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Amag: Gebelikte saglik hizmeti almmasi ve saglik hizmetine erisimin saglanmasi anne ve bebek i¢in kritik bir neme sahiptir. Bircok faktor
saglik hizmetlerine ulagimi ve saglik hizmetlerinden yararlanmayi etkilemektedir. Bu arastirma gebelerin saglik bakim hizmeti almasini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici-iliski arayici desene sahip olarak planladi.

Gereg ve Yontem: Arastirma Istanbul’daki bir kadin dogum ve gocuk hastaliklar1 hastanesinin gebe polikliniginde 05/06/2021- 05/09/2021
tarihleri arasinda 322 gebe ile gerceklestirildi. Olasiliksiz ornekleme yontemi kullanildi. Veriler Tanmitict Bilgi Formu ve Gebelerin
Hastanelerden Saglik Hizmeti Almasim Etkileyen Faktorler Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde, SPSS 21.0 istatistik paket
programi kullanildi.

Bulgular: Gebelerin Saglik Hizmeti Almasim Etkileyen Faktédrler Olgegi alt boyut puanlari; hizmet kalitesi 24.55+3.92, tutum 33.05+8.17,
ekonomi 9.43+2.08, ailesel 19.9443.12, bireysel 26.5744.51 ve mahremiyet 9.1242.70 olarak saptandi. Bu alt boyutlardan mahremiyet alt
boyutu harig digerlerinin, 6lgek ortanca degerinden daha yiiksek oldugu belirlendi. Ulkemizin batisinda yasayan gebelerin hizmet Kalitesi
(KW:13.829, p=0.008), tutum (KW:13.357, p=0.010), ekonomi (KW:10.163, p=0.038) ve bireysel (KW:13.292, p=0.010) boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu saptandi.

Sonug: Gebelerin saglik hizmeti almasinda hizmet kalitesi, tutum, ekonomi ve bireysel faktdrlerin olumlu etki yaptig: belirlendi. Tiirkiye’nin
batisinda yasayan gebelerin saglik hizmeti aliminin daha olumlu oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, saglik hizmeti, gebe kadinlar

ABSTRACT

Objective: Receiving and providing access to health services during pregnancy of critical importance for mother and infant. Accessing and
utilizing health services may be affected by many factors. This research was planned with a descriptive-relationship-seeking design in order to
determine the factors that affect pregnant women's receiving antenatal care service.

Method: The study was carried out with 322 pregnant women between 05/06/2021 and 05/09/2021 in the pregnant outpatient clinic of a
gynecology and pediatrics hospital in Istanbul. The non-probability sampling method was used. Data were collected using the Introductory
Information Form and the Scale of Factors Affecting Pregnant Women's Receiving Health Services from Hospitals. SPSS 21.0 statistical
package program was used in the analysis of the data.

Results: Sub-dimension scores of the Scale of Factors Affecting Pregnant Women's Receiving Health Care; service quality was determined as
24.5543.92, attitude 33.05+8.17, economy 9.43+2.08, familial 19.94+3.12, individual 26.57+4.51 and privacy 9.1242.70. It was determined
that all of these sub-dimensions, except for the privacy sub-dimension, were higher than the median value of the scale. Statistics on service
quality (KW:13.829, p=0.008), attitude (KW:13.357, p=0.010), economy (KW:10.163, p=0.038) and individual (KW:13.292, p=0.010)
dimensions of pregnant women living in the west of our country was found to be significantly higher.

Conclusion: It was determined that the quality of service, attitude, economy and individual factors has a positive effect on pregnant women
receiving health care. It was found that pregnant women living in western Turkey has more positive health service.
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Giris

Gebelik; fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlerin i¢ ice oldugu, kadimin hayatinda
deneyimledigi en dogal donemlerden biridir (Arslan
ve ark., 2019). Bu donemde yasanan
komplikasyonlar, tireme ¢agindaki kadinlar arasinda
mortalite nedenleri arasinda yer almaktadir (Giirsoy
ve ark., 2020; Mutai ve Otieno, 2021). Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan “giivenli annelik” kapsaminda ele
almip vurgulanan dogum oncesi bakim, bir saglik
profesyoneli tarafindan gebelik siiresince diizenli
takip ve damsmanligin  yapilmasi  olarak
tanimlanmakta, anne-bebek sagliginin gelistirilmesi
ve korunmasi i¢in temel koruyucu saglik hizmeti
olarak goriilmektedir (WHO, 2018). Ulkemizde
gebelige bagli oliimlerin iigte birinden fazlasinin
gebelik doneminde gerceklesmesi ve dogum Oncesi
donemde saglik hizmeti alma oraninin istenilen
diizeyde olmamasi saglik hizmetlerinin
ulagilabilirliginin diisiindiiriicii  boyutlaridir (SB,
2007).

Gebelik, sagliksizlik anlamina gelmedigi gibi
gebelik stiresince karsilasilabilecek
komplikasyonlar g6z 6niinde bulunduruldugunda bu
donemde rutin kontrollerle saglik hizmeti alinmasi
gerekli ve oOnemlidir. Anne ve bebek bakimin
ayrilmaz bir parcasi, gebelikte saglik erisiminin
saglanmasi ve siirdiiriilmesidir (Basar ve Cigek,
2018). Buna karsin, bir¢cok llkede saglik
hizmetlerine erisimde esitlik saglanamamaktadir ve
saglik hizmetlerine erisim tiim bireyler icin kolay
olmamaktadir (Beser ve Kerman, 2017; Giirsoy ve
ark., 2020). Literatiirde, cografi ve ekonomik
anlamda ulasilabilirlik, kisilerin saglik arama
algilarina iligkin algi, tutum ve davranislari, cinsiyet
ayrimi, gebelerin saglik hizmetlerinden edindikleri
deneyimler, saglik okuryazarliklari ve bilgi
eksiklikleri saglik hizmetlerine ulasimi ve saglik
hizmetlerinden yararlanmay1 etkileyen faktorler
olarak bilinmektedir (Henry ve ark., 2020; SB,
2007). 2010 yilinda yayinlanan Ulusal Anne
Oliimleri Calismas verilerine gore, gebelik-dogum-
lohusalik  doéneminde  gerceklesen  maternal
mortalitenin  %25.5’1 gebelerin dogum Oncesi
bakimi1 hi¢ almamasina, %23.6’s1 ise dogum Oncesi
bakim hizmetinin istendik diizeyde kaliteli
olmamasia bagli oldugu belirtilmistir (UNDP,
2010). Gebelik doneminde saglik hizmetlerine
ulagimin ve kaliteli hizmetin Gnemi, anne-gocuk
saghigint dogrudan etkiledigi siiphesizdir. Ayrica,
saglik profesyonelleri gebenin antenatal donemde
saglik hizmeti alma tutumunun belirlenmesinde
oldukca 6nemli bir role sahiptir. Ciinkii gebenin
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saglik hizmeti almaya yiikledigi anlam, bunun
sonucunda gebe izleme devam etme durumu, anne
ve bebek sagligini dogrudan etkilemektedir.
Literatiirde gebelerin saglik hizmetini alma
durumlarint inceleyen kisith sayida galigma vardir
ve mevcut calismalarda standart bir Olgek
kullanilmamistir.  Bu  ¢alismanin  literatiirii
zenginlestirecegi ve elde edilen verilerin bir dlgek
yoluyla toplanmasinin kanit diizeyi daha yiiksek
sonuclar sunacagi diisiiniilmektedir. Gebelerin
saglik hizmeti alma durumlarinin degerlendirilmesi
ve bu hizmetin nelerden etkilediginin belirlenmesi;
gebe-fetiis sagliginin korunmasi ve
stirdiiriilebilmesi  icin ihtiya¢ duyulan bakim
gereksinimlerinin  saptanmast  ve  Oncelikli
hemsirelik/ebelik girigimlerinin planlamasi
acisindan yol gdstericidir. Bu ¢ergevede, bu calisma
gebelerin saglik hizmeti alma durumlar1 ve bunlart
etkileyen faktorlerin ayrintili olarak incelemek
amactyla planlandi. Bu amag¢ dogrultusunda
calismada su sorulara yanit aranmaistir;

e Gebelerin saglik hizmeti alma durumlar
nelerdir?

e Gebelerin  saglik bakim hizmeti
etkileyen faktorler nelerdir?

almasini

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu calisma tanimlayici-iligki arayict bir desene
sahiptir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Istanbul’da yer alan bir kadin dogum
ve c¢ocuk  hastaliklari  hastanesinin  gebe
polikliniginde 05/06/2021- 05/09/2021 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Aragtirmanin yiritildigi
hastanenin 2020 kayitlarina gore bir yilda toplam
3600 gebenin bagvuru yaptigi tespit edildi.
Aragtirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve
arastirmaya katilmayi1 kabul eden gebeler olasiliksiz
rastlantisal 6rnekleme yontemi ile calismaya alindi.
Orneklem biiyiikliigii OpenEpi, versiyon 3, genel
kullanima agik istatistik yaziliminda giic analizi
yapilarak hesaplandi. Bu arasgtirma i¢in gebelerin
saglik hizmetlerinden faydalanma engellerini igeren
bir orana rastlanmadigindan, bu oran %50 olarak
kabul edildi. Gili¢ analizi yapildiginda, 6rneklem
biliytkligi %5 yanilgt diizeyi, ¢ift yonlii 6nem
diizeyinde %90 giiven araliginda ve %80 giic ile en
az 254 gebe kadm olarak hesaplandi. Arastirma
sonucunda 322 gebeye basit rastgele yontem ile
ulasildi. Arastirmanin dahil edilme kriterleri; en az
18 yasinda olmak, Tiirk¢e konusup anlamak ve
aragtirmaya katilmayr kabul etmek olarak
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belirlenirken riskli gebeligi olan ve Tirkce
konusmayi bilmeyen bireyler aragtirmadan dislandi.

Verilerinin Toplanmasi

Calismanin verileri, arastirmacilar tarafindan
katilimcilara yiiz yiize uygulanan ve 15-20 dakika
siiren bir anket yoluyla toplandi. Goriigsmeler,
gebelerin antenatal kontrol i¢in sira bekledikleri siire
icerisinde  gergeklestirildi. Gorlisme esnasinda
katilmcinin ~ mahremiyeti  saglanarak  maske
kullanimina, sosyal mesafeye ve pandemi
tedbirlerine dikkat edildi.

Tanitic Bilgi Formu: Caligma i¢in gerekli olan

bilgiler g0z Oniinde bulundurularak
sosyodemografik bilgileri almak amaciyla 22
sorudan olugan anket formu arastirmacilar

tarafindan, aragtirmacilarin deneyimleri ve literatiir
bilgisinden yararlanilarak kullanilmistir (Arslan ve
ark., 2019; Giirsoy ve ark., 2020; Basar ve Cigek,
2018). Anket formunun 8 sorusu yas, medeni hal,
egitim durumu, sosyal giivence gibi
sosyodemografik bilgilerden olusmustur. Diger 7
soru obstetrik  bilgileri  igeren  sorulardan
olugmaktadir. Kalan 7 soru ise gebelik siirecince
saglik hizmeti alinnminm1 etki eden faktorler gibi
bilgileri igeren sorulardir.

Gebelerin Hastanelerden Saghk Hizmeti
Almasim Etkileyen Faktorler Olgegi: Olgek,
gebelerin hastanelerden hizmet almasini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla Gilirsoy ve ark.
(2020) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 6 alt boyut
(hizmet kalitesi, bireysel, ekonomi, ailesel, tutum ve
mahremiyet) ve 37 madde seklindedir. Olgek hig
etkilemez = 1, etkilemez = 2, ne etkiler ne etkilemez
= 3, etkiler = 4 ve ¢ok etkiler = 5 olmak iizere 5°1i
likert tipinde bir 6lgektir. Olgekte gebelerin
hastaneden hizmet almasini olumsuz etkileyen
maddeler ters cevrilerek puanlanmaktadir. Buna
gore 3,5, 6, 7, 16, 17, 21, 24, 25, 36, 37, 39, 40, 43,
44 numarali maddeler  ters cevrilerek
puanlanmaktadir. Olgek alt boyutlarmin her biri igin
ortanca deger belirlenmistir. Alt boyutlar igin
belirlenen ortanca degerin {izerinde puan alinmasi,
saglik hizmeti almada o alt boyutun olumlu etkisinin
oldugunu gostermektedir. Alt boyutlardan “Hizmet
Kalitesi” alt boyutu 7 maddeden olusmakta ve bu alt
boyuttan 7-35 arasinda puan alinmaktadir. Ortanca
deger 21°dir. “Tutum” alt boyutu 9 maddeden
olusmakta ve 9-45 arasmmda puan alinmaktadir.
Ortanca deger 27’°dir. “Ekonomi” alt boyutu iig
maddeden olugsmakta ve 3-15 puan arasinda puan
almmaktadir. Ortanca deger 9’dur.
“Ailesel/gevresel” alt boyutu alti maddeden
olugsmaktadir ve en diisiik 6, en yiiksek 30 puan
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almmaktadir. Ortanca deger 18’dir. “Bireysel” alt
boyutu 8 maddeden olugsmakta, 8-40 arasinda puan
almmaktadir. Ortanca deger 24’tiir. “Mahremiyet”
alt boyutu ise 4 maddeden olusmakta, 4-20 arasinda
puan alinmaktadir. Ortanca deger 12°dir. Olgekten
toplam puan alinmamaktadir, alt boyut puanlarina
gore degerlendirilmektedir (Giirsoy ve ark., 2020).

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 21.0 istatistik
paket programi kullanilarak bilgisayar ortaminda
analiz  edildi. Verilerin normal dagilimmin
incelenmesinde basiklik ve carpiklik degerleri
kontrol edildi ve ¢alismanin verilerinin normal
dagilim  gostermedigi  belirlendi.  Verilerin
analizinde yiizdelik hesaplama ve Non-parametrik
analiz testleri (Mann- Whitney U Testi, Kruskal
Wallis Testi, Ki-Kare Testi) kullanild1. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak alindi.

Bulgular

Aragtirmaya katilan gebelerin %40.4’lintin 25-30
yas araliginda bulundugu, %58.7’sinin en fazla
ilkogretim  seviyesinde oldugu ve  biiyiik
¢ogunlugunun (%79.8) saglik gilivencesine sahip
oldugu ve %47.2°sinin yagamiin ¢ogunlugunu
Tiirkiye’nin batisinda gegirdigi saptandi (Tablo 1).

Katilimcilarin -~ gogunlugunun  29.  gebelik
haftasinda veya daha {izerinde (%73) oldugu,
%34.8’inin (n: 122) ilk gebeligi oldugu ve
%37.9’unun (n: 122) nullipar oldugu belirlendi.
Gebelerin gebelik dncesi BKI’leri incelendiginde
ise %45.3’Uniin (n: 146) fazla kilolu oldugu
saptand1. Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik
ozelliklerine iligkin bulgular Tablo 1°de belirtildi.

Gebelerin sadece %4.7°si (n: 15) en az bir kere
gebelik okulu kapsaminda doguma hazirlik sinifina
katilmis oldugunu ifade etti. Gebelere “antenatal
kontrollerine gitmek i¢in herhangi birinden izin
almaniz gerekiyor mu?” diye sordugumuzda
%13.7’s1 (n: 44) “esimden izin almam gerekiyor”,
%3.7°si (n: 12) “kaymvalidemden izin almam
gerekiyor” seklinde belirtti. Gebelerin %24.5°1 (n:
79) antenatal kontrol esnasinda doktora/hemsire/
ebeye kendini rahatlikla ifade ettigini diisiindiiglinii
belirtti (Tablo 1).
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Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik

ozelliklerine iliskin bulgular (n=322)

Degiskenler Say1 Yiizde
(%)
Yas 24 yag ve alti 101 2.0
25-30 yas 130 40.4
31 yas ve tizeri 91 28.3
Medeni durum  Evli 314 97.5
Bekar 8 2.5
Egitim diizeyi En fazla 189 58.7
ilkogretim
Lise 85 26.4
Universite ve 48 14.9
iizeri
Gelir diizeyi Gelir giderden az 148 46.0
Gelir gidere denk 149 46.3
Gelir giderden 25 7.8
fazla
Saghk Var 257 79.8
glivencesi Yok 65 202
Yasamin Bat1 Bolgesi 152 47.2
cogunlugunun  Karadeniz 29 9.0
gecirildigi Bolgesi
bolge I¢c Anadolu 27 8.4
Bolgesi
Akdeniz Bolgesi 16 5.0
Dogu ve 98 304
Giineydogu
Bolgesi
Yasamin Koéy-kirsal 61 18.9
cogunlugunun  flce 89 27.6
gecirildigi yer 1 172 534
Calisma Calistyor 40 12.4
durumu Caligmiyor 282 87.6
Gebelik haftas1  28. hafta veya alt1 87 27.0
29-35. haftalar 121 37.6
arast
36. hafta veya 114 354
lizeri
Gebelik sayis1 Bir 112 34.8
Iki 91 28.3
Ug ve iizeri 119 37.0
Dogum sayisi Nullipar 122 37.9
Primipar 99 30.7
Multipar 101 314
Gebelik 6ncesi  Zayif (<18.5 10 31
beden Kkiitle kg/m?)
indeksi Normal kilolu 166 51.6
(18.5-24.99
kg/m?)
Fazla kilolu 146 453
(>24.99 kg/m)

Tablo 1. (devam) Gebelerin sosyodemografik ve
obstetrik dzelliklerine iligkin bulgular (n=322)

Degiskenler Say1 Yiizde
(%)
Gebelikteki 9 kg ve alt1 166 51,6
kilo alim1 10-12 kg arasinda 70 21,7
13 kg ve tizeri 86 26,7
Kronik Yok 296 91.9
hastahk Var 26 8.1
Planh gebelik Evet 228 70.8
Hayir 94 29.2
Doguma Evet 15 4.7
hazirhk Hayir 307 95.3
sinifina katilma
Diizenli Evet 289 89.8
antenatal Hayir 33 10.2
bakim alma
Antenatal Gerek duymuyor 266 82.6
kontrole Esinden izin 44 13.7
gitmek icin izin  almaya gerek
almaya gerek duyuyor
duyma durumu  Kayinvalidesinden 12 3.7
izin almaya gerek
duyuyor
Antenatal Evet 79 245
kontrol Hayir 243 75.5
esnasinda
kendini

rahatca ifade
etme durumu

X: Ortalama, SS.: Standart Sapma Standart Sapma

Calismaya katilan gebelerin; egitim diizeyleri
(p<000.1), saglik giivencelerinin varlig1 (p<000.1),
yasamin ¢ogunlugunun gecirildigi bolge (p<0.01),
gebelik sayilart (p<0.05), dogum sayilart (p<0.01)
ve gebeliklerinin planli olma durumlar1 (p=000.1)
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
belirlendi (Tablo 2).

Gebelerin 6lgek alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamasi; hizmet kalitesi 24.55+3.92. tutum
33.05+8.17. ekonomi 9.43+2.08. ailesel 19.94+3.12.
bireysel 26.57+4.51 ve mahremiyet 9.1242.70
olarak saptandi. Gebelerin 6l¢ek alt boyutlarindan
aldiklar1  ortanca  degerleri  incelendiginde;
mahremiyet (R12) alt boyutu 6lgek ortanca degerine
esit oldugu ve diger alt boyutlarin ise 6l¢ek ortanca
degerinden daha yiiksek oldugu belirlendi. Olgek alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 Tablo 3’te
belirtildi.
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Tablo 2. Gebelerin bazi sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri ile diizenli antenal bakim alma durumlar

arasindaki iliski (n=322)

Diizenli Antenatal Bakim Alma

Evet Hayir

n % n % istatistik
Yas
24 yas ve alt1 90 28.0 11 3.4 x?=0.831
25-30 yas 119 37.0 11 34 p>0.05
31 yas ve iizeri 80 24.8 11 34
Egitim diizeyi
En fazla ilkogretim 159 49.4 30 9.3 x?=16.036
Lise 84 26.1 1 0.3 p<000.1
Universite ve iizeri 46 14.3 2 0.6
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 133 41.3 15 4.7 x?=1.019
Gelir gidere denk 135 41.9 14 4.3 p>0.05
Gelir giderden fazla 21 6.5 4 1.2
Saghk Giivencesi
Var 240 74.5 17 5.3 x?=16.371
Yok 49 15.2 16 5.0 p<000.1***
Yasamin ¢ogunlugunun
gecirildigi bolge
Bati Bolgesi 138 42.9 14 4.3 x?=9,915
Karadeniz, I¢ Anadolu veya 70 21.7 2 0.6 p<0,01
Akdeniz Bolgesi
Dogu ve Giineydogu Bolgesi 81 25.2 17 5.3
Yasamin ¢ogunlugunun
gecirildigi yer
Koy-kirsal 53 16.5 8 2.5 x?=0.714
flge 80 24.8 9 2.8 p>0.05
il 156 48.4 16 5.0

*Yates’ Kikare Test

Tablo 3. Gebelerin hastanelerden saglik hizmeti
almasini etkileyen faktorler 6lcegi alt boyutlarindan
aldig1 puan ortalamasi (n=322)

Alt boyutlar Ortalama  SS. Min. Maks. R

Hizmet kalitesi ~ 24.55 3.92 13.00 3500 22.00
Tutum 33.05 817 9.00 49.00  40.00
Ekonomi 9.43 2.08 3.00 15.00  12.00
Ailesel/cevresel  19.94 312 12.00 29.00 17.00
Bireysel 26.57 451 1400 40.00 26.00
Mahremiyet 9.12 270  3.00 15.00 12.00

SS.: Standart sapma. R: Ortanca deger

Gebelerin yasi, gebelik haftas1 ve BKI ile dlgek
alt boyutlar1 arasinda anlamli bir korelasyon
olmadig1 saptandi (p>0.05). Gebelerin yagamlarimin
cogunu gegirdigi bolge ve yer ile hizmet alimi
arasinda anlamlh bir iliski oldugu belirlendi. Bu
kapsamda gruplar arasindaki farklilik
degerlendirildiginde {ilkemizin batisinda yasayan ve
ilde ikamet eden gebelerin hizmet kalitesi, tutum,
ekonomi ve bireysel alt boyut puanlarimin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptandi (p<0,05, Tablo 4). Gebelerin hastanelerden
aldigi  sagllk  hizmetinin;  gebelik  sayist
(primigravida/multigravida), dogum sayis1
(primipar/multipar) ve BKI (normal/fazla kilolu) ile
iligkili olmadig1 saptandi (p>0.05).
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Tablo 4. Gebelerin sosyodemografik verileri ile 6lgegin alt boyutlari iliskisi (N=322)

Hizmet  Tutum Ekonomi Ailesel Bireysel Mahremiyet
) Kalitesi
Ozellikler MR MR MR MR MR MR
Yas <24 155.66 147.72 162.61 160.19 154.32 166.42
25-30 167.99 168.82 162.61 161.12 166.4 159.55
>31 158.71 166.34 158.68 163.49 162.47 158.83
KW 1.123 3.28 0.12 0.064 0.978 0.417
p 0.570 0.194 0.942 0.968 0.613 0.812
Egitim diizeyi [kogretim ve alt1 146.28 139.78 148.79 146.95 140.74 153.64
Lise 170.55 169.46 172.66 175.05 169.32 170.45
Universite ve iizeri 205.42 23291 191.79 194.79 229.42 176.6
KwW 16.70 39.38 10.10 12.73 35.77 3.42
p <0.001 <0.001 0.006 0.002 <0.001 0.180
Gelir diizeyi Gelir Giderden Az 156.78 150.91 145.07 156.61 148.44 154.31
Gelir Gidere Esit 168.9 170.55 174.62 168.43 176.76 170.48
Gelir Giderden Fazla 145.36 170.28 180.56 149.14 147.86 150.56
KwW 2.093 3.568 8.867 1.697 7.501 2.636
p 0.351 0.168 0.012 0.428 0.024 0.268
Saghk giivencesi  Var 160.90 168.14 171.07 162.07 169.13 157.92
Yok 163.88 135.25 123.65 159.25 131.33 175.65
MW(U) 8198.000  6646.500 5892.500 8206.000  6391.500 7432.500
Z -.232 -2.552 -3.721 -.220 -2.934 -1.381
p 0.817 0.011 <0.001 0.826 0.003 0.167
Yasamin Bat1 Bolgesi 181.11 179.58 176.60 171.49 180.39 166.88
ofunlugunun .00 Bolgesi 13550  121.84 135.55 165.57 14757 168.69
gecirildigi bolge .
I¢ Anadolu Bolgesi 157.61 152.57 130.57 146,39 127.89 163.63
Akdeniz Bolgesi 149.25 140.66 163.53 170.59 159.97 182.50
Dogu ve Giineydogu 141.86 151.06 153.95 147.48 145.83 147.02
Bolgesi
KW 13.829 13.357 10.163 4.962 13.292 3.915
P 0.008 0.010 0.038 0.291 0.010 0.418
Yasamin Koy 125.43 132.21 134.81 162.32 139.31 152.80
gg:;?lldulgg:"yl:: me 16138 153.65 148.47 157.47 151.28 170.17
Il 174.36 175.95 177.71 163.29 174.66 160.10
KW 12.567 10.879 12.312 0.239 8.026 1.363
P 0.002 0.004 0.002 0.888 0.018 0.506

MR: Sira Ortalamasi (Mean Rank)

Tartisma

Gebelerin saglik hizmeti almasinda; hizmet
kalitesi, tutum, ekonomi ve bireysel faktorlerin
olumlu etki yaptigi ancak mahremiyetin ne olumlu
ne olumsuz etki gostermedigi  belirlendi.
Tirkiye’nin batisinda yasayan gebelerde hizmet
alimindan daha olumlu etkilendigi bulundu.
Bireylerin gebelik siirecinde aldiklar1 saglik hizmeti,
dogum oncesi bakim ya da prenatal/antenal bakim

hizmeti olarak tanmimlanir. Dogum oOncesi bakim,
anne ve fetlisin saghiginin korunmasinda ve
gelistirilmesinde ¢ok 6nemli bir rol oynadigi siiphe
gotiirmezdir. Oyle ki anne 6liimlerinin artmasinin
bir diger nedeninin de antenal bakimin yetersizligi
veya yoklugudur. Buna ragmen hem diinya ¢capinda
hem de iilkemizde yeterli diizeyde dogum Oncesi
bakim almayan kadmnlarin  varlign  halen
bulunmaktadir (Soénmez, 2007). Dogum Oncesi
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bakim alma ile iliskilendirilen bircok faktor
mevcuttur (Basar ve Cicek, 2018; Piringci ve ark.,
2010). Bu c¢alismada gebelerin saglik hizmeti
almasinda hangi faktorlerin etkili olduguna 1s1ik
tutulmustur.

Bu aragtirmaya katilan gebelerin %31.4’1 24 yas
ve altinda, %40.4°1 25-30 yas araliginda, %28.3°1
31 yas ve lizerindeydi. Caligmada gebelerin yasinin
hastanelerden saglik hizmeti almay1 etkileyen
belirleyici bir faktor olmadig1 ve antenatal bakim
alma oranlarin1 etkilemedigi bulundu. Baska bir
calismada bu arastirmaya benzer olarak gebelerin
yasinin diizenli antenatal bakim alma ile anlamli bir
iligkisi saptanmamistir (Turan ve ark., 2008). Buna
karsin TNSA 2018 verilerinde annenin yasi ile
dogru orantili olarak gebelikte demir takviyesi
kullanma, kan basincini 6l¢tiirme, kan-idrar tahlili
yaptirma ve ultrason kontrolii yaptirma gibi
kapsamlarda degerlendirilen antenatal bakim alma
oraninin arttig1 bildirilmistir (Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019). Saglik bakim
hizmeti alma durumunu etkileyen faktorler
bolgelere gore farkliliklar gostermektedir. Bu
calismadaki gebelerin saglik bakim hizmeti alma
durumlar1 Tirkiye geneline gore daha iyi oldugu,
her yastan kadinin saglik hizmetine ulastifi ve
saglik gostergelerine olumlu yansidigi sdylenebilir.

Arastirmadaki gebelerin ¢cogunlugunun (%58.7)
egitim durumu ilkogretim veya altindaydi.
Arastirmada gebelerin egitim diizeyindeki artisin
saglik hizmeti almada hizmet kalitesi, tutum,
ekonomik, ailesel ve bireysel alt boyutlarini olumlu
yonde etkiledigi saptandi. Dolayisiyla, gebelerin
egitim diizeyi arttikca antenatal bakim alma oraninin
arttigr goriildi. Basar ve Cicek’in ¢alismasinda,
aragtirmanin sonuglarina benzer olarak ilkogretim
veya alt1 egitim durumuna sahip gebelerin oraninin
%52 oldugu ve bireylerin egitim diizeyi arttik¢a
dogum Oncesi bakim alma oranlarinda artma oldugu
ifade edilmistir (Basar ve Cicek, 2018). Etiyopya
poplilasyonunda yapilan baska bir calismada (2015)
annelerin egitim diizeyi ile antenatal bakim alma
arasinda dogru bir oranti oldugu saptanmistir
(Dutamo ve ark., 2015). Buradan yola c¢ikarak
kadinlarin egitim seviyesinin artirilmasinin antenal
bakim alma oranlarmi etkilemesi ve uzun vadede
maternal-fetal sagliga iliskin ¢iktilari iyilestirmesi
acisindan da gerekli oldugu goriilmektedir.

Bu c¢alismadaki gebelerin  %46’smin  geliri
giderinden az, %46.3’iiniin geliri gidere denk ve az
bir kisminin (%7.8) geliri giderinden fazlaydi.
Calismada, gelir diizeyinin antenatal bakim alma
oranlarini etkilemedigi fakat gelir diizeyi arttik¢a
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saglik hizmeti almay1 etkileyen ekonomik ve
bireysel faktorlerin olumlu etkilendigi belirlendi.
Yilmaz ve ark.’min (2018) calismasinda bu
arastirmanin sonuglarina benzer olarak dogum
oncesi bakim alma ile kadinlarin gelir diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Bunun
aksine TNSA 2018 verilerinde dogum 6ncesi bakim
alma ihtimalinin hanenin refah diizeyindeki artis ile
birlikte yiikseldigi ifade edilmistir (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019). Shibre
ve ark.’nin ¢alismasinda (2021) ulasim masraflari,
ilag  ve teshis giderleri gbéz  Oniinde
bulunduruldugunda icretsiz antenatal bakim
saglansa bile gelir diizeyi diisiik kadmlarin geliri
yiiksek olanlara gore daha diisiik dogum Oncesi
bakim alma yoniinden dezavantajli oldugu
bildirilmistir. Ulkemizde i¢inde benzer durumlar s6z
konusudur. Bu durumda her gebe kadmin saglik
erisimine ulagmast en tabi hakki oldugu
diisiiniildiigiinde, saglik hizmetlerine erigsimlerinde
hakkaniyet gercegini bir kez daha gbéz Oniine
¢ikmaktadir.

Calismaya katilan gebelerin yaklasik ¢eyreginin
(%15.2) saglik giivencesi yoktu. Bu arastirmada
saglik glivencesi olmayan gebelerin ligte birinin
antenatal bakim almadigi buna kargin saglik
giivencesi olan gebelerde antenatal bakimdan
yararlanmama oraninin ¢ok diisiik oldugu bulundu.
Bu kapsamda, saglik giivencesinin varliginin saglik
hizmeti alimim etkiledigi goriildii. Saglik hizmeti
almada etkili olan tutum, ekonomik ve bireysel alt
boyutlar saglik giivencesi olan Dbireylerde
olmayanlara gore daha olumlu oldu. Calismanin
sonuclarina  paralel  olarak  Erdogan  ve
Cetinkaya’nin ¢aligmasinda sosyal giivencenin
antenatal bakim almada belirleyici bir faktor oldugu
ifade edilmistir (Erdogan ve Cetinkaya, 2019).
Erbaydar’in galigmasinda ise saglik gilivencesinin
varliginin  antenatal bakim almada belirleyici
olmadig1 ancak dogum &ncesi bakim alan bireylerin
antenatal ziyaret sayisinda belirleyici oldugu
bildirilmistir (Erbaydar, 2003). Bu c¢alismanin
yapildigi bolgede gogmen kadinlarin  ¢ogunluk
olmas1 ve en az bir plansiz gebelik yasadig1 baz
alindiginda, saglik giivencesi olmayan Ozellikle
gbemen kadinlarin saglik hizmetine ulasimlarinda
sorun yasadiklarini diislindiirmektedir.

Arastirmadaki, gebelerin (%48.4) biiyiik bir
cogunlugu kentsel yerlesim bdlgesinde (il/ilge)
ikamet etmekteydi. Bu ¢alismada, gebelerin
yasadiklar1  yerlesim  yerinin  biiyiikligiiniin
antenatal bakim hizmeti almalarinda dogrudan etkili
bir faktor olmadigi goriilmesine ragmen bati
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bolgesinde yasamanin antenatal kontrole gitmede
etkili bir faktdr oldugu bulundu. Gebelerin yasadig
yerlesim yerinin kentsel bdlgeye ve iilkemizin
batisina dogru kaymas ile hizmet kalitesi, tutum,
ekonomi ve bireysel alt boyutlarmin olumlu
etkilendigi saptandi. TNSA 2018 verilerinde kirsal
ya da kentsel yerlesim yerlerinde yasayan kadinlar
arasinda dogum Oncesi bakim alma agisindan bir
farklilik  olmadigr  bildirilmistir ~ (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019).
Sonmez’in calismasinda (2007) ise bu calismaya
benzer olarak kirsal alanda ve tilkemizin dogusunda
yasayan gebelerin daha az dogum Oncesi bakim
aldigt bulunmustur (Sénmez, 2007).  Giincel
literatiirde bu konu hakkinda kisith c¢alismalar
oldugu goriilmektedir. Bu konuda tek kapsamli
arastirma, Avrupa Komisyonu tarafindan finanse
edilen Saglk Bakanligi Tiirkiye Ureme Sagligi
Programi  (2007) kapsaminda gergeklestirilen
calismadir. Ozellikle kirsal bolgelerde yasayan
gebelerin  saglik  hizmetine  ulasimlarinda
zorlandiklar1 belirlenmistir (SB, 2007). Buradan
yola ¢ikilarak, iilkenin bat1 bolgesinde ikametgah
etmenin, saglik hizmet aliminda kolaylastiric1 faktor
olarak rol oynadigr sdylenebilir. Calismanin
sonuclarina gore, katilimcilarin gebelik ve dogum
sayilarinin artmasiyla birlikte antenatal bakim
hizmeti alma oram1 negatif yonde etkilendi.
Literatiirdeki galismalar aragtirmamizin sonuglarini
destekler nitelikteydi. Yapilan caligmalara gore
yliksek pariteye sahip kadinlarin do§um O&ncesi
bakimdan yararlanmama oraninin 6nemli Ol¢iide
ylikseldigi ifade edilmistir (Erbaydar, 2003; Piringci
ve ark., 2010).

Arastirmadaki planli gebelik deneyimleyen
kadinlarin oran1 %66.5 olarak belirlendi. Gebeligini
planlayan kadinlar1 plansiz gebe kalanlara gére daha
fazla antenatal bakim aldig1 goriildii. 2017°de
yapilan bir ¢alismada katilimcilarin planl gebelik
oran1 %62.3 olarak ifade edilirken bu calismanin
aksine gebeligin planlanmasi ve antenatal bakim
alma arasinda bir iligki olmadigi bildirilmistir (Dulla
ve ark., 2017). Basha’nin arastirmasinda ise
istenmeyen gebeligi olan kadinlarin antenatal bakim
hizmetinden yararlanma oranmmin daha disik
oldugu ifade edilmistir (Basha, 2019). Bu durumun
istenmeyen gebelik deneyimleyen kadinlarin
bebeklerine verdigi degerin diisiik olmasi ya da
nitelikli dogum yapmak istememeleri ile iliskili
olabilecegi diigiinilmiistiir.
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Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak, gebelerin egitim seviyesinin ve
gelir diizeyinin yiiksek olmas1 antenatal bakim alma
oranlarint iyilesmektedir. Saglik gilivencesinin
varlig1 antenatal bakim almada belirleyici bir faktor
olmakla birlikte, saglik giivencesi olanlar saglik
hizmetinden daha fazla yararlanmaktadir. Kentsel
bolgede ve iilkenin bati bolgesinde yasamak, saglik
hizmet alimlarinin kolaylastiric1 faktorlerindendir.
Gebeligin planlanmasi antenatal hizmet alimini
pozitif yonde, gebelik sayisindaki artis ise negatif
yonde etkilemektedir. Antenatal saglik hizmeti
alimmasinda farkli popiilasyonlarda hizmet kalitesi,
ekonomik, bireysel ve tutum boyutlardaki
degerlendirmeyi igeren ulusal diizeyde ¢ok kapsamli
calismalarin planlanmasi dnerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Gebelerin  saglik hizmeti almalarinda iligkili olan
faktorleri daha Oonce boyle bu o&lgekle yapilmis bir
calisma olmamasi ve gegerliligi yapilmis giivenilir bir
aragla degerlendirilmesi agisindan gercek verileri
yansitmaktadir.

e Istanbul’da farkli sosyokiiltiirel 6zellige sahip kisilerin
bagvurdugu tersiyer bir hastanede yapilmis olmasi
sonuglar1 giiclii kilmaktadir.

e Aragtirmanin verilerinin, literatiirde var olan (2019 y1l1
ve Oncesi) sonuglarla kiyaslandiginda ortaya konulan
sonuglarin farklilhik gostermesi Pandemi doneminde
gebelerin  saglik hizmeti durumlarmi  gostermesi
bakimindan 6nemlidir.
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e Aragtirmanin pandemi doneminde ve tek merkezli olarak
gerceklesmis  olmast  aragtirmanin  sinirliklarini
olusturmaktadir.
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