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Amag: Evde dogum yapan gebelerin gebelik sonuglarini ve komplikasyonlarmin analizini
yapmay: amagladik.

Yontem: Hastanemize 2010-2015 yillar: arasinda bagvuran evde dogum yapan 76 ve hasta-
nede dogum yapan 97 gebenin prenatal muayene ve dogum sonrasi dosyalar: retrospektif
incelendi.

Bulgular: Toplam 76 hari¢te dogum yapan hasta erken postpartum dénemde bagvurmus-
tur. Evde dogum yapan hastalarin yas ortalamasi 30,07+5,50, kontrol grubunda ise
29.88+5.50 olarak bulunmustur. Evde dogum yapan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu multipar-
lardan olugmaktaydi. Parite dagilimi evde dogum yapan hastalarda ortalam 2+1,08 olarak
bulundu. Evde dogum yapan 76 hastamn 40’min (%52,63) evde dogum yapmayr daha
onceden planladiklar1 6grenildi fakat evde dogum yapan hastalarin hi¢birinde Diinya
Saghk Orgiitiiniin evde dogum i¢in 6nerdigi kogullarm tam olarak saglanmadig saptandu.
Hastalarm obstetrik sonuglari incelendiginde, evde dogum yapan hastalarin biiyiik ¢ogun-
lugunun 37 haftadan biiyiik gebelige sahip oldugu ve tamamiin bas prezentasyonda oldu-
gu goriildii. Evde dogum yapan hastalarm hi¢birinde epizyotomi a¢gilmamis olup, hastala-
rin %57,89’unda 1-2. derece perine laserasyonlar: olusmustur. Kontrol grubunda epizyo-
tomi agilma oram %59,79, 1-2. derece perine laserasyon oram ise %40,20’dur. Neonatal
sonuglar agisindan gruplar arasinda bir fark saptanmamsgtir.

Sonug: Obstetrik ve neonatal sonuglar agisindan gruplar arasmda bir fark izlenmemekle
birlikte, iilkemiz kogullarinda Diinya Saghk Orgiitiiniin nerdigi asgari kosullarin saglanma-
siin heniiz olasi olmadig: gerekeesiyle evde planh veya plansiz dogumu 6nermemekteyiz.

Anahtar kelimeler: Evde dogum, planh ve plansiz evde dogum
ABSTRACT

Objective: We aimed to analyze the outcomes and complications of pregnancy of pregnant
women who gave birth at home.

Methods: Prenatal examination, and postpartum files of 76 pregnant who gave birth at home
and the 97 pregnant women who gave birth at hospital were retrospectively analyzed.
Results: A total of 76 patients who gave birth at home were admitted during the early post-
partum period. The mean age of patients who delivered at home was 30.07+5.50 years; and
it was 29.88+5.50 years in the control group. The majority of patients who delivered at
home consisted of multiparas. Mean parity distribution was 2+1.08 for patients giving birth
at home. It was learned that 40 of 76 patients (52.63%) who gave birth at home had previ-
ously planned to give birth at home. But none of the patients who gave birth at home did
not have fully met the conditions the World Health Organization recommended for home
delivery. When the results are analyzed for obstetric parameters it was observed that majo-
rity of patients who delivered at home had passed their 37. gestational weeks and had
cephalic presentation. Episiotomy was not applied in any of the patients who delivered at
home but 1. and 2. degree perineal lacerations occurred in 57.89% of patients, and in
59.79% and 40.20% in the control group. There was no difference between both groups as
for neonatal outcomes.

Conclusion: Although there was no difference between the groups in terms of neonatal and
obstetric outcomes, we do not recommend planned or unplanned home births because the
minimum requirements recommended by the World Health Organization has not been
fullfilled in our country yet.

Keywords: Home birth, planned and unplanned home birth
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GIRIS

Planlanmig evde dogum, giintimiizde halen tartig-
mali bir konudur. Aileler, evde dogumu; bolgesel bir
adet, gelenek ya da aligkanlik olmasi, daha gizli ve
daha rahat olmasi nedeniyle yegleyebilmektedirler V.
Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Dernegi (ACOG)
hastanelerin ve dogum merkezlerinin dogum icin en
glivenli ortam oldugunu ancak kadinlarin kendi
dogum yerleri hakkinda tibbi olarak bilgilendirilerek
karar verme hakkina saygi duyulmasi gerektigini
belirtmistir ®. Anne ve bebegin duygusal gereksinim-
lerinin karsilanmasi agisindan da evde dogum Snemli
yararlar saglamaktadirlar V. Amerikan Pediatri
Akademisyenleri Cemiyeti de (AAP) bu konuda aym
fikirdedir @. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diisiik risk-
li gebelerin, acil durum plan: olusturulmak (dogum
iinitesine transferi vb.) kaydiyla evde dogum yapabi-
leceklerini bildirmistir . Hollanda’daki sistemde,
tibbi komplikasyonsuz hamile kadinlardan dogum
yapmak istedikleri yeri se¢meleri istenir (evde veya
kisa siireli hastanede). Hollanda’daki ev dogurganlik
orani gelismis ilkeler arasinda en yliksek diizeyde
olmasina ragmen, 1997 ve 2000 yillar1 arasinda tiim
dogumlarin %351, 2000 ve 2013 yillar1 arasinda ise
tim dogumlarin %16’s1 evde gerceklesmistir. Yani
evde dogum oranlari giderek azalmaktadir ©. Amerika
Birlesik Devletleri’nde ise 2013 yilinda tiim dogum-
larin %0,92’si evde gerceklesmistir ©. 2008 Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore
Tiirkiye’de evde dogum oran1 %10’dur. Bu dogumla-
rin %8’i geleneksel ebe veya akraba/arkadas tarafin-
dan yaptirilmaktadir 7. Birlesmis Milletler Niifus
Fonu (UNFPA) Tiirkiye’de evde dogum yapma ora-
ninin bolgelere gore degismekle birlikte, %12,7 ile
%54 .4 arasinda oldugunu belirtmektedir !®. TNSA
2008 verilerine gore, Tirkiye'nin en yaygin evde
dogum yapma orant %27 ile dogu bolgesinde gorii-
lirken, en az Orta Anadolu bolgesinde (%1) goriil-
mektedir 7. Bu calismamizda, klinigimize 2010-
2015 yillar1 arasinda bagvuran evde dogum yapan
gebelerin gebelik sonuglarini ve komplikasyonlarinin
analizini yapmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimize 2010-2015 yillar1 arasinda basvuran
evde dogum yapan gebelerin prenatal muayene ve
dogum sonrasit dosyalar1 retrospektif incelendi.
Yetmis alt1 haricte dogum yapan gebelik calisma gru-
bunu olustururken (Grup I), dogurgan ¢agdaki kadin-
lar arasindan rastgele secilen 97 gebe kontrol grubu-
nu olusturdu (Grup II). Toplam 173 kadinin hepsinin
kayitlart demografik, klinik ve sonug bilgileri acisin-
dan bir seri gozlemci tarafindan retrospektif incelen-
di. Anne ile ilgili olarak, maternal yas, medeni hal,
sosyoekonomik diizey, hospitalizasyon durumu, gra-
vida, parite, dogumdaki gestasyonel durum, gebelik
komplikasyonlari, dogum sekli, dogum komplikas-
yonlart incelendi. Buna ek olarak, fetal sonuglar
(canlt dogum, 6lii dogum) dogum agirlig1, yenidogan
yogun bakim gereksinimi, neonatal morbidite ve
mortalite acisindan degerlendirildi. Gestasyon yas1 <
37 hafta oldugu belirlenen dogumlar preterm dogum
kabul edildi. Dogum agirligi <2500 g olan term
(37-42 hafta) infantlar diisilk dogum agirlikli kabul
edildi. Gruplar aras1 farkliliklar SPSS 22 for Windows
Release paket programinda ki-kare, Mann-Whithney
U test ve bagimsiz 6rneklerde Student t-testleri kulla-
nilarak arastirildi. Sonuglar, p<0,05 diizeyinde anlam-
I1 olarak degerlendirildi.

BULGULAR

2010-2015 yillar1 arasinda 76 haricte dogum
yapan hasta erken postpartum donemde bagvurmus-
tur. Evde dogum yapan hastalarin yas ortalamasi
30,07+5,50 SD, kontrol grubunda ise 29,88+5,50 SD
olarak bulunmustur. Evde dogum yapan hastalarin
biiylik cogunlugu multiparlardan olusmaktaydi. Parite
dagilimi evde dogum yapan hastalarda ortalam
2+1,08 SD olarak bulundu. Calisma grubundaki has-
talarin biiyiik ¢ogunlugunun resmi olarak evli ve ev
hanimi olduklari, egitim diizeyleri acisindan kontrol
grubuyla ayni 6zelliklere sahip olduklar1 bulundu.
Calisma grubunda %7,89 oraninda nikahsiz gebe
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bulunurken bu oran kontrol grubunda %927 idi.
Evde dogum yapan hastalarin %31,57’si sigara kulla-
nirken kontrol grubundaki hastalar1 ise %27,8’si
sigara kullanmaktaydi. Evde dogum yapan hastalarin
biiyiik bir cogunlugunun antenatal takiplerinin oldu-
gu belirlendi. Calisma grubundaki hastalarin
%76,31’inin diizenli antenatal takibe geldikleri, bu
oranin kontrol grubunda %76,28 oldugu goriildii.
Genel olarak hastanemize bagvuran hastalarin diizen-
li olarak antenatal takiplerini yaptirdiklari izlendi.
Evde dogum yapan 76 hastanin 40’mnin (%52,63)
evde dogum yapmayr daha onceden planladiklart
ogrenildi fakat evde dogum yapan hastalarin hicbi-
rinde DSO’niin evde dogum igin 6nerdigi kosullarin
tam olarak saglanmadigi saptandi. Hastalarin demog-
rafik ozellikleri Tablo 1°de 0zetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarm demografik 6zellikleri.

Ev (n:76) Hastane (n:97)
Yas 30,07+5,50 29,88+5,50 0,820*
Medeni durum
Bekar 6 (%7.9) 9 (%9.3) 0,748%%%*
Evli 70 (%92,1) 88 (%90.,7)
Meslek
Ev hanimu 70 (%92,1) 88 (%90.,7) 0,748
Calistyor 6 (%7.9) 9 (%9,3)
Egitim durumu
Okuryazar degil 2 (%2.6) 3 (%3) 0,975%#%*
ilkogretim mezunu 62 (%81.6) 78 (%80 .4)
Lise mezunu 12 (% (15.,8) 16 (%16,5)
Sigara
Kullaniyor 24 (%31,6) 27(%27.8) 0,5927%#3#%*
Kullanmiyor 52 (%68 .4) 70 (%72,2)
Gravida 2,76x1,55 2,73x1,51 0,894
Parite 2,0+1,08 1,96+1,09 0,853
Hospitalizasyon siiresi 26,527 41 26477 33 0,963%#:*
Planli evde dogum
Var 40 (%52.,6) - 0,000%#%*
Yok 36 (%47 .4) 97 (%100)
Antenatal takip
Var 58 (%76,3) 74 (%76,3) 0,997
Yok 18 (%23.7) 23 (%23,7)
Sistemik hastalik
Yok 60 (%78.9) 76 (%78 4) 0,995%3#%*
Diyabet 10 (%132) 13 (%13 .4)
Hipertansiyon 6 (%7.9) 8 (%8,2)

*Veriler ortalama=standard sapma (sd) olarak sunulmustur.
**Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
*Hkki-kare testi kullanilmigtir.

Hastalarin obstetrik sonuclart incelendiginde,
evde dogum yapan hastalarin biiyiik cogunlugunun
37 haftadan biiyiik gebelige sahip oldugu ve tamami-
nin bag prezentasyonda oldugu goriildii. Evde dogum
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yapan hastalarin %15,7’si, kontrol grubunda ise has-
talarin %16,49’u 37. haftadan 6nce dogum yapmuistir.
Bebek dogum agirligi acisindan ise gruplar arasinda
istatistiksel bir fark yoktu. Evde dogum yapan hasta-
larin hi¢birinde epizyotomi acilmamis olup, hastala-
rm %57,89unda 1.-2. derece perine laserasyonlari

Tablo 2. Hastalarin obstetrik sonuclari.

Ev (n:76) Hastane (n:97) P
Gebelik haftasi 0,901 ***
<37 12 (%15.3) 16 (%16.,5)
>37 64 (%84,2) 81 (%83.5)
Perine laserasyonu 0,801 %**
Yok 32 (%42,1) 39 (%40.2)
Var 44 (%579) 58 (%59.8)
Epizyotomi 0,000%x*
Yok 76 (%100) 7 (%72)
Var 0 90 (%92.3)
Dogum agirhigi (g) 0,963***
<2500 10 (%13.2) 13 (%13.4)
>2500 66 (%86,3) 84 (%86.6)
Preterm eylem 0,901 ***
Yok 64 (%84.2) 81 (%83.5)
Var 12 (%15.3) 16 (%16,5)
Postpartum kanama 0,963 %%**
Yok 68 (%89.5) 87 (%89.7)
Var 8 (%10.5) 10 (%10,3)
Atoni 0,975%s#%*
Yok 72 (%94,7) 92 (%94.8)
Var 4 (%5.,3) 5(%5.,2)
Rest plasenta 0,031 %**
Yok 66 (%86.8) 93 (%95.9)
Var 10 (%13,2) 4 (%4,1)
Postpartum transfiizyon 0,867*%*
Yok 70 (%92,1) 90 (%92.8)
Var 6 (%7.9) 7(%7,2)
Postpartum endometrit 0,070%%**
Yok 70 (%92,1) 95 (%97.9)
Var 6 (%79) 2 (%2,1)
Dogumu yaptiran Kigi 0,000%*
Doktor 4(%5.3) 25 (%25.3)
Ebe 53 (%69,7) 72 (%74,2)
Akraba 19 (%25) -
Yine evde dogum istegi 0,859%%*%*
Yok 46 (%60.,5) 37 (%38,1)
Var 30 (%39.,5) 60 (%61.9)
Memnuniyet 0,877%%*
Yok 10 (%13,2) 12 (%12.4)
Var 66 (%86.3) 85 (%87.,6)

**Mann-Whitney U testi kullanimugstir.
*Hkki-kare testi kullanilmistir.
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olusmustur. %47,36’sinda ise perine laserasyonu
olugsmamustir. Bu oranlar kontrol grubunda sirasiyla
959,79 ve %40,20’dir. Evde dogum yapan 8 hastada
(%10.,5) postpartum kanama gelismis olup, bunlarin
4’iinde (%5,26) atoni belirlenmisgtir. Kontrol grubun-
da ise hastalarin 10’unda (%10,30) postpartum kana-
ma gelismis bunlarin 5’inde (%5,15) atoni geligmig-
tir. Evde dogum yapan ve postpartum kanamasi olan
6 hastaya (%7,89) kan transfiizyonu yapilmistir. Kan
transfiizyonu orant kontrol grubunda %721 olarak
bulunmustur. Hastalarin obstetrik sonuclar1 Tablo
2’de dzetlenmistir.

Neonatal sonuclar incelendiginde, evde dogum
yapan hastalarda %26,31 oraninda yenidoganda trav-
ma gozlenirken, hastanede dogum yapan kontrol
grubunda %?25,77 oraninda yenidogan travmasi izlen-
di. Evde dogan yenidoganlarin %28,94’iiniin yenido-
gan yogun bakim gereksinimi izlenirken bu oran
hastanede dogan bebeklerde %29,89 idi. Evde dogum
yapan 1 (%1,31) hastada erken neonatal mortalite
izlenirken, hastanede dogum yapan kontrol grubunda
neonatal mortalite izlenmedi. Evde dogum grubunda
3 (%3,94) hastada, hastane dogum grubunda ise 5
(%5,15) hastada dogum Oncesi intrauterin fetal mor-
talite izlendi. Neonatal sonuclar Tablo 3’te Gzetlen-
misgtir.

Tablo 3. Hastalarin neonatal sonuclari.

Ev (n:76) Hastane (n:97)

Bebekte travma 0,936%#*
Yok 56 (%73,7) 72 (%74.2)
Var 20 (%26,3) 25 (%25.3)

Yenidogan yogun 0,892%#%
Yok 54 (%71) 68 (%70,1)
Var 22 (%28.9) 29 (%29.3)

Neonatal mortalite 0,0]12%%*
Yok 75 (%98,7) 97 (%100)
Var 1(%1.3) -

*Hkki-kare testi kullanilmigtir.

Evde dogum yapan hastalarin dogum sonucundan
memnuniyetleri sorgulandiginda %86,84 {iniin mem-
nun oldugu fakat yine evde dogum yapma isteginin
hastalarin ancak %39,47’sinde oldugu goriildii.
Hastanede dogum yapan hastalarin ise memnuniyet
orant %87,62 idi.

TARTISMA

Dogum olay1 normal bir siiregtir, evde gercekles-
tiginde uzman ya da uzman olmayan kisilerin yardi-
miyla olabilecegi gibi yardimsiz da olabilir.
Aragtirmalar, evde dogumun giivenli olabilmesi i¢in
“planl” olmasini ve uzman kigilerce desteklenmesini
onermektedir. Arastirmacilar, “planli evde dogumu”
“uzman bir saglik personelinin katilimiyla gercekle-
sen, belli kriterler dogrultusunda secilmis gebe kadin-
larin dogum 6ncesi, dogum sirasi ve dogum sonrast
donemde bakimi ve gerektiginde hastaneye transferi-
nin saglamasi” seklinde tanimlamaktadir ‘¥. Bu
calismada,evde dogum yapan hastalarin %52,63{iniin
evde dogum yapmay1 planladig1 ve gerekli hazirligi
yaptif1 %47,36’simin ise dogumu planlamadig1 ve
hazirliksiz olarak dogum yaptig1 belirlenmistir.
Bununla birlikte calismaya dahil edilen hastalarin
higbirinde DSO’niin planl evde dogum kriterlerinin
tam olarak olusturulamadigi goriilmiistiir. Evde
dogum oran1 1983-2003 yillar1 arasinda Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD) bir azalma periyodun-
dan sonra artmaya baglamistir. 2013 yilinda
56.000°den fazla evde dogum gerceklesmistir. Bu
say1 tim dogumlarin %14 tine karsilik gelmektedir
©.2012 yilinda ise 35.000 evde dogum gerceklesmis
ve bunlarin %12’sinin plansiz oldugu goriilmiistiir ©.
Klinigimizde, 2010-2015 yillar1 arasinda toplam
15.878 dogum gerceklesmis, ayni yillar arasinda 76
evde dogum vakasi izlenmis olup, bunlarin
%352 ,63 iniin evde dogum yapmay1 6nceden planla-
diklar1 6grenilmistir.

ABD’de 2013 yilinda toplam 35.324 evde dogum
bildirilmistir. Bu dogumlarin %38 tip doktoru, %23,2
sertifikali ebe, %45,1 diger ebeler, %28 diger kisiler
tarafindan yaptirilmistir. Hastane dogumlarinda esas
gorevli olan doktor ve sertifikali hemsirelerin ev
dogumlarindaki oraninin yaklagik %25 civarinda
oldugu dikkat ¢ekmektedir . Bu ¢aligmada evde
dogum yapan hastalarin %5,26 doktor, %69,7 sertifi-
kali ebe, %25’ ise akraba veya esleri tarafindan
dogum yaptirilmstir.

Ev dogum planlayan annelerinin motivasyonu
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hakkinda cok az sistematik arastirma yapilmigtir.
Cogu arastirma, secilen kadin gruplarindan elde edi-
len anket verilerini rapor etmektedir. Bu kadinlar,
kendine giivenen, mesleki Oneriler yerine kendi sez-
gileriyle viicutlarinin girisimsiz dogum yapma yete-
neklerine inanmaktadirlar ', Bu caligmadaki
kadinlarin da biiyiik ¢ogunlugunun ayni diislincede
oldugu belirlendi. Amerika Birlesik Devletleri’nde
her 105 dogumdan yaklasik bir tanesi genel olarak bir
ev dogumuyken, hispanik olmayan beyaz kadinlar
icin bu oran her 69 dogumdan biridir. Evde dogumun
daha yasl, multipar, biiyliksehir olmayan bir ilcede
yasayan, iiniversite mezunu ve sigara icmeyenlerde
daha olas1 oldugu bildirilmistir ©. Baz1 demografik
ozellikler Tablo 4’te gosterilmistir. Calismamizdaki
hastalarin demografik 6zellikleri bu verilerle uyus-
maktadir.

Tablo 4. 2013 yiinda ABD’de dogum yapan annelerin dogum ozel-
likleri 17,

Ev (%) Hastane (%)

Beyaz, non-Hispanic 839 54.1
Yas > 30 53.7 415
Parite > 3 49.0 285
Yabanci uyruklu 9.2 22.5
Gestasyonel yas > 37 hafta 95.1 88.6
100.000 niifustan kiigiik yerlesim 323 22.3
Dogum oncesi bakim almamig 5.1 1.5
Sigara icmeyen 97.1 914
Egitimin 16+ yas lizeri olmas1 36.7 29.6
Gebelik oncesi viicut kiitle indeksi 25+ 33.1 50.1
Dogum giderlerini kendi 6deyen 593 3.6

Aragtirmalar kadinlarin evde dogum yapmay1
neden sectikleri ile ilgili bircok nedeni belirlemistir
(218 Bunlar, diisiik miidahaleli dogum istegi, 6zel-
likle oksitosin, epidural analjezi, farmakolojik agri
kesici, epizyotomi, enstriimantal vajinal dogum ve
sezaryen dogumdan kaginma istegi, kiiltiirel veya
dini endiseler, hastane dogumunun iyatrojenik komp-
likasyonlart hakkinda bir endise, hastane bakimindan
korkma ve memnuniyetsizlik, dogum siirecinde
ozgiirliik ve kontrol arzusu, aile ve arkadaglar tarafin-
dan cevrili rahat, tanidik bir ortamda dogum yapma
arzusu, ulagim erisimin olmamasi (kirsal alanlar) ve
ekonomik kaygilardir. Bizim ¢alismamizda da hasta-
larin cogunlukla inancla ilgili endigeleri, kirsal bolge-
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den hastaneye ulagmadaki giicliikler ve ekonomik
kaygilar nedeni ile evde dogum yapmayi istedikleri
goriilmiistiir.

Evde dogumun maternal ve neonatal sonuglarini
iceren ¢ok sayida caligma vardir. Genel olarak bu
calismalar, planlanan hastane dogumuna kiyasla,
evde dogumun, azalmis sezaryen ve miidahaleli
dogum oranlar1 ve benzer maternal ve perinatal mor-
bidite ve mortalite oranlart ile iligkili oldugunu bil-
dirmistir. Bununla birlikte, sistematik analiz i¢in
mevcut niifus verilerinin kalitesinde ve bazi olgular-
da, arastirmalarin metodolojik kalitesinde ©Snemli
sinirlamalar vardir . Giiney Avustralya’da yapilan
bir arastirmada, evde dogumun, ¢ok yiiksek oranda
intrapartum fetal oliimle (hipoksiye bagl) iliskili
oldugu rapor edilmistir ®*. Calismamizdaki neonatal
mortalite oranlar1 evde dogum yapanlar i¢in %35,26,
hastanede dogum yapan kontrol grubunda ise %5,15
olarak bulunmustur.

ABD’deki ev dogumlarinin giiniimiizdeki en kap-
samli prospektif arastirmasi evde dogum yapmay1
planlayan 16.924 kadini kapsiyordu ?". Bu caligma-
da, evde dogum i¢in tibbi miidahale oranlar1 diisiik
risk grubundaki anneler icin genel olarak diisiiktii.
Epizyotomi orani yiizde 1,4, yardimci vajinal dogum
orant %1,2 ve sezaryen dogum orani %5 ,2 (hastaneye
nakledilen olgulara dayanilarak) olarak rapor edil-
migtir. Hastalarin yaklagitk %11’inin intrapartum,
%1.,5’inin ise dogum sonrast hastaneye nakilleri
yapilmigtir. Primipar annelerin multiparlara gore int-
rapartum transfer oranlar1 daha yiiksekti (%23’e karst
%8). Saglikli bir infant dogumundan yaklagik 3 giin
sonra bir anne 6liimii bildirilmigtir. Otopsi sonucunda
intrakardiyak trombiis oldugu belirlenmisgtir.
1ntrapartum fetal oliim orani 1,3/1000, erken neona-
tal 6liim oran1 0,41/1000 ve ge¢ neonatal 6liim orant
0,35/1000 olarak belirlenmis olup, kotii neonatal
sonuglari primiparlarda multiparlara gore daha yiik-
sek oldugu izlenmistir. Bizim calismamizda ise, has-
talarin higbirinde maternal 6liim izlenmemis olup,
evde dogum yapan 1 hastada erken neonatal 6liim, 3
hastada ise eylem Oncesi intrauterin fetal 6liim izlen-
migtir. Bu caligmadaki evde dogum yapan 76 hasta-
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nin hicbirinde epizyotomi acilmamis olup, 1.-2.
derece perine laserasyon oran1 %57,89 olarak bulun-
mustur. Hastanede dogum yapan kontrol grubunda
ise hastalarin neredeyse tamamina (%92,78) epizyo-
tomi agilmig olup, 1.-2. derece perine laserasyon
oran1 %59,79 olarak bulunmustur. Ugiincii-dordiincii
derece perineal laserasyon her iki grupta da izlenme-
migtir.

Prospektif bir kohort aragtirmasinda, planlanan ev
dogumlarinda maternal ve neonatal sonuglarin hasta-
ne dogumlarina benzer veya daha iyi oldugu bildiril-
mistir ®». Bu c¢alisgmada, planlanan ev dogumuna ve
planlanan hastane dogumuna iliskin perinatal Sliim
oranlar1 sirasiyla 1,000 dogumda 0,35 ve 0,57 idi.
Evde dogum grubundaki kadinlarda, planlanan ebe
katilimli hastane dogum grubundaki kadinlara gore
obstetrik miidahale veya liglincii-dordiincii derece
perineal yaralanma ve dogum sonu kanamasi gibi
olumsuz maternal sonucglar anlamli olarak diisiiktii.
Ayni zamanda evde dogum grubundaki yenidoganla-
rin, resiisitasyona gereksinim duymalari ya da oksi-
jen tedavisinde 24 saatin iizerinde gereksinim goster-
me oranlart hastane dogumlarina gore daha diistiktii.
Bizim ¢alismamizda da, neonatal sonuglar agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamusgtir.

Evde dogum, dikkatle taranmisg diisiik riskli anne-
ler i¢in acil durum plan1 yapilmak kaydi ile uygun bir
secenek olabilir. ACOG fetal malpresentasyon, ¢cogul
gebelik veya Onceden sezaryen dogum 6ykiisii olma-
sinin ev dogumlarinin kesin kontrendikasyonlari
olarak siralar ®. Bilgilendirilmig onam temelinde ev
dogumunu secen bir kadin su 6zellikleri tagimalidir.
Termde bas gelisi tek fetiis varlig1, onceden var olan
ciddi tibbi durumlarin olmamasi (Sozgelimi, kardi-
yak, bobrek hastaligi, koagiilopati, insiilin bagimli
diyabetes mellitus), onceden vajinal dogum yapmis
olmasi, ciddi obstetrik kosullarin olmamasi
(Sozgelimi, preeklampsi, antepartum kanamasi), daha
once sezaryen dogum Oykiisii olmamasi, vajinal
dogumda kontrendikasyon bulunmamasi (S6zgelimi,
plasenta previa, aktif genital herpes) ve spontan
dogum agrilarinin baglamasi sayilabilir.

SONUC

Calismamizda, obstetrik ve neonatal sonuglar aci-
sindan gruplar arasinda bir fark izlenmemekle birlik-
te, iilkemiz kosullarinda Diinya Saghk Orgiitii’niin
onerdigi asgari kosullarin saglanmasinin heniiz olasi
olmadig1 gerekgesiyle evde planli veya plansiz dogu-
mu onermemekteyiz.
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