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DOGUMLA iLiSKIiLi SAGLIK HIZMETLERI KULLANIMINDA
ESITSIZLIKLER

Hakan TUZUN'

1. GIRIS

Diinya genelinde her yil 10 milyon gocuk ve 529 bin anne &limi olmakta-
dir ve bu &limlerin cogunlugu &nlenebilir nedenlerden kaynaklanmaktadir
(WHO, 2005). Gegmis yillar iginde pek gok iilke anne ve gocuk saglhiginda énem-
li ilerlemeler kaydetmis olmasina karsin, ilerleme yavas gerceklesmektedir. Belir-
gin dizelme saglanamazsa daha énce “milenyum gelisme hedefleri” adi altinda
toplanan amaglar arasinda yer alan anne slimlerini dértte g, bebek &limlerini

icte iki oraninda azaltma hedefine 2015 yili iginde ulasiimasi olanaksiz olacak-
tr (WHO, 2005).

Kadinlarin gebelikleri siresince, dogum esnasinda ve sonrasinda saglik hiz-
metlerinden yaralanmalari saglanabilirse anne ve bebek slimleri dnemli &lgiide
azalhlabilir (Akin, 2006). Dogum 8ncesi bakim alma sikliklarinda disnya genelin-
de bir artis gézlenmekle birlikte, en az 4 kez izleme sahip kadinlarin oranlari ¢ok
dustktir ve ilk izlem genellikle gebeligin ilerleyen dénemlerinde meydana gel-
mektedir (WHO, 2005).

Kadinlarin yasadiklar bélge ve sosyoekonomik dijzeyleri dogum &ncesi ba-
kim almada rol oynayan temel etmenler olmaktadir. Bu etmenler yas, etnik kken,
din, kiltirel inanislar, tibbi bakima ihtiyag durumunu icermektedir ve ayni za-
manda saglk hizmetlerinin kalitesi, iicreti, erisim olanaklari ile ilgilidir (Say,
2007). Dogum &ncesi bakim alma sikliklari yoksullar, kirsal alanda yasayanlar,
gdcmenler, azinliklar, evlilik disi adolesan gebeliklerde daha disuktir (WHO,
2005).
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2. YONTEM

Bu calismada veri kaynagr olarak Tirkiye Nifus ve Saglk Arastrmasi’nin
1998-2003-2008 yillari raporlart kullanilmisir (HUNEE 1999, HUNEE 2004,
HUNEE 2009). “Dogum &ncesi bakim almayan kadin sikhg” gebeligi esnasinda
hekim ya da ebe/hemsire tarafindan hi¢ kontrol edilmemis olanlarin sayisi Gize-

rinden hesaplanmistr.

Raporlarda bolgeler dogu, bati, kuzey, giiney, orta olarak gruplandirilmis-
tir. Annelerin egitim diizeyleri 1998 TNSA’da “egitimi yok-ilkokulu bitirmedi”, “il-
kokul mezunu ortaokulu bitirmedi”, “ortaokul mezunu ve iizeri egitim” olarak;
2003 ve 2008 TNSA'da ise “egitimi yok-ilkokulu bitirmemis”, “ilkégretim birinci

i

kademe”, “ilkégretim ikinci kademe”, “lise ve Uzeri”olarak siniflandirilmishr.

“Topluma Atfedilen Risk” (TAR) saglik esitsizlikleri ile ilgili degerlendirmeler-
de kullanilan &lgitlerden birisidir. incelenen toplumun sosyoekonomik durumu-
nun, sosyoekonomik durumu en iyi olan grubun diizeyine ulastirilmasi durumun-
da sorunun ne kadarindan korunabilecegini gdsterir. Kaynaklar esit dagitildigin-

da ulasilabilecek saglik diizeyini gdstermesi agisindan énemlidir (Hamzaoglu,

2009).

Bir saglik sorunu ile ilgili olarak topluma atfedilen risk (TAR) degeri hesapla-
nirken, toplumun genelinde o saglik sorunun gérilme hizindan, en st sosyoeko-
nomik grupta o saglik sorunun gérillme hizi gikarilip; toplumun genelinde o sag-
lik sorunun gérilme hizina bélinmesi ile elde edilen sonug bir katsayr (yiizdelik
olarak ifade etmek Gizere 100) ile carpilir (WB, 2005).

Bolgeye ve egitim dizeyine gére dogum éncesi bakim almayan kadin sikligs
ve saglik kurulusu disinda yapilan dogum sikligi icin TAR degerleri hesaplanirken,
sikliklarin en disik oldugu “bati bolgesi” ve “lise ya da daha iizeri egitim alan-
lar” grubu (TNSA 2003 igin ortaokul mezunu ve iizeri egitim alanlar grubu) en

Ust sosyoekonomik grup olarak degerlendirilmistir.

3. SONUCLAR ve TARTISMA

3.1 Dogum Oncesi Bakim Almayan Kadin Sikliklari ve Saglk Kurulusu Disin-
da Dogum Yapma Sikliklar igim Topluma Atfedilen Risk Degerlerinin Degisimi

Dogum &ncesi bakim almayan kadin sikhgr 1998-2003-2008 igin sirasiyla
bahda %14,5-%8,8-%3,2; gineyde %27,8-%15,1-%5,4; ortada %26,3-%17,3-
%5,6 kuzeyde %33,3-%15,4-%4,3; doguda %61,9-%39,0-%20,9'dur. Bélgeye
gore TAR degerleri 1998-2003-2008 icin sirastyla %55,3-%53,9-%60,0'dr.
2008 yili TAR degeri “Turkiye’deki kadinlarin timi icin dogum éncesi bakim al-
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mayan kadin sikhig bahda yasayan kadinlardaki siklikta olsayd, Tirkiye’de do-

gum dncesi bakim almayan kadinlarin %60’inin dogum éncesi bakim almasi sag-

lanabilirdi” anlamina gelmektedir.

7

bati gliney orta kuzey dogu

@ 1998 20011 2003

Sekil 1: Bslgelere Gére Dogum Oncesi Bakim Almayan Kadin Sikliklarinin Degi-

simi

Dogum &ncesi bakim almayan kadin sikhgr 1998-2003-2008 igin sirasiyla

en dustk egitim grubu olan “hic egitim almamis ya da temel egitimi bitirmemis-
lerde” %62,7-%46,6-%21,8; en yiksek egitim grubu olan “lise ya da daha izeri
egitim alanlarda” (TNSA 1998 icin ortaokul ve iizeri egitim alanlar grubu) %4,1-
%5,7-%2,9'dur. Egitim dizeyine gére TAR degerleri 1998-2003-2008 igin sira-
styla %87,3-%92,6-%91,3'tir. 2008 yili TAR degeri “Turkiye'deki kadinlarin ti-
mi igin dogum &ncesi bakim almayan kadin sikligi lise ya da zeri egitim alan
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Bolgelere gore kadinlarda saglik kurulusu disinda dogum yapma sikliklar:
1998-2003-2008 icin sirasyla batda %13,4-%8,3-%4; gineyde %30,8-%21-
%7,8; ortada %16,7,%11,5,%1,7 kuzeyde %16,3-%13,9-%4,4; doguda %55,6-
%45,6-%27 ,8'dir. Bolgeye gore TAR degerleri 1998-2003-2008 igin sirasiyla
%65,5-%61,4-%61,1dir. 2008 yili TAR degeri “Tirkiye'deki kadinlarin tGmi igin
saglik kurulusu disinda dogum yapma sikliklari batida yasayan kadinlardaki gi-
bi olsaydi, Tirkiye'de saglik kurulusu disinda yapilan dogumlarin % 61,1’inin

saglik kurulusu disinda gergeklesmesi engellenebilirdi” anlamina gelmektedir.
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Sekil 3: Bolgelere Gére Kadinlarda Saglik Kurulusu Disinda Dogum Yapma Sik-

liklarinin Degisimi

Kadinlarda saglk kurulusu disinda dogum yapma sikliklari 1998-2003-
2008 igin sirasiyla en disik egitim grubu olan “hi¢ egitim almamis ya da temel
egitimi bitirmemislerde” %55,5-%51,5-%28,8; en yiksek egitim grubu olan “lise
ya da daha Uzeri egitim alanlarda” (TNSA 1998 icin ortaokul ve izeri egitim
alanlar grubu) %3,8-%2,9-%0,4'dir. Egitim dizeyine gére TAR degerleri 1998-
2003-2008 igin sirasiyla %90,2-%86,5-%96,1'dir. 2008 yili TAR degeri “Tirki-
ye'deki kadinlarin timi icin saglk kurulusu disinda dogum yapma sikliklari en Ust
egitim dizeyindeki kadinlardakine benzer olsaydi, Tirkiye'de saglik kurulusu di-
sinda yapilan dogumlarin % 96,1’inin saglik kurulusu disinda gergeklesmesi en-

gellenebilirdi” anlamina gelmektedir.
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Sekil 4: Egitim Dizeylerine Gore Kadinlarda Saglik Kurulusu Disinda Dogum
Yapma Sikliklarinin Degisimi

Dogu bélgesinde dogum &ncesi bakim almayan kadinlarin sikligi son on yil
icinde %61,9'dan %20,9'a gerilemistir. Diger yandan bu bélgedeki sikliklar bati
bélgesinin 1998 sonuglarindan ve diger bolgelerin 2003 sonuglarindan kétiidir.
Bat bélgesinde diger tim balge gére sikliklar daha disik iken, giiney-orta-kuzey
bélgelerinde birbirine yakin sikliklar gézlenmektedir. Bslgeye gére hesaplanan
TAR degerlerinin 1998'de 55,3%'den, 2008'de 60,0%'a ¢ikmasi saglik esitsizlik-

lerinin varligini giclendirerek korudugunu gdstermektedir.

Hic egitim almayanlar ya da temel egitimi tamamlamayanlar grubunda do-
gum o&ncesi bakim almayan kadinlarin sikhg son on yil icinde %62,7'den
%21,8'e gerilemistir. Bu sonug ilkenin geneli icin en disik egitim grubunun, do-
gu bolgesinde yasayanlardan daha k&t durumda oldugunu géstermektedir. Egi-
tim diizeyine gére hesaplanan TAR degerleri ise 1998'de %87,3'ten, 2008'de
%91,3'e gtkmishr. Bu cok yiiksek deger, dogum 6ncesi bakim almanin sosyoeko-
nomik belirleyicileri icerisinde egitim dizeyinin en nemli etmen oldugunu dijsiin-
dirmektedir.

Saglik kurulusu disinda dogum yapma sikhigr dogu bslgesinde, bati-orta ve
kuzey bélgelerinin 1998'deki sikhigindan ve giiney bélgesinin 2003'teki sikligin-
dan daha yisksektir. Bolgelere gére TAR degerinin 1998'deki %65,5'ten kismi bir
dususle birlikte 2008'deki %61,1’e gelmesi bslgesel esitsizliklerin varligini sirdr-
digini gostermektedir.
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Saglik kurulusu disinda dogum yapma sikhigr en disik egitim grubunda
1998'den 2008’e kadar %53,5'ten %28,8'e gerilemistir. En disik egitim grubu-
nun sikhigi, en yiksek sikhgin gorildigi dogu bélgesinin de izerindedir. Saglk
kurulusu disinda yapilan dogum sikligi igin egitim dizeyine gére TAR degeri
1998'de %90,2'den 2008'de %96,1’e cikmustir.

Hesaplanan TAR degerleri arasinda bir karsilastirma yapildiginda en yiksek
deger saglik kurulusu disinda yapilan dogum siklig icin egitim diizeyine gére
TAR degerinde gérilmekte, bunu sirasiyla dogum dncesi bakim almayan kadin
sikhgi icin egitim dizeylerine gére TAR degeri, saglk kurulusu disinda yapilan
dogum sikliklari igin bolgelere gére TAR degeri, dogum 6ncesi bakim almayan
kadin sikhgr igin bolgele gére TAR degeri izlemektedir (Sekil 5).

1998 2003 2008

m1E20304

Sekil 5: TAR degerlerin degisimi (1: bolgelere gore dogum 6ncesi bakim alma-
yan kadin sikhigi icin 2: bolgelere gore saglik kurulusu disinda yapilan dogum
sikhgr igin, 3: egitim dizeylerine gdre dogum dncesi bakim almayan kadin sik-
ligr igin 4: egitim dizeylerine gére saglik kuruluslar disinda yapilan dogum sik-

ligr icin)

3.2 Dogum Oncesi Bakim Alma ve Saglik Kurulusunda Dogum Yapma ile
iliskili Bazi Degiskenler

Turkiye'de gerek dogum 6ncesi bakim alan kadin sikhiginda gerekse dogu-
mu sagik kurulusunda gerceklestirilen kadinlarin sikliginda zaman icinde énemli

ilerlemeler kaydedilmistir. Dogum &ncesi bakim alan kadinlarin sikhigr tlke gene-

li igin 1988'de %42,6 iken, 1988'de %67,5, 2008'de %89,7 olmustur. Dogumu
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saglik kurulusunda gerceklesen kadinlarin sikhigr ise 1988'de %60,9 iken,
1988'de %72,5, 2008'de %92,0 olmustur (HUNEE, 2010).

Tirkiye Nifus ve Saglik Arashrmasi’nin (TNSA 2008) sonuglari arasinda,
dogum ncesi bakim alma ile iliskilendirilen diger parametreler igin de, esitsizlik-
ler s6z konusudur. Dogum dncesi bakim almayan kadinlarin sikhigi kentsel yerle-
sim bolgesinde %5,0 iken, kirda %15,7’dir. Dogum éncesi bakim almayan kadin-
larin sikhgi hane halki refah diizeyi bakimindan ise en dijsitk gruptan en yiksek
gruba dogru %23,5 , %9,2; %1,3, %2,0, %1,1 olarak siralanmaktadir (HUNEE,
2009).

Bu calismada TAR hesaplanirken degerlendirmeler dogum &ncesi en az bir
kez bakim alma Gzerinden yapilmishr. TNSA sonuglarina gére ise kadinlarin
%73,7'si 4 veya daha fazla sayida bakim almistir. Dogum 6ncesi bakim almak
icin ilk ziyareti 4 ay ve éncesi olanlarin orani ise %74,2'dir (HUNEE, 2009). Ul-
ke genelini yansitan bu sayilarin egitim ve bélge icin dezavantaili gruplarda da-
ha distk degerler alinacagr géz éniinde tutuldugunda, dile getirilen saglik esit-
sizliklerinin anne ve bebek saglhgr agisindan olumsuz sonuglara yol agma potan-

siyellerinin daha yiksek oldugu kanisina varilabilir.

Nifus ve saglik arastirmasina gére dogum dncesi bakim almayan kadinla-
rin sikhgi, en Ust yas grubunda (35-49) en yilksek degere (%13,4) ulasmaktadir.
Dogum sirasi ilerledikge dogum dncesi bakim almayan kadinlarin sikhigr artmak-
ta 4-5'inci dogum sirasi icin %16,7 ve 6 ve iizeri dogum sirasi icin %26,9"a ulas-
maktadir (HUNEE, 2009). Anne ve bebek &limlerinin temel nedeni olan riskli ge-
beliklerin; daha dikkatli bir dogum &ncesi bakim ile takip edilmesi gerekirken, do-
gum &ncesi bakim almayan kadin sikliklarinin en yisksek degerlerine riskli gebe-
lik grup|0r|nc|q ulasmasi dikkat cekicidir. Bu durumun sonuclari, doQum oncesi

bakim almada dezavantaijl gruplarda daha agir olacakhr.

Saglik kurulusunda dogum yapma sikligr iginde, dogum &ncesi bakim alma-
ya benzer sonuglar meveuttur. Saglik kurulusunda dogum yapma sikhigr kentsel
bolgede %94, kirsal bslgede %79'dur. Birinci dogumunu yapan kadinlarda
%95,9 iken, dogum sirasi ilerledikce diismekte ve 6. ve iizeri dogum sirasi icin
%60,9’a varmaktadir. Hanehalki refah diizeyi en disiikten en yiksege dogru sik-
liklar %70,5/%91,8/%964/%98,8/%98,9 olarak siralanmaktadir. Dogum 6nce-
si bakim alma ile saglik kurusunda dogum yapma arasinda da iliski bulunmakta-
dir. Dogum &ncesi bakim almayanlarda saglik kurulusunda dogum yapma sikligs
%65,1 iken, dogum &ncesi bakim sayisi 1-3 olanlarda %85,9, 4 ve iizeri olanlar-
da ise %97,2'dir (HUNEE, 2009).
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3.3 Dogum Oncesi Bakim Almanin Sosyoekonomik Belirleyicileri ile iliskisi
Uzerine Tiirkiye Ornekleri

Dogum &ncesi bakim almanin sosyoekonomik degiskenlerle iliskisini incele-
yen gerek yerel diizeyde yapilmis arastirma sonuglari gerekse de daha &nceki yil-
lara ait TNSA verilerinin ileri analizlerinden elde edilen sonuclar bulunmaktadir.

Yerel diizeyde arastirma sonuglari toplum temelli arastrmalar ile saghk ku-
ruluslarina basvuranlar izerinde yapilmis arashrmalardan olusmaktadir. Aydin
ve Elazig’da yapilmis iki saha arastirmasin sonuglari arasinda kadinlarin sosyo-
ekonomik dizeyleri ile ilgili sonuglar da yer almaktadir. Aydin il merkezinde ya-
pilan bir ¢alismada; kentsel alanda yasamanin, egitim seviyesinin yiiksek olmasi-
nin ve sosyal giivencenin bulunmasinin “yeterli” dogum &ncesi bakim almay et-
kiledigi tespit edilmis, Tirkiye'nin bat bslgesinde bulunan bir il merkezinde do-
gum &ncesi bakim hizmetlerinin nitelik ve nicelik bakimindan beklenenin altinda
oldugu vurgulanarak, belirtilen etmenler agisindan dezavantaijli gruplara daha
duyarli olunmasi gerektigi belirtilmistir (Beser, 2007). Elazi§ il merkezinin kenar
semtlerinde yapilan bir arastrmanin  sonuglarina goére; dogum yapanlarin
%30,3'G son dogumunu evde kendi basina veya ara ebe yardimi ile yapmistr.
Kadinlarin egitim dizeyi yikseldikge saghgini kéti olarak ifade etme ve kronik bir
hastaliga sahip olma oranlar dismektedir. G&g ile geldigini séyleyen kadinlarin
ayni yerde yerlesik kadinlara gére sagligini kéti olarak ifade etme oranlari da-
ha yiksektir. Kronik bir hastaligi oldugunu belirtenlerin aylik gelir ortalamasi has-
taligr olmayanlara gére daha disiktir (Deveci, 2010).

Ankara merkezinde, Malatya’nin merkezinde ve bir ilgesinde saglk kurusu-
na basvuranlar Gzerinde yapilan galismalarda da benzer sonuglara rastanmak-
tadir. Ankara’da iki egitim ve arashrma hastanesinin jinekoloji poliklinigine mu-
ayene icin basvuranlardan rastgele secilen, 15-49 yas, evli kadinlar Gzerinde yi-
ritilen bir calismanin sonuglarina gére, lise ve izeri egitim alan, calisan ve aile
ici kararlarda s6z hakki olan kadinlarin daha yitksek oranda son gebeliklerinde
dogum &ncesi bakim aldiklari ve son dogumlarini daha yiksek oranda saglik ku-
rulusunda, bir saglik personeli ile yaptiklari, jinekolojik bir rahatsizlik durumun-
da rahatlikla saglik kurulusuna basvurduklari ve daha az oranda saglik kurulusu-
na basvurmak igin eslerinden izin alma gerekliligi duyduklari belirlenmistir (Sahi-
ner, 2010). Turgut Ozal Tip Merkezi’nde dogum yapan annelerde yapilan bir ca-
lismada, kentsel bélge yerlesiminin ve egitim diizeyinin yeterli dogum &ncesi ba-
kim alma ile iliskili oldugu saptanmistir (Cetin, 2005). Malatya Arapgir devlet
hastanesine basvuran gebelerde yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore, dogum
dncesi bakimin niteligini belirleyen faktsrler olarak; yas, aile tipi, esin egitim di-

zeyi, sosyal giivence tespit edilmistir (Omag, 2009).

585

o



almanak2009 10/22/10 1:00 PM Page 586 $

Tirkiye nifus saglk arastirmasi 1998'in verileri kullanilarak elde edilen ve
dogum 8ncesi bakim almanin niceligi ve niteligi ile ilgili degiskenlerin etkilerini or-
taya koyan sonuclar “Tirkiye’de Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinden Yararlan-
ma” adli calismada bulunmakiadir (Ozvaris). Tablo 1ve 2'de dogum &ncesi ba-
kim alma durumunun ve dogum dncesi bakimin niteliginin bazi 6zelliklere gore

degisimi gdzlenmektedir.

Tablolarda gebeligin 3. ay ve &ncesinde tespit edilmis olmasi, bir saglik per-
soneli tarafindan izleme, 5 veya fazla sayida izlem “yeterli dogum 6ncesi ba-
kim”, bunlardan herhangi biri saglamamissa “yetersiz dogum dncesi bakim” ola-
rak degerlendirilmistir. Dogum &ncesi bakimin niteligi degerlendirilirken, dogum
dncesi bakim sirasinda tetanoza karsi bagisiklama, izlemlerin herhangi birinde
agirhk, hemoglobin, kan basinci 8lciilmesi, bebegin kalp sesinin dinlenmesi ve
gebelikte demir hapi alinmasi durumuna gére dogum 6ncesi bakimin niteligi 6
puan izerinden degerlendirilmistir.

Tablo 1: Bazi 6zelliklere gére dogum &ncesi bakim alma durumlarinin degisimi

(Ozvaris)
Dogum dncesi ~ Yetersiz dogum  Yeterli dogum
bakim yok dncesi bakim dncesi bakim
Bslge
Bati 13,5 37,1 49,5
Giney 27,1 42,4 30,5
Orta 25,0 45,1 29,9
Kuzey 34,0 38,2 27,8
Dogu 61,7 27,7 10,6
Annenin egitimi
Etimi yok/ilkokulu bitirmedi 62,4 28,0 9.6
ilkokul-ortaokulu bitirmedi 23,8 43,7 32,5
Ortaokul ve izeri egitim 4,0 23,8 72,2
Yerlesim yeri
Kent 22,5 39,1 38,4
Kir 49,0 34,0 17.0
Annenin anadili
Tirkce 22,1 39,8 38,1
Kirtce 59,7 28,6 11,7
Diger 49,9 37,1 13,0
Turkce konusabilme
Evet 26,9 39,4 33,7
Hayir 82,5 14,3 3,2
586

o



almanak2009 10/22/10 1:00 PM Page 587 $

Tablo 2: Bazi ézelliklere dogum éncesi bakim nitelik puaninin degisimi (Ozvaris)

1-2 3-4 5-6
Bolge
Bat 2,5 28,9 68,6
Giney 11,4 32,0 56,6
Orta 7,3 39,0 53,8
Kuzey 9,7 30,3 60,0
Dogu 31,0 40,4 28,6
Annenin egitimi
Etimi yok/ilkokulu bitirmedi 29,1 39,4 31,4
ilkokul-ortaokul bitirmedi 7.6 36,6 55,7
Ortaokul ve izeri egitim 1,6 16,4 82,0
Yerlesim yeri
Kent 8,2 31,9 60,0
Kir 12,3 37,5 50,2
Annenin anadili
Tirke 6,3 31,3 62,4
Kirtce 29,0 44,3 26,7
Diger 12,7 46,8 40,5
Turkce konusabilme
Evet 8,7 33,2 58,1
Hayir 36,7 47,8 15,5

3.4 Dogum Oncesi Bakim Almanin Sosyoekonomik Belirleyicileri ile iliskisi

Uzerine Ulke Ornekleri

Dinyanin farkli Glkelerinde dogum &ncesi bakim alma ile sosyoekonomik de-
iskenlerin iliskisini inceleyerek dezavantajli gruplari ortaya koyan calisma so-
nuglar meveuttur. Gelismekte olan 45 ilkede hane halki refah diizeyine gére do-
gum &ncesi bakim alma sikliklarini karsilashran bir ¢alismaya gére; en zengin
grupta dogum &ncesi bakim alma sikhig bir kag ilke haricinde (Banglades, Cad,
Nepal, Pakistan, Yemen) %80’in iizerindedir. Diger yandan hane halki refah di-
zeylerine gére, dogum 6ncesi bakim alma sikhigr  bakimindan pek ¢ok ilkede
&nemli farkliliklar bulunmaktadir (Houweling, 2007). Hindistan’da dogum &ncesi
bakim alma sikligi en zengin grupta %86,2'den en yoksul grupta %26,3’e kadar
dismektedir (Rani, 2008). Banglades'te yapilan bir galismaya gére dogum énce-
si bakim alma sikligi en zengin grupta %87,1 en yoksul grupta %31,5'tir (Chak-
raborty, 2003).
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Egitim dizeyi, yasanilan bélge, kirsal ya da kentsel yerlesim, sosyal sinif,
azinlik mensubiyetligi dogum &ncesi bakim alma ile iliskili bulunan degiskenler
arasinda yer almaktadir. Hindistan’da, dogum éncesi bakim alma sikligi en yik-
sek egitim grubunda %73'ten egitimi olmayan grupta %34’e kadar dismektedir,
Kentsel bolge icin %73,9 iken kirsal bolge icin %37,7'dir. Bélgesel esitsizlikler,
Kuzey ve Giiney eyaletler arasinda géze carpmaktadir. Saglik personelinden do-
gum &ncesi bakim alma Kuzey icin %43,1, Giney icin %93,4, 4 ya da daha faz-
la sayida dogum &cesi bakim almis olma Kuzey icin %9,6 Giney igin %69,6'dir
(Manju, 2008). Banglades'te yapilan bir ¢alismaya gére, egitimsiz annelerde
%35,9 temel ya da daha yiksek diizey egitimli annelerde %76,4’ir. Bangla-
des’teki calismaya gére babanin meslegine gére bir degerlendirme yapildiginda,
kalifiye olmayan calisanlarda %49,8, kalifiye ¢alisanlarda ise %61,3'Gr (Amin,
2010).

Dogum &ncesi bakim almanin sosyal belirleyicileri ile ilgili ingiltere’de yapi-
lan calismalarda sosyal sinif ile bakim alma arasinda saptanan iliskiler ortaya
konmaktadir. Bazi ¢alisma sonuglarindan &rnekler vermek gerekirse: El emekgisi
cahsan kadinlarda, el emekgisi olmayan calisan kadinlara gére dogum éncesi
bakim almama riski 1,6 kat daha yiksektir (Lewis, 1987). Baska bir ¢alismaya
gore el emekgisi kadin ¢alisanlarda en az 2 dogum dncesi bakim alma ziyareti-
ni kagirma riski 10,4 kat daha yiksektir (Arnold, 1987). Bir diger calismada esi
el emekgisi calisan olan ya da esi issiz olan kadinlarda ilk dogum 6ncesi bakimi
gec olarak alma riskinin daha yiksek oldugu belirilmektedir (Florey, 1994). ingil-
tere’deki calismalarda Asya kskenlilerin dogum &ncesi bakim almada daha de-
zavantajli olduklari yapilan calismalarin ortak sonuglari arasinda yer almaktadir
(Rowe, 2003).

3.5 Topluma Atfedilen Riskin Bertarah

Yillar icinde dogum 6ncesi bakim alan kadinlarin sikiginda ve saglhk kuru-
luslarinda gergeklestirilen dogumlarin sikiginda ilke genelinde artis saptanmasi-
na karsin; bslgelere ve annenin egitim dizeyine gére esitsizlikler varligini koru-
maktadir. Bélgeler arasi gelismislik farkliklari ancak kamu midahalesi iceren
yontemler gelistirilerek azalhlabilir. Annenin egitim dizeyinin basat etkisi ise kiz
cocuklarinin egitiminin toplum kalkinmasina garpan etkisi gésterecegini ortaya
koymaktadir. Egitime gére TAR degerlerinin, bélgelere gére TAR degerlerinden
daha yiiksek olmasi, bélgeler arasi esitsizlikleri gidermek icin, dezavantaili bal-
gelerde egitim hizmetlerinin gelistirilmesini ve kiz gocuklarina y&nelik pozitif ay-

nmciligr ¢dzim Snerileri arasina sokmaktadir.
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Bu calismada dogumla iliskili saglik hizmetlerinin bazi sosyoekonomik degis-
kenlerle iliskisine deginilmistir. Dogumla ilgili saglk hizmetleri almada esitsizlik-
ler hem ana hem gocuk saglig agisindan 8limcil sonuglara yol agma potansiye-
li icermektedir. Bebek ve anne slimliliklerini azaltmanin yolu, 8lim hizlarinin
daha yitksek oldugu sosyoekonomik agidan dezavantaili gruplara gerekli dogum
dncesi bakim ve saglik kurulusunda dogum hizmetlerinin verilmesinden gegmek-
tedir. Bebek ve anne &limlerinin sosyoekonomik degiskenlerle iliskisi iizerine so-
nuglar bu kaniyr desteklemektedir. TNSA-2003 verilerinin kullanilarak ileri ana-
lizlerin yapildigi bir galismada en yoksul hanelerde diinyaya gelen cocuklarin bir
yasini tamamlamadan 6lme ihtimallerinin zengin hanelerde yasayan cocuklardan
4.7 kat; besinci yas giinini géremeden 8lme ihtimallerinin ise 3.5 kat daha faz-
la oldugu gorilmis; en yoksul hanelerde yasayan cocuklarin anne-babalarinin
daha egitimsiz olduklari, yasanilan konutta hijyen kosullarinin yeterince saglan-
madigi, dnemli bir bliminin saglik giivencesinden yoksun olduklari, dogum &n-
cesinde ve dogum sirasinda saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamadiklar
saptanmistir (Eryurt, 2009) Ulusal anne 8limleri calismasina gére ilke geneli igin
anne 8lim hizi yiiz binde 28,5'tir. Ana 8lim hizi kentsel alanda yiiz binde 20,7
iken kirsal alanda yiiz binde 40,3'tir. Bslgelere gore degisime bakildiginda Ba-
t Anadolu’da yiiz binde 7,4, Orta Anadolu’da yiiz binde 11,9, Akdeniz'de yiiz
binde 25,1 iken; Dogu Karadeniz'de ve Kuzey Dogu Anadolu’da yiiz binde
68,3, Giineydogu Anadolu’da ise yiiz binde 38,9'dur (HUNEE, 2005)

Saglik esitsizlikleri sadece tlkedeki saglik hizmet sunumundaki esitsizliklerin
sonucu olarak belirmezler. Saglik esitsizliklerini ortaya cikaran temel faktdrlerden
birisi gelir dagilimindaki esitsizliklerdir. Diinya kalkinma raporuna gére Tirkiye
124 iilke arasinda gelirin en esitsiz dagildigi 55. tlke konumundadir; OECD iye-
si Glkeler icinde ise Meksika’dan sonra gelirin en esitsiz dagildign 2. tlkedir (HU-
NEE, 2010). Sekilde Tirkiye'de yiizde yirmilik dilimlerin toplam gelirden aldikla-
r payin degisimi gorilmektedir.

Bu calismada da yer verilen “topluma atfedilen risk” saglik esitsizlikleri lite-
ratirinde kullanilagelen bir &lgittir. Saglik esitsizlikleri yalnizca tlkedeki saglhk
hizmeti sunumu 6zelliklerine atfedilerek agiklanamazlar, Glkedeki saglik siteminin
saghgin finansmanindan saglik calisanlarinin Geretlendiriimesine kadar bitiniy-
le érgitlenis bicimi atfedilecek cergeveyi cizebilir. Ama bu cercevenin kendisi de
icinde yer aldigi ekonomik-siyasal kosullar tarafindan belirlenmektedir. Dolayisiy-
la terminolojik olarak kullanilan “topluma atfedilen risk” tanimlanmasi igindeki
ahf verili kosullar géz &niine alinarak “piyasa toplumuna” yapilabilir. Toplumun
piyasa ekonomisinin gereklilikleri disinda drgitlenis bigimi, riski ortadan kaldira-

caktir.
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