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OZET

COVID - 19 PANDEMIi SURECINDE GEBE KADINLARIN DOGUM ONCESI
BAKIM ALMA DURUMLARI VE BUNU ETKILEYEN FAKTORLERIN
INCELENMESI

Onat Tosun, Giilsah

Yiiksek Lisans, Ebelik Anabilim Dali
Tez Danmigmani: Dr. Ogrt. Uyesi Oznur CETIN

Agustos 2022, 76 sayfa

Arastirma Covid 19 pandemi siirecinde gebe kadinlarin dogum oncesi bakim alma
durumlar1 ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Kesitsel ve
tanimlayici olarak yapilan bu arastirma, 20.01.2021-20.04.2021 tarihleri arasinda online
(¢evrimi¢i) kartopu Ornekleme yontemiyle google form araciligiyla yapilmistir.
Arastirmaya 77 gebe katilmistir. Verilerin toplanmasinda gebelerin sosyo-demografik
ozellikleri, obstetrik 6zellikleri, gebenin aldig1 son Dogum Oncesi Bakim (DOB) ile
ilgili ozellikleri igeren anket formu kullanilmistir. Istatistiksel analizler SPSS 20.0
programu ile yapilmis olup, istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p-value) olarak
dikkate alinarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde; yilizdelik dagilim ve Ki-Kare
testi kullanilmistir. Gebenin yas1, egitim diizeyi, calisma durumu, yerlesim yeri ile DOB
alma sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).Pandemi
siiresince 5 ve iizeri DOB hizmeti alan kadinlarin yas ortalamasi 33.0 olarak
bulunmustur. Arastirmada 5 ve ilizeri izlem alan gebe kadinlarin orani; il merkezinde
yasayan, egitim diizeyi iiniversite/yiiksekokul olan ve ¢alisan kadinlarda diger gruplara
gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Arastirmada 24-32. gebelik haftasinda olan,
onceki gebeliginde DOB alan gebelerin DOB alma diizeyi de daha yiiksek olarak
bulunmustur. Kadinlara pandemi déneminde gebelikleri sirasinda ¢ogunlukla bes ve
lizeri izlem yapilmasina ragmen bu izlemlerin ¢cogunlukla 6zel hastanede yapildigi ve
DOB hizmetini almada birinci basamak saglk kuruluslarmimn islevinin azaldig1

sonucuna ulasilmistir. Covid-19 pandemi doneminde dogum Oncesi kontrollerin



miimkiin oldugunca smirlandirilmasi ya da evden takibinin yapilmasi gibi 6nlemlerin
uygulanmas1 gereklidir. Ebelerin hijyen kurallarina uygun bir sekilde gebeleri ev

ziyaretleri yaparak takip etmeleri bulas riskini en aza indirecektir.

Anahtar Kelimeler: Dogum 6ncesi bakim, ebelik, gebelik, pandemi



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE STATUS OF PREGNANT WOMEN RECEIVING
PRENATAL CARE AND THE FACTORS AFFECTING IT DURING THE
COVID -19 PANDEMIC PROCESS

OnatTosun, Giilsah
Master's Degree, Department Of Midwifery
Advisor: Dr. Ogrt. Uyesi Oznur CETIN

August 2022, 76 page

The research was conducted in order to examine the status of pregnant women receiving
prenatal care and the factors affecting it during the Covid 19 pandemic process This
cross-sectional and descriptive research was carried out between 20.01.2021 and
20.04.2021 using the online (online) snowball sampling method via google form.77
pregnant women participated in the study. The questionnaire form containing socio-
demographic characteristics of pregnant women, obstetric characteristics, features
related to the last prenatal care taken by the pregnant woman was used to collect the
data. Statistical analyzes were performed with the SPSS 20.0 program and the level of
significance was evaluated as 0.05 (p-value) in statistical analyses. A statistically
significant difference was found between the age of the pregnant woman, education
level, employment status, place of residence and the number of receiving prenatal care
(p<0.05). The average age of women who received 5 or more antenatal care services
during the pandemic was found to be 33.0. In the study, the rate of pregnant women
who received 5 or more follow-ups, living in the city center, had a university/college
level of education and working was found to be significantly higher than the other
groups. In the study, it was found that pregnant women who are at 24-32 weeks of
gestation, who received prenatal care in their previous pregnancy, have a higher level of
receiving prenatal care. Although women were mostly followed up for five or more
during their pregnancies during the pandemic period, it was concluded that these

follow-ups were mostly carried out in private hospitals and the function of primary
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health care institutions in receiving prenatal care services decreased. During the Covid-
19 pandemic period, it is necessary to apply measures such as limiting prenatal checks
as much as possible or monitoring from home. Following the pregnant women by
making home visits in accordance with the hygiene rules will minimize the risk of

transmission.

Keywords: Prenatal care, midwifery, pregnancy, pandemic
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KISALTMALAR

DOB: Dogum Oncesi Bakim

AOO: Anne Oliim Oram

TNSA: Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi

WHO: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)

UNICEF: United Nations International Children’s Emergency Fund (Birlesmis

Milletler Uluslararas1 Cocuklara Yardim Fonu)
Rh: Rhesus

TSH: Troid Sitiimilan Hormon

ACS: Anne Cocuk Sagligi

AP: Aile Planlamast

ASM: Aile Saglig1 Merkezi

ACOG: Amerika Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi
OGTT: Oral Glikoz Tolerans Testi

NST: Nonstress Test



1. GIRIS VE AMAC

Dogum 6ncesi bakim (DOB), bir kadmin gebeligi boyunca hem anne hem de
bebegini belirli araliklarla izleyerek gerekli muayenelerin ve danigmanliklarin egitimli
bir saglik personeli tarafindan verilmesidir (Demir, 2020). DOB temelde saglikli bir
bebek dogmasimi ve kadinlarin saglikli bir gebelik ge¢irmesini hedefleyen koruyucu
saglik hizmetidir. Dogum 6ncesi bakima erken ve diizenli araliklarla baglanilmasi anne

ve fetiis 6liim oranlarin diisiirmede daha etkili olmaktadir (Siitlii ve ark., 2012).

Diinyada, gebelige ve doguma bagli komplikasyonlar yaklasik olarak her giin
800’den fazla kadinin prenatal, antenatal ve posnatal doneminde hayatin1 kaybetmesine
neden olmaktadir. Hayatin1 kaybeden kadinlarin ise %99’u gelismekte olan iilkelerde
kirsal bolgelerde yasayan toplumlarda goriilmektedir (Aygar & Metintag, 2018).
Diinyada 2017 yilinda yaklasik olarak 295.000 anne olimii gorilmiistiir. Anne
Oliimlerinin %99’u gelismekte olan tilkelerde goriilmektedir. Biiyiik bir boliimii nitelikli
prenatal ve postnatal donemlerde onlenebilir durumda olan 6liimlerdir (WHO, 2019).
Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri calismasina gore iilkemizde yapilan arastirma verilerinde

Anne Oliim Oran1 (AOO) 100.000 canli dogumda 13.6’dir (Saglik Bakanligi, 2019).

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) nin yaptig1 ¢alisma sonuglarinda ise
iilkemizde 2008 ile 2013 yillar1 arasinda en az bir defa DOB hizmeti alma siklig1
sonuclar1 karsilastirildiginda dogum 6ncesi bakim alma %92’den %97’ye yiikselmistir,
2013 ile 2018 sonuglar1 karsilastirildiginda ise bu oran %97’den %96’ya diigsmiistiir
(TNSA, 2018). Ulkemizde yapilan diger calismalarda DOB’1n niceliksel olarak yeterli
diizeyde oldugunu gosteren Onemli sonuclar bulunmustur. Kiitahya merkezdeki
ASM’lerde kayitli 3400 dogum yapmis annelerde yapilan bir calismada %72.4’1
gebeliklerinde yeterli DOB hizmeti alirken, %27.6’s1 yeterli DOB hizmeti almamigtir
(Basar ve Cicek, 2018). Ayni kriterlerle yapilan ¢alismalarda yeterli DOB hizmeti alma
orant %52-%84.8 arasinda degismektedir (Yilmaz ve ark., 2018; Erdogan & Cetinkaya,
2019; Tastekin, 2017).Bursa’da yapilan toplum tabanli aragtirmada dogum yapmis
gebelerin %96’s1t ASM’den, bu kadinlarin tamami ise kadin sagligi hastaliklar1 ve
uzmani tarafindan dogum 6ncesi bakim almistir (Catak ve ark., 2014).

DOB hizmeti alma siklig1; kadinlarn yasi, yasadigi yerlesim yeri, egitim diizeyi,

calisma durumu ve gebelik sayisi gibi bir ¢ok ozellige gore farklilik gdstermektedir



(Demir &Ozdemir, 2020). TNSA 2013 verilerine gore iilkemizin bat1 kesimlerinde her
100 gebenin 99°u en az bir kez DOB hizmeti alirken, dogu kesimlerinde bu oran %93’e
diismektedir. Ayrica kentsel yerlesim bdlgelerinde yasayan gebe kadinlar (%98), kirsal
bolgede yasayan gebe kadinlara gore (%93) daha fazla DOB hizmeti almaktadir
(TNSA, 2013). TNSA 2018’de yapilan c¢alisma verilerine gore iilkemizin kuzey
kesimlerinde her yiiz gebenin 99°u en az bir defa DOB hizmeti alirken giiney, bat1 ve

dogu kesimlerinde bu oran %96’ya diismektedir (TNSA, 2018).

World Health Organization (WHO)’nun 2018 yilinda yaptig1 arastirma
sonuglarmna gore diinyadaki tiim gebe kadinlarin %751 yeterli diizeyde DOB hizmeti
alirken bu oran iilkemizde ise %90’dir. Saghik Bakanligmmn hazirlamis oldugu DOB
Yonetim Rehberi 2018 yilinda tamamlanmigtir. Bu rehber dogum o6ncesi bakim i¢in
gerek nitelik gerekse nicelik olarak ayarlanmistir. DOB Yonetim Rehberine gore her
gebe kadinin, gebeliginin ilk 12 haftasi i¢inde tespit edilip herhangi bir risk faktorii
bulunmadig siirece 4 kez 1zlenmesi gerekmektedir. Bu izlemler 1624, 26-32 ve 34-38
haftalarinda gergeklestirilmelidir. Kadin dogum uzmani tarafindan ise dogum oncesi
izlem kontrolleri 28. gebelik haftasina kadar olan siirede ayda bir kez, 28 — 36. haftalar
arasinda olan siirede 15 gilinde bir kez, bu haftalardan sonra doguma kadar olan siirede

haftada bir kez yapilmahidir (Saglik Bakanligi, 2018).

WHO’un agiklamasina gore, Aralik 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde ortaya
cikan koronaviriis hastaliginin (Covid-19) ¢ok hizli bir sekilde yayilmasi ve diger
tilkelerde de goriilmesiyle lilkemizde 10 Ocak 2020 tarihinde Saglik Bakanligina bagh
Koronaviriis Bilim Kurulu olusturulmustur. WHO 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan
etmistir (WHO 2020). Ulkemizde Covid-19 hastaligina yakalanan ilk kisil1 Mart 2020
‘de tespit edilip halka agiklama yapilmistir. Salginla miicadele, salginin yonetimi ve
salgin doneminde yapilmasi gerekenler hakkinda Bilim Kurulu gerekli tavsiyelerde

bulunmus ve Covid-19 rehberi hazirlamistir (Saglik Bakanligi, 2020).

Ulkemizde pandemi nedeni ile diinyanin birgok yerinde oldugu gibi koruma ve
kontrol onlemleri alimmistir. Pandemi hastaneleri olusturulmustur, sehirlerarasi giris
cikislar yasaklanmistir, sokaga c¢ikma kisitlamalar1 gibi birgok Onlem getirilmistir
(HASUDER 2020). Pandemi kurallarina ek olarak dogum oncesi kontrollerin miimkiin
oldugunca smirlandirilmasi, tele-saglik sisteminin kullanilmasi, gebelerin evlerinde

takibinin yapilmasi gibi 6nerilerle gebe takibi yapilmasi gerekli goriilmiistiir. Gebelerin



Covid 19’un gerektirdigi maske ve hijyen kurallarina uygun bir sekilde evde ziyaret ile
takip edilmesi hastaligin bulasma riskini azaltacaktir. Gebelik siiresince hastane
randevularinin pandemi 6ncesi donemde en az on bes kontrol yapildigi ancak pandemi
doneminde alt1 kontrolle sinirlandirildigr bildirilmistir (RCOG 2020, ACOG 2020).
DOB hizmetlerinin Covid-19 pandemi siirecinde de her gebeye esit olarak ulasabilmesi

i¢cin bu hizmeti etkileyen faktdrlerin neler oldugunun tespit edilmesi 6nemlidir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Gebe kadinlarin Covid-19 Pandemi siirecinde dogum o6nce bakim alip
almadiklar1 ve ne siklikla aldiklarimi belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada
gebelerdeki dogum oOncesi bakimin 6neminin gebelik siireci ve doguma etkisinin
farkliliklar1 konusunda literatiire katki saglayacak ve ayni zamanda da dogum Oncesi
bakimin anne ve bebek sagligi acgisindan etkileri bilinerek farkindaliklarin artirilacagi

diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Sorulari

1- Covid 19 pandemi siirecinde arastirmaya katilan gebe kadinlarin DOB alma
durumlar1 ne diizeydedir?

2- Covid 19 pandemi siirecinde arastirmaya katilan gebe kadinlarin sosyo-
demografik ve obstetrik o6zelliklerine gére DOB alma durumlari ne
diizeydedir?

3- Covid 19 pandemi siirecinde arastirmaya katilan gebe kadinlarin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerine gére DOB alma yerleri nerelerdir?

4- Covid 19 pandemi siirecinde arastirmaya katilan gebe kadinlarin sosyo-
demografik ve obstetrik ozelliklerine gére DOB alma yontemleri ne
diizeydedir?

5- Covid 19 pandemi siirecinde arastirmaya katilan gebe kadinlarin sosyo-
demografik ve obstetrik &zelliklerine gére DOB alma sikliklari ne

diizeydedir?



6- Covid 19 pandemi siirecinde arastirmaya katilan gebe kadmlarin DOB alma

durumlarini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Oncesi Bakim
2.1.1. Tarihgesi

DOB ilk kez 20. yy baslarinda Boston’da ortaya ¢ikmistir. Boston’da gérevli
ebeler, Lyingln Hastanesinde kaydi olan gebelere ev ziyaretinde bulunmuglardir. Bu

ziyaret gebelere biiyiik fayda saglamistir (Akdemir, 2019).

Ulkemizde Cumhuriyetin kurulmasiyla birlikte ana-cocuk sagligmna verilen
onem artmis, ilk dogum ve ¢ocuk bakimevi 1926’da Ankara ve Konya’da agilmistir.
1952 yilinda Saglik Sosyal Yardim Bakanlig1 biinyesinde WHO ve UNICEF destegi ile
Ana ve Cocuk Sagligi Merkezleri kurulmustur. Bu merkezler gebe kadinlara ve okul
oncesi c¢ocuklarina saglik bakim hizmeti sunmayr amaglamis ancak iilke genelinde

yeterli hizmet sunamamislardir (Adin, 2019)

Ulkemizde ana — ¢ocuk sagligi agisindan 1961 — 1965 yillar1 arasinda onemli
olgiide gelismeler meydana gelmistir. Ulkemizde niifus, aile planlamas1, dogurganlik ve
ana-gocuk sagligmi inceleyen ilk arastirmalar Prof. Dr. Nusret Hasan FISEK
onciliigiinde baslatilmis ve daha sonra da bu calismalar 5 yilda bir tekrarlanmistir.
Saglik Sosyal Yardim Bakanligt bu donemde 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Yasanin ¢ikarilmasina onciilik etmistir. Bu yasa ile
birlikte DOB hizmetlerinin tiim saglik ocaklar1 tarafindan iilkedeki tiim halka
ulastirilmast amaglandirilmis ve bu gorev saglik ocaginda gorev yapan ebelere

verilmigtir (Saglik bakanligi, 1961).

1978’de bircok uluslararasi orgiit ve iilke yetkililerinin katilimiyla Kazakistan’in
Alma-Ata sehrinde Temel Saglik Hizmetleri konferansi gergeklestirilmistir. Bu
konferansta diinyadaki tiim insanlarin saglik diizeyini iyilestirmek ve saglik hizmetlerini
gelistirmek i¢in kararlar alinmig ve “2000 Yilinda Herkese Saglik” hedef olarak
belirlenmistir. Bu hedefe ulasmanin en 6nemli yolu temel saglik hizmeti oldugu

vurgulanmistir (Toziin & Sézmen, 2014; Oztek, 2018).

1982 yilinda Saglhik Bakanligima bagli ACS/AP Genel Midirliigli kurularak
ACS/AP hizmetleri, Temel Saglik Hizmetleri ile uyumlu bir sekilde yiiriitiilme karari
alinmistir (Taskin, 2016).



1987°de Diinya Saglk Orgiitii liderliginde Nairobi’de gerceklesen uluslararasi
toplantida temel amag; yeni dogan ve anne oliimlerini azaltmak i¢in “’Giivenli Annelik’’
programi baglatilarak 2000 yilina kadar anne ve bebek oliimlerinin %50 oraninda
azaltilmasidir (Adm, 2019). WHO’nun 2010 yili raporunda ise 1990-2010 yillar
arasinda gilivenli annelik hizmetini kullanmada 6nemli gelismeler olmus ve gebelerin

%80’ gebelik boyunca 1 kez DOB almistir (Tuz Doganer, 2014).

1998 yilinda iilkemizde anne-bebek oliimleri, dogurganlik diizeyi ve degisimi,
ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi konularinda veri toplamak icin Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
yapilmigtir. 1993 yilinda ilk kez Saghik Bakanligi yonetiminde yapilan TNSA
sonuglarinin veri analizleri yapilarak 1996 yilinda duyurulmustur (Akdemir, 2019 &
TNSA, 2013).

2.1.2. Tanimi ve Onemi

Dogum Oncesi Bakim; anne ve bebeginin tiim gebeligi boyunca diizenli
araliklarla muayene ve tetkikler yapilarak egitimli ve deneyimli bir saglik calisan
tarafindan izlenmesidir. DOB hizmetleri, gebelik boyunca meydana gelebilecek
komplikasyonlarin erken tespit edilmesi, anne ve fetiisiin saghkli gelismesini

hedefleyen toplum sagligi hizmetleridir (Catak ve ark, 2014; Akdemir, 2014).

Niteliksel ve niceliksel yonden yeterli olan DOB hizmeti ile maternal mortalite
ve morbidite azaltilabilir dogum sonu kanama ve diisiikk komplikasyonlari
Onlenebilmektedir. Diizenli araliklarla izlenen yeterli malzemelere ve ekipmanlara
sahip, komplikasyon gelistiginde gebeleri acil obstetrik bakim almasin1 saglayan ve
saglik alaninda uzman kisilerce yapilan dogumlar arttikca cok sayida maternal Sliim
onlenebilir (Say ve ark., 2014). Dogum Oncesi Bakimin bebek saglig1 agisindan énemi
ise yenidogan mortalite ve morbidite, 6lii dogum, diisiik dogum agirlikli bebek ve erken
dogum riskini azaltmasidir (Basar & Cicek, 2018). Prenatal bakimda gebelik boyunca
kadinda onceden olan hastaliklar, gebelik boyunca meydana gelen hastalik veya
komplikasyonlar dnceden belirlenir ve daha ciddilesmeden miidahale edilir. Biitiin
kadinlarin prenatal, natal ve postnatal donemlerde yiiksek diizeyde bakim almasi

gereklidir (WHO, 2019).



Diinyada 2017 senesinde yaklasik olarak 295 bin anne 6limi ve 2,5 milyon
bebek oOliimii meydana gelmistir. Anne ve yenidogan mortalite hizlarinda zamanla
azalma olmakla birlikte gebelik ve dogum esnasinda yeterince saglik hizmetinden
yararlanamama sebebiyle pek cok oliim gerceklesmektedir. Anne Oliimlerinin %99’u
gelismekte olan lilkelerde daha fazla goriilmektedir. Bu Oliimlerin neredeyse hepsi
nitelikli prenatal ve postnatal bakim ile engel olunabilecek Sliimlerdir. Diinyada anne
Olimii 2000 senesinde 100 bin canli dogumda 342, 2017 senesinde 100 bin canli
dogumda 211 seviyesine diismesi ile %38 azalmistir. AOO fiilkeler arasinda farkliliklar
gostermektedir. AOO, 2017 senesinde Dogu ve Asya Pasifik bolgelerinde 100 bin canlt
dogumda 69, Orta Asya ve Avrupa bdlgelerinde 13, Karayipler ve Latin Amerika da 74,
Kuzey Afrika ve Orta Dogu da 57, Kuzey Amerika’da 18 olarak bildirilmektedir.
Gelismis iilkelerde hayat boyu anne 6liim riski 5400°de 1 iken, diisiik gelirli tilkelerde
ise 45’te 1’dir. Giiney Asya ve Afrika iilkelerinde anne Oliimleri diinya genelinin
%86’s1n1 olusturmaktadir. Afrika {ilkesi 100 bin canli dogumda 533 anne oliimleriyle en
yiiksek diizeydeki orana sahiptir. Bu anne oliimleri orani diinya genelinde %68’in
iizerindedir. 2017 verilerine gore AOO Banglades’te 100 bin canli dogumda 173,
Afganistan’da 638, Etiyopya’da 401, Somali’de 829, Hindistan’da 145, Fransa’da 8,
Kanada’da 10 civarindadir (WHO, 2015; WHO, 2019).

Ulusal Anne Oliimleri arastirmalarma gére AOO iilkemizde 100 bin canl
dogumda 13,6°dir. Ulkemizde AOO Kuzeydogu Anadolu bdlgesinde 100 bin canli
dogumda 24 olarak en yiiksek diizeyde iken Dogu Karadeniz ve Bati Karadeniz
bolgelerinde 100 bin canli dogumda 9.7 ile en diisiik diizeye sahiptir (Saglik Bakanligi,
2019).

Asma Khalil ve ark. tarafindan Ingiltere’de yapilan arastirmada bir {iniversite
hastanesinde Covid-19 hastaligi gecirmeyen gebe kadinlar arasinda yapilan bu
caligmada pandemi ilan edilmeden 6nceki donemde (1 Ekim 2019- 31 Ocak 2020) 6li
dogum oranin1 1000 dogumda 2.380olarak tespit edilmis iken, covid-19 pandemisi ilan
edildikten sonraki donemde ise (1 Subat 2020- 14 Temmuz 2020) 6lii dogum oranini
1000 dogumda 9.31 olarak tespit edildigi goriilmiistiir. Pandemi siiresinde 1000
dogumda goriilen 61ii dogum oraninda 4 kata kadar artis oldugu saptanmistir. Bu artisin
sebebinin ise prenatal bakim hizmetlerinin ve hastane kontrol ziyaretlerinin azalmasi

oldugu bildirilmistir (Khail ve ark., 2020).



Dogum o6ncesi bakimda amag;

e Gebelikten dnce maternal saglik problemlerini saptamak,

e Anne ve bebek sagligimin siirdiirmek,

e Riskli gebelikleri belirlemek ve risk degerlendirmesi yapmak,

e Gebelik, dogum ve ebeveynlige yonelik anneyi ve aileyi egitmek,

e Gebeyi gerekli hallerde bir iist diizey saglik kurumuna sevkini yapmak,

e Doguma hazirlanan gebenin yakinlari ile saglikli ve giivenli bir iliski

e Anneyi tetanoz hastaligina kars1 bagisiklamak,

e Dogumun kim tarafindan, nasil ve nerede yapilacagini belirlemek,

e Anneyi, gebelikte beslenme, gebelikte hijyen, dogum sonu bakim, aile
planlamasi, bebek bakimi hakkinda bilgilendirmektir (Siitlii ve ark., 2012; DOB
Rehberi, 2018 ).

Dogum 6ncesi bakimin amaci anne ve bebegin sagligini korumanin ve gelisimini
devam ettirmenin yani sira annedeki yanlis aliskanliklari diizeltmek, gebede dogru
davraniglart gelistirmek, anneye yeni ve gilincel bilgiler kazandirmay1 hedeflemektir

(Demirbas & Kadioglu, 2014 ).

2.2. Tirkiye de Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinden Sorumlu Olan

Saghk Kuruluslar:

Ulkemizde DOB alma hizmetleri 1961°de c¢ikarilan 224 sayih Saghk
Hizmetlerini Sosyallestirilmesi Yasas1 kapsaminda devletin tistlenmesi gereken bir
sorumluluk olarak yiiriirliige girmistir. Bu kapsam ¢ergevesinde saglik hizmetlerinin
halkin yasamis oldugu en iicra yerlere ulastirarak her kesimin sagligi koruyucu ve
tedavi edici hizmetlerinden esit bir bicimde yararlanmasini saglayarak halkin saglik
diizeyini gelistirmek amaclanmistir. Bu yasa ile DOB alma durumunun saglik ocaklari
araciligi ile her kadina ulastirilmasi noktasinda ebelere biiyiik sorumluluklar verilmistir.
Bu yasa geregi gebeyi 12. Haftaya kadar saptayarak en az 6 kez izlenmesi gerekli

kilinmistir (Demir 2020).



Tiirkiye’de 2003’de Saglikta Dontisiim Programi gelistirilerek birinci basamagi
kapsayan saglik hizmetlerinde amaglanan aile hekimligi modeli uygulanmaya
baslanmistir. Pilot uygulama olarak Diizce’de 2005 yilinda aile hekimligine baslanmis
ve 2011 yilinda tiim iilke bazinda uygulamaya gecilmistir (Akdag, 2012).

Aile hekimligi sisteminde aile hekiminin ve ebenin DOB verme acisindan yetki

ve sorumluluklari;

e Kisiye yonelik rehberlik ve danigsmanlik hizmeti vermek,

e Dogum 6ncesi bakim hizmeti vermek ve izlem yapmak,

e Ureme ve anne-cocuk saglig1 hizmeti sunmak,

o Saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler sunmak,

e Tetkik ve tedavi hizmetlerinin yapilmasini saglamak,

e Gezici saglik ekibi hizmeti vermek,

e Verilen hizmetlerle ilgili saglik kayitlarin1 tutmak ve gerekli bildirimleri

yapmak (T.C. Resmi Gazete, 25 Ocak 2013, Say1:28539).
Aile Saglik Merkezlerinde dogum 6ncesi donemde verilen hizmetler;

e Gebeligi tespit etmek ve izlemek,

e Riskli gebeligi tespit etmek ve izlemek,

e Gebede olas1 tehlikeli durumlart saptamak,

e Gebelikte goriilebilecek anemiyi saptamak,

e Gebeye danismanlik hizmeti sunmak,

e Vitamin ve mineral destegi baglamak,

e Gebeyi asilamak gibi hizmetler verilir. ASM’lerde yapilmasi planlanan
DOB hizmetleri saglikli gebe izlemleridir. ASM’lerde yapilamayan tedavi ve
tetkikler ile uzman doktorun takip etmesi gereken hususlar oldugunda gebe ikinci

veya li¢lincii basamak saglik kurulusuna sevk edilir (Saglik Bakanligi, 2018).

Gebede ilk olarak yapilmasi ongoriilen izlemlerden biri “Risk Degerlendirme

b

Formu” nun doldurulmasidir. Bu form gebenin sevk kriterinin 6énemli bir parcasidir.
Formdaki sorulardan birine “evet” yanit1 verilirse bile hemen kadin dogum uzmani olan
ikinci veya Tlgilincii basamak saglik kurulusuna sevk edilir. Uzman hekim

degerlendirmesi sonucunda gebe izlemi birinci, ikinci ve {liglincii basamak saglik
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hizmeti veren kuruluslar arasinda esgiidiimsel olarak gerektiginde izlem sayisi

artirllarak devam ettirilir (Saglik Bakanligi, 2018).

2.3. Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerini Etkileyen Faktorler

Gebe kadinlarm saglik personeli tarafindan DOB almasmi etkileyen bazi

faktorler vardir (Demir, 2020). Bunlar;

e Sosyodemografik faktorler
e Obstetrik faktorler
e Psikososyal faktorler

e Saglik orgiitlenmesi ile iliskili faktorler

2.3.1. Sosyodemografik Faktorler

DOB alma siklig1 gebe kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri olan anne yast,
O0grenim diizeyi, yerlesim yeri, sosyoekonomik diizey ve saglik giivencesi gibi
degiskenlerle farkliliklar gostermektedir (Demir, 2020).

Anne yasi: DOB hizmeti alma sikhigini etkileyen en énemli faktdrlerden biri
anne yasidir. 18 yas altinda olan ve 35 yas iizerinde olan tiim gebelikler Saglik
Bakanhiginin DOB rehberinde yiiksek riskli kabul edildiginden bu gebelerin sik
araliklarla izlenmesi gerekmektedir (Saghik Bakanligi, 2018). Ancak arastirmalar
addlesan ve ileri yas grubunda olan gebe kadimlarin prenatal dénemde daha az DOB
hizmeti aldigin1 géstermektedir. 20-34 yas araliginda olan gebe kadinlarin %97’si, 35 ve
lizeri yas araliginda olan gebe kadinlarin %96’s1, 20 yas altinda olan gebe kadinlarin ise

%94’{i DOB hizmeti almistir (TNSA, 2018).

Ogrenim diizeyi:Ana-cocuk sagliginda sosyal belirleyici olan &nemli bir
faktordiir. 2008-2013 yillarinda iilkemizdeki kadinlarin dgrenim diizeyine gére DOB
hizmeti alma oranlarinda farkliliklar oldugu saptanmustir. Ogrenim diizeyi yiikselen
kadinlarin DOB hizmeti olma oranlar1 da artmaktadir. En az ortadgretimini tamamlamis
kadinlarin hemen hemen tamami (%98) gebelikleri boyunca deneyimli ve egitimli bir
saglik calisam tarafindan DOB hizmeti almisken, egitim almamis veya ilkdgretim

bitirmemis kadinlarin oran1 %93 tiir (TNSA, 2018).
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Yerlesim yeri: Kadinlarin yasadiklar1 yer ve bdlgelere gére DOB hizmeti alma
sikligr farkliliklar gostermektedir. 2013 TNSA sonuglarma gore yerlesim yeri kirsal
olanlarm %92’si, kent olanlarin ise %98°nin DOB hizmeti aldig1 ancak bu oranmn 2018
TNSA sonuglarina gore kirsal alanda yasayanlarin %97’si DOB alirken kentte
yasayanlar icin bu oran %96’dir (TNSA 2013, TNSA 2018). En az dort kez DOB
hizmeti alma siklig1 kentsel bolgelerde %91 iken kirsal bolgelerde %84 diir. Ulkemizin
de DOB hizmeti alma sikligi Dogu, Bat1 ve Giiney bolgelerinde %96, Orta bolgesinde
%98, Kuzey bolgesinde %99 oranindadir (TNSA 2018).

Sosyoekonomik diizey: En az gelir seviyesine sahip evlerde yasayan gebe
kadinlar, orta ve daha yiiksek sosyoekonomik seviyedeki gebe kadinlara oranla daha az
DOB hizmeti almaktadir (TNSA 2018). Yapilan calismalarda DOB  hizmetini
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan gebe kadinlar daha erken almaya baslarken,
kadinlarin ekonomik geliri diistikce DOB hizmeti alma sikligindan azalma

goriilmektedir (Ali & Dero &Ali & Ali, 2018).
2.3.2. Obstetrik faktiorler

Kadinlarin DOB hizmeti alma siklig1, ilk gebe kalma yasi, gebelik sayisi,
dogumun sirasi, son iki dogum arasinda gegen siire, diisilk yapma sayisi, istenmeyen

gebelik gibi 6zelliklerden etkilenmektedir (Demir, 2020).

Tk gebelik yasi: 20 yasin altinda olan gebe kadinlarin ve 40 yasin iizerinde olan
gebe kadmlarmm ilk gebeliklerinde prenatal, natal ve postnatal donemlerde
komplikasyonlar daha fazla goriilmektedir (Kiran & Kiran & Giiven, 2002). Yapilan
arastirmalarda ileri anne yasinda olan ve geng anne yasinda olan kadinlarin DOB alma
siklig1 daha diisiikken. 26-30 yaslarinda ilk gebeligi olan kadinlarn DOB alma siklig
daha yiiksektir (Basar & Cigek, 2018).

Gebelik sayisi:Bes veya daha fazla 6lii veya canli dogum yapmis gebe kadinlar
"grandmultipar" olarak tamimlanmakta ve DOB rehberine gére yiiksek risk faktorii
arasina girmektedir (Saglik Bakanlhgi, 2018). DOB alma sikli1 gebelik sayisinin dort
ve listlinde olan kadinlarda ciddi oranda azaldig1 goriilmiistiir (Basar & Cigek, 2018).

Dogum sirasi: Ik gebeliklerinde DOB hizmeti alan kadinlarin oranlari, daha

sonraki gebeliklerine oranla daha yiliksektir (TNSA 2018). Kiitahya’da yapilan
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aragtirmada4 ve daha fazla dogum yapan kadinlarda DOB hizmeti olma diizeyi (%10,4)
azalmaktadir (Basar & Cigek, 2018).

Son iki dogum arasinda gegen siire: Iki dogum arasindaki siirenin 24 aydan
daha uzun olmasi maternal ve fetal sagligi olumlu yonde etkiler. Bu siirenin 24 aydan az
olmas1 anne ve bebekte olabilecek diisiik dogum agirligi, erken dogum ve 6liim gibi
saglik sorunlarini beraberinde getirir. Ulkemizde iki dogum arasi siirenin 24 aydan az
olan dogumlar %21 iken, genel olarak son iki dogum aralig1 3,5 yildan fazladir (TNSA,
2018). Ayrica yaptigr son iki dogum arasindaki siirenin 24 ay ve daha az oldugu
durumlarda DOB hizmeti alma oraninin da azaldig: tespit edilmistir (Y1lmaz & Koruk

& Koruk, 2018).

Diisiik sayisi: Diistiik, fetal agirhigin 500 gramdan az olmasi veya gebeligin
yirminci haftadan 6nce sonlanmasi seklinde tanimlanir (Deniz & Baykus & Kavak,
2016). Gebe kadinlarda diisiik sayisinda artis oldukca DOB hizmeti alma oraninda
azalma oldugu saptanmistir (Yilmaz & Koruk & Koruk, 2018). Evli gebe kadinlarin
%15°1 en az bir defa isteyerek, %22’si ise en az bir defa kendiliginden diisiik yapmistir
(TNSA, 2018). TNSA 2013 verilerinde ise gebeliklerin %6’s1 isteyerek, %13’
kendiliginden sonlanmistir (TNSA, 2013).

Istenmeyen gebelik: Istenmeyen gebeliklerde dogum o6ncesi bakim hizmeti
alma orani dusiiktiir. TNSA arastirmalarina gére 2013-2018 yillar1 arasinda istenen
zamanda ger¢eklesmis dogumlarin oran1 %75, sonra olmasi tercih edilen dogumlarin
oran1 %11 ve istenmeyen dogumlarin orani ise %15 olarak tespit edilmistir. Istenen
planli gebelikler olmas1 DOB hizmeti alma oranlarinda artis oldugu tespit edilmistir

(Piringci & Polat & Kumru & Koéroglu, 2010).
2.3.3. Psikososyal Faktorler

Gebe kadinlar1 aile yapisi ve es destegi gibi durumlar psikososyal agidan

etkilemektedir (Demir, 2020)

Destekleyen es: Yapilan arastirmalar, gebeliklerinde eslerinden yeteri kadar
destek gdérmeyen kadinlarin DOB hizmeti almaya iic hafta kadar ge¢ basladiklarini
gostermektedir (Gross & Alba & Glass & Schellenberg & Obrist, 2012).

Aile yapisi: Yapilan ¢alismalarda genis aile yapisi, kadinlarin gebeliklerini ve

diizenli saglik hizmeti almalarini etkileyebilir. Ozellikle gebe kadinin esinin ailesi ile
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birlikte ikamet etmesi ve aile biiyiiklerinin izni olmadan saglik kurulusuna
bagvurmasinin zor oldugu ve izinsiz gelenlerin bu durumu ailesinden gizledigi saglik

calisani tarafindan beyan edilen bir durum oldugu bildirilmistir (Demir, 2020).

2.3.4. Saglk orgiitlenmesi ile iliskili faktorler

Birinci basamak saglik hizmetleri dogum oncesi bakimin verildigi en uygun
yerdir. Saglik kurulusuna uzak olunmasi, ulasim imkanlarinin kisitli olmasi veya ihtiyag
duyulan ulasim araglarin birden fazla olmasi gibi etkenler bu hizmete ulasmada 6nemli
engeller olusturmaktadir. Bu nedenle birinci basamak saglik hizmeti kullanimini ve
erisimini artirmak agisindan saglik kuruluslarinin halka en yakin noktada olmasi 6nem

tagir (Demir, 2020).

2.4. Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinin Tiirkiye’de ve Diinyada Mevcut

Durumu

2018 TNSA verilerine gore ililkemizde kadinlar %96 oraninda en az bir defa
DOB hizmeti almistir. Dogum 6ncesi donemde hi¢ izlem almayan kadinlarin orani ise
%4’tiir (TNSA, 2018). Dért ve iizeri DOB hizmeti alan kadinlarin orani iilkemizde
yillar icerisinde giderek artmaktadir. Ancak bu artis hizi 2013 yilindan sonra
yavaslamaya baslamistir. Gebeligin ilk {ic aymnda DOB alma oran1 1993-2018 yillari
arasinda %36’dan %90°a yiikselmistir. Uzman bir kisiden DOB alma oran1 1993 yilinda
%62 iken 2013 yilinda %97 ye yiikselmis ancak 2018 yilinda %96 olarak saptanmaistir.
Dért ve iizeri DOB alma oran1 1993 yilinda %54, 1998 ve 2003 yillarinda %58 oraninda
sabit kalirken 2008 yilinda %74, 2013 yilinda %89, 2018 yilinda %90 olarak
belirlenmistir. (TNSA, 2018).
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Sekil 2.1. Tiirkiye’de 1993-2018 yillar1 arasinda dogum oncesi bakim kapsamimin
niceliksel degisimi (TNSA, 2018)

Diinya genelinde gebe kadinlarin %87°si en az bir kez egitimli bir saglik
personeli tarafindan DOB hizmeti alirken %59°u en az 4 kez DOB almistir. Anne 6liim
oranlarinin yiiksek oldugu bolgeler olan Giiney Asya da kadinlarin %49’u, Bat1 ve Orta
Afrika bolgelerinde %531 en az dort kez dogum Oncesi bakim hizmeti almistir. Dogu
Avrupa ve Orya Asya ile Dogu Asya ve Pasifik bolgelerindeki kadinlarin ortalama
%97’si1 en az bir kez dogum Oncesi bakim almistir (UNICEF AntenatalCare, 2020).
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Sekil 2.2. Diinyada bolgelere gore 2015-2020 yillart arasinda en az 1 ve 4 kez dogum
oncesi bakim hizmeti alan 15-49 yas arasi gebe kadmlarin yiizde dagilimi (UNICEF
AntenatalCare, 2020).

Diinyada 15-49 yas aras1 gebe kadinlarin %58’1i 2007-2013 yillar1 arasinda
%63’ ise 2014-2020 yillar1 arasinda en az 4 kez DOB hizmeti almigtir. 2007-2020
yillar1 arasinda en az dort kez DOB hizmeti alan kadinlarin son 10 yilda diinya
genelinde arttig1 ve bu artiglarin bolgelere gore biiylik oranda farkliliklar gosterdigi
goriilmistiir. Bat1 ve Orta Afrika da gebe kadinlarin yaklasik olarak yarisi 2014-2020
yillar1 arasinda %53 oraninda dort ve daha fazla bakim hizmeti almistir. 2014-2020
yillar1 arasinda Dogu ve Giliney Aftrika da %355, Orta Dogu ve Kuzey Afrika da %75,
Latin Amerika ve Karayipler de %91 oraninda kadmlar en az dort kez DOB almigtir
(UNICEF AntenatalCare, 2020).
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Sekil 2.3. Diinyada bolgelere gore 2007-2013 ve 2014-2020 yillar1 arasinda en az 4 kez
dogum o6ncesi bakim hizmeti alan 15-49 yas aras1 gebe kadinlarm yiizde dagilimi (UNICEF
AntenatalCare, 2020).

Diinyada 2015-2020 yillar1 arasinda en az dort kez DOB hizmeti alan gebe
kadinlarda bolgesel ve kiiresel esitsizlikler gozlemlenmektedir. Kentsel alanlarda
yasayan kadinlarin kirsal alanlarda yasayan kadimlara gore en az dort kez DOB hizmeti

alma orani daha yiiksektir ve bu oran kentselde %73 iken kirsalda %49°dur.



17

100

=l

e —a
o - LW

5{, X A
. 5 ¥

. % o
ﬂ \/

b

Glney Asya Bati wve Orta Afrika Dogu ve Glney Latin Amerika ve Diinya
Afrika Karayip

—— Kentse| —il— Kirsal

Sekil 2.4. Diinyada 2015-2020 yillar1 arasinda en az 4 kez dogum 6ncesi bakim hizmeti alan 15-
49 yas arasi gebe kadinlarin yerlesim yerine gore yiizde dagilimi (UNICEF AntenatalCare,
2020)

2.5. Dogum Oncesi Bakimin Kapsami

Saglik Bakanligina bagli Halk Sagligi Genel Miidiirliigiince hazirlanan 2008/13
sayili genelge ile yiiriirlige giren ‘Dogum Oncesi Bakim Izlem Protokolii’
hazirlanmistir ve Bilim Komisyonu tarafindan 2013 yilinda revize edilmistir. Dogum
Oncesi Bakim Izlem Protokolii’ne gore herhangi bir riskli durumu olmayan gebeler i¢in
en az 4 kez dogum oOncesi kapsamli gebelik izlemlerinin yapilmasi gerekmektedir

(Saglik Bakanlig, 2018).
2.5.1. 1. Izlem (ilk 12 hafta)

Gebeligin tespitinden itibaren 12. haftaya kadar yapilan ve siiresinin 30 dakika

oldugu izlemdir. Bu izlemde yer alan hizmetler;

e Opykii alma: Gebenin kisisel bilgileri, kronik hastaligi, ailesinin saglik
Oykiisli, gecmis gebelik-jinekolojik Oykiisii, mevcut gebelikteki Oykiisii sorgulanir
(Saglik Bakanligi, 2018).

e Fizik muayene: Gebenin boyu ve kilosu, viicut 1sis1, solunum sayisi,

nabiz ve kan basinci dl¢limii, 6dem ve varis durumlar1 gozden gegirilir.
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e Laboratuvar testleri: Tam idrar tetkiki, idrar kiiltiirii ve kan tetkikleri
yapilir. Anemi belirtileri gozden gegirilir, Rh uyumu ve TSH bakilir, idrar yolu
enfeksiyonu yoniinden degerlendirilir (Akdemir, 2019).

e Gebeye verilmesi planlanan ila¢ destegi, bagisiklama ve tedaviler:
Anemi varsa demir ilact baslanmalidir. Folik asit ve D vitamini kullanmasi
uygundur. Hepatit B’ye karsi bagisikligi yok ise as1 Onerilmelidir. Gebe grip
doneminde ise asisin1 yaptirmasi onerilmelidir ayrica tetanoz bagisikligi gerekliyse

tetanoz toksoid asis1 yapilmalidir (Demir, 2020).

Tablo 2.1. Dogurganhk Cagi (15-49 Yas)/Gebe Kadinlardaki Tetanoz As1 Takvimi

Doz sayis1 | 1. doz 2. doz 3. doz 4. doz 5. doz
Uygulanma | Gebeligin 4. | 1.dozdan4 2.dozdan 6 | 3.dozdan 1 | 4. dozdan 1
zamant Ayinda hafta sonra | ay sonra y1l sonra yil sonra
veya bir veya bir
sonraki sonraki
gebelikte gebelikte
Koruma Yok 1-3 yil S5yl 10 y1il Dogurganlik
stiresi cagl
boyunca

Td= Tetanoz (T) — Eriskin Tipi Difteri (d) asilari

¢ Bilgilendirme ve Damismanlhik: Gebeye bulanti kusma, yorgunluk, sik
idrara ¢ikma, varis ve hemoroid, bag donmesi, mide yanmasi, kramp, carpinti,
memelerde hassasiyet gibi konular hakkinda bilgi verilmelidir. Diyet, kilo alima,
aktivite, cinsel yasam, hijyen ve genel viicut bakimi, sigara, alkol, kullanimi
hakkinda danigmanlik verilmelidir. Siddetli goriilen bulant1 kusma, anormal vajinal
kanama, konviilziyon, gérmede bulaniklik, siddetli goriilen bas ve karin agrisi, soluk
alip vermede gicliik, el yliz ve bacaklarda goriilen 6dem, bebegin hissedilen
hareketlerinde azalma gibi gebelikte goriilen tehlike isaretleri hakkinda bilgi
verilmelidir (Saglik Bakanligi, 2018).
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e Yapilan izlemin kayit altina ahnmasi: Izlem esnasindaki tiim islemler
kayit edilmelidir ve gebeye bir sonraki izlem randevu tarihi verilmelidir (Saglik

Bakanligi, 2018).

2.5.2. 2. Izlem (16-24. haftalar arasi)

16-24. haftalar arasinda gebenin 2. izlemi yapilmali ve izlem siiresi 20 dakika

olmalidir.

e Gebenin Oykiisii, fizik muayenesi ve Oncesinde yapilan laboratuvar
degerleri tekrarlanmalidir.

e 1. izlemde de verilen gebe bilgilendirme ve damsmanlik verme
hizmetleri verilmelidir.

e Bebegin anne karnindaki hareketlerinin hissedilmemesi veya azalmasi,
hizli ir sekilde kilo alimi gibi gebelikte goriilen tehlike durumlart hakkinda
bilgilendirme yapilmalidir.

¢ Yapilan izlemler kayit altina alinmalidir (Tuz Doganer, 2014).

2.5.3. 3. Izlem (26-32. haftalar arasi)

26-32. haftalar arasinda gebenin 3. izlemi yapilmalidir ve izlem siiresi 20 dakika

olmalidir.

e Gebenin Oykiisii, fizik muayenesi ve Onceki izleminde yapilan
laboratuvar testleri tekrarlanmalidir.

e Meme muayenesi ve ddem kontrolii yapilmalidir. Ozellikle viicudun iist
kisminda 6dem goézlenirse preeklempsi belirtisi olabilmektedir.

¢ Gebe Bilgilendirme ve danismanlik verme hizmetleri tekrar edilmelidir.

e Dogum eylemi ve olast zamani, dogumun nerede, nasil ve kim
tarafindan yapilacagi planlanmalidir.

e Emzirme ve anne siitiiniin 6zellikle kolostrumun 6nemi anlatilmalidir.

e Dogum sonu aile planlamas1 yontemi hakkinda danigsmanlik verilmelidir.

e Yapilan izlemler kayit altina alinmalidir (Saglik Bakanligi, 2018).
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2.5.4. 4. Izlem (34-38. haftalar arast)

34-38. haftalar arasinda gebenin 4. izlemi yapilir ve izlem siiresi 20 dakika

olmalidir.

e Gebenin Oykiisii, fiziksel muayenesi ve onceden yapilan laboratuvar
testleri tekrarlanmalidir. Ozellikle meme muayenesi yapilmalidir ve leopold
manevrasi ile bebegin gelen kismi belirlenmelidir.

e Gebe Bilgilendirme ve danismanlik verme hizmetleri tekrar edilmelidir.

e Dogum ve dogum eylemi ve dogumun nerede ve kim tarafindan
yapilacagi planlanmalidir.

e Anne siitii ve emzirme konusunda bilgi verilmelidir.

e Dogum sonrasi aile planlamasi danismanlig1 yapilmalidir.

e Gebelikte tehlike isaretleri s6z konusu ise gebenin uygun sekilde sevki
saglanmalidir.

e Yapilan izlemler kayit altina alinmalidir (Saglik Bakanligi, 2018).

2.6. Covid-19 Pandemi Déneminde Dogum Oncesi Bakimin Kapsami

Gebelik boyunca goriilen fizyolojik degisimlerden dolay1 annenin bagisiklik
sistemi kismi de olsa baskilanmaktadir ve gebe kadinlar viral olan enfeksiyonlara karsi
daha yatkin hale gelmektedirler. Gebelik siirecinde; kalp hiz1 artar, stroke voliim artar
ve bunlara bagli olarak oksijen tiiketimi de artar. Akcigerin kapasitesi, uterusun
diyaframi yukar1 dogru hareket ettirmesinden dolayr azalir. Ayrica progesteron
hormonunun gebenin bagisiklik sistemini baskilama etkisi de bulunmaktadir. Bu
nedenlede, gebe kadinlar solunum yolu ile ilgili gorilen enfeksiyonlara daha
yatkindirlar. Mevsimsel goriilen grip salgininda bile gebe kadinlarin 6liim orani normal
insanlarin 6lim oranma goére daha yiiksektir. Bu nedenle, Covid-19 pandemisinin
gebeler i¢in ciddi sonuglari olabilir (Luo & Lin, 2020; Panahi ve ark., 2020; Schwartz,
2020).

Covid-19 pandemi doneminde dogum oncesi kontrollerin miimkiin oldugunca
sinirlandirilmast ya da evden takibinin yapilmast gibi 6nlemlerin uygulanmasi
gereklidir. Ebelerin hijyen kurallarina uygun bir sekilde gebeleri ev ziyaretleri yaparak

takip etmeleri bulag riskini en aza indirecektir. Gebelikte hastane kontrollerininl5 kez
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izlendigi ancak Covid-19 pandemisi silirecinde bu izlemlerin alti kontrolle
siirlandirilmasinin yeterli oldugu bildirilmistir. Bu sinirlandirmaya gore kontrollerin;
12. haftaya kadar olan donemde birinci ziyaretin yapilmasi, 16-24. haftalar arasi olan
donemde ikinci ziyaretin yapilmasi, 26-32. haftalar aras1 olan donemde {i¢iincii ziyaretin
yapilmasi, 34-38. haftalar aras1 olan donemde dordiincii ziyaretin yapilmasi, 38. haftada
besinci ziyaretin yapilmasi ve 40. haftada altinci ziyaretin yapilmasi seklinde yeterli

olacag bildirilmistir (RCOG 2020, ACOG 2020).

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) ve Maternal- Fetal Tip
Dernegi Covid-19 hastaliginin yayilmasini 6nlemek ve riski en aza indirmek i¢in dogum
oncesi bakim ziyaretlerinde diizenlenme yapilmasi ile ilgili 6nerilerde bulunmustur. Bu

Oneriler;

e Tele-saglik sistemi gelistirilmeli ve kullanim1 saglanmalidir.

¢ Yiiz ylize yapilmasi planlanan ziyaretlerin sayisinda azaltma olmalidir.

e Riskli olmayan gebelerin yapilacak olan ev ziyaretlerinin 12. - 20. -28. ve
36. gebelik haftalarinda yiiz yiize yapilmasi planlanmalidir.

e Yiiksek riskli gebeler de dahil olmak iizere tiim gebelerin hastane ortaminda
bulunma siirelerini en aza indirmek i¢in Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT)
yaparken 100 gr 3 saatlik test yerine 75 gr iki saatlik testin secilmesi, Down
Sendromu taramasinda kombine test yerine cellfree DNA yonteminin tercih
edilmesi gibi planlamalar yapilmalidir.

e Evde kan basinci takip izlemini gerceklestirmek icin tele-saglik siteminin
kapsami1 gelistirilmeli ve eve malzeme temini yapilmalidir.

e Yapilacak olan dogum Oncesi bakim testlerinde gruplandirilma yapilarak
uygun olanlar ayn1 zamanlarda yapilmalidir. Ornegin kromozom taramalars,
OGTT ve enfeksiyon taramasi gibi.

e Gebelerin diger bireylerle olan temasini en aza indirmek i¢in muayene ve
yapilacak testler esnasinda ziyaretciler kisitlanmalidir.

e Gebelik haftasi, fetal anomali, fetal biiyiime ve plasentanin yerlesim yeri gibi
ultrason muayenelerinin zamanlamasi ayarlanmalidir.

e Nonstress test (NST) ve biyofiziksel profil siklig1 diizenlenmelidir.
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e COVID-19 pandemisinin psikolojik etkisinin de tanilanmasi ve bu konuda

destek verilmesidir (ACOG, 2020 ; Berghella , 2020 ; Boelig ve ark., 2020).

2.7. Covid-19 Pandemi Déneminde Dogum Oncesi Bakimda Ebenin Rolii

Ebeler; dogum 6ncesi bakim doneminde gebe kadinlarin ve fetiisiin izlem

kontrollerinin yapilmasindan, gebelik boyunca ve dogum siirecinde gerceklesebilecek

komplikasyonlarin 6nlenmesinden ve gelisen komplikasyonlarin yonetiminden sorumlu

saglik personelleridir.

Ebelik meslegi covid-19 pandemi siirecinde gebe kadinin ve bebeginin

sagliginin korunmasinda daha da 6dnemli hale gelmistir. Bu siirecin yonetiminde ebelere

bliylik sorumluluklar diismektedir. Ebeler covid-19 pandemi siirecinde;

DOB verme hizmetini etkin bir sekilde yapmali, yiiksek riskli ve riskli
gebe gruplarinda olanlar1 yiiz yiize goriisme yaparak daha sik takip
etmelidir.

Gebe kadinlara randevu vermek kaydiyla saglik kurulusuna ¢agirmalidir.
Gebe kadinlarin saglik hizmeti aldigi kurulustaki bekleme siiresini
miimkiin oldugu siirece kisa tutmaya ¢aligmalidir.

Gebe kadinlari rutin izlemlerin disinda ¢agirmamalidir.

Gebelere planlanacak olan detayli ultrason, oral glikoz tolerans testi ve
as1 gibi uygulamalarin bir arada yapilmasi saglanmalidir.

Riskli olmayan gebelerin egitimlerini miimkiin oldugu siirece ¢evrimigi
ortamda yapilmasini saglamalidir.

Gebelere dogrudan bakim saglamadan once el hijyenini saglamali (su ve
sabunla elleri 25 saniye yitkama) ve 1.5 metre mesafeden maske takarak
bakim uygulamalidir.

Saglik kurulusuna basvuran gebelere covid-19 belirtileri (ates, Okstiriik,
halsizlik, solunum yolu semptomlar1) olup olmadig1 sorgulanmalidir.
Gebelerin yliz yilize takibinde yanlarinda covid-19 belirtisi olmayan
sadece bir yetigkin refakat¢i bulundurmasi soylenmelidir.

Gebelerin covid-19 salgininin sosyal ve ekonomik etkileri sebebiyle

dogum Oncesi depresyon ve kaygi durumlar1 degerlendirmeli, ev i¢i
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siddete maruz kalma riski bilincinde olmali ve danigsmanlik saglamalidir
(Firat ve ark., 2020; Esegbona-Adeigbe, 2020; SB, Bilimsel Danigsma
Kurulu Calismasi, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma Covid-19 pandemi siirecinde gebe kadinlarm DOB alma durumlari ve
bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel nitelikte

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma, Tirkiye’de yasayan g¢evrimi¢i sosyal medya ve whatsapp kullanan
gebelerde yiiriitiilmesi planlanmistir. Arastirmanin etik onay1 alindiktan sonra arastirma
verileri online (cevrimigi) kartopu ornekleme yontemiyle kesitsel

(20.01.2021/20.04.2021) olarak toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tokat ilinde yasayan okuma yazma bilen ve g¢evrimigi
sosyal medya kullanan bireyler olusturmustur. Arastirmanin drneklemini ise G*Power
(Version 3.1.9.7 for Windows) programinda tek orneklem T-testinde, %80 gii¢, %5
yanilma payi, 0,2’lik etki biiytikliigl ile aragtirmaya alinmasi gereken minimum gebe
sayist 50 kisi olarak belirlenmistir (Demir, 2020 ). Arastirmaya olas1 kayiplar goz oniine

alinarak arastirmaya katilmay1 kabul eden 77 gebe ile tamamlanmaistir.

3.4. Arastirmaya Katilma Kriterleri

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden 18-49 yas araligindaki gebeler

e Online iletisim araglarindan birini kullaniyor olmast

e Tiirk¢e konusup anlayabilen, arastirma sorular1 yanitlayabilecek yeterlilikte
olan.

e Anket sorularimi anlama ve yanitlamada problem yasamayan gebe kadinlar

olusturmaktadir.
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3.5. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Anket caligmasina katilmak istemeyen

e Anket sorularint anlama ve yanitlamada giicliik ¢eken

e Veri formunu eksik dolduran gebe kadinlar arastirma kapsamina dahil

edilmeyecektir.

3.6. Veri Toplama Araclar
Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu (Ek-1), Gebenin Aldig1 Son DOB
ile Ilgili Ozelliklerini” igeren formlar (Ek-2) kullanilmustir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

Form arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir (Demir 2020 & Adin
ve Ceylan 2019 & Basar ve Cicek 2018). Sosyo-demografik 6zellikler yas, dogum yeri,
egitim diizeyi, ekonomik durum, esinin egitim diizeyi, toplam gelir miktari, kadinin
gelir getiren bir iste ¢calisma durumu, aile tipi, yerlesim yeri, gebelik haftasi, gebelik

sayisi, gebeligi isteme durumunu igeren 10 sorudan olugsmaktadir.

3.6.2. Gebenin aldig1 son DOB ile ilgili ozellikler (Ek-2)

Gebenin aldig1 son DOB ile ilgili ézellikler hizmet aldig: saglhik kurulusu, hizmet
aldig1 merkeze gelirken zorluk yasayip yasamamasi, hizmet aldig1 kisinin her defa ayni
kisi olup olmamasi, hizmet aldig1 merkezden daha once baska hizmet alip almadig,
daha 6nce DOB alip almadig, pandemi siiresince DOB alip almadigini igeren 9 sorudan

olusmaktadir.

Veri Toplama Siireci

Covid-19 pandemisi nedeni ile aragtirma verileri 20.01.2021 — 20.04.2021 tarihleri
arasinda arastirmayt kabul eden gebeler tarafindan internet ortaminda, sosyal medya
hesaplar iizerinden ¢evrimigi anket olarak toplanmistir. Arastirmanin uygulama izinleri
ile etik kurul izni alindiktan sonra veri toplama formlar1 Google formlar iizerinden
cevrimi¢i anket haline getirilip ilgili kisilerle bu anket paylasilmistir. Veri toplama
formu uygulanmadan Once gebelere soru formlar1 6z bildirilere dayali olarak

yanitlanmistir. Katilimeilarin formlart doldurmalart 5-10 dakika siirmiistiir.
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1.1.  Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Dogum o6ncesi bakim alma durumu, dogum oncesi bakimin
verildigi yer, dogum Oncesi bakimi veren kisi, arastirmanin bagimli degiskenlerini

olusturmustur.

Bagimsiz Degiskenler: Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri aragtirmanin

bagimsiz degiskenlerini olusturmustur

1.2. Arastirma Etigi

Arastirma Oncesi Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul’undan etik onayr almmistir (No:21-KAEK-001) (Ek-3). Katilimcilara
arastirmanin amaci toplanilan verilerin isim kullanmaksizin yalnizca bilimsel arastirma
icin kullanilacagi agiklanmistir. Katilimcilar veri toplama Oncesinden arastirma
hakkinda bilgilendirilmis ve arastirma formu {iizerinden c¢alismaya katilmay1 kabul
ettiklerine dair secenegi isaretlemelerinin ardindan ¢aligmaya katilmiglardir ve arastirma

Helsinki Bildirgesine uygun olarak yiiriitilmistiir.

1.3.  Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistikler siirekli
(sayisal) degiskenler icin dagilima baglh olarak ortalama + standart sapma veya
medyan, minimum ve maksimum olarak tablo halinde verilmistir. Kategorik degiskenler
sayr ve yiizde olarak Ozetlenmistir. Gruplara gore kategorik degiskenler arasindaki
farklilik karsilagtirmalarinda beklenen gozelerin 5 ve iizerinde olan 2x2 tablolarda
Pearson Ki-Kare, beklenen gozelerin 5’in  altinda oldugu tablolarda ise
Fisher'sExactTest kullanilirken, beklenen gozelerin 5’in altinda oldugu RxC tablolarda
ise  FisherFreemanHaltontest  kullanilmistir.  Bagimsiz  ikiden fazla  grup
karsilagtirmalarinda; sayisal degiskenlerin normal dagilim gosterdigi durumlarda One-
Way ANOVA testi, sayisal degiskenlerin normal dagilim gostermedigi durumlarda ise
Kruskall Wallis H testi kullanildi. Parametrik olan testlerde varyanslarin homojenligine
gore Games-Howell veya Tukey testi; parametrik olmayan testlerde ise gruplar

arasindaki farkliliklar Dwass-Steel-Critchlow-Fligner testi ile degerlendirilmistir.
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Istatistiksel analizler SPSS 20.0 programi ile yapilmis olup ve istatistik analizlerde

anlamlilik diizeyi 0.05 (p-value) olarak dikkate alinmistir.

1.4. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin sonuglar1 sadece arastirmaya katilan grup i¢in gecerlidir, topluma
genellenemez. Arastirma anketleri covid-19 pandemi nedeniyle kurumlarda yiiz yiize
gorlsiilmesine izin verilmedigi i¢in sadece ¢evrimigi anket calismasina izin verilmesi,
arastirma i¢in sosyal medya iizerinde gebe kadinlara ulagilmaya calisilmasi, ulasilsa
dahi giiven ortamindan dolay1 katilmak istenmemesi, Google form {izerinden anketin
doldurulmasinda yaganan internet problemleri arastirmamizin smirlilifina neden

olmustur.
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4.BULGULAR

Gebelerde Covid-19 pandemi siirecinde dogum Oncesi bakimi alma durumlari ve bu
durumlart etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular

asagidaki tablolarda yer almaktadir.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Dagilimlar

Sosyo-Demografik Ozellikler (n=77)

Yas 31.0+4.2
N %

Egitim durumu

[lkokul-Ortaokul 4 5.2

Lise 10 13.0

Universite/Yiiksekokul 63 81.8
Gelir durumu

Asgari ticret 10 13.0

Asgari ticretin ilizerinde 67 87.0
Calisma durumu

Calisan 47 61.0

Calismayan 30 39.0
Aile tipi

Cekirdek aile 74 96.1

Genis aile 3 3.9
Yerlesim yeri

Il 59 76.6

fice 18 23.4

Tablo 4.1.’de aragtirmaya katilan gebelerin (n=77) yas ortalamast 31.0 + 4.2
olarak bulunmustur. Gebelerin %81,8’nin egitim durumu Universite/Yiiksekokul
mezunu, %87’sinin gelir diizeyi asgari iicretin iizerinde, %61’1 calismakta, %96.1°1

cekirdek aile yapisina sahip, %76.6’sinin ise il merkezinde yasadigi belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilim

Obstetrik ozellikler (n=77)

Gebelik haftasi 248+9.3
N %
0-12 hafta 10 13.0
12-24 hafta 23 29.9
24-32 hafta 27 35.1
32-38 hafta 17 22.1
Gebelik sirasi
l'inci gebelik 41 53.2
2'nci gebelik 26 33.8
3'lincii gebelik 7 9.1
4 ve lizeri gebelik 3 3.9
Planh gebelik durumu
Evet 53 68.8
Hayir 24 31.1

Tablo 4.2.’de arastirmaya katilan gebelerin gebelik haftasi ortalamasi 24.8 + 9.3
olarak bulunmustur. Gebelerin %53.2’sinin gebelik sirasinin birinci gebelik oldugu
goriilmiistiir. Arastirma katilan gebelerin %68.8’inin gebeliklerinin planli oldugu

saptanmistir.
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Tablo 4.3. Arastirmaya Katilan Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Alma
Durumlarimma Gore Dagilim
DOB alma durumlari (n=77)
n Y%
Dogum oncesi bakim hizmeti alma yeri
Aile saglig1 merkezi 12 15.6
Devlet hastanesi 25 32.5
Ozel hastane 40 51.9
Dogum oncesi bakim merkezine giderken ulasim sikintis1 yasama
durumu
Evet 6 7.8
Hayir 71 92.2
Dogum oncesi bakim izlemleri her defasinda ayni saghk hizmeti
sunucusu tarafindan yapilma durumu
Evet 59 76.6
Hayir 18 23.4
Onceki gebeliklerde dogum 6ncesi bakim alma durumu
Evet 32 41.6
Hayir 45 58.4
Pandemi siiresince bakim hizmeti alma yontemi
Internetten 5 6.5
Sosyal medyadan 7 9.1
Telefonla goriigerek 5 6.5
Yiiz yiize goriliserek 60 77.9
Pandemi siiresince kadin dogum uzmanina gitme durumu
Evet 77  100.0
Pandemi siiresince kadin dogum uzmanina gitme sayisi
2 10 13.0
3 9 11.7
4 10 13.0
5 ve lizeri 48 62.3
Pandemi siiresince dogum oncesi bakim hizmeti alma durumu
Evet 77  100.0
Pandemi siiresince dogum o6ncesi bakim hizmeti sayisi
2 16 20.8
3 12 15.6
4 10 13.0
5 ve lizeri 39 50.6
COVID 19 bulas sonrasi bebege de bulasma endisesi
Hayir 22 28.6
Evet 26 33.8
Bilmiyorum 29 37.7

Tammlayici istatistikler kategorik degiskenler igin say1 (%) seklinde verildi.
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Tablo 4.3.’te aragtirmaya dahil edilen gebelerin tamaminin (n=77) pandemi
stirecinde kadin dogum uzmanina gittigi ve bakim hizmeti aldig1 tespit edilmistir.
Ayrica dogum Oncesi bakim alma hizmet yeri olarak gebelerin %51.9’u 6zel hastane
tercih etmistir. Gebelerin %7.8’i DOB hizmeti almada ulasim sikintis1 yasadig
belirlenmistir. Diger yandan gebelerin %76.6’s1 dogum oncesi bakim izlemleri her
defasinda aymi saglk hizmeti sunucusu tarafindan yapildigi goriilmiistiir. Onceki
gebeliklerde dogum oOncesi bakim alanlar %41.6 olarak bulunmustur. Gebelerin
%77.9’unun pandemi siirecinde bakim hizmetini en ¢ok yiiz ylize goriiserek aldig
saptanmistir. Pandemi siiresince kadin dogum uzmanina giden gebelerin %62.3’{iniin
bes kez ve lizeri gittigi; yine pandemi siiresince dogum oOncesi bakim hizmeti alan
gebelerin ise %50.6’sinin da bes kez ve lizeri gittigi saptanmistir. Gebelerin %37.7’si

Covid-19 viriisiiniin bebege bulasacagini bilmedigini ifade etmistir.
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Tablo 4.4. Arastirmaya Katilan Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Dogum Oncesi Bakim Hizmeti Aldig1 Yerin Karsilastirilmasi

Dogum oncesi bakim hizmeti alma yeri

Aile saghg Kamu Ozel Test
merkezi hastanesi hastane Ist. P
(n=12) (n=25) (n=40)
n % n % n %
Egitim durumu
[lkokul-Ortaokul 0 0.0 4 16.0 0 0.0 6,928 0,101*
Lise 1 83 3 120 6 15.0

Universite/Yiiksekokul 11 91.7 18 72.0 34 85.0

Gelir durumu
Asgari ticret I 83 8 32.0 I 25 10,948 0,002*

Asgari licretin 11 917 17 680 39 975

lizerinde

Calisma durumu
Calisan 9 75.0 13 520 25 625 1,878 0,391*
Calismayan 3 250 12 480 15 375

Aile tipi
Cekirdek aile 12 100.0 23 92.0 39 975 1,460 0,733*
Genis aile 0 0.0 2 8.0 1 s

Yerlesim yeri
Il 7 58.3 18 72.0 34 850 4,106 0,128%*
fige 5 41.7 7 280 6 15.0

*. PearsonChi-Square veya Fisher Freeman Halton test kullanildi.

Tablo 4.4.’te aragtirmaya katilan gebelerin dogum oOncesi bakim hizmeti alma
yeri ve Ogrenim durumu karnslastirlldiginda ASM tercih edenlerin  %91.7’sinin
Universite/Yiiksekokul mezunu oldugu gdzlenmistir. DOB hizmeti alma yeri ve gelir
diizeyi karsilastirildiginda Ozel Hastane tercih edenlerin %97.5’inin asgari iicretin
lizerinde gelire sahip oldugu tespit edilmistir. DOB hizmeti alma yeri ile gebelerin
calisgma durumu karsilastirildiginda ASM tercih edenlerin %75’inin diizenli bir iste
calistign gdzlenmistir. DOB hizmeti alma yeri ve aile tipi karsilastirildiginda ASM
tercih edenlerin %100’{iniin cekirdek aile yapisina sahip oldugu gozlenmistir. DOB
hizmeti alma yeri ve yerlesim yeri Ozel Hastane tercih edenlerin %85’inin il
merkezinde yasadigi tespit edilmistir. Tablo 4.4.’te arastirmaya dahil edilen gebelerin
dogum oOncesi bakim alma hizmet yeri bakimindan gelir diizeyi oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,005); bu fark kamu hastanesi

ile 6zel hastane arasinda olarak bulunmustur. Arastirmada dogum Oncesi bakim alma
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hizmet yeri bakimindan yas ortalamalari, 6grenim durumu, ¢aligma durumu, aile tipi ve
yerlesim yeri oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gozlenmistir

(p>0,05).
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Tablo 4.5. Arastirmaya Katilan Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dogum

Oncesi Bakim Hizmeti Aldig1 Yerin Karsilastirilmasi

Dogum oncesi bakim hizmeti alma yeri

Aile saghg Kamu Ozel Test
merkezi hastanesi hastane Ist. P
(n=12) (n=25) (n=40)
Gebelik haftasi
n % n % n %
0-12 hafta 3 25.0 2 8.0 5 12.5 3,462 0,776*
12-24 hafta 3 25.0 9 36.0 11 27.5
24-32 hafta 3 25.0 10 40.0 14  35.0
32-38 hafta 3 25.0 4 16.0 10  25.0

Gebelik sirasi

l'inci gebelik 6 50.0 14 560 21 525 3,787 0,720*
2'nci gebelik 5 41.7 6 240 15 37.5
3'lincii gebelik 1 8.3 4 16.0 2 5.0
4 ve lizeri gebelik 0 0.0 1 4.0 2 5.0

Planh gebelik durumu
Hayir 1 8.3 12 48.0 11 27.5 6,469 0,039*
Evet 11 iy 13 520 29 725

*. PearsonChi-Squareveya Fisher Freeman Halton test kullanildi.

Tablo 4.5.’te DOB hizmeti alma yeri ve gebelik haftasi karsilastirildiginda en
fazla 24-32 gebelik haftasinda olanlarin %25’inin ASM tercih ettigi, %40’ 1min Kamu
Hastanesi tercih ettigi ve %35’inin Ozel Hastane tercih ettigi gdzlenmistir. Bunlardan
ASM tercih edenlerin %50’sinin, Kamu Hastanesi tercih edenlerin %56’sinin ve Ozel
Hastane tercih edenlerin %52.5’inin birinci gebeligi oldugu tespit edilmistir. Yine ASM
tercih edenlerin %91.7’sinin, Kamu Hastanesi tercih edenlerin %52’sinin ve Ozel
Hastane tercih edenlerin %72.5’inin gebeliklerinin planli oldugu gozlenmistir. Tablo
4.5.te arastirmaya dahil edilen gebelerin dogum Oncesi bakim alma hizmet yeri
bakimindan planli gebelik durumu oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu goriilmiistiir (p<0,05); bu farkin aile saglig1 merkezi ile devlet hastanesi arasinda
oldugu belirlenmistir. Diger yandan dogum Oncesi bakim alma hizmet yeri bakimindan
gebelik haftasi ortalamalar1 ve diizey oranlari, gebelik sirast oranlar1 arasindaki

farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 4.6. Arastirmaya Katilan Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Dogum Oncesi Bakim Alma Yonteminin Karsilastiriimasi

Pandemi siiresince bakim hizmeti alma yontemi

) Sosyal Telefonla  Yiiz yiize Test p
Internetten medyadan goriiserek goriiserek Ist.
(n=5) (n=7) (n=5) (n=60)

n % n % n % n %

Egitim durumu

flkokul- 15,88 0,005
Ortaokl 2 40.0 0 0.0 1200 1 17 .
Lise 2 400 1 143 0 00 7 117
Universite/Yd 6 857 4 800 52 86.7
ksekokul

Gelir durumu
0,189

Asgari licret 2 400 0 0.0 1 20.0 7 11.7 4,191 7,
Asgari licretin

.. 3 60.0 7 100.0 4 80.0 53 883
uzerinde

Calisma durumu

Calisan 1 200 3 429 3 600 40 66.7 5,209 O’E’l
Calismayan 4 80.0 4 57.1 2 40.0 20 333

Aile tipi

. . 0,538

Cekirdek aile 5 100.0 6 85.7 5 100.0 58 96.7 2977
Genis aile 0 0.0 1 143 0 0.0 2 33

Yerlesim yeri
. 0,743
Il 3 60.0 5714 4 80.0 47 783 1,542 7,
Ilge 2 40.0 2 28.6 1 20.0 13 21.7

*. PearsonChi-SquareveyaFisherFreemanHalton test kullanildi.

Tablo 4.6.’da pandemi siirecinde iiniversite mezunu olan gebelerin %86.7’si
DOB hizmetini yiiz yiize goriisme yontemi ile alirken %85.7’si sosyal medyadan, %80’
ise telefonla goriiserek DOB hizmeti almayi tercih ettigi goriilmiistiir. Egitim durumu
ile DOB hizmeti alma yontemi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05); bu fark egitim durumu Ilkokul-Ortaokul ve Universite/Yiiksekokul olanlar
icin internetten ile yliz yilize gruplari arasinda goriilmiistiir. Pandemi siirecinde gelir
diizeyi asgari iicretin iizerinde olan gebelerin %100°{i DOB hizmetini sosyal medyadan
alirken, % 88.3’{i yiiz yiize goriiserek, %80’i telefonla goriiserek DOB hizmeti almayi

tercih ettigi goriilmiistiir. Pandemi siirecinde calismayan gebelerin %80’i DOB
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hizmetini internetten aldigi, %57.1’inin sosyal medyadan almayr tercih ettigi
goriilmiistiir. Calisan gebelerin ise %66.7’si yiiz yilize gorligme yontemi ile alirken
%60’1 telefonla goriisme yontemini tercih etmistir. Pandemi siirecinde ¢ekirdek aile
yapisina sahip olan gebelerin %100°l internet ve telefonla gdriigme yontemini tercih
ederken, %96.7’si yliz ylize goriiserek, %85.7’s1 sosyal medya yontemiyle almay1 tercih
ettigi gorlilmiistiir. Pandemi siirecinde il merkezinde yasayanlarin %80’i telefonla
goriisme yontemi tercih ederken, %78.3’1i yiiz yiize goriisme, %71.4’1 sosyal medyadan
almay1 tercih etmistir. Arastirmada pandemi siiresince bakim hizmeti alma yontemine
gore yas ortalamalari, gelir durumu, ¢alisma durumu, aile tipi ve yerlesim yeri oranlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.7.Arastirmaya Katilan Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dogum

Oncesi Bakim Alma Yonteminin Karsilastirilmasi

Pandemi siiresince bakim hizmeti alma

yontemi
) Sosyal Test
Internette medyada Telefonla Yiiz yiize Ist. P
n n goriiserek goriiserek
(n=5) (n=7) (n=5) (n=60)
Gebelik haftasi
n % n % n % n %
0-12 Hafta 0 0.0 1 143 1 20.0 8 133 5’566 0’196
12-24 Hafta 2 40.0 1 143 3 60.0 17 283
24-32 Hafta 2 40.0 4 57.1 1 20.0 20 333
32-38 Hafta 1 20.0 1 143 0 0.0 15 25.0
Gebelik sirasi
1'inci gebelik 3 60.0 6 85.7 3 60.0 29 483 6’54 0’2}3
2'nci gebelik 1 20.0 1 143 2 40.0 22 36.7
3'lincii gebelik 0 0.0 0 0.0 0 0.0 7 11.7
4 ve iizeri gebelik 1 20.0 0 0.0 0 0.0 2 33
Planh gebelik
durumu
Hayir 4 80.0 4 57.1 1 20.0 15 25.0 8’932 0’220
Evet 1 20.0 3 429 4 80.0 45 75.0

*. PearsonChi-SquareveyaFisherFreemanHalton test kullanildi.

Tablo 4.7.’de pandemi siirecinde gebelik haftast 12-24 hafta olan gebelerin
%601 DOB alma yontemi olarak telefonla goriisme yontemini tercih ederken, gebelik
haftast 24-32 olan gebelerin %57.1°i sosyal medyayr kullanarak DOB aldiklart
belirlenmistir. Gebelik haftasi ile DOB alma ydntemi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Pandemi siirecinde gebelik sirasi birinci
gebelik olan gebelerin %85.7’si DOB hizmetini sosyal medyadan alirken, gebelerin
%601 internetten ve telefonla gériisme yontemini kullanarak DOB hizmeti aldiklart
belirlenmistir. Gebelik siras1 ile DOB alma yontemi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir (p>0,05). Pandemi siirecinde gebeligi planli olan gebelerin
%80’1 telefonla gorliisme yoOntemi tercih ederken, %75°1 yliz yiize gbriigme yontemi

kullanarak DOB almay1 tercih etmistir. Gebeligi planli olmayan gebelerin ise %80’
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internetten DOB almay: tercih etmistir. Planli gebelik ve DOB alma ydntemi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.8. Arastirmaya Katilan Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Dogum Oncesi Bakim Alma Sayisinin Karsilastirilmasi

Pandemi siiresince dogum oncesi bakim hizmeti

sayisl Test
2 kez 3 kez 4 kez S5veiizeri  Ist. p
(n=16) (n=12) (n=10) (n=39)
n % n % n % n %
Ogrenim durumu
Ilkokul- 18,28 <0.00
Ortaokul 2 125 0 0.0 1 10.0 1 2.6 0 1%
I:ise 0 0.0 3 250 5 500 2 5.1
Universite/Y8 4 o759 750 4 400 6 92.3
ksekokul
Gelir diizeyi

Asgariiicret 1 62 3 250 2 200 4 103 3,014 0,409*
Asgarilicretin 15 g3 9 o 750  §80.0 35 89.7

lizerinde

Calisma durumu
Calistyor 12 750 5 417 3 300 27 69.2 8,012 0,042*
Calismiyor 4 250 7 583 7 70.0 12 30.8

Aile tipi
Cekirdek aile 16 100.0 11 91.7 10 100.0 37 949 1,676 0,710%*
Genis aile 0O 00 1 83 0 0.0 2 51

Yerlesim yeri
il 10 625 9 750 5 500 35 89.7 9,579 0,016*
Ilge 6 375 3 250 5 50.0 4 10.3

*. PearsonChi-SquareveyaFisherFreemanHalton test kullanildi.

Pandemi siiresince DOB hizmetini 2 kez alan gebelerin %87.5’inin, 3 kez alan
gebelerin %75’inin, 5 ve lzeri alan gebelerin %92.3’liniin iiniversite/yliksekokul
mezunu oldugu, 4 kez alan gebelerin ise %50’sinin lise mezunu oldugu tespit edilmistir.
Ayni sekilde pandemi siiresince dogum oncesi bakim hizmeti sayisina gore egitim
durumu oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05); bu
fark egitim durumu lise ve lniversite/yiiksekokul olan gebeler icin 4 kez ile 5 ve iizeri

bakim hizmeti alan gebe gruplari arasinda goriilmiistiir (Tablo 4.8).

Pandemi siiresince DOB hizmetini 2 kez alan gebelerin %751 ve 5 ve iizeri alan
gebelerin %69.2°si gelir getiren bir iste ¢alisiyorken, 3 kez alan gebelerin %58.3’1i ve 4
kez alan gebelerin %70’i herhangi bir iste ¢alismadigi tespit edilmistir. Arastirmaya
dahil edilen gebelerin pandemi siiresince dogum Oncesi bakim hizmeti sayisina gore

caligma durumu oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu gortilmiistiir
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(p<0,05); bu fark calisan ve caligmayan gebeler icin iki kez ile dort kez ve 5 ve {izeri

bakim hizmeti alan gebe gruplar1 arasinda goriilmiistiir (Tablo 4.8).

Pandemi siiresince DOB hizmetini 2 kez alan gebelerin %62.5’i, 3 kez alan
gebelerin %751, 4 kez alan gebelerin %50’si, 5 ve ilizeri alan gebelerin %89.7’sinin
yerlesim yerinin il merkezi oldugu saptanmistir. Aragtirmaya dahil edilen gebelerin
pandemi siiresince DOB hizmeti sayis1 bakimindan yerlesim yeri oranlar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05); bu fark yerlesim yeri il ve ilge
olan gebeler i¢in iki kez ile dort kez ve 5 ve lizeri bakim hizmeti alan gebe gruplari

arasinda goriilmiistiir (Tablo 4.8).

Pandemi siiresince DOB hizmetini 2 kez alan gebelerin %93.8’i, 3 kez alanlarin
%75°1, 4 kez alanlarin %801, 5 ve lizeri alan gebelerin %89.7’sinin gelir diizeyinin
asgari iicretin iizerinde oldugu goriilmiistiir. Diger yandan pandemi siiresince DOB
hizmetini 2 kez ve 4 kez alan gebelerin %100°#, 3 kez alan gebelerin %91.7’s1, 5 ve
izeri alan gebelerin %94.9°u cekirdek aile tipine sahip oldugu saptanmistir. Pandemi
stiresince dogum Oncesi bakim hizmeti sayis1 bakimindan gelir diizeyi ve aile tipi diizey

oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir ( p>0,05).
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Tablo 4.9. Arastirmaya Katilan Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dogum

Oncesi Bakim Alma Sayisinin Karsilastirilmasi

Pandemi siiresince dogum oncesi bakim hizmeti

sayisi Test
2 kez 3 kez 4 kez 5 ve iizeri Ist.
(n=16) (n=12) (n=10) (n=39)
Gebelik haftasi
n % n % n % n %
0-12 Hafta 6 375 4 333 0 0.0 0 0.0 19640 0’203
12-24 Hafta 4 250 4 333 3 30.0 12 30.8
24-32 Hafta 5 31.2 1 8.3 4 40.0 17 43.6
32-38 Hafta 1 6.2 3 250 3 30.0 10 25.6

Gebelik sirasi
0,776

. ' 10 625 5 41.7 5 50.0 21 538 5,710

l'inci gebelik *
2'nci gebelik 3 188 5 417 5 50.0 13 333
3'incti gebelik 2 125 1 83 0 0.0 4 103
4 ve lizeri

aebelik 1 62 1 83 0 0.0 1 2.6

Planh gebelik

durumu

3 188 4 333 5 50.0 12 30.8 2,825 0,428

Hayir *
Evet 13 812 8 667 5 50.0 27 69.2

*. PearsonChi-SquareveyaFisherFreemanHalton test kullanildi.

Tablo 4.9.’da pandemi siirecinde DOB hizmetini 2 kez alanlarin %62.5’inin
I’inici gebeligi oldugu ve %81.2’sinin gebeligini planladigi, 3 kez DOB hizmeti
alanlarim %41.7’sinin 1’inici ve 2’inci gebeligi oldugu ve %66.7’sinin gebeligini
planladig1 tespit edilmistir. DOB hizmetini 4 kez alanlarin %50 sinin 1’inci ve 2’inci
gebeligi oldugu ve %50’sinin gebeligi planladigi ancak %50’sinin gebeliginin planh
olmadig1, DOB hizmetini 5 kez ve iizeri alanlarin %53.8’inin 1’inci gebeligi oldugu ve
%69.2’sinin  gebeliklerinin planli olmadigr gozlenmistir. Ayrica tablo 4.9.°da
aragtirmaya dahil edilen gebelerin pandemi siiresince dogum oOncesi bakim hizmeti
sayist bakimindan gebelik ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
tespit edilmistir (p<0,05); bu fark iki kez ile 5 ve iizeri bakim hizmeti alan gebe gruplari

arasinda bulunmustur. Diger yandan pandemi siiresince dogum oncesi bakim hizmeti



42

sayisina gore gebelik sirasi ve planli gebelik durumu oranlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
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S.TARTISMA

Dogum 6ncesi bakim (DOB), anne ve bebegin gebelik boyunca belirli araliklarla
izlenerek gerekli muayene ve danmismanliklarin egitimli bir saglik personeli tarafindan
verilmesidir (Demir, 2020). DOB temelde saglikli bir bebek dogmasini ve kadinlarm
saglikl bir gebelik gecirmesini hedefleyen koruyucu saglik hizmetidir. Dogum Oncesi
bakima erken ve diizenli araliklarla baslanilmasi durumunda anne ve fetiis Oliim
oranlarini diigiirmede daha etkili olur (Siitlii ve ark., 2012). Bu arastirmadan elde edilen

bulgular literatiirler dogrultusunda tartigilmistir.

Arastirmada gebelerin dogum 6ncesi bakim hizmeti alma yeri olarak %15.6’s1
aile saglhig1 merkezini, %32.5°1 devlet hastanesini, %51.9°u 6zel hastaneyi tercih ettigi
saptanmistir. Covid 19 pandemi siirecinde kamu kurumlarinin aktif gorev almasina
ragmen gebeler ASM ve kamu hastanesinde hizmet almaya devam ederken Ozel
hastaneyi daha ¢ok tercih etmislerdir. Pandemi dncesi Karabiik ilinde yapilan ¢alismada
en az bir kez DOB hizmeti almak isteyen gebe kadimlarm %95.5’i ASM’ye, %99.4ii
devlet hastanesine ve %27.6’s1 ise Ozel hastaneye gitmistir (Demir, 2020). Pandemi
oncesinde Balikesir ilinde yapilan calismada gebelerin %49.3’iiniin DOB hizmetini
devlet hastanesinden, %?24.5’inin ASM’den, %22.7’sinin 6zel hastaneden aldig1
belirlenmistir (Aksu & Akgiin, 2020). Demir ve Aksu’nun yaptig1 ¢aligmalarda ytliksek
oranda ASM ve kamu hastaneleri tercih edilirken bizim arastirmamizda bu oran daha
diisiik olarak bulunmustur. Bunun nedeni Covid 19 siirecinde kamu hastanelerinin
pandemi hastanesi olmast ve ASM’de calisan ebelerin filyasyonda aktif gorev
almasindan dolay1 6zel hastane tercih edilmesine sebep olmustur. Yine pandemi
oncesinde Sanlurfa ilinde yapilan arastirmada gebe kadinlarin %36’s1 ASM’de, %5°1
{iniversite hastanesinde, %18,4’{i dzel hastanede DOB hizmeti almistir (Y1lmaz ve ark.,
2018). Pandemi doneminde Uganda, Kenya ve Tanzanya’daki anne sagligi merkezlerine
basvuru yapanlarin sayisinda azalma oldugu ve yeterli DOB almayan gebe kadinlarin
sayisinda artis oldugu tespit edilmistir (Pallangyo ve ark., 2020). Nazik ve ark. yaptigi
arastirmada ise gebe kadinlarin %61.3’{iniin gebelikleri boyunca 4’ten az DOB hizmeti

aldig1 saptanmistir (Nazik ve ark., 2022).

Bu aragtirmada dogum oOncesi bakim merkezine giderken ulagim sikintisi

yasayan gebelerin sayist %7.8 oldugu belirlenmistir. Bu oranin bu seviyede kalmasi il
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merkezinde yasam oraninin yiiksek olusu (%76.6) etkili olmustur. Pandemi 6ncesinde
Turgut Ozal Tip Merkezinde yapilan arastirmada kentsel bolgede DOB hizmeti alma
orant kirsal bolgenin iki katt oldugu saptanmistir (Cetin ve ark., 2005). Pandemi
doneminde Nepal’de yapilan ¢calismada gebe kadinlarin ulasimla ilgili yasadiklari sorun
nedeniyle aile baskisiyla karsi karsiya kaldiklari ve Covid-19 virlisiinden kaynakli
kisisel korkular1 sebebiyle DOB ziyaretlerinden vazgectikleri tespit edilmistir (Aryal &
Shrestha, 2020).

Bu arastirmada DOB izlemleri her defasinda ayni saglik hizmeti sunucusu
tarafindan yapilma durumu %76.6 olarak bulunmustur. Pandemi siirecinde bakim
hizmeti alma ydntemi olarak gebelerin %77.9°u yiiz yiize goriisme yontemi ile DOB
hizmeti almigtir. Bu oranlar bulas risk orani yiiksek olan Covid-19 pandemi siirecinde
bile gebelerin aym saglik merkezinde DOB almaya devam ettikleri ve uzaktan erigsim
yerine yiiz yiize DOB almay1 tercih ettiklerini gostermektedir. Pandemi déneminde
Italya ve Ispanyada yapilan ¢alismalarda da dogum 6ncesi bakim hizmetini yiiz yiize ve
telefonla goriisme yontemiyle aldiklart belirlenmigtir (Firat ve ark., 2020). ABD’de
yapilan ¢alismada mobil dogum oncesi bakim modelinde gebenin kendi ev ortaminda
dogum uzmani tarafindan degerlendirilmesi geleneksel olan bakim ile kiyaslandiginda
hastane ziyaretlerinin sayisinda %33 oranla azalma saptanmistir (Turrentine ve ark.,

2020).

Bu aragtirmada gebelerin tamaminin pandemi siiresince kadin dogum uzmanina
giderek DOB hizmeti aldig1 belirlenmistir. Gebelerin bu tercihinin nedeni Covid-19
virlisliniin gebe ve bebege bulasma endisesinden ve ASM’de ¢alisan ebelerin filyasyon
caligmalarinda aktif gorev almasindan dolayr kadin dogum uzmanina yonelmek istegi
olarak yorumlanabilir. DOB hizmeti alma oranmin yiiksek olmasi istendik bir sonugtur.
Esmeray ve ark. yaptig1 calismada pandemi doneminde DOB hizmeti alma oraninin
%100 oldugu goriilmiistiir (Esmeray ark., 2021). Muahidat ve ark. yaptig1 caligmada
Urdiin’de pandemiden dnceki ddnemde DOB hizmeti alma oran1 %96 iken pandemi
doneminde gebelerin %59.5’i DOB hizmeti alamamslardir (Muahidat ve ark., 2020).
Bu aragtirmada bes ve iizeri kadin dogum uzmanina gitme sayis1 %62.3’tiir. Pandemi
siiresince 5 ve iizeri DOB hizmeti alma oram %50.6’dir. Pandemi siiresince gebeler,
anne bebek saghgmni 6nemsemis ve yeterli sayirda DOB hizmeti almistir. Saglik

Istatistigi Y1llig1 veri sonuglarma gore %95.2°si en az dort defa DOB hizmeti almistir
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(Saglhik Bakanligi, 2019). Pandemi Oncesi Kiitahya’da yapilan bir aragtirmada ise
gebelerin %72 sinin yeteri kadar DOB hizmeti aldig1 belirlenmistir (Basar & Cigek,
2018). Bizim arastirmamiza katilan gebelerin Covid-19 viriisiiniin bebege de bulagma
endisesi yasayanlarin oran1 %33.8 olarak bulunmustur. Kuzeydogu Etiyopya'daki kamu
hastanelerinde DOB hizmetlerine katilan gebelerin Covid-19 enfeksiyonu korkusunun
DOB hizmet kullamminda %87'lik bir azalma ile &nemli odlgiide iliskili oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde, Italya'da 100 gebe arasinda yapilan bir calismada,
kendilerinin enfekte olmaktan veya bulastirmaktan korktuklarindan dolayr dogum igin

hastanelere gitme korkusu oldugunu goriilmiistiir (Tadesse, 2020).

Bu arastirmada gebelerin DOB hizmet yeri bakimindan gelir diizeyi oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Gelir diizeyi
asgari lcretin lizerinde olanlarin %97.5’1 6zel hastaneyi tercih ederken, gelir diizeyi
asgari licret olanlarin sadece %2.5°1 6zel hastane tercih etmistir. Bu durum gelir diizeyi
asgari iicretin iizerinde olan ailelerin DOB hizmetini 6zel hastaneden alarak pandemi
stirecinde saglik merkezinde kalma siiresini en aza indirmek istedigini gostermektedir.
Ayrica gelir diizeyi asgari iicret olanlarin %32’si kamu hastanesini tercih etmesi anlamli
olarak yiiksek saptanmistir. Diger arastirmalarda ise DOB alma hizmet yeri bakimindan
yas ortalamalari, 6§renim durumu, ¢alisma durumu, aile tipi ve yerlesim yeri oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gézlenmistir ( Piringg¢i ve ark., 2010 ;
Basar ve Cicek, 2018; Demir, 2020). Arastirmamizda pandemi doneminde ¢ekirdek
aile yapisma sahip ve calisan gebelerin %62.5°1 dzel hastaneden DOB hizmeti almay:
tercih etmistir. Yine pandemi doneminde nazik ve ark. yaptigi calismada gebe
kadinlarin %83.1°i kamu hastanesi yerine 6zel hastanede DOB hizmeti almay1 tercih
etmistir (Nazik ve ark., 2022). Pandemi oncesinde Izmir Bornova ilgesinde yapilan
calismada gebelerin %52’sinin devlet hastanesini, %23’liniin ASM’yi, %4’iiniin
tiniversite hastanesini, %18’inin ise 6zel hastaneyi tercih ettigi belirtilmistir (Yiicel ve
ark., 2015). Pandemi oncesinde Kurnaz ve ark. yaptig1 ¢calismada gelir getiren bir iste
caligmayan, cekirdek aile yapisinda olan ve gelir seviyesi asgari ticret ve altinda olan
katilimcilarm DOB almak amaciyla ilk basvuruyu aile hekimine yapma oranlar1 anlamli
olarak daha yiiksek saptanmistir (Kurnaz ve ark., 2015). Aksu ve Akgiin’iin yaptigi
caligmada ise aile saglig1 merkezlerine gore 6zel hastane ve iiniversite hastanesi 6nemli

bir fark olusturmazken devlet hastanesinde DOB hizmeti alan gebeler 2.5 kat daha fazla
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yeterli prenatal bakim almislardir (Aksu & Akgiin, 2020). Aksu ve Akgiin ile Nazik ve
ark. calismasi ile sonuglarimiz ayni iken Kurnaz ve ark. yaptigi ¢alisma ile farklilik

gostermektedir.

Aragtirmada gebeligini planlayanlarin yeterli DOB alma orani %68.8 olarak
bulunmustur. Bu arastirmaya dahil edilen gebelerin DOB alma hizmet yeri bakimindan
planli gebelik durumu oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Arastirmaya katilan kadinlarin planl gebelikleri oraninin ytiksek
oldugu saptanmigtir. Planli gebelik durumu oldugunu sdyleyen kadinlarin %91.7’si
ASM’de, %52.0°1 devlet hastanesinde DOB hizmeti almistir. Bu gebelerin DOB hizmeti
icin ASM’leri tercih etmeleri devlet hastanelerinin Covid 19 silirecinde pandemi
hastanesi olarak kullanilmasinin bir sebebi olarak yorumlanabilir. Danimarka’da
Overbeck ve ark. tarafindan yapilan saha aragtirmasinda pandemi siirecinde gebelerin
%151 ebelerle olan en az bir DOB randevusunu iptal etmistir (Overbeck ve ark., 2020).
Wu ve ark. ¢alismada yaptign 2020 yilinda gebe kadinlarin hastanede DOB hizmeti
alma ziyaretlerinden korktuklarn1 ve gebe kadinlarin tamamina yakini hastane
kontrollerini iptal ettikleri/erteledikleri sonucuna ulasmistir (Wu ve ark., 2020).
Pandemi dncesinde Basar ve Cicek’in ¢alismasinda planli gebelikleri olan kadinlarin
DOB alma oranin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayn1 calismada devlet hastanesi
tercih edenlerin oran1 %42 iken, ASM tercih edenlerin oran1 %34.8 olarak bulunmustur
(Basar & Cigek, 2018). Pandemi doneminde Kabalcioglu Bucak ve Nebioglu'nun
yaptig1 calisma da gebeligini planlayanlarin %74.5°i yeterli DOB almistir (Kabalcioglu
Bucak & Nebioglu, 2021).

Bu arastirmada gebelerin pandemi siiresince bakim hizmeti alma yontemine gore
egitim durumu diizeyleri oranlar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Egitim durumu Universite/Yiiksekokul olan gebelerin %86.7’si yiiz yiize
DOB aldiklarin1 belirtmistir. Bu oranlar gebelerin egitim diizeyi arttik¢a yiiz yiize
goriisme yontemini tercih ettiklerini gostermektedir. Diger karsilastirmalarda ise
pandemi siiresince bakim hizmeti alma yontemine goére yas ortalamalari, 6grenim
durumu (es), gelir diizeyi, ¢alisma durumu, aile tipi ve yerlesim yeri oranlar1 arasinda
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Pandemi doneminde
Kabalcioglu Bucak ve Nebioglu’nun yaptig1 calisma da gebelerin %77.4’ti ASM’de
gorev yapan ebelerden aldiklarini ifade etmislerdir (Kabalcioglu Bucak & Nebioglu,
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2021). Basar ve Cicek’in yapti§1 ¢aligmada da egitim diizeyi arttikca yeterli DOB
hizmeti alma oraninda artma oldugu gozlenmistir (Basar & Cigek, 2018). Pandemi
oncesinde Denizli’de yapilan bir calismada da gebelerin 6grenim diizeyi yiikseldikce
DOB hizmeti alma oranlarinin da artt181 belirtilmistir (Turan ve ark., 2008). Literatiirde
yapilan bazi ¢alismalarda da gebelerin 6grenim diizeylerinin DOB hizmeti alma oranini
etkiledigi goriilmistiir (Gill & Devgun, 2013; Berde & Uner, 2016; Neyaz ve ark.,
2016; Demir, 2020). Bu c¢alismalarin sonuglar1 arastirmamiz ile paralellik
gostermektedir. TNSA 2018 verilerine gére DOB alma diizeyi egitimi olmayanlarda
%93, ilkokul olanlarda %96, ortaokul olanlar %98, lise ve iizeri olanlarda bu oran %97

olarak bildirilmistir (TNSA, 2018).

Bu aragtirmada gebelerin pandemi siiresince DOB alma ydntemine gére planl
gebelik durumu oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Bu arastirmada gebeliklerinin planli oldugunu belirten kadinlarin %75 inin
yiiz ylize goriigme yontemiyle, planli gebelik olmadigini belirten kadinlarin %80’inin
internet {izerinden DOB hizmeti aldigim gdstermektedir. Bu oranlar planl gebelikleri
olan kadinlarin pandemi siiresince yiiz yiize DOB hizmetini tercih ederek anne bebek
sagligin1 onemsedikleri olarak yorumlanabilir. Pandemi oncesinde Erzincan ilinde
hastane tabanli yapilan bir ¢aligmada kadinlarin %37.8’inin son gebeliginin planh
olmadig belirlenmistir (Demir, 2020). Yine pandemi 6ncesinde Kiitahya’da yapilan bir
calismada gebelerin %77.2’sinin planl gebelik oldugunu ve %91.7’sinin DOB bakimin1
hekim, ebe ve hemsireden aldig1 gozlenmistir (Basar & Cigek, 2018). Bu arastirmalarda
elde edilen verilerle arastirmamiz paralellik gostermektedir. Nazik ve ark. pandemi
doneminde yaptig1 calismada gebelerin %50.3’linlin gebeliklerinin planlt olmadig

gozlenmistir (Nazik ve ark., 2022).

Bu arastirmada gebelerin pandemi siiresince dogum o6ncesi bakim hizmeti sayisi
bakimindan yas ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Gebelerin yas ortalamas1 yiikseldik¢e yeterli diizeyde DOB hizmeti aldig
goriilmiistiir. Pandemi Oncesinde Kayseri’de yapilan caligmada yas gruplarma gore
yeterli DOB hizmeti alma durumu karsilastirildiginda 20-34 yas grubu kadinlarda
yeterli sayida bakim alma durumu anlamli oranda yiiksek bulunmustur (Erdogan ve
Cetinkaya, 2019). Kiitahya’da yapilan calismada gebelerin yasa gdre DOB hizmeti

almasi arasinda 6nemli bir fark bulunmamistir (Basar ve Cicek, 2018).



48

Pandemi siiresince dogum Oncesi bakim hizmeti sayisina gore 6grenim durumu
oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu fark
egitim durumu lise ve tiniversite/yiiksekokul olan gebeler i¢in 4 kez ile 5 ve iizeri bakim
hizmeti alan gebe gruplar1 arasinda goriilmiistiir. Bu fark pandemi siirecinde riskli bir
ortamda olan gebe kadinlarin 5 ve iizeri DOB aldiklarin1 gdstermistir. Egitim diizeyi
tiniversite/yiiksekokul olan kadinlarin %92.3’i lise mezunu olan gebelerin ise sadece
%5.1°1 5 ve iizeri DOB hizmeti almigtir. Egitim diizeyi yiiksek olan gebelerin pandemi
siiresince bile DOB hizmeti almay1 tercih etmeleri gebelik farkindaliginin artiyor
oldugunu gdstermistir. Bu arasgtirmada egitim diizeyinin DOB hizmeti alma sayisini
etkiledigi goriilmektedir. Pandemi 6ncesinde Erzincan’da yapilan bir ¢alismada egitim
diizeyi lise ve istii olan kadinlarin izlem sayisinin %85.5 oranla yiiksek oldugu
bulunmustur (Demir, 2020). Yine pandemi dncesi Kiitahya’da yapilan calismada DOB
alma durumu ve egitim diizeyleri arasinda anlaml fark bulunmustur ve 6grenim diizeyi
yiikseldikce DOB hizmeti alma sayis1 artmaktadir (Basar ve Cicek, 2018). Yapilan diger
calismalarda gebelerin egitim diizeyinin DOB hizmeti alma sayismi etkiledigi
gorilmistiir (Beser vd. 2007, Turan vd. 2008, Piringci vd. 2010). Yapilan ¢aligmalar

arastirmamizla paralellik gostermektedir.

Bu arastirmada gebelerin pandemi siiresince DOB hizmeti sayisina gore ¢alisma
durumu oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir
(p<0,05).Arastirmada pandemi siiresince c¢alisan gebelerin %69.2°si, calismayan
gebelerin %30,8°1 yeterli DOB hizmeti almistir. Elazig’da iiniversite hastanesinde
yapilan bir arastirmada c¢alisan kadinlarin %96.6’s1, calismayan kadinlarin %52.8°1
yeterli DOB hizmeti almistir (Piringci ve ark. 2010). Giresun'da yapilan bir calismada
saglik ocagina kayith dogum yapmuis kadmlarin hemen hepsi DOB almus iken, yeterli
DOB alan kadinlarin oran1 %52.6'dir (Kiiciik ve ark., 2004). Antalya merkezinde bir
aile saghigi merkezinde yapilan ¢aligmada gebelerin %39.7'si yeterli DOB alirken,
%60.3'{i yetersiz DOB hizmeti almistir (Etiler ve ark., 2000). Gelismekte olan Latin
Amerika iilkelerinde yapilan bir ¢alismada da; yeterli DOB hizmeti alma oram %24.5
iken, yetersiz DOB hizmeti oram %75.5 olarak bulunmustur (Parades ve ark., 2005). Bu
caligmalar pandemi Oncesinde yapilmistir. Pandemi doneminde Nazik ve ar. Yaptigi

calismada gebe kadinlarin %61.3’ii yetersiz sayida DOB hizmeti almistir (Nazik ve ark.,
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2022). Piringci ve Kiiciik’iin yaptig1 caligsmalar ile sonuglarimiz paralellik gostermekte

olup, Etiler, Nazik ve ark. ve Parades’in yaptig1 ¢alismalar ile farklilik gostermektedir.

Bu arastirmada gebelerin pandemi siiresince DOB hizmeti sayis1 bakimindan
yerlesim yeri oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Arastirmamizda yerlesim yeri il merkezi olan gebelerin %89.7’si, ilce merkezi olan
gebelerin %10.3°{i, yeterli sayida DOB almistir. 2018 TNSA verilerine gére DOB alma
kirsal bolgede yasayanlarda %97 iken kentte yasayan kadinlarda bu oran %96 olarak
bulunmustur (TNSA, 2018). Pandemi dncesinde Turgut Ozal Tip Merkezinde dogum
yapan annelerle yapilan ¢alismada kentsel kesimde yeterli DOB hizmeti alma, kirsal
kesime gore iki kat daha fazla oldugu bulunmustur (Cetin ve ark., 2005). Yapilan
caligmalar arastirma sonuglarimizla paralellik gostermekte olup calisma sonuglarina
gore kentsel alanda yasayan kadinlar kirsal alanda yasayan kadinlara gore fazla oranda

DOB hizmeti almustir.

Bu arastirmada gebelerin pandemi siiresince DOB hizmeti sayis1 bakimindan
gebelik haftas1 ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Diger yandan pandemi siiresince DOB hizmeti sayisina gore
gebelik sirast ve planlt gebelik durumu oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigr goriilmiistiir. Arastirmamizda 24-32 haftasinda olan gebeler %43.6 oranla
yeterli diizeyde DOB hizmeti almistir. ilk gebeliginde yeterli DOB alma oran1 %53.8
iken 4 ve iizeri gebeligi olanlarda bu oran %2.6’dir. Bu durum gebelik sayis1 arttikca
yeterli izlem alma oraninda azalma oldugunu gostermektedir. Pandemi dncesinde Firat
Universitesinde yapilan ¢alismada yeterli DOB hizmeti alanlarin oran1 %74.4 iken 4 ve
listii gebeliklerde %33.0°dir. 4 ve iizeri gebeligi olanlarda DOB hizmeti alma oram
belirgin bir sekilde azalmistir (Piringci ve ark., 2010). Basar ve Cicek’in yaptigi
caligmada da gebelik sayis1 4 ve iizerinde olan gebelerin yeterli sayida DOB alma
oranlarmin diger gebelere gore daha az oranda oldugu saptanmistir. (Basar & Cigek,
2018). Gebelik sayis1 arttikga DOB hizmeti alma oranlarinin azalmasi beklendik bir

durumdur.



50

6. SONUC VE ONERILER

Covid 19 pandemi siirecinde gebe kadinlarin dogum oOncesi bakim alma
durumlar1 ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirma,
gebelerin  dogum oOncesi bakim alma durumlarmin niteligi hakkinda bilgiler

vermektedir. Arastirma verilerine gore elde edilen sonuglar asagidaki gibi 6zetlenebilir.

- Gelir diizeyi asgari iicretin iizerinde olan ailelerin DOB hizmetini 6zel
hastaneden alma orani yiiksek bulunmustur (%97,5).

- Dogum oncesi bakim hizmeti alma yeri olarak %15,6’s1 aile saglig1 merkezini,
%32,5’1 devlet hastanesini, %51,9’u 6zel hastaneyi tercih ettigi saptanmustir.

- Aragtirmaya katilan kadinlarin planli gebelikleri oranmin yiiksek oldugu
saptanmistir. ASM tercih eden gebe kadinlarin %91.7’si, kamu hastanesi tercih
eden gebe kadmlarm %52’si ve Ozel hastane tercih eden gebe kadinlarin
%72.5’1nin gebeliklerinin planli oldugunu saptanmaistir.

- Ogrenim durumu Universite/Yiiksekokul olan gebelerin %86,7’si, Ilkokul-
Ortaokul olan gebelerin %1,7’si yiiz yiize DOB hizmetini yiiz yiize aldiklarini
belirtmistir.

- Arastirmada gebeliklerinin planli oldugunu belirten kadinlarin %75’inin yiiz
ylize gorlisme yontemiyle, planli gebelik olmadigin1 belirten kadinlarin
%80’inin internet iizerinden DOB hizmeti almistir.

- Pandemi siiresince 5 ve iizeri DOB hizmeti alan kadinlarmn yas ortalamasi 33
olarak bulunmustur. Arastirmada 5 ve iizeri izlem alan kadmnlarin diizeyiil
merkezinde yasayan kadinlarda (%89,7), 6grenim diizeyi iiniversite/yiliksekokul
olan kadinlarda (%92,3), 6grenim diizeyi liniversite/yiiksekokul olan eslerde
(87,2), ve calisan kadinlarda (%69,2) diger gruplara gore anlamli olarak
yiiksektir.

- Arastirmada 24-32 haftasinda olan gebeler %43,6 oranla yeterli diizeyde DOB
hizmeti almistir. Tk gebeliginde yeterli DOB alma oram %53,8 iken 4 ve iizeri
gebeligi olanlarda bu oran %2,6’dur.

- Onceki gebeliklerde DOB alan gebelerin yas ortalamasi (33.1+3.8) anlaml
diizeyde daha yiiksek olarak bulunmustur.
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Arastirmaya katilan 77 gebeden 45°i dnceki gebeliklerde DOB almamustir. Bu
durumu %80 oraninda 1’inci gebelik olusturmustur. Onceki gebeliginde DOB
alan 32 gebenin %62,5 oraninda 2’inci gebelik olusturmustur. Ayrica dnceki
gebeliginde DOB alanlari %75’inin gebeliklerinin planli oldugu goriilmiistiir.

Gebelerin prenatal bakim alma durumlarinin pandemi déneminde dahi istenilen

ve yeterli diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Prenatal bakim kapsaminda, basvuran tiim gebelere gebelik sayisi dikkate
alimmadan etkili bir sekilde danigsmanlik verilmesi,

Dogum 6ncesi bakimda 6zellikle ASM’ de gorev alan saglik calisanlaria biiytik
gorev diismektedir. Pandemi doneminde tele-saglik uygulamasi ile izlem ve
asilama randevulart olusturulup, yogunlugun ve covid-19 bulas riskinin
azaltilmasi i¢in alinan 6nlemler hakkinda da danigmalik verilmesi,

Prenatal bakimda pandemi doneminde 6zellikle 6zel hastanelere talebin fazla
olmast nedeniyle, bu kurumlarin diizenli olarak kontrol edilmesi, varsa
eksiklilerin giderilmesi ve danigmalik veren saglik calisanlarinin yeterli bilgi ve
donanima sahip olmasi,

Gebelere verilen DOB hizmetinin devamhiligmin saglanmas1 i¢in gebelerden
verilen danigmaliklardan geri doniislerin alinmast,

DOB hizmeti veren saglik kuruluslarinin kalitesinin artirilmasia yénelik

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Anket
Tanitic: Bilgi Formu

1) Yasimiz:

2) Ogrenim Durumunuz :

1.0kur yazar degilim 2. Ilkokul-Ortaokul 3. Lise 4. Universite/Yiiksekokul

3) Esinizin Ogrenim Durumu :

1.0kur yazar degil 2. Ilkokul-Ortaokul 3. Lise 4. Universite/Yiiksekokul

4) Aylik Eve Giren Toplam Gelir :

l.asgari licretten az 2. asgari iicret 3.asgari iicretin lizerinde

5) Gelir getiren bir iste calisma durumunuz :1.evet 2.hayir

6) Aile tipi : 1.Genis aile 2. Cekirdek aile

7) Yerlesim yeriniz:

1. Il Merkezinde 2. Kdy/ Kasaba  3-ilge

8) Gebelik sirasi:

1.Birinci  2.0kinci  3.Uciincii  4.Dért ve daha fazla

9) Gebelik haftaniz:

10) Bu gebeliginiz planh bir gebelik miydi?1. Evet 2. Hayir
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Gebenin Aldig1 Son Dogum Oncesi Bakim {le Tlgili Ozellikler

1) Dogum Oncesi Bakim Hizmetini en son nerede ve hangi saghk hizmeti
sunucusundan aldimz? 1. Almadim. 2. ASM

3. Kamu hastanesi (devlet/iiniversite hastanesi) 4. Ozel hastane

2) Dogum Oncesi Bakim aldigimz merkeze gelirken ulasim ile ilgili sikint1 yasiyor

musunuz?l) Evet 2) Hayir

3) Bu merkezde Dogum Oncesi Bakim izlemleri size her defasinda aym saghk

hizmeti sunucusu tarafindan m yapihiyor ?1) Evet 2) Hayir

4) Bundan 6nceki gebeliklerde Dogum Oncesi Bakim aldimiz mi? 1) Evet 2) Hayir

5)Pandemi siirecinde Dogum Oncesi Bakim aldiysamz hangi yontemle aldiniz?

1-Telefonda goriiserek 2-Yiiz ylize goriiserek 3-Sosyal medyadan 4-Internetten

6)Pandemi siirecinde Dogum oncesi bakim aldiysamz ka¢ kere aldimz?

1-1kez 2-2kez  3-3kez 4-4kez ve uizeri

7)Bu siirecte Dogum Oncesi Bakim almadiysamiz neden almadiniz?

1-Covid-19 salgini nedeniyle 2-Ulasim sorunu nedeniyle 3-Saglik personeliyle

iletisime gecememe4- Gerek gormeme  5-Ekonomik yetersizlik — 6-Diger ...

8)Pandemi siiresince ka¢ kez kadin dogum uzmanina gittiniz?

1-1kez 2-2kez  3-3kez 4-4kez ve uzeri 5-Gitmedim

9) Covid-19 hastahigim  kaparsamiz  viriisii  bebeginize  gecireceginizi

diisiiniiyormusunuz?1-Evet  2-Hayir 3-Bilmiyorum



EK-2. Etik Kurul Karar
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