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OZET

Amag: Bu aragtirma gebe kadmlarin dogum o6ncesi
bakim alma durumu ve COVID-19 pandemisinin
etkisini belirlemek amaciyla yapildu.

Gerec ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipte olan
arastirmanin verileri Google Formlar kullanilarak,
Ekim-Kasim 2021 tarihleri arasinda toplandi.
Arastrma 300 katilimer ile tamamlandi. Veriler
arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan
anket formu ile toplandi. Tim veriler IBM SPSS
(v.23) kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Gebelik siiresinde gebelik kontrollerini
yaptirmak igin hastaneye gittiginde COVID-19
enfeksiyonu olma endigesi yasayan, pandemi
nedeniyle gebelik kontrollerini aksatan, Onceki
gebeliklerine gore pandemiye bagli daha az ve
yetersiz dogum dncesi bakim alan, pandemi nedeniyle
aldigi dogum oncesi bakimdan memnun olmayan
kadinlarm, gebelik siirecinde diger kadinlara gore
daha az dogum Oncesi bakim aldiklar1 ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0,05).

Sonu¢: Sonug olarak 2019 yilinin Aralik ayinda
baglayan ve hizla yayilan COVID-19 enfeksiyonu
gebelerin - dogum Oncesi bakim hizmetlerinden
yararlanma etkilemektedir. Kadinlar
COVID-19 olma endisesi nedeniyle dogum oncesi
bakimlarini aksatmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Pandemi, Prenatal
Bakim

durumunu

Sorumlu yazar:

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine the
prenatal care status of pregnant women and the effect
of the COVID-19 pandemic.

Materials and Method: These descriptive and cross-
sectional research data were collected using Google
Forms between March and April 2021. The research
was completed with 300 participants. The data were
collected by a questionnaire form prepared by the
researchers by scanning the literature. All data were
analyzed using IBM SPSS (v.23).

Results: Worrying about having a COVID-19
infection when she goes to the hospital for pregnancy
checkups during pregnancy, disrupting pregnancy
controls due to the pandemic, receiving less and
inadequate prenatal care due to the pandemic
compared to previous pregnancies and women who
are dissatisfied with the antenatal care they receive
due to the pandemic it was found statistically
significant that it was observed less than four times
during pregnancy at a higher rate (p<0.05).
Conclusion: As a result, the COVID-19 infection,
which started in December 2019 and spread rapidly,
affects the benefit of pregnant women from prenatal
care services. Women delayed hospital visits and
antenatal care due to fear of contracting COVID-19.
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GIRIS

2019 yiliin Aralik ayinda meydana gelen COVID-19 salgini basta saglik sistemi olmak
tizere birgok alani etkilemistir (1,2). COVID-19 salgininin bulagma riskini azaltmak amaciyla
pek ¢ok devlet seyahat kisitlamalari, okullar kapatma gibi 6nlemler almak zorunda kalmiglardir
(3,4). Kisitlamalar ve bu yeni salgin durumu gebelerin endise seviyelerinin artmasina neden
olmustur (5). Meydana gelen bu durum insan hayatinda énemli bir donem olan gebelik siireci
boyunca, kadinlarin diizenli araliklarla kontrollerini yaptirmasini saglayan dogum 6ncesi bakim
(DOB) hizmetlerini de etkilemistir (6). Gebeler yasadiklar1 endise nedeniyle ihtiya¢ duyduklari
DOB bakim hizmetini alma ve enfeksiyon riskinden korunma arasinda bir ikilem yasamislardir
(7).

DOB hizmetleri 1987 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ortaya cikarilan
“giivenli annelik” yaklasiminin ayrilmaz bir pargasini olusturmaktadir (8). DSO 2016 yilinda
yayinladigt Antenatal Bakim Rehberi’nde kadinin gebelik boyunca sekiz antenatal izlem
gergeklestirmesi gerektigini belirtmistir (9). Tirkiye’ de Saglik Bakanligi tarafindan 2017
yilinda revize edilen “Dogum Oncesi Bakim izlem Protokolii” her gebeye en az dort antenatal
izlem yapilmasini vurgulamistir (10). DOB hizmetlerinin amaci; gebe ve fetiisiin diizenli
araliklarla saglik personeli tarafindan izlenmesi, saglikli bir gebelik ve dogum siireci
gecirilmesi, riskli durumlarin Onlenmesi ve belirlenmesi, gebenin psikososyal ve tibbi
gereksinimlerinin giderilmesidir (11). Gebelik siirecinde ve devaminda 6nemli bir yer tutan
DOB hizmetlerine gebelerin katilimi sosyal destek, gebelik bilgisi, gebelige kars1 tutum ve
saglik sistemine giliven gibi faktorlerden etkilenebilmektedir (12-14). Literatiirde belirtilen bu
engellere ek olarak 2019 yilinda ortaya ¢ikan COVID-19 enfeksiyonu DOB hizmetlerinin
oniinde farkli engeller ortaya ¢ikarmigtir (6). Kadinlarin enfeksiyon kapma endisesi, sosyal
izolasyon veya COVID- 19 siiphesi nedeniyle dogum oOncesi ziyaretlerini aksattiklari
belirtilmistir (6).

Literatiirde COVID-19 salginin gebelerin almis olduklar1 DOB hizmetlerine etkisini
degerlendiren sinirli ¢alisma vardir (6). Bu nedenle bu aragtirma gebe kadinlarin dogum 6ncesi
bakim alma durumu ve COVID-19 pandemisinin etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Elde
edilen bulgularin pandeminin anne ve bebek sagligi lizerine etkilerini belirlemeye ve olumsuz
durumlarin  giderilmesi amaciyla planlanacak girisimlerin degerlendirilmesine katki

saglayacag diisiiniilmektedir.
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GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu aragtirma verileri Google Formlar kullanilarak,
Ekim-Kasim 2021 tarihleri arasinda toplandi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini li¢lincii trimesterdeki saglikli gebeler olusturdu. Arastirmanin
orneklemi ise G-Power analizi ile 1. Tip hata pay1 0.05, etki biiyiikliigii 0.223 ve giivenirlik
0.95 kullanilarak n= 249 hesaplandi. Arastirma orneklem hacminin hesabinda literatiirden
faydalanildi (15). Aragtirma 300 katilime1 ile tamamlandi.

Veri Toplama Yontemleri ve Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri katilimcilar ile Google Formlar araciligryla online olarak toplandi.
Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan anket formu ile toplandi. Anket
formu katilimcilarin kisisel bilgilerini ve obstetrik 6zellikleri igeren 22 sorudan, dogum &ncesi
bakim hizmetlerine yonelik sorulari igeren 15 sorudan ve COVID-19 ve gebelik siireci ile ilgili
bilgileri i¢eren 16 sorudan olusmaktadir (7,15,16).

Veri Analizi

Tiim veriler IBM SPSS (v.23) kullanilarak analiz edildi. Arastirmada sosyo-demografik
verilerin degerlendirilmesinde say1, ylizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler gibi tanimlayici istatistiksel yontemler ve Ki-kare testi kullanildi. Bulgularin anlamlilik
degeri p < 0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma izni igin Bingdl Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu'ndan etik izin (No:E33117789-044-32588) alinmistir. Katilimcilara aragtirmanin
amaci agiklanmis ve goniilliiliik esas alinmistir. Aragtirmaya katilmayi kabul eden katilimcilara;
arastirmanin herhangi bir asamasinda calismadan ayrilabilecekleri ve verilerin arastirma
disinda kullanilmayacag bilgisi verilmistir. Bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ ne

uygun olarak yapilmistir.
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BULGULAR

Tablo 1: Katihmcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Demografik Ozellikler
Ort. (min.-mak.) SS
Yas 27.6 (22- 35) 2.5
n %
Egitim Durumu ilkokul 31 10.3
Ortaokul 62 20,7
Lise 117 39,0
Universite ve tizeri 90 30,0
Esinizin Egitim Durumu Ortaokul 31 10,3
Lise 149 49,7
Universite ve tizeri 120 40,0
Calisma Durumu Calisiyor 90 30,0
Calismiyor 210 70,0
Esinizin Calisma Durumu Calisiyor 238 79,3
Calismiyor 62 20,7
Gelir Durumu Gelir giderden az 121 40,3
Gelir gidere esit 150 50,0
Gelir giderden fazla 29 9,7
Aile Tipi Cekirdek 269 89,7
Genis 31 10,3
Sigara Kullanma Durumu Diizenli iciyordum 29 97
gebelikte biraktim '
Diizenli i¢iyorum 122 40,7
Kullanmiyorum 149 49,7
Toplam 300 100

Katilimeilarin  demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de verildi. Arastirmaya
katilan gebe kadinlarin yas ortalamasi 27,6 + 2,5 (min. 22- mak. 35) idi. Kadinlarmn %39’unun
ve eslerinin %49,7’sinin lise mezunu oldugu, kadmnlarin %70’inin ve eslerinin %20,7’sinin
calismadigi, %50’ sinin gelirinin giderine esit, %89,7 sinin ¢ekirdek aile oldugu ve %40,7 sinin
diizenli olarak sigara kullandig1 belirlendi.

Katilimcilarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 2’ de verildi. Kadinlarin ilk evlilik
yas1 ortalamasi 20,94+2,4 (min. 17-mak. 26), ilk gebelik yas1 ortalamasi 22,2+3,0 (min. 17-mak.
28) ve gebeligini 6grendikleri gebelik haftasi ortalamasi 8,1+2,1 (min. 5-mak. 12) idi.
Kadilarin %31,3’ 4 ve lizeri gebeligi oldugunu, %30,6’s1 bir ya da iki kez tibbi kiiretaj
oldugunu, %20,3’1i bir ya da iki kez isteyerek diisiik yaptigini, %30,3’1 bir kez kendiliginden
diisiik yaptigini, %9,7’si bir kez Olii dogum yaptigini, %40,3’i Onceki gebeliginde
komplikasyon yasadigini, %36,0’1 son iki gebeligi arasinda iki yildan az oldugunu, %50,3’i
son gebeliginin planli olmadigini, %61,3’1 dortten az sayida gebelik izlemi yaptirdigini ve

%60,0°1 gebelik izlemini devlet hastanesinde yaptirdigini bildirdi.

114


file:///C:/Users/user/Downloads/Ana%20metin-%20doğumöncesibakım%20ve%20covid-düzenleme-26.02.2022%20(2).docx%23_msocom_3

Nazik ve ark.

Tablo 2. Katihmcilarin obstetrik ézelliklerinin dagilim
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Obstetrik Ozellikler Ort. (min.-mak.) SS
Ilk evlilik yasi 20,9 (17- 26) 2,4
[k gebelik yast 22,2 (17-28) 3,0
Gebeligin 6grenildigi gebelik haftas: 8,1 (5-12) 2,1
n %

Gebelik sayis1 1 71 23,7

2 42 14,0

3 93 31,0

4 ve lizeri 94 31,3

Dogum sayist Yok 121 40,3

1 kez 89 29,7

2 kez 31 10,3

3 kez 59 19,7

Tibbi kiiretaj sayisi Yok 208 69,3

1 kez 61 20,3

2 kez 31 10,3

Isteyerek diisiik sayist Yok 239 79,7

1 kez 31 10,3

2 kez 30 10,0

Kendiliginden diisiik sayis1 Yok 209 69,7

1 kez 91 30,3

Olii dogum sayis1 Yok 271 90,3

1 kez 29 9,7

Onceki gebelikte komplikasyon Var 121 40,3

Yok 179 59,7

Son iki gebelik arasindaki stire * ki yildan az 108 36,0

ki yildan fazla 121 40,3

Son gebeligin planli olmast durumu | Planl 149 49,7

Plansiz 151 50,3

Gebelik siirecinde izlem sayisi Dortten az 184 61,3

Dort ve tizeri 116 38,7

Gebelik izlemi yaptirilan saglik | Aile sagligi merkezi Yaptirdi 89 20,7

kurumlarr** Devlet hastanesi Yaptirdi | 180 60,0

Universite hastanesi Yaptirdi 59 19,7

Ozel hastane Yaptirdi 120 40,0

Kadmlarin gebelik izlemleri sirasinda aldig1 saglik hizmetlerinin dagilimi1 Tablo 3’ de

verildi. Gebelik izlemi sirasinda kadinlarin tiimiine kan basinci takibi, idrar tahlili ve demir ilaci

takviyesi yapilirken higbirine emzirme, aile planlamasi ve dogum sonu bakim egitimi

yapilmadig1 saptandi. Gebe kadinlarin %30,3’t kendisine kilo takibi, %80,3’l boy o6l¢iimii,

%20,7’s1 fetal kalp sesleri dinlenilmesi, %80,0’1 6dem kontrolii ve %60,0’1 tetanoz asisi

yapilmadigini bildirdi. Yine kadinlarin %80,3’1i kendisine gebelikte riskli durumlara, %90,0°1

doguma, %80,3’1 gebelikte beslenmeye ve %70,7’si gebelik yakinmalarina iligkin egitim

yapilmadigimi ifade etti.
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Tablo 3. Gebelik izlemleri sirasinda alinan saghk hizmetlerinin dagilhim

Gebelik izlemleri sirasinda alinan saghk hizmetleri * Yapild: Yapilmadi
n % n %
Kan basinci takibi 300 100 0 0
Kilo takibi 209 69,7 91 30,3
Boy 6l¢iimii 59 19,7 241 80,3
Fetal kalp sesi dinleme 238 79,3 62 20,7
Odem kontrolii 60 20,0 240 80,0
Idrar tahlili 300 100 0 0
Demir ilaci takviyesi 300 100 0 0
Tetanoz asist 120 40 180 60,0
Emzirme egitimi 0 0 300 100
Gebelikte riskli durumlara iligkin egitim 59 19,7 241 80,3
Doguma iliskin egitim 30 10,0 270 90,0
Aile planlamasi egitimi 0 0 300 100
Gebelikte beslenmeye iliskin egitim 59 19,7 241 80,3
Gebelik yakinmalarina iliskin egitim 88 29,3 212 70,7
Dogum sonrasi bakima iliskin egitim 0 0 300 100

* Birden fazla yanit verilmistir.

Kadinlarin pandemi siirecinde ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerinin dagilimi Tablo 4’te
verildi. Gebe kadinlarin %29.3’ii gebelik izlemleri sayisinin azaltilmasini, %69,7’si
hastanelerin web sitelerinde gebelik, dogum ve salginla ilgili kilavuzlarin olusturulmasini,
%901 g¢evrimigi annelik okuluna katilmayi istedigini, %90’1 Covid-19 konusunda online
bilgilendirilmeyi istedigini, %49,3’1 saglik personeli tarafindan telefon ile konsiiltasyon ve
rehberlik yapilmasi gerektigini, %59,3’li ¢evrimigi konsiiltasyon ve rehberlik hizmeti verilmesi
gerektigini, %20,7’s1 ise ev ziyaretleri ile konsiiltasyon ve danigmanlik yapilmasi gerektigini

belirtti.

Tablo 4.Kadinlarin pandemi siirecinde ihtiya¢ duydugu saghk hizmetlerinin dagilim

ihtiyac duyulan saghk hizmetleri Evet Hayir
n % n %
Gebelik izlemleri sayisinin azaltilmasi 88 29,3 212 70,7

Hastanelerin web sitelerinde gebelik. dogum ve salginla ilgili kilavuzlarin 209 69,7 91 30,3
olusturulmasi

Cevrimigi annelik okulu 270 90,0 30 10,0
Covid-19 konusunda online bilgilendirme 270 90,0 30 10,0
Saglik personeli tarafindan telefon ile konsiiltasyon ve rehberlik 148 49,3 152 50,7
Saglik personeli tarafindan ¢evrimici konsiiltasyon ve rehberlik 178 59,3 122 40,7
Saglik personeli tarafindan ev ziyaretleri ile konsiiltasyon ve danigmanlik 62 20,7 238 79,3
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Tablo 5. COVID-19 pandemisi ve gebelige iliskin bazi 6zelliklerin gebelik siirecinde izlem sayisi
ile karsilastirilmasi
COVID-19 pandemisi ve Gebelik siirecinde izlem sayis1 ~ X? P
gebelige iliskin baz1 6zellikler

Dortten az Dort ve iizeri

n % n %
Gebelik siiresinde COVID-19 Evet 153 56,9 116 431
enfeksiyonu olma endisesi yagama 20,015* 0,000

Hayir 31 %100 0 0

Gebelik kontrollerini yaptirmak Evet 153 56,9 116 43,1
icin  hastaneye  gidildiginde Ty 31 100 0 0
COVID-19 enfeksiyonu olma it 20,015* 0,000
endigesi yasama
Pandemi  nedeniyle  gebelik Evet 157 65,7 82 34,3
kontrollerini aksatma Hayir 27 443 34 557 8,527 0,003
Onceki gebeliklere gore Evet 101 56,4 78 43,6
pandemiye bagli daha az ve Hayir 83 68,6 38 31,4 )
yetersiz dogum Oncesi bakim alma 4,509 0,034
Pandemi  nedeniyle sezaryen Evet 107 59,1 74 40,9
dogum tercihinde artma Hayir 77 64,7 42 35,3 0,946 0,331
Pandemi nedeniyle alinan dogum Evet 140 67,3 68 32,7
oncesi bakimdan ~ Hayir 44 478 48 522 10,208 0,001

memnuniyetsizlik yagama
Pandemi  nedeniyle  gebelik Hastane  yerine 44 %75,9 14 %24,1
izlemlerinin yaptirilacagi saghk aile hekimine
kurumlarinda degisiklik yasama gitme
Aile hekimiyerine 27 %44,3 34 %55,7
hastaneye gitme 28,443 0,000
Devlet kurumlart 49 %383,1 10 %16,9
yerine ozel
hastaneye gitme
Degisiklik yok 64 %525 58 %47,5

COVID-19 pandemisi ve gebelige iliskin baz1 6zelliklerin gebelik siirecinde izlem say1s1
ile karsilagtirilmas1 Tablo 5’te verildi. Gebelik siiresinde gebelik kontrollerini yaptirmak i¢in
hastaneye gittiginde COVID-19 enfeksiyonu olma endisesi yasayan, pandemi nedeniyle
gebelik kontrollerini aksatan, dnceki gebeliklerine gore pandemiye bagli daha az ve yetersiz
dogum Oncesi bakim alan, pandemi nedeniyle aldig1 dogum 6ncesi bakimdan memnun olmayan
kadinlarin, diger katilimcilara gore daha az sayida gebelik izlemi i¢in saglik kurulusuna
basvurdugu belirlendi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Benzer
sekilde pandemi nedeniyle gebelik izlemlerinde hastane yerine aile hekimine, devlet kurumlari
yerine 6zel hastaneye giden kadinlarin, diger gebelere oranla daha az sayida gebelik izlemi igin
saglik kurulusuna basvurdugu saptand: ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0.05).
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TARTISMA

Bu aragtirma COVID-19 salgin enfeksiyonu sirasinda son trimesterda olan kadinlarin
gebeliklerinde aldiklart dogum Oncesi bakim hizmetlerini ve bakim hizmetlerinin niteligini
belirlemek amaciyla yapildi. Dogum 6ncesi bakim hizmetleri gebenin ve fetiisiin 1yilik halinin
gerekli testler ile degerlendirilmesi, gebenin ve ailenin antenatal, natal ve postnatal periyodlar
hakkinda bilgilendirilmesi gibi temel bilesenlerden olusan bir bakim siirecidir (9, 17). Kadinin
gebelik siireci boyunca belirli araliklarla izlenmesi riskli durumlarin tespiti i¢in 6nemlidir (9).
Ancak arastirmamiza katilan kadinlarin %61.3” iiniin gebelikleri boyunca dortten az sayida
antenatal izlem gergeklestigi saptanmistir. TNSA 2018 verilerine gore kadinlarin %90°1 dort
veya daha fazla sayida dogum oncesi bakim almislardir (18). Goriilmektedir ki pandemiden
sonra kadmlarin dogum Oncesi bakim ziyaretleri azalmistir. Yapilan caligmalar gebelerin
pandemi nedeniyle kendilerinin ve bebeklerinin sagligi igin endise duyduklarini gostermistir
(19,20). Gebelerin COVID-19 enfeksiyonundan korktuklar1 ve hastane ziyaretleri sirasinda
COVID-19 ile enfekte olma endisesi yasadiklari vurgulanmistir (21). Ayrica literatiirde
kadmlarin enfeksiyon kapma korkusu nedeniyle hastane ziyaretlerinden kagindiklari
belirtilmistir (7, 23).

Wu ve arkadaglart 2020 yilinda yapmis olduklar1 calismada kadinlarin hastanede
antenatal ziyaretlerden korktuklarin1 ve kadinlarin yarisindan fazlasinin hastane randevularini
iptal ettiklerini veya ertelediklerini bulmuslardir (7). Bu ¢alismaya benzer olarak Yildiz ve
arkadaslarinin 2021 yilinda yapmis olduklart retrospektif kesitsel c¢alismada kadinlarin
pandeminin devam ettigi 2020 yilinda 2018 ve 2019 yillarina oranla daha az sayida antenatal
ziyaret yaptiklar1 ortaya cikmustir (24). Literatiirle benzer olarak bu arastirmada pandemi
nedeniyle gebelik kontrollerini aksatanlar ve pandemiye bagli daha az ve yetersiz dogum oncesi
bakim alanlar ile gebelik boyunca dortten az sayida dogum Oncesi ziyaret gerceklestirenler

arasinda iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin yeterli sayida dogum 6ncesi bakim almamalar1 nedeniyle gebenin ve bebegin
iyilik halini belirlemeye yonelik yapilan rutin uygulamalar aksamaktadir (25,26). Gebelikte kan
basinci takibi, kilo takibi, 6dem takibi ve ultrason muayenesi gibi unsurlar preeklampsi,
polihidroamniyozis gibi riskli durumlarin erken tanimlanmas: i¢in 6nem tasimaktadir (9).
Yapilan tetkiklerin yani1 sira hastanelerde kadinlarin gereksinim duydugu konular hakkinda
bilgi verilmekte ve bu kadmlarin giivenini ve 6z yeterliligini artirmaktadir (27). Yapilan
caligmalarda kadinlarin pandemi sirasinda dogum oncesi bakimlarini aksatmalari nedeniyle kan

testleri, ultrason muayenesi, kan basinci ve kilo takibi gibi dogum 6ncesi bakim igin 6nemli

118



Nazik ve ark. TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci) 2022;2(2):111-122.

olan muayenelere erisemedikleri belirtilmistir (21). Bu muayenelerin yani1 sira kadinlar dogum
oncesi bakim hizmetlerini aksattiklar1 icin gebelik, dogum ve dogum sonu siiregler ile ilgili
uzman saglik personeli tarafindan bilgilendirilememis ve dogru bilgiye erisim sorunu
yasamiglardir (27). Literatiire benzer olarak bu arastirmada kadinlar gebeliklerinde kilo takibi,
boy 6l¢limii, fetal kalp sesi dinlenilmesi, 6dem kontrolii, tetanoz asis1 uygulamalari ile gebelik,
dogum, dogum sonu siire¢, emzirme ve aile planlamasi egitimi gibi uygulamalara erisim sorunu

yasamuislardir.

DOB hizmetlerinde pandemi kosullar1 nedeniyle yasanan bu olumsuzluklarin
giderilmesi ve enfeksiyon riskini azaltabilmek amaciyla yeni yaklagimlarin benimsenmesi
gerekmektedir (28). Literatiirde pandemi nedeniyle gebelerin hastanelere basvuru oranlarinin
azalmasi dolayisiyla telefon ile veya c¢evrimici ortamlarda verilebilecek dogum 6ncesi bakim
modellerinin gelistirilmesinin gerekliligi vurgulanmistir (7,28,29). Calismamiza katilan
kadinlarinda sadece %20,7’ si saglik personelleri tarafindan ev ziyaretleri ile konsiiltasyon ve
danigmanlik hizmetlerinin verilmesini istemistir. Ayrica arastirmaya katilan kadinlarin biiyiik
cogunlugu cevrimi¢i annelik okulu ve COVID-19 hakkinda ¢evrimigi bilgilendirilmeyi
istediklerini ayrica tiim kadmnlarin yarisindan fazlasi da hastanelerin web sitelerinde gebelik,
dogum ve salginla ilgili kilavuzlarin olusturulmasini ve gevrimi¢i konsiiltasyon ve rehberlik
hizmeti verilmesini gerektigini belirtmislerdir. Pandemi durumlarinda kadinlarin kendi sagligi
ve bebeklerinin sagligi i¢in diger insanlarla temaslarini azalttiklari dolayisiyla da saglik
personelleri ile de temastan kagindiklar1 goriilmektedir. Bu dogrultuda saglik hizmetlerinin

aksamamas1 saglamak amaciyla tele saglik hizmetleri 6nemlidir.

Sonu¢ olarak 2019 yilinin Aralik ayinda baslayan ve hizla yayilan COVID-19
enfeksiyonu gebelerin dogum Oncesi bakim hizmetlerinden yararlanma durumunu
etkilemektedir. Kadinlar COVID-19 olma endisesi nedeniyle hastaneye gitmeyi tercih
etmemekte ve dogum 6ncesi bakimlar1 aksamaktadir. DOB hizmetlerinde pandemi nedeniyle
meydana gelen bu durumun giderilebilmesi i¢in yeni stratejilerin planlanmasi gerekmektedir.
Gebelerin dogum 0Oncesi bakim ziyaretlerinin saglanmasi amaciyla tele saglik hizmetleri
gelistirilmelidir. Bakim hizmeti saglayacak saglik personeli tele saglik uygulamalar1 hakkinda
bilgilendirilmeli ve bu hizmeti saglayabilmeleri i¢in desteklenmelidir. Saglik kuruluslarinin
fiziki kosullan tele saglik hizmetlerini saglayabilecek sekilde gelistirilmelidir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda ¢evrimigi veya telefon ile saglanabilen dogum 6ncesi bakim modelinin

olusturulmasi onerilmektedir.

119



Nazik ve ark. TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci) 2022;2(2):111-122.

Tesekkiir: Bu ¢alismaya katilan herkese en igten tesekkiirlerimizi sunariz.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Bu arastirma herhangi bir kurulus tarafindan
desteklenmemistir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar, bu makale ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel ¢ikar
catigmasi beyan etmemektedir.

Etik Onay: Arastirma izni i¢in Bingdl Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu’ndan etik izin (N0:E33117789-044-32588) alinmustir.

Yazar Katkilari: Tiim yazarlar ¢alismanin planlanmasina ve tasarimina katkida bulunmustur.
Veri formu hazirlama, verileri toplama ve analiz siiregleri tiim yazarlar tarafindan yapilmistir.
Makalenin ilk taslagi ilk yazar tarafindan yazilmistir ve tiim yazarlar makalenin 6nceki siiriimleri

hakkinda yorum yapmistir. Tiim yazarlar makalenin son taslagini okumus ve onaylamistir.
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