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Bu ¢alismada gelismekte olan ve az gelismis 56 iilkenin ulusal verilerine gore bebek oliimlerinin sosyo-
ekonomik ve bazi degiskenlerle ilgili belirleyicileri incelenmistir. Bebek éliim hizlari ile onemli derecede
iliskili olan degiskenleri saptamak icin coklu regresyon teknigi kullamlmistir. Ilk olarak secilen 14 bagimsiz
(agiklayicy) degiskenden 4 tanesi yiiksek ¢oklu baglanti nedeniyle analiz disi tutulmustur. Regresyon
modeline alinan 10 degisken sunlardir; Kisi basina gayri safi milli hasla, diisitk dogum agurliklt bebek
yiizdesi, kisi basma ginliik kalori alimi, saglikli i¢gme suyuna ulasabilen wniifus yiizdesi, yeterli sanitasyon
kosullarina sahip olan wiifus yiizdesi, agizdan swi tedavisi (AST) Kullanim oram, saglik hizmetlerine
ulasabilen wiifus viizdesi, kadin okur-yazar oram, kentsel niifus oramt ve kizamik asisiyla bagisiklama
yiizdesi. Bu degiskenler arasinda yeterli sanitasyon kogullarina sahip olan niifus yiizdesi, kadin okur-yazar
orant ve Kisi basina giinliik kalori alimi , bebek oliim hizlari ile anlamli dlgiide iliskili bulunmugstur. [Turgut
Ozal Tip Merkezi Dergisi 1997,4(2):155-160]
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Influencing factors of infant mortality in developing and underdeveloped countries: an
ecological approach

In this study, socioeconomic and some related determinants of infant mortality have been investigated on
the basis of national data for 56 developing and underdeveloped countries. Multiple regression technique
has been used to identify the variables which significantly associated with the infant mortality rate. Out of
fourteen variables that were chosen initially as independent (explanatory) variables, four of them were
dropped from the analysis as they posed of multicollinearity problem. The ten variables considered finally
for inclusion in the regression model are per capita gross national product, percent of low birth weight, per
capita daily calorie consumption, percent of population with acces to safe water supply, percent of
population with have enough sanitary conditions, percent of using oral rehydration solution treatment,
percent of population which arrived at health services, female literacy rates, percent of population which
living in urban areas, percent of immunization with measles vaccine. Among these variables, percent of
population with have enough sanitary conditions, female literacy rate and per capita daily calorie
consumption are significantly associated with infant mortality rate. [Journal of Turgut Ozal Medical Center
1997;4(2):155-160]
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Bebek olim hizi bazi sosyo-ekonomik ve  toplumun genel saglik diizeyini ifade eden bir
kultiirel degiskenlerle iligkili oldugu igin siklikla ~ gosterge olarak kullanilmakta olup; hem demografik
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durumu ve hemde Ulkenin sosyal ve ekonomik iyilikhijyen kosullarindaki bozukluklar, saglik bakim

halini yansitmasindan dolay1 tercih edilmektedir (1).

Bireysel planda ele alinacak olursa bebek

olimlerinde biyolojik ve genetik faktorlerin rolliintn

oldugu bilinmektedir. Bu faktorler arasinda anne
yasi, dogum sayisi, kisa dogum aralig1, prematiirite,
distik dogum agirhigr ve dogum sirasi gibi bazi
etkenler sayilabilir (2). Ancak toplumsal diizeyde
bakildiginda, bebek yagsami bazi onemli sosyal
gostergelerden etkilenmektedir. Ornegin yerlesim
yeri dikkate alinirsa iilkemizde kentsel
gOzlenen bebek o&lumleri

daha ¢ok kirsal bolgelerde gergeklesmektedir. Yine
bebek o6lim hizlari iilkemizde sosyo-ekonomik
gostergeler agisindan daha iyi durumda bulunan bati
bdlgesiile nisbeten daha kétii olan dogu bolgesi
arasinda belirgin olarak farklilagmaktadir (3). Bu
farkliliklarin ~ temelinde  demografik,  sosyal,
ekonomik ve kdltiirel etkenlerin oldugu ileri
surilebilmektedir.

Global olarak bakildiginda gelismis iilkelerle,
gelismekte olan ve az gelismis tilkelerin bebek 6liim
hizlar1 arasinda ¢ok agik farkliliklar goze
carpmaktadir (4). Bu farkliliklar1 etkileyen cevresel
etkenlere iligkin olarak bir¢cok arastirma rapor
edilmektedir. Sosyo-ekonomik sartlardan

alanda
daha c¢ok neonatabiismeler oldugu goriilmiis, 9 ayhk ve sonrasi
donemde olmakta iken, postneonatal bebek dlimletiebeklerdeki

orglitlerinin sayica yetersizligi, egitim diizeyinin
diistikligi ve astyla korunulabilen hastaliklarin fazla
olmasi, kirsal kesimi bebek yasami icin olumsuz
kilan etkenlerdendir (9).

Koruyucu saglik hizmetlerinden olan
bagisiklamanin bebek O6liimlerini diistirmede etkin
oldugu ve desteklenmesi gerektigi bilinmektedir
(10,11). Senegal’de genisletilmis bagisiklama
programma gegildikten 6 yil sonra yapilan
degerlendirmelerde bebek oOluimlerinde  6nemli

Olimlerin daha ¢ok azalmasi
nedeniyle, asil katkiyr muhtemelen kizamik asisinin
yaptigi ileri stirlilmiistir (12). Benzer olarak
genisletilmis bagisiklama programima gecildikten
sonra $erra Leone’de 1982 yilinda 162/1000 olan
bebek oOlim hizi, 1993 yilinda 77/1000°ye
dustirilmistiir (13). Sierra Leone’deki  bebek
6limlerindeki azalmanin temelinde tetanus toksoidi
ile asilamanm asil katkiyr yaptigi  seklinde
degerlendirmeler yapilmistir (14).

Bebek ve cocuk élimlerinde 6nemli rolii olan

ishalli hastaliklarin, agizdan sivi tedavisi (AST)
kullanimmin yaygin hale getirilmesiyle bebek
6luimlerinde azalmalar olacagi, ishale bagh
olumlerin yiiksek insidansindan AST kullaniminin

kaynaklanan nedenlerin bebek olimleri Uzerindekyaygilagtirilamamasmimn roli oldugu gosterilmistir

etkisi, saglik hizmetleri i¢cin ayrilan kaynaklara gére
daha belirgindir. Sosyo-ekonomik sartlardaki

dizelme sonucunda bebek dlumleri belirgin olara

azalirken; saglhiga kaynak aktarimi sonucu olusan
azalma daha minimal kalmaktadir (5). Sosyal
smiflar ve bebek 6liim hizlar1 arasinda iligki oldugu
bilinmektedir. Endiistrilesme ile sosyal smiflar
arasindaki bebek o6liim hizi farkliigi minimal
seviyeye inmektedir (6).

Kentsel-kirsal ~ yerlesim  ozelligi,  saglik
hizmetlerinin saglanmasini, elde edilebilirligini
ve/veya kullanimini degistirerek bebek 6ltimlerini
etkilemektedir. Kamerun’da bolgeler arasi bebek
o6lim hiz1 farklilignin, okullagma oranlar1 ve
neonatal tetanus Oliimlerindeki farkli oranlardan
kaynaklandigi gosterilmistir (7). Nijeryada modern
saglik hizmeti veren kurumlarda dogan bebeklerde
6lim hizinin diger yerlerde doganlara gore daha
diistik diizeyde oldugu, bu farkliligi gidermek igin
saglik hizmetlerinin kirsal ve kentsel bolgelerdeki
dagilimimnin dengeli olmasi gerektigi
vurgulanmakadir (8). Bilindigi tizere c¢evresel

156

(13).

Annenin evli olmadigi durumlarda annelerin
k e ae -
daha geng vasta, daha az egitimli ve diisiik sosyo-
ekonomik diizeye sahip olmalari nedeniyle bebek
6limleri artmaktadir. Bundan dolay1 evlilik durumu,

refah duzeyi yuksek olan toplumlar icinde gecerli
olmak Uzere bebek olumleri icin demografik risk

faktoru olarak kabul edilmektedir (15, 16).

Sanitasyon kosullarinda bozulma, temiz igme ve
kullanma suyu kaynaklarinin yetersiz oldugu
durumlarda ishale bagli bebek oliimleri artmaktadir
(17). Sanitasyon kosullarinda diizelme
saglanmasiyla da bebek &liimlerinde azalmalar
gozlenmekte, dogumda yasam beklentisi artmaktadir
(18).

Kisi basma diisen gelir iilkede refah diizeyini
tam olarak yansitabilen bir gosterge olmasa bile,
iilkelerin kisi basina diisen gelirleri ile bebek 6ltim
hizlar1 arasinda dogrusal iliski bulunmaktadir (19).
Ekonomik gelisme dogurganlig1 azaltarak, saglk
hizmetlerini tim filke diizeyinde yaygmlastirarak,
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egitim diizeyini ve c¢ekirdek aileye dontisiimi
hizlandirarak bebek oliimlerini azaltici yonde etki
gostermektedir  (20,21,22).  Aile  planlamasi
yontemleri, yaygin olarak kullanildiklar1 bélgelerde,
dogurganligi azaltarak bebek 6lim hizlarinin
diismesine katkida bulunmaktadirlar (20, 22).

Bebek o6lim hiziyla siki  iligskili  olan
degiskenlerden biriside egitim durumudur. Egitim
diizeyi yiikseldikce bebek oliimlerinde diismeler
goriilmekte olup; toplumun genel egitim diizeyi,
ebeveyn okur-yazarlig1 ya da tek bagma anne egitim
diizeyi bu etkiyi ortaya ¢ikarabilmektedir (23-31).

Bu arasgtirmanm amaci bu ve benzeri faktérleri,
gelismekte olan ve az gelismis iilkelere ait verilerle
gostermek ve bebek Olimlerindeki degisime
yaptiklar1 goreceli katkiy1 ortaya koymaktir.

YONTEM

Arastirmada kullanilan veriler az gelismis ve
gelismekte olan 75 tilkeye ait olup; UNICEF
tarafindan derlenen UNESCO, FAO, Diinya
Bankasi, Birlesmis Milletler Niifus Bolimi ve
Diinya Saglik Orgiitii verilerinden olusmaktadir (4).
Bagimsiz degiskenlerin herbiri i¢in verilerin tam
olmamasi, bazi degiskenlere ait wverilerin iilke
bazindaki eksikliginden dolayr son analizde
bagimsiz degiskenler icin tiim verileri saglayan 56
ilke analize girmistir. Verilerin analizinde
cokdegiskenli analiz yontemlerinden stepwise ¢oklu
regresyon teknigi kullanilmistir.Bagimli degisken
olarak  Ulkelere ait bebek 6lim  hizlar
alimmistir. Bagimsiz (agiklayici) olarak kabul edilen
degiskenler Tablo 1’de gosterilmistir.

Baslangicta segilen 14 acgiklayici degiskenden

eriskin okur- yazar orani ile kadin okur-yazar orani
arasinda yiiksek korelasyon (r = 0. 98) oldugu, yine
BCQG, polio, DBT ve kizamik agilama oranlarinm
kendi aralarinda ytiksek korelasyon gostermeleri
nedeniyle (r>0.8) yiiksek ¢oklu baglanti problemini
ortadan kaldirmak i¢in bu degiskenlerden sadece
kizamik agilama orani ve kadin okur-yazar orani
analize almmig, digerleri analiz dig1 tutulmustur.
Son agsamada, baslangigta belirlenen 14 agiklayici
degiskenden 10 tanesi ile islemler yritiilmiistiir.

Verilerin analizinde SPSS (Statistical package for

social science) paket programi kullanilmigtir.

BULGULAR

Ulkelere ait bebek 6liim hizlar1 bagimli degisken
olarak ele almip, 10 agiklayic1 degiskenle birlikte
coklu regresyon modeline sokuldugunda regresyon
denklemine giren degiskenler ve diger bulgular
Tablo 2’de verilmistir.

TARTISMA

Tablo 2°den izlenebilecegi gibi gelismekte olan
ve az gelismis tlkelerde gerceklesen bebek
olimlerini etkileyen degiskenlerin en dnemlilerinin
sanitasyon kosullarindaki yetersizlik, kadmn okur-
yazar orani ve kisi bagma diisen kalori diizeyindeki
eksiklikler oldugu go6zlenmektedir.Bu grupta yer

alan Ulkelerdeki bebek élimlerinin %63 ‘Ginden bu

ic degiskenin sorumlu oldugu ileri stiriilebilir
(Diizeltilmis tanimlayicilik katsayisi = 0.63).

Bebek o6lumlerinde azalmalar kaydedilmesiyle,

dogumda beklenen yasam siiresinin  artmasi
beklenen bir gelismedir. Bebek dliimlerini azaltarak

Tablo 1. Bebek 6liim hizini etkileyen agiklayici degiskenler (1990-1995)

Aciklayici degiskenler Degisken ismi Ortalama S.Sapma
Kisi bagina dugen gelir (ABD Dolar) GSMH 811.01 994.35
Eriskin okur-yazar orani EROKYAZ 55.6 225
Dusiik dogum agirlikli bebek orant DDAAGIR 15.75 6.5
Gereksinimin yiizdesi olarak kisi basina alinan kalori alim1 KALORI 99.09 15.48
Saglikli igme suyuna ulagabilen niifus ylzdesi TEMIZSU 55.57 19.97
Yeterli sanitasyon imkanina sahip olan ntfus ytzdesi SANITAS 43.18 21.89
Agizdan sivi tedavisi kullanim orant AST 50.75 22.99
Saglik hizmetlerine ulasabilen niifus ytuzdesi HIZMET 62.86 22.4
Kadm okur-yazar orani KADOKUR 46.15 25.84
Kentsel niitus orani KENTSEL 36.43 17.53
1 yagindakilerde BCG ile tam asilanma orani BCG 77.63 19.89
1 yasindakilerde Polio ile tam asilanma orani POLIO 65.36 22.90
1 yagmdakilerde Kizamik ile tam agilanma oranm KIZAMIK 65.53 22.06

1 yagindakilerde DBT ile tam agilanma orani DBT 65.42 22.94
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Tablo 2. Stepwise regresyon modelinde denkleme giren degiskenler
Degiskenler B SE B % 95 giiven araligi Beta* t p
SANITAS -0.84 0.18 -1.22 -0.4 -0.46 -4.46 0.0001
KADOKUR -0.55 0.17 -0.89 -0.2 -0.31 -3.22 0.0023
KALORI -0.77 0.27 -1.31 -0.2 -0.26 -2.85 0.0064

Sabit 224.26 25.02 173.85 274.67 8.96 0.0000

* Standardize regresyon katsayist

Goklu R : 0.80 R:0.65 Diizeltilmis R*: 0.63 ~ F=28.60  p< 0.0000

beklenen yasam siiresinin uzatilmasi ve iilke icinde  anlasilmistir (37). Zaman serileri analiziyle

bolgelerarast  yasam  beklentisi  farkliliklarmi Ingilterede yapilan bir calismada bebek sliimleri ile
giderme yontindeki en onemli katkiyr, saghk  kitlik ve gebe-lohusalar i¢in arzedilen besinin kalite
hizmetlerinin tilke igerisinde dengeli dagilmi ile  ve kantitesi arasinda iliski olup; verilere gore
ozellikle birinci ve ikinci basamak saglhk  bugday fiyat endeksleri ile bebek &liimleri arasinda

hizmetlerinin kirsal ve marjinal kentsel kesime eszamanlh dalgalanmalar g6zlenmektedir (38).

gotliriilmesi saglamaktadir (18). Gelismekte olan
iilkelerle gelismis {lkeler arasindaki baslica
demografik ve ekonomik gostergelere bakildiginda;
fenni  kanalizasyondan
gelismis ilkeler lehine yiiksek oldugu, olumsuz
cevre kogsullart nedeniyle gelismekte olan ve az
gelismis  {lkelerde bulagict  hastaliklarin  sik
goriildiigii bilinmektedir (32). Besin kirliligi, su
kirliligi ve atiklarm saglikli sekilde
uzaklagtirilamamasi, bulagici hastaliklar ve ishalli
hastaliklardan 6liimleri artirarak bebek 6liim hizimi
yukseltmektedir.

Kadmlarin egitimi ile bebek 6liimleri arasindaki

negatif korelasyon 6zellikle postneonatal dénemdé0re toplam yetiskin oku

daha belirgin olarak goze carpmaktadir.Anne
egitiminin etkiledigi altta yatan etkenleri ortaya
koymak zor olmakla birlikte; anne egitimi anne

sutilyle beslenme suresini ve annenin biyoloji

ozelliklerinden anne yasimt degistirerek  etki
etmektedir (33-35).Anne egitiminin diisiik olmasinin
,ozellikle  3-23  aylik  bebeklerde  beslenme
yetersizligine ve saglik hizmetlerinden yeterince

SONUC VE ONERILER

yararlanma  ylzdesinin

Coklu regresyon analizi sonuglarma gore,
bagimli degisken olan bebek o6liim hiz1 kotii
sanitasyon kosullari, kadin okur-yazar oraninm
diistiklugii ve kalori alimmdaki yetersizliklerden
onemli  olarak  etkilenmektedir.
kosullarinda diizelme saglanmasi, egitim diizeyinin
yukseltiimesi ve vyeterli dengeli
saglanmasiyla bebek oliimlerinde azalmalar olacag
agiktir. Ulkemizde 1990 niifus sayimi sonuglaria
r-yazar orani %79, kadin
okur-yazarhg ise %69 gibi daha diisiik bir orana
sahiptir. ilkokuldan sonra ortadgrenime kaydolma
oranlarmin diisiikliigi de olumsuzlugu artiran bir

kdiger etkendir.

Oysa, bilinmektedir ki ortaggrenim goéren
bayanlar arasinda toplam dogurganlik yar1 yariya
azalmaktadir.Hem asin  dogurganlik sorununu
ortadan kaldirarak ve hem de sayilan diger etkileri

yararlanmamaya neden olarak bebek o6limlerinile, egitim diizeyimizde yiikselme bebek ve ¢ocuk

artirdigi  gosterilmis olup; asil onemli etkisi ise
hanehalki gelirini diistirmesidir (36)

Yetersiz kalori alimi ve sonug¢ olarak gelisen
malniitrisyonla enfeksiyon arasindaki sinerjizmin
bilinmesine ragmen 5 yas alt1 gocuk ve bebeklerde
malnltrisyon  majér  6lum  nedeni

protein alimi sonucunda ortaya ¢tkan
malniitrisyonun 6liimlerin ne kadarindan sorumlu
oldugunu ortaya koymakta giicliikler bulunmaktadir.

Yapilan bircok c¢alismada Etiopya, Malawi,
Guatemala, ve Hindistandaki 5 yas alti ¢cocuk ve
bebek Sliimlerinin %45-57"sini olusturan enfeksiyon
hastaliklarmi malniitrisyonun potansiyalize ettigi

158

olarak ragmen,
goziikmemektedir. Ciinki yetersiz kalori ve/veyasaglanmasinda

saghgma Onemli Kkatkilar yapabilecektir. Bu
kapsamda zorunlu temel egitim siiresinin artiriimasi
bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Ulkemizde, FAO verilerine gore kisi basma
gereken kalori aliminda eksiklik goziikmemesine
veterli ve dengeli  beslenmenin
alacagimiz mesafeler  oldugu
bilinmektedir. Nifusun ancak
icme-kullanma suyu saglanabilen iilkemizde, 1978
Almaata Bildirgesinde de bahsedildigi gibi tlim
niifusun saghkl ve yeterli igme-kullanma suyuna
kavusturulmasi, yakin vadede ulasilmasi gereken bir
hedef olmalidir.
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