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Oz
Giris: Planlanmamis ev dogumlarinin maternal ve neonatal sonuglar iizerinde etkisinin oldugu bilinmekte-
dir.

Amag: Bu derleme, planlanmamis ev dogumlariin maternal ve fetal sonuglar tizerine etkisini gilincel ¢a-
lismalarla gézden gegirmek ve planlanmamis ev dogumlarinin olumlu ve olumsuz yonlerini ortaya koymak
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Sistematik derleme niteliginde olan ¢alisma, 28 Agustos- 27 Eyliil 2020 tarihlerinde, Tiirkge ve
Ingilizce dizinler taranarak yapilmustir. Tiirk Medline, Sciencedirect, Google Akademik, Pubmed, Cochra-
ne ve Ulusal Tez Merkezi veri tabanlar1 kullanilarak ‘evde dogum, hastane dis1, hastane dis1 dogum, evde
dogum-hastane dis1 dogum ve neonatal sonuglar, evde dogum-hastane dist dogum ve maternal sonuglar’
anahtar kelimeleri ile aranmustir.

Bulgular: Bu sistematik derlemede planlanmamis evde dogumlarin maternal ve neonatal sonuglari olum-
suz etkiledigi saptanmistir. Kadinlarin; yas, gebelik sayisi, gebelik haftasi, medeni durum ve sosyoekono-
mik 6zelliklerinin dogumlarin hastane digsinda gergeklesme olasiligi tizerinde etkili oldugu, planlanmamis
evde dogum yapan kadinlarda daha fazla olumsuz maternal sonug bildirildigi goriilmistiir. Planlanmamis
evde dogumlar sonucunda diinyaya gelen yeni doganlarin dogum agirliklarmin diisiik oldugu, prematiire
olma risklerinin yiiksek oldugu, hastanede yatis siirelerinin daha uzun oldugu, klinik komplikasyon goriil-
me oranlar1 ile neonatal morbidite ve mortalite oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Planlanma-
mis evde dogum yapan kadinlarin yetersiz antenatal bakim aldigi saptanmustir.

Sonug¢: Bu derlemenin sonucunda, kadinlarin maternal 6zelliklerinin hastane disinda dogum yapma ola-
siliklarini etkiledigi, planlanmamis evde dogumlarin olumsuz maternal ve neonatal sonuglarin yasanma

riskini artirdig1 ve yetersiz antenatal bakim alma ile iliskili oldugu bulunmustur.
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Planlanmamigs Ev Dogumlarti

Abstract

Background: It is known that unplanned home births have an impact on maternal and neonatal outcomes.

Objective: This review was made to review the effect of unplanned home births on material and fetal re-
sults with current studies and to reveal the positive and negative aspects of unplanned home births.

Methods: The study, which is a systematic review, was conducted between 28 August - 27 September 2020
through scanning Turkish and English indexes. Turk Medline, ScienceDirect, Google Scholar, PubMed,
Cochrane and National Thesis Center databases were searched with keywords; ‘home birth, non-hospital,
non-hospital birth, home birth-non-hospital birth and neonatal outcomes, home birth-non-hospital birth and
maternal outcomes’ are key searched by words.

Results: In this systematic review, it was determined that unplanned home births adversely affect maternal
and neonatal outcomes. It was found women’s age, number of pregnancies, gestational week, marital status
and socioeconomic characteristics had an effect on the probability of births outside the hospital, and more
adverse maternal outcomes has been reported. It has been determined that newborns born as a result of unp-
lanned home births have low birth weights, a high risk of being premature, a longer hospital stay, higher
rates of clinical complications, and higher neonatal morbidity and mortality rates. It has been determined

that women who have unplanned home births receive inadequate antenatal care.
Conclusion: As a result of this review, it was found that maternal characteristics of women affect the
probability of giving birth outside the hospital, unplanned home births increase the risk of adverse maternal

and neonatal outcomes and are associated with inadequate antenatal care.

Keywords: Home Birth, Nonhospital, Nonhospital Delivery, Maternal and Neonatal Outcomes

GIRIS

Dogumun iyi hazirlanmig bir ortamda
nitelikli saghik profesyonelleri esliginde
gerceklesmesi  gerektigi  bilinmektedir.
Buna ragmen hastane disinda gerceklesen
geleneksel ev dogumlar1 halen evrensel
bir sorundur ve bu tiir dogumlarin bir¢ogu
planli olarak gerceklesmektedir. Birgok
iilke, dogumun gerceklesmesi gereken en 1yi
yerin hastane oldugu konusundaki tibbi fikir
birligine sahip olmasina ragmen (maternal
komplikasyonlarveyenidoganinresiisitasyon
gereksinimi dikkate alindiginda), hastane
dis1 ortamlarda doguma izin vermeye karar
vermistir. Hastane dis1 dogumlar planlanmis
ve planlanmamis olarak simiflandirilabilir
(Wyckoff ve ark., 2015; Ovaskainen, Ojala,
Gissler, Luukkaola, Tommela, 2015, Wasden
ve ark., 2017). Plansiz ev dogumlari, saglik
sisteminin herhangi bir pargasinin destegi
olmadan yapilan dogumlardir. Aileler ev
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dogumlarini; bolgesel bir gelenek, adet
veya aliskanlik olmasi, daha rahat ve gizli
olmas1 sebebi ile tercih edebilmektedirler
(Onat Bayram, 2009). Plansiz ev dogumlari
tilkelerin gelismislik diizeyine gore farklilik
gostermektedir (Kukulu ve ark.). Gelismis
ilkelerde, hastane dist dogumlarin sikligi,
%0.1 ile %2 arasinda degismektedir
(Sheiner ve ark., 2001). Amerikan Obstetrik
ve Jinekoloji Koleji (ACOG)’ ne gore
(2015), Amerika Birlesik Devletleri’nde
yilda yaklasik olarak 25 000 (%0.6) dogum
evde gergeklesmektedir ve bunlarin %251
planlanmamigtir (ACOG, 2015). Gelismis
iilkelerde bile, hastane dis1 dogumlarin kayit
altina alinma oraninin diisiik olmas1 bilinen
bir sorundur. Brezilya’da, hastane dis1
dogumlar ile ilgili yaymlanmis veriler ¢ok
azdir. Sdo Paulo’da yiiriitiilen bir ¢aligmada
(2005), %0.4 civarinda bir siklik bildirilmistir
ve bu oran Avrupa’nin kentsel bolgelerinde
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kaydedilen oranlarla benzerlik goéstermektedir
(Almeida ve ark., 2005). Renesme ve ve
ark. (2013) yaptig1 c¢alismada; bekar annelik,
annenin issiz olmasi, diisik egitim diizeyi ile
multipar anne vb. sosyoekonomik oOzelliklerin
planlanmamis ev dogumlan ile iligkili oldugu
belirtilmistir (Renesme ve ark., 2013). Literatiire
bakildiginda planlanmamis ev dogumlarinda
daha fazla diisilk dogum agirlikli yenidogan ve
preterm dogum eylemi oldugu bildirilmektedir
(Boland ve ark., 2018).

Amag

Bu sistematik derlemenin amaci, tilkemizde ve
birgok lilkede terk edilen fakat tiim diinyada
anne ve bebeginin giivenligi konusunda
belirsizlikler olmasi nedeni ile ciddi tartismalara
sebep olan planlanmamis ev dogumlarinin
maternal ve fetal sonuglar iizerine etkisini giincel
caligmalarla gozden gecirmek ve planlanmamis
ev dogumlarinin olumlu ve olumsuz ydnlerini

ortaya koymaktir.
Bu amag dogrultusunda;

Maternal ~ ozelliklerin ~ planlanmamis  evde

dogumlar iizerinde etkisi var midir?

Planlanmamis evde dogumlarin maternal
sonuclar1 nelerdir?
Planlanmamis evde dogumlarin neonatal

sonuclar1 nelerdir?

Antenatal bakimin planlanmamig evde dogumlar
tizerinde etkisi var midir?

sorularma  yamit aranmistir.  Derlemeden

elde edilen sonuglarin, literatiire, saglik
profesyonellerinin uygulamalarina ve yapilmasi
planlanan bilimsel aragtirmalara katki saglamasi

beklenmektedir.
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu caligma sistematik derleme niteligindedir.

Calismanin yapilmasi ve raporunun
hazirlanmasinda Sistematik Derleme ya da
Meta Analiz Aragtirma Raporunun Yaziminda

Bulunmas: Gereken Maddelerle Ilgili Kontrol
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Listesi (PRISMA) protokolii takip edilmistir
(Moher ve ark., 2014; Karagam, 2013). Bu
sistematik derlemede olas1 bias riskini azaltmak
igin literatiir tarama, makale se¢imi veri ¢ekme
ve makale kalitesinin degerlendirilmesi islemleri
iki aragtirmaci tarafindan bagimsiz olarak
yapilmistir. Herhangi bir anlagmazlik s6z konusu
oldugunda iiclincli arastirmacitya basvurularak
ortaya ¢ikan bilgi farkliliklar tartisma yolu ile
giderilmistir.

Tarama Stratejisi

Bu sistematik derleme igin taramalar 28
Agustos- 27 Eylil 2020 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Ulusal yayinlar ‘evde dogum,
hastane disi, hastane dist dogum, evde dogum-
hastane dis1 dogum ve neonatal sonuglar, evde
dogum-hastane dis1 dogum ve maternal sonuglar’
anahtar kelimeleri ile Tirk Medline, Ulusal Tez
Merkezi ve Google Akademik arama motorlari
taranmistir. Uluslararasi yayinlara ise ‘At home
birth, out of hospital, out of hospital birth, at
home birth or out of hospital birth and neonatal
outcomes, at home birth or out of hospital birth
and maternal outcomes’ anahtar kelimeleri ile
Pubmed, Cochrane, Sciencedirect veri tabanlari
ile yapilan taramalar ile ulagilmistir. Calismaya
dahil edilen arastirmalarin referans listeleri
incelenmemistir.

Tarama sonucunda toplam 2600 caligmaya
ulagilmisti.  EndNote X9  programi ile
(tekrar eden  calismalar)
belirlenmistir. Baslik, 6zet ve tam metne gore
yapilan

duplikasyonlar

inceleme sonucunda yedi makale

sistematik derlemeye dahil edilmistir.
Dahil Edilme Kriterleri

Yapilan sistematik derlemede dahil edilme
kriterleri PICOS’a (P: Population-katilimcilar,
I: interventions-miidahaleler, C: Comparisons-
kargilastirma gruplari, O: Outcomes-sonuglar,
S: Study designs-calisma desenleri) gore
tanimlanmustir (JBI, 2014).

P: Katilimcilar, evde dogum (planlanmamis)
yapan kadinlardan  olusmaktadir.  Sosyo
demografik durum, etnik koken ile ilgili bir
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siirlama yapilmamaigtir.

I: Dogum o6ncesi bakim hizmeti miidahale olarak
belirlenmistir.

C: Evde dogum yapan kadinlar ile diger alternatif
(hastane-dogum merkezi-) merkezlerde dogum
yapan kadinlarin maternal ve neonatal sonuglari
karsilastirilmistir.

O: Evde dogum (planlanmamis) yapan kadinlarin
maternal ve neonatal bildiren,
dogum Oncesi bakim hizmeti ile ilgili bilgi veren
calismalar dahil edilmistir.

sonuglarini

S: Analitik aragtirmalar (kesitsel arastirma,
vaka(olgu)-kontrol arastirmast, kohot
arastirmasi) inceleme kapsamina alinmistir. Tam
metnine ulagilabilen, son on yilda yaymlanmis
(2010-Eyliil 2020), Ingilizce ya da Tiirkce olan
caligmalar dahil edilmistir.

Dahil Edilmeme Kriterleri

Sistematik derlemeye tam metnine ulagilamayan

ve gozlemsel olmayan caligmalar dahil
edilmemistir.

Calismalarin Secimi

Veri tabanlarindan ¢alismalara ulasilmasi,

EndNote X9 programiile tekrar eden ¢aligmalarin
ayrilmasindan sonra, ikinci aragtirmaci tarafindan
olas1 calismalara ulasmak i¢in makalelerin
basliklar1 ve Ozetleri arastirilan konu ile ilgili
olup olmama durumuna gore incelenmistir.
Birinci arastirmaci da ulasilan makalelerin baglik
ve Ozetlerini ayrica okuyup degerlendirmistir.
Tam metnine ulagilan, dahil edilme kriterlerine
uyan ¢aligmalar arastirmacilar tarafindan gézden
gecirilmis ve fikir birligine varilmistir. Bu siire¢
sayisal veriler ile birlikte PRISMA akis semast
dogrultusunda Sekil 1°de verilmistir.

Metodolojik Kalitenin Degerlendirilmesi
dahil
arastirmalarin metodolojik kalitesi Joanna Briggs

Bu sistematik  derlemeye edilen
Institute tarafindan yayinlanan kontrol listeleri
ile degerlendirilmistir (13). Buna gore vaka
kontrol c¢aligmalarinda kalite degerlendirmesi
10 maddeli, kesitsel
degerlendirilmesi

arastirmalarin  kalite

sekiz maddeli, kohort
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caligsmalariicin 11 maddeli, prevelans ¢alismalari
icin kalite degerlendirmesi dokuz maddeli kontrol
listeleri ile yapilmistir. Bu listelerde yer alan her
madde ’evet, hayir, belirsiz, uygulanmaz’ olarak
degerlendirilmektedir. Her bir arastirma igin
saptanan durum Tablo 1 ’de verilmistir. Kontrol
listelerindeki her madde i¢in ’Evet’ cevabi bir
puan, ‘Hayir’, ‘Belirtilmemis’ ve ‘Uygulanmaz’
cevaplari sifir puan ile degerlendirilir. Toplam
puan yiiksekligi aragtirmanin metodolojik
kalitesinin yliksek oldugunu gosterir (Nahcivan
ve Secginli, 2017). Bu sistematik derlemede
degerlendirme sonucunda kalite puaninin en
yiiksek 11, en diisiik dokuz oldugu goriilmiistiir
(Tablo 1).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin elde edilmesi igin
arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir veri
¢ekme araci kullanilmistir. Bu veri ¢ekme araci
ile arastirmalarin yazar ve yaymn yili, aragtirma
yontemi verilerin kaynagi ve toplandigi yil,
orneklem ozellikleri, iilke, sonug ¢iktilart ile ilgili
ciktilar hakkindakiveriler ve kalite degerlendirme
puan1  gosterilmistir.  Verilerin  analizinde
anlatt sentezi (narrative synthesis) yontemi
kullanilmistir. Anlat1 sentezi hem nicel hem de
nitel ¢alismalar1 sentezlemek icin kullanilabilen

bir yontemdir ve sistematik derlemeye dahil

edilen calismalarin  bulgulart  meta-analiz
yapmak i¢in yeterli olmadigi durumlarda
kullanilabilir ~ (Snilstveit, Oliver, Vojtkovo,

2012; Ryan, 2013). Bu sistematik derlemede
incelenen c¢aligmalarin deseni, planlanmamis
evde dogumlarda kadinlarin sosyodemografik
ozellikleri veri toplama yontemleri ve maternal-
neonatal sonuclar farklilik gostermektedir. Bu
nedenle bulgular Oykiisel anlatim yoOntemi ile
sunulmustur.
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Tablo 1. Sistematik Derlemeye Alinan Arastirmalarin Ozellikleri

Yazarlar Calisma Veri Ulke Orneklem HDD HiD Temel Bulgular o
(Y1) Deseni Kaynag Hacmi Grubunun Grubunun E
ve Y1l Ozellikleri Ozellikleri S
%}
2%
SE
<A
Kulhan ve ~ Retrospektif — 2010-2015 Tiirkiye Evde Yas: 30.07 + Yas: 29.88 +  -Preterm eylem goriilme
ve ark. 2017 Kesitsel yili Hasta  (Erzincan) Dogum:76  5.50 5.50 orant HDD* grubunda 9
(Vaka Dosyalar1 Hastanede  Parite: 2+ 1.08 Parite:1.96+ %15.8, HID* grubunda
Kontrol) Dogum:97  Evli: %92.1 1.09 %16.5,
*DOB: %76.3  Evli: %90.7  -Bebekte travma
GH: %84.2 > DOB: %76.3  gbriilme orant HDD
37 hafta GH: %83.5> grubunda %26.3, HID
37 hafta grubunda %25.8,
-*YYB yatig oran1 HDD
grubunda %28.9, HID
grubunda %29.8,
-Neonatal mortalite
goriilme orant HDD
grubunda %1.3
iken HID grubunda
neonatal mortalite
bildirilmemistir.
Diana ve ve  Retrospektif ~ 2005-2006 Brezilya Yas: 25.43 Yas: 23.91 -*DDA olan yeni 10
ark. 2018 Kesitsel yil1 T1bbi HDD:117 Parite: Multipar Parite: doganlar HDD
(Olgu Kayitlari DOB: %76.3  Multipar grubunda %7.20, HID
Kontrol) HiD:420 DOB Ort.: 3.5 DOB: grubunda %8.70,
GH: 38.08 %49.10 -Dogum agirlig
DOB Ort.: ortalamas1t HDD
7.1 grubunda 2.767 gr, HID
GH: 39.78 grubunda 3.112 gr,
-Yeni doganda sorun
goriilme oran1t HDD
grubunda %22.10, HID
grubunda %37.30,
-YYB yatis orant HDD
grubunda %8.50,
- Neonatal mortalite
goriilme oran1t HDD
grubunda %1.20 iken
HID grubunda %0.50
olarak bildirilmistir.
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Tablo 1. Sistematik Derlemeye Alinan Arastirmalarm Ozellikleri (Devam)

&
=
5
Yazar- Calisma Veri Kay- Ulke Orneklem HDD HiD Gru- Temel Bulgular 5’
lar Deseni nagi ve Hacmi bunun = g
Grubunun .. . . = =
Yil .. Ozellikleri =
(Y1) Ozellikleri
Gut- Retrospektif 1991-2014 {srail HDD:3580  Yas: 284+  Yas:28.1+  -Dogum agirlig 10
virtzve  Kesitsel yili Hasta- . 5.8 5.8 ortalamas1t HDD gru-
ark.2020 ne Analiz- HID:240.102 , , bunda 3060.0 + 523
(Kohort) leri Parite: %95.9 Parite: gr, HID grubunda
Multipar %76.1 Mul-  3207.9+ 510 ar,
Ao tipar
DOB: %74.8 . -Preterm eylem go-
) DOB: %91.3  riilme orant HDD
GH: 38.8 + 0 i
. grubunda %9.1, HID
2.1 GH: 39.1 + .
1.9 grubunda %6.8,
-Perinatal mortalite
orant HDD grubunda
%1.5, HID grubunda
9%0.5 olarak bildiril-
mistir.
Lazic ve Retrospektif 1997-2005 Slovenya  HDD: 58 Parite: %79.3 Parite: -Prematiire yeni 9
Takac Kesitsel Hasta Ka- . Multipar %46.6 Mul-  dogan oran1t HDD
2011 yitlart HID: 17788 ) tipar grubunda %22, HID
(Kohort) Evli: %37.9 grubunda %8,
Ao Evli: %44.6
DOB: %30 N -Prenatal mortalite
. DOB: %74.8  ggriilme oran1 HDD
GH: . grubunda %17.24
%77.6’s137  GH: %92.1’1 T; -
hafta tizeri 37 hafta HID grubunda
Lo %4.65,
tizeri
-Neonatal mortalite
goriilme orant HDD
grubunda %51.72,
HID grubunda 4.16
olarak bildirilmistir.
Khupa-  Prospektif ~ 2015-2016 Giiney HDD*: 201 Yas: 27 Yas: 26 - Preterm eylem 10
konke Kesitsel Hastane Afrika . ) . goriilme oran1t HDD
ve ark. Kaytlari HID**: 4394  Parite: %89.8 Parite: grubunda %35.2,
2017 (Vaka Kont- Multipar %62.2 Mul-  {ip grubunda
rol) tipar %13.9,

Evli: %16.7
Evli: %30.7 - DDA’na sahip olan

.0
DOB: %683.4 DOB: %973 yeni doganlar HDD
DOB Ort.: 3 - 7702 grubunda %34.2,
DOB Ort.: 4 HID grubunda
%16.2,

- Perinatal mortalite
goriilme orant HDD
grubunda %2.6, HID
grubunda %2.7,

- Dogum agirlig:
ortalamas1t HDD gru-
bunda 2.689 gr, HID
grubunda 2.995 gr
olarak bildirilmistir.
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Sistematik Derlemeye Alman Arastirmalarin Ozellikleri (Devam)

%]
=
A
=
Yazar- Calisma  Veri Ulke Orneklem  HDD Gru- HID Gru-  Temel Bulgular o 2
lar Deseni Kayna@ Hacmi bunun Ozel- bunun = g
ve Y1l likleri Ozellikleri 2 &
(Y1)
Nat- Prospektif  2005- Tanzanya HDD 2005 yilh 2005 yil -Neonatal mortalite 10
han ve i 2006- orant HDD grubunda
Mwan-  Kesitsel 2007 (2005): 1180 Yas: 27.5 Yas: 26.5 2005 yilinda %29.7,
yangala yillar ; . . 2006 yilinda %29.9,
2012 (Kohort) . HID Parite: 3.8 Parite: 3.5 2007 yilinda %27.0,
iifus . 0 ) ]
Verileri (2005):1672 Ei/o:rl)ﬁ Mul- 2006 yili - HiD grubunda 2005
P Yag: 26.6  yilinda %32.3,2006
2006 yili . yilinda %28.8, 2007
HDD Parite:3.3 yilinda %33.2 olarak
(2006):1154  Yas: 27.7 bildirilmistir.
] 2007 yilh
HID Parite: 3.8 -Saglik tesisisinde
(2006):1687 Yas:26.6 dogum yapmanin iyi
(%80.2 Mul- Parite:3.3  5a& kahm ile iliskisi
tipar) antte:3. saptanmamistir.
HDD 2007 yil1
(2007):1113
. Yas:27.7
HID i
(2007):1777 Parite: 3.9
(%80.8 Mul-
tipar)
Gunnar- Retrospek- 1999- Norve¢ ~ HDD:6062  Yas:30.5+  Yas:30.1+  -Dogum agirlig 10
sson ve tif Kesitsel 2013 5.1 52 ortalamas1 HDD gru-
ark.2014 yillari . . bunda 3432 £ 618 gr,
(Olgu Parite: Parite: HID grubunda 3507 +
Kontrol) ~ Hastane %88.86 Mul- %58.53 621 gr,
Kayitlart tipar Multipar
) ) -Perinatal mortalite
Evli: %91.53  Evli: %91.45  1iski HDD grubunda
. :
GH:389+ GH:392+ o\ HID grubunda
2.6 2.5 T
-Neonatal mortalite
orant HDD grubunda
%0.742, HID gru-
bunda %0.359 olarak
bildirilmistir.
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Sekil 1. Calismalarin Se¢imi ve Dahil Edilme Dislanma Siireci

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada literatiir tarama modeli kullanilmasi
ve insan veya hayvanlizerinde bir etki igermemesi
nedeniyle etik kurul onay1 alinmasina gereksinim
duyulmamistir. Makalede arastirma ve yayin
etigine uyulmustur.

BULGULAR

Bu sistematik derlemede veri tabanlarinin
taranmasi sonucu toplam 2600 kayda ulasiimistur.
Planlanan tarama stratejisi kullanilarak baslik
ve Ozetlere gore se¢im yapildiktan ve tekrarlar
cikarildiktan sonra 12 ¢alisma tam metin olarak
incelenmistir. Incelenen c¢alismalardan bir
tanesinin maternal ve neonatal sonuclarla ilgili
veri icermemesi, iki calismanin nitel calisma
olmasi, bir g¢alismanin kalite degerlendirme
puaninin diisiik olmasi ve bir ¢alismanin tez
caligmast olmas1 nedeniyle derlemeye dahil
edilmemistir. Toplam yedi makale analize

alinmigtir.  Sistematik  derlemeye  alinan
arastirmalarin alt1 tanesi kesitsel arastirma, iki
tanesi ise kohort tlirtindedir. Calismalar; Tiirkiye,
Slovenya, Tanzanya, Norveg, Gliney Afrika,
Brezilya, Israil olmak iizere yedi farkli iilkede
yapilmigtir. Analize dahil edilen arastirmalarin
1991-2020 yillar1 arasinda yapildigr ve 2010-
2020 yillar1 arasinda yayinlandigi saptanmuistir.
Caligmalarda Orneklem sayisinin en az 58 en
fazla 6062 oldugu saptanmistir. Calismaya dahil

edilen yedi makalenin toplam Orneklem sayisi
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271.478 olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Maternal Ozelliklerin Planlanmamis Evde
Dogumlara Etkisi

Diana ve ark. (2018) yaptig1 calismada hastane
disinda dogum yapan annelerin yas ortalamasinin
25.43+6.73, gebelik  sayisi

3.48+2.03, ortalama  gebelik
38.08+3.27 oldugu; hastanede dogum yapan

ortalamasinin
haftasinin

annelerin yas ortalamasinin 23.91+6.11, ortalama
gebelik sayisinin 2.25+1.64, ortalama gebelik
haftasinin = 38.78+2.39 oldugu bildirilmistir.
Hastane dist dogumlarin tamaminda dogum
sekli vajinal dogum olarak bildirilmis olup,
dogumlarin genelinin akrabasinin, arkadasinin,
kendi annesinin veya komsusunun esliginde
gergeklestigi belirtilmistir. Calismada sezaryen
dogum yapan kadimnlar gruptan c¢ikarildiginda
ve sonug verileri hastane dis1 dogum verileri ile
karsilastirildiginda; yas, gebelik sayis1 ve gebelik
haftas1 degiskenlerinin tizerindeki
etkisinin anlamli oldugu belirtilmistir. Calisma

sonuglar

sonucuna gore 25 yas iizeri ve multipar annelerin
hastane dis1 dogum sayilarinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir (Diana, Glaucia, Adriana, Israel,
2018).

Kulhan (2017) yaptig1
dogum yapan annelerin yas ortalamasi 30.07
+ 5.50, hastanede dogum yapan annelerin yas

calismada evde

ortalamasi ise 29.88 + 5.50 olarak bulunmustur.
HDD grubundaki annelerin %92.1°i ve HID
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grubundaki annelerin %90.7’sinin evli oldugu
belirtilmistir. Evde dogum yapan annelerin biiyiik
cogunlugunun multiparoldugu, parite dagiliminin
ise ortalama 2 = 1.08 oldugu bulunmustur. HiD
grubunda parite dagilimi ortalama 1 + 1.09 olarak
bildirilmistir. Evde dogum yapan annelerin
%31.5’inin sigara kullandigi HID grubunda ise
bu oranin %27.8 oldugu belirtilmistir. Annelerin
%84.2°sinin 37 haftadan biiyiik gebelige sahip
oldugu ve tamaminin bas prezantasyonu oldugu
goriilmiisti. HID grubunda ise annelerin
%383.5’inin 37 haftadan biiyiik gebelik haftasina
sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica evde dogum
yapan annelerin %25’inin dogumunun akrabasi,
%69.7’sinin ebe, %5.3’Unlin doktor tarafindan
yaptirildig;,  HID
dogumlarinin %25.8’inin doktor, %74.2’sinin
ebe tarafindan yaptirildig: bildirilmistir (Kulhan
ve ark., 2017).

Gutvirtz ve ark. (2020) c¢alismasinda HDD
grubundaki annelerin yas ortalamasinin 28.4

grubundaki  annelerin

+ 5.8 oldugunu, biyik cogunlugunun evli
oldugunu, annelerin  %95.9’unun  multipar
oldugunu ve gebelik haftasinin ortalama 38.8
+ 2.1 oldugunu belirtmisti. HID grubunda
ise annelerin yas ortalamasinin 28.1 + 5.8
oldugu, annelerin %76.1’inin multipar oldugu
ve ortalama gebelik haftasinin 39.1 £ 1.9
oldugu goriilmiistiir. Hastane disinda dogum
yapan annelerde diyabet goriilme orami %2.4,
gebelikte hipertansif bozukluk goriilme orani
%1.2 bulunmustur. HID grubunda ise diyabet
%S5.0, gebelikte hipertansif
bozukluk goriilme orant %5.1 bulunmustur.
Hastane dis1t dogum yapan annelerin %0.4’{inde

gorlilme orani

obezite goriiliirken annelerin %0.3’{iniin sigara
kullandig1 bildirilmistir. HID grubunda ise
annelerin %1.0’inde obezite, %1.0’inde sigara
icme orani1 belirtilmistir. Ayrica calismada
HDD grubunun %8.2’sinin, HID grubunun ise
%4.6’sinin gebelik icin yasmin kiiciik oldugu
bildirilmistir  (Gutvirtz,
Sheiner, 2020).

Wainstock, Londav,

Nathan ve Mwanyangala (2012) yaptigi

caligmada planlanmamis evde dogumlarin
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cogunun 20-30 yaslar arasinda oldugunu,
dogumlarin %10’undan fazlasinin alti veya
daha yukar sirada oldugunu, evde dogumlarin
daha yasli gruplar oldugunu ve daha yiiksek bir
pariteye sahip oldugunu bildirmistir (Nathan ve

Mwanyangala, 2012).

Lazic ve Takac (2011) g¢alismasinda hastane
disinda dogum yapan kadinlarin %79.3 {iniin
%77.6’s1min
gebelik haftasinin 37 haftanin iizerinde oldugu;
hastanede dogum yapan grupta ise kadinlarin

multipar,  %37.9’unun  evli,

%46.6’sinin - multipar, %44.6’sinin evli  ve
%92.1’inin  gebelik haftasinin 37 haftanin
iizerinde oldugu belirtilmistir. Calismada bekar
olmak planlanmamis evde dogumlar agisindan
risk olarak bildirilmistir (Laziv ve Takac, 2011).

Khupakonke ve ve ark. (2017) caligmasinda
hastane disinda dogum yapan annelerin yas
ortalamasinin 27 oldugu, %16.7’sinin evli,
%78.2°sinin ¢alismadigl, %88.8‘inin multipar
oldugu, %77.9’unun gebeliginin planlanmamis
oldugu, %29.9’unun HIV pozitif tanist oldugu,
%6.5’inin oldugu
belirtilmistir. Hastanede dogum yapan annelerin
yas ortalamasimin 26 oldugu, %30.7’sinin evli,

hipertansiyon  hastasi

%71.6’sinin  ¢alistigl, %62.2’sinin  multipar
oldugu, %53.4’1 planlanmamis gebelik oldugu,
%26.7’sinin HIV pozitiftanisi oldugu, %2.7 sinin
hipertansiyon hastast oldugu bildirilmistir.
Ayrica hastane dist dogumlarin %93.6’s1 evde
ve %64.8’1 termde gerceklesmistir. Hastanede
gerceklesen dogumlarin ise %86.1°1 termde
meydana gelmistir (Khupakonke, Beke, Amako,

2017).

Gunnarsson ve ark. (2014) c¢alismasinda

ortalama anne yasini planlanmamis evde
dogumlar i¢in 30.5 + 5.1 yil, referans grubunda
30.1 £ 5.2 olarak bildirmistir. Planlanmamis
dogumlar icin ortalama gebelik haftas1 38.9
+ 2.6, referans grubunda 39.2 + 2.5 olarak
bulunmustur. Planlanmamis dogum grubunda
daha diistik oranda ¢oklu dogum bildirilmistir.
Hastane disinda dogumlarin %40.92°sinin evde
planlanmamis dogum oldugu bildirilmistir.

Ayrica evlenme/birlikte yasama olasiliklar
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daha disik bulunmustur. Hamileligin erken
donemlerinde sigara igme orani daha yiiksek
bildirilmistir. Uzak belediyelerde yasayan
kadinlarin, daha merkezi belediyelerde yasayan
kadinlara kiyasla plansiz dogum yapma olasiligi
dort kat daha yiiksek olarak bildirilmistir
(Gunnarsson,
2014).

Smarason, Skogvoll, Fasting,

Planlanmanug Evde Dogumun Maternal
Sonuclari

Diana ve ark. (2018) yaptig1 ¢caligmada hastane
disinda dogum yapan grupta annelerin %44.40°1
puerperal donemin basinda sorun bildirmistir.
Temel puerperal komplikasyonlarin %85.50’s1
perineal yaralanma ve 9%7.30’u enfeksiyon
olarak belirtilmistir. Caligmada hastane disinda
dogum yapan annelerin %12.50’si maternal
sorun bildirirken hastanedeki dogumlarda bu
oran %11.00 olarak bildirilmistir. Hastane
disinda dogum yapan annelerin %12.10’u,
hastanede dogum yapan annelerin %9.30’u tedavi
olmustur. Tedaviler diizeltici perineal cerrahi ve
antibiyotik tedavisi olarak bildirilmistir (Diana
ve ark., 2018).

Kulhan ve ark. (2017) yaptig1 calismada evde
dogum yapan annelerin higbirinde epizyotomi
acilmamis olup, %57.89’unda birinci ve ikinci
derece perine laserasyonu olusmustur. Hastanede
dogum yapan annelerin, %92.8’inde epizyotomi
acildigt ve %59.8’inde perine laserasyonu
olustugu bildirilmistir. Hastane disinda dogum
yapan annelerin, %10.5’inde postpartum kanama,
%7.9’unda postpartum transfiizyon, %7.9’unda
postpartum endometrit, %13.2 plasenta tutulmasi
goriiliirken referans grubunda %10.3 postpartum
kanama, %7.2 postpartum transfiizyon, %?2.1
postpartum endometrit, %4.1 plasenta tutulmasi
bildirilmistir (Kulhan ve ark., 2017).

Khupakonke ve ark. (2017) calismasinda hastane
disinda dogum yapan ve hastanede dogum
yapan iki gruptaki annelerin morbiditesinde
bir fark bulunmadigim1 bildirmistir. Hastane
disinda dogum yapan gruptaki annelerin %40.5°1
olumsuz materanal sonu¢ bildirmistir. Hastane
disinda dogum yapan grupta uterus atonisine
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rastlanmamis olup %20.5’inde plasenta tutulmasi
ve %23.1’inde kanama gortliirken hastanede
dogum yapan grupta %13 uterus atonisi, %4.0
plasenta tutulmasi ve %32.0 kanama goriildiigii
belirtilmistir (Khupakonke ve ark., 2017).

Planlanmamis Evde Dogumun Neonatal
Sonuclart

Khupakonke ve ark. (2017) calismasinda hastane
disinda dogum yapan grupta ortalama dogum
agirhigi 2689 gr, hastanede dogum yapan grupta
2996 gr olarak bildirilmistir ve farkin anlaml
oldugu belirtilmistir. HDD grubunda DDA
(diisiik dogum agirlig1) bebek oran1 %34.2, HID
grubunda ise %16.2 olarak belirtilmistir. HDD
grubunda normal agirlikta dogum orani %65.8,
%35.2 preterm eylem ve %64.8 termde dogum
oldugu goriilmiistir. HID grubunda normal
agirhikta dogum orani %83.8, %13.9 preterm
eylem ve %86.1 termde dogum bildirilmistir.
HDD grubunda olgularin %51.9’unun erkek
bebek, HID grubunda %53.3’iiniin kiz bebek
oldugu fakat aradaki farkin anlamli olmadig:
HDD grubundaki bebeklerin
%35.2°si prematiire iken HID grubundaki
bebeklerin %13.9’uprematiiredir. HDD grubunda
%27.5 perinatal komplikasyon yasanirken HiD

belirtilmistir.

grubunda bu oran %4.1 olarak belirtilmistir.
Hastanede kalis siirest HDD grubunda ii¢ giin
iken HID grubunda bir giin olarak bildirilmistir.
iki grup arasinda YYB (yenidogan yogun bakim)
kabul oranlarinda 6nemli bir fark olmadig:
HDD grubunda %96.1 canh
dogum, %2.6 6lii dogum ve %1.3 dogumdan
hemen sonra 6liim goriilmiistiir. HID grubunda

bildirilmistir.

ise %97.3 canli dogum, %2.7 6li dogum
gorilmiistiir ve dogumdan hemen sonra 6liim
bildirilmemistir (Khupakonke ve ark., 2017).

Gunnarsson ve ark. (2014) yaptig1 ¢alismada
planlanmamig dogumlarin 11.4/1000 oraninda
mortaliteye sahip oldugunu, referans grubunda
ise 4.9/1000 oraninda mortaliteye sahip oldugunu
bildirmistir. Planlanmamig evde dogumlarin
daha diisiik canli dogum oranina sahip oldugunu,
dogum agirlig1 750-999 gr olan canli dogumlarin
referans grubuna gore yasamin ilk haftasinda
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bes kattan daha fazla 6liim oranina sahip oldugu
bildirilmistir. Planlanmamis dogumlar igin
ortalama dogum agirligr referans grubundan
biraz daha diisiik ve DDA oran1 daha yiiksek
goriilmiistiir. Planlanmamis dogumlar i¢in PMR
(Perinatal mortality rate) 13.7/1000 iken referans
grupta 6.0/1000 olarak bildirilmistir. ki grup
arasinda dogumda yasam durumu (canli dogum/
0li dogum orani) ve canli dogum sonuglari
acisindan anlaml fark bildirilmistir. HDD grubu
tim dogum agirliklar1 igerisinde daha diisiik
canlt dogum oranina sahiptir ve DDA’ na sahip
dogumlar referans grubuna gore daha yiiksek
ENMR’ye (Early Neonatal Mortality Rate)
sahiptir (Gunnarsson ve ark., 2014).

Lazic ve Takac (2011) yaptig1 ¢alismada evde
planlanmamis dogumlarda prematiire dogum
oran1 HDD grubunda %22, HID grubunda %8
olarak bildirilmistir. Vaka grubunda perinatal
mortalite %68, HID grubunda %8.8 olarak
bildirilmistir. Perinatal morbidite planlanmamis
evde dogumlarda daha yiliksek bulunmustur.
HDD grubunda yenidoganlarda %24 hipotermi
bildirilmistir. Planlanmamis evde dogumlarda
NMR (Neonatal Mortality Rate) %24, HID
grubunda ise %4.16 olarak bulunmustur.
Planlanmamis evde dogumlarda %17.4 oli
dogum bildirilirken HID grubunda bu oran
%4.65 olarak bildirilmistir. Calisma sonucunda
planlanmamig hastane disginda dogumlarin
neonatal morbiditeyi ve mortalite oranlarini
arttirdigi, en yaygin morbidite nedeninin
hipotermi oldugu, preterm eylemlerin hastane
disindaki dogumlarda daha sik goriildigi
bildirilmigtir. Ayrica calismada planlanmamis
dogumlar sonucu dogan bebeklerde hipoksi,
enfeksiyon, solunum sikintisi, hipotermi, asidoz
ve prematiireye baglh olarak komplikasyon
riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Sonug
olarak hastanede ger¢eklesen dogumlarin yedi
kat daha giivenli oldugu belirtilmistir (Lazic ve
Takac, 2011).

Nathan ve Mwanyangala (2012) yaptigi
caligmada saglik tesislerinde dogan yeni doganlar

ti¢ y1llik ¢alismanin tamaminda hastane disinda
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doganlarla benzer neonatal 6liim riskine sahip
oldugu goriilmistiir. Saglhk tesisinde dogan
bebeklerin daha yiliksek oranda erkek oldugu
fakat farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
ifade edilmistir. Dogum yerine gore glinliik
hayatta kalma degerlendirmesinin her iki grupta
da benzer sag kalim oranlarma sahip oldugu
bildirilmistir (Nathan ve Mwanyangala, 2012).

Gutvirtz  ve  ark. (2020)
planlanmamis evde dogumlarda ortalama dogum
agirligt 3060 gr olarak bildirilirken referans
grupta ortalama dogum agirlig1 3207 gr olarak
bildirilmistir. Erken dogum oranlarmin hastane
dis1 dogumlarda %9.1 oldugu, referans grubunda
%6.8 oldugu bildirilmistir. Perinatal 6liim oran

caligmasinda

hastane dis1 dogumlarda hastane i¢i dogumlara
gore anlamli olarak yiikksek bulunmustur
(15/1000°e karst 5/1000). Planlanmamis evde
dogumlarda DDA oram1 %11.6 iken hastane
%6.7 olarak bulunmustur.
Hastane dis1 dogumlarda doganlarda solunum,
norolojik veya enfeksiyon hastaliklar1 igeren

ici dogumlarda

toplam hastaneye yatis oranlari, hastanede
doganlara gore daha diisiiktii. Endokrinle iligkili
hastanede yatis oran1 gruplar arasinda benzerlik
bulunmustur. Calismada hastane dis1 dogumlarin
tamaminin planlanmamis oldugu kabul edilmistir
(Gutvirtz ve ark., 2020).

ark. (2017) yaptig1 calismada
HDD grubunun %15.8’inde preterm eylem,
%13.2°sinde 2500 gr altinda dogum agirhigi,
%86.8’inde 2500 gr iizerinde dogum agirhigi,
%26.3’linde bebekte travma, %28.9’unda YYB
yatis orani ve %1.3 oraninda neonatal mortalite
bildirilmigtir. HID grubunun ise %16.5’inde
preterm eylem, %13.4’linde 2500 gr altinda
dogum agirligi, %86.6’sinda 2500 gr iizerinde
dogum agirhigi, %25.8’inde bebekte travma,
%29’inde YYB yatis oran1 bildirilirken neonatal
mortalite bildirilmemistir (Kulhan ve ark., 2017).

Kulhan ve

Diana ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada HDD
grubunda dogum agirlig1 ortalama 2.767 gr,
HID grubunda 3.112 gr olarak bulunmustur.
Hastane i¢i dogumlarda 5. dk. apgar skoru
ortalama 9.05 bulunurken HDD grubu igin
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deger  bildirilememisti. =~ HDD  grubunda
hastane de kalis siiresi ortalama 5.75 ve HID
grubunda 4.23 olarak belirlenmisti. HDD
grubunda yenidoganda problem goriilme orani
%22.10, tedavi olan yenidogan oram %11.80,
HID grubunda yenidoganda problem goriilme
orant %37.30 tedavi olan yeni dogan orani
%19.50 olarak bildirilmistir. HDD grubunda
%1.20 yenidogan Olimi bildirilirken bu oran
HID grubunda %0.50°dir. HDD grubundaki
yenidoganlarin diisiik dogum agirligi agisindan
riskleri daha yiiksek bulunmustur ancak cok
diisiik dogum agirhigr oranmi agisindan gruplar
arasinda fark bulunamamistir. HDD grubunda
asfiksi gozlenmemistir ve preterm dogum orani
daha yiiksek degildir. Ancak HDD grubundaki
yenidoganlarda klinik komplikasyonun daha
fazla oldugu, tedavi gereksinimi olan YYB ya da
gbzetim birimine kabul edilme olasiliginin daha
yuksek oldugu ve hastanede yatis siirelerinin
daha uzun oldugu bildirilmistir. Calismanin
sonucunda yenidogan mortalite orani ile birlikte
anne ve yenidogan komplikasyonlarmin riski,
rastlantisal ya da diger planlanmamis dogumlarda
daha yiiksek bulunmustur (Diana ve ark., 2018).

Antenatal Bakimin Planlanmamis Evde
Dogumlara Etkisi

LazicveTakac(2011)calismasindaplanlanmamis
evde dogum yapan annelerin %30’unun yetersiz
antenatal bakim aldig1 bildirilmistir. Ayrica
annelerin  1/3’lintin  gebelikte izlenmedigi
belirtilmistir. Hastanede dogum yapan annelerin
daha yiiksek egitim diizeyine sahip oldugu ancak
(%87.4) farkin anlamli olmadigi belirtilmistir
(Lazic ve Takac, 2011).

Diana ve ark. (2018) calismasinda hastane dis1
dogum yapan kadinlarin sadece %24.80° inin
uygun antenatal bakim aldigini, antenatal bakim
vizit say1 ortalamasinin 3.52 oldugu bildirilmistir.
Ayrica antenatal donemde sorun bildiren
kadinlarin oran1 %11.50’dir ve bunlarin %5.20’si1
antenatal donemde tedavi olmustur. Hastane i¢i
dogum yapan grupta ise; kadinlarin antenatal
bakim vizitlerine katilma sayis1 ortalama 7.1
iken, kadinlarin %36.40°1nin antenatal donemde

DEUHFED 2023;16(1)

sorun bildirdigi ve %29.30’u antenatal donemde
tedavi oldugu bildirmistir. Calismada perinatal
bakim merkezlerinden uzakta yasayan ve
yetersiz antenatal bakim almis ya da antenatal
bakim almamis olan kadinlarin, planlanmamais
hastane dis1t dogum yapma oranlar1 daha yiiksek
olarak goriilmiistiir (Diana ve ark., 2018).

Kulhanveark. (2017) calismasinda planlanmamis
evde dogum vyapan kadmlarin %76.31’inin
antenatal bakim aldigini, hastane i¢i dogum
yapan kadmnlarin ise %76.28’inin antenatal
bakim aldigin1 bildirmistir. Ayrica c¢aligmada
evde dogum yapan kadinlarin %52.63 {iniin evde
dogum yapmay1 daha onceden planladiklarini
belirtmis ancak dogumlarin higbirinde DSO niin
evde dogum i¢in 6nerdigi kosullarin tam olarak
saglanmadig1 belirtilmistir (Kulhan ve ark.,
2017).

Gutvirtz ve ark. (2020) yaptig1 ¢calismada hastane
disinda dogum yapan annelerin %26.2’sinin
yetersiz antenatal bakim aldig1 bildirilmistir.
Calismada hastanede dogum yapan annelerin
sadece %8.7’sinin yeterli antenatal bakim
almadig1 goriilmiistiir. Ayrica hastane disinda
dogum yapan kadinlarin g¢ogunun egitim
diizeyinin diisiik oldugu aynm1 zamanda evde
yapilabilecek isler disinda istihdama erisiminin

olmadigi bildirilmistir (Gutvirtz ve ark., 2020).

Nathan ve Mwangala (2012) c¢alismasinda
kadinlar tarafindan dogum Oncesi hizmetlerin
kullanimin1 %95¢in {lizerinde (antenatal bakim
klinigine en az bir ziyaret) rapor etmistir. Ancak
calisgmada bakimin siirekliligi ile ilgi bilgiye
rastlanmamistir.  Saglik kurumunda dogum
yapan kadimnlarin sosyoekonomik statiilerinin
daha yiiksek oldugu belirtilmigtir (Nathan ve
Mwangala, 2012).

Khupakonke ve ark. (2017) yaptig1 calismada
hastane disinda dogum yapan kadinlarin
%16.7°sinin,—hastanede ~dogum yapanlarin
ise %2.7’sinin antenatal bakim i¢in kayit
olusturmadigr goriilmiistiir. Antenatal bakim
sayis1 besten az olan ve planlanmamis evde
dogum yapan annelerin orant %85.6 olarak
bildirilmistir. Hastanede dogum yapan annelerin
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antenatal bakim alma oram1 %97.3 olarak
belirtilmistir. Ayrica ¢alismada diisiik egitim
diizeyi ve istihdam durumu gibi sosyal faktorlerin
gruplar arasinda benzer oldugu belirtilmistir
(Khupakonke ve ark., 2017).

TARTISMA

Planlanmamis ve hastaneye giderken meydana
gelen dogumlar, dogumun aktif fazinin hizh
ilerledigi durumlarda goriilmektedir. Bu sekilde
meydana gelen dogumlarda anne ve bebek i¢in
kanama, oliim gibi olumsuz sonuglar ortaya
c¢ikabilir (Burnet ve ark., 1980). Dogum saglik
kurulusu disinda ve vasifli dogum gorevlilerinin
yoklugunda meydana gelirse, dogumda ciddi,
Onlenebilir anne ve yenidogan komplikasyonlari
artar (Javaudin ve ark., 2019). Diinya capinda
yapilan aragtirmalar, bilinen riskleri olmayan
hastalarda bile dogum
komplikasyonlarin ortaya ¢iktigin1 gostermistir,

sirasinda  obstetrik

budaanne ve yenidogana gerekli yasamsal ve acil
bakimi sunmada dogumda yeterince yetenekli
personelin varligini 6nemli kilmaktadir.

Maternal Ozelliklerin Planlanmamus Evde
Dogumlara Etkisi

Sistematik  derlemenin  sonuglarina  gore
HDD vyapan kadmlarin yas ortalamalarinin
yiiksek oldugu, biiylik ¢ogunlugunun multipar
oldugu, gebelik haftalarinin 37°nin iizerinde
oldugu, cogunlugunun evli oldugu fakat
bekar olmanin bir HDD yapmak i¢in bir risk
olusturdugu ve sosyoekonomik diizeylerinin
diisiik oldugu bulunmustur. Javaudin ve ve
ark. (2019) yaptig1 calismada planlanmamis
evde dogum yapan kadmlarim bir¢ogunun
multipar oldugu belirtilmistir (Javaudin ve ark.,
2019). McLelland ve ve ark. (2018) yaptig1
calismada planlanmamis hastane dist dogum
yapan kadinlarin biiyiikk bir kisminin multipar
oldugu, gebelik haftalarinin 38.4£3.59 oldugu
ve sosyoekonomik durumlarinin diisiik oldugu
goriilmiistiir (McLelland, McKenna, Morgans,
Smith, 2018). Yapilan baska bir calismada
plansiz evde dogumlarin daha yash ve kirsal
alanda yasayan kadinlarda daha sik goriildigi
bildirilmektedir (Eskes ve ark., 2014). Sheiner
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ve ve ark. (2001) aktardigina gore Etiyopya’da
tim dogumlarin %90°1 yetkin olmayan dogum
yardimcilar1 esliginde evde gerceklesmektedir
(Sheiner ve ark., 2001). McLelland ve ve ark.
(2019) yaptig1 calismada HDD dogum yapan
kadinlarin ortalama gebelik haftasinin 39
oldugu ve kadinlarin tamaminin multipar oldugu
belirtilmistir (McLelland, Burrow, McAdam,
2019). Laughney ve ve ark. (2006) yaptigi
calismada plansiz evde dogum yapan kadinlarin
tamaminin  multipar  oldugu  bulunmustur
(Laughney, Collis, Dastgir, 2006). Sistematik
derlemenin sonuglar1 literatlir ile benzerlik
gostermektedir.

Planlanmamis Evde Dogumun Maternal
Sonuclart

Evde dogumun maternal ve neonatal sonuglarini
iceren ¢ok sayida ¢alisma vardir. Genel olarak bu
caligmalar, planlanan hastane dogumuna kiyasla,
evde dogumun, azalmis sezaryen ve miidahaleli
dogum oranlar1 ve benzer maternal ve perinatal
morbidite ve mortalite oranlart ile iliskili
oldugunu bildirmistir (Gyte ve ark., 2009).
Bu sistematik derlemenin bulgularina gore de
sonucunda
ortaya
cikma riski, enfeksiyon, perineal laserasyon,

planlanmamis evde dogumlarin
dogum  sonu  komplikasyonlarin
postpartum kanama, postpartum transfiizyon ve
plasenta tululumu goriilme oranlarmin yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Hadar ve ve ark.
(2005) yaptig1 ¢alismada planlanmamis hastane
dis1 dogumlarda istatistiksel olarak belirgin
derecede fazla dogum sonu kanama oldugu ve
uterus atonisine bagli dogum sonu kanamanin
anne Olimlerinin birincil sorumlusu oldugu
belirtilmistir (Hadar ve ark., 2005). Yapilan
caligmalar planlanmamis evde dogumlarin dogum
sonu donemde komplikasyon goriilme riskini,
perineal laserasyon goriilme olasiligini, plasenta
tutulumunu, dogum sonu kan transfiizyonu
ve dogum sonu kanama riskini arttirdigini
bildirmektedir (McLelland ve ark., 2018;
Laughney ve ark., 2006; Scott ve Esen, 2005;
Radie, Thomson, Norman, 2002). Derlemenin
sonuglari literatiirle benzerlik gostermektedir.
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Planlanmamig evde dogumun neonatal sonuglar

Yapilan calismalarda planlanmamis evde
dogumlar sonucunda diinyaya gelen
yenidoganlarmm, yenidogan yogum bakim

iinitelerine kabul edilme risklerinin daha fazla
oldugu ve hipotermi, hipoglisemi ve sarilik olma
risklerinin yliksek oldugu goriilmektedir. Ayrica
plansiz evde dogumlarda hastanede gerceklesen
dogumlara gore daha fazla prematiire bebek orani
bildirilmektedir. Caligmalarda planlanmamis
evde dogumlarin artan neonatal morbidite ve
mortalite ile de iligkili oldugu bulunmustur
(Laughney ve ark., 2006; McLelland ve ark.,
2014; Scott ve Esen, 2005; Rodie ve ark., 2002;
Moscovitz, Magriples, Keissling, Schriver,
2000). Sistematik derlemenin sonucuna gore
planlanmamis evde dogumlarda yenidoganlarin
diisiik dogum agirligina sahip oldugu, prematiire
olma risklerinin ytiksek oldugu, hastanede yatis
siirelerinin uzun oldugu, YYBU kabul risklerinin
yiiksek oldugu, yenidogan komplikasyonlarinin
yliksek oldugu, neonatal morbidite ve mortalite
oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Sonuglar
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Antenatal Bakimin Planlanmamis Evde
Dogumlara Etkisi

Yapilan  calismalar  planlanmamis  evde
dogumlarin yetersiz antenatal bakim alma ile
iligkili oldugunu, yetersiz antenatal bakim alan
ve hastane disinda dogum yapan kadinlarin
daha fazla olumsuz maternal ve neonatal sonug
bildirdigini gdstermektedir (McLelland ve
ark., 2018; Rodie ve ark., 2002; Moscovitz ve
ark., 2000; Jones, 2009; Kildea, McGhie, Gao,
Rumbold, Rolfe, 2015; Declercq, MacDarman,
Menacker,  Stotland, 2010;  McLelland,
McKenna, Archer, 2013). Sistematik derleme
sonucuna gore planlanmamis evde dogum
yapan kadinlarin biiylik ¢cogunlugunun yetersiz
antenatal bakim aldig1 belirlenmistir. Sonuglar
literatiirle ~ benzerlik  gostermektedir.  Bu
bilgiler 15181nda yetersiz antenatal bakim alma
durumunun planlanmamis ev dogumlari i¢in bir
risk faktorii oldugu sdylenebilir.

Bu nedenle, kadinlarin hem maddi hem
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de egitim acisindan giiclendirilmesi
gerekir. Sosyoekonomik acidan kadimnlarin
giiclendirilmesi ve antenatal bakim hizmetlerine
erigilebilirligi ve kullanilabilirligi iyilestirmek
ayrica  annelerin  hastane  dogumlarinin
yararlarina iliskin bilgililerini arttirmak Onem

arz etmektedir.
Kisuthiliklar

Bu sistematik derlemede Ingilizce ve Tiirkge
dilleri disinda yapilmis olan ¢alismalarin kapsam
dis1 brrakilmasi, alti veri tabani taranarak
yuriitiilmesi sinirlilik olarak degerlendirilmistir.

SONUC

Planlanmamis evde dogumlar anne ve bebek
agisindan risk  olusturmaktadir.  Sistematik
derlememizin  sonucuna  gore; kadmlarin
maternal Ozellikleri ve antenatal bakim alma
durumlarinin planlanmamis ev dogumlari ile
iliskili oldugu goriilmustiir. Yas, gebelik sayisi,
gebelik haftasi, medeni durum ve sosyoekonomik
faktorlerin dogumlarin hastane diginda meydana
gelme olasiligint arttirdigr tespit edilmistir.
Planlanmamis evde dogumlarin diisiik dogum
agirlikli yenidogan ve prematiire olma riskini de
arttirdig1 bulunmustur. Ayn1 zamanda hastanede
yatis siiresi ve YYB kabul oranlarini da arttirdigi
bulunmustur. Anneye uygulanan dogum Oncesi
bakimin kalitesinin 6liim oranlarmi etkiledigi
kabul edilen bir ger¢ektir. Ayrica tiim dogumlarin
yeterli egitim almis saglik profesyonelleri
tarafindan yaptirilmasi gerekir. Ebe ve hemsireler
planlanmamis evde dogum larda etkili olan
faktorlerin farkinda olmali, antenatal bakim
sirasinda gebenin gereksinimleri dogrultusunda
danigsmanlik hizmeti sunmali, gebeleri doguma
hazirlik kurslarina katilmasi igin tesvik etmeli,
doguma yoénelik olumlu tutum gelistirilmesi
konusunda gebe ile birlikte ailesini de
bilgilendirmeli, planli bir dogum eyleminin anne
ve bebek saglig1 agisindan yararlarini tartigmali
ve yanlis veya eksik bilgileri diizeltmelidir.

Bilgilendirme

Yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir. Arastirma ile ilgili herhangi
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bir projeden ya da firmadan destek alinmamustir.
Arastirmanin biit¢esi arastirmacilar tarafindan
karsilanmistir. Arastirmada literatlir tarama
modeli kullanilmas1 ve insan veya hayvan
izerinde bir etki icermemesi nedeniyle etik kurul
onay1 alimmasina gereksinim bulunmamaktadir.
Yazarlarin katki orani beyani sdyledir: Fikir:
HDT, KA, Tasarim: HDT, KA, Gozetim: KA
veri toplama ve isleme: HDT, KA, Analiz ve
yorumlama: HDT, KA, Literatiir tarama: HDT,
KA, Yazma: HDT, KA, Elestirel inceleme: HDT,
KA, Arastirmanin biit¢esi: HDT, KA.
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