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TURKIYE’DE BEBEK OLUMUNU ETKILEYEN FAKTORLER:
UYGULAMALI BiR CALISMA

Dilber AKTAS

Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, Kasim 2019
Damisman: Do¢. Dr. Eyyup ECEVIT

KISA OZET

Bebek 6liim hiz1 bir iilkenin veya bolgenin saglik diizeyi hakkinda bilgi veren en 6nemli
saglik Olceklerinden biridir. Bu calismanin amaci, “Tiirkiye’de Gergeklesen Bebek
Oliim Oranm Etkileyen Faktérleri” incelemektir. Tezin birinci bdliimiinde arastirma
konusuyla ilgili literatiir taramas1 degerlendirilmektedir. Tezin ikinci boliimiinde, bebek
O6lim hizim1 etkileyen faktorlere iliskin teorik cerceve sunulmaktadir. Tezin son
bolimiinde ise Tirkiye’de ki bebek 6liim oranini etkileyen faktorlerden segilmis bazi
degiskenler ile ekonometrik bir analiz yapilmaktadir. Bu analizde veriler TUIK, OECD
ve Diinya Bankasi’nin Diinya Ekonomik Gostergeleri veritabanlarindan alinmistir. Bu
baglamda Tiirkiye’deki 1000 canli dogum basina bebek Oliim orani iizerine toplam
dogum orani, kisibas1 saglik harcamasi, kentsel niifus, kisibas1 gelir ve igsizlik orani
gibi degiskenlerin etkisi incelenmistir. 1960-2016 yillar1 arasindaki yillik Tiirkiye
verileri drneklem olarak ele alinmistir. Verilerin analizinde ekonometri programi E-
views 10 programindan yararlanilmis, bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken bebek

oliimlerini agiklayicilig analiz edilmistir.

Arastirmanin sonuglarinda hem kisi basi gayrisafi yurtigi hasiladaki artiglar hem de kisi
basina diisen saglik harcamasindaki artislar bebek 6liim oranlar1 azaltmaktadir. Kisi bast
saglik harcamasindaki artisin bebek Oliimleri iizerindeki azaltict etkisinin, kisi basi
gelire gore daha yiiksektir. Bu durum saglik harcamalarindaki artisin bebek 6liimleri
tizerindeki dogrudan etkisi olur iken, gelirde meydana gelen bir artisin ancak belli bir
oraniin saglik harcamalara yonelecek olmasi ile agiklanabilir. Issizlik oraninda artis
bebek Oliim oranlarimiartirmaktadir. Bu durum igsizlik durumunda bireylerin gelir
kaybinda ugramalar1 sonucu saglik ve diger harcamalarin azalmasi ile agiklabilir. Son
olarak, kentlesme degiskeni ile bebek Oliimleri arasinda istatistiksel olarak negatif ve

anlamli bir iliski bulunmustur. Niifusun kirsal kesimden kentlere dogru yerlesmesiyle
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birlikte bireyler daha iyi saglik imkanlarina ve altyapisina kavugmakta, bu durum ise

dogal olarak bebek oliimleri lizerinde azaltic1 bir etkiye sebep olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bebek Oliimii, Bebek Oliim Hizi, Bebek Oliim Hiz1 Belirleyicileri,
Issizlik, Kisibasi Gelir, Kentsel Niifus, Kisibas1 Saglik Harcamasi, Toplam Dogum

Orani.
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FACTORS AFFECTING INFANT MORTALITY IN TURKEY: A FIELD
STUDY

Dilber AKTAS

Erciyes University Institute of Social Sciences,
M.Sc Thesis, November 2019
Supervisor: Dog. Dr. Eyyup ECEVIT

ABSTRACT

Infant mortality rate is one of the most important health scales providing information
about the health level of a country or region. The aim of this study is to examine
“factors affecting infant mortality in Turkey”. In the first part of the thesis, a literature
review on the subject of research is evaluated. In the second part, the theoretical
framework for the factors affecting infant mortality rate is presented. In the last part of
the thesis, multiple regression analysis is done in the light of the some selected variables
of the factors affecting child mortality in Turkey. On this analysis, the data is obtained
especially from database of Turkish Statistical Institute, OECD and World Economic
Indicators of The World Bank.

In this context, the effects of variables such as birthrate, health expenditure per capita,
urban population, income per capita and unemployment rate are evaluated on the infant
mortality rate per thousand live births in Turkey. Annual data between the years of
1960-2016 for Turkey is considered as the sample of the study. The effect of
independent variables on the dependent variable“infant mortality rate” is analyzed with

the help of econometric analysis program E-view 10.

As the results of the research, both increases in per capita gross domestic product and
increases in per capita health expenditures decrease infant mortality rates. The decresing
effect on increase in per capita health expenditure on infant mortality is higher than per
capita income. This can be explained by the fact that the incease in health expendtures
has a direct effect on infant mortality, whereas only a certain proportion of the increase
in income will be directed towards health expenditures. The increase in unemployment
rate increases infant mortality rates. This can be explained by the decrease in health and

other expenditures as a result of individuals’ loss of income in case of unemployment.
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Finally, a statistically negative and significant relationship was found between
urbanization variable and infant mortality. With the population moving from rural areas
to cities, individuals have better health faiclities and infrastructure, which naturally has

a reducing effect on infant mortality.

Key Words: Infant Death, Infant Mortality Rate, Infant Mortality Rate Determinants,
Unemployment, Income Per Capita, Urban Population, Healt Expenditure Per Capita,
Total Birthrate.
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GIRIS

Ulkelerin refah diizeyi, giicii ve gelecegi iilke niifusunun kalitesiyle dogrudan iliskilidir.
Niifusun kalitesi, toplumun hem egitim seviyesinin yiiksek bireylerden olugsmasi hem de
saglik standartlarmin yiiksek olmasiyla tespit edilebilir. Ulkelerin temel hedeflerinden
biri de cocuklarmn saglikli bir bicimde dogup biiyiimelerini saglayacak ortamin
olusturulmasi olmalidir. Kalkinma hedeflerinin igerisinde incelenebilir, kontrol
edilebilir ve karsilagtirilabilir sartlara uygun bir saglik gostergesi olarak bebek
Olimlerinin durumu analiz edilebilmektedir. Ayrica, bebek O6lim hizim1 etkileyen
faktorleri belirmek ve ¢oziim tliretmek konusunda gerekli planlamalarin yapilmasi da
onemlidir. Kiiresel kriterlerde olusturulmus bebek 6liim hizi oranlart OECD (Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii, ya da Iktisadi Isbirligi ve Gelisme Teskilat1) iilkelerinin
durumlart kolayca karsilastirilabilir ve problemlere gesitli ¢oziimler iiretilebilir. Saglik
gostergeleri arasinda en 6nemli parametrelerinden biri olan bebek 6liim hizi, iilkenin

saglik, iktisadi ve sosyal durumlar1 hakkinda bilgiler veren en 6nemli gostergelerdendir.

UNICEF’in (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu) yeni dogan bebeklerin
Olimleri hakkinda 2018 tarihinde yayinladigi raporda, yeni dogan bebek oliim hizinin
ozellikle de diinyanin en yoksul {ilkelerinde 6nemli seviyelere ulastigini belirtilmistir.
Bu baglamda bebek 6liim hizinin az oldugu iilkelere bakildiginda Singapur, Japonya ve
Izlanda bulunmaktadir. Ayrica yeni dogan bebeklerin hayatta kalma sartlarinin zayif
oldugu iilkelere bakildiginda ise Orta Afrika Cumhuriyeti, Pakistan ve Afganistan
oldugu goriilmektedir. Bunun yanisira rapora gore; gelismemis lilkelerde yeni dogan
bebekler arasinda ortalama 6liim hizi 1000 dogumda 27 iken, gelismis iilkelerde bu

rakam 1000°de 3’tiir (UNICEF, 2018).

I¢inde bulundugumuz yirmi birinci yiizyilin son ceyreginde ¢agdas tip, insanoglunun

saglik problemlerinin pek ¢ogunu ¢ézmesine ragmen, gelismekte olan iilkelerde bile



hergiin c¢esitli yas donemlerinde ¢ocuklar hayatini kaybetmektedir. Ayrica bu durum
OECD iilkelerinde yaklasik %3 oraninda oldugu bilinmektedir. Nitekim bu {ilkelerin
yoksul kesimlerindeki yasam kalitesi, ¢cevresel deformasyonlar, aile i¢i olumsuzluklar

ve madde bagimlilig: gibi cesitli nedenlerle BOH artmaktadir (UNICEF, 1990).

Tirkiye’de ise yapilan gesitli ¢alismalarda en onemli bebek 6liim nedenlerinin dogum
oncesinde gerceklesen Olii dogumlar, erken dogum, Oldiirici dogum travmasi ve
enfeksiyona bagli hastaliklar oldugu bildirilmistir. Ayrica yenidogan bebeklerde ise
baslica Oliim sebeplerinin ishaller ve solunum yolu enfeksiyonlar1 oldugu tespit
edilmistir. Bu sonugla degerlendirme yapildiginda giiniimiizde uygun gebe izleme
oranlarinin artmasi, ¢esitli saglik uygulamalari, insan saglhigina yonelik onlem alici
tedbirler ve saglik alaninda bilinglenmeye yonelik egitimlerin yayginlagsmasi sayesinde

BOH’de 6nemli 6l¢iide azalma goriilmiistiir (Arslan ve Biilbiil, 2013; 16-20).

Bu baglamda incelendiginde bebek dliimii nedenlerinin basinda; ishal, kizamik, tetenoz
ve bogmaca gibi hastaliklarin geldigi bilinmektedir. Ayrica bebek Sliimlerine dolayl
olarak neden olan etkenlerden bazilar1 ise yetersizligi ve egitim eksikligi olarak tespit
edilmistir. Bu bebek 6liim nedenlerinin gerek tespiti gerekse onlenmesine iliskin WHO
(Diinya Saglik Orgiitii) , UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu) ve
FAO (Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii) tarafindan cesitli alanlarda pek gok
arastirmalar yapilmig ve problemlere ¢6ziim Oneriler Onerileri gelistirmistir. Bu
onerilerden bahsetmek gerekirse, beslenme durumunun sadece yiyecek miktarmin
temini anlamina gelmedigi bilinmektedir. Ayrica besinin vitamin ve mineral anlaminda
besleyici olmasinin yaninda beslenmeye uygun temizlikte olmasi gerekmektedir. Bu
kapsamda beslenme incelendiginde, beslenmenin ii¢ temel bilesenlerinden meydana
geldigi goriilmektedir. Bu bilesenler yemek, saglik ve bakim gibi 6nem arz eden
unsurlardir. Bu amagla bakildiginda; besin yetersizligi vakalarinda insanlardan kaynakl
nedenler dikkat ¢ekmektedir. Bunun yani sira kamusal hizmetlerin yetersizligi, tiretim
arazilerinin durumu ve {reticilerin yasadig1 sosyo ekonomik giicliiklerden kaynakli
olusan beslenme yetersizligi karsimiza ¢gikmaktadir (FAO, 2004; UNICEF, 1987; WHO,
2004).

Tiirkiye’de ise son 15 yildaki ekonomik gelismeler ve saglik sisteminde Saglikta

Doniisim  Programi ¢ergevesinde yapilan diizenlemeler ve reformlar neticesinde



BOH’da 6nemli olgiide azalma oldugu bilinmektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglk
Aragtirmalar1 (TNSA) verilerine gére, BOH, 1998-2008 yillar1 arasindaki donemde %48
azalmistir. Ayrica 2008 yili bebek 6liim hizi binde 17, ¢ocuk 6liim hiz1 ise binde 6
olarak bildirilmistir (TNSA, 2008). Bebek olimiiniin 2017 yilinda, bin canli dogum
basina 9,2 oldugu tespit edilmistir (TUSEB, 2017).

Ulkemizde bebek 6liim oranindaki diisiislerde; onceki yillarda bebek 6liimiine iliskin
kayit sisteminin yeterince gelismemis olmasi ve bildirimlerin eksik olmasi nedeniyle
bebek Olimiine iliskin verileri toplamak yetersizdi; ancak Saglik Bakanlig: tarafindan
2005 yilinda c¢ocuk sagligi alaninda yiiriitiilen calismalara kaynak olusturmasi ve
yiiriitiilen rutin hizmetlerin ve 6zel programlarm izlemi amaciyla Bebek Oliimii Kayit
ve Bildirim Sistemi yiiriirliige girmis olmasi bu konu ile ilgili bir ilerle oldugunu

gostermektedir.

Bu sistem ile birlikte ilde yeralan tiim 6zel ve kamu saglik kuruluslarinda dogumdan
sonraki bir y1l i¢inde ¢esitli nedenlerden meydana gelen 6liimler 6zel bir 6lgek ile 6nce
her ildeki i1 Saghik Miidiirliigii’ne, daha sonra da eski adi Ana Cocuk Saghg ve Aile
Planlamas1 Genel Midiirligii olan Cocuk ve Ergen Saghigi Daire Baskanligi’na
gonderilerek kayit edilmeye baglanmistir. Bu 6l¢ek ile iilkenin gerek demografik yapsini
gerekse saglik gostergeleri hakkinda veriler de elde edilmeye baslanmistir. Nitekim bu
6l¢ek 2006 yilinda kapsami ve igerigi giincellenerek yenilenmis, 2007 yilindan itibaren
de elektronik kayit sistemine ge¢irilmeye baslanmistir. Nitekim iilkelerin saglik
politikalar1 tespit edilirken toplumun dogrudan ve dolayl yollardan etkileyen konularin
tizerinde durulmasi 6nem arz etmektedir. Saglik politikalart planlanirken siirdiiriilebilir
olmasi1 kadar karsilagilan problemleri ¢oziime kavusturmast da dnemlidir. Bu nedenle
saglik iktisatgilarinin bebek o6liim hizinin belirleyicilerini nedenleriyle birlikte ortaya
koymak ve politika iireticileri ile paylasmak ©Onemini korumaktadir. Ozellikle
gelismekte olan {ilkelerde bebek Sliimlerinin azaltilmasiyla ilgili kaygilar devam ettigi
icin saglik iktisat¢ilart en yeni ekonometrik ve istatistiksel yontemlerle ¢oziimler ve

politik oneriler sunmaya devam etmektedirler (Ecevit, Cetin ve Yiicel,2018; 318-334).

Bu calismanin amaci, agirlikli olarak bebek 6liim oranini nelerin belirledigini literatiir
taramasiyla ortaya koymak ve ulasilan sonuglara gére dnem arz eden belirleyicilerden

yararlanarak Tiirkiye’yt bebek olim hizinin temel belirleyicileri olan saglik



gostergelerini, iktisadi gostergelerini ve sosyal gostergelerini referans alarak gruplarina
gore karsilagtirmak ve Tirkiye’nin mevcut durumunu ortaya koymaktir. Bir toplumun
genel saglik gostergesi olarak bebek 6liim nedenlerinin dikkate alinmasinin nedeni;
saglik hizmetlerine erigimin sinirli oldugu ve uygun yasam kosullarinin saglanamadigi
cogu gelismekte olan {ilkelerin temel endise kaynagi olmasidir. Gelismis iilkelerde
saglik sistemine erisim diger lilkelere nazaran daha kolaydir, beslenme ve barimma
konusunda da hane halklar1 belirli standardin {izerinde yer almaktadirlar. Bu durum
iilkelerde bebek 6liim orani da oldukga diistiktiir ve oncelikli temel saglik sorunu olarak

goriilmez (Ecevit, Cetin ve Yiicel, 2018; 318-334).

Bu ¢alismada tezin birinci boliimiinde; bebek 6liim hizinin faktorleri hakkinda literatiir
taramasi, ulusal ve uluslararasi diizeyde yapilan ¢alismalar ve yillar itibariyle dagilimi
anlatilmistir. kinci boliimde; bebek 6liim hizinin saglikfaktdrlerinin tanimlanmasina
deginilmistir. Ugiincii boliimde; bebek 6liim hizinin saglik, sosyal ve makro iktisadi
faktorlerine gore Tirkiye uygulamasi ekonometrik bir analiz yapilmistir ve elde edilen

bulgular 6zetlenmistir ve sonuglara gore onerilerde bulunulmustur.

Tiirkiye’deki bebek 6liim hizi oranlart bagimli degisken olarak ele alinmis ve toplam
dogum orani, kigibas1 saglik harcamalari, kentsel niifus, kisibasi gelir ve igsizlik bagiml
degisken olarak ele alinmis, 1960- 2016 yillar1 arasi veriler kullanilmis ve ¢alismada
ADF ve PP birim kok testleri, Johansen esbiitiinlesme testi ve FMOLS esbiitiinlesme
parametrelerinin tahminleri E-views 10 ekonometri programi kullanilarak ekonometrik

bir analiz yapilmastir.



BIiRINCIi BOLUM

TURKIYE’DE VE DUNYA’DA BEBEK OLUM HIZININ GENEL
DURUMU VE BU ALANDA YAPILMIS ULUSAL VE
ULUSLARARASI CALISMALAR

Calismanin bu boliimiinde, konu kapsamindaki genel bilgiler ve tanimlar verildikten
sonra, bebek oliim hizinin faktdrleri {izerine yapilmig ulusal ve uluslararas: ¢aligsmalara
yer verilmistir. Ayrica, bu caligmalarin ge¢cmisten giiniimiize yillar itibariyle dagilimi
tizerinde durulmustur. Calismanin bu boliimiinde, ¢alismalarda yaygin olarak kullanilan
bebek Oliim hizinin faktoérleri incelenmistir. Bebek oliim riskini etkileyebilecek olasi
yollar, bu degiskenlerin Ol¢iilmesindeki zorluklar, bunlarin dahil edilmesinden
kaynaklanan sorunlar modelde ve bu sorunlarin farkli alanlardan arastirmacilar
tarafindan nasil ele alindig1 agiklanmustir. Literatiir tablosu ile bdliim sonunda 6zet

sunulmustur.

1.1. Genel Bilgiler

Dogumdan sonraki ilk 365 giine (0-364 giin ya da 0-12 ay) araligindaki doneme
bebeklik donemi denir. Bu dénem yasanan sorunlar ve tasidigi riskler agisindan
farkliliklar gostermesi nedeniyle iki donemde incelenir; dogumdan sonraki ilk 28 giin
neonatal donemi (yenidogan donemi), yasamin ilk 28-365 giinleri arasinda kalan
doneme Postneonatal (yenidogan sonrasi), dogumdan sonraki 0-6 giinler arasinda kalan
doneme erken yenidogan donemi ve 7-27 giinlilk doneme gecen yenidogan donemi
denmektedir (Yardimcioglu, 2012; 27-47). Bebek canli dogduktan sonra, 48 hafta
igerisinde meydana gelen o6limler bebek Oliimii olarak kabul edilir. Yani bebek bir

yasinia gelmesiyle birlikte olusan 6limlerdir (G. Stroobant, 1994; 297-340).



Dogum sonrast 0-28. giin arasinda yer alan donem ise neonatal donemdir ve ¢ok erken
(dogum-ilk 24 saat), erken (dogum-6 giin) ve gec¢ (7-28 giin) neonatal donem olarak
smiflandirilabilir. Siit ¢ocuklugu ise dogum sonrasi ilk yili kapsar (Pison G, 2010; 463).
Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Genel Miudiirliigii 2005 yilinda paylastigi 78
sayil1 genelge ile Tiirkiye’de Bebek Oliimii Kayit Bildirim 6l¢egi ile ilgili kurumlara
dagitarak, belirlenen zaman periyotlarinda tespit edilen bebek O6liimlerinin birinci
basamak saglik kuruluslar1 ve hastanelerden (kamu, 6zel, {liniversite) bildirilmesini,
Oliim saptanmamis ise de 0 vaka bildirimi yapilmasini istemistir. Bu genelgede bebek
olimii; dogumdan sonraki 365 giin i¢inde tim nedenlerle meydana gelen oliimler
olarak tanimlanmaktadir (Web Erisim-2). Bu kapsamda olusturulan sistem daha sonraki

sliregte glincellenerek gelistirildigi (Dallolio L, Lenzi J, Fantini MP, 2013; 39-19).

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan 04.03.2014 tarihinde ¢ikarilan 2014/6 sayili
Bebek Oliimleri izleme Sistemi Genelgesinde ise bebek &liimii; dogumdan sonraki bir
yil iginde gesitli nedenlerle olusan 6liimler, perinatal 6liimler ise 6lii dogumlarla birlikte
ilk bir hafta igerisinde olusan &liimler olarak tanimlanmaktadir. 22 hafta veya 500
gramin lizerinde dogan bebekler ve olii dogumlar da genelgede bahsi gegen form ile
bildirilecek ve her bebek igin ayri bir Olgek doldurulacaktir bi¢iminde talimat
verilmistir. 2014/6 sayili bu genelgede; 22 hafta ve iizeri veya 500 gramin iizerinde olup
bir yasin1 doldurmamis bebek 6liimlerinin, illerde Halk Saglhigi Miidiirliikleri tarafindan
olusturulan Bebek Oliimleri inceleme Komisyonlari tarafindan 6liim nedenleri, neden
olan faktorler agisindan aylik olarak izlenmesi ve gerektiginde Onleyici miilidahaleler
yapilmasi yer almaktadir. Komisyon tarafindan, her bir bebek 6liimiiniin 6nlenebilir ve
onlenemez diye siniflandirilmasi, bebek 6liimiiniin meydana gelmesinde ailenin, saglik
personelinin, saglik kurulusunun kusuru olup olmadiginin saptanmasi yer almaktadir.
Ayrica tim bu 6liimlerin Oliim Bildirim Sistemi denilen, Tiirkiye Halk Saglig
Kurumuna ait Ulusal bir web uygulamasina kaydedilerek iilke diizeyinde takibinin
saglanmasi gerektigi belirtilmektedir (Ebela I, Folkmanis V, Rumba-Rozenfelde I, Zile
I, Zakis A, 2011; 667-674).

Ulkelerin gelecekte var olmalari devam ettirmelerini saglikli cocuklarin, dolayisiyla
saglikli toplumlarin olmalar1 6nemli bir yere sahiptir. Bu acidan bakildiginda gelismekte
olan iilkelerde saglik sisteminin en énemli parametresi ise Bebek Oliim Hizi dir. Bebek

olim hiz1 (BOH) bir toplumun saglik gostergesi hakkinda bilgi veren 6nemli



parametrelerden biridir. Bu baglamda bebek O&lim hizinin tim boyutlariyla
degerlendirilmesi ve minimum seviyelere c¢ekilmesi toplumlar i¢in temel hedefeler
arasindadir. Bu noktada TNSA 2019 sonuglar Tiirkiye’de son on y1lda BOH’da azalma
oldugu gostermektedir. Bir toplumun refah diizeyini gosteren en 6nemli gostergelerden
birisi de bebek 6liim hizidir (Ozbas, 2012; 71-76). Bu nedenle 2000 yilinda diizenlenen
Birlesmis Milletler Biny1l Zirvesi’nde, bes yasindan onceki ¢ocuk 6liimlerinin 1990 ile
2015 yillar1 arasinda iigte iki oraninda azaltilmasi Binyil Kalkinma Hedefleri arasinda
yer almistir (Eryurt ve Kog, 2009; 113-121). Bu durumun iilkedeki yasayan insanlarin
saglik hizmetlerine erisim kolayligi, egitim diizeyi, ¢evresel, sosyal ve ekonomik

yapistyla dogrudan iligkili oldugu bilinmektedir (Cevik, 2013; 82-100).

Bebek 6liim hizi tilkeler arasi karsilastirmalarin yapmasi o iilkeye ait saglik hizmetleri,
ana-cocuk sagligi hizmetleri gibi konular1 hakkinda 6nemli ipucu vermektedir. Bebek
olim hizinin tespiti i¢in ise belirlenen popiilasyonda 365 giin icerisinde bir yasina
girmeden Olen bebeklerin o yilda canli dogan bebek sayisina boliinmesiyle
bulunmaktadir. BOH gerek iilkeler arasinda farkliliklar gosterdigi gibi toplumlar ve
bolgelere gore farkliliklar gosterdiginden hesaplanacak veriler her bir alan igin ay1
Olceklendirilir. Bu amagla bebek o6liimlerinin nedenlerinin daha ayrintili bir sekilde

Ogrenilmesi i¢in neonatal ve postneonatal bebek 6liim hizlar1 hesaplanmaktadir.

Neonatal bebek oliim hizi 0-28 giinliik iken 6len bebeklerin o yildaki canli dogum
sayisina boliinmesiyle bulunur. Neonatal bebek Oliimlerinin nedeni dogum Oncesi
(antenatal) etmenlerdir. Postneonatal bebek 6liimleri bir yil iginde 29-365 giinliik iken
Olen bebeklerin o yildaki canli dogum sayisina bdliinmesiyle bulunur. Postneonatal
bebek oliimleri bagisiklama, beslenme, anne egitimi gibi gesitli etmenler yardimiyla

onlenebilmektedir (Tezcan, 1992; Cevik, 2013;82-100; Celik,2004;53-91 ).

Tablo 1. Tiirkiye de Bebek Oliim Hizinin Yillara Gére TUIK Arastirma Verileri

Bebek Oliim Hiz1, 2011-2018

Tiirkiye | 2011 | 2012 2013 2014 | 2015 2016 | 2017 | 2018

10,6 11,6 10,8 11,1 10,2 9,9 9,2 9,3




Bebek oliim sayisi, 2016 yilinda 13 bin 6 iken 2017 yilinda 12 bin 118 2018 yilinda 11
bin 118 oldu. Ayrica 2016 yilinda binde 9,9 olan bebek 6liim hizi, 2017 yilinda binde
9,4 2018 yilinda 9,3 seviyelerine geriledigi tespit edilmistir. (Tablo-1).

Tablo 2. Bebek Oliim Hizinin Yaslara Gére TUIK Arastirma Verileri

Bebegin Yas1 2016 Say1 % 2017 Say % 2018 %
Toplam 13006 100,0 11849 100,0 11,629 100.0
0 giinliik 1581 12,2 1567 13,2 1.475 12.7
1-6 giinliik 4042 31,1 3512 29,6 3.661 31.5
07-29 giinliik 2779 214 2554 21,6 2451 21.1
1-4 aylik 2951 22,7 2762 233 2.585 22.2
5-8 aylik 1138 8,6 1043 8,8 1.018 8.8
9-11aylik 515 4,0 411 3,5 439 3.8

Kaynak: TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu), 2018 verileri yuvarlatilmis olarak verilmistir.

Bunun yanisira 4 haftayr tamamlayamadan 6len bebeklerin orani 2016 yilinda %64,7
olarak tespit edilmisken bu oran 2017 yilinda %64,4 olarak 2018 yilinda %65,3 e
yiikseldigi tespit edilmistir. 2018 yilinda 6len bu bebeklerin %12,7’sinin ilk giin,
%31,5’inin 1 hafta, %21,1’inin ise 1 ay igerisinde hayatin1 kaybettigi gorilmiistiir
(Tablo-2).

1.2. Kirsal Alanda Bebek Oliimlerinin Durumu

Kirsal alanda bebek oliimleri, saglik hizmetlerine iliskin degiskenler, ¢ocuk istithdami ve
toplam dogurganlik hiz ile iligkilidir. Kirsal alanda kadinlarin ticretli olarak ¢alismasi ile
bebek 6liim hizlart arasinda kuvvetli iliski oldugu bilinmektedir. Kadin popiilasyonun
icerisinde, maasl ¢alisan kadin popiilasyonu orani ve kisi basina diisen saglik hizmetlisi
miktar1 dzellikle kirsal bdlgelerde BOH icin oldukga énemli etkili oldugu tespit edilmistir.
Ayrica egitim seviyesi ve ekonomik yetkinligi yiiksek olan kadim niifuslarinda ise BOH
oranin oldukga diisiik oldugu goriilmektedir (UNICEF, 1996).



1.3. Kentlerde Bebek Oliimlerinin Durumu

Kentlerde bebek hizinin belirleyicilerine bakildiginda istihdam, egitim, saglik hizmeti,
niifus artis1, sosyal ve makro iktisadi gibi faktorlerin oldu goriilmektedir. Ayrica kentte,
kisi basina saglik personellerin (doktor, hemsire, eczaci vb.) sayisi ve sundugu hizmet
kalitesi BOH gerceklesen degisimleri aciklamaktadir (UNICEF, 19964). Ote yandan
kentlerde bebek 6lim hizinin belirlenmesinde, kiz ve erkek ¢ocuklarin okula baslama
oranlar, bdlgelerde Onemli odlciide farklilik oldugundan BOH iizerine etkisiz
kalmaktadir (UNICEF, 1996).

1.4. illerde Bebek Oliimlerinin Durumu

Tiirkiye’de tiim illerde, bebek 6liim hizinda genel bir azalma egilimi gézlenmistir. BOH
illere gore analiz edildiginde, 2018 TUIK verilerine gore bebek 6liim hizinin en yiiksek
oldugu il binde 15,3 ile Gaziantep sehrinin oldugu tespit edilmistir. Ayrica BOH nin en
diisiik oldugu il ise binde 5,0 ile Tunceli sehrinin oldugu goriilmektedir (TUIK, 2018,
Sekil 1).

TURKIYE BEBEK OLOM HIZLARI HARITASIL (2018 YILI1)
[
o

Tebirdad  litackaat
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Sekil 1. 2018 Tiirkiye Bebek Oliim Haritas1

Kaynak: TUIK
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Sekil 2. Tiirkiye Bebek Oliim Haritas1 2017
Kaynak: TUIK
1.5. Diinyada Bebek Oliimlerinin Durumu

Kiiresel anlamda bebek 6liimlerine bakildiginda, tiim iilkelerin bu 6liimlerin azalmasina
yonelik ¢esitli saglhk, egitim, sosyal ve makro iktisadi reformlar planlamaktadir. Ote
yandan Birlesmis Milletler’in (UN) Binyil Kalkinma Hedefleri dogrultusunda bebek
6lim saymin oncelik hedefleri icerisine aldig1 bilinmektedir. Bu kapsamda planlanan
hedefler 189 iilke tarafindan kabul edilerek 147 devlet bagkani tarafindan onaylanmustir.
Bu dogrultu 2015 yilina dek 5 yas alt1 ¢ocuk oliimlerini 2/3 oraninda azaltmak olmustur
(Jelamchi L, 2009; UNICEF).

1.6. Avrupa ve Amerika’da Bebek Oliimlerin Durumu

Fransa’da eskiden ¢ok yaygin olan bir yas altindaki bebek oliimleri cok azalmistir. 2009
yilinda 1000 canli dogumun sadece 3,7’si ilk dogum giinlinii kutlayamamistir. On
sekizinci yiizyilda Fransa’da ii¢ yeni dogmus bebekten yaklasik biri ilk dogum giiniinii
kutlayamadan Once enfeksiyon hastaliklar1 nedeniyle Olmiistiir. On sekizinci yiizyil
sonunda bu durum degismis, bebek 6liim hizi hizli bir sekilde azalmaya baslamistir.
1850’li yillarda 6 bebekten biri ilk dogum giinlinii kutlamadan Olmektedir. Bu
azalmanin ana nedeni cicek hastaligina karsi asinin yayginligi, dogumda yardim alma

ve yenidogana verilen ilk saglik hizmetlerinin basarisidir.

On dokuzuncu yiizyilin ikinci yarisinda bebek 6liim hizi yine artiyor. Clinkii vahsi

sanayilesme nedeniyle kalabalik sehirlerde yeni bir hastalik (kolera) goriilmektedir ve o
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da ¢esitli salgimmlara yol ac¢maktadir. On dokuzuncu yilizyll sonunda asepsi
uygulamalarinin yayginligi, bebek ve bebek bakici izlemi, halka yo6nelik politikalar
sebebiyle bebek 6liim hizi yine azalmaktadir. Enfeksiyon hastaliklar1 ile savasimdaki
basar1 nedeniyle bu azalma devam etmektedir. 1980“li yillarda Fransa’da ve birgok
Avrupa iilkesinde bebek 6liim hizi binde 10*un altina diismistir (G. Stroobant. La,
1994;297-340 Pison G. Le, 2010; 463).

Gegtigimiz 10 yilda Avrupa’da meydana gelen bebek 6liim nedenlerine bakildiginda
enfeksiyona bagli hastaliklar ve kazalardan kaynaklandigini goriilmektedir. Ote yandan
gelismis tilkelerin basinda yer alan ABD f{ilkesinde gerceklesen bebek 6liim nedenlerine
bakildiginda ise perinatal nedenler, konjenital malformasyonlar ve kromozom
anomalileri gibi nedenlerden kaynaklandig: tespit edilmektedir (Dallolio L, Lenzi J,
Fantini MP, 2013; 39-19).

Ayrica ABD’de ani bebek oOliimlerinde en sik goriilen vakalar oldugunu bildiren
yayinlar bulunmaktadir. Ote yandan italya’da BOH 1901 yilinda binde 167’ken, 1991
yilinda ise bu oran binde 7,9 seviyelerine gerilemistir. Ve yine1991-2005 arasinda binde
7,8’den binde 3,9’a dismistiir. 2007-2009 arasinda italya’da bebek Olim hizi
Avrupa“nin en diisiiklerinden birisidir binde 3.53“tiir (Kuzeyde binde 3.13, Giineyde
binde 3.99).

Italya“da yapilan ekolojik ¢alismada BOH ile diisiik sosyo-ekonomik durum arasinda
anlaml1 bir iligski bulunmustur. Italya’da yapilan galismada bebek 6liimii nedenleri ii¢
bagliga ayrilmistir. 1. Anneye iliskin etmenler: Besin eksikligi, enfeksiyonlar,
yaralanmalar, saglik hizmetleri kullanim1 2. Gida, temiz su erigimi, saglik hizmeti ve
asilama 3. Egitim, istihdam, ulusal gelir, kisi basina diisen saglik harcamalar1 Neonatal
Oliimii konjenital anomaliler, annenin yasam tarzi, prenatal donemde bakim ve dogum
kosullar, bebege yapilan bakim gibi faktorlere baglidir. Postneonatal Sliim hizi
ebeveynlerin egitimi veya geliri gibi etmenlere baglidir. Ayrica 2009°da Avrupa’da
BOH; Almanya’da binde 3.51, Fransa’da binde 3.49, Norvec’te binde 3.17, isvec’te
binde 2.49, Finlandiya’da binde 2.65, Avusturya’da binde 3.79°dur (Dallolio L, Lenzi J,
Fantini MP, 2013;39-19).
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Letonya’da bebek ve cocuk oOliimlerini makro ekonomik faktorlere gore incelemek
amaciyla yapilan c¢alismada bebek olimii ile kisi basmna gelir, kisi basina saglik
harcamas1 ve issizlik dilizeyi arasinda yiiksek bir korelasyon saptanmistir. 2000-2009
doneminde konjenital anomali siklig1, kentte yasayan annelerin bebeklerinde kirsalda
yasayan annelerin bebeklerine gore yliksek hesaplanmistir. Bu c¢alisma sonucunda
Letonya hiikiimetinin saglik biitcesini yeniden yapilandirmasi, hasta masraflarini
karsilamak i¢in kamunun daha biiyiik katki pay1 saglamasi, issizligin azaltilmasi ve
sosyal esitsizligin Onlenmesine iliskin Oneriler getirilmistir (Ebela IFolkmanis V,
Rumba-Rozenfelde 1., Zile I, Zakis A, 2011; 667-674).

Almanya’da erken dogan bebeklerin sayisi uluslararasi diizeyde artmaktadir.
Almanya“da 2006-2010 arasinda kisa gebelik siiresi ve kisa dogum araligi ile dogmus
bebekler nedeniyle hastanede yatan bebeklerin sikligi artmistir (%7,2den %7,5¢).
2001-2007arasinda sezaryen ile dogmus bebek yiizdesi yiikselmistir (%21,6“dan
%29,3"e). Prematiire dogan bebeklerin sik goriilen saglik sorunlari; solunum sorunlari,
enfeksiyonlar ve metabolik bozukluklardir (sarilik). Almanya’da tim dogumlarin
%20’si 37 ile 38 gebelik haftasi ve yaklasik %5°1 34 ile 35 gebelik haftasinda meydana
gelmektedir (Christian F. Poets, Diethelm W, Klaus V, 2012; 721-726).

1.7. Ulusal Diizeyde Yapilan Cahsmalar Ve Yillar itibariyle Dagilim

Ulusal literatiir analiz edildiginde, bebek o6liim hizinin belirleyicilerini tahmin etme
konusunda gelismis ve gelisme siirecinde olan iilkeler i¢in yapilmis ¢ok sayida calisma
oldugu goriilmektedir. Calismalarda en oOnemli durum, bebek Oliim hizinin
azaltilmasinda 6zellikle kadinlarin egitim seviyelerinin artirilmasina yonelik gosterilen
tutumlardir. Bebek O6lim hizinin belirleyicilerinin tespit edilmesine yonelik yapilan
analizler sonucunda; kamu saglik harcamasi, kisi basmna gayrisafi yurti¢i hasila,
yoksulluk orani, gelir esitsizligi, okuma yazma bilmeyen gen¢ kadinlarin toplam
icindeki payi, dogurganlik orani ve dogusta yasam beklentisi gibi etkenler dikkat
¢cekmektedir.

Akraba evliligi ozellikle Tiirkiye'nin bazi bolgelerinde ¢ok yaygindir. Akraba evlilik
oraninin %20-25 oldugu iddia edilmektedir. Insan akrabaligindan kaynaklanan biyolojik

sorunlar nedeniyle, akraba evliliginin, Tiirkiye'de bebek ve cocuk dliimlerinin en 6nemli
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belirleyicilerinden biri olarak diisiiniilmektedir. Akraba c¢iftlerin yliksek dogurganlik
oranlari, diisiik oranlar1 ve toplumun sosyo-ekonomik agidan dezavantajli gruplarindan

gelme olasiligi daha yiiksektir (Tungbilek ve Kog 1994;321-329).

Tirkiye'deki 29 merkezin verilerini kullanarak, bebek 6liim oraninin sadece devlet
tiniversiteleri ve dogum uzmanlari igbirligi ile dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi
bakimda iyilesme ve erken dogumlarin Onleyerek azaltilabilecegini belirtmistir
(Erdem,2003). Bu kapsamda, Tiirkiye’de bebek oliimlerinin hem makro diizey hem de
mikro diizey belirleyicileri iizerine yapilan c¢alismalar incelendiginde, akraba
evliliklerinin, makro diizeyde bebegin sagligi iizerinde etkisi oldugu goriilmektedir

(Yiiksel, 2008; 87-97).

Giirsoy (1992), Istanbul bebek 6liim verilerini kullanarak yaptig1 calismada Tiirkiye'de
bebek oliimlerinin belirleyicilerini inceledi. Calismanin sonucunda; bebek 6liim riskini
olusturan etmenler babanin egitimi, anne egitimi, annenin kiirtaja karsi tutumu ve
hanehalki iiyeleri tarafindan sigara ve alkol kullanimi olarak tespit edilmistir.
Tiirkiye’de bebek oliimleri ile iliskili oldugu tespit edilen diger bir faktor ise dogumlar

arast slirenin ¢ok kisa olmasidir (Tuncbilek 1987).

Egri (1997), gelismekte olan ve az gelismis 56 {ilkenin verilerinden yararlanarak bebek
Olimlerinin belirleyicileri tahmin edilmistir. Bunun i¢in ¢oklu regresyon ydntemi
kullanmigtir. Modele dahil edilen bagimsiz degiskenler sunlardir; Kisi basina gayri safi
milli gelir, kisi basmna giinliik kalori alimi, temiz suya erisimi olan niifusun yiizdesi,
kadin okur yazarlik orani, kentsel niifus ve asilamadir. Caligma bulgularina gore,
modelde kullanilan bagimsiz degiskenlerin bebek 6liim hizi iizerinde istatistiksel olarak

anlamli bir iligkisi vardir.

Duyar (1997), bebek oliim hizi ile ilgili verileri kurumlardan alip dogrudan kullanarak
bir takim oran hesaplamalart yapilmistir.1985-1995 yillan arast Kentsel ve Kirsal alan
Bebek Oliim Hizi, Perinatal Oliim Hizi ve Ana Oliim hizi oranlari bulunmustur.
Eskisehir'de 1985-1995 yillarina iligskin 0-4 yas orantili 6liim hizi oranlar Tiirkiye il ve
ilce merkezleri 0-4 yas orantili 6liim hizlan ile benzerlik gostermektedir. Eskisehir'de
1985-1995 yillart arasinda Ana 6liim hizi 1985 yilinda yiizbinde 107 iken 1995 yilinda
yiizbinde 68'e geriledigi goriilmiistiir.
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Tekes (2003), saglik iiretim ve talep fonksiyonlarini kullanarak saglik bakim hizmetleri
ve diger sosyo-ekonomik ve sosyo-demografik faktorlerin bir saglik ¢ikti gostergesi
olan bebek Oliim hizi iizerine etkisini tahmin ettigi calismada, elde edilen sonuglar
acisindan saglik hizmetlerinin kullanimini etkileyen bazi faktorlerin olabilecegini ve
saglik hizmetlerinin saglik statiisii lizerine olan gergek etkilerini gormede o&zellikle
gelismekte olan {ilkeler agisindan 6nemli bir bulgu olacagr goriilmistiir. Ancak
tilkemizde iller diizeyinde saglik statiisii belirleyicilerini belirlemede saglikli ve

giivenilir veri toplamanin saglanamadigi goriilmiistiir.

Uslu (2007), Pasinler Merkez Saglik Ocagi bolgesinde Bebek Oliim Hizin1 ve bu hizi
etkileyen faktorleri tespit etmek amaci ile yapilan ¢alismada 2005 yili i¢inde canli
dogum yapmis 384 kadindan basit rastgele yontemle 1/3 ornekleme segilen 128
kadindan 124'iine anket uygulanmistir. Bolgede Bebek Oliim Hizi binde 40,3 olarak
tespit edilmistir. Annenin egitim durumu, aile tipi, dogum sekli, doguma yardim eden
kisi, dogum agirhigt ve cinsiyetin bebek Olimleri {izerinde Onemli bir etkisi
saptanamamistir. Ancak okuryazar olmayan annelerde, genis aileye sahip annelerin
bebeklerinde, sezaryen ile dogan bebeklerde, saglik personeli yardimi olmadan dogan
bebeklerde ve dogum agirligi 2500 gramin altinda olan bebeklerde Bebek Oliim Hizi
yiiksek bulunmustur. Annelerin toplam gebelik, canli dogum ve yasayan cocuk
sayisinin artmasi ile birlikte Bebek Oliim Hizinin da arttig1 tespit edilmistir. Annelerin
toplam gebelik sayisi, canli dogum sayisi, yasayan gocuk sayisi ve bebeklerin istenme
durumlarmin bebek Olimleri lizerinde Onemli etkisi oldugu saptanmistir. Bolgede
Bebek Oliim Hiz1 yillar itibari ile bir diisiis gdstermis olmasina ragmen istenilen diisiis
saglanamamigtir. Sonug olarak bdlge Tiirkiye geneline gore hala yiiksek Bebek Oliim

Hizina sahiptir.

Calisir, Ozvurmaz ve Tugrul (2007), Aydm il merkezindeki bir yasin altindaki
bebeklerde Ani Bebek 6liim Sendromu (ABOS) ile ilgili risk durumlarmi saptamak ve
ailenin baz1 sosyodemografik oOzelliklerine gore risk durumlarimi karsilastirmak
amaciyla yapilan tanimlayici ve kesitsel olan ¢alisma, EKim 2005 - Mayis 2006 tarihleri
arasinda Aydin saglik ocaginda gerceklestirilmistir. 0-11 aylik bebek ve annesi ile
yiriitilen c¢alismada Ki-Kare analizi yapilmigtir. Sonu¢ olarak c¢alismada sosyal

giivencesi olmayan, gelir seviyesi ve egitim diizeyi diisiik olan anneler bebekleri ile



15

daha fazla vakit gecirmekte ayrica bebekleri uyurken yiizlerini értmektedir. Bu durum

ise bebek oliim riskini artiran faktorler arasinda yer alamaktadir.

Ecevit ve Ciftci (2008), Tiirkiye’de 1960-2005 donemine ait GSMH (Gayri Safi Milli
Hasila), dogusta yasam beklentisi, BOH ve doktor basmna hasta sayisi verilerini
kullanarak saglik ve ekonomik biliylime arasindaki iliskiyi Johansen es-biitiinlesme testi
ve hata diizeltme modeli g¢er¢evesinde inceledikleri ¢alismada, doktor basina diisen
hasta sayisi ile GSMH arasinda ¢ift yonlii nedensellik iligkisi tespit etmislerdir. Ayrica,
dogusta yasam beklentisi ve BOH’nin biiyiime iizerinde bir etkisinin olmadig sonucuna

varilmistir (Cetin ve Ecevit, 2010, s. 170).

Erdogan ve digerleri (2008), kisi basina diisen GSYIH ile bebek oliimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli bir iliski oldugu sonucuna varmislardir.
Calismada, kisi basina diisen gelirin yiiksek oldugu 25 OECD iilkesine ait 1970-2007
donemini kapsayan verilerden yararlanarak degiskenler arasindaki iliskiler analiz
edilmistir. Ampirik bulgulara gore, kisi basina GSYH’de meydana gelen %10’luk bir
yiikselisin BOH’nda %29 oraninda azalttig1 goriilmiistiir. Ayrica, Ulkelerin refah diizeyi
arttikca ve ekonomik yonden gii¢lendikge iilkelerin bebek Olim oranlarinin azaldigi

sonucuna varmiglardir.

Tiiyliioglu ve Tekin(2009), calismalarinda kalkinmanin en 6nemli 6lgiitlerinden biri
olan saglik ve sagligin gostergesi olarak da dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek
Olim oranimi ele almiglardir. Calismanin amaci uluslararas: diizeyde gelir diizeyinin ve
sagliga yapilan c¢aligmalarin  degiskenler iizerinde nasil etkisi olacagmi
incelemislerdir.176 tilkenin 2003 yilina ait iktisadi gostergelerini veri olarak ele almislar
ve regresyon analizi yapmislardir. Yapilan nalize gore; beklenen yasam siiresi ve bebek
Olim orani iizerinde saglik harcamalarinin gelir diizeyine gore daha fazla etkili olmasi,

sadece gelir diizeyinin artirilmasina giivenilemeyecegini gostermektedir.

Cetin ve Ecevit (2010), saglik harcamalarinin ekonomik biiylime {izerindeki etkisini
panel regresyon analizi ile incelemistir. Calismada iktisadi ve teknolojik yeniliklerin
gerceklesmesine hizmet edecegini, ekonomik biiyiime ve kalkinmayi hizlandirabilecek
ve toplumsal refahin artmasini saglayabilecegini ifade edilmistir. Cevik ve Tasar

(2013), iilkeleri gelismislik diizeylerine gore siniflandirarak kesit regresyon yontemiyle
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yaptiklar1 arastirmada, az gelismis {iilkelerde yapilan saglik harcamalarinin gelismis
iilkelere gore insani gelisim lizerinde daha etkili oldugu sonucuna ulasmislardir. Yine
bu ¢alismada, az gelismis iilkelerde yapilan saglik harcamalarinin 6zellikle bebek ve 5

yas alt1 cocuklardaki 6liim oranlarinda ciddi bir diisiise yol actig1 belirtilmektedir.

Kog¢ ve Eryurt (2011), 1978-2008 donemindeki 30 yil i¢inde bes yas alt1 6liimlerin
zamanlamasinin ve sayisal bliylikliigiiniin degisimini, erken yenidogan, ge¢ yenidogan,
yenidogan sonrasi, bebeklik ve g¢ocukluk donemini dikkate alarak analiz etmisler ve
calismanin veri kaynagini 1978, 1983, 1988, 1993, 1998, 2003 ve 2008 yillarinda
gerceklestirilen  demografik  arastirmalarin dogum  tarihgesi  modiilleri ile
olusturmuslardir. Calismanin sonucunda 1978-2008 doneminde Oliim hizlarinin
azalmasmin yaninda, ayni zamanda oOliimlerin zamanlamasinin da o&nemli olgiide

degistigini gostermislerdir.

Yardimcioglu (2012), 25 OECD iilkesi verisi kullanilarak 1975- 2008 donemi igin
yasam beklentisi diizeyini ve ekonomik biiylime arasindaki uzun donemli iliskiyi
arastirmistir. Pedroni egbiitiinlesme testi, Pedroni FMOLS testi ve Canning; Pedroni
panel nedensellik analizini kullanmistir. Bu baglamda uzun doénemde arastirma
kapsamindaki OECD iilkelerinde saglik ve ekonomik biiylime degiskenleri arasinda

karsilikli olarak anlamli bir iligkinin oldugunu belirtmistir.

Engin, Ener ve Arica (2013), Panel veri analizi tekniklerini kullanarak, 25 yiiksek gelirli
OECD iilkesi ornegi igin 1970-2007 yillar1 arasinda saglik sektoriiniin temel
degiskenlerinden biri olan ekonomik biiylime ile bebek oOliimii arasindaki iligkiyi
ampirik olarak incelemislerdir. Arastirmanin sonucunda segilen iilkelerde bebek 6liim
orani ile kisi basina diisen GSYIH arasinda anlamli ve olumsuz bir iliski oldugunu
ortaya koymuslardir. Bu nedenle, iilkelerin zengin ve giiclii hale gelmesiyle iilkelerin
bebek o6lim oranlarmin azaldigi ve yenilik¢i ¢oziimler bulabilecek yeni stratejik
diisiince diizeylerinin, bebek Olim oranlarinin azaltilmasinda ve iilkelerin artan

ekonomik giiclinde 6nemli bir rol oynadigi sonucuna varilmiglardir.

Korkmaz, Aydin, Camurdan ve digerleri (2013), T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk
Sagligt Kurumu Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Baskanligl biinyesinde hizmete giren

Bebek Oliimleri Izleme Sistemi kayitlar1 incelenerek bir yillik donemde bebek 6liim
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nedenlerinin incelenmesi, illerdeki Bebek Oliimleri Inceleme Kurullari ile ilgili tibbi
branglardaki Ogretim iiyelerinden olusan bir Calisma Grubu’nun ayni hastalarda
belirledigi temel, ara ve son 6liim nedenlerinin karsilastirilmasi ve boylece Tiirkiye’deki
Bebek Oliimleri Izleme Sistemi’nin giivenilirligi arastirilmistir. Sonug olarak iilkemizde
ontimiizdeki yillarda bebek oliim hizinin diisiiriilmesinde en etkili faktoriin neonatal
Olim hizinin diisiirtilmesi olacagi, bunun da esas olarak prematiireligin 6nlenmesi ile
saglanabilecegi Ongoriilmiistiir. Bunun yaninda kullanilan temel, ara ve son &liim
nedenleri tani listelerinin sistematik ve etiyolojik nedenler belirlenerek yenilenmesi, il
temelinde Oliim nedenlerinin daha dogru belirlenmesini saglayabilicegi sonucuna

ulastlmistir.

Santas, Emin ve Kar (2014), 2009-2010-2011-2012 yillarina iliskin Saghk Istatistik
Yilliklarindan elde edilen veriler kullanilmistir. Bagimli degisken olarak bebek 6lim
hizi, bagimsiz degiskenler olarak saglik istatistik yillarinda yer alan, bebek 6liim hizim
etkiledigi diisiiniilen saglik kurumlarinda ger¢eklesen dogum oranlari, antenatal bakim
alma, bir milyon kisiye diisen ultrason cihaz sayisi, yiiz bin kisiye diisen ebe ve hemsire
sayist ve birinci basamakta hekime miiracaat sayisi segilmis ve saglik kurumlarinda
gerceklesen dogum orani, antenatal bakim alma ve birinci basamakta hekime miiracaat

sayis1 arttika bebek 6liim hizinin azaldigi sonucuna ulasiimustir.

Ciftdemir, Ozden ve digerleri (2015), 2012-2013 yillar1 arasi Edirne ili bebek
Olimlerinin nedenlerinin belirlenmesi ve bunu etkileyen faktorleri arastirilmistir.
Tanimlayici tiirde olan bu ¢alisma retrospektif olarak yapilmis olup, 6len bebekler icin
Bebek Oliimleri 11 On Inceleme Komisyonu kayitlari degerlendirmeye alinmistir.
Bebeklerin 6liim nedeni ve Onlenebilirlik durumu belirlenmistir. Veriler SPSS 20.0
paket programinda degerlendirilmis olup, istatistiksel analizde yiizdelik ve Ki-kare testi
kullanilmis; p<0,05 diizeyi anlaml kabul edilmistir. Tiirkiye’de ve Edirne Ili’nde bebek
Olimlerinin 6nemli kismini yenidogan Oliimleri olusturmaktadir. Prematiireligin
azaltilmasi, perinatal bakimin gelistirilmesi, prematiire bebeklerin bakilacagi yenidogan
yogun bakim iinitelerinin personel ve teknik agisindan gelistirilmesi, konjenital kalp
hastaliklarinin  tibbi ve cerrahi tedavilerinin yapilabilegi merkezlerin sayilariin
arttirilmasi, yasamla bagdagsmayan konjenital anomalilerin gebelikte saptanip,

terminasyonun saglanmast BOH nin azaltilmasini saglayacagi sonucuna ulasilmistir.
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Dogan ve Tatli (2014), Tiirkiye nin ¢ok yiiksek IGE (Insani Gelisme Endeksi) grubuna
gecmesini saglayabilecek dnemli diger bir politikanin da kisi basina diisen milli gelirin
artirllmas1 ve ortalama saglikli yasam siliresini artiran etkili saglik politikalarin

uygulanmasi oldugunu ifade etmislerdir.

Ecevit, Yiicel ve Cetin (2018), Tiirki Cumbhuriyetlerinde saglik harcamalarinin
belirleyicileri panel veri metodolojisi kullanilarak 1995-2015 donemi itibari ile
arastirilmistir. Degiskenler arasindaki esbiitiinlesme iligkisinin varligi Pedroni ve Kao
esbiitiinlesme testleriyle belirlenmistir. Degiskenlerin uzun dénem katsayilarinin
tahmininde Panel Dinamik EKK (PDOLS) tahmin yontemi kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki nedensellik iliskileri ise Panel Hata Diizeltme Modeli (PVECM) Granger
nedensellik testi ile analiz edilmistir. Elde edilen sonuglar kisi basina saglik
harcamalarinin sirastyla kentlesme, kisi basina reel gelir ve 65 yas iistii niifus tarafindan
belirlendigini ortaya koymaktadir. Nedensellik analizi sonuclarina gore kentlesme, kisi
basina reel gelir, 65 yas lstli niifus ve hekim sayis1 ile kisi basina saglik harcamalari
arasinda uzun donemde karsilikli bir nedensellik iligkisi sz konusu oldugu sonucuna

ulasilmistir.

1.8. Uluslararas: Diizeyde Yapilan Cahsmalar ve Yillar itibariyle Dagilimi

Uluslararas: literatiir analiz edildiginde, bebek 6lim hizinin belirleyicilerini tespit
etmeye ve problemlere kast ¢6ziim Onerilerine yonelik, OECD iilkeler i¢in yapilmis ¢ok
sayida calisma oldugu goriilmektedir. Calismalarda en 6nemli durum, bebek Oliim
hizinin azaltilmasinda 6zellikle kadinlarin sosyo ekonomik seviyelerinin artirilmasina
yonelik gosterilen tutumlardir. Bebek oliim hizinin belirleyicilerinin tespit edilmesine
yonelik yapilan analizler sonucunda; kamu saglik harcamasi, OECD filkelerin kisi
basma diisen gelir, yoksulluk orani, gelir esitsizligi, okuma yazma bilmeyen geng
kadinlarin toplam ig¢indeki payi, dogurganlik orani ve dogusta yasam beklentisi gibi
etkenler dikkat gekmektedir.

Caldwell (1979), ele aldig1 ¢alismada bebek 6liim hizinin belirleyicileri arasinda gelir
ve dogurganlik orani yaninda annenin egitim diizeyi, GSYIH yiizdesi olarak saglik
hizmetlerine yapilan harcama, isgliciindeki kadinlarin yiizdesi, HIV(Human

Immunodeficiency Virus); etkisini sadece insanda hastalik olusturarak bagisiklik
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sistemini etkileyen bir viriistiir. Kisi basma diisen gelir diizeyi, gelir esitsizligi gibi

degiskenleri de kullanmistir.

Hobcraft, McDonald ve Rutstein (1984), Cleland ve Van Ginneken (1988) iireme
paternindeki kaymalarin (dogum aralig1, dogum siras1 ve anne yasi ile ol¢iildiigli gibi)
egitim ve cocuk Oliimleri arasindaki iliskiyi agiklayamadigini géstermektedir. Ancak,
Behrman (1988) bir kadinin kardeslerinin egitimi i¢in kontrol edilmesine izin veren
verileri kullandiginda, egitim etkisi neredeyse ortadan kalkar. Bu bulgunun bir yorumu,
anne egitiminin daha Once bildirilen etkilerinin anneden gegirilen gozlemlenmemis

ailesel yeteneklerin ve motivasyonun etkisi olabilecegidir.

Bicego (1990), Haiti'deki ¢ocukluk o6liimlerinin egilimlerini ve belirleyicilerini tahmin
etmek i¢in oransal tehlikeler regresyonunu kullanarak {i¢ adimli bir prosediir uyguladi.
Haiti'deki 1987 6liim orani ve hastalik durumu Anketi'nden verileri kullanilmistir. Anne
egitimi ve dogumda diislik yasi, yenidogan sagkalimi iizerinde belirgin etkilere sahip
ancak bundan sonra ¢ok az etkiye sahip oldugu bulunmustur. Cocuk sagligi
hizmetlerine topluluk diizeyinde erisimi yansitan endekslerin Ozellikle cocukluk

doneminde 6nemli oldugu gosterilmistir

Kalipeni (1992), caligmasinda 1977 ve 1987 yillar1 arasindaki verileri kullanarak
Malavi’deki bebek dliimlerinin belirleyicilerini tahmin etmistir. Calismadan elde ettigi
verilere gore, bebek 6liimleri bir takim demografik ve sosyoekonomik degiskenlerden
istatistiksel olarak anlamli ve giiglii bir sekilde etkilenmektedir. Ayrica calismada,
annenin yasadig il, ilge ya da kasabanin da bebek 6liim hizi {izerinde etkin oldugu

sonucuna varmistir.

Zerai (1996), zimbabwe'de bebek hayatta kalimini etkileyen kosullar1 belirlemek i¢in
sosyo-ekonomik ve demografik degiskenleri cok seviyeli bir ¢er¢evede inceledi. Bebek
Oliimlerinin sosyoekonomik belirleyicilerini incelemek amaciyla 1988 yilinda Zimbab,
DHS verilerine gore kadinlarin toplumlarindaki ortalama egitim diizeylerinin, annenin
egitim seviyesinden daha fazla bebek sagkalimi iizerinde daha biiytik bir etki yarattigini
gozlemledi. Bu sonug, ¢ocuk dliimlerinin kitle egitiminden giiglii bir sekilde etkilendigi
iddialarin1 desteklemektedir (Cleland ve van Ginneken 1988). Bununla birlikte, yazar

bagimsiz degiskenlerin bebek ve c¢ocuk Olimi tzerindeki diferansiyel etkisini
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gostermektedir. Mevcut makale, ¢ocuk ve bebek dliimlerinin, 6zellikle Zimbabve igin
yukarida belirtilen degiskenlerden nasil farkli sekilde etkilendigini analiz ederek,
cocukluk oOltimleri ile ilgili mevcut literatiirdeki bu boslugu doldurmayi

amaclamaktadir.

Filmer ve Pritchett (1999), 98 gelismekte olan iilkeye ait 1992-1993 yillar1 arasi
verilerle ¢apraz kesit analizi yOntemini kullanmiglardir. Arastirmada, kamu
harcamalarinin saglik iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak dnemsiz oldugunu ve bu
nedenle kamu harcamalarinin %95’ini agiklayabilecek ekonomik ve sosyal faktorlere
kiyasla ¢ok az agiklandigi gibi 6liim oranlarinin giiclii bir belirleyicisi olmadigini
dogrulamistir. Kamu harcamalarindaki bagimsiz  degisimin, O6lim oranindaki
farkliliklarin sadece %1’inden daha azini agikladigini géstermistir. Sonuca bakildiginda
kisi bagina diisen gelir, gelir esitsizligi, kadin egitimi, etnik farkliliklar ve dini goriisler

oldugu tespit edilmistir.

Zakir ve Wunnava (1999), 1993 yilina ait kesit verileri kullanarak bebek olim
oranlarin1 etkileyen faktorleri test etmektedirler. Calismada bagimli degisken olarak
BOH’nin bagimsiz degiskenler olarak kamu saglik harcamasi, kadin basina dogum
sayis1, kadin okuryazarlik orani, kisi basina diisen GSMH, toplam isgiicii i¢inde ¢alisan
kadinlarin oranini kullanilmiglardir. Caligmadan elde edilen verilere gore; dogurganlik
orani, kadinlarin isgiiciine katilimi, kisi bagina diisen GSMH ve kadinlarin okuryazarlik

oraninin bebek 6liim oranin1 6nemli dlglide etkilemektedir.

Manda (1999), malavi'deki bebek oliimleri ile dogum araligi, dogumda anne yas1 ve
dogum siras1 arasindaki iliskiyi, diger aciklayici degiskenleri kontrol eden ve kontrol
etmeyen verileri kullandi. Ayrica, emzirmenin ¢ocukluk ¢agi 6liim orani tizerindeki
dogrudan ve dolayli (dogum araliklariyla olan iliskisi yoluyla) etkilerini arastirmistir.
Caligsmada oransal tehlike modelleri kullanilmistir. Sonuglar dogum aralig1 ve anne yasi
etkileri biiylik 6l¢iide bebeklik donemi ile sinirli oldugunu gostermektedir. Cocuk yas
arttikca, sosyal ve ekonomik degiskenlerin 6liim orani riski lizerindeki etkisi artar ve
biyodemografik Degiskenler ile 6liim orani riski arasindaki iliski giiclendirilir. Caligsma
ayrica emzirme durumunun onceki dogum araligi uzunlugunun oliim orani riski
tizerindeki etkilerini 6nemli Ol¢iide degistirmedigini, ancak sonraki dogum araligi

etkisini kismen azalttigin1 géstermektedir.
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Stroobant (2001), bebek oliim hizini nelerin belirledigini tahmin etmede ampirik bir
calisma yapmamis, genis bir literatiir taramasindan sonra literatiirden ¢ikardigi temel
faktorleri ortaya koymustur. Ayrica cevre kirliliginin bebek o6liim hizi iizerindeki
belirleyicileri olarak; hane halkinin kalabalik bir ortamda yasamlarini siirdiirmeleri,
evde kullanilan suyun temiz olmamasi ve evin gerektigi kadar temiz olmamasi
belirlenmistir. Annenin yeterli beslenememesinin bebek 6liim hizi iizerindeki etkileri
olarak; hamilelik ve emzirme siirecinde annenin gerektigi kadar beslenememesi, ayrica

annenin ev kazalarina maruz kalip kalmamasi siralanmistir.

Gupta ve Mitra (2004) Hindistan da yer alam on bes bdlgenin saglik gostergelerini
kullanarak 1970-1995 yillar1 arasinda saglik, yoksulluk ve ekonomik biiyiime arasindaki
iliskiyi arastirdiklar1 ¢alismalarinda saglik ve ekonomik biiyiime arasinda korelasyon
oldugu sonucuna ulagsmislardir. Saglik harcamalarinin hem daha yiiksek bir biiylime
hem de daha iyi bir saglik diizeyinin belirleyicisi oldugunu belirten arastirmacilar,
sagligin toplumun verimlilik diizeyini etkileyerek ekonomik biiyiimenin artigina katki

sagladigin1 vurgulamaktadirlar.

Maitra, 2004 yilinda yaptigi calismasinda, saglik girdileri, dogum Oncesi bakim ve
hastane bakimlarinin bebek 6liim hizi tizerindeki etkisini incelemistir. Calismanin
sonucuna bakildiginda, saglik girdileri bebek sagligiyla dogrudan olmasa da dolayli
olarak etkilemektedir. Yine bebek Oliimlerinin belirleyicileri {izerine yapilan
calismalardan olan bebek emzirmenin kesilmesinin, bebek o6liim riski {izerindeki
etkisine iligkin yapilan c¢aligmalart incelendiginde; aralarinda kuvvetli korelasyon
oldugu goézlemlenmektedir (Palloni ve Tienda, 1986; Rosenzweig ve Schultz 1983;
Pebley ve Stupp 1987; Olsen ve Wolpin 1983; Murphy ve Wang 2001; Guilkey ve
Riphahn 1998). Dahasi, emzirmenin bebek sagligini etkileyen en 6nemli faktor olarak
gortilmektedir. Hindistan gibi az gelismis tilkelerde annelerin ¢esitli sebeplerden dolay1
bebeklerini yeterli emzirmemeleri ¢ocuk sagliginin bozulmasi, asir1 kilo kayb1 ve bebek
olimleri ile gergeklesen sonuglart dogurmaktadir (jatrana, 1999; Wolfe ve Behrman,
1982).

Zimbabwe (2005), calismasinda 1996 ve 2005 yillar1 arasinda annelerin sosyoekonomik

yapisinin bebek Oliimleri iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismasindan
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elde edilen bulgulara bakildiginda annenin sosyaekonomik durumunun bebek dogum
Oncesi ve sonrasinda 6nemli etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Bu anlamda sosyo-

ekonomik ile bebek 6liim hiz1 arasinda kuvvetli iligki bulundugu belirtilmektedir.

Papageorgiou ve Stoytcheva (2008) iilkelere ait capraz kesit verileri kullanarak Gini
katsayisi (Gini katsayisi; bir tilkede milli gelirin dagiliminin esit olup olmadigini
Olgmeye yarayan bir katsayidir.) ile 6l¢iilen kadin beseri sermaye esitsizligi ve bebek
Olimii arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Caligmanin {izerinde durdugu hipotez
sOyledir: Kadinlar arasinda egitim diizeyinin artmasi nispeten daha diisiik bebek
Oliimlerinin nedenidir. Buna gore, Gini katsayist dlciitiinde, en alt gelir diliminde yer
alan anneler bebeklerinin uygun yasam sartlarim1 saglama konusunda becerikli
degillerdir ve yeterli diizeyde saglik bakim hizmetlerinden yararlanamazlar. Ayrica
calismada, kadinlarda goriilen egitim esitsizliginin bebek 6liimleri iizerinde etkili olup
olmayacagi da ampirik olarak incelemislerdir. Ilk olarak, kadinlarda goriilen egitim
esitsizliginin bebek oOliimlerinde artisa yol acip agmadigini test etmislerdir. Ampirik
analizde 108 iilke icin Gini katsayis1 ve ortalama kadin egitimi degiskenlerini
kullanmislardir. Calismadan elde edilen bulgulara gore, kadin egitimi esitsizliginin

artmasi bebek 6liim hizinin artmasina yol agmaktadir hipotezi dogrulanmaistir.

Hussain, Malik ve Hayat (2009), 1972-2006 déneminde Pakistan'daki demografik
degiskenler ile ekonomik biiyiime arasindaki iligkinin bebek O©liim hizina etkisi
incelenmistir. Yapilan arastirma sonucunda, bebek Oliim oranindaki azalmanin,
ekonomik biiylimenin hizinin 1yilestirilmesinde olumlu yonde katkida bulunacagi

vurgulanmaktadir.

Kalim ve Shahbaz (2010), 1971-2005 doneminde Pakistan'daki sosyao-ekonomik
gelisme ile bebek 6liim hizi arsindaki nedensel iliskiyi arastirmistir. Arastirmanin
sonucunda, iilkeinin sosyo ekonomik yapisinin gelisim gdsterdik¢e bebek 6liim oranin

yillara gore azaldigi sonucunda ulasilmigtir.

Guisan ve Exposito (2010), Asya kitasinda otuz ve Afrika kitasinda yer alan otuz sekiz
tilkenin 1990-2007 yillar1 arasim1 kapsayan, tekli regresyon analizi yontemi ile

gerceklestirdikleri calismada, kamu saglik harcamalarinin sosyo-ekonomik kalkinma
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tizerindeki etkisinin Afrika iilkelerinde fazla oldugu goriiliirken Asya iilkesinde ise bu

etkinin diistik oldugu goriilmiistiir.

Baltagi ve Moscone (2010), 20 OECD iilkesinin 1971 ve 2004 yillar1 arasindaki saglik
harcamalarin1 ve kisi basma gelir diizeyi arasindaki iliskiyi incelemistir. Panel veri
analizi yontemiyle gerceklestirilen bu ¢alismada, saglik harcamalarinin uzun dénemde
kisi bagina gelir ve refah artistnin OECD iilkeleri icin bir gerceklik oldugunu
belirtilmektedir.

Mehrara ve Musai (2011) Iran’da ise 1970-2007 yillar1 arasinda saghik harcamalarinin
ekonomik biiyiime Ttizerindeki etkisini aragtirilmistir. Arastirma sonucunda saglik
harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerinde ¢ok az ve istatistiksel olarak anlamsiz bir
etkisi oldugu sonucuna ulasmislardir. Yazarlar Iran 6zelinde sagligin ekonomik
biliylimeye hem uzun hem de kisa donemde herhangi bir pozitif katkisinin olmadiginm

vurgulamaktadirlar.

Opreana ve Mihaiu’nun (2011) Avrupa da yer alan secilmis yirmi yedi lilke iizerine
yapilan kamu saglik harcamalarinin insan gelisimi lizerindeki etkisi {izerine yapilan
calismada, kamu saglik sisteminin etkinligi ve insani gelisim diizeyi arasinda oldukca

yiiksek ve anlamli bir iligkinin oldugu anlagilmistir.

Bernadette ve digerleri (2013), gelismekte olan iilkelerde kisi basina diisen gelir ile 5
yas alt1 bebek oliimlerinin belirleyicilerinin neler olabilecegini aragtirmislardir. Bebek
olimii ve gelir arasindaki iliski gruplanmis panel regresyon yontemiyle tahmin
edilmistir. Calisma sonucuna gore gelirin bebek oOliimlerini agiklamada en 6nemli

degisken oldugu sonucuna varmislardir.



IKiINCi BOLUM
BEBEK OLUM HIZININ BELIRLEYICILERI

Bu boliimde, bebek 6liim hizinin belirleyicileri literatiirde yer aldig sekliyle belirlenmis
ve cesitli gruplara ayrilarak smiflandirilmistir. Bebek 6liim hizinin belirleyicilerini
saglik, sosyal ve makro ekonomik belirleyiciler basliklar1 altinda gruplandirip

incelenmistir.

2.1. Bebek Oliim Hizinin Saghk Belirleyicileri

21. yiizyilda tiim iilkeler kalkinma hedefleri cergevesinde saglk diizeyi ve BOH nin
analizine yonelik ¢aligmalarin her gecen gilin daha arttig1 bilinmektedir. Her iilkenin
toplumsal saglik hizmetlerine erisimin ve saglik gostergelerini etkileyen paremetrelerle
birlikte; dogumda beklenen yasam siiresi, dogum oranlari, anne Oliimleri ve bebek
oliimleri gibi Olgiitler yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu anlamda bebek 6liim hizinin

saglik belirleyicileri incelenmistir.

2.1.1. Bebek Oliim Orani

Bebek 6liim hizi, bir toplumda bir yilda canli dogan 1000 bebekten bir bebegin ayni yil
icinde (bir yasin1 tamamlamadan) 6lmesidir. Bu oran, bir toplumda ayn1 yil icinde canl
dogup bir yasint doldurmadan dlen bebek sayisinin ayni toplumda ayni siiredeki canli

dogum sayisina boliimiiniin 1000 ile ¢arpimi sonucu elde edilmektedir (Tablo-3).
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Tablo 3. Bebek 6liim hizi hesaplamasi formiilii

Bir toplumda canli dogup bir yasin
Bebek doldurmadan 6len bebek sayisi
Oliim = x k (1000)
Hiz1

Ayni toplumda ayn siiredeki canl
dogum sayisi

Ulkelerin refah diizeyi ve ekonomik giicii iilke niifusunun kalitesiyle dogrudan iligkilidir.
Bu durum gilinlimiizde saglik standartlarinin yiiksek oldugu bir toplulugu da ifade
etmektedir. Ulkelerin gelecekte var olmalari i¢in saghkli ¢ocuklarin, dolayisiyla saghkl
toplumlarmn olmast 6nemli bir yere sahiptir. Bu agidan bakildiginda gelismekte olan
lilkelerde saglik sisteminin en énemli parametresi ise bebek oliim hizidir. BOH bir iilke
ya da bolgenin saglik durumu hakkinda bilgi veren en 6nemli saglik gostergeleri arasinda
yer almaktadir (Ozbas, vd, 2012;71-76). Bu baglamda BOH’nin tiim boyutlariyla
degerlendirilmesi ve minimum seviyelere cekilmesi toplumlar i¢in temel hedefler
arasindadir. Bu noktada Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglar Tiirkiye’de son on

yilda BOH’ndaki azalmanin ivme kazandigini gostermektedir (TNSA, 2019).
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Sekil 3. Bebek Oliim Hizi, 1960-2016.

Kaynak: OECD Saglik statistikleri, grafik yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 3 incelendiginde, 1960’11 yillarda her 1000 canli dogan bebekten 172’si 6liirken,
2016 yilinda bu rakam 10,8’e gerilemistir. TUIK’e gore bu rakam 7,5’tir. Bebek 6liim
oralar1 yillar itibariyle hizla azalirken dogusta yasam beklentisi hem kadinlar hem de
erkeklerde onemli bir artis gostermistir.Bebek 6liim hizi ile dogusta beklenen yasam

stiresi arasindaki iligkinin ters yonde hareket etmesi literatiire uygun goriilmektedir
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(Rabbi, 2013; Osawe, 2014). 2016 yilinda 13 bin 6 olan bebek 6liim sayisi, 2017 yilinda
ise 11 bin 849 iken 2018 yilinda 12 bin 118 oldugu tespit edilmistir. Bin canli dogum
basina diisen bebek 6liim sayisini ifade eden BOH, 2016 yilinda binde 9,9 2017 yilinda
binde 9,4 2018 yilinda ise binde 9,3 seviyelerine diigsmiistiir.(Sekil 1 ve 2).

2.1.2. Annenin Evlenme Yasi

Evlenmenin yaygin oldugu iilkemizde evlenme ehliyetini Medeni Kanunu’nun 124.
maddesinde diizenlemistir. Bu kanuna gore kadin veya erkek 17 yasini doldurma
zorunlulugu vardir. Ayrica dogumlarin neredeyse hepsinin evlilik icinde meydana
geldigi Tiirkiye’de, gebelik riski altina girmenin baslangici anlamina gelen ilk evlenme
yasi ¢cok onemlidir. Nitekim anne yasi ile bebek 6liim hizi (BOH) arasinda dogrudan
iliskili kuvvetli bir bag oldugu bilinmektedir. Ozellikle yirmi yasin altinda olan olan
annelerin bebeklerinde daha fazla 6liim’iin gorildigi pekcok arastirmada bildirilmistir
(Calisir H, Ozvurmaz S, Tugrul E., 2007;7- 17). Bu kapsamda saglik bakanlig tarafinda
yapilan gebelik degerlendirmesin de ideal gebelik yas araliginin 18 ile 35 yas oldugunu
belirtmistir.Bu degerlendirmeye gore, 18 yas alt1 ve 35 yas istii gebeliklerde annelerin
BOH 1 da riskli oldugunu kabul etmistir (Saglik Bakanligi, 2014).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013 verilerine gore tlilkemizde 20 yas alt1 anne
grubunun oranlar1 yaklagik olarak %35 olarak bildirilmistir (TNSA, 2013). 2018 yilinda
yapilan TUIK calismasinda cinsiyet degiskenine gore ortalama ilk evlenme yas1, 2018
yilinda erkekler i¢in 27,8 olurken kadinlar i¢cin 24,8 seviyelerinde olmustur. Bu
oranlara bakildiginda cinsiyetler arasinda ilk evlenme yas farki olarak 3 yas olarak
gerceklestigi goriilmektedir. Bu anlamda yas gruplarina gore kadin ve erkek evlenme

yaslar1 degiskenlik gostermektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Cinsiyete Gore Ik Evlenme Yasi

Yas Kadin Erkek
14- 0,6 4.1
15-17 5,2 23,9
18-29 54,0 59,7
25-29 31,6 9,4
30-34 6,8 2,0
35-39 1,3 0,5
39-49 0,5 0,3

Kaynak: TUIK 2018
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Tiirkiye’de 1950°den giiniimiize, 15-49 yas grubundaki kadinlarin yaklasik %30’u
evlilik hayatina 18 yasindan Once baglamistir (Yiiksel-Kaptanoglu ve Ergd¢men,
2009;2). Ayrica yillarra gore ortalama ilk evlenme yasina bakildiginda yillara gore

evlenme yasinin arttig1 goriilmektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Yillara Gére Ortalama {1k Evlenme Yasi

Tiirkiye 2002 2007 2012 2016
Kadin 22,7 22,8 23,5 24
Erkek 25,9 26,1 26,7 27,1

Kaynak: TUIK 2018

2.1.3. Dogurganhk Oram

Dogurganlik orani, toplam kadin basina diisen ¢ocuk sayisini ifade etmektedir.
Dogurganlik orani, dogurganlik yillarinin sonuna kadar yasamasi beklenen ve beklenen
yillardaki yasina uygun dogurganlik hizlarina goére cocuk doguracak bir kadinin

dogurdugu cocuk sayisini gdstermektedir.
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Sekil 4. Bebek 6liim hiz1 ile Dogurganlik Orani, 1960-2016.

Kaynak: OECD Saglik istatistikleri kullanilarak yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 3 incelendiginde, bebek 6liim hizi ile dogurganlik oraninin 1960 yilindan 2010
yilina kadar siirekli olarak azaldigir ancak 2010-2016 yillar1 arasinda yatay seyrettigi
goriilmektedir. Bu verilere gore iki etken arasindaki farkin agildigi gériilmiistiir. Ciinkii

dogurganlik oranindaki azalmanin yavaslamasi hatta belirli bir trende gore artis
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gostermesi demografik yapmin bozulmasinda etkilidir. Alannyazina gore bebek o6liim
hiz1 ile dogurganlik orami arasinda dogrusal bir iliski vardir. Nitekim BOH’ ndaki
yavaslamanin dogurganlik oranindaki diisiisle iliskili oldugu sdylenebilir. Niifus
bilimcilerine gére, dogurganlik oran1 BOH’n1 agikamada etkili oldugu vurgulanmistir
(Malmberg, 2007; Park, 1996; Siah, 2008 ).

2.1.4. Anne Oliim Orani

Anne 6liimleri; Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) tanimina gére, gebeligin herhangi bir
doéneminde ve dogumdan sonraki 6 hafta igerisinde gebelige bagli nedenlerle meydana
gelen Oliimlerdir. Diinyada her yil yaklasik 500000 kadin gebelik ve doguma bagl
nedenlerle hayatin1 kaybetmektedir (Ergégmen, 2006; 26). Bu anne 6liimlerinin biiyiik
cogunlugu gelismekte olan tilkelerde olmaktadir (WHO, 2007). Ayrica lilkeler arasinda
en yiiksek anne 6liim orani, Afrika iilkelerinde 100 000 canli dogumda yaklasik 1000
anne Oliimiine kadar ¢ikarken bu oran sanayilesmis tilkelerde 10’dur (WHO, 2007).

Ulusal Anne Oliimleri Calismas1’ndan elde edilen verilere gore, Tiirkiye’de tespit edilen
anne Oliimleri diizeyi, 100000 canli dogumda yaklasik 30 (HUNEE, 2006) ile
gelismekte olan biitiin iilkeler i¢in yapilan tahminlerden daha diisiiktlir, ama gelismis
bolgeler i¢in hesaplanan anne Oliim oraninin da 3 katindan fazla olmasiyla dikkat

cekmektedir.

Ulkemizde ise anne oOliimlerinin tespit ancak arastirma yoluyla miimkiin oldugu
bilinmektedir. Tiirkiye’de anne oliimlerine iliskin veri elde etmek amaciyla yerel
hastane/saglik kurulusu kayitlar1 kullanilarak yapilan kiigiik o6lgekli arastirmalar
olmasina ragmen, ulusal kapsaminda yapilan ¢alismalarin say1 olduk¢a azdir.Bu amagla
yapilan ulusal c¢alismalarin tarihgesine bakildiginda, 1975, 1989 ve 1997 yillarinda
olmak iizere Devlet Istatistik Enstitiisii tarafinda yapilmistir (Ergdé¢men ve digerleri,

2004; 22 HUNEE, 2006; 24).

Nitekim anne 6liim orani(AOO) gibi istatistlik verileri elde etmek icin kesfedilmis
matematiksel formiiller mevcuttur (AOO=(anne &liimlerinin sayisi/canli dogumlarin

say1s1)x1000)). Bu kapsamda BOH, 5 yasina kadar ki siirede gergeklesen bebek 6liim
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hiz1 ve anne 6liim orami gibi alanlarda Tiirkiye Istatistlik Kurumu(TUIK), 2017 yilinda

yapilan ¢alismalar1 anne 6liim oranin cidiyetini gostermektedir(Tablo 6).

Tablo 6. TUIK e Gére Baz1 Oliim Gostergeleri

BOH Bes Yas Alt1 Oliim Hizi Anne Oliim Oran1

(1.000 Canhi (1.000 Canli Dogumda) (100.000 Canli

Dogumda) Dogumda)
Tiirkiye | 9,1 10,9 14,6

Kaynak: Halk Sagligi Genel Miidiirliigi

2.1.5. Kaba Oliim Oram

Kaba 6liim bir y1l i¢cinde kaydedilen 6liimlerin sayisinin niifusun geneline boliinmesi ve
sonucun binle carpilmasiyla elde edilen gosterge olarak tanimlanimlanmaktadir.
Tiirkiye icin demografik gecis siirecinin baslangici olarak nitelendirilen bu donemde
niifus artis hizinin diisiik seviyelerde gézlemlenmesi, kisa bir zaman diliminde de olsa,
Ikinci Diinya Savasi’min dolayli etkileri nedeniyle kaba oliim hizinda artis
gozlemlenirken, kaba dogum hizinda ise 6nemli Olciide diisiis olusmasiyla ilgilidir
(Doganay, 1997; 19). Bin kisi basina diisen 6lim sayisini ifade eden kaba 6liim hizi,
TUIK'in arastirma sonuglarina bakildiginda, 2017 yilinda binde 5.3 olan kaba &liim hiz,
2018 yilinda binde 5.2 seviyelerine geriledigi goriilmekedir. Bu anlamda kaba 6liim

oraninda 0.1 seviyesinde diislis oldugu gozlemlenmektedir (Tablo 7).

Bunun yanisira 2017 yilinda 12 bin 118 olan bebek 6liim sayis1 2018 yilinda 11 bin 629
seviyelerine inerek diisiis gostermistir.Bu anlamda 2017 yilinda binde 9.4 olan bebek
oliim hiz1 2018 yilinda binde 9.3 seviyelerine diistiigi gdzlemlenmistir (Tablo 7). Kaba
Oliim Hizi (KOH): Toplam Olen Sayisi / Yil ortast Niifus X 1000) formiilii ile

hesaplanir.

Tablo 7. Yillara Gore Tiirkiye’nin Kaba Oliim Hizlar1 (Binde)
Kaynak 2017 2018
TUIK 53 5.2

Kaynak: TUIK(Tiirkiye Istatistik Kurumu)
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Tablo 8. Tiirkiye’nin Bebek Oliim Hizlar1 (Binde)

Kaynak 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2017 2018
TUIK 13.8 12.0 11.7 11.6 10.8 11.1 9.4 9.3

Kaynak: TUIK(Tiirkiye Istatistik Kurumu)

2.1.6. Kisibasina Diisen Saghk Harcamasi

Gelismis iilkeler (OECD ve G20 Ulkeleri) insanlarin ekonomik ve sosyal refahini
artirmak i¢in ekonomik alanlarda reform yapmayi1 amaglamaktadir (OECD, 2017). Bu
tilkelere ait sorunlar arasindaki en etkili parametre saglikla ilgili gostergelerdir. Bu
anlamda saglik harcamalar1 analiz edildiginde, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
adima yapilan tiim harcamalar1 kapsadigimi gormekteyiz. Bu anlamda saglik
harcamalarinin artig gostermesi toplumda yasayan bireylerin, yasam kalitesi ve siiresini
pozitif yonde etkilemektedir. Ayrica sektdr olarak saglik alninda yapilan reformlar,
iilkenin saglik sektoriinde biiylimeyi ve buna bagli olarak saglik harcamalarinin tekrar
artmasina yol acmaktadir. Bu nedenle iilkeler saglik harcamalarina daha fazla 6nem
vermektedir. Nitekim ekonomik kalkinmanin saglanmasinda temel kaynaklardan biri
olan saglik harcamalari, iilkelerin gelismislik diizeylerine gore cesitlilik gostermektedir.
Sosyal devlet anlayisina hakim olan, egitim ve bilime 6nem veren gelismis tilkelerde,
saglik harcamalarina ayrilan miktar, gelismekte olan {ilkelere gore nispeten daha
fazladir. Bu kapsamda gelismekte olan llkeler arasinda yer alan Tiirkiye’de saghk

harcamalar1 alaninda ¢esitli reformlar baglatilmistir.

Cetin ve Ecevit (2010)’in ¢alismalarinda, 1990-2006 doneminde 15 OECD iilkesine
ilisgkin kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar i¢indeki payr dikkate

alinarak, saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasindaki iliski tahmin edilmistir.
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Sekil 5. Kisi Basina Diisen GSYIH ve Bebek Oliim Hiz1 1960-2016.

Kaynak: OECD Saglik istatistikleri kullanilarak yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 5 incelendiginde, kisi basina diisen GSYIH ile bebek 6liim hiz1 arasinda ters yonlii
iliski oldugu goriilmektedir. Kisi basina diisen gelir iilkeler arasindaki gelismislik
gostergesi olarak kullanilmaktadir. Tiirkiye bu gosterge ile iist orta gelir grubunda yer
alan iilkeler igindedir. 2010 yilindan sonra artis egiminde yavaslama oldugu
sOylenebilir. Bu alanda yapilan ¢alismalardan elde edilen bulgularla burada ulagilan
sonuglar uyusmaktadir (Zakir, 1999; 271-273 Stroobant, 2001; Liu, 2015; Khadka,
2015; 152 Erdogan vd, 2008; 25-38).

2.1.7. Saghk Hizmetlerine Erisim Diizeyi

Saglik hizmetlerine adil erisim pek cok saglik hizmeti sisteminde baslica hedeflerden
biridir. Bu anlamda saglik hizmetlerine erisim diizeyleri iilkelere gore degiskenlik
gostermektedir. Ayrica bu degisilik kronik hastaliklardaki yiikselis, demografik yapinin
degisimi, ekonomiye bagli issizlik ve saglik hizmetlerine erisim esitsizliklerini
kotiilestiren ekonomik baskilar nedeni ile ayni iilke i¢inde bile farklilik gdsterdigi
bilinmektedir. Nitekim saglik hizmetlerine erisim hususunda temel fikirler gerek niifus
ozelliklerine gore; gelir, sigorta kapsami, saglik hizmetleri kullanma davranislar1 gibi
gerekse saglik hizmeti sunum sistemi Ozellikleri; kaynak dagitimi, isgiiciiniin
organizasyonu ve olanaklar gibi etkili gostergeler arasindaki iligki ile baglantilidir. Bu
anlamda saglik hizmetlerine erisimin; toplumun ve bireylerin saglik durumlarinin

devamliligint saglanmasi amaciyla temel ihtiyact oldugu zaman veya talep edilmeden
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saglik personelince sunulan temel saglik hizmetlerinin esit, ticretsiz ve nitelikli bir
sekilde higbir engelle karsilasmadan sunulmasi seklinde tanimlanabilir (Kurt, 2007; 42).
Nitekim saglik hizmetlerine erisim pek c¢ok disiplinlerle iliskili gostergelerdir (Russell
vd. 2013). Genel olarak saglik hizmetlerine mevcut erisim ve algilanan erisim olmak
tizere iki ana boyutta ele almabilir. Saglik hizmetlerine mevcut erisim, erigsimin
dogrudan gozlenebilen ve tarafsiz bir sekilde Ol¢iilebilen boyutlarini ifade etmekteyken
saglik hizmetlerine algilanan erisim ise erisimin bireysel olarak belirtilen siibjektif

yonlerini ifade eder (Fortney vd. 2011;145-165).

Saglik hizmetlerine erisim, hazir bulunma, cografik, masraflar1 karsilayabilirlik,
yerlestirme, zamanlama, kabul edilebilirlik ve farkinda olmak iizere toplam yedi boyut
altinda incelenebilir (Russell vd. 2013;150). Bilgi islem teknolojilerinin saglik
sistemlerine girmesi ve e-saglik uygulamalarinin yayginlasmasi nedeniyle artik erisimin

dijital bir boyutunun da oldugu ayrica vurgulanmaktadir (Fortney vd. 2011;145-165).

2.1.8. Dogusta Beklenen Yasam Siiresi

Dogusta beklenen yasam siiresi: Yeni dogmus insanlarin dogum anindaki 6liim riski ile
tim yasami boyunca O6lim kosullarinin ayni olarak kabul edilen varsayimi altinda
beklenen ortalama yasam siiresidir. Nitekim ortalama beklenen yasam siireci bir
tilkenin gerek sosyo- ekonomik gelisimini gerekse saglik alanindaki kalitesini 6lgmek
i¢in dikkate alinan en &nemli dlgiitlerdendir. Oliimlerin azalmasi ile dogusta beklenen
yasam siiresindeki artig, yirmi birinci ylizyilin son c¢eyreginde onemli Slgiide arttigi
bilinmektedir. Bu anlamda toplumun yasama kalitesine dolayisiyla saglik alanindaki
nitelik ve kalite Olgiisii de dogustaki beklenen yasam siireci verileri ile iligkilidir.
Bolgeler ve iilkeler seklinde kiiresel olarak incelendiginde ise dogustaki yasam

beklentisi agisindan 6nemli farkliliklar bulunmaktadir.

Glintimiizde geligmis tlkelerin dogustaki yasam beklentisi 76 yil diizeyinde iken 2050
yillarinda ise 82 yila ulasacagi tahmin edilmektedir. Yine benzer artis bulasici
hastaliklarin yaygin oldugu gelismemis tilkelerde dogustaki yasam beklentisi 55 y1l dan
67 yila kadar yiikselecegi ongoriilmektedir (Birlesmis Milletler, 2013). Ayrica Avrupa
Birligi (AB) tiyesi iilkelerde dogustaki yasam beklentisi 1960 yilinda erkekler de 76,1
kadinlar da 82,2 iken 2060 yillarinda bu oranin erkekler de 84,7 kadinlar da ise 89,1
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seviyelerine ylikselecegi beklenmektedir (OECD, 2014). Bu durumun ise AB
ilkelerinin yagh niifusunun artacagini gostermektedir. (European Commission, 2014).
OECD iilkelerinin dogusta beklenen yasam siiresine bakildiginda ise benze sonuglar
dikkat cekmektedir. 1960 yilinda 68,5 olan dogustaki yasam beklentisi 2011 yilinda ise
79,5 yila yiikselmistir. OECD dilkelerinde en yiiksek dogustaki yasam beklentisi yili
82,7 ile Japonya olmustur. Bu durum ise yasam Kkalitesinin artmasi ve saglik
hizmetlerindeki gelismeler sayesinde son zamanlarda OECD iilkelerinde de ortalama

insan yasam siiresi 6nemli oranda artirdigini géstermektedir (Tablo 9).

Tablo 9. Tiirkiye’de ve OECD Ulkelerinde Dogustaki Yasam Beklentisi (Y1l)

Ulkeler Ulkelerinde Dogustaki Yasam Beklentisi (Y1l)
Japonya 82,7
Isvec 80,1
Cin 79,9
Israil 79,2
Fransa 79,0
Tiirkiye 78,0
Diinya 66,0

Kaynak: OECD, 2014

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Hayat Tablolar1, 2015-2017 verilerine gore Tiirkiye
icin dogustaki yasam beklentisi degerleri Tiirkiye geneli 78 yil olarak belirlenmistir. Bu
stire, erkeklerde 75,3y1l, kadinlarda ise 80,8 yil olarak hesaplanmistir. Bu verilere gore
kadinlarin erkeklere nazaran yaklasik 5,5 yil daha uzun siire yasadigi goriilmektedir.
Ayrica Tirkiye’nin dogustaki yasam beklenti yilimin OECD f{ilkelerinin gerisinde
oldugu goriilmektedir (Tablo 10).

Tablo 10. Tiirkiye’de Dogustaki Yasam Beklentisi (cinsiyet ve yasa gore)

Yas Toplam Erkek Kadm
0 78,0 75,3 80,8
15 64,1 61,5 66,8
30 49,6 47,1 52,1
50 30,5 28,2 32,7
65 17,7 16,0 19,2

Kaynak: TUIK (2017), Hayat Tablolar1, 2015-2017
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Bu kapsamda yine Tiirkiye de iller ve cinsiyete gore dogusta beklenen yasam siiresi
erkeklerde en yiiksek il 77,6 yil ile Mugla kadinlarda ise 84,2 ile Tunceli olmustur.
Ayrica dogusta beklenen yasam siiresi erkeklerde en diisiik il 72,9 ile Kilis olurken,
kadinlarda en diisiik il 79 ile Kiitahya olmustur (Tablo 11).

Tablo 11. Tirkiye’de illere ve cinsiyete gore dogustaki yasam beklentisi (Y1l)

En yiiksek Erkek Enyiikksek Kadin Endiisik FErkek Endisik  Kadn

olan iller Olan iller olan iller Olan iller

Mugla 77,6 Tunceli 84,2 Kilis 72,9 Kiitahya 79,1

Tunceli 77,4 Giimiishan 83,5 Sirnak 73,4 Agn 79,3
e

Adiyaman 77,3 Trabzon 83,4 Hakkari 74,1 Gaziantep 79,5

Kaynak: TUIK (2017), Hayat Tablolar, 2015-2017

Bu baglamda Tiirkiye’nin 2013-2050 yillar1 arasinda dogustaki yasam beklentisi
degerlerine iliskin projeksiyonlarina yonelik yapilan arastirmada 2013 yilinda 76,9
olarak Ongoriilen dogustaki yasam beklentisinin 2050 yilinda ise 80,8’¢ ylikselmesi
beklenmektedir (TUIK, 2014). Ayrica dogustaki yasam beklentisi igin cinsiyetler arasi
farkliliklar incelendiginde ise, erkeklerin mevcut durumda yaklasik 75 yil olan
dogustaki yasam beklentisinin 2050 yilinda 79 yil olacagi, kadinlarda ise bu durumun
79 yildan 83 yila yiikselecegi tahmin edilmektedir (Tablo 12).

Tablo 12. Tiirkiye I¢in Dogusta Yasam Beklentisi Projeksiyonlar1 (Y1l) .

Niifus/Cinsiyet 2013 2020 2040 2050
Erkek 74,7 75,4 77,6 78,7
Kadin 79,2 79,9 82,1 83,1
Toplam Niifus 76,9 77,6 79,8 80,8

Kaynak: TUIK (2014)

TUIK ve OECD calismalarimin sonucuna bakildiginda diinya niifusunun éniimiizdeki 50
yilda dogusta beklenen yasam siiresinin dniimiizdeki yillarda daha da artacagi, ayrica
gelismis ve gelismekte olan iilkeler ile gelismemis {ilkeler aralarindaki farkin

kapanmadan devam edecegi dngdriilmektedir.



35

2.1.9. Yeterli Beslenme

Bir iilkenin iktisaden, sosyal ve kiiltiirel yonden kalkinabilmesi i¢in beslenme onemli
yer tutmaktadir. Ulkeler verimli iiretim yapabilmesi ve saglikli yasam siirdiiriip
kalkinma politikalarin1 uygulayabilmesi i¢in beslenmenin 6nemli bir yer tuttugu
anlasilmaktadir. Nitekim Diinya Saglik Teskilati (WHO) tarafindan yapilan arastirma ve
istatistiklerde bir iilkede isgiicii veriminin diigik olmasinda, yeterli ve dengeli
beslenememenin sebep oldugu belirtilmektedir. Ozellikle, teknoloji ve bilimin siirekli
gelisme gosterdigi glinlimiizde 5 yasindan kiigiik binlerce ¢ocugun hayatini kaybettigi
bilinmektedir. Bu nedenle gerek gelismis iilkelerde gerekse gelismekte olan tilkelerde
¢ocuk Oliimlerine neden olan sebepler arastirilmis, nedenlerin basinda; ishal, kizamik,
tetanoz ve bogmaca gibi hastaliklarin yani sira yetersiz beslenme durumu da ¢ocuk

6liim nedenleri arasinda dnemli bir yeri oldugu goriilmiistiir.

Cocuk saghgr acgisindan 6nemli bir problem de beslenme yetersizligidir.  Nitekim
beslenme yetersizliginden kaynakli problemler gelismemis iilkelerde iilkeler de etkisini
gelismekte olan {ilkelere oranla fazla gostermis olsa da OECD iilkelerde dogan
cocuklardan yaklasik %33’ii daha 5 yasim1 gelmeden yetersiz beslenme nedeniyle
Olmektedir. Hayatta kalan %67’si ise asir1 veya orta dereceli protein-enerji beslenme
durumuna maruz kaldig tespit edilmistir (Altinkaynak, 1991;1-4).  Bu problemlere
yonelik, mamayla beslenen cocuklarda 6liim olasiliginin, anne siitii ile beslenen
cocuklarin 6liim olasilifina oranla % kat daha fazla oldugu bulunmustur. Ancak ilk 6
ayda anne siitiiniin en ideal gida oldugu Onerilmesine ragmen gelismekte olan tilkelerde
dahi bu uygulamanin giderek azaldigi vurgulanmistir (Irmak, 2016;27-31). Bu
baglamda iilkemizde ise 1991 yilindan itibaren Saglik Bakanlig: tarafindan anne siitii ile
beslenmenin 6zendirilmesi, emzirmenin aligkanlik ve dikkat edilmesi gereken uygulama
haline gelmesini saglamak amaciyla Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler

Programi baslatilmistir (Sahin, 2008).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalarinin (TNSA) bebek 6lim hizinin saglik
belirleyicileri arasinda yer alan ‘Yeterli Beslenme’ etkeni iizerine yaptig1 arastirmada,
yetersiz beslenme sonucu kent de yasayanlarin 1000’ de 16’s1 Oliirken, %8,2’si
Bodurluk hastas1 olmakta ve %1,7’si Yasa Gore Agirlik Akut hastas1 olmaktadir. Ote

yandan, kir da yasayanlarin 1000° de 22’si oliirken, %14,4°ii Bodurluk hastasi olmakta
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ve %2,7°si Yasa Gore Agirlik Akut hastast olmaktadir. Bu anlamda kirsal bolgelerde
yasan cocuklarin, kentlerde yasan c¢ocuklarin 6lim hizinin 1,4 kati fazla oldugu

gorilmektedir.

Tirkiye’de bolgesel olarak bakildiginda dogu da 1000’ de 24’1, batida 1000° de 13’1,
giineyde 1000’ de 21’1 ve kuzeyde 1000’ de 13’1 beslenme yetersizliginden 6ldigi
tespit edilmistir (Tablo 13 ). Ayrica dogu bolgesinde yasayan ¢ocuklarin beslenme
yetersizliginden kaynakli 6liim hizinin bat1 bélgesinde yasayan ¢ocuklarin 6liim hizinin

1,8 kat1 daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 13).

Tablo 13. Bebek Oliim Hiz1 ve Tiirkiye’de Cocuklarda Beslenme Durumu (%)

Ozellikler Bebek Oliim Hizi Bodurluk Beslenme Yasa Gore Agirlik
(Binde) Yetersizligi Akut ve Beslenme
Yetersizligi
Kent 16 8,2 1,7
Kir 22 14,4 2,7
Dogu 24 14,5 3.4
Bati 13 7,2 1,6
Giliney 21 7,1 1,1
Kuzey 13 5,6 1,8

Kaynak: TNSA, 2013

2.1.10. Saghk Endeksi

Saglik Endeksi, belli bir zaman dilimine ait olan saglikli viicut degerlerine ait verilerin
toplanmasi ile olusturulan gostergelerdir. Nitekim {ilkelerin iktisadi alanlarda gelismeler
saglayabilmesi ve toplumlarin refah iginde yasayabilmelerinin temelinde saglikli
bireylerin olmasi yatmaktadir. Bu kapsamda saglikli toplumlarin olusmasi iginde
iilkede yasayan her bireyin saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi ile miimkiindiir.
WHO goére saglik durumu hem hastalik ve engellilik durumunun olmamasi hemde
ruhsal ve sosyal agidan saglikli olmayi tanimlamaktadir (WHO, 2005). Nitekim saglikli
bireylerden olusan saglikli toplumlar verimli olmalariyla birlikte liretken olmaktadirlar.
Bu anlamda diinyanin her bir yerinde yasayan insanlarin saglik hizmetlerine adil

diizeyde ulasmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu baglamda Tiirkiye’nin saglik hizmetlerinin
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gelisim siireci analiz edildiginde, zamana ve bilimsel gelismelere bagli olarak gerek

PR

saglik alaninda yapisal degisimler gerekse saglik sisteminin degistigi ortaya

¢cikmaktadir.

Tirkiye’de saglik sistemi 6zellikle Cumhuriyet doneminin baslarinda alaninda uzman
saglik personel yetersizligi sebebiyle saglik hizmetlerinin yaygin olmadigi
bilinmektedir. Ote yandan ekonomik giicii olan aile ve bireylerin tedavilerinin saglik
sartlarina uygun olarak aldigi sdylenebilir (Cavmak § ve Cavmak D. 2017; 48-57).
Bunun yanisira saglik bakanligr 2003 yilindan bagslayarak baslayarak giiniimiize kadar
cesitli saglik reformlar yaparak hizmet kalitesini ve kapsamini artirdigi bilinmektedir.
Bu reformlarin sonucunda Tiirkiye de dogumda beklenen yasam siiresi 1950 yilinda

yaklagik 44 iken, bu oran 2017 yillarina geldiginde ise 78 yila yiikseldigi bilinmektedir.

Ayrica 2000’11 yillarin basinda binde 31,5 olan bebek 6liim hizi 2017 yilinda 9,2’ye
gerilemistir (TUIK, 2017). Ote yandan OECD iilkelerinin saglik gostergeleri ve Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayinlanan saglik gostergeleri sonuglarina bakilarak hem OECD
tilkeleri ile Tiirkiye’nin karsilagtirilmasi yapilmis hemde bolgesel anlamda detayl1 saglik

arastirmalar1 yapmuglardir (Santas F, Santas G, 2018; 2419-2432).

[statistiksel olarak Faktdr Analizi yonteminin kullamildigi galismada saglik hizmetinin
tim boyutlar1 {lizerine arastirmalar yapilmistir.  Calismanin sonucunda elde edilen
Saglik Endeksi verileri dikkate alindiginda Tiirkiye’nin OECD iilkeleri arasinda saglik
statiisiinde 32. Sirada yer alirken, saglik altyapisi olarak 35. sirada ve son olarak da

saglik hizmeti kullaniminda ise 12. sirada oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tiirkiye nin bolgesel anlamda incelendiginde ise birinci sirada Bati Anadolu Bolgesi,
daha sonra Giineydogu Anadolu Bolgesi oldugu tespit edilmistir. Son olarak
Bloomberg tarafindan 2019 yilinda hazirlanan ve 169 iilkeyi kapsayan saglik endeksi
sonucuna gore, en saglikl lilkeler endeksi’nde Tirkiye 51’inci siraya ylikselmistir. Bu
siralamalarda ortalama yasam beklentisi, g¢evresel faktorler, sigara kullanimi ve
obeziteyle miicadele gibi farkli kriterlerin 6nemli 6l¢iide etki etigi belirtilmistir. 2019
saglik endeksi siralamasinda birinci siray1 Ispanya’nin yer aldig1 ayrica ilk 10’a agirlikls
olarak Avrupa iilkeleri yer alirken, Asya iilkelerinden en saglikli olarak Japonya’nin

yanisira Avustralya ve Israil de ilk 10°a girdigi tespit edilmistir.
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2.2. Bebek Oliim Hizinin Sosyal Belirleyicileri

Bebek oOlim hizinin sosyal belirleyiciler arasinda yer alan sosyal beceriler saglik
hizmetinin temel amaclarindan biri oldugu bilinmektedir. Bireyin saglik
parametrelerinin biri de bireyin yasam Kkalitelerinin yiikseltilmesidir. Ancak bireyler
yasam kalitesi degerlendirilirken veya karsilastirma yaparken sosyal bazi eylemlerin
etkileri de dikkate alinmalidir. Bebek 6liim hizinin sosyal belirleyicileri denildiginde,
bireysel olarak veya belirli grup ya da toplumun saglik durumlarini etkileyen ekonomik
ve sosyal degiskenler anlagilmalidir. Nitekim bu degiskenleri niifusun yapisi, niifus
artis hizi, niifusun yogunlugu, yasin demografik goriiniimii, kentlesme, egitim diizeyi,
evlilik miiessesinin durumu, aile planlamasi ve uygulanan politikalar olarak karsimiza

cikmaktadir.

2.2.1. Niifusun Yapis1

Niifus belirli bir zaman dilimi siirecinde ve belirli bir bolgede yasayan toplam insan
sayisidir. Nitekim, niifus popiilasyon miktar1 olarak da calismalarda yer alir. Bireyler
insan popiilasyonunu olustururken dogum veya go¢ sonucu katilirken, 6liim veya c¢esitli
nedenlerle ayrilirlar. Ancak popiilasyonun biitiinciil sartlar1 degismeden devam ettigi
siirece insan sayisinda bir dengelenme goriiliir. Bu anlamda niifus hareketliliginde en
O6nemi etken dogum veya 6liim oldugu goriilmektedir. Bu nedenle niifus iilkelerin saglik
politikalarinin hayata gegilmesinde en Onemli parametrelerden biridir. Niifusun yas
gruplarina gore dagilimi tilkelerin gelismislik diizeyine gore degiskenlik gostermektedir.
Nitekim gelismis iilkelerde dogurganlik orani diisiik gelismemis tilkelerde yiiksektir.
Yine gelismis lilkelerde ortalama yasam siiresi uzunken, gelismemis iilkelerde yasam
stiresi kisadir. Bu nedenle gelismis lilkelerde ¢ocuk ve geng niifus orani az, yasli niifus
orani fazladir. Ayrica gelismemis iilkelerde ¢ocuk ve geng niifus orani fazla, yasli niifus

orani azdir.

Birlesmis milletler dlgiitlerine gore niifusu yapisal olarak yaptig1 yas gruplarmi 0 — 14
yas, Geng (cocuk) niifus, 15 — 64 yas, Olgun (aktif) niifus ve 65 — daha yukar1 yas, yash
niifus olarak nitelendirmistir. Diinyada ki insan niifus dagilimi bulunduklar1 bolgelere
gore degiskenlik gostermektedir. Bu farkliliklarin temelinde ise toplumlarin gelismislik

diizeyi gelmektedir. Bu durum ise pek ¢ok yasam alanina etki ettigi gibi saglik alanin
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da dogrudan etki etmektedir. Bu anlamda Tiirkiye’nin niifus incelendiginde, 2018
yilinda yapilan niifus c¢alismasinda tespit edilen 82 milyon 3 bin 882 kisi oldugu
belirtilmektedir (TUIK, 2018). Bu noktada 2017 yil1 verileri ile karsilastirildiginda ise
bir milyon 193 bin 357 kisi artis1 gosterdigi tespit edilmektedir. Bu kapsamda
bakildiginda ise Tiirkiye niifus hareketliligi acisindan dinamik bir {ilke oldugunu
ispatlanmistir. Ayrica iilkenin toplam niifusunun 41 milyon 139 bin 980 kisisi Erkek
iken, 40 milyon 863 bin 902 kisisi kadin olarak belirlenmistir. Bu verilere gore toplam
tilke niifusun yaklasik %50°si erkek, %50’si ise kadinlarin olusturdugu goriilmektedir.
Bunun yanisira ¢ocuk niifus verilerine gore; 0-4 yas grubunda 6.484.986 cocuk, 0-19

yas grubunda 25.608.596 ¢ocuk oldugu belirtilmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Tiirkiye’de Niifus Dagilim1 ve Niifus Projeksiyonlari, 2018-2080

Oran %
Y1l Toplam 0-14 15-64 65+ 0-14 | 15-64 65+
218 81.867.223 19.203.792 55.500.077 7.163.354 23,5 | 67,8 8,7
2023 86.907.367 19.601.384 58.483.033 8.867.951 22,6 | 67,2 10,2
2040 | 100.331.233 19.333.893 64.623.369 16.373.971 19,3 | 64,4 16,3
2060 | 107.095.998 18.126.086 64.727.126 24.242.787 16,9 | 60,4 22,6
2080 | 107.100.904 16.813.783 62.873.761 27.413.359 15,7 | 58,7 25,6
Kaynak: TUIK, 2018
2.2.2. Niifus Artis Hiz1

Niifus artis hizi, niifusun yil icerisinde gostermis oldugu artis hizina denir. Bagka bir
ifade ile belirli niifus artis hizi, bir donemde veya yilda niifus biiyiikliigiiniin ortalama
yillik artigidir. Niifusunun niteliksel ve niceliksel degisimi toplumsal yapiyr degistirme
noktasinda onem arz etmektedir. Nitekim toplumsal degismeyi etkileyen en 6nemli
unsur olan toplumun niifus yapisini analiz yapmadan c¢oziimler sunmak miimkiin
degildir (Kongar, 2008).

planlamalarin1 yaparken niifus artis hizin1 dikkate aldiklar1 bilinmektedir. Bu noktada

Bu anlamda iilkelerin toplumsal reformlar1 ve gelecek

niifusun artmasi veya azalmasi durumu, kaynaklarin kullanimi, yagsam alanin degisim ve
dontistimlerini olusturdugu gibi saglik, ekonomik ve sosyal olmak iizere pek ¢ok alanda

etkiler yaratmaktadir. Dinamik geng niifusa sahip Tiirkiye’ de ise niifusun artis1 ¢esitli
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problemleri de beraberinde getirmistir. Bu amagcla siyasal arenada aile planlamasi
hususunda birtakim uygulamalara gidilmesi zorunluluk haline doniistiigii bilinmektedir.
Koylerden sehirlere gé¢ olarak niifus gecisleri toplumsal yapinin niteliksel 6zellige
kavusmasini saglamistir. Ulkemizde 1960 yilindan giiniimiize kadar gecen siirede iilke
niifusunun gerek niceliksel gerekse niteliksel degisiminin 6nemli 6l¢iide gergeklestigi
yillar1 kapsamaktadir. Tiirkiye niifusunun yillik artis oranlar1 ele alindiginda 1960 yili
niifus artis hizinin binde 28. 5 ile en dinamik niifus artis hiz1 olarak gozlemlenmistir.
Belirli donemler de ¢esitli kurumlar tarafindan istatistiksel anlamda niifus sayiminin
yapildig1 iilkemizde TUIKin yaptig1 ¢alismalar incelendiginde, Tiirkiye nin yillik niifus
artis hizi, %14,7 olarak gergeklestigini gormekteyiz. Tiirkiye’de toplam niifus
80.810.525 kisi, niifus yogunlugu (km2 basina diisen niifus) ise 2016 yilina gore 1 kisi
artarak 105 kisi olarak gerceklesmistir (Tablo 15). Ulkemizde 2016 yilinda 31,4 olan
ortanca yas, 2017 yilinda &nceki yila gore artis gostererek 31,7 olmustur (TUIK, 2017).

Tablo 15. Tiirkiye’de Niifus Dagilimi Sonuglart, 2009-2017

Y1l  Niifus Dogumlar Oliimler Kaba Kaba oliim Niifus artig
dogum hiz1 hiz1 (1000  hiz1 (1000
(1000 Kiside) Kiside)
Kiside)

2009 72,561,312 1,266,751 368,390 17.6 5.1 12.5

2010 73.722.988 1,261,169 365,190 17.2 5.0 12.2

2011 74,724,269 1,248,550 375,923 16.8 5.1 11.7

2012 75,627,384 1,292,380 376,000 17.2 5.0 12.2

2013 76,667,864 1,294,088 372,686 17.0 4.9 12.1

2014 77,695,904 1,345,286 391,009 174 5.1 12.3

2015 78,741,053 1,333,329 405,202 17.0 52 11.8

2016 79,814,871 1,311,895 422,726 16.5 53 11.2

2017 80,810,525 1,291,055 425,781 16.1 5.3 10.8

Kaynak: TUIK, 2017

Niifus projeksiyonlar1 gelecege yonelik politika iiretme noktasinda biiylik 6nem
tasimaktadir. Mevcut niifus hareketliligin tespit edilmesi ve bu oranin devami halinde
yasam popiilasyonunda olusacak degisimlere yonelik politikalarin gelistirmesi amaciyla
oldukga Onemlidir. Bu anlamda diinya niifusunun gelecegine yonelik yapilan
caligmalara bakildiginda, Birlesmis Milletler’ in 2017 yil1 niifus projeksiyonlarina gore
yaklasik 7,7 milyar kisiyi olan diinya niifusu 2050 yilinda 9,7 milyar olmasi
beklenmektedir. Ote yandan 2017 yili itibariyle diinya niifusunun yaklasik %1,1’ini
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olusturan Tiirkiye, niifus bakimindan diinyanin en biiyiik 19. Ulkesi olmustur. Bunun
yanisira Turkiye niifusunun 2023 yilinda 86.907.367 kisi olmasi, 2040 yilinda ise
100.331.233 kisiye ulasmast beklenmektedir. Niifusun 2069 yilina kadar artarak
107.664.079 kisiyle en yiiksek degerine ulasacagi ongoriilmektedir. Bu yildan itibaren
azalisa gegmesi Ongoriilen Tiirkiye niifusu 2080 yilinda 107.100.904 kisi olmasi
beklenmektedir. Tirkiye’de dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi ve niifusun
yaslanmaya devam etmesi beklenmektedir. Niifusun yas yapisinin dnemli bir gostergesi
olan ortanca yasin 2023'te 33,5, 2040'da 38,5, 2060'ta 42,3, 2080'de ise 45 olmasi
beklenmektedir (TUIK, 2018).  Dogurganlik ve dliim oranlar1 mevcut seviyelerde
kaldig1 varsayildiginda, diinya niifusunun 2050 yilina kadar 10,2 milyar, 2100 yilinda
ise 19,3 milyar seviyesine yiikselmesi beklenmektedir (Sekil 6).
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Sekil 6. Tiirkiye Niifus Projeksiyonlar1, 2018-2080

Kaynak: TUIK, Niifus Projeksiyonlar1, 2018-2080

2.2.3. Niifusun Yogunlugu

Niifus yogunlugu, herhangi bir yasam alaninda insan sayisinin o alanin Slgiimiine
(kilometre kare olarak) boliinmesinden elde edilen sayiya denilmektedir. Niifus ile
kaynak arasindaki iliskinin 6l¢ililmesinde yararlanilan birtakim degerler bize o iilkelerin
saglik, makro iktisadi ve sosyal giicleri agisindan pek ¢ok bilgi sunmaktadir.  Bu
konuda iilkelere ait gerek aritmetik niifus yogunlugu gerekse fizyolojik niifus

yogunlugunun bilinmesi olduk¢a Onemlidir. Nitekim insan, hem {iretici ve hemde
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tiretilen mal ve hizmetlerin tliketicisi oldugundan iktisadi faaliyetlerin en temel
kaynagidir. Niifus yogunlugu gelismis iilkelerde insan popiilasyonun biiyiik ¢ogunlugu
sehir ve kasabalarda yasarken, az gelismemis iilkelerde koylerde yasamaktadir.
Gliniimiizde kentsel niifus oranin en yiiksek oldugu bdlgeler, yaklasik %78 oraniyla
Kuzey Amerika, Avrupa, Japonya, Avustralya gibi gelismis tlilkelerdir. Diinyanin niifus
projektoriine gore kentsel niifus biiyiikligii, 2050 yillarinda yaklagik 1,1 milyar kisiye
ulasacagi tahmin edilmektedir. Bu niifus yogunluguna Afrika, Asya ve Latin Amerika
bolgelerindeki az gelismis iilkelerinde niifus artisina katkilart her gecen yil artarak
devam etmektedir (UN, 2015). Ulkemizde niifus yogunlugu, Tiirkiye genelinde 2018
yilinda km® alana 107 kisi olarak tespit edilmistir (Tablo 16). Ayrica km? 2bin 900 kisi

ile en yogun il Istanbul olurken, km? 12 kisi ile Tunceli olmustur.

Tablo 16. Sayim Yillarina Gore Tiirkiye Niifus Yogunlugu (2000-2018)

Saymm Yili Niifus Yillik Niifus Yogunlugu
2000 67803927 88
2009 72561312 94
2018 80.810.525 107

Kaynak: TUIK, 2000-2018

2.2.4. Yasin Demografik Goriiniimii

Toplumlarin niifusunu nitelik ve nicelik olarak inceleyen bilime demografi denir
(Obukwelu, 2014). Ulkelerin demografik dzellikleri toplumsal agidan degerlendirilmesi
ve yapilacak reformlarin uygulanmasi i¢in 6nemli kavramdir. Bu baglamda toplumda
yasayan gen¢ ve yashh niifusunun dagilimi iilkelerin siirdiiriilebilir hedeflerinin
planlanmas1 ve uygulanmasi agisindan onemlidir. Insan popiilasyonun demografik
doniisiimii sanayi devrimiyle baglayarak 6zellikle I. ve II. Diinya savaslarindan sonrasi
basta OECD iilkeleri olmak {izere diinya genelinde ciddi niifus artis1 oldugu
bilinmektedir. Nitekim artan niifus artisiyla birlikte dogustan beklenen yasam siireside
artmistir.  Bu artis ¢esitli problemleri beraberinde getirmistir. Dolayisiyla toplumsal
acidan sosyal ve politik unsurlarin ¢éziime kavusturma amaciyla sosyal giivenlik haklar
ve saglik hizmetlerinin paylagimi konusunda niifusun yaslanmasi gercegi ile karsi

karstya gelmektedir. Bu baglamda bakildiginda giliniimiizde en hizli yaslanan iilkeler
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olarak Tiirkiye ve Endonezya oldugu tespit edilmistir. Insan popiilasyonun yasllik
kriterini birlesmis milletlerin yaptig1 arastirmalar neticesinde 60 yas ve iizeri niifusun
yasl niifus olarak kabul ederken (UN, 2013), Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise gelismis
tilkelerin ¢ok biiyiik bir kisminda kronolojik yaslilik kriterinin 65 olarak kabul ettigini
ancak bu aciklamanin gelismenmis iilkeler i¢in yeterli olmadigini belirtmektedir (Oztiirk,
2015). Nitekim, diinya saglik orgiitii (WHO) 2017 yilinda yaptigi yas gruplari ergen,
geng, orta yas ve yaslt olarak ve yas araliklarin1 0-17, 18-65, 66-79 ve 80-99 seklinde
belirlemistir (Tablo 17).

Tablo 17. Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) Yas Siiflamasi, 2017

Yas Gruplari Yas Araliklar1
Ergen yas 0-17
Geng yas 18-65
Orta yas 66-79
Yasgh 80-99

Kaynak: World Bank, Web: http://www.worldbank.org/, Erigim: 17.06.2019

Ote yandan, gelismis iilkelerin iizerinde arastirmalar yaptiklari ve giincelligini koruyan
problemlerden biri de hizla azalan ve yaslanan niifustur. Bu noktada OECD iilkelerinin
ve diger llkeler arasinda demografik degisimlerin farklilik gdstermesi bolgelerde
yasayan insan popiilasyonun degismesine neden oldugu bilinmektedir. Bu degisimler
siirece bagli olarak olusturacagi sorunlara karsi ilkeler, cesitli niifus politikalar

gelistirdigi bilinmektedir.

Konuya iilkemiz agisindan bakildiginda, Tiirkiye’nin niifus yapist itibari ile heniiz diger
OECD ilkelerinin karsilastigi sorunlar ile tamigmamistir. Ancak bu problemlerin
olusturacagi olas1 krizlere yonelik saglik, ekonomik ve egitim politikalar1 gelistirildigi
bilinmektedir. Saglik hizmetleri alaninda gerek dijital takip gerekse istatistiksel verilerin
analizleri 15181nda niifus politikalarin gelistirildigi bilinmektedir. Bu baglamla Tiirkiye,
niifus agisindan gelismis iilkelerle karsilatildiginda 6nemli 6l¢iide geng bir niifusa sahip
oldugu bilinmektedir. Ancak {ilkemizde de gelismislik diizeyi artik¢a, yasam beklentisi
artmakta, dogurganlik ve niifus artis hiz1 azalmaktadir. Bu nedenle, saglik basta olmak

lizere niifusun yas dagilimiyla ilgili tiim parametreler dikkate alinarak ve gelismis
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OECD ilkelerinin yasadig1 tecriibelerinden de yararlanilarak niifus politikalar1 ve
reform paketleri olusturulmaktadir. Bu baglamda Tablo 18’de ¢esitli senelere ait niifus
verileri yer almaktadir. Bunun yanisira 2015 yilinda niifusun yaslara gére dagilimi
900.907 bin iken 2030 yilinda bu deger 1.402.406 bine yiikselecegi ongoriilmektedir.
Ayrica 2050 yilina gelindiginde ise toplam diinya niifusunun 9.725.148 bin olacagi
tahmin edilmektedir (Tablo 18).

Tablo 18. Yillara Bagli Olarak Niifusun Yaslara Gore Dagilimi

Yas arahg 2015 2030 2050
0-14 1915808 2009791 2072893
15-59 4532757 5088569 5560289
60-64 292727 407564 532941
65-69 215047 339529 450288
70-74 153207 260426 367208
75-79 114652 193066 307088
80-84 71450 113476 223491
85-89 37062 56222 130743
90-94 13389 24042 57779
95-99 2922 6836 18753
100+ 451 1245 3676

Kaynak: United Nations (2016)
(http://esa.un.org/unpd/popdev/Profilesofageing2015/index.html) Erisim:02.05.2019.

2.2.5. Kentlesme

Kentlesme, belirli bir bolgede yasam alani olusturan insanlarin sagladig niifus
yogunlugunun, yasamsal silirecinin devamliliginda karsilastigir fiziksel, sosyal,
ekonomik ve kiiltlirel degisimlerin olustugu yasam alanlaridir. Kentlesmenin tarihsel
stirecinin baglangici, insanlarin uygarligr ile tanigsmasinin bir baslangici olarak kabul
edilmektedir. Bu yoniiyle de kentlesme sabit bir tarihten bagimsiz, siirekli degisim ve
doniisiim i¢inde olan dinamik bir alandir. Burada kentlesme siirecinde temel dinamik,
iktisadi faaliyetin niteliksel yoniiyle degisimleridir. Bu degisimler kentlerin yapisal
ozelliklerini ortaya koyarak, kentlerde yasayan toplumlar hakkinda bilgi vermektedir.

Bu kapsamda bakildigin diinya kentlesme orani 1950 yilinda %29,0, 1975 yilinda
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%37,4 ve 2000 yilinda %47,1 olarak hesaplanmistir (UN, 2003). Buna ek olarak 2007
yilinda ise 6,747 milyar olan diinya niifusunun 3,358 milyari, diger bir ifadeyle %49,8°1,
niifusu 10000’in tstiinde olan kentlerde yasadigi bilinmektedir (Demographia, 2008).

Tirkiye’deki 442 sayili Koy Kanununa gore smiflandirilan yerlesimlerin oranlari
sayesinde kent ve kirda ve diger yasam alanlarinda demografik dagilimi hakkinda bilgi

sahibi olma kolaylig1 saglanmistir (Tablo 19).

Tablo 19. Tiirkiye’de Kanunlar Cergevesinde Yerlesmelerin Siiflandirilmasi

Kanun Niifus Olgiitii (Kisi) Yerlesim Tiirti
...<2000 Koy
442 sayili Koy Kanunu 2000-20000 Kasa
20000<... Kent

Kaynak: TUIK

Diinyada baslayan sanayilesme donemiyle birlikte Tiirkiye’ de kentlesme siireci hizla
artmaya baslamistir (Dogan, 2009). Bu amagla kirsaldan kentlere gocler yayginlagsmakla
birlikte, dzellikle sanayilesme alani yaygm olan Istanbul, Ankara Izmir, Adana ve
Gaziantep gibi sehirler tercih edilmistir. Bu demografik degisimlerin, aile planlamasi
ve c¢ocuk yetistirme alaninda olusturdugu etki sayesinde ¢ocuk sagligi ve yetistirme

konusunda ¢esitli onlemleri de beraberinde getirmistir.

Tiirkiye’de Cumhuriyet doneminin baslarinda (1927) iilkenin kirsal niifusu yaklasik
10,3 milyon iken, 2000 yilinda bu say: yaklasik 24 milyona yiikselmistir. Ancak
giiniimiize gelinceye kadar kentsel niifus artarken kirsal niifus hizla azalmaktadir. Bu
kapsamda bakildiginda 1927 yilinda kirsal niifusun toplam niifus igerindeki oram
%75,78 iken, 2000 yilinda bu oran %35’e kadar gerilemistir. Bu durum sanayilesmenin
etkisi ile gerek istthdam amaciyla gerekse diger nedenlerden dolay: kirsaldan kentlere
yogun go¢ olmustur (Celik, 2006). Nitekim 2012 yilinda yaklasik 17,2 milyon olan
kirsal niifus orani, 2016 yilinda ciddi bir diislis yasayarak yaklasik 6,1 milyon kisi
olmustur (TUIK, 2017). Son olarak Tiirkiye’de yiiriirliige giren biiyiiksehir yasasi ile

birlikte kdylerin mahalle olarak bu il¢elere baglanmasi kentlesme durumunun yiiksek
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cikmasina neden olmustur. Nitekim 2017 yilinda Tirkiye’'nin kentlesme diizeyi

yaklagik %93 ¢ikmasi, bunun sonucudur (Tablo 20).

Tablo 20. Tiirkiye nin 2017 Y1l K&y ve Kent Niifusu

Koy Sehir

Yil Niifus Yiizde(%) Niifus Yiizde(%) Toplam

2017 6.049.393 7,48 74.761.132 92,52 80.810.525

Kaynak: TUIK, 2017

2.2.6. Egitim Diizeyi

Giiniimiizde egitimin niifus, ekonomik ve sosyal kalkinmayi hizlandiran en Onemli
faktor oldugu bilinmektedir. Toplumlarin gerek niifuslarinda gerekse ekonomik ilerleme
acisindan olduk¢a onemlidir. Egitim kurumlarinda c¢agdas teknolojiye uygun bilgi,
beceri ve yetenekle donatilan bireyler, tilkede iktisadi kalkinmanin gerektirdigi nitelikli
isgliclinii yaratarak iiretim verimliliginin artmasini ve ekonominin hizla kalkinmasini
saglamaktadir. Egitim, toplum igerisinde insanlarin bilgi ve becerilerini artiran ayrica

insanlar1 daha nitelikli hale getiren bir etkendir (Barro, 2002; 9-24).

Uretim siirecinin énemli girdisi olan egitim, iktisadi kalkinmaya katki sagladig1 gibi,
bireylerin davranislarinda olumlu yonde gelismeler yaratarak kalkinma siirecinde saglik,
makro iktisadi ve sosyal agidan da 6nemli etkiler olugturmaktadir. Egitim diizeyinin etki
alanlarindan biri de saglik konularinda 6nemli bir yere sahip g¢ocuk Oliimleridir.
Nitekim ¢ocuk oliimleri {izerinde etkisi olan etkenlerden biri de basta anneler olmak
lizere ailenin egitim diizeyidir. Konuyla ilgili yapilan arastirmalarin biiyiik bir
¢ogunlugu annenin egitim diizeyi ile ¢ocuk Oliimleri arasinda korelasyon oldugunun
bilinmesidir. Bu durum egitimle birlikte annenin ¢ocuk olusumun her bir evresinden
biiyiime ve yetistirmesine kadar pek ¢ok disiplin iizerine etkisi vardir. Bu disiplinler
beslenme, dogurganlik durumu, dogum Oncesi ve sonrasi bakim, ¢ocuk hastaliklari,
asilanma ve tedavi konularinda egitim diizeyinin katkist yiiksektir (Yiiksel ve Kog,
2010; 87-97). Bununla birlikte egitim diizeyi yiiksek ailelerin ¢ocuk yetistirme ve
saglik konulara karsin daha duyarli olduklar tespit edilmistir. Bu anlamda TNSA-

2008 sonuglart incelendiginde, 6zellikle cocuk Sliimlerinin annelerin egitimi diizeyleri
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yiikseldik¢e bebek oliimlerinde azaldigi goriilmektedir. Bu baglamda egitimin saglik
diizeyi tlizerindeki etkilerini analiz eden ¢alismalardan Arendt 2005; Groot ve Brink
2007; Fonseca ve Zheng 2011, egitim seviyesi ile saglik gostergeleri arasinda pozitif

yonlii bir iliski olduguna dair benzer sonuglar sunmaktadir.

Bununla birlikte, Clark ve Royer (2010), egitim diizeyindeki iyilesmelerin saglik
gostergeleri tizerindeki etkilerinin ¢ok az oldugu kanisina varilmistir. Ve yine Grignon
(2008), insan niteligindeki katkis1 agisindan egitimin saglik diizeyi iizerindeki
etkilerinin kiigiik oldugu ve egitim diizeyi hem diisik hemde yiiksek olan iilkelerde
farklilik gosterdigi gibi bulgulara ulagmustir (Lleras-Muney, 2002;401-435). TUIK
egitim diizeyinin bebek Oliim hizi iizerindeki etkisi ilizerine yaptigi arastirmada

annelerin egitim diizeyi arttikga bebek 6liim hizinin azaldig tespit edilmistir (Tablo 21).

Tablo 21. Tiirkiye’de Anne Egitim Diizeyi ile Bebek Oliim Hiz iliskisi

Ozellikler BOH Gebeligi Hic As1 Tam As1 Dogum Hastane
Esitim (Binde) Onleyici Olmama Olmama Oncesi Disinda

& Modern Bebek Dogum
Seviyesi Yontem Almama

Kullanma

Egitim yok 26 64 9,2 36 7,7 9,7
[lkokul 19 52 2,4 23 2,3 2,1
Ortaokul 16 56 1,1 26 1,5 0,5
Lise ve lizeri 9 47 0,2 23 1,2 0.0

Kaynak: TUIK, 2018

Bebek olim hizi belirleyicileri arasinda yer alan egitim diizeyinin etkisi diinya
genelinde oldugu kadar OECD iilkeleri arasinda da farkliliklar gdstermektedir.
Ailelerde egitim diizeyinin yiiksek olmasi yasam kalitesini artirmakla birlikte saglik
hizmetlerine ulagim noktasinda pek ¢ok kolayliklar saglamaktadir. OECD iilkelerinde
egitim diizeyi gelismekte olan iilkelere gore yliksek oldugunda diger alanlar da oldugu

gibi saglik alnina da pozitif etki sagladig: bilinmektedir.

2.2.7. Evlilik Miiessesinin Durumu

Tiirk toplumlar: tarih boyunca ailenin kurumsal bir unsur olarak yasamasina her zaman

0zel 6nem vermislerdir. Bu durum Tirkler i¢in gerek kiiltiirel gerekse dini degerler
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anlayisindan kaynaklanmaktadir (Siileymanov, 2009;7-17). Toplumlarin temel
dinamigini olusturan aile, giiniimiizde evlilik iliskilerinin 6nemli 6l¢iide modifikasyona
ugramasindan kaynakli problemlerden biridir. Bu anlamda Evlilik Miiessesinde aile,
toplumdaki degisim ve doniisiimlerden en fazla etkilenen kurumlardan biridir. Sosyal ve
kiiltiirel degisimlerle birlikte gelisen ekonomik faaliyetler artan egitim diizeyi ve
kadinin is diinyasinda 6nemli toplumsal degisimler arasinda yer almaktadir (Fisek,
1996; 1-11). Bu degisimlere olan hassasiyetten dolay1 evlilik ile niifus arasindaki
iliskilerden dolay1 oldukg¢a onemlidir. Bu baglamda evlilik miiessesi sonucu olusan
niifus artis1  beraberinde yeni toplumsal problemleri ve ihtiyaglari meydana

getirmektedir. Nitekim bu noktada ¢ocuk 6liim oranin azalmasi 6nem kazanmaktadir.

Ayrica evlilik miiessesine yonelik yapilan reformlar sayesinde kontrollii niifus artiginin
saglanmast ve kiiresel rekabet halindeki iilkelere katilacak her bir niifus egitim,
ekonomik, iktisadi, kiiltiirel ve sosyal yonden donatilmasi zorunludur (Tayyar, 1995).
Yapilan TUIK arastirmasi verilerine goére evlilik siiresinin yillara goére azaldigmi
goriilmektedir (Tablo 22). Ote yandan bu siirelerin azalmasi niifus artis hizina negatif
yonde etki yaratacak sonuglarin olusturacagi beklenmektedir. Bu baglamda OECD
iilkelerinde gen¢ niifusun azalmasinin Oniine ge¢cmek icin iilkeler evliliklere tesvik
etmeye, cocuk sayisina gore devlet destegi sunmaya ve dogum yapan annenin ¢alisma

hayatina katiliminin saglanmasina yonelik ¢esitli politikalar gelistirmektedir.

Tablo 22. Evlilik Siiresinin Yillara Gére Dagilimi1 2017-2018

2017 2018
Evlilik Siiresi Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)

1 yildan az 4074 3.2 4205 3,0
1-5 45647 35.5 49307 34,6
6-10 26599 20,7 29099 20,4
11-15 18485 14,4 21378 15,0
16-20 14229 11,1 15910 11,2
21-25 9131 7,1 10602 7,4
26+ 10107 7,9 11778 8,3

Kaynak: TUIK, 2018
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2.2.8. Aile Planlamasi ve Uygulanan Politikalar

Aile planlamasi, ailelerin kendilerine 6zgli zaman diliminde istedikleri sayida gocuga
sahip olma durumudur. Aile planlama hizmetleri amaci ailelerin bakabilecekleri sayida
cocuk sahibi olabilmeleri ve nitelikli birey yetistirmelerini saglamaktir. Ayrica saglikl
gebelik siireci hakkinda bilgilendirme ve egitimlerin uygulanmasi, gebelikler arasi
stireci hakkinda farkindalik olusturma, asir1 dogurganlikla bozulan anne sagligi, bebek
Olim hizlari, anne Gliimleri, hizli niifus artisin1 azaltarak egitimli, saglikli ve mutlu
niifus olusturma ve ¢ocuk sahibi olamayan ailelere bu anlamda yardimci olma ve yol
gosterme gibi uygulama alanlarinin oldugu bilinmektedir. Bu noktada aile planlamasi
gerek aileyi gerekse aileyi olusturan bireylere egitim imkani, saglik yasam olanagi,
ekonomik ¢oziimler, sosyal ve kiiltiirel yeteneklerin gelisimi gibi ¢esitli parametrelerde

kolayliklar olusturdugu goériilmektedir (Tablo 23).

Tablo 23. Anne ve Cocuk Saglik Gostergeleri

Gosterge Deger
Anne Oliim Hiz1 (Yiizbinde) 15.5
Saglik Personeli ve Saglik Kuruluslarindaki Dogumlar (%) 94.0
Antenatal Bakim (En Az 4 Ziyaret) (%) 82.0
Antenatal Bakim (En Az 1 Ziyaret) (%) 95.0
Sezeryan Dogumlar (%) 47.0
Gebe Basina Ortalama Izlem Sayisi 4.3
Bebek Basina Ortalama Izlem Sayisi 8.1
Logusa Basina Ortalama Izlem Sayisi 2.0
Aile Planlamas1 Kullananlar (Modern+Geleneksel)(%) 73.1
Evli ¢iftlerde Modern (Etkili) AP Yontemi Kullanan (%) 46.0
Geleneksel AP Yontemi Kullananlar (%) 27.1
Isteyerek Diisiik Hiz1 (%) 10.0

Kaynak: TUIK, 2017

2.3. Bebek Oliim Hizimin Makro iktisadi Belirleyicileri

Bebek oOlim hizina etki eden ekonomi verileri saglik sisteminin niteligi ve niceligi

bakimindan ¢ok 6nemlidir. Makro iktisadi belirleyicileri kisibasina diisen gayri safi yurt
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ici hasila, gelir esitsizligi, issizlik, enflasyon ve biiylime orani seklinde siniflandirmak

mumkuindiir.

2.3.1. Kisibasina Diisen Gayrisafi Yurtici Hasila

Bir iilkenin gayri safi yurti¢i hasilasi o lilkenin niifusuna paylastirildiginda kisi basina
diisen Gayrisafi Yurtici Hasila elde edilir. Bu gosterge iilkelerin ekonomik
gelismisligini gosterdiginden saglik hizmetleri ve erisimini de kapsadigindan, kisi
basina diisen GSYIH ile bebek 6liim hiz1 arasindaki iliski incelendiginde, birbiri ile ters
yonli iliski oldugu goriilmektedir. Nitekim, kisi basina diisen gelir {ilkeler arasindaki
gelismislik gostergesi olarak kullanilmaktadir. Tiirkiye bu gdsterge ile {ist orta gelir
grubunda yer alan iilkeler iginde oldugunu gostermektedir (Tablo 24). Ayrica 2010
yilindan sonra artis egiminde yavaslama oldugu sOylenebilir. Bu alanda yapilan
caligmalardan elde edilen bulgularla burada ulasilan sonuglar uyusmaktadir (Zakir,
1999; Stroobant, 2001; Liu, 2015; Khadka, 2015; Erdogan vd, 2008).

Tablo 24. Kisibasina Diisen Gayrisafi Yurti¢i Hasila Gostergesi

2000 2010 2015 2016 2017 2018
Kisi Basina GSYH, 4.229 |10.560 | 11.019 10.883 | 10.602 | 9.632
Cari Fiyatlarla, Dolar($)
Bebek Oliim Hiz1 31,9 16,4 11,6 10,8 7,4 7,1

Kaynak: TUIK

Ulkeler gelismislik statiiniin verdigi ekonomi gii¢ ve reformlar ile saglik alanina énemli
Ol¢iide yatirimlar yaptig1 bilinmektedir. Bu yatirimlar insanlarin yasam siiresi ve
beklentisini yiikseltmektedir (Kelly, 1997;60-84). Nitekim bir toplumun saglk
seviyesini etkileyen faktorler arasinda yer alan bebek 6liim oranlari, ortalama yasam
stiresi ve nitelikli saglik hizmetlerine iligkin iilkeler arasinda yaris glinlimiizde dikkat
cekmektedir. Bilgi ve teknoloji ¢aginin olusturdugu gereksinimler 1s1ginda nitelikli
bireyler ve gelismis toplumlar yetistirmek ancak daha iyi saglik kosullariyla miimkiin
olmaktadir. Sonug olarak degerlendirildiginde, sagliga yapilan her harcama iilkenin
ekonomik refahi agisinda etkili oldugu bilinmektedir. Saglik harcamalarindaki artigin o
tilkeledeki niifusa bagli kalmadan artmasi o {ilkenin gelismislik gostergesi olarak

niteliksel anlamda gelistigi kabul edilmektedir.
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Tablo 25. Secilmis OECD Ulkelerinde Saglik Harcamalarmin GSYIH’ya Orani

ULKE
Avusturya
Avustralya
Belgika
Kanada
Sili

Cek Cum.
Danimarka
Estonya
Finlandiya
Fransa
Almanya
Yunanistan
Macaristan
Izlanda
frlanda
Israil

ftalya
Japonya
Giiney Kore
Letonya
Liiksemburg
Meksika
Hollanda

Yeni Zelanda

Norveg
Polonya
Portekiz
Slovakya
Slovenya
Ispanya
Isvec
Isvicre
Tiirkiye
Ingiltere
ABD

2007
5,8
7.8
7,0
6,7
2,7
5,5
8,4
4,0
6,0
8,1
7,7
5,6
5,0
7.2
5,7
4,5
6,5
6,7
3,2
42
5,8
2,6
7,9
6,8
7.2
4.4
6,5
5,1
5,7
6,1
7.2
6,0
4,1
6,3
7,0

2008
6,0
8,0
7,4
7,0
3,0
5,6
8,6
4,7
6,2
8,1
8,0
5,8
4,9
7,2
6,5
4.4
6,8
7,0
3,3
4,1
7,5
2,7
8,2
8,9
7,1
4.9
6,6
5,4
6,3
6,5
7,5
6,7
4.4
7,2
7,4

2009
6,1
8,5
8,0
8,0
3,4
6,6
9,7
5,2
6,7
8,7
8,7
6,7
4,9
7,4
6,9
4,5
7,2
7,7
3,7
4,0
7,0
3,1
8,9
9,3
8,0
5,1
7,1
6,0
6,9
7,2
8,1
7,2
4,9
8,1
8,0

2010
6,1
8,4
8,0
7,9
3,2
6,2
9,4
5,0
6,7
8,7
8,9
6,2
5,1
7,1
6,1
4.6
72
7.8
3,8
3,9
6,6
3,1
9,0
9,3
7.8
4.9
7,1
5,8
6,7
7,1
7,7
7,1
4.4
8,0
8,0

2011
6,3
8,2
8,0
7,7
3,3
6,3
9,3
4,7
6,7
8,7
8,3
6,6
5,0
6,9
5,5
4,6
6,9
8,3
3,8
3,8
6,2
3,0
9,1
93
7,7
4,7
6,7
5,6
6,7
7,0
9,9
7,2
4,2
7,7
8,0

2012
6,3
8,4
8,2
7,6
34
6,3
9,4
5,1
7,0
8,8
8,4
6,2
4,9
7,0
5,6
4,8
7,0
8,4
3,8
3,5
6,0
3,1
9,5
9,5
1,1
4,5
6,2
5,6
6,8
6,7
9,9
7,5
4,1
7,8
8,0

2013
6,2
83
82
7,5
3,6
6,3
9,6
5,1
7,2
9,0
8,5
6,0
4,9
7,1
5,3
4,8
6,9
8,5
3,9
3,5
5,9
3,2
9,6
9,2
8,0
4,5
6,2
5,8
6,6
6,5
10,0
1,1
4,2
7,8
8,0

2014
6,3
9,0
82
7,4
3,8
6,3
9,2
5,0
7,3
9,0
8,7
5,0
4,8
7,1
5,1
4,7
7,0
8,5
4,0
3,7
5,8
3,2
9,4
9,0
8,3
4,5
6,1
5,8
6,6
6,4
10,0
1,1
4,2
7,6
8,3

Kaynak: OECD
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Tablo 26°de yer alan veriler incelendiginde, Tiirkiye saglik harcamalari konusunda
diger OECD iilkelerinin gerisinde kaldig1 goriilmektedir. Bunun yanisira GSYIH nin
%8’ni saglik harcamalarina ayiran ABD iilkesi oldugu analiz edilmektedir. Tiirkiye’de
saglik gostergelerine milli gelirden harcanan pay ise %4,1 ile %4,2 band1 arasinda stabil
kalmistir. Bu durum gelismemis statiisiinde olan giiney afrika iilkelerin iistiinde olsada
saglik reformlarmin ve yatirimlarimin yetersiz oldugu tescillenmistir. Tiirkiye nin
GSYIH 2015 yilia kadar yiikselmis ve tekrar diisiis saglanmis olmasi saglik alaninda
da bir takim reformlar yapilsada gelismis {iilklere nazaran yeterli saglik harcamalari

yapilmadigi goriilmektedir (Tablo 25).

2.3.2. Gelir Esitsizligi

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de gelir esitsizligi ve yoksulluk ¢6ziim bekleyen
onemli problemler arasinda yer almaktadir. Gelir esitsizligi ve yoksulluk sorunu, sanayi
devriminden sonra O6nem kazanmustir (Celik, 2004;53-91). Bir ililkede, belirli bir
donemde iiretilen milli gelirin; o tlilkede yasayan bireyler, hane halklari, toplumsal
gruplar, bolgeler ya da tiretim faktorii sahipleri arasinda paylasilmasina gelir dagilimi
denilmektedir. Gelir esitsizligi toplumlar {izerinde g¢esitli etkiler olusturacagi igin
onemlidir. Bu durumun baglica etki alanlar1 egitim, saglik ve ekonomi olarak dikkat
cekmektedir. Saglik alanlarindaki gelir esitsizligi bireyin 6liimiine kadar gitmektedir.
Bu anlamda gelir esitliginin olmadig tlkelerde saglik erisimi, egitim diizeyinin
ilerlemesi ve kaliteli yasamdan bahsetmek miimkiin degildir. Bu baglamda Tiirkiye’ nin
uzun yillardir OECD iiyesi tilke oldugu bilinmektedir. Bunun yanisira ekonomik yapisi
ise st orta gelirli bir lilke olarak belirlenmistir. Bu anlamda Tirkiye’nin ekonomik
hedefleri ve reform hedefleri dikkate alindiginda, OECD iilkelerin gerisinde olsa da
gelisim istikrarint devam ettirmektedir. Tiirkiye’de toplam hane sayis1 2006 yilinda
17,3 milyon iken, 2017 yilinda 23,1 milyon haneye yiikselmistir. Bu donemde, hane
sayisindaki ortalama yillik artis ylizde 2,67 olmustur. Bu donemde, hanelerin ortalama
yillik kullanilabilir geliri ise 15.102 liradan 46.131 liraya yiikselmistir. Ayn1 donemde,
ortalama yillik esdeger fert kullanilabilir geliri ise 6.395 liradan 21.577 liraya ¢ikmistir
(Tablo 26). Ortalama yillik artis, hane gelirlerinde yiizde 10,68, esdeger fert gelirlerinde
ise ylizde 11,69 olarak gerceklesmistir.
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Tablo 26. Tirkiye Kisi Bast GSYH, Ortalama Y1illik Hane ve Fert Geliri

Yil (1) GSYH Y1l Ortasi Kisi Bas1 Hanehalki Ort. Yllik Ort. Yillik

Hane Fert

Milyon . . GSYH Sayis1 Geliri Geliri

(TL.)y( 1y | Nufus (Bin) (TL.) (Byin) (TL.) (TL.)

2006(05) 673.703 68.435 9.844 17.284 15.102 6.395
2010(09) 999.192 72.039 13.870 19.321 22.063 9.735
2015(14) 2.044.466 77.182 26.489 21.850 36.039 16.515
2016(15) 2.338.647 78.218 29.899 22.322 41.399 19.139
2017(16) 2.608.526 79.278 32.904 23.096 46.131 21.577
Ort.Y1l.% 13,10 1,35 11,59 2,67 10,68 11,69

Kaynak: TUIK.

2.3.3. Issizlik

Istihdam ve issizlik iliskileri iilkelerin sosyo-ekonomik yapilar1 ve gelir diizeyinin farkli

olmasi iilke hedeflerine gidisinde 6nemli sorunlar olusturmaktadir. Tirkiye’de dinamik

niifus artig sonucu olarak geng niifus orani yiiksektir. Bu durum ise isgiicii, sermaye ve

rekabet etkenleri sayesinde istihdam gereksinimi olusturmaktadir. Bu anlamda Tiirkiye

istthdam yapisinin saglikli olarak yapilmasi icin issizlik verilerinin tespit edilmesi

gerekmektedir (Kavak, 1997).

Tablo 27. Tiirkiye’de Temel Isgiicii Gostergeleri (2005-2017)

15+ |; .. .|Istihdam| . . Isgiictine Isgicline Issizlik Ta rl.m(.hslistihdam
. Is Glicii| . .. Issiz . katilmayan Issizlik
Yillar nujfus (Bin) Edll(?nler (Bin) Dahil olmz?yan Nifus | O | Oan | OFAM
(Bin) (Bin) Niifus(Bin) (Bin) (%) %) (%)
2005 Yil 48.355(21.690 | 19.634 | 2.055 26.663 45,00 9,50 12,00 | 40,60
2008 Yil 50.983 | 22.898 | 20.603 | 2.296 28.083 45,00 10,00 | 12,30 | 40,40
2009 Yil 51.834 | 23.710 | 20.614 | 3.096 28.1245 45,60 13,10 | 16,00 | 39,80
2010 Yil 52.903 | 24.595 | 21.857 | 2.731 28.315 46,60 11,10 | 13,70 | 41,30
2016 Yil 58.722 | 30.534 | 27.206 | 3.333 28.185 52,00 10,90 | 13,00 | 46,300
Ocak 59.492 | 30.657 | 26.673 | 3.983 28.837 51,50 13,00 | 15,20 | 44,80
Subat | 59.566 | 30.854 | 26.954 | 3.905 28.718 51,80 12,60 | 14,80 | 45,30
Mart 59.633 | 31.132 | 27.482 | 3.647 28.502 52,20 11,70 | 13,70 | 46,10
Nisan | 59.708 | 31.445 | 28.155 | 3.288 28.264 52,70 10,50 | 12,40 | 47,20
2017 Mayis | 59.780 | 31.712 | 28.486 | 3.229 28.067 53,00 10,20 | 12,20 | 47,70
Haziran | 59.854 | 31.955 | 28.703 | 3.252 27.908 53,40 10,20 | 12,20 | 48,00
Temmugz| 59.926 | 32.201 | 28.757 | 3.444 27.729 53,70 10,70 | 13,00 | 48,00
Agustos | 60.001 | 32.234 | 28.828 | 3.405 27.763 53,70 10,60 | 12,80 | 48,00
Eyliil 60.075 | 32.216 | 28.795 | 3.417 27.866 53,60 10,60 | 12,80 | 47,90
Yil Issizlik | Yillar | Issizlik| Yillar | Issizlik| Yillar | Issizlik| Yillar Issizlik
Orani Orant Orant Orant Orani
1940 | 2,4 1959 |29 1978 10,1 1997 | 6,8 2016 10,9
1941 |3 1960 | 3,1 1979 |89 1998 | 6,9 2017* 10,3

Kaynak: TUIK, 2017 verileri.
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Tiirkiye’de TUIK tarafindan aciklanan isgiicii gostergeleri incelendiginde, 2017 yilna ait
isgiicii katilm oran1 %353 olarak bulunmustur (Tablo 27). Ote yandan 2016 yili ile
karsilastirildiginda ise ayn1 donemde elde edilen veriler arasinda 1 milyon 18 bin kisi
oldugu tespit edilmistir. Ayrica erkeklerde isgiiciine katilma orani yaklagik %73 kadinlarda
ise bu durum yaklasik %34 oraninda oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira igsizlik orani
verilerine bakildiginda ise iilke genelinde 15 yas ve {izeri yastaki issiz sayis1 2017 yili
verilerine gore donemsel azalis gosterek 3 milyon 216 bin kisi olmustur. (TUIK, 2017).

Tablo 28. OECD Ulkelerinde Tespit Edilen Issizlik Oranlari (2005-2016)

Ulkeler 2005 2009 2010 2016
Yunanistan 9.9 9,6 12,7 23,5
Ispanya 9,1 17,7 19,9 19,6
Italya 7,7 7,7 8,4 11,7
Portekiz 7,6 9,4 10,8 11,0
Tiirkiye 9,5 12,6 10,7 10,8
Fransa 8,5 8,7 8,9 10,0
Slovakya 16,3 12,0 14,4 9,7
Letonya 10,0 17,5 19,5 9,6
Finlandiya 8,4 2,24 8,4 8,8
Slovenya 6,5 5,8 7,2 8,0
Irlanda 43 12,0 13,8 79
Belcika 8,4 7,9 8,3 7,8
Kanada 6,8 8,3 8,0 6,7
Isveg 7,5 8,3 8,6 6,7
Estonya 8,0 13,5 16,7 6,7
Sili 9,2 9,7 8,1 6,5
OECD Top. 6,5 8,0 8,3 6,3
Liiksemburg 4,5 5,1 43 6,3
Danimarka 4.8 6,0 7,5 6,2
Polonya 17,7 8,2 9.6 6,2
Avusturya 5,6 53 4.8 6,0
Hollanda 4,7 3,4 4.4 6,0
Avustralya 5,0 5,6 5,2 5,7
Macaristan 7,2 10,0 11,2 5,1
Yeni Zelanda 3,8 5,8 6,1 5,1
Isvigre - - 4.8 4,9
ABD 5,0 9,3 9,6 49
Ingiltere 4,7 7.5 7.8 4.8
Israil 9,0 7,5 6,6 4.8
Norveg 4.4 3,1 35 4,7
Almanya 11,2 7,7 7,0 4,1
Cek Cumhuriyeti 7,9 6,7 7,3 39
Meksika 3,6 5,4 5,3 3,9
G. Kore 3,7 3,6 3,7 3,7
Japonya 4.4 5,1 5,0 3,1
Izlanda 2,5 7,2 7,5 3,0

Kaynak: OECD, 2017 verileri.
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Tablo 28’de yer alan OECD 2017 istatistiksel arastirma verilerine bakildiginda, Tiirkiye
ve secilmis OECD iilkelerindeki yillara gore issizlik gostergeleri hakkinda bilgi
sunmaktadir. Bu veriler incelendiginde Tiirkiye 2016 yilinda issizlik orani en yiiksek
besinci sirada oldugu goriilmektedir. Bu anlamda Tirkiyenin yillara gore issizlik
oranlarina bakildiginda ise 2005 yilinda % 9,5 iken 2016 yilinda bu oran % 10,8’e
yiikselmistir. OECD iilkelerin yillara gore issizlik veirlerine bakildiginda ise %6,5’den
%06,3’e diistiigii goriilmektedir. Bu durum OECD iilkelerin ekonomik refah diizeylerinin
yiiksek oldugunu yani kisi basi diisen gayri safi milli hasilanin diger gelismemis
tilkelere ve Tiirkiye nazaran yiiksek oldugunu ve artis gosterdigini vurgulamaktadir.
Ayrica tilkemizdeki issizlik problemi O6nemli problemleri beraberinde getirdigini ve
asilmas1 gili¢ yapiya doniistiigiinii diisiindiirmektedir. Tiirkiye’den daha az gelismis
iilkelerin isszilik ve istihdam problemlerinin ¢dzmesine yonelik reformlarin pozitif
sonuglar dogurmasi iilkemizdeki politikalarin isabetli olmadigr gercegi ispatlar

niteliktedir.

2.3.4. Enflasyon

Ekonomik literiitiirde, fiyatlarin genel anlamda stirekli ve hissedilir artigini1 ifade eden
bir durumu olarak nitelendirilen aksiyona ‘enflasyon’ denir. Bu anlamda bakildiginda
ekonomik alanin 6nemli bir etkeni olan enflasyon kendine 6zgiin hedef ve stratejik
yonlendirmeler sonucu saglikli mali sonuglar elde edildigi bilinmektedir. Bu kapsamda
[Ik kez 1990 yilinda Yeni Zelanda tarafindan uygulanmaya baslanan enflasyon
hedeflemesi giiniimiizde 11 gelismis iilke ve 20 gelismekte olan iilke tarafindan tercih
edilmektedir. Nitekim, Tiirkiye de enflasyon hedef ve stratejileri dogrultusunda iilke
ekonomisini yonlendirmektedir. Bu ekonomik etki alan1 olan saglik ve egitim gibi
disiplinleride ~ yonlendirmektedir. Baglamda  Tiirkiye enflasyon degerlerini
karsilagtirildigin  iilkemizin ekonomik diyagrami olduk¢a hareklilik gosterdigi
bilinmektedir. OECD genelinde yiizde 1,8 olan gida enflasyonu, 2017 yilinda %11,9’a
yiikselen enflasyon 2018 yilinda %20,3 olmustur. Ekim ayinda goriilen %25,2 orani ise
bugiine kadar son 15 yilda goriilen en yiiksek enflasyon orani oldu (Tablo 29).
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Tablo 29. Yillik Enflasyon Oranlari(2001 — 2018)

Yil TUFE % UFE %
2018 % 20,30 % 33,64
2017 11,92 15,47
2016 8,53 9,94
2015 8,81 5,71
2014 8,17 6,36
2013 7,40 6,97
2012 6,16 2,45
2011 10,45 13,33
2010 6,4 8,87
2009 6,53 5,93
2008 10,06 8,81
2007 8,39 5,94
2006 9,65 11,58
2005 7,72 2,66
2004 9,32 13,84
2003 18,36 13,94
2002 29,75 30,84
2001 68,53 88,56

Kaynak: TUIK.

2.3.5. Biiyiime Orani

Biiyiime orani, genel bir tanim ile reel GSYIH artis oram yiizdelerine denilmektedir.
Biiylime orani makro iktisadin temel bilesenlerinden olmasi1 nedeyli iilkelerin ekonomik
kalkinmalar1 agisindan 6nemlidir. Tirkiye’de 2019 yili birinci ¢eyrekte Gayrisafi Yurt
I¢i Hasila yiizde 2,6 azalarak biiyiime oram1 duraganlagmistir. Ayrica ge¢mis yillardaki
oranlara bakildiginda 6nemli 6l¢iide kiiciilme goriilmektedir (Tablo 30). Bu kapsam da
OECD iilkelerin ortalama biiyiime oranina bakildiginda 2018 yili i¢in yiizde 3,3 olan
biiyiime oran1 2019 yil1 igin ise yiizde 3,4 oranina yiikselmistir (OECD, 2019).



Tablo 30. Tiirkiye I¢in Temel Ekonomik Biiyiime Oran1 Gostergeler

S7

Yillar Enflasyon Enflasyon Biiyiime Faiz Orani| Kisi basina
Hedefi (%) Oram (%) Oram (%) (%) Gelir (8)
2002 35,0 30,0 6,2 50,5 8.667
2004 12,0 9,3 9,4 243 10.165
2006 5,0 9,7 6,9 21,6 12.897
2008 4,0 10,1 0,7 23,0 15.021
2009 7,5 6,5 -4,8 17,6 14.491
2010 6,5 6,4 9,2 15,3 16.012
2011 5,5 10,4 8,8 14,2 17.692
2012 5,0 6,2 2,1 16,4 18.437
2013 5,0 7,4 4,2 16,0 19.156
2014 5,0 8,2 2,9 17,0 19.610

Kaynak: TCMB ve Diinya Bankas verileri alinarak hazirlanmistir.



UCUNCU BOLUM

TURKIYE’DE BEBEK OLUMUNU ETKIiLEYEN FAKTORLER:
UYGULAMALI BiR CALISMA

Bebek oliim oranlart her iilkenin en temel saglik gostergelerinden birisidir ve iilkelerin
sosyoekonomik gelismislik diizeyi hakkinda bilgi vermektedir. Bebek 6liim hizinin
azaltilabilmesi i¢in Oncelikle bebek 6liim hizinin belirleyicilerinin ortaya konulmasi
gerekmektedir. Tiirkiye’de bebek 6liimiinii etkileyen faktorlerin arastirildig: ¢alismanin
ticiincli ve son bolimiinde bebek oliimiintin belirleyicilere yonelik olarak bir dizi
ekonometrik analiz gergeklestirilecektir. Daha sonra elde edilen sonuglar tartisilacak ve

politika 6nerilerinde bulunulacaktir.

3.1. Veri Seti

Bebek 6liim hizin1 ekonometrik bir model gergevesinde agiklamak amaciyla bagimsiz
degisken olarak ¢esitli saglik, sosyal ve iktisadi degiskenler kullanilmistir. Saglik
degiskenleri olarak toplam dogum orani ve kisi basi saglik harcamasi kullanilmistir.
Iktisadi degisken olarak kisibas1 gelir ve issizlik oran1 degiskenleri kullanilmistir. Son
olarak, sosyal degisken olarak kentsel niifus oran1 alinmig ve bu degiskenin bebek 6lim
oranlar1 {izerindeki etkisi arastirilmistir. Analizde kullanilan degiskenler belirlenirken
literatlirde kullanilan yaygin olarak kullanilan tanimlar1 dikkate alinmistir. Bu sayede
elde edilen sonuglarin literatiirdeki diger ¢alismalarla tutarli bir karsilastirma yapma
imkan1 saglanacaktir Degiskenler TUIK, OECD ve Diinya Bankasi’'min Diinya
Ekonomik Gostergeleri veritabanlarindan alinmistir. Calismada ADF ve PP birim kok
testleri, Johansen esbiitiinlesme testi ve FMOLS esbiitiinlesme parametrelerinin
tahminleri E-views 10 ekonometri programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Modelde

kullanilan degiskenler ve agiklamalarina Tablo 31°de yer verilmistir.
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Tablo 31. Degiskenler ve tanimlari

Degisken Tanim Aciklamasi

IMR Bebek 6liim orani 1000 canli dogum basina bebek
(Infant mortality rate) 6lim oram

TFR Toplam dogum orani 1000 kisi bagina dogum orani

(Total fertility rate)

HEPC Kisi basina diisen saglik harcamas1  Kisi basi, GSYIH nin %’si
(Per capita health expenditure)

GDPPC  Gayri safi yurti¢i hasila Kisi basi, 2010 sabit $
(Gross domestic product per capita)

UNEMP  Issizlik oran1 (unemployment rate)  Yillik, %

URB Kentlesme (Urbanization) Kent merkezlerinde yasayan
niifusun toplam niifusa orani

Tiirkiye’de bebek 6liim oranlarinin belirleyicilerin ortaya koymak amaciyla literatiirdeki
diger caligmalardan da faydalanilanarak asagidaki gibi bir regresyon modeli

olusturulmustur:
INIMR, =, + o INTFR, + ,HEPC, + &, INGDPPC, + o,UNEMP, + &, INURB, +,

Yukaridaki denklemde t=1960...2016 olmak iizere zaman boyutunu ve u; sifir ortalama
ve sabit varyansa sabit hata terimini ifade etmektedir. Degiskenlerin tamaminin dogal
logaritmalar1 alinmistir. o parametreleri ilgili agiklayici degiskenin uzun dénem

esneklik katsayilarini vermektedir.

3.2. Ekonometrik Metodoloji

Ekonometrik analizlere gegmeden 6nce bu kisimda kullanilacak olan analizlerin kisa bir

teorik altyapisi verilecektir.

3.2.1. Birim Kok Testleri

Zaman serisi verileri ile galisirken serilerin duragan olmamasi olasidir. Boyle bir
durumda gergeklestirilecek olan regresyon modellerinde Granger ve Newbold un (1974,

s. 111) ifade ettigi sahte regresyon (spurious regression) sorunu ortaya g¢ikacaktir.
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Dolayisiyla, zaman serisi analizlerinde oncelikle birim kok testleri gergeklestirilecek

serilerin birim kok 6zellikleri aragtirilmalidir.

Augmented Dickey-Fuller (ADF, 1981) birim kok testinde hata terimini
otokorelasyondan arindirmak amaciyla bagimli degiskenin gecikmeli degerleri modele
aciklayici degisken olarak eklenmektedir. Gecikme uzunlugunun se¢ilmesine farkli bilgi
kriterleri kullanilmaktadir. ADF birim kok testinde tahmine konu olan regresyon modeli

asagidaki gibidir:

Kk
Ay, =ay+aot+ By, + Zé‘iAyt—i +&

i=1
Yukaridaki denklemde A fark operatoriinii, t terimi trendi, k terimi maksimum gecikme
uzunlugunu, t indisi zaman boyutunu ve & ise beyaz giiriiltii hata terimini temsil
etmektedir. ADF testinde bos hipotez altinda serilerin birim kok tasidig: test edilirken,

kars1 hipotez serilerin duragan oldugu seklindedir:

Hy:0=0
H,:0<0

Yukaridaki gibi olusturulan hipotezler geleneksel t istatistik degeri ile karsilastirilir:

5
t,=—
s.,

Burada &, §’nin tahmincisi ve segise parametre tahmincisinin standart hatasidir. Dickey

ve Fuller (1979), birim kok bos hipotezi altinda ¢ istatistiginin Standart normal
dagilmadigr gostermis ve gerekli kritik degerleri simiile etmistir. Daha sonra,
MacKinnon (1996) bu kritik degerleri genisleterek tablolastirmistir. Sonug olarak,
hesaplanan ¢ istatistiginin, MacKinnon kritik degerlerinden biiyiik olmasi durumunda
serilerin birim kok igerdigini test eden bos hipotez reddedilecek ve serilerin duragan

oldugu sonucuna ulasilacaktir.

Calismada serilerin duraganlik 6zellikleri ayrica parametrik olmayan bir yontem olan

Phillips ve Perron (1988) testi ile test edilecektir. PP testi DF birim kok testindeki t
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istatistigini parametrik olmayan bir sekilde modifiye ederek otokorelasyon sorununu

¢ozmeye dayanmaktadir. PP testi asagidaki gibi bir istatistik elde etmektedir:

f 2f,'%s

f:t{ﬁJyz_T(fo‘%)(%)

Burada @ parametre tahmincisi, t,, a’mn ¢ istatistigini, s, katsaymnin standart hatasmi
ve s ise regresyonun standart hatasini temsil etmektedir. Ayrica, y, ise k agiklayici

degisken sayisini temsil etmek iizere (T —k)S2 /T seklinde hesaplanan uzun dénem

tutartli hata varyansidir. Son olarak, f, sifir frekansli hata spektrumunun tahmincisidir.
PP testi gergeklestirirken iki seye karar vermek gerekmektedir. Birincisi, modelin sabitli
mi yoksa sabitli ve trendli mi tahmin edilecegidir. Ikincisi ise, uzun dénem tutarli hata

varyansinin hangi yontem ile tahmin edilecegidir.

3.2.2. Esbiitiinlesme Analizi

Birim kok 6zelligi tasiyan serilerde duraganligi saglamak icin serilerin birinci, ikinci
farklar1 alinmaktadir. Ancak serilerin farkinin alinmasi bir yandan degiskenlerin ge¢mis
donemlerde maruz kaldiklar1 soklarin etkisini yok ederken, diger yandan donemler
arasinda uzun donemli iliskilerin ortadan kalkmasina da yol agmaktadir. Bu nedenle, bu
sekilde duraganlastirilmis seriler arasinda kurulacak regresyon modeli uzun déneme ait
tiim bilginin yok edilmesi nedeniyle uzun donem iliskisi vermeyecektir (Tar1, 2015, s.

415).

Esbiitiinlesme analizi, iktisadi degiskenlere ait seriler duragan olmasalar bile bu serilerin
duragan bir dogrusal kombinasyonunun olabilecegini ve olmasi durumunda bunun

ekonometrik olarak belirlenebileceginiz ileri siirmektedir (Tar1, 2015, s. 415).

Esbiitiinlesme analizi, tek basimna duragan olmayan birden fazla zaman serisinin uzun
donemli dogrusal bilesimlerinin duragan olup olmadigini arastirmak amaciyla
gelistirilmistir. iki zaman serisi arasinda esbiitiinlesik bir yapmin ortaya konulmasi, bu

serilerin uzun donemli denge iliskilerini de ispatlamaktadir (Gujarati, 2006, 730).
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Johansen esbiitiinlesme testi asagidaki gibi ifade edilebilir:

p

Yi :ZAyt—i +Bx +¢

i=1

Burada yt, I(1) yani duragan olmayan degiskenlerden olusan k boyutlu bir vektor, xt ise
deterministik terimlerden olusan d boyutlu bir vektor ve et ise k boyutlu hata terimini
temsil etmektedir. XX nolu denklem diizenlenerek asagidaki gibi yazilabilir (Johansen,
1991, s. 1552-1553):

p-1
Ay, =11y, , + ZriAyt—i +Bx +¢

i=1

p p
Burada IT= ZA -1 verl, = —z A, seklinde tanimlanmigtir. Yt vektoriinii olusturan
i=1 j=i+l

degiskenler arasindaki esbiitiinlesme sayist Il matrisinin ranki tarafindan
belirlenmektedir. TT ’nin rank: r < k ise bu durumda o ve ’nin r rankina sahip oldugu

IT=apf ve gy, J 1(0) sartlarin1 saglayan bir K x r matrisi olacaktir. Dolayisiyla, r

esbiitiinlesme rankini temsil ederken B esbiitiinlesme vektoriinii ve o’nin bilesenleri ise
uyarlanma parametrelerini verecektir. Johansen metodu kisitsiz bir VAR modeline
dayanan TT matrisini tahmin etmekten ve IT ’nin sifirdan farkli 6zdegerlerin sayist (ki

bu r’ye esittir) iz ve maksimum 6zdeger istatistikleri kullanarak test etmekten ibarettir.

3.2.3. Esbiitiinlesme Tahmincilerinin Elde Edilmesi

Esbiitiinlesme analizi sonucunda degiskenlerin arasinda uzun doénemli bir iligskinin
bulunmasi1 durumunda, bu degiskenlerin uzun dénem katsayilarinin tahmin edilmesi
gerekmektedir (Nazlioglu, 2010, s. 97). Serilerin diizey degerlerinde birim kok
tagimalart durumunda ve esbiitiinlesme iliskisinin varligi altinda modelin en kiigiik
kareler yontemiyle tahmin edilmesi durumunda en kiiciik kareler yonteminin tutarlilik,
sapmasizlik ve etkinlik 6zelliklerinin kaybolacaktir (Kiiciikaksoy, Cif¢i ve Ozbek, 2015,
s. 16). En kiigiik kareler yonteminde karsilasilan bu sorunun iistesinden gelmek i¢in
Phillips ve Hansen (1990) “Tam Diizeltilmis En Kiiciik Kareler (Fully Modified
Ordinary Least Squares, FMOLS) yontemini Onermislerdir. FMOLS tahmincisi,
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esbiitiinlesme denkleminde stokastik soklarin uzun dénem korelasyona neden olmasi

dolayisiyla karsilasilan hata terimleri arasindaki otokorelasyon sorununu yari

parametrik bir diizeltme islemi ile ¢c6zmektedir Kii¢iikaksoy vd., 2015, s. 16).

FMOLS yontemi (n+1) boyutlu zaman serisi vektorii ile asagidaki gibi ifade edilebilir
(Phillips ve Hansen, 1990, s. 101-102):

Yt:xt'ﬂ + Dlt,71 +ugt

t

Yukaridaki denklemde D =(D1t', th') olmak iizere deterministik trend bilesenleri

temsil ederken, n sayidaki stokastik degisken Xt denklem sistemi tarafindan

belirlenmektedir.

! 1A
X, =Ty D, +T,, D, +é&y
Agzt = Uy

Ayrica, modelde hata teriminin sifir ortalamali ve duragan oldugu varsayilir. Hata
terimi, eszamanli kovaryans matrisi, uzun dénem kovaryans matrisi ve kovaryans

matrisi olmak {izere asagidaki gibi ii¢ bilesene ayrilir (Kiigiikaksoy vd., 2015, s. 16-17):
, o, O,
E(utut ):[ 1 12}
On Op
Se(ue )| 7]

=0 Ay Ao
. by | Pu O
J;()E(utut_;)—L)21 wZJ

FMOLS tahmincisi yukaridaki denklemde yer alan hata terimlerinin simetrik ve tek

yonlii uzun doénem kovaryans matrisinden elde edilir. Elde edilen hata terimleri

kullanilarak uzun dénem kovaryans matrisleri elde edilir.

Diizeltilmis veri:

Yt+ = Yt - éﬁzgéaz
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ve agagidaki denklemde sapma diizeltme terimi elde edildikten sonra:
Ay =y —@ 12Q;A22

Sonug olarak, FMOLS tahmincisine asagidaki gibi ulasilir:

g -]

FMOLS tahmincisinde karsilik gelen ¢ istatistigi aisimptotik olarak standart normal

dagilmaktadir.

3.3. Uygulama Sonuclari

Degiskenlerin entegrasyon derecelerini belirlemek amaciyla gerceklestirilen ADF ve PP

birim kok testlerinin sonuglar1 Tablo 32°de sunulmustur.

Tablo 32. Birim Kok Testi Sonuglari

Degisken ADF Test Istatistigi PP Test Istatistigi
InIMR -2,436(1) -2,515
InTFR -1,286(0) -1,308
InHEPC -0,493(1) -0,569
InGDPPC -0,285(2) -0,249
INUNEMP -1,686(2) -1,546
INURB 1,012(1) 1,068
AInIMR -6,586(1) 7,685
AINTFR -5,267(0) 6,125
AINHEPC -4,338(1) 74777
AInGDPPC -6,573(0) 7,553
AINUNEMP -5,268(0) 7,216
AINURB -3,982(1) 6,522

Notlar: Serilerin grafiklerinde goériinen trend nedeniyle ADF ve PP istatistikleri sabitli ve trendli olarak
tahmin edilmistir. Parantez igerisinde yer alan degerler Akaike Bilgi Kriterine (AIC) gore belirlenmis
optimum gecikme uzunluklarini ifade etmektedir. ADF modelinde maksimum gecikme uzunlugu 3 olarak
alinmistir. PP testinde “Barlett kernel” yontemi ve bant genisligi (bandwith) “Newey West bandwith”
yontemi kullamlmistir. A fark operatdriinii gostermektedir. , ~ ve ~ sirastyla %10, %5 ve %1 diizeyinde
istatistiksel anlamlilig1 gostermektedir.
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Tablo 32’de yer alan birim kok testi sonuglarina gore serilerin birim kok tasidigi bos
hipotezi hem ADF hem de PP testinde higbir degisken i¢in reddedilememistir.
Degiskenlerin birinci farki lizerine yapilan birim kok testlerinde ise birim kok igeren
bos hipotez oldukca giicli bir sekilde -%1 anlam diizeyinde- reddedilmistir.
Dolayisiyla, modeldeki degiskenler birinci dereceden entegre, 1(1), durumdadirlar.
Degiskenlerin 1(1) diizeyinde entegre olmalari iki 6nemli ¢ikarsama yapmamizi saglar
(Cetin, Ecevit ve Yiicel, 2018, s. 36597) : (i) Modelde yer alan degiskenlerden herhangi
birinde ortaya c¢ikacak olan bir sokun etkisi kalic1 olacaktir, (ii)) Degiskenler ayni

dereceden entegre olduklari i¢in aralarinda esbiitiinlesme iligkisi mevcut olabilir.

Degiskenlerin ayni dereceden entegre olmalar1 nedeniyle Johansen esbiitiinlesme testi
ile degiskenler arasinda uzun donem iliski arastirilacaktir. Esbiitiinlesme analizinde
onemli bir diger asama en uygun gecikme uzunlugunun belirlenmesidir. Gecikme
uzunlugu olmasi1 gerekenden biiylik oldugunda tahminlerin ortalama hata karelerini
yiikseltmekte ve parametre tahminlerinin varyansi yiiksek olmakta; olmasi gerekenden
kiiciik oldugunda ise otokorelasyonlu hata terimleri iiretilmektedir. Optimum gecikme

uzunlugunun belirlenmesi amaciyla farkli bilgi kriterlerinin sonuglari Tablo 33’te yer

almaktadir.
Tablo 33. Optimal Gecikme Uzunluklari
Gecikme AIC SC HQ
0 -2.68364 -2.53519 -2.64327
1 -0.42781 -8.95247 -9.30611
2 -0.64856" -8.72861" -0.33184
3 -11.032863 -9.70693 -10.59434"

Notlar: Maksimum gecikme uzunlugu veri frekansinin yillik olmast nedeniyle 3 olarak alinmigtir. AIC:
Akaike bilgi kriteri, SC: Schwarz information criterion, HQ: Hannan-Quinn bilgi kriteri, * ilgili bilgi
kriteri tarafindan segilen gecikme uzunlugunu gostermektedir.

Tablo 33’te verilen sonuglara gore AIC ve SC bilgi kriterleri 2 gecikme kullanilmasini
onerirken, HQ bilgi kriteri 3 gecikme kullanilmasin1 énermektedir. Iki ayr1 bilgi Kriteri
tarafindan 2 gecikme alinmasinin Onerilmesi ve gecikme sayisinin daha fazla artirip
serbestlik derecesini azaltmamak amaciyla AIC ve SC bilgi kriterleri dogrultusunda 2

gecikme alinmstir.



66

Johansen esbiitiinlesme testinin gerceklestirilebilmesi i¢in modelin birtakim diagnostik
testlerden gegmesi gerekmektedir. Esbiitiinlesme iliskisinde onemli bir husus hata
terimleri arasinda korelasyonun (otokorelasyon) olmamasidir. Hata terimleri arasinda
otokorelasyonun varligi durumunda tahminciler etkin olmayacaktir. Bu amagla hata

terimleri arasinda korelasyonun varligi LM testi ile arastirilmastir.

Tablo 34. LM Otokorelasyon Testi Sonuglari

Gecikme LM-Istatistigi p degeri
1 9.607943 0.2383
2 15.06966 0.1490
3 8.470342 0.1175
4 8.939446 0.4429

Tablo 34’te yer alan otokorelasyon testi sonuglarina gore otokorelasyonun olmadigi bos
hipotezi farkli gecikme diizeylerinde reddedilememektedir. Dolayisiyla, modellerde

otokorelasyon problemi bulunmamaktadir.

Hata terimlerinin varyansinin biitiin 6rneklem ic¢in sabit olmamasi anlamina gelen
degisen varyans probleminin olup olmadigini arastirmak amaciyla White testi yapilmis

ve sonuglar1 Tablo 35°te verilmistir.

Tablo 35. White Degisen Varyans Testi Sonuglari

Test [statistik p degeri
Y 30,539 0,164

Tablo 35’te yer alan degigen varyans testi sonuglarina gore degisen varyansin olmadigi
bos hipotezi reddedilemektedir. Bu sonuglara gore modelde degisen varyans sorunu

bulunmamaktadir.

Calismada degiskenler arasinda bir esbiitiinlesme iligkisinin olup olmadigini tespit

etmek icin kullanilan Johansen esbiitiinlesme testi sonuglar1 asagida verilmistir.
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Tablo 36. Johansen Esbiitiinlesme Testi Sonucu

Hipotez Iz Istatistigi Maksimum Eigenvalue istatistigi
Ho H Istatistik | Kritik Deger Istatistik Kritik Deger
r=0 |r>0 |42,6346 40,4219 23,2374 22,5318
r=1 |r>2 |16,1346 22,3211 12,3456 17,3297

Not: Egbiitiinlesme denkleminin tahmininde sabitli ve trendli model kullanilmustir.

Tablo 36’ya gore hem iz istatistigi (42,6346>40,4219) hem de maksimum eigenvalue
istatistigi (23,2374>22,5318) kritik degerden daha biiyiiktiir. Bu nedenle sifir hipotezi
r=0 her iki deger i¢in de reddedilmektedir. Bu nedenle Johansen esbiitiinlesme testi
sonuglarina gore, bebek Oliim oranlari, toplam dogum orani, kisi basia diisen saglik
harcamalasi, kisi bast gayri safi yurti¢i hasila, igsizlik oran1 ve kentlesme orani arasinda

arasinda uzun donem esbiitiinlesme iliskisi mevcuttur.

Degiskenler arasinda uzun donem iliskinin tespitinin ardindan son olarak FMOLS testi

kullanilarak uzun donem katsay1r tahmini gerceklestirilmis ve sonuglart asagida

sunulmustur.
Tablo 37. FMOLS Testi Sonuglar1

Degisken OLS FMOLS
INTFR 0,108 0,123
InHEPC -0,524™ -0,562™"
INGDPPC -0,294™ -0,312™
INUNEMP 0,121 0,166™
InURB -0,086™ -0,109™

Fkk

Notlar: Uzun dénem varyans matrisinin hesaplanmasinda Newey-West yontemi kullamlmustir. ~, ™ ve
sirastyla %10, %5 ve %1 anlam diizeyinde anlamliligi gostermektedir. ¢ istatistigi standart normal
dagilmaktadir.

OLS ve FMOLS yo6ntemine dayanan uzun dénem esbiitiinlesme parametreleri Tablo
37°de sunulmusturl. Esbiitiinlesme tahmini sonuglarina gore, modelde ele alinan

degiskenlerden toplam dogurganlik orami (InTFR) istatistiksel olarak anlamli

! Uzun dénem esbiitinlesme parametrelerinin tahmininde FMOLS yontemine ek olarak karsilastirma
yapmak amaciyla OLS yontemi de kullanilmig ancak yorumlamalarda sadece FMOLS sonuglar1 dikkate
almmustir.




68

bulunamamis iken, kisi basmna saglik harcamalari (INHEPC) ve kisi basina gelir
(INGDPPC) degiskenleri %1 anlam diizeyinde, issizlik (INUNEMP) oran1 ve kentlesme

(INURB) degiskenleri ise %5 anlam diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Uygulama sonuglarina gore hem kisi bas1 gayrisafi yurtigi hasiladaki artiglar hem de kisi
basina diisen saglik harcamasindaki artislar bebek 6liim oranlar1 azaltmaktadir. Daha
spesifik olarak, kisibast gayrisafi yurti¢i hasiladaki %1 artis, bebek 6lim oranlarini
%0,312 azaltirken, kisi basi saglik harcamasindaki %1 artis, bebek 6lim oranlarini
%0,562 azaltmaktadir. Burada dikkati ¢eken bir husus kisi bas1 saglik harcamasindaki
artisin bebek oliimleri tizerindeki azaltict etkisinin, kisi basi gelire gore daha yiiksek
olmasidir. Bu durum saglik harcamalarindaki artisin bebek oOliimleri tizerindeki
dogrudan etkisi olur iken, gelirde meydana gelen bir artisin ancak belli bir oraninin
(tamami degil) saglik harcamalarina yonelecek olmasi ile agiklanabilir. Gelir ve saglik
harcamalarindaki artisin, bebek oliimleri lizerindeki azaltici etkisi Bishai, Opuni ve
Poon (2007), Arslan, Eren ve Kaynak (2016), Demirtas ve Metintas (2017) ve David
(2018) bulgulari ile de ortiismektedir.

Uzun donem egbiitiinlesme tahmini sonuglarina gore issizlik oraninda %1°lik bir artig
bebek 6liim oranlarint %0,166 oraninda artirmaktadir. Bu durum issizlik durumunda
bireylerin gelir kaybinda ugramalar1 sonucu saglik ve diger harcamalarin azalmasi ile
agiklabilir. Bu sonu¢ Lorcu ve Bolat (2009), Ertekin, Dural ve Kirca (2016), ve

Gileryiiz ve Kose (2017) ’nin sonuglari ile ortiismektedir.

Son olarak, kentlesme degiskeni ile bebek oliimleri arasinda istatistiksel olarak negatif
ve anlamli bir iliski bulunmustur. Kentlesme oranindaki %1°lik bir artis, bebek Sliimleri
tizerinde %0,109 oraninda azalmaya yol agmaktadir. Niifusun kirsal kesimden kentlere
dogru yerlesmesiyle birlikte bireyler daha iyi saglik imkanlarina ve altyapisina
kavusmakta, bu durum ise dogal olarak bebek oliimleri iizerinde azaltic1 bir etkiye sebep
olmaktadir. Bu sonu¢ Kog¢ ve digerleri (2005) ve Manavgat ve Celik (2017) ile
paralellik arz etmektedir.
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SONUC

Saglik insan i¢in en dnemli yasam nedenidir. Sosyo ekonomik agidan gelismis ve mutlu
bir toplumsal yapinin olugmasi, saglikli bireylerin varligi ile miimkiin olacagindan,
iilkelerin saglik gostergeleri birey ve toplum igin kritik bir 6neme sahiptir.  Bu
dogrultuda her iilkenin biinyesinde yer alan saglik hizmetlerini ytliksek bir kalitede ve en
diisiik maliyet ile sunmast gerekmektedir. Bu baglamla bakildiginda saglik
gostergelerinden elde edilen bilgiler, toplum ve iilkeler hakkinda pek c¢ok bilgiyi
vermektedir. Ayrica iilkelerin kalkinma hedeflerine ulasmasi1 noktasinda saglik

gostergelerinin igerisinde yer alan bebek 6liim hizi hayati 6nem tasimaktadir.

Bu calismada ise incelenen cesitli saglik, sosyal ve ekonomik gostergeler acgisindan
Tiirkiye incelenmistir. Ayrica literatiir taramasi sonucu bebek 6liim hizindaki degisimi
en iyi aciklayan gostergeler iktisadi, saglik ve sosyal belirleyicileri basliklar1 altinda
kategorize edilerek aciklanmistir. Yazin alanda yer alan bebek 6liim hizini belirleyen
faktorlerden seg¢ilmis olanlar1 ilizerinden Tiirkiye’de bebek o6liim hizi ile secilmis
faktorler arasindaki iligskinin literatiirde belirtildigi gibi olup olmadig: incelenmis ve
degerlendirme sonuglarina gore, literatiirde oldugu gibi dogusta yasam beklentisi, kisi
basia diisen milli gelir ve kamu saglik harcamasimin GSYH’deki pay1 artarken bebek

Oliim hiz1 diismektedir.

Ayrica dogurganlik orani ile bebek Olim hizi aym1 yonde hareket etmektedir.
Dogurganlik oranmin yiiksek oldugu iilkelerde bebek 6liim hizi yiiksektir bu durum
cogunlukla az gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde goriilmektedir. Kadinlarda
okuryazarlik oran1 1990-2017 donemi itibariyle stabil oldugu icin bebek olim hizi

arasinda bir iligki tespit edilememistir.

Tiirkiye’nin bebek Olim hizi ve secilmis faktorler lizerinden OECD ortalamasi ve
secilmis OECD iiyesi tlkeler ve gelir gruplariyla yapilan karsilastirmalar sonucuna
gore, Ozellikle i¢inde yer aldig {ist orta gelir grubuna goére durumun oldukga iyi oldugu
ancak iist gelir grubuna gore ¢ok gerilerde kaldigi; OECD ortalamasi ve secilmis tiyeler
bakimindan Tirkiye’nin temel gostergeler bakimindan iyilestirmeye ciddi ihtiyaci
oldugu sonucuna varilmistir. Ve yine, 1990-2017 donemi 27 yillik veriler

incelendiginde Tiirkiye’ye ait verilerin son yillarda duragan oldugu goriilmektedir. Bu
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durum diger bircok iilkenin de yasadigi temel sorun olan orta gelir tuzag ile
aciklanabilir. Ozellikle kisi basma diisen gelir ve kamu saglik harcamalarmin GSYIH
icindeki payr bakimindan verilerde duraganlik olmasi s6z konusu endiseyi
dogrulamaktadir. Bu ¢aligma kapsaminda degerlendirilen saglik, makro iktisadi ve
sosyal gostergeler acisindan en iyi durumda olan iilkeler Norveg, Isvigre ve Isveg gibi

olurken; son siralarda Macaristan, Tiirkiye ve Meksika yer almistir.

Ulkelerin anne 6liim hizi, bebek 6liim hiz1, dogumda beklenen yasam siiresi gibi temel
saglik ve gelismislik gostergeleri gelir esitsizligi veya kamusal hizmetlere erisim gibi
bir¢cok faktorden etkilenmekte; ayni zamanda iilkenin gayrisafi milli hasilasi, egitim
seviyesi veya yasam memnuniyeti gibi birgok faktdrii de etkileyebilmektedir.
Dolayisiyla bu calisma kapsaminda biitiinciil bir yaklasimla yapilan analizler
neticesinde elde edilen bulgularin bir iilkenin gelismislik diizeyine iliskin ipuglar
verebilecegini sdylemek miimkiindiir. Ayrica arastirma sonucunda ulasilan bir diger
sonug, Tiirkiye’nin bolgesel bebek o6liim hizlart birbirinden farklilik gostermekte ve

bebek 6liim hizlar1 bolgelerin gelismisligi ile pozitif korelasyon gostermektedir.

Bebek oliim oranlar1 ekonometrik bir model ¢ergcevesinde aciklamak amaciyla bagimsiz
degisken olarak c¢esitli saglik, sosyal ve iktisadi degiskenler kullanilmistir. Saglik
degiskenleri olarak toplam dogum orani ve kisi bast saglik harcamasi kullanilmstir.
Iktisadi degisken olarak kisibasi gelir ve issizlik oram degiskenleri kullanilmistir. Son
olarak, sosyal degisken olarak kentsel niifus oran1 alinmis ve bu degiskenin bebek 6liim
oranlar1 lizerindeki etkisi arastirilmistir. Analizde kullanilan degiskenler belirlenirken
literatlirde kullanilan yaygin olarak kullanilan tanimlar1 dikkate alinmistir. Bu sayede
elde edilen sonuglarin literatiirdeki diger calismalarla tutarli bir karsilastirma yapma
imkan1 saglanacaktir Degiskenler TUIK, OECD ve Diinya Bankasi’min Diinya
Ekonomik  Gostergeleri  veritabanlarindan  alinmistir.  Ekonometrik  testlerin

gerceklestirilmesinde E-views 10 ekonometri programi kullanilmstir.

Uygulama sonuglarina gére hem kisi bas1 gayrisafi yurti¢i hasiladaki artiglar hem de kisi
basina diisen saglik harcamasindaki artiglar bebek 6liim oranlar1 azaltmaktadir. Daha
spesifik olarak, kisibas1t gayrisafi yurti¢i hasiladaki %1 artis, bebek 6liim oranlarmni
%0,312 azaltirken, kisi basi saglik harcamasindaki %1 artis, bebek 6lim oranlarini

9%0,562 azaltmaktadir. Burada dikkati ¢eken bir husus kisi bas1 saglik harcamasindaki
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artisin bebek oliimleri iizerindeki azaltict etkisinin, kisi basi gelire gore daha yiiksek
olmasidir. Bu durum saglik harcamalarindaki artisin bebek Oliimleri {izerindeki
dogrudan etkisi olur iken, gelirde meydana gelen bir artisin ancak belli bir oraninin
(tamami degil) saglik harcamalarina yonelecek olmasi ile agiklanabilir. Gelir ve saglik
harcamalarindaki artisin, bebek Oliimleri iizerindeki azaltici etkisi Bishai, Opuni ve
Poon (2007), Arslan, Eren ve Kaynak (2016), Demirtag ve Metintas (2017) ve David
(2018) bulgular1 ile de ortiismektedir.

Uzun donem egbiitiinlesme tahmini sonuglarina gore issizlik oraninda %1°lik bir artig
bebek 6liim oranlarint %0,166 oraninda artirmaktadir. Bu durum issizlik durumunda
bireylerin gelir kaybinda ugramalar1 sonucu saglik ve diger harcamalarin azalmasi ile
aciklabilir. Bu sonu¢ Lorcu ve Bolat (2009), Ertekin, Dural ve Kirca (2016), ve
Giileryiiz ve Kose (2017)’nin sonuglari ile drtlismektedir.

Son olarak, kentlesme degiskeni ile bebek dliimleri arasinda istatistiksel olarak negatif
ve anlamli bir iligki bulunmustur. Kentlesme oranindaki %1°lik bir artig, bebek Sliimleri
tizerinde %0,109 oraninda azalmaya yol agmaktadir. Niifusun kirsal kesimden kentlere
dogru yerlesmesiyle birlikte bireyler daha iyi saglik imkanlarmma ve altyapisina
kavusmakta, bu durum ise dogal olarak bebek oliimleri iizerinde azaltici bir etkiye sebep
olmaktadir. Bu sonu¢ Ko¢ ve digerleri (2005) ve Manavgat ve Celik (2017) ile

paralellik arz etmektedir.

Bu sonuglarla, toplumun refah diizeyinin artmasinin bebek Oliim oranlarinda ciddi
azalmalara imkan verecegi goriiliirken bunun yaninda kentsel niifus artiginin da bebek
6liim oranlarinda azalma sagladig1 goriilmektedir. Elbette kentsel niifusun ve ekonomik
refahin artis1 ile kentlerde bulunan daha donanimli hastanelere erisme imkani, saglik
kontrollerinin rutin olarak saglanmasi gibi kirsal bolgelerde karsilagilmasi muhtemel
eksikliklerin aksine daha fazla olanagin bulunmasi biiyiikk bir etken olarak
diisiiniilmektedir. Issizligi azaltmanin bebek oliimlerindeki artis1  durdurmanin
yollarindan biri olarak degerlendirilmektedir. Elbette yalnizca bu degiskenlere bagli
olmayan bebek oliimlerinde saglik harcamalarina ve hastalarin kirsal bolgelerde de
yeterli ve ulasilabilir imkanlara kavusmasinin 6nemi géz Oniinde bulundurulmalidir.
Bundan sonraki calismalarda, 6nlenebilir nedenlerle olan 6liimlerin en aza indirilmesi

amaglanmali ve 6nlenmesine yonelik takipler kapsamli yapilmalidir. Ayrica bebek 6liim
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hiz1 gibi saglik gostergeleri daha farkli ampirik ¢aligmalarla tespit edilebilir ve ¢aligma

sonuglaria gore politika yapicilara 6neriler sunulabilir.
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