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Amac: Bu caligmada, pandemide dogum yapan kadinlarin gebelik siirecinde saglik hizmetlerine ulasmada yasadig1 sorunlarm ve
etkileyen faktorlerin incelenmesini amaglanmustir.

Yontem: Arastirma tammlayict tipte olup, Eyliil- Kasim 2021 tarihleri arasinda Istanbul’da bir kadin ve ¢ocuk hastaliklar hastanesinde
dogum yapan 390 kadin ile yiiriitiilmiistiir. Veri toplama araci olarak 28 sorudan olusan anket formu kullanilmigtir. Veri analizinde,
say1 ve ylizde, ortalama, ki-kare testi ve ¢oklu regresyon analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin %47,4{iniin 26-33 yas grubunda, %35.1’1 ilkdgretim mezunu oldugu, %24,6’sinin COVID-
19 tamist aldigi belirlenmistir. Kadinlarin %90.3’tinlin isteyerek (hem kendisi hem esi) gebe kaldigi ancak %12.1%inin gebeligini
sonlandirmak istedigi, %45.8’inin ekonomik nedenlerle gebeligini istemedigi saptanmistir. Kadmlarin pandemi siirecinde saglik
hizmetlerine ulasmada problem yasama durumu iizerindeki degisim %13.5 oraninda pandemi nedeniyle yeterli saglik hizmeti alabilme
durumu ile agiklanmaktadir (R2= 0.135).

Sonug: Arastirmaya katilan kadinlarin pandemi siirecinde saglik hizmetlerine ulagsmada problem yasadig1 ve yeterli saglik hizmeti
alabilme durumunun etkilendigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, COVID-19, kadin saghgi, gebelik, dogum, saglik hizmetleri

ABSTRACT

Objective: This study aimed to examine the problems experienced by women who gave birth during the pandemic in accessing health
services during pregnancy and the factors affecting them.

Method: The study is of descriptive type and was conducted with 390 women who gave birth in a gynecology and pediatrics hospital
in Istanbul between September and November 2021. A questionnaire consisting of 28 questions was used as a data collection tool. In
data analysis, number and percentage, mean, chi-square test and multiple regression analysis were used.

Results: It was determined that 47.4% of the women participating in the study were in the 26-33 age group, 35.1% were primary school
graduates, and 24.6% were diagnosed with COVID-19. It was determined that 90.3% of the women (both themselves and their spouses)
got pregnant voluntarily, but 12.1% wanted to terminate the pregnancy, 45.8% did not want to get pregnant due to economic reasons.
The change in the situation of women experiencing problems in accessing health services during the pandemic process is explained by
the situation in which they can receive adequate health services due to the pandemic at a rate of 13.5% (R2 = 0.135).

Conclusion: It was concluded that the women participating in the study had problems in accessing health services during the pandemic
process and their ability to receive adequate health services was affected.
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Giris

Yeni bir tlir koronavirlis olan COVID-19
virlisiiniin dezavantajli gruplarda olumsuz etkileri
daha fazla olabilmektedir (Huang ve ark., 2020).
Dezavantajli gruplardan biri olan gebelerin, dogum
oncesi bakim hizmetlerini igeren saglik hizmetlerine
kesintisiz ulasmalar1 anne Oliim oranlarinin
azaltilmas1 ve iilkenin saglik refah diizeyinin
artirilmasinda oldukga etkilidir (Saglik Bakanligi,
2018).

Dogum 6ncesi bakim hizmetleri anne ve bebegin
saghginin ~ korunmasimt  ve  gelistirilmesini
kapsamaktadir. Dogum oOncesi bakimda amag;
gebelik boyunca olusabilecek saglik problemlerinin
erken donemde tanisinin konularak tedavisinin
saglanmasi ile birlikte anne ve bebek Olim
oranlarini azaltmaktir (Kissal ve Kartal, 2019).
Gebelik siiresi boyunca saglik profesyonelleri
tarafindan diizenli izlem, fizik muayene ve saglik
egitimleri dogum Oncesi bakimin temelini
olusturmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii, 2030 Siirdiirebilir
Kalkinma Hedefleri kapsaminda dezavantajl
gruplar dahil tiim bireyler i¢in saglikli ve kaliteli
yagsama ulagmanin anahtarinin  temel saglik
hizmetlerine ulasimin  saglanmasi  oldugunu
belirtmistir (Lincetto ve ark., 2012). COVID-19
pandemi doneminde iilkemizde saglik hizmeti
kesintisiz olarak devam ettirilmis olup, acil ve riskli
olmayan durumlar disinda saghik kuruluslarina
bagvuru Onerilmemistir (Saghik Bakanligi Halk
Sagligi Genel Miidirligi, 2020). Ancak dogum
oncesi bakim, annenin gebelik siirecini saglikli
gecirmesi ve bebegin saglikli diinyaya gelmesine,
anne ve bebek 6liim oranlarinin diigmesine yardimci
oldugundan aksamadan devam etmesi saglanmaistir.

Kadinlarin dogum oncesi rutin kontrollerini
aksatmamasi, gebe kadinlarda COVID-19 viriisiine
bagl insidans ve Oliimle ilgili herhangi bir veri
bildirilmemesine ragmen gebe kadinlarin bagisiklik
ve anatomik degisiklikler nedeniyle virlise daha
duyarli olmalari agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Favre
ve ark., 2020). Kadinlarin dogum O&ncesi bakim
hizmetlerine aktif olarak erisebilmeleri
gerekmektedir. Pandemide dogum yapan kadinlarin
gebelik siirecinde saglik hizmetlerine ulagsmada
sorun yasadigr diisiiniilmektedir. ~ Meaney ve
arkadaglart (2022) tarafindan yapilan calismada
Amerika, irlanda ve Birlesik Krallikta yasayan
kadinlarin, COVID-19’a yakalanma korkusu
yasadig1, dogum Oncesi yeterli bakima erisemedigi,
dogum egitimi randevularinin ertelendigi veya iptal
edildigi, COVID-19 o6nlemleri dogrultusunda
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yakinlarinin dogum oOncesi ve dogum sirasinda
yaninda olmamast gibi  sorunlar yasadigi
saptanmistir (Meaney ve ark., 2022). Cooper ve
King (2020) Avustralya’da yaptig1 calisma da ise
COVID-19 pandemisinde kadinlarin  %78’inin
dogum oOncesi saglik hizmetlerine ulagmada ve
%77’sinin  dogum sonrast saglik hzimetine
ulagmada sorun yasadigi belirlenmistir (Cooper ve
King, 2020). Ancak iilkemizde, pandemide dogum
yapan kadinlarin  gebelik siirecinde saglik
hizmetlerine ulasiminin degerlendirilmesine yonelik
herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu
nedenle arastirma bulgular1 bu konuda yapilacak
olan arastirmalara yol gosterici 6zellikte olmast
nedeniyle Onem teskil etmektedir. Arastirmada,
pandemide dogum yapan kadinlarin gebelik
stirecinde saglik hizmetlerine ulagim durumunun
degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica su sorulara
da yanit aranmustir.

*Kadmlarin  pandemi  silirecinde  saglik
hizmetlerine ulagsmada yasadifi  problemler
nelerdir?

*Kadinlarin ~ pandemi  siirecinde  saghk

hizmetlerine ulasmada problem yasama durumunu
etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem

Arastirma Tipi

Bu aragtirma tanimlayici tipte olup, Eyliil- Kasim
2021 tarihleri arasinda Istanbul’da bir kadin ve
cocuk hastaliklar1 hastanesinde dogum yapan
kadinlar ile yapilmistir.

Arastirma evrenini; Istanbul’da bir kadmn ve
cocuk hastaliklar1 hastanesinde dogum yapan ve
arastirmaya katilmaya goniilli olan, 18-45 yas arasi,
Tiirk¢e okuyup anlayabilen, iletigsim engeli olmayan
(dil, isitme gibi), bebegi saglikli dogan ve yaninda
olan 1480 kadin olusturmustur. Orneklem
biiylikliigii Salant ve Dilman’in gelistirdigi evreni
bilinen 6rneklem hesaplama formiilii kullanilarak
homojen bir yapida olmayan bu evren i¢in evrendeki
olaym goriillme sikligi 0.50 oldugu varsayilarak,
%95 giiven araliginda, £%5 Ornekleme hatasi ile
(Salant ve Dilman, 1994) gerekli 06rneklem
biiytikligi 390 olarak hesaplanmis ve 6rneklemin
tamamina ulasilmistir.

Veri toplama arac1 olarak arastirmacilar
tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan
anket formu kullanilmigtir (Cooper ve King, 2020;
Jungari, 2020). Bu form; annenin yasi, egitim
durumu, gebelik sayisi, bebegin cinsiyeti gibi
sosyodemografik veriler, dogum sekli, gebeligi
isteme durumu, gebelik izlemlerine gidip gitmeme,
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gebelik doneminde alinan egitimler ve gebelik
donemi ile ilgili bilgiler, gebelik izlemlerinin nerede
yapildigi, izlem sayisi, izlem yapilan saglik
kurumunda dogum yapip yapmadigi gibi konulari
igeren toplam 28 sorudan olugsmustur. Anket formu
olusturulduktan sonra, on kisi ile 6n uygulamasi
yapilmis olup, bu formlar arastirmaya dahil
edilmemistir. Veriler yilizylize gorliigme yontemi
kullanilarak toplanmis olup, formlarin doldurulma
siiresi 15-20 dakika siirmiistiir.

Veriler Statistical Package for the Social
Sciences 22.0 paket programinda yiizde, ortalama
kullanilarak analiz edilmis olup, bu o6zelliklerin
kendi aralarindaki iliskilerinin incelenmesinde ki-
kare testi ve ¢oklu regresyon analizi kullanilmigtr.

Bu aragtirma igin, Zeynep Kamil Kadin Ve
Cocuk Hastaliklari Egitim Ve Aragtirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligina etik
kurul onayr (05.08.2021/144) ve kurum izni
(16.09.2021/4988) alinmistir. Arastirmaya katilan
kadinlara, arastirmanin tamamen bilimsel amacli ve
katilmin ~ goniillilik esasmna dayali oldugu
anlatilarak yazili onamlari alimmugtir,
Aragtirmalarda insan olgusunun kullanimi bireysel
haklarin korunmasini gerektirdigi igin arastirma
siiresince Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na
sadik kalinmistir.

Bulgular

Bu aragtirmaya katilan kadinlarin %47.4’iiniin
26-33 yas grubunda, %35.1inin ilkogretim mezunu,
%83.1’inin  ¢aligmamakta, %81.3’iiniin sosyal
giivenceye sahip oldugu, %55.9’unun geliri gidere
denk oldugu, %85.9’unun kronik hastaliginin
bulunmadigi ve %75.4’intin de COVID-19 tanisi
almadig1 sonucuna ulasilmistir (Tablo 1).

Kadinlarin gebelik siirecine iliskin 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Kadinlarin
%90.3’Unilin isteyerek gebe kaldigi, %12.1’inin
gebeligini  sonlandirmak  istedigi, %45.8’inin
ekonomik nedenlerle gebeligini istemedigi,
%57.7’sinin gebelikte ortaya ¢ikan saglik sorununun
oldugu ve %20.5’inin de gebelikte agir1 bulant1 ve
kusmasinin oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Kadinlarin gebelik izlemine iligkin 6zelliklerinin
dagilimi  incelediginde; %65.6’sinin  gebelik
stirecinde 10 kez wve iizeri kontrole gittigi,
%25.4Unlin  gebelik izleminde COVID-19’dan

DOI:10.38108/ouhcd.1191212

korunma konusunda egitim aldig1, %70’inin gebelik
izlemlerinde egitimi en ¢ok hekiminden aldig1 ve
%385.1’inin de gebelik kontrolii i¢cin en ¢ok devlet
hastanesine bagvurdugu tespit edilmistir. Kadinlarin
%36.2’sinin gebelik takibinin yapildigi hastanede
dogum yapmadigi, %?22.3’linlin riskli gebelik
nedeniyle sevk edilme durumundan dolay1 gebelik
takibinin yapildig1 hastanede dogum yapmadigi
belirlenmistir. Ayrica kadmlarin %97.7’si pandemi
nedeniyle evde dogumu diisinmedigini, %55.1°1
pandemi siirecinde dogum nedeniyle hastanede
olmaktan endise duydugunu, %61.5’1 pandemi
siirecinde saglik hizmetlerine ulasmada problem
yasadigini ve %35.4’°1i de pandemi nedeniyle yeterli
saglik hizmeti alamadigini belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 1. Kadinlarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi
(n=390)

Ozellikler Say1(n)  Yiizde (%)
Yas (29,64+5,52)

18-25 yas 102 26.2
26-33 yas 185 47.4
34-41 yas 97 24.9
42-49 yas 6 15
Egitim durumu

Okur yazar 40 10.3
[Ikogretim 137 35.1
Lise 120 30.8
Onlisans mezunu 31 7.9
Lisans mezunu 62 15.9
Calisma durumu

Evet 66 16.9
Hay1r 324 83.1
Sosyal giivence

Var 317 81.3
Yok 73 18.7
Gelir durumu

Gelir giderden diisiik 149 38.2
Gelir gidere denk 218 55.9
Gelir giderden yiiksek 23 5.9
Kronik hastahk

Evet 55 14.1
Hay1r 335 85.9
COVID-19 tamsi1 alma

Evet 96 24.6
Hayir 294 75.4
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Tablo 2. Kadmlarin gebelik siirecine iliskin
ozelliklerinin dagilimi (n=390)
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Tablo 3. Kadinlarin gebelik izlemine iligkin
ozelliklerinin dagilimi (n=390)

Ozellikler Say1  Yiizde Ozellikler Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Bebek isteme durumu Gebelik siirecinde kontrole gitme
Esi ve kendisi istiyor. 352 90.3 1-3 kez 10 26
Esi ve kendisi istemiyor. 25 6.4 4-6 kez 37 95
Eiim _isti}zjordu, ben 9 2.3 7.9 kez 87 23
Istemiyoraum. . .
Ben / istiyordum, esim 4 10 10 kez ve iizeri 256 65.6
istemiyordu. Gebelik izleminde alinan egitimler*
Gebeligi sonlandirma istegi Dogum 61 15.6
Evet 47 12.1 Beslenme 86 22.1
Hayir 343 87.9 Egzersiz 30 7.7
Gebeligi istememe nedeni COVID-19°dan korunma 99 25.4
Ekonomik nedenler 22 45.8 Emzirme 76 19.5
Psikolojik nedenler 3 6.3 Aile planlamast 30 7.7
Onceki dogumda ortaya ¢ikan 5 104 Cinsellik 41 105
sorunlar . .
Pandemi endisesi 9 18.8 KISISG% hl.Jyen _ — 89. - 228
Annelige hazir hissetmeme 3 6.3 Gebelik izlemlerinde en ¢ok bilgi alinan Kisi
Beden goriiniimiinde bozulma 5 124 Hekim 273 70.0
endisesi Hemgire / ebe 117 30.0
Gebelikte saghk sorunu ortaya ¢ikma durumu Gebelik kontrolii icin basvurulan saghk kurulusu*
Evet 225 57.7 Aile sagligi merkezi 144 36.9
Hayir 165 42.3 Devlet hastanesi 332 851
Gebelikte ortaya ¢ikan saghk sorunu* Ozel hastane 131 33.6
Gebelik diyabeti 67 17.2 Takip edilen hastanede dogum yapma durumu
Gebelik tansiyonu 46 12.8 Evet 249 63.8
Asir1 bulant1 ve kusma 80 20.5 Hayir 141 36.2
5;22;;1?:“ i; jé Takip efiilen has-tanede dogum-yapmama nedeni*
Erken dogum riski 42 108 i:gg;’g:;ne%i‘if”'y'e hastanenin 4 10
Ehfgk5|yon 31 79 Riskli gebelik nedeniyle sevk 87 22.3
Tiroit bozukluklar: 32 8.2 edilme
Cogul gebelik 4 1.0 Diger 44 11.3
I:S|k|yatr|k pozukluklar — 4 10 Pandemi nedeniyle evde dogumu diisiinme
Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.
Evet 9 2.3
Hayir 381 97.7

Pandemi  siirecinde  saglik  hizmetlerinde
ulagimda yasanan problemlerin dagilimi Grafik 1°de
verilmistir.  Kadinlarin ~ %46.7’sinin  randevu
bulamama, %14.9’unun saglik kurulusunda
COVID-19’a yakalanma endisesi, %10.5’inin
sokaga ¢ikma kisitlamast nedeniyle saglik
hizmetlerine  ulasgimda  problem  yasadiklar
belirlenmistir. Bunun disinda, kadinlarin
%10.3’Unilin ulasim problemi yasama, %6.9’unun
karatina uygulamasi, %4.9’unun ise takibinin
yapildigi  hastanenin  pandemi  hastanesine
dontistiiriilmesi  nedeniyle saglik  hizmetlerine
ulasimda problem yasadigi saptanmistir (Grafik 1).

Pandemi siirecinde dogum nedeniyle hastanede
olmaktan endise duyma

215 55.1
175 44.9

Evet
Hayir

Pandemi siirecinde saghk hizmetlerine ulasmada
problem yasama

Evet 240 61.5
Hayir 150 38.5
Pandemi doneminde yeterli saghik hizmeti alabilme
Evet 252 64.6
Hayir 138 354
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Saglik calisanlarimin Covid-19 birimlerinde

gorevlendirilmesi

Takibin yapildig: hastanenin pandemi hastanesine

doniistiirillmesi

Karantina wygulamasi

Ulagim problemi

Sokaga gikima kisitlamas:

Saglik kumlugunda Covid-19'a yakalanma endigesi

Randevu bulamama
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Grafik 1. Kadinlarin pandemi siirecinde saglik hizmetlerinde ulagmada yasanan problemler*

Pandemide dogum yapan kadinlarin yasi,
COVID-19 tanist alma durumlart ve gebelik
stirecinde kontrole gitme durumu ile pandemi
siirecinde saglik hizmetlerine ulasmada problem
yasama durumu arasinda statistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (sirasiyla p=0.801; p=0.234;
p=0.726) (Tablo 4).

Arastirmada kadinlarin egitim durumu, gebeligi
sonlandirma istegi, gebelikte ortaya c¢ikan saglik
sorunu, gebelik izlemlerinde en ¢ok bilgi alinan kisi,
pandemi siirecinde dogum nedeniyle hastanede
olmaktan endise duyma ve pandemi nedeniyle
yeterli saglik hizmeti alabilme durumu ile pandemi
siirecinde saglik hizmetlerine ulasmada problem
yasama durumu arasinda ileri derecede anlaml
farklilik tespit edilmistir (p=0.000). Kadinlarin
kronik hastalik durumu ile pandemi siirecinde saglik
hizmetlerine ulasmada problem yasama durumu
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olup kronik hastaligi olan kadinlarin saglik
hizmetlerine ulasmada daha fazla sorun yasadiklari
belirlenmistir (p=0.032) (Tablo 4).

Pandemi siirecinde saglik hizmetlerine ulasmada
problem yasama durumunu etkileyen faktorleri
belirlemek {izere anlamli bulunan degiskenler
iizerinden regresyon analizi sonuglar1 Tablo 5’te
verilmistir. Kadinlarin pandemi siirecinde saglik
hizmetlerine ulasmada problem yasama durumu
iizerindeki degisim %13.5 oraninda kronik hastalik
varligi, gebeligi sonlandirma istegi, gebelikte ortaya
¢ikan saglik sorunu, gebelik izlemlerinde en g¢ok

bilgi alman kisi, dogum nedeniyle hastanede
olmaktan endise duyma ve pandemi nedeniyle
yeterli saglik hizmeti alabilme durumu ile
aciklanmaktadir (R2= 0.135). Kadimnlarin egitim
diizeyinin pandemi siirecinde saglik hizmetlerine
ulasmada problem yasama durumunu etkilemedigi
sonucuna ulagilmistir (p>0.05) (Tablo 5).

Tartisma
Pandemide dogum yapan kadinlarin gebelik
siirecinde saglik  hizmetlerine  ulagiminin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu arastirma
ilgili literatiir ile tartigilmistir.

Aragtirmaya katilan dort kadindan {igiiniin
COVID-19 tanist almadig1 sonucuna ulagilmustir.
Literatiirde pandemi doneminde yapilan
arastirmalara  bakildigindan COVID-19 tanisi
almayan kadmlarin %88.2 ile %96.5 arasinda
(Bradfield ve ark., 2021; Saccone ve ark., 2020;
Wilson ve ark., 2022) degistigi belirlenmistir.
Arastirma bulgularmin yapilan benzer arastirma
bulgular1 ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin onda birinin gebeligi istemedigi,
yarisindan fazlasinda gebelikte ortaya ¢ikan saglik
sorununun oldugu ve belirlenmistir (Tablo 2). Dereli
ve arkadaslarinin (2011) c¢alismasinda, kadinlarin
%9.7°sinin  gebeligini  sonlandirmak  istedigi;
%37.9’unun ekonomik sebeplerle kiiretaj yaptirdigi
belirlenmistir (Dereli ve ark., 2011). Bulgularimizin
literatiir calismalariyla benzer oldugu
goriilmektedir.
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Tablo 4. Kadinlarin bazi 6zellikleri ile pandemi siirecinde saglik hizmetlerine ulasmada problem yasama
durumunun karsilastirilmasi

Pandemi siirecinde saghk hizmetlerine Istatistik
Ozellikler ulasmada problem yasama
Evet Hayir
Yas n (%) n (%) XZ* p*
18-25 yas 63 (16.2) 39 (10.0) 22.28 0.801
26-33 yas 111 (28.5) 74 (19.0)
34-41 yas 63 (16.2) 34 (8.7)
42-49 yas 3(0.8) 3(0.8)
Egitim durumu
Okur yazar 17 (4.4) 23 (5.9) 19.91 0.001
[kogretim 101 (25.9) 36 (9.2)
Lise 69 (17.7) 51 (13.1)
Onlisans mezunu 21 (5.4) 10 (2.6)
Lisans mezunu 32 (8.2) 30 (7.7)
Kronik hastalik
Evet 41 (10.5) 14 (3.6) 4.57 0.032
Hayir 199 (51.0) 136 (34.99)
COVID-19 tanis1 alma
Evet 64 (16.4) 32 (8.2) 141 0.234
Hayir 176 (45.1) 118 (30.3)
Gebeligi sonlandirma istegi
Evet 39 (10.0) 8(2.1) 10.37 0.001
Hayir 201 (51.5) 142 (36.4)
Gebelikte saghk sorunu ortaya ¢ikma durumu
Evet 151 (38.7) 74 (19.0) 6.97 0.001
Hay1r 89 (22.8) 76 (19.5)
Gebelik siirecinde kontrole gitme
1-3 kez 7(1.8) 3(0.8) 131 0.726
4-6 kez 25 (6.4) 12 (3.1)
7-9 kez 55 (14.1) 32(8.2)
10 kez ve tizeri 153 (39.2) 103 (26.4)
Gebelik izlemlerinde en ¢ok bilgi alinan Kisi
Doktor 152 (39.0) 121 (31.0) 13.20 0.000
Hemsgire/Ebe 88 (22.6) 29 (7.4)
Pandemi siirecinde dogum nedeniyle hastanede olmaktan endise duyma
Evet 152 (39.0) 63 (16.2) 16.98 0.000
Hay1r 88 (22.6) 87 (22.3)
Pandemi doneminde yeterli saghk hizmeti alabilme
Evet 134 (34.4) 118 (30.3) 21.66 0.000
Hay1r 106 (27.2) 32 (8.2)

*Ki-kare testi

Kadinlarin %85.1’inin gebelik kontrolii i¢in en 2021). Kadinlarin %36.2’sinin gebelik takibinin

cok devlet hastanesine basvurdugu saptanmistir yapildig1 hastanede dogum yapmadigi, %22.3’iiniin
(Tablo 3). Til ve Siitlii’'niin calismasinda da (2021) riskli gebelik nedeniyle sevk edilme durumundan
kadinlarin %79.6’s1 gebelik kontrolii i¢in devlet dolay1 gebelik takibinin yapildigi hastanede dogum
hastanesine bagvurdugu belirlenmistir (Til ve Siitli, yapmadig tespit edilmistir.
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Tablo 5. Kadinlarin pandemi siirecinde saglik hizmetlerine ulagmada problem yasama durumunu etkileyen

faktorler
B Beta t p %95
Giiven arahg

< (Sabit) 0.894 4.079 0.000 0.463 1.325
g Egitim durumu 0.009 0.023 0.472 0.637 -0.029 0.047
& g Kronik hastalik 0.132 0.095 1.992 0.047 0.002 0.263
; s Gebeligi sonlandirma istegi 0.174 0.116 2.414 0.016 0.032 0.316
= . Gebelikte ortaya ¢ikan saglik 0.105 0.106 2.232 0.026 0.012 0.197
< E sorunu
E 2 Gebelik izlemlerinde en ¢ok bilgi -0.167 -0.157 -3.299 0.001 -0.267 -0.067
= 5 alinan kisi
= Dogum nedeniyle hastanede 0.154 0.157 3.283 0.001 0.062 0.246
:%” olmaktan endise duyma

Pandemi doneminde yeterli saglik -0.195 -0.191 -4.009 0.000 -0.290 -0.099

hizmeti alabilme

R=0.388 R?=0.135 F=9.698 p=0.000

Pandemi doneminde kadmnlarin, Wilson ve %43’ tiniin ~ saghk kurulusunda COVID-19’a

arkadaglarinin  (2022) calismasinda %31.7’sinin
dogum yapmayl planladiklart hastaneyi
degistirdikleri belirtilmistir. (Wilson ve ark., 2022).
Bu degisimin nedeninin kadinlarin dogumu ticretsiz
olarak yapmak istemeleri oldugu vurgulanmigtir
(Wilson  ve ark.,, 2022). Literatir ile
karsilastirildiginda, pandemi doneminde kadinlarin
bazi durumlarda gebelik takibinin yapildigi
hastanelerde dogum yapmadigi gorilmektedir.
Fakat {ilkemizde bu durum, literatiirde oldugu gibi
maddi sebeplerden degil annenin ve bebegin olasi
risklere karsi korunmasi igin gergeklestirilmistir.
Kadinlarin %55.1°1 pandemi siirecinde dogum
nedeniyle hastanede olmaktan endise duydugunu ve
%35.4’ii de pandemi nedeniyle yeterli saglik
hizmeti alamadigini belirtmistir (Tablo 4). Wilson
ve arkadaglarinin (2022) aragtirmasinda, ¢aligmaya
katilan kadinlar yeterli saglik hizmeti alamamalari

nedeniyle kendilerini endiseli ve korkmus
hissettiklerini ifade etmislerdir (Wilson ve ark.,
2022). Saccone ve arkadaslarinin  (2020)

calismasinda kadinlar, sunulan kilavuzlarin ve
aktarilan bilgilerin net olmamasi nedeniyle yeterli
bakim hizmeti alamadiklarim1  belirtmislerdir
(Saccone ve ark., 2020). Bu sonucun COVID-19’un
ani gelisen kiiresel bir sorun olmasi ve bu sorunun
¢oziimiinde  gelistirilen  kilavuzlarin =~ hizla
giincellenmesinden ve degismesinden
kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Pandemide dogum yapan kadinlarin %61.5’1
pandemi stirecinde saglik hizmetlerine ulagsmada
problem yasadigi saptanmistir (Tablo 3). Wu ve
arkadaglarinin  (2020) c¢alismasinda kadinlarin

yakalanma endisesi yasadigi, %39’unun kontrole
gitmek i¢in randevu bulamadigi belirlenmistir (Wu
ve ark., 2020). Aryal ve arkadaslarmin (2020)
calismasinda, kadinlar ulasim eksikligi, aile baskis1
ve viriise karsi kisisel korkular1 nedeniyle kontrole
gidemediklerini belirtmiglerdir (Aryal ve Shrestha,
2020). Calisma sonucu yapilan diger ¢alismalarla
benzerdir.

Arastirmada kadinlarin pandemi siirecinde saglik
hizmetlerine ulasmada problem yasama durumunu
kronik hastalik varligi, gebeligi sonlandirma istegi,
gebelikte ortaya c¢ikan saglik sorunu, gebelik
izlemlerinde en ¢ok bilgi alinan kisi, dogum
nedeniyle hastanede olmaktan endise duyma ve
pandemi nedeniyle yeterli saglik hizmeti alabilme
durumunun  etkiledigi  sonucuna  ulagilmistir
(p<0.05) (Tablo 5). Chatterjee ve arkadaglarinin
(2008) yaptig1 arastirmada, kronik hastalig1r olan
gebe kadinlarin saglik hizmetlerine ulagmada
problem yasamadigi; hizmetlere ulasma konusunda
kronik hastaligit olmayan gebelerle aralarinda
anlaml1 bir fark olmadig1 belirlenmistir (Chatterjee
ve ark.,, 2008). Bu bulgunun arastirma
sonucumuzdan  farkli  olmamasinin  nedeni
arastirmamaizin pandemi doneminde yiirlitiilmiis
olmas1 ile ilgili olabilecegi diigiiniilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda COVID-19 korkusu ve dogum
Ooncesi bakim kaynaklarina smirll  erisimin
kadinlarda endise yarattigi ve bu durumun saglik
hizmetine ulagsmada problemlere neden oldugu
saptanmistir (Saccone ve ark., 2020; Jungari, 2020).
Ayrica yapilan bagka bir arastirmada da kadinlarin
ve eslerinin saglik calisanlarmin verdigi bilgilere
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kars1 genel bir giivensizlige sahip oldugu ve eslerin
ozellikle kirsal alanlarda kadinlarin saglik hizmetine
ulagsmalarina engel oldugu sonucuna ulasilmaistir.
Kadin katilimcilarin ¢ogu, virlis korkusu ve halen
hangi hizmetlerin sunulmakta oldugu konusunda
kafa karigikligi nedeniyle saglik hizmetlerine
erismediklerini ifade etmislerdir (Laouan, 2020).
Semaan ve arkadaglarmin (2020) galigmasinda,
kliniklerin ¢aligma saatlerinin ve hamilelik sirasinda
rutin kontrollerin sayisinin azalmasina bagl olarak
kadinlar tarafindan kullanilan dogum 6ncesi bakim
hizmetlerinde ciddi diizeyde bir azalma oldugu
bulunmustur (Semaan ve ark., 2020). Yapilan
calismalarda arastirma bulgumuza benzer sekilde
birgok faktdriin saglik hizmetlerine ulagabilmede
problemlere neden olabildigi sonucuna ulasilmistir.

Sonuc ve Oneriler

Bu arasgtirmada, kadinlarin ¢ogunun pandemi
siirecinde saglik hizmetlerine ulasmada problem
yasadigt ve problem yasama durumunu kronik
hastalik varligi, gebeligi sonlandirma istegi,
gebelikte ortaya ¢ikan saglik sorunu, gebelik
izlemlerinde en ¢ok bilgi alinan kisi, dogum
nedeniyle hastanede olmaktan endise duyma ve
pandemi nedeniyle yeterli saglik hizmeti alabilme
durumunun  etkiledigi sonucuna ulasilmistir.
Pandemi doneminde polikliniklerin, toplum temelli
bakim merkezlerinin ve bazi hastanelerdeki
dogumhanelerinin gecici olarak kapatilmasi, bir¢ok
kadinin rutin jinekolojik muayene ve dogum &ncesi
bakimi igeren iireme sagligi hizmetlerine erigimini
kisitlanmigtir. Saglik profesyonelleri, pandemi gibi
kriz donemlerinde hem gebelik siirecinde hem de
dogum esnasinda kadinlarmn giivenli ve etkin bakim
almalarmi saglamalidir. Bu nedenle kadinlarin
gebelik  siirecinde kriz donemlerinde saglik
hizmetlerine ulasiminin degerlendirilmesine yonelik
bliylik orneklemli c¢alisma sonuglarimin  giiglii
kanitlar ortaya koyularak, yol haritas1 ¢izilmesinde
yardimc1 olacag diistiniilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Kadinlarin pandemi siirecinde saglik hizmetlerine
ulagsmada problem yasadig1 tespit edilmistir.

e Bir¢ok kadinin rutin jinekolojik muayene ve dogum
oncesi bakimi igeren iireme sagligt hizmetlerine
erisiminin kisitlandig1 saptanmustir.
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