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Amag: Hastane disinda gergeklesen dogumlarin yer ve nedenlerini tespit etmek, lilkemizde evde dogum segeneginin degerlendirilmesi igin veri olusturmak, hastane disinda
dogan bebeklerin takibinde dikkat edilmesi gereken noktalar1 arastirmak

Materyal ve metod: Bu ¢alismada, 1 Mart 2014 ve 30 Eyliil 2019 tarihleri arasinda hastane disinda gergeklesen 87 dogum geriye doniik olarak incelenmistir. Dogumun
nerede gerceklestigi ve neden hastane disinda gerceklestigi kaydedilmistir. Gebeligin riskli bir gebelik olup olmadigi Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi kriterlerine
gore geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Dogan bebeklerin demografik, klinik ve laboratuvar bulgulari analiz edilmistir. Bebeklerin yatis tanilari, yatis siiresi ve
mortalitesi, 2019 yilinda hastanede dogan 2779 bebek ile karsilastirilmistir. Istatistiksel analiz igin SPSS Statistics 22.0 (Armonk, New York: IBM Corp.) kullanilmistir.

Bulgular: Genel olarak hastane disinda dogum yapan gebelerin ¢ogunun (n=52, %59.7) takipsiz oldugu, yartya yakinin (n=42, %48.2) sorunlu veya gelismekte olan
iilkelerden gog¢ etmis yabanci uyruklu kadinlardan olustugu kaydedilmistir. Hastane disinda dogum yapan kadinlarin 13°# (%14.9) kendi istegi ile evde dogum yapmay1
tercih etmistir. Bu 13 kadindan 11’inin (%84.6) gebeliginin takipsiz oldugu kaydedilmistir. Istemeden hastane disinda dogum yapan 74 gebenin 56’s1 (%75.6) dogum
i¢in hastaneye zamaninda yetisememistir, 11°inde (%14.8) ihmal ve egitimsizlik, 4’iinde (%5.4) istenmeyen gebelik hastane dis1 dogum nedeni olarak ileri siiriilmiistiir.
Gebelerin %32.1sinin riskli gebelik, %67.9’unun diisiik riskli gebelik oldugu kaydedilmistir. Bebeklerin %6.9’u preterm, %87.3’li term veya postterm gebelik haftasinda
dogmus, %5.7’sinin ise gebelik haftasi bilinmemektedir. Ortalama dogum agirligr 3270+453 gram olarak saptanmustir. Hastane disinda dogan bebeklerde, hastanede
doganlara gore yenidogan sarilig1, makrozomi, hipoglisemi, sepsis ve polisitemiye daha sik rastlanmistir (p<0.001).

Sonug: Gebelik takibi ve hastaneye ulasimda eksiklikler olmasi, su an igin Istanbul’da planli evde dogumun uygulanabilir olmadigini géstermektedir. Saglik Bakanlig:
zorunlu haller disinda evde dogumu 6nermemektedir. Hastane disinda dogan bebeklerde daha sik rastlanan tanilarin ¢ogu, uygun gebelik ve ¢ocuk takibi ile 6nlenebilecek
hastaliklardir. Zorunlu bir hal olmadig1 halde evde dogum yapmakta israr eden gebelere yonelik risk degerlendirmesi diizenlemeleri ve gerekli yonlendirmeler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane dist dogum, Evde dogum, istanbul

Objective: To analyze the locations and reasons for out-of-hospital births admitted to our hospital, evaluate the feasibility of planned home birth in Istanbul, Tirkiye, and
examine key aspects of follow-up care for newborns delivered outside hospital settings.

Methods: This retrospective study included 87 newborns delivered outside a hospital between March 2014 and September 2019 and subsequently admitted to our facility.
Birth location and reasons for out-of-hospital delivery were recorded. Pregnancies were classified as high- or low-risk according to the American College of Obstetricians
and Gynecologists criteria. Demographic, clinical, and laboratory data were analyzed. Admission diagnoses, length of hospital stay, and mortality rates were compared with
those of 2,779 newborns delivered in our hospital in 2019. Statistical analyses were performed using SPSS Statistics 22.0 (Armonk, NY: IBM Corp.).

Results: The majority of women who delivered outside the hospital (n=52, 59.7%) had not received prenatal care, and nearly half (n=42, 48.2%) were foreign nationals
from conflict-affected or developing countries. Among women who delivered at home, 13 (14.9%) did so voluntarily, of whom 11 (84.6%) had not received prenatal care.
Among unplanned out-of-hospital births, 56 (75.6%) occurred due to inability to reach a hospital in time. Additionally, 11 (14.8%) cases were attributed to neglect or lack
of education, and 4 (5.4%) to unwanted pregnancies. Overall, 32.1% of pregnancies were classified as high-risk and 67.9% as low-risk. Preterm birth occurred in 6.9% of
cases, while 87.3% were term or post-term; gestational age was unknown in 5.7%. The mean birth weight was 3270+453 g. Compared to in-hospital births, out-of-hospital
newborns had significantly higher rates of neonatal jaundice, macrosomia, hypoglycemia, sepsis, and polycythemia (p<0.001).

Conclusion: Challenges related to inadequate prenatal care and limited access to hospital services suggest that planned home birth is currently not a feasible option in
Istanbul, Turkiye.
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GIRIS

Evde dogum, insanlik tarihinin biiyiik bir bolimiinde
dogumun en yaygin ve dogal sekli iken, 19. yiizyilda tip
alanindaki gelismelerle birlikte giderek terk edilmistir
(1-5). Gelir diizeyinin artis1 ile dogum i¢in daha giivenli
kosullarin tercih edilmesi paralellik gostermektedir. Tibbi
olanaklarin kisitli oldugu iilkelerde evde dogum orani
hala yiiksektir (6). Amerikan Pediatri Akademisi (APA) ve
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) dogum icin en giivenli yerin

hastane oldugunu ifade etmektedir (7).

Ote yandan, son yillarda planli evde dogum “belirli
kosullar ¢ergevesinde” yeniden savunulmaya baslanmistir
(7-12). Kadinlarin, evde dogumda kendilerini daha
giivende hissettikleri, aile bireylerinden daha fazla destek
aldiklart belirtilmistir. Ayrica, evde dogumda invaziv
girigim, perineal laserasyon ve kanama gibi obstetrik
komplikasyonlarin daha az oldugu tespit edilmistir. Tim
bu nedenlerle de evde dogumun gebelere tercih segenegi
olarak sunulmasi gerektigi ileri striilmektedir (7, 8).

Risksiz dogumlarda, evde dogum ve hastanede dogum

arasinda maternal ve neonatal sonuglar agisindan fark

olmadigini ileri siiren pek ¢ok calisma mevcuttur (7-12).
Risksiz dogum ise “term, tek fetus, verteks prezentasyon
ve Oncesinde sezaryen olmamasi” olarak kabul edilmistir.
Ek olarak, tim evde dogumlara dogum konusunda
sertifikall ve tecriibeli bir saglik personelinin eslik etmesi
sart kosulmustur (8, 11). Tirkiye’de, hastane kosullarinin
eve benzer sekilde diizenlenmesini amaglayan “Anne
Dostu Hastane” politikast benimsenmistir (13). Evde
dogumu yasaklayan herhangi bir yasa bulunmamakla
birlikte, Saghik Bakanliginin 10.09.2023 tarihli Gezici
Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi hakkinda yonergesi
7. maddesinde, “gebelik sayisi ne olursa olsun, dogum
mutlaka bir saglik kurulugunda gerceklestirilmelidir, ancak
zorunlu hallerde, saglik personeli yardimi ile evde dogum
gercgeklestirilebilir”  denmistir  (14). Tirkiye’de evde
dogumla ilgili bilimsel ¢aligmalar ise 2000°’li yillardan
itibaren gozlenmektedir ve Tablo 1°de 6zetlenmistir. Genel
olarak sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeyi diisiik,
takipsiz, multipar ve istenmeyen gebeligi olan kadinlarin,
plansiz olarak, evde dogum yaptig1 dikkati ¢ekmektedir
(15-21) (Tablo 1). Ancak, kendi istegi ile evde dogum

yaptigint ifade eden gebe orani da azimsanmayacak

Tablo 1. Tiirkiye’den yaymlanan evde dogumla ilgili makalelerin 6zeti

ik yazar, yil, ili (Referans no) Orneklem sayisi

Evde dogum nedeni

Maternal sonuglar Neonatal sonuglar

Diisiik sosyoekonomik ve

Plansiz evde dogum-

Salihoglu 2003, Istanbul (15) 66 sosyokiiltirel diizey - da morﬂtalite daha
yiiksek
- . Sagliksiz kosullarda do-
Ergin 2005, Aydin (16) 73 Disitk SOS.?IOP konqm ikve gum sonras1 komplikasyon -
sosyokiiltiirel diizey .
iki kat fazla
Kendi istegi (%67)
392 Ekonomik sorunlar (%67)
Evde giivende ve rahat his-
Kukulu 2009, Antalya (17) setme, yakinlarindan yardim - -
%67sinde kendi alma istegi ve onlara giivenme
karar1 (%95), Hastaneye ulasmama
%20
Kulhan 2017, Izmir (18) 76 Kendi istegi (%53) Fark yok Fark yok
Evde dogum ile pelvik
organ prolapsusu arasinda
Peker 2018, Usak (19) 179 - iliski yok, yalnizca dogum -
say1sinin artmast ile iligki
var
Diisiik sosyoekonomik ve
Oner 2019, Istanbul (20) 229 sosyokiiltiirel diizey, adolesan ) )
’ gebelik, istenmeyen gebelik,
multiparite, takipsiz gebelik
Gogmen kadinlarda istenme-
Mamuk 2020, Istanbul (21) 236 yen hamilelik orani yiiksek - -

(%42)
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sleiidedir (%53-67) (17-18).

Her iilkenin kendi kosullari degerlendirerek, planlh
evde dogumlarim desteklenip desteklenmeyecegi ile ilgili
politika olusturulmasi Onerilmektedir. Bu politikalar
olusturulurken, mevcut saglik personelinin egitim ve
tecriibe durumu, acil durumlarda hastaneye ulasim
olanaklar1 ve hali hazirda evde ger¢eklesen dogumlarin
sonuglart ve nedenleri géz oniine alinmalidir (11). Bu
yazida, Istanbul’un merkezinde yer alan ii¢iincii basamak
bir hastaneye dogum sonrasi getirilen, hastane disinda
gergeklesen dogumlarin nedenleri ve dogan bebekler
acisindan sonuglari incelenmistir. Hastane disinda dogan
bebeklerin takibinde hastanede doganlara goére ne gibi
farkliliklar oldugu ve iilkemizde planli evde dogum

seceneginin degerlendirilmesi amaglanmstir.

GEREC VE YONTEM

Caligsmai¢in hastanemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
onami alinmigtir (07/01/2020, karar no:5). Sonrasinda,
1 Mart 2014-30 Eylil 2019 tarihleri arasinda, hastane
disinda gergeklesen ve anne ile bebegin dogum sonrast
hastaneye getirildigi 87 dogum incelenmistir. Dogumun
nerede gerceklestigi ve neden hastane diginda gerceklestigi
kaydedilmistir. Gebeligin riskli bir gebelik olup olmadig1
Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG)
kriterlerine gore geriye doniik olarak degerlendirilmistir
(8). Dogan bebeklerin demografik, klinik ve laboratuvar
bulgulari analiz edilmistir. Bebeklerin yatis tanilari, yatis
siiresi ve mortalitesi, 2019 yilinda hastanede dogan 2779

bebek ile karsilastirilmisgtir.

Yenidogan tanilari, hastanin yatigt sirasinda, Tiirk
Neonatoloji Dernegi tant ve tedavi rehberlerine gore
konulmustur (22). Fototerapi gerektiren bilirubin diizeyi,
anlamli yenidogan sariligi olarak kabul edilmistir.
Makrozomi, dogum tartisinin 4 kilogramin iizerinde olmast;

hipoglisemi kan glukozunun 47 mg/dL altinda olmasi;

polisitemi santral vendz hematokritin 65’in {istiinde olmast
olarak tanimlanmistir. Sepsis skorlamasi i¢in Avrupa Tip
Ajanst (EMA) Pediatri Komitesi kriterleri kullanilmistir
(23).

Calismadaki istatistiksel analizler igin SPSS Statistics
22.0 (Armonk, New York: IBM Corp.) programi

kullanilmistir.  Numerik degiskenler, ortalamalart ve
standart sapmalariyla birlikte verilmistir. Degisken verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gdstermeyen veriler
icin nonparametrik testler olan Mann-Whitney-U testi,
Kruskall Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi
uygulanmustir. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise
Ki-Kare testi ve Fisher’s exact testi kullanilmistir. Tip
1 hata diizeyi %5 ve p degerinin 0.05’in altinda olmasi

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Gebelerin 11’inin (%12.6) nullipar, 76’smin (%87.3)
multipar oldugu kaydedilmistir. Dogumlarin 68’inde
(%78.2) gobek kordonunun kesilmesi igin acil cagri
hizmetleri beklenmis, 19’unda (%21.8) gobek kordonu

makas veya jilet gibi steril olmayan aletlerle kesilmistir.

Dogumlarin hastane disinda nerede gergeklestigi,
neden hastane disinda dogum oldugu ve riskli dogum
oranlart Sekil 1°de sunulmustur. Hastane disinda dogan
bebeklerin demografik 6zellikleri Tablo 2°de dzetlenmistir.
Hastane disinda dogan bebeklere enfeksiyon yaklasimi
Sekil 2’de 6zetlenmistir. Tablo 3’de hastane dist dogan 87
bebegin tanilari, yatis siireleri ve mortaliteleri, 2019 yilinda

hastanede dogan 2779 bebek ile karsilastirilmistir.
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Ambulansta
n—6 (%6.9)
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Arag icinde
n=>5 (%5.7)

Sokakta Restoranda | Tip

n=2 n=1 (%1.1) | merkezinde

(%2.3) koridorda
n=1 (%1.1)

(=2}

= | O0 | mes

Sekil 1.

[

Isteverek, n=13 (%6149
1171 takipsiz (%84.6).
8’1 yabanci uyruklu
(%61.5)

Isteyerek riskli dogum

o=1, (2%7.7), takipsiz ve

Istemeden. n=74 (%6.85.1)

4171 takipsiz (%55.4)

34’4 yabanci uyruklu (%45.9)

Nedenler

Yetisememis n=56 (%%75.6)

Ihmal/egitimsizlik n=11 (%14.8)

b > Istenmeyen gebelik n=4 (%5.4)
Hastane riskli dog r. Istemeden riskli dogum
(0=28. %32.1) o=27 (%28.3)
157i takipsiz (%653.5) 14'a iz (%651.8)
13°01 yabanc: uyrukiu (%46.4) 12"si yabanc: uyrukiu (%644 .4)

Tam

dis: dog

a T Ictads

m 527si (%59.7) takipsiz gebelerden. 42°si (%48.2) yabanci

Hastane disinda dogum yerleri, nedenleri ve riskli dogum oranlari

Tablo 2. Hastane disinda dogan bebeklerin demografik 6zellikleri (n=87)

Gestasyonel hafta Ortalama+SS Ortalama tarti (gr) +£SS
(en diisiik- en yiiksek)' : Cinsiyet (en diisiik-en yiiksek): Uyruk
38,90 + 1,52 (33-41) 32704453 gr (1795-4460)
Preterm Term/Postterm Kiz Erkek Diisik Normal Makrozomik n T.C. Yabanci®
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) (%) n (%) n (%)
6(6.9) 76 (87,3) 44 (51) 43 (49) 9(10.3) 74 (85) 2(2.3) 45 (51.7) 42 (48.3)

SS, standart sapma T.C., Tiirkiye Cumhuriyeti

5 bebegin gestasyonel haftasi bilinmiyor.
2 bebegin dogum tartisi bilinmiyor.

42 yabancinin 34’ Suriye’li siginmacilardan olusuyor (%39)

Gobek makas ya da jiletle kesilmis,
n= 19 (%21.8), hepsine tetanoz

immunoglobulin yapilmis

Gobek saglik personeli tarafindan
kesilmis, n=68 (%78.1), hi¢birine tetanoz

lin

CRP artigs, n=1 (%5.2)

Solunum sikintisi, n=2 (%10.5)

Sanlik, n=5 (%26.3)

Klinik bulgu olan hastalar (n=27, %31)

Solunum sikintis: (n=14, %16)

Sanbk (n=8, %9.1)

I

CRP artigs, n=8 (%11.7)

Solunum sikintiss, n=12 (%17.6)

Sanlik, n=3 (%4.4)

Emmeme, n=1 (261.4)

Hipoglisemi, n=1 (%1.4)

Gobek akinusy, n=1 (% 1.4)

Konjonktivit, n=1 (%1.4)

Emmeme (n=1, %1.1),

Hipoglisemi (n=1, %61.1)

Gibek akintisy (n=1, 261.1)

Konjonktivit (n=1, %1.1)

Bradikardi (n=1, % 1.1}

Bradikardi, n=1 (%61.4)

Hig klinik bulgu olmayan,

n=60 (%69)

Secpsis 6n tamsi ile yatig, n= (%83.9)

Kan killtiiriinde treme %1.1 (S. Hominis)

Sekil 2. Hastane disinda dogan bebeklerde enfeksiyon yaklasimi
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Tablo 3. Hastane dis1 dogan bebeklerin tanilari ile 2019 yili hastanede dogan bebeklerin tanilarinin karsilastirilmasi
Hastanede dogan (n=2779) Hastane disinda dogan (n=87)

Yatis tamilart n (%) n (%) P
Solunum sikintist 344 (12.4) 13 (14.9) 0,607
Prematiirite 169 (6) 6(6.9) 0,889
Yenidogan sarilig1 61 (2.2) 8(9.2) <0,001
Makrozomi 19 (0.7) 2(2.3) <0,001
Hipoglisemi 8(0.3) 7 (8) <0,001
Sepsis 7(0.25) 16 (18.4) <0,001
Polisitemi 3(0.1) 19 (22) <0,001
Perinatal asfiksi 3(0.1) 0(0) <0,001
Yatis siiresi (giin) 12.5 10 <0,001
Mortalite 3(0.1) 0(0) <0,001

*birden fazla tanili hastalar var

TARTISMA VE SONUC

Evde dogumun giivenli olabilmesi i¢in iilkenin saglik
altyapisi, acil miidahale sistemleri ve ebelik hizmetlerinin
iyi organize edilmis olmasi gerekmektedir. Diistik riskli
gebelikler i¢in evde dogum, basta Hollanda olmak tizere,
Ingiltere, Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda, Almanya,
Isve¢, Norveg, Danimarka ve A.B.D. gibi gelismis
saglik sistemlerine sahip tilkelerde saglik politikalar: ile
desteklenmektedir. Tiim diinyada bu konuda artan bir talep
oldugu agiktir (4, 7, 24-29) Arastirmalar, 6zellikle gelismis
iilkelerde ¢ok sayida gebe kadinin evde dogum ile ilgili
bilgi almak istedigini gostermektedir (28, 29). Bu ¢alisma
grubunda da evde dogum yapan 87 gebeden 13’1 (%14.9)
evde dogumu kendi istegi ile gergeklestirmistir. Kendi istegi
ile evde dogum yapanlarim biiyiik cogunlugu (n=11, %84.6)
herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmamay1 segmistir.
Yine bu gebelerin ¢ogu yabanci uyrukludur (n=8, %61.5)
(Sekil 1). Evde dogum yapmay1 segen 5 Tiirk vatandasinin
da 3’ti, herhangi bir saglik kurulusuna basvurmamay1
se¢mistir. Tirk vatandaslari i¢in dogum, sosyal giivenlik
kapsaminda oldugundan bu se¢im sosyockonomik bir
zorunluluk degildir. Isteyerek evde dogum yapan gebelerin

biri hari¢ tamami multipar, tekil gebeligi olan ve verteks

prezantasyonunda dogum yapan, Oncesinde sezaryen
olmamis, herhangi bir kronik hastalig1 olmayan gebelerdir
ve ACOG kriterlerine gore evde dogum sartlarini
karsilamaktadirlar (8). Ulkemizde de diinyada oldugu
gibi evde dogum talebi oldugu agiktir. Ancak evde dogum
talebinin sayis1 ve nedenleri ile ilgili yeterli veri yoktur
(Tablo 1). Evde dogum yapanlarin ¢gogunun sosyoekonomik
zorluk ¢eken yabanci uyruklu gebeler olmasi, altta yatan
maddi kaygilar oldugunu disindiirmektedir. Velo Higueras
ve arkadaslarinin yaptig1 sistematik, kalitatif bir calismada,
hicbir saglik personelinin eslik etmedigi, “serbest dogum”
olarak nitelenen dogum seklinin aslinda nadiren gebelerin
ilk tercihleri oldugu, cogunlukla oOnceki dogumlarda
yasanan olumsuz deneyimlerin veya maddi kisitliliklarin
altta yattigi ortaya konmustur (29). Gelismis {iilkelerde
saglik personelinin eslik ettigi planli evde doguma ise artan

bir talep mevcuttur (4, 7, 26, 27).

Risksiz dogumlarin planlanarak, yetkin bir saglik
personeli esliginde evde dogum yapilmasinin saglanmasi
ile mortalite ve morbiditenin artmayacagini ileri sliren ¢ok
sayida ¢aligma mevcuttur (7-12). Bu ¢alismada da gebelerin
%67.9’unda belirgin bir risk saptanmamistir. Ancak bu

gebelerin %59.7’si takipsiz oldugundan, muhtemelen bu
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oran ger¢ekte daha disiktiir (Sekil 1). Yine de ACOG
kriterlerine gore (term, tek fetus, verteks prezentasyon ve
oncesinde sezaryen olmamasi) (8) risksiz gebelik olarak

degerlendirilebilecek 6nemli oranda gebe oldugu aciktir.

Bu ¢alismanin kisitlarindan biri, isteyerek evde dogum
yaptigini ifade eden gebelerin, neden evde dogum yapmay1
sectiginin bilinmiyor olmasidir. Bir digeri ise 6nemli bir
kismimin takipsiz gebelik olmasimnin getirdigi antenatal
veri eksikligidir (Sekil 1). Su an i¢in, Saglik Bakanligi
tarafindan onerilmese de, Tiirkiye’de evde dogum talebi ve
evde dogumun sonuglart ile ilgili ¢ok merkezli ¢aligmalara

ihtiyag vardir.

Istemeden hastane disinda dogum yapan gebelerin
cogunda (%75.6) hastaneye yetisememe, daha az bir
kisminda (%14.8) ihmal ve egitimsizlik sdz konusudur.
Biiyiik ¢ogunlugunun (%55.4) takipsiz gebelik oldugu
tespit edilmistir. Yine onemli bir kism1 (%45.9) savasta
olan veya gelismekte olan iilkelerden lilkemize go¢ etmis
yabanct uyruklu kadinlardir (Suriye, Tirkmenistan, Fas,
Mogolistan, Kenya, Moldovya, Azerbaycan) (Tablo 2,
Sekil 1). Bu sayilar, o6zellikle disiik sosyoekonomik
diizeydeki gebelerin takibinde alinacak ¢ok yol oldugunu

gostermektedir.

Gelecekteki saglik politikalarina kaynak olabilecek
veri olustururken, hastane disinda ve evde gerceklesen
dogumlarin bebek agisindan sonuglarinin bilinmesi de
o6nemlidir. Bu nedenle, hastane disi dogumlar ile 2019
yilinda hastanemizde dogan bebekler, mortalite ve
morbidite agisindan karsilastirilmigtir. Hastane disinda
dogan bebeklerde, hastanede doganlara gore yenidogan
sarilig1, makrozomi, hipoglisemi, sepsis ve polisiteminin
daha sik oldugu gorilmistir (p<0.001) (Tablo 3).
Hastanede doganlarda ise perinatal asfiksi ve mortalite
daha yiiksek saptanmistir, ancak bu durum evde dogumun,
perinatal asfiksi ve mortalite agisindan daha giivenli

oldugu anlamia gelmemelidir. Yenidogan ve perinatoloji

kliniklerimizin Gigiincli basamak olmasi, perinatal asfiksi ve
mortalitesi yiiksek bebeklerin hastanemize 6zellikle refere

edilmesi, bu sonucu dogurmustur.

Hastane disinda dogan bebeklerde daha sik rastlanan

tanilar ise ¢ogunlukla birbiri ile iliskilidir:

1. Bebeklerin % 87.3’tinin term/postterm olmasi,
gebelerin ¢ogunun (%87.3) multipar olmasi daha sik

makrozomi goriilmesini agiklayabilir (30).

2. Gobek kordonunun kesilmesi ig¢in bebeklerin
%77’sinde acil ¢agr1 hizmetlerinin beklenmesi, polisitemiye
neden olmus olabilir. Kordonun ge¢ klemplenmesi ile
polisiteminin arttigini bildiren caligmalar mevcuttur. (31,
32). Bir ¢alismada Istanbul ilinde ambulansin eve gelme
stiresi 9,23+8,6 (0-69) dakika olarak bildirilmistir, ancak

kordon klemplenme zamani bildirilmemistir (33).

3. Polisitemi ve makrozomi, hipoglisemi ve yenidogan
sariligin daha sik olmasi sonucunu meydana getirmis

olabilir (34-36).

4. Hastanemizde hekimler tarafindan hastane disinda
dogumun ¢ogunlukla aseptik kosullarda dogum kabul
edildigi, bu gebelerin  %59.7’sinin  takipsiz olmasi
nedeniyle hepsinde prenatal enfeksiyon varsayildigi, bu
nedenlerle bebeklerin %83.9’unun sepsis On tanisi ile
yatirilarak en az 7 giin antibiotik verildigi tespit edilmistir.
Ancak bu bebeklerin sadece birinde (%1.1) kan kiiltiiriinde
ireme olmus (S. Hominis) ve 9’unda (%10.3) CRP
pozitifligi saptanmistir (Sekil 2). Hastalarin %69’unda
hicbir klinik bulgu gelismemis ve higbir bebegin sepsis
skoru klinik sepsis ile uyumlu bulunmamistir. Uygunsuz
kosullarda dogan, gdbek bagi steril aletle kesilmeyen,
sosyokiiltiirel diizeyi diisiikk gebelerden dogan bebeklerde
sepsis olasiliginin arttigi bilinmektedir (37). Bebeklerin
hepsine antibiotik baglanmis olmasi, bazi bebeklerde klinik

sepsisin gelismesini onlemis olabilir, ancak onemli bir

kisim bebekte antibiotik tedavisinin gerekli olmayabilecegi
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Celebi ve ark.

aciktir (Sekil 2).

Gebelik takibinde ve hastaneye ulagimda eksiklikler
olmasi, su an igin Istanbul’da planli evde dogumun,
herkesi kapsayacak sekilde uygulanabilir olmadigini
gostermektedir. Bu ¢alismada, bir saglik profesyonelinden
yardim almadan evde dogum yapan kadmlarin bile 6nemli
birkismininevde dogum sartlarinikarsiladigi gériilmektedir.
Evde dogum talebi i¢in iilkemizin kosullarina uygun bir risk
degerlendirilmesi yapilarak, danismanlik verilmesi, serbest
dogumun, dolayisiyla da gebe kadin ve gocuk ihmalinin
oniine gegebilir. Evde dogum igin mobil ebelik hizmetleri
veya doguma eslik edecek kayitli personel modelleri
iizerinde ¢alismalar yapilabilir. Saglik hizmeti almadan
hastane disinda dogan bebeklerde makrozomi, polisitemi,
hipoglisemi, yenidogan sarilig1 ve sepsis acisindan yakin
takip uygun olacaktir. Her hastane disinda dogan bebege
antibiotik verilmesi gerekli olmayabilir. Bu morbiditelerin
biiyiik cogunlugu da evde dogumun planli olmasi ile dniine

gecilebilecek hastaliklardir.
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