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0oz

Tarihi gok eski zamanlara kadar dayanan suda dogum, son yillarda popularitesi giderek artan bir alternatif dogum yontemi olmustur. Dogum eyleminin birinci
evresini kisalttigi, analjezik ve rejyonel anestezi ihtiyacini azalthgr kanrtlanmistir. Her ne kadar olumsuz maternal ve neonatal sonuglarla iligkisi gosterilememisse
de, meydana gelebilecek bazi potansiyel riskler nedeniyle uygulanma kosullari ile ilgili bilimsel kuruluslar arasinda tam bir fikir birligine vanlamamistir. Gerekli ko-
sullarin saglanmasi halinde bizim gibi sezaryen orani yiiksek seyreden Ulkelerde anne adaylarini normal doguma tesvik etmek amaciyla uygulanabilir bir yontem
olarak gérinmektedir. Ancak, suda dogumun dogum pratigine yerlesebilmesi igin olasi yarar ve riskler dengesinin kuruldugu yasal diizenlenmelerin olusturuimasi
gerekmektedir. Bu derlemede amacimiz suda dogumla ilgili genel bilgiler vermek, uygulama tekniginden bahsetmek, olasi faydalar ve riskler hakkindaki giincel
verileri paylagmak ve bu konuda gelecege yonelik projeksiyonlar sunmakir.

Anahtar kelimeler: Alternatif dogum metodu, hidroterapi, komplikasyon, maternal ve fetal riskler, suda dogum

ABSTRACT

Water birth which dates back to ancient times, has become an increasingly common alternative birth method in recent years. It has been proven that water birth
significantly reduces first stage of labor and the need for analgesic and regional anesthesia. Although there has been no association with adverse maternal and
neonatal outcomes, a complete consensus has not been reached among scientific institutions regarding the conditions of implementation due to some potential
risks that might be occurred. If the necessary conditions are met, it seems to be a viable method in order to encourage the normal birth of mothers in countries
with high cesarean rates like ours. However, in order to be able to settle in the practice of birth in water, it is necessary to establish legal arrangements in which
the possible benefits and risks are balanced. In this review, our aim is to give general information about water birth, to talk about application technique, to share
current data about possible benefits and risks, and to present future projections in this regard.

Keywords: Alternative delivery method, hydrotherapy, complications, maternal and fetal risks, water birth

yillarda Rusya ve Fransa’da bu yontem kullaniimaya baglamigtir. Giinimiize
kadar birkag yiiz bin dogumun suda gergeklestigi tahmin edilmektedir. Konu
ile ilgili ilk bilimsel yayin ise 1983’te Lancet dergisinde Dr. Michel Odent ta-
rafindan 100 suda dogum vakasinin degerlendirildigi bir calisma olarak ya-
yinlanmistir (3). Bu tarihten sonra suda dogum, ingiltere basta olmak iizere
birgok Avrupa tilkesinde ve Kanada'da popilarite kazanmistir. Ginimizde tim

Girig
Suda dogum uygulamalari, insanlarin suyla dogal bir baga sahip oldugu ve
suda dogan bebeklerin dogum stresinden daha ¢abuk kurtuldugu inanigina

dayanmaktadir. Suda dogumun hikayesi yapmis oldugu gdzlemlere dayana-
rak yasamin temel kaynaginin su oldugu sonucuna varan Aristoteles’e kadar

geriye gitmektedir. Tarih boyunca birgok toplum suyun 6neminin bilincine var-
mig ve dogum siirecinde rolii olabilecegini dngérmustir. Petrogliflerde Eski
Misir'da suda dogumun nasil yapildigi tasvir edilmekte, ayrica Girit adasinda
yagayan Eski Minoanlarin suda dogum igin kutsal tapinaklarn kullandiklar sgy-
lenmektedir. Kaliforniya Chumash yerlileri ve bazi diger Amerika Kizilderilileri
gibi pek ¢ok ilkel kabilenin hikayelerinde kadinlarin deniz kenarinda si§ sularda
dogum yaptiklar ve hatta yunuslarin bu esnada kiyya yaklasarak dogum son-
lanana kadar aynimadiklan anlatimaktadir (1).

Kayitlara gecen ilk suda dogum ise 1805 yilinda, bir Fransiz kdyiinde dogumu
48 saatten uzun siiren bir kadinin dogumu kolaylagtirmasi igin ilik suya girme-
siyle gerceklesmistir; kadin suya girdikten kisa bir stire sonra dogum hizlanmig
ve sudan glkmaya firsat bulamadan suda dogum gerceklesmistir (2). 1970’li
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diinyada eylem ve dogum igin suyun kullanimi giderek artmaktadir. 100’den
fazla tlkede akiif olarak suda dogumu destekleyen doktor, ebe ve dogum kogu
gibi uygulayicilarin oldugu bilinmektedir. Deneyimli uygulayicilarla destekleyici
bakimin ve dogum guivenliginin saglanmasi icin birgok Ulke tarafindan kanita
dayali kilavuzlar da hazirlamigtir (4). Ulkemizde kamusal alanda ilk olan suda
dogum unitesi 2005 yili Kasim ayinda alternatif dogum nitesi olarak hastane-
mizde hizmete agilmistrr. ilk suda dogum hastamiz Hatice Tuna, Pelinsu bebegi
su altinda diinyaya getirmistir.

Son yillarda popiilerlik kazanan alternatif dogum yaklagimlarindan biri olan
suda dogumun, tilkelerarasi sosyokiiltiirel nedenlerden kaynaklanan yaklasim
farkliiklarindan ya da kayit sistemlerindeki yetersizliklerden dolay! gergek pre-
valansi bilinmemektedir. Ancak, ingiltere’de suda dogum oranlarinin, hastane
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ve desteksiz ebelik birimlerinde farkli olmakla birlikte, %1,5 ile %58 arasinda
degistigi bildirilmistir (5). Bagka bir giincel alismada ingiltere’de dogumlarin
%9’unun suda gerceklestigi rapor edilmistir (6). ingiliz Kraliyet Obstetrisyen ve
Jinekologlar Koleji ile Ebelik Koleji (RCOG/RCM) ortak bildirisinde diisuk riskli
saglikli gebeler icin suda dogumu desteklerken (7), Amerikan Pediatri Akade-
misi (AAP) suda dogumu onaylamamistir (8). Birlesik Krallik Ulusal Saglik ve
Bakim Mukemmelligi Enstittisti (NICE) kilavuzlan 6neri igin yeterli ve iyi kalite-
de kanit olmadigina dikkat cekerek cekimser kalmiglardir (9). Son olarak, Ame-
rikan Obstetrisyen ve Jinekologlar Kongresi (ACOG) ise 2016 yilinda yayinla-
digr komite goriisiinde, suda dogumun eylem siresini ve analjezik ihtiyacini
azalth§i icin termde komplikasyonsuz gebelerde dogumun birinci evresinde
Onerilebilecegini; ancak, ikinci evrede ve dogum sirasindaki faydalari ve riskleri
ile ilgili yeterli veriler elde edilene kadar bu evrelerde 6nerilemeyecegini, do-
layisiyla dogumun konvansiyonel yontemle gerceklesmesini 6nermistir (10).

Bu derlemede suda dogumla ilgili genel bilgiler vermek, uygulama tekniginden
bahsetmek, olasi faydalar ve riskler ile tilkemizdeki giincel durum ve yapilmasi
gerekenler hakkinda bilgi vermeyi amagladik.

Dogumda Agri Kontrolii

Dogum agnsi tarif edilen en giicli agnlardan birisi olarak kabul ediimektedir.
Dogum agnisinin kontrol edilebilmesi stirecin etkin yonetimi agisindan oldukca
onemlidir. Agn viicut icin bir tehdit olarak algilandigindan, hastada caresizlik
ve kontrol kaybi hissettirmektedir. Bu nedenle dogum pratiginde en etkili agr
kontrol yontemlerinin arayigina girilmistir. Agriyr azaltmaya yonelik bu girigim-
ler diigtik, orta ve yliksek riskli miidahaleler olarak siniflandirilabilir.

Diisiik riskli mudahaleler dikkatin dagiimasina yardim eden ucuz, basit, kolay
erisilebilir, rahatlatici stratejiler ve tekniklerdir. Hareket, pilates, masaj, akup-
resor, sicak/soguk uygulamalar, nefes teknikleri, dus alma, miizik ve isitsel
analjezi bu gruba drnek olarak verilebilir.

Orta riskli miidahaleler uzmanlasmig egitimli profesyonel yardim, 6zel donanim
ve hasta motivasyonu ya da bunlarin kombinasyonlarini gerektirir. Aromotera-
pi, akupunktur, yoga, steril su enjeksiyonu, hipnoz, biofeedback, transkutanz
elektriksel sinir uyanimi ve suda dogum bu grubun 6rnekleri igindedir. Kadinin
tim abdomenini kaplayacak derinlikteki sicak suya girmesinin gevsemeyi art-
tirdigi ve dogum agnisini azalthi§ diisiinilmektedir (11). Bir metaanalizde dii-
stik riskli gebe grubu igin suda dogumun, 6zellikle dogumun birinci evresinde
analjezi ve rejyonel anestezi ihtiyacin azalttigi ve hasta memnuniyetini arttirdigi
bildirilmigtir (12).

Yiiksek riskli miidahaleler ise mesleki egitimli kisilerce uygulanmasi gereken
anne ve fetls Uzerinde yan etki riski tagiyan, ekipman ve medikasyon gerek-
tiren karmasik ve maliyetli tedavilerdir (parenteral ilaglar, inhalerler, spinal ve
epidural anestezi uygulamalar).

Yukarida tanimlanan diisik ve orta riskli miidahaleler agnyi ortadan kaldirma-
dan, agn ve anksiyete ile bas etme yontemleri ogretisidir. Bu alternatif yontem-
lerin basarisi ancak dogum siirecine anne adayinin aktif katiliminin saglanma-
styla mimkiin olacaktir.

Suda Dogumun Faydalari

Suda dogum, anne adayina hareket 6zgirligii ve doum masasina oranla
daha konforlu bir ortamda dogurma secenegi sunar. Dogum eylemi esnasinda
fetal inise yardimer olan dogum pozisyonunun daha rahat alinmasini saglar.
Suyun kaldirma kuvveti abdomen iizerindeki basinci azaltarak uterin kontrak-
siyonlarin etkinligini artinr, kan dolagimini diizenler, anne ve fetiise daha fazla
oksijen sunulmasini saglar. Devamli sirt Gstii yatmak zorunda kalmayan anne
adayinda inferior vena kavaya digandan basi olmadigi igin uterusa giden kan
akimi artarak, myometriuma daha fazla oksijen gitmesi de daha etkili kasiima-
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lara neden olacaktir. Ayrica, sicak suyun etkisi ile anne adayinda vazodilatas-
yon olur, kan basinci hafif diiger ve nabiz hafif yikselir. Bu durum da uterusa
ve fetlise giden oksijen miktarinin artmasina katki saglar.

Anne adayinin sudaki goreceli agirliksizligi ve basincin tiim viicuda esit olarak
dagiimasi, harcanan enerjiyi azaltir ve anneyi destekler. Kadinin viicut sicakli-
gini yikseltmekten ve potansiyel olarak fetal risk olusturmaktan kaginmak igin
su viicut sicakhginda veya viicut sicakhdinin biraz tizerinde olmalidir (13). Su
havuzu veya kiivetteki suyun sicakhiinin, normal viicut sicakligi olan 37 °C
civarinda korunmasi mutluluk hormonu olarak da bilinen endorfin salinimina
yol acarak gevsemeye yardimci olur (14). Boylece agn daha az hissedilir ve
endise azalir. Annenin stres hormonlarindan adrenalin ve noradrenalin diizey-
leri de azalir, boylece kendi salgiladigr oksitosin salinimi ve oksijen akisinin
stirekliligi saglanr.

Hidroterapinin hem hidrotermal (perinede, vajinada ve servikste rahatlama) ve
hem hidrokinetik (suyun meme basini uyarmasina bagl olarak endojen oksi-
tosin salinimi) etkileri vardir. llik su dogum yolunu yani fetiistin ¢ikis noktasini
daha gevsek hale getirebilir. Bdylece perine bolgesinde dogumda yirtik olma
olasiligr azalacaktir. Ancak 2009 yilinda yapilan bir Cochrane derlemesinde pe-
rineal travma riskini ve epizyotomi ihtiyacini anlaml olarak azaltmadigi bulun-
mustur (12). Aksine, hastanemizde yapilan bir calismada suda dogumun hem
nulliparlarda hem de multiparlarda epizyotomi ihtiyacini azalttigi ancak perine
yirtigr olasihgini arttirdigi gozlenmistir (15).

Suda dogumun dogum eyleminin normal fizyolojik siirecini 6-58 dakika (orta-
lama 32 dakika) daha hizlandirdigi gdsterilmistir. Ancak bu etki sadece dogu-
mun birinci evresinde gozlenirken, ikinci ve tigiinct evrede anlamli bir kisalma
izlenmemistir (15). Kadinlar dogum eyleminin ilk agamasinda birkag dakika ila
birkag saat banyo yapabilirler. 327 eylemdeki kadina ait retrospekif bir kohort
calismasinda, yiizde 82’sine hidroterapi baglanmis ve ortalama suda kalma
stiresi 156 dakika olarak bulunmustur (16). Bu calismada, maternal ates veya
enfeksiyon siiphesi, anormal fetal kalp atis hizi izlenmesi, ilerlemeyen dogum
eylemi, asin vajinal kanama ve sirekli elektronik fetal monitorizasyon gerekti-
ren herhangi bir durum igeren tibbi dislama kriterleri gelistirdikleri icin kadinla-
rin yaklasik yiizde 30’unun sudan gikariimasi gerekmistir.

Suda dogum anne adayinin kendi dogum yapma siirecinin denetimini sag-
lamasina yardimci olur. Dogumun ikinci evresinin su altinda tamamlandigi
olgularda fetis amniyon kesenin igindeki sivi ortamdan yine sivi bir ortama
dogarak diinyaya daha yumusak ve stressiz gelme olanagi bulur. Ayrica, his-
sedilen agri ve agn kesici ihtiyaci azaltmakta (15, 16) ve bu da dogum sonrasi
emzirme sorunlarinin azalmasina katki saglamaktadir.

Suda eylem veya dogumun neonatal sonuglarini inceleyen iki giincel siste-
matik derleme ve meta-analizin sonuglarina gére disik riskli popilasyonda
suda dogumun yararl bir neonatal etkisi gosterilmese de olumsuz neonatal
sonuglarla da iligkili bulunmamustir (6, 17).

Dogum ve eylem sirasinda uygulanan strateji,
yontem ve teknikler

Suda dogum, ortalama 37 °C’de, karni kaplayacak sekilde suyla dolu 6zel ola-
rak hazirlanmig kilvet ya da havuzlarda egitimli ve deneyimli ekip gozetiminde,
0zel ekipmanlar araciigiyla (su gegirmez 6zellikte olan doppler veya elektronik
fetal izlem araglari ) ve spontan vajinal dogum takip prensiplerine uyularak, en
onemlisi de acil durumlarda diger dogum yoéntemlerinin (normal dogum veya
sezaryan) uygulanabilme olanagi saglamak kosulu ile gerceklestirilmelidir. Ka-
din, dogum eyleminin sadece bir veya daha fazla evresini suda gegirilebilir.
Hidroterapi eylemin ilk evresinde birkag dakika ile saatlik siirede 1k dus alma
metodu seklinde uygulanabilir.



Suda dogum amaciyla kullanilan havuzlar ve kiivetler sabit ya da portatif ola-
rak tasarlanabilmektedir. Suda dogum ile ilgili caligmalarda dogumun etkinligi-
ni belirleyecek standart havuz boyutu ile veri yoktur. Hastanemizde kullanilan
sabit suda dogum kiivetlerimiz oval sekilli, 161 cm boyunda, 124 cm genig-
liginde ve 65 cm derinligindedir. Kiivetler her uygulama 6ncesi alinan kiltir
orneklerinden enfeksiyon ajani icermedigi kontrol edilmis, 34-37 °C sicaklikta,
standart filtre edilmis cesme suyu ile doldurulmaktadir. Her bir dogumdan son-
ra standart temizli§i yapildiktan sonra tekrar doldurulup 5000 ppm klor tablet
ile devir daim yapilir ve bundan 1 saat sonra kiiltiir igin su 6rnekleri alinir. Kaltar
sonugclarindan herhangi bir enfeksiyon ajani icermediginden emin olunduktan
sonra kivetler yeni bir doguma hizmet igin agiimaktadir.

Diger ekipmanlar, su gegirmez Ozellikte fetal izlem araglar (el doppleri), yiizebi-
lir termometre, veterinerlerin kullandi§i omuz boyu eldivenler, doguma yardim-
ci personelin kullandigi su gegirmez giysi ve koruyucu gozliik, anne adayi igin
havlu ve battaniyeler, dogum seti, yenidogan radyani ve resiisitasyon araglar
olarak sayilabilir.

Yontemin asil amaci bebegin 9 ay boyunca iginde durdugu amniyotik kese-
ye benzeyen bir ortam yaratmaktir. Hastanin baginda bir uzman doktor ve bir
hemsire stirekli bulunarak sik araliklarla nabiz, tansiyon ve bebek kalp atimlar-
nin kontrold yapilir. Anne adayi, kendisi igin givenli ve rahat hissettigi herhangi
bir pozisyonu benimseyebilir, hareket 6zgurliig saglanir ve her anne adayinin
icguidiisel olarak kendisi igin en uygun dogum pozisyonunu bulmasi destek-
lenir.

Havuz ortami dogum eyleminde iki sekilde kullanilabilir. ilki dogumun birinci
evresi olan aktif sanci evresinin (dizenli kontraksiyonlarin devam etmesi ve
servikal acikligin 5 cm ve izerinde olmasi) havuzda gergeklestiriimesi ancak
ikinci evre olan infantin dogumunun dogum masasinda gergeklesmesidir.
ikincisi, infantin dogumunun da havuz iginde gergeklestirilmesidir. Havuz igi
dogumda, yenidoganin tim bedeni dogurtulduktan sonra, 10-20 saniye iginde
yumusak bir hareketle sudan gikariimalidir. Yenidoganin bedeni suyun iginden
cikanilirken, umblikal kordun uzunlugu da gozlenerek cok dikkatli olunmalidir.
Umblikal kordda pulsasyonun devam etmesine izin verilerek, kordon hemen
kesilmemelidir. Ancak, 6zellikle kordon kisaysa veya infantin baginin su yiize-
yinde durmasina izin vermiyorsa, annenin havuzu hizlica terk etmesi gerekebi-
lir. Yenidogan nazikge anne gogstine yaslanip, agiz ve burun temizligi yapilarak
sicak bir havluya sarilir. Umblikal kord klemplenerek ilk bakimi yapiimak tizere
radyan isitictya alinir ve neonatolog tarafindan muayene edilmesi saglanir. Ar-
dindan anne havuzdan cikartilir, dogum masasina alinir ve plasenta ¢ikmasi
saflanarak dogum kanali ve perine sonrasinda onariimak (izere herhangi bir
yirtik varligr agisindan kontrol edilir.

Suda Kalinan Siirenin Dogum Eylemine Etkisi

Dogum sirasinda suya girmek i¢in en uygun zamanin ne oldugu bilinmemek-
tedir. Ancak, suda gegirilen sirenin uzadigi durumlarin (iki saatten fazla), oksi-
tosin tiretimini baskilayarak eylemi uzatti§i ve uterus kasiimalarini yavaglattigi
bildirilmistir. Suya derin dalig esnasinda, annenin 6dematdz dokusu tizerindeki
suyun hidrostatik basincin, sivinin damar igi bosluga tasinmasina ve dolayi-
slyla kan hacminin artmasina neden oldugu varsaylimaktadir (18). Bu durum,
sonunda, hipofiz bezi tarafindan anti-didretik hormon (vazopressin) tretimini
baskilayan atriyal natridiretik faktoriin tiretiminde artisa neden olur; buna eslik
eden bir etki, oksitosinin tiretiminin baskilanmasidir. Bu durum eylemdeki 11
kadinda suya girmenin etkileri Uzerine yapilan bir calismada desteklenmistir
(19). Suya girdikten 15 dakika ve 45 dakika sonrasinda, suya girmeden dnceki
seviyelere kiyasla vazopressin ve oksitosin diizeylerinde anlamli bir azalma
saptanmistir.

Suda eylem veya dogum igin bazi kosullarnin saglanmasi gerekmektedir (Tab-
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lo.1). Ayrica, bazilan kesin kontrendikasyon olugturmamakia birlikte bir takim
kontrendikasyonlar tanimlanmistir (20).

Tablo 1: Suda dogum igin saglanmasi gereken bazi kosullar ve kontendikas-

yonlar

Suda dogum igin saglanmasi
gereken kosullar

Suda dogumun kontrendike oldugu
durumlar

 Doktor veya ebenin uygun
gordigu, yazili onam
formu vererek suda do-
gurmay tercih eden diisiik
risk grubundaki gebeler,

* HIV ve Hepatit viriisii tagtyanlar,

« Gebelik sirasinda tekrarlayan vajinal veya
idrar yolu enfeksiyonu gegirenler,

* Aktif genital herpes varligi, MRSA tagi-
yiciigr ve tedavi edilmemis cilt lezyonu

 Gebelik haftasinin 37-42
haftalar arasinda olmasi,

« Sefalik prezentasyon,

 Normal tahmini fetal agirlik
(2500-4000 gr.),

* Fetal kalp hizi paterninin
normal olmasi,

 Beden kitle indeksi <40
kg/m? (morbid obez olma-
yan) olmasl,

varligi,

 Non-sefalik prezentasyonlar,

* Maternal ates (>38 °C),

« Erken dogum eylemi,

* Gogul gebelikler,

« Aktif dogum eylemi olmadan membran
riptird gelismesi

* Daha 6nce sezaryen ile dogum yapanlar,

 Maternal diabet, hipertansiyon ve kardiak
hastalik varlig,

« Plasenta previa veya asir intrapartum
kanama olmasi,

 Mekonyum varligi ve eylem sirasinda
fetal distres gelismesi,

» Sedasyona neden olabilecek ilag kulla-
nimi,

» Komplikasyonlari yonetebilecek dene-
yimli personelin bulunmamasi,

Suda Dogumun Olasi Riskleri

Yenidoganin suyun iginde nefes almasini 6nleyen birtakim dogal refleksler (su-
yun altinda goreceli oksijensizlik, suyun uygun sicakligi, hava ile direk temas
etmeme siireci) vardir. Dalma refleksi olarak bilinen bu refleks suda dogan
saglikh bir yenidoganin bogulmasini énler (21). Bu nedenle yenidoganin su
icinde nefessiz kalmasi, su yutmasi ya da suyun solunum yollarina kagmasi
nadirdir. Neyse ki suda yapilmis binlerce dogumdan higbirinde bu durumla kar-
silagiimamigtir. Suda dogumun ciddi neonatal komplikasyonlara neden olma-
sindan endise edilen en 6nemli potansiyel riskleri enfeksiyon, su aspirasyonu
ve bogulma ile umblikal kordun kopmasidir.

Maternal Ve Yenidogan Enfeksiyon Riski

Dogumun ikinci evresinin suda gerceklestigi bazi olgu sunumlarinda fatal
sonuglar olabilen patojenlerin (Pseudomonas Aeroginosa ve Leigonella pne-
mophilia) saptandifi neonatal enfeksiyonlar bildirilmistir (22, 23). Ancak bu
durumun hijyen kurallannin titizlikle uygulanmamasindan kaynaklandigi diisi-
nilmektedir. Dolayisiyla, havuzun suyunun her dogum sonrasi dezenfeksiyo-
nu, antiseptiklerle temizligi ve sonrasinda alinan kiiltiir tetkiki temiz gelmeden
havuza bagka bir hasta alinmamasi enfeksiyon tehlikesini 6nlemede alinacak
tedbirlerdir.

Aktif dogum eylemi baslamadan membran riptirii olmasi bazi kilavuzlarda
kontrendikasyon olarak sunulmakia birlikte birgok galigmada membran riptiri
olan hastalarin da suda dogum ¢aligsmalarina dahil edildigi gorilmektedir. Biz
Klinik pratigimizde 6 saatten uzun siiren membran riptirlii olgulan suda do-
gum icin kabul etmiyoruz. Ayrica, suda dogum ve grup B streptokok (GBS)
enfeksiyonu arasindaki iliskiyi degerlendiren sinirli sayida galisma vardir. Buna
gore, suda dogan bebeklerin konvansiyonel yontemle doganlara gore daha
az siklikla GBS ile kolonize oldugu saptanmig ve bu etki suyun bu bakterileri
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yikayarak seyrelttigi teorisine dayandinimistir (24). GBS tasiyicilig kesin kont-
rendikasyon olarak kabul edilmemektedir. Ancak bu konuda daha fazla arastir-
maya gereksinim vardr.

Yenidoganda 1s1 regiilasyon ve elektrolit bozukluklari
(hiponatremi)

Sicakligr iyi ayarlanmamig su yenidoganda isi disregiilasyonuna neden olabilir.
Ayrica, suya dogan bebekler suda nefes almayi onleyen refleksler sayesin-
de bogulma riskinden korunmaktadir (20). Ancak bazi deneysel ¢alismalarda
ve mekonyum aspirasyon sendromunda gosterildigi gibi, immunkompromise
ya da rezervi yetersiz bebeklerde bu mekanizmalar galigmayabilir ve su aspi-
rasyonu hiponatremi ve konviilziyon gibi ciddi sekellere yol agabilir (25, 26).
Bu nedenle ACOG dogumun ikinci evresinin suyun iginde gerceklesmesinin
deneysel calismalar igin gecerli olabilecegi yoniinde goris bildirmistir (10).

Umblikal kordun kopmasi

Dogumun ikinci evresinin kontrolsiiz gerceklestigi suda dogum olgularinda
umblikal kordun kopmasina bagl kanama, sok ve yenidogan yogun bakim ih-
tiyaci dogabilir. Yenidoganin hipoksik kalmasi ve nobet gecirmesi de nadiren
bildirilmis olumsuzluklardir. Bir galismada suda dogumlarda kord kopmasi ris-
kinin konvansiyonel yontemle gergeklesen doguma gore yaklasik 5 kat arttigi
bildirilmigtir (27).

Sonug

Saglik bakanligi verilerine gére 2015 yilinda lkemiz, %53 ile Ekonomik isbir-
ligi ve Kalkinma Orgiitiine (OECD) iiye lkeler arasinda en yiiksek sezaryenle
dogum oranina sahip iilke olmustur (28). Bu oranlarnn diigtirilmesinde anne
adaylarina suda dogum gibi giivenli ve cazip vajinal dogum alternatiflerinin
sunulmasi 6nem kazanmaktadir. Ancak, suda dogumun dogum pratigine
yerlesmesindeki en biiyiik engellerden biri, olasi yarar ve riskler dengesinin
kuruldugu yasal diizenlenmelerin olusturulmamasidir. Suda dogum bu konu-
da yeterince egitim almis ve belli sayida dogumu gerceklestirmis deneyime
sahip kisilerin 6nderliginde kurulmus merkezlerde, uygun ve distk riskli anne
adaylarinin segilerek uygulanmasi gereken bir yontemdir. Bu merkezler acil
durumlar igin, diger dogum yoéntemlerini (normal dogum veya sezaryan) de
ivedilikle uygulayabilme olanagi sunmalidir. Suda dogum plani olusturmak
icin, onam formlaninin detaylandinimasi, uygun adaylarin segiminde kriterler
olusturulmasi, su havuzlar ve kiivetlerin temizliginin saglanmasi ve sirdiril-
mesi, enfeksiyon kontrol standardizasyonunun ortaya konmasi, saglik sunucu
ve merkezlerin deneyim standardizasyonunun saglanmasi ve suyun icinde
standart feto-maternal monitorizasyonun saglanmasi icin protokoller olustu-
rulmalidir. Kisacasl, saglik mevzuatinda suda dogum ve diger alternatif dogum
yontemlerinin detaylandinlarak kadin dogum derneklerinin de iginde bulundu-
gu paydaslarin 6nerileri dogrultusunda yasal uygulamalarin diizenlenmesi, bu
yontemlerin tilkemizde yayginlagmasi igin 6nem arz etmektedir.
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