DOI: 10.33308/2687248X.202243263

Anne saglhiginin sosyal belirleyicileri iizerine
kavramsal bir inceleme

Mail OZCELIK*

Makale Turu Derleme

OZET

Anne sagliginda temel bir gosterge olan anne 6liim oram 6zellikle gelismekte ve az gelismis iilkelerde kiiresel bir saglik sorunu
olmaya devam etmektedir. Bu iilkelerde iireme ¢agindaki kadinlar genellikle gebelik, dogum ve dogum sonras: donemde
goriilen komplikasyonlar nedeniyle yasamlarini kaybetmektedir. Saglik hizmetlerinin &tesinde yer alan ve saglik sonuglarimi
etkileyen bir takim sosyal belirleyiciler anne sagligimn iyilestirilmesinde, Olim oranlarinin azaltilmasinda, saglik
maliyetlerinin diisiiriilmesinde, hizmete erisim ve bakim kalitesinin artirilmasinda saglik sistemlerini destekleyici bir rol
istlenmektedir. Literatiirde anne sagligini etkileyen bir dizi yapisal ve ara belirleyiciler agiklanmistir. Anne sagligi, icinde
yasanan toplumun ekonomik, politik, sosyal ve Kkiiltiirel yapi, aile ozellikleri ve saglik hizmetleri gibi bir takim sosyal ve
ekonomik faktérden genis dlgiide etkilenmektedir. Diinya Saghk Orgiitii anne sagligimn sosyal belirleyicilerine dikkat gekerek,
annelerin yeterli saglik hizmetlerine erisimini sinirlayan engellerin belirlenmesi ve saglik sisteminin tiim seviyelerindeki
hakkaniyetsizliklerin ele alinmasi gerektigini vurgulamustir. Ulasilabilir ve kaliteli saglik hizmetleri ile birlikte saglikta sosyal
belirleyicilerin iyilestirilmesine dair politikalar anne saghigmi 6nemli 6l¢iide gelistirerek anne 6liim oranlarinin azalmasina
katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anne sagligi, anne 6liimii, sagligin sosyal belirleyicileri, saglik hizmetleri

A conceptual review on the social determinants of maternal health

ABSTRACT

Maternal mortality rate, a primary indicator in maternal health, continues to be a health problem, especially in developing and
underdeveloped countries. In these countries, women of reproductive age generally die due to complications during pregnancy,
childbirth, and the postpartum period. A number of social determinants beyond health services that affect health outcomes play
a supportive role in health systems in improving maternal health, reducing mortality rates, reducing health costs, increasing
access to services and quality of care. Many structural and intermediate determinants affecting maternal health have been
described in the literature. In addition, several social and economic factors significantly affect maternal health, such as the
society’s economic, political, social, and cultural structure, family characteristics, and health services. The World Health
Organization highlighted the social determinant role of maternal health, emphasizing the need to identify barriers that limit
mothers' access to adequate health services and address inequalities at all levels of the health system. Policies on improving
social determinants along with accessible and quality health care contribute to improving maternal health and reducing maternal
mortality.
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GIRIS

Anne saghgi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemdeki kadmlarin genel saglik durumunu ifade
etmektedir.! Anne saglig agisindan temel bir gdsterge
olan anne 6liim orani sosyoekonomik kalkinmanin en
temel olgiitlerinden biridir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) 2020 raporunda, kiiresel anne 6liim oram yiiz
bin canli dogumda ortalama 211 olarak tahmin
edilmistir. Ayni raporda 2017 yilinda toplam 295 000
kadinin gebelik siirecinde, dogum sirasinda ve dogum
sonrasinda gelisen ¢esitli komplikasyonlar nedeniyle
hayatim  kaybettigi, gelismis {lkelere kiyasla
gelismekte olan ya da az gelismis iilkelerde anne
oliimlerinin oldukga yiiksek seyrettigi
belirtilmektedir.2 DSO 2014 Raporu’na gére, Sahra
alt1 Afrika ve Giiney Asya Ulkeleri, diinya ¢apindaki
tim  anne  Oliimlerinin  yaklastk  %86'sim
olusturmaktadir. Her giin, kiiresel olarak yaklasik 800
kadin gebelik veya dogumla ilgili komplikasyonlar
nedeniyle 6lmektedir.> Gelismis iilkeler agisindan
bakildiginda; DSO (2016) Avrupa ve Kuzey Amerika
gibi gelismis iilkelerdeki anne 6liim oranini yiiz bin
canli dogumda 13 olarak aciklamigtir®. Iki bin on yedi
verilerine goére Tiirkiye’de bu oran 17°dir.?

Anne saghgr epidemiyolojisi {iilkeler arasindaki
farkliliklarin biiyiik oranda toplumdaki ydnetimsel,
yapisal ve sosyal dinamiklerden kaynaklandigini
belirtmektedir. Anne saglig1, annenin biyolojik durumu
ile birlikte i¢inde bulunulan sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel ¢evre tarafindan sekillenmektedir. Annenin
yasadigt olumsuz ¢evre kosullari, 1rk, disiik
sosyoekonomik durum, anne yasi, dnceden var olan
saglik sorunlari ve yetersiz saglik bakimi gibi faktorler
anne Sliim riskini artirmaktadir.

Son yillarda anne dliimlerinde kayda deger diisiisler
elde edilse de, 6zellikle gelismemis ve gelismekte olan
iilkelerde Onlenebilir anne O&liimleri endise verici
olmaya devam etmektedir.’ Bu nedenle anne
Olimlerinin  nedenleri, Onlenmesi ve ortadan
kaldirilmasina yonelik ¢alismalar kiiresel diizeyde hiz
kazanmustir. Birlesmis Milletler (BM), Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri (2016) ¢ercevesinde anne sagligini
iyilestirmeye odaklanarak, 1990- 2015 yilmma kadar
kiiresel olarak anne Gliim oraninin %75 azaltilmasini
hedeflemistir. Bu siire¢ igerisinde anne Oliim orani
%44 azaltilarak ytliz bin canli dogumda tahmini 216
olmustur. BM bu sonugtan hareketle yeni bir hedef
belirleyerek 2030 yilina kadar kiiresel anne o&liim
oranini yiiz bin canli dogumda 70 ve altina diislirmeyi
hedeflemektedir. Hedefler tutturulabilirse en az bir
milyon kadinin hayatinin kurtulacagi belirtilmektedir.
Anne sagligi sonuclarinda esitlik ve anne sagligi
miidahalelerine erisimde hakkaniyet giindeminin en {ist
konular arasinda yer almaktadir.®

Tiirkiye’de anne oOlim oran1 diinya ortalamasinin
altinda seyretse de, bu oran gelismis iilkelere kiyasla

yiiksek diizeydedir. Saglik Bakanligt 2019-2023
Stratejik Plan1 Kapsaminda, anne dliimlerini yiiz bin
canli dogumda 13’¢ indirmeyi hedeflemis ve anne
sagligina yonelik saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine
icin stratejiler belirlemistir. Bu plan dahilinde; saglik
calisanlarinin anne saghg ve iireme saghg ile ilgili
bilgi diizeyinin yiikseltilmesi, riskli gebeliklerin
yakindan takibi, = gebelik ve lohusa siirecinde
karsilagilabilecek komplikasyonlara yonelik nitelikli
insan kaynaginin iyilestirilmesi, sezaryen oranlarinin
azaltilmasi, gebelik sonrasi takip siireglerine iligkin
iyilestirmeler yapilmasi amaglanmustir.’

Dogru gebelik yonetimi, egitimli saglik profesyonelleri
tarafindan yapilan dogum Oncesi izlem, dogumda
yetkin personel destegi ve dogumdan sonraki siiregte
profesyonel bakim ve destek olmak {izere bir takim
anne sagligi hizmetlerine yodnelik eylemlerle anne
6liimlerinin biiyiik oranda Onlenebilecegi
belirtilmektedir.2 Anne &liimlerinin azaltilmasmda ve
anne saghgmin iyilestirilmesinde saglik hizmetlerinin
erigilebilirligi ve kalitesi olduk¢a 6nemlidir. Bununla
birlikte saglik hizmeti kullanimini ve kaliteli hizmete
erisim siirecini etkileyen pek ¢ok sosyal faktdr
tamimlanmaktadir. DSO  “Saghgmn  Sosyal
Belirleyicileri Komisyonu” 2008 yili Raporunda
insanlarin yasi, dogdugu, bityiidiigi, yasadigi, ¢alistigt
cevrenin kiiresel saglik sorunlari iizerindeki etkisine
dikkat cekerek, anne Oliimleri gibi saglik sonuglar
hakkinda neler yapilabilecegine dair cesitli
degerlendirmelerde bulunmustur.®? Saghigin  sosyal
belirleyicileri yaklasimi anne sagliginin iyilestirilmesi,
anne Olimlerinin azaltilmasi ve belirli bir saglik
sonucunda ilerlemeyi hizlandirmak igin kalkinma
sektorleri arasinda nasil sinerji olusturabileceginin
carpict bir 6rnegini sunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
saglik hizmetlerinin erisilebilirliginin ve kalitesinin
giiclendirilmesinin  yaninda, saghig ve hizmet
kullanimini etkileyen bir dizi sosyal belirleyicinin
iyilestirilmesinin anne sagligma olumlu katkilar
saglayacag belirtilmektedir.>*2 Bu calismada amag,
anne sagligi lizerinde etkisi gosterilen sosyal
belirleyicileri tamimlamak ve Onlenebilir anne
6liimlerinin ortadan kaldirilmasinda politika yapicilara
bilgiler sunmaktir.

Anne Saghgmin Sosyal Belirleyicileri Uzerine
Yapilan Arastirmalar

Anne Oliimlerinin nedenlerine iligkin yapilan bilimsel
arastirmalarda cogunlukla klinik faktorlere
odaklanilmistir. Ancak, anne liimleri sorunu bir biitiin
olarak ele alindiginda aragtirmalarda ekonomik, politik
ve sosyal faktorlerin de dahil edildigi ¢cok boyutlu bir
yaklagimin g6z Oniinde bulundurulmas: gerektigi
savunulmaktadir.’®* Gil-Gonzales ve ark. (2006)%,
2000-2004 yillarnt arasinda anne oliimlerinin 2000-
2004 yillar1 arasinda anne O6liimlerinin makroyapisal
belirleyicilerine iliskin yaymlanan 27 makale {lizerinde
yaptig1  sistematik incelemede, sosyoekonomik,
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kiiltiirel, politik ve saglik hizmetlerine yonelik
faktorlerin anne 6liimlerinin temel belirleyicileri olarak
bulunmustur. Calismada, sosyoekonomik faktorler;
kisi bas1 gelir, kadinin ¢alisma durumu, egitim diizeyi,
kiiltiirel faktorler; kiiltiirel destek ve entegrasyon,
politik faktdrler; saglik merkezlerinin erisilebilirligi
(uzaklik, ulagim, hizmetlere erisim), saglik hizmetleri
faktorleri ise; perinatal bakim kapsami, dogum
gbzetimi, aile planlamasi, egitimli personele
erigebilirlik ve geleneksel dogum gorevlisi, varligidir.
Zolala ve ark. (2012)°, iran’da sosyoekonomik gelisme
ve tip profesyonelleri sayisinin anne Sliimleri
izerindeki etkisini incelemistir. Calismada, tip
uzmanlarmin orani, kentsel niifus, issizlik ve
okuryazarlik orani, sosyoekonomik degiskenler olarak
kullanilmustir. Analiz, sonug¢larina gore, anne Sliimleri
ile erkek okuryazarlig1 ve issizlik degiskenleri arasinda
anlamli ve ters yonde bir iligki oldugu gosterilmistir.
Caligsmada, issizlik oraninin yiiksek oldugu illerde anne
Oliimlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Sayedi (2015),  Afganistan’da 2001-2015 yillan
arasinda anne Olimlerinin sosyal belirleyicilerine
iliskin yayinlanan 79 makale {izerinde yaptig
sistematik  incelemede,  uzak  belirleyicilerin
(sosyoekonomik ve saglik sektorii faktorleri) ve ara
belirleyicilerin ( kadinlarin saglik durumu, tireme
durumu, saglik hizmetlerine erigim ve saglik hizmetleri
kullanimi) anne dliimlerinde aciklayici faktorler olarak
kullanildigim1 ~ tespit etmistir. Calismada, diisiik
hanehalki geliri, giivensizlik, cinsiyete dayali siddet,
cinsiyet ayrimciligl ve geleneksel inanglar gibi bazi
sosyokiiltirel normlarin anne o&liimlerine katkida
bulundugu belirtilmistir. Azuh ve ark. (2017)%,
Nijerya’da kirsal alanda yasayan kadinlar iizerinde
yaptig1 bir ¢aligmada, kadinin ilk evlilik yasi, mesleki
statiisii, egitim durumu, saglik tesisine uzaklik, sosyal
siif, hastalik durumu, saglik damigma yeri, ¢ocuk
sayisi, dogum yapilan kurum, tedavi masrafini 6deyen
kisi, dogum dncesi bakim alinan yer, bakim maliyetleri
ve gebelik komplikasyonlari hakkinda farkindalik,
bagimsiz  degiskenler olarak alinmustir.  Analiz
sonuglarma gore, tedavi masraflarini 6deyen Kisi,
konsiiltasyon yeri, gebelik komplikasyonlarinin
farkindaligi ve dogum oOncesi bakim yerinin, anne
Olimleri tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir.

Shabani ve ark. (2018)'°, Tanzanya’da 2012 verilerini
kullanarak, kentsel ve kirsal bolgelerdeki anne
Oliimleri ve iligkili faktorleri incelemistir. Analiz
sonuclaria gore, “kentte ikamet etmek” ve “saglik
sistemi glic puanimin diisik oldugu bir bolgede
yasamak” degiskenleri ile anne Olimleri arasinda
istatistiksel bir iliskili bulunmustur. Kentsel ve kirsal
bolgeye gore farklilik gostermekle birlikte anne
saglhigma iliskin bakim ve tedavilerde gecikmeler
yasandigina dikkat ¢ekilmistir. Kirsal yerlesimlerde en
onemli gecikmeler saglik hizmetine ve bir saglik
kurulusuna  erisimde ulasim zorlugu oldugu
belirtilmistir. Adgoy (2018)!, 2000-2018 yillar
arasinda Afrika kitasindaki anne Sliimlerinin sosyal

belirleyicileri iizerine yayinlanan makale ve raporlar
iizerinde yaptig1 sistematik incelemede; bireysel
ozellikler (hizmet bilgisi ve egitim), ailesel 6zellikler
(ekonomik durum, kaynaklara erisim, aile destegi,
evlilik iliskisi), topluluk baglami (etnik koken, kentsel-
kirsal yerlesim, sosyal konum ve saglik tesislerine
uzaklik), kiiltiir ve toplumsal degerler (kadinin statiisii,
cinsiyet normlari, dini ve saglik inanglari) ve saglik
hizmetlerinin (acil obstetrik bakim, vasifli veya iyi
egitimli personel ve hizmetler i¢in uygun iicret) anne
oliimlerini agiklayici faktorler olarak kullanildig: tespit
edilmistir. Bu bulgular DSO Saghgin  Sosyal
Belirleyicileri Komisyonu'nun sonuglariyla benzerlik
gostermektedir.

Ndari (2019)%, gelismis ve gelismekte olan 50 iilkeyi
kapsayan bir ¢alismasinda, sosyokiiltiirel ve ekonomik
faktorlerin  anne  Olimleri iizerindeki  etkisini
incelemistir. Calismada, kadinlarin parlamentodaki
koltuk payi, kadin egitim diizeyi, gayri safi yurt ici
hasila (GSYTH), kamu saglik harcamasi ve toplumsal
cinsiyet esitsizligi endeksi, agiklayici degiskenler
olarak alinmistir. Analiz sonuglarina gore, cinsiyet
esitsizligi ve egitimin anne dliimlerinde belirleyici bir
faktor oldugu bulunmustur. Arastirmada, yiiksek gelir
seviyesinin lireme saglhig hizmetleri, gebelik, dogum
ve dogum sonrasi hizmetlere erisimi biiyiik 6lciide
etkiledigi vurgulanmistir. Jeong ve ark. (2020)%,
Kore’de 2003-2018 yillar1 arasinda yaklasik {i¢ milyon
kadini kapsayan retrospektif bir kohort ¢aligmasinda,
anne Oliimleri ile sosyoekonomik faktorler arasindaki
iligkiyi incelemistir. Arastirmada, dogumdan sonraki
alti haftalik siire iginde gergeklesen Oliimler ve
dogumdan itibaren bir y1l i¢inde gerceklesen dliimler
bagimli degisken olarak alinirken, gelir diizeyi, anne
yasl, saglk sigortasi tirli, yerlesim yeri, calisma
durumu, dogum sekli, erken dogum durumu, g¢ogul
dogum durumu, prenatal bakim indeksi, hastane tipi ve
dogum yil1, bagimsiz degiskenler olarak kullanilmistir.
Analiz sonuglarina gore, daha diisiik gelire sahip, kirsal
kesimde yasayan, sezaryen ile dogum yapan ve eslik
eden hastaliklart olan kadinlarda 6lim riskinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hamal ve ark. (2020)7,
Hindistan'da anne Oliimlerinin sosyal belirleyicileri
lizerine yayinlanan 41 makale lizerinde yaptig1
sistematik  incelemede, yapisal belirleyicilerin
(ekonomik durum, etnik koken, egitim, cinsiyet, din ve
kiiltiir, anne sagligi hizmeti kullanimi) ve ara
belirleyicilerin (ikamet yeri, annenin dogum yasi,
kadinlarin kitle iletisim araglari kullanma durumu ve
anne sagligit hizmetleri) anne 6liimlerini aciklayict
faktorler olarak kullanildigi tespit edilmistir. Analiz
sonuglarina gore yapisal faktorler anne saglig
hizmetinin kullanimina katkida bulunan veya anne
6liimlerine neden olan araci faktorleri etkilemektedir.
Incelemede, saglik sisteminin anne saghigi iizerinde
onemli etkileri olan bir aract faktor oldugu
belirtilmistir. Sari ve ark. (2021)!8, Endonezya’da anne
6limlerinin sosyal belirleyicileri iizerine yaptiklar
kesitsel bir c¢alismada, sosyoekonomik faktorler
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(egitim, meslek, gelir ve sosyal sinif), ¢cevre faktorleri
(su Kkalitesi, temiz suya erisim, saglikli tuvalet
davranisi, el yikama, ev ¢Opii yonetimi, evsel sivi atik
yoOnetimi), annenin saglik durumu (gida biitcesi
yeterliligi, gida cesitliligi, gebelikteki kilo artigi ve
anemi durumu), saglik hizmetlerine erisim (saglik
hizmetlerine olan uzaklik ve ulasima sahip olma),
saglik hizmetlerinden yararlanma (dogum Oncesi
bakim, dogum rehberi ve dogum tesisi) ve gebelik
komplikasyonlari, anne  Oliimlerini  agiklayici
degiskenler olarak kullanilmistir. Analiz sonuglarina
gore, sosyoekonomik faktorler (meslek, gelir, sosyal
statii), cevre sagligi faktorler (su kalitesi ve
sanitasyon), annenin saghk durumu, saglik
hizmetlerine erigim, saglik hizmetlerinden yararlanma
ve gebelik komplikasyonlarinin anne sagligi lizerinde
giiclii etkileri oldugu gosterilmistir.

Mamkhezri ve ark. (2022)*°, 46 Afrika ve Orta Asya
tilkesinin  2011-2016 yillart arasindaki verilerini
kullanarak yaptiklar1 bir ekonometrik analizde, anne
Olimlerinin  belirleyicilerinin ~ bdlgesel  etkileri
incelenmistir. Calismada, kisi basi GSYIH, dis ticaret
ac181, toplam dogal kaynak kiralari, kentsel niifus
orani, savag endeksi, sinir 6tesi catisma endeksi, dis
baskilar endeksi, i¢ savas endeksi, terérizm endeksi ve
sivil catigma endeksi, bagimsiz degiskenler olarak
kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore, iilkelerdeki i¢
catismalarin, anne sagligina Orta Dogu ve Afrika'daki
dis savas olasiligindan daha fazla zarar verdigi, komsu
ilkelerdeki ter6rizm, dis baski ve savastan
kaynaklanan siyasi risklerin anne 6liim oranini artirdig
belirtilmistir.

ANNE SAGLIGI SONUCLARINA ETKi EDEN
SOSYAL BELIRLEYICILER

Anne Oliimi, gebelik siirecinde, dogumda ya da
gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 giin iginde,
gebelik durumuna veya gebelik siirecine bagl olarak
ya da bunlarin siddetlendirdigi ancak tesadiifi olmayan
nedenlerden kaynaklanan kadin 6limii olarak
tammlanmaktadir.’®%2° Anne 6liim oram ise, belirli
bir siirede belirli bir yerdeki yiiz bin canli dogumda
meydana gelen anne 6liim sayisim ifade etmektedir.?
Bir iilkede bir kadinin gebelik veya dogum sirasinda
Olmesi sadece bir saglik sorunu degil, ayni zamanda
topluluklarin ve hiikiimetlerin giivenli anneligi tesvik
etmedeki basarisizligini yansitan bir sosyal adaletsizlik
sorudur.?? Tibbi agidan bakildiginda anne &liimleri
¢ogunlukla hipertansif komplikasyonlar, kanamalar,
enfeksiyonlar, giivenli olmayan kiirtaj ve 6nceden var
olan hastaliklarin kdtiilesmesi neticesinde meydana
gelen biyomedikal sebeplerle olusmaktadir,52324
Dogrudan obstetrik nedenler diinya genelinde tiim
anne OSliimlerinin yaklagik %73'linden sorumludur.®
Diger taraftan kadinlar toplumdaki sosyokiiltiirel
karmagiklik, kiiltiirel catismalar, sosyal statii ve
yoksulluk nedeniyle obstetrik komplikasyonlarla daha
fazla karsi karsiya kalmaktadirlar.?® Gebelik ve

sonrasinda yasanan komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
gelisen saglik sorunlarina iligkin etkili tedavi
yontemleri olsa bile, saglik sistemi ve sosyal
yapilardaki bir takim esitsizlikler kadmlarin saglik
hizmetlerine erisimini ve kullanimini sinirlandirarak
anne Oliimlerini artirmaktadir.?® Gelismekte olan
iilkelerdeki yiiksek anne Oliimleri g¢ogunlukla
yoksulluk, okuma yazma bilmeme, erken yasta
evlenme, dini inanglar, yanli yasam tarzi, Kkoti
beslenme, vyetersiz saglik hizmetleri gibi bir dizi
sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorlerle
iliskilendirilmektedir.'*:?

Anne saghgimn iyilestirilmesi, DSO’niin &ncelikli
hedefleri arasinda yer almaktadir. DSO, sagligin sosyal
belirleyicilerine vurgu yaparak, anne sagligim
iyilestirmek icin kaliteli anne sagligi hizmetlerine
erisimi sinirlayan engellerin belirlenmesi ve saglik
sisteminin tim seviyelerindeki hakkaniyetsizliklerin
ele almmasi gerektigini duyurmustur. Diinyanin bazi
bdlgelerinde goriilen yiiksek sayidaki anne oliimleri,
biyolojik saglik sorunlarinin 6tesinde zengin ile yoksul
gruplar arasinda yaganan saglik hizmetlerine erigim ve
kullanimdaki  hakkaniyetsizliklerin en  &nemli
gostergesidir. DSO, iiye devletlere kanita dayah klinik
ve programatik rehberlikler sunarak ve kiiresel bazda
standartlar olusturarak anne Oliimlerini azaltmaya
calismaktadir.® Sekil 1’de anne saghgna etki eden
sosyal  belirleyicilerin ~ genel  bir  ¢ercevesi
sunulmustur.??° Yapisal, arac1 ve kisisel belirleyiciler
olarak ¢izilen bu gerceveler DSO'niin saglikta esitligi
ele alma c¢abalarmin  temel bir pargasini
olusturmaktadir.®® Anne oliimlerinin engellenmesi ya
da anne sagligi sonuglarmin iyilestirilmesi igin,
oncelikli  olarak saglik sonuglarinda yasanan
esitsizliklerin ve saglik hakkaniyetsizliklerinin ele
alinmasi ve saglik sonuglar iizerinde etkisi oldugu
gosterilen temel belirleyicilerin bu siirece dahil
edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.!

Yapisal Belirleyiciler

Bir iilkede sosyal, ekonomik ve Kkiiltiirel yapiy1
ilgilendiren her tirli politika, uygulama ve
mekanizmalar bireylerin toplumdaki sosyoekonomik
konumunu sekillendirmektedir. Bu mekanizmalar
toplumdaki saglik hakkaniyetsizliklerini 6nleyerek ya
da azaltarak saglik sonuglari tizerinde olumlu etkilere
sahiptir.

Yonetisim ve Politikalar

Diinya Bankasi yonetigimi, bir iilkede otoritenin

uyguladigr kurallar, yaptirnm mekanizmalarn ve
organizasyonlar  olarak  tamimlamistir.  Saglik
sonuglarinin tyilestirilmesi ve saglik

hakkaniyetsizliklerinin azaltilmasi amaciyla Diinya
Bankasi iilkelere alt1 yonetisim gostergesi Onermistir.
Bunlar; hiikiimet etkinligi, diizenleyici kalite, hukukun
iistiinliigli, yolsuzlugun kontrolii, hesap verebilirlik,
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siyasi istikrar ve siddetin énlenmesidir.3?> BM, barisin
ve adaletin desteklenmesi, giliclii kamusal kurumlar
tesis edilmesi, kamusal yolsuzluklarin 6nlenmesi,
hiikkiimetin ~ hesap  verebilirliginin ve  hukukun

Yapisal Belirleyiciler

Ara Belirleyiciler
Yonetisim ve politikalar

Saglik finansmani
Sosyal koruma

Yasal diizenlemeler Saglik hizmetleri

Ureme saglig1 ve haklar Hizmete erigim

Sosyoekonomik durum Hizmet kullantm

Bgitim Hizmetlerin kalitesi

Gelir

Meslek Topluluk Baglam

Sosval sinif Cevresel kosullar
Y (gtivenli su,gida,

Kiiltiir ve sosyal degerler sanitasyon)

Cinsiyet normlari Yerlesim yeri

Etnik koken Sosyal kurumlara

Din uzaklik

Saglik aligkanliklart

Sosyal dayanigsma

Sekil 1. Anne sagh@imin sosyal belirleyicileri

Son yillarda yapilan bazi arastirmalarda toplumdaki
6liim oranlarinin azaltilmasi gibi saglik sonuglari ile
yonetisimin belirli boyutlar1 arasinda dogrusal bir iligki
tanimlanmustir.® Arastirmalara gore anne 6liimleri ve
saglik hakkaniyetsizlikleri saglik sistemi disindaki
politik, yasal ve yonetisim gibi pek cok faktérden
etkilenmektedir.3® Ruiz-Cantero ve ark. (2019)%®, 174
iilke tizerinde yaptigi bir c¢alismada, bir ilkede
yonetisim mekanizmasi ne kadar iyi ¢alisirsa, o iilkenin
zenginlik  diizeyinden bagimsiz  olarak  anne
6liimlerinin o nispette diisiik oldugu belirtilmistir. Bir
ilkedeki demokrasi diizeyi ve hukukun istiinlig,
niifusun saglik diizeyini % ve anne 6liimlerini®” énemli
Olgiide azaltmaktadir. Hindistan’da hesap verebilirlik
sorunlarimin anne Oliimleri ve saglik esitsizlikleri
iizerindeki etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, anne
olumlerinde ve saglik esitsizliklerinde rol oynayan
anne sagligl hizmetlerinin varligi, erisilebilirligi ve
kalitesi gibi faktorlerin anne 6liimlerinde belirleyici bir
oldugu ancak saglik sisteminin tiim seviyelerinde
hesap verebilirlik acisindan  biiyiikk  bosluklar
(eksiklikler) bulundugu belirtilmistir. Bu bosluklarin
saglik hizmetleri, saglik politikalart ve saglk
calisanlarinin ~ performanst  agisindan ~ mevcut
standartlarin ~ uygulanmasindaki eksikler  ve
yetersizliklerle iliskili oldugu ifade edilmistir.®®

Saglik sistemlerinde hesap verebilirligin
iyilestirilmesine  yonelik  ¢abalar,  hizmetlerin
bulunabilirligini, erisilebilirligini ve hizmet kalitesini

istiinliiglinlin  iyilestirilmesine ydnelik yOnetigim
bilesenlerini  kiiresel  Siirdiiriilebilir =~ Kalkinma
Hedefleri (2016) kapsamina almigtir.

Aile ve akran etkiler?

Kisisel ozellikler

AIEYPSL Yag
EVl.lllkl 1¥1$1.<11er1 Cocuk sayisi
Es iletisimi R,
Kaynaklara erisim E._;llgl duz.e)‘ll
Destek aglar Oz yeterlilik
ANNENIN
SAGLIK
SONUCLARI

artirarak saglk sonuglarimi (anne saghgir dahil)
iyilestirdigi ~ gdzlemlenmistir®®  Ancak  hesap
verebilirligin eksik oldugu, ozellikle diisiik gelirli
iilkelerde kamu saglik sektoriiniin vatandaglarina
yeterli ~ ve  kaliteli ~ hizmet  saglayamadig
vurgulanmistir.3® Anne saghgi ile ilgili arastirmalarda,
saglik hizmeti sunumunda hesap verebilirlige iliskin
mekanizmalarin (sikayet mekanizmalarinin olmamasi,
hizmet saglayicinin dogum sirasindaki ihmali, gereksiz
sevkler)  yetersizligi ~ saglk  midahalelerinde
gecikmelere ve Onlenebilir 6liimler agisindan kotii
saglik sonuglarina neden olabilecegi belirtilmektedir.*°
Diger yandan iyi yonetisimi destekleyen ve toplumun
genis bir alammi kapsayan kamu politikalar1 kadin
saglig1 iizerinde oldukca etkili olmaktadir. Ozellikle
dezavantajli niifuslar1 hedefleyen finansman diizeyinde
sosyal koruma mekanizmalari ve ulusal saglik sigortasi
gibi kamu politikalar bireylerin zamaninda ve yeterli
saglik bakimi almasina yardimci olmaktadir. Kadin
haklarinin  artirilmast  ve korunmasina ydnelik
olusturulan kamu politikalarinin; erken ve zoraki
yapilan evliliklerin yasaklanmasi, kadmin evlilik igi
tecaviiz, cinsel ve fiziksel siddete karsi korunmasi,
kadinin bedensel biitiinlik ve gilivenlik hakkinin
yasalar ile gilivence altina alinmasina yonelik temel
diizenlemeleri icermesi beklenir. Ancak lireme saglig
iizerinde dezavantaj yaratacak bazi kamu politikalar
kadinlarin miimkiin olan en iyi iireme ve anne saglig
hizmetlerine erisim sansim engellemektedir. Ornegin
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aile planlamas1 veya giivenli kiirtaj uygulamalarini
yasal politikalarla desteklemeyen ya da Kkiiltiirel
baskinin fazla oldugu iilkelerde anne saglig1 biiyiik risk
altindadir,3528

Sosyoekonomik Durum

Genel olarak bir toplumdaki diisiik sosyoekonomik
diizey, kalitesiz saglik hizmeti sunumu, hizmetlere
erisimde esitsizlik ve yetersiz saglik sigorta kapsami
gibi bir dizi faktoér saglik sorunu yasayan bireylerin
daha erken 6lmesine neden olmakta ya da kanser,
diyabet, kardiyovaskiiler hastalik gibi bir takim kronik
hastaliklarin ortaya gikma olasihigim artirmaktadir.*
Benzer bi¢cimde anne sagligi sonuglart da toplumdaki
sosyoekonomik yapidan onemli Olgiide
etkilenmektedir.®

Anne saghgi igin en belirleyici Ssosyoekonomik
faktorlerden biri olan egitim, kadmlarda 6zgiiven ve
O0zdeger duygusunu artirarak, modern saglik
hizmetlerinin kullanimina yonelik dogru davranig ve
tutumlan tesvik etmektedir. Egitim, Kkaliteli saglik
bakimina 6nem verme ve bunu arzulama olasiliginin
yan sira, kadinlarin bu talep dogrultusunda hareket
etme becerilerini de giiglendirmektedir.*> Namibya,
Kenya, Banglades ve Tacikistan gibi iilkelerde yapilan
aragtirmalarda egitimli kadinlar ile dogumda nitelikli
personel bulundurma arayisi arasinda dogrusal bir
iliski tanimlanmustir.** Namibya'da, orta 6gretimden
sonra bir iist egitime devam etmis kadinlarin, egitimi
olmayanlara kiyasla nitelikli bir personel ile dogum
yapma olasilig1 iki kat ve bu kadinlarin sezaryen ile
dogum yapma olasiligi ise yedi kat daha fazla
bulunmustur.**  Afrika  iilkelerinde  yapilan
aragtirmalarda, orglin egitim ve saglik egitimi anne
saghiginin 6nemli belirleyicileri oldugu bildirilmistir.
Annelerin saglik arama davranigi bireysel ve toplumsal
diizeyde kazandig1 saglik egitimine baglidir.*546

Ekonomik veya finansal zenginlik, saglik hizmetinin
ne zaman, nerede ve kimden alinacagi konusunda
dnemli bir etkendir.*® Gelir diizeyinin tiim nedenlere
bagh anne oliimleri ile yiiksek oranda iliskili oldugu
gosterilmistir.#” Bugiin  diinyada birgok kadmn
yoksulluk, uzak mesafeler, egitimsizlik, kiiltiirel ve
dini tabular nedeniyle iireme sagligi hizmetlerine
yeterince erisememektedir.”® Diisiik gelirli iilkelerdeki
kadinlarin yalmzca %46'st dogum sirasinda kaliteli
saglik bakimindan yararlanmaktadir. Bu, milyonlarca
dogumun bir ebe, doktor veya egitimli bir hemsire
tarafindan desteklenmedigi anlamina gelmektedir.
Yiiksek gelirli iilkelerde, hemen hemen tiim kadinlar
en az dort dogum oOncesi bakim ziyareti, dogumda
nitelikli personel yardimi ve dogum sonrast kaliteli
saglik bakimi alma sansina sahip iken, disiik gelirli
iilkelerde, tiim gebe kadinlarin iigte birinden fazlasi
onerilen dort dogum oOncesi bakim  ziyareti
alabilmektedir.® Cogu iilkede anne saglig1 hizmetlerine
erisimin belirli bir mali harcama gerektirmesi, bir¢ok
kadimin bu hizmetlere cepten harcama yaparak

ulagmasini zorunlu kilmakta ya da bir¢gogunun saglik
hizmetlerine erisimde biiyiikk engeller yasamasina
neden olmaktadir.*?

Kadin saghgm belirleyen bir diger sosyoekonomik
boyut, kadinin toplumdaki sosyal konumudur. Sosyal
statii genel olarak bir kadinin egitimli olmasini, bir is
kolunda istihdam edilmesini ve toplumdaki erkeklere
kiyasla giiclinii ifade eder. Kadinin her konuda karar
verebilme ve se¢im yapabilme gilicii toplumdaki
konumu ile yakindan iliskilidir.*® Bir toplumda belirli
bir sosyal konuma sahip kadinlarin daha yiiksek karar
verme yetkisi ve daha girigken olmalart miimkiin
oldugundan bu kadinlarin ihtiyag duyulan saglik
hizmetlerinden daha fazla yararlanmalart ¢ok daha
olasidir.®® Kadimn toplumdaki statiisii, onlarin ne
zaman ve kiminle cinsel birliktelik yasayacaklari,
hangi dogum kontrol yontemlerini kullanacaklari,
gebelik ve dogum sirasinda hizmetlere kolay erisimi,
sosyal haklar ve saglikli secimler yapma becerilerini
onemli Ol¢lide etkilemektedir. Mali bagimsizlik ve
statli kadinlara 6nemli bir sosyal koruma saglarken,
kadinin belirli bir gelire ya da maddi kaynaga sahip
olmasi gerek aile igcinde gerekse topluluk icerisinde
sosyal giiciinii artirmaktadir.?®

Kiiltiir ve Sosyal Degerler

Kiiltir ve sosyal degerler bireylerin etnik koken,
cinsiyet, sosyal boliinmeler, meslek, sinif, din, cinsel
yonelim veya engellilige dayali sosyal hiyerarsiler
icindeki konumunu belirlemektedir.>® Bir toplumda
hakim olan sosyal normlar veya dini inanglar, bazen
iilke i¢inde yasayan azinlik gruplarin geleneklerine
aykirt olabilir ve durum toplumdaki gruplar arasinda
gerginlikler ve sosyal dislanmalar yaratabilir.%?
Toplumdaki bazi kiiltiirel ve dini degerler genellikle
insanlara maddi ve psikososyal destek saglarken, bazi
inang ve uygulamalar kadm aleyhine sonuglar
dogurabilmektedir. Sosyal normlar kadin cinselligini
kisitlayarak, kadinlar1 cinsel eylemler ve dogum
kontrolii agisindan pasif kalmaya zorlamaktadir.
Ornegin kiz cocuklari, okulu erken birakma, geng yasta
evlenme, evlilikten hemen sonra ¢ocuk dogurma, erkek
varis saglamak adina ¢ok sayida ve birbirine yakin
gebelikler yasamalari yoniinde g¢esitli  baskilarla
karsilasabilmektedirler.?®

Toplumsal cinsiyet esitligi, anne saglig1 hizmetlerine
erisim ve hizmet kullanimini etkileyen onemli bir
faktordiir. Toplumdaki cinsiyet esitliginin
giiclendirilmesi, kadinlarin aile planlamasi
hizmetlerinin kullanimini tesvik ederek, dogum oncesi
bakim ve giivenli dogum hizmetleri alma talebini
artirmaktadr.5®  Toplumdaki  cinsiyet normlar
genellikle erkekleri kendi cinsel ve lireme saglig: ile
ilgili konularda saglik hizmeti almaktan caydirmakta
ve bu durum erkegin saglig: ile birlikte esin ya da
partnerin sagligina da zarar vermektedir. Ornegin
erkegin HIV gibi cinsel yolla bulasan bir enfeksiyonu
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tagimast ve tedavi konusunda isteksiz olmasi ya da
tedaviyi reddetmesi kadin partnerinin = sagligim
olumsuz etkilemektedir.>*

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin bir bagka bileseni
kadina  yonelik siddettir. Kadmna  yonelik siddet
fiziksel, psikolojik, ekonomik ve cinsel siddet
biciminde goriilebilecegi gibi silahli saldiri, tecaviiz,
cinsel kolelik, gebelige zorlama, kadinlarin siyasal
yasama katilimini 6nleme, tore cinayetleri, kizlik zar
kontrolii, zorlama evlilik, kadin intiharlar1, kiz bebek
gebeliklerin sonlandirilmast ve kiz ¢ocuklarin ihmal
edilmesi  bigiminde de goriilebilir.  Gebelikte
uygulanan siddet, ruhsal bir takim sikintilarla birlikte
diisiik, erken dogum, plasentanin erken ayrilmasi ve
kanamalar gibi pek ¢ok saglik sorununa yol
acabilmektedir.>®

Ara Belirleyiciler

Anne saghigi sonuglart iizerinde etkili olan; saglik
hizmetleri, ¢evresel kosullar, yerlesim yeri, sosyal
destek, aile ve akran etkileri, ara belirleyiciler olarak
tanimlanmaktadir.

Saghk Hizmetleri

Anne Oliimleri uzun zamandir uluslararast alanda
saglik hizmetlerinin kalitesinin birincil gostergesi
olarak kabul edilmektedir.®® Dogum o6ncesi saglik
bakimi anne ve bebek sagligimin temel bilesenidir.®
Bir toplumda tiim dogumlarin zamaninda, kaliteli bir
hizmet ortaminda ve nitelikli saglik personeli
tarafindan  gerceklestirilmesi ~ Onlenebilir  anne
Oliimlerini  bilyiik 6lgiide azaltmaktadir.®  Ancak
gelismekte olan iilkelerde yapilan analizlerde, doguma
yetkin personel katilimi agisindan en yoksul ve en az
yoksul beste birlik dilimler arasinda énemli sorunlar
oldugu gésterilmistir.®® BM, Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri (2016) arasinda yer alan “nitelikli saglik
personeli katilimiyla yapilan dogum oran1” saglik
sistemi performans gostergesi olarak kabul edilmistir.®
Iyi calisan bir saghk sisteminde temel obstetrik
bakimin varhigi, erisilebilirligi, kullanim1 ve kalitesi
anne Olim oranimi distirmektedir. Cin, Sri Lanka ve
Malezya gibi bazi gelismekte olan iilkelerde, saglik
hizmetlerinin kapsam1 ve kalitesi iyilestirildikten sonra
anne dliimlerinin biiyiik 6lgiide azaldi§1 gdriilmiistiir.>°
Etkili saglik hizmetleri bir stireklilik i¢inde {ireme ve
anne sagligim1 ele alarak; istenmeyen gebelikleri
onleyebilmeli, zamaninda ve etkin bir dogum oncesi
izlem yapabilmeli, dogum siirecine iliskin gelisen
sorunlar1 tedavi edebilmeli, saglik kurumuna dayali ya
da evde yapilan dogumlara nitelikli saglik personeli
tahsis edebilmeli, ciddi komplikasyonlarda hastay1 acil
bakima yonlendirebilmeli ve dogum sonrasi tiim
anneleri  belirli  standartlar gergevesinde takip
edebilmelidir. En 6nemlisi istenmeyen gebelik vakalar
icin giivenli kiirtaj hizmeti verebilmelidir. Bir yerlesim
yerinde anne sagligi hizmetlerinin mevcut olmamasi

veya uygun bir hizmet diliminden yeterince fayda elde
edilememesi ya da sosyal ve ekonomik kosullar
nedeniyle hizmete erisimde belirli siirlamalar
yasanmasi hem anne hem de ¢ocuk sagligini olumsuz
etkilemektedir.®* Bununla birlikte anne oliimlerini
onlemeye yonelik saghk tesisi*’, personel ve
hizmetlerin kalitesi de kritik 6dneme sahiptir. Saglik
hizmetlerinde teknik kalite, yeterli personel, ekipman
ve klinik protokollerin dogru kullanimina baglidir.
Diger yandan bir¢ok toplumda saglik hizmeti arama
davranisi iizerinde, etnik koken, din, sosyoekonomik
konum, ikamet ve ulasim gibi faktdrler 6nemli
derecede belirleyici olmaktadir.5? Diinya capinda
ozellikle gelismekte olan filkelerde giivenli kiirtaj
hizmetlerine erisim engelleri evrensel tireme sagligi
acisindan ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir.

Anne sagligi hizmetlerinin disinda gebe kadinlarin
Ozellikle ikinci ya da igiincii basamak saglik
hizmetlerini kullanma sebeplerinden biri sezaryen
dogumlardir. Sezaryen dogumlarda, anne Sliimii ve
morbiditesi vajinal dogumlara gore yaklasik bes kat
daha fazladir. Ayrica daha sonraki sezaryenlere bagh
olarak sonraki gebeliklerde anne 6liim ve ciddi anne
hastalik riski kiimiilatif olarak artmaktadir. Kore’de
2003-2018 yillarim kapsayan retrospektif bir kohort
calismasinda, sezaryen ile dogum yapan kadinlarin

anne Olimi riskinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.'?
Topluluk Baglam

Anne oliimlerini belirleyen 6nemli sosyal faktérlerden
biri kentlesmedir. Kentsel haneler, anne sagligt
hizmetlerini kirsal topluluklardan 6nemli 6l¢iide fazla
kullanmaktadir.*®4®  Ozellikle kirsal ~bolgelerdeki
kadnlarin bir saglik sunucusuna uzak olmasi, hizmete
ulasimin  mimkiin olmamasi, ulasim tcretlerinin
yiiksek olmasi ve hizmet verecek nitelikli dogum
personelinin bulunmamasi anne Sliim oranini artiran
onemli sorunlar olarak goriilmektedir.??2 Tanzanya’da
yapilan bir ¢alismada kirsal bolgelere gore kentlerdeki
hastanelerin, nitelikli dogum gorevlisi, genel teshis
dogrulugu, temel altyapinin kullamlabilirligi ve dogum
oncesi bakim hizmetleri bakimindan daha iyi organize
(ilag ve malzeme) oldugu belirtilmistir.® Diger yandan
kadmimn etnik ve dini farkliliklart saglik hizmetine
erisim ve kaliteli hizmet almada bazi dezavantajlar
yaratabilmektedir. Saglik hizmeti saglayicilart etnik
koken, sosyal statii veya sosyal diglanmalar nedeniyle
dezavantajli gruplara karst ayrimeilik
yapabilmektedir.?? Omegin Afrika iilkelerindeki
kadinlar esit olmayan egitim firsatlarina ve iireme
sagligr hizmetlerinden yararlanmada bazi adaletsiz
uygulamalara maruz kalmaktadirlar.?! Benzer bicimde
Afrika kokenli Amerikali, Amerikan Kizilderili ve
Alaska’daki yerli kadinlarin, beyaz kadinlara gore
gebelikle ilgili nedenlerden 6lme olasiligmin iki ila ii¢
kat daha fazla oldugu bildirilmistir!.
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Aile ve Akran Etkileri

Bir aile yapisi igerisinde kadimin erkek partner ya da es
ile olan iliskisi kadin ve lireme saglig lizerinde 6nemli
bir faktordiir. HIV alaninda yapilan arastirmalarda,
saglik kurulusu temelli dogumlar da dahil olmak tizere
gocukta ve annede ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlara yonelik profesyonel bir yardim ve
destek almada esler arasindaki olumlu iletigsimin
onemli oldugu vurgulanmustir.%® Erkek es ya da
partnerlerle iyi iletisimin, modern kontrasepsiyon
kullanim: ile oOnemli Olglide iligkili  oldugu
bildirilmistir.** Angola’da partner desteginin aile
planlamasi ve modern kontraseptif kullanimi
iizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢aligmada, kocanin
ya da partnerin onayi, kadinlarin modern kontraseptif
kullanma olasih@im ii¢ kat artirdig1 tespit edilmistir.®®
Kadmin fiziksel siddet korkusu, bir kadmnin esiyle iyi
iletisim kurma, cinsel ve tiremeyle ilgili kararlar
miizakere etme olasiligini azaltmaktadir. Bu durum
ozellikle Afrika gibi kadin 6zglirliigliniin sinirli oldugu
tilkelerde istenmeyen gebeliklere, HIV dahil cinsel
yolla bulasan cesitli enfeksiyonlara ve iireme saglig
acisindan istenmeyen saglik sonuglarima neden
olmaktadir.?® Bununla birlikte kadinin gebelik veya
dogum sonrasinda bu siireci deneyimlemis arkadas
veya yakin ¢evresinde bulunan kisilerden sosyal destek
almas1 annelige gecisi kolaylastirmaktadir. Ozellikle
belirli sosyal gruplar iginde olan kadinlarin anne ya da
anne adaylar ile sosyal etkilesim icinde olmasi ve
karsilikli bir takim tecriibelerin paylasilmas: giivenli
annelik davranislarini artirmaktadir. %

Kisisel Ozellikler

Bir kadinin yas1, 6nceki dogum deneyimleri, gebelik ve
dogum sayisi, sahip oldugu cocuk sayisi, anne
hizmetlerine iliskin genel bilgi diizeyi gebelik ve
dogum  sonrast  temel  bakimin  kalitesini
etkilemektedir.5* Ozellikle annenin yast ve cocuk
say1s1 anne sagh iizerinde giiclii etkilere sahiptir.®’
ilerleyen yas, sadece gebeligin fizyolojik siirecinin
getirdigi  sikintilarin - disinda kadinin  diger saglik
sorunlartyla da ugrasmasina neden olmaktadir. Cocuk
dogurmay1 erteleyen kadinlarin, anne 6liim riskinin
artmasina neden olan ¢esitli tibbi komplikasyonlar
veya saglk sorunlartyla kargilasma olasiliklan
artmaktadir.%® ik bebegine gebe kalan geng kadilarin,
yeni deneyim endiseleri nedeniyle tibbi bakim arama
olasiliklart daha yiiksek olmaktadir. Birden fazla
¢ocugu olan kadinlar, dogum deneyimini miidahale
gerektirmeyen dogal ve saglikli bir deneyim olarak
gormeleri ve seyahat etmelerini zorlastiran ev igi
sorumluluklart nedeniyle evde dogum yapmay1
secebilmektedirler. Kadinin daha o6nce bir saglik
kurumunda dogum yapmis olmasi veya dogumda bir
komplikasyon yasamasi profesyonel bir saglik yardim
alma olasihgmi artirmaktadir.?®

ANNE SAGLIGININ iYILESTIiRILMESINE
YONELIK YAKLASIMLAR
Anne saghgmm iyilestirilmesine yonelik temel

yaklagim, anne sagligina yonelik var olan sorunlar goz
oniinde bulundurularak, iireme sagligi, gebelik, dogum
ve dogum sonrast saglik hizmetlerinin zamaninda,
etkili ve kaliteli bir bakim cercevesi sunmaktir.®®
Uluslararas1 Kalkinma Kurulusu (DFID) ve BM
Binyillik Kalkinma Hedefleri kapsaminda {ilkelerin
ekonomik kalkinmada daha adil bir ilerleme
kaydedebilmek i¢in kadin haklarinin iyilestirilmesine
dikkat gekilerek, anne 6liimlerinin azaltilmasina iliskin
yaklagimlarda her iilkenin kendi mevcut durum ve
egilimleri baglaminda asagidaki boyutlarin gézden
gegcirilmesinin dnemine vurgu yapilmustir.
e Anne Oliimlerinin 6lgegi, sosyal ve cografi
dagilimi ve nedenleri
e Kadinlanin ve kiz gocuklarinin sosyal statiisii
ve gliclendirmeye yonelik eylemler
e Anne sagh ile ilgili haklarin yasal durumu
ve yapilan anlagmalarla olan ¢eliskileri
e Anne saghg ile ilgili ¢esitli haklar ve bunlar
arasindaki baglantilar
e  Obstetrik bakima erisimin sosyal ve kiiltiirel
baglami ve ayrimcilik kaliplari
e Mevcut saglik sistemlerinin kapasitesi ve

kisitlamalar
e Devlet ve vatandaslari arasindaki iligkinin
dogasi ve hesap verebilirlik

mekanizmalarinin giiciidiir. ™

Anne Oliimlerinin nedenleri ve 6nlenmesine yonelik
girisimler gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda
farkli yaklasimlar gerektirmektedir. Diigiik anne 6lim
oranma sahip gelismis iilkelerde, sezaryen dogumun
agir1 kullanimi, ilk dogumda ileri yas, obezite ve
onceden var olan hastaliklar gibi risk faktorleri yer
alirken, yiiksek 6liim oranlarina sahip nispeten daha az
gelismis iilkelerdeki 6liim nedenleri aile planlamasi ve
temel egitimin yani1 sira sosyal ve saglik bakim
sistemlerinin iyilestirilmesine odaklanmak 6nemlidir.
Anne sagliginin iyilestirilmesi igin, basarili anne
sagligi stratejileri, kaliteli anne sagligi hizmetleri,
stirdiiriilebilir ve etkili bir sosyal belirleyiciler
yaklagiminin birlikte ele alindigi bir bakis acisi ile
asagidaki temel noktalar tizerinde durulmalidir.

1. Kiiresel olarak anne oliimlerinin yiiksek
oldugu iilkelerde, kadin ve iireme sagligina
iligkin yasal diizenlemeler ve siyasi destek
giiclendirilmeli, toplum temelli koruyucu
saglik finansman sistemleri olusturulmali,
ozellikle uzak ve kirsal alanlarda anne sagligi
hizmetlerinin kullanimmi kolaylastirmaya
yonelik girisimler artirilmahdir.™

2. Kadmin sosyal statiisiine iligkin politikalar,

toplumdaki cinsiyet esitligi diizenlemeleri,
yoksullugun azaltilmasina yonelik girisimler,
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anne ve lireme saghgmi iyilestirmeye iligkin
cabalar ulusal diizeyde desteklenmelidir.
Anne Oliimlerinin azaltilmasi yaklagima,
saglik sisteminin gili¢lendirilmesi ile birlikte
toplumsal ekonomik ve sosyal iyilestirmeyi
de hizlandiracak diger sektorler arasi girigim
ve stratejilerin bir araya getirilmesini zorunlu
kilmaktadir.4870.72

3. Aile planlamasi, dogum kontrolii, bulasici
hastaliklar, gilivenli kiirtaj ve kiirtaj sonrasi
saglik bakimima erisimi artirict  saglik
politikalar1 gelistirilmelidir. Kadmlarin erken
yasta veya zorla evlendirilmesini Onleyen
yasal diizenlemeler, cinsiyete dayali siddet
faillerine kars1 yasal caydiricilik, temel insan
ve saglik haklarinin korunmasi, iireme ve
cinsel kararlar iizerinde kadina daha fazla
kontrol sahibi olmasina iligkin diizenleme ve
girisimler kadmlarin toplumdaki konumuna
ve lireme saghgmma oOnemli katkilar
saglamaktadir.>77

4. Bir iilkede siirdiiriilebilir kalkinmay1 tegvik
etmek i¢in tiim toplumda &zellikle kadinlarin
temel ve yiiksek egitime erisimi artirilmalidir.
Egitim diizeyinin artirllmasi, yoksullugun
azaltilmasindan toplumsal cinsiyet esitliginin
artirilmasina kadar pek ¢ok konuda saglik
sonuglarma 6nemli faydalar saglamaktadir.”™
Tiim vatandaslar i¢in ticretsiz 6grenim hakki
ile birlikte kadinlarin toplumsal statiisiinii
artirict politikalar yasalarla gilivence altina
alinmali ve korunmalidir.*®

5. Anne o6liimlerinin yiiksek oldugu iilkelerde
saglik harcamalarinin dogru mekanizmalar
araciligl ile en ¢ok ihmal edilen dezavantajh
niifuslara ulasacak bi¢cimde ve ihtiya¢ duyulan

saglik programlarina yonlendirilerek
kaynaklarin adil dagitilmasi anne sagligina
iliskin saglik hakkaniyetsizliklerini

azaltacaktir.”®"® Bu iilkelerde anne sagliginm
iyilestirilmesine yonelik girisimlere ve anne
Oliimlerini agiklayan modellere, sagligin
sosyal belirleyicileri ile agiklanan saghk
esitsizlikleri ve bunlari azaltmaya yodnelik
miidahaleler de dahil edilmeldir.®

6. Kaliteli, erisilebilir ve entegre bir saglk
sistemi Onlenebilir anne Oliimlerinin Oniine
gecilmesinde hayati bir 6n kosul olarak
goriilmektedir. Iyi bir saglik sistemi,
kadinlarin saglik merkezlerine, hastanelere
erisimini miimkiin kilmal, gebe sagligina
yonelik yapilan rutin taramalar her kadinin
alabilecegi diizeye getirilerek, tiim anne ve
cocuklarin  saghk  hizmetlerinden  esit
derecede yararlanmast saglanmalidir. 2"

7. Sosyal, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerin anne
sagligt lizerindeki etkileri hiikiimet diizeyinde
aragtirilmali, rasyonel kayit araglari, rutin veri
toplama sistemleri ve seffaf veri yonetimi ile
anne saghigina iliskin objektif analizler
yapilmalidir. Kamita dayali programlamalar
ve saglik istatistikleri giincel,
karsilagtirilabilir ~ ve  dogru  verilerin
kullanimini gerektirmektedir. Ulkeler bazinda
anne saghgma iligkin saglik istatistikleri
zamaninda ve dogru tutulmali, kamunun
paylasimina agik olmalidir. 27078

SONUC
Anne  Oliimleri  bir ilkede  sosyoekonomik
kalkinmadaki farkliliklari  ortaya koyan temel

gostergelerden biridir. Literatiire gore, gelismis iilkeler
ile gelismekte olan iilkeler arasinda anne Olimleri
acisindan biiyiik farkhiliklar s6z konusudur. Bu
lilkelerdeki yiiksek anne Oliimlerinin  nedenleri
arasinda anne saglhgi hizmetlerinin yetersiz olmasi,
hizmete erigim engelleri ve kaliteli saglik hizmetlerine
erisimde sorunlar yasanmasi gosterilmistir. Diger
yandan kadmlarm egitim seviyesi, gelir diizeyi,
meslegi, sosyal statiisii, yasam tarzi aligkanliklari,
politik faktorler ve toplumsal normlar saglik hizmeti
kullanimini ~ etkilemektedir. Anne Olimleri BM
Siirdiirebilir Kalkinma Hedefleri ve Binyil Kalkinma
Hedeflerinde ekonomik ilerlemeyi hizlandirmak igin
oncelikli bir konu olarak yerini almistir. DSO (2014),
her yil meydana gelen Onlenebilir anne OSliimleri
cogunlukla yoksul ve dezavantajli niifuslarda
yogunlagtigimi ifade etmistir. Bu kapsamda DSO,
sosyal konumun, insanlarin dogdugu, biyidigi,
yasadigl, calistigt ve yaslandigi kosullar1 nasil
belirledigine ve bu kosullarin iilkeler arasindaki
farkliliklarla birlikte nasil saglik esitsizliklerine yol

actigma  dikkat c¢ekmistir. Anne  Olimlerinin
azaltilmasma  yonelik  eylemler;  istenmeyen
gebeliklerin  engellenmesi, gebelik ve dogum
sirasindaki ~ komplikasyonlarin ~ Onlenmesi  ve

komplikasyonlar ortaya ¢iktiginda gerekli saglik
miidahalelerinin yapilmasini igermektedir. Bununla
birlikte birbiriyle iliskili ve kadin tireme saglig
tizerinde 6nemli etkileri olan bir dizi sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik faktorler, gebelik 6ncesi, gebelik, dogum ve
dogum sonrasi kaliteli bakima erisimde 6nemli etkilere
sahiptir. Toplumsal cinsiyet esitsizlikleri, zararl
cinsiyet ve kiiltiirel normlar, yaygin yoksulluk, saglik
tesisine olan uzaklik, yetersiz altyapt ve ulagim
eksikligi, kadinlarin saglik hizmeti ihtiyacim
engellemekte ya da ertelemektedir. Hesap verebilir ve
iyi yonetisim politikalarinin olmadig1 toplumlarda bu
sorunlar daha da agirlagsmaktadir. Anne sagliginin
sosyal belirleyicilerini ele almak icin acil, orta ve
yapisal diizeylerde eylemler gereklidir. Niifuslar
arasinda yasanan saglik esitsizliklerinin Onlenmesi
veya en aza indirilmesi icin Ozellikle dezavantajl
gruplarin bu siirece dahil edilmesi ve korunmasi
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onemlidir. Gelismis anne sagligi hizmetleri ile birlikte,
sosyal faktorlerin etkilerine dair kanit temeli bir
yaklasgim anne sagliginin iyilestirilmesine 6nemli
katkilar saglayacaktir.
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