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Yeni koronaviriis salgmimnin diinya genelinde goriilmeye
baslandig1 giinden bu yana ev ve dogum merkezlerini
tercih eden gebelerin sayist artmig ve bu durum lisansh
saglik profesyonellerini daha 6nemli bir hale getirmistir.
Ozellikle pandemi siirecinde kadinlar hastane disinda
dogum yapma segeneklerine yonlenmislerdir. ACOG bu
siiregte entegre bir saglik sistemine sahip olan iilkelerde
dogumun hastane disarisinda evde miimkiin olabilecegini
kabul etmistir. Ancak evde dogumlarin giivenli olabilmesi
icin planli ve uzman kisiler tarafindan desteklenmesi
gerekmektedir. Giiniimiizde planli evde dogum oranlari
ABD’ de %10, Hollanda’ da %12,5, Tiirkiye’ de ise %1’
den daha az oranlarda goriilmektedir. Dogumlarin planl
olarak evde gergeklesmesi kadinlarin daha bagimsiz
hareket etmelerine imkan saglamakta ve memnuniyet
oranlarin1  yiikseltmektedir. Ancak her dogumda
olusabilecegi gibi ev dogumlarinda da acil yonetim
gerektiren riskler olusabilmekte, entegre obstetrik
hizmetlere sahip olmayan iilkelerde ise ev dogumlari,
planli hastane dogumlarindan daha koti duruma
gelebilmektedir. Bu nedenlerle ozelikle hastane disi
dogumlarin uluslararast1 kabul gormiis standartlarca
uygulanmasi 6nemlidir. Ev dogumlarinin, 6zel sertifikali
ebe/obstetrisyen  esliginde, gerektiginde hastaneye
transferin karsilanabilecegi durumlarda, entegre bir saglik
sisteminin bulundugu iilkelerde risk faktorii tasimayan
kadnlarla gergeklesmesi kabul gormiistiir. Bu makalede
COVID-19 pandemi siirecinin dogum tercihlerini nasil
etkiledigi, giivenlik, maliyet ve gilincel arastirmalar
1s181nda gozden gecirilmistir.

Anahtar kelimeler: Planli evde dogum, pandemi, ev
dogumlarinda perinatal sonuglar

ABSTRACT

Since the new coronavirus epidemic began to be seen around
the world, the number of pregnant women who prefer home
and birth centers has increased, and this has made licensed
health professionals more important. Especially during the
pandemic process, women have turned to options to give birth
outside the hospital. In this process, ACOG has accepted that
in countries with an integrated health system, birth can be
possible at home outside the hospital. However, in order for
home births to be safe, they need to be supported by planned
and expert people. Today, planned home birth rates are 10%
in the USA, 12.5% in the Netherlands, and less than 1% in
Turkey. Planned births at home enable women to act more
independently and increase their satisfaction rates. However,
as it can occur in every birth, there may be risks that require
urgent management in home births, and in countries that do
not have integrated obstetric services, home births may
become worse than planned hospital deliveries. For these
reasons, it is important that especially out-of-hospital
deliveries are implemented by internationally accepted
standards. It is accepted that home births take place with
women who do not have risk factors in countries where there
is an integrated health system, accompanied by a specially
certified midwife/obstetrician, in cases where transfer to the
hospital can be met when necessary. In this article, how the
COVID-19 pandemic process affects birth preferences is
reviewed in the light of safety, cost and current research.
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GIRIS

Son yillarda 6zellikle de pandeminin etkisiyle hastane dis1 dogumlara ilgi artmistir. Hastane
dis1 dogumlar genel olarak 3 grupta toplanir: evde (planli ve plansiz) dogumlar (1), dogum
merkezlerindeki dogumlar (2) ve serbest dogumlar (3). Serbest dogumlar (free birth), doguma
hi¢bir yardimcinin eslik etmedigi, miidahalesiz ger¢eklesen dogumlardir (Janssen vd., 2009).
Dogum merkezleri, uygun ekipman ve dogum yapacak kadinin rahat etmesini saglayacak
kosullarin olusturulmasi ile birlikte gebelere evde dogum yapma imkani ile es deger sekilde
imkanlar sunan kurumlardir. Dogum merkezlerine kabul edilecek gebelerin normal dogum igin
uygun ve gebelik siireleri boyunca riskli bir durum ile karsilasmamalari istenmektedir. Ayrica
bu merkezlerde sadece dogum hizmeti degil; gebelik, emzirme ve ebeveynlik gibi ¢esitli
konularda da gebe ve aileye danigsmanlik verilmektedir.

Evde dogum, anne adaylarinin bildigi ve gebelik siirecini gecirdikleri kendi dogal
ortamlarinda dogumun ger¢eklesmesidir. Giiniimiizde evde dogumun giivenli olabilmesi i¢in
“planl” olmasi ve uzman kisilerce desteklenmesi Onerilmektedir. Literatiirde planli evde
dogum; uzman bir saglik personelinin katilmiyla gerceklesen, belli kriter dogrultusunda
secilmis gebe kadinlarin; dogum 6ncesi, dogum siras1 ve dogum sonrast donemde bakiminin ve
gerektiginde hastaneye transferinin saglamasi seklinde tanimlanmistir (Bayram, 2009). Yapilan
caligmalarda evde dogumu, daha 6nce hastanede bir dogum deneyimi olan multiparlar gebelerin
daha fazla tercih ettigi saptanmistir (Declercq ve Stotland, 2021).

Evde dogum, kadinlara alisildik olduklar1 mekanda, “kisiye 6zel” yapilan diizenlemeler
ile gebenin kendini daha rahat ve giivende hissedecegi bir ortam sunmaktadir. Gebenin
dogumda sik sik pozisyon degistirmesini ve istedigi pozisyonu tercih ederek hareket
Ozgiirliigiiniin saglanmasi evde gerceklesen dogumlarin olumlu yonlerindendir. Ayrica evde
dogumun; aile bireylerinin doguma destek olmasini arttirdigi, ilag ve tibbi miidahaleyi azalttigi,
“nozokomiyal enfeksiyon” gelisme riskini ortadan kaldirdigi, anne/yenido§anin uyumunu
kolaylastirdig1, emzirme oranlarini arttirdigi, maliyet olarak da hastane dogumlarindan ucuz
olmasi gibi daha bir¢ok olumlu yonleri mevcuttur (Scarf vd., 2018).

Scarf ve ark. (2018) yaptig1 bir meta-analiz ¢caligmasinda hastanede dogum planlayan
kadinlarin, evde ya da dogum merkezinde dogum planlayan kadinlara gore; sezaryen veya
enstriimantal dogum yapma olasiliginin yaklasik tic kat, sezaryen olma olasiliginin ise
neredeyse iki kat daha fazla artarak, miidahale oranlarmin 6nemli Sl¢lide arttigina dikkat
cekmektedir. Ozellikle COVID-19 pandemisinin ortaya ¢iktig1 bu dsnemde planli ev dogumlari
ile; anne ve yenidoganda ortaya cikabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve maliyeti daha
etkin olan yolun tercih edilmesi saglanabilmektedir (Scarf vd., 2018).

Olumlu yonlerine ragmen gergeklesecek olan biitiin dogumlarda olabilecegi gibi planli
ev dogumlarinda da anne ve yenidogan i¢in miidahale gerektiren durumlar ortaya ¢ikabilmekte,
evde uzman ekip ve ekipmanlarin bulunmamasi sebebiyle gebenin hastaneye transferinin
gecikmesi anne ve yenidogani riske atabilmektedir. Ancak yapilan pek ¢ok calismada, 6zellikle
tecriibeli ebelerin ev dogumlarinda olas1 problemleri erkenden tanilayip, gebelerin zamaninda
transferinin saglanmasina imkan taniyabilecegi saptanmistir (Scarf vd., 2018).

Daviss ve ark. (2021) ABD’ de yaptigi bir ¢alismanin sonuglarinda; ABD’de yilda
yaklagik 3,9 milyon dogumun gergeklestigi, bir ev dogumundan bir ebeye ortalama 2.870$
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Odenirken, bagimsiz dogum merkezinde ise denen miktarin 7.240 $” a kadar yiikseldigini tespit
edilmistir. Ayrica hastanelerde herhangi bir komplikasyon gelismeden gerceklesen dogumda
toplam maliyetinin 12, 156 dolar oldugu, ABD’ de bir yilda ger¢eklesen dogumlarinin sadece
%10’ ununun evlerde ya da bagimsiz bir dogum merkezinde ger¢eklesmesi durumunda yilda
11 milyar tasarruf edilebilecegi ¢alisma sonucunda vurgulanmigtir. Dogumlarin %5 inin
hastane yerine evde olmasi durumunda ise yillik tasarrufun 1.811 milyar dolarken, hastane
yerine bagimsiz bir dogum merkezinde olmasi ise 959 milyon dolar ek tasarrufa neden olacagi
belirtilmistir (Daviss, Anderson ve Johnson, 2021). Ulkemizde ise benzer sekilde evde
ger¢eklesen dogumlarda ebe ve uzman doktora 6denen iicretin 6zel bir saglik kurulusunda
gergeklesen dogumlara gore daha az oldugu arastirmaci tarafindan saha arastirmasiyla
saptanmistir.

Tiirkiye’de ve Diinya’da Evde Dogum Oram

Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore evde dogum orani
1993 yilinda %60, 2008 yilinda %10 olarak bildirilmistir. 2018 yilinda ise evde gerceklesen
dogumlar %1’ in altina inerek, 6zellikle sezaryen oranlarinin (%52) énemli derecede arttig1
saptanmistir (TNSA, 2018).

Otorite Kurumlarin Goriisleri
1. Amerikan Koleji Obstetri ve Jinekologlar Birligi (ACOG)
ACOG hastanelerin ve akredite dogum merkezlerinin dogum i¢in en giivenli ortamlar olduguna
inansa da her kadinin dogum konusunda tibbi olarak bilgilendirilmis bir karar verme hakkinin
oldugunu savunmaktadir. ACOG yayinladig1 raporda perinatal 6liim oranlarini azaltmak ve
evde dogum konusunda kadinlarin daha olumlu sonuclar alabilmesi i¢in c¢esitli faktorler
konusunda yeterli bilgi almalar1 gerektiginin 6nemine deginmistir.
ACOG 2020’ de yayinladig1 komite raporunda planli ev dogumlarinda su kriterlerin
olmasi gerekliligine deginmistir.
> Evde dogum i¢in uygun aday se¢imi (risk degerlendirmesi),
> Neonatal resiisitasyon ve ileri acil obstetrik bakim sertifika programlarindan
gecmis ebe ve uzmanlarin dogumlara katilima,
> Ulkede entegre bir saglik sisteminin varligi ve gerektiginde kadinin/yenidoganin
hastaneye giivenli ve zamaninda ulastirilabilmesi (ACOG, 2020).

2. ACOG’ a gore planh evde dogum icin uygun aday se¢cimi (risk degerlendirmesi):
Multipar (nullipar kadinlarda uzamis eyleme bagli transfer oranlar1 daha yiiksektir), herhangi
bir saglik sorunu bulunmayan, obstetrik risk faktorii tasimayan, daha once sezaryan ya da
uterusla ilgili bir operasyon ge¢irmemis, gebeligi problemsiz devam etmis kadinlarin evde
dogum yapabilecegi ACOG Obstetrik Uygulama Komitesi raporunda belirtilmektedir. Ancak
cogul gebeliklerin, dnceki sezaryen deneyiminin ve fetal malprezentasyon varliginin planl
evde dogumlari i¢in kontrendike oldugu vurgulanmistir (ACOG, 2020).
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3. Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (ICM)

ICM planli evde dogumun, her kadin i¢in gegerli ve giivenli bir secenek olabilecegini ancak
kadinlarin bu tercihinde bilingli bir sekilde karar vermeleri gerektiginin olduk¢a Onemli
oldugunu vurgulamistir. Bu alanda Avrupa insan haklari mahkemesinin yeni yaptigi
diizenlemede gebelerin planli ev dogumu se¢iminin “bir Avrupa insan hakki” oldugunu ilan
etmistir (ICM, 2017).

4. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
DSO 2005 yilinda yaymladig: raporda, dogumla ilgili ritiiellerin ve bunlar1 aile hayatinin
merkezi bir 6zelligi olarak tutmanin 6nemli bir deger olacagini, dogumun gercgeklesecegi yerin
ise kadinin evi olabilecegini ifade etmistir (WHO, 2005).
Pandeminin ilanindan bu yana 9 ayda beklenen en yiiksek dogum sayisina sahip iilkeler
arasinda UNICEF; Hindistan (20,1 milyon); Cin (13,5 milyon); Nijerya (6,4 milyon); Pakistan
(5 milyon) ve Endonezya’nin (4 milyon) yer aldigini belirtmistir (UNICEF, 2020).

Planli evde dogumlar giiniimiizde de saglik politikalarinca, Hollanda, Avustralya, Yeni
Zelanda, Ingiltere vb. gibi baz iilkelerde desteklemektedir. Ozellikle giiniimiizde pandeminin
ilanindan sonra degisen durum ve kosullar planli evde dogumlari da etkilemistir.

Hollanda

COVID-19 pandemisinden 6nce Hollanda, batili tlilkeler arasinda en yiiksek ev dogumlarinin
gerceklestigi lilkeler icerisinde yerini alarak, evde dogumu Hollandal1 aileler arasinda “somut
olmayan kiiltiirel miras listesine” eklemislerdir. Hollanda Somut Olmayan Kiiltiirel Miras Bilgi
Merkezi (KIEN); batili iilkeler arasinda evde dogumun en ¢ok gerceklestigi tilkenin Hollanda
oldugunu savunmaktadir. Evde dogumun saglik politikalarinca desteklendigi Hollanda’ da
ebelik meslegi de olduk¢a bagimsiz ve giiclii olarak ytiriitiilmektedir. Bugiin Hollanda’nin tiim
hastanelerinde birinci basamakta gorev alan ebelerin sevk ettigi dogumlar1 hastanelerin kabul
etme zorunlulugu vardir ve tiim ebelerin yardimcist «maternity assistant» bulunmaktadir
(KNOV, 2017). Hollanda Kraliyet Ebeler Birligi (KNOW) planli ev dogumlarinda gelisen acil
bir durumda ambulansin hastaneye ulasma siiresinin olduk¢a kisa oldugu (10 dakika)
belirtilmektedir. Hollanda’da evde dogumda hastaneye transferin nedenleri arasinda;

> %16,3 birinci evrenin yavas ilerlemesi / tibbi agr1 kesici ihtiyaci,
> %38,8 mekonyum,
> %4,1 prematiir membran riiptiirii-24 saatten fazla ge¢mesine ragmen

kontraksiyonlarin eksikligi/yetersizligi,

> %1,9 acil durumlar yer almaktadir (KNOV, 2017)

Manen ve ark. (2021) pandemide ev dogum oranlarinin artisinda Hollandali ebeler
lizerinde yaptig1 ¢aligmada; toplum ebelerinin %38,5'ine, hastanede ¢alisan ebelerin %65,3'line
gore evde dogum oranlarinin arttig1 gézlenmistir. Hollanda Kraliyet Ebeler Birligi ile yapilan
yazigmalardan elde edilen veriler dogrultusunda 2019 yilinda evde dogum oraninin 2016 ve
2019 yilinda gorildiigi gibi (%12,5-%12,7) benzer bir oranda %12,5 olarak gorildiigii
aciklanmistir (KNOV, 2017).

132



Onat Demir ve Duran
Pandemide Ev Dogumu
KTO Karatay Universitesi Saglhik Bilimleri Dergisi 2022, Cilt 3, Say1 2, 129-138

Avustralya

Avustralya Saglik ve Refah Enstitli 2019 verilerinde; pandemide gerceklesen dogumlarin %97’
sinin hastanede (%75 devlet hastanesi), %2,3 {iniin bir dogum merkezinde, %0,3’ilinilin evde ve
%0,6’smin diger yerlerde (hastaneye ulasamadan onceki) gerceklestigini rapor etmistir.
Multiparlardaki dogum oranin (%0,4-%0,5), primiparlardaki oranin ise (%0,2) daha fazla
oldugu, evde dogum oranlarinin pandemiden etkilenmeyerek, 2013 yilindan bu yana ayni
oranda gorildiigli ancak sezaryen oranlarmin yillara gore artis gosterdigi saptanmugtir
(Australian Institute of Health and Welfare, 2019).

Amerika

Amerika’da COVID-19 pandemisinde evde ve bagimsiz merkezlerdeki dogumlarin ne kadar
arttigin belirlemek i¢in heniiz net bir veri mevcut degildir. ACOG 2020 raporuna gére; ABD’de
de yilda yaklagik 35.000 dogum (%0,9) evde ger¢eklesmekte ve bunlarin '4’i plansiz ve
gbzetimsiz olarak meydana gelmektedir (ACOG, 2020). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC) verilerine gore; 2019°da Amerika Birlesik Devletleri'nde dogumlarin yaklasik
%1,6'sinin evde veya bagimsiz bir dogum merkezlerinde gergeklestigi, COVID-19
pandemisinin iilke ¢capinda bir endise haline geldikten sonra, hastane dis1 dogumlarin arttig1
rapor edilmistir (CDC, 2019).

Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi verileri incelendiginde; ABD’ de dogum oranlarmin
art arda 6 y1l diislis gosterdigi tespit edilmistir. ABD’ de 2019 yilinda bir dnceki yila gére %4
diisiis gozlenerek 3,6 milyon dogum gerceklestigi, 1979 yilindan bu yana en diisiik dogum
sayilarinin 2020 yilinda gergeklestigi goriilmiistiir. ABD’ de dogum oranlarinda goriilen bu
azalmada COVID-19 pandemisinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

ABD' de Evde Dogum ve Bagimsiz Dogum Merkezlerinin COVID-19 pandemisinden
onceki verileri incelendiginde; 1990-2004 yillar1 arasinda kademeli bir diisiis gézlendigi, 2004’
te dogum oranlarinin 35.578den, 2017'de 62.228'e yiikseldigi ve her 62 dogumdan 1 inin evde
ya da bagimsiz bir dogum merkezlerinde gerceklestigi (%1,61) rapor edilmistir. 2015 yilindan
itibaren ABD’ de diger herhangi bir sanayilesmis iilkeden daha fazla evde dogum yapilirken,
2018 de ebelerin ger¢eklesen dogumlarin %10,2” sine katildig1 ve evde dogum oranlarinin
<%?2 oldugu saptanmistir (Daviss, Anderson ve Johnson, 2021).

COVID-19 Pandemisini Ev Dogumlarina Etkisi

COVID-19 pandemisinin tiim diinyada yaygimliginin artig1 giinden bu yana, evde doguma olan
ilgi artmistir. Kadinlarin pandemide hastaneleri yeterince giivenli bulmamalar ve hastanelerin
belirli kisitlamaya (ziyaretci kisitlamalari, dogum yeri, anne-bebek temasi) gitmesi bu ilginin
artmasindaki sebepler arasinda yer almaktadir (Premkumar vd., 2020).

Gregory ve ark. (2021) ABD’nin pandemide merkez iissii haline gelen New York
sehrinde yaptig1 bir ¢calismada; pandemiden sonra bolgede yasayanlarinin dogum yapmak i¢in
sehir disina ¢iktiklarini saptamistir. Birlesik Krallik *ta bazi bolgelerde ise evde ve bagimsiz
ebelik birimlerinde pandemiden kaynakli dogumlara kisitlamalar getirilmesi sonucunda, evde
dogum («freebirth») planlayan kadinlarin dogum yerleri konusunda alternatif baska yerlere
yoneldigi goriilmiistiir (Renfrew vd., 2020).
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Planh Evde Dogum Giivenli Midir?

Evde ya da bagimsiz bir merkezde yapilacak olan planli ev dogumlar1 i¢in; uygun ekipman,
hastaneye ulasim i¢in gerekli protokol, dnceden diizenlenmis hastaneler ile bunu yapmak i¢in
0zel olarak egitilmis hizmet saglayicilarin olmasi gerekmektedir (RCOG, 2020). Planli ev
dogumlarinin daha giivenilir olmast;

> Kapida ambulansin herhangi acil bir durum i¢in bekletilmesi kosulu,

> Acil ileri obstetri ve neonatal canlandirma sertifika programindan ge¢mis bir

uzmanin doguma eslik etmesi ile miimkiin olabilmektedir.

ACOG’ da planli ev dogumlari i¢in benzer sekilde; sadece secilmis vakalarin, sertifikali
ebe/doktor gbzetiminde saglik sistemiyle entegre bir sekilde gerceklesmesi gerektigi ve acil bir
durumda hastaneye transferi saglayacak ambulansin olduk¢a 6nemli oldugunu vurgulamistir
(ACOG, 2020). ICM ise planli ev dogumlart ile ilgili olarak primer karar verici kisinin dogum
yapacak olan kadin oldugunu, ebelerin ise kadinin 6zgiiveninin arttirmasinda gerekli
girisimlerde bulunmasmin Onemine deginmistir (ICM, 2017). Ebe ve diger saglik
profesyonellerinin planli ev dogumlarina iligskin tutumlar1 gebelerin daha bilingli karar verme
stirecini etkilemektedir. Bu nedenle gebeyi destekleyen saglik uzmanlari kadinin her durumda
cikarimi gozeterek, onun bakim ve giivenligini 6n planda tutarak planl evde dogumlar1 daha
giivenilir yapabilmektedir (Kobayashi vd., 2017; Symon, Shinwell ve Craig, 2020).

Tiirkiye’de planli ev dogumlarinda; hastaneye transferin gerekli oldugu durumlarda;
bunu saglayacak ambulans hizmetinin “6zel hizmet satin alma” ile saglanabilirken, acil ileri
obstetrik sertifika sahibi saglik profesyonellerinin bulunmayisi ve hentiz saglik bakanliginin bu
sertifika programini temel diizeyde verip, ileri obstetrik bakim sertifika programini agmamast,
otorite kurumlarin 6nerdigi gerekliliklerin iilkemiz i¢in heniiz saglanamadigini gozler 6niine
sermektedir (SHGM Egitim ve Sertifikasyon Daire Bagkanligi, 2021).

Amerika’ da gerceklesen planli ev dogumlar1 sonucunda ise; operatif vajinal dogum,
sezaryen dogum ve kan transfiizyonunda bir azalma goriilirken, uzamis dogum, transfer
ihtiyaci, daha yiiksek dereceli perineal laserasyonlar gibi ¢esitli olumsuz maternal sonuglarin
geligebilecegi bu durumun ise ev dogumlarina olan giiveni azaltacag bildirilmistir. Premkumar
ve ark. (2020) yaptigi ¢alismada planli evde dogumun; yenidoganda daha diisik Apgar
degerine, norolojik fonksiyon bozukluguna ve daha yiliksek mortaliteye neden olabilecegi
gorilmiistiir. Bu alanda yapilan bagka metodolojik ¢alismalarda bazi1 sonuglarinin birbiri ile
celistigi tespit edilmistir.

Yapilan caligma ¢eliskili sonuglar elde edilmesinin nedenlerinin;

Kiigiik 6rneklem gruplari,

Uygun bir kontrol grubunun olmamasi,

Veri giivenligi,

Planl1 ve plansiz ev dogumlarini ayirt etme giigliigii,

Dogum gorevlisinin beceri, egitim ve sertifikasyonundaki farkliliklar,

Antepartum veya intrapartum transferlerle iligkili olumsuz sonuglar1 dogru bir sekilde
iliskilendirememe,

7. Hastanede dogum planlayanlara kiyasla evde dogum planlayan kadinlar arasinda daha

o kkwbdpeE

az obstetrik risk faktoriiniin olusu,
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8. Planli evde dogumlara daha ¢ok ebelerin eslik etmesi ve randominize arastirmalarin,
ebe liderligindeki bakimin daha az intrapartum miidahale ile iliskisi oldugu
belirtilmektedir (Premkumar vd., 2020).

Amerika’ da ki planli hastane dogumlar1 ile hastane dis1 bir yerde dogumun
gerceklestigi durum sonucundaki kanit temelli yapilan ¢alisma sonuglarinda, planli hastane dis1
dogumlarin artmis yenidogan morbidite ve 6liim riskleri ile iliskisinin oldugu tanimlanmastir.
ABD’ de hastane dis1 dogumlarda kadinin hastaneye tasinmasindaki siirenin gecikmesi
nedeniyle olumsuz sonuglara yol agabilecek obstetrik acil durumlar varligr s6z konusudur.
Ancak saglik hizmetlerinin igerisine iyi entegre edilmis obstetrik hizmetleri ve evde dogum
alaninda egitimli ebelere sahip olan iilkelerde durumun degistigi gozlenmistir (Griinebaum vd.,
2020). Giincel veriler incelendiginde Amerika’ da planli hastane disinda gerceklesen
dogumlarin, 6zellikle yiiksek risk altindaki bir¢cok kadin i¢in artmis yenidogan dliimlerine ve
yaralanmalarina neden oldugu ve hastane disinda gerceklesen dogumlarin planli hastane
dogumlarina gore halen 6nemli 6lcilide yiiksek risk tagidigi bildirilmektedir. Griinebaum ve ark.
(2020) evde gergeklesecek dogumlarin komplikasyon riskini azaltmadigi, ama istenmedik bir
durumla karsilasildiginda bebek icin gelisebilecek komplikasyonlarin beyin hasart ve 6liimle
bile sonuglanabilecegi vurgusunu yapmislardir. Istenmedik acil bir durum ortaya ¢iktiginda
hastanede bulunan saglik personelinin hastane dis1 hizmet saglayicilardan daha iyi egitimli ve
donanimli oldugu, hastane dis1 dogumlarda acil kan nakli, sezaryen dogumlar i¢in ameliyathane
ve yenidoganin ileri resiisitasyonunun yapilmasi gerektiginde yeterli sayida saglik
profesyonelinin bulunmamasinin planl ev dogumlarini giivenli yapmadig1 belirtilmistir.

Glintimiizde COVID-19 pandemisinin varlig1 hastane disinda dogumu tercih etmenin en
onemli nedenleri arasinda yerini almistir. Ancak saglik kuruluslarinda yapilacak olan diizenli
dezenfeksiyonun, enfekte kisilerin izolasyonu ve kisisel koruyucu ekipman (KKE) giyilmesinin
hastanede gelisebilecek riskleri azaltabilecegi savunulmaktadir. COVID-19 ile enfekte olmus
gebelerin aslinda bu enfeksiyonu bir saglik kurulusuna gelmeden Oncede alabilecegi
vurgulanmustir.

ABD gibi entegre obstetrik hizmetlere sahip olmayan bir¢ok iilkede ev dogumlari, planl
hastane dogumlarindan daha kotii durumdadir. Ornegin, hastanelerdeki tiim ebeler; sertifikali
hemsire-ebe iken, hastane disinda dogum yaptiran ebe ve hemsirelerin ¢ogu sertifika sahibi
kisiler degildir. Bu nedenle COVID-19 ile enfekte olmak istemeyerek ev dogumu isteyen
bireylerin alacagi risk planlanmis hastanede gergeklesecek olan dogumdan daha fazla olacaktir
(Griinebaum vd., 2020).

Hastanede Dogumun Sonuclar ile Ev Dogumlar1 ve Bagimsiz Dogum Merkezlerinin
Karsilastirmasi

Perinatal sonuglarin incelendigi iki meta-analiz ¢alismasinda; yiiksek gelirli iilkelerde, diistik
riskli gebelik icin ev dogumlari veya bagimsiz dogum merkezlerinde planl ve ebe refakatindeki
dogumlar ile hastane dogumlar1 arasindaki perinatal sonuclar arasinda giivenlik agisindan
benzer sonuglar elde edilmistir (Scarf vd., 2018; Hutton vd., 2019). Avustralya’da yapilan bir
meta-analiz ¢alismasinda da primipar ve multipar gebeler arasinda, dogumun evde yada bir
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hastanede ger¢eklesmesinin 6lii dogum veya erken neonatal 6liim (0-7 giin) oranlarini anlaml
derecede etkilemedigi saptanmistir (Scarf vd., 2018; Hutton vd., 2019).

Ulkelerde evde dogumun daha giivenli bir sekilde uygulanabilmesi ic¢in, dogum
uzmanlar1 ve evde dogum yapan ebeler arasindaki danisma sistemlerinin kurulmasi, hastanelere
ve hastanelerden ulagim hizmetlerinin entegrasyonu, tibbi lisans sistemi dahilindeki sertifikali
profesyonel ebelerin dogum gorevlisi olarak kabul edilmesinin gerekliligi savunulmaktadir
(Premkumar vd., 2020). ACOG, AAP (Amerikan Pediatristler Akademisi), Amerikan Hemsgire-
Ebeler Koleji ve Amerikan Ulusal Maternal-Fetal Tip Dernegi’ de isbirligiyle birlikte evde
dogum konusunda ortak bir karar ve oOnerilerde bulunarak kadinmi destekleyici bir tutum
sergilemislerdir. ACOG’ un son dort yilda evde dogumla ilgili agiklamalar1 dogrultusunda ise,
entegre edilmis ebelik sistemlerine sahip iilkelerde gergeklesen planli evde dogumlarin giivenli
oldugu ifade edilmistir.

SONUC

COVID-19 pandemisinin diinyada goriilmeye basladigi zamanda beri evde ve dogum
merkezinde dogumlar artmaya baslamis ve lisansli ebelere daha fazla erisim ihtiyaci ortaya
cikmistir.  Ozellikle pandemi siirecinde kadinlar hastane disinda dogum yapma seceneklerine
yonlenmislerdir. Bu siiregte ACOG birinci basamaktaki ebelerle hastanelerin 1yi entegre oldugu
diger iilkelerde ve ABD'deki akredite dogum merkezlerinde giivenli evde dogumun miimkiin
oldugunu kabul etmistir. Evde dogum ve ebelerinde 6n plana ¢iktig1 bu siirecte ise ebeler kadina
daha fazla destek olarak, disaridan yapilacak miidahalelerin azalmasi, hastanede kalis siireleri
ve enfeksiyonun azaltilmasinda Onemli rol alarak kadinlarin ve yeni dogan bebeklerin
giivenligi, sagligi ve esenligi i¢in tiim zamanlarindan daha ¢ok o©nemli bir konumda
bulunmaktadir.

Evde dogumla ilgili olumlu siire¢lerin gelistigi bu donemde kadinlar, 6zellikle birinci
basamakta gorev alan ebelere dogum ve dogum sonrasi donemde kendileri ve yenidoganin
bakimi konusunda giivenilir bilgi edinmek i¢in bagvurmalidir. Planl evde doguma ilgi duyan
gebelerin, dogum Oncesi yeteri kadar bakim ve danigmanlik almas1 i¢in birinci basamakta gérev
alan saglik profesyonellerine basvurmasit hem kendi hem de bebegi i¢in saglik sonuglarini
olumlu etkileyecektir. Ayrica dogum Oncesi donemde yeterli bakimi alan gebelerin evde
dogumda siirecin olumsuz gitmesine neden olacak risklerin ve durumlarin erken tespiti
saglanmis ve tanilanis olacaktir. Birinci basamakta gorev alan saglik profesyonelleri ise gerekli
prenatal degerlendirmeleri ile maternal ve fetal morbidite ve mortalite ile iliskili durumlar
degerlendirerek, gebelerin planli evde dogum i¢in gerekli kriterleri tagiyip tasimadigindan emin
olarak uygun bir dogum planinin olusturulmasina destek olmalidir.

Cikar Catismasi1 Beyani
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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