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SUDA DOGUMUN ANNE VE BEBEK UZERINDEKI ETKILERI
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OZET

Suda dogum rufin obsteirik uygulamalar iginde halen tartisilan bir konudur. Suda dogumla
ilgili ilk veri 1803 yilinda Fransa’da kaydedilmistir. Suyun iginde olmanin avantajlari; agriyla
basa gikmada farmakolojik yontemlerin kullaniminin azalmasi, dogum eyleminin hizlanmas: ve
annede dogum eylemini keontrol edebilme duygusunun yitkselmesidir. Suda dogumun diger
vararlari ise, dogum kanah ve perinenin elastikiyetinin artmasi, viutikiarin siddetinin, insidansmin,
ve cpizyotomiye duyulan gereksinimin azalmasidir. Anne tzerinde varsayilan yan etkileri
postpartum hemoraji ve postpartum enfeksiyon oranlarinda artig olmasidir. Sen zamanlarda
vapilan ¢aligmalar suda dofumun bebek {izerindeki dezavantajlarmin, neonatal distres riskinde
artis, azalnus Apgar skorlar ve necnatal enfeksiyon oraninda artis oldugunu géistermistir.

Anahtar Kelimeler : Suda dogum, Annedeki etkileri, Yenidogandaki etkileri, Dogum
deneyimi.
SUMMARY
Effect Of Water Birth On Maternal And Neonatal Outcomes

Water birth 1s stil a topic of contraversial discussion in routine obstetric practice. The first
data water birth recorded in france in 1803. Advantages of bearing in water are reduced use of
pharmacologice pain relief, an acceleration of labour and an increased feeling of control over
labour for the mother. Another benefit of water birth may be the increased elasticity of the birth
canal and perineum, reducing the incidance and scverity of tearing and the need of episiotomy.
Postulated maternal adverse effects might include increased rates of postpartum hagmorrhage and
postpartum infection. Recent studies demonstrated that disadvantages for the infant couid be the
increased risk of neonatal distress, depressed apgar scores and a higher rate of neonatal infection.

Key Words: Water birth, Maternal effects, Neonatal effects, Labor experience.

GIRIS

Son yiizyilda, suda dogum o&zellikle endiistrilesmis iilkelerde gittikce
daha fazla popiiler olmaya baslamigtir. Ayrica, suda dogum evde dogumun
yaygin oldugu iilkelerde de bazi hekim ve ebeler tarafindan sikca
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uygulanmaktadir (Zimmermann, Huch, Huch 1993). Suda dogum rutin obstetrik
uygulamalar iginde halen tartisilan bir konudur (Bodner Adler, Wierrani ve ark.
2002). Dogum eyleminde gevsemeyi saglamak ya da dogum agrisiyla basa
¢tkmak icin sicak suyla dus almak ya da sicak su iginde kalma teknigi son on
yildir uygulanmaktadir (Ohlsson, Buchave, Leanderson ve atk 2001). Bu
gevseme tcknigi genellikle kadinlar tarafindan sikga kullanilmigtir. Bununla
birlikte sicak suyun, dogum eyleminin birinci evresinde yaganan agriyla basa
ctkmak amaciyla kullanildigi birgok c¢aligma bulunmaktadir. Ancak, suda
dogumla ilgili yapilan bilimsel galigmalarim sayis: ise oldukea azdir (Otigbah,
Dhanjal, Harmsworth ve ark 2000, Schon, McAllister ve Blanco 1993).

Suda dogumla ilgili ilk veriler 1803’de Fransa’da kaydedilmistir. Bu
kayitlarda, dogum eylemi basladiktan 48 saat sonra yorgun diigen kadinin
gevsemek icin sicak suyun bulundugu kiivetin icine girdigi ve dogumunu su
icinde gergeklestirdigi agiklanmugtir. Rus Igor Charkowsky 1963°de suda
dogumu uygulamaya baslamistir. Fransiz hekim Michael Odent, 1978’den 1985
tarihine kadar Fransa’da bir hastanede suda dogumu gozlemlemistir. Dr.
Michael J.Rosenthal, USA’da Kaliforniya Upland Dogum Merkezinde Subat
1985 ve Haziran 1989 yillar: arasinda su i¢inde 483 dogum gergeklestirmigtir
(Yildizoglu ve Kémiircii 2001, Church 1989). Suda dogum 1989°da Ingiltere ve
sonraki yillarda Belgika, Isveg, Norveg, Isvigre, Italya, Kanada, Yeni Zelanda,
Avustralya gibi bir ¢ok iilkede ebe ve hekimler tarafindan uygulanmaktadir.
1995°de diinyada on dokuz bin suda dogumun gergeklegtigi, 2000°1i yillarda bu
sayimin yiiz bin olacagr tahmin edilmektedir (Yildizoglu ve Kémiircii 2001).

SUDA DOGUMUN YARARLARI

Birgok bakim merkezi tarafindan, dogum agrisiyla baga gikmak igin sicak
suyan  kullanimmin yararli oldugu onaylanmustr.  Yunanl matematikgi
Archimedes (MO. 287-212), suyun kaldirma kuvveti oldugunu, batan cismin
agirh@imca stvi kaybma neden oldugunu ve suyun iginde adirhk kaybimin
oldugunu kesfetmistir. Suyun kaldirma kuvveti kadimin su iginde daha kolay
hareket etmesine olanak saglar. Su iginde viicut aguliZi desteklendiginden
kaslar daha az gerilir ve gevseme daha kolay olur. Dogum eylemini suda
geciren kadin, bu nedenle kendini hafiflemis hisseder. Kadin suyun iginde
uterus kontraksiyonlarina bagli olusan agriya daha iyi tahammiil eder. Suyun
iginde kadinin anksiyetesi azalir, adrenalin diizeyi diiger, oksitosin ve endorfin
salinimu artar. Boylece, agri hissetme ve gevseme arasindaki dogal denge
saglanir ve dogum eylemi normal olarak ilerler (Ohlsson, Buchave, Leanderson
ve ark 2001, Church 1989). Bodner, Adler, Wierrani ve ark (2000}, Otigbah,
Dhanjal, Harmsworth ve ark (2000} yaptiklar ¢alismada suda dogum yapan
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kadinlarda analjezi gereksiniminde azalma oldugunu bildirmislerdir. Ayni
zamanda, Otigbah, Dhanjal, Harmsworth ve ark. (2000) suda dogum yapanlarda
analjezi gereksiniminin %1,3 normal vaginal dogum yapanlarda ise %56
oraninda oldugunu aciklamislardir. Suda dogumlarda kadmlar gogunlukla karin
bolgeleri su iginde oldugundan daha az agri hissettiklerini ifade etmislerdir
{Schon, McAllister ve Blanco 1993).

Suda olma kadina icgidiisel olarak davranabilecegi ve dogum siirecini
kontrol edebilecedi bir ortam sunar. Kadmn, suda dofum eyleminde kontrol
edebilme duygusunu hissettiginden, dogum sonrasi duygusal iyilik hali daha tist
diizeyde olur (Green,Coupland ve Kitzinger 1990). Suda dogumlarda dogum
eylemi daha kisa siirede tamamlanir. Otigbah, Dhanjal, Harmsworth ve ark.
(2000) yaptiklari caligmada, suda dofum yapan primigravidalarda dogum
eyleminin birinci ve ikinci evrelerinin daha kisa siirdigiint ve dogum eyleminin
normal siireden yaklagik 90 dak. daha kisa siirede gergeklestigini bildirmislerdir.
Benzer sekilde Bodner, Adler, Wierrani ve ark. (2002) suda dogum yapan
kadinlarda oksitosin kallaniminda azalma oldugunu agikfamiglardir.

Su icinde viicut hareketsiz kaldigindan her yonde esit diizeyde basmg
olusur. Ayrica, su yiizeyinin altinda olugan baswcin da esit dagilim gosterdigi
bilinmektedir. Dogum masasinda ise su iginde oldugu gibi basmcm egit
dagilimi s6z konusu degildir, basing siirekli sabit bir noktada yogunlaswr. Bu
nedenle normal vaginal dogumlarda dogum masalarinin 6zellikie de bacaklar
iizerinde yapmis oldugu basidan dolay: kadmnlar biiyiik rahatsizhik duyarlar.
Suda dogumlarda ise bu tiir bir rahatsizlik gdzlenmez (Schon, McAllister ve
Blanco 1993, Church, 1989). '

Doniec Ulman ve ark.(1987) dogum eyleminde, suya girdikten ortalama
bir saat sonra arteriyal basingta bir diigmenin ofmadifini belirtmigler ve EPH
gestozu  olan  kadinlarda, suyun endokrin degisiklikleri azalttigin
aciklamglardir. Ayrica, su iginde olmanm intratorasik voliimde rolatif bir artis
ile viicut sivisimn geriye dagilimina ve santral plazma voliimiindeki artigin ise
extraseliller ve / veya intraseliller alanda sivi degisimine neden oldugunu
gistermislerdir. Su iginde renin - aldesteron sistemi ve vasopresin hormonlarin
baskisinda da bir artis oldugunu agiklamiglardir.

Su, dogum kanalmm ve perinenin elastikiyetini artirir, yrrtiklarm
siddetini, insidansim ve epizyotomiye duyulan gereksinimi azaltr (Bodner,
Adler , Wierrani ve ark. 2002, Otigbah, Dhanjal, Harmsworth ve ark. 2000).
Otigbah, Dhanjal, Harmsworth ve ark. (2000) calismalarinda suda dofum
yapan primigravidalann daha az perineal travmalarn oldugunu, epizyotomi
oranmin 5 kez daha diisiik oldugunu rapor etmiglerdir. Suda dogum, medikal
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girisimlere duyulan gereksinimi azatlif1 i¢in normal bir dogum yapma sansim
da artimir. Eberhard ve Giesobuchler (1999) yaptiklari prospektif ¢alismada,
suda dogumlarda analjezi gereksiniminin, epizyotomi oramnin, 3. ve 4. derece
perine yirtiklarmin daha diigiik oldugunu bildirmislerdir. Ayrica suda dogan
bebeklerde neonatal enfeksiyon oranmnin daha diisiik oldugunu, 5 dak. Apgar
Skorlarmm anfamli bir sekilde daha yiiksek oldugunu ve kadmlarm dogum
deneyiminden daha fazla memnun kaldiklarint agiklamislardir.

Odent (1983), yaptigr ¢alismada 100 suda dogum olaymu incelemistir.
Cahigmada 37C° ‘lik musluk suyu kullanilmig ve kadinlar gevsemeyi saglamak
ve dilatasyonu kolaylagtirmak igin servikal dilatasyon 5 cm oldugunda banyo
kitvetinin i¢ine almmugtir. Epizyotomi yapilmamis ve dofum sonrasi 100
kadinin 29’unda birinci derece perine yirtigi olusmustur. Hem anne hem de
bebekte enfeksiyon gozlenmemistir. Ayrica, Odent suda dogumun kadinin
gevsemesine yardimer oldugunu, dogum eylemini hizlandirdigini ve dogum
aprilarinin algilamging azaltti@in da agiklamistir. Bodner, Adler , Wierrani ve
ark (2002) calismalarmda, suda dogum yapan kadinlarda plasentanin elle
yapilarak ¢ikartilmasi, stddetli postpartum hemoraji ve maternal enfeksiyon gibi
komplikasyon oranlarimnin daha ditsiik oldugunu bildirmislerdir.

SUDA DOGUMUN YAN ETKILERI

Sicak su genellikle agrinmn algilanigini azaltir ve kaslari gevsetir. Sicak su
sakinlestirici  etkisinin yaminda, fizyolojik olarak fetiiste ve annede
hemodinamik degisikliklere neden olabilir. (Rosevear, Fox, Marlow ve ark.
1993, Zimmermann, Huch ve Huch 1993). Dogum havuzunda uzun siireli
kalindiginda anne ve fetliste bliylik miktarda 1s1 transferi olusabilir. Fetiisiin
termoregiilator (termoregiilasyon) mekanizmalan sinirlidir ve fetiisiin viicut 1sis1
anneninkinden genelde 0,5C° daha fazladir. Fetiisiin bazal metabolik hizindaki
(0, gereksinimi) ilave bir artig, fetiiste ciddi serebral vazodilatasyona neden
olabilir ve fetiisiin saghk durumu tehlikeye girebilir (Rosevear, Fox, Marlow ve
ark 1993).

Suyun sicakh@ viicut sisindan daha yiiksek oldugunda agirt bir terleme
goriiliir. Bu durum ¢ok fazla sivi kaybina, kan yogunlugunda artisa ve plasental
perfiizyonda azalmaya neden olur. Suda dogumlarda yenidoganda solunum
depresyonu goriilme ofasthigr vardir. Suda dogumda yenidoganin baginin hemen
suyun digina yiikseltildigi durumlarda bile solunum depresyonu goriilebilir.
{(Zimmermann, Huch ve Huch 1993).

Suda dogumu elestirenler, dogum eyleminin anneye ait dékiintd, akint: ve
fecesle kontamine olabilen bir ortamda gerceklestigi igin annede ve
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yenidoganda olusabilecek enfeksiyon riski hakkinda endise duyarlar. Ancak,
literatiirde yaymnlanmig iki enfeksiyon vakasmnin oldugu goriiliir. Vakalardan
biri, dogum sonrasinda geligen bir maternal enfeksiyondur. Digeri ise dogum
havuzundan izole edilmis Pseudomonas Aeraginos ile viicut derisi kolinize
olmus yenidogandir. Bu yenidoganda septisemi goriilmemis ve kan, idrar ve
serebrospinal srvi kiiltiirleri steril bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda, membran
rliptirl olan ve suda dogum yapan annelerin bebeklerinde bile enfeksiyon
kaydedilmemistir {(Otigbah, Dhanjal, Harmsworth ve ark 2000). Kanla bulagmig
suda yenidoganin AIDS ve Hepatitle enfekte olmasi agismdan ne kadar risk
altinda oiduguyla tlgili bilimsel veri yoktur (Zimmermann, Huch ve Huch
1993).

Uterus i¢inde fetiisiin amniotik siviyi aspire etmesi fizyolojik bir olaydir.
Dogum sirasinda aspire edilen amniotik sivi dogum kanalinin baskistyla
karsilasinca akcigerlerden digsartya dogru atilir ve bu sekilde akcigerler dogum
sonras! selunum i¢in hazir hale getirilir. Suda dogumlarda ise, yenidogan basin
dogumundan sonra dofum eylemi sonlanana kadar 2 ya da 3 kez su aspire
edebilir (Zimmermann, Huch ve Huch 1993).

Yamlan bazi caligmalarda suda dogumda daha az kan kaybr oldugu
tizerinde durutur. Ancak bununla ilgili yeterli veri yoktur. Sicak su hiperemiye
vol acabilir. Ayrica sicak su uterus kaslari tizerinde gevsetici etkiye de neden
olabilir ve atoni geligebilir. Sonucta plasentanin dogumundan sonra kan
kaybinda bir artig gdzlenebilir (Zimmermann, Huch ve Huch 1993). Suyun
icinde kan kaybimi degerlendirmek giic olacagindan atoninin erkenden
tantlanmast da zor olur (Otighah, Dhanjal, Harmsworth  ve ark 2000,
Zimmermann, Huch ve Huch 1993).

Dogum eylemiyle ilgili olarak riskli bir durum yasandiginda ( 6rn, omuz
distosisi, makat prezantasyon, forseps ya da vakum gibi mitdahaleli doguma
gereksinim duyulmasi ) suyun iginde bu veni gelisen duruma miidahale etmek
giic olabilir ve acil bir girisim bu nedenle gecikebilir. Ayrica anne acil miidahale
igin hizli bir sekilde sudan c¢ikartlirken kayip diisebilir ve kendini yaralayabilir
{Zimmermann, Huch ve Huch 1993).

1990’ {arda 988 kadmu kapsayan 3 randomize deneysel saligmada normal
vaginal dogum ile suda dogum karsilagtirilmigtir. Gruplar arasinda dogum
agristyla basa ¢ikma yontemlerinin kullanimi, dofum eyleminin birinci ve ikinci
evrelerinin siiresi, amniotik sivida mekonyum varligi, perineal travma y6niinden
istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ayrica, Apgar Skorlars,
umblikal kan pH’st ve neonatal enfeksiyon orani gibi yenidogamin sagiik
durumuyla ilgili gostergelerde de bir farkhilik goriilmemistir (Cammu, Clasen,
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Van Wettere ve ark. 1997, Ruch, Burlock, Lambert ve ark 1996, Schorn,
McAllister ve Blanco 1993).

SUDA DOGUM MEKANIZMASI VE DIKKAT EDILECEK
NOKTALAR

1980°lerde, 6zel gelistirilmis havuzlarda su iginde dogum yapma gittikge
daha yaygin hale gelmistir. Suda dogumlarda geleneksel olarak banyo kiivetinin
kullaniimasina karsin, dzel gelistirilen dogum havuzlarimun kullanimi kadinin
daha kolay hareket etmesine olanak verir. Ancak, dogum eyleminde kadina
daha fazla rahathik ve gizlilik sunan dogum havuzlarmm kullanmmi halen
tartisilmaktadir (Gilbert ve Tookey 1999 ).

Suda dogum yapilirken uyulmas: gereken prensipler (Bodner, Adler,”
Wierrani ve ark 2002, Zimmermann, Huch ve Huch 1993, Church 1989);

e Suda dogum konusunda deneyimli saglik ekibi bulunmalidir,
¢ Havuzun ya da banyo kiivetinin uygun temizligini yapilmalidir,

s Kadinm normal vaginal dogum yapmast beklenmelidir. Yiiksek riskli olan
gebeler, amnios stvisinda mekonyum ve fetal distres durumlarinda suda
dogum uygun degildir,

e Suyun 15181 ¢ok sicak olmamalidir (34C"° ve 38C° arasinda)
e Servikal dilatasyon en az 6 cm olmalidur,

s Kadmin hidrasyonu iyi olmalidir. Dehidratasyon bir problem olabileceginden
su iginde fazla miktarda sivi alimi 6nemlidir,

¢ Suyun icine herhangi bir katki maddesi konulmamalidir,
e Bebek dogar dogmaz su yiizeyine ¢ikartiimahdir

Suda dogumun yapilacagi oda i¢in de bazi énlemler alinmalidir. Bunlar;
e Suile elektrik temasinin olmamasina dikkat edilmelidir,
s Suyun 1sisin1 kontrol etmek igin banyo termometreleri kullamalmalidir,

e Oda iginde havuzdaki (su i¢indeki) dékiintiileri uzaklagtirmak igin plastik
siizge¢ ve kova bulunmalidir.

¢ Anne ve bebek i¢in ¢ok sayida 1sitilmis havlular hazirlanmahidir.
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Suyun Isis:

Suyun 1sis1 dikkatli bir gekilde kontrol edilmeli ve diizenli olarak
kaydedilmelidir. Suyun 1s1s1 gok yiiksek olmamahdr. Ideal olani suyun 1sis1nin
viicut 1sisinda yani 37C° ‘de olmasidir. Suyun sisinin yitksek olmasi deride
sirkitler yayihmla ilgili bir risk olusturabilir, hipotansiyona ve plasental
perfiizyonda azalmaya neden olabilir (Geissbuehler, Eberhard ve Lebrecth
2002, Zimmermann, Huch ve Huch 1993, Church 1989). Suyun icinde kalis

siiresi ortalama olarak 20 ila 30 dak. arasinda (maksimum 60 dak.) olmalidir

(Geissbuehler, Eberhard ve Lebrecth 2002, Zimmermann, Huch ve Huch 1993).
Uzun siire su iginde kalindifinda ve suyun isisi 37C% “nin dstiinde oldugunda
terlemenin  artmasiyla maternal dehidratasyon ve beraberinde plasental
perfiizyonda azalma goriilebilir. Kadmnlar, dehidratasyonu Snlemek igin sivi
almalari konusunda cesaretlendirilmelidirler. Ayrica artmig deri perfiizyonu kas
toniisiinde azalmaya, yorguniuk ve bitkinlik duygusunda artisa neden olabilir
(Zimmermann, Huch ve Hach 1993).

Dogum Havuzuna Ne zaman Girilmeli ?

Genellikle gebenin servikal dilatasyon 5-7 em oldugu zaman suya girmesi
istenmektedir (Church 1989). Dogum agrisiyla basa ¢ikmak igin farmakolojik
yontemleri ve gevsemede ctkili olan diger nonfarmakolojik y&ntemleri
kultanmaya karst olan kadmlar, servikal difatasyon 2-3 ¢m olduktan sonra 1lik
su iginde olmayi isteyebilirler. Eriksson, Mattsson ve Ladfors (1997), 200
kadini iceren galismalarinda servikal dilatasyon 5 cm olmadan ve 5 cm olduktan
sonra suya giren kadinlart karsilastirmislardir. Suya erken giren kadinlarin
dogum eylemlerinin daha uzun siirdiigii, oksitosin ihtiyaglarmm arttig ve
epidural analjeziye daha fazla gereksinim duyduklarmi agiklamislardir .

Dogum Havuzunun ya da Banyo Kiivetinin Temizligi

Suda dogumlarda dogum havuzu ya da kitveti amniotik sivi, kan ve feges
ile kontamine olabilir. Bu nedenle neonatal ve postpartum enfeksiyon riskinde
artis  goriilebilir. Teorik olarak kanla tagman virtislerin neden oldugu
enfeksiyonlarla ilgili endiseler vardir ama uygulamada bu durumun bir sorun
yarattigiyla ilgili bir veri yoktur (Zimmermann, Huch ve Huch 1993, Church
1989). Hawkins (1995), caligmasinda sadece (¢ bebekte enfeksiyon rapor
edilmistir Bunlardan biri suda bulasma olasilift olmayan neonatal herpestir.
Ciddi enfeksiyon gériilme riskinin diigiik olmasina kargin, havuzun ya da
kiivetin temizlik protokollerinin dogru uygulanmast sudaki kontaminasyon
riskini en aza indirmede etkili olacaktir.
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Suda Dogum Pozisyonu ve Destek Kisiler

Dogum havuzunda ya da banyo kiivetinde gebenin rahat olabilecegi
pozisyonlar tercih edilmelidir. Biiyilk oval kiivetler; boylu boyunca uzanma,
arkaya dayanma, destekli olarak ¢omelme ve el diz pozisyonlari igin uygundur.
Doguma yardimei olacak kigiler suyun iginde havuzun ya da kiivetin kenarina
oturabilirler. Eger kadin suyun iginde yalniz kalmay isterse, destek olacak kisi
havuz ya da kiivetin kenarinda yere diz ¢okebilir. Bazi gebeler dogum aninda
agagiya dogru ellerini uzatarak bebeklerini kendileri yakalamayi tercih ederler
(Church 1989).

Bebegin Degumu

Birgok kisinin suda dogumla ilgiti bazi endiseteri vardir. Bu endigelerden
biri de, dogum esnasinda bebegin su i¢inde nefessiz kalarak bogulmasidir.
Bebek hava ile ilk temas ettifinde bebegin yiiziindeki reseptdrler uyarilir ve
bebegin solunumu baglar. Soguk, solunumun baglatilmasi igin giiclii bir
uyaricidir. Bu nedenle bebegin solunum refleksinin uyarilmasi igin bebek dogar
dogmaz ve plasentadan oksijen gecisi sonlanmadan énce hemen ve dikkatli bir
sekilde sudan soguk bir ortama c¢ikartilmali ve bebegin yiizii su iistiinde
tutulmalidir (Johnson 1996, Church 1989). Bununla birlikte Otigbah, Dhanjal,
Harmsworth ve ark. (2000} calismalarinda suda dogan bebeklerin ilk nefeslerini
suyun altinda almadiklarmi agiklamiglardir. Suyun 1lik olmas: ve yenidoganin
basmin suyun altinda olmas1 yenidoganin solunumunu baskilayabilir. Bebegin
bast ilik sudan yukari cikartildifinda ya da su yenidoZanmn iist solunum
yollarma girdiginde solunum baglavabilir (Johnson, 1996).

Normal bir vaginal dogumda, bebegin gogiis kismn dogar dogmaz
solunum genellikle baslar. Suda dogumlarda ilk solunum bebegin bast suyun
igindeyken baglayabilir ve buna baZli olarak bebegin akcigerlerine su
aspirasyonu olabilir. Fizyolojik veriler bebeklerin, suyun iginde su
aspirasyonundan korundugunu gostermesine karsin ‘(oksijensiz kalinmadig
siirece), Gilbert ve Tockey (1999), ¢alismalarinda suda dogan 37 bebekten
ikisinde su aspirasyonu oldugunu belirtmislerdir. Dogum havuzunun ya da
kitvetinin icindeki su, amniotik sividan daha diisiik osmotik basinca sahip olan
musluk suyundan olusur. Bu su hizli bir sekilde aspire edilirse, teorik olarak
hemodiluasyona ve dolasimda asinn bir yiiklenmeye neden olabilir. Bu riski
azaltmak igin suyu izotonik hale getirecek tuz ilavesi lizerinde durulmustur.
Dogum havuzunda yaklasik 909 [itre su tutuldugundan 9kg tuz ilavesiyle
izotonik soliisyon olugturulur. Normal maden tuzu larenga vegal refleksi stimiite
etmez, ancak suya gbre aspire edilme olasihift daha yiiksek olabilir. Bu
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uygulamanmn  potansiyel yararlari veya zararlariyla ilgili  bir  veri
bulunmamaktadir (Barry 1995).

Su 1lik ise, yenidogan en kiigiik thermojenik aktivite ile normal viicut
isinin sitrdiiriir.  Yenidoganin durumu iyi ise yiizii suyun disinda olmak
kosuluyla, 1hk suyun icinde annesinin yanmnda bir siire kalabilir. Bu ayni
zamanda, anne bebek iletisiminin baslatilmasi agisindan da Snemlidir. Ayrica
bebegin suyun iginde bir siire katmasi iigimesini de engeller. Isi kaybini
dnlemek i¢in bebek suyun igindeyken basi isitilmis havlularla kurulanmalidir
(Zimmermann, Huch ve Huch 1993, Church 1989).

Umblikal Kordonun Kesilmesi

Suda dogumlarda fetal basin dogumunun ardindan viicut dogarken
umblikal kordon bas ya da omuzlardan kurtarilarak gevsetilir. Genellikle
umblikal kordon plasentanin dogumu yakin oluncaya kadar klemplenmez.
Umblikal kordonun kesilmesi asamasinda iki farklt yontem uygulanmaktadir.
ilk uygulamada, anne su iginde dogumunu yapar ve umblikal kordon anne su
icindeyken kesilir. Difer uygulama da ise, amniotik sivida mekonyum
bulunmasi gibi bazi acil miidahale gerektiren durumlarda bebegin basi dogdugu
zaman anne ayaga kalkar ve bebek aspire edilir. Kadin dogumun tamamlanmasi
icin suyun disinda ayakta kalir ve daha sonra umblikal kordon kesilir (Church
1989).

Gilbert ve Tookey (1999), calismalarinda suda dogan 37 bebekten 5’inde
(%14), kordon kopmasi oldugunu agiklamislardir. Kordon kopmast nedeniyle
ozel bakima gereksinim duyulmus ve bir yenidogana transfiizyon yapilmistir.
Suyun disinda gergeklesen normal vaginal dogumlarda umblikal kordonun
kopma riskiyle iligkili bir veri yoktur. Suda dogumda, umblikal kordonun
kopma nedeni olarak; dogum sonrasi bebegin hizlica su yiizeyine gikarilmast
esnasinda umblikal kordon itizerinde olusan gerilim iizerinde durulmaktadir,
Umnblikal kordonun kopma riskini azaltmak i¢in (Gilbert ve Tookey 1999):

e Suyun ¢ok derin olmamasina,
» Bebegin su yiizeyine ¢ikartilmadan 8nce tamamen dogmus olimasina,

» Bebegin su yiizeyine nazikge gikartiimasi ve el lizerinde tutularak kordonun
klemplenmesine dikkat edilmelidir.

Plasentanin Dogumu

Bebegin dogumundan sonra eger herhangi bir komplikasyon goriilmemis
ise anne ve bebek arasindaki iletisimi kuvvetlendirmek igin anne birkag dakika
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bebegiyle suda kalabilir. Ancak kontraksivonlarin siddetinde artis gorildiigiinde
annenin plasentanm dogumu i¢in suyun disma ¢ikartilmas gerekir. (Church
1989). Sicak suyun uterus kaslart tizerinde gevsetici etkisi vardir. Suyun bu
etkisi plasenta dofduktan sonra ya da plasentamn tam olarak ayrilmadig
durumlarda dogum sonrasi kanamada artisa neden olabilir, Suyun i¢inde kan
dilue olacagindan doZum sonrast kaybedilen kan miktarmy degerlendirmek de
giic olur. Ayrica, plasenta suyun icinde dogurtulursa, vazodilatasyon ve artmig
hidrostatik basing su embolisi riskini viikseltebilir (Gilbert ve Tookey 1999). Bu
nedenlerden dolayr plasentanin ayrilma belirtileri gozlemlendiginde, kadin
sudan gikartilmal ve dogum havuzunun ya da kiivetinin kenarma oturtulmalidir.
Plasentanin spontan olarak ayrlmadigi durumlarda kadin yatagina gitiiriiliir ve
plasenta kadmna litotomi pozisyonu verildikten sonra elle halas yapilarak
cikartilir (Church 1989).

Plasentanm dogumundan sonra kadin, hemen kurulanir ve odasina kadar
kendisine eglik edilir. Litotomi pozisyonunda kadinm perineal muayenesi
vapitlr, Varsa epizyotomi veya yirtiklar onanlir. Kadimm  Gsti  isitilmisg
battanivelerle &rtiillir ve bebegini emzirmesi saglanir.

Su i¢inde ger¢eklesen dogumlarda herhangi bir dogum komplikasyonu
gelistigi zaman, suyun iginde bu yeni duruma miidahale etmek miimkiin
olmayacagindan genellikle kadinin sudan g¢ikartilmasina gerek duyulur. Boyle
bir durum séz konusu oldugunda kadin sudan ¢ikma nedeni hakkinda tam
olarak bilgilendirilmelidir. Eger kadini dogum havuzundan ya da kiivetten
cikartmak glic olursa acil girisimler bir siire ertelenebilir ve anne ve bebegin
saghigt acisindan risk artabilir. Bu nedenle suda dogumlarda acil miidahale
gerektiren durumlar erkenden belirlenmeli ve gerekli 6nlemler Onceden
alinmalidir (Church 1989).
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