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OZET

Giris: Sglk duzeyi gostergelerinde, @& hizmetlerine ulamada, hizmetlerin kullaniminda ve sunulan
hizmetin kalitesinde bdolgeler arasinda ve topldnsaiflarda, sosyoekonomik gruplar arasindésilikler
bulunmaktadir.

Amagc: Bu argtirma, Turkiye'de kamu kurum ve kurglari tarafindan uretilen ilce bazli @& duzeyi
gostergeleri ile gdik belirleyicilerinin iliskisini ve s&likta bdlgesel gtsizliklerin aratirilmasini amaclamaktadir.
Arastirmanin hipotezleri kanitlanabilgli 6lgude ilge bazli kamu kurumlari verilerinin ydemilabilirligi ve
guvenilirligi de gosterilmy olacaktir.

Gereg¢ ve Yontem:Bu calgsma ekolojik tipte olup, agirmanin evrenini ilce merkezli ghk belirleyici
degiskenlerinin elde edilgii DPT 2004 ilgelerin sosyo-ekonomik ggiliislik seviyesi argtirmasindaki ilce sayisi
olusturmaktadir (872 ilce). Agirmada 533 ilceye ugdmistir (%661,1). Aratirmanin bg@imh desiskenleri
olumlalik, dgurganlik ve sglik hizmetlerine ulalabilirliktir. Bu arastirmada 4 temel @amsiz dgisken grubu
kullanilmsgtir. Bunlar, gitim, dogurganlik, c@rafi ve demografik gejimislik, saglik hizmetlerinin nicelgi ve
niteligidir.

Tek dgiskenli (bazimsiz gruplarda t testi ve Pearson korelasyon) ek desiskenli (¢coklu d@rusal
regresyon) analizleri SPSS 10.0 istatistik pakegmmi kullanilarak yapilrsir.

Argstirmanin  bg@imli desiskenleri o6lumlalik, dgurganhk ve sglik hizmetlerine ulalabilirliktir. Bu
argtirmada 4 temel Bamsiz dgisken grubu kullanilmgtir. Bunlar, gitim, dogurganlik, c@rafi ve demografik
gelismislik, saghk hizmetlerinin nicelgi ve niteligidir.

Veri kaynaklari: TIK, DPT, S&lik Bakanlgr'dir.

Bulgular: ilge temelli ulusal veri kaynaklarinin verinin kagmaa gore dgisiklikler gosterdpi, Saslik
Bakanlgl kaynakli bazi verilerin tutarsiz olgw bulunmgtur. Bu aratirmada farkli kaynaklardan elde edilen
veriler bir araya getirilngtir ve bu verilerin d@ruluk dizeyi hakkindaki belirsizlik bu agagmanin en énemli
sorunudur.

Hem tek dgiskenli hem de ¢ok diskenli analizlerde gtim, gelir, yerlesim yeri gibi b&imsiz dgiskenlerin
olumlalak, dgurganlik ve sglik hizmetleri gibi b& mli degiskenleri etkiledikleri bulunmgtur.

Bulgular ekolojik argirmalarda neden sonucsktisini kanitlayamasa da alt grup farkliliklari amlaada bir
fikir vermektedir. Bu argtirmada 4 temel amsiz dgisken grubu ile bazi gak dizeyi gostergeleri arasindaki

ili skiler degerlendirildiginde elde edilen bulgulgbyle 6zetlenebilir

e Turkiye' de sglik gostergeleri acisindan bdlgelerarasi farkiarkinevcuttur. Dgu boélgesinde 6lim
hizlar daha yiiksekken hastanedguio yapma orani, bebek izlem sayisinin yiksek olnyé@sitem
kullanma oranlari gibi veriler Bat’ da daha ylUksekAsi devamsizlik hizlari ve ghk personel
yardimi olmadan yapilan @omlarin orani ise Dgu bolgesinde yiksektir. o bolgelerinde Bati
bolgelerine nazaran kaba glon hizi, genel dgurganlik hizi, cocuk-kadin orani daha yiiksek
bulunmutur.

e Egitimli nifus orani arttikca bebek 6lim hizigi alevamsizlik hizi azalgy salik hizmetlerinin
kullanimini da artngtir.

e Gelir arttikca dgurganlik hizi démistar.

» Salik hizmeti ile ilgili gostergeler Sk Bakanlgl kaynakli gostergeleridir ve ilce temelli olan bu
veri grubunda da gecerfiii konusunda sorunlu olan bazigikenler saptanmgtir ve bu dgiskenler,

tek degiskenli analizler ve faktor analizlerinde anlamsitigi icin ¢coklu analizlere alinmastir.
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« Kentsel ve gedimis toplum gostergeleri arttikca postneonatal 6ltm dhigiik bulunmgtur.

Sonug:

Turkiye'de Salik ve sa&ligl belirleyen gostergeler acisindan bdlgesel veassynomik alt gruplar arasinda
beklenen gitsizlikler bir kez daha ortaya konmtur: olumliluk,dgurganlik,sghk hizmetleri gibi bgmh
degiskenler tUzerinde en belirleyici pansiz dgiskenler gelir ve gitimdir.

fice temeline dayali kamu kaynakligh& ve salili g1 belirleyen dgisken verilerinde nitelik agisindan bazi
sorunlar bulunmakla birlikte bu veriler 6nemli 6tgi kullanilir ve gecerli verilerdir. Ancak #@ekta esitsizlik
argtirmalarinda ilce temelli verilere kiyasla il teitnelerilerin daha guvenilir oldgu, Devlet Planlama Tkilatl
verilerine gore Sglik Bakanlg kaynakl ilce temelli verilerin daha az guvendidugu sdylenebilir
Anahtar kelimeler : Saslikta esitsizlikler, salik hizmet kullanimi, 6lumlaliuk, dgurganlik, ekolojik cabma



SUMMARY
Introduction: There are inequalities in health indices, acceagibivailability and quality of health services

between geographic regions and social classes.

Purpose: This study aims to demostrate the relationshipsvéen health determinants and county based
health indices which have been developed by ndtipoblic/governmental institutions. The second [ldes
outcome of this study is to demonstarte the validftthe data processed by public institutions.

Materials and Methods: This is an ecological study desing. The targea @dtthis study was 872 counties
which were incuded in the State Planning AgencyTP2004 survey. Complete data could be collectechf
533 countis which consists of 61.1 % coverage f&te.dependent variables of this study were maytatrtility
and accessibility and availability of health seedacFour independent variable groups were studigtis study
such as those with realted to education, fertilityyelopment (geographic, demographic and econardices)
criteria and the gaulity and the quantitiy of hialare services. SPSS 10.0 package were used imihariate
(students t tests and correlations) and multit@reultiple linear regression) anlysis. The sosreédata were
State Planning Agency (DPT), Turkish Statisticattitute (TUIK) and Ministry of Health.

Results: National oficial county based data varies by darse and Ministry of Health data can be regarded a
invalid compared to others. In both univariate andltivariate analysis the independent variableshsas
education, income, place of inhabitance were foumndffect mortality, fertility and health servicecassibility
indices.

Although casual relationships are regarded/exry weak in ecological designs the finding gévaclue to

develop hypothesis. The results that were generatéte analysis based on dependent and independegables

are:

* There are geographic differences in Turkey in rédarhealth measures. While mortality indices are
higher in eastern regions, hospital deliveriesanhfmonitoring rates and rates of use of family
planning methods are in favor of weastern courdfeBurkey. In addition to these, Crude Birth rates,
Gross Fertility Rates and child-women ratios; vaedirop-out rates and the rate of deliveries withou
any health professional supervision are higherast&n counties compared to West.

e The higher the educated population, the lower tifignt death rate and vaccine drop-out rate and the
higher the utilization of health services.

* There is an obvious inverse relationships betwreorme and fertility rates.

« The source of the health service indices is MipsifrHealth and some of these variables could ot b
introduced in the analysis since they were evatbageinconsistent and invalid variables ,

e Postneonatal infant death rate is inversly relatét urbanization and improvement of development
indices.

Conclusion:

The regional and socieeconomic -already etepledifferences were once again demonstratedisnstiady:
the most effective determinants of mortality , iféytand utilization of helath services are incemnd eduaction.

Although there are some inconsistenciesngobased health and health determinants data afedeby state
institutions can be regarded as utilizable but proer based data is preferable to county based Hadae can
decide to use county based data, DPT is more galithared to Ministry of Health originated data.

Key Words: Inequalities in Health, acessibility of health seeg, reproductibility, ecological design.
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BOLUM |

1. GIRIS, GENEL BILGILER, AMAC

Sosyo-ekonomik gruplar ve cinsiyetler araainsiglik dizeyi farkhliklar ve sglik
hizmetlerine ulgam ve hizmetlerin kullanimina gkin ssitsizlikler sgzlik alanindaki en dnemli
sorunlarin bginda yer almaktadir. Hatta en getisler sinifindaki batili tlkelerde bile genel
olarak toplumsal sgik dizeyindeki gozle gorulir yukselmeye farcsitli gruplar arasindaki
esitsizlikler varhgini sirdirmektedir (1,5,6,9,12,17,20,31,32,35,43).

Eitsizlikler konusu 1970’ lerin ortalarindan beriuglararasi giindemde yer almaktadir.
1978 yilinda yayinlanan Alma-Ata deklarasyonunumaddesinde gakta o6zellikle gelsmis
ve gelsmekte olan Ulkeler arasinda ve Ulkelerin kendirighle var olan biuyuk sé@sizlik
durumu gerek politik gerek sosyal gerekse de ekdakndrakimdan kabul edilemez olarak
belirtilmistir (12,35, 44).

2000 yilinda Herkek;in Salik -HIS- anlaygi dogrultusunda Avrupa Bolgesi hedefleri
belirlenirken ise herkes icin gagin ssitlik demek old@gu vurgusu yapilmgi ve birinci hedef
“2000 yilina kadar dezavantajli durumdaki devletlée gruplarin sglik dizeylerini
yukseltilerek Ulkeler arasindaki ve Ulke icindekiuglar arasinda mevcut @&k duzeyi
farkhliklari 2000 yilina kadar en az %25 azaltilrda® seklinde belirlenmytir (1,12,17,35,38).

DSO Avrupa Bolgesi, 1991 yilinda belirlgiddiS hedeflerini 1998 yilinda yeniden gozden
gecirerek ‘sglik-21’ adiyla 21 adet yeni hedef belirlegtii. Ulkemizin de icinde yer alg
batin Gye ulkeler icin, 2020 yilina kadar tlke sgsyoekonomik gruplar arasindakigksia
farkliliklarinin dortte bir oraninda azaltilmasidedenmitir (1,35).

1994’ te Kahire’ de yapilan Uluslararasi Nsifte Kalkinma Konferansi’ nda (ICPD) kabul
edilen eylem planinda yoksuflun giderilmesi, cinsiyetler arasindaksitégin salanmasi,
toplumsal refahtan, ghk, egitim gibi temel hizmetlerden s¢ olarak yararlanabilmeyi,
sorumluluklarin  paylglmasini ve herkesin bunlardan vyararlanmadgt dirsatlardan
yararlanmasi bir hak olarak dikkate almaktadirZ44£9).



BM tarafindan gerceklirilen 4. Dinya Kadin Konferansi, toplumsal cirediysitli gi
konusunu gundeme yegteme konusunda Onemli birglev Ustlenmgtir. 1995 yilinda
gerceklatirilen 4. Dinya Kadin Konferansigir konferanslardan farkli olarak bir taahhutler
konferansi olmgi ve konferans sonucunda ortaya cikan Pekin EyleatidPnu’ nda belirtilen
12 kritik alanda Ulkeler taahhitler Ustlegtii Bunlardan biri de ‘kadin ve gbk’ tir. Bu
konferans dinyanin her yerindesggan kadinlar icin gtlik,gelisme ve bagy hedeflerine
ulasma istginin bir gostergesiydi(28,29).

Diinya Bankasr’ nin 1993 raporu, 1995 yiliikaolarak yayinlanan DSO Diinya 8
Raporu, Birlemis Milletler Nifus ve Kalkinma Fonunun (UNDP) 199isani Kalkinma
Raporu, sglikta ssitsizliklerin kabul edilemez boyutlarini ve @gsin  surdurilebilir
kalkinmadaki yerini yeniden vurgulayan, gelir gdaninda ulkeler arasi ve Ulke igi
esitsizlikleri ortaya koyan énemli raporlardir (1).

Black Rapor un 1980 yilinda yayimlanmasindsonra sglikta sosyo-ekonomik

esitsizliklerin artarak devam efiinin anlgilmasi akademik ilgiyi bu konuya ¢ekstir (1).

1.1. SAGLI GIN OLCULMES i

Sosyoekonomik gruplar arasindaglga ve sa&lik hizmeti kullanma farkliliklarinin
calisiimasi sghgin uygun yontemlerle olctilimesini de gerektirir.gbga oOlcebilmek icin ne
oldugunu da bilmek gerekir. DSO #ag1, sadece hastalik ve sakgih olmaysi degil fiziksel
ve ruhsal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimigtir (1,25). S&lik, fiziksel ve sosyal
etkenlerle ilgki icindeki, biyolojik ve mentalsievler buttinaduar. Yalnizca hastalik ve 6lum ile
sgligin tanimlanmasi olanakli gédir. Artik sagligin korunmasinin 6tesinde @agin
gelistiriimesinden de sOz edilmelidir. Sagin gelstiriimesi ise hastaliklarin kontrolinin ve
Onlenmesinin  Otesinde, genel olarak gldda ilgili kaynaklarin guclendiriimesini
gerektirmektedir. Bu gereklilik de, gagin biyolojik bir cerceve dinda daha sosyal bir

ili skiler buttint icinde tanimlanmasini zorunlu kilay. (8



Ulkelerin ulamak istedikleri ekonomik kalkinma, gunimiizde yeni yaklasimla ele
alinmakta ve gaik konusu bu yaklgmda onemli bir yer tutmaktadir. & sektérinin
kalkinma Uzerindeki roliinii 6n plana cikartan buiygaklasim sektérin 6nemini daha
arttirms ve Ulkelerin kalkinnglik gostergelerinde ghk verileri yer almaya bgamistir. Kisi
basina digen milli gelir da&ihmi, sanayilgme, ksizlik orani, altyapl, beslenme veitm
duzeyi gibi bir cok ekonomik, sosyal ve kultirelstgrgelerle agiklanan, klasik anlamda
kalkinma, yeni yaklamda; begeri kalkinma nosyonu on plana alinaralgjtien ve salik
gostergeleriyle 6zkmistir. Diger gostergelerle birlikte, toplam @ik harcamalarinin topluma

yansimasi olan ki basina hekim sayisi, yatak sayisi, ila¢ tuketimglgahizmetleri kalitesi ile

buna ulailabilirlik ve bunlarin dgal uzantisi olan bebek 6lim orani, genel 6lim oxeni
ortalama o6mur gibi temel gk gostergeleri toplumun kalkinglik dizeyini belirleyen
faktorlerdir (1).

S&lik hizmetlerinin planlanmasi ve programlanmasgligaalanindaki talebin saptanmasi
ve kasgllanmasi, toplumun ghk sorunlarinin belirlenmesi ve bunlarin ¢6zimuiaamla
gelistirilmi s 6lcutler kullaniimaktadir. Shk dizeyi ve temel demografik dlcitler adi altinda
toplanmakta olan bu 6élcutler bir toplumurgkla diizeyi ve sorunlari hakkinda bilgi vermenin
yani sira tlkeler arasinda kiyaslama yapilabilneeslanak sglamaktadir. Hiz, oranti, olasilik,
yluzde gibi 6lcutler nifus buylkilinden kaynaklanan farkliliklari ortadan kaldirigrgekte
var olan farkhlgin saptanmasini gamaktadir (33) .

Bu amacgla son yillara kadar en sik olium mzkullaniimstir. Kullanim kolaylgi
gosterseler de 6lum hizlanghk olgusunun ancak tek ve oldukga sinirl bir ydailgmeye
yarayabilirler (5,12).

Salik dizeyi ve sglik hizmetleri etkinlik gostergeleri olarak; anacgix s&ligl hizmetleri
gOstergeleri, demografik olcutler, aile planlamatkinliginin 6lgilmesi, bulsici hastaliklar
insidans hizi, sk personeli bana digen nifus, sglik kayitlari, hekim bgina digen hasta
sayisi kullaniimaktadir. Ulkelerin giak hizmetlerini ulusal ve uluslararasi diizeydentd ve
deserlendirme yapmak icin belli kriterler kullaniimakhr. S&lik duzeyi ve sglik hizmetleri
etkinlik gostergeleri olarak; ana-gocukzBgl hizmetleri gostergeleri, demografik olculer, aile
planlamasi hizmetleri etkirg@inin dl¢ctilmesi, bulgici hastaliklar insidans hizi, @& personeli



basina dien nifus, yatak Bama nufus, sglik kayitlari, hekim bgina hasta sayisi
kullaniimaktadir (5,12,21).

Gostergeler varolan bir durumun tanimlanmasyardim etmek ve belirli bir zaman
aralgindaki deisiklikleri veya trendleri o6lgmek icin kullanilan diglerdir. Sa&lik
gostergelerinin ggu niceliksel bazilari da niteliksel yapidadir (45).

Salik gostergeleri;

-Bolgenin sosyo-ekonomik gemesi ve temel gk hizmetleri icin karara bdanan
politikalarin analizinde

-Uygulanan sglik programlarinin gegiminin izlenmesinde

-Toplumun sglik duzeyine etkisinin deerlendiriimesinde kullanilir.

Gostergeler Ulkenin gmik bolgelerinin  kagilastirlimasint ve sgik durumlarinin
yukselmesindeki gaimeleri 6lgmeyi sglar.

Gostergeler ayricalikh gruplar ve fakirlebigoplumdaki belirli alt gruplarin veya kirsal ve
kentsel bdlgelerde yayanlarin sglik durumlari aralarindaki farkliliklari ortaya @iabilir
(45).

Sa&lik gostergeleri mevcut durumu dolayh veya dolaysicebilir. Orngin bebek 6lim
hizi, bebeklerin y@amlarinin ilk yilinda 6lme risklerinin dolaysiz @t¢idar fakat ayni
zamanda genel sosyo-ekonomik grakenin dolayli bir dl¢list olarak da kullanilir.

Halen var olan durumun analizini ve bununégliikarsilastirmalari yapmada , politika
belirlemede ve g@ik programlarinin yonetiminde ¢ok hassas gosterggtrekmektedir (45).

Sa&lik hizmetlerinin ne dizeyde olgunu 6lgmek ve hizmet etkiginin ne durumda
oldugunu belirlemek icin kullanilan gak olcltleri sayisal, objektif, dgu ve guvenilir
olmahdirlar (46).

Toplumun s&ik dizeyinin dgerlendiriimesinde kullanilan ghk 6lgutleri:

-Mortalite istatistikleri
-Fertilite istatistikleri
-Morbidite istatistikleri
-Hizmet istatistikleri

-Diger istatistikler olmak tizere gruplandirilabilir {52



1.1.1 MORTAL ITE OLCUTLER i

Mortalite verileri, bir 6Olciide morbiditeninevalgilanan s#aik dizeyinin sonuglarini
yansitan verilerdir. Mortalite yoninden olumsuz molgruplarda morbiditede desitsizlik
oldugu beklenilmektedir. Bunun i¢in daha ¢oksgacinse, yerkgm yerine, meslge ve nedene
0zel 6lum oranlari, Beyas alti 6lum orani, bebek 6lim hizi, perinatal olimihoéli dgum
hizi, potansiyel yam yili kaybi, d@usta beklenen yam suresi kullanilir. §tsizligi
gOsterirken yalnizca mortalite verilerinin kullandsi giinimuzde 6lUm oranlarindaki azalma
ile kas-iskelet sistemi hastaliklari gibi 6ldirmeyancak ygam kalitesini dgiren hastaliklarin

artisl nedeniyle toplumun gak durumunu tam olarak yansitamaz (35).

1.1.1.1 BEBEK OLUM HIZI:

Bebek olum hizi, ghk dizeyini 6lcmede genellikle en iyi 6lgut olarkébul edilir. Bebek
olim hizi ile yapilan yorumlarin bir sakincasi desomatal 6limler ile postneonatal dlimler
arasindaki ikkinin siki olmamasidir. Bunun nedeni neonatal vestmpeonatal Olim
nedenlerinin farkli olgudur. Neonatal 6limler biyuk dlgiide anglgadizeyine bgimlidir ve
0lum nedenlerinin banda dguk dasum girli g, malformasyonlar, daum travmalari ve sepsis
gelir. Postneonatal olimler ise daha cok cevreskioflere b@mlidir. Bu nedenle ¢ocuk
sggligl dizeyi ile ilgili calsmalarda neonatal ve postneonatal 6lum hizlarioifoiden ayri
olarak incelemek gerekir (27).

Yirmi birinci yuzylla girerken, batin dunyadwlda yaklgik 114 milyon umudun
dogmasina rgmen ancak bunlardan yakik 10 milyonunun daha 5 yama gelmeden
sbnmektedir.

Bebek olum hizi bir toplumdaki ana-goculglga, tlkenin kagullari, toplumun sosyo-
ekonomik duizeyi hakkinda bilgi veren 0Onemli gogtderdendir. Annenin  gak

hizmetlerinden yararlanmasi 6lum hizlarinigigiilmesi acisindan énemli bir etkendir (46).



Annenin bir sglik personelinden hem @am oOncesi bakim almiolmasi, hem de
dogumunu bir sglik personelinin yardimi ile yapgiolmasi durumunda bebek ve 6lim hizlar
Onemli Ol¢clde dgmektedir (47).

Gunumuzde ulkelerin ggmislik dizeyleri; o tlkenin ticari kapasitesi,skibasina digen
gelir miktar ve ortalama yam suresi gibi gostergelerden daha énemli bir pat@amolan,
bebek 6lum hizi ile dgerlendiriimektedir. Bebek olim hizi, sadece coceiliginin genel
gOstergesi olmayip, ayni zamanda o Ulkegitira dizeyinin de gostergesidir (37).

Bebek olum hizint:

-Anne-baba gtimi,

-Ekonomik durum

-Ko6tu gevrede ygama

-Ulagim

-letisim

-Geleneksel aile

-Aile planlamasi

-Yetersiz ve dengesiz beslenme
-Salik hizmetlerinden yararlanamama
gibi pek cok faktor etkilemektedir (37).

Bebek 6lum hizinin azaltiimasigbk ve kalkinma programlarinin karisini ifade eder. Bu
nedenle bebek 6lim hizinin sifira yakin olmasi dxakl

Gelgmis Ulkelerde bebek 6lim hizi binde 4-5 dolayinda ikémnkiye’ de bu rakam binde
29’ dur. Turkiye’ deki bebek olum hizisve¢ ve Xisvicre’ nin 13 kati, Avusturya ve
Finlandiya’ nin 10 katidir (46).

1.1.1.2 ANA OLUM HIzI

Ana sgligl dizeyini en iyi gosteren ve bu alanla ilgili yiapi calsmalar hakkinda bilgi
veren ana 6lum hizi, bir gebe kadinin gebe kaldiktanra bu gebe kaina bl bir nedenden

dogum yaparken yada lohusalik suresinde 6lmesi olamknlanmgtir. Toplumun sosyo-



ekonomik diizeyi konusunda fikir veren ana olum Hiirkiye’ de veri yetersizii nedeniyle
ancak argtirmalardan elde edilen verilerle hesaplanabilmaiki00).

Dunya’ da 585.000 ana olumi olmaktadir. BuPtO9’' u sosyal ve ekonomik dizeyleri
disuk gelsmekte olan ilkelerde gorilmektedir. Gaiis llkelerdenisvec velsvicre’ de ana
olim hizi en d§iik (ylzbinde 5), Fransa’ da en fazladir (ylizbind@g(100,101).

1.1.1.3 PERINATAL OLUM HizI

Erken neonatal ve Olu glamlarin hemen tumu fetus ve yenigdao ile ilgili olmakla
beraber temel neden angslsa ile ilgili bir olgudur. Yapilan argtirmalar ana 6lum hizi ile
perinatal 6lum hizi arasinda siki birskii oldugunu gdsteriyor. Perinatal 6lumler genellikle
anne o6lumlerine gore daha sik gori@diden bu hiz ana gagl dizeyi hakkinda ana 6lim
hizindan daha gecerli bilgi verir (27).

Perinatal 6lum hizi goam 6ncesi bakimi ve gam kaosullarini yansitir. Perinatal 61um hizi
toplumda sglik hizmetlerinin nitelgini gosteren en duyarh ol¢uttir (52).

Tiarkiye'de yenidgan 6lum hizinin bebek 6lum hizlar arasinda 6nalaktgl ve anneye
ait sosyodemografik 0Ozelliklerin bebek oOlim hiatari 6nemli derecede etkilegi
gorulmektedir. Bu durum anne ve yenido s&liginin énemli bir gostergesi olan perinatal
olim hizinin  dgerlendiriimesini  gerektirmektedir. Turkiye’de “Nigu ve Salk”
Arastirmalarinin (TNSA) gelismis analizlerine gore patial 6lim hizi 1993 yilinda %0 42.6,
1998 yilinda %0 39.2 ve2003 yilinda %0,24 olarakirtdeni stir. Bu hizlar tlkemizde
yenidgzan ve anne i gl ile ilgili sorunlarin halen 6n planda olglunu gostermektedir.

Tark Neonatoloji Derr@nin Cok Merkezli Calgma Grubu yap@ bir aragtirmada
perinatal 6lim nedenlerinin %44’ Unu olugdonlar, %26’ sini Prematirelik, %14’ Gnu fetal

kongenital malformasyonlar ve %11’ ini perinatdiles olarak siralandgy gorulmektedir (37)



1.1.1.4. COCUK OLUM HIzI

Cocuklardaki ggik duzeyi gostergeleri sosyo-ekonomiksktiara daha duyarli oldiw
icin, yetiskin yerine ¢ocuk s#igl ile ilgili gostergeler genel toplumdaki @k esitsizliklerinin
saptanmasi icin secilgtir.

Bir toplumda cocuk gagl iyi degilse tium olimlerin yariya yakinini 0-4 yagrubu
olumleri olusturur. Cocuk sghiginin iyi oldusu ulkelerde, 0-4 yadlumler tim oOlumlerin %5
kadarini, 45 ygve uzeri 6lumler tim olimlerin %85-90" 1 glurur. Cocuk sgligini

dizeyini en iyi yansitan dl¢ut bebek 6lum hizi vé Yes orantili 61m hizidir (48).

1.1.1.5 DQUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEK YUZDES i

Dusuik dgzum agirlikh bebek yuzdesi anne ve bebek beslenmesiraldsr dgerlendiren
ve yaygin olarak kullanilan en 6nemli dlgutlerdendogum oncesi bakimin yetersigini,
annenin sgik durumunu, cocgun yagaamasansini da gosterir. Yirmi milyondan fazla fazla
bebek yani her Bebebekten biri d§iik kiloda dinyaya gelmektedir. Bu durum her yil 4
milyon bebgin daha bir aylik olmadan 6lmesinin en 6nemli nedienDUsik kiloda dgum
ise ileride diabet, kanser ve kalp krizi riskini @c&rttirmaktadir (94).

Dunya’ da dgiik dasum girlikhi cocuklarin yuzdesi yuzde 1 ile yiizde 60saraa farklilik
gostermektedir (94).

1.1.1.6 BE YAS ALTI OLUM HizI

Be yas alti 6lum hizi, cocuklarin gatilabilmesine ikkin bir gésterge olmasinin yani sira
toplumsal, demografik, iktisadi ve cevresel etkiewnucu belirlenen bir gosterge olmasi
nedeniyle, ayni zamanda, cocuklarin igindegdiklari genel ortamin bir gdstergesi
niteligindedir. Bu yuzden Beyas altl 6lim hizi, yalnizca gaga iliskin degil, genel olarak

kalkinmaya ilgkin bir gosterge olarak benimsenmektedir.



Be yas altl 6lum hizinin azaltiimasi, @& ve kalkinma programlarinin karisini ifade
eder. Bu nedenle bgas alti 6lum hizinin sifira yakin olmasi beklenir.

5 ya alti 6lum nedenleri arasinda ilk sirayl %58.6'gkxinatal 6lim nedenleri, %16.3'Unl
dogustan gelen anomaliler, %14.6 glan travmasi, guc¢ dwm, anoksi, hipoksi halleri,
%7.2'sini pndmoni olgturmaktadir. Neonatal bebek olumlerinin nedenlerydmelik Ulke
genelini kapsayan yeni bir gtama olmamakla birlikte Turk Neonataloji Degiein Cok
Merkezli Calgma Grubu yap# aragtirmada perinatal 6lim nedenlerinin %44'Gna
oludogumlar, %26‘sini prematirelik, %14’ Gni fetal kongehmalformasyonlar ve %11'ini
perinatal asfiksi olarak siralargigorilmektedir (89).

Olum istatistiklerinde yillar icinde giderekilesme goriilmekle birlikte, mevcut hizlar
Tarkiye'nin ekonomik kalkinnglik diizeyi ile uygmamaktadir. Bg yas alti cocuk 6lumleri
gelismis Ulkelerle kiyaslanamayacak kadar yuksektir.gddi yandan goruldiu gibi
cocuklarimiz 6nlenebilir nedenlerden dolayi 6imekté34).

Dgiumdan itibaren be yasina kadar 6lum olasginin bin canli dgumdaki oranini
gosteren beyas alti 6lum hizi gedimis Ulkelerde en yuksek olarak binde 8 ile ABD’ ydiait
Turkiye’ deki oran ise ABD’ nin 6 kati, Norveg¢sveg velsvicre’ nin 12 katidir (46). Tum
Dunya’ da ise binde 4 ile binde 316 arasinda gheektedir (94).

1.1.2 D@&GURGANLIK OLCUTLER 1

Dagsurganlik ve dgumla ilgili gostergeler, dgurganlgin dogrudan gostergesi olan yada
dogurganlgl etkileyen gostergeler olarak siniflandirilabilir.
*Dogrudan gostergeler:
-Kaba dgum hizi
-Genel dgurganlik hizi
-Yasa 0zel ve toplam diurganlik hizi
-Ureme hizlaridir.
*Dolayli gostergeler:
-Gebelgi 6nleyici yontem prevelanslari
-1k evlilik ve dogum yas

-Gebelik ve diik sayisi 6rnek olarak verilebilir (17).
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Dagurganlik nifusun buydkfil, artsl ve kompozisyonunu etkiler. @arganhk érantisi
sazlik bakimi tizerinde ¢ok sayida etkiye sahiptir. €3in dosum 6ncesi , sirasi ve sonrasinda

anne ve belggn salik ihtiyaclari, sglik hizmeti sunumu gibi (17,54).

1.1.3 MORBIDITE OLCUTLER i

Morbiditede gtsizligi gosterebilmek icin; s@ik kuruluglarinin kayitlarindan, bildirimi
zorunlu hastalik kayitlarindan, tarama yada izlepregrami uygulanan bazi hastalik
hizlarindan, 6zel taramalardansil@rin genel sglik durumunu dgerlendiren kan basinci, boy,
kilo gibi gostergelerden ve dilerin sosyal durumunu ortaya koyan toplumsajayaa katiima
durumu, dernek gibi kuruflara utyelik gibi géstergelerden ve DSO* niin alamtaimalarinda
kullandg! algilanan sglik, gecici ve uzun sireli sakatlk, kronik hagtamzi ve ruhsal iyilik
hali gibi s&lik gostergelerinden yararlanilabilir. Morbiditeyk#lari, toplumdaki tim hastalari
temsil edemez. Hastalar var olan belirti ve yakilanttan yalnizca en belirgin ve acil olanlari

yansittiklarindan tanilar kismen taraflidir ve agh bilgi icermez (35).

1.1.4. HZMET OLCUTLER i

Saglik hizmetlerine olan gereksinimi ve bu hizmetleridasilabilirli gini gdstermek
acisindan 6nemli 6lcutlerdir.
-Asllanma orani
-Dogumun gergekligigi yer
-Dogum oncesi bakim alan gebelerin orani (52).
Gelgmekte olan Ulkelerde cocuklaringa& duzeylerinde iyilgmenin en belirgin bulgusu,

baslica cocukluk donemi enfeksiyon hastaliklarininggayava azalmasidir.
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Asi ile korunulabilir bulaici hastaliklara kar cocuklarin aillanarak bgisiklanmasi bgarili
bir salik hizmeti sunumudur. Cocukluk doneminde 6limearedlan bu hastaliklar arasinda
en Onemlisi kizamiktir. Gelnekte olan Ulkelerde kizamik 6zellikle sosyoekortomhiizeyi
disuk kesimlerdeki cocuklarda gorulen 6lum, malntwiswe 6zurlulik olaylarinin khca
nedenidir (54).

Gebelerin tetanoza kar bgisiklanmasi halinde gerek anne gerek neonatal tetanoz
olumlerinin 6nemli dlclde azalagiadistinilmektedir. Gebelerin tetanogzis ile gilanmalari,
Gengletilmis  Bagisiklama Programi kapsaminda olmasinggmran bugin hala gebe
asllamarinda ulgilan oran ¢ok dgiiktir. TT1 ve TT2 glari arasindaki @aya devamsizlik hizi
oraninin yuksek okw biyuk Olclide kayit ve bildirim sisteminde T3§i aakviminin yanlg
yorumlanmasindan kaynaklanmaktadigildma calgmalarinda gerek gak ocaklari gerekse
okul aillamalarinda @ kartt kullanimi yaygin olma@gh icin kadinlar arasindaki TT
bagisiklama dizeyi de tam olarak bilinmemektedir (96).

Asllama hizmetleri 6zellikle bebek olimlerinin azaftasinda énemli yer tutar. Dinya’da
gelismekte olan Ulkelerde bebek olimlerinin 1/5’si de Onlenebilir hastaliklardan meydana
gelmektedir. Oysa ki Dinyada ggliekte olan Ulkelerde 30 milyon bebek ilk gdion
gunlerinden 6nce sdanmamaktadir. Hala 900 binden fazlas bges alti cocuk her il
kizamiktan 6lmektedir. Yine her yil yeni glaus 200 bin bebek tetanozdan 6lmektedir (94).

Kadinin dgum sirasinda algh yardim dgumu yaptgl yere gore d@smektedir. Salik
kurulusu dsinda yapilan dgumlarda hekim yada ger sglik personeli tarafindan sunulan
yardim, sglik kurulusunda yapilan dgumlarla kasilastirildiginda ¢ok daha azdir (96).

1990’ da Dunya Cocuk Zirvesi’ nde dunya liderleaidknlarin 2000 yilinda maternalghi&
bakimi olanaklarina wacaklarini vaat etrglerdi. Ancak hala gejmekte olan dinyada 44
milyon kadin dgum o©ncesi bakim hizmetlerinden yararlanamamaktadamilelik ve
dogumdaki yetersiz gk bakimi 600 bin annenin ve 5 milyon bgbe 6limine yol
acmaktadir. Maternal bakim eksglive maternal dlimler kadinin statustnuryiddoldusu
yerlerde daha fazla olmaktadir (94).

Dogum oOncesi dbénemde bakim hizmetleri ile gdmun sghk kurulusunda

gerceklgmesinin bebek $h g1 Uzerine direkt etkisi bulunmaktadir. TNSA-2003ikine
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gore; dgum oncesi bakim almayan annelerin orani %18.6 ilkeglik kurulusunda
gerceklgen dg@um orani %78 olmasina gaen, dgu Anadolu’da bu oranin %45.5'lere
¢cilkmasi ve tim dgumlarin %9’'unun geleneksel ebeler tarafindan ydpiasi bebek olum
oranini yukselten bir der neden olmgtur (47).

Dgum oncesi bakim ziyaretlerinin toplam sayisiguwlm 6ncesi bakimin yeterigini
deserlendirme acisindan dnemli bir gostergedir. Duzeiyaretler gebelik siresince anne ve
bebein sgliginin uygun birsekilde izlenmesini gdar. Turkiye'de kadinlarin %53.9”unun
dort veya daha fazla ev ziyaretiyle gebelikldgnizlendikleri
belirlenmitir. Buna gore; birinci basamakta ev ziyaretlenm@ipan ebenin, uygun gortlen
sayida gebe kadinlari izlemesi nitelikligdon 6ncesi bakimiyla birlikte, bebek 6lim oranlar
tzerinde olumlu katkisi bulunacaktir (47,86,87,88).

Sa&likl kosullarda dgum ve dgum sonu anne ve yenigan bakimi, komplikasyonlarin
azaltimasinda ve komplikasyon gefiesi durumunda anne ve bebeklerde 6lium riskinin
azaltilmasinda temel midahaledir. Bu yakta Dinya Sglik Orgiiti (DSO) tarafindan
gelistirilen; anne ve cocuk ghaginda mudahale ve eylemleri yonlendiren ve rehberigan
“Guvenli Annelik Paketi’nde bgekilde belirtiimektedir (90,95).

Saliksiz kasullarda dgumlar, anne s#iginin yani sira bebek gagini da olumsuz yénde
etkilemektedir.istanbul’da yapilan bir agarmada ev dgumlarinin %19.7'si kaybedilirken,
hastane dgumlarinin %6.5'inin kaybedildi tespit edilmstir. Evde dgan bebeklerin sepsis,
yenidgzanin hemorajik hasta@, pnémoni, erken daum nedeniyle asfiksi, yenigan tetanosu
ve caitli anomaliler nedeniyle kaybedilgii saptanmgtir (91,92,95).

Avustralya’da yapilan bir ¢gimada dgum sonrasi evde bakim alan kadinlarin hastanede
bakim alan kadinlara gore glam sonrasi bakim hizmetlerinden daha memnun olduldspit
edilmistir (93).

Aile planlamasi bgarisini dgerlendirmede en sik kullanilan gdstergelerden ideis
gebelgi Onleyici yontem prevalansidir. 8l& dizeyini 6nemli Olclde etkileyensia
dogurganlgin azaltilmasinda, kontraseptif kullaniminin 6nédsayuktir. Bu oranin galmis
Ulke diuizeyine ukdiriimasi halinde pek ¢ok gbk sorunu giderilebilir (46).
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Gebelii 6nleyici yontem kullaniminin artmasi, genel olargelismekte olan Ulkelerde
dogurganliktaki digmeyi yansitan en 0©Onemli gostergelerden birisidirem€l s&lk
hizmetlerinden birisi olan aile planlamasi da dafdiihak tzere Greme @agi hizmetlerine
ulasma durumunun dolayli bir gostergesidir.

Aile planlamasi programlarinin mevcudiyeti & programlara uyulmasi, kalkinma

acisindan oldukca énemlidir. Bu oranin yuksek olrbaglenir.

1.1.5 OGER OLCUTLER

-Dogumda yaam beklentisi:

Toplumun sglik diizeyi konusunda en gau bilgiyi verecek dl¢itlerden birisi daik yaslarda
beklenen ortalama yam suresidir. Gelmekte olan Ulkelerde beklenensgan siresinin kisa
olusunda 0-2 yadlumlerin yikseklgi 6nemli rol oynar.

-Bodurluk:

Boy uzunligu yssina gore normal ortanca boygdginin 2 standart sapma sinirinin altinda yada

kisa olan ¢ocuklari tanimlar(52).

1.2 SAGLI GIN BEL iRLEY iCiLERi

Insan sgligi; iyi yasam hali ve biyolojik faktorlerin yani sira sosyakonomik ve cevresel
faktorlerden de etkilenmektedir. Bu faktorleresls@n belirleyicileri denilmektedir. Bunlar;
bireysel(biyolojik), sosyal, ekonomik cevre,sgm tarzi, hizmetlere wudabilirlik, genetik,
cinsiyet, ya, yoksulluk, gsizlik, calsma kagullari, sosyal dlanma, hava kalitesi, konut, su
kalitesi, sosyal cevre, fiziksel aktivite, obezitggara, alkol, uysturucu, cinsel tercihler,
egitim, salik, sosyal hizmetler, ufam, ba zamanlar. Bir politika, program yada projelsai
negatif ya da pozitif anlamda direkt etkileyebf{olaysiz-direkt etki) Yada gagin
belirleyicileri dolayli olarak etkilenir (dolaylitki) (30). Diinya Sglik Orgiitii sosyo-ekonomik
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etkenlere ilgkili saglik esitsizliginin oOlciimesinde kullaniimak Gzere bir takim topisal

duzeyli sglik gostergeleri belirlengtir. Belirlenen gostergeler dort grupta toplanmekta
Saglhgin, salik sistemi dgindaki belirleyicileriyle ilgili gostergeler:

a) Yoksulluk duzeyi ve prevalansi,

b) Egitim dizeyi,

c¢) Guvenli icme suyu kullanma orani,

d) Yeterli sanitasyon kaillarina sahip olan ntfusun yuzdesi.
Daha genikapsamli olarak;

1-Salik hizmeti kaynaklarinin tahsisati ile ilgili g@&sgeler:

Bunlar da bélge ve Ust bolge diizeyinde ele alinatakt

a) Bolge duzeyinde onerilen ilgili gostergeler:

- Kalifiye saslik personeli bgina digen nufus,

- Birinci,ikinci,t¢tnci basamak gk kurumlari baina digen nifus

b) Ust bolge diizeyinde onerilen ilgili gostergeler:

- Kalifiye saslik personeli bgina digen nufus,

- Kisi bagina yapilan sgik harcamalarinin dalimi

2-Saslik hizmeti kullanimiyla ilgili gostergeler:

-Cins ve sinifa gore elde edilecek ¢cocukib&lama oranlari,

-Antenatal bakim alan kadinlarin orant,

-Kontrasepsiyon uygulama orant,

-Kalifiye saglik personeli yardimiyla gerceklérilen dogumlarin orani,

-TUberkiloz tedavisi tamamlanma oranlari ve saidanser tarama hizlari

olarak siniflandirilabilir.

1.3 SOSYO-EKONOMK GEL ISME GOSTERGELERI

Sosyo-ekonomik gehislik duzeyinin  dlgulebilmesi igin  6ncelikle geinenin
tanimlanmasi gerekmektedir. Getie, buytume ile birlikte yapisal gismeyi ifade etmektedir.
Gelisme toplumun dger yargilarina gére anlam kazanmaktadigi Kasina digen milli gelirin

artmasi yaninda genel olarak uretim faktorlarietkinlik ve miktarinin d@smesi, sanayi
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kesiminin milli gelir ve ihracat icindeki payinirrtenasi vb. yapisal ggsiklikler gelismenin

temel @eleridir. Gelsme, baeri yonleriyle ekonomik biyimeden daha gesmlama sahiptir.
Bu nedenle gsizlik, yoksulluk, gelir dgilimi ve bolgesel dengesizlikler gghe kavrami
icerisinde dgerlendiriimektedir. Gedimenin gostergesi olarak kullanilansikbasina digen

milli gelir 1970’ li yillara kadar kullanilmy ancak sosyoekonomik ggtiisli gi yeterince ortaya
koyamayan sadece talep ggmmesini aciklayabilen dar kapsamli bir gostergeaditan ileri

gidememgtir (18).

Ulkelerin icinde bulunduklari durum ifade kttien genelde sosyo-ekonomik gelie
kavrami kullanilmaktadir. Bu kavram tlkenin ekonkjrgosyal, kiltirel ve siyasal yapilarini
kapsamakta ve gethe kavramiyla da orginektedir. Sosyo-ekonomik ggtne, ksi basina
disen milli gelir yaninda, yapisal ve insani galeyi de icine alarak oOlc¢ulebilen butiin sosyal
desiskenleri de kapsamaktadir. Gunumizde speilik dizeyi tespiti argtirmalarinda ki
basina digen milli gelirin arttinimasiseklinde ifade edilebilecek iktisadi blyume kriteri
yaninda yapisal ve insani ggfieyi icine alan ve Olculebilen bitin sosyakigdkenleri de
iceren sosyo-ekonomik ggtne dlciti daha kapsamli olmaktadir (18).

1990’ dan bu yana yayinlandnsani Gelme Raporlari ayni zamanda tim dinya
Ulkelerindeki sosyal gelineyi sistematik olarak olclp, secikngostergelere gore ulkeleri
“toplumsal gelgmisliklerine gore” siralayan o6nemli bir dokimandir. $aki Birlesmis
Milletlerin sosyal gosterge gefirme cabasiinsani Ge§me Raporu’ ndan c¢ok Oncelere
dayanmaktadir. 1990 yilinda ilk ¢gkadan bu yana UNDP vyillik raporlarinda toplumsal
gelismeyi dlcmek, derecelendirmek, dgba Ulkelere gore kiyaslamak tzere ¢ok sayidsikile
endeks kullanmi ve gelistirmistir. Bunlardan birincisiinsani Ge§me Endeksidir.insani
Gelisme Endeksi 3 gostergeye dayanmaktadir:

1- Omdir

*dogusta ygam beklentisi

2- Bilgi

*yetiskin okur-yazarlgi

*25 yas Uzerinde ki bagsina sglanan ortalamagtim stresi

3- Kaynaklari yonetebilmek
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Iller ve bolgelere gore agtiriimis Insani Ge§me Endeksi ilk defa Tirkiye ve Hindistan
icin hesaplanngtir. 1991 raporu cinsiyete duyaihsani Ge§me Endeksini, 1993 yili raporu
cinsiyetler arasida farka gore uyarlagimsani Ge§me Endeksini, 1995 raporunda Toplumsal
Cinsiyete Bg&li Gelisme Endeksine doninistir. Cinsiyete bgli gelisme endeksi ortalama
dogumda yaam beklentisi, @tim dizeyi ve gelir acisindan kadin ve erkek avadaki
esitsizligi dikkate alan bir ayarlama yapmaktadinsani Ge§me Endeksi ilkenin eigi
ilerlemeyi Olctigl halde, ayni Ulkede siren yoksglm derinlgini 6lgmekten aciz kaldi. Bu
ylizden yoksulluk konulu 1997 yilinsani Ge§me Raporundajnsani Yoksulluk Endexi
(Human Poverty Index) ortaya atildi ve 1998 yilmdheri gelsmis ve gelsmekte olan Ulkeler
icin ayr1 ayri hesaplandi.

Turkiye’ de insani gaime 1970’ ten 1990l yillara kadar buytuk ve hizlerleme
goOstermgtir.1970° lerin bainda digik dizeyde olan Tirkiye, pozisyonunu 1972‘ den aoay

orta diizeyde ilerletmektedir (15).

1.4 YOKSULLUK VE SAGLIK

21. yuzyihn en gucli olgularindan biri olakireselleme, yoksullgu daha da
yayginlgtiran eilimler icinde olmutur. Yoksullggun ilk kurbanlar kadinlar ve ¢ocuklardir.
Uluslar arasi Cayma Orgiti’ niin tahminlerine gore, getiekte olan tlkelerde ykari 5 ile 14
arasinda olan 252 milyon cocugcii yaninda yglari 5 ile 11 arasinda 50-60 milyon kadar
cocuk da tehlikeli kgullarda calgiyor. Buna kagilik zengin Ulkelerde de kiyiya vuran
yoksulluk ve cocuk sgict alaninda istismar yaygigigor. Yoksulluk sglik ve ezitim
alanindaki kazanimlari da ciddi boyutlarda tehdiyer. Calsan ¢ocuklarin %61’ i Asya’ da,
%32’ si Afrika’ da, %7’ si Latin Amerika ve Karaigt’ dedir (94).

Dlnya Bankasi, i basina gunlik 1$ kazanci “uluslararasi yoksulluk sitolarak kabul
etmektedir. Birlemis Milletler Gelisim Programi (UNDP)insani Gekim Raporu (2002)'na
gore Turkiye' deki insanlarin %2.4’ i gind&’ dan az, %18’ i ise ginde 2%’ dan az gelire
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sahiptir. Bu rakamlara gére niufusumuzun dolayisgdauklarinda en az %20’ si yoksuldur.
Bu yoksulligunun sonuglar diilk dgsgum girliginin, postneonatal olimlerin ve cocuk
Olumlerinin yuksek olmasidir. Bunlarin altinda yatésse annede ve bebekte beslenme
yetersizlgi, kotl cevre keullari gibi yoksullukla ilgkili nedenlerdir (13).

Dunyada yoksulluk icinde yayan cocuk sayisi 10 yil dncesine gore daha fazladi
Dunyada 600 milyon ¢ocuk yoksulluk sinirinin alangsamaktadir. Cocuk ve yegkin yoksul
sayis! ise 1 milyar 200 milyon gkdir. Bu ise her bg insandan birinin yoksul oldu bir
dunyada ystyoruz anlamina gelmektedir. Gghekte olan Ulkelerde 5 ya altindaki 200
milyon ¢cocuk mutlak yoksulluk dizeyinin altindasgana mucadelesi vermektedir (94).

HUNEE-1999 verilerine gore beslenme bozpgkha ball boy kisalgl (bodurluk),
tlkemizde 0-5 yggrubunda % 16.0 oranindayken, kirda % 22 ve &€it12.6; Dgu’ da
%30 ve Batl’ da %9.9; ilkokul altiggim goren annelerin ¢ocuklarinda %31 ve ilkokutiiis
egitimli annelerin cocuklarinda %4’ dir. TNSA-2003rierine goére ise Ulkemizdeki beyas
altindaki cocuklarin %8’ inin @rhg yasina gore dguktir, bir baka deyile beslenme
yetersizlgi gostermektedir ve Ulkemizde 5gyaltindaki ¢cocuklarin %15’ inin boyu yaa
gore kisadir (13,97).

Gelsmekte olan Ulkelerde temel @& gostergeleri son derece kotudir. Giine Kenya’
da 1990 yili itibariyle 1000 nifus fpaa 0.14 hekim diimektedir. Bu tlkede bebek 6lim orani
binde 77.7 ve ortalama émir 47 yildir. Nijerya’ @dalama 6mir 46.8 ve bebek 6lim orani
binde 153, Hindistan’ da ortalama 6mur 62.8 ve ke&idém orani binde 87.7’ dir. Genel olarak
dUsuk gelirli Glkelerde ortalama 6mur 58.9, bebek dldrani binde 114.8’ dir (11).

2000 yili verileriyle dgilk gelirli Ulkelerde ortalama yam beklentisi 58.9 iken, yiksek
gelirli tlkelerde 77.8’ dir (11).

En yoksul ile en zengin farki, ishalli cocotaninda da oldukga belirgindir. En yoksullarin
cocuklarinda % 31.2 olan bu oran, en zenginlerd&®4’ e dgmektedir (1.61 kat). Ancak
zenginlik-yoksulluk farki daha cok tibbi hizmetlerd ve kamu gk olanaklarindan
yararlanmada ortaya ¢ikmaktadir. En zenginleriruklazinin % 30.6’ s1, ishal olduklarinda
tibbi tedavi alirlarken, bu oran en yoksutlacocuklarinda
% 16.8 e gerilemektediikinci ve uglinct %20’ lik gelir gruplarinda da tileidavi orant,
zenginlere yakindir %30.6 ve 28.1. Zengin-yoksuftkifakamu sglik olanaklarindan

yararlanmada ortadan kalkmaktadir. Her iki gru@dod oran % 13.3’ tur. Bu fark
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muhtemelen zenginlerin daha ¢ok 6zetlgakurumlarini kullanmasindan kaynaklanmaktadir
(97).

Zengin-yoksul farki akut solunum yolu enfgksiu gortlmesi konusunda da soz
konusudur. Son iki haftada alt solunum yolu enfgisu gortlen ¢ocuklarin orani en yoksul
%20’ lik grupta %15.5 iken, en zengin gelir dilidm2.34 kat daha azdir (%6.6).

Yoksul %20’ lik grupta bebek 6lim hizi binfl@ iken, en zengin %20’ lik grupta bu hiz
binde 25.4’ e kadar gerilemektedir. Yajla3.93' lUk bu fark bg yas alti cocuk olim hizi
acisindan bakilginda ise, en zengin ve en yoksullar arasindakuriad.6 kata cikfi
gorulmektedir (97).

Tam aili olamayan ¢ocuk orani, 1993 yilinda, en yok%20’ lik gelir diliminde %59.3
iken, en zengin %20’ lik dilimde bu oranX8.1’ dir. Hic gllanmamg ¢cocuk orani en
yoksullarda % 7.7, en zenginlerde ise % 17 dir. Ham gili hem de hi¢ @ olmams ¢cocuk
acisindan ger gelir gruplarinin oranlari oldukca yuksektir. Burum da, bir kamu ghak
hizmeti olarak sunulan sdama hizmetlerinin, toplumsal siésizliklerden kaynaklanan

esitsizlikleri azatlginin bir kaniti olarak dgerlendirilebilir (7).

1.5. EKONOMIK KALKINMA VE NUFUS iLISKISI

Nufus; belli bir bdlgede belirli bir anda sgyan bireylerin olgturdusu kitledir. Bu
kitledeki sayisal dgsmeler ¢ @enin dgumlar, 6limler, goglerin etkisi altindadir. Bu 8ed
arasindaki dengede olabileceksgeneler o bolgedeki nufusun hizli artmasi yada azsilnza
neden olur (23).

Tarkiye’ de yillar icinde nufusun yaruplarina gére daliminda da farkhliklar olmgtur.
Nufus artg hizinin en yiksek olgw yillar olan 1960’ yillarda 0-4 ywagrubunun tim nufus
icindeki payr %15.3 iken, 2000 yilinda %9.7’ yestligti gorilmektedir. Uluslararasi Cocuk
Haklar1 Sozlgmesi'ne gore 18 wana kadar bireyler cocuk saylimaktadir. Bu tanindaeg
Tarkiye’'nin 2000 yih ndfusunun %38.3" U “0-18" yagrubundadir. Turkiye’ de halen 10
kisiden biri “0-4” ya grubunda ve her bekisiden ikisi “18 yg ve altinda” dir. Bu veriler,
Turkiye’'de cocuk yggrubu nufus ylzdesi gk hizmet gereksinimi olan hedef kitlenin halen

cok blytk oldgunu gostermektedir.
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Tarkiye’ nin nidfus bayUkigll acisindan Avrupa Biglini olusturan dlkeler arasinda
Almanya dginda kalan Ulkelerden daha fazla nifusa sahiptiifuslun fazlakkl yaninda
tlkemizin 6zellikle geng Bamli nufusu Avrupa Birlgi Ulkelerine gore ¢ok fazladir. Bamli
nifusun fazlall da ekonomi Gizerine olumsuz etkisi vardir (33).

Ekonomik kalkinma ile ntfus arasindakjkiden s6z ederkegunu da belirtmek gerekir ki,
ekonomik kalkinma ile nifus arasinda etiile var demek, niufus faktorinin tek etken,
bazimsiz etken yada en Onemli etken @duanlamina gelmez. Gergekten nufus etkeni
ekonomik kalkinmada ne tek etkendir ne de en Oisetinl Sadece ve 6zelliklesau dogurgan
olan az gelimis tlkelerde, ekonomik kalkinma hizini etkileyen etleeden biridir (22).

Nufus ary hizi, ekonomik gejime temposu icindesgticli artgini, sermaye birikimini,
teknolojik gelsmeyi ve dgal kaynaklarin kullaniimasini etkileyen bir unsurdu

Nufus artn bir yandan dgrudan dgruya, 6te yandan ekonomik gghie yoluyla
kentlgmeye yol acarak, konut, @& ve esitim harcamalarini da etkiler. Konut ile gk ve
egitim harcamalari da ekonomik faaliyeti etkilgdgibi nifusun sosyal ve kultirel ggiesini
etkilemektedir (14).

1965 yilinda kabul edilen garganlgr azaltici nufus politikasina gmen Ulkemizdeki
nafus arty hizi Avrupa Birlgi’ ni olusturan tlkelerin ¢ok Gzerindedir (33).

Nufus arginin isglct artgina yol acarak ekonomik gghheyi olumlu yonde etkilemesi
yaninda, artan nufusunskbasina gelir argini olumsuz yonde etkilemesi de s6z konusudur.

Nufus arty hizi yukseldginde, 0-14 ya grubu ntfusun toplam nufus igindeki payinin
artacgl ve boylece cajma ca& disindaki bu ya grubunun toplam tiketimi artirarak tasarruf
oranini azaltaga kabul edilir. 0-14 yg grubu nifus ile 65 yandan yiksek olan niifus grubu,
calisma ¢a&! disindaki ntfus olarak bilinir. Caima ¢a& disindaki nufusun, ¢cajma ¢a& nufus
grubu olan 15-64 yagrubuna bolinmesiyle Banlilik orani adi verilen bir oran bulunur.
Bagimhlik oraninin yilksek olmasi tasarruf oranin arzalOte yandan caima caindaki
ndfusun tamaminin ¢camadgi da bilinen bir gercektir.

Nufus ary hizin yiksek olmasi, dzelliklesgim ve sa&lik hizmetleri igin gerekli olan cari
harcamalar artiragaicin sermaye agihizinin yavglamasina sebep olabilir.
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Nufus artg hizinin yiksek olmasi hizli b§ehirlesmenin de temel sebebidir. Hizli nifus @rti
ve hizl sehirlesme hizla artan konut ihtiyaci ve hizla artmasi kemnekonut yatirimlari
demektir.

Nufus arty hizi, sgtict artg hizini belirleyen temel geskendir. Ancak nifus agtihizinda
ortaya ¢ikan d@smelerin, ggicu arty hizini 15 yillik bir gecikme ile etkilegi soylenebilir.
Zira calsma ca& olarak 15 ysindan sonra ladar. isgiicli talebi yada istihdam, teknoloji diizeyi
veri olarak ele alinganda gelir diizeyine Ehdir. Bu bakimdan istihdamda beklenen gt
gelir arts hizina bgl olarak belirlenir.

Isgucti arzindaki agihizi d@grudan doruya, istihdam agtnizi ise dolayl olarak niifus agti
hizi ile ilgilidir. NUfus artg hizi isgtcu arzi arg hizini d@grudan dgruya belirler.

Son kirk yilda dinya nafusu gigkli ge uramstir. Gelismis Ulkelerin nifuslar dinya
ndfusunun Ucte birinden e birine dgmistir. Bu deisikli ge bali olarak gelsmis Glkelerle

gelismekte olan Ulkeler arasinda var olan ekonomik flakkartmistir (33).

1.6 EGIiTiMm

1935-2000 déneminde Turkiye'de cinsiyete gokeiryazar orani gézden gecirigthde
Cumbhuriyetin ilk yillarinda (1935) okuryazar ordadinlarda % 9.81 iken, erkeklerde bu oran
% 29.35' tir. Anilan yilda genel okuryazar orare P 19.3’ tir. Aradan gecen 65 yilda okuma
yazma orani Ulke genelinde % 87.3’ esulen, kadinlarda okuryazar orani % 80.6’ ya ve
erkeklerde de % 93.9" a glaistir. Ancak 2000 yilinda kadinlarda okuryazararor ulke
genelinden % 6.7 ve erkeklerden ise
% 13.2 oraninda daha geridir. Kadinlarda okuryamaninin 1980 sonrasinda hizla grtti
gormekteyiz. 1980 sonrasinda dizenlenen okuma yaefeaberlikleri 1980-2000 déneminde
kadinlarda okur-yazar oraninin %20 kadar biyumesaaen olmgtur. Boylece Cumhuriyetin
ilk yillarindan ginimuize kadinlarda okuma yazmanorgiderek artmasina gmen ulke

ortalamalarinin ve erkeklere aitgglerin gerisinde kalngtir. Erkeklerde oranin fazla
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olmasinin nedenleri arasinda; okuma yazma bilmeykeklere askerlik hizmetini yaparken
okuma yazmagretilmesi ve kiz ¢ocuklarinin hala okula gondedimesi sayilabilir (94).

Yetgskin okur yazarlik orani, yetkin nufus icindeki okur yazarlarin biyukdiine iliskin
bilgi vermektedir. Okuryazarlik beraberinde yeridile acik olmayl da getirebilmekte,
bireylerin cevresel, ahlaki, toplumsal sorunlaranolduyarlgl konusundaki kapasitelerine
ili skin potansiyeli gostermektedir.

Okuma-yazma bilmeyen nifus kalmamasinglasenas! kiresel dizeydeki hedeflerden
biridir. Okur yazarlik oraninin 100 ya da 100" &iyecikmasi beklenir.

Toplumun sgik hizmetlerinden yararlanmasini etkileyen etmedd@ biri  gitim
durumudur. Bitim go6stergeleri yoninden gghnis tlkelerle Turkiye’ yi kagilastirdigimizda,
ilkdgretim okullama orani Turkiye’ de erkeklerde 93, kadinlarda &®. Orta@retim
okullasma oranina bakilginda Turkiye’ nin dizeyi neredeyse galis Ulkelerin yarisi
kadardir.isve¢’ te erkekte 128, kadinda 153 iken, Turkiye’aikekte 68, kadinda 48’ dir.
Universite diizeyindegitim alanlarin 24-64 yagrubu niifus icindeki pay! %6’ lik bir dere
sahiptir ve bu oran gahnis tlkelerde yaklgik G¢ kat daha diiik dezerdedir (46).

1990-99 arasinda 54 llkede yapilanstaraa sonuclarina gore kirsal kesim yehir
cocuklarinin ilkokula gitme oranlari arasindakkfgok buyuktir ve bunun kapatiimasi gittikce
guclesmektedir. 34 Ulkede en az %10’ luk bir fark vard@eliimekte olan dinyada 110
milyondan fazla cocuk okumayip yerlerinde cakmaktadir. Bitim ve yoksulluk arasindaki
bag zenginlerle fakirlerin arasindaki ugcuruma nededugll icin dnemini korumaya devam
etmektedir (94).

1994isglict Argtirmasi’ nda okulu terk etmicocuklarin kirsal alanda %25’ i, kentsel
alanlarda ise %30’ u okulun ilgilerini cekmgghi sbylemglerdir (94).
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1.7 SAGLIK ve ESITSIZLIKLER

Tarihin her doneminde ganan gitsizlikler her alanda oldtu gibi s&lik alaninda da
gorulmektedir. Sgik hizmetlerine ulgmada, hizmetlerin kullaniminda ve sunulan hizmetin
kalitesinde bolgeler arasinda ve toplumsal swmafia sosyoekonomik gruplar arasinda
esitsizlikler bulunmaktadir (1,6,12,20,35).

Salikta ssitsizliklerle mucadele konusunda DSO’ nin “2000inda herkes icin ghk”
hedefi bir donim noktasidir. 1l. Dinya Sawvaonrasi dénemde, $ia sanayilemis Ulkeler
olmak Uzere dinya genelinde gortlen ekonomiksoi ve istikrar sg@likta esitsizliklerle
micadele konusunda iyimser bir ortam yaratm(1).

Salikta ssitlik, saglik icin esit firsatlar yaratmak ve ghk hizmeti almadaki farkliliklari
midmkun olan en diik seviyeye indirmek ve onlenebilir bir nedenle kimsenin sglik
hizmetine ulamada dezavantajli olmamasinglsanaktir (1,36).

Whitehead tarafindan hazirlanan DSO Avrupég@& dokiimaninda kullanilan sidik®
terimi tlrkcede kauhg hakkaniyet olan “equity” terimidir. SoOzlikte Hadniyet hakca,
adaletli davranma anlamina gelmektedirgl&aicin distinuldigiinde de gt firsatlar yaratmak
ve salik farkliliklarini en aza indirmek amaciylaieihtiyaclar icin mevcut sglik hizmetlerine
esit ulasilabilirlik, esit ihtiyaclar icin ait kullanim, herkes icin @t kalitede hizmet gdayarak
mumkun olan en diiik diizeye indirmek anlaminista Toplumlarin yada ayni toplum igindeki
¢esitli gruplar arasinda gak duzeyi farkhliklar bulunabilir. Bu farklilikdr deserlendirilirken
kacinilamaz yada onlenemez olanlari, gereksiz yaaksiz nedenlerle olanlardan ayirmak
gerekir. Bu yaklam salikta esitlik kavraminin anahtaridir. §hkta esitlikten s6z ederken
anlatilmak istenen matematiksel birsitkk degil hakkaniyettir. Kisacasi hakkaniyet,
gereksinimi olana gereksirglihizmeti tam anlamiyla sunmaktir. Yoksa gereksinotanla
olmayana ayni hizmeti ayni dizey ve gyalukta sunmak dgldir. Saglikta esitsizlik
tanimlamasi aslinda hakkaniyet olarak algilannraft).

Saglikta ssitligin amaci, kisaca ghk duzeyinde farkliliklar ortadan kaldirmak gie
salik duzeyinde farkliliklara yol acan, 6nlenebiie adil olmayan faktorleri azaltmak yada
ortadan kaldirmaktir (36).
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Saglikta ssitsizlik olgusu “dgal desil, toplumsal nedenlerden kaynaklanan; galo
nedenlerin ise ancak toplumsal nedenlerden kayne#di gosterdikleri; Onlenebilir ve
Onlenebilir oldgu icin de kabul edilemez nitelikte olan; bireysegitl toplumsal bir bglam
icinde saptanmasi, ele alinmasi, incelenmesi,sdmasi gereken; bu nedenle de batin bu
suirecte ekonomi, sosyoloji, siyaset gibilgadisi disiplinlerinde etkinlginin gerektgi; sadece
politik, ekonomik ve toplumsal @d, ayni zamanda etik bir sorun olarak algilanngeneken;
toplumsal gruplar/siniflar arasindaki farklhhklard(2).

Esitsizliklerin dnlenebilir olmasina bir drnek gerede butin Amerika kitasinda Polio
hastalgl ortadan kaldiriingtir. Dolayisiyla Polio hastah Turkiye, Orta Dgu Ulkeleri, Afrika
ve GlUneydgu Asya Ulkelerinde de ortadan kaldirilabilir. Bungaminda ginimuizde ggfiis
Ulkelerde kronik hastaliklar bir numaraligh& problemi iken, gelimekte olan ve geaiimis
toplumlarda akut ve bujeci hastaliklar en 6nemli sorunlar olarakskamza ¢ikmaktadir (2).

Onlenebilir sglik esitsizliklerine neden olan dort etken:
a)Kisinin kendi ygamsansini segme, belirleme olgmain oldukca sinirh oldgu durumlar
b)Saliksiz ve streslig ve yaam kaullari
c)Salik ve sosyal hizmetlere ulmadaki yetersizlik ve guclukler
d)Hasta kgilerin hastaliklarina b#i nedenlerle sosyal ve sinifsal konumlarinin denéajl bir
konuma gelmesi.

Bu nedenle de dal ve biyolojik d&iskenlere bali olarak ortaya ¢ikan gak farkhliklari
ssitsizlik olarak kabul edilemez. Bunlar olsa olsakalmaz farklliklar olarak tanimlanabilir.
Kadinlarda meme kanseri riskinin erkeklerden faalmasi dgal nedenlerle ikkili olup
kacinilmaz iken, kiz ¢ocuklariningidm durumlarinin dgik olmasi, kultirel ve ekonomik
nedenlerle ilgili olup 6nlenebilir ve kabul edilembir ssitsizliktir (12,36).

DSO, sglikta esitsizliklerin, 6zellikle risk gruplari olarak kabwgdilen gruplarda ortaya
ciktigini bildirmektedir. Bu gruplarssizler, kadinlar, cocuklar, gé¢cmenler, irk ayrimmaruz
kalanlar ve etnik azinliklardir. §kta esitsizlikleri doguran temel nedenlerin fgada ise
yoksulluk ve savgar gelmektedir (36).

Saglikta ssitsizligi agiklamak bakimindan ¢ 6nemli kuramdan sz esktedir. Bu
kuramlar yalnizca ghktaki esitsizligi degil, hastalik ve sglik kavramlarini ve bu olgulari

belirleyen etkenleri aciklamak bakimindan da teitder stirerler. Bunlar;
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-Geleneksel tibbi model

Saliktaki esitsizligin tibbi bakim hizmetinin gtsiz kullanimi sonucunda ortaya c¢ikan bir
olumsuzluk olarak desrlendirir.

-Epidemiyolojik model

Blyuk wvurgu koruyucu tip uygulamalarina yapilir. Iggger arasindaki ghk dizeyi
farkliliklarini ciddi sosyal farkhliklarin bir géergesi olarak kabul edersiEsizligin giderilmesi
icin yuksek riskli gruplara 6zel tibbi programlamygulanmasini dnerir. Bu yaklan salik
kaynaklarinin yeniden ve gereksinime goérgitilmasini gerektirecektir.

-Sosyopolitik model

Saliktaki esitsizlikleri sosyo-ekonomik gksizlikler olarak tanimlar ve sésizliklerin
Oonlenmesi ve yok edilmesi igin de refah politikalgrenel ygam standartlarinin ytkseltiimesi
gibi daha reformist olanlarindan, devrimci dgiminlere kadar bir dizi toplumsal, politik
degisiklik dnerilir (12).

1980’ de yayinlanan Black Rapogkkia sosyoekonomik farkliliklarin aciklanmasinirdo
temel teorik kategoride ele almaktadir:
Artefakt
Dogal/sosyal seleksiyon
Maddi/yapisal
Kilturel/davrangsal (1).

Saliktaki esitsizliklerin belirleyicisi bireylerin mesleki stdleri, gelir ve gitim duzeyleri
arasindaki farklhiliklardir. Gelir veggim o6lctlmeleri daha kolay olan ve daha az tanali
konulardir. Gelir konusundaki dnemli sorun, bireylegelirleri konusunda genellikle bilgi
vermeme yada eksik bilgi vermgieminde olwlaridir. Bu nedenle de gercek gelir diizeyini
ortaya c¢ikaracak dolayli (proxy) gostergelerin &allmasi dnerilmektedir (12).

Esitim hem sinif hem de statii boyutlarinin géstedjesiEgitim dizeyi kiinin yasam
tarzini ve sosyal Hgkilerini etkiler. Ayni zamanda g@tim kisiyi kalifiye hale getirerek, belli
meslekleri ve belirli gelir dizeyi elde etmesinglsa. Gelir diizeyi ise sinif boyutu ile ilgilidir.

Farkli gelir diizeyleri gitim firsatlarini etkiler ve farkli yam tarzlarina, saygigh ve gice
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erisimi sgzlar. Meslek, sglik hizmetlerine ulaimi ve iyi barinma ksullarina sahip olmayi da
etkiler. Egitim saglik davranglarini, problem ¢6zme kapasitesinigde yargilarini etkileyerek
saglik sonuglarini belirler (1).

DGtk gelirli Glkelerde toplumda mutlak yoksulluk sinaltinda yaayanlarin orani ve i
basina digen milli gelir gibi gelire ilgkin mutlak goéstergeler daha belirleyicidir (12).

Olum hizlar ile sosyoekonomik statii araskndlaski ters orantilidir ve bu gercek her iki
cins ve batin 6lim nedenleri icin gegerlidir. Enytki orandaki ilski ise bebek, ¢ocuk ve
perinatal 6lumler icin gecerli olmaktadir (12).

Gelgsmekte olan ve galmis Ulkeler kasilastinldiginda yaayan bebek ve cocuk sayisi
arasindaki fark sdukta ssitsizligi gosteren en belirgin 6érneklerden biridir (43).

Yoksulluk da g#iktaki esitsizlikleri belirleyen en o6nemli etken olarak skta
vurgulanmaktadir. Gelir ve yoksulluk@e Gzerinde, 6zellikle gelirin diilk olduzu tlkelerde,
yuksek gelirli Glkelere gore daha belirleyici olntadir. Yoksulluk ve gtsizlik arasindaki bu
iliski ve yoksullgun giderek artan bir sorun olarak vari koruyor olgu nedeniyle DSO
yoksullusu diinyanin en biyuk katili olarak tanimlgmae Uluslararasi Hastalik Siniflamasinda
Z59.5 olarak kodlangtir (12)

Dasumdaki toplumsal sinifla ekin sagligl risk faktorleri arasinda guclu gkiler
bulunmaktadir. Bu riskler Onceden gle blyuk oranda toplumsal sinif tarafindan
belirlenmstir (4).

Saliktaki esitsizlikler yalnizca diiik gelirli tlkelerle simirli dgildir. Tersine; DSO Avrupa
Bolgesi 2000 yili hedefleri icin gi#li Avrupa Ulkelerinde ve bgka amaclarla ger batili
Ulkelerde benzer yontemlerle yapilan sdagstirmali argtirmalar yuksek gelirli tlkelerde de
sorunun 6nemli oldgunu ortaya koymgtur. Ancak bu bakimdaiskandinav ulkelerinin ve
sonraddngiltere’ nin daha iyi durumda olduklari, AmerikalBsik Devletleri‘ nin ise olumsuz
tabloyu sergiledii anlasilmakta ve aradaki farkhlik sosyal politikalarleielanmaktadir.

Ozellikleingiltere verilerinden ¢ikan sonuglar:

a) Bu yuzyillin baindan beri toplam 6ltim hizlari ghe de mesleki siniflar arasindakitgzlik

Israrla varlgini korumakta hatta artabilmektedir.
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b) Yasam kaullarinin genel olarak dizelmesinden en fazla osmapdrarlananlar zaten iyi
durumdaki mesleki siniflar olmaktadir ve bu vergldadizeyi ile sosyoekonomik etmenler
arasindaki igkiyi daha da 6ne ¢ikarmaktadir (12).

1.8. SAGLIK H iZMETLER INDE ESITSIZL iK

Esitsizlikle ilgili olarak belirtilen yasal durumlarkarin sa&lik hizmetlerindeki gitsizlikler
gunumuzde giderek artmaktadir.

Salik hizmetlerindeki gitsizlik, benzer gereksinimler icin gak hizmetlerine it
ulasilabilirlik, benzer gereksinimler icinsg kullanim, herkese s¢ kalitede hizmet olarak
tanimlanabilir (53).

*Benzer gereksinimler igin mevcut@e hizmetlerine git ulagim:

Herkesin gdik hizmetlerini kullanmasindasig haklara sahip olmasidir. Bu yakiain
amaci, sglik hizmetleri ihtiyaclarina goére llke capindaitedagilimin, mevcut hizmetlere
kolay ulgimin sglanmasi ve ulalabilirligi engelleyen faktorlerin ortadan kaldiriimasidir.
Ulagsilabilirli gi etkileyen faktorler arasinda sierin gelir, 1rk, cinsiyet, yg din etkenlerini
saymak mumkindur. Orgm disuk gelir gruplari igin ulgm maliyeti, mevcut hizmetlere
ulasilabilirligi  kisitlamaktadir. Ulke genelinde kaynaklagitedagitilmadginda gitsizlik
artmaktadir. Sglik hizmetlerine daha fazla ihtiyaci bulunan boegde mevcut <dik
hizmetlerinin yetersiz olmasisiésizligi daha da arttirmaktadir. Buna ters bakim kurali
denmektedir.

*Benzer gereksinimler icinsi kullanim:

Farkli sosyal gruplar arasinda hizmetleriidhum oranlarinda farkliliklar varsa, kullanim

oranlarini etkileyen nedenleri bulmak gereklidir.
*Herkes icin git kalitede hizmet:
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Esit ihtiyaci olan ksilerin esit kalitede hizmet almasidir. Kaynaklarin kisigildurumunda
Irk, etnik koken gibi nedenlerden dolay! belli deamatajli bir grup dier gruplara gore daha
gecikmeli olarak sglik hizmeti aliyorsa gtsizlik ortaya ¢ikmaktadir. Polonya’ da yapilam bi
aratirmada hastane hizmetlerinin kisitl vergddurumlarda yiksek sosyal sinifin hastaneye
giris orani daha fazladir. Hollanda’ da da, yatak kdégsisin mali nedenlerden dolayi
azaltildgin durumlarda, yuksek sosyal sinif hastaneye daléa fkabul edilngtir. Yatak
kapasitesinin arttirllgh durumlarda ise, tam tersi bir durum ortaya ¢gtmi Tum hizmet
sunanlarin toplumun her kesimine hizmet sunarkem ggbayi gostermesi ve herkesin yiksek
standartta profesyonel hizmet almasi kaliteyi mantdktadir. Birlgik Krallik’ ta, doktorlarin
distk gelirli siniflara daha az konsultasyon suresichlglari ortaya ¢ikmtir. Bu da gitsizligi
ortaya ¢ikarmaktadir (35).

S&lik hizmetlerine ulamada, hizmetlerin kullaniminda ve sunulan hizmkélitesinde de
sosyoekonomik gruplar arasindaitgzlikler bulunmaktadir. Bu durumun @& duzeyini
olumsuz etkileyerek ghakta sosyoekonomik setsizliklerin derinlesmesine de neden olgu
soylenebilir. Sghk hizmetleri s&@lik dizeyini etkileyen 6nemli bir etkendir ancakk te
belirleyici desildir. Bu nedenle s#likta sosyoekonomik sasizlikler ile salik hizmetlerinde

sosyoekonomikgtsizlikler ayri dgerlendirilmektedir (1).
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1.9 AMAC

Bu aratirma, Turkiye’de kamu kurum ve kurglari tarafindan Uretilen ilgce bazh @k
duzeyi gostergeleri ile ghk belirleyicilerinin iligkisini ve sglikta bolgesel gtsizliklerin
argtirlmasini amagclamaktadir. Atamanin hipotezleri kanitlanabilgli 6lctide Iice bazl

Kamu kuruly verilerinin yararlanilabilirigi ve gavenilirligi de gosterilmi olacaktir.

1.10 ARASTIRMANIN H IPOTEZLERT

liceler bazinda gelir,gtim, saslik hizmetine ulama ve hizmet kullanimi arttikca;
cevre ve konut alt yapisi iyigkce olumlilik ve dgurganlik hizlari dgecek, ortalama gam
suresi de artacaktir.

Ayni zamanda ekonomiksitsizlikler gibi cografi ve sosyo-kiltirel gtsizliklerde ilce

bazinda sglik diizeyi gostergeleri tizerine olumsuz etkideubakaktir.
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BOLUM II

2. GEREC VE YONTEM

2.1 ARASTIRMANIN T iPI:

Arastirma ekolojik tipte bir catmadir.

2.2 ARASTIRMANIN EVREN I:

Argstirmanin evreni Turkiye'deki tum il merkezleri Veeleridir (n= 872).

2.3 ARASTIRMANIN ORNEKLEM BUYUKLU GU VE ORNEKLEM
YONTEMI

Arastirmada herhangi bir érneklem secim yontemi bétimistir. Orneklem biyiikIgu
Devlet Planlama Tgkilati tarafindan 2004 yilinda yapiladigelerin Sosyo-Ekonomik
Gelismisglik Siralamasi Argtirmasindaki ilce sayisi olarak belirlerytni (n=872). Argtirma
sirasinda 872 ilgenin 533'Une (%61.1) ait verilasldbilmistir. Ulasilan ilgelerle ilgili

bdlgesel dailm Tablo 1 ve 2’ de izlenmektedir.
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Tablo 1. Arastirma Kapsamina Giren ilcelerin Bolge Gruplarina Gore Yiizde Dailimi

Bolgeler Iice sayisi %
BATI

(Marmara, Ege, Akdeniz,
Ic Anadolu, Karadeniz 446 83,7
Bdlgeleri)

DOGU

(Dogu ve Guneydg@u
Anadolu Bdlgeleri)

87 16,3

Toplam

533 100,0

Tablo 1 incelenginde;
Arastirmaya giren ilgelerin %83,7’ sinin Bati bolged@& %216,3’ Gnldn ise o bolgesinde

yer aldgi gorilmektedir.
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Tablo 2. Arastirma Kapsamina Giren llgelerin Bolgelere Gore Yiuizde Dgilimi

Bolgeler Iice sayisi %
Marmara 87 16,3
Ege 85 15,9
Akdeniz 55 10,3
Karadeniz 93 17,4
ic anadolu 126 23,6
Dogu Anadolu 56 10,5
Guneydasu Anadolu 31 5,8
Toplam 533 100,0

Tablo 2’ de agtuirmaya giren ilcelerin % 16,3’ U Marmara Bolgesde, % 15,9' u Ege
Bdlgesi’ nde, % 10,3’ G Akdeniz Bdlgesi’ nde, %47 Karadeniz Bolgesi’ nde, % 23,6’ si
Ic Anadolu Bolgesi’ nde, % 10,5’ i @a Anadolu Bélgesi’ nde, % 5,8’ i Giineygo Anadolu

Bdlgesi’ nde yer almaktadir.
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Sekil 1. Arastirma Kapsamina Giren il Merkezleri Ve ilgelerinin Haritasi*

y

=0T
i

*Sarl alanlar arastirma kapsamina giren yerleri gostermektedir.
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2.4 VER TOPLAMA B iCiM1, VERI TOPLAMA ARACLARI, VER ILERIN
OLUSTURULMASI, ANAL iZE ALINAN DE GiSKENLER VE VER i
KAYNAKLARI

2.4.1 VEH TOPLAMA B ICiMIi, VERI KAYNAKLARI VE VER [ TOPLAMA
ARACLARI

Calsmanin verileri Tirkiyelstatistik Kurumu (TUK), Devlet Planlama Tgilati (DPT)
ve Sglik Bakanlgl’ nin yayinladgl cssitli yilliklardan, ilgili kuruluslar bizzat ziyaret
edilerek, internet ortamindan ve yayinlagmiusal yilliklardan toplanngtir.

Argtirmaci tarafindan hesaplanan veriler Manisglls Mudurlugt aracilgiyla
e-posta ile tum illerden verileri istergnigdndermeyenler icin istem tekrarlagmcevap
vermeyen illere Bilgiistem Formu doldurularak tekrarsbarulmustur. Bazi illere ise bizzat
gidilerek verileri istennsitir. Toplanan veriler 2004 ve 2005 ve 2006 yilikegidir.

2.4.2 VEHLERIN OLUSTURULMASI

Desiskenlerle ilgili verilerin bir kismi ilgili kurulglarin kaynaklarindan olgwu gibi
alinms olup bazi verilerde agarmaci tarafindan hesaplangtm.

Sglik Bakanlgl’ ndan gelen verilerde canli gom sayilar ile sifir y@nufus sayilar
birbirleri ile tutarsiz oldgundan hangisinin gerge daha yakin oldiunu anlayabilmek,
yapilacak analizlerde beklenen sonuclarla uyumkiigni anlayabilmek amaciyla bazi
gostergelerin hesaplanmasinda gerek canfuiio verileri gerekse sifir yabilgilerinden
yararlanilarak iki ayri hiz hesaplangtmi.
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2.5 ARASTIRMANIN DE GISKENLER 1

Argtirmanin  hipotezleri dgrultusunda c¢ajma icin toplanan veriler (lgamsiz
degiskenler) 4 grupta toplansgtir:
1- Nufus ile ilgili veriler
2- Ekonomi ile ilgili veriler
3- Egitim ile ilgili veriler
4- Sgalik hizmetleri ile ilgili olan veriler.

2.5.1 ARATIRMANIN ANAL iZLERT ONCESI ELDE EDILEN BAGIMLI
VE BAGIMSIZ DE GiSKENLER VE BUNLARIN ELDE ED iLDIKLER i
KAYNAKLAR

2.5.1.1 Aratirmanin Planlanma Asamasinda Kullaniimasi Ongoérilen Bgmli
Degiskenler ve Kaynaklari

Bagimh Degiskenler Kaynak

*Kaba olum hizi (%o) * Form 023’ ten hesaplandi.

*Bebek 6lum hizi 1(%o) * Form 023’ ten hesaplandi. [Cdogum verisi
kullanildr.

*Bebek 6lum hi1z12(%o) * Form 023’ ten hesaplandi11iSyés nufus verisi
kullanildr.

*Bebek 6lum hi1z13(%eo) Hlcelerin Sosyo-Ekonomik Galiislik

Siralamasi Argirmasi, 2004

*Erken neonatal 6lum hiz11 * Form 023’ ten hesaplandi. Canlgdm verisi
(%o) kullanildr.
*Erken neonatal 6lUm hizi 2 * Form 023’ ten hesaplandi. Sifig yaifus verisi

(%o) kullanildi




Bagimli Degiskenler

*Gec¢ neonatal 6lim hizi 1
(%o)

*Ge¢ neonatal 6lim hizi 2
(%o)

*Post neonatal 6lum hizil
(%o)

*Post neonatal 6lim hizi 2
(%o)

* Neonatal 6lim hizi 1
(%o)

* Neonatal 6lum hizi 2
(%o)

*0-4 yas orantili 6lim hizi
(%o)

*45 yas ve Uzeri orantih
oltim hizi (%o)

*Perinatal 6lum hiz1 (%o)

*5 yas altl 6lum hizi

*Cocuk 6lim hizi

*Oli dogum hizi
*Dusuk dogum agirhikli
bebek orani

*Ortalama bebek izlem sayisi

Kaynak

* Form 023’ ten hesaplandi.Canlgaim verisi
kullanildi

* Form 023’ ten hesaplandi. Sifis péifus veris
kullanildi.

* Form 023’ ten hesaplandi. Canlgdm veris
kullanildr.

* Form 023’ ten hesaplandi. Sifig yaéifus veris
kullanildi

* Form 023’ telmesaplandi. Canli gom verileri
kullanildi.

* Form 023’ ten hesaplandfirSjias niufus veris

kullanildi

* Form 023’ ten hesaplandi.

* Form 023’ ten hesaplandi.

* Form 023’ ten hesaplandi.
* Form 023’ ten hesapland
* Form 023’ ten helsaqal1.

* Form 023’ ten hetandi.

* Form 023’ ten hesaplandi.

* Form 023’ ten hesaplandi.




Bagiml Degiskenler
*Ortalama gebe izlem sayisi

*Ortalama lohusa izlem sayisi

*Ortalama ¢ocuk izlem sayisi

*Ortalama kadin izlem sayisi

*Herhangi bir modern yéntem

kullananlarin orani (%)

*Herhangi bir yontem

kullananlarin orani (%)

*Yontem kullanmayanlarin

orani (%)

*Kaba dogum hizi 1(%o)

*Kaba dogum hizi 2(%o)

*Genel dogurganlik hizi 1(%o)

*Genel dogurganlhk hizi 2(%o)

*Ki si basina disen ortalama

muayene sayisi

Kaynak

* Form 023’ ten hesaplandi.

* Form 023’ ten hesaplandi.

* Form 023’ ten hesaplandi.

* Form 023’ ten hesaplandi.

* Form 023’ ten hesaplandi.

* Form 023’ ten hesaplandi.

*Form 023’ ten hesaplandi.

* Form 023’ ten hesaplandi. Canlgdm verisi

kullanildi.

* Form 023’ ten hesaplandi. Sifig yaifus

verisi kullanildi.

*Form 023’ ten hesaplandi. Canligdion veris

kullanildi.

* Form 023’ ten hesaplandi. Sifigyaifus veris

kullanildi.

* Form 023’ ten hesaplandi.




Bagiml Degiskenler Kaynak

*Sevk hizi (%o) * Form 023’ tendaplandi.
*Gebe tetanoz b&isiklama * Form 013’ ten hesaplandi.
orani (%)

*Kizamik bagisiklama orani (%) * Form 013’ ten hesaplandi.

*Bcg bagisiklama orani (%) * Form 013’ ten hesaplandi.

*A sl devamsizlik hizil * Form 013’ ten hesaplandi.

(dbt1-dbt3/dbt1)

*A sl devamsizlik hizi2 * Form 013’ telmesaplandi.
(dbt1-kizamik/dbt1)

*Hastanede yapilan dgumlarin  * Form 023’ ten hesaplandi.
orani (%)

*Saglik personeli yardimi ile * Form 023’ ten hesaplandi.

yapilan dggumlarin orani (%)

*Saglik personeli yardimi * Form 023’ ten hesaplandi.
olmadan yapilan dgumlarin
orani (%)

*Cocuk kadin orani (%) * Form 023’ ten hesaplandi.




2.5.1.2 Aratirmanin Planlanma Asamasinda Kullaniimasi Ongoériilen B&imsiz

Degiskenler ve Kaynaklari

Bagimsiz De&iskenler

*Ortalama hane buyukligu

(kisi)

*Y1llik ortalama nufus

artis hizi (%o)

*Nufus yogunlugu

(kisi/km?)

*Okur-yazar nufus orani (%)

( 6 yas ve Uzeri nufusta)

*Altl ya s ve Uzeri

okur-yazar olmayan kadin

orani (%)

*15-49 yas okur-yazar olmayan

kadin orani (%)

*Issizlik orani %

*Fert basina genel butce geliri
(bin tl)

*Sehirlesme Orani

Siralamasi Argirmasi, 2004

Kaynak
ficelerin Sosyd=konomik Gelmislik
Siralamasi Ardirmasi, 2004
figelerin Sosyd=konomik Gelmislik
Siralamasagrmasi, 2004
Itcelerin Sosyd=konomik Gelgmislik
Sarmaasi Aratirmasi, 2004
*licelerin Sosyd=konomik Gelmislik

Siralamasi Atamasi, 2004

*2000 yili Genel Niifus Sayimi Sonuglari, TKJ

*2000 yili Genel Niifus Sayimi SonugclariJRU

Hcelerin Sosyo-Ekonomik Galinislik
Siralamasi Agarmasi, 2004
fIgelerin Sosyd=konomik Gelmislik
Siralamasi Argirmasi, 2004

*Ilcelerin Sosyo-Ekonomik Galislik (%)
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Bagimsiz D&iskenler

*Vergi gelirlerinin Glke

icindeki pay1 (%)

*Tarimsal Uretimin tlke

icindeki pay1 (% )

*Tarim sektoriinde calisanlarin

orani(% )

*Sanayi sektdriinde calsanlarin

orani(% )

*Hizmetler sektortinde galisanlarin

orani(% )

*Dogal nufus artis hizi 1(%)

*Dogal nufus artis hizi 2(%)

*Nufus bagimlilik orani (%)

*Geng bagimlilik orani (%)

*Yasli bagimlilik orani (%)

* Toplam bagimlilik orani (%)

Kaynak
ftcelerin Sosyd=konomik Gelgmislik
Siralamasi #ramasi, 2004
*{lgelerin Sosyo-Ekonomik Gghnislik
Siralamasi #&remasi, 2004
qIgelerin Sosyo-Ekomaik Gelismislik
ir&@amasi Argtirmasi, 2004
qlgelerin Sosyd=konomik Gelmislik
Siralamasi Argirmasi, 2004
*figelerin Sosyd=konomik Gelgmislik
ird@amasi Argtirmasi, 20004
* Form 023’ tehesaplandi.
* Form 023’ ten hesaplandi.
flcelerin SosydEkonomik Gelsmislik
Siralamasi Argdirmasi, 2004
* Form 023’ tehesaplandi.

* Form 023’ tehesaplandi.

*Form 023’ terhesaplandi.
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2.6 ANALIZE ALINACAK VER ILERIN DEGERLENDIRILMESI,
DEGISKENLER IN SECIMI VE ANAL izi

Veri guvenilirlginin sinanmasi ve analizlere alinacalgideenlere karar verilmesi igin
ayni veri kategorisindeki ayni alt giektaki verilerden hipotezde beklenenskiler yontinde
her bir dgisken degerlendirilerek, verilerden hangisinin kullanilgoaa karar verilmitir.
Beklenen ilgkiyi vermeyenler c¢ikartiingtir. Bazi dgiskenler hem bgaimli hem de bgimsiz
degisken olarak kullanilnmtir.

Coklu analizlere ayni kategoriden alinacakigkenlere karar vermek icin panl ve
bagimsiz dgiskenler arasinda faktor analizleri ve korelasyonriksieri diizenlennsgtir.

Cok Desiskenli Dogrusal Regresyon analizlerinde kullanilacalgigleenleri belirlemek,
degsisken sayilarini azaltmak, ayni kategorideki gidkenlerin hangisinin modellere
alinacgmna karar vermek ve birlikte @ousal dgisim gosteren (multicolinearity)
degiskenlerini  belirlemek amaciyla Bansiz  dgiskenler faktor analizi ile
deserlendiriimislerdir. Aciklayici faktér analizinde Ana Bienler Analizi ve Varimax
cevrimi kullaniimstir. Bu ¢evrim sonucunda ayni faktorde yer alagigkenlerin bgmli
degiskenlerle ve kendi aralarindaki korelasyon (Pearskafsayilari incelenmgj faktor
analizleri ve korelasyon matriksleri sonucunda goldgresyon analizlerine alinmasi uygun
gorulen bgimsiz dgiskenler Coklu D@rusal Regresyon analizlerine aligrardir. Bggimli
degiskenlerle yuksek ikki gosteren dgiskenler ve dier ba&imsiz dgiskenlerle diguk
korelasyon katsayisi verengigkenler coklu analizlere alingtardir

2.7 ARASTIRMANIN ANAL izi

Verilerin analizleri SPSS 10.0 paket pesgmda girildikten sonra 2007 yil Mart ve
Nisan aylarinda yapilrstir. Tek dgiskenli analizlerde, dikotomize edilgwolan dgiskenlerle
surekli deisken kagilastirmalarinda Bgimsiz gruplarda t testi, surekli glgkenlerin
karsilastirildigl cozimlemelerde Pearson Korelasyon testleri, @ksklenli cozimlemelerde

Coklu Dgarusal Regresyon yontemi kullanilgtir.
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2.8 ARASTIRMANIN TAKV iMI

Argstirma 2005 yili Haziran ayinda planlagm2005 yili Eylul ayinda veri toplanmasina
baslanmstir. Veri girisi 2006 yilinin Kasim ayinda yapilgpianalizler 2007 yilinin Mart ve
Nisan ayinda yapilrgtir. Arastirma raporunun yazilmasi ve basiimasi 2007 Mayiada

tamamlanmytir.

2.9 ARATIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calgmada kullaniimak istenen ancalsidenedenlerden dolayr uydamayan bazi veriler
argtirmaya alinamadi. Bunlarin gada sglik insan gucu, sosyal guvenceli nufusglda
hizmetinden memnun olmayanlar, on bigiye disen yatak sayisi, gelir ve ¢evre olanaklari
gelmektedir. Tirkiye'de ilce bazinda yapilan saranalarin azig bu deiskenlere
ulasilamamasina neden olgtur. Iice argtirmalarindaki en 6nemli konu nitelikli bilgi
edinilmesine yonelik gucluklerdir. S6z konusu glddi; tam ve uzun donemli verilerin
derlenmemy ve/veya eksik derlenmiolmasi, verilere ukalamamasi ve ayni konuyaskin
farkll kurumlardan elde edilen verilerin birbirlate celismesi olarak siralanabilir. Ekolojik
tipte olan bu argirmada farkli kaynaklardan elde edilen veriler &aya getirilmgtir ve bu
verilerin dgruluk dizeyi hakkindaki belirsizlik bu ataemanin en 6nemli sorunudur.

Bazi kaynaklardan elde edilen verilerle salmlan bg&mli desiskenler, hipotezde

beklenen ilgkiyi vermemesi nedeniyle glvenilir olm&dicin analize dahil edilmersfir.
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BOLUM IlI

3. BULGULAR

Argtirmanin bulgulart ¢gtli  degiskenlere ait 49 il-533 ilge verileri Uzerinden
sunulmytur. Bazi dgiskenlerde 533 ile ait veri bulunurken bazilarindai \ailunan ilge

sayisi daha azdir. Bu atemanin bulgulari ¢ ana bolimde sunugtou Bunlar:

3.1 Degisken gruplarin tanimlanmasi
3.2 Tek dgiskenli analizler
3.3 Cok deiskenli analizler.

3.1 DEGISKEN GRUPLARININ TANIMLANMASI

Argtirmanin dgiskenlerinin b&mli ve b&msiz olmalarina gore tanimlamak yerine
degisken gruplarina gore tanimlanmasinin nedeni, bagiskienlerin hem bamli, hem de
bagimsiz dgisken olmalaridir. Dgskenlerle ilgili tanimlayici veriler, demografi,géim,
ekonomi, sglik hizmetleri ile ilgili olanaklar, olumlulik, dgurganlik sirasiyla sunulngtur.



3.1.1.iILCELERE GORE DEMOGRAF iK DEGISKENLER

Tablo 3 Tirkiye'de Ara stirma Kapsamina Giren Ilgelere Gére Demografik Yapi
ile flgili Degiskenler

Iice Ortalama+ss Min. Max.
sayIsl
Nufus artis hizi
533 4,01 +21,33 -81.11 86.17
Niufus
yogunlugu 533 75,28 +101,46 3 1143
Bey yas alti 533 756 42.09 1.88 1567
nifus orani
Ortalama hane
halki buydklG gl | g4 4,87 +1,23 3.01 0,93
Dogal nufus 468 8,58 47,71 2191 132,61
artis hizi 1
o 468 11,29 46,03 -32,14 32,12
Dogal nufus
artis hizi 2
65 Uzeri 533
> YR 10,08 +4,51 1,97 27.98
nifus orani
Geng bagimhlik | g4 39,46 12,13 21,08 101,09
orani
Yash bagimlilk | 544 15,63 +7,39 3,54 49,27
orani
Toplam 533 55.10 +10,52 3163 106,09
bagimlilik orani
Nufus bagimlihk
orani *
533 57,99 43,84 1,13| 117.61

* (ref. DPT)
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Arastirma kapsamina giren 533 ilgede;
NUfus arts hizi minimum binde -81,11 ve maximum binde 86 div’
Nufus ygunlugu minimum 3,01 kii/km2 ve maximum 1143 ki/kmZ'dir.
Nufus b&imhlik orant minimum yiizde 3 ve maximum ylzde 1143
Ortalama hane halki buyakdi minimum 3,01 olup maximum 9,93'tur.
Dogal nufus ary hizi (canl dgum sayisina gére) minimum binde -21,91 ve maxinbumde
132,61’ dir.Dgal niufus ary hizi (sifir yg nifusa gore) minimum binde -32,14 ve maximum
binde 32,12’ dir.
Bes yas alti nifusun toplam ntfusa orant minimum ytzde8 8 maximum 15,67’ dir.
65 ya ve Uzeri nufusun toplam ntfusa orani minimum yik@& ve maximum ylzde 27,98’
dir.
Geng bgimlilik oraninin minimumu ytizde 21,08 olup maximugiizde 101,09’ dur.
Yasli bagimhlik orant minimum ytzde 3,54 ve maximum yuz$e27’ dir.

Toplam bg& mhlik orani minimum ytzde 31,63 ve maximum yuAds,09’ dir.

Tablo 4.Arastirma Kapsamina Giren llgelerin Nuifus Artis Hizina Gore Yiizde
Dagilimlarn

Nufus artis hizi fice sayisi %
< %0 18,3* 367 68,9
> %o 18,3* 166 31,1
Toplam 533 100,0

*1990-2000 yili niifus agihizi (TUIK)

Tablo 4’ te ilcelere gore nufus atwzi incelendiinde; 166 ilgcede nifus agtinizi binde

18,3 ve uzerindedir (%31,1) ve 367 ilcede ise &ihé,3'Un altindadir (%31,1).
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Tablo 5. Arastirma Kapsamina Giren llgelerin Niifus Yogunluguna Goére Yiizde
Dagilimlar

Nufus Yogunlugu (kisi/lkm?)* flce sayisi %
< 88 410 76,9

> 88 123 23,1

Toplam 533 100,0

*2000 yih nifus ygunlugu (TUIK)

Tablo 5 incelendinde ilcelere gore nifus ganlugu; 123 ilgcede niufus ymnlugu 88

kisi/lkm? ve Uzerindedir (%23,1) ve 410 ilcede ise kBfkm? “ in altindadir (%76,9).

Tablo 6. Arastirma Kapsamina Giren ilgelerin Toplam Bagimlilik Oranlarina Gore
Yuzde Dasilimlari

Toplam bagimlilik orani Iice sayisi %
< %55,1* 284 53,3
> %55,1* 249 46,7
Toplam 533 100,0

*2000 yil toplam bgimlilik orani (TUK)

Iice sayisina gore toplam gmlilik orani incelendiinde 284 ilcede ylizde 55,10’dan az
(%53,3) ve 249 ilcede ise ylizde 55,10 ‘dan yuksé&iit6,7).



3.1.2 ILCELERE GORE E GiTiM ILE iLGiLi DEGISKENLER
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Tablo 7. Arastirma Kapsamina Giren llcelere Gore Esitim 1le flgili Degiskenler

Iice sayisi Ortalamatss Min. Max.

6 yas Uzeri okuma-
yazma bilmeyen
kadin orani * 533 17,04 +7,80 1,20 | 53,63
15-49 ya okuma
yazma bilmeyen
kadin orani * 533 9,43+8,99 , 72| 58,16
Okur-yazar nufus
orani **

533 85,00 +6,99 51,56 | 96,92

* (ref. TUIK)
**(ref.DPT)

Arastirma kapsamina giren 533 ilgcede;

6 ya Uzeri okuma-yazma bilmeyen kadin orani minimumdgia,20

53,63’ tdr.

maximum yizde

15-49 yg okuma yazma bilmeyen kadin orani minimum yizdemaXimum ylizde 58,16’

dir.

Okur-yazar nifus orani incelegthde minimum yizde 51,56 maximum ylzde 96,92'dir.
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Tablo 8. Arastirma Kapsamina Giren llgelerde Alti Yas ve Uzeri Okuma-Yazma
Bilmeyen Kadinlarin Oranlari

Alt yas ve tzeri okuma-
yazma bilmeyen kadin
orani Ilce sayisi %
< %19,36* 372 69,8
> %19,36* 161 30,2
Toplam 533 100,0

*2000 yili alti ya ve (izeri okur-yazar olmayan kadin orani {K)J

Iice sayisina gore;
533 ilcede alti y@ve Uzeri okur-yazar olmayan kadin orani 372 #cgdzde 19,36 'nin
altindadir (%69,8) ve 161 ilcede yuzde 19,36’ imerindedir (%30,2).

Tablo 9. Arastirma Kapsamina Giren llgelerin Okur -Yazar Niifus Oranlari

Okur-yazar nufus orani Iice sayisi %
< %87,30* 313 58,7
> %87,30* 220 41,3
Toplam
533 100,0

*2000 yili okur-yazar niifus orani (TKI)

Tablo 9’ da ilgelere gore okur-yazar nifuaror incelendiinde; 220 ilgcede okur-yazar
nafus orani yuzde 87,30 ve Uzerindedir (%41,3) 12 iB;ede ise yuzde 87,30'un altindadir
(%58,7).
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3.1.3LCELERE GORE EKONOM 1 iLE iLGIL1 DEGISKENLER

Tablo 10.Arastirma Kapsamina Giren llgelere Gore Ekonomiile Ilgili
Degiskenler

Iice Ortalama+ss Min. Max.
sayisl

Sehirlesme 44,67 +18,67 100,0
533 10,15
Orani
Tarim
sektoriinde
calisanlarin
orani
Sanayi
sektoriinde
calisanlarin
orani
Hizmetler
sektoriinde 533
calisanlarin 24,55 +13,86
orani
Issizlik orani

68,34 +18,02 91,96

533 6,66

6,98 +7,27 48,13

533

80,33

5,94 +3,83 27,75

533

Vergi
gelirlerinin
ulke icindeki
pay!|
Tarimsal
dretimin tlke
icindeki payi 533 ,12 +,18 ,00002 1,49
Fert basina
genel bltce 533 45458 #1209524 2176 26987130
geliri

4,32 +,16 2,37

533 ,000026

Aratirma kapsamina giren 533 ilge incelefidde;
Sehirlesme orani minimum ytizde 10,15 maximum ytzde 1060’
Tarim sektérinde cahnlarin orani minimum yizde 6,66 maximum ylzde &1@r.

Sanayi sektorinde ¢gdinlarin orant minimum yiizde ,27 maximum ytzde 48J1i8.
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Hizmetler sektoriinde ¢calnlarin orani minimum yizde 7,02 maximum yuzde80dur.
Issizlik Orani minimum yiizde ,98 maximum yiizde 27dib

Fert baina genel bitce geliri (medyan olarak hesaplahmiminimum 2176 binTL,
maximum 26987130 bin TL’ dir.

Vergi gelirlerinin tlke icindeki payr minimum ,0006 maximum yilzde 2,37’ dir.

Tarimsal Uretimin Ulke icindeki payr minimum ,0@0@naximum ytzde 1,49’ dir.

Tablo 11. Arastirma Kapsamina Giren llcelerin issizlik Oranlari

Issizlik orani fice sayisi %
<% 6,6* 366 68,7
> % 6,6*

167 31,3
Toplam
533 100,0

*2000 yili ksizlik orani (TUK)

Arastirma kapsamina giren 366 ilcedgsizlik orani yizde 6,6’ nin altinda (%68,7), 167
ilcede ise yuzde 6,6’ nin Uzerindedir (%31,3).



3.1.4ILCELERE GORE SAGLIK H IZMETLER I iLE ILGIL1
DEGISKENLER

Tablo 12.Arastirma Kapsamina Giren llcelere Gore Sglik Hizmetleri ile Tlgili
Degiskenler

Iice Ortalama+_ss Min. Max.
sayisl

Ortalama kadin izlem 428 1,11 +93 ,00 6,31
sayisl
Ortalama bebek izlem| 509 7,92 3,37 43 31,42
sayisl
Ortalama gebe izlem 509 4,73 +1,97 43 24,33
sayisl
Ortalama lohusa 434 1,91 +77 ,62 8,91
izlem sayisi
Ortalama c¢ocuk izlem | 509 2,47 +1,94 24 20,15
sayisl
Kisi basina disen 505 1,79 +1,29 ,00 10,65
ortalama muayene
Sevk hizi 477 144,15 105,14 12,00 1305,95
Saglik personeli
yardimi olmadan
yapilan dogumlarin 479 5,06 +9,35 ,00 76,88
orani
Modern yontem
kullananlarin orani

292 42,89 +25,86 ,00 224,57
Herhangi bir yontem
kullananlarin orani

292 66,54 +37,15 ,00 340,65
Ydntem kullanmama 292 33,45 137,15 -240,65 100,0
orani
Gebe tetanoz 337 82,17 144,07 4,40 2632,00
bagisiklama orani
Kizamik bagisiklama 459 93,75 +25,76 9,75 284,51
orani
Bcg bagisiklama 453 80,24 135,89 ,00 277,66
orani
Asi devamsizlgl 1 459 -1,43 +19,65 -43,82 211,68
Asi devamsizlgl 2 459 3,74 48,72 -52,09 113,81
Hastanede yapilan
dogumlarin orani

479 88,76 +16,60 ,09 100,00
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Tablo 12'de gosterilmgi olan minimum dgerleri  “ ,00” olan ilgeler bazi verilerini
gonderirken O olarak gonderenlerdir. Bunlar vemiddalitesini gosterebilmek i¢in olgu gibi

alinmstir.

Tablo 13.Arastirma Kapsamina Giren Ilgelerin Kizamik Bagisiklama Oranlari

Kizamik bagisiklama orani Iice sayisi %
<% 95 253 55,1
>% 95 206 44,9
Toplam 459 100,0

Tablo 13'de ilgelere gore kizamilama oranlari incelenginde;
253 ilcede kizamiksglama orani yidzde 95 ‘in altindadir (%55,1), 20gde ise yuzde 95
‘in Gzerindedir (%44,9).

Tablo 14. Arastirma Kapsamina Giren Ilgelerin Asi Devamsizlik Hizi Dailimi 1

Asi devamsizlik hizi 1 Iice sayisi %
<% 10 412 89,8
>% 10 47 10,2
Toplam 459 100,0

Tablo 14’ de ilgelere goreiadevamsizlik hizi incelenginde;
412 llcede yiuzde 10° un altindadir (%89,8) ve #Fede ise yiizde 10'un
uzerindedir (%10,2).
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Tablo 15. Arastirma Kapsamina Giren llcelerin Asi Devamsizlik Hizi Dailimi2

Asl devamsizlik hizi 2 Iice sayisi %
<% 10 356 77,6
>% 10 103 22,4
Toplam 459 100,0

Tablo 15’ de ilgelere gorgiadevamsizlik hizlari incelenginde;
356 ilcede yuzde 10'un altindadir (%77,6), 10&edle ise ylzde 10 ‘un Uzerindedir
(%22,4).

Tablo 16.Arastirma Kapsamina Giren ilcelerde Dgurgan Cag Kadinlarin
Herhangi Bir Modern Yéntem Kullanim Oranlari

Herhangi bir modern Iice sayisi %
yontem kullanma hizi

<% 42,5* 193 66,3
>% 42,5* 98 33,7
Toplam 291 100,0
*TNSA 2003

Aragtirma kapsamindaki 291 ilcede; herhangi bir modgmtem kullanma hizi yizde
42,5 un altinda olan ilge sayisi 193 (%66,3), y&i4@,5 un Gzerinde olan ilge sayisi ise 98’
dir (% 33,7).



Tablo 17.Arastirma Kapsamina Giren llgelerde Arastirma Kapsamina Giren
Ilcelerde Da@urgan Cag Kadinlarin Herhangi Bir Yontem Kullanma Hizi

Herhangi bir yéntem Iice sayisi
kullanma hizi %
<% 71* 224 76,7
>% 71* 68 23,3
Toplam 292 100,0
*TNSA 2003

Aragstirma kapsamindaki 292 ilgede;

Herhangi bir yontem kullanma hizi yizde 71’ inradia olan ilce sayisi 224 (%76,7), yluzde

71’ in Uzerinde olan ilce sayisi ise 68’ dir (%23

Tablo 18.Arastirma Kapsamina Giren ilcelerin Gebe Tetanoz Bgisiklama

Orani

Gebe tetanoz bgisiklama orani Ilce sayisi %
<% 80 223 33,8
>% 80 114 66,2
Toplam 337 100,0

Aragstirma kapsamindaki 223 ilgede;

Gebe tetanoz [gasiklama orani ylizde 80’in altinda olan ilce say®3 2%033,8), yuzde 80’ in

Uzerinde olan ilge sayisi ise 114’ tir (%66,2).




3.1.5iLCELERE GORE OLUMLULUK iLE iLGiLi DEGISKENLER

Tablo 19. Arastirma Kapsamina Giren ilgelere Gore Olimliiliik le Tlgili

Desiskenler
fice sayisi Ortalamass Min. Max.
,00 40,91
Kaba 6lum hizi 468 3,25 +3,09
Bebek 6ltm hizi 1 468 15,14 413,93 00 | 86,96
Bebek 6lim hizi 2 468 12,46 12,03
,00 90,91
Bebek 6lim hizi 3 533 39,42 +13,95
4,83 111,46
Erken neonatal 6lim
328 6,87 49,30
hizi 1 ,00 62,50
Erken neonatal 6lUm
328 5,77 48,04
hizi 2 ,00 57,14
Gec neonatal 6lum hiz1 1
328 1,85 +3,33 ,00 19,61
Gec neonatal 6lum hizi 2 328 1,60 43,00
,00 18,87
Neonatal 6lim hizi 1 ,00 62,50
328 8,73 +10,08
Neonatal 6lim hizi 2
328 7,38 +8,79 ,00 57,14
Postneonatal 6ltim hizi 1 328 5,98 +7,41
,00 50,00
Postneonatal 6lim ,00 45,45
328 5,04 46,24
hizi 2
Perinatal 6lum hizi
307 16,89 +14,00
,00 83,33
0-4yas orantili 6lum hizi ,00 1000,0
437 102,14 434,88
45 ya orantili 6lim hizi
436 825,80 165,56
,00 1000,0
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Tablo 19. Arastirma Kapsamina Giren Iigelere Gore Olimliiluk ile flgili

Desiskenler (devam)

Bes yas altl 61um hizi

452 18,39 +15,67 0 102,0
Cocuk 6lum hizi 452 ,60 + ,92 ,00 5,64
Oli dogum hizi 465 9,31+ 9,96 ,00 83,33
Dusuk dogum agirlikli
bebek oran 357 1,46 + 1,83 0 13,0

Tablo 19'da gosterilngiolan minimum dgerleri “,00” olan ilgeler bazi verilerini gonderehk

0 olarak gonderenlerdir. Bunlar verilerin kalitaggtsterebilmek icin oldgu gibi alinmstir.

Tablo 20.Arastirma Kapsamina Giren Ilgelere Gore Bebek Olum Hizi Dgilimi 1

Bebek 6lim hizi 1 Iice sayisi %
< %o 29* 418 89,3
> %0 29* 50 10,7
Toplam 468 100,0
*TNSA 2003

Iice sayisina gore; 418 ilgcede bebek 6lum hizi b2@en altinda (%89,3), 50 ilcede

binde 29* un Uzerindedir (%10,7).



Tablo 21. Aragstirma Kapsamina Giren llcelerin Bebek Oliim Hizi Dggilhmi 2

Bebek 6lim hizi 2 Iice sayisi %
< %o 29* 436 93,2
> %0 29* 32 6,8
Toplam 468 100,0
*TNSA 2003

436 ilcede bebek 6lim hizi binde 29'un altun@093,2),

Uzerindedir (%6,8).

Tablo 22. Arastirma Kapsamina Giren Ilgelerin Bebek Oliim Hizi Dagsilimi 3

32 ilgcede binde 29° un

Bebek 6lim hizi 3 Iice sayisi %
< %o 29* 103 19,4
> %0 29* 427 80,6
Toplam 530 100,0
*TNSA 2003

Bebek 6lum hizi incelerginde 103 ilcede bebek 6lim hizi binde 29'un aku®19,4),

427 ilgcede binde 29’ un Uzerindedir (%80,6).




Tablo 23. Arastirma Kapsamina Giren ilgelerin NeonatalBebek Oliim Hizi

Dagilimi 1
Neonatal bebek
olum hizi 1 Iice sayisi %
< %o 17* 279 85,1
> %0 17* 49 14,9
Toplam 328 100,0
*TNSA 2003

279 ilcede neonatal bebek 6lim hizi bindenitvaltinda (%85,1), 49 ilcede binde 17

‘nin Gzerindedir (%14,9).

Tablo 24. Arastirma Kapsamina Giren Ilgelerin NeonatalBebek Oliim Hizi

Dagilimi 2
Neonatal 6lim hizi 2 Iice sayisi %
< %o 17* 289 88,1
> %0 17* 39 11,9
Toplam 328 100,0
*TNSA 2003

Iice sayisina gore; 289 ilcede neonatal betlékn
(%88,1), 39 ilcede binde 17 nin tzerindedir (&)1,

hizi binde 17’ nin altinda
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Tablo 25. Arastirma Kapsamina Giren ilgelerin Perinatal Olum Hizi
Dagilimi

Perinatal 6lUm hizi Iice sayisi %
< %0 24* 46 15,0
> %o 24* 261 85,0
Toplam 307 100,0
*TNSA 2003

Perinatal 6lim hizi incelergiiide; 46 ilcede perinatal 6lim hizi binde 24,0dltinda
(%15,0), 261 ilcede binde 24.0'Un Uzerindedir (%35,



3.1.6 ILCELERE GORE DOGURGANLIK ILE iLGiLi DEGISKENLER

Tablo 26. Arastirma Kapsamina Giren llgcelerde Dagurganlik ile ilgili
Degiskenler

fice
saylst Ortalamat+_ss Min. Max
Kaba dogum hizi 1
533 12,19 +7,66 1,513 134,87
Kaba dogum hizi 2
533 14,49 +4,31 4,34 32,75
Genel dgurganlik
533 46,62 +35,47 5,99 703,11
hizi 1
Genel dgurganlik
533 57,26 +40,52 10,71 726,71
hizi 2
Cocuk kadin Orani
533 31,65 +32,05 7,4 394,3

Tablo 26 incelendinde;

Kaba dgum hizi-1" in minimum dgeri 1,513 olup maximum geri 134,87’ dir.
Kaba dgum hizi-2’ nin minimum dgeri 4,34 olup maximum geri 32,75’ dir.
Genel dgurganlhk hizi-1’'in minimum dgeri 5,99 olup maximum gkeri 703,11’ dir.

Genel dgurganlik hizi-2’ nin minimum deeri 10,71 olup maximum geri 726,71’ dir.

Cocuk kadin oraninin minimum geri 7,4 olup maximum deeri 394,3'tur.
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Tablo 27. Arastirma Kapsamina Giren llgcelerde Genel Dgurganlik Hizi

Dagilimi 1
Genel dagurganlik hizi 1 lige sayis| %
< %079* 494 92,7
> %079 39 23
Toplam 533 100
*TNSA 2003

Aragtirma kapsamina giren

(%92,7), 39 ilcede binde 79* un Uzerindedir (%7,3).

494 ilcede genegutganlik hizi binde 79 un altinda

Tablo 28. Arastirma Kapsamina Giren llgcelerde Genel Dgurganlik Hizi

Dagilimi 2
Genel dggurganlik hizi 2 Iice sayisi %
< %079* 479 89,9
> %0 79* 54 10,1
Toplam 533 100
*TNSA 2003

Aratirma kapsamina giren

479 ilcede genefutganlik

(%89,9), 54 ilcede binde 79* un Uzerindedir (%d}0,

hizi binde 79 un altinda
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Tablo 29. Arastirma Kapsamina Giren Ilgelerde Cocuk Kadin Orani Dailimi

Cocuk kadin orani
Iice sayisi %
444
< %36,2* 83,3
> %36,2* 89 16,7
Toplam 533 100

*2000 yil cocuk kadin orani (TiK)

Aragtirma kapsamina giren 533 ilcede; cocuk-kadimiordizde 36,2' nin altinda

(%83,3), 89 ilcede yuzde 36,2° nin Uzerindedir (%6



3.2 TEK DEGISKENL I ANAL iZLER

Tablo 30. Niifus Artis Hizi ile Bagimli Degiskenler Arasindaki Tli ki

Bagimli
Degiskenler

NUFUS ARTIS HIZI

Toplam ilge sayisi

< %0 18,3

> %0 18,3

Iice sayisi

Ortalamatss

Iice sayisi

Ortalamatss

Bebek 6lim
hizi 1

468

314

15,96 +14,43

154

13,46 412,73

1,909

,057

Bebek 6lim
hiz1 3

533

367

40,20 +15,11

166

37,71 +10,79

2,162

,031

Ol dogum
hizi

465

317

10,17 410,92

148

7,47 +7,18

3,168

,002

Kaba dogum
hizi 2

533

367

14,00 +4,19

166

15,58 +4,37

-3,394

,000

Herhangi bir
modern
yontem
kullananlarin
orani

292

211

44,90 +29,39

81

37,6541,26

3,048

,003

Herhangi bir
yontem
kullananlarin
orani

292

211

69,94 +42,76

81

57,68 +10,52

3,871

,000

Herhangi bir
yontem
kullanma-
yanlarin
orani

292

211

30,05 +42,76

81

42,31 +10,52

-3,871

,000

Bcg
bagisiklama

Orani

453

306

77,65+34,70

147

85,62 +7,79

-2,223

,027
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Tablo 30’ da nufus agtihizi ile argtirmanin b@mli desiskenleri arasinda yapilan
istatistiksel analiz (independent sample t testugtari sunulmgtur. Analiz sonuclarina gore;

Nufus ary hizi azaldikca bebek 6lum hizi, 6ligdon hizi, yontem kullanma oranlari
artmaktadir (p< 0,05).

Nufus ary hizi arttginda ise Bcg ssi baisiklama orani, kaba gom hizi ve yontem

kullanmayanlarin orani artmaktadir (p< 0,05).



Tablo 31. Niifus Ba&imlilik Orani Ile Bagimh Degiskenler Arasindaki iliski

Bagimli
Degiskenler

NUFUS BAGIMLILIK ORANI

Toplam ilge sayisi

< % 55,10

>% 55,10

Ortalama+ss

Ortalama+ss

Bebek 6lim
hizi 1

13,39 +10,20

17,23 417,17

-2,868

,004

Bebek 6lim
hizi 3

37,86 +11,02

41,20 +16,51

-2,709

,007

Postneonatal
olim hizi 1

4,88 +4,96

7,58 +9,75

-2,949

,004

Postneonatal
olim hizi 2

4,27 +4,37

6,16 +8,11

-2,458

,015

Bes yas altl
Olim hizi

452 | 328 | 328 | 533 | 468

249 | 194 | 194 | 284 | 255 | ilgesayisi

16,34 +12,39

203 | 134 | 134 | 249 | 213 | ilgesayisi

20,90 +18,66

-2,983

,003

0-4 ya
orantili 6lim
hizi

437

243

62,44 +57,45

194

151,87 480,24

-6,646

,000

45 ya ve
Uzeri orantili
olim hizi

243

869,75 195,50

193

770,47 212,33

6,029

,000

Ortalama
bebek izlem

509 | 436

280

8,20 +2,54

229

7,57 +4,14

2,015

,045

Herhangi bir
yontem
kullananlarin
orani

292

154

61,96 +15,41

138

71,65 +51,15

-2,141

,034

Yontem
kullanmayan
larin orani

292

154

38,03 +15,41

138

28,34 +51,15

2,141

,034

Hastanede
yapilan
dogumlar

479

272

94,25 +7,75

207

81,54 +21,65

8,064

,000
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Tablo 31.Niifus Baimlilik Orani ile Bagimli Degiskenler Arasindaki iliski(devam)

Saglik

personel o | o ~

yardimi NIR 2,20 +2,98 Q | 882+12,90 | -7,238 ,000

olmadan

dogumlar

Kaba dogum | @ | < o

hizl 1 ® | 11,16 42,77 | § | 13,36+10,71| -3,152 ,002
5 <

Kapadogum | @ | 3| 13344206 | € | 15804516 | -6,603 000

Genel o | < .

dogurganhk | @ | X 43,18 441,28 | § | 50,54.+26,93| -2,465 ,000

hizi 1

Genel o | < o

dogurganlik Q19 51,77 +42,92 Y, | 63,53+36,70| -3,408 ,001

hizi 2

Tablo 31’ de nufus gamlilik orani ile argtirmanin b&mh degiskenleri arasinda yapilan
istatistiksel analiz (independent sample t testugtari sunulmgtur. Analiz sonuclarina gére;

Baimlilik orani arttikgca bebek 6lim hizi, postneohatam hizi, be yas alti 6lum hizi,
0-4 yg orantill 6lim hizi, herhangi bir yontem kullanragani, sglik personeli yardimi
olmadan yapilan dumlarin orani, kaba gom hizi, genel dgurganlik hizi, artmaktadir
(p<0,05).

Baimlilik orani azaldik¢a ortalama bebek izlem sayiSiyag ve tzeri orantili 6lum hizi,
yontem kullanmama orani ve hastanede yapilgumtarin orani da artmaktadir (p<0,05).



Tablo 32. Niifus Yagunlugu ile Bagimli Degiskenler Arasindaki iliski

NUFUS YOGUNLUGU

Q < 88 kisi/km?2 > 88 kisi/km?
Bagimli = _ _
Degiskenler C_E_ { 8 % 3 % . o
n x } T
o 1™ Ortalama+ss | = & | Ortalama+
= d SS
— N~
(o] o [m

Bebek &lim 3 15,90 +15,00 S 12,58+9,07 2,809 ,008
hizi 1
Bebek 6lim o] — ™~
hizt 2 g g 13,05 +13,20 S 10,46 +6,33| 2,801 ,005
Bebek 6lim ™ o ™
hizt 3 °|_o° ;' 40,07 +14,96 N 37,25 +9,56| 2,482| ,014
Geg neonatal | & 3 <
oimha 1 | S| 9 | 1994368 | X | 1,38+157| 207§ 039
Gec neonatal Q 3 <
5lim hizi 2 S 3 1,73 +3,32 N 1,17 +1,31 2,191 ,029
Erken

N | D | 613+888 | ¥ | 451+383| 2265 024
neonatal ™| = ~ V= 7
olim hizi 2
Post

N| D | 646+808 | X | 424+389| 3297 002
neonatal ™ | N R ™~ T : ’
olim hizi 1
Post

N| D | 545+684 | X | 3664311 | 3181 ,002
neonatal ™ | N R ™~ mE= : ’
olim hizi 2
Neonatal © <
olim hizi 1 g g 9,23 +10,75 F\r 7,01 +7,12 2,078 ,039
Neonatal o~ o) <
51am hizi 2 MmO T 7,87 +9,69 N 5,68 +4,15 2,812 ,005
Bes yas alt
simhizi | © | ¥ |1931+1671| S |153941,18| 2,782| ,006
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Tablo 32. Niifus Y@unlugu ile Bagimli Degiskenler Arasindaki iliski(devam)

Kaba 6lim
hizi

[ee]
(]
<

—
(o]
™

3,38 +3,39

N~
o
i

2,78 +1,60

2,534

,012

0-4 yas
orantili 6lim
hizi

437

337

109,27447,19

100

78,14+76,39

2,810

1005

45 yas Uzeri
olum hizi

436

336

814,24480,40

100

864,6591,34

-3,754

,000

Bcg aisi
bagisiklama
orani

453

346

77,04 +37,70

107

90,57 26,90

-4,103

,000

Hastanede

yapilan
dogumlar

479

362

87,05#17,59

117

94,05#11,64

-4,928

,000

Saghk
personel
yardimi
olmadan
yapilan
dogumlar

479

362

5,95 +10,19

117

2,30 +5,18

5,088

,000

Ortalama
cocuk izlem

509

388

2,55+2,10

121

2,21 +1,27

2,150

,032

Tablo 32° de nufus ymnlugu ile argtirmanin bgml desiskenleri arasinda yapilan analiz

(independent sample t test ) sonuclari sunglaruAnaliz sonuclarina gore;

67

Nufus ygunlugu azaldikgca bebek 6lim hizi, erken neonatal 6lign dec neonatal 6lUm

hizi, postneonatal 6lim hizi ve neonatal 6lum i yas alti 6lum hizi, kaba 6lim hizi, 0-4
yas orantili 6lim hizi, ortalama ¢ocuk izlem sayisgli& personeli yardimi olmadan yapilan

dogumlarin orani artmaktadir (p< 0,05).

Nufus y@unlugu arttikca Bcg b@asiklama orani, hastanede yapilargdlarin orani, 45

yas Uzeri orantili 6lim hizi artmaktadir (p< 0,05).



Tablo 33.1Igenin Bulundugu Bolgeile Bagimli Degiskenler Arasindaki ili ski

BOLGELER
o 9
Bagimli = BATI DOGU
degiskenler *
&
E | 5 2
2z =
o| 8 7]
. Q Ortalamazss é« Ortalamaztss
o t p
Bebek 6lUm o | o
hizi 1 ) 13,15 +11,92 9,44 12,10
2,612 | ,009
sepelcolim | @ | § | 384741353 | & | 44,28+1505| 3593 000
SAvaolim | & | & | 744747943 | B8 | 216,73027,08| -5,692| 000
45 yas Uzeri © | « "
© | »| 365+319 |5 | 146+164 | 9,127,000
Kaba 6lum S | ™ S o 40 T4, ) .
hizi
Dusuk
O <
ggﬁml b | S| 163+181 || ,79+1,76 | 3,640 | ,000
bebek orani
Cocuk kadin | o | o
orani ®| 3| 30438270 | & | 37982784 | -2,015
,044
Kaba dogum | o, | o g
hizi 1 @13 12,61 +8,05 | oo | 10,03 +4,67 | 2,894 | ,004
Kaba dogum | o, | o
hizi 2 @13 13,78 +3,55 & | 18,13 +5,78 | -6,768 ,000
Genel o | o
dogurganlk | @ | § | 48,06+36,73 | & | 39,26 +27,11| 2,123 | ,034
hizi 1
Genel o | ©
dogurganik | @ | § | 54,84+37,80 | & | 69,68+50,78| -2,589 011
hiz1 2
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Tablo 33.1lcenin Bulundu

su Bolgelile Bagimli Degiskenler Arasindaki iliski(devam)

Ortalama
bebek izlem
sayisl

8,38 +3,17

N~
[o0]

5,67 +3,40

7,165

,000

Modern
yontem
kullanma
orani

292

261

45,33 +26,18

31

22,32 +7,47

10,930

,000

Herhangi bir
yontem
kullananlarin
orani

292

261

69,18 +38,33

31

44,29 +8,81

8,724

,000

Yontem
kullanmayan
kadin orani

292

261

30,81 _+38,33

31

55,70 48,81

-8,724

,000

Kizamik asisi
bagisiklama
orani

459

372

92,04 +20,72

87

101,09 40,20

-2,038

044

Asl
devamsizhk
hizi 1

459

372

-4,17 +12,54

87

10,26 +34,74

-3,819

,000

Asl
devamsizhk
hiz1 2

459

372

1,65 +14,27

87

12,65 +29,80

-3,354

,001

Hastanede
dogum
yapanlarin
orani

479

406

92,72 +10,22

73

66,72 +25,73

8,514

,000

Saglik
personeli
yardimi
olmadan
yapilan
dogumlar

479

406

3,09 +4,97

73

16,04 +17,26

-6,363

,000
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Tablo 33‘ de ilgelerin bulundiw bdlge ile argtirmanin bg&mh desiskenleri arasinda
yapilan analiz (independent sample t test) sonuganulmygtur. Bu sonuglarina gore
bolgesel farkliliklar ele alindinda;

Dasiu bolgesinde 0-4 yadlim hizi Bati bolgesinden daha yuksektir (p<5p,0

BatI’ da 45 yauzeri 6lim hizi Dgu’ ya gore daha yuksektir (p< 0,05).

Bebek olim hizi (Dpt verisine gore) gu da daha yiksek, sifir yantfusa gore ise Bati
bblgesinde daha yuksektir (p< 0,05).

Bati boélgesinde hastanede yapilagudaarin orani daha yuksekken, goboélgesinde
sailik personeli yardimi olmadan gamlarin orani daha yuksektir(p< 0,05).

Asi devamsizlik hizi ve kizamik @aklama orani Dgu’ da yuksektir (p< 0,05).

Yontem kullanma oranlari Bati’ da yiuksekkémtem kullanmama orani ise  §10 da
yuksektir. Kaba 6lim hizi ve postneonatal 6lum HBati bolgesinde Dgu'ya goére daha
yuksektir (p< 0,05).

Ortalama bebek izlem sayisi veigkidasum gsirlikli bebek orani Bat’ da daha yuksektir
(p< 0,05).

Kaba dgum hizi canli dgumlara gore Batl’ da, sifir yantfusa gore Dgu’da yuksektir
(p< 0,05).

Genel dgurganlik hizi canli dgumlara gore Batr'da, sifir yanifusa gore Dgu’ da
yuksektir (p< 0,05).

Bu tabloda ve bu tabloyu izleyen 36-37-41+du tablolarda, gorildiii gibi bazi
degsiskenler golgeli olarak belirtilgtir. Bu desiskenler, beklenen hipotezlerin tersine
anlamhlik gdsteren tutarsiz glgkenler olarak yorumlanmive daha sonrakisama olan ¢ok
degiskenli analizlerde bu dgskenlerin bazilarina yer verilmestir.
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Tablo 34. Alti Yas Uzeri Okur-Yazar Olmayan Kadin Orani Ile Bagimli Degiskenler
Arasindaki fliski

6 YAS UZERI OKUR-YAZAR OLMAYAN KADIN ORANI
<% 19,36 >% 19,36
)
(%\
wn
(]
=
= 0 )
< | S >
o ] ©
o | & Ortalamatss | ¢ | Ortalamatss t p
— (o) ()
O O
o o
Bagimli
Degiskenler
® | K |37,604308 | © |43,634498 | -4,665 000
Bebek 6lim 0 | ™ At — o= o :
hizi 3
[e0] — N~
ol 3,52 +3,23 Y, | 2,65+2,65 2,839 ,005
Kaba 6lim hizi
& | S |7643+91,80 | § | 15557 485,53| -4.808| 000
O-4yaorantih | ¥ | N Y= — At ’
olim hizi
. © | —
45 yas Uzeri Q| Q |860,43417,63 | & | 753,35219,77 | 5,426|,000
orantili 6lim
hizi
Kaba dogum o | o .
hizi 2 VI 13,59 +3,17 © | 16,58 +5,66 -6,277 ,000
Genel o |« .
dogurganlik R | & | 54,5842,92 © | 63,46 +33,67 | -2,563,011
hiz1 2
Ortalama o | o ©
bebek izlem 3|8 8,31 +3,18 | 7,03+3,61 4,005 ,000
sayIsl
Asl o | N N~
devamsizlik L | | -522+11,56 S | -1,45+19,64 | -2,161 ,032
hizi 1
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Tablo 34. Alti Yas Uzeri Okur-Yazar Olmayan Kadin Orani fle Bagimli Degiskenler
Arasindaki fliski(devam)

Kizamik o | o -
bagisiklama © | 91,37+21,10 S, | 98,79+33,10 | -2,489|,014
orani

Hastanede

dogum

yaf,amar,n S| 8 |92974028 | I |7898+42318| 6,954,000
orani

Saglik

personeli

z?rﬂ&n;n E‘: § 2,85 +4,52 §| 10,19 +14,38 | -5,993 ,000
yapilan

dogumlar

Tablo 34' de Altl ya Uzeri okur-yazar olmayan kadin orani ile sarananin bgmh
degsiskenleri arasinda yapilan analiz (independent sampést) sonuclarl sunulrgiwr. Bu
sonugclarina gore ele alirginda;

Altr yas Uzeri okur-yazar olmayan kadin orani arttikca keflém hizi, 0-4 yg orantili
olum hizi, kizamik @ bagisiklama orani, kaba goam hizi, genel dgurganlik hizi, sgik
personeli yardimi olmadan yapilangdonlarin orani ve @ devamsizlik hizi artmaktadir
(p<0,05).

Altl yas Uzeri okur-yazar olmayan kadin orani azaldikcaakaliim hizi, 45 yaUzeri
orantili 6lum hizi, ortalama bebek izlem sayisisthaede yapilan g@amlarin orani ve
artmaktadir (p<0,05).



Tablo 35. Issizlik Orani ile Bagimli Degiskenler Arasindaki iliski

ISSiZL iK ORANI
<% 6,6 >% 6,6

7

9

(7]

(5] —

o | @ %

% § Ortalamaztss § Ortalamatss |t p
Bagimli 2 8 Q
Degiskenler | F— | ™ =
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Tablo 35. issizlik Orani ile Bagimli Degiskenler Arasindaki iliski(devam)

Dusuk

dogum ~ | o o

agirhkh A & 1,66 +1,86 i 1,05 +1,70 3,093 |,002
bebek orani

Kaba 6lim © | — ~

hizi 2| 8 3,58 +3,43 S, 2,51+1,96 3,537 |,000
Bes yas altl - ©

olum hizi 5| 2 19,65 15,84 S, | 15,7445,01 2,495 |,013
Ortalama o | o o

bebek izlem 3|9 8,12 +3,35 0 7,47 +3,36 2,015 | ,044
sayIsl

Herhangi bir

modern ~ | o

yontem Q| | 45,5729,39 S | 36,78 43,20 3,525 | ,000
kullananlarin

orani

Herhangi bir

yontem N | ™ o

kullananlarin Q| K | 70,654#43,09 o | 57,17 A3,19 4,044 | ,000
orani

Yontem

kullanmama | § | & | 29,34.43,09 S | 42,82 43,19 -4,044| ,000
orani NN

Hastanede

dogum o | © —

yapanlarin = | &) 87,65 17,57 1 91,18 414,04 -2,358 | ,019
orani

Tablo 35' dessizlik orani ile argtirmanin b&ml desiskenleri arasinda yapilan analiz
(independent sample t test) sonuclari sungtoruBu sonuclarina goére ele alipohda;

Issizlik orani azaldikga bebek 6lim hizi, erken négindlum hizi, neonatal 6lum hizi,
postneonatal 6lum hizi, begas alti 6lum hizi, perinatal 6lim hizi, gdik dgsum girlikli
bebek orani, kaba 6lum hizi, ortalama bebek izlapssg ortalama lohusa izlem sayisi,
yontem kullanma orani, gk personeli yardimi olmadan yapilan gdonlarin orani
artmaktadir (p<0,05).

Issizlik orani arttginda ise hastanede glom yapanlarin orani, yontem kullanmayanlarin
orani artmaktadir (p<0,05).

Issizlik orani ile dger tim degiskenler arasinda beklenesitsizlik hipotezinin tersine
bulgular elde edilmesi, ilce bazlsizlik verilerinin guvenilir olmadiini distindirmi, bu
nedenlegsizlik orani ¢cok dgiskenli analizlerden cikarilngtir.



Tablo 36. Okur-Yazar Niifus Orani ile Bagimli Degiskenler Arasindaki iliski

OKUR-YAZAR NUFUS ORANI

<% 87,30 >% 87,30

0

>

S| @

>

&8 7

E o Ortalamatss | 2 Ortalamaztss t p

c_u o (%)
Bagimli =3 8,
Degiskenler | F =
Bebek 6lim | @ NI <
hizt 1 Q| N |1698+1531| 9 | 12,54+11,25| 3,618,000
Bebek 6lim | * NI <
hizl 2 Q| N |1333+1311| 9 | 11,23+10,20| 1,947,052
Bebek 6lim | @ ™ o
hizt 3 Q| o | 4220+1542| § | 35,47+10,34| 6,023,000
Postneonatal
olim hiz1 1 ] ol o

Sl 8 5,55 +7,26 = 4,56 +3,94 3,183 ,002
Kaba 6lim o N <

© N~ (@)} -
hizl 2| 5 293+336 | © 3,69+ 259 | -2,641|,009
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Tablo 36. Okur-Yazar Niifus Orani ile Bagimli Degiskenler Arasindaki iliski(devam)

0-4 yas
orantil 6lim
hizi

437

262

131,62-161,98

175

58,01 +54,41

6,804

,000

Postneonatal
olim hizi 2

328

209

17,40 +15,10

119

4,16 +3,71

2,288

,023

Bes yas alt
olim hizi

452

272

20,89 +17,51

180

14,61+11,42

4,612

,000

45 yas Uzeri
orantil 6lim
hizi

436

261

790,90 490,36

175

877,86+ 99,16

-6,227

,000

Kaba dogum
hiz1 2

533

313

15,12 +4,86

220

13,59 + 3,18

4,401

,000

Genel
dogurganlik
hizi 2

533

313

62,62 +50,06

220

49,64 +17,87

4,22

,000

Ortalama
bebek izlem
sayisl

509

301

7,43 +3,75

208

8,63 + 2,57

-4,304

,000

Ortalama
lohusa izlem
sayisl

434

280

1,81 +,84

154

2,09 +,59

-3,6006

,000

Bcg asisi
bagisiklama
orani

455

275

77,83 +40,23

178

83,97 +27,58

-1,925

,055

Asl
devamsizhk
hizi 2

459

279

3,99E-0223,43

180

-3,73+411,28

-2,305

,022

Herhangi bir
modern
yontem
kullanma
orani

292

180

40,57 +26,59

112

46,61 +24,29

-1,947

,052
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Tablo 36. Okur-Yazar Niifus Orani ile Bagimli Degiskenler Arasindaki iliski(devam)

Hastanede
dogum
yapanlarin
orani

479

290

84,40 +19,61

189

95,46 _+5,95

-8,99(¢

,000

Saglik
personeli
yardimi
olmadan
yapilan
dogumlar

479

290

7,34 +11,26

189

1,56 + 2,65

8,395

,000
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Tablo 36° da okur yazarnufus orani ileargtirmanin bg&mh degiskenleri arasinda

yapilan analiz (independent sample t test) sonuglanulmytur. Bu sonuclarina goére ele

alindginda;

Okur yazar nifus orani azaldik¢ca bebek 6lign postneonatal 6lim hizi, O-4syarantili
Olum hizi, be yas alti 6lim hizi, kaba dium hizi, genel dgurganlik hizi,e&s devamsizlik
hizi, sglik personeli olmadan yapilan glamlarin orani artmaktadir (p<0,05).

Okur-yazar nufus oraninin agttilcelerde ise kaba 6lum hizi, 45syidzeri orantili 6lUm

hizi, ortalama bebek izlem sayisi, ortalama lohusam sayisi, Bcg kasiklama orani,

modern yontem kullanma hizi, hastanede yapil@gumdarin orani da artmaktadir (p<0,05).



Tablo 37. Kizamik Bagisiklama Orani Ile Bagimli Degiskenler Arasindaki iliski

KIZAMIK BA GISIKLAMA ORANI

orani

_ <% 95 > %95
)
o
(7]
()] -
- (2}
=a =
Bagimli S | 8 | Ortalamaztss » | Ortalamaz+ss t p
Degiskenler 2|y 3
= | = =
Gecneonatal | & | @ 9
Slim izt 1 Sl 2,13 +3,62 « 1,25 +2,39 2,605| ,010
Gec neonatal S | @ ©
- N~ o™
Blim izt 2 Sl 1,80 +3,19 « 1,18 +2,44 1,890 ,060Q
Postneonatal
g <
olimhizil | % | R | 546+698 | B | 4824667 | 2110/ 038
o
Kaba 6lim hizi § o 3,49 +3,00 § 2,90+1,92 | 2,390 | ,017
Genel o | o ©
dogurganlik L | | 61,66+54,69 | Q | 53,3749,38 | 2,244| ,02§
hiz1 2
Herhangi bir
modern
yontem I P i
kullanma @ | | 36,86+14,34 | @ | 41,67 +17,60| -2,524| ,012
orani
Herhangi
o
bir yontem X | B | 586441432 | & | 62,32.417,54| -1,905 058
kullananlarin
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Tablo 37. Kizamik Bagisiklama Orani ile Bagimli Degiskenler Arasindaki iliski(devam)

Herhangi bir

yontem
kullanmama
orani

281

150

41,35 +14,32

131

37,67 +17,54

1,905

,058

Bcg asisi
bagisiklama
orani

453

251

66,60 +29,81

202

97,19 +35,63

-9,949

,000

Asl
devamsizhk
hizi 2

459

253

6,65 +22,22

206

,16 +12,35

-3,958

,000

Tablo 37 de kizamik Baiklama orani ile aggirmanin bgml desiskenleri arasinda

yapilan analiz (independent sample t test) sonusglanulmytur. Bu sonuclarina goére ele

alindginda;

Kizamik asi ba&isiklama oraninin azalmasi ile ge¢ neonatal 6lim, lpastneonatal

olum hizi, kaba 6lim hizi, genelg@oganlik hizi ve yontem kullanmayanlarin orani snda

anlamh iliski vardir ( p<0,05).
Kizamik aisi

baisiklama orani artinda yontem kullanma oranlari,

bagisiklama orani artmaktagiadevamsizlik hizi azalmaktadir (p<0,05).

Bcgsiaa



Tablo 38. Asi Devamsizlik Hiziile Bagimh Degiskenler Arasindaki fliski 1

ASI DEVAMSIZLIK HIZI-1

<% 10 > % 10
(]
=
=
Bagimli 2 | 2| o 2
Deg?sgkenler S |2 gl Ortalamaxss |2 ©| Ortalamazss t p
ﬁ.it.)zk oltim § § 12,92 +11,60 | ¥ | 5,98+6,94 | 3,884|,000
< ($0)
E.%?ﬁ”ﬁ,‘;’,‘afa' s | & 6,00+6,97 | ™ | 345+573 | 1,965|,050
< ($0)
E.%?ﬁ”ﬁ,‘;’,‘?a' S| Q| 525+618 | ™ | 1,67+254 | 6,106|,000
" ©
rlfst.)aomm g % 336+261 | | 201+1,89 | 3,328/,001
rlf.it.)aldogum % 3 12,26 +7,73 | 5 | 8,42+3,47 | 3,365|,001
E.az?zdogum % % 14,29+3,99 | 5 | 16,58 +6,50 | -2,367 ,022
Genel o o
dogurganik | 9 | o | 47,61437,74 | § | 33,874+26,80| -3,102| ,004
hizi 1
(k);fﬂ'nagém § § 1,15+ ,92 2 .86 +,75 1,989 ,047
Séﬂir?z?em % § 8,00+3,20 | § | 6,04+3,40 3,948 ,000
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Tablo 38. Asi Devamsizlik Hiziile Bagimh Degiskenler Arasindaki iliski 1(devam)

Herhangi bir

modern o o

yontem «Q © | 39,92.+28,55 Q | 15,63.+18,66| 3,087 ,002
kullanma

orani

Herhangi bir

yontem b o o

kullanma S © | 61,21+1548 | & | 49,16 +18,47| 3,310,001
orani

Yontem o 0

kullanmayan | & © | 38,78+15,48 S | 50,83 +18,47| -3,31Q ,001
larin orani

Hastanede

yapilan

dogumlarin | 3 | @ | 89,83+1544 | 1 | 70,88425,04| 4,403,000
orani ~ ™

Saghk

personeli

yardimi o "

olmadan Q 2 4,54 +8,32 o8 [12,80+17,94 | -2,695,011
yapilan

dogumlarin

orani

Tablo 38 incelenginde;

Asi devamsizlik hizi azalghnda bebek olim hizinin, postneonatal 6lim hizikaba
Olum hizinin, canl dgum sayilarina gore hesaplanan kabgudo hizi ve genel dmurganlik
hizinin, ortalama kadin ve bebek izlem sayisinarhdingi bir yontem kullanma hizi ve
modern yéntem kullanma hizinin, hastanedgudo yapma oraninin arg gértlmektedir
(p<0,05)

Asi devamsizlik hizi ariinda ise;
sifir ya nifusa gore hesaplanan kabagwm hizi, dgal nifus ary hizinin, yéntem
kullanmama hizi, ghk personeli yardimi olmadan @oem yapma orani artmaktadir.
(p<0,05)



Tablo 39.As1 Devamsizlik Hiziile Bagimli Degiskenler Arasindaki iliski 2

Bagimli
Degiskenler

ASI DEVAMSIZLIK HIZ| -2

< %10

> %10

Ortalamaztss

Iice sayisi

Ortalamaztss

Bebek 6lim
hiz1 3

459 Toplam ilge

371 | ilge sayisi

38,37 +13,37

88

44,02 +16,97

-2,914

,004

Erken

neonatal
olim hizi 2

314

253

6,13 +8,27

61

3,65 +4,80

3,081

,002

Kaba 6lim
hizi

426

343

3,35+2,63

83

2,68 +2,28

2,135

,021

0-4 yas
orantil 6lim
hizi

423

341

91,92 +130,04

82

134,70444,33

-2,455

,016

45 ya ve
Uzeri orantili
olim hizi

422

340

838,91 +153,60

82

775,11202,79

2,670

,009

Kaba dogum
hizi 1

459

371

12,23 +8,09

88

10,36 +3,88

2,104

,036

Kaba dogum
hizi 2

459

371

14,13 +3,85

88

16,18 +5,80

-3,146

,002

Ortalama
bebek izlem

452

368

8,01.+3,21

84

6,87 +3,37

2,829

,006

Kizamik asisi
bagisiklama
orani

459

371

95,56 +25,16

88

86,13 +26,98

3,114

,002

Hastanede
yapilan
dogumlarin
orani

430

353

89,95 +15,37

77

80,69 22,39

3,45

,001

82
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Tablo 39.As1 Devamsizlik Hiziile Bagimli Degiskenler Arasindaki iliski 2(devam

Saglik
personeli
yardimi
olmadan
yapilan
dogumlarin
orani

430
353
77

4,41 +8,30 8,91+14,00 | -2,718 ,008

Tablo 39’ da @ devamsizlik hizi ile @amli desiskenler arasinda yapilan istatistiksel
analizlerin (independent sample t test) sonugclari gorilmektedir.
Asl devamsizlik hizi diik olan ilgelerde bebek 6lum hizi da azalmaktgek0,05).
Asi devamsizlik hizi azaldikca kaba 6lum hizi, erkeonatal 6lum hizi, 45 yave Uzeri
orantili 6lim hizi artmaktadir (p<0,05).
Asl devamsizlik hizi azaldik¢ca canligionlara gére hesaplanan kabaguaim hizi, ortalama
kadin ve bebek izlem sayisi, kizamilgiliklama orani, hastanede @on yapanlarin orani
artmaktadir (p<0,05).
Asi devamsizlik hizi arttikga; sifir yaufusa gore hesaplanan kabguwo hizi,
bebek 6lim hizi, 0-4 gaorantili 6lum hizi artmaktadir. (p<0,05)
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3.3 COK DEGISKENL I ANALiZLER

Cok Desiskenli Dogrusal Regresyon analizlerinde kullanilacalgigleenleri belirlemek,
desisken sayilarini azaltmak, ayni kategorideki gidieenlerin hangisinin modellere
alinacgmna karar vermek ve birlikte @ousal dgisim gosteren (multicolinearity)
degiskenlerini  belirlemek amaciyla Bansiz  dgiskenler faktor analizi ile
degerlendiriimislerdir. Hangi b&imsiz dgiskenlerin ¢oklu modellere alinagiakonusundaki

yaklasim, bu argtirmanin Gere¢ ve Yontem bolimunde belirtitimi



Tablo 40.Arastirmanin Bagimsiz D&iskenlerinin Aciklayici Faktér Cozimlemesi *

1 | 2| 3| 4| 5 6|/ 7| 8| 9

Geng bgzimlilik

,885
orani

Toplam bagimlihk | ,544
orani

Nufus bagimlihk

M17
orani

Genel dgurganlik

hizi 2 651

Dogal nufus artis

hizi 2 721

Saglik personeli
yardimi olmadan ,523
yapilan dogumlar

Ortalama hane

halki bayuklu gu ,668

Hastanede dgum

,-458
yapma orani

Sanayi sektoriinde

,676
calisanlarin orani

Hizmetler
sektoriinde ,817
calisanlarin orani

Fert basina genel

butce geliri 343

Nufus yogunlugu ,625

Sehirlesme orani ,805

Tarim sektoriinde

,-907
calisanlarin orani

Modern yontem

,925
kullanma orani

Herhangi bir
yontem kullanma ,966
orani

Herhangi bir
yontem ,-966
kullanmama orani

*Ana Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis) Varxn@evrimi



Tablo 40.Faktor Cozimlemesi (devam)

1

2

3

Okur-yazar nufus
orani

,-705

6 yas Uzeri okur-
yazar olmayan
kadin orani

,802

15-49 ya okur-
yazar olmayan
kadin

,694

Nufus artis hizi

,-643

Ortalama lohusa
izlem

,328

Ortalama bebek
izlem sayisi

(78

Ortalama kadin
izlem sayisi

N

Ortalama ¢ocuk
izlem sayisi

, /51

Vergi gelirlerinin
ulke icindeki pay!i

, (32

Tarimsal Uretimin
ulke icindeki payi

,831

Asi devamsizlik
hizi-2

,872

Kisi basina
ortalama muayene
sayisl

,678

Sevk hizi

,-704

Yash bagimhlik
orani

,-905

Kizamik
bagisiklama orani

(24

* Ana Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis) Varixn@evrimi
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Tablo 40" da sunulan faktor ¢ozimlemesi saaurayini faktore dign bagimsiz
degsiskenlerle potansiyel @amli desiskenlerin korelasyon maktriksleri yapilghr. Bu
matrikslerde baml desiskenlerle en yuksek katsayi (r) verengeti ba&gimsiz dgiskenlerle
en diuk korelasyon katsayisi veren gidenler coklu modellere alinmak Uzere

secilmglerdir.
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3.3.1 COKLU DAGRUSAL REGRESYON (MULTIPLE LiNEAR
REGRESYON ) INDIRGENMiS SON MODELLER

Tablo 41. Bebek Oliim Hizi-2*ile Modele Alinan Bggimsiz Desiskenlere Iliskin
indirgenmis Son Model-1

Modelin
B SE Standardize |p determinasyon
B katsayisi (R?)

5,177 | 2,818 0,67 0.19

Sabit
Herhangi bir
saglik
personel
olmadan
yapilan
dogumlar
Ortalama
bebek izlem 1,436 ,211] ,404 ,000
sayisl

15-49 ya
okur-yazar
olmayan kadin
orani
Hizmetler
sektorinde
calisanlarin
orani

*ref. Saslik Bakanlgl ETF sifir ya nifus

AT74 ,163 ,189 ,004

,266 ,156 -,106 ,049

-,116 ,054 ,-128 ,032

Tablo 41’ de bebek oOlum hizi vesbasiz dgiskenler arasinda modele alinargimasiz
degiskenlere indirgenmgison model izlenmektedir.

Modele alinan dgiskenler: Okur-yazar nifus orani, 15-49 syakur-yazar olmayan
kadin orani, saik personeli yardimi olmadan giem yapma orani, ortalama bebek izlem
sayisi, kizamik Rasiklama orani, hizmetler sektoriinde gahlarin orani, v bagimlilik
orani, ki basina digen ortalama muayene sayisi, tarimsal Uretimin igkedeki payi,

herhangi bir yontem kullanma orang) devamsizlik hizi dgskenleri modele alinngtir.
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Salik personeli yardimi olmadan gloam yapma orani arttikca bebek 6lim hizi agtimi
Ortalama bebek izlem sayisi arttikca bebkkndizi artmgtir.

15-49 ya okur-yazar olmayan kadin orani arttikca bebekmdhizi artmytir.

Hizmetler sektdriinde ¢alinlarin orani azaldikga bebek 6lim hizi agtimi
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Tablo 42. Bebek Oliim Hizi-2*ile Modele Alinan Bagimsiz Deiskenlere iliskin
Indirgenmis Son Model-2

Modelin
B SE Standardize | p determinasyon
B katsayisi (R?)

92,614 | 25,034 ,000 0.13

Sabit
Okur-yazar
nafus orani
15-49 ya
okur-yazar
olmayan kadin
orani

Yasli
bagimlilik -,327 ,135 -,166 ,016
orani
Saghk
personel
yardimi
olmadan
yapilan
dogumlar
*ref. DPT

-,972 ,263 -,188 ,030

,451 ,200 - 177 ,025

(47 ,182 ,285 ,000

Tablo 42’ de bebek olim hizi vegbasiz dgiskenler arasinda modele alinansivasiz

degiskenlere indirgenngison model izlenmektedir.

Modele alinan dgiskenler: Okur-yazar nufus orani,15-49syakur-yazar olmayan kadin
orani, sg@lik personeli yardimi olmadan gam yapma orani, ortalama bebek izlem sayisi,
kizamik bg&isiklama orani, hizmetler sektériinde gahlarin orani, ygi bagimhlik orani, Kii
basina digen ortalama muayene sayisi, herhangi bir yontemarkula orani, tarimsal tretimin
ulke icindeki payi, herhangi bir yontem kullanmaammr, g1 devamsizlik hizi dgskenleri
modele alinmstir.

Okur-yazar nufus orani azaldikca bebek &himn artmgtir.

15-49 ya okur-yazar olmayan kadin orani arttikga bebekmatizi artrmgtir.

Y&l bagimlilik orani azaldik¢a bebek 6lum hizi agm

Salik personeli yardimi olmadan gloam yapma orani bebek o6lim hizi asgmn
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Tablo 43. Bg Yas Alti Oliim Hizi ile Modele Alinan Bagimsiz Desiskenlere fliskin
indirgenmis Son Model

Modelin

B SE Standardize | p determinasyon
B katsayisi (R?)
0.10

Sabit 13,843 | 3,255 ,000

Ortalama
bebek izlem -,628 ,268 ,146 ,020
sayisl
Saglik
personeli
yardimi
olmadan ,823 ,195 271 ,000
yapilan
dogumlarin
orani
Hizmetler
sektoriinde
calisanlarin
orani

-,125 ,068 -,114 ,050

Tablo 43’ de beyas altt 6lum hizi ve hamsiz dgiskenler arasinda modele alinan
bagimsiz dgiskenlere indirgenmison model izlenmektedir.

Modele alinan dgiskenler: Okur-yazar nafus orani, 15-49 syakur-yazar olmayan
kadin orani, sadik personeli yardimi olmadan giem yapma orani, ortalama bebek izlem
sayisi, kizamik Rasiklama orani, hizmetler sektoriinde gahlarin orani, v bagimlilik
orani, ki basina digen ortalama muayene sayisi, tarimsal dretimin igkedeki payi,
herhangi bir yontem kullanma orang) devamsizlik hizi dgskenleri modele alinntir.

Ortalama bebek izlem sayisI azaldikcaysg alti 6lum hizi artngtir.
Salik personeli yardimi olmadan gom yapma orani arttikca pegas altt  6lum hizi
artmstir.

Hizmetler sektdriinde ¢gdinlarin orani azaldikga pgas alti 6lum hizi artngtir.
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Tablo 44. Postneonatal Oliim Hizi-21le Modele Alinan Bggimsiz Daiskenlere iliskin
indirgenmis Son Model

Modelin

B SE Standardize | p determinasyon
B katsayisi (R?)
Sabit 721 | 1,535 639 0.19

Ortalama
bebek izlem -,691 ,119 ,394 ,000
sayisl
Saglik
personeli
yardimi
olmadan 247 ,086 ,199 ,005
yapilan
dogumlarin
orani
Hizmetler
sektoriinde
calisanlarin
orani

*ref. Saglik Bakanlgl ETF sifir yg nifus

-7,22E-02 ,033 -,147 ,030

Tablo 44’ de postneonatal 6lum hizi vesibesiz dgiskenler arasinda modele alinan

bagimsiz dgiskenlere indirgenmison model izlenmektedir.

Modele alinan dgiskenler: Okur-yazar nifus orani, 15-49 syakur-yazar olmayan
kadin orani, sadik personeli yardimi olmadan giem yapma orani, ortalama bebek izlem
sayisi, kizamik Rasiklama orani, hizmetler sektoriinde gahlarin orani, v bagimlilik
orani, ki basina digen ortalama muayene sayisi, tarimsal Uretimin igkedeki payi,
herhangi bir yontem kullanma orang) devamsizlik hizi dgskenleri modele alinngtir.

Ortalama bebek izlem sayisi azaldik¢a posis@b 6lim hizi artngtir.

Salik personeli yardimi olmadan glam yapma orani arttikca postneonatal 6lum hizi
artmstir.

Hizmetler sektdriinde ¢gdnlarin orani azaldik¢a postneonatal 6lUm hiziignm



Tablo 45. A1 Devamsizlik Hizi-2* ile Modele Alinan Bagimsiz Daiskenlere

iliskin indirgenmis Son Model

muayene saylsi

Modelin
B SE Standardize determinasyon

katsayisi (R?)
0.09

Sabit 10,705 | 4,790 ,026

15-49 ya okur-

yazar olmayan 517 ,169 ,190 ,002

kadin orani

Kizamik

bagisiklama -,123 ,039 -,192 ,002

orani

Yash bagimhlik _321 137 _152 020

orani

Kisi basina

disen ortalama 1,698 ,898 ,120 ,060

*Dbtl-kizamik

Tablo 45 de @ devamsizlik hizi ve [gamsiz dgiskenler arasinda modele alinan

bagimsiz dgiskenlere indirgenmison model izlenmektedir.
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Modele alinan dg@iskenler: Okur-yazar nifus orani, 15-49 gyakur-yazar olmayan

kadin orani, sadik personeli yardimi olmadan giem yapma orani, ortalama bebek izlem

sayisi, kizamik kasiklama orani, hizmetler sektériinde gahlarin orani, ygdi bagimhlik

orani, kisi basina digen ortalama muayene sayisi, herhangi bir yontentarkmla orani,

tarimsal Uretimin Ulke icindeki payi gigkenleri modele alinrgtir.

15-49 ya okur-yazar olmayan kadin orani arttikgagevamsizlik hizi artngiir.

Kizamik bgisiklama orani azaldikca arttikcet devamsizlik hizi artrgir.

Y&l bagimlilik orani azaldikga arttikgaliadevamsizlik hizi artrgtir.

Kisi basina digen ortalama muayene sayisi ife @evamsizlik hizi arasindaski anlamsiz

bulunmutur.
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Tablo 46. Genel Dgurganlik Hizi-2* ile Modele Alinan Bazimsiz Degiskenlere ili skin
indirgenmis Son Model

Modelin
B SE Standardize |p determinasyon
B katsayisi (R?)

0.28
Sabit 78,346 7,429 ,000

Kisi basina
dusen ortalama | -3,740 1,519 -,144 ,014
muayene sayIsl
Herhangi bir
yontem -184| 102 -104| 041
kullananlarin
orani

Yash bagimhhk _ 885 217 - 229 004
orani

Saglik personeli
olmadan dggum 1,773 ,292 ,346 ,00(
yapma orani
*ref. Sgglik Bakanlgl ETF sifir ya nifus sayisi

™o

Tablo 46’ da genel @arganhk hizi ve bamsiz dgiskenler arasinda modele alinan

bagimsiz dgiskenlere indirgenmison model izlenmektedir.

Modele alinan dg@iskenler: Okur-yazar nufus orani, 15-49 gyakur-yazar olmayan
kadin orani, sdik personeli yardimi olmadan giem yapma orani, ortalama bebek izlem
sayisl, kizamik kasiklama orani, hizmetler sektériinde gahlarin orani, ygi bagimhlik
orani, ksi basina digen ortalama muayene sayisy, devamsizlik hizi, herhangi bir yontem
kullanma orani, tarimsal Uretimin tlke icindeki pdgsiskenleri modele alinngtir.

Kisi basina digen ortalama muayene sayisi azaldik¢ca gengirdanlik hizi artngtir.

Herhangi bir yéntem kullanma orani azaldikcasjelgurganlik hizi artrtir.
Yasli bagimhlik orani azaldikca genel gorganlik hizi artrtir.
Salik personeli yardimi olmadan giem yapma orani arttikca genel gdoganlik hizi

artmstir.
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BOLUM IV

4. TARTEMA

Iice temelli ulusal veri kaynaklarinin verinin kagnaa gore dgisiklikler gosterdpi,
salik bakanlgl kaynakli bazi verilerin  tutarsiz olgu distndlebilir. Tek dgiskenli
analizlerde 6nceden bilinen gigken alt gruplari arasinda beklenerkilier yerine tersine
ili skilere ulgiimasi bu diiinceyi kanitlamaktadir. Orgim Dogu Anadolu ilgelerinde bazi
verilerin Bati Anadolu’'ya gore anlamh dizeyde daiya ¢cikmasi, benzersekilde alt
sosyoekonomik gruplarda terssKilerin bulunmasi gibi. Ancak yine de 8k Bakanlgi
kaynaklarinin dier bir cok veri icin cababilir nitelikte oldgu soylenebilir. il ve ilce
kaynakl ulusal kurum verilerinin ger bazi argtirmalarda da Ulke igi sésizlikleri
gosterebilme amaciyla kullanilabilgte gdosterilmitir (17,49,69). Bu ardirmanin
analizlerinin sonuclari agarmanin sinirh oldgu bazi noktalar g6z ©Onine alinarak
degerlendirilmelidir.

Bulgular ekolojik argtirmalarda neden sonugshisini kanitlayamasa da alt grup farkliliklari
anlaminda bir fikir vermektedir. Bu atamada 4 temel @mmsiz dgisken grubu ile bazi
sazlik dlzeyi gostergeleri arasindakiskiler dezerlendirilmistir. Bunlar, Orgln gitim,
dogurganlik, cgrafi ve demografik gejmislik, saglik hizmetlerinin nicelgi ve niteligidir.

Bu argtirmanin sonuglarina gore Turkiye’ de bolgelesafarkliliklar mevcuttur.

Dogu bolgesinde o6lim hizlar daha yiiksekken hastadegiem yapma orani, bebek izlem
sayisinin yuksek olmasi, yontem kullanma oranldoi geriler BatI’ da daha yuksektir. sh
devamsizlik hizlari ve ghk personeli yardimi olmadan yapilangdonlarin orani ise Dgu
bdlgesinde yuksektir. Bu veriler bu gine dek Tuekileki bolgesel farkliliklari gosterenggir
calismalarla uyumludur ve beklenen sonuclardir. NitekbdBT’ nin 2004 yilinda yap#
ilceler temelli arstirmasinin  sonu¢ bulgularinda birinci derecede sge$i ilceler
kademesindeki ilgcelerin ganlukla Ulkenin bati kesimlerinde yer almakla Ibitdi, Ulke
cografyasina benek benekglnis durumda oldgu belirtilmistir (49). Ayni kurumun iller ve
bdlgelerde yap@ aratirmada da ayni sonuclar bulungtur (50).
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Yerlgim yeri ve c@rafik bélgeye gore okan farkliliklar yillar icinde azalmak bir yana,
giderek derinlgmektedir. Kir-kent arasindaki bebek 6lum hizi fak@r8’ de 1.23 misliyken,
1988’ de 2.1'e ¢ikngi 1998’ te 1.56 olmgtur. Dggu-Bati arasindaki fark ise 1978’ de 1.36’
dan 1988’ de 2.32' ye, 1998’ de 1.88 e ciktm Ayrica, tim bolgelerde bebek 6lim hizi
diserken, Dgu’ da 1998 de 1993’ e kiyasla bir grisla sézkonusudur ( binde 60.0’ dan,
binde 61.5 ‘e) (98).

Postneonatal bebek olum hizi farki kir-kersisanda 1978’ de 1.38, 1988’ de 2.83 ve
1998’ de 2.17 iken, ayni yillarda Bw-Bati farki 2.2,2.50,3.85" dir. Yani 0Onlenebilir
nedenlerden o6len bebekler, fi0 da Batl' ya kiyasla yakisk 4 misli daha fazla
Olmektedirler (98).

Turkiye’ de kirsal yerkgm yerlerindeki bebek 6lUm hizi kentsel ygite yerlerinden %70
daha yuksektir. Bebek ve pgas altl cocuk olim hizlar Kuzey ve Qo bolgelerinde ulke
ortalamasinin Uzerindedir (47). Hizmetten yaralarkmaal bdlgelerde, gecekondularda ve
Dogu Anadolu’ da dier bolgelere gore kotudur (6,59,72,73). gneBati  bolge
kargilastirmalari ile ilgili sonuclar bize verilerin guvemii gi ile ilgili ip uclar sglamistir.
Elde edilen sonuclar ara@iyla kaba 6lum hizi, diik dgsum girlikli bebek orani, 6lu
dogum hizi, perinatal 6lum hizi, bebek 6lum hizi (caldgum sayisina goére hesaplagjmi
kaba dgum hizi, sglk personeli yardimiyla dium yapma orani ve §iak Bakanlgl’ nin
canli dgum verileriyle hesaplanan go verilerin guvenilir olmayan veriler olgu sonucuna
varilmis, analizlerde bu dgskenlere yer verilmengtir. Diger taraftan bu agarma sonucunda
Salik Bakanlgl verilerinde canli dgumlar yakalamada ve riskli gruplarin izlemlerinde
problem oldgu gdsterilmgtir. Yapilan bir argtlirma sonucunda ghk ocaklarinda eksiksal
oldugu saptanan bebeklerin gaha sirasindasdarinin tam olduklarinin bulunmasi gk
ocal asl izlem kayitlarinin duzenli tutulmagini disindurtmektedir (75). Yine kka bir
calismada yari-kirsal bir bolgede hizmet vermekte okghls ocgsinda kentsel sk ocasina
kiyasla izlem sayilarinin daha da yetersiz gldgozlenmgtir (76).

Bu aratirmanin sonuclarina gore; okur-yazar nifus orattukga bebek 6lum hizi veia
devamsizlik hizi da artmaktadir. Alti syae Uzeri ve 15-49 yakadinlarda okur-yazar

olmayan orani arttikga 6lumlaltk hizlari da artnaakt. Ayni zamanda kadin okur-yazarli
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saglik hizmetlerinin kullanimini arttirmaktadir. Bu dlisik egitim dizeyinin sghk hizmeti
kullanimini etkiledgi dolayisiyla bebek olumlufuint arttirdgini géstermektedir. Toplumun
sa&lik hizmetlerinden yararlanmasini etkileyen onestkenlerden biri @tim durumudur.
Salik hizmetlerinin daha etkin kilinmasinda ve 0zé#li ana-cocuk g@igl dizeyinin
yukseltiimesinde kadinlarirggilmesinin oldukc¢a biyuk dnemi bulunmaktadir (46).

Anne gitiminin bebek/cocuk s#igl Uzerindeki etkisi Turkiye'de ve gdi Ulkelerde
yapilan niufus ve ghk arstirmalarinda gosterilmgiir. Anne eitiminin distik oldusunda
cocuklarin erken 6lme olasiliklari daha buyukti4,87,47,70,71). Vietham’ da yapilan bir
calismada bebek mortalitesi oranlarinin anngi,yanne @itimi, cografi yerlesim, dogum
sayisi ve aral faktorleri ile iliskisini ortaya koymstur (72). Cocgun hayatta kalma
sansi, annesininggim duizeyi ile yakindan i$kilidir. Turkiye’ de anneleri gitimsiz yada
Ilkd gretimini tamamlamangiolan gocuklar arasindaki bebek 6lim hizi anndiesi mezunu
yada daha yuksekgiimli olan ¢cocuklardan 3 kat daha fazladir (47990 yilinda yapilan
Cocuklar Igin Diinya Zirvesi’ nde yegkinlerden okur-yazar olmama oraninin kadinlara
oncelik taninarak yariya indirilmesi hedeflegtini

Ulkelerin gelsmislik diizeyleri incelendiinde, gelgmislik diizeyleri ile o llkede yayan
toplumun gitim seviyesi arasinda guclu birski bulundyu gortlmektedir. Eitim duzeyi
yuksek bir toplum, kilttrel ve ekonomik gkxlerin Uretilmesinde temel unsur olarak ortaya
ctkmaktadir. Eitim, toplumlarda gelimenin temel araclari olan bilgi ve teknolojinin
uretilmesini, nitelikli ggtctnin olgmasini ve sosyal kalkinmayigayan temel dinamiktir
(49).

Bebek 6lumlerini etkileyen annenigrénim durumunda; genimi olmayan anneler ile en
az ilkokul mezunu olan annelerin bebeklerinin 6limasiliklari arasinda buydk bir fark
bulunmaktadir. 1998 yilindagtenim kurumlarina hi¢ gitmeyen annelerin bebekiidlim
hizi %0 60.5 iken 2003 yilinda %0 51 ve 1998 ydimh az ortaokul mezunu olan annelerin
bebek 6lim hizi ise %0 36.1'den 2003 yilinda %@ IBsmsttr (88,101,102)

Bu aratirmanin sonuglarina goére hizmet sektdrinde sgalarin orani azaldikga
postneonatal 6lim hizi artmaktadir. Postneonaiahi@r beslenme yetersigij gelir, kotu

cevre kagullar gibi yoksullukla ilgkili nedenler sonucu olmaktadir. Bu 6lumlerin Orietmir
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bolimd  oOnlenebilir niteliktedir. Cunkld bu ddnemdevie kaullarinin  olumsuzlgu
cocuklarin sgligini da olumsuz etkilemektedir Ulkemizde bin canbgaimdan 12’ si
onlenebilir nedenlerden 06lmektedir (13,47). Ancakrada sglik bakanlgl kaynakh
postneonatal 6lium hizinin yeterince guvenilir barivolmadgini da akilda tutmakta yarar
vardir. Yine argtirma sonuclarina gore gla bagimhlik orani arttikca ¢ devamsizlik hizi
azalmaktadir. Ygi bagimlilik oraninin ve hizmetler sektérinde gahlarin oraninin yiuksek
olmasi kentsel ve gehnis bir toplum go6stergesidir. Kentsel ve galis toplumlarda da
postneonatal 6lim hizinin gdik olmasi beklenen bir sonuctur.

Gelir ile sghk arasinda cok giiclii bir korelasyon vardir. Utkehrasinda kaastirma
yapildginda, git gelir dgsilimina sahip olan gelmis tlkelerde mortalite orani dahagittr.
Ornesin, OECD’ ye lye olan 23 (ke arasinda yapilarstaraa gostermektedir ki,si gelir
dagihmina sahip ulkelerde gomdan beklenen yam yil sayisi daha fazladir. Rk gelire
sahip olmanin sgi ga olan etkisini gozmek olduk¢a zordur. Cunkutgpaé kaullari, €itimin
olmaysl, dengesiz ve yetersiz beslenmesiikigelire sahip olan kilerin toplumda s6z sahibi
olmamasi gibi sosyal etkenlerin dezlsga olan etkisi ¢ok fazladir (35). Bu atamada ilce
bazli gelir verisi eksikfii nedeniyle gelir-s@ik ili skisi dogrudan olmaktan ¢ok dolayli olarak
gosterilebilmgtir.  Bu argtirmada ekonomik gdstergelerden yalnizcasi“biesina ortalama
bitce geliri” ve “gsizlik oran1” deggiskenleri elde edilebilmstir. Bu desiskenlerin de bilinen
gruplar kagilastirmasinda (Dgu-Bati Anadolu, gitimli-egitimsiz grup kagilastirmalarr)
gecerli dgiskenler olmadii, yani ksizlik orani ve ki basina bitce payl dgskenlerinin
salikl veriler olmadgl kanaatine varilmive analizlere alinmastir. Dolayli desiskenler
olarak da ancak hizmet sektori pay! vgiyaifus &irligl gibi desiskenler kullanilabilmgtir.

Bu aratirmada bolgelerarasinda gloganhk farkinin oldgu bulunmgtur. Dogu
bdlgelerinde Bati bélgelerine nazaran kabguo hizi, genel dgurganlik hizi, cocuk-kadin
orani daha yuksek bulungtur. Bu sonuc¢ bdlgelerarasi farki gostermek acandger
yapilms calsmalarla uyumludur (17,47,77,78)
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Kadinin dgurganlgini etkileyen temel nedenlerden birisi kadinin ekarar
olmamasidir. Bu da duk esitim ddzeyinin & dogurganlga neden oldgunu
gostermektedir. Annegéiminin bebek/cocuk s#igl Uzerindeki etkisi Turkiye'de ve g#li
ulkelerde yapilan nifus glek arastirmalarinda gosterilngiir (2,17,47,77,80)

Bu aratirmada cikan gger bulgu ise kadinin garganlgini etkileyen dier etmenlerin
gelismislik gostergesi olarak bilinen yl bagimliik orani ve hizmetler sektériinde
calisanlarin orani oldgudur. Bu argtirmanin bulgulari gelirin arttikca garganlik hizinin
distiguni gosternstir. Cin’ de yapilan bir cagmada gelir azaldikgca genel @oganlik hizi
artmaktadir (81,82).

Toplumun sglik dizeyini belirleyen déskenler icinde sosyo-ekonomik gdstergeler
yaninda d@al olarak sglik hizmeti ile ilgili gbstergeler de rol oynamakitia Bu argtirmada
salik hizmeti gostergeleri $hk Bakanlgl kaynakli gostergeleridir ve ilge temelli olan bu
veri grubunda da gecerlii konusunda sorunlu olan bazi gikkenler saptanmgtir. Gebe
izlem sayisli, ortalama lohusa izlem sayisglikapersoneli yardimi ile yapilan gomlarin
orani, gebe tetanoz graiklama oranip-4 yag orantili 6lum hizi, 45 yave tzeri orantili 6lim
hizi, bcg baisiklama orani, @ devamsizlik hizi (bcg-kizamik/bcg) teksdgkenli analizler ve
faktor analizlerinde anlamsiz cigticin coklu analizlere alinmatir.

Bu aratirmanin temel kisithfii, saligi belirleyen temel etkenlerle ilgili yeterli gvdni
veriye ulailamams olmasidir. Ozellikle dgrudan gelir, sosyal giivence vesbk insan-giicl
ve s&lik hizmet olanaklari ve cevre ile ilgili ilce bazleriler ya yetersizdir yada bu
argtirmada ulailamamstir. Ornesin burokratik engellerin salabilmesi haline sgik insan
glcu ve yatakh tedavi kurumlari ile ilgili ilce bla verilerin ulgilabilir veriler oldusu
disuntlebilir. Orngin Saslik Bakanlginin illerde kullandd TSIM (Tirkiye Sa&lik Istatistik
Modult) programi kullanilarak yalnizca bulunulateril ile ilgili saglik hizmeti verilere
ulasilabilmekte dger il verilerine ulaabilmek mimkin olmamaktadir. Ekonomik gug ile
sailik arasinda genel bir gki vardir. Bir toplumda ggik hizmetleri dizeyi, sglik insan glcu
ve organizasyonunun nitelik ve nigghe balidir. Salik hizmetlerini gelstirmek igin Kisi
basina digen nitelikli s&lik personeli ve uygun nitelikteki gk kurulusu sayilarini arttirmak
esastir (14,17,23).



100

Salk hizmetleri arzini birinci derecede belirleyansur hekim sayisidir. Turkiye’ de
yaklasik 850 kiiye bir hekim digmektedir. Ozellikle Dgu Anadolu Bolgesindeki hekim
sayisi ve orani Turkiye ortalamasinin ¢ok altinda8u b6lgelerdeki hekimlerin geiminda
da eitsizlik vardir; uzman hekimler biyuk kentlerdeikimis, kliciik kentlerde ise pratisyen
hekimlerin ¢gunluktadir (11). DSO’ niin verilerine gore, bir bétieki yada Ulkedeki hekim
sayisi arttikca ortalama gmm slresi uzamaktadir. Oyle ki, endusyriie Ulkelerdeki
ortalama ygam suresi, fakir tlkelerdeki ortalamasgen siuresinden yaldk 22 yil daha
fazladir (11,99). Sosyal bir givenceye sahip olmadaaglik kuruluslarina ergimi olumsuz
etkilemektedir (31).
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BOLUM Vv

5. SONUC VE ONEHLER

5.1 SONUCLAR

Bu argtirmada gerek Turkiye’de ghkta esitsizlikler anlaminda gerekse ilce temellighla
ve sgligl belirleyen gostergelerin nitglianlaminda iki temel sonuca gimistir.

1-Tuarkiye'de Sglik ve sa&ligi belirleyen gostergeler acisindan bolgesel ve
sosyoekonomik alt gruplar arasinda beklengtsielikler bir kez daha ortaya konrtur.

2ilce temeline dayal kamu kaynakligb& ve sa&lili g1 belirleyen dgisken verilerinde
nitelik agisindan bazi sorunlar bulunmakla birlikie veriler 6nemli dlcide kullanilir ve
gecerli verilerdir. Ancak sdikta esitsizlik arsgtirmalarinda ilge temelli verilere kiyasla il
temelli verilerin daha guvenilir olgw Onerilebilir. Devlet Planlama Fllati verilerine gore

Salik Bakanlgl kaynakli ilce temelli verilerin daha az givendidugu sdylenebilir.
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5.2 ONERILER

Halk S&ligi ve Sosyal Bilimler alaninda ¢gdin aratirmacilar icin :
1- Tarkiye Kamu kurumlari verilerine dayali ateamalar daha sik yapilmali, ulusal rutin
hizmet verileri dgerlendiriimelidir.
2- Ulusal dizeyde yaygin hizmet veren kamu kurumlatinr siirveyans sisteminin
nitelik ve nicelgine daha blyuk dnem vermeli, eksiklik ve tutar&lah giderilmelidir.
3- Ulusal kaynaklarca ve gili kurumlarca tretilmg verilerin, bu kurum ve kurullarin
koordinasyonu ile tek elde toplanmalidir.
Kamu kaynakli rutin hizmet verileri atamacilarin  kullanimina aciimal, kullanim
O0zendirilmeli ve kolaylgtiriimaldir.
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