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Abstract 

Turkey is one of the rare countries which have significantly reduced infant mortality in recent 

years while it still lacks behind when compared to some countries. Thus, in this study, it was aimed to 

determine the socio-economic causes of infant mortality in Turkey. In this context, the percentage of 

women with university degrees, the percentage of health expenditure in household expenditures, the 

GINI coefficient, the poverty rate, the fertility rate, and the urban population percentage were 

considered as independent variables that could possibly affect infant mortality. Data used in panel 

regression analyses covers the period of 2014-2018. In the results of the study, it was determined that 

education level had a statistically significant and negative effect, while the fertility rate had significant 

and positive effect (p <0.05) on infant mortality. 
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Öz 

Türkiye, son yıllarda bebek ölümlerini önemli ölçüde azaltan nadir ülkelerden biridir. Ancak 

halen birçok ülkenin gerisinde kalmaktadır. Bu nedenle bu çalışmada, Türkiye’de bebek ölümlerinin 

sosyo-ekonomik nedenlerini tespit etmek amaçlanmıştır. Bu kapsamda, üniversite mezunu kadın 

yüzdesi, sağlık harcamalarının hane halkı harcamaları içerisindeki yüzdesi, GİNİ katsayısı, yoksulluk 

oranı, doğurganlık hızı ve kentsel nüfus yüzdesi, bu çalışmanın bağımsız değişkenleri olarak ele 

alınmıştır. Çalışma verileri, 2014-2018 yıllarını kapsamaktadır ve çalışmanın amacına ulaşabilmek 

için panel regresyon analizi kullanılmıştır. Çalışma sonucunda; eğitim düzeyinin bebek ölümleri 

üzerinde istatistiki açıdan anlamlı ve negatif bir etkisinin, doğurganlık hızının ise pozitif etkisinin 

olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 

Anahtar Sözcükler : Düzey 2 Bölgeleri, Bebek Ölüm Hızı, Sosyoekonomik Faktörler. 
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1. Giriş 

Sağlık sistemlerinin temel amacı fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden birey ve toplum 

sağlığını korumak ve iyileştirmektir (Purwanto vd., 2018). Bu temel amacın 

gerçekleştirilebilmesi, sağlık hizmetlerinin nicelik ve niteliği ile yakından ilişkilidir 

(Peabody vd., 2004; Alatinga & Williams, 2014). Bu kapsamda; ülkelerin, sağlık sistem ve 

hizmetlerinde kalite ve etkinlik düzeylerini sürekli ölçmeleri ve mevcut sorunlarını tespit 

ederek gerekli iyileştirmeleri yapmaları gerekmektedir (Brook vd., 1996). Ülkelerin sağlık 

sistem ve hizmetlerinin değerlendirilmesinde ise sıklıkla halk sağlığına ilişkin bazı 

göstergeler kullanılmakta (Reidpath & Allotey, 2003) ve bu göstergelerin başında bebek 

ölüm hızı gelmektedir (Pala vd., 2010; Korkmaz vd., 2013). 

Bebek ölüm hızı, belirli bir bölgede belirli bir süre içerisinde canlı doğan her 1000 

bebekten kaçının öldüğünü gösteren önemli bir göstergedir (Blaxter, 1981; Gray vd., 2009) 

ve ülkelerin sağlık sistemleri ve ekonomik gelişmişlik düzeyleri hakkında önemli bilgiler 

sunmaktadır (Murray, 1996; WHO, 2010). Literatür incelendiğinde, bebek ölümlerinin 

önemli bir kısmının başta bulaşıcı hastalıklar, enfeksiyonlar ve doğumsal anomaliler olmak 

üzere önlenebilir bazı sağlık sorunlarından dolayı meydana geldiği görülmektedir (Islam, 

2000; Özkan vd., 2009; Şevket vd., 2010; Ndango, 2018; Pala, 2019). Dahası bebek 

ölümleri, aynı zamanda, birey ve toplumların eğitim düzeyleri ve ekonomik durumları ile de 

yakından ilişkilidir (Ayoade, 2019; Kaur vd., 2019). Öyle ki ülkelerin eğitim düzeyleri 

arttıkça bebek ölüm hızlarının azaldığını (Poerwanto vd., 2003; Erica vd., 2006) ve 

yoksulluk ile bebek ölümleri arasında pozitif bir ilişki olduğunu ortaya koyan (Stockwell & 

Laidlaw, 1977; Swanson vd., 1987; Collison vd., 2007; Moldogazieva, 2010; Willard, 2015; 

Abuqamar vd., 2011a; Tackle & Waldman, 2013) çok sayıda ampirik çalışma vardır. 

Özellikle ebeveyn eğitim düzeyinin bebek ve çocuk sağlığı üzerindeki etkisi uzun yıllardır 

tartışılmaktadır. Yapılan çalışmaların önemli bir kısmında da annelerin eğitim ve sağlık 

düzeyleri ile bebek ölümleri arasında negatif bir ilişki olduğu tespit edilmiştir (Jahan, 2008; 

Abuqamar vd., 2011b; Wafula vd., 2012; Akuma, 2013; Kiross vd., 2019). Tüm bu 

nedenlerden dolayı, başta Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Birleşmiş Milletler (BM) olmak 

üzere uluslararası birçok örgütün bebek ölümlerini azaltmaya yönelik eylem ve politikalar 

geliştirdiği görülmektedir. Özellikle, DSÖ tarafından 1981 ve 1999 yıllarında yayımlanan 

2000 Yılına Kadar Herkes İçin Sağlık ve 21. Yüzyılda Herkes İçin Sağlık raporları, anne ve 

çocuk sağlığının önemini vurgulaması, bebek ölümlerinin azaltılmasına yönelik hedefler 

belirlemesi ve çözüm önerileri geliştirmesi bakımından son derece önemlidir (WHO, 1981; 

WHO, 1999). Bu anlamda bilinen bir diğer rapor ise BM tarafından ilk kez 2000 yılında 

Milenyum Kalkınma Hedefleri adıyla yayımlanan ve 2015 yılında revize edilen 

Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri’dir. Bu raporlarda da anne ve çocuk sağlığını 

geliştirmeye ve bebek ölüm hızını azaltmaya yönelik hedef ve politikaların geliştirildiği 

görülmektedir (UN, 2000; UN, 2015). Geliştirilen bu politikalar birçok ülke tarafından 

benimsenmiş ve uygulanmıştır. Ayrıca bebek ölümlerini azaltmaya yönelik ülkeler özelinde 

de birtakım çalışmalar yapılmış ve tüm bu gelişmelerin bir sonucu olarak, zaman içerisinde, 

dünya genelinde bebek ölümleri önemli ölçüde azalmıştır (Şekil 1). Ancak düşük gelirli 

ülkelerde bebek ölüm hızları, halâ ciddi farklılıklar göstermektedir (Hardyman, 2014; Ecevit 

vd., 2019). 
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Şekil: 1 

Gelir Gruplarına Göre Ülkelerin Bebek Ölüm Hızları (‰) 

 
Kaynak: WB, 2020. 

Yüksek gelirli ülkelerde 2018 yılında doğan her 1000 bebekten 4,3’ünün bir yıl 

içerisinde hayatını kaybettiği görülmektedir. Bu hız, orta-yüksek gelirli ülkelerde ‰10,8, 

orta gelirli ülkelerde ‰27,3, düşük-orta gelirli ülkelerde ‰36,9 ve düşük gelirli ülkelerde 

ise ‰48,1’dir (WB, 2020). 

Şekil: 2 

Bölgelere Göre Bebek Ölüm Hızı, Türkiye, 2018, ‰ 

 
Kaynak: TÜİK, 2020a. 
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Türkiye için de benzer bir durum söz konusudur. Türkiye’de 1960 yılında ‰172,3 

olan bebek ölüm hızı, 1980 yılında ‰90,1’e, 2000 yılında ‰30,9’a ve günümüz ise ‰9,1’e 

düşmüştür (WB, 2020). Ancak halen Türkiye’de bebek ölüm hızı istenilen seviyede değildir 

ve gelişmiş ülkelerin oldukça gerisindedir. Ayrıca Türkiye’de bebek ölümleri bakımından 

coğrafi bölgeler arasında da önemli farklılıklar bulunmaktadır (Şekil 2). 

Güneydoğu Anadolu ve Doğu Anadolu bölgelerinde bebek ölümlerinin Türkiye’nin 

diğer bölgelerine kıyasla çok daha yüksek olduğu görülmektedir. Özellikle Güneydoğu 

Anadolu Bölgesi’nde bebek ölümleri ‰15’lere kadar çıkmaktadır. Marmara ve Ege 

bölgelerinde ise bebek ölüm hızı yaklaşık ‰7’dir (TÜİK, 2020a). Bu durumun, bölgelerin 

sosyoekonomik gelişmişlik düzeylerindeki farklılıklardan kaynaklandığı düşünülmektedir 

(Barlas vd., 2014). Dahası bebek ölüm hızı, ekonomik gelişmişliğin yanı sıra annelik yaşı, 

doğum aralığı ve doğum sıklığı gibi birtakım faktörlerden de etkilenmektedir (Türkiye 

Nüfus ve Sağlık Araştırması [TNSA], 2018). Bu noktada, Doğu Anadolu ve Güneydoğu 

Anadolu bölgelerinde yer alan iller, kaba doğum hızının en yüksek, evlilik yaşı ve doğumlar 

arası sürenin en kısa olduğu iller arasında yer almaktadır (Özgür, 2004; TÜİK, 

2020b;2020c). 

Türkiye’de, son zamanlarda, bebek ölümleri ile ilgili yapılan çalışmalar 

incelendiğinde, bu türden çalışmaların önemli bir kısmının (Okyay vd., 2006; Balcı vd., 

2008; Özkan vd., 2009; Aygün vd., 2004; Şevket vd., 2010; Çelik vd., 2012; Taş vd., 2018) 

bir bölge, şehir ya da hastane özelinde yapıldığı ya da Türkiye’de bebek ölümlerinin temel 

nedenlerini incelediği (Korkmaz vd., 2013) görülmektedir. Ayrıca birçok çalışmada (Aslan 

& Şenol, 2006; Ergin & Hassoy, 2011; Şahinöz & Şahinöz, 2012; Eskiocak & Selçuk, 2014; 

Büyüksoy, 2019) Türkiye’deki durum ele alınmış ve bebek ölümlerini azaltacak öneriler 

sunulmuştur. Türkiye’de ekonomik faktörlerin bebek ölümleri üzerindeki etkisini ele alan 

çalışmaların sayısı (Eryurt & Koç, 2009; Ertekin vd., 2016) ise oldukça azdır. Ayrıca 

Türkiye genelinde bebek ölümleri ile ilgili olarak yapılan ampirik çalışmaların (Yüksel & 

Koç, 2010; Barlas vd., 2014) da sayıca az olduğu görülmektedir. Bu nedenle, Türkiye 

genelinde bebek ölümlerinin sosyoekonomik belirleyicilerini konu alan çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır. Buradan hareketle bu çalışmada, Türkiye’de yıllar itibariyle bebek 

ölümlerinin sosyoekonomik nedenlerini tespit etmek ve bebek ölümlerini azaltmaya yönelik 

önerilerinde bulunmak amaçlanmıştır. 

2. Yöntem 

2.1. Evren ve Örneklem 

Çalışmanın evrenini, Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) tarafından tanımlanan 26 

İstatistiki Bölge Birimi oluşturmaktadır. Çalışmada herhangi bir örneklem çekilmemiş ve 

tüm evrene ulaşılmıştır. TÜİK veri tabanından elde edilen çalışmanın verileri, ulaşılabilirlik 

bakımından 2014-2018 yıllarını kapsamaktadır. 
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2.2. Değişkenler 

Çalışmanın amacı kapsamında, Türkiye’de 26 İstatistiki Bölge Birimine ait bebek 

ölüm hızı (y) istatistikleri bağımlı; üniversite mezunu kadın yüzdesi (x1), sağlık 

harcamalarının hane halkı harcamaları içerisindeki yüzdesi (x2), Gini katsayısı (x3), 

yoksulluk oranı (x4), doğurganlık hızı (x5) ve kentsel nüfus yüzdesi (x6) istatistikleri ise 

bağımsız değişkenler olarak belirlenmiştir. 

2.3. Analiz 

Çalışmada panel en küçük kareler regresyonu kullanılmıştır. Çalışma kapsamında 

veri setinin normalliğini sağlamak adına, öncelikle tüm değişkenlerin logaritmaları 

alınmıştır. Sonrasında, analizde rassal etkili ya da sabit etkili modellerden hangisinin 

kullanılacağını belirlemek adına Hausman Testine başvurulmuştur. Ayrıca, kurulan modelin 

normallik varsayımını sağlayıp sağlamadığına Jarque-Bera Testi; otokorelasyon sorunu 

yaşayıp yaşamadığına ise, Durbin Watson ve R2 değerlerinin karşılaştırılması ile bakılmıştır. 

Çalışmanın güven düzeyi %95 olarak belirlenmiş ve analizler Eviews 10 Paket Programı ile 

gerçekleştirilmiştir. 

2.4. Sınırlılıklar ve Varsayımlar 

Bu çalışmanın çeşitli sınırlılıkları mevcuttur. Bu çalışma, sadece 2014-2018 

dönemini kapsamaktadır. Bu durum, çalışmanın bir sınırlılığıdır. Çalışmada, ayrıca, 

bağımsız değişken sayısının artırılması istenmiş ancak çalışmanın toplam gözlem sayısı 

(N=130) buna engel olmuştur. Bu durum, çalışmanın bir diğer sınırlılığıdır. Bu çalışmanın 

planlama aşamasında çalışma, 81 il bazında yapılmak istenmiştir ancak çalışmanın verilerine 

iller bazında ulaşılamamıştır. Bu durum da çalışmanın bir sınırlılığıdır. 

Bu çalışma çeşitli varsayımlar barındırmaktadır. Bu çalışmada, çalışma öncesinde 

yapılan literatür taramasına da dayanılarak oluşturulan modelde kullanılan bağımsız 

değişkenlerin bebek ölüm hızını etkilediği varsayılmıştır. Çalışmanın verileri, TÜİK web 

sitesinden alınmıştır ve bu verilerin doğru olduğu varsayılmıştır. 

3. Bulgular 

Tablo: 1 

Değişkenlere İlişkin Tanımlayıcı İstatistikler (2014-2018; N=130) 

Değişkenler Ort. Ss.  

Bağımlı Değişken 

Bebek Ölüm Hızı (%0) (y) 9,81 2,54 

Bağımsız Değişkenler 

Üniversite Mezunu Yüzdesi (kadınlar arasında yüksekokul veya fakülte mezunu yüzdesi; %) (x1) 11,53 3,36 

Sağlık Harcaması Yüzdesi (Hane halkı toplam tüketim harcamaları içerisinde sağlık harcamalarının payı; %) (x2) 1,89 0,4 

Gini Katsayısı (x3) 0,37 0,02 

Yoksulluk Oranı (Yoksulluk riski %60’a göre) (x4) 17,01 2,66 

Doğurganlık Hızı (x5) 2,16 0,62 

Kentsel Nüfus Yüzdesi (%) (x6) 86,61 13,26 

Tablo 1’de, araştırmada kullanılan bağımlı ve bağımsız değişkenlere ilişkin 

tanımlayıcı istatistiklere yer verilmiştir. Buna göre, araştırmanın bağımlı değişkeni olan 
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y’nin, 2014-2018 yılları arası 26 bölgedeki ortalamasının 9,81 (±2,54) olduğu bulunmuştur. 

Aynı şekilde bağımsız değişkenlerin ortalamaları incelendiğinde, x1’in 11,53 (±3,26), 

x2’nin 1,89 (±0,40), x3’ün 0,37 (±0,02), x4’ün 17,01 (±2,66), x5’in 2,16 (±0,62) ve x6’nın 

86,61 (±13,26) olduğu tespit edilmiştir. 

Tablo: 2 

Değişkenler Arası Korelasyon Katsayıları 

Değişkenler x1 x2 x3 x4 x5 x6 

x1 1,00      

x2 0,39** 1,00     

x3 0,28** 0,24** 1,00    

x4 0,26** 0,10 0,62** 1,00   

x5 -0,64** -0,35** -0,02 -0,01 1,00  

x6 0,53** 0,28** 0,38** 0,26** -0,08 1,00 

*p<0,05 

Tablo 2’de değişkenler arası korelasyon katsayıları yer almaktadır. Değişkenler arası 

ilişki katsayıları incelendiğinde; “x1” ile “x5” (r=-0,64), “x1” ile “x6” (r=0,53) “x3” ile “x4” 

(r=0,62) arasında orta düzeyde anlamlı ilişkilerin olduğu ve diğer değişkenler arasındaki 

ilişkilerin ise zayıf düzeyde olduğu bulunmuştur. Buna göre, değişkenler arası elde edilen 

korelasyon katsayılarının regresyon analizine uygun olduğuna karar verilmiştir. 

Tablo: 3 

Bebek Ölüm Hızını Etkileyen Faktörler 

(Dönem Sayısı (5) x Karar Verme Birimi Sayısı (26)) 

Değişkenler Beta Katsayısı Std. Hata T p F p R2 Durbin- Watson 

c 2,00 0,54 3,68 <0,001 

43,553 <0,001 0,679 1,940 

x1 -0,31 0,08 -3,97 <0,001 

x2 -0,08 0,05 -1,50 0,14 

x3 -0,16 0,19 -0,87 0,39 

x4 0,02 0,07 0,30 0,76 

x5 0,56 0,09 6,30 <0,001 

x6 0,09 0,11 0,85 0,40 

Tablo 3’te y’yi etkilediği düşünülen altı değişkene ilişkin panel en küçük kareler 

regresyon analizi sonuçları yer almaktadır. Panel en küçük kareler regresyon analizinden 

önce tüm değişkenlerin logaritmaları alınmıştır. Modelin normallik varsayımı ise Jarque-

Bera Testi ile incelenmiş ve modelin normallik varsayımını sağladığı sonucuna ulaşılmıştır 

(p>0,05). 

Araştırma kapsamında belirlenen panel en küçük kareler regresyon modelinin 

istatistiksel açıdan anlamlı olduğu (F=43,553; p<0,001) ve bebek ölüm hızının %67,9’unun, 

araştırmada kullanılan altı değişken tarafından açıklandığı bulunmuştur. Modelde 

otokorelasyon olup olmadığını ortaya koymak amacıyla, Durbin Watson Katsayısı değeri 

(1,940) ile R2 değeri (0,679) karşılaştırılmış ve araştırmada kullanılan değişkenler arasında 

otokorelasyon sorunu olmadığı sonucuna da ulaşılmıştır. 

Elde edilen regresyon modeline göre; x1 ve x5 değişkenlerinin y üzerinde istatistiki 

açıdan anlamlı etkisinin olduğu bulunmuştur (p<0,05). Buna karşın, y üzerinde x2, x3, x4 
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ve x6 değişkenlerinin ise istatistiki açıdan anlamlı bir etkisinin olmadığı tespit edilmiştir 

(p>0,05). 

Modele anlamlı katkı yapan bağımsız değişkenlerin etkisi daha ayrıntılı 

incelendiğinde; x1 değişkeni ile y arasında negatif ve x5 ile y arasında pozitif yönlü bir 

ilişkinin olduğu bulunmuştur. Buna göre üniversite mezunu kadın yüzdesi artıkça bebek 

ölüm hızının azaldığı; doğurganlık hızı artıkça ise bebek ölüm hızının da artığı saptanmıştır. 

4. Tartışma ve Sonuç 

Bebek ölüm hızı, dünya genelinde, sağlık statüsünün ve sosyoekonomik gelişmişliğin 

önemli göstergelerinden biridir (Bhalotra, 2007). Bu nedenle bebek ölüm hızı üzerinde etkili 

olan faktörlerin incelenmesinin sağlık politikaları ve sosyal politikalarda yol gösterici 

olacağı düşünülmektedir. Gelişmişlik düzeyi fark etmeksizin tüm ülkelerin anne ve çocuk 

sağlığı başta olmak üzere sağlık statülerini iyileştirmek amacıyla bebek ölümlerinin 

azaltılmasına yönelik faaliyetlerde bulunmaları gerekmektedir (Barfield vd., 2013). Bu 

açıdan, bebek ölüm hızının belirleyicilerini ortaya koyan çok sayıda çalışma bulunmaktadır 

(Bash, 1990; Agha, 2000; Reidpath & Allote, 2003; Liu & Laraque, 2006; Mutunga, 2007; 

Kumar & Vollmer, 2013). 

Türkiye’de bebek ölüm hızını etkileyen faktörlerin neler olduğunu ortaya koymak 

amacıyla gerçekleştirilen bu çalışmada, üniversite mezunu kadınların yüzdesinin bebek 

ölümleri üzerinde istatiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü bir etkisinin olduğu tespit 

edilmiştir. Literatür incelendiğinde, bu çalışmanın sonuçlarına benzer sonuçlar elde eden 

çalışmaların bulunduğu görülmektedir. Ancak, bu çalışmalardan farklı olarak, Mturi ve 

Curtis (1995), Mustafa ve Odimegwu (2008) ve Metintas vd. (2010) tarafından yapılan 

çalışmalarda eğitimli kadınların yüzdesi ile bebek ölüm hızı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Bu çalışmayla benzer olarak, Bicego ve Boerma (1993), 

Morris ve Heady (1955), Ahmadi ve Javadi (2015), Shamebo vd. (1993), Asefa vd. (2000), 

Abuqamar vd. (2011b), Mosley ve Chen (1984) ve Zakir ve Wunnava (1999) tarafından 

gerçekleştirilen çalışmalarda, annenin eğitim durumu ile bebek ölüm hızı arasında anlamlı 

ve negatif yönlü bir ilişki bulunmuştur. Annenin eğitim düzeyinin artması ile birlikte bebek 

ölüm hızının azalması annenin beslenme davranışı, doğurganlığa ara verme ya da kontrol 

altına alma davranışı, doğum öncesi bakım, çocuk hastalıkları, aşılanma, bağışıklama, 

hastalıklardan korunma ve tedavi konularında daha çok bilgi sahibi olması ile 

ilişkilendirilebilir. Dolayısıyla, eğitimin bir annenin sağlık hizmeti kullanımını da artırması 

oldukça normal görünmektedir (Kiross vd., 2019). Eğitim aynı zamanda sosyal ve ekonomik 

kalkınmanın önemli bir belirleyicisidir ve hem bireyler hem de toplum için yaşam tarzı, gelir 

ve doğurganlık gibi çeşitli sosyoekonomik bazı faktörlerle de güçlü bir ilişki içindedir 

(Mosley & Chen, 1984). Bunların dışında, eğitimli bir annenin bebeklerin bakımı için yeterli 

gelire sahip olacakları bir meslek edinme olasılıkları da yüksek olacaktır. Ayrıca, eğitimli 

anneler, geleneksel bebek besleme ve bakım uygulamalarını değiştirebilir, nicelik yerine 

bebeklerin yaşam kalitesine daha fazla odaklanma gibi niteliksel tercihlerde bulunabilirler 

(Handa, 1999). Bu açıklamaların ardından anne eğitiminin bebek ölümlerini azaltma 



Yetim, B. & Ş. Demirci & M. Konca & G. İlgün & Y. Çilhoroz (2021), “Türkiye’de 

Bebek Ölüm Hızının Sosyoekonomik Belirleyicileri”, Sosyoekonomi, 29(47), 367-381. 

 

374 

konusunda çok boyutlu (sosyal, ekonomik ve çevresel) bir faktör olduğunu söylemek yanlış 

olmayacaktır. 

Bebek ölümleri, Güneydoğu Anadolu ve Doğu Anadolu bölgelerinde Türkiye’nin 

diğer bölgelerine kıyasla çok daha yüksektir (TÜİK, 2020a). Türkiye’de bölgelere göre 

lisans mezunu kadınların yüzdesi, Doğu Anadolu ve Güneydoğu Anadolu bölgelerinde diğer 

bölgelere kıyasla daha düşüktür. Ayrıca bu bölgelerde kırsal kesimde yaşayanların yüzdesi 

de diğer bölgelere kıyasla daha yüksektir (TÜİK, 2020b). 

Çalışma kapsamında elde edilen diğer bir bulgu, doğurganlık hızının bebek 

ölümlerini istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde artırdığıdır. Bu bulguya benzer birçok 

çalışma yapılmıştır. Zakir ve Wunnava (1999), Chowdhury (1988), Cheung vd. (1986), 

Knodel (1968), Peña vd. (1999), Handa (2000), Herzer vd. (2012), Narayan ve Russell 

Smyth (2006), Subramaniam vd. (2018) ve Au (2019) tarafından yapılan çalışmalarda, 

doğurganlık hızının bebek ölüm hızı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı etkisinin olduğu 

bulunmuştur. Doğurganlık bebek ölümleriyle paralellik göstermektedir. Bu durumun ortaya 

çıkmasında kadınların eğitim durumlarının oldukça önemli olduğu ortaya koyulmaktadır. 

Özellikle eğitim seviyesi artan kadınlar daha az çocuk doğurma eğiliminde olmakta ve bu 

durum daha az çocuk ölümlerine yol açmaktadır (Klepinger vd., 1995; Mubarak vd., 1990). 

Bu açıdan daha düşük çocuk ölümleri için daha az doğurganlığın sağlanması gerekmektedir. 

Bunu sağlamak için kadınların daha fazla eğitim şansına sahip olmalarını sağlayacak 

uygulamaların yapılması ve aile planlaması programlarının genişletilmesi öncelikli olarak 

ele alınması gereken faaliyetler arasında yer almaktadır (Cleland, 1996; Zelaya vd., 1996). 
Ayrıca, hamilelik boyunca, doğum öncesinde ve sonrasında sağlık hizmetlerinin etkili 

kullanılmasının teşvik edilmesi de yine bebek ölümlerinin azaltılmasında oldukça önemli 

görülmektedir (Susuman vd., 2016). 

Bu çalışmada ayrıca, Gini katsayısı, yoksulluk oranı, sağlık harcaması ve kentsel 

nüfus yüzdesinin bebek ölüm hızı üzerindeki etkisi de incelenmiş ve söz konusu 

değişkenlerin istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin olmadığı saptanmıştır. Bu çalışmaya 

benzer olarak, Schell vd. (2007), Subramanian vd. (2002) ve Blakely vd. (2005) tarafından 

yapılan çalışmalarda yoksulluk ile bebek ölüm hızı arasında; Pampel ve Pillas (1986) ve 

Wagstaff (2003) tarafından yapılan çalışmalarda Gini katsayısı ile bebek ölüm hızı arasında; 

Schell vd. (2007) ve Park ve Nam (2019) tarafından yapılan çalışmalarda, sağlık harcamaları 

ile bebek ölüm hızı arasında ve Mustafa (2007) ve Kimani-Murage vd. (2014) tarafından 

yapılan çalışmalarda ise kentsel nüfus yüzdesi ile bebek ölüm hızı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunamamıştır. Agha (2000), Jahan (2007), Romero-Sandoval vd. 

(2019) ve Alvis-Zakzuk vd. (2013) tarafından yapılan çalışmalarda ise, yoksulluk oranı ile 

bebek ölüm hızı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir. Ayrıca, Aroujo 

vd. (2015), Macinko vd. (2004) ve Muntaner vd. (2002) tarafından yapılan çalışmalarda Gini 

katsayısı ile bebek ölüm hızı arasında anlamlı ilişki saptanmıştır. Rezaei vd. (2015), Mustafa 

ve Odimegwu (2008), Muldoon vd. (2011) ve Shetty ve Shetty (2014) tarafından 

gerçekleştirilen çalışmalarda, sağlık harcamaları ile bebek ölüm hızı arasında anlamlı ve 

negatif yönlü bir ilişki bulunmuştur. Saikia vd. (2013), Ely vd. (2017), Ely vd. (2015) ve 

Mohamoud vd. (2019) tarafından gerçekleştirilen çalışmalarda ise, kentsel nüfus yüzdesi ile 
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bebek ölüm hızı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir. Buradan 

hareketle, bebek ölüm hızını etkileyen çok sayıda faktör olduğu ve bunların çeşitli 

çalışmalarda ele alındığı görülmektedir. Ancak, tüm çalışmalarda benzer sonuçların 

olmadığı, çalışmaların sonuçlarının incelenen ülkeye ve bölgeye göre farklılık gösterdiği 

ortaya konmuştur. 

Bu çalışmada, üniversite mezunu kadınların yüzdesinin bebek ölümleri üzerinde 

istatiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü bir etkisinin olduğu tespit edilmiştir. Ekonomik 

açıdan geri kalmış bölgelerde kadınların eğitim seviyeleri nispeten daha düşüktür ve bebek 

ölüm hızı nispeten daha yüksektir. Bu tür illerde kadınların eğitim seviyesinin artırılmasına 

yönelik politikalar geliştirilmesi önerilmektedir. Bu çalışmanın bir diğer sonucu doğurganlık 

hızı artıkça bebek ölüm hızının artmasıdır. Doğurganlık hızının ekonomik açıdan geri kalan 

bölgelerde yüksek olduğu ve eğitim seviyesinin bu bölgelerde düşük olduğu göz önüne 

alındığında bu bölgelerdeki illerde yaşayan bireylere yönelik doğum öncesi ve sonrası bakım 

ile ilgili eğitimler düzenlenmesi, doğum öncesi ve doğum sonrası takiplerinin aile sağlığı 

merkezlerince düzenli bir şekilde yapılması, sağlık hizmetlerine ulaşım konusunda sorunlar 

yaşıyorlarsa eğer Sağlık Bakanlığı tarafından birçok ilde faaliyette olan Misafir Anne Oteli 

uygulamasının özellikle belde ve köyde yaşayan gebeler için özendirilmesi tavsiye 

edilmektedir (TÜİK, 2020d; Sağlık Bakanlığı, 2020). 

Bu çalışmanın literatürdeki önemli bir boşluğu dolduracağı düşünülmekle birlikte 

birtakım kısıtlılıkları da bulunmaktadır. Bunlardan bir tanesi, çalışmanın sadece 2014-2018 

yıllarını ve 26 bölgeyi kapsamasıdır. Buradan hareketle, ileride yapılacak olan çalışmaların 

81 il bazında ve daha uzun yılları kapsayacak şekilde yapılması önerilmektedir. Ayrıca, bu 

çalışmada belirlenmiş sosyoekonomik göstergelerin (üniversite mezunu kadın yüzdesi, 

sağlık harcamalarının hane halkı harcamaları içerisindeki yüzdesi, Gini katsayısı, yoksulluk 

oranı, doğurganlık hızı ve kentsel nüfus yüzdesi) bebek ölüm hızı üzerindeki etkisi 

değerlendirilmiş olup bu durum çalışmanın bir diğer kısıtlılığını oluşturmaktadır. 

Sosyoekonomik göstergelerin yanı sıra maternal göstergelerin (gebelik yaşı, doğum aralığı 

vb.), çevresel göstergelerin ve beslenmeyle ilgili göstergelerini de dikkate alan çalışmaların 

yapılması önerilmektedir. Ayrıca, ileride yapılacak çalışmalarda daha uzun yılları kapsayan 

zaman serisi temelli analizlerin yapılmasının, çalışmaların metodolojisini güçlendireceği 

düşünülmektedir. 
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