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ÖZ 

Amaç: Gebenin izlemi, doğum öncesi sınıflara katılımı ve bu hizmetlere erişimi anne ve bebek sağlığına sayısız katkı sağlaması açısından önemi 
bilinmektedir.  Çalışma, COVID-19 salgını sırasında doğum öncesi hazırlık hizmetleri ve sınıflarına erişim ve doğum sonuçlarının güncel literatür 

doğrultusunda tartışılması amaçlanmıştır.  

Yöntem: Derleme niteliğinde olan bu çalışmada anahtar kelimeler kullanılarak pandemi başlangıcından (2019-2022) günümüze kadar olan çalışmanın amaç 
ve kapsama uygun Türkçe ve İngilizce makaleler doğrultusunda hazırlanmıştır. 

Bulgular: COVID-19 salgını sırasında doğum öncesi hazırlık sınıfları kesintiye uğramış ve antenatal bakım hizmetlerinde gerçekleşen akşamalar tele sağlık 

sistemi ile giderilmeye çalışılmıştır. Aksaklıkların yaşanmaması için yapılan girişimlere rağmen yapılan çalışma sonucu gebelerin %29,3’ünün sunulan kısıtlı 

doğum öncesi bakım hizmetlerinden bile tam olarak yararlanamadığını bildirmiştir. Doğum öncesi bakım hizmetinden tam olarak yararlanama nedenleri, 

COVID-19 korkusu (AOR=0.13, %95CI=0.06-0.31), hizmetlerin kesintiye uğraması, hizmet yönünün değiştirilmesi ve ulaşım erişiminin olmaması 

(AOR=4.15, %95 GA=1.04-16.54) olarak belirlenmiştir. Ulusal düzeyde tam/yarı kapanma süreçleri ve vaka sayılarının çok yoğun yaşandığı dönemlerinde 
T.C. Sağlık Bakanlığı Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü (SBKHGM) bağlı Gebe Okullarından uzun süre yararlanılamadı.  Dünya ülkelerinde de benzer 

uygulamalar bildirildi. İngiltere’de gebelerin %47,9'u doğum öncesi derslere erişimde zorluk yaşadı, %23’ü doğum öncesi randevularını iptal etti. Kadınların 
%48’i gebe izlem ve doğum esnasında eşlerinin refakatına izin verilmediğini ve %60,8'i doğum şekline ilişkin planlarında değişiklik yapmak zorunda 

kaldığını bildirmiştir. SB tarafından Uzaktan Eğitim Gebe Okulu adı altında videolarla, kamu dışındaki gebe okulları ise bireysel ya da multidisipliner olarak 

web tabanlı gebe eğitimlerini sürdüremeye çalışmıştır. Çevrimiçi multidisipliner eğitimlerde hemşire/akademisyenler ekibin %15’ini, tek kişilik eğitimlerin 
ise %18,5’ini oluşturmuştur. Ancak bu eğitimlerin sağlık eğitimi almayan meslek mensupları tarafından yürütüldüğü belirlenmiştir. 

Sonuç: Pandemi sürecinde ulusal düzeyde ve dünya çapında gebelik döneminde gebe takiplerinin olabildiğince sınırlandırılmıştır. Gebelerin sağlık hizmetine 

ulaşımı evden takip, tele sağlık uygulamaları ile gerçekleştirilmiştir. Gebe sınıfları kesintiye uğrayarak çevirim içi kayıttan/senkronize olarak 
gerçekleştirilmiştir. Rutin gebe takipleri esnasında hemşire ve ebelerin çiftleri doğum öncesi hazırlık eğiticisi yetkinliği bilgi ve becerisi olan bireylerden 

çevrim içi, ancak senkronize olacak şekilde eğitim almaları yönünde desteklemeleri gerekmektedir. 

Anahtar kelimeler: Antenatal bakım, COVID-19; doğum, doğum öncesi hazırlık, 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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GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 11 Mart 2020 tarihinde 

COVID-19, Hastalığını pandemi olarak ilan etti. 

COVID-19 Hastalığı bulaşıcılığın yüksek olması 

nedeniyle tüm dünyada sağlık hizmetleri sunumunda 

değişikliklere gidilmesine neden oldu. Pandemi 

sürecinin başlangıcı ve vaka sayılarının pik yaptığı 

dönemlerde sağlık otoriteleri acil nedenler dışında 

hastane başvurularının azaltılması çağrıları yaptı. 

Salgın koşullarında da gebe kadınlar doğum öncesi 

bakım hizmeti alabilmeli, doğumlar sağlık personeli 

tarafından, bir sağlık kuruluşunda sağlıklı ve güvenli 

bir şekilde gerçekleştirilmesi önemlidir. Doğum 

sonrasında da anne ve yeni doğan için ihtiyaç duyduğu 

nitelikli sağlık hizmetleri sürdürülmelidir (WHO, 

2020). Doğumdan önce virüsün anneden bebeğe 

intrauterin dönemde bulaştığı bilinmektedir (Mullins ve 

ark, 2020; Schwartz, 2020 Garcia-Flores,2022). Salgın 

ortamında anne ve anne adaylarının rutin sağlık 

hizmetlerini sürekli, zamanında ve yeterli şekilde 

alabilmelerinin sağlanmasında hemşirelere ve ebelere 

önemli görevler düşmektedir (Rasmussen ve ark, 

2020). 

Dünya genelinde pandemi süreci ve etkileri yaklaşık üç 

yıldır devam etmektedir. Hızla yayılım göstermekte ve 

ciddi solunum sistemi ve kardiyovasküler yetmezliğe 

neden olabilmekte, hatta ölümle sonuçlanabilmektedir. 

Anne adayları gebelikte meydana gelen fizyolojik 

değişimler nedeniyle daha savunmasızdır ve 

enfeksiyonlara yakalanma yatkınlığı daha yüksektir 

(RCOG, 2020). Obstetrik açıdan hastalığın önemi 

gebelerde kliniğin gebe olmayan kadınlara göre daha 

ağır seyretmesi ve ek hastalıklar varlığında morbidite 

ve ölüm oranlarının gebelerde daha yüksek olmasından 

kaynaklanmaktadır (Desdicioglu ve ark, 2021). Ayrıca 

Gebelikte meydana gelen enfeksiyonlar abortus, 

preterm eylem, intrauterin ölüm gibi komplikasyonları 

da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle tüm 

enfeksiyonlardan olduğu gibi COVID-19 

enfeksiyonundan da korunmaları oldukça önemlidir 

(RCOG, 2020). 

Gebenin pandemi sürecinde COVİD 19 ‘dan korunması 

kadar, gebe izlemi, doğum öncesi sınıflara katılarak 

eğitim alması ve bu hizmetlere erişimi anne ve bebek 

sağlığına sayısız katkı sağlaması açsından önemlidir 

(Muellerve ark., 2020; Bilgin ve ark., 2020). Bu 

çalışmasında, gebelerin COVID-19 salgını sırasında 

doğum öncesi hazırlık sınıfları ve antenatal bakım 

hizmetlerine erişimine ilişkin sonuçların güncel 

literatür doğrultusunda tartışılması amaçlanmıştır.  

 

COVID-19 Salgını Sırasında Antenatal Bakım 

Hizmetlerine Erişim 

Dünya Sağlık Örgütü’nün Antenatal Bakım Rehberi’ne 

göre gebelik boyunca sekiz kez gebe izleminin 

gerçekleştirilmesi gerekir (WHO, 2016). Türkiye’ de 

Sağlık Bakanlığı tarafından 2017 yılında revize edilen 

“Doğum Öncesi Bakım İzlem Protokolü” ne göre en az 

izlem sayısı dörttür (SB, 2017). Ancak Pandemi 

sürecinde Royal College of Obstetricians & 

Gynecologists (RCOG) gebelik döneminde toplumsal 

korunma kurallarının yanında antenatal kontrollerin 

olabildiğince sınırlandırılması ya da evden takip 

yapılması gibi uygulamaların önleyici olacağı 

bildirilmiştir (RCOG, 2020). Bütün bu önlemler 

alınırken gebe izlem hizmeti alımına ilişkin aksamalar 

oldu mu? Sorusunun yanıtı inceleyen ulusal ve 

uluslararası çalışmalar, gebelerin hizmet alımında 

birtakım aksamaların yaşandığını göstermiştir 

(Tadesse, 2020; Fryer ve ark, 2020; Birislane ve ark. 

2021; Nazik ve ark, 2022; Khoury ve ark, 2022).  

Türkiye’de yapılan çalışma sonucu kadınların COVID-

19 olma endişesi nedeniyle doğum öncesi bakımlarının 

aksattığını bildirmiştir. Gebelik süresinde gebelik 

kontrollerini yaptırmak için hastaneye gittiğinde 

COVID-19 enfeksiyonu olma endişesi yaşayan, 

pandemi nedeniyle gebelik kontrollerini aksatan, 

önceki gebeliklerine göre pandemiye bağlı daha az ve 

yetersiz doğum öncesi bakım alan, pandemi nedeniyle 

aldığı doğum öncesi bakımdan memnun olmayan 

kadınların, gebelik sürecinde diğer kadınlara göre daha 

az doğum öncesi bakım aldıkları ve aralarındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (p<0.05).  

Benzer şekilde pandemi nedeniyle gebelik izlemlerinde 

hastane yerine aile hekimine, devlet kurumları yerine 

özel hastaneye giden kadınların, diğer gebelere oranla 

daha az sayıda gebelik izlemi için sağlık kuruluşuna 

başvurduğu saptandı ve aralarındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu (p<0.05) (Nazik ve ark, 2022). 

Endonezyalı kadınlarla COVID-19 Pandemi 

döneminde kamu hastanelerinde doğum öncesi bakıma 

gelen gebelerin doğum öncesi bakım hizmetinden 

yararlanmaları durumlarını inceleyen çalışmada, 

gebelerin %29,3’ünün pandemi döneminde doğum 

öncesi bakım hizmetlerinden tam olarak 

yararlanmadığını gösterdi. COVID-19 korkusu 

(AOR=0.13, %95 CI=0.06-0.31) nedeniyle hizmetlerin 

kesintiye uğraması ve yönünün değiştirilmesi ve ulaşım 

erişiminin olmaması (AOR=4.15, %95 GA=1.04-

16.54), doğum öncesi bakım hizmetinin tam olarak 

kullanılmasının öngörücüleriydi (Tadesse, 2020). 

Birislane ve ark. (2021) İngiltere’de yapmış olduğu 

çalışmada, 917 kadından 612'si (%67) gebe ve 305'i 

(%33) doğumdan sonraki ilk 6 aydaydı. Yüzde altmış 

ikisi (n = 571) COVID-19'un sağlık hizmetlerini 

etkilediğini bildirdi.  Kadınların sırasıyla %29'unun (n 

=166) randevuları yeniden düzenlendi, %29'unun (n 

=167) randevusu iptal edildi ve %31'inin (n =175) 
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randevusu sanal yollarla gerçekleşti. Çoğunluk 

randevulara fiziksel olarak katılmayı tercih etti (%74; n 

= 676) ve doğum refakatini önemli olduğunu bildirdi 

(%77; n = 471). Kadınların %62’sine (n = 380) 

doğumda eşinin refakatine izin verildi. Kadınların 

%18’i (n = 111) pandemi kurallardan emin değildi. 

Antenetal bakım hizmeti gebelik sırasında, doğum 

partneri izinleriyle ilgili dışlanma veya belirsizlik dahil 

olmak üzere obstetrik hizmetlerde aksamayla negatif 

ilişkiliydi (F (7, 433) = 11.5, p < 0.001, R 2 = 0.16). 

Yapılan araştırmada katılımcılar, COVID-19 nedeniyle 

doğum öncesi bakımlarında önemli değişiklikler 

yaşadıklarını bildirdiler. Katılımcıların %23’ü doğum 

öncesi randevularını iptal etti, %47,9'u doğum öncesi 

derslere erişimde zorluk yaşadı ve %60,8'i doğum 

planlarında değişiklik bildirdi (Khoury ve ark, 2022). 

Diğer güncel çalışmalar pandemi ile ilişkili sağlık 

hizmetlerine erişimde kesintilerin bakım kalitesi 

üzerinde olumsuz sonuçları olduğunu gösterdi 

(Connor ve ark, 2020; Vasilevski ve ark, 2022). Doğum 

öncesi bakım kalitesini arttırmak için bilgi paylaşımı, 

ileriye dönük rehberlik ve ulaşılabilirlik gibi yapılar 

tarafından desteklenmesi gerekir (Heaman ve ark., 

2014). Ancak COVID-19 pandemisi sırasında kadın 

doğum uzmanları, ebe ve hemşirelerin hizmet 

sunumuna ilişkin kılavuzlar ortaya çıktıkça bilgileri 

hızlı bir şekilde güncellemesi mümkün 

olamamıştır. Ayrıca, COVID-19 hastalığı nedeniyle 

personel sayısında azalma, yüz yüze randevular yerine 

sanal randevuların uygulanması hizmetlerin 

yeterliliğini, ulaşılabilirliği ve personelin 

mevcudiyetini olumsuz etkileyebilir (Renfrew ve ark, 

2020; Brislane ve ark, 2021; Vasilevski ve ark, 2022).  

 

COVID-19 Salgını Sırasında Doğum Öncesi 

Hazırlık Sınıflarına Erişim 

Pandemi sürecinde vaka sayılarının çok yoğun 

yaşandığı ve kapanma dönemlerinde ulusal T.C. Sağlık 

Bakanlığı Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü (SB 

KHGM) bağlı Gebe Okulları kapatılmıştır. T.C. SB 

KHGM Uzaktan Eğitim Gebe Okulu adı altında Mayıs 

2020’de eğitimlere katılamayanlar için 27 modülden 

oluşan videolar gebe kadınların kullanımına 

sunulmuştur. Eğitim videolarını takip etmek isteyen 

gebeler, bu videolara "https://khgm.saglik.gov.tr" 

adresinden ulaşabilmektedir (SB, 2022). 

Doğuma hazırlık eğitimine ilişkin web sitelerinin içerik 

analizini gerçekleştiren Başgöl ve Koç (2021) 

çalışmasında; web tabanlı tek eğitimcilerin %31.5’inin 

doktorlar, %21’inin ebeler olduğu ve bu sıralamayı 

psikologlar, hemşire/akademisyenler, doğum 

koçu/doulaların izlediği belirlemiştir. Multidisipliner 

ekipteki eğitimcilerin de %80’i doktor, %40’ı ebe, 

%35’i doğum koçu/doula, %20’si pilates/yoga uzmanı, 

%15’i hemşire/akademisyen, %15’i fizyoterapist ve 

%15’i diyetisyen ağırlıklı olduğu saptanmıştır. Eğitim 

veren kişinin yeterli bilgi, becerive donanımının 

olması, doğum koçu/doula isimlerle anılan ve sağlık 

eğitimine sahip olmayan kişilerce yürütülmesi gebe 

fetal sağlık açısından risk oluşturabilmektedir (Dinç ve 

ark, 2014; Başgöl ve Koç, 2021). 

COVID-19 pandemisi, Dünya ülkelerinde de benzer 

şekilde kısıtlamaların olduğu dönemlerde doğum 

doğuma hazırlık sınıfları olumsuz etkilenmiş, sınıflara 

kısıtlamalar getirilmiş ve eğitimler çevirim içi 

sürdürülmeye çalışılmıştır (Wu ve ark., 2020; Biviá-

Roig ve ark, 2020; Budin,2022). Yüz yüze yürütülen 

doğuma hazırlık sınıflarına pandemi öncesine nazaran 

daha az kadın doğum kurslarına katılmıştır. Pandemi 

sürecinde doğum öncesi sınıflara katılmak, önceki 

araştırmaların aksine, doğumda memnuniyeti hiçbir 

şekilde etkilememiştir. Bu durum pandemi nedeni ile 

planlanan doğumun uygulanamaması ve stresli ortamın 

sonucu olabileceğini söyleyebilir (Inversetti ve ark, 

2021). 

Dünya çapında uzun yıllardır gebelik bakımının bir 

parçası olan ve kadınları doğuma hazırlamada çok 

yönlü fayda sağlayan doğum sınıfları ve kullanımına 

ilişkin olarak, gebeler için standart prosedürde bir 

değişiklik yapılmıştır. Aktif, yüz yüze eğitim 

biçimlerine erişim, karantina nedeniyle önemli ölçüde 

azalmıştır. Standart doğuma hazırlık eğitimlerinin son 

haftasına COVID19’dan korunma, gebelik, doğuma 

ilişkin etkileri ve alınacak önlemleri içeren teorik ders 

eklenmiştir (Kuciel ve ark, 2021). 

 

SONUÇ 

Pandemi sürecinde ulusal düzeyde ve dünya çapında 

gebelik döneminde doğum öncesi hazırlık sınıfları ve 

antenatal bakım hizmetleri olabildiğince 

sınırlandırılmıştır. Pandeminin pik yaptığı ve sağlık 

çalışanlarının yükünün arttığı dönemlerde, antenatal 

bakım hizmetlerine erişimde aksamalar yaşanmıştır. 

Gebe eğitim sınıfları kesintiye uğrayarak çevirim içi 

kayıttan ya da senkronize olarak gerçekleştirilmiştir. 

Yüz yüze ya da senkronize verilen eğitimlerde 

öğrenilenler ve planlanan doğum şekli pandemi 

nedeniyle etkili şekilde uygulanamamıştır. Rutin gebe 

takipleri esnasında hemşire ve ebelerin çiftleri doğum 

öncesi hazırlık eğiticisi yetkinliği bilgi ve becerisi olan 

bireylerden çevrim içi, ancak senkronize olacak şekilde 

eğitim almaları yönünde desteklemeleri gerekmektedir. 

Kadınlar COVID-19 olma endişesi nedeniyle hastaneye 

gitmekten kaçınmıştır. Gebelerin sağlık hizmetine 

ulaşımında evden takip, tele sağlık uygulamaları ile 

gerçekleştirilmiştir. Bakım hizmeti sağlayacak sağlık 

personeli tele sağlık uygulamaları hakkında 

bilgilendirilmelidir. Eğitimin nitelikli ve yetkin kişiler 
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tarafından verilerek kalitesin artırılması üzerinde daha 

fazla durulmalıdır. 
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