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BOLUM 1

GIRIS, GENEL BILGILER, AMAC

Saglikta esitsizlikler olgusunun 6nemi; toplumlarin saglik diizeyleri, saglik
sistemlerinin verimli iglemesi yoniinde olusturdugu potansiyel engeller nedeniyle artarak
siirmektedir. 1978 yilinda yayinlanan Alma-Ata deklarasyonu 2’nci maddesinde, saghikta
ozellikle geligmis ve gelismekte olan iilkeler arasinda ve iilkelerin kendi iglerinde varolan
biiyiik esitsizlik durumunu gerek politik, gerek sosyal ve gerekse de ekonomik bakimdan
kabul edilemez olarak belirlemigti ( 1).

2000 yilinda herkes igin saglik ( HIS ) anlayis1 dogrultusunda Avrupa Bolgesi
hedefleri belirlenirken, bu hedeflerden birinci hedef 2000 yilina kadar “dezavantajh
durumdaki devletler ile gruplarin saglik diizeylerini yiikselterek tlkeler arasindaki ve iilke
igindeki gruplar arasinda mevcut saghk diizeyi farklihiklar1 2000 yilina kadar en az %25
azaltilmalidir” geklinde esitsizlige 6zel bir vurgu yapilmugtir (2 ).

Yasadiklar fizyolojik 6zellikler nedeniyle saglik agnsmdan daha duyarli olmalari ve
potansiyel risk tagimalari nedeniyle gocuk ve kadinlar sagliktaki esitsizliklerden daha fazla
etkilenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesinin belirledigi “2000 yilinda herkes
i¢in saglik hedefleri” iginde yeralan, dogrudan g¢ocuk sagligini iyilestirmeyi amaglayan
hedefler su gekildedir.

Hedef 5: 2000 yilina kadar bolgede gocuk felci, difteri, yenidogan tetenozu,
kizamik, kabakulak ve konjenital kizamik¢ik kalmamalidir, diger bulagici hastaliklar
ozellikle HIV infeksiyonlarinda durma/azalma devam etmelidir.

Hedef 7: 2000 y1lina kadar bolgedeki tiim ¢ocuk ve genglerin sagliginin
gelistirilmesi, fiziksel, ruhsal ve sosyal geligmeleri igin firsat yaratiimalidir. Bu amaca
ulagabilmek igin, gocuklar ve aileleri saglik gereksinimleri ve sosyoekonomik gevresine
gore desteklenmelidir. Bebek 6liim hiz1 1000 canli dogumda 10 ile 20 arasinda olan tlkeler
bebek 6liim hizlarin1 20’ye, 20’ nin {izerinde olan tilkeler ise 15’e dugiirmelidirler.

Cografi bolgeler ve sosyoekonomik gruplar arasindaki bebek 6liim hizlar farki % 25’e
dusiiriilmelidir. Kazalara bagh, ¢ocuklarda ve genglerdeki ciddi yaralanma ve élimlerde %

25 azalma saglanmalidir ( 2)



1.1 SAGLIGIN OLCUMU:

Sagligin DSO Anayasasi’nda yapilan taniminda ( “saglik, yalnizca bir hastaligin ya
da sakatligin olmamas: degil, fiziksel, mental ve toplumsal anlamda tam bir iyilik halidir” )
icerilen anlam yakalayabilecek uygun o6lgiimlere kolayca ulagilamayacag g6z 6éniine
alinmig ve bu nedenle saglik alanindaki egilimlerin degerlendirilmesinde yagam beklentisi,
mortalite ve morbidite gibi geleneksel gostergelere bagvurulmugtur. Bebek ve ¢ocuk
olumliiginiin diizeyi, yani bebek ve gocuk 6liim hizlart , saglik diizeyi olgiitleri i¢inde ayr
bir 6neme sahiptir. Bebeklik ve ¢ocukluk dénemlerindeki 6kiim hizlarina iligkin bilgiler,
saglik hizmetlerinin, niifus politikalari ve programlarinin bilingli bir sekilde
olusturulmasina, verilen hizmetlerin etkinligini degerlendirmeye yarayabilir ( 3,4 )

Son yillarda toplumlarin sagliginin degerlendirilmesinde geleneksel nesnel dlgiitler
yamnda, genellikle 6znel olarak degerlendirilen baz1 6zel 6lgiitlerden de

yararlamilmaktadir. Bunlar algilanan saglik ve yagam kalitesi degerlendirmeleridir.

1.2 SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI

Bir toplumun saglik diizeyini saptamak igin ¢ok sayida saglik olgiitii
geligtirilmistir. Toplumun saglik diizeyinin degerlendirilmesinde kullanilan saglik 6lgiitleri:

1-Olimliiliik ( mortalite ),

2-Dogurganlik ( fertilite ),

3-Hastalanma ( morbidite ) ve

4-Diger olgutler ( beslenme, saglik hizmet gostergeleri, gogler, evlilik, vb. ) olmak
lizere dort ana grupta incelenebilir.

Saglik diizeyi gostergeleri toplumu saglik, hastalik, 6liim, dogurganlik, saglik
hizmetlerinden yararlanma vb. gibi degisik yonleri ile tanimlarlar. Bunlar bir toplumun
sagligini tammlama ( toplumsal tam ) ve sagligin degisik 6zelliklerine ( yas, cins vb ) gore
degisimini belirleme, saglik sorunlartnin zaman iginde gésterdigi degisimi degerlendirme,
bir toplumun saglik diizeyini bagka toplumlarinki ile kargilagtirma; sunulan saglik
hizmetlerinin ( ilag, as1, egitim, yeni kurumlar agma vb. ) sorunlar1 ¢6zmedeki

etkinliklerinin degerlendirilmesinde kullanilir (4,5 ).
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1.2.1 MORTALITE GOSTERGELERI

Mortalite gostergeleri,
1-Nedene 6zel ( hastalia ve kaza nedenine 6zel, ana dliimii )
2-Yaga ozel (dugiik, 6li dogum, perinatal, neonatal, postneonatal, bebek, bes yas alt1,
¢ocuk 6liim hzlar ve diger yaslara 6zel 6liim hizlan ),
3-Cinsiyete ozel,
4-Meslege 6zel ve
5-Dogusta ve belirli yaglarda beklenen yasam siireleri
olarak siniflandirilabilir.

Mortalite 6l¢itleri iginde bebek 6liim hizi, toplumun genel saglik ve
sosyoekonomik statiisiinii yansitan bir 6lgiittiir. Bebek ve gocuk oliimliiliigi toplumun
saghklilik ve geligmislik dizeyi konusunda dnemli gostergelerdir. Son dekadlarda bebek
ve beg yas alt1 gocuk 6liim hizlan toplumlarin kalkinmislik diizeyini degerlendirmede sikga
kullamlmaktadir ( 4,5,6 ).

Dogumda beklenen yasam siiresi, erken yastaki dliimlerden gok etkilenen bir yagam
olasiligidir. Bu nedenle dliimliiliik gostergeleri iginde sayilir. Cocukluk gagi mortalitesi
diisiik olan, yani geligmis olan toplumlarda dogumda beklenen yasam siresi daha
yiksektir. Diger yaslarda beklenen yasam olasiliklar da hastaliklarin yol agtig tiretim
kayiplarinin degerlendirilmesinde saglik ekonomisinde kullanilmaktadir. Bunlardan
yararlanarak Kaybedilen Potansiyel Yagam Yili Kayiplari ( YPLL ) da kullamilmaktadir.

1.2.2 DOGURGANLIK GOSTERGELERi

Dogurganhk ve dogumla ilgili gostergeler, dogurganligin dogrudan gostergesi olan
veya dogurganlif etkileyen gostergeler olarak siniflandirilabilir.

Dogurganhigin dogrudan géstergesi olanlar,

Kaba dogum hizi

Genel dogurganlik hizi

Yasa 6zel ve toplam dogurganlik hiz1 ve

Ureme hizlar1 ( net ve net olmayan ) dir.



Dogurganhig1 dolayh olarak gésteren veya onu etkileyen gostergeler;
Gebeligi onleyici yontem prevalanslarn

Ilk evlilik ve dogum yast

Gebelik ve diigiik ( isteyerek ve kendiliginden ) sayist

omek olarak verilebilir.
1.2.3 MORBIDITE GOSTERGELERI

Morbidite gostergeleri, tipk: mortalite gostergeleri gibi toplumsal diizeyde kayit
sisteminin 6nemli dlglide etkiledigi saglik diizeyi 6lgiitleridir. Bu nedenle geligmis tlkeler
diginda saglikli morbidite gostergelerine ulagmak oldukga giigtiir.

Bunlar iginde prevalans, insidans ve fatalite hizlar1 baglicalanidir. Bu hizlar, yasa,
cinsiyete, meslege, yerlesim yerine 6zel olabilir. Ayrica toplumun incelenme siiresine gore
de gesitlenebilirler. Bunlara 6rnek olarak nokta ve siire prevalanslar verilebilir.

Ayni nifusun zaman i¢indeki hastalik siklig1 degisimini veya gruplar arasindaki
farki ortaya koymak amaciyla hastalik hizlarinin birbirleri ile oranlanarak hesaplanan risk
oOlgiitleri de 6nemli morbidite gostergeleridir. Bunlar rolatif risk, tahmini rélatif risk,
atfedilen risk, korunabilirlik hizidir ( 7,8 ).

Yine hastaliklarin toplumda yol agtif1 ekonomik yiikii 6lgmek ve yonetim
biliminde kullanmak i¢in kigi bagina hastalik siiresi, hastalik nedeniyle tiretim ve ig giinii
kayiplan ve ayrica kalite eklenmig ( QUALY ) ve yeti yitimi eklenmig ( DALY ) yasam
yillan da gelistirilmis ve kullamlmaktadir (9).

1.2.4 DiGER SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI

Toplumun saglik diizeyini dolayh olarak gosteren olgiitler, yukarida da deginildigi
gibi, niifusla ilgili gostergeler, egitim, beslenme, gelir ve sosyoekonomik durum ile ilgili
gostergeler, cevre ve cografya ile ilgili gostergeler, saglik hizmetlerinin sunumu ve
olanaklar ile ilgili gostergelerdir.

Demografik gostergeler iginde, oncelikle nifusun yas ve cinsiyet dagilimi, niifus

yogunlugu ve nifus artiy hizlan, nifus bagimlilik orani, gé¢ hizlar, konut 6zellikleri, hane



halki bilesimi, aile yapisi sayilabilir. Dogumlaria ilgili gostergeler de demografik
gostergelerdendir.

Egitim ile ilgili gostergeler ¢ok gesitli olmakla birlikte, yasa .ve cinsiyete ozel
okuma-yazma bilme, okula kayit oranlar1 okullagma oranlan ve indeksleri, 6rgiin egitim
siireleri bunlar arasinda sayilabilir.

Beslenme gostergeleri ise, dogrudan ve dolayl géstérgeler olarak smiflamak
olasidir. Dogrudan yontemler, biyokimyasal, biyofizik testler ve antropometrik
gostergelerdir. Dolayli olanlar ise vital ve tibbi istatistiklerdir. Gida titketim arastirmalar,
tanimsal Uretim, gidalarin depolama nakliye ve pazarlamasi ile ilgili verileri ayrica
belirtmekte yarar vardir.

Gelir ve sosyoekonomik gostergeleri de gesitli bigimde siniflamak miimkiindiir. Bu
gostergeler, verilerin bireysel mi yoksa toplumsal diizeyde mi elde edildigine gore
degigmektedir.

Bireysel olarak yapilan degerlendirmelerde haneye giren toplam gelir, iicretler
digindaki kira vb. gelirler; gelirin gideri karsilayip kargilamadig: gibi 6znel
degerlendirmeler ve gelir, yapilan i§ ve egitime gore yapilan sosyal siniflamalar
kullanilmaktadir. Sosyal siniflamalara érnek olarak Ingiltere ve Galler’de kullanilan ve
toplumu alt1 sinifa bolen ve ana siniflama kriterleri olarak el émegi ve mesleki niteligin
alindig1 simiflama verilebilir. Hane bazinda sahip olunan dayanikli tiiketim mali da bir
degerlendirme kriteridir. Ayrica birden gok degiskenin bir arada degerlendirilmesiyle
olusturulan yoksulluk veya geligmiglik indeksleri de vardir. Bunlara Gini, Jarman, Robin
Hood, Carstairs indekskleri, Insani Gelisme ve Yoksunluk ve Insan Sikint: indeksleri ornek
olarak verilebilir ( 10, 11).

Toplumsal olarak yapilan degerlendirmelerde ise, toplumsal iretimin kisi bagina
diisen pay: degerlendirilir. Bu tip siniflamada ya miktar cinsinden ya da paraya gevrilmis
haldeki toplumsal dretimin kisi basina diigen pay1 hesaplanir. Bunlara, Kisi bagina Gayri
Safi Milli Hasila ( net olmayan ulusal gelir ) Kisi bagina Gayri Safi Yurt-i¢i Hasila ( Net
olmayan yurt igi gelir ) Alim Giicii Paritesine Goére Diizeltilmis Kisi Bagina Gelirdir.
Ayrica kisi bagina diigen tarimsal, sanayi, enerji tiretimi ve kisi bagina tiiketim sayilabilir.

Cevre ile ilgili saghk gostergeleri ise gevresel maruziyet diizeylerine dayalidir.

Bunlar iginde hava kirliligi (duman ve SO2 diizeyleri) diizeyleri, giiriilti kirliligi diizeyleri,



temiz ve giivenli suya ulagabilen niufusun oram veya yerlesim yerlerinin orani, atik
miktarlari, atik su oksijen saturasyon diizeyleri sayilabilir.

Saglik hizmetleri ile ilgili gostergeleri ise, saghk insangiicii, saglik kurumu sayisi
ve saglik kurumunun olanaklar, saglik kurumlarina bagvuru, sunulan hizmetin gesitliligi
ve kapsami, hizmet memnuniyeti olarak kabaca siniflamak miimkiindiir. Bunlar iginde,
saglik personeli ve saglik kurulusu bagina disiin niifuslar; kisi bagina ayaktan veya yatarak
tan, tetkik ve tedavi sayilari, kisgi bagina yatak sayilari, asl; aile planlamasi yontemi ve
benzeri koruyucu saglik hizmeti kapsayicilik oranlari sik kullanilan gostergelerdir.

Ayrica, yukarida sayilan tiim gostergeler bolgesel diizeyde ayr ayri
degerlendirilerek, bolgelerin kalkinma, cografi yerlesim ve niifusun etnik ve kiiltiirel

yapisina 6zel yorumlar yapmak da olanakli hale gelebilir.

1.3 SAGLIKTA ESIiTSIZLIKLER

Saglikta esitsizlik deyince ilk akla gelen saglik hizmetinin herkese esit olarak
verilmemesidir. Cok dnceki gaglarda gesitli bigimlerde s6z edilmis olmasina kargin
saglikta esitsizlik kavramindan ilk kez batili kaynaklarda s6z ‘edilmekte ve Ingiliz dilinde
“inequalities in health” olarak tammlanmaktadir. Aym kaynaklarda diger bir tanimlama ise
“inequity” sozcigu ile betimlenen “saglikta hakkaniyet”tir. Sozliikte hakkaniyet, hakga,
adaletli davranma anlamina gelmektedir ( 12 ). Saglik i¢in digiindiigiimiizde de egit
firsatlar yaratmak ve saglik farkliliklarini en aza indirmek amaciyla, esit ihtiyaglar igin
mevcut saglik hizmetlerine esit ulagilabilirlik, esit ihtiyag i¢in esit kullamm, herkes igin esit
kalitede hizmet saglayarak miimkiin olan en diigiik diizeye indirmek anlamin: tagir.
Toplumlarin ya da aym toplum igindeki ¢esitli gruplar arasinda saglik diizeyi farkliliklar
bulunulabilir. Bu farkliliklar degerlendirilirken kaginilamaz ya da énlenemez olanlar,
gereksiz ya da haksiz nedenlerle olanlardan ayirmak gerekir. Bu yaklagim saglikta esitlik
kavraminin anahtaridir. Saglikta esitlikten s6z ederken anlatilmak istenen matematiksel bir
esitlik degil, hakkaniyettir. Kisacas: hakkaniyet, gereksinimi olana gereksindigi hizmeti
tam anlamiyla sunmaktir. Yoksa gereksinimi olanla olmayana aym hizmeti aym diizey ve
yogunlukta sunmak degildir. “Saglikta esitsizlik” tammlamasi aslinda hakkaniyet olarak
algilanmalidir (13 ).



Saglikta esitsizlik konusu 1977 yilinda Diinya Saglik Orgiitii ( DSO ) tarafindan
kabul edilen 2000 Yilinda Herkes I¢in Saglik ( HIS ) anlayisi gergevesinde biiyiik bir dnem
kazanmgtir. Diinya Saghk orgiitii saghkta esitlik tanimini saglik potansiyeline ulagmak
acisindan kimsenin dezavantajli olmamasi olarak tammlamakta ve énlenebilir, kabul
edilemez saglik esitsizlikleri igin tiim tlkeleri gaba harcamaya ¢agirmaktadir ( 2 ).

DSO Avrupa Bélgesi tarafindan 1984 yilinda kabul edilen Herkes igin Saglik
hedeflerinin ilki saghktaki esitsizliklerin azalmasiyla ilgilidir. Bu tanima gore saglikta
esitlik” 2000 yilina kadar dezavantajli tilkeler ve gruplarin saglik diizeyleri yiikseltilerek
ulkeler ve tilkelerdeki gesitli gruplar arasindaki saglik diizeyi farkliliklar en az % 25
azaltilmalidir”. D.S.0. Avrupa Bélgesinin, 21 inci yiizyil igin koydugu 21 hedefin ikincisi
saglikta hakkaniyettir ( 2 ) Saghkta esitsizlik kavrami saghk diizeyi, saglik hizmeti
kullanim ve bu ikisini etkileyen risk etkenleri agisindan toplumsal gruplar arasinda var
olan, kabul edilemez ve 6nlenebilir nitelikteki farkliliklan ifade etmektedir. Bu tamim
geregi cins ve yas gibi yag gibi yapisal, biyolojik etkenlere bagh olarak ortaya ¢ikan saglik
farkhiliklar esitsizlik kapsaminda degerlendirilmez ve saglikta esitsizlik dendiginde
sosyoekonomik etkenlere bagli olarak ortaya gikan farkliliklar anlagilir (13 ).

Sagliktaki esitsizlikler gelir ve egitim gruplan ile toplumsal siniflara goére
degerlendirilebilir. Bu ti¢ sosyoekonomik faktoriin esitsizliklér lizerinde birbirinden farkl
etkileri vardir ( 14).

Esitsizlik yazininda meslek, gelir ve egitim sosyoekonomik statiiyii belirleyen
etkenlerdir. Ancak esitsizlik yazininda, sagliktaki esitsizliklerin belirleyicisi bireylerin
mesleki statiileri, gelir ve egitim diizeyleri arasindaki farkliliklardir ( 14 ).

Saglikta esitsizlik taniminin kendi i¢inde sosyoekonomik etkenlerle iligkili olarak
ortaya gikan sosyoekonomik saghk farkliliklarini anlattig1 anlasilir. Nitekim bu nedenle
pek ¢ok yayinda saglikta esitsizlik ve saglikta sosyoekonomik esitsizlik terimleri siklikla
birbirlerinin yerine kullamimaktadir ve boylesi bir kullamim yanlig da goziikmemektedir.
Hatta cografi bolgeler arasinda esitsizliklerin bile ( ki bu tiir esitsizlik ¢aligmalarina
Ekolojik Caligmalar denilmektedir ) Bu bolgelerin ortalama sosyoekonomik statiileri ile

baglantili oldugu anlagilmaktadir.



1.3.1 SAGLIKTAKI ESITSIZLIKLERIN OLCULMESINDE KULLANILAN
GOSTERGELER

DSO sosyoekonomik etkenlerle iligkili saglik esitsizliginin olgiilmesinde
kullamlmak iizere bir takim toplumsal diizeyli saglik gostergeleri belirlemistir.

Belirlenen gostergeler dort grupta toplanmaktadir:

1- Saghgin, saglik sistemi digindaki belirleyicileriyle ilgili gostergeler:
a) Yoksulluk diizeyi ve prevalansi,

b) Egitim diizeyi,

¢) Giivenli igme suyu kullanma oran,

d) Yeterli sanitasyon kosullarina sahip olan niifusun yiizdesi.

2- Saghik durumu gostergeleri:

Cocuk Oliim Hiz1 ve gocuklardaki malniitriisyon prevalans: basta gelenlerdir..
Cocuklardaki saglk diizeyi gostergeleri sosyoekonomik kogullara daha duyarh oldugu igin,
yetiskin yerine ¢ocuk saghgla ilgili gostergeler genel toplumdaki saglik esitsizliklerinin
saptanmast igin segilmistir. Ote yandan gocuk sagligina yapllécak yatirim uzun erimde
saglik esitsizlikleri tizerine daha olumlu etkide bulunmaktadir. Bu ikisi diginda ana 6liim
hizy, tiiberkiiloz gibi kimi dzel bulagict hastaliklarin hizlan, yasa 6zel 6lim hizlar, yasa ve
cinse 6zel yagsam beklentileri de kullanilabilecek saglik gostergeleridir. Ancak bunlarla

ilgili saglikli veri toplamak pek ¢ok iilke igin neredeyse olanaksizdir.

3- Saglik hizmeti kaynaklarninin tahsisatiyla ilgili gostergeler:

Bunlar da bolge ( district ) ve iist bolge (province ) diizeyinde ele alinmaktadir.

Bolge diizeyinde 6nerilen ilgili gostergeler:
a) Kalifiye saglik personeli bagina diigen niifus,

b) Birinci, ikinci, Giglincii basamak saglik kurumlan bagina diisen niifus.



Ust bolge diizeyinde onerilen ilgili gostergeler:
a) Kalifiye saglik personeli bagina diigen niifus,

b) Kisi bagina yapilan saglik harcamalarimin dagilimi.

4- Saglik hizmeti kullammuyla ilgili gostergeler:

a) Cins ve simfa gore elde edilecek gocuk bagisiklama oranlari,

b) Antenatal bakim alan kadinlarin orani, '

¢) Kontrasepsiyon uygulama oran,

d) Kalifiye saglik personeli yardimiyla gergeklestirilen dogumlarin orani,

e) Tiberkiiloz tedavisi tamamlanma oranlar ve servikal kanser tarama hizlan.

DSO’niin Niifus Saglik Arastirmalart gibi aragtirma programlanindan elde edilen
verilerin kargilagtinlmasi; g¢ocuk Oliimlerinde meydana gelen degisimleri ve bunlar
agiklayacak bazi faktorlerin ortaya gikmasim saglamaktadir. Caligmalar sonunda bu
faktorler bes grupta toplanmugtir:

Dogurganlik davramglar, Biylime ve gelisme, Emzirme ve bebek beslenmesi,
Cocuk .ve annelerin saflik hizmetlerinden faydalanma durumu, Cevre saghf ve
sosyoekonomik diizeydir ( 15 ).

Toplumlarin ya da aym toplum igindeki ¢esitli gfuplar arasinda saglk dizeyi
farkliliklan bulunulabilir. Bu farkliliklar degerlendirilirken kaginilamaz ya da énlenemez
olanlar, gereksiz ya da haksiz nedenlerle olanlardan ayirmak gerekir. Bu yaklagim saglikta
esitlik kavraminin anahtaridir. Saglikta esitlikten s6z ederken anlatimak istenen
matematiksel bir egitlik degil hakkaniyettir ( 13 ).

1.3.2 SAGLIKTA ESITSIiZLiK VE MORTALITE

Saglik diizeyinde esitsizlikle ilgili aragtirmalar g6zden geciﬂldiginde bunlarin
blyiik bir bolimuniin mortaliteye odaklandig: goériiliir, Bunun bir nedeni mortalitedeki
esitsizligin daha garpici olmasi, bir diger nedeni de mortaliteye iligkin verilerin kayitlardan
kolaylikla elde edilebilen veriler olmasidir. Bunlara ek olarak mortalite verileri ozellikle
iilkeler arasindaki karsilagtirmalar i¢in daha uygundur. Mortalite verileri verileri aym

zamanda bir dl¢iide morbiditenin ve algilanan saglik diizeyi diizeyinin sonuglarim da
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yansitan verilerdir. Dolayisiyla mortalite yoniinden olumsuz durumda oldugu saptanan
gruplarda morbitite de esitsizlik oldugu beklenir. Yasa, cinse, yerlesim yerine, meslege ve
nedene 6zel 6lim oranlari, beg yas alt1 6liim orani, bebek 6lim hizi, 6lii dogum hizi ve
orany, potansiyel yagsam yili kaybi, dogusta beklenen yasam siiresi, premorbid 6liim oram
bu amagla siklikla kullanilir. l

Mortalite verileri kullamlirken yas dagilimi yoniinden benzer olmayan gruplar
kargilastinldiginda yas, kanstiric: ( “confounder” ) degisken olur. Mortalite oranlari bu
nedenle yasa gore standardize edilerek verilir.

Saglikta esitlik caligmalarimn tarihi oldukga eskilere dayandirilabilir. Ornegin 19.
ylizyilda sosyal sinif ve meslekle mortalite arasindaki iligkiyi gosteren galigmalar vardir.
Konu giiniimiizde dzellikle 1980°lerde Ingiltere’de Black Raporu’nun yayinlanmas: ile
yeniden giindeme gelmistir (16 ). Zamanla toplumlarin saglik diizeyleri belirgin bi¢imde
yikselse de sosyal simiflar arasindaki farkliliklar siirmiistiir. Ciinki sagligin temel
belirleyicileri kisilerin iginde bulunduklan sosyokiiltiirel sistem, ekonomik giigleri,
inanglar, ¢evre ve galigma kosullar, egitim diizeyidir. Saglhikta egitligin yolu bu temel
belirleyicilerde esitlikten gegmektedir. Clinki sagliin temel belirleyicileri kisilerin i¢inde
bulunduklar: sosyokiiltiirel sistem, ekonomik giigleri, inanglari, ¢evre ve ¢aligma kogullari,
egitim diizeyidir. Saglikta esitlifin yolu bu temel belirleyicilerde esitlikten gegmektedir.
Buna en giizel 6rnek Ingiltere’dir. Uzun yillardir Ulusal Saglik Sistemi (NHS) ile saglik
hizmeti sunulan Ingiltere’de sosyal simiflar arasindaki saglik farkliliklarinin giderilemedigi

ortaya konulmustur.

1.3.2. a Diinya’da ve Tiirkiye’de Mortalite Egilimleri

DSO, saghgin basit ve anlaml bir 6lgiisiinii ararken, Diinya Saghk Durumu ile
ilgili ikinci raporunda (1963), kullanilabilecek bir gosterge olarak goreli mortalite hizi’m
onerdi (50 ve daha yukan yaslardaki 6limlerin , hangi yasta olursa olsun biitiin dlimlere
orani). Bu olgiimii tarihsel egilimlere uyguladigimizda , goreli mortalite hizinin kiiresel
olarak 1955’ te %34 iken 1975’te %45’e ¢iktiin1 ,1995te ise %58’e ulagtifini goriiriiz.
Bir kez daha burada da esitsizlikler garpictdir. 1955 yilinda gelismekte olan diger
iilkelerdeki oran %27 iken, En Az Geligmis Ulkeler (EAGU)’de %20, geliskin piyasa
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ekonomilerine sahip iilkelerde ise %75 idi. 1995 yili oranlan ise EAGU igin %26,
gelismekte olan diger iilkeler icin %56 ve geligkin piyasa ekonomilerine sahip iilkeler igin
de %91°dir. 1955 ile 1995 arasinda 5 yasindan kiigiik gocuklarda %96’dan %99’a ¢ikmusg;
daha buyiikler ve ergenlik donemindekilerde (5-19 yas) %102’den %97’ye inmis; 20-64
yag grubundaki yetigkinlerde %79’dan 74 %68’e; 65 yas ve daha yukar: olanlarda ise %85’
den %81’e inmigtir. 15-49 yag grubunda bile dogum g¢aginda olan kadinlar arasi 6lim
hizlarinin erkek 6liim hizlarina orani %84°ten %73’e inmistir .
Dogum ¢agindaki kadinlar arast 6liim hiz1 1955 yilinda 100.000’da 620 iken 1995
yilinda 100.000°de 230’a inmigtir. 5 yagindan kiigtiklerde oliim hizlar1 1955°te 1000 canh
dogumda 210 iken 1975°te 1000 canli dogumda 121’e 1995’ te ise 1000 canli dogumda
78’e disti (3 ).
Bes yagindan kiigiik gocuklarda 6liim orant (5 YKOO) her 1000 canh dogumda bes
yagina varmadan Olen gocuk sayisidir. Cocuklarin refah diizeyini ve bu diizeydeki
degisimleri 6lgmede UNICEF tarafindan kullanilan baslica gostergelerden biri budur ( 17).
1995 yilinda, 5 yasindan kigiik ¢gocuk 6limlerinin 1000 canli dogumda 20’nin
altinda oldugu yalnizca 3 iilke vard.
Geligkin piyasa ekonomilerinde 5 yagindan kiigiikk gocuk 6liim hizlarn 1000 canlt
dogumda 8’ir. Geligmekte olan iilkelerde ise bu hiz 1000 caﬁll dogumda 87’dir.
EAGU’de ise 1995’te 5 yagindan kiigik gocuk 6liim hizlar1 1000 canli dogumda 150 dir.
Tirkiye’de ise 1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasina gore 5 yasindan kiigiitk gocuk
6liim hizlari 1000 canli dogumda 52.1°dir ( 21 ). Altis1 Afrika’da olmak iizere yedi iilkede,
1995 yili 5 yagindan kiigiik gocuk 6liim hizi hala 1000 canli dogumda 200’{in tizerindedir
(1 ). Turkiye’nin diinyadaki diger tlkelerle karsilastirildiginda, 5 yas alt1 6liim
siralamasindaki yeri 77°dir ( 18).

Kiiresel olarak, geligkin piyasa ekonomilerinde BOH; 1000 canl: dogumda 6’dir.
Geligmekte olan iilkelerde BOH 1000 canli dogumda 62 , EAGU’de ise 1000 canlt
dogumda 104 tiir. Tiirkiye’de ise 1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasina gore; BOH
1000 canli dogumda 42.7°dir ( 19).

Her y1l tiim diinyada 7.5 milyonu perinatal donemde olmak tizere 9 milyon bebek
oliimii meydana gelmekte, neonatal olumlerin sayis: ise 4.8 milyéna ulagmaktadir.

DSO eldeki mevcut bilgilere dayanarak, 1997 yilinda tiim diinyada meydana gelen

50 milyonu agkin 6liimden yaklagik tigte birinin, akut alt solunum yolu enfeksiyonlari,
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verem, ishal, HIV/AIDS ve sitma gibi bulagici ve paraziter hastaliklar yiiziinden ortaya
¢iktigini tahmin etmektedir. Bulagici ve paraziter hastaliklarin toplam olimler igindeki
pay1 gelismis iilkelerde %]1, geliymekte olan iilkelerde ise %43°tir (3 ).

Tirkiye’de nufusun %37’sini 0-14 yas g¢ocuklar, %15’ini 5 yasindan kigik
¢ocuklar olusturmaktadir (3). Cocuklarin saglik diizeyleri diinyanin diger ilkeleri ile
kiyaslandifinda Turkiye 129 iilke arasinda 61. sirada yer almaktadir. Ayrica o6nemli
bolgeleraras: farkliliklar da vardir. |

Tirkiye’de tiim 6liimlerin %50’si 5 yagindan kiigiiklerde, %34’ii ise 1 yagindan
kiigiiklerde goriilmektedir. Bu 6liimler yol agan hastaliklarin hemen hepsi 6nlenebilir
hastaliklardir. Bunlarin baginda gebelik ve doguma baglh nedenler yer almakta olup, bunu
zatiirre ve ishal izlenmektedir. Bunlar malniitriisyon zemininde geligerek bir kisir déngii
olugturmaktadirlar ( 4 ).

Biitiin bu sonuglarin nedenleri olarak anne ve babalarin temel egitim diizeyinin
yetersizligi, hizli niifus artig, ailenin ekonomik durumu, saglik hizmetlerinin sunumunda
eksiklikler ve koordinasyon olmamasi, aile planlamas: eksikligine bagh nedenler, akraba
evliliklerinin yayginlii, okul saglif: hizmetlerinin yetersizligi sayilabilir. Benzer
farkliliklar saglik, egitim ve beslenme gibi konularda da goriilmektedir.

Ulkelerin saglik diizeyi egitim ve beslenme 6zellikleriyle yakindan ilintilidir. Buna
gore okur yazar oran arttik¢a bebek 6liim hizinin ve malniitriisyonun azaldif
bilinmektedir.

1.3.2.b Oliimliiliik ile Bazi Sosyo-Ekonomik ve Demografik Faktorlerin iligkisi
Sosyoekonomik durumun morbidite ve mortalite ile giigli iligkisini belirten bir gok
¢aligma vardir ( 20, 21, 22, 23, 24, 25,26 ). Sosyoekonomik durum kétiilestikge, her
asamada saglik diizeyi de kotiilesmektedir ( 20 ). Ancak sosyoekonomik durumun
saptanmasinda ¢esitli giiglitkler sozkonusudur. Genel olarak meslegin, gelirin, egitim
yilinin, konut niteliginin, sahip olunan egyalarin vb. sosyoekonomik durumun unsurlan

oldugu kabul goriir (14 ).
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1.3.2.c Yerlesim Yeri ve Bolgeye Gire Bebek Ve Cocuk Oliimliiliigii

Bolgesel ve ulkeler arasindaki saglik diizeyi ve saglik hizmeti ile ilgili farklilik ve
esitsizlikler artik kabul edilmis durumdur. Aragtirmalar bu farklilifin nedenleri ve daha da
Onemlisi bu farklilifin nasil azaltilacag tizerine yogunlagmistir. Biitiin bu bolgesel
kargilagtirmalarda en sik kullanilan bagimli degisken énlenebilen hastalik ve 6liimlerdir.

Bu olgutler, tilkeleri gesitli uygulama bolgelerini birbirleriyle kargilagtirmada ve
zaman igindeki degisimi gostermede kullanilmaktadirlar. Bagimli degiskenler yaninda
bolgesel karsilagtirmalarda bir gok toplumsal degiskenler de kullanilmaktadir ( 26 ). Saglik
hizmeti sunumundaki bolgesel farkliliklar degerlendirilirken baz1 yazarlar bu
sosyoekonomik degiskenleri standardize etmek ( kontrol etmek ) gerektigini onerirken
(27), birgogu buna kars1 ¢itkmakta, aksine bu sosyoekonomik 6zelliklerin hizmet
sunumunu énemli 6lgiide etkiledigini ve hizmetin bagarisinin bu kosullar altinda 6l¢iilmesi
gerektigini belirtmektedirler (28,29,30).

Dogumda yasam beklentisi: 1955 yilinda 48 iken 17 yilhik bir artig géstererek
1995 yilinda 65’e gikmigtir. Hep birlikte ele alindiginda bugiin 5 milyar1 agkin insan
dogumda yasam beklentisinin 60 yildan yukari oldugu 120 iilkede yagsamaktadir. Bugiin 50
milyonu askin insan hala dogumda yasam beklentisinin 45 yagin altinda oldugu ilkelerde
yasamaktadir. Kiiresel olarak alindiginda, 1995 yilinda 20 yaginda olan her 100 insandan
yaklagik 70’ nin en az 50 y1l daha ( 70 yagina kadar ) yagayacag: tahmin edilmektedir.
Oysa EAGU’de bu yasa gelebilme olasihig1 olan insan sayist 50°dir (EAGU’de 1955’ de
37 y1l, 1995°te 52 yil ) (3).

1.3.2.d Demografik Ozelliklere Gore Bebek ve Cocuk Oliimliiliigii

Bir iilkede yagam kosullar: gelistikge 6liim nedenleri de farklilagir. Geligmis
tilkelerde temel 6lim nedenleri hastaliklardir. Aradaki miktarsal farklilig: gelismekte olan
iilkelerdeki bebeklik ve gocukluk ¢agi dlimlerinin ¢ok yiiksek olmasi yaratmaktadir.
Saglik bakimy, ilaglar, donamim, fizik olanaklar ve saglik insan giicii hastalik ve 6liim
oriintilerinin degisimlerinden etkilenmektedir. Demografi ve saglik agisindan dogumlarla

Slimler arasinda 6nemli bir iligki vardir (4 ).
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Bebeklik ve gocukluk ¢agi bagta olmak lizere oliimlerin diizeyini belirleyen bazi
onemli faktorler §oyledir:

Dogumdaki biyo-demografik faktorler:

Cocugun cinsiyeti; erkek bebeklerin dogumda yagsam olasiliklar kizlardan daha
dusuktir.

Cocuklarin yagamlarim stirdiirebilmeleri i¢in annelerinin dogurganligi arasinda
gigli bir iligki oldugu gosterilmigtir. Cok geng, ¢ok yasli, daha 6nce ¢ok dogum yapmus
annelerden dogan ¢ocuklarin 6liim olasiliginin digerlerine gore daha yiiksek oldugu
bilinmektedir.

Anne yast; ¢ok geng ve ¢ok yagl annelerin bebeklerinin 6liim olasiliklar1 daha
yuksektir. Geligmekte olan tilkelerin birgogunda, kadinlarin tigte birinden ¢ogu 15-19
yaslar arasinda dofum yapmaktadir. 15-19 yaslarinda yaklagik 15 milyon kiz her yil
dogum yapmakta, bu dogumlar her y1l diinyada dogan bebeklerin % 10’unu
olusturmaktadir. Bu yas grubunda gebelikle ilgili nedenler yiiziinden 6lme riski, 20
yagindan biiytik kadinlara gore dort kat daha yiiksektir. Bu oranlar Amerika Birlegik
Devletleri i¢in%59, Ingiltere ( Birlesik Krallik ) % 29, italya ve Isveg’te % 7, Japonya,
Hollanda ve Isvigre’de % 4°tiir ( 3,4,18 ). .

Gebelik araliklart kisaldik¢a bebegin 6lme bebek ve gocuk oliim riski artmaktadir.
Boylece aileler bebek oliimlerinin yiiksek oldugu ortamlarda ikame kaygsi ile daha fazla
¢ocuk dogurmaya yonlenmektedir.

Yine anne tiikkenmesi ve 6nce hayatta olan ¢ocuklarla anne ilgisi konusunda rekabet
artar; prematiir dogum ya da bilyiime-geligme geriligine bagh diigiik dogum agirlif
perinatal, bebek ve gocuk oliimlerindeki temel etkenlerden biridir.

Dogum sonras: etkili olan faktorler:

Emzirme ve siiresi; bebek 6liimleri diizeyi yiiksek ise, dogum sonrasi dogurgan
olmayan siire emzirmenin kesilmesine paralel olarak kisalacag igin gebelik araliklar1 da
kisalacaktir. Gebelik aralifinin agilmasi, anne siitiiniin steril olmasi, bulagict hastaliklardan
koruyuculugu ve besleyiciligi bebegin hayatta kalma olasiligini olumlu yonde etkiler; igme
ve kullanma suyunun tiirii ve hijyen; enfeksiyon hastaliklan kosullarin koti oldugu
durumda artar ve yeni doganin 6lme olasilig yiikselir. A

Kadinlara yonelik siddet ile bebek ve gocuk oliimliliigii son yillarda tizerinde

onemle durulan bir diger faktordiir. Kadinlarin gligstizliikleri bebekleri ve kiigiik ¢ocuklart
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da tehlikeye diigiirmektedir. Yakinlarinin istismarina maruz kalan kadinlarin gocuklarinin
bes yagindan once olme olasiliklar, diger cocuklara gore alt1 kat daha yiksek
olabilmektedir. Ayrica, istismara maruz kalan annelerin ¢ocuklarinin kétii beslenme,
asilanmama ve ishalde siv1 tedavisi gormeme olasiliklari da daha biyiiktiir.

Herhangi bir iligkideki yakin tarafindan fiziksel saldiriya ugrayan yetigkin
kadinlarin yiizdesi, Porto Riko’da %48, Misir’da %34, Nikaragua’da %28, Kanada’da %
29, ABD ’de % 22, Isvigre’de %13’tir (3,4, 18).

Avrupa tlkeleri iginde ¢ocuk ve bebekleri en ¢ok 6len Tiirkiye’dir. Toplumsal
saglik diizeyini 6lgmekte ve uluslararasi kargilagtirma yapmakta kullanilan temel gosterge
olan gocuk 6liim hiz1 ( COH ) bakimindan Tiirkiye’nin durumunun higte i¢ agict olmadig
gozlenmektedir. Turkiye’de gocuk 6liim hiz1 binde 47’dir. Yani Tirkiye’de her yil, 5
yagindan kiigiik her bin gocuktan 47’si 6lmektedir. Ayni iz Avrupa iilkelerinde binde 5 ile
10 arasinda degigsmektedir.

Komgsu ilkeler iginde ( Irak disinda ) gocuk ve bebekleri en ¢ok olen Tirkiye’dir. COH
agisindan Tiirkiye komsu iilkelerle karsilagtinldiginda ; Yunanistan’da binde 9, Iran’da
binde 37, Suriye’de 34, Bulgaristan’da 19, Ermenistan’da 30, Giircistan’da 29’dur. Komsu
iilkeler i¢inde yalmzca (yillardir savas ve ambargoyu yasayan) Irak’ta COH Tiirkiye’ye
gore daha yiiksektir ( binde 122 ).

Tiirkiye gelirini saglik alanina yatirmadig; igin gocuklan 6lmektedir. Ulusal
gelirleri Tirkiye’den diigiik olan 38 iilkenin COH Tiirkiye’den daha iyi durumdadir.
Tirkiye 189 iilke iginde gelir siralamasinda durumu en kotii 133. tilke iken (132 iilkenin
geliri Tiirkiye’den daha diigiik, 56 tlkeninki ise daha yiiksektir ); COH siralamasinda
durumu en koti 82. ilkedir ( 81 tilkenin durumu Tirkiye’den daha kétii, 107 iilkenin ki
Tiirkiye’den daha iyidir).

Geliri 1000 dolann altinda olan Arnavutluk, Azerbaycan, Ermenistan, Makedonya,
Giircistan, Honduras, Kore Demokratik Cumhuriyeti, Moldova, Nikaragua, Solomon
Adalan gibi tlkelerde COH Tiirkiye’den daha diisuktir.

Tiirkiye’nin COH, geliri Tiirkiye’nin gelirinin yaklagik ¥4’ii kadar olan (620 dolar) Cin ile
egittir. A

Tiirkiye ile aym gelir grubunda yer alan ( kisi bas1 y1llik 2500-4000 dolar aralig:)

20 iilke iginde 15°inin COH Tirkiye’den daha diigiiktiir. Aym grupta yagam umudu
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agisindan yine 14 iilkenin durumu Tiirkiye’den daha iyidir. BOH igin ise 16 iilkenin
durumu Tiirkiye’den daha iyidir.

Tiirkiye’nin sahip oldugu ulusal gelir diizeyi dikkate alindifinda gocuk 6liim
hizinin binde 47 degil, yaklagik binde 30 olmas: gerekmektedir. Aradaki fark UNICEF
tarafindan —17 puanlik kot performans olarak degerlendirilmektedir. Yani Tirkiye saglik
gostergesi bakimindan kotii performans sergileyen tilkeler arasindadir. Kétii performansin
nedeni ise eldeki ulusal geliri bile gerektigi sekilde kullanamayan yonetim yapisina
baglanmaktadir.

Cocuk 6liim hizi Turkiye’nin dogusunda binde 70 iken, batida 48°dir. Her tiirli
esitsizlik saglik sonucuna da yansimugtir.

Gebeligi boyunca dogum 6ncesi herhangi bir tibbi bakim almamig olan annelerin orani
doguda %75, batida %56’dur.

Dogu’ da dogumlarin %701 evde gergeklesmektedir. Bu oran batida %20’dir. Doguda
dogumlarin %50’si halen ara ebeleri ve konu komsu tarafindan yaptirilmaktadir. Ayni oran
batida %6’dur.

Dogu’ da ¢ocuklarin %41°i, batida %76’s1 tam agilidir. Dogu’ da ¢ocuklarin %10’una
hi¢bir ag1 yapilmamgtir.

Dogu’ da ¢ocuklarin %20’sinde kilo bakimindan beslenme bozuklugu bulunmaktadir.
Batida ise ayn1 oran %5’tir (31).
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1.3.3 DEMOGRAFIK SORUNLAR iLE BAZI SOSYO-EKONOMIK VE
DEMOGRAFIK FAKTORLERIN SAGLIKTA ESIiTSIiZLIKLER iLE
ILISKiSi

Cografi hareketlilik ya da go¢ niifus hareketleri ile ilgili temel 6gelerden olup en
dinamik, karmagik ve dl¢iimii en zor olan 6nemli bir olaydir. Zira niifusun degigimi dogal
artigla net goglere baglidir. Farkl: tiirdeki gogler, saglik diizeyi, saglik davramsglar ve
saglik hizmeti kullanimi {izerinde etkilidir. Niifus artis1 ve gevre iistiindeki baskilar ise
yoksullugu daha da arttirmaktadir. Yoksul kesimlerin kendi kaynaklar1 ve olanaklari ile bu
dongiiyii kendi baglarina kirmalar miimkan degildir. Ancak egitim, 6zellikle kiz
¢ocuklarin egitimi, aile planlamas: ile dogurganlifin azaltilmasi niifus artigin1 diisiirecek ve
iyi bir saglik giivencesini olugturacaktir. Unutulmamasi gereken diger bir konu da iireme
sagligina erken yaglardan 6nem verilmesinin geregidir ( 4 ).

Annenin egitim diizeyi gocuk sagligin1 dogrudan etkileyen bir etmendir.

Fizik, sosyal ve biyolojik etkenlerin gocuk saglig tizerindeki etkilerini birbirinden ayirarak
agiklamak miimkiin degildir. Bugiin diinyadaki iilkelerde 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde niifus artig1, yoksulluk ve gevrenin birbirleriyle olan etkilesiminin insan saghgim
nasil etkiledigi tartigtlmaktadir ( 4,32,36).

Diinya olgiisiinde niifus artigtm ya da azalmasimi iki 6ge; oliimler ve dogumlar
etkiler. Ulke ve bolge diizeyinde igiincii bir 6genin goglerin de niifus artiy ve azaliginda
rolii vardir ( 33).

Insanhigin savas korkularini azaltmak, hastaliklar1 6nlemek, teknolojiyi daha iyi
kullanmak ¢abalariyla aydinlatmaya calistigt 2000’li ufuklan, yine kendi yarattify, aglik,
cevre kirliligi, gogler, igsizlik ve geri kalmiglik bulutlant karartmaktadir. Bu olaylarin
temelindeki en biiytik etkenlerden biri, hizli niifus artis1 ve beraberinde getirdigi saglik,
egitim, ¢evre ve kalkinma sorunlaridir. Toplumun en savunmasiz kesimi olan gocuklar, bu
sorunlardan en fazla etkilenen gruptur ( 3,18,32).

Gegmis yillarda giderek buyiiyen iggiicii fazlasi, geligmekte olan iilkelerden her yil
milyonlarca insanin i§ bulma umuduyla gelismis iilkelere go¢ etmesine yol agmaktayd: .
Ancak, gelismig ulkeler son 10 yilda iggiicii kabuliini iyice azaltmig ve kapilarini

kapamiglardir.
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Ote yandan aymi nedene bagl ilke igi gogler,  kentlerin asn biiyiimesine,
gecekondulagmaya ve ¢evre kosullarinin tehlikeli bigimde bozulmasina sebep olmaktadir.
Kalabalik bir iggiicii arz1 is ticretlerinin diigmesine ve fakirligin artmasina yol agmaktadr.

Giinimiiziin geligmekte olan iilkeleri kalkinmanin temel ilkesi olarak insamn
yagam kalitesinin iyilestirilmesini benimsemiglerse de hizli ve dengesiz niifus artigindan
kaynaklanan sorunlar tlkemizde ve diinyada kalkinma cabalar1 karsisinda engel
olugturmaktadir ( 32 ).

Nifus sorunu diinya agisindan ele alindii zaman en énemli sorunun beslenme
oldugunu goririz. Sayet niifus artisi bu hizla giderse gelecekte kitliklar kagimimaz bir
sorun olacaktir. Bugiin bile kendi niifusunu besleyebilecek kadar besin iiretebilen iilkelerin
sayist sinirhdir. Protein tiretim ve tliketiminde durum daha da kétidiir. Diinya agisindan
ikinci 6nemli sorun, az geligmis tlkelerde hizli niifus artiginin sosyo-ekonomik gelismeyi
yavaglatmasi ve buna bagimli olarak gelismis iilkeler ile az gelismis tlkelerin refah
diizeyleri arasindaki farkin hizla biytimesidir. Bu iki sorun yaminda niifusun artigina
bagimli olarak gevrenin daha fazla kirlenmesi ve agir1 sehirlesme de kiigiimsenemeyecek
birer sorundur. Hizli kentlesme ciddi bir istihdam sorunu ve alt yapir hizmetlerinin
yetersizligini ( su ve kanalizasyon vb.) beraberinde getirmektedir ( 32,33,34).

Sorun iilkeler agisindan ele alindig1 zaman az geligmis tilkelerde niifusun hizli artig1
sermaye birikimini olumsuz etkilemekte ve nitelikli insan giicii yetigtirmeyi
giiglestirmekte, bu nedenle ekonomik gelisme hizi gok sinurh kalmaktadir,

Egitim, saglik, sosyal giivenlik ve konut gibi sosyal gereksinimler de bir yandan
ekonomik giice, bir yandan da yapilacak ig hacmine bagimli oldugundan ﬁlkeler‘
bulunduklar diizeyi agamamakta veya gok yavas gelisebilmektedirler.

Nufus artiy hizi yitkseldik¢e ¢ocuklarin egitim gorme sansi azalmaktadir. Bu
durum, ézellikle kiz gocuklarin erkeklerden daha az okula gonderildigi tilkelerde, kizlarin
ekonomik ve sosyal gelisme imkanlarini kisitlamaktadir ( 32 ).

Niifus artig hizinin yitksek olmasi, aym zamanda dogurganhgin yiiksek olduguna
isaret etmektedir. Agin1 dogurganlik, hem kadinlar, hem de dogurduklar ¢ocuklar igin
hastalik ve oliim tehlikesini arttirmaktadir. Yine galigma ¢agindaki insanlarin agir1
dogurganlik, caligma ¢agindaki insanlarin gegindirmek zorunda olduklar bagimli nifusun
hizla artmasina sebep olmaktadir. Bagimli niifusun biiytik béliimiini olusturan 14

yagindaki kiigiik gocuklarin egitimi, bakimi ve diger gereksinimlerinin karsilanmasi, ayni
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zamanda tilkenin gelecegine yonelik bir yatirimdir ve tiim yatirimlar gibi maddi giig
gerektirmektedir. Oysa tlkemizde dogurganlifin yiiksek oldugu bolgeler aym zamanda kisi
bagina yillik gelirin en diisiik oldugu ve bagimh niifusa bakmakta maddi giigliiklerin ortaya
¢iktig1 bolgelerdir.

Diinyanin birgok iilkesinde ve Tirkiye’de kadin ve erkekler, ¢ocuk sahibi olmayt,
yaslilik dénemlerinde bakilma umuduyla istemektedir. Ulkelerin geligmislik diizeylerine
paralel olarak yaglilara yonelik sosyal giivenlik hizmetlerinin etkinliginin artmasi, ¢ocuk
sahibi olma ya da ¢ocuklardan bakim gorme istegini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir.

Turkiye’de geleneksel aile yapisi i¢inde, yaslilar saygi goriir ve ailenin sahip
oldugu tiim olanaklarla bakim gansina sahiptirler. Ancak hane halkinda bagmli niifus
oranlar: yiikseldikge, ailelerin arzulari ve gelenekleri ne olursa olsun ekonomik ve sosyal
nedenler, yashlarin geregi gibi bakim gorme sanslarini azaltmaktadir. Ancak, g¢ocuklarla
yaglilarin aym kisith kaynaklarindan yararlanmalan s6z konusu oldugundan, her iki grup
da baz1 haklarint kaybetme tehlikesiyle kars: kargitya kalmaktadir (32 ).

Niifus artiginin yiiksek, istthdam olanaklarnnin sinirli oldugu kirsal kesimden,
sosyal ve fiziki alt yapisi nispeten iyi olan ve sanayi kuruluglarinin yogun oldugu kentlerde
¢alismak ve kéntlerin sosyal olanaklarindan yararlanmak uzere giderek artan oranda gogler
olmaktadur.

Hizl1 kentlesme, su havzalarinin yerlesime agilmasi nedeniyle kirlenen su
kaynaklari, temiz igme ve kullanma suyunun giderek azalmasi, yol, ulagtirma, ¢6p toplama
ve bertarafi, otopark, saglik, hava kirliligi, trafik sikigiklig, guriiltii, kanalizasyon aritim
tesislerinin yetersizligi gibi sorunlara yol agmakta, yesil alanlar azalmakta, gevre kirliligi
artmakta, tarih ve doga giizellikleri kaybolmaktadir.

Hizla artan niifus ve kentlegsme ile ortaya gikan altyap: ihtiyaglarinin
karsilanmasinda yeterli olmamaktadir. Yine hizli kentlesme sonunda ortaya ¢ikan konut
talebinin karsilanmasinda yetersizlik, artan gecekondulagma, sagliksiz kentlesme soz
konusudur.

Uygulamaya konulan ve bolgeler arasi farkliliklan azaltmaya yonelik politikalara
ragmen niifus hareketleri durulmamaktadir. Dogal kaynaklar hizla tiikkenmektedir.

Geng niifusun, bir bagka deyisle tiiketici nufusun miktarinin artig1, 6zellikle gida
maddeleri, konut, saglik ve egitim hizmetlerine olan talebi arttirmaktadir. Bu durum

kamunun bu alanlara daha fazla kaynak ayirmasim gerektirmekte, dolayisiyla iiretim ve
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istihdamin geniglemesine yol agan tiretken yatirimlarin pay: istenilen diizeyde
olmamaktadir. Asir dogurganlik ve yiiksek 6liimlerden dolay: erken oliimler ya da
sakatliklar nedeniylede ekonomik kayiplar olmaktadir.

Bir toplumda saglik hizmetleri diizeyi saglik insan giicii ve tesislere bagimlidir.
Saglik hizmetini gelistirmek igin kisi bagina diigen saglik personeli ve tesis sayisin
arttirmak gerekir. Uygulamaya konulan ve bolgeler aras: farkliliklari azaltmaya yonelik
politikalara ragmen niifus hareketleri durulmamaktadir. Dogal kaynaklar hizla
tilkkenmektedir. Nufus ve titkketim talebi, yalmzca sinirli olan dogal kaynaklarin asir
kullanimina yol agmakla kalmayip, ara degisken olan gevreye, zararli teknoloji atiklarina,

kirletici gevre kullanimina ve ticari istismarlara yol agmaktadir ( 4,32,35).
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1.3.4 DOGURGANLIK BOYUTUNDA SAGLIKTA ESIiTSIiZLIKLER

1.3.4.a Dogurganhk ( Fertilite ) Diizeyini Belirleyen Olgiitler ile Bazi Sosyo-
Ekonomik ve Demografik Faktorlerin iliskisi

Belirli bir cografik yorede yasayan niifusun saghk alanindaki ihtiyaglari
saptanirken bu niifusun kompozisyonu, biryiikliigi ve nasil dagildig, saghk diizeyi ile
birlikte potansiyel talebin belirlenmesi agisindan ( hizmet tipi, personel, donanim)
onemlidir. Niifusun yapisim o niifustaki dogurganlik, liimler ve go¢ diizeyleri yas ve
cinsiyet oriintiisiinii etkileyerek belirler. Ornegin, bir donem boyunca yaganan yiiksek
dogurganlik bir nesil sonra nispi olarak dogurganlik ¢agindaki kadin niifusunda artisa yol
agacak sonugcta dogum sayisi artacaktir.

Toplumdaki dogurganlik, kaba dogum hizi, genel dogurganlik hizi ve toplam
dogurganlik iz ile degerlendirilir.

Kaba Dogum Hiz1 = Bir yilda canli dogan ¢ocuk sayist / Y1l ortas: niifus *1000
Genel Dogurganhik Hizi =Bir yilda canli dogan ¢ocuk sayisi / 15-49 yag aras1 kadin
niifusu *¥1000

Toplam Dogurganhk Hizi: Yaga- 6zel dogum hizlarinin (katsay1 kullamiimadan )
toplaminin 5 ile garpimiyla elde edilir. Bunun anlami sudur: belirli bir yilda halen
dogurganlik ¢aginda olan kadinlarin dogurganlik diizeyleri aynen devam ederse,
dogurganhk donemlerini tamamladiklarinda her kadin ortalama toplam dogurganiik hiz:
olarak elde edilen say1 kadar gocuk sahibi olacaktir.

Dogurganlik ( fertilite ) bir kadinin gergekte dogurdugu canlt dogumlar kapsar ve
niifusun iireme deneyimleri ile ilgilidir ( cinsel davranig,gebelik, dogum oncesi bakim,
dogum sonucu, dogum sayisi, bebegin ozellikleri, dofum sonrasi bakim ve anne-babanin
biyo-sosyal ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri ).

Dogurganlik niifus biiyikligi, artist ve kompozisyonunu etkiler. Dogurganlik
oriintiisii saghik bakimi tzerinde gok sayida etkiye sahiptir. Ornegin dogum oncesi, sirast
ve sonrasinda anne ve bebegin saglik ihtiyaglan; saglik hizmeti sunumu gibi (4,32,33 ).

Asir1 dogurganlik hem annenin, hem de ¢ocugun saghigini olumsuz yonde etkiler.
Ailede ¢ocuk sayisi arttik¢a, dogum araliklan azaldik¢a ¢ocuk 6liim oranlart artmakta,
¢ocuklar daha sik hastalanmakta ve gocuklarin beslenme durumlar1 bozulmakta, zeka

gelismeleri de olumsuz yonde etkilenmektedir (4 ).
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Dogurganlik diizeyini etkileyen ¢ok sayidaki faktér ii¢ grupta toplanabilir:
Dogurgan déneme baglamay etkileyen faktorler; menars yag, ilk evlilik yasy, ilk cinsel
iligki yag1, primer sterilite.

Dogurgan donemle ilgili faktorler; emzirme ve amenore siiresi, biyolojik fekandite,
kontraseptif kullanim: ve etkililigi, cinsel iligki sikhig1, rahim i¢i dliimler.

Dogurgan dénem sonu ile ilgili faktorler ( menapoz yas, siirekli sterilite ).

Dogurgan ¢ag kadimnin urk, egitim, ¢caligma durumu, iiretim faaliyetine katki pay1,
toplumsal konumu, meslegi gelir diizeyi, yerlesim yeri gibi sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve
demografik 6zellikleri dogurganlik diizeyini etkileyen énemli faktorlerdir.

Egitimi az, dusiik gelir grubundaki kadinlarin dogurganliklan yiiksek olup, orta ve
uist gelir grubundakilere kiyasia daha diistik kalitede anne bakimu alirlar. Aym gekilde
yapilan ¢aligmalar egitim diizeyi diisiik, kirsal kesimde yagayan, meslek sahibi olmayan ve
gelir getirici bir iste galigmayan kadinlarda dogurganliin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

1.3.4.b Asir1 Dogurganhk ve Bazi Sosyo-Demografik Faktorlerin Higkisi:

Niifus sorununa saglik agisindan bakildifinda agir1 dogurganlik terimini kullanmak
yerinde olur. Saghk ile agir1 dogurganlik arasindaki iligkide; ailede ¢ocuk sayist arttikga
cocuk oliimleri artmakta, cocuklarin hastalanma oram yiikselmekte, beslenme durumu
bozulmakta, gocuklarin zeka geligmeleri gerilemektedir. Ana saglhigi da olumsuz olarak
etkilenmektedir.

Kiiresel olarak , her yil yaklagik 585.000 kadin gebelikle iligkili nedenler yiiziinden
olmektedir ve bu 6liimlerin gogunlugu onlenebilir sliimlerdir. Her bir gebelik olayinda
gebelikle ilgili nedenlere bagh 6lme riskini gosteren anne 6liim hizi, 1990 yil igin,
100.000 canli dogumda 430 anne 6liimii olarak belirlenmigtir. Ancak bu oran iilkeden
tilkeye ve bir iilkenin kendi i¢inde 6nemli degiskenlikler gostermektedir.

Geligkin piyasa ekonomilerinde her 100.000 canli doguma yaklagik 13 anne 6liimii
diiserken EAGU’de bu say1 1050’nin iizerindedir. Bagka bir deyisle , canl1 dogan her 100
bebekte 1 anne gebelikle ilgili nedenlere bagli olarak dlmektedir. Anne 6liimlerinde ve
hastaliklarinda hemen goriiniirdeki neden , anneye gebelik ve dogum sirasinda yeterli
bakimin saglanamamasidir. Ancak bu nedenin yanisira, kadinin toplumdaki statiisiiniin

dugikligi, sagliksizlik ve yetersiz beslenme gibi faktérler de soz konusudur (3,4).
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1.3.4.c Dogurganhk, Aile Planlamas: ve Saglik fliskisi:

Kadinlann sagligs, toplumdaki statiileri ile yakindan ilgilidir. Kadinin saglig
esitlikten yararlanir, ayrimciliktan zarar goriir.

Yeni dogan ve gocuk saghgi da annenin toplumsal ve ekonomik durumuyla saglik
diizeyine yakindan baglidir. Bebek 6liimlerinin ve hastaliklarinin gogu toplum diizeyinde
yeterli su ve sanitasyon olanaklarinin saglanmasiyla, annenin ve gocugun iyi
beslenmesiyle, yeterli bagigiklama diizeyi dahil ilk basamak bakim hizmetlerine erisimle
Onlenebilir.

Bugiin diinyamizda gelismekte olan tilkelerde gocuklarin saglik diizeylerinde
saglanan iyilesmenin en belirgin bulgusu, baglica cocukluk dénemi infeksiyon
hastaliklarinin yavag yavag azalmasidir. Cocukluk déneminde 6liime neden olan bu
hastaliklar arasinda en onemlisi kizamiktir. Kizamik, geligmekte olan iilkelerin 6zellikle
sosyoekonomik diizeyi diigiik kesimlerindeki gocuklarda goriilen 6liim, malniitrisyon ve
oziirliililk olaylarinin baglica nedenidir. Kizamik vakalari oliimle sonuglanmasa bile,
kizamik malnutriitrisyon, pnomoni, ishal, A vitamini yetersizligi, ensefalit, konjonktivit,
orta kulak iltihabi, kérliik ve sagirlia yol agmaktadir ( 3,4 ).

Diinyanin birgok yoéresinde erkek qoéugun tercih edilmesi yiiziinden kadinlar daha
dogumdan baglayarak yeterli beslenme ve bakimdan mahrum kalmaktadirlar. Bu yiizden
kizlar daha dogustan baslayarak dezavantajli konuma itilmektedirler. Giiniimiizde de evde,
iste, sinifta ya da hastanede kizlara ve kadinlara, erkeklere taninan haklar taninmamaktadir.

Kadinlar, yoksullugun, dusiik toplumsal statiiniin ve dogumla ilgili birgok
tehlikenin acisim daha fazla gekmektedir. Ozellikle dogum sirasinda gerekli 6zen
gosterilmeyen ¢ocuklarin, daha sonraki yasamlarinda gesitli saglik sorunlanyla kargilagma
olasiliklar1 da daha biyiiktiir. Cocukluk dénemlerinde yeterince beslenemeyen kizlarin
zihinsel kapasiteleri bundan zarar gorebilir, ergenlik donemi gecikebilir; yine ayni
nedenlerle dogurganliklart olumsuz etkilenebilir ve kizlar bodur kalabilir. Bu da bu
durumdaki kadinin ilerde kendi yapacagi doguma iligkin riskleri arttirir. Her yil 2 milyon
kiz ¢cocugunun karg kargtya kaldigi genital mutilasyon tehtidi ya da gocukluk dénemindeki
cinsel istismar, daha sonraki yillarda ciddi fiziksel ve ruh saglig1 sorunlarina yol agabilir.

Ureme saglig ve aile planlamasiyla programlarin ¢ogu, ergenlik (adolesan)

donemini yasayanlarin 6zel gereksinimlerine gerekli ilgiyi gostermemistir. Cok erken
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yaglarda cinsel iligkiye girme, riskli cinsel etkinliklerde bulunma ve egitimin, temel saghk
bilgilerinin ve hizmetlerinin bulunmayig1, hep birlikte, bu yag grubundaki kizlarin
gelecekteki sagliklarim tehdit etmektedir. Bu kizlar, HIV/AIDS dahil cinsel yolla bulagan
hastaliklarin, erken gebelik ve dogumun ve saghksiz kiirtajin olugturdugu risklerle yiiz
yiizedirler. Ergenlik donemindeki geng kizlar dogum igin gerekli fiziksel hazirhiga sahip
olmadiklar gibi, anne 6liim riski bu yastaki kizlar igin 20’lerindeki kadinlar i¢in
oldugundan daha yiiksektir. Ergenlik donemindeki yetersiz beslenme, yol a¢tig1 kalict
sonuglarla, kizlarin saghgini ve fiziksel geligimlerini tehlikeye sokabilir. Demir eksikligi
anemisi de ergenlik donemindeki kizlar arasinda 6zellikle yaygindir.

Malniitrisyon dahil olmak tizere ¢ocukluk ve ergenlik dénemlerindeki saghiksizlifin
sonuglar yetigkinlik doneminde agikga ortaya gikar. Kadinlar daha gocukluk dénemlerinde
baslayan giindelik baskilar ve eyitliksizlikler yiiziinden erken yaglanmaktadir. Katlandiklari
sorunlar arasinda yetersiz beslenme, gebelik ve dogumla ilgili saglik sorunlari, tehlikeli
caligma kogullan, giddet ve yasam tarzina bagh hastaliklar yer almaktadir. Biitiin bunlar,
menapoz sonrasinda, gogiis ve rahim kanseri, osteoporosis ve diger kronik hastalik
olasiliklarini arttirmaktadir.

Yaslllik donemindeki yoksullukta ise yalmzlik ve yabancilagma yaygin bigimde
gorilmektedir.

Stiriip giden aynimeilik, kadin saglifi alanindaki ilerlemeleri 6nlemektedir (3,18)

Cok erken veya ¢ok ge¢ yastaki gebeliklerin 6nlenmesi ve gebelikler arasinda
yeterli siire gegmesinin saglanmasi, kadinlarin gebelik ve dogum nedeniyle karsilagtiklar
saglik risklerini, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi ve sagliksiz kogullarda diisiik yapma
riskini azaltarak, ana 6liimlerini 6nemli 6l¢iide azaltabilir,

Ornegin Banglades’te her 6 kadindan biri menapoz yasina gelmeden dimektedir.
Bu kadinlarin % 60°dan fazlasi aile planlamas: ile hayatta kalabilirlerdi. Bagarili aile
planlamasi programlar anne ve ¢ocuk oliimlerini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir. Agirt
dogurganlifi kontrol programlan toplumda dogurganlig: ¢ok fazla etkilememektedir.
Cunkii, dogurganlik doneminde olup risk altinda olmayan kadinlarin yaptiklann dogumlarda
onemli bir azalma olmamaktadir. Boylece, istenen sayida gocuk sahibi olmanin
saglanmasiyla beraber, bebek ve anne éliimlerinin azaltilmasi kolaylikla mimkiin
olabilmektedir. Sonug olarak, dogurganlik diizeyinde kiigiik azalmalar oldugunda bebek

olimlerinde 6nemli azalmalar gorilmektedir.
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Tiirkiye’de, ailelerin istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde yeterince bagarili
olamadiklari, yapilan aragtirmalarda, istemli diistiklerin yiiksek sayilarda bulunmastyla
ortaya konmaktadir. Bu da gebeliklerin istenmeden ve planlamadan meydana geldigini
gostermektedir.

Tiirkiye’de gebelikten korunma karar1 veren ailelerin etkili yéntem kullanmamalari
sonucunda, istenmeyen gebelikler, distikler ve istenmeyen dogumlar ortaya ¢ikmaktadir.
Oysa, herhangi bir gebeligi onleyici yontem kullanan ¢iftlerin hepsi gergekten etkili
yontemleri kullanabilseler bu istenmeyen durumlann yol agtig
ana-gocuk saglig1 sorunlar1 6nemli 6lgiide 6nlenebilecektir. Bebek 6liimlerinin ve
hastaliklarinin gogu toplum diizeyinde yeterli su ve sanitasyon olanaklarinin
saglanmastyla, annenin ve gocugun iyi beslenmesiyle, yeterli bagigiklama diizeyi dahil ilk
basamak bakim hizmetlerine erigimle 6nlenebilir ( 4 ).

Cok erken veya ¢ok gec yastaki gebeliklerin 6nlenmesi ve gebelikler arasinda
yeterli siire gegmesinin saglanmast, kadinlarin gebelik ve dogum nedeniyle karsilastiklar
saglik risklerini, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi ve sagliksiz kosullarda diigiik yapma
riskini azaltarak, ana oliimlerini 6nemli 6lgiide azaltabilir. Ormegin Banglades’te her 6
kadindan biri menapoz yasina gelmeden 6lmektedir. Bu kadinlarin % 60°dan fazlas: aile
planlamast ile hayatta kalabilirlerdi. Bagarili aile planlamasi programlar anne ve gocuk
olimlerini 6nemli dlgiide azaltmaktadir. Asirt dogurganlig: kontrol programlan toplumda
dogurganhig: ¢ok fazla etkilememektedir. Ciinkii, dogurganhk déneminde olup risk altinda
olmayan kadinlarin yaptiklar1 dogumlarda énemli bir azalma olmamaktadir. Boylece,
istenen sayida ¢ocuk sahibi olmanin saglanmasiyla beraber, bebek ve anne 6liimlerinin
azaltilmasi kolaylikla miimkiin olabilmektedir. Sonug olarak, dogurganhk diizeyinde kiigiik
azalmalar oldugunda bebek 6limlerinde 6nemli azalmalar gorillmektedir ( 3,4 ).

Tiirkiye’de, ailelerin istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde yeterince bagarih
olamadiklari, yapilan aragtirmalarda, istemli diigiiklerin yiiksek sayilarda bulunmastyla
ortaya konmaktadir. Bu da gebeliklerin istenmeden ve planlamadan meydana geldigini
gostermektedir.

Tiirkiye’de gebelikten korunma karar1 veren ailelerin etkili yontem kullanmamalar
sonucunda, istenmeyen gebelikler, diisiikler ve istenmeyen dogumlar ortaya gikmaktadir.
Oysa, herhangi bir gebeligi onleyici yontem kullanan ¢iftlerin hepsi gercekten etkili

yontemleri kullanabilseler bu istenmeyen durumlarin yol agtif1 ana-gocuk sagligi sorunlar
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Onemli dlgiide 6nlenebilecektir. Boylece agirt dogurganlik engellenerek, anne ve ¢ocuk
oliimlerinin 6nemli 6lgtide 6nlenmesi saglanabilecektir.

Halk saghigin1 alaninda gergeklestirilen bagarilardan biri, 6liim oranlarinin
azaltilmasi olmustur. Ancak dogumlarda yeterli bir azalma olmadig: i¢in dogum ve 6liim
arasindaki fark geniglemekte ve hizli ntifus artisina neden olmaktadir. Niifus artiginin
ozellikle yoksullugun fazla oldugu tlkelerde daha yiiksek oldugu gérilmektedir. Yoksul
toplumlarin sosyokiiltiirel yapisinin bu davrams1 ortaya gikardig diigiiniilmektedir. Diger
taraftan izl niifus artig1 da yoksullugu arttirmaktadir. Yoksul insanlarin gevre kosullarinin
yetersiz oldugu yerlerde daha fazla toplandiklan gériilmektedir. Bu kogullarda gegim ve
yasam i¢in elde pek segenek bulunmamaktadir. Bu durum zaten kotiilesmis olan gevre
kosullarim daha da zorlamakta ve halen mevcut olan kaynaklar1 da sonuna kadar
tiikketmekte ve bunun sonucu ise insanlar hem kendilerini hem de ¢ocuklarini daha fazla
yoksulluga mahkum etmektedirler. Dolayisiyla bu sorunlar bir kisir dongiiyii
olusturmaktadir. Bu dongiide yoksulluk, niifus artigin1 hizlandirip gevre iistiindeki baskilart
agirlagtirmaktadir. Nifus artis1 ve gevre tistiindeki baskilar ise yoksullugu daha da
arttirmaktadir. Yoksul kesimlerin kendi kaynaklar ve olanaklar1 ile bu dongiiyi kendi
baglarina kirmalart miimkiin degildir. Ancak e§itim, 6zellikle kiz gocuklarin egitimi, aile
planlamasi ile dogurganlifin azaltilmas: niifus artigin1 diigtirecek ve iyi bir saglhik
guvencesini olusturacaktir. Unutulmamas: gereken diger bir konu da tireme sagliina erken

yaslardan 6nem verilmesinin geregidir (3,4,32 ).
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1.3.5 EGITIMIN SAGLIK UZERINDEKI ETKISI
1.3.5.a Diinyada ve Tiirkiye’de kadin okur yazarhgindaki

egilimler :

Egitim diizeyi diisiikse kiginin saglikla ilgili davraniglar1 olumsuz olmaktadir.
Egitimin kigi davraniglarinda , organizasyonlarda, toplumda ve ¢evredeki degisikliklerde
kritik bir 6nemi vardir. Egitim saglift korumada ve hastaliklarin 6nlenmesinde katkida
bulunur ( 38).

Orgiin egitim gormemis kadinlarin dogurduklan bebeklerin bir yaslarina gelmeden
olme olasiliklan, ilkokul sonrasi egitim gormiis annelerin bebeklerine gore iki kat daha
fazladir. Egitim gormiig annelerin gocuklar ve aileleri daha saglikli olmakta, bu
konumdaki kadinlar gocuklarini ve ailelerini daha iyi koruyabilmektedirler ( 18 ).

Diinyada 6zellikle geligmekte olan tilkelerde egitim diizeyi oldukga diigiiktiir. Bu
tilkelerde okula devam edenlerin oramnin giderek artmasina kargin cinsiyete gore
farkliliklar stirmektedir. Yoksul iilkelerde okur-yazarlik oranina bakildiginda erkeklerde
okur-yazarlik oramin kadinlardan daha yiiksek oldugu gorilmektedir.

1.3.5.b Anne ve Baba Egitimine Gore Bebek ve Cocuk Oliimliiliigii :

Anne ve babanin egitim diizeyi; 6zelikle annenin egitimi kadinin toplumsal
konumunu, ¢aligma yagamin, ticret diizeyini, dolayisiyla ¢ocugun firsat maiiyetini etkiler;
bebegin dogum yeri ( hastane, ev, saglik personeli ile vb.) iklim kogullar1 vb.

Ulkemizde kadinlarin egitimini engelleyen higbir hukiki diizenleme
bulunmamaktadir. Ancak kisitli ekonomik olanaklarin erkek ¢ocuk lehine kullaniimasi,
dini, kiltiirel ve diger baskilar, artan i¢ gogler, carpik kentleyme ile olugan toplumsal ve
kulturel istikrarsizliklar, bolgesel ihtiyaglardaki farkliliklar yaninda 6rgiin ve yaygin egitim
sistemindeki yetersizlikler, kadimn egitimini olumsuz etkilemektedir.

Tirkiye’de ise kadinlarin %72’si, erkeklerin %89’u okur-yazardir ( 40).

Bu oran Giiney Asya’da %41, Sahra Giineyi Afrika’da %52, Latin Amerika ve
Karayipler’ de %87, Diinya’ da ise %74 tir ( 39 ).

Ogretim elemanlan incelendiginde Tiirkiye iiniversitelerinde akademik personelin

%32’si kadindir ( 41).
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1.3.6 BESLENME ILE BAZI SOSYOEKONOMIK VE SOSYODEMOGRAFIK
FAKTORLERIN ILISKISI:

1990 Cocuklar i¢in Diinya Zirvesi, gocuklar arasindaki beslenme yetersizliklerinin
2000 yilina kadar yan yariya azaltilmas: hedefini belirledi.

Cocuklann iyiliginin en iyi global gostergesi biiylime-gelismedir. Ciinkii infeksiyoniar
ve istenilen diizeyde olmayan beslenme diizeni bu ikisinin birlesmesi daha gok ve sik sik
major faktorleri etkilemektedir ki bunlar fiziksel buyiime ve zeka geligimidir. Kotii
beslenme niifusun ihtiyacini kargilamak ve yagamin standartlarim1 kapsayan birbirine yakin
faktorlerin dizilmesine baglanmaktadir. Bunlar temel ihtiyaglar, beslenme imkami, barinma
ve saglik hizmetidir. Biyiimenin degerlendirilmesi yalnizca ¢ocuklarin beslenme durumu
ve sagligint degerlendirme amaciyla degil toplumlarin insani geligmelerine dayanan
esitsizliklerinin 6l¢iim dstiinligiini saglamaktir. Kotii beslenme, bebek ve gocuk
6liimlerinin temel nedenlerinden birisidir ( 15 ).

1990’larin baginda Pelletier ve meslektaglar1 malniitrisyonun, ¢ocuklardaki tiim 6liim
nedenlerine katkida bulundugunu kanitlamak igin farkh bir yaklagim kullandilar:

Bu yaklagimda énemli 6lim nedenleri g6z 6niinde bulundurulmaktayd.
Analiz sonuglarinda malniitrisyonun, geligmekte olan iilkelerde gocuklar arasinda meydana
gelen tiim 6liimlerin hemen hemen yarisiyla iligkili oldugu ileri siiriilmektedir.
Sonug olarak uluslararas: dikkat, siddetli oldugu kadar, hafif ve orta derecedeki
malniitrisyondan korunmanin tizerinde de durmaktadir ( 42 ).

Malnitrisyon ve tiim 6liim nedenleri arasindaki iligki belgelenmigtir. Malniitrisyon
ve infeksiyon arasindaki “sinerjistik™ iligki iyi bilinmektedir.
Beslenmeyle ilgili miidahaleler, akut solunum yolu hastaliklar ve ishal mortalitesinin
azalmasinda 6nemli bir yaklagim olarak kabul edilmiglerdir. Elde edilen veriler
gOstermistir ki, malniitrisyon akut alt solunum yolu infeksiyonu ve pnémoni nedeniyle

olumliliik riskinin artmasiyla gigli bir bigimde iliskilidir ( 42,43,44,45,46).
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1.3.7 SAGLIK HiZMETLERI OLANAKLARI, ULASILABILIRLIK VE
TOPLUMUN SAGLIK DUZEYi UZERINE ETKISI

1.3.7a Bagisiklama ile Baz: Sosyoekonomik ve Sosyodemografik Faktorlerin Higkisi:

Geligsmekte olan iilkelerde gocuklarin saglik diizeylerinde saglanan iyilesmenin en
belirgin bulgusu, baslica ¢ocukluk dénemi infeksiyon hastaliklarinin yavag yavag
azalmasidur.

Cocukluk doneminde 6liime neden olan bu hastaliklar arasinda en 6nemlisi kizamiktir.
Gelismekte olan ulkelerde kizamik 6zellikle sosyoekonomik diizeyi diigiik kesimlerdeki
¢ocuklarda goriilen 6lim, malniitriissyon ve 6zirliiliik olaylarinin baslica nedenidir.
Kizamik vakalan 6liimle sonuglanmasa bile, kizamik malniitriisyon, pnémoni, A vitamini

yetersizligi, ensefalit, konjonktivit, orta kulak iltihabs, korliik ve sagirlifa yolagmaktadir
(3.4).

1.3.7.b Saghk Hizmetlerinden Yararlanmaya Gore Bebek ve Cocuk
Oliimliiliigii
Saghk Hizmetlerini Dagihim ve Kullanimu:
Saglik Hizmetlerinin dagilim ve kullanminda esitsizlik degerlendirilirken kaynaklar,
kurumlar ve hizmet ele alinir ( Hizmetin varlif1 ve ulagilabilirligi, hizmetin kalitesi ve
hizmetin etkisi egitlik yoniinden koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetlerinde ayr1
ayr1 degerlendirilmelidir. Ciinkii bu hizmetlerden biri esit dagilmig ve kullamliyorken bir

digerinde bu durum s6z konusu olmayabilir ).

Saglik harcamalarinin dagilimi, saglik kurumlarinin ve hizmetlerin dagilimi, hekimlerin
ve diger saglik ¢alisanlarinin dagilim, aile planlamas: ve dogum oncesi ve sonrasi bakim
hizmetleri, dogumun oldugu yer, bagisiklama hizmetleri ve benzerleri yoniinden esitsizlik
ele alinabilir ( 13 ).

Saglik hizmetlerinden yararlanma ve dogum 6ncesi bakim bebek 6liimlerini
etkilemektedir. Bir toplumda saglik hizmetleri diizeyi saglk insan giicii ve tesislere
bagimhdir. Saglik hizmetini gelistirmek i¢in kisi bagina diigen saglik personeli ve tesis
sayisini arttirmak gerekir. Agir1 niifus artig1 az geligmis tilkelerde bu oranlarin halk yararina

degismesi igin yapilan gabalarin verimini bilyiik olgiide diigiirmektedir.
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1.3.7.c Tiirkiye'de Saghk Hizmetlerinin Durumu

Saghk hizmetlerinin finansmanini degerlendirirken kullamlabilecek en 6nemli
gostergelerden birisi genel biitge iginde Saglik Bakanlig1 payinin oranidir. Bu oranin uzun
bir donemdir %3 civarinda seyrettigi bilinmektedir. Oysa Diinya Saghk Orgiitii’niin
Tiirkiye gibi tilkeler igin onerdigi oran %10’dur ve DSO bu oram alt sinir olarak
gormektedir.

OECD iilkelerinde toplam saglik harcamalarinin GSMH i¢indeki oran: ortalama
%7.2’dir. Aymt oran Turkiye’de %3.7 ¢ dir.

Tiirkiye’de toplam saglik harcamalari iginde koruyucu saglik harcamalarinin pay1
ancak binde dokuzdur. Bir bagka deyisle Tiirkiye’de sagligin korunmasina verilen énem en
fazla %1°dir. Kalan %99’luk kisim tedavi edici saglik hizmetlerine yonelmektedir.
Tiirkiye’de bulagict hastaliklarin siklig, nufus artis hzinin yuksekligi dikkate alinirsa, bu
oramn olduk¢a vahim bir tablo oldugu anlagilir.

Tirkiye’de saglik sektorii ne kadar tedavi yonelimli olsa da, hastaneleri yetersizdir.
Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin hemen tamam tedavi edici saglik hizmetlerine
yapilsa da, bu tedavi edici kurumlarin/hastanelerin yeterliligi anlamina gelmemektedir.
Nitekim 10 bin kigiye diigen hasta yatagt sayist Amerika Birlegik Devletlerinde 53,
Almanya’da 87, Arjantin’de 48, Avusturya’da 108, Belgika’da 83, Brezilya’da 35,
Danimarka’da 57, Fransa’da 93, Ingiltere’de 63, Ozbekistan’da 124, Rusya’da 138,
Tiirkmenistan’da 113, Yunanistan’da 51 ve Diinya ortalamas: 36 iken Tirkiye’de yalmzca
25.7°dir.

Tirkiye’de hastane yatagi bakimindan bolgeler arasinda 6nemli esitsizlikler
bulunuyor. 1997 yili i¢in 10 bin kigiye diigen yatak sayisi Adana’da 24.3, Ankara’da 22.9,
Antalya’da 39.9, Bursa’da 20.5, Balikesir’de 22.7, Istanbul’da 35.2, Izmir’de 29.1 iken
Adiyaman’da 8.5, Agri’da 5.3, Giimiighane’de 20.9, Hakkari’de 7.1, Siirt’te 9.6, Sirnak’ ta
6.9, Mardin’de 7.3 tiir.

Saglik ocag1 basina dugen niifus agisindan en iyi durumdaki bolge Karadeniz, en
koétii durumdaki bolge ise Marmara bolgesidir. Gelisme hizi agisindan en kotii durumdaki
bélgeler ise Dogu ve Glineydogu Anadolu bolgeleridir. Saglik ocagi bagina niifus
bakimindan en iyi durumdaki g il sirastyla Gaziantep ( 3144 kisi) , Aksaray (3513 kisi )
ve Ardahan (4490 kisi) iken, en kotii durumdaki dig il Istanbul ( 51025 kisi ),
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Ankara ( 23576 kisi ) ve Urfa (21317 kigi )’dur.

Benzeri bir niceliksel eksiklik saglik evleri i¢in de so6z konusudur. Esasen buguinkti
saglik evi sayisinin yeterli olmadif: bilinmektedir. (Yine yukaridaki verileri dikkate alarak
Saglik ocaklarinin sayica artigt her zaman niifus artig hizinin iizerinde olmugsa da saghk
ocaklarinda sayisal bir eksikligin bulundugu goriilmektedir. ( Tirkiye’de niifusun kabaca
yarisinin kentlerde, yarisinin kdylerde yasadify; kentsel kesim i¢in her 20 bin kisiye,
koylerde ise her 5 Bin kisiye bir saglik ocagt yapilmas: gerektigi kabul edilirse, 1996
Tiirkiye nifusu i¢in gerekli saghk ocagi sayist 7500 ve niifus artig hiz1 %1.8 kabul
edildiginde yillik agilmasi gereken saglik ocag: sayisi kabaca 110 olmaktadir. 1990
sonrasinda yilda agilan ortalama saglik ocag agiima hizinin, yillik gereksinimin lizerinde
oldugu, ancak bu hizin toplam agig1 uzun siire kapatmaya yetmeyecegi ortaya
¢ikmaktadir). Bu durumun kamu birinci basamak saglik hizmetlerinin yerine
getirilememesinin temel nedenlerinden birisi oldugu gorilmelidir.

Saglik evlerinin yalmzca kirsal kesim igin gerekli oldugunu kabul ederek, 1996
niifusu i¢in gerekli olan saglik evi sayist 12500-15500 arasindadir. Saglik evi sayisinin
yetersizliginin yam sira 1990 sonrast donem i¢in saglik evi agilma hizimin niifus artig
hizinin oldukga gerisinde kaldigi, bunun 6tesinde 1996 yilinda saglik evi sayisinda azalma
oldugu gorilmektedir. Bunda Dogu ve Giineydogu Anadolu’da saglik evlerinin
kapatilmasinin etkili oldugu s6ylenebilir.

Saghk ocaklan ve saglik evlerindeki yetersizlik yalmzca niceliksel olmayip,
nitelikseldir. Saglik ocaklari ve saglik evlerinin bina durumunda ciddi bir olumsuzluk
vardir. Nitekim 1996 yili i¢in saglik evlerinin %55.7’si binasizdir. 1984’den bu yana
binasiz saglik evi oraninda dnemli diigme olsa da, belirtilen bu oran halen yiiksektir. Saglk
ocaklarinin ise 1996 yil igin %37.7’si gegici binalardadir ve bu oran giderek artmaktadir.
Gegici binalarin 6nemli kisminin saglik ocagt islévlerini yerine getirmekten g¢ok uzak
oldugu, yeterli muayene odasi, hekim odasi, laboratuar odasi olugturulmakta zorluk

cekildigi bilinmektedir.
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Saglik insan Giicii: Niifus dikkate alindifinda, pratisyen hekim dagilimi
bakimindan iller ve bolgeler arasinda ciddi bir egitsizligin bulundugu gézlenmektedir. Bu
bakimdan en koti durumdaki bolge Giineydogu Anadolu bolgesi, en iyi durumdakiler ise
I¢ Anadolu, Marmara ve Ege bolgeleridir. 1996 igin pratisyen hekim bagina diigen niifusun
en az oldugu iig il sirasiyla Ankara ( 655 kisi igin ), Izmir ( 890 kisi igin .) ve Istanbul
(1082kisi i¢in)’dur. Bu gosterge igin en kotii durumdaki g il ise Sirnak (4670 kisi i¢in),
Urfa (4438 kisi i¢in) ve Batman (4241 kisi igin)’dur.

Bir ebenin 2000-2500 kisilik bir niifustan sorumlu olmasi gerektigi yasa geregidir.
Bu sinirlarin tizerine ¢ikan niifus biyiikliiklerinin hizmetin niteligini diigtirecegi bilinir.
Ebe bagina diigen niifusun Giineydogu Anadolu digindaki bolgeler igin normal sinirlarda
oldugu soylenebilir. Giineydogu Anadolu’daki sorun ise yalnizca bir ebeye bagh niifusun
2500’iin tizerinde olmasindan kaynaklanmamaktadir. Ek olarak bu bolgede ebe bagina
diisen niifusta artigta da vardir. Ebe bagina diigen niifusun arti1 seklindeki egilim Ig
Anadolu bélgesi i¢in de gegerlidir. 1994 yihi dikkate alindiginda ise Dogu Anadolu’da da ,
Giineydogu Anadolu benzeri bir durum saptanmaktadir. Dogu Anadolu’nun geligmiglik
diizeyi de dikkate alindifinda, bu veriler bu bélgede ebe bagina diisen niifus 6lgiitii
bakimindan bir sorunun yasanacaginin gostergesi olabilir. Ebg'baslna diisen niifus
bakimindan en iyi durumdaki iller Tunceli ( 572 kisi igin bir ebe ), Artvin ( 590 kisi igin bir
ebe ), Burdur ( 644 kisi i¢in bir ebe )’dur. En kétii ii¢ il ise Urfa ( 4206 kisi igin bir ebe ),
Sirnak (3713 kisi igin bir ebe ), Mardin ( 3251 kisi igin bir ebe )’dir. Saglik hizmetleri i¢in
ayrilan kaynaklarin yetersizligi, kamunun 6nemli oranda saglik hizmetleri finansman ve
tiretiminden gekilmig olmasi , kaynaklarin bolgeler ve hizmet tiirleri arasinda esitsiz ve
istenmeyen bigimde dagitiimis olmas: gibi sorunlar, Tirkiye’nin siyasal, ekonomik, sosyal
sorunlanyla birlestiginde ortaya olduk¢a olumsuz bir halk sagligi tablosu ortaya
¢ikmaktadir. Tirkiye ulusal geliri diigiik bir tlke olabilir. Ancak bilinmelidir ki,
Tiirkiye’nin temel saglik gostergeleri, elindeki gelirle ulagabilecegi diizeyin de
gerisindedir. Geliri Tiirkiye’den daha az oldugu halde saglikta ¢ok daha iyi sonuglan elde
edebilen iilkeler vardir. Ancak bu iilkeler bu basariy: ellerindeki kit kaynagi, saglik, egitim
gibi sosyal sektorlere yonlendirerek bagarabilmislerdir (31).
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1.4 SAGLIKTA ESITSIZLIKLER NASIL GIDERILEBILiR

Saglikta esitsizliklerin saptanmas:i onlarin giderilmesinin ilk adimi olacaktir.
Unutulmamas: gereken nokta saglktaki esitsizliklerin biiyilk oranda yasam ve galigma
kosullarindan kaynaklanmakta olusudur. Dolayistyla ¢oziimde bu temel nedenler tizerinde
yogunlagilmalidir. Bunlar ise gelir dagilimindaki dengesizlik, igsizlik gibi makro ekonomik
sorunlardir. Kamu politikalarinin en belirgin etkilerinin bunlar toplumun tiimiine yarar
saglayacak sekilderlusturulsalar da ozellikle olumsuz durumda yasayan insanlar tizerinde

oldugu bildirilmektedir ( 13 ).

1.5 AMACLAR:

Bu ¢alismanin amaci gesitli kuruluslarca tretilen Tiirkiye ile ilgili saglik
gostergeleri verileri degerlendirilerek saglikla ilgili cografi, sosyodemografik,
sosyoekonomik ve saglik hizmetleri ile ilgili esitsizlikleri ortaya koymaktir.

Ulkenin epidemiyolojik tablosu gerek 6nlenebilir 6liimler ve gerek korunabilir
hastaliklar yoniinden saglif1 koruyucu ve gelistirici hizmetlerin yeterince sunulmadifini
gostermektedir. Olimliilik, dogurganhk, bes]enme, onemli baz1 saglik diizeyi olgitleridir.
Bu ¢aliymada illere gore oliimlilitk ( bebek 6liim hizi, 5 yag alt1 6liim orani, 40 yagindan
once o6leceklerin niifus igindeki oram ) dogurganlik (genel dogurganlik hiz1 ve toplam
dogurganlik hiz1 ), beslenme (az-orta siddette az beslenmiglerin oran1 ), dogusta beklenen
yasam umudu, saghk hizmet kullanim verileri, gevre (saglikli igme suyuna sahip olan
niifus oram ) ile bu degiskenler Gizerine etkili baz1 sosyoekonomik ve sosyodemografik

faktorler incelenebilecektir,
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BOLUM 2
GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI:

Arastirmamn temel hipotezi sudur: iller bazinda gelir, egitim, beslenme, saghk
hizmetine ulasma ve hizmet kullanim arttik¢a; ¢evre ve konut alt yapisi iyilestikce
olimliiliik ve dogurganlik hizlan diigecek, ortalama yasam siiresi de artacaktir. Diger
taraftan ekonomik esitsizliklerin yaninda, cografi ve sosyo-kiiltiirel esitsizliklerin de il
bazinda saglik diizeyi gostergeleri lizerine olumsuz etkide bulunacagt da beklenen bir

durumdur.

2.2. ARASTIRMANIN TiPi: Bu aragtirma ekolojik tipte bir galigmadir.

2.3. ARASTIRMANIN EVRENI: Aragtirmanin evreni Tirkiye’deki tiim

(80l ) illerdir. Oreklem segilmemistir.

2.4.VERI TOPLAMA BiCiMI, VERi TOPLAMA ARACLARI, VERILERIN
OLUSTURULMASI, ANALIZE ALINAN DEGISKENLER VE VERIi
KAYNAKLARI

2.4.1.VERI TOPLAMA BiCiMIi, VERI TOPLAMA ARACLARI

Caligmanin verileri Devlet istatistik Enstitiisii ( DIE ), Saglik Bakanlig1 ve diger
kamu kurum ve kuruluglarinin yayinladig cesitli yilliklarindan, ilgili kurulug bizzat ziyaret
edilerek ve internet ortamindan, yayinlanmug ulusal ve uluslararasi kitap, dergi, yayn ve
yilliklardan ¢aligmanin verileri toplanmigtir, Toplanan veriler 1997 niifus sayimi temel
alinarak, 1997 yilina ait olanlart veya en yakin tarihli olanlar: aragtirmada kullanilmak
tizere secilmigtir. Bunun nedeni arasﬁnmmn bagimli degiskenler ile sosyo-ekonomik ve
sosyo-demografik etkenlerin iligkisinin iller dizeyinde ayni/yakin donemlerin

irdelenmesinin daha saglikli olacagim diisiinmesinden kaynaklanmigtir.
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2.4.2. VERILERIN OLUSTURULMASI

Degiskenlerle ilgili verilerin 6nemli bir kismu ilgili kuruluglarin kaynaklarindan
aynen alinmigtir. Az sayidaki bazi degiskenler ise kurum verilerinden yararlanarak
aragtirmaci tarafindan hesaplanmugtir. Aragtirmaci tarafindan hesaplanan degiskenler
sunlardir:
1-Kaba Dogum Hizi: Canli dogum sayis: yerine Saglik Bakanligindan (S.B. ) alinan sifir
yas hedef niifus ve T.C. Bagbakanlik Devlet Istatistik Enstitasii 1998 Yilliginda yer alan il
niifuslan kullamlarak hesapland.
2-Genel Dogurganhk Hiz1 : Canli dogum sayisi yerine S.B. ’dan alinan sifir yag hedef
niifus ve 15-49 yag kadin sayisi i¢in 1997 niifus sayimi sonuglarina gore DIE 2000 yili
yayinlanmamug niifus verileri (elektronik data) kullanildi.

3- Ebe bagmna diigen bebek niifusu: Bebek niifusu yerine S.B.’dan alinan sifir yag hedef
niifus kullamidi.

4- Saghk ocag bagina diigen niifus orami: 1998 DIE Yilligindan yararlanildu.

5- Alt1 yas ve iizerindeki kadinlarda okuma-yazma bilmeyenlerin orani:

Ilge merkezleri niifusu ve egitim verileri (yas, yas grubu, okuryazarlik, bitirilen son
ogrenim kurumu ve cinsiyete gore niifus) DIE Disket 2000 yaymlanmamus elektronik data
kullamlds.

6-15-49 yas kadinlarda okuma-yazma bilmeyenlerin oram :

Iige merkezleri niifusu ve egitim verileri (yas, yas grubu, okuryazarhik, bitirilen son
Ogrenim kurumu ve cinsiyete gore niifus) ve 15-49 yas kadin sayist igin 1997 niifus sayimi
sonuglarina gore niifus verileri DIE 2000 yili yayinlanmamus elektronik data kullamlda.

7- Niifus yogunlugu: 1998 DIE Yilligindan yararlamldi.

8- As1 devamsizhik hiza (dbt1-kizamik oram) / dbt1:T.C. Saglik Bakanlig llere Gore
As1 oranlan, 1999 verilerinden yararlamid:.

9- Ebe bagina diisen niifus: 1998 DIE Yilligindan yararlanildi.

10- Ebe ve hemsire bagina diisen niifus: 1998 DIE Yilligindan yararlamldi.

11- Ebe basina diisen 15-49 yas kadin niifus: Ebe sayilan igin 1998 DIE Yillig1 ve
15-49 yag kadin sayist igin 1997 niifus sayimi sonuglarina gore niifus verileri; DIE 2000

yil1 yayinlanmamig (elektronik data) veriler kullanildi.
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12- Ebe ve hemgsire bagma diisen 15-49 yas kadin niifus: 15-49 yas kadin sayisi igin
1997 niifus sayim sonuglarma gore niifus verileri (yayinlanmamig DIE 2000 yili
elektronik data ) kullamldi. Ebe ve hemsire sayilan i¢in 1998 DIE Yilhigindan yararlanildi.
13- Hekim bagina diisen niifus orami: 1998 DIE Yilligindan yararlanildi.

14- Kisi bagina diisen tarimsal iiretim degeri: Toplam tanimsal tiretim degeri

( milyon TL) www.die.gov.tr ve niifus verileri igin 1998 DIE Yilh@indan yararlaniidi.

15- Onbin niifusa diigen yatak sayis1 : T.C. Saghk Bakanligi, 1998 Yilligindan

yararlanildi.

2.5. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERi

Turkiye’deki rutin kayit sistemi ile ilgili sorunlar ( geri bildirim eksikligi, eksik
kayit, hatali kayit gibi ) ve bunun sonucunda verilerdeki tutarsizlik nedeniyle baz1 veriler
kullanilmadi.

Aragtirma i¢in toplanan verilerin tutarhihklan 6l¢iilmistiir. Bunun igin yapilan veri
kalite degerlendirmesinde bazi veriler; 6rnegin Devlet Istatistik Enstitiisii’nden (DIE)
alinan 1l ve flge Merkezlerinde Oliim Istatistiklerinden baz1 6liim hizlar1 ( bebek 6liim hizi,
50 yas ve tizeri 6liim hiz1 gibi ) hesaplanmis, sonuglar Tiirkiye’de yapilmig olan aragtirma
sonuglanyla kargilagtirnildiginda verilerin tutarsiz oldugu goériilmiig ve sonuglarin giivenilir
olmadigina karar verilmistir. Bu nedenle DIE’nin 6liimler ile ilgili istatistik verileri
kullanilmamigtir. Bunun {izerine ¢aligmamizda 6liim hizlar olarak DPT-UNICEF
tarafindan 1990 yilinda yapilan ¢aliymada saptanan bebek 6liim hiz1 ve bes yas alt1 6lim
hizlan bagimli degigkenler olarak kullamlmig, baz1 sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik
degiskenlerin bu hizlara etkisi incelenmistir.

Aragtirmanin hipotezleri dogrultusunda ¢aligma igin toplanan veriler alt1 grupta
toplanmugtir:
1-Demografi ile ilgili veriler,
2-Gelir (ekonomi) ile ilgili veriler,
3-Egitim ile ilgili veriler,
4-Saghk hizmetleri kullanimu ile ilgili veriler,
5-Cevre ile ilgili veriler,

| 6-Baz1 indeksler ile ilgili verilerden olugmaktadir.

Asagida arastirmanin analizleri 6ncesinde toplanan bu veriler yer almaktadir.



2.5.1. ARASTIRMANIN ANALIZLERi ONCESi ELDE EDiLEN BAGIMLI VE
BAGIMSIZ DEGISKENLER iLE KAYNAKLARI

2.5.1.a Arastirmanm Analizleri Oncesi Elde Edilen Bagimh Degiskenler ve

Kaynaklan
Bagimh degiskenler Kaynak
*Bebek 6liim hiz1 (%o) *Turkiye’de Anne ve Cocuklarin Durumu Analizi,

Ankara, Nisan 1991 (Unicef ve DPT) (47)
Il ve Iige Merkezlerinde Oliim Istatistikleri, DIE
1997 (48)

*Bes yas alt1 oliim Hizi (%o) *Tiirkiye’de Anne ve Cocuklarin Durumu Analizi,
Ankara, Nisan 1991 ( Unicef ve DPT ) (47)
1l ve flge Merkezlerinde Oliim Istatistikleri, 1997
DIE Yillik (48)

*40 yasindan once dleceklerin *Ekonomik Forum Dergisi, Agustos 1999

niifus icindeki oram (%) It ve flge Merkezlerinde Oliim Istatistikleri, 1997,
DIE Yillik (49)

Trafik kazas: 6liim hizlan Karayollan1 Trafik Kaza Istatistikleri, 1997, DIE
Yillik (50)

* Dogusta beklenen yasam *Human Development Report Turkey, 1997

siiresi (yil) (UNDP1997) (51)

Dogumda yasam beklentisi Ekonomik Forum Dergisi, AGustos 1999 (49)
Dogumda yasam beklentisi Ekonomik Forum Dergisi, Agustos 1999 (49)
endeksi

Ortalama yasam siiresi Sayilarin Dili, Toplum-Hekim Mayis-Haziran 1998
Cilt:13, say1: 3 (52)

Ortalama yasam siiresi Sayilarin  Dili,Toplum-Hekim  Mayis-Haziran

endeks degeri 1998, Cilt:13, say1: 3 (52)

#*Kaba Dogurganhk Hizi (%) **Hesaplandi.
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2.5.1.a Aragtrmanin Analizleri Oncesi Elde Edilen Bagimh Degiskenler ve

Kaynaklan ( Devam )

#**Genel Dogurganhk Hiza *#*Hesaplandi.

(%0)

*Toplam Dogurganhk Hiz *Tiirkiye’de Anne ve Cocuklarin Durumu Analizi,
Ankara, Nisan 1991 ( Unicef ve DPT ) (47)

*Orta ve giddetli diizeyde az *Ekonomik Forum Dergisi, AZustos 1999 (49)

beslenmis bes yas alti

cocuklarmm orani (%)

##%%%Sadhik hizmetleri Ekonomik Forum Dergisi, Agustos 1999 (49)

ne erisfimden memnun

olmayanlarm oram (%)

Aile Planlamas: Yontemleri T.C. Saglik Bakanligi, 1997 verileri ( 53 )

Aile Planlamas: Yontemleri T.C. Saglik Bakanligi, 1998 verileri  (54)

Illere gore as1 oranlars; T.C. S.B: 1999 yil1 verilerinden;  (58)
#xxAq1 devamsizhik hizi **% As1 devamsizlik hizi hesaplandi.

*insani gelisme indeksi ( *UNDP1997 “Human Development Report™.
HDI ) Turkey, Ankara (51)

* Aragtirmamn analizlerine alinan degisken ve kaymag, diger degiskenler veri
tutarsizhigs nedeniyle analizlere ammamustir.

** Arastirmaci tarafindan hesaplanmgtir.

#%% Arastirmaci tarafindan hesaplanan ve analize ahnan degisken.

#x%% Sashk hizmetlerine erisfimden memnun olmayanlarm orani, asi devamsizhik hizx
ve insani gelisme indeksi ( HDI ) degiskenleri bagimh ve bagimsiz degiskenler olarak

kullaniimgtir,

T6c WKSEKMRE'!'M KURULY
! WWYQR



2.5.1.b Arastirmammn Analizleri Oncesi Elde Edilen Bagimsiz Degigkenler ve

Kaynaklan

Bagimsiz degiskenler

*}l niifusu

*15-49 yas kadin

niifusu

*Sifir yas hedef niifus
Niifus Yogunlugu

***Niifus Yogunlugu
*l Yiizél¢iimii (73 11)
* Bolgeler

*Net go¢c hiza (%0 )
*Niifus artis hiz1 (%)

Kaynak

1997 niifus sayim1 sonuglarna gore DIE 2000 yili
yaymlanmamusg niifus verileri

* T.C. Bagbakanlik DIE Yillik, 1998 (56)

11 nifusu (il ve ilge merkezleri ) Il ve Ilge Merkezlerinde
Oliim Istatistikleri, DIE, 1997 (48)

www.die.gov.tr (57)

Aile Planlamas1 Yontemleri; T.C. Saglik Bakanlif
verileri ( 1997 ve 1998 yil1 ) (53 ve 54)

* DIE 2000 yili 1997 niifus sayimi sonuglarina gore

yaymlanmamis (elektronik ) niifus
verileri (55)

DIE 2000 yil1 yayinlanmams (elektronik ) egitim verileri
(59)

*T.C. Saglik Bakanlifi, 1997 verileri (53 )

T.C. Bagbakanlik DIE Yillik, 1998 (56)

***Hesaplandi.

* T.C. Bagbakanhk DIE Yillik, 1998 (56)
1-Marmara, 2-Ege, 3-Akdeniz 4-I¢ Anadolu,
5-Karadeniz, 6-Dogu Anadolu,

7-Giineydogu Anadolu bolgesi.

* T.C. Bagbakanlik DIE Yillik 1998 (56)

* 1998 DIE Yillik (il ve ilge merkezleri niifusu) ( 56 )

www.die.gov.tr (57)




2.5.1.b Aragtirmanin Analizleri Oncesi Elde Edilen Bagimsiz Degiskenler ve

Kaynaklar: ( Devam )

Egitim:

**Kentin okur-yazar
oram (%)

*%%6 yag ve lizerindeki
kadlarda okur / yazar

olmayanlarm orani (%)

**15-49 yas kadinlarda
okuma-~ yazma
bilmeyenlerin oram
*QOkul kayit oram (%)

Okul kayit endex degeri

Egitim endeksi

Okur-yazar orani (%)

Okur-yazar orani (%)

Bilesik ilk, orta, yiiksek
okullagma oram (%)

*Qkur-yazarhk orani(%)

**Hesaplandi.

Egitim verileri (yas,yas grubu,
okuryazarlik, bitirilen son 6grenim
kurumu ve cinsiyete gore niifus; 2000
DIE yayinlanmamig ( elektronik )
veriler. (59)

***Hesaplandi.

**Hesapland1. (59)

* Mustafa Sénmez Bolgesel Egitsizlik,
Alan yayincilik, Haziran 1998 verileri,
751 (60) -

Mustafa Sonmez Bolgesel Esitsizlik,
Alan yayincihik, Haziran 1998, 75 il
(60)

Mustafa Sonmez, “Bolgesel Egitsizlik”
Alan  yaymncilik, Haziran 1998
verilerinden, 75 il (60)
Ekonomik Forum, Agustos, 1999 (49)
“Sayilarin Dili”, Toplum ve Hekim,
Mayis-Haziran 1998, Cilt:13, Say1:3
(52)

Ekonomik Forum, Agustos, 1999 (49)

*Human Development Report Turkey,
1997 (51)




2.5.1.b Araghrmanmn Analizleri Oncesi Elde Edilen Bagimsiz Degiskenler ve

Kaynaklari ( Devam )

*Satn alma giicii paritesi ; Satn *Human Development Report Turkey, 1997

alma giiciine gire ayarlanmig (51)

(Adj.PPP)

Gelir “Sayilanin Dili”, Toplum ve Hekim, Mayis-
Haziran 1998, Cilt:13, Say1:3 (52)

SGP (Satnalma giicii paritesi) “Sayilarin Dili”, Toplum ve Hekim, Mayis-
Haziran 1998, Cilt:13, Say1:3 (52)

SGP endeks degeri “Sayilann Dili”, Toplum ve Hekim, Mayis-
Haziran 1998, Cilt:13, Say1:3 (52)

*Kisibagmma diisen milli gelir *DPT (1997) “Sosyo-ekonomik geligme

(USD) indeksi” (66)

(GSMH)

Kisibagina diisen milli gelir www.die.gov.tr (57)

(USD)

(GSMH)

Kisi bagina GSYH (USD) Ekonomik Forum Agustos, 1999 (49)
Kisi bagina GSYH (USD) www.die.gov.tr (57)

Gelir endeksi Ekonomik Forum. Agustos, 1999 (49)

Sosyo-ekonomik gelismislik DPT 1997 yil1 verileri  (66)
indeksine gire ve milli gelirlere

gore kargilagtirma




2.5.1.b Aragtirmanin Analizleri Oncesi Elde Edilen Bagimsiz Degiskenler ve

Kaynaklar ( Devam )

*Iller itibariyle Gayri Safi
Yurtici Hasila ( GSYH ) (%)

(Sabit fiyatlarla illerin pay1998)
Tller itibariyle Gayri Safi Yurtigi
Hasila (%) (Cari fiyatlarla

illerin payr 1998)

*fller itibariyle Gayri Safi
Yurtici Hasila (Sabit fiyatlarla
illerin pay: 1998)

Gelisme iz (%)

***Toplam tarimsal iiretim
degeri (1996)

HaneHalka Tiiketim
Harcamalan

SSK: 1iller itibariyle SSK

kapsamindaki niifusun genel
niifus icindeki pay: (%)
indeksler;

****insani gelisme indeksi
(HDI)

insani geliyme indeksi ( erkek )

insani gelisme indeksi ( kadm )

*T.C. Bagbakanlik DIE Haber Biilteni,
14.12.1999 (61)

www.die.gov.tr

T.C. Bagbakanlik DIE Haber Biilteni,
14.12.1999 (61)

*T.C. Bagbakanlik DIE Haber Biilteni,
14.12.1999 (61)

www.die.gov.tr

T.C Basbakanlik DIE Haber Biilteni,14.12.1999

(61)

*xiwww.die.gov.tr (57

HaneHalki: Tiiketim Harcamalari, DIE 1994
(62)
SSK istatistik Yilligs, 1996 (63)

*UNDP1997 “Human Development Report™.

Turkey, Ankara (51)

UNDP1997 “Human Development Report”.
Turkey, Ankara (51)

UNDP1997 “Human Development Report”
Turkey, Ankara (51)
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2.5.1.b Arastirmamn Analizleri Oncesi Elde Edilen Bagimsiz Degiskenler ve
Kaynaklan ( Devam )

*kent insani gelisme
indeksi ( kentige )

*Kir insani gelisme indeksi
(larige )

insani gelisme indeksi (ige)

insani gelisme indeksi (ige)
Iye (iye 80 il ) insani
yoksulluk indeksi

Saglik hizmeti kullanim
verileri :

*Saghk hizmetlerine
erisimden memnun

olmayan niifus oram (%)

***Hekim basma diisen
niifus oram

***Ebe bagma diigen niifus
orani

**Ebe ve hemsire basma
diisen niifus

orani

* UNDP 1995, A Halis Akder “Turkey: Country
Profile (64)

* UNDP 1995, A Halis Akder “Turkey: Country
Profile (64)

“Sayilanin Dili” Toplum ve Hekim
Mayis-Haziran 1998,Cilt:13, say1:3 (52)
*Ekonomik Forum Dergisi, Agustos, 1999 (49)
Ekonomik Forum Dergisi, Austos, 1999  (49)

*Ekonomik Forum Dergisi, Agustos, 1999 (49)

-

T.C. Bagbakanlik 1998 DIE Yillik (56)
¥ Hesapland:
T.C. Bagbakanlik 1998 DIE Yillikk (56)
* **Hesapland
T.C. Bagbakanlik 1998 DIE Yilik (56)

**Hesapland1
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2.5.1.b Aragtirmanin Analizleri Oncesi Elde Edilen Bagimsiz Degiskenler ve

Kaynaklar ( Devamm )

***Ebe basina diigen 15-49 yas

kadin niifus oram

** Ebe ve hemsire basmna diisen

15-49 yas kadin oram

*** Ebe basma diisen bebek
niifusu

***Onbin niifusa diigen yatak
sayisi

**%*Saghk ocagi basma diigen
niifus oram

#xix Aq) devamsizhik hizi

***kizamik agilama oranlar

*ttloran

tt2oran

Ast ile korunabilir hastahklar;
vaka ve dliim sayilan

Su ve besinlerle bulasan

hastaliklar vaka ve 6liim sayilari

1997 niifus sayimi sonuglarima goére DIE 2000
yil yayinlanmamig niifus verileri (55 , 56)
**Hesaplandi.

1997 niifus sayimi sonuglarina goére DIE 2000
yilt yayinlanmams niifus verileri (55,56)
**Hesapland.

***Hesapland1. (53)

*#*T.C. Saghk Bakanlig1, 1998 Yillik (56)

***T.C. Saglik Bakanlig1, 1998 Yillik (56)

T.C. SB. 1999 yili verileri, Illere gore ast

oranlari, 1999 . (58)
***Hesaplandi.
T.C. S.B. 1999 yilt verileri  (58)
***Hesaplandi.

*T.C. S.B. 1999 y1l1 verileri (58)
T.C. S.B. 1999 yil1 verileri (58)
T.C. S.B. 1999 yil1 verileri  (58)

T.C. S.B. 1999 yil1 verileri  (58)
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2.5.1.b Aragtirmanin Analizleri Oncesi Elde Edilen Bagimsiz Degiskenler ve

Kaynaklan ( Devami )

Cevre :
*Kiikiirt dioksit ( SO2 ) T.C. Bagbakanlik DIE, 1998 Yilik ( 56)
(ug/ m®) *T.C. Bagbakanlik DIE Haber Biilteni
Ekim-Mart yil ortas 02.03.2001 (65)

(Cevre Istatistikleri 2000 Yili Hava Kirliligi)
*Duman (ug/m°® ) T.C. Bagbakanlik DIE, 1998 Yilbk ( 56)
(asih partikiiler madde) *T.C. Bagbakanlik DIE Haber Biilteni,
Ekim-Mart yil ortas 02.03.2001  (65)
#*Saglhikh suya erisimi olmayan *Ekonomik Forum Dergisi, Agustos, 1999 (49)
niifus (%)

* Arastrmanm analizlerine alinan degisken ve kaynag, diger degiskenler veri
tutarsizhgs nedeniyle analizlere ahnmamustir,

** Arastirmaci tarafindan hesaplanmigtir.

*#%% Aragtirmaci tarafindan hesaplanan ve analize alinan degisken.

#%%% Saghk hizmetlerine erijimden memnun olmayanlarin orani, asi devamsizhk hiza
ve insani gelisme indeksi ( HDI ) degiskenleri bagimh ve bagimsiz degiskenler olarak

kullamilmstir.
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2.5.2. ANALIZE ALINAN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER VE

KAYNAKLARI

2.5.2.a Analize Alman Bagimh Degiskenler ve Kaynaklar:

Bagimh degiskenler:

Oliimliiliik
*Bebek 6liim hizx ( %o)

*Bes yas alt: liim Hiza (%o )

*40 yasindan dnce dleceklerin

niifus icindeki oram ( % )
Dogusta Beklenen Yasam
*Dogusta beklenen yasam
siiresi ( yil )

Dogurganhk

**%*Genel Dogurganhk Hiz1
(%)

*Toplam Dogurganhk Hiz1

Kaynak

*Tirkiye’de Anne ve Cocuklarin  Durumu
Analizi, Ankara, Nisan.1991 ( Unicef ve DPT )
(47)

*Turkiye’de Anne ve Cocuklarin Durumu
Analizi, Ankara, Nisan 1991 ( Unicef ve DPT )
(47)

*Ekonomik Forum Dergisi, AGustos 1999 (49)

*Human Development Report Turkey, 1997
(UNDP1997) (51)

*#**Hesaplandi. (53,55)
*Turkiye’de Anne ve Cocuklarin Durumu

Analizi, Ankara, Nisan 1991 ( Unicef ve DPT,
T.C.Hiikiimeti UNICEF Igbirligi Programi ) ( 47)
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2.5.2.a Analize Ahnan Bagimh Degiskenler ve Kaynaklar

( Devam )

Beslenme:
*Orta ve siddetli diizeyde az *Ekonomik Forum Dergisi, Agustos 1999 (49)
beslenmis bes yas alti cocuklarin

oram ( %)

Saghk hizmeti kullanim verileri
%%*%Saghk hizmetlerine *Ekonomik Forum Dergisi, Agustos 1999 (49)

erisimden memnun

olmayanlarm oram (%)

#xux Aqr devamsizhik hiza T.C.-S.B. 1999 yil1 verileri; (58)

(% ***Hesapland1.

Indeksler:

»»#*ingani geligme indeksi *UNDP 1997 “Human Development Report”.
( HDI) Turkey, Ankara (51)

*Kent insani geliyme indeksi UNDP 1995, A Halis Akder “Turkey: Country
( kentige ) Profile (64 )

*Kir insani gelisme indeksi UNDP 1995, A Halis Akder “Turkey: Country
( kirige ) Profile (64 )

* Aragtirmanm analizlerine ahman degisken ve kaynag, diger degiskenler veri
tutarsizh§ nedeniyle analizlere almmamistir,

** Aragtirmaci tarafindan hesaplanmigtir,

*%% Aragtirmaci tarafindan hesaplanan ve analize alinan degisken.

**%% Saghk hizmetlerine erisimden memnun olmayanlarm orani, ag1 devamsizhk hizi
ve insani gelisme indeksi ( HDI ) degiskenleri bagimh ve bagimsiz degiskenler olarak

kullamilmgtir,



2.5.2. b Analize Alinan Bagimsiz Degiskenler ve Kaynaklan

Bagmmsiz degiskenler:
Demografi:

*11 niifusu toplami
*Sifir yay hedef niifus
***Niifus Yogunlugu

*Bolgeler

*Net goc hizi (%o )
*Niifus artis hizi (%)

Egitim:
%%%6 yas ve iizerindeki
kadmnlarda okur/yazar

olmayaniarin oram (%)

*Okur-yazarhk oram (%)
(literacy rate)
*Okul kayit oram (%)

Kaynak

*T.C. Bagbakanhk DIE, 1998 Yillik (56)
*T.C. Saglik Bakanlig1, 1997 verileri (53)
**xHesapland1. (56)

*1-Marmara, 2-Ege, 3-Akdeniz, 4-I¢ Anadolu,
5- Karadeniz, 6-Dogu Anadolu ve 7-Giineydogu
Anadolu bolgesi.

*T.C. Bagbakanlik DIE, 1998 Yillik (56)
*T.C. Bagbakanlik DIE, 1998 Yillik (56)

Egitim verileri (yas,yas grubu, okuryazarlik,
bitirilen sorr 68renim kurumu ve cinsiyete gore
niifus) yayinlanmamis DIE egitim verileri 2000,
(elektronik) (59)

***Hesaplandi.

*Human Development Report Turkey, 1997 (51)

* Mustafa Sénmez Bolgesel Esitsizlik, ,
Alan yayincilik, Haziran 1998 verileri, 75 il (60)
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2.5.2. b Analize Alinan Bagimsiz Degiskenler Ve Kaynaklan

(Devam )
Gelir :
*Kisibagina Diisen Milli gelir *DPT(1997) “Sosyo-ekonomik geligme indeksi”
(GSMH) (USD) (66)
*Satinalma giicii paritesi ; *Human Development Report Turkey, 1997 (51)

Satinalma giiciine gore

ayarlanmis ( Adj.PPP )

*fller itibariyle Gayri Safi *T .C.Bagbakanlik DIE Haber Biilteni, 14.12.1999
Yurti¢ci Hasila (%) (61)

(Sabit fiyatlarla illerin pay

1998)

#**Kisibagina diisen tarnomsal = Toplam tarimsal iiretim degeri (milyon TL)

iiretim degeri www.die.gov.tr (57)

**Hesapland:.
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2.5.2. b Analize Alinan Bagimsiz Degiskenler ve Kaynaklar

( Devami)

Saghk hizmeti kullanim verileri :
#***Saghk hizmetlerine erisimden = Ekonomik Forum Dergisi, Agustos, 1999

memnun olmayan niifus oram (%) (49)
*%*(Onbin niifusa diiyen yatak sayws1 ***T.C. Saglik Bakanligi, 1998 Yillik (56)

***Hekim basma diisen niifus T.C. Bagbakanlik DIE, 1998 Yillik (56)
**Hesaplandi

#*%*Fhe bagmna diisen niifus T.C. Basbakanlik DIE, 1998 Yillik (56)

**%Fbe basina diiyen 15-49 yas **Hesapland1  (55,56)

kadin niifus oram
***Ebe bagmna diisen bebek niifusu **Hesaplandi. (53,56)
***Saghk ocag: bagina diiyen niifus T.C. Saglik Bakanligi, 1998 yillik  (56)

orant ***Hesapland.

#x%xAs1 devamsizhk hizi T.C. S.B. 1999 yil1 verileri ( 58)
***Hesaplandi.

**+Kizamik agilama oranlan (%)  * T.C. S.B. 1999 yil1 verileri  ( 58)

*ttloran *T.C. S.B. 1999 yili verileri  ( 58)

Cevre :

*Kiikiirt dioksit (SO2 ) (ug/m*)  *T.C. Bagbakanlik DIE 1998 Yillik ve Haber

Ekim-Mart yil ortasi Biilteni 02.03.2001 ( 65)

*Duman (asih partikiiler madde)  *T.C. Bagbakanlik DIE 1998 Yillik ve Haber

(ng/m®) Ekim-Mart yil ortasi Biilteni, 02.03.2001 ( 65)

Saghkl suya erisimi olmayan niifus Ekonomik Forum Dergisi, Agustos, 1999

(") (49)

* Aragtrmamin analizlerine ahman degigken ve kaynadi, diger degiskenler veri
tutarsizhig1 nedeniyle analizlere ahnmamgtir.

*%* Aragtirmaci tarafindan hesaplanmistir.

*%% Arastirmac: tarafindan hesaplanan ve analize aliman degisken.

**#% Saghk hizmetlerine erisimden memnun olmayanlarin oram, asi devamsizlik hiz
ve insani gelisme indeksi ( HDI ) degiskenleri bagimh ve bagimsiz degiskenler olarak

kullamlmstir.
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2.5.2.c Arastirmada Kullamlan Bazi Indeksler 1le lgili

Bilgiler
HDI: Human Development indeks ( Insani Geligme indeksi ) : Insan geligiminin ii¢ temel
gostergesinin bilegik bir indeksidir.

1- Dogusta beklenen yasam stiresi

2-Bilgi; yani yetiskinlerdeki okur yazarlik oramyla okulda gegen ortalama siirenin
( yul olarak ) bilesimi ( toplam okullagma orant ).

3-Yasam standards; kigi bagina diigen ulusal gelir miktar1 ( GSMH ) ( Dolar olarak)

HDI degeri kendi iginde dusiik, orta ve yiksek diye gruplanmaktadir: 0.500
degerinin alt1 digiik, 0.500-0.799 aras1 orta, 0.800 ve izeri degerler ise yiiksek olarak
siiflandirimaktadir ( 38,64 ).

Tirkiye 1992 yil itibariyle 0.739 puan ile 173 iilke arasinda 68. siradadir (64).
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2.6. ANALIZE ALINACAK VERILERIN DEGERLENDIRILMESI,
DEGISKENLERIN SECIMIi VE ANALIZi

2.6.1. ANALIZE ALINACAK VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE
DEGISKENLERIN SECIMi

Veri giivenilirliginin sinanmasi ve analizlere alinacak degigkenlere karar verilmesi
igin aym veri kategorisindeki aym alt baghklardaki ( 6rnegin kigi bagina gelir ) verilerden
hipotezde beklenen iligkiler yoniinde her bir degisken degerlendirilerek, verilerden
hangisinin kullamlacagina karar verilmistir. Beklenen iliskiyi vermeyenler ¢ikartilmgtir.
11 say1s: ( n say1s1 ) diisiik olduundan goklu analizlerde ¢ok fazla degiskenin modellerde
kullanilmasi uygun olmadiindan, bagimsiz degisken sayisinin azaltilmas: gerekti.

Coklu analizlere aym kategoriden alinacak degigkenlere karar vermek igin bagimsiz
degiskenler arasinda bu amagla faktor analizleri ve korelasyon matriksleri diizenlenmistir.
Bunun iki amaci vardi. Birincisi yukanda ifade edildigi gibi degisken sayisimi azaltmak,
ikincisi de goklu regresyon analizinde multicolinereati’den kaginmakti. Korelasyon
matriksleri ve faktor analizleri sonrasinda da modellere sokulabilen yeterinden fazla
degisken elde edilmistir. Bu durumda da boliim 2.5’de siralanan veri kategorilerinin
modelde temsil edilmesine 6zen gosterilmistir. Modellerin belirleyicilik katsayisinin (R?)
olabildigince yiiksek tutulmasi hedeflenmigtir. Ayrica goklu analize degisken se¢iminde
Korelasyon Matriksleri ve Ana bilegenler Faktor Analizi yapilmigtir.

2.6.2. ARASTIRMANIN ANALIZi

Veriler istatistik SPSS paket programinda girildikten sonra 2001 yili Subat ve Mart
aylarinda analizler yapilmistir. Analizlerde degigkenler arasindaki iligkiler saglik
gostergeleri ile ilgili bazt 6lgutler ( 6lim hizlan, dogurganlik, beslenme, saglik hizmet
verileri gibi ) ile bunlara etki eden bazi sosyo-ekonomik ve sosyo-demografik degiskenler
SPSS paket programinda yapilan tek ve gok degiskenli analizler ile incelenmisgtir.
Bunun i¢in bagimsiz degiskenler arasinda 6nce tek degiskenli analiz yapilmig bagimh
degiskenlerin tek basina etkilerine bakilmigtir ( Mann Whitney U ve t testi )
Daha sonra ¢ok degiskenli analizler (multiple lineer regression ) ile bu degiskenlerin

birlikte etkileri incelenmistir.
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2.7. ARASTIRMANIN TAKViMIi
Aragtirma 1999 Haziran doneminde planlanmig, 1999 Eyliil déneminde veri
toplanmasina baglanmigtir. Veri girisi ve analizler Mart 2001 tarihinde yapilmig olup,

aragtirma raporunun yazilmasi ve basilmasi: 2001 Haziran déneminde tamamlanmugtir,

2.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Caliymada kullanilmak istenen ancak ¢esitli nedenlerden dolay: ulagilamayan
aragtirmaya alinamadi. Bunlarin baginda illere gore sosyal giivenceli niifusun veya saglik
sigortali olma orani, igsizlik orani ve biitgeden illere ayrilan saglik hizmet kaynagi
gelmektedir. (Tiim niifusun saglik sigortast olma oranlari olmadig: / ulagilamadig igin iller
itibariyle ( SSK ) Sosyal Sigortalar Kurumu kapsamindaki niifusun genel niifus igindeki
pay1 verileri ve hava kirliligi verileri ( 64 il ) kullanilamadi. Yine Saglik Bakanligi’ndan
alinan illere gore aile planiamas: yontem kullanma prevalanslar ¢ok sayida ilin verisi eksik
oldugu i¢in kullanilamadi.

Turkiye’deki rutin kayt sistemi ile ilgili sorunlar nedeniyle ( geri bildirim eksikligi,
eksik kayit, hatali kayit gibi ) nedenlerle baz1 veriler kullamilamadh.

Caligmada kullamlacak veriler igin yapilan veri kalite degerlendirmesinde Devlet
Istatistik Enstitiisiinden ( DIE ) alinan “il ve Iige Merkezlerinde Oliim Istatistiklerinden”
o6liim hiz ve oranlan hesaplanmig sonuglar Tiirkiye’de yapilmis olan aragtirma sonuglariyla
kargilagtirildifinda beklendik sonuglar olmadigi goriilmiistiir. Bu nedenle “40 yagindan
once Oleceklerin nifus igindeki orani” ( 1990-95 ) Ekonomik Forum Dergisi, Agustos 1999
yilinda yayinlanan veriler kullamlmak tizere alinmigtir. Ayni gekilde bebek ve bes yas alt1
6lim hiz1 ve toplam dogurganlik hizi igin 1990 yilt Unicef ve Devlet Planlama
Teskilati’nin verileri kullanilmustir, Bu veriler 73 ile aittir. Yine dogusta beklenen yasam
stresi 75 il, net gog hiz1 72 il, niifus yogunlugu 70 il, dogusta beklenen yasam siiresine ait
75 il verisi oldugu icin 80 ili kapsamamugtir.

Kaba dogum hizi, genel dogurganlik hiz1 ve ebe bagina diigen bebek niifusu
hesaplanirken, kayitlarla ilgili sorunlar nedeniyle canli dogum sayisi yerine Saghk
Bakanligi’ndan alinan sifir yas hedef niifus kullamidi. Aragtirmaya alinan yerlesim yeri
(il) sayisinin azligy analizlerde degisken kisitlamasini zorunlu kilmigtir. Bu sorun eger
daha kiigiik yerlesimden drnegin ilgeler igin veri bulma olanag olsayd1 agilabilirdi. Ancak

bu dogaldir ki miimkiin olamad:.
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BOLUM 3
BULGULAR

Aragtirmanmin bulgular gesitli degiskenlere ait 73-80 il verileri tizerinden
sunulmustur. Baz1 degigkenlerde 80 ile ait veri bulunurken, bazilarinda veri bulunan il
sayist daha azdir. En az veri bulunan degisken 64 il ile hava kirliligi degiskenidir. Bu

aragtirmanin bulgulan ti¢ ana boliimde sunulmugtur. Bunlar:

3.1 Degisken gruplarinin tammlanmasi
3.2 Tek degiskenli analizler
3.3 Cok degiskenli analizlerdir.

3.1. DEGISKEN GRUPLARININ TANIMLANMASI

Aragtirmanin degiskenlerinin bagimli ve bagimsiz olmalarina gore tanimlamak
yerine degisken gruplarina gore tanimlanmasinin nedeni, baz1 degigskenlerin hem bagimli,
hem de bagimsiz degisken olmalaridir. Degiskenlerle ilgili tammlayici veriler, demografi,
egitim, gelir, saglik hizmetleri ile ilgili olanaklar, ¢evre, 6hiimlikik, dogurganlik, beslenme

ve geligme indeksleri sirasiyla sunulmustur.

3.1.1. ILLERE GORE DEMOGRAFiIK DEGISKENLER

Tablo 1. Tiirkiye’de Arastrma Kapsammna Giren Illere Gore Demografik Yap ile

Tigili Degiskenler

1 sayist Min. Max. Tiirkiye
11 niifusu toplamu 80 33 759 8 506 026 62 865 574
Sifir yas hedef niifus 80 2033 168 029 -
Niifus Yogunlugu 70 11.10 1610.44 -
(kisi/km?)
Niifus artis hiz1 (%) 80 -61.50 40.46 15.08
Net gi¢ hizi (%o) 73 -164.00 108.00 -

Aragtirma kapsamina giren 80 ilde il nifusu; minimum 33 759 olup maksimum
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8 506 026’dur. Tiirkiye il niifusu toplam 62 865 574 tiir.
Sifir yas hedef nifusun 80 ilde minimumu 2 033 olup maksimum 168 029’dur.

Niifus yogunlugu 70 ilde minimum 11.10ve maksimum 1610.44’tiir.

Niifus artig hiz1 80 ilde minimum yiizde —61.50 ve maksimum yiizde 40.46°dir.

Turkiye’deki niifus artig huz1 ytizde 15.08°dir.
Net go¢ hiz1 73 ilde minimum binde —164.00 ve maksimum binde 108.00’dir.

Tablo 2. Illerin Niifus Yogunluguna Gore Yiizde Dagilim

Niifus 1l sayis1 %

| yogunlugu (kisi/km?)

>100.0 24 343
<100.0 46 65.7
Toplam 70 100.00

Tablo 2’de illere gore niifus yogunlugu incelendiginde; 46 ilde niifus yogunlugu
100 ve altindadir ( % 65.7 ). 24 ilde ise 100’iin iizerindedir (% 34.3 ).

Tablo 3. Illerin Bolgelere Gore Yiizde Dagihm

Bolgeler Nlsayisi %
1-Marmara 11 13.8
2-Ege 8 10.0
3-Akdeniz 8 10.0
4-I¢ Anadolu 13 16.1
5-Karadeniz 17 213
6-Dogu Anadolu 15 18.8
7-Giineydogu 8 10.0
Anadolu Bolgesi

Toplam 80 100.0

1l sayisina gore; 11 il Marmara bolgesinde ( %13.8 ), 8 il Ege, Akdeniz ve
Giineydogu Anadolu bélgelerinde ( %10.0), 13 il I¢ Anadolu bolgesinde ( %16.1), 17 il
Karadeniz bolgesinde ( %21.3 ) ve 15 il Dogu Anadolu béligesinde (%18.8 ) yer

almaktadir.
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Tablo 4 . illerin Bilge Gruplarma Gire Dagihm

Bolgeler 11 sayis1 %
Marmara,Ege, 57 71.2
Akdeniz,
i¢ Anadolu,

Karadeniz Bolgeleri

Dogu ve Giineydogu 23 28.8
Anadolu Bélgeleri

Toplam 80 100.0

11 sayisina gore; Marmara, Ege, Akdeniz, i¢ Anadolu, Karadeniz Bolgelerinde 57 il
bulunmaktadir (% 71.2). Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgelerinde ise 23 il
bulunmaktadir (% 28.8 ).

Tablo 5. illerin Net Gé¢ Hizmna Gore Dagihimi

Net go¢ hizi (%o) Nsayist %

> 2.0 19 26.0
<2.0 54 74.0
Toplam 73 100.0

Il sayisina gore; 54 ilde net gog hiz1 2.0 ve 2.0°1n altindadir ( % 74.0 ). 19 ilde ise
2.0’1n tizerindedir (% 26.0).
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3.1.2 iLERE GORE EGITiM iLE iLGIiLi DEGISKENLER

Tablo 6. Arastirma Kapsamina Giren illere Gore Egitim ile ilgili Degiskenler

Il sayim  Min. Max. Tiirkiyé
6 yays ve iizerindeki 79 10.40 58.30 -

kadmlarda okur/yazar

olmayanlarin oram (%)
15- 49 yas kadmlarda 79 0.03 0.63 -

okuma yazma bilmeyen

oram (%)
Okur yazarhk oram (%) 75 47.20 92.80 -
Okul kayit oram (%) 75 25.20 89.30 -

Aragtirma kapsamina giren 79 ilde alt1 yag ve iizerindeki kadinlarda okur/yazar
olmayanlarin oran1; minimim yiizde 10.40, maksimum yiizde 58.30dur.

Aragtirma kapsamina giren 79 ilde 15- 49 yas kadinlarda okuma yazma bilmeyen
orani; minimum yiizde 3, maksimum yiizde 63’tiir.

Aragtirma kapsamina giren 75 ilde okur yazarlik orani; minimum yiizde 47.20,
maksimum ytizde 92.80’dir.

Aragtirma kapsamina giren 75 ilde okul kayit orani; minimum

yiizde 25.20, maksimum yiizde 89.30’dur.
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Tablo 7. illere Gore 6 Yas ve Uzeri Okuma — Yazma Bilmeyen Kadmlarm Yiizde

Dagilimi
6 yas ve iizeri okuma- n %
yazma bilmeyen kadin sayisi
orani ( %)
<20.0 50 63.3
>20.0 , 29 36.7
Toplam 79 100.0

Il sayisina gore; 50 ilde 6 yas ve lizeri okuma-yazma bilmeyen kadin oram yiizde
20.0 ve 20.0’nin altindadir (% 63.3). 29 ilde yiizde 20.0’nin {izerindedir
(% 36.7).

3.1.3 ILLERE GORE GELIR iLE ILGILi DEGISKENLER
Tablo 8. Arastirma Kapsamina Giren illere Gire Gelir ile ilgili Degiskenler

11 sayis1 Min. Max. Tiirkiye

Kisi bagma diigen milli gelir 76 660.00  7349.00
(GSMH) USD

Mller itibariyle Gayri Safi Yurtici 80 0.00 22.10 3.1
Hasila (%) (GSYH )

(Sabit fiyatlarla illerin pay:)
Satinalma Giicii Paritesi ( USD) 75 1378.90 41404.70 5 870.00

Toplam tarimsal iiretim degeri 79 6 790.00 151007.0 -
( milyon )

Aragtirma kapsamina giren 76 ilde kisi bagina diigen milli gelir; minimum 660.00
( USD ), maksimum 7 349.00 ( USD )’dur.

Iler itibariyle 80 ilde; Gayri Safi Yurtigi Hasila ( sabit fiyatlarla illerin pay1 )
minimum yiizde 0.00 olup maksimum yiizde 22.10’dur.

Satinalma giicii paritesi 75 ilde; minimum 1 378.90 (USD), maksimum
41 404.70 (USD) dir.

Toplam tarimsal iretim 79 ilde minimum 6 790.00 (milyon); maksimum 151
007.00 (milyon)’dur.
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Tablo 9. illere Gore Kisi Basina Diisen Milli Gelir Dagilhim

Kisi bagima diisen milli 1l sayis1 %
gelir (USD)

(GSMH)

>1500 49 64.5
<1500 27 35.5
Toplam 76 100.0

1l sayisina gore; 27 ilde kisi basina diisen milli gelir 1500 USD ve 1500 USD’nin
altindadir ( % 35.5). 49 ilde ise 1500 USD’nin iizerindedir (% 64.5).

Tablo 10, illere Gére Satinalma Giicii Paritesi Dagilim

Satmalma Giicii Paritesi 1l sayis1 %
(USD)

23000 50 66.7
<3000 ‘ 25 33.3
Toplam 73 100.0

il sayisina gore; 50 ilde satinalma giicii paritesi 3000 ve 3000 USD’nin
tizerindedir (%66.7). 25 ilde 3000 USD’nin altindadir (%33.3).

Tablo 11. illere Gére Kisi basina Diiyen Tarim Uretim Degeri Dagilimi

Kisi bagmma diisen tarim iiretim degeri Il sayisi %
(milyon TL)

<100.00 71 89.9
> 100,00 8 10.1
Toplam 79 100.0

Il sayisina gore; 71 ilde niifus bagina diigen tarim iiretim degeri 100 milyon ve 100

milyonun altindadir (% 89.9). 8 ilde ise 100 milyonun tizerindedir ( % 10.1).
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3.1.4 ILLERIN SAGLIK HiZMETLERI iLE ILGILi OLANAKLARI VE
KULLANIMI

Tablo 12. Arastirma Kapsamma Giren illere Gore Saghk Hizmetleri Olanaklan ve

Kullanim
1 sayis1 Min. Max. Tiirkiye

Saghk hizmetlerine 80 7.00 36 00 -
erisimden memnun
olmayan niifus oram (%)
Hekim basma diisen 80 329.00  4897.00 -
niifus
Ebe basina diisen 15-49 80 65. 93 1873. 05 -
yas kadn niifus
Ebe basina diisen bebek 80 4.84 171. 37 -
niifusu
Saghk ocag sayisi 80 10.00 229.00 -
Saghk ocag1 basina diisen 80 61.00 46. 225 -
niifus
Onbin kisiye diisen yatak 80 5.10 55.60 -
sayis1
As1 devamsizhk hizi (%) 80 -0.24390  0.454 -
(dbtl-kizamik oram)/dbt1
Kizamik agilama oranlan 80 15.00 128.00 -
(%)

Arastirma kapsamina alinan 80 ilde saglik hizmetlerine erigimden memnun
olmayan niifus orant minimum ytizde 17.00 ve maksimum yizde 36.00’dur.

Saglik ocag bagina diigen niifus 80 ilde; minimum 61 ve maksimum 46 225°tir.

Ebe bagmna diigen 15-49 yas kadin nifus 80 ilde; minimum 65. 93, maksimum
1873. 05°dur.
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Ebe basina diisen bebek niifusu 80 ilde; minimum 4.84, maksimum 171. 37’dir.

Onbin kisiye diisen yatak sayist 80 ilde; minimum 5.10 ve maksimum 55.60’t1r.

As1 devamsizlik hizi 80 ilde; minimum yiizde —0.24390 ve maksimum yiizde
0.454’tir.

Kizamik oranlan 80 ilde; minimum yiizde 15.00 ve maksimum yiizde 128.00"dir.

Tablo 13.Tiirkiye’de illere Gore Saghk Hizmetlerine Erisimden Memnun

Olmayanlarn Dagilim

11 sayis1 Min, Max. Tiirkiye

Saghk hizmetlerine 80 17.00 36.00
erisimden memnun olmayanlarm

orani (%) *

* Saghk hizmetlerine erisimden memnun olmayanlarin orani aragtirmada bagimh ve

bagimsiz degisken olarak kullanmilmistir.

Aragtirma kapsamindaki 80 ilde, saZlik hizmetlerine erisimden memnun

olmayanlarin oran1 minimum yiizde 17.00, maksimum yiizde 36.00°dur.

Tablo 14, Illere Gére Saghk Hizmetlerine Erisimden Memnun Olmayanlarm

Dagihim-

11 sayis1 %

Saghik hizmetlerine erisimden memnun olmayanlarin
oram (%)

<25.0 39 48.8
>25.0 41 51.2
Toplam 80 100.0

I sayisina gore; 39 ilde saglik hizmetlerine erigimden memnun olmayanlarn oram
yuzde 25.0 ve 25.0’in altindadir (% 48.8). 41 ilde ise memnun olmayanlarin orani yiizde
25.0’in tizerindedir (%51.2).
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Tablo 15, illere Gore Saghk Ocagi Bagmma Diisen Niifus Dagilimi

Saghk ocadi bagmna diisen 1l sayisi %
niifus

<9999 51 63.8
>10.000 , 29 36.2
Toplam 80 100.0

11 say1sina gore; 51 ilin saglhik ocaf bagina diisen nitfusu 9999’un altindadir
(% 63.8). 29 ilde ise 10 000’in tizerindedir ( % 36.2 ).

Tablo 16. illere Gore Onbin Kisi Bagina Diisen Yatak Oram Dagilim

Onbin kisi basma diisen 11 sayist %
yatak sayisi (%)

<15 25 31.2
>15 55 68.8
Toplam 80 100.0

Il sayisina gore; 25 ilde onbin kisi bagina disen yatak sayist yiizde 15 ve
altindadir (%31.2). 55 ilde ise yiizde 15’in Gizerindedir (%68.8).

Tablo 17. illere Gore Ebe Basina Diisen 15 — 49 Yas Kadmn Niifus Dagilimi

Ebe basma diisen 1l sayis1 %
15-49 yas kadin niifusu

<300 30 325
> 300 50 67.5
Toplam 80 100

Il say1sina gore; 30 ilde ebe bagina diigen 15 — 49 yas kadin nifusu 300 ve 300’in
altindadir (% 32.5). 50 ilde ise 300’iin tizerindedir (% 67.5).
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Tablo 18. Tiirkiye’de illere Gire As1 Devamsizhk Hiz:

Il Min. Max. Tiirkiye
sayisi
As1 devamsizhk hiz (%) 80 - 0.24390 0.454 -

(dbtl-kizamik orany/ dbtl) *

* Ast devamsizhk hiz1 arastirmada bagmimh ve bagimsiz degisken olarak

kullanilmstur.

Aragtirma kapsamina giren 80 ilde ag1 devamsizlik hizi; minimum yiizde -0.24390,
maksimum yiizde 0.454’tiir.

Tablo 19. illere Gore Asi Devamsizhik Hizi Dagihm

Ast devamsizhk hiza 1 sayis1 %
Dbtl-kizamk/ dbt1) (%)

<5.0 41 63.7
>5.0 39 363
Toplam 80 100.0

Il sayisina gore; 41 ilde ag1 devamsizlik hizi yiizde 5.0 ve 5.0’in altindadir (%63.7).
39 ilde yuizde 5.0’in tizerindedir (%36.3).

Tablo 20. Illere Gore Kizamik Asilama Oranlar

Kizamik agilama oranlan 1l sayis1 %
(%) ,

< 65.0 41 63.8
> 65.0 39 36.2
Toplam 80 100.0

Il say1sina gore; 41 ilde kizamik asilama oranlar yiizde 65.0’in altindadir
(%63.8). 39 ilde ise ylizde 65.0 ve 65.0’in lizerindedir (% 36.2).
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3.1.5 ILLERE GORE CEVRE iLE ILGILi DEGISKENLER

Tablo 21. Aragtirma Kapsammna Giren Tiirkiye’de illere Gore
Cevre ile ilgili Degiskenler

Nisayii  Min. Max.  Tiirkiye
Kiikiirt dioksit (J*/mg) 64 2.00 364.00 -
( SO2) (Ekim-mart yi ortasi)
Duman p*/mg 64 2.00 166.00 -
( Asth partikiil)
(Ekim-mart yil ortasi)
Saghkh suyu olmayan niifus 80 15.00 51.00
oram (%)

Il sayisina gore; 64 ilde kikiirt dioksit miktan (W¥/mg) minimum 2.00 ve
maksimum 364.00’dur.

Il sayisma gore; 64 ilde duman dioksit miktar1 (U°mg) minimum 2.00 ve
maksimum 166.00°dur.

Saglikli suyu olmayan niifus oram1 80 ilde; minimum yiizde 15.00, maksimum
yuizde 51.00°dir.

Tablo 22. illere Gore Saghkh icme Suyu Olmayaniarmn Yiizde Dagilmi

Saghkh icme suyu I %
olmayaniarin oram (%) sayisi

<30.0 36 45.0
>30.0 44 55.0
Toplam 80 100.0

Il sayisina gore; 36 ilde saglikh igme suyu olmayanlarin orani yiizde 30.0 ve
30.0’un altindadir (% 45.0 ). 44 ilde ise 30.0’1n iizerindedir ( yiizde 55.0).
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3.1.6 iILLERE GORE OLUMLULUK iLE iLGILI DEGISKENLER

Tablo 23. Tiirkiye’de illere Gore Oliimliiliik ile ilgili Degiskenler

bleceklerin niifus icindeki

oram ( %)

11 sayisi Min. Max. Tiirkiye
Bebek 6liim hizi (%o) 73 31 115 67
Bes yas alt1 6liim hiz1 (%0) 73 39 154 16
40 yasindan once 80 4 22.80

Arastirmanin Sliimliilik ile ilgili degigkenleri incelendiginde; aragtirma kapsamina

giren 73 ilde minimum bebek 6liim zi; binde 31, maksimum bebek 6liim hizi binde 115

olup, Tiirkiye ortalamasi binde 67°dir.

73 ilde minimum bes yas alt1 6liim hizi; binde 39, maksimum bes yas alt1 6lim hizi
binde 154 ve Tiirkiye ortalamas: binde 16’dir.

Aragtirma kapsamina giren 80 ilde kirk yagindan 6nce dleceklerin niifus i¢indeki

orani; minimum yiizde 4.00, maksimum ytizde 22.80’dir.

Tablo 24. illere Gére Bebek Oliim Hizi Dagihim

Bebek oliim hiz1 (%) 1l sayisi %
> 50.0 24 32.9
<50.0 49 67.1
Toplam 73 100.0

11 say1sina gore; 49 ilde bebek 6liim hizi binde 50.0 ve 50.0’nin altindadir

(% 67.1). 24 ilde binde 50.0’nin tizerindedir ( % 32.9)
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Tablo 25. Illere Gore Bes Yas Al Oliim Hizi Dagihmn

Bes yas alt1 6liim hizi (%) Il sayim %
<75.0 41 513
>75.0 32 48.7
Toplam 73 100.0

Il sayisina gore; 41 ilde bes yas altt 6liim hiz1 binde 75.0 ve 75.0’nin altindadir
(% 51.3). 32 ilde binde 75.0’nin iizerindedir (%48.7).

Tablo 26. fllere Gére Kirk Yasindan Once Oleceklerin Niifus fgindeki Dagilim

Kirk yasmdan dnce 1 sayisi %
oleceklerin niifus icindeki

oram (%)

<13.0 41 51.2
>13.0 39 48.8
Toplam 80 100.0

1l sayisina gore; 41 ilde kirk yasindan 6nce dleceklerin niifus igindeki oram yiizde
13.0 ve 13.0’nin altindadir (%51.2). 39 ilde ise 13.0’nin (izerindedir (%48.8).
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3.1.7 ILLERE GORE DOGURGANLIK ILE iLGILIi DEGISKENLER

Tablo 27. Tiirkiye’de Illere Gore Dogurganhk ile ilgili Degiskenler

1 sayist Min. Max. Tiirkiye

Kaba dogurganhik hiz1 (%o)
Genel dogurganhk iz (%) 80 51.43 458.61 124.65
Toplam dogurganhik hizi 73 1.82 7.41 2.65

Aragtirmanin  dogurganlik ile ilgili degiskenleri  incelendiginde; aragtirma
kapsamina giren 80 ilde minimum genel dogurganlik hizi; yiizde 51.43, maksimum genel
dogurganlik hiz1 yiizde 458.61 ve Tirkiye’de ise yizde 124.65'tir.

Aragtirma kapsamina giren 73 ilde minimum toplam dogurganlik hizi; binde 1.82,

maksimum toplam dogurganlik hiz1 binde 7.41 olup Tiirkiye’de ise binde 2.65’tir.

Tablo 28. Tiirkiye’de Illere Gére Dogusta Beklenen Yasam Siiresi

Ilsayims  Min. Max.  Tiirkiye
Dogusta beklenen yasam 75 59.00 73.30 68.6
tv»iiresi (yn)

Arastirma kapsamina giren 75 ilde dogusta beklenen yagam siiresi ( yil ) minimum

59.00 yil, maksimum 73.30 yil olup Tiirkiye’de ise 68.6 yildir.

Tablo 29. illere Gore Dogusta Beklenen Yasam Siiresi Dagilim

Dogusta beklenen yasam 1l sayisa %
siiresi

(yi)

> 68.0 46 57.5
< 68.0 29 42.5
Toplam 75 100.0

Il sayisina gore; 29 ilde dogusta beklenen yasam siiresi 68.0 ve 68.0 yilin altindadir
(%42.5). 46 ilde ise 68.0’in lizerindedir (%57.5).



Tablo 30. illere Gore Genel Dogurganhk Hizi Dagilim

Genel 11 sayisi %
Dogurganhk hizi (%o)

< 84.99 41 513
> 84.99 39 48.7
Toplam 80 100.0

Il sayisina gore; 41 ilde genel dogurganlik hizi; binde 84.99 ve 84.99’un altindadir
(51.3). 39 ilde ise binde 84.99’un lizerindedir (48.7) .

Tablo 31. illere Gére Toplam Dogurganhk Hizs Dagilm

Toplam dogurganhk hizi 11 sayisi %
<2.6 35 479
> 2.6 38 52.1
Toplam 73 100.0

Il sayisina gore; 35 ilde toplam dogurganhik hz1 2.6 ve 2.6’nn altindadir

(% 47.9) 38 ilde ise 2.6’nin tizerindedir (% 52.1).
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3.1.8 iLLERE GORE BESLENME iLE iLGILi DEGISKENLER

Tablo 32. Tiirkiye’de illere Gore Beslenme ile ilgili Orta ve Siddetli Diizeyde
Az Beslenmis Bes Yas Alt1 Cocuklarin Oram

11 sayis1 Min, Max. Tiirkiye

Orta ve siddetli diizeyde az 80 6.00 19.00
beslenmis bes yas alt:

cocuklarin oram (%) *

* Orta ve siddetli diizeyde az beslenmis bes yas alti cocuklarim oram arastirmada

bagimh ve bagimsiz degisken olarak kullanilmistir.

Tablo 32°de goriildigi gibi arastirma kapsamina giren 80 ilde orta ve siddetli
dizeyde az beslenmis bes yas alt1 gocuklarin oram minimum yiizde 6.00, maksimum yiizde
19.00°dur.

Tablo 33. illere Gore Orta Ve Siddetli Diizeyde Az Beslenmis Bes Yas Alti Cocuk
Oram Dagihmi

Orta ve siddetli diizeyde az beslenmis 1 sayis1 %
bes yas alta cocuk oram (%)

<10.0 55 68.8
>10.0 25 31.2
Toplam 80 100.0

Il sayisina gore; 55 ilde orta ve siddetli diizeyde az beslenmis bes yas alt: ¢ocuk
oram yiizde 10.0 ve 10.0’nun altindadir (% 68.8 ) 25 ilde ise yiizde 10.0’nun iizerindedir
(% 31.2).
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3.1.9 ILLERIN INSANIi GELiSMFE INDEKSLERI iLE iLGIiLi DEGISKENLER

Tablo 34. Insani Gelisme indeksleri ile ilgili Degiskenler

Dl sayim  Min. Max.  Tiirkiye
insani gelisme indeksi 75 0.47 0.88 0.804
(HDI)
insani gelisme indeksi, 75 0.53 0.90 0.839
erkek
insani gelisme indeksi, 75 0.38 0.82 0.640
kadm
kent insani gelisme 73 0.45 0.87 -
indeksi
kir insani gelisme indeksi 73 0.32 0.78 -
insani yoksulluk indeksi 80 12.00 42.00 -

Insani geligme indeksi 75 ilde; minimum 0.47 ve maksimum 0.88°dir.
Erkekler igin insani geligme indeksi 75 ilde minimum 0.53 ve maksimum 0.90°dir.
Kadimnlar igin insani geligme indeksi 75 ilde minimum 0.38 ve maksimum 0.82’dir.
Kentlerdeki insani gelisme indeksi 73 ilde minimum 0.45 ve maksimum 0.87’dir.
Kirdaki insani gelisme indeksi 73 ilde minimum 0.32 ve maksimum 0.78’dir.

Insani yoksulluk indeksi ise 80 ilde minimum 12.00 ve maksimum 42.00dir.
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3.2 TEK DEGISKENLi ANALIZLER

Analize alinan; oliimliiliik, dogurganlik, saglik hizmetleri, beslenme ve ¢evresel durum ile
ilgili bagimh degiskenler, egitim, gelir, demografik degiskenler gibi bagimsiz
degiskenlerle tek tek kargilagtirtimgtir.

Asagida tablo 35’te gorildiigi gibi il nifusu azaldikga, kirk yagindan 6nce
oleceklerin niifus i¢indeki oran1 artmaktadir ( p<0.05).



Tablo 35. 11 Niifusu ile bagimh degiskenler arasindaki iligki

72

Bagimh
degiskenler

11 Niifusu

Toplam
il
sayis1

1 milyon kisi

ve listii

< 1 milyon kisi

il
sayisl

Ortalamat
ss

Il Ortalama
sayisi +ss

Dogusta
beklenen yasam
umudu (yil )

75

16

69.17+£2.6

59 67.93+2.94

-1.747

0.08

Genel
dogurganhk
Hiz1 (%o )

80

16

99.81+48.7

64 117.6£15.8

-0.46

0.64

Toplam
dogurganhk
hizi

73

16

2.79£0.84

37 3.16 £ 1.38

-0.64

0.52

Bebek 6liim hiza
(%0)

73

16

54.12 £12.38

57 61.00+21.3

-1.021

0.30

Bes yas alt1
oliim iz (%o0)

73

16

70.12 £16.50

57 80.03+29.3

-1.087

0.27

Kirk yasindan
once dleceklerin
niifus icindeki
oram ( %)

80

16

9.95 +4.02

64 13.8314.21

-3.188

0.00

Orta ve siddetli
diizeyde az
beslenmis bes
yas alti
¢ocuklarm
orani ( % )

80

16

10.06 £4.72

64 11.65+5.43

-0.810

041

Saghk
hizmetlerine
erisimden
memnun
olmayanlarin
orami ( % )

80

16

2481 £6.42

64 25.8417.98

-0.199

0.84

As1
devamsizlik
hizi (% )

80

16

6.60£6.5

64 4.53 £9.30

-0.86

0.38

*Mann Whitney U testi.




Tablo 36. Niifus artis hiz1 ile bagimht degiskenler arasindaki iligki
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Bagimh
degiskenler

Niifus artis hizi

Toplam
il
sayis1

%2 ve listii

<%2

n

Ortalamat

sayisi s§

n
sayisl

Ortalama+
S

Dogusta
beklenen yasam
umudu (yil )

75

51

68.51£2.76

24

67.52 £3.11

-1.46

0.14

Genel
dogurganhk
hiz ( %0 )

80

54

128.23 +
91.58

26

84.50 £25.44

-1.86

0.06

Toplam
dogurganhk
hiz

73

51

3.21+1.47

22

2.75 £0.59

-0.78

0.93

Bebek dliim nz:
(%0)

73

51

58.70 £19.92

22

61.31+20.11

-0.75

0.45

Bes yas altx
Oliim hiz (%o )

73

51

76.66 £27.25

22

80.63 +27.71

-0.86

0.39

Kirk yagindan
Once dleceklerin
niifus icindeki
orani ( % )

80

54

12.33 £4.77

26

14.56 +3.24

-2.163

0.03

Orta ve siddetli
diizeyde az
beslenmis

bes yas alti
¢ocuklarm
orant ( % )

80

54

11.27+£5.42

26

11.46 £5.17

-0.54

0.59

Saghk
hizmetlerine
erisimden
memnun
olmayanlarin
oram (%)

80

54

24.44 £7.05

26

28.11+ 839

-0.69

0.03

As1
devamsizhk
hiz1 (%)

80

54

5.51+£9.27

26

3.78 +7.81

-0.11

0.8

*Mann Whitney U testi.
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Tablo 36’da Niifus artig hiz1 ile aragtirmanin bagimli degiskenleri arasinda yapilan
istatistiksel analiz ( Mann Whitney U testi ) sonuglar sunulmugtur. Analiz sonuglarina
gore;

Niifus artig hiza arttikga, kirk yagindan 6nce 6leceklerin niifus i¢indeki oram
diigmektedir ( p<0.05 ). Saghk hizmetlerine erisimden memnun olmayanlarin oran:
azaldikga, ntifus artig hizi artmaktadir ( p<0.05).

Genel dogurganlik hizi, toplam dogurganlik hiz1 ve dogusta beklenen yagam siiresi
ile nifus artig huzi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir ( p>0.05).

Niifus artig huzi ile bebek 6liim hiz1 ve beg yas alt1 6liim hiz: arasinda anlamli bir
iliski bulunmamigtir ( p>0.05 ). Niifus artis huz1 arttikga, kirk yasindan 6nce 6leceklerin
niifus igindeki oram azalmaktadir ( p<0.05 ). As1 devamsizhk hiz1 ve gocuk beslenmesi ile

niifus artig hizt arasinda anlaml bir iligki bulunmamigtir ( p>0.05).



Tablo 37. Niifus yogunlugu ile bagimh degiskenler arasindaki iligki

75

Bagimh
degiskenler

Niifus yogunlugu (km?/kisi)

Toglam
1]
sayisi

<100

>100

z*

il
sayisi

Ortalamat
SS

n
sayisi

Ortalamat
SS

Dogusta
beklenen yasam
siiresi (yil )

69

45

67,38+ 3.13

24

69.47+ 2,01

-2.59

0.00

Genel
dogurganhk
hiz1 (%0)

70

46

120.59489.1

24

97.50162.8

-1.48

0.1

Toplam
dogurganhk
hizi

70

46

3.16+1.32

24

2.67+0.84

-1.31

0.1

Bebek 6liim hizx
%o0)

70

46

63.10 £22.7

24

52.04 +£10.7

-1.72

0.8

Bes yas alt:
oliim hizi (%)

70

46

8291312

24

67.50 +14.37

-1.80

0.7

40 yasmn

dan dnce
oleceklerin
niifus icinde
ki oram ( % )

70

46

13.88 +4.10

24

10.64 +3.82

-2.86

0.00

Orta ve siddetli
diizeyde az
beslenmis

bes yas alti
¢ocuklarm
oram (%)

70

46

11.05£3.79

24

14.59 £4.03

-2.209

0.02

Saghk
hizmetlerine
erisimden
memnun
olmayaniarm
orani ( %)

70

46

26.50£ 7.75

24

22.41 £6.80

-2.107

0.03

Asi
devamsizhk
hiz1 (% )

70

46

458 +7.19

24

4.40+ 8.92

-0.68

0.9

*Mann Whitney U testi.
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Tablo 37’de niifus yogunlugu ile aragtirmanin bagimli degiskenleri arasinda yapilan
istatistiksel analiz ( Mann Whitney U testi ) sonuglan sunulmustur. Analiz sonuglarina
gore,

Niifus yogunlugu arttik¢a, dogusta beklenen yagam siiresi artmaktadir ( p<0.05).
Genel dogurganlik hiz1 ve toplam dogurganlik iz ile niifus yogunlugu arasinda anlamh
bir iligki bulunmamugtir
Niifus yogunlugu ile bebek 6liim hiz1 ve bes yag alt1 6liim hiz1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmamugtir ( p>0.05).

Niifus yogunlugu arttikga, kirk yagindan once oleceklerin niifus igindeki oram
azalmaktadir ( p<0.05).

Orta ve giddetli diizeyde az beslenmis beg yas alt1 gocuklarin oram arttik¢a niifus
yogunlugu artmaktadir ( p<0.05 ). Saglik hizmetlerine erisimden memnun olmayanlarin
orani azaldik¢a, niifus yogunlugu azalmaktadir ( p<0.05 ). Ast devamsizlik mzi ile niifus
yoZunlugu arasinda anlaml bir iligki bulunmamgtir ( p>0.05 ).



Tablo 38. Net Go¢ hiza ile bagumh degiskenler arasindaki iligki

77

Bagmmh
degiskenler

Net Go¢ hizx

Toglam
1
sayisi

> 2 (%)

<2 (%)

Il
sayisi

Ortalamaz ss

1l
sayisi

Ortalama+ ss

Dogusta
beklenen
yasam siiresi

()

72

19

68.84 +3.30

53

67.92 +£2.75

-2.045

0.04

Genel
dogurganhk
hiz1 (%0)

73

19

2.45£0.94

54

3.29+132

-2.55

0.01

Toplam
dogurganhk
iz

73

19

25.52 £25.99

54

23.70 £8.56

-3.67

0.00

Bebek 6liim
iz (%0)

73

19

47.21+9.12

54

63.81 +20.86

-3.50

0.00

Bes yas alt:
oliim hiz
(%0)

73

19

61.05+12.54

54

83.77 £28.62

-3.50

0.00

40 yasin
dan dnce
oleceklerin
niifus icinde
ki oram

(%)

73

19

8.93+430

54

14.47 +3.45

-4.41

0.00

Orta ve
siddetli
diizeyde az
beslenmis
bes yas alt1
¢ocuklarn
orant (%)

73

19

7.94+3.13

54

12.51+5.47

-3.62

0.00

Saghk
hizmetlerine
erisimden
memnun
olmayanla
rm oraniy(%)

73

19

21.053 +4.39

54

26.65 +7.99

-2.22

0.02

A
devamsizhk
hiz (% )

73

19

1.063 £7.00

54

573 £7.52

-2.22

0.01

*Mann Whitney U testi.
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Tablo 38’de net gog hizi ile aragtirmanin bagimh degiskenleri arasinda yapilan
istatistiksel analiz ( Mann Whitney U testi ) sonuglan sunulmustur. Bu sonuglara gore;

Net go¢ hiz1 arttikga, genel dogurganlik hzi, bebek olim iz, bes yas alt1 6liim
iz, kwk yasindan once 6leceklerin nifus igindeki orani, az beslenmis bes yag alti
cocuklarin orams, saglik hizmetlerinden memnun olmayan niifus oram ve ag1 devamsizlik

hiz1 azalmaktadir. Dogusta beklenen yagam siiresi ise artmaktadir ( p <0.05).



Tablo 39. Bélge ile bagimh degiskenler arasindaki iligki

79

Bagimh
degiskenler

Bolge

Toplam
11 sayis1

(Dogu ve Giineydogu
Anadolu Bélgeleri )

( Marmara, Ege,
Akdeniz, i¢
Anadolu ve
Karadeniz
Bilgeleri )

n
sayis1

Ortalamat ss

11
sayisi

Ortalamat
SS

Dogusta
beklenen
yasam siiresi

(y)

75

22

67.98 +2.69

53

68.29 £2.99

-0.51

0.6

Genel
dogurganhk
hiz1 (%)

80

23

19.13 £108.86

57

82.90 +27.26

-5.58

0.00

Toplam
dogurganhk
hizi

73

20

4.67+1.46

33

247 +0.41

-5.47

0.00

Bebek oliim
hiz1 (%0)

73

20

80.90 +21.2

53

51.41+11.8

-5.14

0.00

Bes yas alti
6liim hi1z1 (%o)

73

20

106.95 +£29.6

33

66.88 £ 16.2

-5.042

0.00

40 yasm

dan dnce
6leceklerin
niifus icinde
ki oram1 ( % )

80

23

16.6+3.4

57 |

11.61 £3.8

-4.56

0.00

Orta ve
siddetli
diizeyde az
beslenmis
bes yas alti
¢ocuklarn
orani ( % )

80

23

18.21 £2.6

57

8.56+3.14

-6.68

0.00

Saghk
hizmetlerine
erisimden
memnun
olmayanlarm
orani ( % )

80

23

326+4.14

57

22.84 £ 6.96

-4.41

0.00

A
devamsizhk
hz (%)

80

23

10.90 +10.92

57

2.54 £6.51

-4.146

0.00

*Mann Whitney U testi.
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Tablo 39’da illerin bulundugu bolgelere gore aragtirmanin bagimli degiskenleri
arasinda yapilan istatistiksel analiz ( Mann Whitney U testi) sonuglar goriilmektedir

Bu sonuglara goére bolgesel farkliliklar ele alindiginda,

Bolgeler ile  dogusta beklenen yasam siiresi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamigtir ( p>0.05 ). Bat1 bolgesine gore Dogu bolgesinde genel dogurganlik hizi ve
toplam dogurganlik zi daha yiiksektir (p <0.05).

Dogu bolgesinde bebek oliim hiz1 ve bes yas alt1 6liim hizt Bat1 bolgesinden daha
yiiksektir ( p <0.05 ). Bat1 bolgesine gore Dogu’ da, kirk yagindan 6nce 6leceklerin niifus
igindeki oraminin daha yiiksek oldugu saptanmigtir ( p <0.05).

Dogu’ da orta ve siddetli diizeyde az beslenmis beg yas alt1 gocuklarin orant yiiksek
Bat1’ da daha diigiiktiir ( p<0.05). .Dogu bolgesinde saglik hizmetlerine erisimden memnun
olmayanlarin oramt Bat1’ dan daha yitksektir ( p <0.05).

Ast devamsizlik izi Dogu’ da Bati’ ya gore daha yiiksektir ( p<0.05).



Tablo 40. Alt1 yas ve iizerindeki kadinlarda okur-yazar olmayanlarm oram

81

Bagimh
degiskenler

Alt1 yas ve iizerindeki kadmlarda okur-yazar olmayanlarm oram

Toglam
1
sayis1

>20 (%)

<20 (%)

]
sayis1

Ortalama+ ss

I
Sayisi

Ortalamat
S

z*

Dogusta
beklenen
yasam siiresi

(yi)

74

27

67.85 £2.65

47

68.43 +£3.05

-1.101

0.2

Genel
dogurganhk
hiz1 (%0 )

79

29

172.18+104.07

50

81.22 +27.44

-5.69

0.00

Toplam
dogurganhk
hizx

72

26

430+1.44

46

240+0.38

-6.11

0.00

Bebek oliim
hiz1 (%0)

72

26

76.92 +20.59

46

49.82 £11.13

-5.384

0.00

Bes Yas alta
oliim hiz:
(%)

72

26

101.46 £28.62

46

64.76 £15.31

-5.28

0.00

40 yasm
dan dnce
oleceklerin
niifus icinde
ki oram (%)

79

29

15.59 +£3.87

50

11.67 £4.13

-3.79

0.00

Orta ve
siddetli
diizeyde az
beslenmis
bes yas alt:
cocuklarm
orami ( %)

79

29

15.93 £4.68

50

8.74 +3.65

-5.83

0.00

Saghk
hizmetlerine
erisimden
memnun
olmayanla
rin orany(%)

79

29

29.75+£641

50

23.40£7.40

-2.93

0.00

A1
devamsizhk
hizi ( % )

79

29

9.36 +10.39

50

2.60+6.7

-3.17

0.02

*Mann Whitney U testi.
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Tablo 40’ta alt1 yas ve izerindeki kadinlarda okur-yazar olmayanlarin oram ile
aragtirmamn bagimli degiskenleri arasinda yapilan istatistiksel analiz ( Mann Whitney U
testi ) sonuglan goérilmektedir.

Kadinlarda okur-yazar olmayanlarin oram arttikga, genel dogurganlik hizi, toplam
dogurganlik hizi, bebek 6lim hizi, bes yag alt: 6liim hizi, kirk yagindan once 6leceklerin
niifus i¢indeki payi, az beslenmis bes yas alt1 ¢ocuklarin oram, saglik hizmetlerinden

memnun olmayan niifus oran1 ve ag1 devamsizlik mzi1 artmaktadir ( p <0.05).
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Tablo 41. Niifusun okur- yazar olma orani ile bagimh degiskenler arasindaki iliski

Niifusun okur- yazar olma orani

Bagmh Toplam >85 <85
degiskenler 1| _ . z* p

sayisi n Ortalamaz | Il sayis1 | Ortalamat

sayisi SS SS

Dogusta 75 28 |68.51+339| 47 |68.01+257|-1.710 | 0.08
beklenen yasam
umudu (yil)
Genel 72 27 2.25+026 45 3.59+139 | -5.52 | 0.00
dogurganhk
hizi (%0 )
Toplam 72 27 |46.81 £8.21 45 |67.68 £20.58| -4.766 | 0.00
dogurganhk
hizi
Bebek 6liim hiz1 72 27 60.55 £ 45 |89.06 +28.26| -4.80 | 0.00
(%0 ) 11.22
Bes yay alt: 75 28 [11.04+422| 47 |1453+4.12| -3.33 | 0.00
6liim hiz1 (%o)
40 yasin 75 28 8.50+3.28 47 13.38 £5.60 | -3.673 | 0.00
dan once
dleceklerin

niifus icindeki
orani ( % )

Orta ve siddetli 75 28 [22.17+581| 47 |2778+8.01]-2.213 | 0.02
diizeyde az
beslenmis

bes yas alt1
¢ocuklarim oram
(%)

Saghk 75 28 2.221+6.26 47 7.14+£9.71 | -2.79 | 0.00
hizmetlerine
erisimden
memnun
olmayanlarin
oranmi (%)

As1 75 28 2.22+6.26 47 7.14+971 { -2.79 | 0.00
devamsizhk
hizi (%)

*Mann Whitney U testi.
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Tablo 41°de niifusun okur- yazar olma oram ile aragtirmanin bagimh degiskenleri
arasinda yapilan istatistiksel analiz ( Mann Whitney U testi ) sonuglan goériilmektedir.

Nifusun okur- yazar olma orani ile dogusta beklenen yasam siiresi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamugtir ( p>0.05).

Niufusun okur yazarlik oram arttikga, genel dogurganlik hizi, toplam dogurganlik hizi,
bebek 6liim hizi, bes yas alt1 6liim hizi, kirk yagindan 6nce 6leceklerin niifus igindeki payi, az
beslenmis bes yas alt1 gocuklarin orani, saglik hizmetlerinden memnun olmayan niifus oran ve

ast devamsizlik hiz1 azalmaktadir ( p <0.05).



Tablo 42. Okul kayit oram ile bagimh degiskenler arasindaki iligki

85

Bagimh
degiskenler

Okul kayit oram

Toglam
n
sayis

260

<60

n
sayis1

Ortalama+
S

i}
sayisi

Ortalamat
sS

Dogusta
beklenen
yasam
umudu (yil)

75

21

68.47+3.37

54

68.09 +2.71

-0.90

0.36

Genel
dogurganhk
Hiz1 (%0)

75

21

79.89 £28.90

54

128.51+90.1

-3.33

0.00

Toplam
dogurganhk
hiz

72

21

235+£035

51

339+141

-3.48

0.00

Bebek oliim
hiza (%o )

72

21

49.28 £9.79

51

64.21 £21.21

-2.94

0.00

Bes yas alt1
oliim hizi

(%%o)

72

21

63.80 +13.34

51

84.37 £29.08

-2.94

0.00

40 yasin
dan dnce
oleceklerin
niifus icinde
ki oram (%)

75

21

10.98 +£4.06

54

14.105 +4.34

-2.62

0.00 |

Orta ve
siddetli
diizeyde az
beslenmis
Bes yas alt1
¢ocuklarin
oram (%)

75

21

8.76 +3.64

54

12.64 £ 5.59

-2.72

0.00

Saghk
hizmetlerine
erisimden
memnun
olmayanla
rm orany%)

75

21

2128 £5.71

54

27.40 £7.76

~2.79

0.00

As1
devamsizhk
hizi (%)

75

21

333 +£4.381

54

6.07 £9.94

-1.54

0.1

*Mann Whitney U testi.
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Tablo 42’de okul kayit oram ile aragtirmanin bagimli degiskenleri arasinda yapilan
istatistiksel analiz ( Mann Whitney U testi ) sonuglari goriilmektedir.

Niufusun okul kayit oram ile dogusta beklenen yagam siiresi ve a1 devamsizlik hizi
arasinda anlamli bir iligki bulunmamgtir ( p>0.05).

Niifusun okula kayit oran arttikga, genel dogurganlik hizi, toplam dogurganlik hizi,
bebek oliim hizi, bes yag alt1 6lim hizi, kirk yagindan 6nce oleceklerin niifus igindeki payi,
az beslenmis bes yay alt1 gocuklarin oram, saglik hizmetlerinden memnun olmayan niifus

orani ve agt devamsizlik hizi azalmaktadir (p <0.05).



Tablo 43. Kisi basina diisen milli gelir ile bagimh degiskenler arasindaki iligki

87

Bagimh
degiskenler

Kisi bagina diisen milli gelir (USD)

Tonlam
1
sayisi

>1500

<1500

n
sayisi

Ortalamazt
S

il
sayisi

Ortalamat ss

Dogusta
beklenen yasam
siiresi (yil)

75

48

68.38 £3.12

27

67.87 +£2.45

-1.126

0.2

Genel
dogurganhk
hiz1 (%o )

76

49

87.46 £37.58

27

162.35£111

-4.25

0.00

Toplam
dogurganhk
hiz

73

49

2.50+£0.55

24

423 +1.57

-5.02

0.00

Bebek 6liim
hizi (%o )

73

49

52.06 + 14.68

24

74.66 £20.71

474

0.00

Bes yas alth
oliim hiz (%o)

73

49

67.73 £20.16

24

98.54 +28.51

-4.65

0.00

40 yasim

dan once
Oleceklerin
niifus icindeki
oram ( % )

76

49

11.46 +3.97

27

16.34 +3.44

-4.60

0.00

Orta ve siddetli
diizeyde az
beslenmis

bes yas alt:
c¢ocuklarin oram
(%)

76

49

8.91 +3.67

27

16,14 £ 491

-5.04

0.00

Saghk
hizmetlerine
erisimden
memnun
olmayanlarin
orani ( % )

76

49

22.53£647

27

31.14+6.70

-3.807

0.00

Ag
devamsizhik
hiz1 (%)

76

49

3.19+6.40

27

8.82+11.38

-3.24

0.00

*Mann Whitney U testi.
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Tablo 43’te Kisi bagina digen milli gelir ile aragtirmanin bagimli degiskenleri
arasinda yapilan istatistiksel analizlerin ( Mann Whitney U testi ) sonuglari sunulmustur.

Kisi bagina diigen milli gelir ile dogusta beklenen yagam siiresi arasinda anlamli bir
iligki bulunmamigtir ( p>0.05 ).

Kisi bagina diisen milli gelir arttik¢a, genel dogurganlik hizi, toplam dogurganlik
hizi, bebek Olim hizi, bes yas alti olim hizi, kirk yagindan 6nce 6leceklerin niifus
igindeki orani, orta ve siddetli diizeyde az beslenmis bes yas alt1 ¢ocuklarin oram, saglik
hizmetlerine erisimden memnun olmayanlarin oram ve ag1 devamsizlik hiz1 azalmaktadir

(p<0.05).
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Tablo 44. Satinalma Giicii Paritesi ile bagimh degiskenler arasindaki iligki

Bagimh
degiskenler

Satinalma Giicii Paritesi ( SGP ) (GSYIH)
(USD)

To;?lam
1|
sayis1

= 3000 <3000

I | Ortalamatss | I |Ortalama+ ss
sayisi Sayisi

Dogusta
beklenen yasam
siiresi (yil)

75

50 | 6841+£3.00 | 25 | 67.77+£2.67 |-1.074| 0.2

Genel
dogurganhk
hizi (%0 )

75

50 | 85.69+3396 | 25 |173.31£11.54 | -4.732 | 0.00

Toplam
dogurganhk
hizx

72

50 2.49 £0.52 22 444+149 |-5.605| 0.00

Bebek oliim hizx
(%0)

72

50 | 51.82+12.51 | 22 | 78.13 £21.25 | -4.990.| 0.00

Bes yas alt:
6liim hiza (%0)

73

50 | 67.46+17.12 | 22 |103.18 £29.49| -4.897 | 0.00

40 yasindan
once oleceklerin
niifus icindeki
oram1 (%)

72

50 11.51 £4.05 25 16.67 £3.09 | -4.884 | 0.00

Orta ve siddetli
diizeyde az
beslenmis

bes yas alti
cocuklarin orani

(%)

75

50 9.16 +3.88 25 16.36 +4.79 | -4.898 | 0.00

Saghk
hizmetlerine
erisimden
memnun
olmayanlarin
orani ( %)

75

50 | 22.78+6.64 | 25 | 31.52+6.38 |-3.761 | 0.00

Asi devamsizhik
hz (%)

75

50 3.42+6.30 25 | 9.05+11.81 {-3.125| 0.00

*Mann Whitney U testi.
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Tablo 44’te Amerikan Dolar alim giicii paritesine gore kisi basina diigen GSYIH
ile aragtirmanin bagimh degiskenleri arasinda yapilan istatistiksel analizlerin ( Mann
Whitney U testi ) sonuglan gorilmektedir.

Amerikan Dolar1 alim giicii paritesine gore kisi bagina disen GSYIH ile dogusta
beklenen yagam siiresi arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir ( p>0.05 ).

Amerikan Dolar1 alim giicii paritesine gore kisi bagina diisen GSYIH arttikga,
genel dogurganlik hizi, toplam dogurganlik hizi, bebek 6lim hizi, beg yas alt1 6lim hizi,
kirk yagindan 6nce 6leceklerin nifus igindeki oram, orta ve giddetli diizeyde az beslenmis
bes yas alt1 cocuklarin oram, saglik hizmetlerine erisimden memnun olmayanlarin oram ve

ast devamsizlik hiz1 azalmaktadir ( p<0.05).



o1

Tablo 45. Gayrisafi yurtici hasila illere diisen pay yiizdesi ile bagimh degiskenler
arasindaki iligki

Bagimh
degiskenler

Gayrisafi yurti¢i hasila illere diigen pay ( % )

(GSYiH)

Toplam
1l say1s1

21.0

<1.0

i}
sayisi

Ortalamadt ss

n
sayisi

Ortalamat
sS

Dogusta
beklenen
yasam
umudu (yil)

75

22

68.80 +£3.09

53

67.95 +2.80

-1.741

0.08

Genel
dogurganhk
hizx (%0 )

80

22

86.92 +£40.01

58

124.29 £87.7

-2.12

0.34

Toplam
dogurganhk
hizx

73

22

2.50 £ 66

51

333+141

-2.75

0.00

Bebek 6liim
hiz1 (%o)

73

22

50.04 +£11.09

51

63.57 +21.48

-2.83

0.00

Bes yas altx
oliim hazx
(%0)

73

22

64.72 + 14.87

51

83.52 £29.48

-2.88

0.00

40 yasin

dan once
oleceklerin
niifus icinde
ki oram (%)

80

22

8.45+2.99

58

14.81 +3.57

-5.68

0.00

Orta ve
siddetli
diizeyde az
beslenmis
bes yas alt1
g¢ocuklarin
oranmi ( % )

80

22

8.13£2.96

58

12.55 £ 5.51

-3.34

0.00

Saghk
hizmetlerine
erisimden
memnun
olmayanla
rin orani

(%)

80

22

22.18+5.30

58

26.94+8.042

-1.93

0.05

Ast
devamsizhk
hizi1 (%)

80

22

2.82+820

58

5.75 +8.97

-1.47

0.14

*Mann Whitney U testi
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Tablo 45°te Gayrisafi yurti¢i hasila illere diigen pay ile aragtirmamn bagimh
degiskenleri arasinda yapilan istatistiksel analizlerin ( Mann Whitney U testi ) sonuglari
gorilmektedir.

Gayrisafi yurti¢i hasiladan (GSYIH) illere diigen pay ile dogusta beklenen yagam
siiresi, genel dogurganlik hizi ve ag1 devamsizlik iz arasinda anlamli bir iligki
bulunmamugtir ( p>0.05).

Gayrisafi yurti¢i hastladan (GSYIH) illere diigen pay arttik¢a, toplam dogurganlik
hiz1, bebek 6liim hizi, beg yas alt1 6liim hizi, kirk yagindan 6nce 6leceklerin niifus igindeki
orany, orta ve siddetli diizeyde az beslenmis bes yas alt1 gocuklarin oram ve saghk

hizmetlerine erigimden memnun olmayanlarin orani azalmaktadir ( p<0.05).
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Tablo 46. Kisi bagina diisen tarim iiretim degeri ile bagimh degiskenler arasindaki
iligki

Kisi bagina diisen tarim iiretim degeri ( milyon TL)

Bagunh Toplam >100 milyon <100 milyon

degiskenler n . X z* p
sayis1 I | Ortalamat 1| Ortalamat

Sayisl Ss sayisi SS

Dogusta 75 8 | 70.06 +1.01 67 |67.98+297| -1.95 | 0.05
beklenen yasam
siiresi (yu)

Genel 79 8 71.6£93 71 119.00 £82.6| -2.031 | 0.04
dogurganhk
hizi (%0 )

Toplam 73 8 229+034 65 3.17+133 | -2.25 | 0.02
dogurganhk
hizx

Bebek oliim hiz1 | 73 8 |4488+£567 | 65 |61.2942028| -2.58 | 0.01
(%)

Bes yas alti 73 8 | 578740 | 65 | 803+278 | -2.58 | 0.00
Bliim hiza (%s )

40 yasin 79 8 20.00 £3.70 71 26.26 +7.80| -3.39 | 0.00
dan Gnce
dleceklerin
niifus icindeki
orani (%)

Orta ve 79 8 7.25+1.83 71 11.81+5.41| -2.61 | 0.00
siddetli

diizeyde az
beslenmis

bes yas altr
¢ocuklarin oram
(%)

Saghk 79 8 20.00 £3.70 71 2626+7.80| -1.84 | 0.06
hizmetlerine
erisimden
memnun

olmayanlarin
orani ( %)

Ast 79 8 2.68 +£3.57 71 §24+925 1| -083 | 0.1
devamsizhik
hiz1 ( % )

*Mann Whitney U testi.



94

Tablo 46’da kisi bagina dusen tanm uretim de@eri ile aragtirmanin bagimh
degiskenleri arasinda yapilan istatistiksel analizlerin ( Mann Whitney U testi ) sonuglar
sunulmusgtur.

Kigi bagina diigen tanm iretim degeri arttikga, dogusta beklenen yasam siiresi
artmaktadir ( p<0.05 ). Kisi bagina diigen tarim tiretim degeri arttik¢a, genel dogurganhik
hiz1 ve toplam dogurganlik hiz1 diismektedir ( p<0.05 ).

Kisi bagina diigen tanm tiretim degeri arttikga, bebek 6liim hiz1 ve beg yas alti 6liim
hiz1 azalmaktadir ( p<0.05 ). Kirk yagindan dnce oleceklerin niifus igindeki orani arttik¢a
kisi bagina diigen tarim iiretim degeri azalmaktadir ( p<0.05).

Kisi bagina diigen tanim Uretim degeri arttik¢a, orta ve siddetli diizeyde az
beslenmis bes yas alt1 gocuklarin orami azalmaktadir ( p<0.05 ).

Saglik hizmetlerine erisimden memnun olmayanlarin oram ve ap1 devamsizhik hiz ile kisi

bagina diigen tarim tiretim degeri arasinda anlaml bir iliski bulunmamgtir ( p>0.05).



Tablo 47. Saghk hizmetlerine erisimden memnun olmayan niifus orani ile bagimh

degiskenler arasindaki iliski
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Saghk hizmetlerine erisimden memnun olmayan niifus ( % )
Bagmh Top >25 <25
degiskenler lam ] . . o
il I | Ortalamatss | 1
sayis1 | SaYIsl sayis1 | Ortalamat ss
Dogusta beldenen | 75 | 38 | 67.78+28 | 37 | 68.63+3.00 | 1.277 | 02
yasam siiresi (yi)
Genel 80 41 | 14491+98.19 | 39 | 81.54+27.29 | -3.90 | 0.00
dogurganhk
hizx (%o )
Toplam 73 | 35 | 3.83+150 | 38 | 238+034 | -582 | 0.00
dogurganhk iz
Bebek Slimhia | 73 | 35 | 7045+219 | 38 |4939+1052 | -530 | 0.00
(%o)
Bes yas alt: 73 35 | 92.65430.17 | 38 | 64.23 £14.56 | -5.19 | 0.00
oliim hiza (%o )
40yagmdandnce | 80 | 41 | 149+406 | 39 | 11.15+4.03 | -4.11 | 0.00
oleceklerin niifus
icindeki oram (%) |
Orta ve 80 41 | 1493+£494 | 39 | 757+%211 -8.6 | 0.00
siddetli diizeyde
az beslenmis bes
yas alt1 cocuklarn
orami (%)
Asidevamsizhk | 80 | 41 | 751£1029 | 39 | 225596 | -2.78 | 0.00
hizi (%)
*Mann Whitney U testi.
T‘-mmmm“wl
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Tablo 47°de Saglik hizmetlerine erisimden memnun olmayan niifus orani ile aragtirmanin
bagimli degiskenleri arasinda yapilan istatistiksel analizlerin (t testi ) sonuglar
sunulmustur.

Saglik hizmetlerine erigimden memnun olmayan niifus ile dogusta beklenen yagam
siiresi arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir ( p>0.05).

Saglik hizmetlerine erisimden memnun olmayan niifus orant azaldikga, genel
dogurganlik hizi, toplam dogurganlik hizi, bebek 6lim hizi, bes yas alt1 6liim hizi, kirk
yagindan once oleceklerin niifus i¢indeki oram, orta ve giddetli diizeyde az beslenmig bes

yas alt1 gocuklarin orani ve ag1 devamsizlik hiz1 azalmaktadir (p<0.05).



Tablo 48. Hekim bagina diisen niifus ile bagimh degiskenler arasindaki iligki
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Bagimh
degiskenler

Hekim basina diisen niifus

Toplam
11 sayisi

21000

<1000

1l sayis1

Ortalamat ss

11 sayis1

Ortalamat
ss

Dogusta
beklenen
yasam
umudu (yil)

75

61

67.92 £ 2.81

14

69.38 +3.04

-2.081

0.03

Genel
dogurganhk
hizi (%)

80

66

123.54 £ 84.02

14

69.11 + 8.60

-3.57

0.00

Toplam
dogurganhk
hiz1

73

59

328+ 1.34

14

2.202 £0.31

-3.96

0.00

Bebek 6liim
hizi (%o)

73

59

62.72 +£20.38

14

45.85+9.34

-3.18

0.00

Bes yas altx
oliim hizx
(%o0)

73

59

82.32+27.94

14

59.07£12.74

-3.22

0.00

40 yasmn
dan dnce
oleceklerin
niifus icinde
ki orani (%)

80

66

13.66 +4.35

14

10.207 £3.76

-2.53

0.01

Orta ve
siddetli
diizeyde az
beslenmis
bes yas alt1
¢ocuklarm
oran1 (%)

80

66

11.96 + 5.44

14

8.35+3.45

-2.43

0.01

Saghk
hizmetlerine
erisimden
memnun
olmayanla
rin orani
(%)

80

66

26.37+7.92

14

22.14+5.18

~1.70

0.09

An
devamsizhk
hiz1 (%)

80

66

522+9.353

14

3.66 £3.99

-0.77

0.44

*Mann Whitney U testi.
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Tablo 48°de Hekim bagina diigen niifus ile aragtirmanin bagimh degiskenleri
arasinda yapilan istatistiksel analizlerin ( Mann Whitney U testi ) sonuglar
goriilmektedir.

Hekim bagina diisen niifus oram azaldik¢a, dogusta beklenen yasam siiresi
artmaktadir ( p <0.05 ). Hekim bagina diigen niifus azaldik¢a, toplam dogurganlik hizi,
bebek oliim hizi, bes yas alti 6liim hiz1 diigmektedir ( p <0.05 ).

Hekim basina diigen niifus arttikga, kirk yagindan 6nce 6leceklerin niifus igindeki
orant ve orta ve siddetli diizeyde az beslenmis bes yas alt1 gocuklarin oram artmaktadir
(p <0.05).

Saglik hizmetlerine erisimden memnun olmayanlarin oram ve as1 devamsizlik hizi

ile hekim bagina diisen niifus arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir ( p>0.03 ).
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Table 49. Ebe basina diisen niifus ile bagimh degiskenler arasindaki iligki

Ebe basmna diisen niifus

Bagimh Toplam >1000 <1000

degiskenler 1 _ ] z* p
sayisi 1 Ortalamat ss 1l Ortalamat

sayisi sayist ss

Dogusta 75 24 67.68 +2.46 51 68.44 +3.07 | -1.653 | 0.09
beklenen :

yasam
umudu (yil)

Genel 80 24 172.72 £106.85 56 88.86 + -4.63 | 0.00
dogurganhk 45.43
hizi (%0)

Toplam 73 24 415+1.57 49 2.54+066 | ~4.70 | 0.00
dogurganhk
hiz1

Bebek oliim 73 24 72,12 £20.40 49 53.30 +16.56| ~3.91 | 0.00
hiz1 (%0)

Bey yas alth 73 24 95.00 £27.92 49 69.46 :22.86| -3.87 | 0.00
oliim hiz1
(%o0)

40 yasin 80 24 14.78 £ 4.48 56 1231 +4.24{ -2.16 | 0.31
dan dnce
oleceklerin
niifus icinde
ki oram (%)

Orta ve 80 24 14.87 £5.50 56 9.82+448 | -3.47 | 0.00
siddetli
diizeyde az
beslenmis
bes yas alt1
¢ocuklarm
orani (%)

Saghk 80 24 30.25+6.43 56 23.66 +7.33 | -3.120 | 0.00
hizmetlerine
erisimden
memnun
olmayanla
rm orani(%)

As1 80 24 6.91 £9.62 56 411+840 | -2.02 | 0.04
devamsizhik
iz (%)

*Mann Whitney U testi.
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Tablo 49’da ebe bagina diisen niifus ile aragtirmanin bagimli degiskenleri arasinda
yapilan istatistiksel analizlerin ( Mann Whitney U testi ) sonuglar gériilmektedir.

Ebe bagina disen nifus ile dogugta beklenen yasam siiresi ve kirk yagindan énce
oleceklerin niifus igindeki arasinda anlamli bir iligki bulunmamgtir ( p>0.05).

Ebe bagina diisen nifus azaldikga, genel dogurganlik hizi ve toplam dogurganlik
hiz1 diigmektedir ( p <0.05).

Bebek olim hizi ve beg yag altt 6lim hizi arttikga, ebe bagina diigen niifus
artmaktadir ( p <0.05 ). Ebe bagina diisen niifus azaldikga, orta ve siddetli diizeyde az
beslenmis bes yas alt1 gocuklarin oram ve ag1 devamsizlik hizi azalmaktadir ( p <0.05 ).

Saglik hizmetlerine erisimden memnun olmayanlarin oram arttikga, ebe basina

disen niifus orani artmaktadir ( p <0.05)
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Tablo 50. Ebe basna diisen 15-49 yas kadin orami ile bagimh degiskenler arasindaki

iliski
Ebe basma diisen 15-49 yas kadin oram

Bagimh Toplam >300 <300
degiskenler il , . z* p

sayist I | Ortalamat ss Il Ortalamat ss

sayi1st sayist

Dogusta 75 47 | 68.00+3.15 28 68.63+2.19 |-0.604| 0.5
beklenen
yasam siiresi
(yi)
Toplam 73 52 2.60+£0.72 21 423+1.62 |[-4.479| 0.00
dogurganhk
hiz1
Bebek 6liim 73 52 5517+ 17.7 21 70.19 £21.32 |-3.139| 0.00
hizi (%60 )
Bes yas alt: 73 52 | 72.07£24.25 21 92.19+29.54 |-2.986 | 0.00
oliim iz (%o )

*Mann Whitney U testi.

Ebe basina diigen 15-49 yas kadin niifus orani ile aragtirmantn bagimh degiskenleri
arasinda yapilan istatistiksel analizlerin ( Mann Whitney U testi ) sonuglari
goriilmektedir ( Tablo 50 ).

Ebe basina diigen 15-49 yas kadin niifus orant ile dogusta beklenen yagam stiresi
arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir ( p>0.05).

Ebe basina diisen 15-49 yas kadin niifus azaldik¢a, toplam dogurganhk hizi
diismektedir ( p <0.05).

Bebek oliim hiz1 arttikga, ebe basina diigen 15-49 yas kadin niifus artmaktadir

(p <0.05).

Bes yas alt1 6lim hiz1 azaldikga, ebe bagina diisen 15-49 yas kadin niifus

azalmaktadir ( p <0.05).
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Tablo 50 a. Ebe basina diisen 15-49 yas kadin oram ile bagimh degiskenler arasmdaki
iligki

Ebe basina diisen 15-49 yas kadin oram

Bagimh Toplam >300 <300

degiskenler il . i ¢ p
sayist. | 1 | Ortalamatss | II | Ortalama+ ss

sayisi sayis1

Genel 80 55 | 88.48 +38.28 25 |170.19+111.8|0.177 | 0.8
dogurganhk
hiz1 (%o )

40 yasmn 80 55 | 11.87+3.95 25 15.66 +4.41 |-0.238{0.000
dan once
oleceklerin
niifus icinde
ki oram (%)

Orta ve 80 55 9.78 +4.54 25 1476 £535 [-0.793| 04
siddetli
diizeyde az
beslenmis
bes yas alta
cocuklarn
orani ( % )

Saghk 80 55 24.05 £7.49 25 29.12£6.97 |-1.641| 0.1
hizmetlerine '
erisimden
memnun
olmayanlarn
oram ( % )

Am 80 55 3.74+7.19 25 760+11.35 [-0.110] 09
devamsizhk
hizi (% )




103

Tablo 50.a’da Ebe bagina diigen 15-49 yag kadin oram ile aragtirmanin bagimli
degiskenleri arasinda yapilan istatistiksel analizlerin ( ttesti ) sonuglar gorilmektedir

Ebe bagina diigen 15-49 yas kadin oram ile genel dogurganlik hiz1 arasinda anlamli
bir iligki bulunmamigtir ( p>0.05 ). Ebe bagina diigen 15-49 yag kadin oram arttikga, kirk
yasindan once 6leceklerin niifus igindeki orami artmaktadir ( p <0.05).

Ebe bagina diisen 15-49 yas kadin orani ile orta ve giddetli diizeyde az beslenmis
bes yas alt1 gocuklarin orami, saglik hizmetlerine erisimden memnun olmayanlarin oran: ve

ast devamsizlik hiz1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamgtir (p>0.05 ).



Tablo 51. Ebe basina diisen bebek ( sifir yas ) niifus oram ile bagimh degiskenler
arasindaki iliski
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Bagimh
degiskenler

Ebe basina diigen bebek ( sifir yas ) sayis1

Toglam
1
sayis1

>28.0 <28.0
z*

i n
sayis1 | Ortalama + ss | sayisi | Ortalamaz ss

Dogusta
beklenen yasam
siiresi ( yil )

75

46 | 67.55+2,879 | 29 | 69.23 +2.66 |-2,977

0.003

Toplam
dogurganhk hiz1

73

45 | 332441464 | 28 | 2,344+ 0415 | 4,629

0.000

Bebek 6liim hizi
(%0)

73

45 65.78+19.50 | 28 |49.392 +16.20{-3,990

0.000

Bes yas alta
oliim hizi (%0 )

73

45 86.40126.67 | 28 | 64.14 £22.49 |-3,960

0.000

40 yasgindan
once oleceklerin
niifus icindeki
oram (%)

80

49 13.56+4.63 31 | 12.26 +4.053 |-1,274

0.236

Orta ve siddetli
diizeyde az
beslenmis bes
yas altx
¢ocuklarin oram
(%)

80

49 12.48+5.55 31 9.51+4.40 |-2,655

0.015

Saghk
hizmetlerine
erisimden
memnun
olmayan niifus
orant (%)

80

49 26.67+7.63 31 24.00+7.53 |-1,533

0.167

*Mann Whitney U testi.
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Tablo 51°de Ebe bagina diigen bebek sayis1 (sifir yag) ile aragtirmanin bagimh
degiskenleri arasinda yapilan istatistiksel analizlerin ( Mann Whitney U testi ) sonuglar
goriilmektedir. ‘

Ebe bagina diigen bebek sayis1 azaldik¢a, dogugta beklenen yagam siiresi
artmaktadir ( p <0.05 ).Ebe bagina diigen bebek niifus azaldik¢a, toplam dogurganlik hizi
digmektedir ( p <0.05).

Bebek 6liim hiz1 arttikga, ebe bagina diigen bebek niifus artmaktadir ( p <0.05 ).Bes
yas alt1 6lim iz azaldikga, ebe bagina diisen bebek niifus azalmaktadir ( p <0.05).

Ebe bagina diigen bebek niifus ile kirk yagindan énce éleceklerin niifus igindeki
orani arasinda anlaml bir iligki bulunmamugtir ( p>0.05 ). Ebe bagina diisen bebek niifus
azaldikga, orta ve siddetli diizeyde az beslenmig bes yas alt1 gocuklarin orant azalmaktadir
(p <0.05). Saghk hizmetlerine erisimden memnun olmayanlarin orani ile ebe bagina diigen

bebek niifus arasinda anlaml bir iligki bulunmamgtir ( p>0.05 ).



Tablo 51.a Ebe basina diisen bebek niifus orani ile bagimh degiskenler arasmdaki
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Tiski

Ebe basina diigen bebek ( sifir yas ) sayisi
Bagimh Toplam |>28.0 <28.0
degiskenler il . i t p

Sayisi 1 n

sayisi1 | Ortalama + ss |sayis1 | Ortalamat ss

Genel 80 49 137.95 191.88 |31 76.20 +23.55 |{-3.59 |0.000
dogurganhik hiza
(%)
As1 devamsizhk | 80 49 4.80+9.03 31 5.18+8.61 0.189 |0.849
hiza (%)

Tablo 51.a° da ebe bagina diigen bebek sayisi (sifir yag) ile arastirmanin bagimli

degiskenleri arasinda yapilan istatistiksel analizlerin ( t testi ) sonuglar sunulmustur.

Ebe bagina diigen bebek niifus azaldikga, genel dogurganlik hizi diismektedir

( p <0.05 ). Ebe basina diigen bebek niifus ile as1 devamsizlik hizi arasinda anlamlh bir

iliski bulunmamgtir ( p>0.05 ).
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Tablo 52. Saghk ocag basmna diisen niifus oram ile bagimh degiskenler arasindaki

iligki

Saghk ocagi bagma diisen niifus oram

Bagimh Toplam >10000 <9999

degiskenler i} ] i - p
sayisi n Ortalama+ ss 1] Ortalama+t ss

sayisi sayis1

Dogusta 75 27 | 67911274 48 6833+299 | -0.71 | 0.4
beklenen
yasam siiresi

(1)

Genel 80 29 165.06 % 51 84.99 +27.50 | -3.69 | 0.00
dogurganhk 109.86
hiz1 (% )

Toplam 73 27 3.95+1.69 46 2.56 £0.52 |-3.103| 0.00
dogurganhk
hizi

Bebek 8liim 73 27 | 68.18+2 1.56 46 5439 +17.07 | -2.82 | 0.00
hiz1 (%o )

Bes yas alti 73 27 | 893742967 | 46 71.108+23.5 | -2.67 | 0.00
oliim hiz (%)

40 yagin 80 29 13.41 + 4.64 51 12.85+4.35 | -0.63 | 0.03 |
dan dnce
oleceklerin
niifus icinde
ki oram ( % )

Orta ve 80 29 13.96 +5.42 51 984 +4.67 | -3.60 | 0.00
siddetli
diizeyde az
beslenmis
bes yas alti
¢ocuklarin
oram ( %)

Saghk 80 29 28.24 £ 6.44 51 2415+7.96 | -2.12 | 0.03
hizmetlerine :

erisimden
memnun

olmayanlarin
orami (%)

Ast 80 29 6.75+7.77 51 3.92+927 -1.34 | 0.18
devamsizhk
iz ( %)

*Mann Whitney U testi.
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Tablo 52’de saglik ocafi bagina diigen niifus oram ile aragtirmanin baimh
degiskenleri arasinda yapilan istatistiksel analiz ( Mann Whitney U testi ) sonuglan
sunulmustur. Analiz sonuglarina gore;

Saglik ocagi bagina diigen niifus oram ile dogusta beklenen yasam siiresi ve ag1
devamsizlik hiz arasinda anlamli bir iligki bulunmamgtir ( p>0.05).

Saglik ocagi bagina diigen niifus azaldikga, toplam dogurganhik hizi, genel
dogurganlik hizi, bebek 6lim hizi, bes yas alt1 6liim hizi, kirk yagindan dnce oleceklerin
nifus i¢indeki orani, orta ve siddetli diizeyde az beslenmig beg yag alt1 gocuklarin oram ve

saghk hizmetlerine erisimden memnun olmayanlarnin oran azalmaktadir ( p<0.05).



Tablo 53. Onbin kisi basina diisen yatak sayisi ile bagimh degiskenler arasindaki

iliski
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Bagimh
degiskenler

Onbin kisi bagina diisen yatak sayis1 ( % )

Toglam
1]
sayis1

>15.0 <15.0
z*

1] Ortalamadt ss ] Ortalamat ss
sayist sayis1

Dogusta
beklenen
yasam siiresi

(yn)

75

52 | 68.00+3.15 23 68.63 £2.19 |-0.604

0.5

Genel
dogurganhk
hizi (%0 )

80

55 | 88.48 +38.28 25 {170.19+111.8|-4.479

0.00

Toplam
dogurganhk
hiz1

73

52 2.60 £0.72 21 423+1.62 |-4.479

0.00

Bebek 6liim
hiz1 (%o )

73

52 55.17x17.7 21 70.19 £21.32 |-3.139

0.00

Bes yas alt1
oliim hizi (%o )

73

52 | 72,07 £24.25 21 92.19+29.54 | -2.986

0.00

40 yagmn

dan dnce
Oleceklerin
niifus iginde
ki oram (%)

80

55 11.87 £3.95 25 15.66 +4.41 |-3.442

0.00

Orta ve
siddetli
diizeyde az
beslenmis
bes yas altr
¢cocuklarin
oram (%)

80

55 9.78 +4.54 25 14.76 £5.35 |-3.783

0.00

Saghk
hizmetlerine
erisimden
memnun
olmayanlarin
orani (%)

80

55 24.05+7.49 25 29.12+£6.97 |-2.332

0.02

Ast
devamsizhk
hizi (%)

80

55 3.74£7.19 25 7.60+1135 |-2.081

0.03

*Mann Whitney U testi.




110

Tablo 53’te onbin kisi bagina diigen yatak sayisi ile arastirmanin bagimh
degiskenleri arasinda yapilan istatistiksel analiz ( Mann Whitney U testi ) sonuglan
izlenmektedir.

Dogusta beklenen yagam siiresi ile onbin kisi bagina diisen yatak sayisi arasinda
anlaml bir iligki bulunmamigtir ( p>0.05 ).

Onbin kigi bagina digen yatak sayis1 arttik¢a, genel dogurganhk hizi, toplam
dogurganhk hzi, bebek 6liim hizi, bes yas alt1 6lim hizi, kirk yasindan énce 6leceklerin
niifus i¢indeki oran diigmektedir ( p<0.05).

Onbin kisi bagma diigen yatak sayisi azaldik¢a, orta ve siddetli diizeyde az
beslenmis beg yas alti gocuklarin oram ve saglik hizmetlerine erisimden memnun
olmayanlarin orani artmaktadir ( p<0.05).

Onbin kigi bagina diigen yatak sayist ile a1 devamsiziik hizi arasinda anlamli bir

iliski bulunmamgtir ( p>0.05 ).
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Tablo 54. As1 devamsizlik hiz1 ile bagimh degiskenler arasindaki iligki

As1 devamsizhik hizi ( % )

Bagimh Top <5.0 >5.0
degiskenler lam . . ‘ t p
il I | Ortalamatss | I | Ortalamat ss
sayisi | $2y1s1 sayisi

Dogusta beklenen 75 37 67.98 £3.22 38 | 68.41+2.57 | -0.63 | 0.53
yasam siiresi (yil )

Genel 80 41 [104.19£7220| 39 | 124364854 | -1.14 | 0.24
dogurganhk
hizi (%0 )

Toplam 73 38 2.67£0.93 35 3.52+147 |-3.012{ 0.00
dogurganhk hiz

Bebek oliim hizx 73 | 38 | 52.74+16.10 | 35 | 66.83+21.18 | -3.22 | 0.00
(J0)

Bes yas alti 73 38 | 68.66+2193 { 35 | 87.86+29.20 | -3.19 | 0.00
oliim hizi (%0 )

40 yagindan dnce 80 41 11.70 £ 4.27 39 1448 +4.20 | -2.92 | 0.00
dleceklerin niifus
icindeki oram (%)

Orta ve siddetli 80 41 941+£423 39 13.35+5.62 | -3.55 | 0.00
diizeyde az
beslenmis bes yas
alti cocuklarin
oram ( % )

Saghk 80 41 22.82 +6.63 39 | 28.59+7.63 | -3.61 | 0.00
hizmetlerine
erisimden
memnun
olmayanlarin
orani ( %)
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Tablo 54’te At devamsizlik hizi ile aragtirmamin bafimli degiskenleri arasinda
yapilan istatistiksel analizlerin ('t testi ) sonuglar1 goriilmektedir.

As1 devamsizlik hizi ile dogusta beklenen yasam siiresi ve genel dogurganlik hizi
arasinda anlaml bir iligki bulunmamigtir ( p>0.05).

Toplam dogurganlik lmz arttik¢a, ag1 devamsizlik hiz1 artmaktadir ( p<0.05).

Ast devamsizlik zi arttikga, bebek 6liim hiz1 artmaktadir ( p<0.05).

As1 devamsizlik hiz1 azaldikga, bes yas alt1 6liim hiz1 azalmaktadir ( p<0.05).

Kirk yasindan once 6leceklerin niifus igindeki oram arttikga ag1 devamsizlik hizi
artmaktadir ( p<0.05 ). A1 devamsizlik hiz1 arttikga, orta ve siddetli diizeyde az beslenmis
bes yas alt1 gocuklarin orani artmaktadir ( p<0.05).

Saglik hizmetlerine erisimden memnun olmayanlarin orani arttikga, agt devamsizlik

hiz1 artmaktadir ( p<0.05).



Tablo 55. Kizamik agilama oram ile bagimh degiskenler arasindaki iligki
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Bagimh
degiskenler

Kizamik asilama oram ( %)

Toglam
n
sayisi

<50

>S50

i}
sayis1

Ortalamat
S

il
sayisi

Ortalamazt
SS

Dogusta beklenen
yasam siiresi (yil )

75

6

67.68 £1.91

69

68.24 +2.97

-0.928

03

Genel
degurganhk

hiz1 (% )

80

301.69 £82.5

74

98.80+56.34

-3.927

0.00

Toplam
dogurganhk
hiz

73

5.88+£0.92

67

2.82+0.98

-3.776

0.00

Bebek dliim iz
(%)

73

83.83+15.34

67

57.31 £18.83

-3.165

0.00

Bes yas altx
oliim haz: (%0 )

73

110.3 +21.43

67

74.95 £25.9

-3.114

0.00

40 yasindan 6nce
Oleceklerin niifus
icindeki oram (%)

80

17.33 £ 4.86

74

12.71 £4.25

-2.083

0.03

Orta ve siddetli
diizeyde az
beslenmis bes yas
alt: cocuklarn
orami ( % )

80

19.0 £.00

74

10.71 £5.03

-3.170

0.00 |

Saghk
hizmetlerine
erisimden
memnun
olmayanlarn
oram ( % )

80

33.00+1.54

74

28.59+7.65

-1.892

0.05

*Mann Whitney U testi.
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Tablo 55°te kizamik agilama oram ile aragtirmanin bagimli degiskenleri arasinda

yapilan istatistiksel analizlerin ( Mann Whitney U testi ) sonuglan izlenmektedir.

Kizamik oram ile dogusta beklenen yagam siiresi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamigtir ( p>0.05). 7

Genel dogurganlik hiz1 azaldik¢a, kizamik agilama oram artmaktadir ( p<0.05 ).

Toplam dogurganlik hiz: arttikga, kizamik agilama orani azalmaktadir ( p<0.05).

Kizamik agtlama oram arttikga, bebek olim hizi ve bes yag alti 6liim hzi
azalmaktadir ( p<0.05 ).Kirk yagindan 6nce oleceklerin niifus icindeki oram1 ve saglik
hizmetlerine erisinden memnun olmayanlarin orami arttikga kizamik agilama oram
azalmaktadir ( p<0.05 ).

Kizamik agilama oram azaldikga, orta ve siddetli diizeyde az beslenmis bes yas alt1

¢ocuklarin oram artmaktadir ( p<0.05 ).



Tablo 56. Saghkli suyu olmayan niifus ile bagimh degiskenler arasindaki iligki
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Saghkh suyu olmayan niifus ( % )

Bagimh degiskenler | Top >30 <30
lam - . t p
il I | Ortalamatss | 11 | Ortalamat
sayisi | 52Y1s1 sayisi ss
Dogusta beklenen 75 35 | 68.06+278 | 40 |68.32+3.03| 038 | 0.76
asam siiresi (y1l )
Genel dogurganhk 80 36 |145.73£105.31| 44 |88.07 £30.62| -3.18 | 0.00
hiza (%60 )
Toplam 72 32 3.92+1.52 41 | 241+043 | -6.02 | 0.00
dogurganhk
hiz -
Bebek 6liim hizi 72 32 | 72212141 41 | 49.5+11.15 | -5.85 | 0.00
(%0)
Bes yas alt: 72 32 | 95.09+2958 | 41 |64.41+£15.40 | -5.73 | 0.00
oliim iz (%0 )
40 yasindan once 80 36 15.69 +3.49 44 110.90+£397| -5.7 | 0.00
oleceklerin niifus
icindeki orami ( % )
Orta ve siddetli 80 36 15.63 +5.13 44 | 781+148 | -9.63 | 0.00
diizeyde az
beslenmis bes yas
alt: cocuklarin
orani ( %)
Saghk hizmetlerine 80 36 31.61+6.68 44 | 20.8+4.14 | -8.50 | 0.00
erisimden memnun
olmayanlarin
oranmi ( % )
As1 devamsizhik hiza 80 36 8.40+10.0 44 | 2.13+6.58 | -3.37 | 0.00

(%)

Tablo 56’da saglikli suyu olmayan niifus ile aragtirmanin bagimlt degiskenleri

arasinda yapilan istatistiksel analizlerin (t testi ) sonuglan gériilmektedir.

Saglikli suyu olmayan niifus ile dogusta beklenen yagam siiresi arasinda anlaml

bir iligki bulunmamgtir ( p>0.05 ).

Saglikli suyu olmayan niifus azaldikga, genel dogurganlik hizi, toplam dogurganlik

hizi, bebek 6liim hizi, bes yas alt1 6liim hizi, kirk yagindan 6nce 6leceklerin niifus igindeki

orani, az beslenmis bes yas alt1 gocuklarin oram ve as1 devamsizlik hizi azalmaktadir

(p<0.05).
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Tablo 57. Kis donemi kiikiirt dioksit ( SO 2) ortalama degerleri ile bagimh

degiskenler arasindaki iligki

Kiikiirt dioksit (SO 2) p*/mg

Bagimh Toplam >75 <75

degiskenler | Il sayis1 | : t P
Il sayist | Ortalamazt ss | Il sayis1 | Ortalamat

Dogusta 63 33 67.69 +3.02 30 68.6+3.00 | 1.174 | 0.24
beklenen
yasam
umudu (yif )

Genel 64 34 108.90 + 79.29 30 106.4+77.4 | -0.125 | 0.94
dogurganhk
hiza (%o)

Toplam 64 34 2.81 £0.99 30 290+1.13 | 037 | 0.75
dogurganhk
iz

Bebek olim | 64 34 | 57.02+1738 | 30 |56.73 £19.85| -0.064 | 0.98
hiza (%)

Bes yas alti 64 34 74.50 +23.78 30 |74.13 +27.23| -0.058 | 0.96
oliim huz

(%)

40 yagm 64 34 11.40 +4.07 30 13.69+420| 22 | 0.03
dan once
oleceklerin
niifus icinde
ki oram (%)

Orta ve 64 34 10.29 +5.04 30 1093 +5.05( 050 | 0.61 |
siddetli
diizeyde az
beslenmis
bes yas alti
¢ocuklarin
orani ( %)

Saghk 64 34 24321726 30 2480+790| 025 | 0.84
hizmetlerine
erisimden
memnun
olmayanla
rm orani

(%)

As1 devam 64 34 2.41 +8.50 30 570+535 ] 1.86 | 0.06

sizhk
hiz1 (% )
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Tablo 57°de kig donemi kiikiirt dioksit ( SO 2) ortalama degerleri ile bagimh
degiskenler arasinda yapilan istatistiksel analizlerin (t testi) sonuglari incelendiginde;

Hava kirliligi; kiiktirt dioksit ( SO 2) ki donemi ortalama degerleri azaldik¢a, kirk
yasindan 6nce 6leceklerin niifus igindeki oram azalmaktadir ( p<0.05 ).

Diger bagimli degiskenlerle kiikiirt dioksit degeri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamugtir ( p>0.05).



Tablo 58. Kis donemi Duman ( asih partikiil ) ortalama degerleri ile bagimh
degiskenler arasindaki iliski
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Bagimh
degiskenler

Duman ( asih partikiil ) p*/mg

Toglam
nn
sayisi

>58

<58

l
sayisl

Ortalamat ss

I
sayisi

Ortalama+
S

Dogusta
beklenen yasam
umudu(yil)

63

32

67.84 £3.28

31

68.41 +£2.76

0.75

0.41

Genel
dogurganhk hiz1
(%0)

64

32

24.96 +20.24

32

21.33+7.17

-0.96

0.32

Toplam
dogurganhk hiz:

64

32

112.81 £ 80.74

32

102.69+75.8

-0.52

0.67

Bebek oliim hizx
(%0)

64

32

2.87+0.95

32

284+1.16

-0.14

0.80

Bes yas alt:
Oliim hizi (%o0)

64

32

59.38 +17.37

32

54.40+19.4

-1.08

0.24

40 yasm

dan énce
oleceklerin niifus
icinde :

ki oram (% )

64

32

77.66 £23.84

32

71.0 +£26.54

-1.05

0.23

Orta ve

siddetli diizeyde
az beslenmis

bes yas alt1
cocuklarm oram
(%)

64

32

12.28 £3.94

32

12.66 £ 4.62

0.35

0.76

Saghk
hizmetlerine
erisimden
memnun
olmayanlarin
orani (%)

64

32

11.03 +£5.18

32

10.16 £4.90

-0.69

0.43

Ag1 devamsizhk
hizi (%)

64

32

3.93 £6.41

32

3.98 +8.25

0.019

0.98
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Tablo 58’de kis donemi duman (asili partikiil ) ortalama degerleri ile aragtirmanin
bagimli degiskenleri arasinda yapilan istatistiksel  analizlerin (t testi ) sonuglan
goriilmektedir.

Kis donemi duman (asihi partikiil ) ortalama degerleri ile bagimli degiskenler

arasinda anlaml: bir iligki bulunmamigtir ( p>0.05).

Tablo 59. Orta ve siddetli diizeyde az besienmis bes yas alt1 cocuklarm oram ile
bagimh degiskenler arasindaki iligki

Orta ve siddetli diizeyde az beslenmis bes yas alt: cocuklarim oram

Bagimh Toplam >10 (%) <10 (%)
degiskenler ] . ] Z* p
sayisit n Ortalamatss | 11 | Ortalamaz ss

sayisi sayisi

Dogusta 75 25 67.80 +2.64 50 | 68.40+3.02 |-1.057| 0.2
beklenen :
yasam siiresi

()

Genel 80 2k 180.17 55 83.95 +28.94 | -5.26 | 0.00
dogurganhk +109.91
hiza (%0 )

Toplam 73 23 444 +£1.49 50 245+042 | -5.62 | 0.00
dogurganhk
hiza

Bebek dliim 73 23 79.17 £20.31 50 50.44 +11.41 | -5.631 | 0.00
hizi (%9 )

Bes yas altx 73 23 104.61 50 65.56 +15.71 | -5.54 | 0.00
oliim hizi(%o) 128.127

40 yasn 80 25 16.88 +3 .40 55 | 11.32+3.72 |-5.170 | 0.00
dan dnce
oleceklerin
niifus icinde
ki oram (%)

Saghk 80 25 9.14+11.78 55 3.04+634 |-3.597| 0.00
hizmetlerine
erisimden
memnun
olmayanla
rin orani
(%)

An 80 25 9.14+11.78 55 3.04+634 |-3.597 | 0.00

devamsizhk
hizi1 (%)

*Mann Whitney U testi.
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Tablo 59°da orta ve siddetli diizeyde az beslenmis beg yas alt1 gocuklarin oram ile

arastrmamn bagimh degiskenleri arasinda yapilan istatistiksel analiz ( Mann Whitney U

testi ) sonuglar sunulmustur.

Orta ve siddetli diizeyde az beslenmis bes yas altt ¢ocuklarin oram ile dogusta

beklenen yagam siiresi arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir ( p>0.05).

Orta ve siddetli diizeyde az beslenmis beg yas alt1 gocuklarin oram arttik¢a, genel

dogurganlik hizi, toplam dogurganlik hizi, bebek 6lim hizi, bes yas alt1 dlim hizi, kirk

yasindan once oleceklerin niifus igindeki orani, saglik hizmetlerine erisimden memnun

olmayanlarin orani ve agt devamsizlik hizi artmaktadir ( p <0.05 ).

Tablo 60. insani Geligme indeksi ( HDI ) ile.baglmll degiskenler arasindaki iligki**

Bagimh
degiskenler

Insani Gelisme Indeksi

Tleam
1
sayist

> 0.65

<0.65

n
sayisi

Ortalamad- ss

]
sayist

Ortalamadt ss

Genel
dogurganhk iz
(%0)

80

41

82.46+27.35

27

172.0 £10.93

-5.137

0.00

Toplam
degurganhk hizi

73

47

2.42 +£0.40

24

440 £1.65

-5.999

0.00

Bebek oliim hiz
(%0)

73

47

49.97 £10.90

24

78.83%19.74

-5.886

0.00

Bes yas alti
oliim hiz (%60 )

73

47

64.85+14.90

24

104.29+27.1

-5.855

0.00

40 yasindan once
oleceklerin niifus
icindeki orani (%)

80

47

111.70£ 4.35

27

15.84 £3.44

-3.813

0.00

Orta ve siddetli
diizeyde az
beslenmis bes yas
alti cocuklarin
orani ( %)

80

47

14.93 £4.94

27

7.57+£2.11

~4.941

0.00

As1 devamsizhk
hizi (%)

80

47

3.49+£6.49

27

8.61+11.46

-2.673

0.00

Saghk
hizmetlerine
erisimden
memnun olmayan
niifus oram ( % )

80

47

22.38+6.40

27

31.7416.10

-3.573

0.00

*Mann Whitney U testi.
**Bagimh degiskenlerden dogusta beklenen yasam siiresi HDI bilesenlerinden birisi
oldugu i¢in analize ahmmamsgtir.
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Tablo 60’ta Insani Gelisme indeksi ( HDI ) ile aragtirmanin bagimh degiskenleri
arasinda yapilan istatistiksel analizlerin (Mann Whitney U testi ) sonugclar1 izlenmektedir.

Insani geligme indeks degeri arttikga, genel dogurganhk hzi, toplam dogurganlik
hizi, bebek 6liim hiz1, beg yag alt1 6liim lzi, kirk yasindan once oleceklerin niifus i¢indeki
orani, orta ve siddetli dizeyde az beslenmiy bes yag alti ¢ocuklarin oram ve agt
devamsizlik hizi artmaktadir ( p<0.05).



3.3 COK DEGISKENLI ANALIZLER
3.3.1 Coklu Regresyon Modelleri icin Degisken Secimi: Korelasyon Matriksleri

123

ve Faktor Analizleri

Toplanan verilerden tutarli oldugu kabul edilenler ile yapilan tek degiskenli
analizler sonunda ¢ok sayida bagimsiz degisken ile bagimli degigkenler arasinda
anlaml iligki saptanmugtir. Fakat degiskenlerden onemli bir kisminin karigtirica
degisken oldugu diisiiniilebilir. Gergek etkileyici degiskenleri bulmak igin goklu
analizlere gerek vardir. Bu durumda goklu modellere alinacak degisken segimi
onem kazanmig, aym kategorideki degigkenlerin ( egitim, gelir vb.) hangisinin
modellere alinacagina karar vermek ve birlikte dogrusal degisim gésteren
( multicolinearity ) degiskenleri belirleyip bunlarin ayni modele birlikte
alinmasinin Oniine gegmek ig¢in bagimsiz degiskenler arasinda korelesyon
matriksleri ve faktor analizleri yapilmigtir. Il sayisi 80 oldugundan ve hatta bazi
veriler igin bundan bile az sayida ile ait veri bulundugundan goklu modellere 6-7
degiskenden fazlasin1 almamak gerektiginden, korelasyon ve faktor analizlerinde
her bir veri kategorisini temsil eden en az bir degisken alinmasina 6zen gosterilerek

en fazla 6-7 degisken se¢imi yapilmaya ¢aligiimustir.
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Tablo 61. FAKTOR ANALIZI #: Principal Compenent analysis, Varimax Cevrimi

( Temel Bilesenler Analizi )

Toplam Dogurganhk Hizi

0.90

Orta ve az siddette az beslenmis
cocuklarin oram

0.65

*Onbin kisi basmna diisen yatak
sayisi

-0.49

Hekim basina diisen niifus orani

-0.49

Kizamik asilama oram

-0.82

Okur-yazar orami

-0.86

6 yas ve iistii okur-yazar olmayan
kadin oram

0.87

Okul kayit oram

-0.48

ttl

-0.77

11 niifusu

0.94

0.94

Niifus yogunlugu

Saghk ocagi basina diisen niifus

0.94

Kisi bagma diisen milli gelir
(GSMH)

0.92

Kisi bagma diisen tarim iiretim
degeri

-0.56

Bilge

-0.63

Net gic

0.81

Niifus artig hiz

0.68

Saghk hizmetlerine erisimden
memnun olmayanlarin oram

-0.53

Saghk ocag sayisi

0.54

Kisi bagima diisen milli gelir

0.66

Toplam tarimsal iiretim degeri

0.68

Saghkh suyu olmayan niifus orani

-0.70

Ebe basina diigen niifus oram

0.81

Ebe basma diisen 15-49 yas kadin
orani

0.93

Ebe ve hemsire basina diisen 15-49
yas kadin oram

0.96

Kiikiirt dioksit (S02)

0.85

Duman (asith partikiil)

0.83

Asi devamsizhk hiz

0.67

Onbinkisi bagina diisen yatak
sayist

0.48

Amerikan dolan Satimalma giicii
paritesi (SGP)ne gore kisi basma
gelir

0.84

*Tek degiskenli analizlerde bagimh degiskenlerle anlamh iliskisi olan bagimsiz

degiskenleri iceren faktor ¢oziimlemesi.
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I. KORELASYON

Tablo 62. DEMOGRAFI] iLE iLGILi DEGISKENLERIN KORELASYON
MATRIKSI ( Sunulan veriler korelasyon katsayisi: r degerleridir ).

11 Niifusu | Niifus Bolge |Go¢ |Niifus |Toplam
yogunlugu artiy mzi |dogurganhk
hiz1
Il Niifusu -
Niifus yogunlugu | 0.91 -
Bilge -0.23* -0.27* -
Net go¢ -0.49 0.39 -0.64* |-
Niifus artiy hizn | 0.37 0.28 -0.25* 0.66* |-
Toplam -0.18 -0.14 0.69* -0.34 |-0.23 -
dogurganhk hizi

*Spearman Rho. Diger degerler Pearson korelasyon katsayisidir.

Tablo 63.EGITIM ILE ILGILI DEGISKENLERIN KORELASYON MATRIKSI

Okur-yazar |6 yas ve iistii 15-49 yas | Okul kayit
orami okur-yazar okur- orani
olmayan kadin |yazar
orami olmayan
kadmn
orani
Okur-yazar oram |-
6 yas ve iistii -0.89 -
okur-yazar
olmayan kadmn
oram
15-49 yas okur- {-0.88 -0.98 -
yazar olmayan
kadm orani
Okul kayit oram | 0.58 -0.53 -0.53 -
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Tablo 64. GELIR ILE ILGILi DEGISKENLERIN KORELASYON MATRIKSi

Satin alma | Kisi Gayri Safi Toplam Kisi
giicii basina Yurtici Hasila | tarimsal basina
paritesi diisen (GSYH) iiretim tarimsal
(SGP) milli degeri iiretim
gelir degeri
(GSMH)
Satinalma giicii |-
paritesi (SGP)
Kisi bagina 0.27 -
diisen milli gelir
(GSMH)
Gayri Safi 0.10 0.50 -
Yurtici Hasila
Toplam 0.13 0.40 0.33
tarimsal iiretim
degieri
Kisi bagma 0.18 0.39 -0.20 0.19 -

tarmmsal iiretim
degeri
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Tablo 66. SON FAKTOR MATRIKSI

Toplam Dogurganhk Hizi 0.81
Orta ve az siddetli diizeyde |0.83
az beslenmis ¢ocuklarin

orani
Asi devamsizhik hizi 0.53
Kizamik asilama oram -0.56
6 yas ve iistii okur-yazar 0.80

olmayan kadin oram
Kisi bagina diisen milli gelir |-0.64

(GSMH)
Saghkh suyu olmayan niifus |0.75
orani
Niifus yogunlugu 0.85
Onbin kisi basmna diisen 0.71
yatak sayis1
Saghk ocag basina diisen 0.93
niifus
Kisi bagmna diigen tarim -0.67
iiretim degeri
Satin alma giicii paritesi 0.82
SGP)
Net go¢c iz 0.59
Ebe basina diisen 15-49 yas 0.72

kadn niifusu

Tablo 66’da izlendigi gibi tiim kategorilerden toplam dogurganlik hizi, orta ve az
siddetli diizeyde az beslenmis ¢ocuklarin orani, agt devamsizlik hizi, kizamik agtlama
orany, 6 yag ve uistii okur-yazar olmayan kadin oran, kigibagina diigen milli gelir, sagliklh
suyu olmayan niifus oram, niifus yogunlugu, onbinkisi bagina diisen yatak sayisi, saglik
ocag bagina diigen niifus, kigibagina diigen tanim tretim degeri, satin alma giicii paritesi,
net gog hiz1, ebe bagina diisen 15-49 yag kadin niifusu adli 14 degisken multiple regresyon
modellerinde kullanilabilecek degiskenler olarak belirlenmistir. Her bir bagimli degisken
i¢in modele alinacak degiskenler bu faktor ¢oziimlemesi ve tablo 67°deki korelasyon
matriksinden yararlanilarak belirlenmistir. Aym kategoride olup da aralarinda yiiksek
korelasyon olanlardan diger kategorilerdeki degiskenlerle en kiigiik korelasyon katsayisi

veren degisken ¢oklu modellere alinmugtir,
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3.3.2 COKLU LINEER REGRESYON MODELLERI

Tablo 68. Genel dogurganhk hiz: ile modele alinan bagimsiz degiskenlere iligkin

indirgenmis son model

1] SE |Standardize 88 |p Modelin
determinasyon
katsayis1
R?

-20.39 14.39 0.000 | 0.62

Sabit

As1 devamsizhk hizi |-1.56 090 |-0.15 0.085
6 yas ve iizeri 6.57 0.66 [0.842 0.000
kadinlarda

okur-yazar olmayan

orani

Tablo 68’de genel dogurganlik hizt ve bagimsiz degiskenler arasinda modele alinan
bagimsiz deéiskenlere iligkin indirgenmig son model izlenmektedir.

Modele ahnan degiskenler: Satinalma giicii paritesi, 6 yas ve uzerindeki
kadinlarda okur-yazar olmayan orani, saglikli suya erigimi olmayan niifus, as1 devamsizlik
hizi, ebe bagina diisen 15-49 yas kadin niifus degiskenleri modele alinmgtir.

6 yas ve iizeri kadinlarda okur-yazar olmayan oram arttikga, genel dogurganhk hizi
artmaktadir ( p<0.05). _

Genel dogurganlik hizini belirleyen en 6nemli degisken kadin okur-yazarlifidir.
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Tablo 69. Toplam dogurganhk hizi ile modele alinan bagimsiz degiskenlere iligkin

indirgenmis son model

B SE |Standardize 88 |p Modelin
determinasyon
katsayisi
R?)

0.73 0.13 |- 0.000 | 0.86

Sabit
6 yas ve iizeri|0.11 0.005 {0.93 0.000

kadinlarda
okur-yazar olmayan
orani

6 yas ve iizeri kadinlarda okur-yazar olmayan oram azaldik¢a, toplam dogurganhik

hiz1 azalmaktadir ( p<0.05)

Modele alnan degiskenler: Satin alma giicii paritesi, 6 yas ve tizerindeki

kadinlarda okur-yazar olmayan orami, saglikli suya erigimi olmayan niifus, as1 devamsizlik

hizi, ebe bagina diigen 15-49 yas kadin niifus degiskenleri modele almmugtir.
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Tablo 70. Bebek 6liim hizi ile modele alinan bagimsiz degiskenlere iligkin

indirgenmis son model

B SE |Standardize 88 |p Modelin
determinasyon
katsayisi
R?)

25.7 469 |- 0.000 | 0.53

Sabit

6 yas ve iizeri|l.2] 0.18 |0.63 0.000
kadinlarda

okur-yazar olmayan

orani

Saghkh suya erisimi | 0.25 0.14 (0.17 0.079
olmayan niifus

orani

Tablo 70’de gorildiigi gibi , 6 yas ve iizerindeki kadinlarda okur-yazar olmayan

oram arttik¢a, bebek 6liim hizi artmaktadir ( p<0.05 )

Modele alman degiskenler: Satinalma giicii paritesi, 6 yas ve izerindeki

kadinlarda okur-yazar olmayan orani, saglikli suya erigimi olmayan niifus, ag1 devamsizlik

hizi, ebe bagina diigen 15-49 yas kadin niifus degiskenleri modele alinmistir.
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Tablo 71. Bes yas alt: 6liim hiz1 ile modele ahnan bagimsiz degiskenlere iliskin
indirgenmis son model

[}] SE |Standardize 8 |p Modelin
determinasyon
katsayis1
R?)

32.17 6.52 |- 0.000 | 0.52

Sabit

6 yas ve iizeri 1.64 0.26 (0.63 0.000
kadinlarda

okur-yazar olmayan

orani

Saghkh suya erigsimi | 0.34 0.20 (0.17 0.091
olmayan niifus

orami

Tablo 71°de izlendigi gibi 6 yas ve uizeri kadinlarda okur-yazar olmayan oram azaldikga,

bes yag alt1 6liim hiz1 dagmektedir ( p<0.05)

Modele alinan degiskenler: Satinalma giicii paritesi, 6 yag ve tizerindeki kadinlarda
okur-yazar olmayan orani, saglikli suya erisimi olmayan niifus, agt devamsizhik hiz1, ebe

basina diigen 15-49 yas kadin niifus degiskenleri modele alinmgtir.
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Tablo 72. Kirk yasindan dnce dleceklerin niifus i¢indeki orani ile modele ahnan

bagimsiz degiskenlere iliskin indirgenmis son model

B SE |Standardize 8 |p Modelin
determinasyon
katsayisi
R?)

9.31 085 |- 0.000 (0.52

Sabit

6 yas ve iizeri 0.096 0.038 |0.24 0.014
kadmlarda

okur-yazar olmayan

orani

Net gi¢ hizi -0.04 0.007 |-0.60 0.000

Tablo 72’de gorilldiigii gibi 6 yag ve uzeri kadinlarda okur-yazar olmayan oram

arttikca, kirk yasindan énce oleceklerin niifus igindeki oram artmaktadir ( p<0.05 )

Net go¢ hizi azaldikga, kirk yasindan once Oleceklerin nufus igindeki oram

azalmaktadir ( p<0.05)

Modele alinan degiskenler: Niifus yogunlugu, net go¢ hizi, satnalma giici

paritesi, 6 yas ve iizeri kadinlarda okur-yazar olmayan orani, onbin kigi bagina diigen yatak

orani, agt devamsizlik hizi.
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Tablo 73. Orta ve az siddetli diizeyde az beslenmis bes yas alti cocuklarin oram ile

modele alinan bagimsiz degiskenlere iliskin indirgenmiy son model

B SE |Standardize 8 |p Modelin
| determinasyon
katsayisa
%)
2.23 1.24 |- 0.078 | 0.63
Sabit
6 yas ve iizeri 0.26 0.05 [0.51 0.000
kadinlarda
okur-yazar olmayan
orani
Satinalma giicii -0.0002 0.000 |-0.17 0.036
paritesi (SGP)
Saghkh suya erisimi | 0.14 0.034 {0.36 0.000
olmayan niifus
orani

Tablo 73’te izlendigi gibi 6 yas ve iizeri kadinlarda okur-yazar olmayan orani
arttik¢a, orta ve az siddetli diizeyde az beslenmis bes yas alt1 cocuklarin orami artmaktadir
(p<0.05).

Satinalma gicii paritesi (SGP) azaldikga, orta ve az siddetli diizeyde az beslenmis
bes yas alt1 gocuklarin orani artmaktadir ( p<0.05 ).

Saglikl suya erigimi olmayan niifus oram arttik¢a, orta ve az giddetli diizeyde az
beslenmig bes yas alt1 ¢ocuklarin oram artmaktadir ( p<0.05 ).

Kadin egitimi, gelir diizeyi ve altyap: olanaklan ile gocuk beslenme diizeyini
birbirlerinden bagimsiz olarak belirlemektedirler.

Modele alinan degigkenler: Niifus yofunlugu, net gé¢ hizi, satinalma giici
paritesi, 6 yas ve Uzeri kadinlarda okur-yazar olmayan orani, onbin kisibagina diigen yatak

orani, ag1 devamsiziik hiz.
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Tablo 74. As;n devamsizhk hizi ile modele alinan bagimsiz degiskenlere iliskin

indirgenmis son model

B8 SE |Standardize 8 |p Modelin
determinasyon
katsayisi
R?)

-0.65 1.86 |- 0.73 [0.13

Sabit
6 yas ve iizeri|0.24 0.074 {0.365 0.000

kadinlarda
okur-yazar olmayan
orani

Tablo 74’te izlendigi gibi 6 yas ve uizerinde kadinlarda okur-yazar olmayan orani

arttikca, agt devamsizlik hizi artmaktadir ( p<0.05 ).

Modele alinan deigkenler: Net go¢ hizi, satinalma giicii paritesi, 6 yas ve iizeri
kadinlarda okur-yazar olmayan orani, ebe bagina diigen15-49 yag kadin niifusu, saghk

ocag bagina diigen niifus orani.
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Tablo 75. Kizamik agilama orani ile modele ahinan bagimsiz degiskenlere iliskin

indirgenmis son model

B SE |Standardize 88 |p Modelin
determinasyon
katsayisi
R?)

112.6 3.82 |- 0.000 | 0.53

Sabit

6 yas ve iizeri -1.36 0.15 |-0.72 0.000
kadinlarda

okur-yazar olmayan

orani

Tablo 75’te izlendigi gibi, 6 yas ve lizerinde kadinlarda okur-yazar olmayan oran

azaldikga, kizamik agilama oram artmaktadir ( p<0.05).

Modele alinan degiskenler: Net go¢ hizi, satinalma glci paritesi, 6 yas ve izeri
kadinlarda okur-yazar olmayan oranmi, ebe bagina diisen15-49 yas kadin niifusu, saghk

ocag bagina diigen niifus orani.
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Tablo 76. Saghk Hizmetlerine erisimden memnun olmayan niifus orani ile modele

alinan bagimsiz degiskenlere iligkin indirgenmis son model

8 SE |Standardize 8 |p Modelin
determinasyon
katsayis1
R?)

12.76 2.00 |- 0.000 | 0.41

Sabit

6 yas ve iizeri 0.23 0.08 (0.31 0.006
kadinlarda

okur-yazar olmayan

orani

Saghkh suya erisimi | 0.24 0.06 |0.43 0.000
olmayan niifus

orani

Tablo 76’da izlendigi gibi 6 yas ve iizeri kadinlarda okur-yazar olmayan oram arttikga,

saglk hizmetlerine erisimden memnun olmayan nifus oran artmaktadir ( p<0.05).

Sagliklt suya erigimi olmayan niifus oram arttikga, saglik hizmetlerine erigimden

memnun olmayan niifus oram artmaktadir ( p<0.05 ).
Modele alinan degiskenler: Niifus yogunlugu, net gog¢ hizi, satinalma giicii paritesi,

6 yay ve uzeri okur-yazar olmayan kadin oram, onbin kigibagina diigen yatak orani, as

devamsizlik hiz.
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Tablo 77. Insani Gelisme indeksi ( HDI ) ile modele alinan bagimsiz degiskenlere

iligkin indirgenmis son model *

8 SE Standardize 8 | p Modelin
determinasyon
katsayisi
R?)

0.89 0.016 - 0.000 | 0.83

Sabit

Net gi¢ hizi 0.00093 0.00001 [0.484 0.000
Ebe basma -0.0002 0.0001 {-0.16 0.059
diisen bebek

niifusu

Toplam 0.14 0.008 -0.52 0.000
dogurganhk hiz1

*HDI, dogumda beklenen yasam siiresi, egitim ve gelir bilesenlerini

icerdiginden modellere egitim, gelir ve mortalite ile ilgili degiskenler almmamstir.

Tablo 77°de Insani Geligme Indeksi ( HDI ) ile modele alinan bazi bagimsiz
degiskenlere iliskin indirgenmis son model sunulmustur.

Net go¢ hiz1 arttikca, insani geligme indeks degeri artmaktadir ( p<0.05).

Ebe bagina diigen bebek (sifir yas). niifusu azaldikga, insani gelisme indeks degeri
artmaktadir ( p<0.05 ).

Toplam dogurganlik mzi diigtiikge, insani geliyme indeks degeri artmaktadir
( p<0.05).

Modele alinan degiskenler: Toplam dogurganlik hizi, as1 devamsizlik hizi,
net go¢ hizi, ebe bagina diisen bebek niifusu, onbin kigibagina digen yatak orani, saghk

ocagi bagina diigen niifus oran.
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Tablo 78. Kentsel insani Geligme indeksi ( Kentsel HDI ) ile modele alinan

bagimsiz degiskenlere iligkin indirgenmis son model *

B SE Standardize B | P Modelin
determinasyon
katsayisi
R?)

0.977 0.015 - 0.000 [0.84

Sabit

Net gic hizi 0.00042 0.000 0.226 0.000
Saghk ocag 0.000002 0.000 -0.112 0.055
basina diisen

niifus oram

Toplam 0.07 0.005 -0.795 0.000
dogurganhk iz

*HDI, dogumda beklenen yasam siiresi, eSitim ve gelir bilegenlerini igerdiginden

modellere egitim, gelir ve mortalite ile ilgili degiskenler alinmamuistir.

Tablo 78°de kentsel insani gelisme indeksi ile modele alinan bazi bagimsiz
degiskenlere iliskin indirgenmis son model sunulmustur.

Net go¢ hiz1 arttikga, kentsel insani geligme indeks degeri artmaktadir

(p<0.05).

Saglik ocafi bagina diigen niifus oram azaldikga, kentsel insani gelisme indeks
degeri artmaktadir ( p<0.05). _

Toplam dogurganlik hiz1 arttikga, kentsel insani gelisme indeks deZeri azalmaktadir
(p<0.05).
Modele alinan degiskenler: Toplam dogurganlik hizi, ag1 devamsizlik hizi, net go¢ hizi,
ebe bagimna diisen bebek niifusu, onbin kisi bagina diigen yatak sayisi, saglik ocag basina

diisen niifus oran.
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Tablo 79. Kirsal insani Gelisme indeksi (Kirsal HDI ) ile modele alinan bagimsiz

degiskenlere iliskin indirgenmis son model *

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

0.720 0.029 - 0.000 {0.70
Sabit
Net go¢ hiz1 0.00051 0.000 0.326 0.000
Onbin 0.002 0.000 -0.171 0.031
kisibagina diisen
yatak sayisi
Toplam 00.5 0.006 -0.737 0.000
dogurganhk hiz

**HDI, dogumda beklenen yasam siiresi, egitim ve gelir bilesenlerini icerdiginden

modellere egitim, gelir ve mortalite ile ilgili degiskenler ainmamistir,

Tablo 79’da kirsal insani gelisme indeksi ( Kirsal HDI ) ile modele alinan bazi
bagimsiz degiskenlere iligkin indirgenmis son model sunulmusgtur.

Net go¢ hiz1 arttikga, kirsal insani geliyme indeks degeri artmaktadir ( p<0.05 ).

Onbin kisi bagina diigen yatak sayisi azaldikga, kirsal insani gelisme indeks degeri
artmaktadir ( p<0.05).

Toplam dogurganlik hiz1 azaldik¢a, kirsal insani geligme indeks degeri artmaktadir
(p<0.05).

Modele ahnan degiskenler: Toplam dogurganlik mz1, ast devamsizlik hizi, net gog hizi,
ebe bagina digen bebek niifusu, onbin kisi bagina dugen yatak sayisi, saglik ocag bagina

diisen niifus orani.
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BOLUM 4

TARTISMA VE SONUC

Bu ¢aligmanin en énemli sonucu oliimlilik, dogurganlik, beslenme, saglik
hizmetleri ve ¢evre olanaklari gibi bagimli degigkenler iizerinde en belirleyici bagimsiz
degiskenin kadin okur yazarligi olmasidir. Kadinin okur yazar olma oram digtikce
incelenen tiim bagimh degigkenler kotiiye gitmektedir.

Bu aragtirmanin sonuglarina gore kadinin okur yazar olmamasi genel dogurganlik
ve toplam dogurganlik hizini arttirmaktadir. Bolgeleraras: dogurganlik ve 6lim hizlar
bakimindan farklilik bulunmaktadir. Dogu bolgelerinde Batt bolgelerine gore genel
dogurganlik ve toplam dogurganlk hizi ile bebek 6lim hizi, bes yas alt1 6liim hiz: daha
yiiksek bulunmugtur. Kadinlarda okur yazar olmayan oramnin yiiksek olmasi1 bebek 6liim
hiz1, bes yag alt1 6liim hiz1, 40 yasindan 6nce dleceklerin nafus igindeki oranim
arttirmaktadir. Yine arastirmanin sonuglarina gére kadin okur yazar oranmnin diisik olmas:,
az beslenmis bes yas alt1 cocuk orani, saglik hizmetlerinden memnun olmayanlarin oranini
ve ag1 devamsizlik hizin1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gore 6 yas ve iizeri kadinlarda okur-yazar olmayan oram
arttikga, genel dogurganlik hizi ve toplam dogurganlik hiz1 artmaktadir. Genel dogurganlik
hizin: belirleyen en 6nemli degisken kadin okur-yazarligidir. Bu da diigiik egitim diizeyinin
asir1 dogurganlia neden oldugunu gostermektedir. Yine arastirma sonuglartna gore kadin
okur yazarliginin bebek 6liim hizi, bes yas alti1 6lim hizinda etkili oldugu saptanmigtir. Bu
da diisiik egitim diizeyinin yiiksek dogurganlia dolayisiyla bebek ve gocuk oliimlerinin
artmasina neden olmasiyla bir kisir dongii yaratmaktadir. Annelerin dogum sayisinin
artmasi, gebelik aralidinin azalmasi, erken yasta ve ileri yaglarda yapilan dogumlar, saghk
hizmetlerinden yararlanamama ( gebelik ve dogum bakim hizmetleri ) nedeniyle
cocuklarin dliim riski artmaktadir. Prematur ve diigiik dogum agirhigi olan bebekler
diinyaya gelmektedir. Anne egitiminin bebek/gocuk saglig1 tizerindeki etkisi Turkiye’de ve
cesitli tilkelerde yapilan Niifus ve Saghk Arastirmalarinda gosterilmigtir
( 19,67,68,69,70,71,72,73,74,75,76,77,91 ).
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Annesi disik egitim diizeyinde olan gocuklarin erken 6lme olasiliklar1 daha
buytiktiir. Hayatta kalabilenler ise, yetiskinlik déneminde bile hastaliklarla, bodurlukla ve
diger saglik sorunlanyla yiizyiize kalmaktadirlar (3 ).

Isveg de yapilan bir ¢aligmada sosyal farklihiklarin bebek 6liim oranlan ile iligkisi
degerlendirilmis ve egitim diizeyi diigiikk annelerin daha fazla sigara ictigi,daha geng
oldugu, ve daha fazla ¢ocugu oldugu ortaya koyulmugtur (78). Bu aragtirmanmin sonuglari
kadin okur yazarligimin digitk olmasinin orta ve az siddetli diizeyde az beslenmis bes yas
alt1 ¢ocuklarin oranimi ve agt devamsizlik hizini arttirdigini, kizamik agilama oranlarim
dusiirdiigiini ortaya koymustur. Bu konuda yapilan difer c¢aligmalarda bu sonucu
desteklemektedir. Yoksul aile ¢ocuklarinda ast oram daha diigiik olarak saptanmigtir
(79,80,81).

Aragtirma sonuglarina gore kadinlarda okur-yazar olmayan orami arttikga, kirk
yagindan once oleceklerin nifus igindeki oram ve saglik hizmetlerine erisimden memnun
olmayan nifus oram artmaktadir. Bu da egitim diizeyi diisiik kadinlarin ¢ok gocuk sahibi
olmasi, dolayistyla dengesiz beslenme, alt yap: olanaklarinin olmamas: ve sagliksiz bir
cevrede yasanmasi, zaten kisith olan kaynaklardan yararlanmay: azaltarak, saglik
hizmetlerine ulagimi ve saglik hizmetlerinden yararlanmay: olumsuz yénde etkileyerek az
beslenmis ¢ocuklarin oranimi arttirmakta, g¢ocukluk doénemindeki sagliksiz kosullarin
sonuglan yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikmaktadir. Boylece kirk yagindan énce 6lecek
olan niifusu arttirmaktadir.

Hollanda’da 6liim hiz1 i¢in egitim gruplar arasindaki Niifusa Atfedilebilir Risk %
24tir. 1980 li yillarin sonu i¢in en diigiik ve en yiiksek egitimli toplumsal gruplarin $liim
hizlar1 arasindaki fark Hollanda’da %70, Ingiltere’de %100, Fransa’da %200 ve Amerika
Birlegik Devletlerinde % 26 ’dir (82). Vietnam’dan yapilmig olan bir ¢aligmada bebek
mortalitesi oranlarinin, anne yagi, anne egitimi, cografi yerlesim ( kirsal-kentsel ), dogum
araligt ve dogum sirasi faktorler ile iligkisini ortaya koymustur (83).

Cek Cumhuriyeti’ de yapilan bir ¢aligmada son yillarda fetal biiyiime ve bebek
sagkalim oranlarinda 6nemli ilerlemelere ragmen sosyal farkliklan olan gruplarda; 6regin
ilkokul mezunlar ile Giniversite mezunlar kargilastirildiginda dogum agirhiklan arasinda
bir ugurum oldugu ve bu farkin son yillarda arttif1 gosterilmistir (84). Cin'de yapilan bir
caligmada 6zellikle kirsal kesimde egitim diizeyi arttikga genel dogurganlik hizi

diismektedir. Bu sonug bizim ¢aliymamizla paralellik gostermektedir. Ayni galismada
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bebek 6liim hizinin kirsal kesimde genel dogurganlik tizerindeki en etkileyici degisken
oldugu gosterilmistir ( 85 ).

Bat1 ve Dogu Almanya da yapilan bir galigmada egitim diizeyi diigiik kadinlarda
dogum sayisinin daha fazla ve diigitk dogum agirlikli bebek riskinin daha fazla oldugunu
gostermigtir ( 86). Dudley Kirk’in 23 Afrika tilkesinde yaptig1 ¢aligmada,dogurganlik
diizeyleri, egilimleri ve farkliliklar: degerlendirilmigtir. Egitim diizeyi ytiksek ve mortalite
diisiik olan bolgelerde dogurganhk diiymektedir. Bu durumu agiklayan ana faktor
kontaseptif kullaniminin yayginlagmasi olarak saptanmigtir. Yine bu ¢aliymada; kadinin
egitimi, kentlesme, bebek ve cocuk mortalitesi ve Insani gelisme indeksi ( HDI ) arasindaki
iliski ortaya konmugtur ( 87 ).

Malezya’da yapilan bir ¢aliymada, Malezya’da bebek oliimlerindeki diisiis
degerlendirilmis ve anne egitiminin 2 kattan fazla artmis olmasinin bebek oliimlerini
diisiirdiigii ortaya konmustur ( 88 ). Benzer sekilde Brezilya’da 140 yerel yonetim
bolgesinde bebek oliimliliigii nedensellii konusunda yapilan ekolojik bir arastirmada
anne egitiminin en temel belirleyici neden oldugu gosterilmistir ( 89 ). Martin ve
arkadaglarinin ¢alismasi kadin egitimi ve dogurganlik iligkisi ile kadinin evlenme yas, aile
buiytikliigii tercihi ve kontraseptif kullanimu tizerine etkisini incelenmistir. Egitim dizeyi
yitksek olan kadinlarin dogurganlik duizeyleri diisiik olup dogurganligi hakkinda kendi
karar verme insiyatifinin yiiksek oldugu bulunmustur ( 90).

Finlandiya’da 1971-85 arasinda donemde egitim gruplar ( temel; orta; yiiksek )
arasindaki oliim esitsizlikleri varligim korumustur. 1971°de temel egitimli 35 yas
tizerindeki bir erkegin yiiksek egitimliye gore 65 yasina gelmeden 6lme olasilift %50 daha
yiiksekti. Fransa, Macaristan, Ingiltere, Danimarka, Norveg, Finlandiya; bu lkelerin
tiimiinde erkekler i¢in en uzun siire egitim almig niiffusun 6liim iz, en kisa egitimli
niifusun 6liim hizindan %40-60 daha digiiktiir. Bitiin tilkelerde her bir ek egitim yil1 igin
olim hizinda sagladid1 diigme erkeklerde %8-9, kadinlarda ise %2-8 arasindadir. Bu
veriler degisik iilkeler igin egitim gruplan arasinda var olan ve 6nlenebilir nitelikteki
esitsizlikleri gostermektedir (91 ).

Bu arastirmanin sonuglarina gore, gelir diizeyi arttikga, orta ve az giddette
beslenmis gocuklarin orani azalmaktadir. Yine aragtirmamn bulgularn gelir, egitim ve
dogusta yasam beklentisi ( HDI ) arttik¢a, toplam dogurganlik hiztnin diistugiini

gostermistir,
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Shi ve arkadaglari, temel saglik hizmetleri ve gelir diizeyi esitsizligi ile total
mortalite ve yagam beklentisi arasindaki iligkiyi ortaya koymusgtur ( 92 ).

Pakistan’ da yapilan 2000 yilina ait bir ¢aligmada; Pakistan’ da mortalite
oranlarinin halen yiiksek oldugu belirtilmis, sag-kalim farkliliklarinin sosyoekonomik
faktorlere, su ve sanitasyona erigim olanaklar ile ilgili oldugunu gostermistir. Kadinlarin
dustik sosyal, ekonomik ve kanuni statiisii ile gocuklarin iyilik oraninin siki stkiya iligkili
oldugu ortaya konmugtur ( 93 ).

Black Report’ ta ¢esitli meslek gruplarina saglikta farklhilagmalar oldugu
gosterilmigtir ( 16 ). Preston ve arkadaglari, ABD’ de sosyoekonomik, irksal ve etnik
farkliliklar ve saglik durumu iligkisini degerlendirmigler ve bu iligkide disiik gelir dizeyli
ve/veya azinlik olan niifusta gevresel esitsizlik ve ¢evresel tehlikelere maruziyetin 6nemli
olusu iizerine yogunlagmiglardir. Hane bireylerinin ¢evresel saglik egitiminin
arttinlmasinin  diigiik gelir diizeyli olan niifusun saglik hizmetlerinden yararlanimim
arttiracagi ve gevre kosullarinin olumsuz etkisini azaltacagini ortaya koymustur ( 94 ).

Oliim oranlan ile sosyoekonomik statii arasindaki ilgki ters orantilidir.
Sosyoekonomik statii ile 6liim hizlar arasindaki iligki en biiyiik orandaki iligki ise bebek,
¢ocuk ve perinatal 6liimler igin gegerli olmaktadir ( 95 ). Stockwell ve arkadaglar
ekonomik statii ile bebek sagkalimi arasindaki ters orantiy1 ortaya koymus ve bu durumun
beyaz ve beyazlar diginda, kadin ve erkekler arasinda da degismedigini bulmuslardir ( 96).

Oldukga fazla sayida galigma mutlak gelir diizeyinin mortalite ve mofbidite ile
iliskisi ortaya koymustur ( 97,98,99,100 ). Daha sonra ABD’ den iki rapor gelir esitsizliSi
ve mortalite arasindaki kuvvetli iligkiyi ortaya koymustur (10,101). ABD’ de yapilan bir
caligmada gelir esitsizlii ve mortalite oranlan iligkisi metropolitan bolgelerde
degerlendirilmigtir; Bu ¢aligma diisiik gelir seviyesi ve gelir esitsizliginin mortalite
tizerindeki etkisini ortaya koymugtur.

Cin'de yapilan bir galigmada gelir azaldikga genel dogurganlik hizi artmaktadir
( 85) . Yine Cin’de yapilan bir galigmada kisi bagina diisen gelir arttikga dogurganlik
dismektedir (103) . Bu sonuglar bizim ¢aligma bulgularimizla uyumludur.

Bir rapora gore diinyada yilda 1.3 milyon kadin tireme sagli§1 sorunlar1 nedeniyle
olmektedir. Oliim riski iilkelere gore degismektedir. Ulkeleraras: fark geligmiglikle dogru
orantihidir ( Omegin, Zaire’de risk 1/16 iken, Italya’da 1/17361 ) (104).
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Diger bir arastrmada TDH azaldikga, kigi bagina diigen ulusal gelirin arttig1 ortaya
konmugtur (105).

ABD’de yapilan bir aragtirmada bebek 6lim hizi ile gelir arasindaki ters iligki
bebek 6liim hizi ile 1rksal farklilik arasindaki iliskiden daha giiglii olup, bebek 6liim hizin
belirleyen esas degiskenin gelir oldugu saptanmigtir ( 106,107 ).

Bebek olumliiliigii yoksullukla iligkili bulunmugtur ( 108 ). Yoksul bélgelerde
gocukluk morbiditesi daha yiiksektir ( 109 ). Luxemburg’ta yapilan bir ¢aligmada yasam
beklentisi yiiksek olanlarin gelir diizeyleri yiiksek bulunmustur (110). Ingiltere’de yoksul
ailelerin ¢ocuklarinda ozellikle psikolojik morbidite, varlikli olanlardan yiiksek
bulunmugtur (111).

Onlenebilir saglik sorunlarina ait standart mortalite oranlar;; mavi yakali ve
egitimsiz iggilerde, beyaz yakali ve egitimlilere gore yiiksek gikmaktadir ( 112).

Bekarlarda, erken evlenenlerde, daha az g¢ocuk sahibi olanlarda, ¢ocuk oliimii
olanlarda, alt sosyal simfa mensup olanlarda, en az bir kez isten atilmg veya issiz
kalmislarda, egitimsiz, diisiik gelirli olanlarda hastalanma siklig1 daha yiiksek bulunmustur
(113).

Sosyoekonomik diizey ile koruyucu hizmetlerden yararlanma arasinda ters iliski
vardir. Bu iligki saglikli yasam tarz: aligkanligindan bagimsiz bir iliski olarak saptanmistir
(114).

ABD’de gelir esitsizligi ile ilgili yapilan bir galigmada, gelir esitsizligi belirli
gruplarda algilanan saglktaki esitsizlik ile kosut oldugu gosterilmigtir (15). Ispanya’da
1987°de yapilan bir arastirmada 20-44 yagy kadinlarda gelir diizeyi azaldikga,
kardiyovaskiiler sistem morbiditesi artmaktadir.

Kardiyovaskiiler sistem mortalitesi Avrupa’nin Kuzeyinde kol giiciine dayal: iste
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1985-1999 aras1 sosyoekonomik statii ile mortalite iligkisini degerlendirmis ve diger
faktorlerden bagimsiz olarak bu iligki ortaya konmugtur ( 119).

Isveg’de yapilan bir aragtirmada orta ve diisiik gelir diizeylerinde 28 Afrika
tilkesine ait bebek mortalitesi ile ilgili sosyoekonomik, demografik, tibbi, gevresel ve
politik faktorler degerlendirilmistir. Sonuglar géstermistir ki kisi bagina diigen milli gelir,
okula giden niifus, niifus yogunlugu ve saglik hizmetlerine ulagabilen niifus oram bebek
mortalitesindeki farkliliklarin % 80°nini agiklamugtir. Istatistiksel anlamli faktorler kisi
basina diigen milli gelir, okula giden niifus orami olarak saptanmistir. Istatistiksel olarak
anlamlilik yakalanamayan ancak etkili ve mortalite ile ters orantili faktérler; kadin okur
yazarligy, saghkl su ve kalori saglanmasi, yiyecek yardimi, saglik harcamalar ve
kentlesme olarak saptanmigtir (120).

Bu sonuglar bize sosyoekonomik gelismislik diizeyinin, egitim ve gelir iligkisinin
saglik diizeyi ile paralel oldugunu gostermektedir. Egitim diizeyi diigiik olan kigilerin gelir
diizeyleri de diisiik olmakta bunun sonucunda beslenme, barinma olanaklari kisitli olmakta
ve sagliksiz bir gevrede yasamaktadirlar. Saglik hizmetlerinden yararlanamamaktadirlar.
Bunun sonucunda dogurganlik, hastalik ve 6lim hizlan artmaktadir.

Bu ara$t1rman1n sonuglarina gore saglikli suya erigimi olmayan niifus orani arttikga,
saghk hizmetlerine erisimden memnun olmayan niifus oram artmaktadir. Bu sonuglar
egitim ve gelir diizeyi diigiik olanlarin sagliksiz bir gevrede yasadiklan sosyal
giivencelerinin olmayisi, saglik hizmetleri olanaklari/yararlanim ve saglik hizmetlerine
ulagilabilirliliklerinin kisitli oldugunu gostermektedir.

Aragtirmanin sonuglarina gére kadin egitimi, gelir diizeyi ve altyap: olanaklar ile
gocuk beslenme diizeyini birbirlerinden bagimsiz olarak belirlemektedirler.

Banglades’te yapilan bir aragtirma sosyoekonomik diizey diigtiikge morbiditenin
arttigim gostermigtir ( 121 ). Bat1 Avrupa’da yapilan bir ¢aligmada morbidite ve mortalite
ile ilgili sosyoekonomik esitsizlikler degerlendirilmis, incelenen tiim tilkelerde diigiik
sosyoekonomik grupta morbidity ve mortality oranlari daha yitksek bulunmustur. Isveg ve
Norveg’ de morbidite ve mortalitede diger tilkelere gore daha fazla esitsizlik bulunmugtur.
Bu ¢alismada sosyoekonomik durum,; egitim, mesleki sinf ve gelir diizeyi gdzoniine
alinarak tanimlanmugtir ( 122 ). Sahra-alt1 Afrika’sindaki etnik gruplar arasindaki bebek
olumlerindeki esitsizlikler, farkli sosyoekonomik kosullardan ve bagigiklamadan

kaynaklanmaktadir. Cografi lokalizasyon nedeni ile ¢ocuk saghig1 ve sagkalim olasiliklar
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oldukga farkliliklar gostermektedir. Etnik gruplar arasinda potansiyel gocuk sagkalimi
esitsizliklerini agiklamak igin incelenen faktérler; en biiyiik sehirde yasamak, hane halki
tiiketim harcamalar: ve egitim, annelerin beslenme durumu, bagisiklama, dogurganlik ve
gog ile ilgili gocuk saglig1 hizmetlerinin durumudur. Ulkeler arasi durum olduk¢a
benzerdi, 11 tilkenin tiimiinde bebek veya bes yasindan dnce 6liim olasili1 etnik gruplar
arasinda belirgin farklilik gésteriyordu. Coklu analizler, etnik grup gocuk mortalitesi
farkliliklarmin ekonomik esitsizliklere ve bolgedeki farkl ¢ocuk sagligi hizmetleri ile sik1
baglantili oldugunu gostermektedir (123 ).

49 gelismekte olan ulkenin ulusal verileri kullanilarak yapilan bir ¢aligmada,
yalmzca kadin okur-yazarlig: ve saglikli suya erigme ile bebek 6liim hizin arasinda iligki
bulundu (124). Hindistan’da yapilan bagka bir c¢aligma; saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesinin anne ve g¢ocuk saghifini olumlu etkiledigi, ayrica sehirlerdeki g¢ocuk
mortalitesindeki dustsiin kirsal kesimlere gore daha yavas olduunu ve bunun nedeninin
kirsal kesimde saglik hizmetlerinin iyilestirilmi§ olmas: oldugu ortaya koymustur.Ayrica
bes yas alt1 mortalite oranimin maternal 6zelliklerle yakin ilgili oldugu ve anne egitiminin,
beslenme ve gebelik - dogum sirasinda saghk hizmetlerinin arttinlmasinin g¢ocuk
mortalitesini azaltmada 6nemli faktorler oldugu belirtilmigtir (125). Rutstein ve arkadaglar
Uluslararas1 Niifus ve Saglik Aragtirmasi ( DHS ) mortalite égilimlerindeki degisikleri ve
ilgili faktorler hakkinda i¢gérii saglamigtir.

Tekrarlanan Niifus ve Saghk Arastirma ( DHS ) lan gesitli kategorilerde
incelenmigtir; dogurganlik, beslenme durumu, emzirme, bebek beslenmesi, annelerin
saglik hizmetlerinden yararlanma orani, g¢evresel saglik kosullari, sosyoekonomik durum.
Hem basit hem de ¢oklu analizler tiim degigkenlerin mortalite egilimlerini etkilediklerini
gostermigtir. Mortalite oranlarinda diisis saglanan tilkelerde so6z konusu faktérierde
ilerlemeler saglanmstir ( 15).

Ana Cristina ve arkadaglarinin Brezilya’da yaptig: bir ¢aliymada; Bebek mortalitesi
ve 11 degiskenin etkisi incelenmigtir. Sonugta anne siitii (emzirme), prenatal bakim
hizmetlerinden yararlanma, kadin okur yazarli§s, kisibagina diigen milli gelir, hanehalk:
harcamalarinin diigiik olmasi, bebek climlerinde etkili oldugu saptanmistir. ABD’de gelir,
egitim diizeyi ve bunlarin birlestirilmesinden olusan bilesik sosyoekonomik konum
gostergesi ile 6liim iligkisine bakilmis, diisiik egitimli, gelirli ve sosyoekonomik statiilii

bireylerde koroner arter hastaliklarina, Akciger kanserine bagli liimler ile toplam
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Sliimlerin daha yiiksek oldugu saptanmugtir ( 126 ). ABD’de gelir dagilimindaki esitsizlik
ile 6lim arasindaki iligki aragtirilmigtir. Bu ¢alisma ekolojik nitelikli olup, esitsizlik Robin
Hood Indeksi ile 6lgiilmiis, yoksullugun etkisi kontrol edildikten sonra, indeks toplam
6lim hiz1 ile %54 oraminda iliskilidir ve indeksteki her %1°lik artiga karsilik toplam 6liim
hiz1 100 binde 21.68 oraninda yiikselmektedir. Benzer iligkiler bebek 6liim hizi, koroner
arter hastaliklarina bagh 6limler, kanser 6liimleri ve cinayetlere bagh éliimler iginde
gegerlidir. Biitiin sonuglar, analizlerin beyazlar ve siyahlar i¢in ayri ar1 yapilmasi
durumunda da anlamim korumaktadir ( 10 ).

ABD’de 1950-1991 donemi bebek oliimleri egilimi aragtirmasi, bebek liimlerinde
azalma olsa da sosyoekonomik esitsizliklerin 6nemini korudugunu saptamigtir. Bu dénem
boyunca beyazlarda bebek 6liim hizindaki diigme yillik %3.23 iken, siyahlarda %2.89’dur.
Bu egilim irksal esitsizliklerin artmasina neden olmugtur. Esitsizlikteki ayni egilim
yenidogan donemi bebek cliimleri igin de gegerlidir. Siyah bebeklerin 6liim nedenleri
arasinda onlenebilir ve dogum kosullarina bagli olanlan daha agirhiklidir

Bebek oliimlerinde gelir gruplarina gore de énemli farklar vardir. Onlenmesi daha
giig olarak kabul edilen dogumsal anomaliler beyaz bebeklerin ¢liimiine en sik neden
olurken, siyah bebekler i¢in tiglincii sirada gelmektedir. Siyah bebeklerdeki birinci 6liim
nedeni 6nlenebilir olarak kabul edilen prematiirelik ve diigiik dogum agirligs iken bu
nedenler beyazlar igin iigiinci sirada gelmektedir. Onlenebilir nedenlere bagli olarak ortaya
¢ikan bebek oliimleri bakimindan siyahlar aleyhine s6z konusu olan esitsizlik,1981-1991
arasindaki 10 y1l iginde geniglemistir ( 21 ).

ABD’de Ohio eyaletinde bebek 6liim hizi ile sosyoekonomik durum iligkisi
1960,1970,1980 ve 1990 yillar: igin ortaya konulmustur. Aragtirma ekolojik niteliklidir.
Sosyoekonomik durum belirleyicisi olarak aile gelirlerine gore belirlenen yoksulluk
sinirinin altinda yagayan nifusun oram alinmigtir. Yukan gelir gruplu bolgelerde yagayan
siyahlarda bebek 6lim hizi aym bolgelerde yasayan beyazlara gore daha yavag diigme
gostermesi gercegi ayni bolgelerde yasamalarina kargin siyahlarin bu bolgelerdeki
sosyoekonomik olanaklardan yeterince yararlanamadiklarim gostermektedir. Caligmanin
sonuglarina gére beyaz olmayanlar agisindan zengin bolgelerde yasamak o bolgelerin

iyilesmis ¢evresel kosullarindan yararlanma anlamina gelmemektedir ( 22 ).
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ABD’de yapilan bir ¢aligmada 1950-1993 yillari arasinda 1-4 yas 6liimleri 6nemli
oranda azalmigsa da siyahlardaki hiz halen beyazlarn iki katidir. 1-4 yag 6liim hizinin aile
geliriyle iligkisi bulunmugtur (127).

Sosyoekonomik durum kétiilestikge, her asamada saglik diizeyi kotiilesmektedir
(20). Saghktaki sosyoekonomik esitsizlik Batili tilkelerde 6zellikle 50 yas altindaki orta ve
geng orta yas gruplarinda belirgindir. Bu durum bu yas donemlerinde yagamsal
olanaklardan yoksunlugun daha olumsuz algilanig1 ve yagam iizerinde genel olarak kontrol
eksikligini algilamayla agiklamaktadir ( 128 ). !

Bu aragtirmada dogurganlik ve 6lim hizlarinda bélgelerarasi farkliliklar
bulunmugstur. Dogu bélgelerinde Bati bolgelerine gére genel dogurganlik, toplam
dogurganlik hiz1 ile 6lim hizlary; bebek 6liim hiz1 ve bes yas altt 6liim hiz1 daha yiiksek
olarak saptanmigtir. Bu sonuglarin kadin okur yazarlifinin ve sosyoekonomik geligmiglik
diizeyi Bat1 bolgelerine gore diigiik olan Dogu bélgelerinde daha yiiksek bulunmasi
beklendik bir durumdur. Dogurganhifin yiiksek oldugu yorelerde ilkokula kayit oranlarina
baktigimizda kizlarla erkekler arasindaki fark daha da buyiimekte okula gitmeyen kizlarin
orani artmaktadir ( 32 ). Boylece kiz ¢ocuklarinin temel insan hakki olan egitimden
yararlanmalan azalmakta ve bunun sonucunda toplumun ana gocuk saghk diizeyini
etkileyerek saglik gostergeleri izerinde olumsuz sonuglar yaratmaktadir.

Hollanda’ da yapilan bir bélgesel farkliliklarin bebek mortalitesini perinatal
kosullar iizerinden etkiledikleri ortaya konmustur ( 129 ). Cin’de yapilan bir galigmada
cografi esitsizliklerin mortalite oranlarina etkileri incelenmis ve kentlerdeki mortalite
oranlarinin kirsal alanlara gore daha diigiik olarak saptanmigtir. Bu durumun
ekonomik, kiiltiir,cevre ve saglik hizmetlerdeki farkliliklar nedeni ile ortaya ¢iktig1
digiiniilmiigtiir. Ayrica Cin de kentsel mortalitenin arrti1 saptanmusir ve bu durum
yaslanan niifusa ve ¢evre kirliligine baglanmistir (130).

Bolgesel farklilik sosyoekonomik degiskenlerden farkh diizeyde etkilenmektedir ( 85 ).
Bolgesel esitsizligin temel belirleyicisi bolgeleraras: sosyoekonomik farkliliktir (131).
Ingiltere’de saglik diizeyinde bolgesel esitsizlikler ( Giiney Dogu Ingiltere ile diger
bolgeler arasinda ) saptanmugtir ( 113 ). Avrupa’min Kuzeyi ile Giineyi arasinda farkl:
sosyoekonomik siniflar arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan Kuzey-Giiney,

Giiney- Dogu farki bulunmaktadir (117).
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Bir diger ¢aligmada ulkeleraras: tireme saglhig farkliliklarinin geligmislikle dogru orantih
oldugu gosterilmigtir (104). Ispanya dan yapilan bir baska ¢aligmada Ispanya’da ekonomik,
sosyal ve bolgesel farklilar oldugu gosterilmistir ve bu farkliliklarin gelir diizeyi ve yagsama
kosullarinin farklilifindan kaynaklandig ortaya konmugtur (132). Bird ve arkadaslarinin
ABD’ de yaptiklar1 bir galigmada eyaletler arasinda infant, neo-natal, postnatal mortalite
degerlendirilmis ve sosyal, ekonomik ve politik faktorler analiz edilmistir. Bu ¢alismada
siyahlarin oranin fazla oldugu eyaletlerde her ii¢ grupta da daha yiiksek mortalite
saptanmigtir. Lise mezunlarinin fazla oldugu eyaletlerde daha diisiik mortalite oranlan,
fakat daha yiiksek postneonatal mortalite saptanmigtir. Bu durum eyaletler arasindaki
sosyal farkliliklar1 daha iyi anlama gerekliligini ortaya koymustur ( 133 ).

Endonezya’ da yapilan bir ¢aligmada fakirligin bir 6l¢isii oldugu igin beslenme
durumu degerlendirmeye alinmis ekolojik ve cografik ozelliklerin nutrisyonel durumun
kestirilmesinde ana faktorler oldugunu ortaya koymustur (134).

Brezilya’da yapilan bir ¢aligmada bolgeler sosyoekonomik farkliliklarina gore
gruplara ayrilmig ve dofumda yasam beklentileri, bebek 6liim oranlar1 karsilagtirilmig ve
cografi yerlesimin mortalite oranlarimi direkt etkiledigini ortaya koymugtur (135).
Ingiltere’ de yapilan bir galismada; ki bolge arasinda hekim bagina diisen niifus 3.4 kat
daha fazladir. Hekim bagina diigen niifus kullanimi morbidite ve sosyoekonomik etkenlerle
baglantihdir(136). ABD’de 50 yerlesim bolgesinde yapilan g¢aligmalarda bélgesel
esitsizlikler gelir —mortalite iligkisine dayandiriimigtir (10,101).

Ozellikle esitlikgi ve gelir dagilimi homojen olan toplumlarda mortalite
diigmektedir (110).

Bu aragtirmanin bulgularina gére go¢ hizi arttikga, kentsel ve kirsal insani geligme
indeksi ( gelir, egitim diizeyi ve dogusta beklenen yasam umudu da ) artmaktadir.

Kanada’da yapilan bir ¢aliymada go¢ ve entegrasyon degerlendiren metropolis
projesi g6z Oniine alinarak Kanadali gogmenlerde saghifin sosyal belirleyicileri
incelenmigtir, Ayrica gogmen ve gbg¢men olmayanlarda saglik hizmetleri ve kullamimi
degerlendirilmigtir. Sosyo-ekonomik faktorlerdeki farkliliklarin gogmenlerde gogmen
olmayanlara gére daha en onemli belirleyici oldugunu ortaya koymustur ( 137). Kuzey
Kore’ de yapilan bir ¢alismada mortalite paternleri ile go¢ oranlar arasindaki olumsuz

iligki vurgulanmigtir ( 138).
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Bu aragtirmanin bulgularina gore ebe bagina diigen bebek ( sifir yas niifus )
azaldiginda, gelir, egitim diizeyi ve dogusta beklenen yagam siiresi ( HDI ) artmaktadir.
Diger bir bulgu da saglik ocag1 bagina diisen niifus oram azaldikga, kentsel gelir, egitim ve
dogusta beklenen yagam umudunun artmasidur.

Onbinkisi bagina diigen yatak sayisi ile kirsal insani gelisme indeksi ( Kirsal HDI )
arasindaki iligkide, onbinkisi bagina diigen yatak sayisi azaldikga, kirsal insani gelisme
indeksi ( HDI ) artmaktadir. Bunun nedenleri; bu veriler kadro yatag verileri olup fiili
yatak verileri degildir. Bir diger neden politik nedenlerle hastane yapilmasidir.

Meksika’da yapilan bir ¢aligmada, prenatal ve bebek saghk hizmetlerinin kullamimu
toplumun sosyoekonomik gelismesinden bagimsiz olarak bebek mortalitesini etkiledigini
gostermigtir ( 139).

Hoffman ve arkadaglan tarafindan Giiney Afrika’da saglik hizmetlerinin kullanim
ile kadin sagli$ arasinda iligki degerlendirilmis ve cogu bolgelerde hizmetlerde
yararlanamamanin egitim ve gelir seviyesi diisiikliigii ve kirsal kesimde yerlésme ile
beraber gittigi ortaya konmusgtur ( 140 ).

Saglik hizmetlerinin kullanimi; 8 gelismekte olan iilkeye ait veriler incelendiginde,
hane halki tiiketim harcamalan verileri kullamlarak daha zengin gruplarin daha fakir
gruplara gore hasta olduklarinda daha fazla saglilik hizmeti aldiklari, doktor tarafindan
goriilmesi oranlarinin daha fazla oldugu ve hasta olduklarinda daha fazla ilag aldiklar
bulunmustur. Daha zengin gruplar bakima daha fazla para harcamaktadirlar (141).

Sosyoekonomik durumu yiiksek olanlarda morbidite daha dugiiktiir ve herhangi bir
saglik hizmeti talebi ( 16-45 yas ) yashlarda, erkeklerde, hane reisinin egitimli olmasi
durumunda artmaktadir ( 121 ). ABD’de kadinlarda sosyal ve ekonomik kosullarin
tyilestirilmesinin, saglik hizmetlerine ulagilabilirligi arttirdig1 gosterilmigtir ( 108 ).

Sosyoekonomik diizey ile koruyucu hizmetlerden yararlanma oram arasinda ters
iligki vardir (114 ). Carla galiymasinda; Kuzey Afrika’da anne-saglik hizmetleri kullanim
farkliliklar1 demografik, sosyoekonomik, kiltiirel faktorler gézoniine alarak incelenmistir.
Ureme saghig lizerinde saghk bakiminin olumlu etkisi bulunmustur. Bu da kadinin statiisii

ve egitim diizeyi ile iligkilidir ( 142 ).
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BOLUM 5

ONERILER

Bu aragtirmanin bulgulan degerlendirildiginde 6neriler §oyle siralanabilir:
1.Ulusal kaynaklarca tiretilen, saglikla ilgili sagligin belirleyicileri olan egitim, kiiltir,
gelir, saglik hizmetleri kullanimi ve olanaklari, gevre gibi verilerin, saglik hizmetleri
verilerinin, hayati istatistikler, hizmeti alanlanin talep ve memnuniyetleri, hizmeti
verenlerin ( saglik personelinin ) i doyumlan ile ilgili konularda veri eksikliginin
giderilmesi i¢in 6nlemler ainmalidir.

2. Diger taraftan ulusal kaynaklarca gesitli kurumlarca tiretilen verilerin tek elde
toplanmasi ve/veya kurum/kuruluglar arasi isbirligi ve koordinasyonun saglanmasi, veri
kalitesini, giivenilirligini ve aragtirmacilarin verilere kolayca ulagmalarint saglayacaktir.
3.Bu aragtirmanin en 6nemli sonucu 6liimliilik, dogurganlik, beslenme, saglik hizmetleri
ve gevre olanaklan gibi bagimli degiskenler tizerinde en belirleyici bagimsiz degiskenin
kadin okur yazarlig: olmasidir. Bu nedenle ivedilikle Tiirkiye’de kadin okur yazar oranim
ve kadinlarin egitim diizeyini arttirmak gerekmektedir. Yine bu ¢aligmanin sonuclar
is1g1inda, istihdam ve ig olanaklar yaratarak halkin gelir seviyesini yiikseltmek, 6ncelikli
gruplara ( risk gruplarina ) hizmet vermek, saglik hizmetleri olanaklar1 ve kullanimini egit
bigimde saglamak, saglik personelini ve saglik kurumlarini dengeli ve ihtiyaca yonelik
dagitmak, ¢evre kosullarini ve altyap: olanaklarim saglikli hale getirmek suretiyle bolgesel

esitsizliklerin giderilmesi miimkiin olabilecektir.
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BOLUM 6

OZET

Saglikta bolgesel esitsizlikler, biitiin diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de belirgindir.
Bunda rol oynayan degigkenler sosyoekonomik ve kiltiirel etkenlerdir.

Bu arastirmanin amac gesitli kuruluglarca iretilen Turkiye ile ilgili saghk
gostergeleri verileri degerlendirerek, saglikla ilgili cografi, sosyo-ekonomik ve sosyo-
demografik ve saglhik hizmetleri ile ilgili esitsizlikleri ortaya koymaktir.

Caligma ekolojik tipte bir ¢aligmadir.

Arastirmamin evreni Tirkiye’deki tim (80 il ) illerdir.

Aragtirmamin Analizi; Veriler istatistik SPSS paket programunda girildikten sonra
tek degiskenli (t ve Mann Whitney U testi ) ve ¢ok degiskenli ( multiple lineer regresyon )
analizler yapilmigtir.

Bu arastirmada illere gore oliimliliik ( bebek 6liim hizi, bes yas alt1 6lim hiz, 45
yasindan once oleceklerin niifus igindeki orami ) dogurganlik, beslenme ( az, orta siddette
az beslenmislerin orani ) dogusta beklenen yasam umudu, saglik hizmet kullamim verileri,
cevre ( saglikli igme suyuna sahip olan niifus oram ) ile bu degiskenler iizerine etkili bazi
sosyo-ekonomik ve sosyo-demografik faktorler incelenmistir. Hem tek degigskenli hem de
¢ok degiskenli analizler egitim, gelir, gevre (saglikli suyu olmayan niifus) gibi
degiskenlerin , olimliliik, dogurganlik, beslenme, saglik hizmetleri ve gevre olanaklar
gibi bagimh degigkenleri etkilediklerini gostermistir.

Bu ¢alismanin en énemli sonucu ohimlilik, dogurganlik, beslenme, saghk
hizmetleri ve ¢evre olanaklar1 gibi bagimli degiskenler iizerinde en belirleyici bagimsiz
degiskenin kadin okur yazarlii olmasidir. Kadinin okur yazar olma orani diistiikge
incelenen tiim bagiml degiskenler kotiiye gitmektedir.

Bu aragtirmanin sonuglarina gore kadinin okur yazar olmamas: genel dogurganlik
ve toplam dogurganlik hizini arttirmaktadir. Bolgelerarasi dogurganlik ve 6liim hizlari
bakimindan farklilik  bulunmaktadir. Dogu bolgelerinde Bati bolgelerine gore genel
dogurganlik ve toplam dogurganlik hizi ile bebek 6lim hiz1 ve beg yas alt1 6lim hiz1 daha

yiitksek bulunmugtur. Kadinlarda okur yazar olmayan oramnin yiksek olmas: bebek 6lim
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iz, bes yas alt1 6liim hizi, 40 yagindan énce 6leceklerin niifus igindeki oramm
arttirmaktadir.

Bu sonuglar bize sosyoekonomik geligmiglik diizeyinin, egitim ve gelir iligkisinin
saglik diizeyi ile paralel oldugunu gostermektedir. ESitim diizeyi diigiik olan kigilerin gelir
diizeyleri de diigiik olmakta bunun sonucunda beslenme, barinma olanaklan kisitli olmakta
ve sagliksiz bir gevrede yagamaktadirlar. Saglik hizmetlerinden yararlanamamaktadirlar.
Bunun sonucunda dogurganlik, hastalik ve 6liim hizlar1 artmaktadir.

Bu aragtirmanin sonuglarina gore saglikhi suya erigimi olmayan niifus oram arttik¢a,
saglik hizmetlerine erisimden memnun olmayan niifus oran: artmaktadir. Bu sonuglar
egitim ve gelir diizeyi diigiik olanlarin sagliksiz bir ¢evrede yasadiklan sosyal
glivencelerinin olmayis1, saglik hizmetleri olanaklari/yararlanim ve saglik hizmetlerine
ulagilabilirliliklerinin kisith oldugunu g6stermektedir.

Aragtirmanin sonuglarina gére kadin egitimi, gelir diizeyi ve altyap1 olanaklan ile
gocuk beslenme diizeyini birbirlerinden bagimsiz olarak belirlemektedirler.

Bu aragtirmanin sonuglarina gore, gelir diizeyi arttikca, orta ve az giddette
beslenmis gocuklarin orani1 azalmaktadir. Yine aragtirmanin bulgulan gelir, egitim ve
dogusta yagam beklentisi ( HDI ) arttik¢a, toplam dogurganlik hizinin digtiigiini
gostermigtir. |

Bu ¢aligmanin bulgularina gore go¢ huzi arttikga, kentsel ve kirsal insani geligme
indeksi (gelir, egitim diizeyi ve dogusta beklenen yasam umudu da ) artmaktadir,

Ebe bagina diigen bebek ( sifir yas niifus ) azaldiginda, gelir, egitim diizeyi ve
dogusta beklenen yasam siiresi ( HDI ) artmaktadir. Diger bir bulgu da saglik ocagi bagina
dusen nifus oram azaldikga, kentsel gelir, egitim ve dogusta beklenen yagsam umudunun
artmasidir.

Onbin kigi bagina diigen yatak sayisi ile kirsal insani gelisme indeksi ( HDI )
arasindaki iligkide, onbin kigi bagina diigen yatak sayis1 azaldik¢a, kirsal insani geligsme
indeksi ( HDI ) artmaktadir. Bunun nedenleri; bu veriler kadro yatag: verileri olup fiili
yatak verileri degildir. Bir diger neden politik nedenlerle hastane yapilmasidir.

Kadin okur yazarligs; dogurganhk, olimlaluk, saghk hizmetleri olanaklan tizerinde
etkilidir. Turkiye’de kadin okur yazarli1 ve egitim diizeyinin arttirilmasi toplumun saglik

diizeyini olumlu etkileyecektir.
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SUMMARY

The Relationship between Some Indicators Related with Women and Children

Health and Socioeconomic, Sociodemographic Variables in Turkey

The purpose of this thesis is to put forward geographical, socioeconomic, socio-
demographic, and health related inequalities in Turkey through evaluating the health
indicator data gathered by various government institutions.

This study is an ecological desing work. The environment of the study covers the
data of 80 provinces of Turkey. The data were assessed and analysed through SPSS
program, and uni-variate ( t and Mann Whitney U test ), and multi-variate (multiple linear
regression ) analysis were done. In this study, mortality rates (infant mortality rate, under
five mortality rates, the mortality rate of the ones under 45 years old ), fertility rates,
malnutrition rate of children, the life expectancy at fertility, the rates of health service use,
environment ( the rate of the population with the access to healthy drinking water, air
pollution ) variables and factors that have influence on these variables were assessed.

Both the uni-variate and multi-variate analysis showed that variables like
education, income, environment ( the rate of the population with the access to healthy
drinking water) have negative relationship with .mortality, fertility, nutrition rate and,
health service use and environmental conditions. The most influential independent variable
on the dependant variables is the literacy rate of the women. As the literacy rate decreases
all of the dependant variables worsen. According to the results of this study, general
fertility and total fertility rate decrease with the high rate of the literacy of women.
Though the eastern provinces showed higher mortality rates than western provinces in the
univariate analysis. We could not detect a difference between the regions in terms of
fertility and mortality. When they were controlled with female literacy and income rate in

the multivariate analysis.
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In the eastern provinces, the rates of general fertility, the total fertility, infant
mortality, and the under five mortality rates were found to be higher then the western
provinces, univariate analysis. Low female literacy rates in the eastern provinces increases
infant mortality rate, children under five mortality rates, the mortality rate of the ones
under 45 years old. These results also show us that levels of the socioeconomic status,
education and income are parallel with the health status of the communities. The people
with a low level of education have low income and as a consequence, they have a low
nutritional and housing level resulting in unhealthy environmental conditions, and can not
benefit from the health service enough. This situation causes increase in the fertility,
disease, and mortality rates.

This study also showed that with the decrease of the rate of the population that
have the access to healthy drinking water, the rate of population who are not satisfied with
the availability for the health service increases. These results indicate that the people with
low income and education live in unhealthy conditions, they do not have social security,
and health service benefits. It is also shown that the level of women education determines
level of income, child nutrition, and infrastructure. As the level of income increases, the
ratio of under five mortality, infant mortality and low nutritional status decreases.

The results show that when the level of income, education, life expectancy
increases, total fertility rate decreases. As the immigration rate increases, rural and urban
human development index ( income, education, life expectancy) increases. When the
number of infant per midwife decreases, the level of income, education, life expectancy
increases. When the population per health office decreases, the level of income, education,
life expectancy also increases. When the relation between the hospital bed number per
10.000 person and rural development index is evaluated it is shown that as the hospital
bed number per 10.000 person decreases, the rural development index increases. The
reason for this type of relation is thought to be the fact that the data for bed numbers are
not the real and active ones and questionable political decisions for the places to
construct hospitals.

The dominance of the female literacy rate on determining the mortality, fertility
and health services opportunities is a fact. So, public resources should have to be directed
increasingly to the female education in Turkey. The increasing level of female education

will positively influence the health level of the population.
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