
DDOO⁄⁄UUMMLLAA ‹‹LL‹‹fifiKK‹‹LL‹‹ SSAA⁄⁄LLIIKK HH‹‹ZZMMEETTLLEERR‹‹ KKUULLLLAANNIIMMIINNDDAA
EEfifi‹‹TTSS‹‹ZZLL‹‹KKLLEERR

HHaakkaann TTÜÜZZÜÜNN**

11.. GG‹‹RR‹‹fifi

Dünya genelinde her y›l 10 milyon çocuk ve 529 bin anne ölümü olmakta-
d›r ve bu ölümlerin ço¤unlu¤u önlenebilir nedenlerden kaynaklanmaktad›r
(WHO, 2005). Geçmifl y›llar içinde pek çok ülke anne ve çocuk sa¤l›¤›nda önem-
li ilerlemeler kaydetmifl olmas›na karfl›n, ilerleme yavafl gerçekleflmektedir. Belir-
gin düzelme sa¤lanamazsa daha önce “milenyum geliflme hedefleri” ad› alt›nda
toplanan amaçlar aras›nda yer alan anne ölümlerini dörtte üç, bebek ölümlerini
üçte iki oran›nda azaltma hedefine 2015 y›l› içinde ulafl›lmas› olanaks›z olacak-
t›r (WHO, 2005).

Kad›nlar›n gebelikleri süresince, do¤um esnas›nda ve sonras›nda sa¤l›k hiz-
metlerinden yaralanmalar› sa¤lanabilirse anne ve bebek ölümleri önemli ölçüde
azalt›labilir (Ak›n, 2006). Do¤um öncesi bak›m alma s›kl›klar›nda dünya genelin-
de bir art›fl gözlenmekle birlikte, en az 4 kez izleme sahip kad›nlar›n oranlar› çok
düflüktür ve ilk izlem genellikle gebeli¤in ilerleyen dönemlerinde meydana gel-
mektedir (WHO, 2005). 

Kad›nlar›n yaflad›klar› bölge ve sosyoekonomik düzeyleri do¤um öncesi ba-
k›m almada rol oynayan temel etmenler olmaktad›r. Bu etmenler yafl, etnik köken,
din, kültürel inan›fllar, t›bbi bak›ma ihtiyaç durumunu içermektedir ve ayn› za-
manda sa¤l›k hizmetlerinin kalitesi, ücreti, eriflim olanaklar› ile ilgilidir (Say,
2007). Do¤um öncesi bak›m alma s›kl›klar› yoksullar, k›rsal alanda yaflayanlar,
göçmenler, az›nl›klar, evlilik d›fl› adolesan gebeliklerde daha düflüktür (WHO,
2005).
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22.. YYÖÖNNTTEEMM

Bu çal›flmada veri kayna¤› olarak Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas›’n›n
1998-2003-2008 y›llar› raporlar› kullan›lm›flt›r (HÜNEE 1999, HÜNEE 2004,
HÜNEE 2009). “Do¤um öncesi bak›m almayan kad›n s›kl›¤›” gebeli¤i esnas›nda
hekim ya da ebe/hemflire taraf›ndan hiç kontrol edilmemifl olanlar›n say›s› üze-
rinden hesaplanm›flt›r.

Raporlarda bölgeler do¤u, bat›, kuzey, güney, orta olarak grupland›r›lm›fl-
t›r. Annelerin e¤itim düzeyleri 1998 TNSA’da “e¤itimi yok-ilkokulu bitirmedi”, “il-
kokul mezunu ortaokulu bitirmedi”, “ortaokul mezunu ve üzeri e¤itim” olarak;
2003 ve 2008 TNSA’da ise “e¤itimi yok-ilkokulu bitirmemifl”, “ilkö¤retim birinci
kademe”, “ilkö¤retim ikinci kademe”, “lise ve üzeri”olarak s›n›fland›r›lm›flt›r. 

“Topluma Atfedilen Risk” (TAR) sa¤l›k eflitsizlikleri ile ilgili de¤erlendirmeler-
de kullan›lan ölçütlerden birisidir. ‹ncelenen toplumun sosyoekonomik durumu-
nun, sosyoekonomik durumu en iyi olan grubun düzeyine ulaflt›r›lmas› durumun-
da sorunun ne kadar›ndan korunabilece¤ini gösterir. Kaynaklar eflit da¤›t›ld›¤›n-
da ulafl›labilecek sa¤l›k düzeyini göstermesi aç›s›ndan önemlidir (Hamzao¤lu,
2006).    

Bir sa¤l›k sorunu ile ilgili olarak topluma atfedilen risk (TAR) de¤eri hesapla-
n›rken, toplumun genelinde o sa¤l›k sorunun görülme h›z›ndan,  en üst sosyoeko-
nomik grupta o sa¤l›k sorunun görülme h›z› ç›kar›l›p; toplumun genelinde o sa¤-
l›k sorunun görülme h›z›na bölünmesi ile elde edilen sonuç bir katsay› (yüzdelik
olarak ifade etmek üzere 100) ile çarp›l›r (WB, 2005).

Bölgeye ve e¤itim düzeyine göre do¤um öncesi bak›m almayan kad›n s›kl›¤›
ve sa¤l›k kuruluflu d›fl›nda yap›lan do¤um s›kl›¤› için TAR de¤erleri hesaplan›rken,
s›kl›klar›n en düflük oldu¤u “bat› bölgesi” ve “lise ya da daha üzeri e¤itim alan-
lar” grubu (TNSA 2003 için ortaokul mezunu ve üzeri e¤itim alanlar grubu) en
üst sosyoekonomik grup olarak de¤erlendirilmifltir.

33.. SSOONNUUÇÇLLAARR vvee TTAARRTTIIfifiMMAA

33..11 DDoo¤¤uumm ÖÖnncceessii BBaakk››mm AAllmmaayyaann KKaadd››nn SS››kkll››kkllaarr›› vvee SSaa¤¤ll››kk KKuurruulluuflfluu DD››flfl››nn--
ddaa DDoo¤¤uumm YYaappmmaa SS››kkll››kkllaarr›› ‹‹ççiimm TToopplluummaa AAttffeeddiilleenn RRiisskk DDee¤¤eerrlleerriinniinn DDee¤¤iiflfliimmii

Do¤um öncesi bak›m almayan kad›n s›kl›¤› 1998-2003-2008 için s›ras›yla
bat›da %14,5-%8,8-%3,2; güneyde %27,8-%15,1-%5,4; ortada %26,3-%17,3-
%5,6 kuzeyde %33,3-%15,4-%4,3; do¤uda %61,9-%39,0-%20,9’dur. Bölgeye
göre TAR de¤erleri 1998-2003-2008 için s›ras›yla %55,3-%53,9-%60,0’d›r.
2008 y›l› TAR de¤eri “Türkiye’deki kad›nlar›n tümü için do¤um öncesi bak›m al-
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mayan kad›n s›kl›¤› bat›da yaflayan kad›nlardaki s›kl›kta  olsayd›, Türkiye’de do-
¤um öncesi bak›m almayan kad›nlar›n %60’›n›n do¤um öncesi bak›m almas› sa¤-
lanabilirdi” anlam›na gelmektedir. 

fifieekkiill 11:: Bölgelere Göre Do¤um Öncesi Bak›m Almayan Kad›n S›kl›klar›n›n De¤i-
flimi

Do¤um öncesi bak›m almayan kad›n s›kl›¤› 1998-2003-2008 için s›ras›yla
en düflük e¤itim grubu olan “hiç e¤itim almam›fl ya da temel e¤itimi bitirmemifl-
lerde” %62,7-%46,6-%21,8; en yüksek e¤itim grubu olan “lise ya da daha üzeri
e¤itim alanlarda” (TNSA 1998 için  ortaokul ve üzeri e¤itim alanlar grubu) %4,1-
%5,7-%2,9’dur. E¤itim düzeyine göre TAR de¤erleri 1998-2003-2008 için s›ra-
s›yla %87,3-%92,6-%91,3’tür. 2008 y›l› TAR de¤eri “Türkiye’deki kad›nlar›n tü-
mü için do¤um öncesi bak›m almayan kad›n s›kl›¤› lise ya da üzeri e¤itim alan

kad›nlardaki s›kl›kta ol-
sayd›, Türkiye’de do¤um
öncesi bak›m almayan
kad›nlar›n % 91,3’ünün
do¤um öncesi bak›m al-
mas› sa¤lanabilirdi”  an-
lam›na gelmektedir.

fifieekkiill 22::  E¤itim Düzeyine
Göre Do¤um Öncesi Ba-
k›m Almayan Kad›n S›k-
l›klar›n›n De¤iflimi
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Bölgelere göre kad›nlarda sa¤l›k kuruluflu d›fl›nda do¤um yapma s›kl›klar›
1998-2003-2008 için s›ras›yla bat›da %13,4-%8,3-%4; güneyde %30,8-%21-
%7,8; ortada %16,7,%11,5,%1,7 kuzeyde %16,3-%13,9-%4,4; do¤uda  %55,6-
%45,6-%27,8’dir. Bölgeye göre TAR de¤erleri 1998-2003-2008 için s›ras›yla
%65,5-%61,4-%61,1’dir. 2008 y›l› TAR de¤eri “Türkiye’deki kad›nlar›n tümü için
sa¤l›k kuruluflu d›fl›nda do¤um yapma s›kl›klar› bat›da yaflayan kad›nlardaki gi-
bi olsayd›, Türkiye’de sa¤l›k kuruluflu d›fl›nda yap›lan do¤umlar›n % 61,1’inin
sa¤l›k kuruluflu d›fl›nda gerçekleflmesi engellenebilirdi” anlam›na gelmektedir. 

fifieekkiill 33:: Bölgelere Göre Kad›nlarda Sa¤l›k Kuruluflu D›fl›nda Do¤um Yapma S›k-
l›klar›n›n De¤iflimi 

Kad›nlarda sa¤l›k kuruluflu d›fl›nda do¤um yapma s›kl›klar› 1998-2003-
2008 için s›ras›yla en düflük e¤itim grubu olan “hiç e¤itim almam›fl ya da temel
e¤itimi bitirmemifllerde” %55,5-%51,5-%28,8; en yüksek e¤itim grubu olan “lise
ya da daha üzeri e¤itim alanlarda” (TNSA 1998 için ortaokul ve üzeri e¤itim
alanlar grubu) %3,8-%2,9-%0,4’dür. E¤itim düzeyine göre TAR de¤erleri 1998-
2003-2008 için s›ras›yla %90,2-%86,5-%96,1’dir. 2008 y›l› TAR de¤eri “Türki-
ye’deki kad›nlar›n tümü için sa¤l›k kuruluflu d›fl›nda do¤um yapma s›kl›klar› en üst
e¤itim düzeyindeki kad›nlardakine benzer olsayd›, Türkiye’de sa¤l›k kuruluflu d›-
fl›nda yap›lan do¤umlar›n % 96,1’inin sa¤l›k kuruluflu d›fl›nda gerçekleflmesi en-
gellenebilirdi” anlam›na gelmektedir.
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fifieekkiill 44:: E¤itim Düzeylerine Göre Kad›nlarda Sa¤l›k Kuruluflu D›fl›nda Do¤um
Yapma S›kl›klar›n›n De¤iflimi 

Do¤u bölgesinde do¤um öncesi bak›m almayan kad›nlar›n s›kl›¤› son on y›l
içinde %61,9’dan %20,9’a gerilemifltir. Di¤er yandan bu bölgedeki s›kl›klar bat›
bölgesinin 1998 sonuçlar›ndan ve di¤er bölgelerin 2003 sonuçlar›ndan kötüdür.
Bat› bölgesinde di¤er tüm bölge göre s›kl›klar daha düflük iken, güney-orta-kuzey
bölgelerinde birbirine yak›n s›kl›klar gözlenmektedir. Bölgeye göre hesaplanan
TAR de¤erlerinin 1998’de 55,3%’den, 2008’de 60,0%’a ç›kmas› sa¤l›k eflitsizlik-
lerinin varl›¤›n› güçlendirerek korudu¤unu göstermektedir. 

Hiç e¤itim almayanlar ya da temel e¤itimi tamamlamayanlar grubunda do-
¤um öncesi bak›m almayan kad›nlar›n s›kl›¤› son on y›l içinde %62,7’den
%21,8’e gerilemifltir. Bu sonuç ülkenin geneli için en düflük e¤itim grubunun, do-
¤u bölgesinde yaflayanlardan daha kötü durumda oldu¤unu göstermektedir. E¤i-
tim düzeyine göre hesaplanan TAR de¤erleri ise 1998’de %87,3’ten, 2008’de
%91,3’e ç›km›flt›r. Bu çok yüksek de¤er, do¤um öncesi bak›m alman›n sosyoeko-
nomik belirleyicileri içerisinde e¤itim düzeyinin en önemli etmen oldu¤unu düflün-
dürmektedir. 

Sa¤l›k kuruluflu d›fl›nda do¤um yapma s›kl›¤› do¤u bölgesinde, bat›-orta ve
kuzey bölgelerinin 1998’deki s›kl›¤›ndan ve güney bölgesinin 2003’teki s›kl›¤›n-
dan daha yüksektir. Bölgelere göre TAR de¤erinin 1998’deki %65,5’ten k›smi bir
düflüflle birlikte 2008’deki %61,1’e gelmesi bölgesel eflitsizliklerin varl›¤›n› sürdür-
dü¤ünü göstermektedir.
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Sa¤l›k kuruluflu d›fl›nda do¤um yapma s›kl›¤› en düflük e¤itim grubunda
1998’den 2008’e kadar %53,5’ten %28,8’e gerilemifltir. En düflük e¤itim grubu-
nun s›kl›¤›, en yüksek s›kl›¤›n görüldü¤ü do¤u bölgesinin de üzerindedir. Sa¤l›k
kuruluflu d›fl›nda yap›lan do¤um s›kl›¤› için e¤itim düzeyine göre TAR de¤eri
1998’de %90,2’den 2008’de %96,1’e ç›km›flt›r. 

Hesaplanan TAR de¤erleri aras›nda bir karfl›laflt›rma yap›ld›¤›nda en yüksek
de¤er sa¤l›k kuruluflu d›fl›nda yap›lan do¤um s›kl›¤› için e¤itim düzeyine göre
TAR de¤erinde görülmekte, bunu s›ras›yla do¤um öncesi bak›m almayan kad›n
s›kl›¤› için e¤itim düzeylerine göre TAR de¤eri, sa¤l›k kuruluflu d›fl›nda yap›lan
do¤um s›kl›klar› için bölgelere göre TAR de¤eri, do¤um öncesi bak›m almayan
kad›n s›kl›¤› için bölgele göre TAR de¤eri izlemektedir (fiekil 5).

fifieekkiill 55:: TAR de¤erlerin de¤iflimi (1: bölgelere göre do¤um öncesi bak›m alma-
yan kad›n s›kl›¤› için 2: bölgelere göre sa¤l›k kuruluflu d›fl›nda yap›lan do¤um
s›kl›¤› için, 3: e¤itim düzeylerine göre do¤um öncesi bak›m almayan kad›n s›k-
l›¤› için 4: e¤itim düzeylerine göre sa¤l›k kurulufllar› d›fl›nda yap›lan do¤um s›k-
l›¤› için)

33..22 DDoo¤¤uumm ÖÖnncceessii BBaakk››mm AAllmmaa vvee SSaa¤¤ll››kk KKuurruulluuflfluunnddaa DDoo¤¤uumm YYaappmmaa ‹‹llee
‹‹lliiflflkkiillii BBaazz›› DDee¤¤iiflflkkeennlleerr

Türkiye’de gerek do¤um öncesi bak›m alan kad›n s›kl›¤›nda gerekse do¤u-
mu sa¤›k kuruluflunda gerçeklefltirilen kad›nlar›n s›kl›¤›nda zaman içinde önemli
ilerlemeler kaydedilmifltir. Do¤um öncesi bak›m alan kad›nlar›n s›kl›¤› ülke gene-
li için 1988’de %42,6 iken, 1988’de %67,5, 2008’de %89,7 olmufltur. Do¤umu
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sa¤l›k kuruluflunda gerçekleflen kad›nlar›n s›kl›¤› ise 1988’de %60,9 iken,
1988’de %72,5, 2008’de  %92,0 olmufltur (HÜNEE, 2010).

Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas›’n›n (TNSA 2008) sonuçlar› aras›nda,
do¤um öncesi bak›m alma ile iliflkilendirilen di¤er parametreler için de, eflitsizlik-
ler söz konusudur. Do¤um öncesi bak›m almayan kad›nlar›n s›kl›¤› kentsel yerle-
flim bölgesinde %5,0 iken, k›rda %15,7’dir. Do¤um öncesi bak›m almayan kad›n-
lar›n s›kl›¤› hane halk› refah düzeyi bak›m›ndan ise en düflük gruptan en yüksek
gruba do¤ru %23,5 , %9,2; %1,3, %2,0, %1,1 olarak s›ralanmaktad›r (HÜNEE,
2009).

Bu çal›flmada TAR hesaplan›rken de¤erlendirmeler do¤um öncesi en az bir
kez bak›m alma üzerinden yap›lm›flt›r. TNSA sonuçlar›na göre ise kad›nlar›n
%73,7’si 4 veya daha fazla say›da bak›m alm›flt›r. Do¤um öncesi bak›m almak
için ilk ziyareti  4 ay ve öncesi olanlar›n oran› ise %74,2’dir (HÜNEE, 2009). Ül-
ke genelini yans›tan bu say›lar›n e¤itim ve bölge için dezavantajl› gruplarda da-
ha düflük de¤erler al›naca¤› göz önünde tutuldu¤unda, dile getirilen sa¤l›k eflit-
sizliklerinin anne ve bebek sa¤l›¤› aç›s›ndan olumsuz sonuçlara yol açma potan-
siyellerinin daha yüksek oldu¤u kan›s›na var›labilir. 

Nüfus ve sa¤l›k araflt›rmas›na  göre  do¤um öncesi bak›m almayan kad›nla-
r›n s›kl›¤›, en üst yafl grubunda (35-49) en yüksek de¤ere (%13,4) ulaflmaktad›r.
Do¤um s›ras› ilerledikçe do¤um öncesi bak›m almayan kad›nlar›n s›kl›¤› artmak-
ta 4-5’inci do¤um s›ras› için %16,7 ve 6 ve üzeri do¤um s›ras› için %26,9’a ulafl-
maktad›r (HÜNEE, 2009). Anne ve bebek ölümlerinin temel nedeni olan riskli ge-
beliklerin; daha dikkatli bir do¤um öncesi bak›m ile takip edilmesi gerekirken, do-
¤um öncesi bak›m almayan kad›n s›kl›klar›n›n en yüksek de¤erlerine riskli gebe-
lik gruplar›nda ulaflmas› dikkat çekicidir. Bu durumun sonuçlar›, do¤um öncesi
bak›m almada dezavantajl› gruplarda daha a¤›r olacakt›r.  

Sa¤l›k kuruluflunda do¤um yapma s›kl›¤› içinde, do¤um öncesi bak›m alma-
ya benzer sonuçlar mevcuttur. Sa¤l›k kuruluflunda do¤um yapma s›kl›¤› kentsel
bölgede %94, k›rsal bölgede %79’dur. Birinci do¤umunu yapan kad›nlarda
%95,9 iken, do¤um s›ras› ilerledikçe düflmekte ve 6. ve üzeri do¤um s›ras› için
%60,9’a varmaktad›r. Hanehalk› refah düzeyi en düflükten en yükse¤e do¤ru s›k-
l›klar %70,5/%91,8/%964/%98,8/%98,9 olarak s›ralanmaktad›r. Do¤um önce-
si bak›m alma ile sa¤l›k kuruflunda do¤um yapma aras›nda da iliflki bulunmakta-
d›r. Do¤um öncesi bak›m almayanlarda sa¤l›k kuruluflunda do¤um yapma s›kl›¤›
%65,1 iken, do¤um öncesi bak›m say›s› 1-3 olanlarda %85,9, 4 ve üzeri olanlar-
da ise %97,2’dir (HÜNEE, 2009).
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33..33 DDoo¤¤uumm ÖÖnncceessii BBaakk››mm AAllmmaann››nn SSoossyyooeekkoonnoommiikk BBeelliirrlleeyyiicciilleerrii ‹‹llee ‹‹lliiflflkkiissii
ÜÜzzeerriinnee TTüürrkkiiyyee ÖÖrrnneekklleerrii

Do¤um öncesi bak›m alman›n sosyoekonomik de¤iflkenlerle iliflkisini incele-
yen gerek yerel düzeyde yap›lm›fl araflt›rma sonuçlar› gerekse de daha önceki y›l-
lara ait TNSA verilerinin ileri analizlerinden elde edilen sonuçlar bulunmaktad›r.

Yerel düzeyde araflt›rma sonuçlar› toplum temelli araflt›rmalar ile sa¤l›k ku-
rulufllar›na baflvuranlar üzerinde yap›lm›fl araflt›rmalardan oluflmaktad›r. Ayd›n
ve Elaz›¤’da yap›lm›fl iki saha araflt›rmas›n sonuçlar› aras›nda kad›nlar›n sosyo-
ekonomik düzeyleri ile ilgili sonuçlar da yer almaktad›r. Ayd›n il merkezinde ya-
p›lan bir çal›flmada; kentsel alanda yaflaman›n, e¤itim seviyesinin yüksek olmas›-
n›n ve sosyal güvencenin bulunmas›n›n “yeterli” do¤um öncesi bak›m almay› et-
kiledi¤i tespit edilmifl, Türkiye’nin bat› bölgesinde bulunan bir il merkezinde do-
¤um öncesi bak›m hizmetlerinin nitelik ve nicelik bak›m›ndan beklenenin alt›nda
oldu¤u vurgulanarak, belirtilen etmenler aç›s›ndan dezavantajl› gruplara daha
duyarl› olunmas› gerekti¤i belirtilmifltir (Befler, 2007). Elaz›¤ il merkezinin kenar
semtlerinde yap›lan bir araflt›rman›n sonuçlar›na göre; do¤um yapanlar›n
%30,3’ü son do¤umunu evde kendi bafl›na veya ara ebe yard›m› ile yapm›flt›r.
Kad›nlar›n e¤itim düzeyi yükseldikçe sa¤l›¤›n› kötü olarak ifade etme ve kronik bir
hastal›¤a sahip olma oranlar› düflmektedir. Göç ile geldi¤ini söyleyen kad›nlar›n
ayn› yerde yerleflik kad›nlara göre sa¤l›¤›n› kötü olarak ifade etme oranlar› da-
ha yüksektir. Kronik bir hastal›¤› oldu¤unu belirtenlerin ayl›k gelir ortalamas› has-
tal›¤› olmayanlara göre daha düflüktür (Deveci, 2010).

Ankara merkezinde, Malatya’n›n merkezinde ve bir ilçesinde sa¤l›k kuruflu-
na baflvuranlar üzerinde yap›lan çal›flmalarda da benzer sonuçlara rastlanmak-
tad›r. Ankara’da iki e¤itim ve araflt›rma hastanesinin jinekoloji poliklini¤ine mu-
ayene için baflvuranlardan rastgele seçilen, 15–49 yafl, evli kad›nlar üzerinde yü-
rütülen bir çal›flman›n sonuçlar›na göre, lise ve üzeri e¤itim alan, çal›flan ve aile
içi kararlarda söz hakk› olan kad›nlar›n daha yüksek oranda son gebeliklerinde
do¤um öncesi bak›m ald›klar› ve son do¤umlar›n› daha yüksek oranda sa¤l›k ku-
ruluflunda, bir sa¤l›k personeli ile yapt›klar›, jinekolojik bir rahats›zl›k durumun-
da rahatl›kla sa¤l›k kurulufluna baflvurduklar› ve daha az oranda sa¤l›k kuruluflu-
na baflvurmak için efllerinden izin alma gereklili¤i duyduklar› belirlenmifltir (fiahi-
ner, 2010). Turgut Özal T›p Merkezi’nde do¤um yapan annelerde yap›lan bir ça-
l›flmada, kentsel bölge yerlefliminin ve e¤itim düzeyinin yeterli do¤um öncesi ba-
k›m alma ile iliflkili oldu¤u saptanm›flt›r (Çetin, 2005). Malatya Arapgir devlet
hastanesine baflvuran gebelerde yap›lan bir çal›flman›n sonuçlar›na gore, do¤um
öncesi bak›m›n niteli¤ini belirleyen faktörler olarak; yas, aile tipi, eflin e¤itim dü-
zeyi, sosyal güvence tespit edilmifltir (Omaç, 2009).
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Türkiye nüfus sa¤l›k araflt›rmas› 1998’in verileri kullan›larak elde edilen ve
do¤um öncesi bak›m alman›n niceli¤i ve niteli¤i ile ilgili de¤iflkenlerin etkilerini or-
taya koyan sonuçlar “Türkiye’de Do¤um Öncesi Bak›m Hizmetlerinden Yararlan-
ma” adl› çal›flmada bulunmaktad›r (Özvar›fl). Tablo 1ve 2’de do¤um öncesi ba-
k›m alma durumunun ve do¤um öncesi bak›m›n niteli¤inin baz› özelliklere göre
de¤iflimi gözlenmektedir. 

Tablolarda gebeli¤in 3. ay ve öncesinde tespit edilmifl olmas›, bir sa¤l›k per-
soneli taraf›ndan izleme, 5 veya fazla say›da izlem “yeterli do¤um öncesi ba-
k›m”, bunlardan herhangi biri sa¤lamam›flsa “yetersiz do¤um öncesi bak›m” ola-
rak de¤erlendirilmifltir. Do¤um öncesi bak›m›n niteli¤i de¤erlendirilirken, do¤um
öncesi bak›m s›ras›nda tetanoza karfl› ba¤›fl›klama, izlemlerin herhangi birinde
a¤›rl›k, hemoglobin, kan bas›nc› ölçülmesi, bebe¤in kalp sesinin dinlenmesi ve
gebelikte demir hap› al›nmas› durumuna göre do¤um öncesi bak›m›n niteli¤i 6
puan üzerinden de¤erlendirilmifltir.

TTaabblloo 11:: BBaazz›› öözzeelllliikklleerree ggöörree ddoo¤¤uumm öönncceessii bbaakk››mm aallmmaa dduurruummllaarr››nn››nn ddee¤¤iiflfliimmii
((ÖÖzzvvaarr››flfl))

Do¤um öncesi Yetersiz do¤um Yeterli do¤um
bak›m yok öncesi bak›m öncesi bak›m

Bölge

Bat› 13,5 37,1 49,5

Güney 27,1 42,4 30,5

Orta 25,0 45,1 29,9

Kuzey 34,0 38,2 27,8

Do¤u 61,7 27,7 10,6

Annenin e¤itimi

Etimi yok/ilkokulu bitirmedi 62,4 28,0 9,6

‹lkokul-ortaokulu bitirmedi 23,8 43,7 32,5

Ortaokul ve üzeri e¤itim 4,0 23,8 72,2

Yerleflim yeri

Kent 22,5 39,1 38,4

K›r 49,0 34,0 17,0

Annenin anadili

Türkçe 22,1 39,8 38,1

Kürtçe 59,7 28,6 11,7

Di¤er 49,9 37,1 13,0

Türkçe konuflabilme

Evet 26,9 39,4 33,7

Hay›r 82,5 14,3 3,2
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TTaabblloo 22:: BBaazz›› öözzeelllliikklleerree ddoo¤¤uumm öönncceessii bbaakk››mm nniitteelliikk ppuuaann››nn››nn ddee¤¤iiflfliimmii ((ÖÖzzvvaarr››flfl))

1-2 3-4 5-6

Bölge

Bat› 2,5 28,9 68,6

Güney 11,4 32,0 56,6

Orta 7,3 39,0 53,8

Kuzey 9,7 30,3 60,0

Do¤u 31,0 40,4 28,6

Annenin e¤itimi

Etimi yok/ilkokulu bitirmedi 29,1 39,4 31,4

‹lkokul-ortaokul bitirmedi 7,6 36,6 55,7

Ortaokul ve üzeri e¤itim 1,6 16,4 82,0

Yerleflim yeri

Kent 8,2 31,9 60,0

K›r 12,3 37,5 50,2

Annenin anadili

Türkçe 6,3 31,3 62,4

Kürtçe 29,0 44,3 26,7

Di¤er 12,7 46,8 40,5

Türkçe konuflabilme

Evet 8,7 33,2 58,1

Hay›r 36,7 47,8 15,5

33..44 DDoo¤¤uumm ÖÖnncceessii BBaakk››mm AAllmmaann››nn SSoossyyooeekkoonnoommiikk BBeelliirrlleeyyiicciilleerrii ‹‹llee ‹‹lliiflflkkiissii
ÜÜzzeerriinnee ÜÜllkkee ÖÖrrnneekklleerrii

Dünyan›n farkl› ülkelerinde do¤um öncesi bak›m alma ile sosyoekonomik de-
¤iflkenlerin iliflkisini inceleyerek dezavantajl› gruplar› ortaya koyan çal›flma so-
nuçlar› mevcuttur. Geliflmekte olan 45 ülkede hane halk› refah düzeyine göre do-
¤um öncesi bak›m alma s›kl›klar›n› karfl›laflt›ran bir çal›flmaya göre; en zengin
grupta do¤um öncesi bak›m alma s›kl›¤› bir kaç ülke haricinde (Bangladefl, Çad,
Nepal, Pakistan, Yemen) %80’in üzerindedir. Di¤er yandan hane halk› refah dü-
zeylerine göre, do¤um öncesi bak›m alma s›kl›¤›  bak›m›ndan pek çok ülkede
önemli farkl›l›klar bulunmaktad›r (Houweling, 2007). Hindistan’da do¤um öncesi
bak›m alma s›kl›¤› en zengin grupta %86,2’den en yoksul grupta %26,3’e kadar
düflmektedir (Rani, 2008). Bangladefl’te yap›lan bir çal›flmaya göre do¤um önce-
si bak›m alma s›kl›¤› en zengin grupta %87,1 en yoksul grupta %31,5’tir (Chak-
raborty, 2003).
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E¤itim düzeyi, yaflan›lan bölge, k›rsal ya da kentsel yerleflim, sosyal s›n›f,
az›nl›k mensubiyetli¤i do¤um öncesi bak›m alma ile iliflkili bulunan de¤iflkenler
aras›nda yer almaktad›r. Hindistan’da,  do¤um öncesi bak›m alma s›kl›¤› en yük-
sek e¤itim grubunda %73’ten e¤itimi olmayan grupta %34’e kadar düflmektedir,
Kentsel bölge için %73,9 iken k›rsal bölge için %37,7’dir. Bölgesel eflitsizlikler,
Kuzey ve Güney eyaletler aras›nda göze çarpmaktad›r. Sa¤l›k personelinden do-
¤um öncesi bak›m alma Kuzey için %43,1, Güney için %93,4, 4 ya da daha faz-
la say›da do¤um öcesi bak›m alm›fl olma Kuzey için %9,6 Güney için %69,6’d›r
(Manju, 2008). Bangladefl’te yap›lan bir çal›flmaya göre, e¤itimsiz annelerde
%35,9 temel ya da daha yüksek düzey e¤itimli annelerde %76,4’ür. Bangla-
defl’teki çal›flmaya göre baban›n mesle¤ine göre bir de¤erlendirme yap›ld›¤›nda,
kalifiye olmayan çal›flanlarda %49,8, kalifiye çal›flanlarda ise %61,3’ür (Amin,
2010). 

Do¤um öncesi bak›m alman›n sosyal belirleyicileri ile ilgili ‹ngiltere’de yap›-
lan çal›flmalarda sosyal s›n›f ile bak›m alma aras›nda saptanan iliflkiler ortaya
konmaktad›r. Baz› çal›flma sonuçlar›ndan örnekler vermek gerekirse: El emekçisi
çal›flan kad›nlarda, el emekçisi olmayan çal›flan kad›nlara göre do¤um öncesi
bak›m almama riski 1,6 kat daha yüksektir (Lewis, 1987). Baflka bir çal›flmaya
göre el emekçisi kad›n çal›flanlarda en az 2 do¤um öncesi bak›m alma ziyareti-
ni kaç›rma riski 10,4 kat daha yüksektir (Arnold, 1987). Bir di¤er çal›flmada efli
el emekçisi çal›flan olan ya da efli iflsiz olan kad›nlarda ilk do¤um öncesi bak›m›
geç olarak alma riskinin daha yüksek oldu¤u belirilmektedir (Florey, 1994). ‹ngil-
tere’deki çal›flmalarda Asya kökenlilerin do¤um öncesi bak›m almada daha de-
zavantajl› olduklar› yap›lan çal›flmalar›n ortak sonuçlar› aras›nda yer almaktad›r
(Rowe, 2003). 

33..55  TToopplluummaa AAttffeeddiilleenn RRiisskkiinn BBeerrttaarraaff››

Y›llar içinde do¤um öncesi bak›m alan kad›nlar›n s›kl›¤›nda ve sa¤l›k kuru-
lufllar›nda gerçeklefltirilen do¤umlar›n s›kl›¤›nda ülke genelinde art›fl saptanmas›-
na karfl›n; bölgelere ve annenin e¤itim düzeyine göre eflitsizlikler varl›¤›n› koru-
maktad›r. Bölgeler aras› geliflmifllik farkl›klar› ancak kamu müdahalesi içeren
yöntemler gelifltirilerek azalt›labilir. Annenin e¤itim düzeyinin baflat etkisi ise k›z
çocuklar›n›n e¤itiminin toplum kalk›nmas›na çarpan etkisi gösterece¤ini ortaya
koymaktad›r. E¤itime göre TAR de¤erlerinin, bölgelere göre TAR de¤erlerinden
daha yüksek olmas›, bölgeler aras› eflitsizlikleri gidermek için, dezavantajl› böl-
gelerde e¤itim hizmetlerinin gelifltirilmesini ve k›z çocuklar›na yönelik pozitif ay-
r›mc›l›¤› çözüm önerileri aras›na sokmaktad›r. 
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Bu çal›flmada do¤umla iliflkili sa¤l›k hizmetlerinin baz› sosyoekonomik de¤ifl-
kenlerle iliflkisine de¤inilmifltir. Do¤umla ilgili sa¤l›k hizmetleri almada eflitsizlik-
ler hem ana hem çocuk sa¤l›¤› aç›s›ndan ölümcül sonuçlara yol açma potansiye-
li içermektedir. Bebek ve anne ölümlülüklerini azaltman›n yolu, ölüm h›zlar›n›n
daha yüksek oldu¤u sosyoekonomik aç›dan dezavantajl› gruplara gerekli do¤um
öncesi bak›m ve sa¤l›k kuruluflunda do¤um hizmetlerinin verilmesinden geçmek-
tedir. Bebek ve anne ölümlerinin sosyoekonomik de¤iflkenlerle iliflkisi üzerine so-
nuçlar bu kan›y› desteklemektedir. TNSA-2003 verilerinin kullan›larak ileri ana-
lizlerin yap›ld›¤› bir çal›flmada en yoksul hanelerde dünyaya gelen çocuklar›n bir
yafl›n› tamamlamadan ölme ihtimallerinin zengin hanelerde yaflayan çocuklardan
4.7 kat; beflinci yafl gününü göremeden ölme ihtimallerinin ise 3.5 kat daha faz-
la oldu¤u görülmüfl; en yoksul hanelerde yaflayan çocuklar›n anne-babalar›n›n
daha e¤itimsiz olduklar›, yaflan›lan konutta hijyen koflullar›n›n yeterince sa¤lan-
mad›¤›, önemli bir bölümünün sa¤l›k güvencesinden yoksun olduklar›, do¤um ön-
cesinde ve do¤um s›ras›nda sa¤l›k hizmetlerinden yeterince faydalanamad›klar›
saptanm›flt›r (Eryurt, 2009) Ulusal anne ölümleri çal›flmas›na göre ülke geneli için
anne ölüm h›z› yüz binde 28,5’tir. Ana ölüm h›z› kentsel alanda yüz binde 20,7
iken k›rsal alanda yüz binde 40,3’tür. Bölgelere göre de¤iflime bak›ld›¤›nda Ba-
t› Anadolu’da yüz binde 7,4, Orta Anadolu’da yüz binde 11,9, Akdeniz’de yüz
binde 25,1 iken; Do¤u Karadeniz’de ve Kuzey Do¤u Anadolu’da yüz binde
68,3, Güneydo¤u Anadolu’da ise yüz binde 38,9’dur (HÜNEE, 2005)

Sa¤l›k eflitsizlikleri sadece ülkedeki sa¤l›k hizmet sunumundaki eflitsizliklerin
sonucu olarak belirmezler. Sa¤l›k eflitsizliklerini ortaya ç›karan temel faktörlerden
birisi gelir da¤›l›m›ndaki eflitsizliklerdir. Dünya kalk›nma raporuna göre Türkiye
124 ülke aras›nda gelirin en eflitsiz da¤›ld›¤› 55. ülke konumundad›r; OECD üye-
si ülkeler içinde ise Meksika’dan sonra gelirin en eflitsiz da¤›ld›¤› 2. ülkedir (HÜ-
NEE, 2010). fiekilde Türkiye’de yüzde yirmilik dilimlerin toplam gelirden ald›kla-
r› pay›n de¤iflimi görülmektedir. 

Bu çal›flmada da yer verilen “topluma atfedilen risk” sa¤l›k eflitsizlikleri lite-
ratüründe kullan›lagelen bir ölçüttür. Sa¤l›k eflitsizlikleri yaln›zca ülkedeki sa¤l›k
hizmeti sunumu özelliklerine atfedilerek aç›klanamazlar, ülkedeki sa¤l›k siteminin
sa¤l›¤›n finansman›ndan sa¤l›k çal›flanlar›n›n ücretlendirilmesine kadar bütünüy-
le örgütlenifl biçimi atfedilecek çerçeveyi çizebilir. Ama bu çerçevenin kendisi de
içinde yer ald›¤› ekonomik-siyasal koflullar taraf›ndan belirlenmektedir. Dolay›s›y-
la terminolojik olarak kullan›lan “topluma atfedilen risk” tan›mlanmas› içindeki
at›f verili koflullar göz önüne al›narak “piyasa toplumuna” yap›labilir. Toplumun
piyasa ekonomisinin gereklilikleri d›fl›nda örgütlenifl biçimi, riski ortadan kald›ra-
cakt›r. 
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fifieekkiill 66:: Yüzde Yirmilik Dilimlerin Toplam Gelirden Ald›klar› Pay (HÜNEE; 2010)

KKAAYYNNAAKKLLAARR
Ak›n A., Özvar›fl fi. B. (2006). Kad›n Sa¤l›¤›/Üreme Sa¤l›¤ ve Aile Planlamas› Içinde Ça-

¤atay Güler, Levent Ak›n Halk Sa¤l›¤› Temel Bilgiler Hacettepe Üniversitesi Ya-
y›nlar› 2006. 

Amin R., Shah N. M., Becker  (2010) S. Socioeconomic factors differentiating maternal
and child health-seeking behavior in rural Bangladesh: A cross-sectional analy-
sis International Journal for Equity in Health 2010 9:9.

Arnold M. (1987) The cycle of maternal deprivation. Midwife Hlth Visit Commun Nurse 
1987; 23(12): 539–542.

Befler E., Ergin F., Sönmez A. (2007) Ayd›n ‹l Merkezinde Do¤um Öncesi Bak›m Hizmet-
leri TSK Koruyucu Hekimlik Bülteni, 2007 : 6 (2) 

Chakraborty N., Islam M. A., Chowdhury R. I., Bar› W., Akhter H. H. (2003) Determi-
nants of the use of maternal health services in rural Bangladesh Health Promot›-
on Internat›onal 2003. Vol. 18. No. 4

Çetin F., Günefl G., Karao¤lu L., Üstün Y. (2005) Turgut Özal T›p Merkezinde Do¤um Ya-
pan Annelerin Do¤um Öncesi Bak›m Alma ve Emzirmeye Bafllama Durumlar› Ve
Etkileyen Faktörler ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Dergisi 12(4)247-252 (2005)

Deveci S. E., Aç›k Y., Rahman S. (2010) Elaz›¤’›n Kenar Semtlerinde Yaflayan Kad›nlar›n 
Yaflam Koflullar› ve Sa¤l›k Riskleri TAF Prev Med Bull 2010; 9 (1): 45-50

Eryurt M. A., Koç ‹. (2009) Yoksulluk ve çocuk ölümlülü¤ü: Hanehalk› refah düzeyinin ço-
cuk ölümlülü¤ü üzerindeki etkisi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Dergisi 2009; 52:
113-121

590

almanak2009  10/22/10  1:00 PM  Page 590



Florey CD, Taylor DJ. (1994). The relation between antenatal care and birth weight. Rev 
Epidemiol Sante Publ 1994; 42 (3): 191–197.

Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü - HÜNEE 1999 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k 
Araflt›rmas› – TNSA 1998 

Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü - HÜNEE 2004 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k 
Araflt›rmas› – TNSA 2003 

Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü - HÜNEE 2005- Ulusal Anne Ölümleri Ça-
l›flmas› 2005.

Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü - HÜNEE 2009 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k 
Araflt›rmas› – TNSA 2008 

Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü – HÜNEE 2010. Türkiye’nin Demografik Dö-
nüflümü- Do¤urganl›k, Aile Planlamas›, Anne-Çocuk Sa¤l›¤› ve Befl Yafl Alt›
Ölümlerindeki De¤iflimler 1968-2008. 

Hamzao¤lu O. (2006) Türkiye’nin Sa¤l›¤›n› Okumak STED Cilt: 15 Say›: 7 s: XII-XIII 
Houweling T. A, Carine R., Oona MR, Kunst A. E. (2007) Huge poor–rich inequalities in 

maternity care: an international comparative study of maternity and child care in
developing countries Bulletin of the World Health Organization | October, 85
(10)

Lewis E. (1982) Attendance for antenatal care. Br Med J 1982; 284 (6318): 788–789.
Omaç M., Gunes G., Karao¤lu L., Pehlivan E. (2009) Arapgir Devlet Hastanesine Baflvu-

ran Gebelerin Do¤um Öncesi Bak›m Hizmetlerinden Yararlanma Durumlar› ve
Etkileyen Faktörlerin De¤erlendirilmesi (Haziran 2004-2005) F›rat T›p Dergisi
2009;14(2): 115-119

Özvar›fl fi.B., Ak›n A. (2010) Türkiye’de do¤um öncesi bak›m hizmetlerinden yararlanma
Ran› M., Bonu S., Harvey S. (2008). Differentials in the quality of antenatal care in India 

3 International Journal for Quality in Health Care 2008; Volume 20, Number 1:
pp. 62–71

Rowe R. E., Garcia J. (2003) Social class, ethnicity and attendance for antenatal care in 
the United Kingdom: a systematic review Journal of Public Health Medicine 25
(2) 2003.

Say L. (2007) Rosalind Raine A systematic review of inequalities in the use of maternal he-
alth care in developing countries: examining the scale of the problem and the im-
portance of context Bulletin of the World Health Organization | October 2007,
85 (10)

fiahiner G., Akyüz A. (2010) Toplumsal Cinsiyet ve Kad›n›n Üreme Sa¤l›¤› TAF Prev Med 
Bull 2010; 9 (4): 333-342

WHO (2005) The World Health Report 2005 Make every mother and child count
WB; (2005). World Bank Activities, Quantitative Techniques For Health Equity Analysis: 

Tecnical Notes, http : // www.worldbank.org/poverty/health/wbact/health_eq.htm

591

almanak2009  10/22/10  1:00 PM  Page 591


