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OZET

COCUK OLUMLERININ COGRAFI BILGI SISTEMLERI (CBS) YARDIMIYLA
ANALIZI

Erdem YURDAKUL
Cografi Bilgi Sistemleri Anabilim Dali
Anadolu Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Agustos 2018

Danismant: Prof. Dr. Verda CANBEY OZGULER

Bu ¢aligmanin amaci, diinya genelinde ¢cocuk oliimlerinin muhtemel sebeplerinin
genel ve lokal analizler yardimiyla cografi bilgi sistemleri ortaminda tespitinin yapilmasi,
olusturulan modellerde 6liimlere sebep olabilecek sorunlarin diizeyleri, bolgelere gore
degisiklik gosterip gostermedigi ve Oliimlerin azaltilmasina yonelik ¢oziimler ve/veya
oneriler iiretilmesidir. insani gelismislik endeksi baz alinarak diisiik, orta, yiiksek ve en
yiikksek seviye olmak iizere 4 grupta incelenen iilkeler i¢in ayr1 ayri en kiigiik kareler
yontemi ve cografi agirliklandirilmis regresyon analizi uygulanarak yorumlamalari
yapilmustir. Orta seviye ve en yiiksek seviye iilke gruplar i¢in anlamli modeller ve
sonuclar elde edilememistir. Diisiik ve yiiksek seviye gruplar iginse genel ve lokal
analizler anlamli sonuglar vermistir. Cocuk dliimlerinin en ¢ok gortildiigii yer Sahra Alt1
Afrika ve kismi olmakla beraber Asya bolgesidir. Buna gore, ¢ocuk dliimlerinden en ¢ok
mustarip olan Sahra Alt1 Afrika’sinda yer alan iilkelerde anne dliimlerinin ve addlesan
dogumlarinin 5 yas alt1 gocuk o6liimlerinde etkili oldugu gézlenmistir. EKK yontemi ile
elde edilen modellerde diisiik seviye grup i¢in AdjR? degeri 0,455 iken CAR analizine
gore bu deger 0,532 tespit edilmigstir. Yiiksek seviye grup icinse EKK ydntemi sonucu
AdjR? degeri 0,53, CAR analizi sonucunda ise bu deger 0,413 olarak tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Oliimleri, CBS, Mekansal Istatistik, En Kiiciik Kareler
(EKK) Yontemi, Cografi Agirliklandirilmis Regresyon (CAR) Analizi



ABSTRACT

ANALYSIS OF CHILD MORTALITY WITH THE HELP OF GEOGRAPHIC
INFORMATION SYSTEMS (GIS)

Erdem YURDAKUL
Department of Geographic Information Systems
Anadolu Universitesi, Graduate School of Sciences, August 2018

Supervisor: Prof. Dr. Verda CANBEY OZGULER

The aim of this study is to determine the probable causes of child deaths worldwide
with the help of general and local analyzes in the geographic information systems
environment, the levels of the problems that may cause deaths in the created models, the
solutions and / or suggestions to reduce the deaths according to the regions. Based on the
human development index, interpretations were made by using the least squares method
and geographically weighted regression analysis for the countries studied in 4 groups as
low, medium, high and highest level. Significant models and results have not been
achieved for medium and high-level country groups. For low and high level groups,
general and local analyzes gave meaningful results. The place where child deaths are most
often seen is in Sub-Saharan Africa and partly in the Asian region. Accordingly, it has
been observed that maternal deaths and adolescent births in sub-Saharan Africa, which
suffered the most from childhood deaths, were effective in the deaths of children under 5
years of age. AdjR? value for the low level group was 0,455 in the models obtained by
the OLS method, but this value was found to be 0.532 according to CAR analysis. For
the high-level group, the result of the OLS method was 0.53 for the AdjR? value and
0.413 for the CAR analysis.

Keywords: Child Mortality, GIS, Spatial Statistics, Ordinary Least Squares (OLS)
Method, Geographically Weighted Regression (GWR) Analysis
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1. GIRIS

Cocuklar toplumun gelecegini olusturmaktadir. Iyi egitim gormeleri, saghikli bir
cevrede biiylimeleri, i¢inde yasadiklar1 topluma ve tiim diinyaya faydali olabilecek
bireyler olarak yetistirilmeleri toplumlarin temel gorevlerindendir. Bu anlamda
cocuklarin egitimi ve yetistirilmesi, hayata kazandirilmasi pek ¢ok politikanin yani sira
sosyal politika uygulamalarinin da temelini olusturmakta; ¢ocuklar, toplumun en hassas
kesimi olarak o6zel ilgi gerektiren gruplar arasinda sayilmaktadir. Cocuklarin daha
diinyaya gelmelerinden baglayarak saglikli bir sekilde biiyiimeleri ve gelismeleri,
toplumlarin gelecegini sekillendiren 6nemli unsurlardan biridir. Her toplumda gelecek
i¢in birer umut olan ¢ocuklarin fiziksel ve mental olarak saglikli olmasi ve biiylimesi
sorumluluk sahibi, evrensel degerlere yasadig1 toplumun degerlerine duyarl ve nitelikli
bireyler olmalarini saglayacaktir. 1953 yilindan itibaren BM (Birlesmis Milletler-United
Nations/UN) sisteminde kalic1 bir kurulus haline gelen Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (United Nations International Children’s Emergency Fund/UNICEF)
1960’11 yillarda yaklasik 15 wyillik bir kalkinma plani igerisinde c¢ocuk refahini
iyilestirmek amaciyla yaptigi galismalar1 artirmuistir. Oncesinde, BM’nin 1959 yilinda
kabul ettigi “Cocuk Haklarina Dair” s6zlesme yapilan ve yapilacak olan saglik, bulasici
hastaliklar, asilama, egitim ve ¢ocuk haklari temali caligmalar i¢in 6ncii olmustur. Ayrica
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (UCO-Internatinaonal Labour Organization/ILO) 1991
yilinda baslattifi “Cocuk Isciliginin Ortadan Kaldirilmasina iliskin Uluslararasi
Program” (International Programme on The Elimination of Child Labour/IPEC) ile gocuk
emeginin somiirilisiine karsi diinya ¢apinda bir biling olusturmustur. Her ne kadar bu gibi
yapilanmalar ve calismalar baslatilmis olsa da ekonomik giicii diisiik olan iilkelerde
alinan sonuglar ne yazik ki yeterli seviyelere gelebilmis degildir. Yildan yila ¢gocuklarin
refahini iyilestirmek amaciyla birgok calisma yapilarak olumlu sonuclar elde edilmekle
birlikte ekonomik giicii diisiik olan iilkelerde alinan sonuclar ne yazik ki hala yeterli

seviyelere gelebilmis degildir.

Cocuk refahini iyilestirmek i¢in kullanilan egitim ve saglik hizmetleri gibi
miicadele araglarinin yogun olarak uygulanamadig iilkelerde ¢cocuklarin ¢ocuklar ayni
zamanda yoksulluk nedeniyle de olumsuz etkilenmektedirler. Yapilan ¢alismalar ailenin
i¢cinde bulundugu ekonomik kosullar ile gocugun saglik durumunun kétii olmasi arasinda

dogrudan bir iligski goriildiigiinii belirtmistir. Ayrica, gelir esitsizligi ve sosyal devlet



anlayisinda eksiklik gibi ekonomik kosullar1 dogrudan veya dolayli bir sekilde tetikleyen
veya bu kosullarin tetiklendigi bir¢cok alt konu bulunmaktadir. Cocuk refahinin
saglanamamasindan kaynaklanan ¢ocuklarin kars1 karsiya kaldig1 en biiyiik tehlike cocuk
oliimleri olarak ifade edilir. Aile ve gocuk refahim etkileyen ailenin egitim seviyesi,
halihazirda hane ic¢indeki ¢ocuk sayisi, annenin dogum Oncesi ve sonrasinda aldigi
hizmetlerin yeterliligi gibi unsurlar ¢ocuk o6liimleri icin de Onemli sebepler olarak
goriilmektedir. Ailenin egitim seviyesi, hane i¢indeki ¢ocuk sayisi, annenin dogum 6ncesi
ve sonrasi aldigi hizmetlerin yeterliligi ve bu gibi sebepler sadece aile ve ¢ocuk refahini
etkileyen unsurlar olmalarinin yan1 sira ¢ocuk o6liimlerinin de baslica sebepleri arasinda

yer almaktadirlar.

Dogum oncesi donemden baslayarak her asamada anne ve c¢ocuk icin yeterli
bakimin saglanmasi gerekmektedir. Her yil yetersiz beslenme, yetersiz temiz su
kaynaklari, yetersiz sanitasyon tesisleri, zamaninda ya da hi¢ yapilmamis asilama,
bulasici hastaliklar, ekonomik yetersizlikler ve daha bir¢ok sebepten dolay1 milyonlarca
cocuk hayatin1 kaybetmektedir. Diinya Bankasi1 (DB-The World Bank/WB), UNICEF
Diinya Saglik Orgiitii (DSO-World Health Organization/WHO) ve birgok uluslararasi
kurulus ve yerel sivil toplum orgiitiiniin yaptiklar1 ¢aligmalar sayesinde yillar igerisinde
cocuk Oliimlerinde istikrarli bir azalis goriilmektedir fakat 6liimlerin 6nlenme diizeyleri
beklenenin altinda kalmaktadir. WHO verilerine gore 1990°dan 2016 ya kadar neonatal
(yenidogan) 6liim sayis1 5,1 milyondan 2,6 milyona inerek yaklasik %49’luk bir azalis
gostermistir fakat bazi bolgelerde bu kismi diisiis, artan dogum sayilariyla dengelendigi
icin degisim beklenenin altinda kalmistir. Yine WHO’ya gore siirdiiriilebilir kalkinma
hedefine ulasilabilmesi i¢in ¢ocuk Oliimlerindeki azalis hizinin ivmelenmesi

gerekmektedir.

Afrika kitas1 basta olmak lizere, gelismemis veya az gelismis iilkelerde ¢ocuk
yoksullugu ve cocuk oliimleri diger iilkelere gore daha yiiksek oranda goriilmektedir
(http-5). Cocuk Oliim oranlar1 bir iilkenin gelismislik diizeyini gdsteren Onemli
faktorlerden biridir. Bu nedenle gesitli uluslararasi kuruluglarca yakindan takip edilen
veriler arasindadir. S6z konusu verilerin toplanmasi, islenmesi ve raporlastiriimasi ile
ilgili gelistirme c¢aligmalar1 da stirmektedir. Yoksulluk, temiz suya erisim, egitim ve
okullagsma oranlar1 gibi pek ¢ok verinin yani sira ¢ocuk oSliimlerine iligkin verilerin de

dogru bir sekilde sunulmasi bu alanda yapilacak miicadelelere ve gelistirilecek



politikalara yol gosterici olacaktir. Gergekte var olan durumun en dogru bigimde karar

alict ve uygulayici birimlere ulastirilmas: gerekmektedir.

Cocuk oliimlerinin tahminlerini dogru iiretmek, gelismekte olan birgok tilkede
kaliteli verilerin sinirlt olmasindan kaynakli 6nemli bir sorundur. Hayati kayit sistemleri,
niifus sayimlari, hane halki arastirmalar1 gibi ilgili ulusal veriler Birlesmis Milletler
Kurumlar Aras1 Cocuk Oliimleri Tahmin Grubu (United Nations Inter-Agency Group for
Child Mortality Estimation/UN IGME) tarafindan derlenmektedir ve sonrasinda ii¢
parametrenin zaman serilerini olusturmak igin istatistiksel modeller kullanilmaktadir. Bu
lic parametre, neonatal 6liim oran1 (NMR/yasamin ilk ay1 iginde 6liim olasiligl), bebek
6lim hizi (IMR/ilk dogum giinliinden 6nce 6lme olasiligl) ve 5 yas alt1 6liim oram
(USMR/ besinci dogum giinlinden 6nce 6lme olasiligi)’dir (Hill vd., 2012). Ayrica WHO
ve UNICEF, Cocuk Oliim Tahminleri (Child Mortality Estimates/CME) bilgilerinin
takibini ve gilincellenmesini saglamak i¢in yeni veya gézden kagan veri kaynaklarini
aragtirmaktadir. UNICEF her yil diinya genelinde 150 iilkeyi kapsayan caligmalar
yaparak tiim parametrelerin giincel bilgilerini toplamaktadir. WHO’da benzer olarak 110
tilkede yasa ve diger sebeplere bagli olim bilgilerini toplayarak yillik raporlar
derlemektedir. Ek olarak, DB ve Birlesmis Milletler Niifus Departmani (United Nations
Population Division)’da kendi kanallar1 araciligiyla verilerin takibini yaparak
derlemektedir. Yillar icerisinde saglik alaninda takip ve analiz i¢in istatistiksel
yontemlerin kullanildig1 ¢alismalar mevcuttur. Ornegin; az gelismis ve gelismekte olan
iilkelerdeki bebek oOliimlerine sebebiyet veren durumlar ve bu durumlarin yaptiklar
katkilar1 belirlemek i¢in “stepwise ¢oklu regresyon teknigi” kullanmistir (Egri, 1997). Ek
olarak, 1980-2008 yillarin1 ve 181 iilkeyi kapsayan anne (maternal) 6liimleri ve anne
Oliim oranlarina iliskin tahminlerin iiretilmesinde jeoloji, tarim ve meteoroloji gibi farkl
disiplinlerde de kullanilan “robust regresyon” ve en kiigiik kareler (EKK-Ordinary Least

Square/OLS) yontemleriyle modellemeler yapilmistir (Hogan vd., 2010).

Fakat bu tarz analiz yontemleri genel modellemelere dayanmaktadir. Yani bu tarz
yaklasimlar konuma bagli olmadan, veri seti i¢in ortak bir model olusturmaktadirlar.
Fakat kullanilan degiskenlerin mekansal dagilimlarina gore gosterdikleri degisim ve
konuma bagli olarak birbirleri arasinda etkilesim, aralarindaki iligkinin daha net ortaya
konmasin1 saglayabilmektedir. Agiklanmasi istenilen sorunlarin ¢dziimlerini ararken

istatistiksel analizlerde, verileri cografi kosullarla birlikte mekansal boyutta incelemek



daha yerinde olacaktir. Gelisen teknolojinin ortaya koydugu bu bakis agisi, bahsedilen
verilerin mekansal boyutlardaki analizlerini miimkiin kilmaktadir. Sonug olarak, konuma
bagh iligkileri isleyebilme ve analiz edebilme yetenegine sahip olan Cografi Bilgi

Sistemleri (CBS-Geographic Information Systems/GIS) gelistirilmistir.

CBS, cografi, sayisal ve sozel verilerin farkli disiplinlerle birlestirilip, bir arada
islenerek bilgi edinildigi ve ¢oziim iiretildigi bir sistemdir. Diinya iizerindeki karmasik
sosyal, ekonomik, gevresel ve buna benzer problemlerin ¢6ziimiine odakli mekan-konum
iliskisine dayali karar verme siire¢lerinde yardimci olmak ve cografi verilerin;
toplanmasi, depolanmasi, islenmesi, yOnetimi, mekansal analizi, sorgulamasi ve
sunulmasi islemlerini gerceklestiren donanim, yazilim, personel, cografi veri ve yontem
biitiiniidiir. CBS, hastaliklarin haritalamasinda, bitki sagliginin incelenmesinde, konuma
dayali cografi ve sosyolojik analizlerde, fizik ve kimya gibi temel bilimlerin konuma
bagli incelenmesinde, popiilasyonlarin, mekansal istatistigin ve modellemelerin

tanimlanmasinda énemlidir (Jazquez, 2000).

Bu ¢alismada ¢ocuk 6liim orani verisi, insani gelismislik endeksi verilerine uyumlu
olarak kullanilmustir. insani gelismislik seviyesi diisiik olan grup 0-0,55, orta seviye olan
grup 0,55-0.7, yiiksek seviye olan 0,7-0,8 ve en yiiksek seviyede olan grup 0,8 ve iizeri
olmak tizere veriler 4 grupta toplanmigtir. Sonrasinda, verilerin diinya lizerinde nasil bir
dagilis gosterdigini belirtmek i¢in bir 6n izleme gorseli olusturmak amaciyla, topografik
altlik tizerinde vurgulanmak istenen bilginin 6n plana ¢ikarilmasiyla olusturulan tematik
haritalar c¢ikarilmistir. Tematik haritalara bakildiginda c¢ocuk Oliimlerinin en ¢ok
goriildiigli yer Sahra Alti Afrika ve kismi olmakla beraber Asya boélgesidir. Anne
Oliimlerinin ve addlesan dogurganliginin yiiksek seviyelerde oldugu bu boélgelerde,
kurulan regresyon modellerinde anlamli sonuglara varilmistir. Ayrica, Giiney Amerika,
Kuzey Afrika, Balkan bolgesi ve Asya olmak iizere, kadin isgiicline katilim orani,
addlesan dogurganlik hizi ve 0-14 yas aras1 geng niifus oraninin ¢ocuk oliimleri ile iliskili

oldugu anlamli modeller kurulabilmistir.

1.1. Amacg

5 yas alt1 ¢ocuk Oltimlerini azaltmak amaciyla birgok calisma yapilarak olumlu
sonuglar elde edilmekle birlikte alinan sonuglar ne yazik ki hala yeterli seviyelere
gelebilmis degildir. Bu anlamda, siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri arasinda yer alan

cocuk dliimlerinin nedenlerinin daha iyi anlagilmasi gerekmektedir. Bu nedenlerin daha
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iyi anlagilmasi i¢in mekansal olmayan istatistiksel analizlerin yani1 sira, mekansal

analizlerin de kullanilmas1 daha faydali olacaktir.

Bu calismanin amaci, ¢ocuk Sliimlerinin muhtemel sebeplerinin genel ve lokal
analizler yardimiyla cografi bilgi sistemleri ortaminda tespitinin yapilmasi, olusturulan
modellerde o6liimlere sebep olabilecek sorunlarin diizeyleri, bolgelere gore degisiklik
gosterip gostermedigi ve Oliimlerin azaltilmasina yonelik ¢ozliimler ve/veya Oneriler

uretilmesidir.

1.2. Kapsam ve Simirhiliklar

Calismanin baglangic asamasinda 5 yas alt1 cocuk 6liimlerinin, dogum dncesi alinan
saglik hizmetleri, egitimli saglik personellerinin katildig1 dogumlar, istihdam oranlar1 gibi
kadina dair sosyal ve ekonomik bilesenlerle iliskiler merak konusu olmustur. Fakat bu
kapsamda karsilasilan veri kisitliligi, calismaya bu anlamda bir sinirlilik getirmistir ve
cocuk Oliimleriyle iliskisi olabilecek farkli, glincel ve ulasilabilir veri kaynaklarimin
arastirilmasina sebebiyet vermistir. Ayrica, Uluslararasi kuruluslar disindaki kurum ve
kuruluslarin detayli verilere sahip olmamasi, ¢aligmanin iilkeler {izerinden yapilmasini ve
¢ocuk oliimlerinin bir diinya sorunu olmasindan dolay1 diinya genelinde analiz edilmesini
daha uygun bir hale getirmistir. Calismada kullanilan verilerin giincel ve ulasilabilir
oldugu en yakin tarth 2014 yili oldugundan kullanilan veriler bu yila aittir. DB
verilerinden; kadinlarin isgiiciine katilim oranlar1, kadin insani gelismislik endeksi, anne
oliimleri, ad6lesan dogurganlik hizi, difteri-bogmaca-tetanos (DBT-Diphtheria, Pertussis,
Tetanus/DPT) karma as1, 0-14 yas arasi niifus, gelistirilmis su kaynaklari, gelistirilmis
sanitasyon tesisleri, kisi basina diisen milli gelir verileri ve 5 yas alti ¢ocuk Oliimleri

kullanilmistir.

Uygulanan regresyon analizi igin bagimli degiskenin istatistiksel olarak normal
dagilima uygunluk gostermemesinden dolayi, lilkelerin insani gelismislik endeksleri baz
alinarak 4 gruba ayrilmistir ve sonrasinda logaritmik doniisiim uygulanarak her grup icin
bagimli degiskende normal dagilima uygunluk saglanmistir. Bu uygunlugun saglanmasi,
siiflandirma anlamina da geldigi icin gruplar icerisindeki {ilkeler arasinda komsuluk
kavraminin esnetilmesi ve sinir komsulugundan ziyade insani gelismislik endeksleri baz

alindig1 i¢in mekansal analizlerde sinirlilik anlamina gelebilmektedir.



Calismanin analiz sonuclar1 elde edildiginde, orta ve en yiiksek seviye insani
gelismislik endeksli {ilkeler gruplart i¢in anlamli modeller kurulamamistir. Bu
sinirliliktan dolayi, bu iki grubun temsil ettikleri bolgeler i¢in yorumlama yapilamamustir.
Ayni zamanda, bu bolgeler i¢cin ¢ocuk Oliimlerinin muhtemel sebepleri arastirmada
kullanilan verilerle tespit edilememis, Oliimlerin azaltilmasma yonelik ¢oziimler
tiretilememis ve izlenebilecek politikalar i¢in Oneriler sunulamamistir. Ayrica, ¢ocuk
Oliimlerinin en ¢ok yasandigi 2 gruptan birisi olan orta seviye iilkeler grubu i¢in eldeki
verilerin mantiksal olarak iligkili olabilecegi diisiiniiliirken modellerde anlaml1 sonuglarin
elde edilememis olmas1 ve ayn1 verilerin daha az iligkili olabilecegi diisiiniilen yiiksek

grupta anlamli modeller olusturmasi da ayr1 bir merak konusu olmustur.

Calismanin bu kadar simirlilia ve kisitlara sahip olmasinin ana sebebi, istatistiksel
tekniklerin genel olarak manipiilasyona fazlasiyla acik olmasi ve kontrol
mekanizmalarinin bireylere bagimli olmasindan kaynaklidir. Bilimsel bir calismada
oncelikli hedef dogru ve yansiz bilginin elde edilmesi olmalidir. Boylece, literatiire

katilan caligmalarin kalitesi ve giivenirliligi de siiphesiz artacaktir.

1.3. Hipotez

Cocuk oliimleriyle ilgili yapilan ¢alismalarda kullanilan istatistiksel analizlerde
yaygin olarak genel regresyon modelleri kullanilmaktadir. Kullanilan bu modellerin genel
olarak adlandirilmasinin sebebi, ¢alisma konusu olan alan i¢in yapilan analizlerde tek bir
model ortaya ¢ikmasidir. Bolgesel modellerde ise ayni alan igindeki veri noktalari igin
farkli modeller ve bu modellere ait farkli sonuglar elde edilebilmektedir. Bir problemin
anlasilmasinda ve ¢oziimlenmesinde bolgesel farkliliklarin g6z oniinde bulundurulmasi
yapilan ¢alismadan alinacak sonucun daha iyi olmasini saglayabilmektedir. Bu
calismada, ArcGIS ortaminda uygulanan en kii¢iik kareler yontemi ile beraber cografi
agirliklandirilmis regresyon analizi uygulanmistir. Bunun sebebi ise sadece cografi
agirliklandirilmis regresyon analizinin kattig1 bolgesel bakis agisi1 degil, ayn1 zamanda bu
analizin uygulanmasi i¢in 6nce genel modelin olusturulup, varsayimlarinin saglanmast
halinde uygulanabilir olmasiyla da alakalidir. Yani bu analiz, herhangi bir manipiilasyona
ugramamis ve dogru kurulmus modeller iizerinden gergeklesebilmektedir. Bu anlamda
hem mantiksal hem de bilimsel etik ¢ercevesinde CBS ortaminda bu bdlgesel analizin
genel analiz yontemlerine gore daha dogru ve daha kaliteli sonuglar verecegi kanisina

varilmistir.



2. COCUK VE COCUK REFAHINA ILISKIN TEMEL TANIM VE
KAVRAMLAR

Birlesmis Milletler (BM-United Nations/UN) Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’ne gore
18 yasindan kii¢iik her birey ¢ocuk olarak kabul edilmektedir (United Nations Children's
Fund, 1989). Cocuk refahi alaninda, ¢ocuklarin yasatilmasi, korunmasi ve gelistirilmesi
icin yeni perspektifler ve standartlar getiren ¢ocuk haklar1 s6zlesmesi, ¢ocuklarin
yetistirilmesinde toplumun, devletin ve ailenin sorumluluklarini, yeni prensipler ve
normlarla agiklamaktadir. Bu prensipler ve normlarla, temel hedef nitelikli insanin
yetistirilmesi ve topluma kazandirilmasi olarak belirlemistir. Birer birey olarak her
cocugun sosyal, ekonomik ve temel haklardan ve ozgiirliikklerden yararlanmasini
saglamak, ¢ocuklarin geleceklerini sekillendirecek politikalarin ve uygulamalarin ana
unsurlarini olusturmaktadir. Sosyal politika tiim dezavantajli gruplar1 kucakladigi gibi

cocuklart da koruma altina almaktadir (Yiiksel M., Adigiizel ve Yiiksel, 2015).

Cocuklara yonelik politikalar, saglik, aile, egitim, sosyal yardimlar ve hizmetler
gibi boyutlarda incelenmektedir. Cocuklarin ve genglerin korunmasi, sosyal politikalarin
temel uluslararasi kaynaklari tarafindan da benimsenmis olan bir ilkedir. BM tarafindan
kabul edilen “Cocuk Haklarina Dair S6zlesme” ile Avrupa Konseyi’nin kabul ettigi
“Avrupa Sosyal Sart1” bu kaynaklar arasinda 6nemli yer tutmaktadir (Altan, 2003). Daha
oyun ¢aginda olan binlerce ¢ocuk ¢esitli nedenlerle galistiriimakta ve ¢ogunlukla egitim
haklarindan mahrum birakilmaktadir. Cocuklar bu haklardan mahrum kaldikga, bilgili ve
kiiltiirlii bireyler olabilecekken, tam tersine niteliksiz bireyler olarak toplum icinde

yasamaya zorlanmaktadir.

Tarihsel gelisimlerine bakildiginda cocuklar, genellikle tarim kesiminde veya
mesleki olarak yetismeleri i¢in erken yaslarda sanayi sektoriinde calistirilmislardir.
Sanayi Devrimi ile beraber ¢ocuklara her ne kadar isci statiisii kazandirilsa da isverenlerin
genel masraflar1 azaltmak i¢in ¢ocuk isgiicline yonelmesi, uzun saatler boyu calisabilen
ve licretlendirmesi hayli diisiik olan ¢alisan ¢ocuk niifusunu siirekli artirmistir. Yetiskin
isgliciine gore c¢ocuklarin daha disiplin altinda tutulabilir olmalar1 da bu durumu
desteklemistir (Bellamy, 1997). ILO tarafindan yapilan ¢alismalara gore 8-15 yas
araligindaki yaklasik 73 milyon ¢ocuk, gelismekte olan iilkelerde ¢aligma hayati i¢inde
yogun bir sekilde yer almaktadir (Bellamy, 1997). Cocuk ve geng is¢i orant her gecen

giin siirekli olarak artmaktadir ve bu oranin biiytik bir kism1 Afrika, Giiney Amerika ve



Dogu Asya lilkelerinde yer almaktadir. Her 10 ¢ocuk is¢iden 9’u Afrika, Asya ve Pasifik
bolgesindedir. Afrika’da 72 milyon, Asya ve Pasifik’te 62 milyon, Amerika’da 11 milyon
Avrupa ve Orta Asya’da 6 milyon ve Arap Devletleri’nde toplam 1 milyon ¢ocuk is¢i
calistirildign saptanmustir (International Labour Organization, 2017). Agir sartlarda
calistirilan ve yaygin olarak kullanilan ¢ocuk is¢iler zamanla tiim toplum kesimleri
tarafindan dikkat ¢ekmistir ve ¢ocuklar, uluslararasi sosyal politikalarin dncelikli konusu
haline gelmislerdir. Ornegin. ILO’nun kabul ettigi ilk 16 s6zlesmenin yarisi, ¢ocuklar ve
genglerin ¢aligma yasaminda korunmalarina iligkin ilke ve normlar1 igermektedir (Altan,
2003). IPEC’in de baslatilmasiyla beraber hiz kazanan ¢ocuk emegi somiiriisiine karsi
savas, ILO kiiresel eylem planlariyla beraber ¢ocuklar ve gelecek icin daha miicadele
edilebilir bir hal almistir. Bu kiiresel eylem plan1 8 6nceligi igermektedir (International

Labour Organization, 2014);

e Temel ¢cocuk emegi s6zlesmelerinin evrensel olarak onaylanmast,

¢ Bilgi giindeminin yonlendirilmesi,

e Kamu politikalariin daha stratejik bir odakla tanitilmast,

o Bolgesel stratejilerin gelistirilmesi ve gli¢lendirilmesi,

e Savunuculugun giiclendirilmesi, stratejik ortakliklar ve cocuk isciligine
kars1 diinya ¢apinda hareket,

e lsci ve isveren Oorgiitleri icin kapasite olusturma ve g¢ocuk isciligi
programlarina katilim,

e “lyi  Calsan Ulke Programlari’nda (Decent Work Country
Programmes/DWCPs) ¢ocuk is¢iliginin daha iyi entegrasyonu ve baglari,

e Lahey Yol Haritas1 (Cocuk Iscileri Koruma Konferanst).

IPEC, eylem planinin 6nemine vurgu yapmak icin ¢aligmalarina siirekli olarak
devam etmektedir. Cocuk is¢iliginin dnlenmesi icin yeni sozlesmeler, yayinlanan yeni
calismalar, bolgesel stratejilerin giiclendirilmesi ve 6nleme ¢alismalarinin her diizeyde
politika ve programlarla yayginlastirilmasi gibi miicadele araglariyla bu sorununun

¢Ozlimiine yonelik saglam adimlar atilmaktadir.

Daha aydinlik ve daha iyi bir gelecek toplumlarin en biiyiik giivencesi ¢ocuklardir.
Ciinkii saglikli dogup biiyliyen nesiller, aynt zamanda toplumlarin ve diinyanin

gelecegine sekil verecek olan yarinin bireyleridir. Bu sebeple her toplum c¢ocuklarini



saglikli, giivenli ve huzurlu ortamlarda, gerekli imkanlari saglayarak yasatmak, bliylitmek
ve gelistirmek zorundadir. Kiiltiirel ve sosyal olarak iyi ve dogru yetistirilmis ¢ocuklar,
gelecekte kaliteli ve diirlist ¢alismalar1 ile g¢evrelerine yardimci olabilecekleri gibi
yasadiklar1 toplumun da kalkinmasma olumlu yonde etki edeceklerdir. Bu yiizden
cocuklarin her birine gereken onem ve deger verilmelidir ve gelecegin yetiskinleri

goziiyle bakilmalidir.

2.1. Cocuk Kavramm

Bir insanin hayata baslangic ve gelisim doneminin ilk sathasi olan ¢ocukluk donemi
hayati 6nem tagimaktadir. Insanin, gelisim siireci icerisindeki en 6zel ve en masum hali
olan cocukluk donemi, ge¢misten giiniimiize bilim insanlarinin, diisliniirlerin, din
adamlarinin, devlet yoneticilerinin, egitimcilerin, ¢ocukla ilgilenen hemen herkesin kendi
bakis agisini ortaya koyarak tanimlamaya galistig1 6zel bir donemdir (Saglam, 2017). Aile
ve devlet destegiyle biiyiiyen ¢ocuk, dogru degerlerle ve iyi imkénlarla bulundugu
topluma c¢ok daha faydali olacaktir. Cocuk bakimi sadece aileyi ve devleti degil, tim
toplumu ilgilendirir. Ciinkii iyi yetismis ¢ocuklar toplumun biitiinline fayda saglar. Yani
bir toplum, ileriye yonelik planlar icerisinde ¢ocuk ve ¢cocugun iyi olma haline agirlik
vermelidir (Budig ve England, 2001). Cocugun iyi olma haline odaklanmak, ¢cocuklarin
kendi hayatlarin sekillendirmelerinde 6nemli rol oynayan aktif bireyler olarak gorildiigii
yeni bir bakis acis1 getirmektedir (Bespinar ve Aybars, 2013). Dogum 6ncesi donemde
anne bakimindan baslayarak cocuk i¢in uygun ortam ve kosullar saglanmasi, cocugun
saglikl bir sekilde hayatina baslayip, erken ¢cocukluk donemi ile topluma kazandirilmasi

hem ¢ocuk hem aile hem de toplum i¢in hayat1 onem tagimaktadir.

Saglik hizmetleri alaninda belirlenen bazi hedeflerin temelleri, 1977 yilinda WHO
tarafindan atilmistir. Bu girisim ile birlikte saglik hizmetlerinin en azindan yeterli dlciide
saglanmasi icin iilkelerin iistlenmesi gereken rollere de ilk kez dikkat ¢ekilmistir. Yine
1977 yil1 ve 1978 yili igerisinde WHO ve UNICEF isbirligi ile Afrika bolgesinde “Temel
Saglik Hizmetleri Uzmanlar1 Komitesi Toplantisi” (Brazzaville, 1977), Amerika
Kitasi’'nda “Pan Amerikan Saglik Orgiitii Ulkeleri Bakanlarmin Dérdiincii Ozel
Toplantis1” (Washington DC, 1977), Giineydogu Asya bolgesinde “Temel Saglik
Hizmetleri Toplantis1” (Yeni Delhi, 1977), Bati Pasifik bolgesi iilkeleri i¢in “Temel
Saglik Hizmetleri Konferansi” (Manila, 1977), Dogu Akdeniz bolgesi iilkeleri i¢in
toplant1 (Iskenderiye, 1977) ve “Uluslararasi Sivil Toplum Orgiitleri Temel Saglik



Hizmetleri Kongresi” (Halifax, 1978) gibi toplantilar, kongreler ve konferanslar

diizenlenerek atilan adimlar uluslararas: farkindalik arttirilmaya ¢alisilmistr.

1978 yilinda Alma-Ata, SSCB (Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi- Union of
Soviet Socialist Republics/USSR)’de diizenlenen Uluslararas1 Saglik Hizmetleri
Konferansi’nda saglik, sosyal ve ekonomik kalkinmanin, saglik kosullarinin ve yasam
kalitesinin ilerlemesine bagl olarak birbirlerine bagimli oldugu kabul edilmistir. Ayrica
saglik faaliyetlerinin 6zellikle ¢ocuklarin ve annelerin beslenmelerinin iyilestirilmesi gibi
onlemlerle es zamanli yapilmasi gerektigi belirtilmistir (World Health Organization ve
United Nations Children's Emergency Fund, 1978).

2014 yili insani Gelismislik Raporuna gore gelismekte olan iilkelerde her bes
cocuktan biri veya birden fazlast mutlak yoksulluk i¢inde yasamakta ve kotii beslenmeye
kars1 kirllgan durumda yer almaktadir. Cocuklarin %92’sinin yasadigi gelismekte olan
tilkelerde, her 100 gocuktan 7’si 5 yasindan uzun hayatta kalamamaktadir (Malik, 2014).
Sadece gelismekte olan tilkelere bakildiginda hal boyleyken, gelismemis veya az gelismis
tilkelerde durum ¢ok daha kétiidiir. Bu yiizden dncelikli adim dogum sonrasi ilk 5 yil
icinde ¢ocugun hayata tutunabilmesi igin saglik ve ekonomik gereksinimlerinin

saglanmast olmalidir.

Cocuk hayatta kalabilmeli, fiziksel ve zihinsel gelisimini tamamlayabilmelidir. Bir
toplum gelecegini ancak o toplumdaki ¢ocuklar {izerinden sekillendirebilir. 0-5 yas arasi
cocuk o6liimlerini azaltmak ilk amag olarak goriilmelidir ve sebepleri titizlikle arastirilarak
gelecek icin dogru politikalar belirlenmelidir. Cocuk 6liimlerinin muhtemel sebepleri
biliniyor ve dogru bilgilere dayandirilabiliyorsa ¢ocuk 6liimlerinde ki azalis iyi bir sekilde

yonetilebilir.

2.2. Cocuk ve Anne Oliimleri

Toplumlarin kalkinmislik diizeylerinde 6nemli rol oynayan ¢ocuk ve anne 6liimleri,
diinya ¢apinda saglik sistemleri ve saglik politikalari i¢in bilylik sorun ve onem arz
etmektedir. BM’nin “Binyil Kalkinma Hedefleri” arasinda yer alan bu sorunlarin genel
olarak miidahale edilebilir ve Onlenebilir olmas1 nedeniyle cocuk ve anne sagliginin
tyilestirilmesi, uluslararasi topluluklar tarafindan kalkinmanin ve refahin 6nemli birer

gostergesi olarak kabul edilmektedir.
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2.2.1. Cocuk oliimleri

Cocukluk, biyolojik ve ¢evresel faktorlere karsit en hassas olunan donem oldugu
icin bireylerin yasamlari igerisinde en kirilgan dénemi olarak goriilmektedir. Cocugun
gelisimi goz onlinde bulunduruldugunda ilk 3 yil ¢ok son derece Snemlidir. Beyin
gelisiminin en hizli oldugu zamanin 0-3 yas arasi oldugu belirtilmektedir. Bu ylizden
cevrenin olumlu veya olumsuz etkisinin bu donemde gerek beyin gelisimi gerekse genel

gelisim agisindan ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Miiderrisoglu vd., 2013).

Yiiksek oranlarda olan c¢ocuk Oliimlerinin genel olarak diisiik maliyetli
miidahalelerle 6nlenebilir olmasi nedeniyle uluslararasi toplumlar, ¢cocuk Sliimlerinin ve
cocuk sagliginin iyilestirilmesini toplumsal kalkinmisligin bir gostergesi olarak gérmeye
baslamistir. Cocuk oOliimlerinin azaltilmasi, BM “Binyil Deklarasyonu” ile, “Binyil
Kalkinma Hedefleri” nin 8 ana temasindan birisi olarak belirlenmis, 189 {ilke tarafindan
adapte edilmis, 147 iilkenin baskanlarinca imzalanmistir. Ortaya konulan hedef, 2015
yilina kadar 5 yas alt1 gocuk 6liimlerini 2/3 oraninda azaltmak olmustur (United Nations
Children's Fund, 2009).

Her ne kadar BM tarafindan 5 yas alt1 ¢cocuklar arasindaki 6liimlerin 3’te 2 oraninda
azaltilmasi, anne saglhiginin iyilestirilmesi, yoksullugun ve ac¢ligin ortadan kaldirilmasi,
bulasici hastaliklarla miicadele gibi ¢ocuk sagligi ve refahina iliskin belirlenen hedefler
oliimleri azaltsa da bu hedefler genel olarak belirlenmistir ve bolgesel anlamda 6liimlerin
azaltilmasinda farkliliklar goziikmektedir ¢linkii bu planlarin uygulanabilirligi bolgelere
gore degisim gostermektedir. Cocuk Oliimlerinin azaltilmasi konusunda ¢ok 6nemli
gelismeler elde edilmis olsa da bolgesel farkliliklar biiytiktiir. Dolayisiyla, her ne kadar
cocuk Oliim sayilar1 azaltilmis olsa da bolgesel farkliliklardan dolayr her kesimde ayni
pozitif etki yaratilamamaktadir (Miiderrisoglu vd., 2013). Buradan yola ¢ikarak her yer
icin tek bir dogrunun olmadigi, bolgesel degisikliklerden dolayr ¢ocuk oOliimleri ile
savasma konusunda farklt oOnlemlerin alinmasi gerektigi ve farkli yontemlerin

izlenebilecegi diisiiniilmektedir.

Niifus ve saglik arastirmalarinda bebek ve c¢ocuk oOliimlerine iliskin gostergeler
hesaplanirken, basindan evlilik ge¢mis tiim kadinlar i¢in doldurulan retrospektif dogum
tarihceleri kullanilmaktadir. Dogum tarihgesinde g¢ocuklarin cinsiyeti, hayatta kalma
durumu, ay ve yil ayrintisinda dogum ve/veya 6liim tarihine dair bilgi toplanmaktadir.

Dogum tarihgesine kaydedilen ve son bes yilda meydana gelen canli dogumlara iliskin
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soru kagidinin sonraki bdliimlerinde gebelik ve dogum siirecine, beslenme ve asilanma
durumuna iligkin daha ayrintili bilgiler alinmaktadir (United Nations Children's Fund,
2014). Kisaca 5. yasinin i¢indeki ve altindaki ¢ocuk 6liim sayisinin aynmi kategorideki

toplam doguma béliimii “Cocuk Oliim Oran1”n1 vermektedir.

2.2.2. Anne olimleri

Cocuk oliimlerinin yani sira bir toplumun gelismislik diizeyi iizerinde etkili oldugu
diisiiniilen bir diger faktor de anne saglig1 veya diger bir deyisle anne dliimleridir. En az
cocuk kadar ona hayat veren annenin sagligi da ¢ok onemlidir. Dogum Oncesinde ve
sonrasinda gerceklesen 6liimlerin biiylik bir kismi1 engellenebilir nitelikte olmakta birlikte
bu problem hala bir¢ok kadini ve aileyi etkilemektedir. Annenin hamilelik dncesindeki
ve hamilelik siirecindeki saglik durumunun, dogum oncesi ve sonrasindaki saglik ile
iligkili degiskenlerden baslayarak, cocugun sagligini da o6nemli Olclide etkiledigi
gozlenmistir. Yoksulluk, egitimsizlik, cinsiyet esitsizligi gibi sorunlar anne oliimlerini

ciddi oranlarda tetiklemektedir (Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2009).

Her yil yaklasik 500.000 anne 6liimiiniin kayitlara gectigi tahmin edilmektedir.
Anne Oltimleri, saglik hizmetlerinin saglanmasi ve kalitesi bakimindan bir kalkinma
gostergesidir. Dolayisiyla bireylerin ve toplumlarin yasam diizeyini iyilestirmek amaciyla
kalkinma seviyesini izleyen ve bu alandaki 6ncelikleri belirleyen uluslararasi kuruluslarin
onem verdigi ve dikkat ettigi bir gosterge haline gelmistir (Hacettepe Universitesi Niifus

Etiitleri Enstitiisti, 2005).

Ayrica, anne Oliim oranlarmin azaltilmas: “Birlesmis Milletler Biny1l Kalkinma
Hedefleri” arasinda oncelikli hedefler igerisinde yerini almaktadir. Bununla birlikte,
Biny1l Deklarasyonu, anne dliimlerinin, yliksek siralarinda bu kadar belirgin bi¢gimde 6ne
ciktigl, bu eylemi harekete gegirme etme firsati sagladigi ve anne 6liim riskinin tim
kadinlar i¢in en aza indirilmesini saglamaya yardimci oldugu ilk kiiresel bildirimdir.
Buradan yola ¢ikarak ¢ocugun dogumundan Onceki ve sonraki donemlerde anne
sagliginin sadece kadin i¢in degil, ayn1 zamanda ¢ocuk i¢in de hayati 6nem arz ettigi
gorilebilmektedir. Saglikli bir dogum siireci geciren ve yasamina sorunsuz devam eden
anne, siiphesiz ki ¢cocugunun bakimi ve gelisimi agisindan ilk ve en temel adimi1 da saglikl

bir sekilde atmis olacaktir.
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Anne Oliimleri hakkinda bir fikir sahibi olmak veya seviyesini belirlemek igin
uluslararas1 kuruluslar tarafinca kullanilan en yaygin gosterge anne O6liim oranidir.
Hamilelik sirasinda ve dogumdan sonraki 42 giin i¢inde tesadiifi ve tesadiifi olmayan
sebeplerden dolay1 gerceklesen kadin 6liimleri, anne 6liimii veya maternal 6liim olarak
adlandirilmaktadir (Hurt ve Ronsmans, 2002). Her 100.000 canli dogumda ger¢eklesen
anne Olimi veya metarnal 6liim ise anne 6liim orani veya maternal 6liim orani olarak
ifade edilmektedir. Bu gosterge, dogum oncesi, dogum an1 ve dogum sonrasinda annenin

saglik ve glivenligini artirmak i¢in 6nemli bir performans gostergesidir.

2.3. Asillama ve Bagisikhik

Bagisiklama hizmetleri, bebekleri, cocuklari ya da erigkinleri enfeksiyona
yakalanma riskinin en yiiksek oldugu donemden Once asilayarak bu hastaliklara
yakalanmalarini 6nlemek amaci ile yliriitiilen 6nemli bir temel saglik hizmetidir (Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, 2018). Bebeklerin ve ¢ocuklarin hastaliklara karsi temel
savunmalar1t Oncelikle anne siitii ve asilardir. Anne siitiindeki antikorlar sayesinde,
cocuklar hastaliklara kars1 ilk korunmalarini saglamaktadirlar. Ancak bu korunma belirli
bir siire i¢in gegerlidir ve ilerisi i¢in ¢ocuklarda asilama, biiylik 6énem tasimaktadir.
Asilanmayan c¢ocuklar, bircok hastalikla karsilasabilmektedir ve bu hastaliklara karsi

direng gosterebilecek kadar kuvvetli olmayabilmektedirler.

Asilar, enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde veya bu hastaliklardan korunma
amaciyla iretilen, hastaligin tlirline goére o hastalifin 6li veya zayiflatilmig
mikroorganizmalarini i¢ceren biyolojik tedavi Uriinleridir. Asilar, 6li veya zayiflatilmig
mikroorganizmalar sayesinde bagisiklik sistemini uyarip viicuda girmis veya girebilecek
olan hastaliklar konusunda viicut direncini artirip hastaligin gegirilmemesini veya hafif

bir sekilde atlatilmasini saglamaktadirlar.

Bebeklik doneminde kazanilan bagisiklik, 5 yas ve alt1 ¢ocuklar i¢in potansiyel
Oliimciil olabilecek hastaliklardan kurtulmanin en etkili ¢ozlimiidiir. Cocuk felci, difteri,
bogmaca, kizamik, tetanos, hepatit B gibi 6zellikle ¢ocuklar icin tehlikeli olan bu
hastaliklar i¢in asilamanin yapilamamasi, toplumlarin egitim ve ekonomik seviyelerini

ortaya koyan kalkinmishk diizeyleri hakkinda da bilgi vermektedir.
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2.4. Kisi Basina Diisen Milli Gelir

Bir toplulugun, diger bir deyisle bir iilkenin, yasayabilmek i¢in yaptid1 iiretimden
elde ettigi trlinleri veya friinlerden elde ettigi geliri boliisme sekillerinin ve bu
eylemlerden dogan iliskilerinin tiimii ekonomi olarak adlandirilir. Ekonomik
performansin en iyi 6l¢iitii olan Gayri Safi Milli Hasila (GSMH) bir donemde bir tilkede
vatandaslarin sahip olduklar1 iiretim faktorleri kullanilarak iiretilmis biitiin nihai mal ve
hizmetlerin piyasa fiyatlari ile hesaplanmis degeri olarak tanimlanir (Canbey-Ozgiiler,
2014). Buradaki “gayri safi” terimi, yatirim harcamalari toplamindan, amortismanlarin

yani iiretim tesislerindeki asinma ve eskime payinin diisiilmemesinin sonucudur.

GSMH, iilkenin toplam mal ve hizmetler {iretiminin en genis kapsamli ve en temel
kavramidir. GSYIH (Gayri Safi Yurt I¢i Hasila) ise GSMH’den net dis alem faktor
gelirlerinin (is¢i ddvizleri, yurtdisinda elde edilen miitesebbis gelirleri, yurtdisi
faaliyetlerden elde edilen kar transferleri ve yurtdisindaki mali yatirnmlardan elde edilen
faiz gelirlerinin) diisiilmesiyle bulunur. Bulunun GSYIH niifus sayisina béliinerek kisi
basina diisen milli gelir hesaplanir. Uluslararasinda Amerikan Dolar1 cinsinden ifade
edilir ve ekonomik refahin en 6nemli gdstergesidir. Kisi basina diisen milli gelir, sadece
bir ortalamanin gostergesidir. Bu gelir, bir ililkede yasayan bireylerin ulusal gelirden
aldiklar gergek geliri gostermez. Ayrica, bireylerin ortalama refah diizeyini toplam ulusal
gelir verileriyle 6lgmek imkansizdir. Tam da bu sebeple ulusal gelirden, ilgili iilke

bireylerine diisen payin da bilinmesi gerekir.

Kisi bagina milli gelir, yalnizca bir ortalama gostergesi oldugundan ve bireylerin
gercek gelirini gostermediginden dolayi bir potansiyelin ifadesi olarak ele alinmali ve bu
sekilde degerlendirilmelidir. Bu agidan ele alindiginda iilkelerin gelismislik diizeyleri gibi
kavramlar1 ortaya koymak i¢in kullanilabilir. Ornegin, diinya ortalamasi diizeyinin
altinda kisi basina milli gelire sahip olan iilkeler az gelismis iilke kabul edilirken, ortalama

uistiindekiler ise gelismis tilkeler olarak kabul edilir.
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3. INSANi GELISMISLIiGE iLiSKiN TEMEL TANIM VE KAVRAMLAR
KURAMSAL TEMELLER

Uzun yillar boyunca gelismislik, toplumlarin ekonomik diizeyleri ile birlikte ele
alinan bir konu olmustur. Endiistriyellesme ile kalkinma ve gelismislik gdstergelerinin
artacagl gibi bir goriis benimsenmekteydi. Ekonomik parametreler, iilkelerin aralarinda
siniflandirilabilmesi i¢in kalkinmay1 ve gelismisligi temsil eden en iyi sayisal gostergeler

olarak kabul edilmekteydi (Giirses, 2009).

Zaman i¢inde toplumlar, ekonomik gelismisligin, her ne kadar kiiltiirel farkliliklara
gore degisiklik gosterse de toplumsal sorunlara yeterince ¢oziim saglamadigi ve
yoksullugu azaltamadigi konularinda ortak diisiincelere sahip olmaya baslamislardir.
Yiiksek ekonomik biiyiime gosteren iilkeler yiiksek suc¢ oranlart ve ¢evre sorunlari
nedeniyle ciddi bir sikint1 yasarken, orta gelir diizeyindeki bazi iilkelerin insani refah
diizeyi agisindan daha iyi noktada olmalar1 dikkat ¢gekmektedir. Buradan yola ¢ikarak
ekonomik iyilesmelerin bir toplumun iyi bir yasam kalitesi ve yliksek refah diizeyi

anlamlarina gelmedigi goriisii yayginlik kazanmaya baglamistir (Gtirses, 2009).

Gelismislik olgusunun sadece ekonomik gostergeler ile degil, bireylerin daha iyi
kosullarda daha iyi hayat yasayabilmeleri ile ilgili oldugu diistiniilmektedir. Ekonomik
kalkinmanin yasam kalitesi ve refah anlamima gelmedigi fikirlerinin artmaya
baslamasiyla Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (United Nations Development
Programme-UNDP) tarafindan “Insani Gelisme Raporu” yaymlanmaya baslamistir.
Pakistanli taninmis iktisatgr Mahbub Ul Haq onciiliiginde 1990 yilindan beri
yayinlanmakta olan bu raporlarin amaci, ulusal ve kiiresel kalkinma politikalarinin
merkezinde insanin yer almasi gerektigini vurgulamak ve uluslararasi toplulugun
dikkatini bireylerin yasam kalitesi lizerine g¢ekmektir (Giirses, 2009, s.340-342).
Ekonomik veya sosyal esitsizliklerin iizerine giden ve ana fikri insanin 6zgiirlesmesi,
daha iyi sartlar altinda yagamasi ve bu haklarin sadece belirli toplumlar i¢in degil evrensel
olarak kabul gormesi olan insani gelisme raporuna gore 189 devlet ve hiikiimet
bagkaninin 2015 yilina kadar temel yoksullugu azaltmak amaciyla kararlagtirdiklari,
takvime baglanmis kalkinma hedefleri ve alt hedeflerini temsil eden Binyil Bildirgesi ve

Binyil Kalkinma Hedefleri *nin de temeli saglanmistir (Jahan, 2016).

Hindistanl bir iktisatc1 ve filozof olan Amartya Sen, sosyo-ekonomik adalet, refah

iktisad1 ve gelismekte olan tilke vatandaslarinin refah1 {izerine ¢alismalar1 yapip katkida
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bulunmustur. Sen, iktisatta tipik olarak yapilan ahlaki varsayimlarin neler oldugunu
aydinlatmis ve daha Onceki refah ekonomisinde géz 6niinde bulundurulanlarin yani sira
bir¢ok ilgili bilgi tiirtinii gostererek, etik segimler hakkinda daha zengin diisiinmeyi tesvik
etmistir (Gasper, 2000).

Saglik, egitim, yasam kalitesi gibi gelismisligin iktisadi olmayan elemanlar1 igin
ekonomik gostergeler tek basma yeterli degildir. Gelismeyi insani, sosyal, kiiltiirel,
cevresel ve mekansal boyutlariyla da tanimlama amaci tasiyan yeni yaklasimlar,
ekonomik biiylime kavramiin yaninda; yoksulluk, issizlik, gelir dagilimi ve bolgeler
arasindaki dengesizliklerinde gelisme taniminin igerisinde degerlendirilmesinin dnemini

vurgulamaktadir (Unal, 2008).

Buradan yola ¢ikarak, gelismislik olgusu sadece ekonomik gostergeler ile degil,
genel olarak bireylerin daha iyi kosullarda daha iyi hayatlar yasayabilmeleri ile
aciklanmas1 gerektigi sonucuna varilmaktadir. Bunun i¢in, zaman igerisinde ekonomik
gostergeler ile sosyal gostergeleri sentezleyerek yapilan calismalarda yeni kalkinma
gostergeleri  gelistirilmistir (Todaro, 1992). Bu alanda en bilinen ii¢ arastirma
bulunmaktadir. Bunlardan ilki; Birlesmis Milletler Sosyal Kalkinma Arastirma Enstitiisii
(United Nations Research Instute on Social Development/UNRISD) tarafindan 1960’11
ve 1970’11 yillarda yapilan ¢aligmalar sonucu, 9’u sosyal ve 7’°si ekonomik olmak iizere
16 temel gostergenin birlesik endeksidir. ikinci olarak Adelman ve Morris’in 1967 yilinda
74 gelismekte olan iilke i¢in 41 degisken kullanarak yaptigi siniflandirma ¢alismasidir.
Ugiincii olarak ise 1970°li yillarin sonunda ve 1980’li yillarin basinda Denizasirt
Kalkinma Konseyi (Overseas Development Council) tarafindan, bebek 6liim orant,
yasam beklentisi ve yetiskin okur-yazarlik oran1 olmak iizere {i¢ temel unsurdan olusan
karsilastirmali ve zaman serili bir analizdir. Sonug olarak, gelismis ve gelismekte olan

tiim iilkeleri kapsayan “Fiziksel Yasam Kalitesi Endeksi” olusturulmustur.

3.1. Insani Gelismislik Endeksi

Insani Gelismislik Endeksi (IGE-Human Development Index/HDI), Diinya'daki
tilkeler i¢in yasam uzunlugu, okur-yazar orani, egitim ve yasam diizeyi dogrultusunda
hazirlanan bir dl¢iimdiir. Insanlarin diizgiin yasamast, 6zellikle cocuk haklar1 igin bir dl¢ii
olusturmaktadir. Bir iilkenin gelismis, gelismekte olan ya da gelismemis bir {ilke oldugu;

bunun yani sira ekonomisindeki etkinin yasam niteligini ne diizeyde etkiledigini
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gostermektedir. Bu endeks milli gelir disinda insanlarin refahinin kisa bir tanimini

icermektedir.

Endeks dagilim ilk olarak 1990 yilinda Pakistanli ekonomist Mahbub Ul Haq
tarafindan gelistirilmistir ve 1993 yilindan bu yana UNDP tarafindan yillik Geligme
Raporu'nda sunulmaktadir. “Insani Gelisme Gostergesi” iilkelerde baslica ii¢ gelisimi gz
ontinde tutmaktadir. Bunlar; “uzun ve saglikli bir yasam”, “bilgili olmak™ ve “iyi bir hayat
standardina sahip olmak’tir. Bilgili olmak, yetiskin okuryazarlik orani ile uzun ve saglikli
bir yasam dogumda yasam beklentisi ile iyi bir hayat standardina sahip olmak ise GSYIH
ile 6l¢lilmektedir. HDIyi olusturan her bir boyut endeksi, 0 ile 1 arasinda bir deger alacak
sekilde asagidaki gibi formiile edilmistir (Watkins, 2005). HDI, tek tek hesaplanan boyut
endekslerinin basit bir ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. HDI degerlerinin 0,000-
0,549 arasinda olmasi diisiik, 0,550-0,699 arasinda olmasi orta, 0,700-0,799 arasinda
olmasi ise yliksek ve 0,800-1,000 arasinda olmasi ¢ok yiiksek insani kalkinma diizeyini

gostermektedir.

HDI, bireylerin daha fazla 6zgiirlik ve daha fazla firsat ile yasam kalitelerini
artirmalart ve deger verdikleri hayatlar1 yasamalar1 ile ilgilidir. Belirli kaliplara
takilmadan toplumlar1 ¢ok boyutlu olarak inceleyip daha dogru sonuglar vermektedir.
Ornegin, Tiirkiye’de baskici bir ailede dogan bir kiz cocugunu ele alalim. Lise dénemine
kadar egitim almasina izin verilmis dahi olsa, sonrasinda ¢alismasina izin verilmiyor ve
evlendirilmeye ¢alisiyor. Kisitlanan 6zgiirliikler ve isgiiciine katilamayan, kendi ayaklari
tizerinde duramayan bir kadin daha toplumda yerini kazanamamis oluyor. Bu durumda
Tiirkiye’nin ne kadar zengin bir iilke oldugu veya egitim seviyesinin ne kadar yiiksek
oldugu bu noktada 6nemini kaybetmektedir. Sonug olarak, insani gelismislik endeksi
toplumlarin siniflandirilmasi i¢in daha dogru bir arag olarak goriilmektedir. Bireylerin
gelisimi i¢in {i¢ temel unsur, saglikli bir yasam sahibi olmak, bilgi ve kaliteli yasam
standartlar1 i¢in gereken kaynaklara ulagabilmektir. Bu ii¢ temel unsurun yam sira
optimum c¢evresel siirdiiriilebilirlik veya kadin-erkek esitliligi gibi gelismislik kavramlari
i¢in dogru ortamlarin yaratilmasi i¢in bir¢ok farkli madde de fazlasiyla 6nemlidir (Jahan,

2016).

3.2. Gelistirilmis Su Kaynaklari ve Sanitasyon Merkezleri

Temiz suya ulagim, saglik ve sagligin korunmasina iliskin politikalar ve temel insan

haklar1 anlaminda ¢ok Onemlidir. Sanitasyon, hijyen ve temiz suyun 6nemi, 1978’de
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Alma-Ata Sovyet Rusya’da diizenlenen Temel Saglik Hizmetleri Konferansinda oldugu
gibi uluslararasi topluluklarca yapilan ¢aligmalarda dnemle belirtilmistir. Suyun, diinya
niifusunun artis gostermesi ve endiistride en ¢ok kullanilan maddelerden biri olmasi
nedeniyle ihtiyaci hizla artmaktadir. Artan insan sayisi temiz su gereksinimi artirirken
endiistrilesme de temiz su kaynaklarini kirlettigi i¢in her gegen giin temiz suya erigimin
Oonemi daha net ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica, suyun insan saghigini tehdit eden
kimyasallardan arindirilmasi ve saglikli dagitim sistemlerinin gereksinimi de ihtiyag

duyulan temiz suyun ulastirilmasi i¢in diger 6nemli problemlerdendir.

Baz1 bolgelerde, su temini ve sanitasyon yatirimlarinin, miidahaleleri
gerceklestirmenin olumsuz saglik etkileri ve saglik bakim maliyetlerindeki azalmalardan
dolay1, net ekonomik fayda saglayabilecegi gosterilmistir. Ayrica yapilan calismalar,
kirsal ya da kentsel alanlar fark etmeksizin, 6zellikle yoksullar i¢in temiz suya ulagimin
artirlmasina yonelik miidahalelerin yoksullar1 destekledigini ve yoksullugu azaltma

stratejilerinin etkili bir pargasi olabilecegini gostermistir (WHO, 2004).

Siirdiirebilir yasam kalitesi ve kalkinmanin 6nemli unsurlarindan olan temiz suya
ve sanitasyon herkes i¢in erisilebilir olmalidir. Her yastan toplum kesimleri igin 6nemli
ve hayati olmasina karsin, su kaynakli hastaliklara en dayaniksiz kesim olan ¢ocuklar i¢in
temiz su ve sanitasyon daha 6nemlidir. Bir toplum i¢in en 6nemli saglik sorunlari "en ¢ok
goriilen, en ¢ok 6ldiiren ve en ¢ok sakat birakan" hastaliklardir. Cocuk felcinden bagirsak
enfeksiyonlarina kadar birgok kirli su etkenli hastaligim bu tanima uydugunu

goriilmektedir (Giiler ve Cobanoglu, 1994).

Cocuklar, kiiresel diizeyde temiz icme suyu ve yoksul insanlara uygulanabilir temel
saglik hizmetleri sunmadaki su¢suz kurbanlardir (World Health Organization ve United
Nations Children's Fund, 2005). Yoksulluk, temel hizmetlerden yoksunluk, yasanilan
kirli ¢evre, yetersiz sanitasyon hizmeti ve temiz suya ulasgamama gibi sebepler, su ile
iligkili diyare hastaliklara ve sitma da dahil olmak tizere genis capli enfeksiyonlara karsi
cocuklarin direncini azaltmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde, diyare hastaliklara bagl

oliimlerin %90°1 5 yas alt1 ¢ocuklar lizerinde goriilmektedir (WHO ve UNICEF, 2005).

Sanitasyon ve temiz su giivenligine iliskin Onleyici yontemler ve yaklasimlar
gelistirilmelidir. Suya ulasim dongiisiinde kaynaktan baslayarak musluga gelene kadar

sorumlulugu alan kurum ve kuruluglarin igbirlik¢i yaklagimlarda bulunmasi ve su
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yonetiminde daha fazla ve pozitif belirleyici rol almalar1 ¢ok 6nemlidir (WHO, 2004).
Ayrica, sanitasyon hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in daha fazla sanitasyon merkezi
kurulmasi ve buna yonelik daha fazla egitim verilmesi, genis anlamda halk sagliginin
tyilestirilmesi, korunmasi ve sagligin yeniden kazanilmasi hususlarinda oldukga faydali

olacaktir.

Suya erisimin bir insan hakki olmasi dolayisiyla su politikalarinin adalet ve
hakkaniyet ilkelerine dayanan etik bir cercevesi olmalidir. Hiikiimetler, biitlin
vatandaslarin saglik kosullarina uygun ve yeterli miktarda suyu sunmak i¢in gerekli
harcamalar1 yapmak zorundadir (http-3). Kentsel ve kirsal yerlesim alanlarinda sehir su

sebekesi ile saglikli icme ve kullanma suyu saglanmasina yonelik cabalar artirilmalidir.

3.3. Kadin Insani Gelismislik Endeksi

Ulkelerin gelismislik seviyeleri farkl1 degiskenlerden olmasina ragmen yine de her
toplumu ve toplumun her kesimini tam anlamiyla yansitabilen bir gelisme gostergesi
degildir. Nitekim, insani geligsmisligi yiiksek olan bazi iilkeler maalesef toplumun her
kesimi i¢in esit bir gelisme seviyesi sunamamaktadirlar. Kisi basi milli gelir, egitim,
saglik imkanlar1, yliksek gelisme oranlar1 yansitmasina ragmen toplumun diger yarisi
olan kadinlarin ayni gelismislik diizeyini yakalayamadigi goriilmektedir (Deniz ve
Hobikoglu, 2012,).

Basta Suudi Arabistan olmak {izere birgok Afrika ve Asya iilkesinde kadinlarin
sosyal haklar1 kisithdir. Kagit iizerinde olmasa bile toplumlarin yiizyillar 6ncesinden
unutmus olmalar1 gereken, modern hayata entegre edemedikleri bagnazca ve kotii
anlamda gelenekgi diisiince yapisi, ne yazik ki kadinlart stirekli bir toplum baskisi i¢inde
birakmaktadir (Aksu, 2008). Kadmin ara¢ kullaniminin ¢ogunlukla yasak veya bazi
bolgelerde kisith olmasi, istenilen giysilerin 6zgiirce giyilememesi ve hatta yaninda
akrabasi olmayan bir erkekle disar1 dahi ¢ikmasina izin verilmemesi veya ahlaksizca
bulunmasi gibi kurallara ve diisiince yapilarina sahip olan Suudi Arabistan, kadinlarin

yasadig esitsizlik ve haksizliklara sadece bir 6rnektir (Ataman, 2013).

Bu eksikliklerden dolayr zaman icinde insani gelismislik endeksinin yetersiz
kaldig1 diisiiniilen kisimlarin1 tamamlamak amaciyla bircok ¢alisma yapilmistir. Bu
calismalardan bazilar da cinsiyet esitsizligi iizerinedir. UNDP, Insani Kalkinma

Raporu’nu yaymlamaya basladig giinden itibaren 6zellikle kadin-erkek esitsizligini ele
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almistir. Ancak, spesifik olarak 1995 yilinda iki farkli endeks iiretmistir. Bun
endekslerden birincisi Cinsiyet Gelisim Endeksi (Gender Development Index-GDI),
digeri ise Cinsiyeti Gii¢lendirme Olgiisii (Gender Empowerment Measure-GEM)’diir
(Tuyliioglu ve Karali, 2006). GDI, 3 temel boyutta incelenen HDI’daki gibi ayni
metodolojiyi kullanarak kadin ve erkek i¢in ayri ayr1 hesaplanan HDI degerlerinin
oranlanmasindan elde edilir. GEM ise kadinlarin ekonomik ve politik hayatta ne oranda
rol aldigin1 Olger. Parlamentodaki kadin milletvekili sayisi, iist diizey kadin yonetici
sayisl, is yerlerindeki teknik ve profesyonel yonetici kadin sayisini baz alarak elde edilen
oranlar kadinlarin ekonomik bagimsizliginin bir gostergesi olarak kullanilabilmektedir

(Deniz ve Hobikoglu, 2006).

Goriildiigii tizere kadinin toplumdaki yerini belirlemek i¢in HDI’'nin 3 temel
unsurunun yani sira kadinin sosyal hayat igindeki aktif roliinii de baz alan degiskenler
kullanilmaktadir cilinkii cinsiyet esitsizligi farkli cografyalara ve toplumlara gore
degisiklik gosterebilmektedir. Toplam esitsizligin kayiplarin1 dogrudan karsilagtirmak
tek bir degisken veya kriterler miimkiin degildir. Cinsiyet esitsizliginden dolay1 ortaya
cikan basar1 kayiplarinda ilkeler arasinda muazzam kayiplar goriilmektedir. %4,9’dan
%76,9 oranina kadar ilkeden iilkeye ¢ok biiyiik farkliliklar olabilmektedir (Deniz ve
Hobikoglu, 2006). Bu yiizden arastirmaci, bu ¢alismasinda kadinlara daha dogru bir
cerceveden bakabilmek icin sadece kadin igin hesaplanmis olan Kadin Insani Gelismislik

Endeksi (Human Development Index (Female))’ni kullanmistir.

3.4. Kadinlarin Isgiiciine Katiim Oram

Toplumlarin cinsiyetlere gore belirledigi roller, bolgesel olarak degisiklik
gostermektedir. Bu degisiklikler, toplumlarin kadin ve erkek arasindaki farkliliklari nasil
algiladiklarina gore olusmaktadirlar. Diinyanin ¢ogu bolgesinde benimsenmis olan
ataerkil toplum yapilari, ne yazik ki kadinlar1 ev islerini yapmaya ve genel bakim
hizmetlerini yerine getirmeye zorlamaktadir. Alisilagelmis bir olgu olan kadinlarin bu
islerden sorumlu olup erkeklerin serbest olusu durumu, kadinlarin is hayatina gegis
kararlarin1 olumsuz etkileyen onemli sebeplerdendir. Sonu¢ olarak bu durum, ticretli
calisamayan kadinlari, kendi ayaklari {izerinde duramayan, ekonomik 6zgiirliigii kisith ve

calisma hayatinda daha zayif bir noktada birakmaktadir (Kocacik ve Gokkaya, 2005).

Kadinlar gegmis donemlerde ¢ogunlukla kirsal alanlarda, bag-bahge isleri veya

hayvancilik gibi alanlarda, aile veya aile yakinlariin siirdiirdiigii islerde ¢alismislardir.
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Bir isgiicii olarak kendilerine yer bulmaya basladiklart zaman, Sanayi Devrimi ile
endistriyellesen ve kiiresellesmeye baslayan yeni diinya diizeninde ivme kazanmustir.
Kadin, ilk kez Sanayi Devrimi ile birlikte, ekonomik alanda bir gelir karsiliginda emegini
satmaya baslamistir ve bu nedenle Sanayi Devrimi, ilk kez ve bugiinkii anlamu ile ticretli
kadin is gilici kavraminin dogmasina yol agan en Onemli tarihsel gelisme olarak

degerlendirilmektedir (Bozkaya, 2013).

Her kadinin kendine ait bir maddi kazancinin olmasi, bagimliliklarini azaltarak
daha 6zgiir bir birey olmasinin 6niinii agacaktir. Ayrica, kadinin istegine bagli olmayan
erken annelik, gen¢ yasta evlenmek zorunda birakilmak, egitimin ve sosyallesme
hakkinin kisitlanmasi ve aile i¢i siddet gibi Tiirkiye’de de sik¢a goriilen bir¢cok problemin
azalmasina siiphesiz destek olacaktir. Kadinlarin is yasamina katilmasiyla toplumsal
hayatta daha fazla yer aliyor olmasi, cinslerin sosyal yasamda birlikte var olma durumunu
giiclendirecek, giic dengelerini kadinin lehine dondiirecektir. Aile hayati esitler arasinda

daha demokratik ve ozgiirliik¢ii bir birliktelik olacaktir (Karabiyik, 2012).

3.5. Adélesan Dogurganhk

Cocuklarda biyolojik ve psikolojik degisimlerin olugsmaya basladigi, cocukluktan
evirildigi ve olgunlagsmaya basladigr donem adolesan donem olarak tanimlanmaktadir.
Adolesan donemi genis anlamiyla bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle
cocukluktan yetiskinlige gecis periyodudur. WHO addlesan donemin 10-19 yaslar
arasinda oldugunu ve diinyada her bes kisiden birinin adélesan donemin i¢inde oldugunu

bildirmektedir (World Health Organization, 2007).

Fiziksel ve psikolojik gelisimin ¢ok hizli oldugu bu dénemde cinsel hislerin artisi,
karakterin heniiz yapim asamasinda olusundan kaynakli bir kimlik arayisi, aileye
bagimlilik, toplum i¢inde yerin tam kesinlesmemesi gibi problemler sebebiyle bu donem
cocuklarin gelecekleri ve gelecekleri i¢in alacaklar1 kararlar agisindan sorunlu ve c¢ok
onemlidir. Artmis metabolik aktivite, somatik gelisim ve psikolojik farklilasma ile
karakterize addlesan evre bu doniisiimlerin getirdigi 6zel ihtiyaglar saglayacak ideal
kosullarin yoklugunda bireyin sagligim1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Kiitiik,
2012).

Kadinlarda dogurganlik addlesan donemde kazanilir ve 15-19 yas arasini

kapsamaktadir. Uretkenligin basladig1 bu yillarda, gengler gerekli bilgi ve birikime sahip
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olmadig1 icin ileriye yonelik dogru ve mantikli kararlar verememektedir. Ureme
fizyolojisi, korunma yontemler ve yollari, gebelik olusumu ve sonuglart hakkinda yeterli
bilgisi olmayan addlesan bireyler istenmeyen gebelik, diisiik veya tibbi tahliye gibi
sonuglarla bu donemde karsilasabilmektedir. Bu durum tiim diinyada ¢ok 6nemli ve ortak

bir sorun olarak goriilmektedir (Kiitiik, 2012).

Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde toplumsal saglik sorunlarindan
olan adolesan gebelikler hem annenin hem de bebegin sagligini olumsuz etkilemektedir.
Adolesan gebelikler, yiiksek riskli gebelikler arasinda yer almakta, anne ve bebek
acisindan onemli sosyal ve saglik problemlerine neden olabilmektedir (Aydin, 2013).
Fiziksel olarak gelisimini tam anlamiyla tamamlayamamis, yani ¢cocuk dogurmaya hazir
olmayan ergen kadinlarda anne 6liimii, istem dis1 gebelik ve dogum komplikasyonlari, 20

yas ve Ustll kadinlara gore daha yiiksektir (Baser, 2000).

Buradan yola ¢ikarak addlesan dogurganligin saglik acisindan ve sosyal agilardan
bir¢ok negatif sonucu oldugunu séylemek miimkiindiir. Erken yasta ¢ocuk sahibi olan
annelerin ¢ocuklari yiiksek hastalik ve oliim riski tagimaktadirlar. Adolesan annelerin,
ozellikle de 18 yasindan geng olanlarin, ileri yaslarda anne olan kadinlara gore, diisiik
veya 0lii dogum yapmalar1 veya anne 6liimliiliigii riskine maruz kalmalar1 daha olasidir
(Sen ve Kavlak, 2011). Fiziksel ve psikolojik faktorler ele alindiginda kadinin anne
olabilecek 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Ornegin; anne siitii ile beslenme,
bebek ve cocuk Oliimlerinin azaltilmasinda onemli bir faktordiir. Adolesan annelerin
bebeklerinde 6liim ve hastalik riski daha yiiksek oldugundan bu bebeklerin anne siitii ile
beslenmesi daha fazla énem tasimaktadir (Ozsoy, 2014). WHO verilerine gére addlesan
dogumlarin diinyadaki tiim dogumlarin %11’ini olusturdugu disiniiliirse, durumun

adolesan saglig1 ve cocuk sagliginin i¢inde bulundugu tehlike daha acgik goriilmektedir.

Adolesan dogurganlik Amerika Birlesik Devletleri (ABD-United States of
America/USA) basta olmak iizere tiim toplumlarin ortak sorunlarindan biridir. BM’ye ait
Birlesmis Milletler Niifus Boliimii ve Diinya Saglik Orgiitii gibi birgok uluslararasi
kurulus tarafindan diizenli olarak adoélesan dogurganligi iizerine c¢aligmalar
yapilmaktadir. Ureme saghgi, giivenli ve etkili dogum kontrolii, hamilelik ve dogum
sirasinda egitim ve hizmet ve cinsel yolla bulagan hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi gibi
amaglarla yaygin olarak kullanilan Adolescent Fertility Rate (Adolesan Dogurganlik
Hiz1-AFR), 15-19 yas araligindaki her bin kadinda dogum sayisin1 temsil etmektedir.
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3.6. 0-14 Yas Arasi Geng Niifus

Birgok tilkede kalkinma olgiitleri, kismen niifuslarinin yas gruplari ve onlarin niifus
icindeki agirligina gore belirlenmektedir. Farkli yas gruplarinin hem ¢evre hem de altyap:
ihtiyaglar iizerinde farkli etkileri vardir. Bu nedenle, bir niifusun yas yapisi, kaynak
kullanimini analiz etmek, gelecekteki politikalar1 formiile etmek ve kalkinma ile ilgili
hedefleri planlamak i¢in yararlidir. Genel olgu calisan kesimin 15-64 yas arasi niifus ve
bagimli gruplarin da 0-14 yas ve 65 yas ve istii olmasindan kaynakli problemler de
dogmaktadir. Ornegin; gelismemis, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde cocuk isci

kavrami1 ve ¢cocuk emegi somiiriisii fazlasiyla yer etmistir.

Cocuk teriminin objektif olarak tanimlanmasinda gii¢liikler bulunmaktadir. Genel
olarak cocukluk dénemini genglik doneminden ayirmakta yas faktorii kullanilmaktadir.
Ancak yas faktoriine bagli olarak bir toplumda ¢ocuk sayilacak yasin bagka bir toplumda
yetiskin olarak kabul edilmesi miimkiindiir (Karaman ve Ozgcalik, 2007). Ne yazik ki
kabul gérme durumu, toplumlarin yoksullugu veya toplum igindeki gelir esitsizliginden
kaynaklanan farkli kesimlere ait yoksulluk ile paralel olarak ¢ocuk is¢i kavraminin

varligini artirmaktadir.

Yoksulluk, yaygin olarak; gelismemis, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
yasanan bir problem olmasina karsin gelismis iilkelerde de goriilmektedir. Yoksulluk
cesitli donemlerde karsilasilan bir sorun oldugu kadar toplumun ¢esitli katmanlari
acisindan da incelenmesi gereken bir sorundur. Hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde yoksulluk sorunu ozellikle yaslilar, ozirliiler, kadinlar ve cocuklar gibi

gruplarda daha fazla yasanmaktadir.

Fiziksel ve psikolojik gelisim siireci igerisinde olduklari g6z Oniinde
bulunduruldugunda c¢ocuklar risk gruplari arasinda 6n plana ¢ikmaktadir. Birgok
toplumda cocuk is¢i kavrami fazlasiyla olusmustur ve ¢ocuk emegi sOmiiriisii bircok
toplum i¢in biiyiik sorun teskil etmektedir. Cocuk isgiiciiniin kullanim1 hem gelismis hem
de Latin Amerika, Ortadogu, Asya ve Afrika’daki gelismekte olan pek ¢ok iilkede biitiin
tretim sektorlerinde kendini gdstermekle birlikte, az gelismis iilkelerde yogunluk
kazanmaktadir (Efe ve Uluoglu, 2015). Kentsel yerlesim alanlarinda {iretim ve hizmet
sektoriinde, kirsal alanlarda ise tarlalarda, ev islerinde veya hayvancilikta somiiriilen

cocuk emegi, kullandigimiz bir cep telefonunda nasir tutmus bir ¢ocuk eli veya igtigimiz
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bir fincan kahvedeki bir damla gozyasi olarak karsimiza ¢ikmakta ve kapitalizmin

getirdigi umursamazlik ve diisiincesizligin bugiin geldigi noktay1 ortaya koymaktadir.

Cocuk isgiiciinii kiictik 6lgekli iiretimle eklemleyen gerekceler ne olursa olsun, bu
eklemlenme, sonugta, ¢ocuk isgiicli kullanimini zorunlu hale getiren kosullarin yeniden
tiretilmesinden ve ¢ocuk isgiicii kullanan iiretim modellerinin varliklarini bir siire daha
stirdiirmelerini saglamaktan baska bir ise yaramaz (Bildik, 2003). Kiiresellesme siirecinde
cocuk is¢iligi sorununun giderek yayginlastig1 gézlemlenmektedir. Cocuk is¢iligi sorunu
tek basina kiiresellesmenin ortaya ¢ikardig: bir sorun degildir. Ozellikle az gelismis ve
gelismekte olan ulusal ekonomilerin yillar boyunca karsilastiklar1 bu sorun kiiresel

ekonomik iligkilerin yayginlastig1 siirecte artarak yaygimlagmistir (Karaman ve Ozgalik,
2007).

Gliniimiizde kiiresellesme ve ekonomik krizlerin yarattig1 yoksulluk basta olmak
lizere yasanan sosyo-ekonomik degisimler, ¢ocuk isciligi sorununun yakin gelecekte de
devam edecegi yoniinde ciddi sinyaller vermektedir. Bu baglamda soruna kaynaklik eden
faktorlerin tespiti, ¢ocuk is¢iligiyle miicadelede basari saglamanmn en 6nemli unsuru
olmaktadir (Efe ve Uluoglu, 2015). Unutulmamalidir ki ¢ocuk is¢iligi, ¢calisan ¢cocugun
sadece o an ki fiziksel ve psikolojik sagligin1 degil, ayn1 zamanda 6niinde bulunan
yetiskinlik hayatin1 olduk¢a olumsuz bir sekilde etkileyecektir. Calismak zorunda
olmayan, saglikli bir ortamda ve toplumda biiyliyebilen ve egitimini iyi ve dogru bir
sekilde alabilen ¢ocuk, ileride iy1 bir es, 1yi bir anne veya baba ve 1yi bir toplum bireyi

olarak yasadigi ¢cevreye katkida bulunacaktir.

Biitiin insanligin temelini olusturan ¢ocuklarin iyi bir hayat siirmesi toplumlar
acisindan ¢ok Onemlidir. Cocuklarin her toplumun gelecegi oldugu goz Oniinde
bulundurulursa, ¢ocuklarin karsilastiklar: sorunlarin fark edilmesi ve bu sorunlara gerekli
onlemler ve ¢oziimler getirilmesi hayati onem tagimaktadir. Cocuklari sosyal hayatin bir
pargas1 haline getirmek, ihtiyaglar1 olan saglik, bakim ve egitim gibi temel haklarim
olusturup saglayabilmek amaciyla Birlesmis Milletler tarafindan hazirlanan Evrensel
Cocuk Haklar1 S6zlesmesi, ¢cocuklarin iyi olma hallerini veya genel adiyla gocuk refahini

arttirict politikalarin olusturulmasinda biiylik bir adim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Iyi olma hali, fiziksel, duygusal, zihinsel ve ruhsal gelisim yoluyla bireyin kendisi,

baskalariyla ve c¢evresiyle iliskili olarak potansiyelini gelistirmesi olarak
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tanimlanmaktadir. Cocugun iyi olma hali, ¢ocuklarin hayatlarin1 sekillendirmede rol
oynayan aktif bireyler olarak goriilmesi gerektigini temel alan diisiince bigimini
benimsemektedir (Karakas ve Cevik, 2017). Sosyal refahin gergek anlamini buldugu ve
sosyal hizmet Orgiitlenmelerinin de buna paralel gelistigi modern toplumlarda, tiim
cocuklarin ve ailelerinin iyilik halini desteklemeye yonelik kapsamli diizenlemeler ve

cocuk politikalart uygulanmaktadir (Yolcuoglu, 2009).

Gelismis tlkelerde, ¢cocuklarin gereksinimlerinin karsilanmasi ve iyi olma halinin
giivence altina alinmasina iligkin, modern ve bilimsel sosyal ¢aligma uygulamalari
bulunmaktadir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri’nde yirminci yiizyilin baslarinda,
cocuklarin gereksinimlerini saptamak ve cocuk refahi hizmetlerini planlamak {iizere
“Beyaz Saray” konferanslari diizenlenmeye baglanmistir (Yolcuoglu, 2010). Bu
konferanslarda, ¢ocuk refahiin iyilestirilmesi, standartlagtirilmasi ve gelistirilmesi gibi

konular islenmistir.
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4. MATERYAL VE YONTEM

Diinya Bankasi’ndan elde edilen 2014 yilina ait verilerle diinya genelinde yapilan
bu ¢alismada ArcGIS ortaminda En Kiiglik Kareler yontemi ve Cografi Agirliklandirilmis
Regresyon analizlileriyle ¢ocuk Oliim oranindaki artist veya azalist agiklayabilecek
unsurlar aranmis, olusturulan haritalarla bolgelere gore degisiklik gosterip gostermedigi
arastirillmistir. Ayrica, elde edilen modellere goére c¢ocuk Oliimlerinin muhtemel
sebeplerinin bolgesel olarak degisip degismedigi ve kurulan lokal modellerin

aciklayiciligi irdelenmistir.

4.1. Materyal
Cocuk o6liimleri uluslararasi topluluklar tarafindan diinya genelinde bir sorun olarak

kabul edilmektedir. Herhangi bir toplumun problemi olmay1p tiim diinya tilkelerinin ortak
sorunu olmasi miicadele caligmalarinin diinya genelinde yapilmasi geregini ortaya
cikarmistir. Caligmanin diinya genelinde yapilmasi kiiresel bir ¢6ziim arayisi anlamina
gelirken ayn1 zamanda analizlerde kullanilacak verilerin de iilkeler bazinda eksiksiz veya
eksiksize yakin olmasi anlamina gelmektedir. Bundan dolay1 en yakin, en eksiksiz ve en
ulagilabilir verilerin kullanilmasi amaclandigindan 2014 yilina ait asagidaki veriler

kullanilmistir.

Bu calismada, diinya genelinde 2014 yilina ait, 5 yas alt1 ¢cocuk 6liimliiliigii oranm
(her 1000 canli dogumda) (http-5), 12-23 aylik arasi ¢ocuklarin DBT (difteri, bogmaca,
tetanos) karma as1 ile bagisiklanan yiizdesi (http-1), Maternal 6liim orani (her 100.000
canlt dogumda) (http-2), Adolesan dogurganlik hizi (15-19 yas arasi dogum yapan her
1000 kadinda) (http-4), 0-14 yas aras1 gen¢ niifusun toplam popiilasyondaki yiizdesel
orani (http-6), insani gelismislik endeksi (http-7), kadin insani gelismislik endeksi (http-
7), kadinlarin isgiiciine katilim orani (http-8), kisi basma diisen milli gelir (http-9),
nifusun gelistirilmis su kaynaklarma ulagim saglayan yiizdesi (http-10), niifusun
gelistirilmis sanitasyon merkezlerine erisim saglayan yiizdesi (http-11) ve olusturulacak

haritalar i¢in sinirlar1 belirleyen diinya haritasi altligi (http-12) verileri kullanilmustir.

4.2. Yontem

Calismada kullanilacak veriler toplandiktan sonra ArcGIS programinda, dncelikle
diinya altlik haritas1 yiiklenmis ve sonrasi veri gruplar1 6znitelik tablolarina islenmistir.
Olusturulan islenmis altlik {izerinden programda her veri grubunun harita iizerinde

sembolizasyonu gosterilerek tematik haritalar olusturulup 6n izlemeleri ve yorumlamalari
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yapilmistir. Devaminda ¢ocuk Sliimleriyle ilgisi oldugu diisiiniilen degiskenlerin ¢ocuk
Olim orani arasindaki iligkinin varliginin, yoniiniin ve kuvvetinin sorgulanmasi i¢in

“Coklu Dogrusal Regresyon Analizi” yapilmuistir.

Bir olay1 etkileyen iki veya daha fazla bagimsiz degisken arasindaki neden-sonug
iligkisini ac¢iklamaya yonelik dogrusal bir model kurmak ve bu degiskenlerin bahsi gecen
olay iizerindeki etkilerinin kuvvetlerini belirlemek i¢in faydalanilan yonteme “Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi” denir. Regresyon analizleri bir¢ok paket programda var
olup uygulanabilirligi kolay goriinmekle birlikte hataya agik bir analizdir ¢iinkii kendine
has varsayimlari1 vardir ve bu varsayimlarin dikkatli bir sekilde kontrollerinin saglanmasi

gerekmektedir. Coklu Dogrusal regresyon modeli asagidaki gibidir (Kilig, 2013);

Y, =By + X+ B2X i, + o+ B X0+ g (4.1)

Burada “Y” agiklanmasini istedigimiz degiskeni (bagimli degigsken), “X” ise
bagimli degiskeni agiklayabilecegi diisiiniilen degisken ya da degiskenleri (bagimsiz
degisken) gostermektedir. 5’lar ise olusturulan modeldeki regresyon katsayilarini temsil

eder. Son olarak “” ise hata terimini ifade etmektedir.

Dogru bir regresyon modelinin olusturulabilmesi i¢in analizde kullanilan verilerin
ve modelin saglamas1 gereken belli varsayimlar vardir. Bunlar normallik varsayimi,
kalintilarin bagimsizlik varsayimi, Sabit varyans varsayimi (homoscedasticity) ve birlikte
degisim (colinearity) varsayimlaridir (Sahinler, 2000). Normal dagilim varsayimi
parametrik olan testlerin uygulanabilmesi i¢in ¢ok Onemlidir. Normal dagilim
gostermeyen bir veri seti ile yapilan regresyon analizi yaniltict sonuglar vermektedir.
Normalligin kontrolii i¢in Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilks gibi bir¢ok test ile
normallik sinanabilir. Ayrica hata terimlerinin, yani “e” degerlerinin de normal dagilmas1
gerekmektedir. Kalintilarin bagimsizlig1 varsayiminda ise hata terimlerinin ortalamasinin
sifir, varyansinin sabit ve aralarinda korelasyonsuz bir iligki gostermesi beklenir (Aktas,
2011). Ayrica agiklayict degiskenlerin birbirleri arasinda dogrusal bir iliski olmamasi
gerekmektedir. Bu dogrusal iligki, hatali sonuglar elde edilmesine yol agan ¢oklu baglanti

sorunu (Multicollinearity)’na yol agmaktadir.

Verilerin kontrolleri saglandiginda bagimsiz degisken olan ¢ocuk 6liim orani
verisinin normal dagilmadigi goriilmiistiir. Ekonometri alaninda sik¢a basvurulan bir

yontem olan logaritmik doniisim bagimli degiskene uygulanmistir (Albayrak, 2008).
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Sonrasinda insani gelismislik endeksi baz alinip 4 gruba ayrilarak normallik varsayimi

gerceklestirilmistir. Logaritmik doniisiim uygulanmis yeni modele gore;
INY; = B, + B Xy + BoXip +.oct BPX, + 5 (4.2)

seklindedir.

Sonraki asamada olusturulan her grup i¢in modellerin anlamliliginin sinanmasi
amactyla varyans analizi yapilarak modelin gecersiz veya gecerli olduguna dair hipotez
sinanir. Sonrasinda 2. hipotez olan regresyon katsayisi (f)’nin énemli veya Onemsiz
olduguna dair hipotez sinanir. Hipotez sonucunda regresyon katsayisinin 6nemsiz olmast,
aciklayict degisken veya degiskenlerdeki 1 birimlik degismelerin bagimli degiskende
degisiklik yaratmayacagi sonucunu doguracagi i¢in bu katsaymin Onemli ¢ikmasi
beklenir. Son olarak, determinasyon (belirtme) Katsayisi olan R? degerine bakarak
bagimli degiskendeki degisimin ne kadarmin bagimsiz degiskenler yardimiyla
aciklanabilecegi yorumu yapilir. Regresyon modeline degiskenler eklendikge agiklanma
orani artabilir fakat ayni oranda rassal olarak agiklanan degisimden dogan bir hata da
dahil olur. Modeli bu hatadan kurtarmak i¢in R? degeri yerine AdjR? (Diizeltilmis

Determinasyon Katsayisi-Adjusted Determination Coefficient) baz alinmistir.

Giinlimiizde elde edilen bilginin mekansal 6zellikleri, mekansal yayilimi, mekansal
etkilesimi ve iliskisinin analizi cografi bilgi sistemleri igerisine istatiksel metotlarin
yerlestirilmesiyle ¢cok daha gelistirilmistir. Ciinkii degiskenlerin mekandaki konumlarina
gore dagilimi ve etkilesimi de degiskenler arasindaki iliskinin agiklanmasinda 6nemli bir
yere sahiptir (Yakar, 2013). Her sey her seyle iligkilidir yakindakiler uzaktakilerden daha
cok iliskilidir (Tobler, 2004).

Buradan yola ¢ikarak sadece ¢oklu dogrusal regresyon analiziyle yetinmeyip, bu
analizi mekéansal boyutlarda incelemek daha yararli olacaktir ¢linkii farkli cografyalarda,
bolgesel farklilagmalar veya etkilesimler, her bagimsiz degiskenin bagimlhi degisken
tizerindeki etkisini degistirebilmektedir. Bu farkliliklar1 siradan en kiigiik kareler (SEKK
veya EKK) yontemi gibi genel regresyon modellerine dahil ederek analiz yapmak
miimkiin degildir. Kiiresel istatistikler genellikle tek degerlidir. Ornekler ortalama deger,
standart sapma ve veri kiimesindeki uzamsal otokorelasyon o&l¢iimiinii igerir
(Fotheringham, Brunsdon ve Charlton, 2003). Bu yiizden EKK yontemine ek olarak,
bolgesel farkliliklart dikkate alarak her bir lokasyon icin ayr1 hesaplamalar yapabilen
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Cografi Agirliklandirilmis Regresyon (CAR-Geographically Weighted Regression-
GWR) analizi yapilmaistir.

Yerel istatistikler ¢ok degerlidir. Istatistiklerin farkli degerleri, ¢alisma bolgesi
icindeki farkli konumlarda ortaya cikabilir. Her yerel istatistik, ¢calisma igindeki bir yerin
yakininda incelenen Oznitelik veya iliskinin bir Olglisiidiir. Bu yer degistikce yerel
istatistik farkli degerler alabilir (Fotheringham, Bronsdon ve Charlton, 2003). Bu
anlamda cografi Agirliklandirilmis regresyon modeli mekansal kararsizlik (spatial
nonstationarity) kavramimi 6n plana ¢ikararak genel regresyon olgusunu cografi
regresyona g¢evirmistir (Bronsdon, Fotheringham ve Charlton, 1996). CAR modelinin
calisma prensibinde regresyon katsayist olan “f” mekansal agirlik matrisiyle

gelistirilmistir (Yakar, 2013, s.31-32).
Sonug olarak EKK modelinde “f’;
B=(XTX)XTX (4.3)
CAR modelinde “f” ise;

2_(yT Ly T
iﬂ_—l(XnWiX) X'WY (4.4)
Olmustur.

Son olarak CAR modeliyle her iilke igin ayr1 regresyon sonuglart elde
edilebildiginden, mekansal dagilimin homojenligi ve heterojenligi belirlenip ¢ikan

sonuglarin ve lokal R? degerlerinin haritalar1 ¢ikarilmistir.
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5. BULGULAR ve YORUM

Diinya althiginda, eldeki veriler islenerek Oznitelik tablosu olusturulmustur.
Devaminda 0n izleme haritalari, EKK ve CAR modellerinden elde edilen sonuglarin

haritalastirilmas1 ve yorumlanmasi konularindan s6z edilmistir.

5.1. Bulgular

11 gosterge icin tematik haritalar olusturulmustur ve yorumlanmistir. Ayrica
yapilan EKK ve CAR analizlerinin sonuglarina gore genel ve lokal haritalar tiretilmistir.
Verilerin analizleri sirasinda yorumlamalarin daha kolay yapilabilmesi i¢in veriler iginde
katsay1 diizenlemesi yapilarak 100 birimdeki oranlarina ¢evrilmistir. Ornegin, 5 yas alt1
her 1000 ¢ocukta 6liim sayisi bir iilkede 100 ise, 5 yas alt1 her 100 ¢ocukta 6liim sayisi
10 olacaktir.

5.1.1. Parametrelerin tematik haritalar:

Bu baglik altinda elde edilen tematik haritalar verilmistir. Her gosterge i¢in elde
edilen haritalarda en iyi ve en kotii durumda iilkeler ve kritik seviyede olan {ilkeler

belirtilmistir.

5.1.1.1. Cocuk oliimleri

2014 yilina ait “Cocuk Oliimleri” haritasinda ¢ocuk &liimlerinin en ¢ok yasandigi
tilkeler sahra alti Afrika’daki Her 100 dogumda olen 5 yas alti ¢ocuk sayist 14,07 ile
Somali en ¢ok zarar goren iilkelerin basinda gelmektedir. 13,45 kisi ile Cad ikinci, 133,6
kisi ile Orta Afrika Cumhuriyeti tiglincii, 12,49 ve 11,83 kisi ile Sierra Leone ve Mali,
dordiincii ve besinci sirada yer almaktadir. Cocuk 6lim orant en diisiik iilkeler ise
sirasiyla Izlanda 0,23 kisi, Finlandiya 0,25 kisi, Liiksemburg 0,25 kisi, Slovenya 0,25 kisi
ve Singapur 0,27 kisi olarak saptanmustir.
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Afrika Kitasi’nda Mali, Nijerya, Moritanya, Benin, Burkina Faso, Togo, Gine, Gine
Bissau, Ekvator Gine’si, Fildisi Sahili, Nijer, Cad, Orta Afrika Cumhuriyeti, Demokratik
Kongo Cumbhuriyeti, Burundi, Mozambik, Lesotho, Komorlar, Somali, Sierra Leone ve
Angola, ¢ocuk 6liim orani en yiiksek olan tlkelerdir. Asya kitasinda ise Afganistan ve
Pakistan’da ¢ocuk dliimleri orani en yiiksek tilkeler iken Giiney Amerika’da ise Haiti’dir

(Sekil 5.1).

5.1.1.2. DBT (difteri, bogmaca, tetanos) karma asi

“DBT Karma As1 Haritas1”na gore agilama oran1 en diisiik 5 tilke %20 ile Ekvator
Ginesi, %23 ile Ukrayna, %37 ile Cad, %39 ile Giiney Sudan ve %42 ile Somali’dir. Risk
altindaki tilkelerin geri kalan1 ise %43 ile Suriye, %47 ile Orta Afrika Cumhuriyeti, %48
ile Haiti, %49 ile Nijerya ve %50 ile Liberya tilkeleridir (Sekil 5.2).
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Genel olarak Sahra Alt1 Afrika’sinda, bat1 ve giiney asyada diisiik seviyelerdedir ve

cocuk Oliimlerine 6nemli etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir (Sekil 5.2).

5.1.1.3. Anne 6liim orani

Anne 6liim oranlarinin en yiiksek oldugu ilk 5 iilke sirasiyla her 100 kadinda 1,41
kisi ile Sierra Leone, 0,881 kisi ile Cad, 0,872 kisi ile Orta Afrika Cumhuriyeti, 0,823 kisi
ile Giiney Sudan, 0,82 kisi ile Nijerya iilkeleridir. En diisiik oldugu tilkeler ise 0,003 kisi
ile Finlandiya, Polonya, Yunanistan, 0,004 kisi ile Avusturya, Belarus, Cek Cumbhuriyeti,
Izlanda, italya, Kuveyt ve Isveg iilkeleridir (Sekil 5.3).
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Kritik seviyede olan iilkelerin geri kalani ise Gine Bissau, Nijer, Mali, Kamerun,
Moritanya, Malavi, Fildisi Sahili, Gine, Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Gambiya.
Burundi, Liberya, Somali iilkeleridir (Sekil 5.3).

5.1.1.4. Kisi basina diisen milli gelir

Kisi bas1 milli gelirin en diisiik oldugu ilk 5 tilke sirastyla 312,749 Dolar (US) ile
Burundi, 354,725% ile Malawi, 377,132% ile Orta Afrika Cumhuriyeti, 417,89% ile Somali,
434,466% ile Gambiya Cumbhuriyeti tilkeleridir. Basi ¢eken ilk 5 tilke ise sirasiyla
179308,07$% ile Lihtenstayn, 119225,38% ile Liiksemburg, 97199,92$% ile Norveg,
94004,39% ile Makao (Cin 6zel yonetim bolgesi), 89941,64$ ile Man Adasi (i¢ islerinde
bagimsiz dis islerinde birlesik kralliga bagli), 86852,71$ ile Katar ve 86605,56$ ile
Isvigre bulunmaktadir (Sekil 5.4).
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Kritik seviyede bulunan {ilkelerin tamami ise Madagaskar, Liberya, Demokratik
Kongo Cumhuriyeti, Etiyopya, Gine Bissau, Togo, Mozambik, Afganistan, Uganda,
Burkina Faso, Nepal, Ruanda, Sierra Leone, Gine, Haiti, Mali, Komoros, Benin,
Tanzanya, Cad, Zimbabwe, Senegal, Banglades, Kambogya, Tacikistan, Giliney Sudan,
Dogu Timor, Lesotho, Myanmar(Burma), Kirgizistan, Pakistan, Moritanya, Kenya,
Moritanya, Gana, Fildisi Sahili, Kamerun, Hindistan, Kiribati, Yemen, Zambiya, Cibuti,
Sao Tome ve Principe Demokratik Cumhuriyeti, Nikaragua, Solomon Adalari, Vietnam,
Laos Demokratik Halk Cumhuriyeti, Ozbekistan, Sudan ve Honduras iilkeleridir (Sekil
5.4).

5.1.1.5. insani gelismislik endeksi

2014 yil1 insani Gelismislik Endeksi Haritasina gore insani gelismisligi en diisiik 5
iilke sirasiyla 0,35 ile Orta Afrika Cumhuriyeti, 0,351 ile Nijer, 0,391 ile Eritre, 0,394 ile
Cad ve 0,4 ile Burundi iilkeleridir (Sekil 5.5).
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Sahra Alt1 Afrika’s1 basta olmak {izere risk altindaki lilkeler sirasiyla, Burkina Faso,
Gine, Mozambik, Gine Bissau, Liberya, Sierra Leone ve Demokratik Kongo
Cumhuriyeti, Asya Kitasi’'nda Pakistan ve Afganistan, Okyanusya’da Solomon Adalari
ve Papua Yeni Gine lilkeleri risk altindaki iilkelerdir (Sekil 5.5).

5.1.1.6. Gelistirilmis su kaynaklar: ve sanitasyon merkezleri

2014 yilina ait gelistirilmis su kaynaklar1 haritasina gére diinya genelinde temiz
suya erisebilen niifusun diisiik oldugu bolge genel olarak Afrika kitasidir. Temiz suya
erisimin en diisiik oldugu 5 iilke sirastyla %40 ile Papua Yeni Gine, %47,8 ile Ekvator
Ginesi, %48,6 ile Angola, %50,6 ile Madagaskar ve %50,8 ile Cad iilkeleridir. Risk
altindaki tlkelerin geri kalani ise Mozambik, Demokratik Kongo Cumbhuriyeti,

Afganistan, Etiyopya, Tanzanya, Sudan, Haiti, Eritre ve Moritanya iilkeleridir (Sekil 5.6).
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2014 yilina ait gelistirilmis sanitasyon merkezleri haritasina gore genel olarak
Afrika tilkelerinin biiyiik bir cogunlugunda niifusun sanitasyon merkezlerine erisen kismi
cok az goziikmektedir. Merkezlere erisebilen niifus orani en diisiik 5 tilke, %10,8 ile Nijer,
%11,6 ile Togo, %11,9 ile Madagaskar, %12 ile Cad, %13,1 ile Sierra Leone iilkeleridir
(Sekil 5.6).
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Risk altindaki {ilkelerinin geri kalan1 ise Gana, Kongo Cumbhuriyeti, Tanzanya,
Eritre, Liberya, Papua Yeni Gine, Uganda, Burkina Faso, Benin, Gine, Mozambik, Gine-
Bissau, Orta Afrika Cumbhuriyeti, Fildisi Sahilleri, Sudan, Mali, Etiyopya ve Haiti
tilkeleridir (Sekil 5.7).

5.1.1.7 Kadin insani gelismislik endeksi

2014 yilma ait “Kadin Insani Gelismislik Haritasina” gére bu anlamda en diisiik
seviyedeki iilkelerin geneli Sahra Alt1 Afrika’sinda bulunmaktadir. Ayrica risk altinda
olan tilkeler arasinda Asya bolgesinde kalan birkag tilke de bulunmaktadir. Kadin HDI’s1
en diisiik olan ilk 5 iilke sirasiyla 0,287 ile Nijer, 0,303 ile Orta Afrika Cumhuriyeti, 0,328
ile Afganistan, 0,338 ile Cad ve 0,358 ile Gine iilkeleri bu alanda en kotii performans
sergileyen tilkelerdir. Risk altindaki tilkelerin geri kalani ise sirasiyla Mali, Sierra Leone,
Burkina Faso, Burundi, Liberya, Mozambik ve Demokratik Kongo Cumbhuriyeti’dir
(Sekil 5.8).

44



1SDILIDE] Y1]$1ws1]o 1uvsu] uippy 310 vuijid 1oz *8°s 19§

TIRNGJUIW BYRC PUT DJONYYON '0IFID ‘LoD g3

2o pue B ‘THIH WIS TILdEIB00D [SUHEN YYON 'ODE3D USS [eanas

20219(] SwLITg

BREERE  ES— E— — | .Vwaﬁ WOB “EEWAH
000°000°22 000°005°9L 000°000° L1 000°005'6000°052Z O 861 SOM SDD ‘TUIRSIS JRUIPIOO

NOA LIBA

ISyopug YISTwsiao |
Tuesuy uipey|

45



Ayrica sosyal 6zgiirliikleri yiiksek derecede kisitli olan ve son derece baskici ve dar
goriisli bir toplumda yasamaya c¢alisan kadinlarin iilkesi olan Suudi Arabistan’in Kadin
HDI degerinin 0,778 olmas1 ve yiiksek grup kendine yer bulmasi sasirtict derecede
anormal géziikmektedir ve endeks performansini sorguya agik hale getirmektedir (Sekil

5.8).

5.1.1.8. Kadinlarin isgiiciine katilim oram

Burada goze ¢arpan en kotii iilkeler, %15 kadin iko yiizdesinin altinda kalan; %6,08
ile Yemen, %12 ile Suriye, %13,68 ile iran, %13,86 ile Urdiin ve %15,34 ile Cezayir
ilkeleridir. Genel olarak tiim {ilkelerinin gelismislik seviyesi yiiksek olan Avrupa
Kitasi’nin yerine, kadin ig giiciine katilim oranlarinda basi ¢eken iilkeler, az ve orta seviye
insani gelismislik diizeylerine sahip olan birka¢ Afrika ve Asya iilkeleridir. %86,18 ile
Ruanda kadin istthdaminda bast cekerken, %84 ile Madagaskar ikinci, %82,89 ile
Mozambik tigiincii, %81,90 ile Nepal dordiincii ve %80,97 ile Kambogya besinci sirada
yer almaktadir (Sekil 5.9).
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2014 yili Kadin isgiiciine Katilm Oranlar1 Haritasindan elde edilenlere gore
Amerika Kitasinda; Meksika, Guatemala, Kiiba, Porto Riko, Guyana, Surinam kadinlarin
isttihdam etme konusunda geri kalmis tilkelerdir. Afrika Kitasinda; Fas, Cezayir, Tunus,
Libya, Misir, Sudan, Moritanya, Senegal, Sao Tome, Gabon, Somali, Svaziland,
Komorlar, Moritus Cumhuriyeti risk grubuna giren iilkelerdir. Avrupa Kitasi’nda italya,
Malta, Bosna Hersek, Sirbistan, Karadag, Arnavutluk, Makedonya, Yunanistan,
Moldova, Tiirkiye ve Asya Kitasi’nda Bahreyn, Filistin, Liibnan, Suriye, Urdiin, Birlesik
Arap Emirlikleri, Umman, Suudi Arabistan, Yemen, iran, Afganistan, Tacikistan,
Pakistan, Hindistan, Sri Lanka, Banglades, Mogolistan, Timor, Fiji kadin isgiiciine

katilim oranlarinda geri iilkeler olarak saptanmistir (Sekil 5.9).

5.1.1.9. Adolesan dogurganhk hizi

Adolesan dogurganlik hizi (15-19 yas arast her 100 kadinda) kritik derecede yiiksek
olan ilk 5 iilke; 20,36 ile Nijer, 17,54 ile Mali, 16,66 ile Angola, 14,25 ile Mozambik ve
14,17 ile Gine’dir. En diisiik olan ilk 5 ilke ise; 0,06 ile Kore Demokratik Halk
Cumhuriyeti (Kuzey Kore), 0,17 ile Kore Cumhuriyeti (Giiney Kore), 0,31 ile Isvigre,
0,38 ile Singapur, 0,39 ile Slovenya’dir (Sekil 5.10).
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Adodlesan dogurganlik hizinin yiiksek oldugu tilkeler ise Somali, Kamerun, Ekvator
Ginesi, Burkina Faso, Zimbabve Cumbhuriyeti, Liberya Cumhuriyeti, Nijerya, Gambiya
Cumhuriyeti, Uganda, Madagaskar, Kongo Cumhuriyeti, Tanzanya, Sierra Leone,
Demokratik Kongo Cumbhuriyeti, Fildisi Sahili Cumbhuriyeti, Malavi, Cad, Gine,
Mozambik, Angola, Mali, Nijer iilkeleridir (Sekil 5.10).

5.1.1.10. 0-14 Yas arasi niifus oram

0-14 yas aras1 popiilasyonu en diisiik olan 5 iilke; %11,06 ile Hong Kong SAR?,
%12,25 ile Macao SAR?, %13,06 ile Japonya, %13,17 ile Almanya, %13,68 ile Katar,
%13,69 ile Birlesik Arap Emirlikleri, %13,8 ile Italya iilkeleridir. Popiilasyonun en
yiiksek oldugu 5 tlke ise %50,22 ile Nijer, %48,49 ile Uganda, %47,95 ile Mali, %47,86
ile Cad, %47,21 ile Angola iilkeleridir (Sekil 5.11).

! Hong Kong, Cin Halk Cumhuriyeti’ne bagh bir 6zel yonetim bdlgesidir.
2 Macao, Cin Halk Cumhuriyeti’ne bagl bir 6zel yonetim bolgesidir.
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Risk altinda olan tilkelerin geri kalani ise Bulgaristan, Avusturya, Giiney Kore,
Portekiz, Macaristan, Malta, Litvanya, Slovenya, Yunanistan, Bosna Hersek, Isvicre,
Ukrayna, Mans Adalari, Polonya, Ispanya, Letonya, Hirvatistan ve Cek Cumhuriyeti’dir
(Sekil 5.11).

5.1.2. Parametrelere iliskin ¢oklu regresyon (EKK) analizleri

Genel regresyon modeli iireten olan EKK analizi, insani gelismislik seviyelerine
gore 4 gruba ayrilan veri setine her grup i¢in uygulanip yorumlanmistir. Orta ve en yliksek
seviye gruplarinda hatalarin normalligi varsayimi ger¢eklesmedigi i¢cin anlamli modeller

ortaya ¢ikmamustir.

5.1.2.1. Diisiik seviye insani gelismislik endeksli iilkeler

Cocuk oliimlerinin agiklanabilecegi diisliniilen degiskenler modele sokulmus ve
tim varyasyonlar1 denenmistir. ArcGIS ortaminda yapilan EKK (En Kiiciik Kareler-
Ordinary Least Square-OLS) yonteminde elde edilen sonuglara gore insani gelismislik
diizeyi diisiik olan iilkelerde, ¢ocuk Oliimleri ile anne Olim oranlar1 ve addlesan
dogurganlik hizi arasinda anlamli bir regresyon modeli kurulabilmistir. Bu durumda
cocuk oliimlerindeki degisimin %45,5°1 adolesan dogurganlik hiz1 ve anne 6liim oranlari

ile agiklanabilmektedir. Bu modele gore formiil;

log(Cocuk Oliimleri) = 0,637 +0,324( Anne Oliim Oran:)

5.1
+0,0083(Adolesan Dogurganlik Hizi) 1)

seklindedir.

Anne 6liim oranlari sabit tutuldugunda, addlesan dogurganlik hizi 1 birim arttiginda
cocuk Oliimlerini %0,83 artirir ve addlesan dogurganlik hizi sabit tutuldugunda, anne
O0lim oranlarindaki 1 birimlik artis c¢ocuk Oliimlerini %32,4 artirir  seklinde

yorumlanabilir.

EKK Haritasina gore insani gelismislik diizeyi diisiik olan iilkeler i¢in olusturulan
modelde gozlenen ¢ocuk oliimleri degerlerinin beklenen ¢ocuk Sliimleri degerlerinden
sapmas1 harita lizerinde yesilden kirmiziya dogru gosterilmistir. Negatif degerler,
gbzlenen degerlerin beklenen degerlerden kiiclik oldugunu belirtmektedir. Pozitif
degerler ise gozlenen degerlerin beklenen degerlerden biiylik oldugunu belirtmektedir

(Sekil 5.12).
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Bu sonuglardan yola c¢ikarak Solomon Adalari, Eritre, Gambiya, Liberya,
Madagaskar, Ruanda, Senegal, Sierra Leone, Tanzanya, Uganda ve Yemen iilkelerinde
cocuk Oliimlerinin beklenenden daha az oldugu sdylenebilir. Buna karsin, Benin, Cad,
Komorlar, Orta Afrika Cumbhuriyeti, Cibuti, Haiti, Mali, Moritanya, Gine Bissau,
Lesotho, Togo ve Burkina Faso tilkelerinde ¢ocuk Sliimlerinin beklenenden daha fazla

oldugu soylenebilmektedir (Sekil 5.12).

5.1.2.2. Orta seviye insani gelismislik endeksli iilkeler

Orta seviye insani gelismislik seviyesine sahip iilkeler i¢in yapilan analizler
sonucunda regresyon analizinin baslangi¢ varsayimlarin saglandigi bir model
kurulabilmistir. Kisi basina diisen milli gelir, gelistirilmis sanitasyon merkezleri ve
gelistirilmis su kaynag1 degiskenlerinin ¢ocuk oliimlerini adjR?=0,58, yani %58
aciklayabildigi yorumu yapilmistir (Sekil 5.13).
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Fakat analizin ilerleyen siirecinde modelde olusan artik sapmalarinin normal
dagilmadig goriilmiistiir. Bu varsayimin saglanamamasi harita {izerinde goriilen, komsu
veya birbirine yakin {ilkeler arasindaki yiiksek-yiiksek, diisiik-yiiksek, yiiksek-distik,
diisiik-diisiik gibi deger iliskilerinden kaynaklidir (Sekil 5.14).
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El Salvador, Honduras ve Nikaragua iilkeleri diisiik-diisiik, Hindistan ve Burma
tilkeleri yiiksek-yiiksek, Kambogya ise diisiik-yiiksek iliski gOstermistir. Hatalarin
normalligi varsayimi saglanamadigindan orta seviye insani gelismislige sahip olan
iilkeler i¢in uygun bir model kurulamamistir. Bu yiizden bu grup icin cografi

agirliklandirilmis regresyon analizi de yapilamayacaktir (Sekil 5.14).

5.1.2.3. Yiiksek seviye insani gelismislik endeksli iilkeler

Insani gelismislik seviyesi yiiksek olan iilkelerde ¢ocuk oliimleri ile addlesan
dogurganlik hizi, 0-14 yas arasi niifus ve kadin insani gelismislik endeksi arasinda
anlaml1 bir regresyon modeli kurulabilmistir. Elde edilen modele gore AdjR?= 0,53’tiir.
Yani adolesan dogurganlik hizi, 0-14 yas arasi niifus ve kadin insani gelismislik endeksi
degiskenlerinin ¢ocuk oOliimlerindeki degisimi %53 aciklayabildigi gorilmiistiir. Bu

modele gore formdil;

log(Cocuk Oliimleri) =1,424 +0,0335( Addlesan Dogurganiik Hizi)
—0,022(Kadin Insani Gelismislik Endeksi) (5.2)
+0,0084(0—-14 Yas Arast Niifus)

seklindedir.

0-14 yas arast niifus ve kadin insani gelismislik endeksi sabit tutuldugunda,
adolesan dogurganlik hizindaki 1 birimlik artis gocuk 6liimlerini %3,35 artirir ve ad6lesan
dogurganlik hiz1 ve kadin insani gelismislik endeksi sabit tutuldugunda 0-14 yas arasi
niifus oranindaki 1 birimlik artig ¢ocuk 6liimlerini %0.84 artirir ve ad6lesan dogurganlik
hizt ve 0-14 yas arasi niifus orami sabit tutuldugunda kadin insani gelismislik

endeksindeki 1 birimlik artis cocuk Sliimlerini %2.2 azaltir seklinde yorumlanir.

EKK Haritasina gore insani gelismislik diizeyi yiiksek olan iilkeler i¢in olusturulan
modelde gozlenen ¢ocuk oOliimleri degerlerinin beklenen ¢ocuk dliimleri degerlerinden
sapmas1 harita iizerinde yesilden kirmiziya dogru gosterilmistir. Negatif degerler,
gozlenen degerlerin beklenen degerlerden kiigiik oldugunu belirtmektedir. Pozitif
degerler ise gozlenen degerlerin beklenen degerlerden biiylik oldugunu belirtmektedir

(Sekil 5.15).
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Bu sonuglardan yola ¢ikarak Kiiba, Belize, Sri Lanka, Kosta Rika, Liibnan,
Belarus, Maldivler, Meksika, Uruguay, Samoa ve Sirbistan iilkelerindeki ¢ocuk
Oliimlerinin beklenenden daha az oldugu sdylenebilir. Buna karsin, Cezayir, Azerbaycan,
Arnavutluk, Ermenistan, Barbados, Dominik Cumhuriyeti, Fiji, Kuveyt, Kazakistan,
Mogolistan, Moritus, Surinam, Moldova ve Trinidad ve Tobago iilkelerindeki ¢ocuk

6liimlerinin beklenenden daha fazla oldugu sdylenebilmektedir (Sekil 5.15).

5.1.2.4. insani gelismislik seviyesi en yiiksek iilkeler

Insani gelismislik seviyesi en yiiksek olan iilkeler i¢in yapilan analizler sonucunda
regresyon analizinin baslangi¢ varsayimlarin saglandigi bir model kurulabilmistir.
Adolesan dogurganlik hizi ve kadin isgiliciine katilim oranlari degiskenlerinin gocuk

oliimlerini adjR?=0,554, yani %55,4 aciklayabildigi yorumu yapilmistir (Sekil 5.16).
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Fakat analizin ilerleyen siirecinde modelde olusan artik sapmalarinin normal
dagilmadig goriilmiistiir. Bu varsayimin saglanamamasi harita {izerinde goriilen, komsu
veya birbirine yakin {ilkeler arasindaki yiiksek-yiiksek, diisiik-yiiksek, yiiksek-distik,
diisiik-diisiik gibi deger iliskilerinden kaynaklidir (Sekil 5.17).

Finlandiya diisiik-diisiik, Isvigre ve Brunei Sultanlig1 iilkeleri yiiksek-diisiik,
Bahreyn, Katar ve Suudi Arabistan tlkeleri yiiksek yiiksek iliski gdstermistir. Hatalarin
normalligi varsayimi saglanamadigindan orta seviye insani gelismislige sahip olan
tilkeler icin uygun bir model kurulamamistir. Bu yiizden bu grup icin cografi

agirliklandirilmis regresyon analizi de yapilmayacaktir (Sekil 5.17).
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5.1.3. Parametrelere iligskin cografi agirhklandirilmis regresyon (CAR) analizleri

Yapilan EKK analizleri sonunda diisiik ve yiiksek seviye gruplarinda anlamli
modeller olusturulmustur. Devaminda bu gruplar i¢in lokal modellerin olusturulup

bolgesel degisimlerin izlenmesi ve yorumlanmasi i¢in CAR analizleri yapilmastir.

5.1.3.1. insani gelismislik endeksi diisiik olan iilkeler

Insani gelismislik diizeyi diisiik olan iilkeler icin uygulanan EKK y&nteminden
sonra CAR analizi, ayn1 iilkeler i¢in ayni degiskenlerle modele sokulmus ve iilkelerin
konumlarimin ve komsuluklarinin modele olumlu bir etkisi olup olmadig1 aragtirilmistir.
AdjR? degeri 0,455 olan EKK modeline gére CAR modeli daha iyi sonug vermis olup,
AdjR? degeri 0,532 degerine ¢ikmustir.

Yani bu model ile ¢ocuk oliimlerindeki degisimin %353,2’si anne Olimleri ve
adOlesan dogurganlik hizi ile agiklanabilmektedir. Buna gore c¢ocuk Oliimlerinin
beklenenden daha az oldugu iilkeler Solomon Adalari, Eritre, Gambiya, Liberya,
Madagaskar, Malavi, Ruanda, Senegal, Sierra Leone, Birlesik Tanzanya Cumhuriyeti,
Uganda, Yemen ve Zimbabwe’dir. Cocuk oliimlerinin beklenenden daha yiiksek oldugu
tilkeler ise Benin, Cad, Komorlar, Orta Afrika Cumhuriyeti, Cibuti, Mali, Nijerya,
Pakistan, Papua Yeni Gine, Gine Bissau, Lesotho, Togo ve Burkina Faso’dur (Sekil 5.18).
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Artiklardaki sapma degisimlerine ek olarak, modelde kullanilan degiskenlerden biri
olan addlesan dogurganlik hizinin kurulan modelde ¢ocuk dliimlerini agiklama giiciine
iliskin degisim haritada verilmistir. Buna gore, batidan doguya gidildik¢e degiskenin

cocuk oliimlerini a¢iklama giiciiniin arttig1 saptanmustir (Sekil 5.19).
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Ikinci degisken olan anne 6liim oraninin model igindeki konuma bagh agiklama
giicli haritada verilmistir. Buna gore, kuzeybatidan giineydoguya dogru degiskenin ¢ocuk

Oliimlerini agiklama giicliniin arttig1 saptanmistir (Sekil 5.20).

Lokal R? degerlerine gore %59 ile en iyi agiklanabilen iilke Solomon Adalaridir. 2.
sirada %51,28 ile Papua Yeni Gine gelmektedir. 3. Sirada %49,16 ile Haiti geliyor.
Kalaninda ise Mali, Moritanya ve Nijer olmak iizere Sahra Alt1 Afrika’sinda batidan
doguya giderek ¢ocuk Oliim oranlarindaki degisimin anne 6liim oranlari ve addlesan
dogurganlik hizi ile agiklanabilirligi kademeli olarak azalmaktadir. Bat1 blogunda ve orta
Afrika bolgesinde daha anlamli sonuglar veren CAR modeli, giineydogu ve kuzey dogu
Afrika ilkeleri ve Asya Kitasinda Afganistan ve Pakistan i¢in yeterince agiklayici
degildir (Sekil 5.20).
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Buna gore minimum %48 aciklanabilirlik seviyesiyle, Mali, Moritanya, Nijer, Orta
Afrika Cumhuriyeti, Cad, Kamerun, Nijerya, Benin, Togo, Burkina Faso, Senegal, Fildisi
Sahilleri, Liberya, Gine, Gine Bissau ve Sierra Leone iilkelerinde anne 6liim oran1 ve
adolesan dogurganlik hizindaki azalisin ¢ocuk 6liimlerini azaltmaya yonelik caligmalarda
onemli birer etken oldugu sdylenebilir. Orta Afrika, Dogu blogu ve Asya bolgesinde
Afganistan ve Pakistan i¢in bu iki degiskenin yeterince etkili olmadig1 ve bu tilkeler i¢in

cocuk Oliimleriyle savasmada farkli etkenler kullanilabilecegi Ongoriilmiistiir (Sekil

5.21).

5.1.3.2. Yiiksek seviye insani gelismislik endeksli iilkeler

Insani gelismislik diizeyi yiiksek olan iilkeler icin uygulanan EKK yonteminden
sonra CAR analizi, ayn1 iilkeler i¢in ayn1 degiskenlerle modele sokulmus ve iilkelerin
konumlarinin ve komsuluklarinin modele olumlu bir etkisi olup olmadig: arastirilmistir.
AdjR? degeri 0,53 olan EKK modeline gére CAR modeli igin bu deger 0,413
bulunmustur. Yani CAR modeline gore ¢ocuk oliimlerindeki degisimin %41,3 i addlesan
dogurganlik hizi, 0-14 yas arast niifus ve kadin isgiliciine katilim oranlar ile

aciklanabilmektedir.

Buna gore ¢ocuk dliimlerinin beklenenden daha az goriildiigii iilkeler Belize, Bosna
Hersek, Sri Lanka, Kosta Rika, Kiiba, Kuveyt, Liibnan, Belarus, Maldivler, Meksika,
Malezya, Tonga, Uruguay, Veneziiella, Samoa ve Sirbistan’dir. Buna karsin Cezayir,
Azerbaycan, Arnavutluk, Ermenistan, Cin Halk Cumhuriyeti, Dominik Cumhuriyeti, Fiji,
Iran, Mogolistan, Makedonya, Moritus, Surinam, Moldova, Trinidad ve Tobago ve Tunus

ilkelerin ¢ocuk oliimleri beklenenden daha yiiksek ¢ikmustir (Sekil 5.22).

Artiklardaki sapma degisimlerine ek olarak, modelde kullanilan degigskenlerden biri
olan kadn isgiliciine katilim oranlarinin kurulan modelde ¢ocuk oliimlerini agiklama
giicline 1iliskin degisim haritada verilmistir. Buna goére, dogudan batiya gidildikge

degiskenin ¢ocuk dliimlerini agiklama giiciiniin arttig1 saptanmustir (Sekil 5.22).
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Ayrica, modelde kullanilan degiskenlerden biri olan 0-14 yas arasi niifus oraninin
kurulan modelde ¢ocuk Sliimlerini agiklama giiciine iliskin degisim haritada verilmistir.
Buna gore, giineybatidan kuzeydoguya gidildik¢e degiskenin ¢ocuk 6liimlerini agiklama

giicliniin arttig1 saptanmustir (Sekil 5.23).

Artiklardaki sapma degisimlerine ek olarak, modelde kullanilan degiskenlerden biri
olan adolesan dogurganlik hizinin kurulan modelde ¢ocuk Sliimlerini agiklama giiciine
iliskin degisim haritada verilmistir. Buna gore, batidan doguya gidildik¢e degiskenin

cocuk Oltimlerini agiklama giicliniin arttig1 saptanmistir (Sekil 5.24).
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Lokal R? degerlerine gore %44,8345 ile en iyi agiklanabilen iilke Tonga’dur.
Uygulanan CAR analizine katilan yliksek insani gelismislik endeksine sahip lilke arasinda
modelin agiklanabilirligi on binde 1, yani virgiilden sonraki 4. basamakta degisme

gostermistir (Sekil 5.25).

Kayda deger bir degisim olmadig1 gibi aradaki ¢ok ufak olan degisim farklar1 g6z
ardi edilmistir. Buna gore yliksek insani gelismislik seviyesine sahip olan Giiney
Amerika, Kuzey Afrika, Avrupa ve Asya iilkeleri i¢cin ¢ocuk Olim oranlarindaki
degisimin addlesan dogurganlik hizi, 0-14 yas aras1 geng niifus ve kadin iggiiciine katilim

orani ile agiklanabilirlik oran1 kismen ayni1 olarak saptanmistir (Sekil 5.26).
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6. SONUC

Toplumlarin gelecekleri i¢in birer umut olan ¢ocuklarin fiziksel ve mental olarak
saglik olmasi ve saglikli bir ¢evrede biiyiiyebilmesi i¢in dogum oOncesi donemden
baslayarak her agsamada anne ve ¢ocuk icin yeterli bakimin saglanmasi gerekmektedir.
Her yi1l yetersiz beslenme, yetersiz temiz su kaynaklari, yetersiz sanitasyon tesisleri,
zamaninda veya hi¢ yapilmamis asilama, bulasict hastaliklar, ekonomik yetersizlikler ve
daha bir¢ok sebepten dolayr milyonlarca gocuk hayatini kaybetmektedir. Bir toplumun en
hassas ve onemli pargasi ¢ocuklardir. Hizla artan niifusla birlikte endiistriyellesme ve
kapitalizmin yayginlasmasi ve derinlesmesiyle hizlanan ekonomik aktiviteler, bircok
sorunu da beraberinde getirmistir. Artan iklim degisikligiyle birlikte kaynaklarin asir1 ve
bilingsiz kullanimi, yoksulluk ve sosyal esitsizlikler, savaslar, salgin hastaliklar, adolesan
dogumlar, yiiksek ¢ogunlugu dnlenebilir sebeplerden olusan maternal 6liimler gibi bir¢ok

problem etkisini en ¢ok ¢ocuklar iizerinde gostermektedir.

Bu baglamda, dogumda yasam beklentisi, egitim, refah diizeyi gibi Onemli
unsurlarin yani1 sira kullanilabilecek en onemli gosterge ¢ocuk Olim oranidir ¢iinkii
temelde Oncelikli ama¢ ¢ocugun saglikli dogmasi ve hayatta kalabilmesidir. Gelisen
teknoloji, biiyliyen ekonomiler, her gegen giin artan toplumsal ve uluslararas: farkindalik
ve Oliimlerin en aza indirgenmesi calismalarina ragmen hala ¢ocuk Oliimlerinin
azaltilmasinin bin yillik kalkinma hedefinin 8 ana basghigindan biri olmasi, bu goriisii
desteklemektedir ve yeterli seviyelere ulasilamadiginin gostergesidir. Bu ¢aligmada
¢ocuk Oltimlerinin (her bin dogumda), maternal 6liim orani, bagisiklama, ekonomi (kisi
basina diisen milli gelir), insani gelismislik endeksi, gelistirilmis su kaynaklar1 ve
sanitasyon merkezleri, kadin insani gelismislik endeksi, ad6lesan dogurganlik hizi, kadin
isgiicline katilim orani, 0-14 yas aras1 geng¢ niifus verileri kullanilarak bu degiskenlerle
iligkisi CBS ortaminda, EKK yontemi ve CAR analizi yardimiyla regresyon analizleri

yardimiyla incelenmistir.

Insani gelismislik endeksine gore, insani gelismislik seviyesi diisiik olan grup O-
0,55, orta seviye olan grup 0,55-0.7, yiiksek seviye olan 0,7-0,8 ve en yiiksek seviyede
olan grup 0,8 ve iizeri olmak {izere veriler 4 grupta toplanmistir. Tematik haritalara
bakildiginda ¢ocuk dliimlerinin en ¢ok goriildiigii yer Sahra Alt1 Afrika ve kismi olmakla
beraber Asya bolgesidir. Anne Oliimlerinin ve addlesan dogurganliginin yiiksek

seviyelerde oldugu bu bdlgelerde, kurulan regresyon modellerinde anlamli sonuglara
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varilmigtir. Gliney Amerika, Kuzey Afrika, Balkan bolgesi ve Asya olmak {izere, kadin
isgiicline katilim orani, addlesan dogurganlik hiz1 ve 0-14 yas aras1 geng niifus oraninin

cocuk oliimleri ile iliskili oldugu anlamli modeller kurulabilmistir.

Insani gelismislik seviyesi diisiik olan grup igin yapilan analizlerde ArcGIS
ortaminda uygulanan EKK yonteminde elde edilen sonuglara gore ¢ocuk oliimleri ile
anne Oliim oranlar1 ve addlesan dogurganlik hizi arasinda anlamli bir regresyon modeli
kurulabilmistir. Bu durumda ¢ocuk oliimlerindeki degisimin %45,5’1 addlesan
dogurganlik hizi ve anne Oliim oranlar1 ile agiklanabilmektedir. Genel regresyon
modelinin yani sira daha spesifik cevaplar veren CAR modeli daha iyi sonu¢ vermis olup
%45,5 olan agiklanma degerini %53,2 ye ¢ikarmistir. Yani CAR modeline gore genel
olarak addlesan dogurganlik hizi ve anne 6liim oranlari, ¢gocuk 6liimlerindeki degisimin

%353,2 sini agiklayabilmektedir.

Ayrica, ¢calismanin ana amaclarindan biri olan ¢ocuk dliimlerinin agiklanmasindaki
bolgesel degisim icin lokal R? degerleri elde edilmistir (Sekil 5.21.). Buna gore, Lokal
R? degerlerine gore %59 ile en iyi agiklanabilen iilke Solomon Adalaridir. 2. sirada
%51,28 ile Papua Yeni Gine gelmektedir. 3. Sirada ise %49,16 ile Haiti gelmektedir.
Kalaninda ise Mali, Moritanya ve Nijer olmak iizere Sahra Alt1 Afrika’sinda batidan
doguya giderek bu deger azalmaktadir. Buradan yola ¢ikarak bat1 blogu ve kuzey-giiney
hatt1 tizerindeki iilkelerin daha iyi agiklanabildigi ve CAR modelinin bu bdlgeler i¢in daha

1yi sonuglar verdigi gortilmektedir.

Buradan yola ¢ikarak bu bolgelerde olan Mali, Moritanya, Nijer, Orta Afrika
Cumbhuriyeti, Cad, Kamerun, Nijerya, Benin, Togo, Burkina Faso, Senegal, Fildisi
Sahilleri, Liberya, Gine, Gine Bissau ve Sierra Leone iilkelerinde anne olimleri ve
adolesan dogumlarindaki azalisin ¢ocuk Oliimlerini azaltmaya yonelik caligmalarda
onemli birer etken olabilecegi soylenebilmektedir (Sekil 5.21.). Ayrica, Dogu Afrika
blogu ve Asya bolgesinde Afganistan ve Pakistan i¢in anne 6liim orani ve addlesan
dogurganlik hiz1 degiskenlerinin ¢ocuk Sliimlerindeki degisime yeterince etki etmedigi
ve bu bolgelerde ¢ocuk oOliimleri ile savasmada farkli parametrelerin de goz Oniinde

bulundurulmasi 6ngoriilmiistiir.

Insani gelismislik seviyesi yiiksek olan grup icin yapilan analizlerde uygulanan

EKK yonteminde elde edilen sonuglara gore cocuk 6liimleri ile adélesan dogurganlik hizi,
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0-14 yas aras1 niifus ve kadin insani gelismislik endeksi arasinda anlamli bir regresyon
modeli kurulabilmistir. Yani adolesan dogurganlik hizi, 0-14 yas arasi niifus ve kadin
insani gelismislik endeksi degiskenlerinin ¢ocuk oOliimlerindeki degisimi %53
aciklayabildigi gorilmiistiir. CAR modeli i¢in bu deger 0,413 bulunmustur. Yani CAR
modeline gore kadin isgiiciine katilim orani, addlesan dogurganlik hizi ve 0-14 yas arasi

niifus yogunlugu, ¢ocuk 6liimlerindeki degisimin %41,3’iinii agiklayabilmektedir.

Bu grup i¢inde lokal R? haritasma gore en iyi aciklanabilen iilke %44,8345 ile
Pasifik bolgesinde bulunan Tonga’dir. Yapilan bolgesel analiz sonucunda elde edilen
lokal R? degerlerinin yaklasik on binde 1 gibi kayda deger olmayan bir degisim
gostermesi ve gruplarin komsuluk veya yakinliktan ziyade gelismislik seviyelerine gore
kurulmus olmasi, CAR analizinin bu anlamda yeterince agiklayici ve tatmin edici

sonugclar liretemedigi sonucuna varilmistir (Sekil 5.26.).

Sonug olarak ¢ocuk dliimlerinin her ne kadar ekonomik faktorlerle dogrudan ya da
dolayl1 olarak iliskili oldugu diisiiniilse de kurulan genel ve bolgesel anlamli modellerde,
kullanilan 10 degisken i¢inde kadin isgiiciine katilim orani, adélesan dogurganlik hizi ve
anne Oliimleri 6ne ¢ikmakta ve kadinlarin ¢ocuklarin hayatindaki yeri ve 6nemi belirgin
bir sekilde kendini gostermektedir. Ekonomik refaha ulasmis, daha 6zgiir, daha egitimli
ve daha bilgili olan kadinin topluma, ¢ocuga ve cocuk refahina olumlu etkileri
kaginilmazdir. Alisilagelmis ataerkil toplum yapilarinin, dinsel ve gelenekgi dar goriislii
diisiince yapilarinin ve bunun gibi bir¢ok olumsuz etkenin kadina uyguladig1 dayatmalar,
bahsi gecen cografyalarda sadece kadma degil, ayn1 zamanda toplumun en kirilgan
grubunu olusturan ve ¢alismanin ana konusu olan ¢ocuklarda dahil olmak iizere tiim
topluma vurulan bir darbedir. Diisiik seviye grubu i¢in olusturulan lokal R? haritasina
(Sekil 5.21.) bakildiginda ¢ocuk Oliimlerinden en ¢ok mustarip olan Sahra Alti
Afrika’sinda yer alan iilkelerde anne dliimlerinin ve addlesan dogumlariin 5 yas alti
cocuk Oliimlerinde ne denli etkili oldugu goziikmektedir. Calismasina izin verilmeyen
veya erkeklere gore daha diisiik ticretli calisan kadinlar, sosyal yasantisinda diizenli
cinsiyet esitsizligine maruz kalan kadinlar ve yoksulluk sebebiyle yeterli saglik hizmetine
erisemeyen anneler daha kendilerine yetemiyor ve siirekli bir yasam miicadelesi
veriyorken toplumlarin saglikli dogan, biiyiiyen ve saglikli bir cevrede yetisen ¢ocuklara
hasreti uzun bir miiddet daha devam edecek gibi durmaktadir. Sonug olarak uygulanan

CAR analizine gore, ¢ocuk oOliimlerinin azaltilmasit ¢alismalarinda bahsi gecen bu
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bolgelerde, ¢ocuk ve kadin kavramlarinin beraber ele alinmasi gerekmektedir.
Olusturulacak sosyal politikalarda ve iyilestirme c¢aligmalarinda, anne Oliimleri ve
adolesan dogumlarindaki azalisin ¢ocuk oliimleri tizerindeki degisime pozitif etkisin géz
oniinde bulundurulmasi, diinya genelinde c¢ocuk Oliimlerinin en ¢ok yasandigi bu

tilkelerde iyi birer miicadele araci olacaktir
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