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OZET

Bu makatenin amaci dogum dncesi bakimda alternatif kaynaklarin tercihini etkileyen
fakiorleri ortava koymaktr. Bu amagla, en az bir defa evlenmis kadinlar vizerinde yapilmig
olan 1998 Tiirkive Niifus ve Saglk Arasturmasi’'min (TNSA) verileri kullamilmistir.
Gelismekte olan bir iilkede, tercih edilen dogum oncesi bakim vericilert, bir ugta ozel
hastanelerde ¢alisan saghk personeli olabilecegi gibi diger bir u¢ta da hi¢ dogum oncesi
bakim almama veva bu amacla bu alanda egitim almamis olan akraba veva yakinlar
olabilmektedir. Bu alternatifler kalite ve fivatta olduk¢a farklilagmaktadir. Elde edilen
sonuclar, alternatif dogum oncesi bakim vericilerinin tercihinde, egitim sevivesi ve dogum
strasi gibi bireysel faktorlerin onemli belirleviciler oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda
sonuglar; saghk sigortasi, otomobil sahipligi ve vasanilan ev ozelligi gibi bazi hane halki
ve toplumsal seviyede (cografik bolge gibi) bazi degiskenlerin de alternatif dogum oncesi
bakim vericilerinin tercihinde onemli gostergeler oldugunu gostermektedir.
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Determination of the socio-economic factors playing role in the
choosing alternative sources prepregnancy care

ABSTRACT

This paper tries to find out the factors affecting choice of alternative sources for
prenatal care. The analysis is based on data collected from ever-married women in 1998
Turkey Demographic and Health Survey (TDHS). The developing country setting provides
substantial variation in the type of personnel chosen, ranging from no antenatal care from
formal health care personnel to modern private hospitals at the other end. The alternatives
vary greatly in quality and price. The estimation results indicate that individual
characteristics such as educational level, birth order are significant determinants of
alternative sources for prenatal care. The results also indicate that household-level
characteristics such as health insurance coverage, car ownership and household assets,
and community-level characteristics (i.e. geographic region) are the other significant
determinants of alternative sources for prenatal care.

Key Words: Antenatal care, personnel choice, maternal and child health
I. GIRIS

Diger tlkelerde oldugu gibi Tiirkiye'de de saghk sektoriine aynlan kaynaklarin
yetersizligi ve saghk sektoriindeki verimsizlik 6nemli problemlerdir. Bu
problemlerin en Gnemli sebeplerinden birisi olarak saghk ocaklar ve hatta saghk
merkezleri seviyesinde sunulmakta olan birinci basamak saghik hizmetlerinin
yeterince kullanilmamasi gosterilmektedir. Diger bir deyigle Tiirkiye'de saghk
hizmetleri biylik 6lgiide hastane odakh olarak yiiriitiilmektedir (Ministry of Health
1997). Bu problemin dogal sonucu olarak da yatarak tedavi hizmeti sunmakla
sorumlu hastane oOnlerinde uzun kuyruklar olusmaktadir. Bu da hastanelerin
kendilerinden beklenildigi sekilde ¢ahigmalarim engellemekte ve uygun olarak
¢alismamalarina neden olmaktadir. Ancak bu durum sadece Turkiye'ye 0zgli bir
durum olmayip hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir problem
olarak devam etmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, birinci basamak saglik
merkezlerinde sunulmakta olan saghk hizmetlerinin uygun olmayan kullanimi
biitin olarak saghk sisteminin verimsizligini artirmaktadir. Bu agidan birinci
basamak saglik merkezlerinde sunulan hizmetlerin  kullanimint etkileyen
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faktorlerin - bilinmesi, kaliteli saghk hizmeti sunumuna imkan saglayacak
stratejilerin gelistirilmesine onemli 6l¢tide katki saglayacaktir (Abel-Smith 1994,
London & Bachmann 1997).

Bir tilkenin saghk seviyesini etkileyen etmenler olduk¢a fazla ve bu etmenler
arasindaki iliski de olduk¢a karmasik olmasina ragmen, yapilan ¢aliymalar, saglhk
seviyesinin ylkseltilmesinde saglik hizmetlerinin  6nemli katkilar sagladigini
gostermektedir. Hanehalk: veya bireylerden toplanan verilere dayal olarak yapilan
¢aligmalar kadar, ¢cok daha genel seviyede toplanan verilere dayali olarak yapilan
¢aliymalar da saglik seviyesinin yiikseltilmesinde saglik hizmetlerinin ne kadar
onemli oldugunu gostermektedir (Ahmad et al. 1991, Forste 1994, Joyce 1994,
Lardelli et al. 1993, Over 1991). Ancak literatiirde saglik hizmetlerinin belirli bir
noktaya kadar etkili olacagini ve bu noktadan sonra saghik hizmetlerinin etkisinin
azalacagini ortaya koyan ¢aligmalar da meveuttur (Over 1991, Stewart 1972).

Genel olarak bir lilkenin saglik seviyesinin oOl¢lilmesinde ve ulkeleraras:
karsilagtirmalarda bebek 6liim hizlari en sik kullanilan epidemiyolojik gostergeler
arasinda yer almaktadir. Bebek 6lim hizi agisindan Tiirkiye nin durumuna yillar
itibartyle bakildiginda ise o6nemli iyilesmeler olmasina ragmen son yapilan
¢aligmalar halen istenilen seviyeye ulagilamadigimi gostermektedir. Ornegin 1989
yilinda binde 62.3 olan bebek oOlim hizi 1998 yilinda binde 42.3 olarak
bulunmustur (Saghk Bakanhg 1992, Saghk Bakanh@ 1996, Hacettepe
Universitesi&Macro 1999). Bebek 6lim oranlarinin azaltilmasinda ise ana-cocuk
saglig1 hizmetleri son derece énemli bir yere sahiptir. Ornegin dogum éncesi bakim
hizmetlerini kullanan ve dogumlarini saglik kurumlarinda gerceklestiren annelerin
cocuklarina ait saghk seviyeleri, bu hizmetleri kullanmayan annelerin ¢ocuklarinin
saglik seviyeleri ile karsilastirildiginda bu durum acik bir sekilde goriilebilmektedir
(Tuncbilek 1988, Boerma& Bicego 1992).

Turkiye’de ana-cocuk sagligi hizmetleri buiylik oranda hiikiimet tarafindan
kirsal alanlarda saghk evleri veya saglik ocaklarinda, kentsel alanlarda ise saglik
merkezlerinde veya hastanelerde sunulmaktadir. Ancak bu alanda hem hizmet
sunan kuruluslar hem de bu hizmeti veren personel ¢esitlidir. Saglik evlerinde bu
alanda formal egitim almis ebeler gorev yaparken hastane veya saglik ocaklarinda
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yme bu hizmeti veren hekimler bulunmaktadir. 1961 yilinda Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunun yiiriirlige girmesinden bu yana, hemen
hemen biitiin kalkinma planlarinda saghik ocagi ve saglik evi sayisinin artirilmasi
hedeflenmig ve 11.8777si saglik evi olmak tzere toplam 19,044 sayisina ulasmistir
(Saghk Bakanligr 1996). Bu dizenleme ile ama¢ tim yurt capinda saglik
hizmetlerinin yayginlagtiriimast ve esitsizliklerin 6nlenmesi oldugu halde saghk
personeli ve diger kaynaklarin 1y1 dagitilmamas; nedeniyle bu amaca
ulagilamamistir. Toplam ebelerin ancak %14.5°1 karsilanmamus ihtiyacin daha fazla
oldugu 23 ilde ¢alismaktadir. Bunun sonucu olarak da halen yiiksek oranda anne
adayr dogum oOncesi bakim hizmetlerinden faydalanamamakta ve dogumlarini
saglik kurumlarinda yapamamaktadirlar. En son 1998 Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasinin  sonuglarina gore saglik personelinden dogum oncesi bakimi
almayan kadinlarin oran %31.5 iken dogumlarimi saghik kurumlarinda
gergeklestirmeyen kadin orani %26.4 dir. Bu sonuglar bundan onceki 1993 TNSA
sonuglartyla karstlastirildiginda (dogum 6ncesi bakimi almayan kadin orant %37.8
tken dogum esnasinda herhangi bir saglik persnelinin yardimini almayan kadin
orant %24.1) aslinda ¢ok bliyiik bir ilerleme kaydedilmedigi goriilmektedir (Celik
1998,  Saghk  Bakanhg 1996, Saghk Bakanligt 1997, Hacettepe

Universilesi&Macro 1999).

Ana-¢ocuk sagligi hizmetleri sifir fiyatta veya ¢ok az bir fiyatla devlet
tarafindan sunuluyor olmasina ragmen 6zellikle kirsal alanlarda bu hizmetlerin
fazla kullanilmamast Onemli bir bulgudur. Bu acidan bu hizmetlerin
kullanilmasinda etkili olan faktdrlerin incelenmesi ve bu faktorlere yonelik
diizeltici eylemlerde bulunularak bu hizmetlerin kullaniminin yayginlastirilmasi
gerekmektedir. Ancak sadece bu hizmeti kullanmak degil bu hizmetin kimlerden
alindigr da olduk¢a onemlidir. Clinkii birinci basamakta bu hizmeti verebilecek
olanlarin tercih edilmesi, hem ihtiyacin kisa siire igerisinde karsilanmasini hem de
ikinci veya lglincii basamak kuruluslarin bu amagla kullanilmayarak saglik sektori
kaynaklarinin rasyonel bir sekilde kullanilmasini saglayacaktir.
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1. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu ¢alismayla dogum oOncesi bakim hizmetlerinde birbirinin alternatifi
sayilabilecek olan kaynaklarin kullanimini etkileyen sosyo-demogralik faktorlerin
bulunmasi amac¢lanmigtir. Dogum oncesi bakimi veren ve birbirinin alternatifi olan
kistler u¢ grup altinda toplanmislardir. Bunlar; (a) dogum o6ncesi bakim konusunda
herhangi bir formal egitimi olmayan geleneksel bakim vericiler, akraba veya
arkadaslar, (b) bu konuda formal egitim almis olan hemsire ve ebeler, (c) ilk iki
kaynaga gore ¢ok pahali sayilabilecek olan doktorlar. Hi¢ bir dogum 6ncesi bakimi
almamak da bu ¢alismada bir alternatif olarak degelendirilmistir ve birinci grupta
yer almigtir. Arastirmanin temel bagimli degiskeni olan dogum oOncesi bakim 3
kategorili bir degisken oldugu icin asagidaki multinomial logistic regression
modeli tahmin edilmistir:

10g [pij/pill = EI(] F 31JXU * ag_iY]'j + EI_;_iZ_i + ,3i_1

Burada bagimli degisken, 1 olarak adlandirilabilecek olan bir kadinin t¢ farkls
bakimi se¢me olasiliklarinin loglarini ifade etmektedir. Ornegin dogum oncesi
bakimi bu konuda egitim almamig olan herhangi birinden alma veya bu bakimi
almama, hemsire/ebe ve doktorlar tarafindan verilen bu konudaki hizmetlere bir
alternatiftir. Bagimli degiskenin ne olacagini tahmin etmeye yonelik olarak
kullanilan bagimsiz degiskenler ise bireysel, hane ve toplumsal faktorler olarak (g
ana grup altinda toplanmiglardir. Bunlar sirasiyla X, Y ve Z olarak ifade edilebilir.
Modeldeki J’ler ise secilen alternatif kaynaklara gore degismekte ve bagimsiz
degiskenlerin alternatif kaynaklari se¢me ihtimalleri tzerindeki net etkilerini
gostermektedirler.

Caligma amacina ulasmak amaciyla 1988 Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi
verilert kullanilmigtir. Bu calisma 15-49 yas grubunda yer alan ve en az bir defa
evlenmis kadinlar tizerinde yapilan ve tiim Tirkiye’yi temsil eden bir arastirmadir.
Bu arastirmayla 8,576 kadindan dogurganlik, saghk hizmetleri kullanim: ve aile
planlamas: konularinda ¢ok farkli bilgiler toplanmistir. Calismada ayrica bireysel,
hanehalk: ve toplumsal seviyede de ayrintili veriler toplanmaktadir. Arastirmanin
amaclarin1 yerine getirmek i¢in bu veri setinden alt orneklem se¢me yoluna
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gidilmig, aragtirmanin yapildig1 tarihten bes yil Oncesine kadar olan donemde
(1993-1998  willar1 arasi) en azindan bir defa dogum yapmis olan kadinlar
arastirmanin orneklemini olusturmustur. Eger kadin bu dénemde birden fazla
dogum yapmissa, bu kadinin en son g¢ocuguna ait bilgiler gbéz Oniinde
bulundurulmustur. Arastirmanin 6rnekleminde bu kriterleri karsilayan 2,903 kadin
yer almistir.

III. BULGULAR
3.1. Tammmlayici Bulgular

Arastirmada kullanilan bagimsiz bagimli ve bagimsiz degiskenlere ait
tanimlayici bulgular Tablo 1°de gosterilmistir. Arastirmanin bagimli degiskeni olan
alternatif dogum oncesi bakimi veren personelin arastirma Orneklemine giren
kadinlar tarafindan ne oranda tercih edildiklerine bakildiginda ulusal seviyede
oldugu kadar hem kentsel hem de kirsal alanlarda da doktorlarin en fazla tercih
edilen saghk personeli oldugu goriilmektedir. Ulusal seviyede doktorlarin dogum
oncesi bakim amaciyla gebe kadinlar tarafindan tercih edilme orani %53.3, kentsel
alanlarda %61.1 ve kirsal alanlarda ise %37.84 diir. Bagimhi degiskene ait bulgular
iki 6nemli noktay: daha ortaya koymaktadir. Birincisi, halen gebe kadinlar arasinda
herhangi bir saghk personelinden dogum Oncesi bakimi almayanlarin orani
kiicimsenmeyecek boyuttadir. Bu ulusal seviyede %29.5 iken, kentsel seviyede
%23.1 ve kirsal alanlarda %42.4 gibi yiiksek bir orandir. Ikinci énemli nokta ise
doktorla karsilagtirlldiginda daha ucuz olan hemsire veya ebenin dogum oncesi
bakim amaciyla daha az tercih edildikleridir. Dogum 6ncesi bakimi hem doktordan
hem de hemgsire veya ebelerden alanlarin orani ise butiin alt 6rneklemlerde %10
civarindadir.

Orneklem kapsamindaki kadmlarin  yasadiklari cografi bolgelere  gére
dagilimlarina bakildiginda ise kadinlarin ¢ogunlugunun itlkenin dogu bolgelerinde
yasadiklart gortlmistir (%26.2). Bunu %21.7 ile Bati, %19.9 ile I¢ Anadolu,
%19.4 ile Glney, ve %12.9 ile iilkenin Kuzey bolgelerinde yasayan kadinlar takip
etmektedir. Kadinlarin kentsel ve kirsal kesimlere gére dagilimlan, yasadiklar
cografi bolgeler agisindan incelendiginde ulusal seviyede bulunan dagilima benzer
bir dagilima sahip oldugu bulunmustur.
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Bu calismanin orneklem kapsaminda yer alan kadinlarin yaklasik 2/3’lik kismi
(%66.7) kentsel alanlarda yasiyorken gerive kalan %33.3°lik bir kesim ise
yasadiklar1 yerlesim alanini kirsal kesim olarak tanimlamiglardir.

Yapilan arastirmalar kisilerin saghk hizmeti kullanimlarinda ve tercihlerinde
ekonomik durumlarinin énemli bir belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir (Celik
1998, Celik&Hotchkiss 2000, Hakkinen 1991, Pebley ct al. 1996, Raghupatthy
1996). Bu amagla bu arastirmada ¢aligma kapsamina alinan kadinlarin ekonomik
durumlarmni gdsteren bazi degiskenler kullanilmistir. Bu degikenlerden birisi
otomobil sahibi olup olmamadir. Kadinlarin otomobili olanlar ve olmayanlar
acisindan dagilimma bakildiginda, ¢ogunlugu (%76.1) otomobillerinin olmadigini
soylemislerdir. Otomobil sahibi olma durumuna, kentsel ve kirsal alanlar agisindan
bakildiginda ¢ok farkli bir durumla karsilagilmasa bile kirsal alanlarda otomobil
sahibi olan kadin orani (%21.5) kentsel alanlarda otomobil sahibi olan kadin
oranindan (%25.1) daha azdir.

Bu arastirmada kadinlar 20 yas alti, 21-25 yas arasi, 26-30 yas arasi ve 31 yas
ve lizeri olmak tizere dort yas grubuna ayrilmiglardir. Ulusal seviyede oldugu kadar
kentsel ve kirsal alanlarda yasayan kadinlarin da yaklasik %10°u 20 yas ve altinda
yer alan kadinlardan olugmaktadir.

Saghik hizmetleri kullanimimi  etkileyen faktorler konusunda yapilan
arastirmalarin biyiik bir ¢ogunlugu egitimi 6nemli bir degisken olarak bulmustur
(Desai 1987, Raghupathy 1996, Saghk Bakanligi 1995). Bu c¢alismada egitimin
dogum Oncesi bakimi veren saglik personelini tercihini nasil etkiledigini gérmek
amaciyla kadinlar, hi¢ bir formal egitim almayanlar, 1-5 yil arasinda formal egitimi
alanlar ve 6 ve lizeri yil formal egitimi alan kadinlar olmak tizere 3 grup altinda
toplanmislardir. Tablo 1'de de goriildigii tizere kadinlarin ¢ok énemli bir bolumi
[-5 yil arasinda formal egitim almis kadinlardan olusmaktadir (%52.4 kentsel
alanlar ve %62.7 kirsal alanlar). Kirsal kesimlerde yasayan kadinlarla
karsilastirildiklarinda, kentsel alanlarda yasayan kadinlarin daha yiksek oranda
(%28.3 kentsel alanlar, %10.3 kirsal alanlar) 6 ve lizeri y1l formal egitime sahip
olduklar1 ve daha az oranda (%19.3 kentsel alanlar, %26.9 kirsal alanlar) hi¢ bir
formal egitim almamis olan kadinlardan olustugu bulunmustur. -
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Oturulan evin zemini ve hanehalk: tarafindan kullanilan tuvalet tiirii bir cok
demografik calismalarda hanehalkinin ekonomik seviyesinin bir gostergesi olarak
kullanilmaktadir. Bu aragtirmada da bu degiskenler benzer bir amagla arastirmanin
bagimsiz degiskenleri olarak secilmislerdir. Buna gére kentsel alanlarda yasayan
kadinlarin 6nemli bir boliimi (%83.0) sifonlu tuvaletleri kullandiklar: sdylerlerken,
kirsal kesimlerde yasayan kadinlarin %72.6’s1 kullandiklar1 tuvalet tipinin sifonlu
degil, diger tiirden tuvaletler oldugunu séylemislerdir. Oturulan evin zemin yapis:
ele alindiginda ise hem kentsel alanlarda hem de kirsal alanlarda kadinlarin biiyiik
bir boliminiin moderm zemine sahip evlerde yasadiklari bulunmustur (%96.6
kentsel alanlar ve %83.0 kirsal alanlar).

Etnik yapt hem saglik hizmetlerinin kullanilmasinda hem de esitlik
tartismalarinda son derece Onemli olan bir degiskendir (Pebley et al 1996,
Raghupathy 1996). Bu amacla bu arastirmada da kadinlarin etnik olarak kendilerini
nasil tanimladiklari sorulmus ve cevaplar kendilerini Tirk olarak tanimlayanlar,
kendilerini Kirt olarak tanimlayanlar ve diger etnik yapidan olan kadinlar olmak
uzere U¢ ana grup altinda smiflandirilmiglardir. Tablo | incelendiginde bu
aragtirma kapsamina giren kadinlarin biiylik bir bélimi (%74.9 kentsel alanlar ve
%71.2 kirsal alanlar) kendilerini Tiirk olarak tamimlayan kadinlardan olusmakta ve
bunu kendilerini Kiirt olarak tanimlayan kadinlar izlemektedir (%21.4 kentsel
alanlar ve %23 .4 kirsal alanlar).

Kadinlarin herhangi bir saglik sigortasi tarafindan kapsanip kapsanmadiklari
incelendiginde ise kentsel alanlarda yasayan kadinlarin %48.3°{i herhangi bir saglik
sigortasina sahip olmadiklarini soylerlerken, kirsal alanlarda bu cevabi verenlerin
orani daha ytuksektir (%73.4).

Ozellikle dogum 6ncesi bakim acisindan kadinin kacinc ¢ocuguna gebe oldugu
bu hizmetin kullanilmasi agisindan olduk¢a 6nemli bir degiskendir (Pebley et al.
1996, Raghupathy 1996). Bu amagla kadimnlar, ilk cocuguna gebe olanlar veya
onceden iki veya daha fazla sayida gebe kalanlar olmak {izere iki gruba
ayrilmislardir. Bu degisken agisindan kadinlarin dagilimlarina bakildiklarinda ise
kadinlarin ¢ogunlugunun (%58.6 ulusal seviye, %61.6 kentsel alanlar ve %52.7

kirsal alanlar) ilk defa gebe kaldiklar1 bulunmustur.
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Tablo 2 birbirinin alternatifi olarak degerlendirilebilecek olan saglk
personelinin hangi merkezlere bagvurularak tercih edildiklerini gostermektedir.
Tablo 2°de de goruldigii gibi hemsire veya ebelerden bu hizmetleri alanlarin
%85.67s1 saglik ocaklarina basvurmuslardir. Az da olsa devlet hastanesi ve ozel
sektorde de hemsire veya ebelerden bu hizmeti alanlar vardir. Dogum 6ncesi bakim
hizmetini doktorlardan almay1 tercih edenlerin olduk¢a onemli bir kismi (%69.0)
ya doktorlarin muayenehanelerine, ya da doktorlarin calistiklar1 6zel hastanelere
giderek bu hizmeti almislardir. Bunu %19.6 ile devlet hastanesi ve %11.3 ile de
saglik ocaklarinda ¢alisan doktorlardan bu hizmeti almay: tercih eden kadinlar
izlemektedir. Ayrica dogum Oncesi bakim hizmetini hem doktor, hem de ebe veya
hemsireden aldiklarini sOyleyen kadinlarin cogunlugu (%44.8 ulusal seviye) saglik
ocaklarina basvurmuslardir. Bunu hem ulusal seviyede hem de kentsel alanlarda
ozel hastanelere basvuran kadinlar olusturmaktadir. Kirsal alanlarda ise hem doktor
hem de ebe veya hemsireyi tercih eden kadinlarin 6nemli bir bolimi (%39.7)
saglik ocaklarina basvurmus olmalarina ragmen, hem doktor hem de ebe veya
hemgireyi tercth eden kadinlarin biliylik bolimi (%46.6) 06zel sektore
basvurmuslardir.

3.2. Multinominal Logistic Regresyon Sonuclari

Arastirmanin toplam Orneklemine oldugu kadar kirsal ve kentsel alanlarda
yasayanlarin olusturduklart aragtirmanin alt érneklemlerine de yontem bdéliimiinde
ayrintili olarak agiklanan multinominal logistic regresyon modelleri uygulanmigtir.

Ulusal sonuclara bakildiginda dogum oncesi bakim hizmetlerini veren saglik
personelinin seciminde personel tiiriine bagli olarak, degisik sosyo-ekonomik
faktorler dnemli olmakta veya olmamaktadir. Ornegin dogum &ncesi bakimi
almama veya bu hizmeti akraba veya komsulardan alma bir tercih olarak kabul
edildiginde ve bu hemsire/ebe veya doktor tercihiyle karsilastirildiginda; {ilkenin
Bat1 ve I¢ Anadolu bolgelerinde yasama, herhangi bir saglik sigortasi tarafindan
kapsanma ve ilk ¢ocuga gebe olma dogum Oncesi bakim igin hemsire veya ebe
tercihini artiran faktorler istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (Tablo 3).

Dogum oOncesi bakim hizmetlerini saglik personelinden almama durumu ve bu
hizmeti doktordan alma durumu karsilastirildiginda ise ¢cok daha fazla sayida
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degiskenin onemli hale geldigi bulunmustur. Sonuglara gore iilkenin Bati, Giiney,
ve Kuzey bolgelerinde yasama, kentsel alanlarda ikamet etme, otomobil sahibi
olma, sifonlu tuvaleti olan evlerde yasama, herhangi bir saghk sigortas: tarafindan
kapsanma, ilk gocuga gebe olma ve en azindan | yil da olsa bir formal egitime
sahip olma dogum oOncesi bakim hizmetlerini almada doktor tercihini artiran
faktorler olarak bulunmuglardir. Burada ilging olan bir sonu¢., dogum Oncesi
bakimi almama tercihiyle hemsire/ebe tercihleri kargilasturildiginda, onemli
olmayan egitim ve otomobil sahibi olma veya tuvalet tipi gibi baz1 degiskenler,
doktor tercihi s6z konusu oldugunda onemli degiskenler olarak bulunmuslardir
(Tablo 3).

Dogum o6ncesi bakim hizmeti s6z konusu oldugunda, birbirinin ¢ok daha
yakindan alternatifi olabilecek olan doktor ve hemsire/ebe tercihinde etkili olan
faktorlerin neler oldugu incelendiginde, iilkenin i¢ Anadolu bélgesinde yasama,
kirsal kesimlerde yasama, otomobil sahibi olmama gibi faktérler, hemsire/ebe
tercihi ile karsilastinldiginda, doktor tercihini azaltan énemli faktorler olarak
bulunurken 6 yil ve lizerinde formal egitime sahip olma doktor tercihini artiran
onemli bir faktor olarak bulunmustur (Tablo 3).

Kentsel alanlarda yasayan kadinlar sadece bir orncklem olarak  kabul
edildiginde ve bu kadinlarin tercihini etkileyen faktorlerin neler oldugu
incelendiginde su sonuglara ulasilmistir. Hemsire/ebe ve bakim almama tercihleri
kargilagtirildiginda iilkenin Bati ve I¢ Anadolu bélgelerinde yasama hemsire/ebe
tercithini artinirken  herhangi  bir  saglik  sigortast tarafindan kapsanmama
hemsire/ebe tercihini azaltmaktadir. Doktor ve bakim almama tercihleri
kargilastinildiginda ise tlkenin Bati bélgelerinde yasama ve 6 yil ve lzeri formal
egitime sahip olma doktor tercihini artirirken otomobil sahibi olmama. herhangi bir
saglk sigortas: tarafindan kapsanmama, ve ikinci veya daha fazla cocuga gebe
kalma da doktor tercihini azaltan istatistiksel olarak anlamli faktorler olarak
bulunmugtur. Hemsire/ebe ve doktor tercihi karsilastirildiginda ise sadece egitim
degiskeni istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna gore en azindan | yillik
formal egitime sahip olma hemsire/ebe tercihi ile karsilastinlldiginda doktor
tercihini artiran bir faktér olarak bulunmustur (Tablo 4).
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Sadece kirsal alanlarda yasayan kadinlar bir 6rneklem olarak kabul edildiginde
bu kadinlarin tercihlerinde etkili olan faktorler ise soyledir: Hemsire/ebe tercihi,
bakim almama tercihi ile karsilastinldiginda iilkenin Bati ve I¢ Anadolu
bolgelerinde yasama, ve 26-30 yas grubunda yer alma, hemsire/ebe tercihini
artirirken, sifon tipli olmayan tuvaleti ofan evlerde yasayanlarin, ikinci veya daha
fazla ¢ocuga gebe olanlarin, hemsire/ebe tercihini kullanma ihtimalleri daha azdir.
Doktor ve bakim almama tercihleri karsilastirildiginda ise iilkenin Bati, Giiney, I¢
Anadolu, ve Kuzey bolgelerinde yasayanlarin Dogu bolgesinde yasayan kadinlara
gore, ve en azindan | yillik formal egitime sahip olanlarin hi¢ bir formal egitimi
olmayanlara gore bu hizmeti doktorlara basvurarak alma ihtimaller: daha yuksektir.
Ancak evlerinde sifonlu tuvaletleri kullanmayanlarin, herhangi bir saglik sigortasi
tarafindan kapsanmayanlarin ve ikinci veya daha fazla ¢ocuga gebe olanlarin
doktorlar1 tercih etme ihtimalleri istatistiksel olarak daha azdir. Kirsal alanlarda
doktor tercihi ile hemsire/ebe tercihini etkileyen faktorlerin neler oldugu
incelendiginde ise hi¢ bir degisken istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (Tablo
g

3.3. Tartisma ve Ozet

Diger ulkelerde oldugu gibi Tirkiye'de de saghk sektortinde ¢oziilmesi gereken
oldukg¢a fazla problem vardir. Bu problemler saglik hizmetlerine ulagim ve bolgesel
esitsizliklerden baslayarak saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin kit ve az olmasi ve
ayrilan kaynaklarin da verimli ve etkili kullanilmamas1 gibi ¢ok genis bir aralikta
degismektedir. Bu problemlerin ¢oziimlenmesi amaciyla Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunla 1960°11 yillardan baslayarak giiniimiize dek
cok farkli kanunlar ve onerilerde bulunulmustur. Biitlin bu ¢abalara ragmen bu
sorunlarin biiylik oranda devam ettigi gérilmistir.

Bu calismayla hem yillardan beri bir problem olan sosyal gruplar arasindaki
saglik hizmetleri kullanimindaki farkliliklara ve bu farkliliklar: yaratan nedenlerin
neler olduguna, hem de birbirinin alternatifi olarak kabul edilebilecek olan saglik
hizmeti vericilerinin tercihlerini etkileyen faktorlerin neler olduguna dikkat
cekilmeye calisilmigtir.
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Dogum oOncesi bakimi almama karari ¢gok ucuz ve hatta devlete bagh saglk
merkezlerinde bedava olarak (veya ¢ok disuk bir fiyat karsiligr) hemsireler veya
ebeler tarafindan verilen hizmeti kullanma karari ile karsilastirildiginda ¢ok
anlamli sonuglar ¢ikarilabilir. Multinominal logistic regresyon sonuglarina gore
bebek ve cocuk sagligr icin olduk¢a 6nemli bir yere sahip olan dogum Oncesi
bakim hizmetlerini kullanimda bdlgeler arasi esitsizlikler mevcuttur. Buna gore
tilkenin Dogu kesimlerinde yasayan anneler diger bolgelerde yasayan annelerle
karsilastirildiklarinda dogum 6ncesi bakim hizmetini bu alanda formal egitim almig
olan saglik personelinden almada olduk¢a dezavantajli bir durumdadirlar. Ayrica
herhangi bir saglik sigortas: tarafindan kapsanmama da genelde bu hizmetlerin
kullanimini olumsuz etkileyen bir durumdur. Ana ve ¢ocuk saghgini iyilestirmeye
yonelik politikalarin bu gergekleri géz oniinde bulundurmas: ve buna gore baz
onlemler almasi gerekli olacaktir. Ayrica dogum 6ncesi bakim hizmetlerini almada
toplam gebelik sayisi olduk¢a 6nemli bir faktordiir. Elde edilen sonuglara gore ilk
defa gebe olduklarini soyleyen kadinlar bu hizmeti almaya ¢ok daha fazla
egilimlidirler. Bu durumda daha oOnceden gebe kalan kadinlarin, oOnceki
gebeliklerinde dogum o6ncesi bakimi almalar1 ve bu nedenle kendilerinin yeterince
bilgili olduklarini diisiinmeleri ya da dnceden baglayan bu hizmeti kullanmama
davranisinin devam etmesi etkili olabilir. Bu agidan dogum 0&ncesi bakim
hizmetlerini iilke ¢capinda yayginlastirmaya calisan bir politika ilk defa gebe kalan
kadinlarin yanisira ayni zamanda ve Ozellikle de daha onceden gebe kalmis olan
kadinlar1 da onemli bir hedef kitle olarak tanimlamalidir.

Dogum oncesi bakim hizmetini doktorlardan almama, bu hizmeti almama
tercihi ile karsilagtirildiginda daha fazla sayida faktoriin 6nemli hale geldigi
goriilmiigtiir. Ornegin sosyo-ekonomik faktorlerden olan kirsal alanlarda yasama,
otomobil sahibi olmama, sifonlu olmayan evlerde yasama ve egitim degiskenleri
kadinlarin bu hizmeti kullanma tercihlerinde onemli rol oynamaktadirlar. Tablo
2’den gorildiigii lizere doktorlar tarafindan verilen hizmetlerin ¢ogu ya Ozel
hastane ya da 6zel muayenehanelerde verilmektedir. Bu durumda 6zel sektGrden bu
hizmeti kullanan kadinlarin ayni zamanda yiiksek kaliteli hizmeti talep ettikleri
tartismasi yapilabilir. Ayni zamanda her ne kadar ilave arastirmalarin yapilmasi
gerekli olsa bile bu sonuglar, fiyatin (burada fiyat sadece hizmet karsiligi 6denen
para olarak diisiiniilmemelidir) ana ¢ocuk saglig1 hizmetlerinde oldukc¢a 6nemli bir
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rol oynadigina isaret etmektedirler. Bu hizmeti doktor ve hemsire/ebelerden alma
tercihleri karsilastirildiklarinda elde edilen sonuglar yukarda yapilan tartismalari
desteklemektedir. Bu sonuglara gore I¢ Anadolu bolgesinde yasamakta olanlar,
otomobil sahibi olmayanlar, sifonlu tuvaleti olan evlerde yasamayan kadinlar
doktor tercihi ile kargilastinldiginda daha ucuz olan hemsire/ebe tercihini daha
fazla kullanmaktadirlar. Ayni zamanda 6 yil ve lizeri formal egitimli olan yani
egitim  seviyesi daha yiiksek olan kadinlar doktorlart daha fazla tercih
ctmektedirler.

Genel olarak elde edilen sonuglara gore dogum oncesi bakim hizmetlerinin
kullaniminda énemli olarak bulunan bolgesel esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi,
saglik sigortast gibi saghk hizmetleri kullanimini etkileyen faktorlerin elden
geldigince elimine edilmesi ve yine bu hizmetlerin kullanilmasinda diger faktorler
kadar onemli olan davramssal faktorlerin degistirilmesine yonelik 6nlemlerin
alinmasi gereklidir. Ayrica sosyal pazarlama teknikleri kullanilarak bu hizmetlerin
kullantminin yayginlastirilmas: arzu edilen ana-gocuk sagligi seviyesine ulasmak
agisindan oldukga 6nemlidir.
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Tablo 1. Arastirmada Kullanilan Degiskenlere Ait Tammlayic1 Bulgular

Ulusal Kentsel Kirsal
N % N % N %

Alternatif bakim kaynaklan

Hemsire Ebe 76 6.7 107 6.1 69 7.9

Doktor 1397 533 1067 61,1 330 378

Hemsire/Ebe/Doktor 273 10.4 170 9.7 1003 11,8

Bakim Almayanlar T 295 403 23,1 370 42,4
Bilge

Ban 569 21.7 400 229 169 19.3

Giiney 07 194 366 21,0 141 16,1

le Anadolu 521 19.9 335 19,2 186 21,3

Kuzey 337 12,9 201 11,5 136 15.6

Dogu 685 26,2 445 253 240 275
Yerlesim alani

Kirsal 872 333

Kentsel 1747 66.7
Araba sahibi olma

Arabasi var 1992 76.1 1308 74.9 684 784

Arabasi yok 627 239 439 25,1 188 21,5
Yas Grubu

21-25 772 29.5 520 298 252 28.9

26-30 796 304 555 3.8 241 27.6

3+ 806 30,8 527 30.2 279 320

<=20) 245 94 145 8.3 100 114
Egitim sevivesi

1-5 Y1l 1462 558 915 324 547 62,7

6+ Yil 585 223 495 28.3 90 10.3

Eginm almamiy 572 21.8 337 19.3 235 269
Evdeki tuvalet tipi

Digerleri 930 335 297 17.0 633 72.6

Sifonlu 1689 64.5 1450 83.0 239 274
Evin tabam

Toprak 207 7.9 59 34 148 17,0

Maodern 2412 92.1 1688 96,6 724 83,0
Etnik yapi

Turk 1929 73.7 1308 749 621 712

Kiirt 578 221 374 214 204 23,

Digerleri 112 4.3 63 S0 47 5
Sigorta

Sigortasi yok 1484 56.7 844 48.3 640 734

Sigortast var 1135 433 903 1.7 232 26,6
Dogum sirasi

Ikinci ve tGzeri ¢ocuga gebe olma 1083 414 671 38.4 412 47.3

Ik ¢ocuguna gebe olma 1536 58,6 1076 61,6 460 52.8
Toplam 2903 1747 100,00 872 100,00




Tablo. 2. Alternatif Dogum Oncesi Bakim Kaynaklarimin Alindiklari Yerlere Gore Dagilinm

Ulusal Seviye

BakimiAlmayanlar |Saghk Ocagi Devlet Hastanesi [Ozel Toplam

N % N % N % N % N %
Bakim Almayan 784 100,0 784 100,0
Hemsire/Ebe 1 0,6 143 85.6 12 72 i1 6.6 167 100.,0
Doktor 1 0,1 140 11,3 243 19,6 853 69,0 1257 100.0
Doktor/Hemsire/Ebe 64 44.8 20 14,0 59 41,3 143 100,0
Toplam 786 33:7 347 14,9 275 1L.5 923 396 2331 100.0
Kentsel Alanlar 1
Bakim Almayan 405 1000 405 100.0
Hemsire/Ebe 88 85,4 9 8,7 6 58 103 100.0
Doktor 1 ] 106 3 186 19.8 648 68.9 941 100.0
Doktor/Hemsire/Ebe 41 48,2 12 14,1 32 37.6 85 100,0
Toplam 406 26,5 235 153 207 13,5 686 44.7 1534 100.0
Kirsal Alanlar
Bakim Almayan 379 100,0 379 100.0
Hemsire/Ebe 1 1,6 55 85,9 3 4,7 3 T8 64 1000
Doktor 34 F1S 57 19,3 205 69.3 296 100.0
Doktor/Hemsire/Ebe 28 39,7 8 13.8 2 46.6 58 100.0
Toplam 380 47,7 112 14,1 68 8,5 237 29,7 797 100.0
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Tablo 3. Ulusal Seviyede Alternatif Dogum Oncesi Bakim Kaynaklarinm Kullammini Etkileyen Faktorler

Hem./Ebe-DOB Almanus Doktor-DOB Almamus Doktor-Hem./Ebe

Degiskenler B Std.Er.  [Exp(B) B Std.Er. [Exp(B) B SW.Er.  |Exp(B)
Bolgeler

Bati 0,99 0,32 D IR e J-18 0,19 300k 0713 0,30 1,14

Giiney 0,47 031 1.61 0,41 0.16 [B5 0 -0,07 0.30 (.93

I¢ Anadolu 0.82 ;29 2 0,25 0,18 1,28 -0,58 0.28 (.56]#

Kuzey -0.01 038 099 055 0,20 1, 74%* 0,57 (.36 [E76)
Kirsal alanlar -0,11 0,221 0,89 S0t | B (R ()52 f e -(.53 (.21 0,591
Arabasi yok -0.07 0,23 094 (P55 B o o (B 5 X s 048 021 (167 e
Diger tip tuvaletler -0.31 (22| =) 75 -0.26 0,13 (L 0,05 0.21 1.05
Modern zemin 0,12 0,31 Il l3) -0,10 0,19 0,90 -(0.22 0.31 0.80
Etnik grup

Tiirk 0.83 055 2,30 -0.08 024 092 -0,92 .54 (),40/*

Kiirt -(0,38 0,591 0,68 -0.34 0,25 0,71 .04 0,59 1,04
Saglik sigortas yok -0.49 Q2010 O.6l] % 0.78 0,12 (40| H+* -0.29 0,18 [k
Ikinel ve sonraki cocuk 0,53 (0122 SR 51 e 7B () S0 -0.17 0,21 0.84
Yas gruplan

21-25 Yas 0.04 031 1,04 0,08 .19 1,08 0.04 0,30 1,04

26-30 Yas 0,25 0,32 1,28 (22 0,20 1,24 -0,03 0,30 0,97

314 Yas 0.03 (0,36 1,03 0,36 0,22 1,43 0,33 0.34 1232
Egitim seviyesi

1-5 Y1l 0,29 0.26 1.34 0,67 0,14 20151 0;37 0.26 1.45

6+ Yl 0,18 0,38 1.20 1 SO0 99 [ Seid g0/ = 1.40 0,35 4,07|*

Pscudo R-Square 0.27
e S INEREERE 0 1 P
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Tablo 4. Kentsel Alanlarda Alternatif Dogum Oncesi Bakim Kaynaklarimn Kullamnuni Etkileyen Faktérler

Hem./Ebe-DOB Almamis Doktor-DOB Almanus Doktor-Hem./Ebe
Degigkenler B Std.Er. |Exp(B) B Std.Er. |Exp(B) B Std.Er.  |Exp(B)
Bolgeler
Bat 0,79 0,41 20 e 0.96 0,23 2.0l|t=r 0,17 0.37 1,18
Giiney 0.29 0,39 1.34 0.27 0.20 1.31 -0.03 0.37 0.97
I¢ Anadolu 0,75 0.38 2 125 0.16 (0,23 117 -0.60 .36 0:551*
Kuzey -0.04 0,51 0.96 0.48 0,27 1,62|* 0,52 0,48 1,69
Arabasi yok -0.34 0,31 0.71 -0.70 0,19 0. 50(F -0.36 27 0,69
Diger tip tuvaletler -0.03 0.31 0,97 0,08 0,17 1.09 0,11 0.29 L2
Modern zemin -0.17 0,56 0.85 -0,33 0,33 0,72 -0.16 0.54 .85
Etnik grup
Tiirk 0.45 0,66 [ 250 -0.21 0.33 0,81 -0.66 0.64 (.52
Kirt -1,05 0,72 035 -0.,49 0.33 0.61 0.56 0.71 1,75
Saglik sigortast yok -0.50 0,24 0.61** -0,77 0.14 0.46|%** -0,27 0,22 0.76
Ikinci ve sonraki cocuk -0.21 .29 0.81 -0.47 0.17 0,62|** -0.26 0.27 0,77
Yas gruplar
21-25 Yas -(.34 0,40 0.71 -0,01 0.25 099 0.34 0.36 1.40
26-30 Yas -(1.29 0.41 0.74 0.10 0.26 111 0.40 0.37 1.49
31+ Yas -0.47 (.46 0.62 0.26 0.28 1,30 0.74 0.42 2,09|*
Egitim seviyesi
1-5 Y1l 0.48 0.36 1.62 0,72 0.18 2.06{*%* 0,24 0.36 1,27
6 + Yil 0.10 0,49 1.10 1,57 0.26 4B 1,47 0,46 4 36|
Intercept -1,06 0.86 1,35 0.46 e 2.41 0,82 S
Pseudo R-Square 0.21

T < (001, " p<005, " p<010
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Tablo 5. Kirsal Alanlarda Alternatif Dogum Oncesi Bakim Kaynaklarimin Kullanimim Etkileyen Faktorler

Hem./Ebe-DOB Almamis Doktor-DOB Almamisg Doktor-Hem.-Ebe

Degiskenler Std.Er. |Exp(B) B Std.Er. |Exp(B) B Std.Er. [Exp(B)
Bolgeler

Bati 153 0,55 4,62|** 1 73] i8S 504 A 025 0,53 1329

Giiney 075 0,51 212, (.81 8() Ty 0,03 0,52 1,03

I¢ Anadolu LODIRER0 A7) S D 7o)t 0,641 0,30 1,89]** -0,36 0,48 0,70

Kuzey (022N 58 1,24 0,95 0,33 AT 3781180 S5 1R 05
Arabasi yok 0,26] 0,38 1,30 -036] 0,22  0,70(* -0,63 0. 36| W53 2
Diger tip tuvaletler -0.81 0.33 0,45|** -0,87] 0,22 042(*** | -0,06f 031 0,94
Modern zemin 0,16 0,38 1,18 0,06] 0,26 1,07 0,10 039 10:91
Etnik grup

Tiirk 1.45 1,05 4,25 0,00 0,38 1,00 -1,45 L06] 0,24

Kiirt 0.74 1 ()| R OR () -0,10] 042 091 -0.84 1,12 0,43
Saglik sigortas: yok -0,391 0,34 0,68 20751 0.25 047|"** (361 500,3210 ()70
Ikinci ve sonraki ¢ocuk -0.961 035 0.38** -1,08 0,23 [ i U ) R e T 0,88
Yat gruplary

21-25 Yag 0,71 0,56 2,03 0,15 10,31 117 =0.56[ 0541 057

26-30 Yas 1519 0.57 8282 0 35 [BNR08T 1,42 -0.84 0,55 0.43

31 + Yas 0,86 0.6l 2,36 0,44 035 1.56 -0.42( 0,60 0,66
Egitim seviyesi

1-5 Y1l 0,02 038 1,02 0,54 0,24 IE 7pl et 05528620 1,68

6+ Yil 0,78 0,67 2.7 150 (S A7 NG 03 = 5 1,02 =050 0T 8l
Intercept -3,20 1530 il 0,50 0,58 3,70 1,30
Pseudo R-Square 0,28

O D <00 = (1055 <)



