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S-107 Covid-19 Salgim Sirasinda Dogum Oncesi Hazirlik Simiflar1 ve Antenatal Bakim
Hizmetlerine Erisim

Gonca BURAN!
Access to Childbirth Prenatal Classes and Antenatal Care Services During The Covid-19 Pandemic

0z

Amag: Gebenin izlemi, dogum oOncesi smiflara katilimi ve bu hizmetlere erisimi anne ve bebek sagligma sayisiz katki saglamasi agisindan &nemi
bilinmektedir. Caligma, COVID-19 salgini sirasinda dogum oncesi hazirlik hizmetleri ve smiflarina erisim ve dogum sonuglarmin giincel literatiir
dogrultusunda tartigsilmasi amaglanmistir.

Yontem: Derleme niteliginde olan bu ¢alismada anahtar kelimeler kullanilarak pandemi baslangicindan (2019-2022) giiniimiize kadar olan ¢aligmanin amag
ve kapsama uygun Tiirkce ve Ingilizce makaleler dogrultusunda hazirlanmistir.

Bulgular: COVID-19 salgini sirasinda dogum oncesi hazirlik siniflart kesintiye ugramis ve antenatal bakim hizmetlerinde gergeklesen aksamalar tele saghk
sistemi ile giderilmeye ¢alisilmistir. Aksakliklarin yasanmamasi igin yapilan girisimlere ragmen yapilan ¢alisma sonucu gebelerin %29,3’tinlin sunulan kisitl
dogum 6ncesi bakim hizmetlerinden bile tam olarak yararlanamadigini bildirmigtir. Dogum 6ncesi bakim hizmetinden tam olarak yararlanama nedenleri,
COVID-19 korkusu (AOR=0.13, %95CI=0.06-0.31), hizmetlerin kesintiye ugramasi, hizmet yoniiniin degistirilmesi ve ulagim erisiminin olmamasi
(AOR=4.15, %95 GA=1.04-16.54) olarak belirlenmistir. Ulusal diizeyde tam/yar1 kapanma siiregleri ve vaka sayilariin ¢ok yogun yasandigi donemlerinde
T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Midiirligi (SBKHGM) bagli Gebe Okullarindan uzun siire yararlanilamadi. Diinya tilkelerinde de benzer
uygulamalar bildirildi. Ingiltere’de gebelerin %47,9'u dogum dncesi derslere erisimde zorluk yasadi, %23’ii dogum 6ncesi randevularini iptal etti. Kadimlarin
%48’1 gebe izlem ve dogum esnasinda eslerinin refakatina izin verilmedigini ve %60,8'1 dogum sekline iliskin planlarinda degisiklik yapmak zorunda
kaldigini bildirmistir. SB tarafindan Uzaktan Egitim Gebe Okulu ad1 altinda videolarla, kamu digindaki gebe okullari ise bireysel ya da multidisipliner olarak
web tabanli gebe egitimlerini siirdiiremeye ¢aligmustir. Cevrimigi multidisipliner egitimlerde hemsire/akademisyenler ekibin %15’ini, tek kisilik egitimlerin
ise %18,5’ini olugturmustur. Ancak bu egitimlerin saglik egitimi almayan meslek mensuplar tarafindan yiiriitiildigi belirlenmistir.

Sonug: Pandemi siirecinde ulusal diizeyde ve diinya ¢apinda gebelik doneminde gebe takiplerinin olabildigince sinirlandirilmistir. Gebelerin saglik hizmetine
ulagimi evden takip, tele saglik uygulamalari ile gergeklestirilmistir. Gebe siniflari kesintiye ugrayarak gevirim ig¢i kayittan/senkronize olarak
gergeklestirilmistir. Rutin gebe takipleri esnasinda hemsire ve ebelerin ¢iftleri dogum oncesi hazirlik egiticisi yetkinligi bilgi ve becerisi olan bireylerden
¢evrim i¢i, ancak senkronize olacak sekilde egitim almalar1 yoniinde desteklemeleri gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Antenatal bakim, COVID-19; dogum, dogum oncesi hazirlik, gebe okulu, pandemi.

ABSTRACT

Objective: Observation of the pregnant, participation in prenatal classes, and access to these services are known to be important in terms of making numerous
contributions to maternal and infant health. The study aims to discuss access to prenatal preparation services and classes and delivery outcomes during the
COVID-19 epidemic in line with the current literature.

Method: In this review study, it has been prepared in line with Turkish and English articles that are suitable for the purpose and scope of the study from the
beginning of the pandemic (2019-2022) to the present by using keywords.

Results: During the COVID-19 epidemic, prenatal preparation classes were interrupted and evenings in antenatal care services were tried to be eliminated
with the telehealth system. Despite the attempts made to avoid problems, the results of the study reported that 29.3% of pregnant women could not fully
benefit from even the limited antenatal care services offered. Reasons for not fully benefiting from prenatal care, fear of COVID-19 (AOR=0.13,
95%CI=0.06-0.31), interruption of services, change of direction of service, and lack of access to transportation (AOR=4.15, 95% CI=1.04-16.54) has been
determined.

In the periods when full/half closure processes and the number of cases are experienced at the national level, the T.C. Ministry of Health, General Directorate
of Public Hospitals (MH GDPH) affiliated to The Pregnant Schools could not be used for a long time. Similar practices have been reported in countries
around the world. In the UK, 47.9% of pregnant women had difficulties in accessing prenatal classes, and 23% canceled their prenatal appointments. 48% of
the women reported that their spouses were not allowed to be accompanied during pregnancy follow-up and delivery, and 60.8% reported that they had to
make changes in their plans regarding the mode of delivery. The T.C. MH GDPH tried to continue its web-based pregnancy education with videos under the
name of Distance Education Pregnant School, and pregnant schools outside the public as individual or multidisciplinary. Nurses/academics made up 15% of
the team in online multidisciplinary training and 18.5% in one-person training. However, it has been determined that these pieces of training are carried out
by professionals who do not receive health training.

Conclusion: During the pandemic process, pregnant follow-ups during pregnancy at the national level and worldwide have been limited as much as possible.
Access of pregnant women to health services was carried out through home follow-up and telehealth applications. Pregnant classes were interrupted and
conducted online recording/synchronously. During routine pregnancy follow-ups, nurses and midwives should support the couples to receive online but
synchronized training from individuals with prenatal preparation trainer competence, knowledge, and skills.

Keywords: Antenatal care, birth, COVID-19, pandemic, pregnant classes, prenatal preparation.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 11 Mart 2020 tarihinde
COVID-19, Hastaligint pandemi olarak ilan etti.
COVID-19 Hastaligi bulasiciligin  yiiksek olmasi
nedeniyle tim diinyada saglik hizmetleri sunumunda
degisikliklere gidilmesine neden oldu. Pandemi
stirecinin baglangici ve vaka sayilarinin pik yaptigi
donemlerde saglik otoriteleri acil nedenler disinda
hastane bagvurularinin azaltilmas1 c¢agrilar1  yapti.
Salgin kosullarinda da gebe kadinlar dogum oncesi
bakim hizmeti alabilmeli, dogumlar saglik personeli
tarafindan, bir saglik kurulusunda saglikli ve giivenli
bir sekilde gergeklestirilmesi Onemlidir. Dogum
sonrasinda da anne ve yeni dogan i¢in ihtiya¢ duydugu
nitelikli saglik hizmetleri silirdiirilmelidir (WHO,
2020). Dogumdan once virlisiin anneden bebege
intrauterin donemde bulastigi bilinmektedir (Mullins ve
ark, 2020; Schwartz, 2020 Garcia-Flores,2022). Salgin
ortaminda anne ve anne adaylarmin rutin saglik
hizmetlerini siirekli, zamaninda ve yeterli sekilde
alabilmelerinin saglanmasinda hemsirelere ve ebelere

onemli gorevler diismektedir (Rasmussen ve ark,
2020).

Diinya genelinde pandemi siireci ve etkileri yaklagik ti¢
yildir devam etmektedir. Hizla yayilim gostermekte ve
ciddi solunum sistemi ve kardiyovaskiiler yetmezlige
neden olabilmekte, hatta 6liimle sonuglanabilmektedir.
Anne adaylart gebelikte meydana gelen fizyolojik
degisimler nedeniyle daha savunmasizdir ve
enfeksiyonlara yakalanma yatkinligi daha yiiksektir
(RCOG, 2020). Obstetrik agidan hastaligin 6nemi
gebelerde klinigin gebe olmayan kadinlara goére daha
agir seyretmesi ve ek hastaliklar varliginda morbidite
ve 6liim oranlarinin gebelerde daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir (Desdicioglu ve ark, 2021). Ayrica
Gebelikte meydana gelen enfeksiyonlar abortus,
preterm eylem, intrauterin 6liim gibi komplikasyonlari
da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle tiim
enfeksiyonlardan oldugu gibi COVID-19
enfeksiyonundan da korunmalari olduk¢a Onemlidir
(RCOG, 2020).

Gebenin pandemi siirecinde COVID 19 ‘dan korunmasi
kadar, gebe izlemi, dogum Oncesi siniflara katilarak
egitim almasi ve bu hizmetlere erisimi anne ve bebek
sagligina sayisiz katki saglamasi agsindan Onemlidir
(Muellerve ark., 2020; Bilgin ve ark., 2020). Bu
calismasinda, gebelerin COVID-19 salgini sirasinda
dogum oOncesi hazirlik smiflari ve antenatal bakim
hizmetlerine erisimine iliskin sonuglarn gilincel
literatiir dogrultusunda tartigilmasi amaglanmustir.

COVID-19 Salgim Sirasinda Antenatal Bakim
Hizmetlerine Erisim
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Diinya Saglik Orgiitii’niin Antenatal Bakim Rehberi’ne
gore gebelik boyunca sekiz kez gebe izleminin
gergeklestirilmesi gerekir (WHO, 2016). Tirkiye’ de
Saglik Bakanlig: tarafindan 2017 yilinda revize edilen
“Dogum Oncesi Bakim Izlem Protokolii” ne gore en az
izlem sayis1 dorttiir (SB, 2017). Ancak Pandemi
sirecinde Royal College of Obstetricians &
Gynecologists (RCOG) gebelik doneminde toplumsal
korunma kurallarinin yaninda antenatal kontrollerin
olabildigince smurlandirilmas1 ya da evden takip
yapilmast gibi uygulamalarin  6nleyici olacagi
bildirilmistir (RCOG, 2020). Biitin bu O6nlemler
almirken gebe izlem hizmeti alimina iligkin aksamalar
oldu mu? Sorusunun yaniti inceleyen ulusal ve
Uluslararas1 caligmalar, gebelerin hizmet aliminda
birtakim  aksamalarin  yasandigim1  gostermistir
(Tadesse, 2020; Fryer ve ark, 2020; Birislane ve ark.
2021; Nazik ve ark, 2022; Khoury ve ark, 2022).

Tiirkiye’de yapilan ¢alisma sonucu kadmlarin COVID-
19 olma endisesi nedeniyle dogum Oncesi bakimlarinin
aksattigin1 bildirmistir. Gebelik siiresinde gebelik
kontrollerini yaptirmak i¢in hastaneye gittiginde
COVID-19 enfeksiyonu olma endigesi yasayan,
pandemi nedeniyle gebelik kontrollerini aksatan,
onceki gebeliklerine gére pandemiye bagli daha az ve
yetersiz dogum Oncesi bakim alan, pandemi nedeniyle
aldigt dogum oncesi bakimdan memnun olmayan
kadinlarin, gebelik siirecinde diger kadinlara gore daha
az dogum oOncesi bakim aldiklar1 ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).
Benzer sekilde pandemi nedeniyle gebelik izlemlerinde
hastane yerine aile hekimine, devlet kurumlar1 yerine
0zel hastaneye giden kadinlarin, diger gebelere oranla
daha az sayida gebelik izlemi icin saglik kurulusuna
basvurdugu saptandi ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulundu (p<0.05) (Nazik ve ark, 2022).

Endonezyali  kadinlarla ~ COVID-19  Pandemi
déneminde kamu hastanelerinde dogum 6ncesi bakima
gelen gebelerin dogum Oncesi bakim hizmetinden
yararlanmalar1  durumlarin1 inceleyen ¢aligmada,
gebelerin  %29,3’linlin pandemi doneminde dogum
oncesi  bakim  hizmetlerinden tam  olarak
yararlanmadigini  gosterdi. COVID-19  korkusu
(AOR=0.13, %95 CI=0.06-0.31) nedeniyle hizmetlerin
kesintiye ugramasi ve yoniiniin degistirilmesi ve ulagim
erisiminin olmamast (AOR=4.15, %95 GA=1.04-
16.54), dogum oOncesi bakim hizmetinin tam olarak
kullanilmasinin dngoriiciileriydi (Tadesse, 2020).

Birislane ve ark. (2021) Ingiltere’de yapmus oldugu
calismada, 917 kadindan 612'si (%67) gebe ve 305'i
(%33) dogumdan sonraki ilk 6 aydaydi. Yiizde altmis
ikisi (n = 571) COVID-19'un saglik hizmetlerini
etkiledigini bildirdi. Kadinlarin sirasiyla %29'unun (n
=166) randevular1 yeniden diizenlendi, %29'unun (n
=167) randevusu iptal edildi ve %31'inin (n =175)
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randevusu sanal yollarla gergeklesti. Cogunluk
randevulara fiziksel olarak katilmayi tercih etti (%74; n
= 676) ve dogum refakatini énemli oldugunu bildirdi
(%77; n = 471). Kadmlarin %62’sine (n = 380)
dogumda esinin refakatine izin verildi. Kadinlarin
%18’1 (n = 111) pandemi kurallardan emin degildi.
Antenetal bakim hizmeti gebelik sirasinda, dogum
partneri izinleriyle ilgili dislanma veya belirsizlik dahil
olmak tizere obstetrik hizmetlerde aksamayla negatif
iliskiliydi (F (7, 433) =11.5, p <0.001, R 2=0.16).

Yapilan aragtirmada katilimeilar, COVID-19 nedeniyle
dogum oOncesi bakimlarinda o6nemli degisiklikler
yasadiklarimi bildirdiler. Katilimeilarin %23°i dogum
oncesi randevularini iptal etti, %47,9'v dogum Oncesi
derslere erisimde zorluk yasadi ve %060,8'1 dogum
planlarinda degisiklik bildirdi (Khoury ve ark, 2022).
Diger giincel g¢aligmalar pandemi ile iliskili saglik
hizmetlerine erisimde Kkesintilerin bakim Kkalitesi
iizerinde olumsuz sonuglari oldugunu gosterdi
(Connor ve ark, 2020; Vasilevski ve ark, 2022). Dogum
oncesi bakim kalitesini arttirmak igin bilgi paylasimi,
ileriye doniik rehberlik ve ulasilabilirlik gibi yapilar
tarafindan desteklenmesi gerekir (Heaman ve ark.,
2014). Ancak COVID-19 pandemisi sirasinda kadin
dogum uzmanlari, ebe ve hemsirelerin hizmet
sunumuna iliskin kilavuzlar ortaya ciktikca bilgileri
hizli bir sekilde giincellemesi miimkiin
olamamigtir. Ayrica, COVID-19 hastaligi nedeniyle
personel sayisinda azalma, yiiz yiize randevular yerine
sanal  randevularin  uygulanmasi  hizmetlerin
yeterliligini, ulagilabilirligi ve personelin
mevcudiyetini olumsuz etkileyebilir (Renfrew ve ark,
2020; Brislane ve ark, 2021; Vasilevski ve ark, 2022).

COVID-19 Salgim Sirasinda
Hazirhk Simiflarina Erisim

Dogum Oncesi

Pandemi siirecinde vaka sayilarinin ¢ok yogun
yasandigi ve kapanma donemlerinde ulusal T.C. Saglik
Bakanligt Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii (SB
KHGM) bagh Gebe Okullan kapatilmistir. T.C. SB
KHGM Uzaktan Egitim Gebe Okulu adi altinda Mayis
2020°de egitimlere katilamayanlar i¢cin 27 modiilden
olusan videolar gebe kadinlarin  kullanimina
sunulmustur. Egitim videolarinm takip etmek isteyen
gebeler, bu videolara "https://khgm.saglik.gov.tr"
adresinden ulagabilmektedir (SB, 2022).

Doguma hazirlik egitimine iliskin web sitelerinin i¢erik
analizini gerceklestiren Basgél ve Kog¢ (2021)
calismasinda; web tabanli tek egitimcilerin %31.5’inin
doktorlar, %21’inin ebeler oldugu ve bu siralamay1
psikologlar, hemgire/akademisyenler, dogum
kocu/doulalarin izledigi belirlemistir. Multidisipliner
ekipteki egitimcilerin de %80’i doktor, %40’1 ebe,
%35’1 dogum kogu/doula, %20’si pilates/yoga uzmant,

%151 hemsire/akademisyen, %151 fizyoterapist ve
%15°1 diyetisyen agirlikli oldugu saptanmistir. Egitim
veren kiginin yeterli bilgi, becerive donaniminin
olmasi, dogum kogu/doula isimlerle anilan ve saglik
egitimine sahip olmayan kisilerce yliriitiilmesi gebe
fetal saglik acisindan risk olusturabilmektedir (Ding ve
ark, 2014; Basgol ve Kog, 2021).

COVID-19 pandemisi, Diinya iilkelerinde de benzer
sekilde kisitlamalarin oldugu doénemlerde dogum
doguma hazirlik siniflar1 olumsuz etkilenmis, siniflara
kisitlamalar getirilmis ve egitimler ¢evirim igi
stirdiiriilmeye calisilmistir (Wu ve ark., 2020; Bivia-
Roig ve ark, 2020; Budin,2022). Yiiz yiize yiiriitiilen
doguma hazirlik simiflarina pandemi 6ncesine nazaran
daha az kadin dogum kurslarina katilmistir. Pandemi
siirecinde dogum oOncesi siniflara katilmak, Onceki
aragtirmalarin aksine, dogumda memnuniyeti higbir
sekilde etkilememistir. Bu durum pandemi nedeni ile
planlanan dogumun uygulanamamasi ve stresli ortamin
sonucu olabilecegini soyleyebilir (Inversetti ve ark,
2021).

Diinya capinda uzun yillardir gebelik bakiminin bir
parcasi olan ve kadinlari doguma hazirlamada ¢ok
yonlii fayda saglayan dogum simiflart ve kullanimina
iliskin olarak, gebeler igin standart prosediirde bir
degisiklik yapilmistir. Aktif, yiiz yiize egitim
bigimlerine erisim, karantina nedeniyle onemli dlglide
azalmistir. Standart doguma hazirhik egitimlerinin son
haftasina COVID19’dan korunma, gebelik, doguma
iligkin etkileri ve alinacak dnlemleri igeren teorik ders
eklenmigtir (Kuciel ve ark, 2021).

SONUC

Pandemi siirecinde ulusal diizeyde ve diinya ¢apinda
gebelik doneminde dogum oOncesi hazirlik siniflar1 ve
antenatal bakim hizmetleri olabildigince
sinirlandirilmistir. Pandeminin pik yaptigr ve saglik
calisanlarinin yiikiinlin arttigi donemlerde, antenatal
bakim hizmetlerine erisimde aksamalar yasanmustir.
Gebe egitim smiflar1 kesintiye ugrayarak ¢evirim igi
kayittan ya da senkronize olarak gergeklestirilmistir.
Yiz ylize ya da senkronize verilen egitimlerde
Ogrenilenler ve planlanan dogum sekli pandemi
nedeniyle etkili sekilde uygulanamamistir. Rutin gebe
takipleri esnasinda hemsire ve ebelerin ¢iftleri dogum
oncesi hazirlik egiticisi yetkinligi bilgi ve becerisi olan
bireylerden ¢evrim igi, ancak senkronize olacak sekilde
egitim almalar1 yoniinde desteklemeleri gerekmektedir.
Kadinlar COVID-19 olma endisesi nedeniyle hastaneye
gitmekten kacinmistir. Gebelerin saglik hizmetine
ulasiminda evden takip, tele saglik uygulamalar ile
gerceklestirilmistir. Bakim hizmeti saglayacak saglik
personeli  tele saglik uygulamalari  hakkinda
bilgilendirilmelidir. Egitimin nitelikli ve yetkin kisiler
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tarafindan verilerek kalitesin artirilmasi tizerinde daha
fazla durulmalidir.
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