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Amac: COVID-19 diinya ¢apinda yayilirken, gebelerin aldiklari 6nlemler ve prenatal bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi konular1 dikkat
¢ekmistir. Bu arastirmada, gebelerin pandemide prenatal bakim hizmetlerine yonelik goriis ve deneyimleri ile COVID-19'dan
korunmak i¢in aldiklar1 6nlemlerin incelenmesi amaglanmugtir.

Yontem: Arastirmada tanimlayici nitel tasarim kullanildi. Arastirma 21 gebe {izerinde fenomenolojik olarak yapildi. Yari
yapilandirilnis gériismeler ve amagli 6rnekleme yontemi kullanildi. Igerik analizinde, verbatim transkripsiyon kullanildi.

Bulgular: Aragtirmada iki ana tema ve yedi alt tema belirlendi. Gebelerin COVID-19’dan korunmak i¢in alinmasi gereken temel
onlemleri aldiklari, sosyal izolasyon uyguladiklari, prenatal bakim hizmetlerinin kullaniminda kisitlamaya gitmedikleri, dogum
yapacaklar1 kurumu degistirmedikleri, nitelikli prenatal bakim aldiklar1 ve aldiklar1 bakimdan memnun kalmadiklar1 saptandi.

Sonug¢: Pandemi devam ederken, sunulan prenatal bakim hizmetinde gebelerin fiziksel saglig1 yani sira sosyal ve psikolojik sagligina
da 6zen gosterilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gebe, 6nlem, prenatal bakim

ABSTRACT

Objective: As COVID-19 spread around the world, the precautions taken by pregnant women and the conduct of prenatal care services
attracted attention. In this study, it was aimed to examine the opinions and experiences of pregnant women regarding prenatal care
services during the pandemic and the precautions they took to protect themselves from COVID-19.

Methods: Descriptive qualitative design was used in the research. The study was carried out phenomenologically on 21 pregnant
women. Semi-structured interviews and purposive sampling method were used. Verbatim transcription was used for content analysis.
Results: Two main themes and seven sub-themes were determined in the study. It was determined that the pregnant women took the
basic precautions to be protected from COVID-19, applied social isolation, did not limit the use of prenatal care services, did not change
the institution where they would give birth, received qualified prenatal care and were not satisfied with the care they received.
Conclusion: While the pandemic continues, it is important to pay attention to the social and psychological health of pregnant women
as well as their physical health in the prenatal care service provided.
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Giris

Yeni tip koronavirlis hastaligi (COVID-19),
SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu bulagict bir
hastaliktir (WHO, 2022a). Aralik 2019'da Cin'in
Vuhan kentinde ilk tanimlanmasindan bu yana vaka
ve Olimlerde hizhi bir artisla ortaya g¢ikmigtir
(Rasmussen ve ark., 2021). COVID-19 salgininin
ortaya c¢ikmasiyla birlikte, virlisiin yayilmasini
onlemek i¢in insanlarin evlerinde kendilerini
karantinaya almalar1 istenmis ve bu durum sosyal
hayatta benzeri goriilmemis degisikliklere neden
olmustur (Chaturvedi ve ark., 2021; Hales ve ark.,
2021). Bu kiiresel salgin, sosyal mesafeye, sokaga
ctkma yasagina ve bir¢ok durumda, zorunlu
olmayan yiiz yiize sosyallesmenin ertelenmesine yol
acmuigtir (Hales ve ark., 2021; Jurblum ve ark.,
2020).

COVID-19 salginina bagli vaka sayis1 ve dliimler
tim {lkelerde hizla artmistir (Abdollahpour ve
Khadivzadeh, 2020). Hastaligin  yayginhigi,
gebelerde  hastaliga  iliskin  risk  algisini
artirabilmektedir. Artan risk algisi, artan kaygi
diizeyleri de dahil olmak iizere bir takim olumsuz
sonuglara yol agabilmektedir (Yue ve ark., 2021).
Bu olumsuz sonuglardan birisi de yiliz yiize
yapilmast gereken prenatal bakim hizmetlerinin
aksamasidir (Groulx ve ark., 2021). Bilindigi gibi
yeterli prenatal bakim, sezaryen oranlarini, anne-
bebek 6liimlerini, kaygi sorunlarini azaltmaktadir ve
genel ireme sagligi sonuglarini iyilestirmektedir
(WHO, 2022b). Birgok yonden gebelerin kendileri
icin faydali olan bu profesyonel bakima ihtiyaglar
vardir. Pandemiden dolay1 sosyal izolasyon ve
sosyal mesafeye dikkat etmesi gereken gebelerin,
bakim hizmeti almak ic¢in hastaneye gitmesi ve
saglik profesyonelleri ile temasa gegmesi
enfeksiyona yakalanma riskini diislindiirdiigii i¢in
ikileme yol agmaktadir (Wu ve ark., 2020). Salginin
anne bakimi tercihlerini nasil etkiledigi, 6zellikle
kadinlarin dogum planlarin1 nasil degistirdigi
belirsizligini korumaktadir (Gildner ve Thayer,
2020). Bu aragtirmada pandemi devam ederken,
gebelerin prenatal bakim hizmetlerine yonelik 6znel
goriisleri  ve  deneyimleri ile COVID-19
enfeksiyonundan  korunmak  i¢in  aldiklari
onlemlerin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem

Arastirmanin tiirii ve 6rneklemi

Bu arastirma nitel tanimlayict bir ¢aligmadir.
Arastirma 1 Ocak 2021- 31 Agustos 2021 tarihleri
arasinda, bir Giniversite hastanesinde yiiriitillmiistiir.
Aragtirmada fenomenolojik yaklagim kullanilmistir.
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Bu yaklasim gebenin deneyimleri, duygulari, bakis
acilart ve algilar hakkinda bilgi verenin gergekleri
baglaminda anlayis kazanmay1 saglamaktadir
(Sundler ve ark., 2019). Saglik bilimleri alaninda
yiiriitiilen nitel arastirmalarda amacghi 6rneklem
biiyiikliigliniin belirlenmesinde veri doygunluguna
ulasmak “altin standart™ olarak ifade edilmektedir
(Saunders ve ark., 2018). Buradan yola ¢ikarak bu
aragtirmada 5 - 25 kisiden olusan 6rneklem sayisinin
sorulara verilen cevaplarda doygunluga ulagsmada
yeterli olacag: diistiniilmiistiir. Arastirmaya katilim
kriterlerini karsilayan gebeler arastirmaya dahil
edilmistir. Amagh Ornekleme yontemine gore,
sorulan sorulara verilen yeni cevaplar ¢ikmadiginda
yanitlar tekrar edilmeye basladiginda yani doyum

noktasina ulasildiginda veri toplama siireci
sonlandirilmis  ve aragtirma 21 gebe ile
tamamlanmugtir.

Katihmcilar

Aragtirmanin yiiriitiildiigii hastaneye bagvuran,
gebelik tespitinin lizerinden en az sekiz hafta gegen,
tekiz gebeligi olan, kronik hastaligi ve zihinsel
saglik sorunu olmayan, kendisinde ve fetiisiinde
herhangi bir komplikasyon gelismeyen, gebeligi
sirasinda COVID-19 enfeksiyonu gegirmeyen, 18
yasindan biiyiik, Tiirk¢e okuma, yazma ve konugma
bilen, arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlar
dahil edilmistir. Dahil edilme kriterlerini tasimayan,
cogul gebeligi olan kadinlar arastirmadan
¢ikartilmistir.

Veri toplama araclan

Aragtirma veri toplama formu yapilandirilmig ve
yari yapilandirilmis olarak arastirmacilar tarafindan
literatiire dayali olarak hazirlanmistir (Chen ve ark.,
2020; Corbett ve ark., 2020; Rasmussen ve ark.,
2020; WHO, 2020).

Yapilandirilmig  formda  gebelerin  sosyo-
demografik ve obstetrik 6zellikleri sorgulanmigtir
(17 soru). Yari yapilandirilmig formda COVID-19
enfeksiyonuna yonelik gebelerin aldiklar1 6nlemleri
ve dogum oncesi bakim hizmetlerine yonelik 6znel
goriiglerini ve deneyimlerini sorgulayan yedi soru
yer almistir. Arastirma sorulari hazirlandiktan sonra
nitel arastirma konusunda deneyimli iki uzmanin
gbriisi  alinarak, gerek duyulan diizenlemeler
yapilmgtir. Sorularin uygulanabilirligini
degerlendirmek amaciyla 4 gebeye 6n uygulama
yapilmis ve soru formlarina son hali verilmistir. On
uygulamada goriisme yapilan gebeler arastirmaya
dahil edilmemistir. Goriisme sirasinda, kadinlarin
deneyimlerinin derinligini belirleyebilmek i¢in "Ne
demek istiyorsun?, Neden?, Daha fazla
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agiklayabilir misin? Bir ornek verebilir misin?" gibi
daha derin sorular sorulmustur.

Veri toplama araclarinin uygulanmasi

Bu asamada gebelerle tanisilmis ve onlara
arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya
katilmak i¢in goniillii olan gebelerden goriisme icin
randevu alinmistir. Pandemi nedeniyle gebelerle
goriigmeler gebelerin kendi ev ortaminda ¢evrimigi
goriintiilii olarak gerceklestirilmistir. Her bir gebe
ile yapilan goriisme yaklastk 30 - 35 dakika
siirmiistiir. Nitel arastirma gériismesine baslamadan
hemen Once gebelerden goriismenin kaydini almak
icin izin alimmustir. Goriisme Oncesi gebeler sessiz,
rahat ve uygun bir ortama gecmesi konusunda
bilgilendirilmistir. Bdylece goriigme sirasinda
gebenin  ortamdan etkilenmemesi saglanmigtir.
Gebelere 6nce yapilandirilmig form uygulanmis ve
ardindan agik uglu sorularla derinlemesine goriisme
yapilmistir. Nitel aragtirma kursu almig aragtirmaci
tarafindan goriismeler gergeklestirilmistir. Elde
edilen nitel verilerin dogrulugunu ve inanilirhgini
saglamak i¢in aragtirmaci, topladigi verileri
Ozetlemis ve gebelerin verilerin dogruluguna iliskin
diisiincelerini belirtmelerini istemistir.

Verilerin analizi

Gebelerin  sosyo-demografik ve  obstetrik
ozelliklerine iliskin verileri say1 ile
degerlendirilmistir. ~ Nitel  verilerin  analizi

Graneheim ve Lundman’in Onerdigi icerik analizi
yontemi ile yapilmistir (Graneheim, Lundman,
2004). Buna gore; birebir derinlemesine goriismeler
tamamlandiktan sonra, dncelikli olarak ses kayitlari
yazili metin haline getirilmistir. Daha sonra
olusturulan metin birka¢ kez okunarak kodlar
belirlenmistir. Belirlenen kodlarin benzerlikleri ve
farkliliklar1 karsilagtirilmistir. Kodlar yorumlanarak
alt temalar olusturulmustur. En son olarakta alt
temalardan yola ¢ikarak anlam biitiinliglini

saglayan ana temalar saptanmigtir.
Transkripsiyonda gebelerin isimleri
kullanilmamistir.  Calismada  her  arastirmact

bagimsiz veri analizi ile kodlar1 olusturmustur.
Arastirmacilar birlikte kodlar1 yorumlayarak ve
ortak temalar {izerinde anlagmaya vararak alt ve ana
temalart belirlemislerdir.

Analiz asamalari; "verilerin transkripsiyonu,
verilerinin diizenlenmesi, anlamli veri biriminin
belirlenmesi, verilerin kodlanmasi, taslak olarak
temalarin belirlenmesi, taslak olarak belirlenen
temalara gore kodlarin diizenlenmesi, verilerin
taslak tema ve kodlara gore diizenlenmesi,
olusturulan taslak temalarin kontrol edilmesi ve son
halinin  verilmesi, temalar aras1 iligkilerin
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belirlenmesi, arastirma sorusu altinda temalarin
diizenlenmesi, kodlara ve temalara gore verileri
betimleme, alinti yapma, ornekleme ve arastirma

sonuclariin yazilmas1" seklinde
gergeklestirilmistir.
Verilerden alintilar  yapilarak agiklanmus,

ornekler sunulmus ve raporlanmistir. Verilerin
raporlastirilmasinda yorum yapilmadan gebelerin
verileri bire bir alintilanmigtir., Makalede tiim
gebelerin ifadelerine yer verilemediginden, en
carpict ve benzer olan ifadelerden &rnekler
verilmistir. Icerik analizinde iki ana tema ve yedi alt
tema belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik
ozellikleri (n=21)

Ozellikler Deney
n %
Egitim durumu
kogretim 7 33.3
Lise 6 28.6
Universite ve iistii 8 38.1
Calisma durumu
Caligtyor 7 33.3
Caligmiyor 14 66.7
Aile tipi
Cekirdek 18 85.7
Genis 3 14.3
Gelir durumu
Gelir giderden az 6 28.5
Gelir gidere esit 14 66.7
Gelir giderden fazla 1 4.8
Yasadig yer
Ilge 4 19.0
Sehir 17 81.0
Gebeligi Planlama
Durumu
Planhi 20 95.2
Plansiz 1 4.8
Ozellikler Ort + Sd (Min-
Maks)
Anne yas1 29.00+5.30 (19-40)

Gebelik sayisi 2.38+1.75 (1-8)

4.80+6.02 (0-22)

Son iki gebelik arasi
siire
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Bulgular

Aragtirma  kapsaminda 21 gebe ile
gortigiilmiistiir.  Gebelerin  sosyo-demografik ve
obstetrik ozellikleri Tablo 1’de gosterilmektedir.
Goriismelerin i¢erik analizi sonucunda iki ana tema
ve yedi alt tema belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ana temalar ve alt temalara genel bakis

Ana Temalar Kategoriler
COVID-19'dan  Alinan temel 6nlemler
korunmak i¢in Sosyal yagamda yapilan
alinan onlemler  degisiklikler

Prenatal bakim hizmeti
aliminda yapilan
degisiklikler

Planlanan dogum seklinde
degisiklik

Prenatal bakimin niteligi

Prenatal bakim

algis1 ve Prenatal bakimin 6nemine
deneyimleri yonelik alg1
Prenatal bakim deneyimleri
COVID-19'dan korunmak i¢in alinan
onlemler

Bu kategori dort alt kategoriyi igermektedir:
“Alinan temel dnlemler”, “Sosyal yasamda yapilan
degisiklikler”, “Prenatal bakim hizmeti aliminda
vapilan degisiklikler”, “Planlanan dogum seklinde
ve yerinde degisiklik”.

Alman temel 6nlemler

Arastirmaya dahil edilen gebelerin hepsinin,
COVID-19’dan korunmak i¢in alinmasi gereken
temel Onlemleri (maske, mesafe, hijyen ve asi)
aldiklar1  belirlenmistir.  Gebelerin  kendileriyle
birlikte aile tliyelerini de 6nlemlere dikkat etmeleri
konusunda tesvik ettikleri goriilmiistiir. Maske,
mesafe, hijyen/temizlik ve as1 alman Onlemleri
tanimlamak i¢in kullandiklar1 kelimeler olmustur.

Bir gebe aldigi Onlemlerle ilgili sunlar
sOylemistir:
“Gerekmedikce disart ¢ikmadim. ... Ellerimi

stirekli ytkiyorum. ... Maske takmadan hi¢ ¢ikmam,
kapidan kafami bile uzatmam. Bazen internetten bir
sey altyorum, mesela kargocu geliyor ya ona kapuyt
a¢miyorum. Kapinin éntine koyup git diyorum. Olur
da digsart ¢cikarsam, iste gerek olursa yani insanlara
hi¢ yakin durmuyorum. Uzaktan uzaktan geciyorum.
Ayrica COVID-19 asimi yaptirdim. ”(G5)

Bazi gebelerin temel Onlemlere ilave olarak
beslenmelerine de dikkat ettikleri, vitamin takviyesi
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aldiklar1 ya da bazi besinlerin tiiketimini arttirdiklart
belirlenmistir.

“Her disart ¢iktigimda kalin maskelerden
takiyorum. A¢ik havada bile ¢ikarmiyorum.
Kimseyle goriismiiyorum. Yakin ailemle bile
gortismiiyorum. Tammadigim insanlardan daha da
uzak duruyorum. Hijyenime dikkat ediyorum. ...
Astlarimi oldum, esime de yaptirmasini soyledim. O
da asilarint yaptirdi. Gebe oldugumdan, hastaliktan
da korunmak icin iyi beslenmeye ¢alisiyorum. Bol
bol sebze meyve yiyorum.”(G7)

“ Disart  ¢iktigimda maskemi  takarim.
Kalabalik yerlere gitmemeye c¢alistrim ya da
kalabalik yerlerde yolumu degistiririm. Insanlarla
arama mesafe koyarim. Hijyenime dikkat ederim,
yani stirekli ellerimi ytkarim. Disaridayken elimi
agzima gotiirmem, burnuma dokunmam. Bir de
bagisikligimi arttirmak igin sarimsak ve sogan
tiiketimini artirdim. Ailecek astlarimizi
yaptirdik.”(G9)

“... Genel ortamlarda maskemi takarim. ...
Insanlarla arama mesafe koyarim. Cocuklarima bile
sardamiyorum.  Okuldan  geldiklerinde  uzak
duruyorum. Evde dahi maske takiyorum. Aym
zamanda beslenmeme de dikkat ediyorum. Bazi
vitamin takviyeleri kullaniyorum. Esim de ben de ast
olduk. Hijyenime dikkat ediyorum.”(G14)

Gebelerin ¢ogunun kolonya ya da dezenfektan
kullandig1 da saptanmstir.

“Bilirsiniz herkesin yaptiklarini yapryorum. Cok
disart ¢ctkmam, evde kalirim. Kendimi korumak icin
maske takiyorum. Elimde kolonya ile geziyorum.

Gittigim yerlerde dezenfektan varsa
kullantyorum.”(G1)
“Disarida  her zaman maske takiyorum,

insanlardan uzak duruyorum. Ellerimin temizligine
dikkat ediyorum. Bol sabunlu suyla yikarim. Su
yoksa kolonya dokerim.”(G13)

“Evime misafir kabul etmedim ve misafirlige
gitmedim. Maskesiz gezmedim. Dezenfektanim hep
yammdaydi, kirli  hissettigimde stirekli elime
stirdiim.  Yamimdaki  kisilere de kullandirdim.
Kalabalik yerlerden uzak durdum.”(G17)

Sosyal yasamda yapilan degisiklikler

Aragtirmaya dahil edilen gebelerin hemen
hepsinin, COVID-19 pandemisi nedeniyle sosyal
yasamlarinda degisiklik yaptiklar1 saptanmistir.
Pandemi nedeniyle bu gebeliklerinde yapmay1
planladiklar aktiviteleri erteledikleri, yapmadiklart
ya da kisitladiklart goriilmistiir. Goriismeme,
gitmeme, yapmama, yiyememe sosyal yasamda
degisikligi tanimlamak igin kullandiklar1 kelimeler
olmustur.
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“Ailecek  piknik yapmayr ¢ok istiyorum.
Gidemiyoruz. Yasaklar olmasa bile evden ¢ikmak
istemedim. Kisitlandim, ¢ok stipheci ve titiz
oldum.”(G8)

“Yakinlarimla fazla vakit gegirmek istiyordum,
yapamadim. Arkadaslarimla sik sik gériisemedim.
Gezmek, dolasmak, yiiriiyiis ve aligveris yapmak
istiyordum. Hi¢birini yapamadim.” (G16)

“Her giin aymi ve evde gegiyor. Ailemle daha ¢ok
goriisiirdiim. Gortisemedim. Her seyi kisitladigim
icin highir sey yapmiyorum. Yiiriiylis yapmak,
gezmege (Kiitahya iline 6zgii altin giiniine benzer
kadinlar arast toplanma) gitmek, arkadaslarimla
sohbet etmek istiyordum. Buniar
yapamadim.”(G19)

“Gezmeyi ve sosyalligi severim. Ancak hep evde
kalmak zorunda kaldim.”(G21)

Sadece iki gebe sosyal yasanminin degismedigini
belirtmistir.

“Yasaklardan dolayr hareketlerim kisitlandh.
Ancak kendimi fasitlamiyorum. Ciinkii  yapmak
isteyecegim baska bir sey yok. Hi¢bir sey yapmak
istemiyorum.”’(G2)

“Pandemiden dolayi yapamadigim bir sey yok.
Pandemi beni etkilemedi.”(G17)

Prenatal bakim hizmeti aliminda yapilan
degisiklikler

Arastirmaya dahil edilen gebelerin ¢ogunlugu
(12 gebe) prenatal bakim hizmetlerini kullanim
durumlar1 ile ilgili herhangi bir degisiklik
yapmadiklarini belirtmistir. Sekiz gebe bakim
hizmetlerini kullanimlar ile ilgili baz1 kisitlamalara
gittiklerini ~ bildirmistir. Randevuyu erteleme,
aksatma, gitmeme, prenatal bakim hizmetlerini
kullanim durumu degisikligini tanimlamak i¢in
kullandiklar1 kelimeler olmustur.

“Bazen kontroliim i¢in hastaneye gecikmeli
gidebildim. Gebelikle ilgili egitim almak istiyordum,
alamadim. Aile saghgi merkezinde sormak istedigim
sorular i¢in daha az vakit ayirryorum. Kalis siiremin
uzamamasi igin her geyi sormuyorum.”(G2)

“Randevularumi erteledim. Cogunlukla
kontrollerime gecikmeli gittim. Bazi kontrollerime
de iyi hissettigim i¢in gitmedim.”(G3)

“Kontrol randevularvmi  aksattim.  Gebelik
kontrollerim i¢in hastaligin bulasmasindan endise
ettigimden  yasaklamalarim  oldugu  donemde

gitmedim.”(G12)
“Cogunlukla gebelik kontrollerime gitmeye
calistim. Ancak birkag kez erteledigim oldu. ”(G18)
Bir gebe ise  prenatal kontrollerini
aksatmamasina ragmen bakim  hizmetlerini

kullanimiyla ilgili yaptig1 degisikligi soyle ifade
etmistir:

“Kontrollerimi hi¢c aksatmadim. Bazen acile
gitmek istedim ya da bir sey sormak igin gitmek
istedim, ama riskli oldugu icin gerek yok deyip
sikayetimin ge¢mesini bekledim.”(G1)

Planlanan dogum seklinde
degisiklik

Aragtirmaya dahil edilen gebelerden sadece
birinin karar verdigi dogum seklini degistirdigi
goriilmiigtiir.  Gebelerden  altisinin = dogum
yapacaklart kurumu degistirdigi bir tanesinin
kuruma karar vermedigi ve digerlerinin ise
degisiklik yapmadig belirlenmistir.

“Pandemi mali giiciimiizii azaltti. Maliyet
nedeniyle ozel yerine deviet hastanesinde dogum
yapacagim.”(G6)

“Randevu  alamadigimdan, ilk tic ay
kontrollerimi yaptirmak i¢in 6zel hastaneye gitmek
zorunda kaldim. Randevular acilinca devlet
hastanesine devam ettim. Randevular a¢imasaydi
dogumumu ozel hastanede yapacaktim. Ama gerek
kalmadi. ”(G13)

“Dogum yapacagim kuruma karar verme
stirecimde,  sadece @ COVID-19  onlemlerini
uygulamasi nedeniyle degil, ayni zamanda kendimi
daha giivende hissettirmesi ve isteklerimi karsilama
diizeyi gibi faktorler etkiliydi. Bu nedenle dogum
yapacagim kurumu degistirmedim.”(G20)

Prenatal bakim algis1 ve deneyimleri

Bu kategori ii¢ alt kategoriyi igeriyordu:
“Prenatal bakimin niteligi”, “Prenatal bakimin
onemine yonelik algi”, “Prenatal bakim
deneyimleri”.

Prenatal bakimin niteligi

Arastirmaya dahil edilen gebelerin biiyiik
cogunlugu (15 gebe), izlemler sirasinda agirlik ve
kan basinci dlgiilmesi, kan tetkiklerinin yapilmasi,
fetal kalp sesinin dinlenmesi, tetanoza Kkarsi
bagisiklamanin  saglanmasi ve demir hapi
kullanilmas1 gibi prenatal bakim hizmetlerinin
kendilerine sunuldugunu ifade ettiler. Bununla
birlikte gebelere verilmesi gereken bu standart
prenatal bakim hizmetlerinin bazilarinin arastirmaya

ve yerinde

dahil edilen diger gebelere uygulanmadig
belirlendi.

“Ebem gebelik kontroliim igin aile saghg
merkezine c¢agirdi.  Kontrole  gittigimde ebe

agirligimi élgtii. Tansiyonuma bakti. Bebegimin
kalp seslerini dinletti. Demir hapt kullanmami
soyledi. Tetanoz asist i¢in randevu verdi. Bir de kan
tahlili yaptirmami soyledi.” (G15)
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“Gebelik kontrollerim igin aile saghgi merkezine
gittim. Ebe kiloma bakti, tansiyonumu 6l¢tii ve kan
tahlili yaptirmami soyledi. ”(G6)

“Kontrollerim i¢in sadece ozel hastaneye gittim.
Doktor agirligimi ve tansiyonumu olgtii. Bebegimin
kalbinin sesini dinledim. Ultrasonda bebegimi
gordiim. Kan tahlili yapildi. ”(G7)

Prenatal bakimin 6nemine yonelik alg1

Gebelerin cogunlugu (13 gebe), prenatal bakimin
bilmedikleri  konular1  &grenmelerini,  riskli
durumlarla karsilagtiklarinda bas etme yontemlerini
ve takibini sagladigini iletmistir. Ayrica prenatal
bakim ile bebeklerinin gelisimini, saglik durumunu
takip edebildiklerini ve saglik personelinden
aldiklar1 destekle rahatladiklarini ifade etmislerdir.
Diger gebelerden iigii gebeligi ile ilgili, ikisi bebegi
ile ilgili ve li¢li de hem gebeligi hem de kendi saglig1
ile ilgili  bilgi edinmelerini  sagladigim
bildirmislerdir.

“Saghgimla ya da ¢ocuklarimin saglhg ile ilgili
bilgi alabilmek, destek gormek beni rahatlatiyor.”
(G4)

“15 yil oncesi ve sonrasi ¢ok farkli. Simdi ¢ok
seyi unutmusum ve garip geliyor. Ebeler, hekimler
bu konuda bana ¢ok yardimci oluyor. Her seyi
yeniden Ogreniyorum ve siire¢ benim ig¢in daha
keyifli, daha az sikintil gegiyor. ”(GS)

“Bebegimin  gelisimini takip edebiliyorum.
Gelisebilecek  sorunlar  i¢in  bilgileniyorum,
bilingliyim. Riskler degerlendiriliyor.”(G10)

“Pandemi siirecinde kafamdaki soru isaretlerine
uzman kisiler tarafindan cevap verilmesi beni
rahatlatti.”(G20)

Prenatal bakim deneyimleri

Pandemi siirecinde aldiklar1 prenatal bakim ile
ilgili olumlu deneyime (6rn. Ebenin, hekimin,
kurumun daha ilgili olmasi, sunulan bakim
hizmetinden memnuniyet gibi) sahip gebeler oldugu
gibi, pandemi nedeniyle saglik c¢alisanlaryla
gorlismekten tedirgin olduklarini ifade eden gebeler
de goriilmiistiir. Bakim aldiklar1 kurumun ¢ok
kalabalik oldugunu, hekim ve ebelerle goriisme
stiresinin daha kisitli oldugunu belirten gebeler de
olmustur.

“Kontrollerimi aksatmadim. Ama doktorumla
kisa stireli gértismeler yapabildim. Tam anlamiyla
kontrol oldum mu? Bilmiyorum. Icimden hep,
insallah bir seyler eksik kalmamigtir diye gecirdim.
Hastaneye gidip gelirken bebege bir sey olacak ya

da hastalik kapacagim diye hep tedirginlik
vardl. ”(G1)
“Gebelik  kontrollerimi  iyi  yaptirdigimi

diigtiniiyorum. Hem ebemden hem de doktorumdan
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memnundum. Pandemi nedeniyle bakim alirken bir
engel yasamadim. Doktorum ilgiliydi. Siire¢ giizel
ilerliyor.”(G11)

“Randevu almak konusunda sikinti yasadigim
icin ilk 3 ay ozele gitmek zorunda kaldim.
Hastaneler kalabalik oldugu i¢in beklemek tedirgin
ediciydi. Doktorlar ¢cok ilgilenemedi. Cok memnun
kalamadim. Ilgisizlik oldu gibi. Isim bitince hemen
¢ctktim, merak ettiklerimi tam soramadim.”(G13)

“Pandemi yiiziinden saglik¢ilarla goriismek beni
tedirgin ediyordu. Bazen kontrolii erteledim. Birkag
kontrolii de atladim. Bakim almak beni memnun
etmedi daha ¢ok strese girdim. Gittigimde de zaten
pek bir sey yapimadi. ”(G18)

Tartisma

Bu arastirma, COVID-19 pandemisi devam
ederken gebelerin  COVID-19 enfeksiyonuna
yonelik aldiklar1 6nlemler ile dogum Oncesi bakim
hizmetlerine yonelik 6znel goriislerinin = ve
deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla 21 gebe ile
niteliksel olarak yapilmistir. Arastirmada gebelerin
goriigleri ile ilgili olarak iki ana ve yedi alt tema
olusturulmustur. Arastirmaya dahil edilen gebelerin
hepsinin, COVID-19’dan korunmak igin alinmasi
gereken temel Onlemleri aldiklart belirlenmistir.
Temel Onlemler maske kullanimini, insanlarla
aralarina mesafe konulmasini, hijyen/temizlik
kurallaria uyulmasin1 ve asilarini yaptirmalarini
icermektedir. Gebelerin kendileriyle birlikte aile
iiyelerini de onlemlere dikkat etmeleri konusunda
tesvik ettikleri goriilmiistiir. Baz1 gebelerin temel
onlemlere ilave olarak beslenmelerine dikkat
ettikleri, vitamin takviyesi aldiklar1 ya da bazi
besinlerin tiiketimini arttirdiklart  belirlenmistir.
Gebelerin ¢ogunun kolonya ya da dezenfektan
kullandigi da saptanmugtir. DSO, halka hem
kendilerini hem de ¢evrelerindeki bireyleri
korumalar1 igin; as1 olmalarini, hasta gibi
gortinmeseler de diger insanlarla aralarina mesafe
koymalarimi, kalabaliktan ve yakin temastan
kaginmalarini, fiziksel mesafenin miimkiin olmadigi
ve havalandirmanin yetersiz oldugu ortamlarda
uygun sekilde takilmig maske takmalarini, ellerini
alkol bazli el dezenfektan1 veya sabun ve su ile sik
sik temizlemelerini 6nermektedir (Pradhan ve ark.,
2020; WHO, 2021). Birlesmis Milletler Niifus Fonu
da (UNFPA) (2020), DSO’niin onerdigi gibi
gebelerin, Oksiiren ve hapsiran kisilerle yakin
temastan kagimnmalarini, ellerini sik sik sabun ve su
veya alkol bazli el dezenfektani ile yikamalar gibi
diger tlim yetigkinler i¢in Onerilen enfeksiyondan
korunma tedbirlerini almalarini bildirmektedir. Bu
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kapsamda gebelerin temel Onerilere
sOylenebilir.

Arastirmaya dahil edilen gebelerin hemen
hepsinin, COVID-19 pandemisi nedeniyle sosyal
yasamlarinda degisiklik yaptiklar1 saptanmistir.
Pandemi nedeniyle bu gebeliklerinde yapmay1
planladiklar aktiviteleri erteledikleri, yapmadiklari,
kisitladiklar1 ve kendilerini diger insanlardan izole
ettikleri goriilmiistiir. COVID-19 salgini, viriisiin
yayilmasini sinirlamak i¢in cok dnemli olan benzeri
goriilmemis  “sosyal mesafe”  stratejilerinin
uygulanmasina yol agmistir (Hwang ve ark., 2020).
DSO, UNFPA ve onceki calismalar, viriisiin
yayllmasinin  ve saglik sistemlerine  asir1
yiliklenmenin Onlenebilmesi igin sosyal izolasyonu
onermektedir (De Figueiredo ve ark., 2021; Hwang
ve ark., 2020; Jurblum ve ark., 2020; Pradhan ve
ark., 2020; UNFPA, 2020; WHO, 2021). Yalnzlik
ve sosyal izolasyon siklikla birlikte goriilmektedir.
Yalnizlik terimi 6znel duygulara atifta bulunurken,
sosyal izolasyon, kisinin sosyal etkilesimlerinin
diizeyi ve siklig1 ile tamimlanmaktadir (Hwang ve
ark., 2020). Hem yalmizligin hem de sosyal
izolasyonun saglik iizerinde zararli etkileri
olabilecegi bildirilmektedir (Hales ve ark., 2021,
Hwang ve ark., 2020; Jurblum ve ark., 2020). Baska
bir calismada da sosyal izolasyonun, gebelerin
psikolojik esenligi {izerinde olumsuz etkileri oldugu
ve zihinsel komplikasyonlar olasiligimi arttirdigi
belirtilmektedir (Durankus ve Aksu, 2022). Diger
caligsmalar incelendiginde sosyal izolasyonun énemi
goriilmektedir. Ancak gebelerin sosyal
izolasyondan  psikolojik  agidan  olumsuz
etkilenebilecegi diigiinilmistiir.

Arastirmada gebelerin ¢ogunlugu prenatal bakim
hizmetlerini kullanimda kisitlamaya gitmezken,
bazi gebeler randevularini erteledigini, aksattigini
veya gitmedigini bildirmistir. Ayrica gebelerden
bazilarinin dogum yapacaklari kurumu degistirdigi
ve digerlerinin ise  degisiklik yapmadig
belirlenmistir. DSO, yeterli prenatal bakimin, daha
iyi maternal ve fetal saglik sonuglartyla iliskili
oldugunu bildirmektedir. Yetersiz prenatal bakim,
diisiik dogum agirlikli bebek, erken dogum ve diigiik
ile 1iliskilendirilmektedir (Patton ve ark., 2021;
WHO, 2007). Bir ¢alisma, COVID-19 nedeniyle
prenatal bakima erisimde azalma oldugunu
vurgulamistir (Futterman ve ark., 2021; Sahin ve
Kabakci, 2021). Baska bir ¢alisma gebelerin
pandemi olmasaydi yiiz yiize bakim almak
istediklerini ancak pandemi oldugundan saglik
hizmeti sunuculartyla karsilasmak istemediklerini
ve sanal bakimu tercih ettiklerini belirtmistir (Liu ve

uydugu
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ark., 2021). Diger bir ¢alismada COVID-19
nedeniyle alinan ulusal kisitlama kararlarinin,
gebelerin prenatal bakim ve dogum planlarinda
degisiklige neden oldugunu bildirmistir (Burgess ve
ark.,, 2021; Groulx ve ark., 2021). Baska bir
caligmada ise, katilimcilarin ¢ogunun dogum
yapacaklar1 kurumu degistirmek istemedigi, bazi
kadinlarin ~ ise, dogum odasmma  kimlerin
girebilecegine iliskin kisitlamalar, yeni dogan
bebeklerinden zorla ayrilma olasiligi ve virlise
maruz kalma korkusu gibi faktorler nedeniyle

dogum  yapacaklari  kurumu  degistirdikleri
saptanmistir  (Gildner ve  Thayer, 2020).
Calismalarin ~ sonuglar1 COVID-19 pandemisi

siirecinde gebelerin prenatal bakim hizmetlerinden
yararlanma durumlarinin goézden gegirilmesinin ve
erigilebilir ~ bakimin  saglanmasmin  6nemini
gostermektedir.

Arastirmaya dahil edilen gebelerin biiyiik
cogunluguna nitelikli prenatal bakim (gebenin
agirhk ve kan basmct o6l¢iimii, kan tetkikleri
incelemesi, fetal kalp atimi degerlendirilmesi,
tetanoza karsi bagisiklamanin saglanmasi, demir
hap1 6nerilmesi) saglandig1 goriilmiistiir. Ancak tiim
gebelere  aymi  hizmetin  sunulmadigi  da
belirlenmistir. Prenatal bakim, gebelik sonuglarini
iyilestirebilir, komplikasyonlar1 azaltabilir ve daha
saglikli bir gebelik saglayabilir (Shah ve ark., 2018).
DSO prenatal bakim kapsaminda gebelere verilmesi
gereken saglik hizmetleri arasinda agirlik ve kan
basinct Ol¢limiinii, kan tetkiklerinin incelemesini,
fetal kalp atiminin degerlendirilmesini, tetanoza
kars1 bagigiklamanin saglanmasini, gelismekte olan
iilkelerde demir hapmin rutinde Onerilmesini
bildirmektedir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kadin
ve Ureme Saghg Daire Baskanhigi, 2014; WHO,
2007). Pandemide prenatal bakimi saglayabilmek
amaciyla gelistirilen dogrudan gecisli prenatal
bakim modeli ¢aligmasinda prenatal bakimin
uzaktan yapilamayacak bazi girisimler igerdigini
belirtmistir. Bu bakim kapsaminda kan basinci
Oleimi, fetal kalp hizi degerlendirmesi, ultrason
tabanli dlglimler veya gozlemler ile yiiz yiize gebe-
saglik personeli temasinin saglanmasinin Gnemi
vurgulanmistir (Turrentine ve ark., 2021). Pandemi
sireci devam ederken gebelerin bu siiregte
yasayabilecekleri muhtemel fiziksel, sosyal ve
ruhsal sorunlarm goz Oniine alinarak, prenatal
bakimin tim gebelere ayni kapsamda sunulmasi
onem arz etmektedir.

Bu c¢aligmada gebelerin prenatal bakimin
onemini fark ettikleri tespit edilmistir. Ayrica
gebelerin bazilarinin prenatal bakim ile ilgili olarak
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olumlu deneyime sahip olduklari, digerlerinin ise
aldiklarn  bakimdan ~ memnun  kalmadiklar
gorlilmiistiir. Prenatal bakim, bakim vericiyle
temasi, gebelik boyunca bakim ve ihtiya¢ duyulan
destegi saglamalidir (WHO, 2007). Birlesmis
Milletler Cocuk Fonu, prenatal bakimin, koruyucu
saglik hizmeti oldugunu bildirmektedir. Bu bakimla
kadinlarin, gebelik sirasinda saglikli davraniglar
hakkinda bilgi sahibi olabildikleri, gebelik ve
dogum sirasindaki uyart isaretlerini daha 1iyi
anlayabildikleri ve bu kritik donemde sosyal,
duygusal ve psikolojik destek alabildikleri
vurgulanmaktadir (UNICEF, 2022). Bir calisma
gebelerin ¢ogunun pandemi siirecinde giivenli ve
yeterli prenatal bakim aldiklarii hissettiklerini
bildirmistir (Burgess ve ark., 2021). Baska bir
calismada da gebelerin COVID-19’un prenatal
bakimin kalitesi iizerindeki etkisine iligkin
algilarinin, bakimin son derece yetersiz olmasindan,
pandemi nedeniyle daha iyi bakimin saglandigina
kadar degistigi bildirilmistir (Javaid, ve ark., 2021).
Bu calismada da gebelerin c¢ogunlugu nitelikli
bakim almasina ragmen aldiklar1 bakimin yetersiz
oldugunu hissetmistir. Gebelere saglanan fizyolojik
bakimin yani sira gebelerin sosyal ve psikolojik
yonden de degerlendirilmelerinin  gerektigini
gostermektedir.

Sonuc ve Oneriler

Bu arastirmada gebelerin COVID-19’dan
korunmak i¢in almmasi gereken temel onlemleri
(maske, mesafe, hijyen ve as1) aldiklari, sosyal
izolasyon uyguladiklari, prenatal bakim
hizmetlerinin kullaniminda kisitlamaya gitmedikleri
ve bazilarmin  dogum yapacaklar1 kurumda
degisiklik yapmadiklar1 belirlenmistir. Ayrica
gebelerin biiyiikk cogunlugunun nitelikli prenatal
bakim aldigi ve aldiklar1 bakimdan memnun
kalmadiklar1  gorilmiistiir.  Prenatal  bakim
kalitesinin iyilestirilmesi ve enfeksiyon salgininin
kontroliiniin  saglanabilmesi konularinda saglik
hizmeti saglayicilarinin egitilmesi, desteklenmesi ve
yetistirilmesine ~ oncelik  verilmelidir. ~ Ayrica
pandemi siirecinde gebelerin fiziksel sagligina
dikkat edildigi kadar sosyal ve psikolojik sagligina
da 6zen gosterilmelidir.

Smirhhiklar

Fenomenolojik arastirmalarin  genel bilinen
sinirlarindan olan bulgularin genellemeye uygun
olmamasi, uygun katilmcilarin belirlenmesinin
zorlugu ve aragtirmacit Onyargist riski olmasi
faktorleridir. Ancak bu faktorler tiim fenomenolojik
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calismalarda karsilasilan  siirliliklaridir.  Bu
arastirma  bulgular1  goriismeye dahil edilen
gebelerle sinirlidir ve tiim gebelere genellenemez.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

o Aragtirmada gebelerin COVID-19’dan korunmak igin
alimmas1 gereken temel Onlemleri nasil almalari
gerektigini  0grendikleri ve kurallara uyduklart
gorilmiistiir.

e Gebelerin sosyal izolasyon uyguladiklari, Bu nedenle
sosyal yagamlarinin kisitlandigi ve durumdan rahatsiz
olduklar1 belirlenmistir. Saglik personelinin gebelerin
sosyal ve psikolojik sagligmma da dikkat etmesi
gerektigini gosteren bir rehber olmustur.

e Gebelerin prenatal bakim hizmetlerini kullanimlarini
kisitlamadiklari, ancak bakim aldiklar1 siireyi kisa
tutmaya dikkat ettikleri saptanmigtir.

e Saglik personeli pandemi siirecinde gebelere nitelikli
prenatal bakim saglamistir, ancak gebeler aldiklari
bakimin niteliginin iyi oldugunun farkinda degildir. Bu
nedenle gebelerle kurulan iletisimde verilen hizmetler
hakkinda ayrintili agiklamalar yapilmasi ve gebelere
daha ¢ok zaman ayirilmasi gerektigini gostermektedir.

e Ayrica saglik personelinin, gebeleri goriislerini,
deneyimlerini paylasmalart1 ve daha ayrintili soru
sormalarini tegvik etmesi gerektigini vurgulamaktadir.
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