Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2017;27(4):184-92

I DERLEME REVIEW

Yeter Ela MANSUROGLU 2
Berna DILBAZ®

irikhan Toplum Sagligi Merkezi,
Hatay

®Kadin Hastaliklari ve Dogum AD,
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi,
Adiyaman

Gelis Tarihi/Received: 19.08.2016
Kabul Tarihi/Accepted: 27.12.2016

Yazigma Adresi/Correspondence:
Yeter Ela MANSUROGLU
Kirikhan Toplum Saghgi Merkezi,
Hatay,

TURKIYE/TURKEY
y-ela@outlook.com

Copyright © 2017 by Ttrkiye Klinikleri

DOI: 10.5336/gynobstet.2016-52927

Planl Evde Dogum Giivenli midir?
Kadin Dogum Dernekleri Ne Diyor?

Is Planned Home Birth Safe?
What Do the Societies Say?

OZET Anne ve bebek saglig1 agisindan saglik personeli esliginde saglik kuruluslarinda dogum
gerceklesmesi temel bir ilke olarak kabul edilirken, 6zellikle son 10 yilda gelismis tilkelerde ev
ortaminda planli dogum giindeme gelmeye baglamistir. Evde dogumun anne ve bebek saglig:
agisindan riskleri ve yararlari ulusal dernekler tarafindan degerlendirilmis ve onlarin 6neri ve
goriisleri yayimlanmistir. Heniiz planli evde dogumu anne ve bebek morbiditesi agisindan has-
tane dogumlar: ile karsilagtiran yeterli sayida ¢aligma ve meta-analiz yoktur. Bununla birlikte
bircok ulusal dernek planli evde dogumlarla ilgili kondiisyonlar, yarar ve riskleri analiz etmis-
tir. Tim onerilerde kadinin evde dogumu se¢me hakki {izerinde durulmaktadir. Karar verme
asamasinda kisiye 6zel risk belirleme 6nemlidir ve evde dogumun avantajlar1 ve riskleri hak-
kinda gerekli bilgilerin verilmesi gerekmektedir. Annenin obstetrik 6ykiisii, genel saghik du-
rumu, mevcut maternal veya fetal patolojilerin 15131nda bireysel riskler tanimlanmalidir. Planl
ev dogumunun giivenli bir sekilde gerceklesmesi icin egitimli saglik personeli tarafindan uygu-
lanmasz, transfer kosullarinin belirlenmesi ve transfer gerektiginde hasta ve bebegin tedavisini
iistlenecek saglik kurulusu ile ortak bir protokoliin belirlenmesi gerekmektedir. Yayinlarda
planh ev dogumlarinda normal vajinal dogum olasilifinin daha yiiksek oldugu, buna kargin neo-
natal risklerin artabilecegi bildirilmistir. Buna karsin, Tiirkiye'de son 20 y1l incelendiginde, evde
dogum oranlarindaki diisiise paralel olarak, anne ve yenidogan 6liim oranlarinda hizl bir diisiis
oldugu gozlenmektedir. Bu ¢aligmada, ulusal derneklerin planh evde dogumla ilgili gorisleri
Ozetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ev dogumu; morbidite; perinatal mortalite

ABSTRACT Although delivery at health facilities with a health service provider was accepted
as an essential requirement, planned home delivery (PHD) has been in the spotlight especially
for the last 10 years in developed countries. The health risks and benefits of PHD for the mother
and the baby have been evaluated by the national societies and their recommendations and com-
ments have been published. For the time-being, there is not adequate number of studies and
meta-analysis comparing the maternal and neonatal outcomes of PHD with hospital deliveries.
However, societies have analysed the condities, benefits and risks of PHD. All the recommen-
dations emphasize the women's right to decide about PHD. During the decision-making process,
determining the individual risks is important and information about benefits and risks of PHD
should be given. The individual risks should be identified in the light of the obstetric history,
general health condition and the presence of maternal and fetal problems. In order to have a safe
PHD, it should be performed by qualified health personel, the conditions for transport should
be defined, and in case of patient transfer a joint protocol with the health facility that is going
to treat the women and the baby should be developed. The studies show a higher incidence of
normal vaginal delivery while the neonatal risks might be increased. However, when we ex-
amine the last 20 years in Turkey, there is a fast decrease in maternal and neonatal death rates
parallel to the decline in the rates of home deliveries. This review aims to summarize the views
of the societies about PHD.

Keywords: Home childbirth; morbidity; perinatal mortality
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on yillarda dogal dogum ve dogal yagam kav-
ramlarn ile birlikte ev ortaminda planlh nor-

S

Ev ortaminda dogum yapma durumu farkl bircok

mal dogum yapma istegi artmaya baslamistir.

goriis nedeni ile halen tartigilmakta olan ve heniiz
fikir birligine varilamamais bir konudur. Gelismekte
olan iilkelerde evde dogum anne saglig: agisindan
riskli olarak degerlendirilip engellenmeye ¢aligilir-
ken, gelismis tilkelerde planh evde dogum olarak
tekrar giindeme gelmeye baglamistir. Planh evde
dogum bir¢ok tilkede ulusal dernekler tarafindan
degerlendirilmis ve bu uygulamaya iligkin belli ko-
sullar ve tavsiye kararlari ortaya konulmustur. Son
yillarda, diinya ¢apinda alternatif tip savunuculari,
feminist gruplar, dogal dogum dernekleri, dogal do-
gumu destekleyen doktor ve ebeler gibi birtakim
topluluklar planlanmis evde dogumu savunmakta-
dir. Evde dogumla ilgili dernekler ve resmi internet
siteleri yayginlagsmistir.

Bu ¢alismada, planli evde dogumun kosullari;
anne ve bebek sagligina, dogum sekline etkileri ko-
nusunda 6nemli uluslararas: ve ulusal derneklerin
gortsleri ve tavsiye kararlar incelenmigtir. Bu kap-
samda, Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi
[American Committee of Obstetrics and Gyneco-
logy (ACOG)], Uluslararas: Jinekoloji ve Obstetri
Federasyonu (International Federation of Gyneco-
logy and Obstetrics (FIGO)], Ingiltere Ulusal Saglik
ve Bakimda Miikemmellik Enstitiisii [National Ins-
titute of Health and Clinical Exellence (NICE)],
Kraliyet Obstetri ve Jinekoloji Koleji (Royal Col-
lege of Obstetrics and Gynecology: RCOG), Krali-
yet Ebelik Koleji [Royal College of Midwives
(RCM)], Kanada Obstetrisyenler ve Jinekologlar
Dernegi [Society of Obstetricians and Gynaecolo-
gists of Canada (SOGC)] ve Ingiltere Ulusal Saglik
ve Bakimda Miikemmellik Enstitiisii (NICE) gibi
onemli derneklerin 6nerileri 6zetlenmistir.

I TURKIYE’'DE DURUM NEDIR?

Ulkemizde evde dogum oranlar1 1990’1 yillardan
2013 yilina kadar her bes yilda bir yapilan Tiirkiye
niifus saglik aragtirmalarina gore %26,7’den %2,3’e
dismistir (Tablo 1).!*Evde dogum yapma egilimi
yas1 geng, dogum sayisi az ve dogum oncesi bakim
sayisi fazla olan kadinlarda daha diisiiktiir. Kirsal
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alanda yasayanlar kentsel alanda yasayan kadinlara
kiyasla daha fazla evde dogum yapmaktadir. Yillara
gore, bolgesel olarak irdelendiginde evde dogum
orani sadece dogu bolgesinde iilke ortalamasinin
tizerinde kalmigtir. Egitim ve refah diizeyinin dii-
sikligi de evde dogumu artiran faktorlerdendir.*

Evde dogumlarin azalmaya baglamasina para-
lel olarak, yenidogan 6liim hizinda da 1993 yilin-
dan giintimiize kadar binde 29°dan binde 7’ye inmis
yani 6nemli oranda digmistiir (Tablo 2).°

| GELISMiS ULKELERDE PLANLI
EV DOGUMLAR

Diinyada planl evde dogum oranlarina bakildi-
ginda ilk siray1 %20 ile Hollanda almaktadur. Isveg,
ABD, Finlandiya, Izlanda, Avustralya ve Norveg
gibi tilkelerde ise evde dogum oranlar1 %1’in altin-
dadir (Tablo 3).516

AMERIKAN OBSTETRI VE JINEKOLOJi DERNEG]
KOMITE GBRUSU

ACOG’un Subat 2011 tarih ve 476 sayili karar1 evde
dogum uygulamalar ile ilgilidir."”

ACOG’un planli evde dogum ile ilgili 6zet ka-
rarlari:

1. Obstetrik Uygulama Komitesi, hastanelerin
ve dogum merkezlerinin dogum i¢gin en giivenli
yerler olduguna inanmasina ragmen, kadinin tib-
ben bilgilendirilmis olarak dogum yapacag: yer ile
ilgili karar verme hakki olduguna sayg: duyar.

2. Planlh evde dogum hakkinda soru soran ka-
dinlar; bunun riskleri ve yararlar: konusunda son
kanitlara gore bilgilendirilmelidir. Ozellikle, mut-
lak risk diisiik olmasina ragmen, planli evde do-
gumda neonatal Olimlerin, planlanmis hastane
dogumlarina kiyasla iki-ti¢ kat kadar artmasiyla
iligkili oldugu konusunda bilgilendirilmelidirler.

3. Perinatal 6liim oranlarini azaltmak ve evde
dogumda olumlu sonuglar elde etmek i¢in, uygun
hasta se¢imi, dogumu gerceklestirecek sertifikali
hemsire-ebe, sertifikali ebe veya entegre ve diizen-
lenmis bir saglik sistemi kapsaminda galigan dok-
torun varligi; konsiiltasyona hizli erigimin ve
hastaneye giivenli ve vaktinde ulagim giivencesi-
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2008
(%)
97

10,4
9,2
13,5

39
73
18,8
38,1

33,8
13,8
2,6

54
20,4

33
7.2
1,2
3,9
27,2

28,3

6,2
2,4
03

43

33
0,6
1,2
72
2,8
3,2
2,8
23,4
33,6
25,2

28,5
7,7
2,9
0,9
0,9

2013
(%)
23

2,2
2,2
3,2

04
1,6
6,6
13,8

20
6,3
08

6,9
0,2
04
0,9
6,9
8,2
1,6
04

0,1

03

0,7

04

1,8
10,2
7,7
59

8,2
1,4
0,8
0,1

TABLO 1: Tirkiye'de nifus saglik arastirmalarina gére
1998-2013 yillari arasinda evde dogum olgularinin orani
ve demografik dzellikleri.
1998 2003
(%) (%)

Evde dogum orani 26,7 21,2
Dogumda anne yasi {yil)

<20 25,8 20,8

20-34 25,8 20,6

35< 37,6 27,7
Dogum sirasi

1 12,7 9,2

2-3 25,8 17,4

4-5 40,7 41

6< 61,7 53,6
Dogum dncesi gebe izlemi sayisi

Yok 54,1 495

1-3 24,8 19,7

4< 7,9 42
Yerlesim yeri

Kent 19,1 14,1

Kir 39,2 35
Bélge

Bati 12,7 8,1

Glney 29,8 20,6

Orta 16,3 10,9

Kuzey 15,5 13,3

Dogu 54,4 455
Egitim

Yokfilkokulu 54,4 51,1

bitirmemis

ilkokul 18,8 13,2

Ortaokul 38 6,3

Lise ve + 2,7
NUTS 1 bélgeleri

istanbul 8

Bati Marmara 35

Ege 10,6

Dogu Marmara 58

Bati Anadolu 9,2

Akdeniz 20,6

Orta Anadolu 18,3

Bati Karadeniz 59

Dogu Karadeniz 19,9

Kuzeydogu Anadolu 34,8

Ortadogu Anadolu 50,9

Giineydogu Anadolu 459
Hane halki refah dizeyi

En distik

Disik

Orta

Yiksek

En yliksek

186

nin kritik unsurlar oldugu konusunda kadinlar bil-
gilendirilmelidir."”

ACOG 2011 komite kararinda Amerika Birle-
sik Devletleri (ABD)’nde her yil yaklagik 25.000
(%0,6) ev dogumu saptandigi, bunlarin da yaklagik
dortte birinin plansiz veya refakatsiz gerceklestigi
bildirilmigtir. Perinatal ve neonatal 6lim oranlar
acisindan en riskli grubun, hastanede dogum yap-
mak isteyen veya dogum sirasinda profesyonel
bakim saglanmamis olan ve sonrasinda planlanma-
mis evde dogum gerceklesen kadinlar oldugu bil-
dirilmigtir.

Komite kararinda; planli evde dogumla ilgili
kanit diizeyi yliksek randomize klinik ¢aligmalarin
bulunmadig, sonuglarin daha ¢ok gézlemsel calis-
malara dayandig: vurgulanmaktadir. Bunun ne-
denleri arasinda; evde dogum yapan kadinlarin bu
calismalara katilmakdaki isteksizlikleri, 6rneklem
sayisinin digiikliigi, hastaneye sevk kriterlerinin
dogumu gerceklestiren kisinin farkli mesleki egi-
tim ve becerilerine bagh olup standardize edilme-
mesi gibi faktorler siralanmistir. Mevcut ¢aligmalar
anne 6limlerinin analizi agisindan sayisal olarak
yetersiz kalmakta, ¢ok az ¢aligma perinatal ve neo-
natal 6lim oranlarinmi kargilagtiracak sayilara eris-
mektedir.

ACOG komite kararinda, Max ve ark.nin yap-
t1g1 planli evde dogumlarla planlanmig hastane do-
gumlarindaki yenidogan ve anne sonuglarini
kiyaslayan gozlemsel ¢aligmalarin meta-analizi in-
celenmektedir. Bu meta-analizde perinatal 6lim
oranlar her iki grupta benzer bulunurken, planh
evde dogumlarda neonatal 6liim riskinin iki kat art-
t181, hatta sonuglar sadece anomalisi olmayan nor-
mal yenidoganlarla sinirlandirildiginda, neonatal
olim riskinin hastane dogumlarina gore ti¢ misli
yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmacilarin eski
ve daha diisiik kalitede olan ¢aligmalar: diglayarak
yaptiklar1 sensitivite analizlerinde de benzer so-
nuglar alinmistir. Planlanmig 10.977 evde dogum
olgusunda herhangi bir anne 6liimi bildirilmemis-
tir (%95 gtven aralhigy; 0-27,3/100.000 canh
dogum). Planlanmis ev dogumunun planlanmais
hastane dogumlarina gore de epidural analjezi,
elektronik fetal kardiyak monitérizasyon, epizyo-
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TABLO 2: Tiirkiye’de nufus saglik arastirmalarina gére 1993-2013 yillari arasinda ¢ocukluk dénemi
Slamliltik hizlarindaki egilimler.

Cocukluk dénemleri TNSA-1993 (%o) TNSA-1998 (%o)
Neonatal 29 26
Postneonatal 23 17
Bebek 53 43
Gocuk 9 10
Bes yas alti 61 52

TNSA-2003 (%) TNSA-2008 (%) TNSA-2013 (%)
17 13 7
12 4 6
29 17 13
9 6 2
37 24 15

TNSA: Tirkiye Niifus Saglik Arastirmalari.

tomi, miidahaleli normal dogum ve sezaryen
dogum gibi maternal miidahaleler, ii¢lincii ve dor-
diincli derecede perineal laserasyonlar, maternal
enfeksiyon ile daha az iligkili oldugu; postpartum
kanama, perineal laserasyon, vajinal laserasyon ve
umbilikal kord prolapsusu agisindan farkli olma-
d1g1 saptanmustir. Preterm veya diisitk dogum agir-
likli dogum orani muhtemelen hasta se¢imine bagh
olarak planh evde dogumlarda daha diisitk bulun-
mustur. Dogum sirasinda hastaneye ulagma ihtiyac:
nulliparlarda %25-37, multiparlarda %4-9 olarak
bildirilmistir. Baglica intrapartum nakil nedenleri;
ilerlemeyen eylem, fetal iyilik hélinin bozulmasi,
agr1 yonetimi, hipertansiyon, kanama ve fetal mal-
pozisyon olarak siralanmaktadir.

ACOG planl evde dogumlarin giivenli oldu-
gunu savunan raporlarin sadece saglikli gebe kadin-
lar1 kapsadigina dikkat ¢ekmekte, daha disiik
perinatal 6liim oranlarini iceren planh evde dogumla
ilgili kohort ¢alismalarinda uygun adaylar i¢in siki
secim kriterlerinin kullanildigin1 vurgulamaktadur.
Bu kriterler; 6nceden mevcut herhangi bir maternal
hastaligin olmamasi, hamilelik siirecinde ortaya
¢ikan bir hastaligin olmamasi, tek fetiis olmasi, bas
prezantasyonu, gebelik haftasinin 36 haftadan erken,
41 haftadan ge¢ olmamas: ve hastanin bagka bir has-
taneden nakledilmemis olmasini icermektedir. Kri-
terlere bagh kalmada basarisizlik (postterm gebelik,
ikizler veya makat prezantasyonundan dolay1) daha
yiiksek perinatal 6lim riskiyle iligkilidir. Sezaryen
sonras1 normal dogum denemesine bagh riskler ve
uterin riiptiir ve diger komplikasyonlar 6ngoriile-
mez olabilecegi i¢cin, ACOG, sezaryen dogumdan
sonra normal dogum denemesinin hizli acil hizmet
sunmaya uygun personeli olan tesisler tarafindan
istlenilmesini tavsiye etmektedir. ACOG Obstetrik
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TABLO 3: Gelismis Ulkelerde evde dogum oranlarinin
karsilastinimasi.
Ulke Yil/lar Oran (%)
Birlesik Krallik” 2014 2
isvec? 1992-2001 0,1
ABD® 2012 0,89
Japonya' 2010 1,1
Finlandiya 2008 0,01
izlanda' 2008 04
Hollanda' 2013 20
Kanada' 2003-2006 1,6
Avustralya' 2011 0,4
Yeni Zelanda'® 2014 34
Norveg'® 1990-2007 08

Uygulama Komitesi, onceki sezaryen dogumun
planli evde dogum i¢in kesin bir kontrendikasyon
oldugunu diisinmektedir.

ACOG komite raporu; planh evde dogumun
giivenligini etkileyen bir bagka faktoriin eylemdeki
hastanin giivenli ve vaktinde intrapartum nakli ol-
dugunu, bunun i¢in de acil intrapartum nakil ku-
rallar1 ve kriterleri olan iyi bir entegre saglik
sistemi olusturulmasinin zorunlu oldugunu vurgu-
lamistir. ACOG bu sartlarin olusturulamadig: du-
rumlarda planli evde dogumlarda perinatal ve
yenidogan 6liim oranlarinin artabilecegini, bu ne-
denle evde dogum diisiiniilecekse, zamaninda nakil
yapilmasinin ve hastanelerle bu nakiller i¢cin mev-
cut planlarin varliginin bir gereksinim oldugunu
savunmaktadir.

ACOG, planh evde dogumun Amerikan Ebelik
Sertifikasyon Kurulu tarafindan sertifikalandiril-
mamig toplum ebeleri veya bagka ebeler tarafindan
gerceklestirilmesini desteklememektedir."”



Yeter Ela MANSUROGLU ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2017;27(4):184-92

ACOG 2016 yilinda komite goriisiinii gozden
gecirmistir. Halen, dogum ortami olarak hastane-
lerin en giivenli yer olduguna inansa da kadinlarin
tibben bilgilendirilmis sekilde dogumu konusunda
karar verme hakkini savunmaktadir. Fakat kadin-
lara 6zellikle su konularda bilgi verilmesinden s6z
etmektedir; planli evde dogum hastane dogumla-
rina kiyasla daha az maternal miidahalelerle iligkili
olmasina ragmen planh evde dogumda hastane do-
gumuna kiyasla perinatal 6liim riski iki kattan fazla
(1-2/1.000) ve neonatal nébet veya ciddi nérolojik
disfonksiyon riski ti¢ kat (0,4-0,6/1.000) fazladir.
Bes yil icerisinde evde dogum orani Amerika’da
9%0,6’dan %0,9’a yiikselerek evde dogum yapan sa-
yist 35.000 olmustur.'

ULUSLARARASI JINEKOLOJi VE
OBSTETRI FEDERASYONU GORUSU

FIGO tarafindan 2013 yilinda yayimlanmis planh
evde dogumla ilgili FIGO Komite Raporu 6nerileri
su sekildedir:

1. Kadinlarin evde veya bir saglik kurulusunda
dogum yapma segeneginin oldugu yerlerde, saglik
calisanlar1 kadinlarin evde dogumu se¢me hakkina
saygl duymalidir. Her bir hastanin se¢im yapma sii-
recinde, hasta, riskler ve alternatifler ile bunlarin
sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmelidir. Ornegin;
dogum komplikasyonlar: agisindan yiiksek riskli
olanlarin dogum eylemi 6ncesinde kendilerini
hasta hissetmeyebilecegi veya stres bulgular1 gos-
termeyebilecegi bu nedenle de evde dogumu
planlamanin dikkatli bir sekilde degerlendiril-
mesi gerektigi konusunda hastalar bilgilendiril-
melidir.

2. Evde dogum hazirlig, diizgiin egitilmis ve
donanmimli servislere sahip bir sevk merkezine
ulagma olanag: saglayan bir nakil sistemi i¢in net
ve yeterli acil durum planlar icerecek kapsamda
olmalidir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
onerilen temiz bir dogum kiti hazir bulundurul-
malidir.

3. Geligmis ve diizenli olarak calisan kadin
dogum servislerinin mevcut olmadig: yerlerde, pra-
tisyen hekimler ile igbirligi icinde olarak; ebeler,
hemsireler ve/veya diger yardimci saglik personeli
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kadinlarin kaygilarini1 azaltma konusunda egitil-
meli ve beceri kazandirilmali, duygusal destek ve
fiziksel rahatlik agisindan dogum 6ncesi ve dogum
sirasinda anneleri desteklemeleri i¢in hazirlanma-
lidir. Bu egitim; dogum 6ncesi hazirlik, dogum sii-
reci ve postpartum anne ve yenidogan bakimini
icerecek kapsamda olmalidar.

4. Pratisyen hekimlerin evde dogum isteyen
kadinlara yardim saglamalarini yasaklayan veya
onleyen yasalarin oldugu yerlerde, pratisyenler ve
onlarin meslek dernekleri, kadinlarin se¢im yapma
haklarini iyilestirmek ve kendi se¢imlerini yapar-
ken en iyi profesyonel oneri ve bakimi onlara
temin etmek icin yasa reformunu tesvik etmeli ve
isbirligi yapmalidir."?

KRALIYET OBSTETRI VE JINEKOLOJi KOLEJi,
KRALIYET EBELIK KOLEJi GORUSU

RCOG/RCM, Nisan 2007 tarihinde ortak bir bildiri
yayimlamislardir. Bu bildiriye gore RCOG ve RCM,
komplike olmayan gebeliklerde kadinlarin evde
dogum yapmasini desteklemektedir. Ortak bildi-
ride diisiik komplikasyon riski olan kadinlarin evde
dogurmalarinin engellenmesi i¢in bir neden olma-
dig1 ve evde dogumun hem aileler i¢in yararli ola-
bilecegi savunulmakta hem de giivenli bir dogum
yapma olasiligini artirdigina dair kanitlar olduguna
isaret edilmektedir. Sonug olarak, RCM ve RCOG
komplikasyon riski diisiik olan kadinlar i¢in evde
dogum hizmeti saglanmasini desteklemekte, hiz-
met sunum kosullarinin standardizasyonu ve hiz-
metin ebeler tarafindan yiriitiilmesi ile ideal
sonuglar alinacagini vurgulamaktadir. Bu bildiride,
kanita dayali kilavuzlara ihtiya¢ olduguna, egitim,
iletisim ve acil transfer zincirinin kurulmasinin
onemine de deginilmektedir.?

KANADA OBSTETRiSYENLER VE
JINEKOLOGLAR DERNEG] GORUSU

SOGC, kadinlarin ve ailelerinin dogum siirecinde
secim yapmalarinin énemini vurgulamaktadir. Ka-
dinlarin dogum yapacaklar: ortami segme hakkini
kabul etmektedir. SOGC tiim kadinlarin, dogum
yapmak {iizere tercih ettikleri ortamin riskleri ve
faydalar1 hakkinda bilgi almasi ve planli dogumun
evde gerceklestigi durumlarda bakimla ilgili kisit-
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lamalarin oldugunu anlamas: gerektigini belirt-
mektedir.?!

iNGILTERE ULUSAL SAGLIK VE BAKIMDA
MUKEMMELLIK ENSTITUSU

NICE tarafindan 2014 yilinda yayimlanan intra-
partum bakim kilavuzu asagidaki onerileri iger-
mektedir:

Dogum Yeri ile ilgili Oneriler

Komplikasyon yoniinden diisiik riskli multipar ve
nullipar kadinlara istedikleri dogum ortamini sege-
bileceklerinin anlatilmasi ve dogum yapacaklar:
yerle ilgili secimlerinin desteklenmesini 6nermek-
tedir. Distik riskli multiparlar evde veya ebe so-
rumlulugunda bir iinitede dogum yapmay1 plan-
ladiklar: takdirde, bu se¢imin onlar i¢in uygun ol-
dugunu ve bir obstetri iinitesi ile kiyaslandiginda
obstetrik miidahaleler ve neonatal sonuclar agisin-
dan fark olmadiginin anlatilmasini tavsiye etmek-
tedir.

Disiik riskli ve nullipar olup ebe sorumlulu-
gundaki bir iinitede dogum yapmay1 planlamis ge-
belere, bu se¢imin onlar i¢in uygun oldugunu ve
bir obstetri iinitesi ile kiyaslandiginda obstetrik
miidahaleler ve neonatal sonuglar ac¢isindan fark
olmadiginin sdylenmesini, ama evde dogum plan-
liyorlarsa neonatal sonuglarda olumsuzluk riskinde
kii¢iik bir artis oldugunun agiklanmasini 6nermek-
tedir.

Dogum yeri olarak ti¢ farkli ortam tanimlan-
mistir; evde dogum, bagimsiz bir ebe iinitesi ve ba-
gimsiz bir ebelik birimi. Bu i¢ ortamda gerceklesen
dogumlarda spontan vajinal dogum oraninin
dogum {initesinde gerceklesen dogumlara gore
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Dogum iinite-
sinde gerceklesen dogumlarda, diger ii¢ ortama
gore enstriimantal vajinal dogum, sezaryen ve epiz-
yotomi gibi miidahaleli dogum orani daha yiiksek-
tir. Dogum hangi ortamda planlanirsa planlansin
neonatal sonuglarda bir fark yoktur.

Diistik riskli, evde dogum planlamig nullipar
kadinlara, bebekte ciddi medikal bir problem (neo-
natal ensefalopati, mekonyum aspirasyon sen-
dromu, humerus ve klavikula kirig gibi) ortaya
¢ikmas: riskinde kii¢iik bir artis oldugunun (Bin
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dogumda yaklasik dort fazla vaka ortaya ¢ikmakta-
dir) anlatilmas: 6nerilmektedir.

Gebe bakiminda gorev alan tiim saglik cali-
sanlar1 bebekleri etkileyebilecek ciddi medikal
problemler konusunda bilgili olmali ve bu bilgileri
anne adayina aktarmalidir.

Tiim anne adaylarina mevcut dogum ortamlari
hakkinda, yerel istatistikleri icerecek sekilde ebe-
lere erigim, bildigi bir ebe tarafindan dogum esna-
sinda bakilma olasiligi, dogum siiresince birebir
bakim alma olasilig1, tibbi personele ve agri1 kesici-
lere erigim, bir dogum iinitesine nakledilme ihti-
mali, nakil nedenleri ve nakil siireci konusunda
bilgi verilmelidir.??

NICE rehberinde dogum tinitesine nakil i¢in
primer nedenler su sekilde siralanmistir:

= Dogumun birinci veya ikinci evresinin uza-
masi,

m Fetal kalp hizinin patolojik héle gelmesi,
m Rejyonal anestezi istenmesi,

m Mekonyum ileusu,

m Plasenta retansiyonu,

m Genital travmanin onarimi,

m Yenidoganla ilgili sorunlar.

Planli Evde Dogumu Etkileyehilecek Tibbi Durumlar ve
Digier Faktdrler ile ilgili Oneriler

Rehberde planli evde dogum i¢in uygunluk aras-
tirilirken dogum sirasinda veya hemen sonra-
sinda anne ve bebek icin risk artisina neden
olacak tibbi durumlar varsa dogumun bir dogum
unitesinde yapilmasi bu riskleri azaltmaktadir.
Bunlarin disinda yer alan bazi diger durumlarda
da bir dogum tiinitesinde dogum yapilmas: konu-
sunda anne ile bilgi paylasiminda bulunmak ge-
rekmektedir.?

NICE rehberinde yer alan dogumun bir dogum
unitesinde planlanmasini 6neren artmig tibbi riski
gosteren tibbi durumlar ve dogum yeri planlanir-
ken bireysel degerlendirme gerektiren anneye ait
tibbi durumlar; tanimlanmig kardiyak hastalik, hi-
pertansif bozukluklar, tedaviye ragmen semptom-
larda artig veya hastanede tedavi gerektiren astim,



Yeter Ela MANSUROGLU ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2017;27(4):184-92

kistik fibroz, hemoglobinopatiler (orak hiicre has-
talig1, beta talasemi major), tromboembolik hasta-
lik 6ykiisi, immiin trombositopenik purpura veya
diger platelet bozukluklar ya da platelet <100.000,
von Willebrand hastalig1, kadinda ya da dogmamig
bebekte kanama bozuklugu, yeni doganin hemoli-
tik hastalig1 riski tagiyan atipik antikorlar, hiperti-
roidi, diyabet, dogumda antibiyotigin onerilebile-
cegi grup B-hem streptokoklarla iligkili risk faktor-
leri, anormal karaciger fonksiyon testleri ile giden
hepatit B/C, HIV enfeksiyonu veya tastyiciligi, tok-

soplasmoz, mevcut aktif sucicegi/kizamik¢ik/geni-
tal herpes enfeksiyonu, tedavi altindaki tiiberkii-
loz, sistemik lupus eritematozus, skleroderma,
anormal renal fonksiyon, nefroloji gerektiren renal
hastalik, epilepsi, miyastenia gravis, gecirilmis se-
rebrovaskiiler olay, anormal karaciger fonksiyon
testleri ile iligkili karaciger hastalig1 varligi, yata-
rak tedavi gerektiren psikiyatrik bozukluklar ola-
rak siralanmigtir. NICE rehberinde ayrica ge¢mis
veya mevcut gebelikle ilgili durumlardan riskli
olanlar1 da belirlenmistir (Tablo 4).

TABLO 4: Dogumun obstetri Ginitesinde planlanmasini dneren artmis riski gésteren diger durumlar ve dogum

yeri planlanirken bireysel degerlendirme gerektiren diger durumlar.

Faktorler
Onceki komplikasyonlar

Mevcut gebelik

Onceki jinekolojik dyk

Fetal endikasyonlar

Artmis riski gosteren diger durumlar
intrapartum fetal distrese bagli agiklanamayan

610 dogum/neonatal 6lim veya intrauterin eks fetiis
Neonatal ensefalopatili bebek dogumu

Preterm dogum gerektiren preeklampsi

Olumsuz sonuglar olan ablasyo plasenta
Eklampsi

Uterin riiptir

Ek tedavi veya kan transflizyonu gerektiren primer
postpartum hemoraji

Elle halas gerektiren plasenta retansiyonu
Sezaryen dogum

Omuz distozu

Gogdul gebelik

Plasenta previa

Preeklampsi veya gebeligin indikledidi hipertansiyon
Preterm dogum veya preterm premattire
membranlarin riptirl

Ablasyon plasenta

Anemi (dogumda hemoglobin <8,5 mg/dL)
Dogrulanmig intrauterin 6ltim

Dogum indtiksiyonu

Madde kullanimi

Tedavi veya degerlendirme gerektiren alkol bagimliligi
Gestasyonel diyabet

Malprezantasyon

Beden kitle indeksi >35 kg/m?

Tekrarlayan antepartum kanama

Bu gebelikte “Small for Gestational Age” bebek
Anormal fetal kalp hizi

Miyomektomi

Histerektomi

Bireysel degerlendirme gerektiren diger durumlar
Bilinen, yinelenmeyen bir nedenle olan 6li
dogum/neonatal 8lim

Termde gelisen preeklampsi

iyi sonuglu ablasyo plasenta

Onceden 4,5 kg (izeri bebek dykiisii

Genis vajinal, servikal veya 3-4. derece perineal travma
“Exchange” transfiizyon gerektiren yenidogan

sarihgr olan term bebek dykisi

Nedeni bilinmeyen antepartum kanama (24. gebelik
haftasindan sonra bir kez)

Ultrason ile oligo-/polihidramniyoz tanisi

Beden kitle indeksi= 30-35 kg/m?

iki 8lciimde sistolik basincin 140 mmHg veya
diyastolik basincin 90 mmHg ve (izeri olmasi

Klinik olarak ya da ultrasonografide makrozomi stiphesi
Sedatif ilag kullanimi

Ayaktan psikiyatrik tedavi almak

Otuz bes yas Usti

Mayjdr jinekolojik cerrahi

Transformasyon zonunun konizasyonla veya
genis loop eksizyonu

Miyomlar

Fetal anomaliler
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Rehberde gebe ve refakatcileri ile iletigim, se-
cenek sunulmasi, duygusal ve kiiltiirel durumuna
saygl duyulmasi, birebir bakim sunulmasi ve yapi-
lacak tiim iglemler i¢cin onam alinmasinin 6nemi
vurgulanmaktadir. Bunlarin gergeklestirilmesi i¢in
de gerekli hizmet organizasyonu ve planlamanin
yapilmasi desteklenmektedir.??

0 SONUC

Evde dogumdan beklenen yararlara baktigimizda
maliyetin diisiik olmasi, kadinin se¢gme hakkini
desteklemesi ve aligkin oldugu ortamda dogum
yapmasina olanak saglamasi 6nemli artilaridir.
Snowden ve ark.nin 2015 yilinda yayimlanan
79.727 termde tekil gebelik dogumlarini inceledik-
leri ¢aligmada, perinatal 6lim oraninin planh has-
tane dogumlarina oranla planli hastane dis:
dogumlarda daha yiksek (1,8/1.000’e kars
3,9/1.000), buna karsin hastane dis1 planl dogum-
larda obstetrik miidahalelerin daha az oldugu gos-
terilmistir.?® Buna karsin Ingiltere’den giincel bir
calismada, gebelik ve dogum eylemi 6ncesi mater-
nal veya obstetrik risk saptanan veya 42 haftanin
iizerinde gebeligi olan yiiksek riskli gebelerde
planh hastane dogumlarina gore planh evde do-
gumlarda obstetrik miidahale gereksiniminin daha
az oldugu, yenidoganlarin ilk 48 saatte yogun
bakim tinitesine alinma oranimin daha disiik ol-
dugu ama bu konuda daha ¢ok arastirmaya gerek
oldugu bildirilmistir.?* Lisansh bir ebe tarafindan
planlanmis ev dogumunun maliyetinin hastane do-
gumlarina gore daha diisitkk oldugu gosterilmigtir.”

Planlanmis ev dogumlar1 hem anne hem de
bebekle ilgili baz: riskler tasiyabilmektedir. Anne
sagligi acisindan postpartum kanama, plasenta re-
tansiyonu, amniyon sivi embolisi, derin vajen yir-
t1g1 gibi ongoriilemeyen risklerin dogum eylemi
sirasinda ortaya ¢ikma ihtimali, riskli gebeliklerin
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tan1 ve tedavisinde gecikme ve anne ve bebege ge-
rektiginde resiisitasyon imkaninin sunulamamasi
gibi dezavantajlar1 vardir. Bebek i¢in resiisitasyon
ve nakilde gecikme gibi riskler 6nemlidir. Sterili-
zasyon ve enfeksiyon kontrolii sikint1 yaratan diger
bir durumdur. Ayrica evde planlanmig dogum or-
ganizasyonunda mutlaka acil durumlarda en kisa
zamanda ulagilabilecek ve hastay: iistlenebilecek
bir saglik kurulusu ile de baglant1 saglanmalidir.

Cesitli derneklerin Onerileri 15181nda; planh
evde dogumun giivenli kosullarda gerceklesebil-
mesi i¢in 6ncelikle tiim gebelerde risk belirlemesi
yapilarak riskli gebeler saptanmali, evde dogum
i¢in yetigmis yeterli say1 ve kalitede saglik calisan-
lar1 olmali, gerektiginde acil nakil yapilabilmesi
i¢in altyap1 saglanmali, hastane baglantis1 gercek-
lestirilmeli ve doguma yardim eden saglik calisan-
larinin  hepsinin  yenidogan resiisitasyonunu
bilmeleri gibi 6nemli hususlar yerine getirilmeli-
dir. Biitiin bu diizenlemelerin saglik sistemi agisin-
dan 6nceligi, maliyeti, maliyet-kar iligkisi ve anne
ve bebek saglig1 acisindan ne sonuglar doguracag:
tartigmali konulardir, kesin bir karara varabilmek
icin genis kapsamli uluslararasi ve ulusal ¢aligma
verilerine ihtiyag vardir.
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