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OZET

Uzun yullardir gergeklesen uluslararasi go¢ hareketi sonucunda gégmenlerin gog
ettikleri iilkede saglhk hizmetlerine ulagmalarindaki giicliikler, ekonomik
zorluklar, dil problemleri vb. yasamalart gocmenlerin saglk statiilerinin
kotiilesmesine yol agmaktadr. Bu durum ayni zamanda goég edilen yerlerin saglik
statiisiinde degisiklikler meydana getirebilmektedir. Bu anlamda bu ¢alismada
diinya genelinde en fazla go¢ alan iilkelerde gociin saglk statiisiine etkisinin
incelenmesi amaglanmaktadir. Bu amaca ulagmak icin iilkelerin go¢men sayilari,
go¢menler icindeki kadinlarin orami, 65 yas ve iizeri niifusun orant (bagimsiz
degiskenler), dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek oliim hizi (bagiml
degiskenler) verilerine ulasimistir. Ulasilan veriler panel veriye dayali
regresyon analizine tabi tutulmustur. Bu kapsamda iki farkli model
olusturulmustur. Birinci modele gore, tiim bagimsiz degiskenlerin saglik statiisti
iizerinde istatistiksel olarak anlamh etkiye sahip oldugu bulunmustur. Ikinci
modele gore ise, gogcmen sayilari ve gogmenler icindeki kadinlarin oranimin
saglk statiisti tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu
bulunmustur. Gégmenlerin tilkelerin saglik statiisiinii etkileyebilecegi géz éniine
alinarak ulusal ve uluslararast anlamda oénlemler alimip saghk statiisiinii
gelistirici faaliyetler hayata gegirilebilir.

Anahtar kelimeler: Uluslararas: gog, dogumda beklenen yasam siiresi, bebek
oliim hizi, saghk statiisti, panel regresyon analizi

ABSTRACT

As a result of the international migration movement that has occurred for many
years, migrants face with difficulties in accessing to health services, economic
difficulties, language problems, etc. in the country where the migrants migrated
to. Therefore, it causes the migrants' health status to deteriorate. This situation
may also cause changes in the health status of the migrated countries. In this
sense, this study aimed to examine the effect of migration on health status in
countries allowing the highest number of migrants worldwide. To achieve this
aim, data on the number of migrants, the proportion of women among total
migrants, the proportion of 65 and over population among total migrants
(independent variables), life expectancy at birth, and infant mortality rate
(dependent variables) were reached in the countries. The data reached were
subjected to regression analysis with panel data. In this context, two different
models were established. According to the first model, all independent variables
were found to had a statistically significant effect on health status. According to
the second model, it was found that the number of migrants and the proportion
of women among total migrants had a statistically significant effect on health
status. Considering that migrants may affect the health status of countries, efforts
can be taken to improve health status by taking measures nationally and
internationally.

Keywords: International migration, life expectancy at birth, infant mortality,
health status, panel regression analysis
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GiRiS

insanoglunun varligindan beri mevcut olan ve toplumsal, siyasi ve ekonomik gerekgelerle ortaya
ctkan go¢ kavrami (Portes, 2010), uluslararasi bir siniri gegerek ya da bir tlke/bdlge iginde suresi,
yapisi ve nedeni ne olursa olsun insanlarin yer degistirdigi nufus hareketleri seklinde
tanimlanmaktadir. Buna, miulteciler, yerinden edilmis kisiler ve ekonomik gd¢menler dahil
edilmektedir. Bagka bir tanim olarak gdé¢, ekonomik, toplumsal, siyasi sebeplerle bireylerin veya
topluluklarin bir Ulkeden baska bir Ulkeye, bir yerlesim yerinden bagka bir yerlesim yerine gitme igi,
tasinma, hicret, muhaceret seklinde tanimlanabilmektedir. Gé¢gmen ya da go¢ eden kisiler ise, hem
maddi ve sosyal durumlarini iyilestirmek hem de kendileri veya ailelerinin gelecekten beklentilerini
arttirmak igin baska bir Glkeye veya bolgeye go¢ eden kisi ve aile fertlerini ifade etmektedir (Turk Dil

Kurumu, 2018; International Organization for Migration, 2009; MacPherson vd., 2007).

Toplumsal bir olguyu ifade eden gdg, itici ve gekici gl teorisine gore birtakim itici ve gekici glglerin
dogal bir sonucu olarak gerceklesmektedir. itici gligler arasinda, olumsuz ekonomik sartlar, terér,
savaslar, aclik, cesitli dini, etnik ve politik baskilar, dogal afetler yer almaktadir. lyi egitim ve is
olanaklari, 6zgurluk, glivenlik, ekonomik firsatlar ise, ¢ekici glgleri olusturmaktadir (Justice For

Immigrants, 2017; International Organization For Migration, 2018).

Go¢ olgusu insanlarin iginde bulunduklari duruma goére farkli tirlerin ortaya g¢ikmasina sebep
olmaktadir. Bunlar genel olarak bireysel gog, toplu gég, istege bagh gdg¢, zorunlu goég, gecici gog,
surekli go¢, yasal gog, yasal olmayan goé¢, i¢ go¢ ve dis (uluslararasi) go¢ seklinde
siralanabilmektedir (Akinci vd., 2015; Carta vd., 2005; Yenilmez vd., 2007; Lee, 1966; Santas,
2019). Bu galisma kapsaminda incelenen gog tirl olan uluslararasi go¢ kavrami, 6zellikle is, aile ve
egitim gibi cesitli sosyoekonomik sebeplerle bir Ulkeden baska bir Ulkeye gerceklestirilen gdcleri
ifade etmekte ve dinya genelinde yaklasik 215 milyon (dinya nifusunun %3,5’i) gdé¢cmeni
olusturmaktadir (International Organization For Migration, 2020; Gorter vd., 2018; Mayda, 2010).
Uluslararasl gé¢ olgusunun 6nemi ise, go¢ edilen ve orijin Ulkeler arasindaki sosyo-ekonomik

iliskileri ve bunlarin boyutunu ortaya koymasindan ileri gelmektedir (Adams ve Page, 2005).

Go¢, goemenlerin kendilerinin, geldikleri yerdeki (orijin bdlge) insanlarin ve gittikleri yerdeki
insanlarin fiziksel, zihinsel saghklarini ve refahlarini etkilemektedir (Adhikari vd., 2014). Bu etkiler,

bir stire¢ icinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu sure¢ asagidaki sekilde belirtiimektedir.
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Gog Sonu ve
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Gog 6ncesi travmalar Stire ve seyahat kosullari T |

: 6¢ politikalari, yasa
(karisikhk, siddet vb.) Tek ya da top!u goc derSm - $a§|Ikbe. Gocmen ve Ailelerin
Epidemiyolojik profil hareketi hizmetlere erisim Saghgi ve Refahi

Hedef iilkeyle dilsel, Dil ve kilttrel degerler
kulturel ve cografik uyum

Aileden ayrilik

Sekil 1. Gogmenlerin Saghgini ve Refahini Etkileyen Faktorler

Kaynak: Wickramage, K., Vearey, J., Zwi, A. B., Robinson, C., & Knipper, M. (2018). Migration and health: a
global public health research priority. BMC public health, 18(1), 1-9.

Buna gore, gocln etkisi gdcmenler ve aileleri Gzerinde gé¢ 6ncesi, go¢ sirasi, gé¢ sonrasi ve geri
donus olmak tzere dort faktor altinda toplanabilmekte ve dort agsamada gergeklesmektedir. Etkilerin
siddeti ise, gogmenlerin cinsiyeti, yasi, sosyo-ekonomik durumu ve etnik kokenine gore
degisebilmektedir. Goglin; gé¢ Oncesi, go¢ sirasi, goé¢ sonrasi ve geri donus slrecinde birey ve
toplum sagligi Uzerinde gerek dogrudan gerekse dolayli ortaya ¢ikan bu etkileri nedeniyle, go¢
kavrami ulusal ve uluslararasi anlamda uzun yillardir saglik ile iligkilendiriimektedir. Bunun
sonucunda gog, saglik statiistinin sosyal belirleyicilerinden birisi olarak goértilmektedir (Padovese
vd., 2014).

Gog, HIV ve diger cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar, Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-
CoV), Middle East Respiratory Syndrome (MERS-CoV) ve Novel Coronavirus (COVID-19) gibi daha
once o bdlgede olmayan bulasici hastalik veya saglik sorunlarinin yayilmasina ve bu bdlgelerin
mortalite ve morbidite hizlarinda yasanan artis Gzerinde etkili olabilmektedir. Ayrica gb¢gmenlerin,
goc ettikleri Ulkelerde saglik hizmetlerinin mevcudiyetinin farkindahgindaki eksiklikler, saglik
hizmetlerine erisimde yasadiklari guglikler, karsilastiklari sosyal ve kultirel engeller, dil sorunu vb.
nedenler saglik statulerini olumsuz etkilemektedir (Davies vd., 2006; Shishehgar vd., 2015).

Ancak, yapilan bazi galisma (Sirkeci ve Yucesahin, 2020, s.380; Anthamatten ve Hazen, 2011;
Chakraborty ve Maity, 2020; Anglewicz vd., 2017) sonuglari yeni bir yere taginmanin saghgi ve refahi
artirabilecegi ve go¢ etmis bireylerin go¢ edilen yerlerdeki bireylerden daha iyi saghk statistinde
olabileceklerini de gostermektedir.
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Literatur incelendiginde go¢ ve saglik statusu iligkisini gosteren gok sayida galismanin yapildigi
gorulmastar. Lu (2010), Nauman vd. (2015), Gao vd. (2010), Gushulak vd. (2011), Adhikari vd.
(2014) ve Connolly ve O’Reilly (2007) tarafindan gerceklestirilen calismalarda cesitli Ulkeler ve
bdlgelere yapilan gdclerin saglik statisi goéstergelerinde meydana getirdigi  degisiklikler
incelenmistir. Ayrica bir ok calismada (Whitehouse, 1982; Murray, 1988; Raidpath ve Allotey, 2003;
Mahdian vd., 2012; Organisation for Economic Co-operation and Development, 2011) saglk statisu
gOstergesi olarak; bebek 6lum hizi, anne 6lum hizi ve dogumda beklenen yagam suresinin yer aldigi
gorulmektedir. Bu galisma kapsaminda ise saglik statisl gostergesi olarak dogumda beklenen
yasam suresi ve bebek 6lim hizi secilmistir. Anne 6lim hizi verileri galisma kapsamindaki tm yillar

icin ulasilabilir olmadigindan kapsam disi birakilmigtir.

Bu anlamda bu galismanin amaci en fazla go¢ alan tlkelerde gogtin saghk stattisu Gzerindeki etkisini

incelemektir.
YONTEM
Calismanin Tiiru

Bu calisma temelde tanimlayici niteliktedir. Ayrica, evren hakkinda c¢esitli degiskenler kullanilarak

istatistiksel ¢ikarim da yapildidi i¢in gikarimsaldir.
Calismanin Veri Toplama Yontemi

Bu calismada International Organization For Migration (IOM) (2020) tarafindan yayimlanan dinya
gO¢ raporuna gore, dinyada en fazla gé¢ alan 20 Ulke belirlenmigtir. Bunlar; ABD, Almanya, Suudi
Arabistan, Rusya, ingiltere, Birlesik Arap Emirlikleri, Fransa, Kanada, Avusturalya, italya, ispanya,
Turkiye, Hindistan, Ukrayna, Glney Afrika, Kazakistan, Tayland, Malezya, Urdiin ve Pakistan
seklinde siralanmaktadir. Bu ulkeler IOM tarafindan gog ile ilgili standartlara gére siniflandirildigi igin
ayrica bir daha siniflandirmaya tabi tutulmamistir. Bu Ulkelere ait veriler ise, Dinya Bankasi (World
Bank) ve Uluslararasi Gé¢ Orglti (International Organization For Migration) veri tabanlari yoluyla
toplanmistir. Veriler 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015 ve 2019 yillarini kapsamaktadir. Bunun
sebebi, calisma kapsaminda kullanilan verilerin dizenli ve eksiksiz olarak sadece bu yillar arasinda

ulasilabilir olmasidir.
Calismanin Degiskenleri

Bu calisma kapsaminda kullanilan degiskenlere iligkin bilgiler Cizelge 1’de sunulmustur.
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Gizelge 1. Calisma Degiskenlerine iligkin Bilgiler

Degiskenler Aciklama Veri Kaynagi
Bagimsiz Gdocmen Sayisi Ulkelere gelen toplam Uluslararasi Goc¢
Degiskenler (Lngdgmen) goégmen sayisi (Kisi sayisi) Orgltu
Kadin Gogmen Orani Toplam gbé¢men nifus Uluslararasi Gog
(Lnkadin) icindeki kadinlarin orani Orgutu
(%)
65+ (Ln65+) Goégmen nlfus iginde 65 Uluslararasi Goe
yas Uzeri nufus orani (%)  Orglta
Bagimh Yasam Beklentisi Dogumda beklenen yasam Diinya Bankasi
Degiskenler (Lnyasam) suresi (Yil)
Bebek Olum Hizi Bebek 6lum hizi (1000 Duinya Bankasi
(Lnbebek) canli dogumda)

Verilerin Analizi

Bu calismada gdécln saglk statisit Gzerindeki etkisini dlgmek icin panel regresyon analizi
gercgeklestiriimistir. Regresyon analizi, ANOVA ve diger birgok dogrusal modelleme tekniklerinin
temelini olusturmaktadir (Rutherford, 2001). Ayrica, dogrusallik, varyans vb. model varsayimlarini
kontrol etmek bu analiz ydnteminde nispeten daha kolaydir (Hutcheson ve Sofroniou, 1999). Analiz
icin ilk olarak verileri normallestirmek ve aykiri degerleri diger degerlerle daha uyumlu hale getirmek
icin verilere logaritmik dénusum uygulanmistir (Demirci vd., 2019). Ardindan, kurulacak modelin
sabit etki (fixed effect) ya da rastgele etki (random effect) modeline gére kurulup kurulmayacagini
belirlemek igin Hausman testi yapilmistir (Hausman, 1978). Test sonucu istatistiksel olarak anlamsiz
(Chi-Squ.=5.703; p>0.05) oldugundan rastgele etki modeline gére regresyon modeli kurulmustur. Bu
sayede tahminler daha tutarli hale gelmistir (Sheytanova, 2015). Son olarak, bagimli ve bagimsiz
degiskenlerin yer aldigi iki farkli regresyon modeli kurularak analiz gergeklestiriimistir. Analiz igin

Eviews 10 programi kullaniimistir.
BULGULAR

Bu bdliimde galisma kapsaminda ulagilan bulgulara yer verilmistir. ilk olarak galisma degiskenlerine
iliskin ortalamalar, daha sonra degiskenler arasindaki iligkileri gosteren korelasyon tablosu
sunulmustur. Son olarak ise, gergeklestirilen panel regresyon analizi sonuglari gosterilmistir. Panel
regresyon analizi sonuglari iki farkli modele gére sunulmustur. 1. modelde bagimli degisken olarak
Lnyasam; 2. modelde ise Lnbebek kullaniimigtir. 2. modelde Ln65+ bagimsiz degiskenlerden

cikarilmigtir.

Cizelge 2. Degiskenlere iliskin Ortalamalar

Degigkenler Ortalama (Ort.)
Bagimsiz Degiskenler Lngdcmen 6691.81
Lnkadin 47.70
Ln65+ 11.94
Bagimli Degiskenler Lnyasam 73.25
Lnbebek 18.20
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Cizelge 2’'ye gore, dogumda beklenen yagsam beklentisinin (Lnyasam) ortalamasi 73,3 ve bebek

Olum hizinin (Lnbebek) ortalamasi 18,2 olarak bulunmustur.

Cizelge 3. Degiskenlere iliskin Korelasyonlar

Degiskenler Lnyagsam Lngégmen Lnkadin Lnbebek Ln65+
Lnyagsam
Lngégmen 0.22°
Lnkadin 0.13 0.09
Lnbebek -0.79° -0.19° -0.07
Ln65+ -0.16 0.07 0.54"
" p<0,05

Cizelge 3 incelendiginde, en ylksek korelasyonun iki bagimli degisken olarak belirlenen Lnyasam
ile Lnbebek arasinda oldugu (-0,79) goérilmustir. Buna gore bebek 6lim hizi ile dogumda beklenen
yasam suresi arasinda negatif yonli anlamli bir iligki bulunmustur. Bu durum, regresyon analizi igin

aykirt bir durumun olmadigini gostermektedir.

Cizelge 4. Panel Regresyon Analizi Sonuglari (1. Model)

Std. t p VIF F p Diz. Durbin-
Beta R? Watson
Lngécmen 0.042 5.070 0.0001 1.135 15.463 0.0001 0.237 1.843
Lnkadin 0.369 5.060 0.0001 1.089
Ln65+ -0.066 -5.358 0.0001 1.098

Panel regresyon analizi sonuglari (1. Model) Cizelge 4’te sunulmustur. Buna gore, kurulan regresyon
modelinin istatistiksel olarak anlamh oldugu bulunmustur (F=15.463; p<0,05). Ayrica, degiskenler
bakimindan incelendiginde, her bir bagimsiz degiskenin modele istatistiksel olarak anlamli katki
yaptigi tespit edilmistir (p<0,05). Cizelge 4’te yer alan VIF (Variance Inflation Factor) degerlerine
gore degiskenler arasinda ¢oklu baglanti sorunu olmadigi ve Durbin-Watson degeri incelendiginde
ise otokorelasyon sorunun olmadigi gérilmektedir. Ayrica, modelde kullanilan degiskenlerin modeli

aciklayicilik orani %24 olarak gergeklesmistir.

Buna gore ulkelerin uluslararasi go¢cmen sayilarinin ve kadin gé¢men oranlarinin artis gostermesi
ulkedeki dogustan beklenen yasam sulresi Uzerinde pozitif yonli bir etki olusturmaktadir. Buna
karsilik Glkelerdeki gogmenler igerisinde 65 yas Ustu nifusun artis gdstermesinin Ulkelerin dogustan

beklenen yasam sliresi Uzerinde negatif yonlu bir etkiye sahip oldugu bulunmustur.

Cizelge 5. Panel Regresyon Analizi Sonuglari (2. Model)

Std. t p VIF F p Diz. Durbin-

Beta R? Watson
Lngécmen -0.197 -3.197 0.0017 1.298 8.759 0.0002 0.100 1.744
Lnkadin -1.228 -2.027 0.0445 1.324

Regresyon analizi sonuglarn (2. Model) Cizelge 5’'te sunulmustur. Buna gore, kurulan regresyon
modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=8,759; p<0,05). Ayrica, degiskenler

bakimindan incelendiginde, her bir bagimsiz degiskenin modele istatistiksel olarak anlamli katki
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yaptigi tespit edilmistir (p<0,05). Cizelge 5'te yer alan VIF degerlerine gére degdiskenler arasinda
¢oklu baglanti sorunu olmadigi ve Durbin-Watson deg@eri incelendiginde ise otokorelasyon sorunun
olmadigi goérulmektedir. Ayrica, modelde kullanilan degiskenlerin modeli aciklayicilik orani %10

olarak gerceklesmistir.

Buna gore Ulkelerin uluslararasi gé¢gmen sayilarinin ve kadin gégmen oranlarinin artis géstermesinin

ulkelerdeki bebek 6lim orani Gzerinde negatif yonlu bir etkiye sahip oldugu bulunmustur.
TARTISMA VE SONUC

Dinya genelinde en fazla gé¢ alan Ulkelerde gogun saglik statisu tzerindeki etkisini incelemek
amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismada, kurulan 1. Model'e gore, llkelere gelen gdgmen sayisi ve
goé¢cmenler igindeki kadinlarin oraninin artmasi dogumda beklenen yasam suresi Gizerinde pozitif etki
gOsterirken, gogmenler igindeki 65 yas ve Uzeri nifus oraninin artmasi dogumda beklenen yasam
suresi Uzerinde negatif etki ortaya gikarmigtir. 2. Model'e gore ise, Ulkelere gelen gégmen sayisi ve

gocmenler icindeki kadinlarin oraninin artmasi bebek 6lim hizini negatif ydénde etkilemigtir.

Dogurganlik ve 6lim orani ile birlikte gé¢ toplumlarin nifus yapisinin en énemli belirleyicilerinden
birini olugturmaktadir (Norman vd., 2005). Ozellikle gécle birlikte gé¢ edilen bdlgelerden birtakim
saglik sorunlarinin meydana geldigini ortaya koyan gesitli galismalar bulunmaktadir (Farr, 1864;
Welton, 1872; Verheij vd., 1998). Bu durum, saglk stattist gostergelerinin tlkelerin refahinin ve gog
olgularinin énemli bir degiskenini temsil ettigini gdéstermektedir (Nagi ve Haavio-Mannila, 1980; Buz
ve Dikmen, 2021).

Literatlirde bu galisma ile benzerlik gésteren galismalar yer almaktadir. Page vd. (2007), Lassetter
ve Callister (2009), Uitenbroek ve Verhoeff (2002), Garcia vd. (2018) ve Arenas vd. (2015) tarafindan
yapilan galismalarda bir Glkeye yabanci bir Gilkeden gonulli olarak gelen gé¢gmenlerin (uluslararasi
goécmenlerin) daha iyi saglik statisinde ve daha uzun yasam beklentisinde olduklari ve gittikleri
ulkelerde ya da bolgelerde saglik statlistini olumlu yénde etkiledikleri tespit edilmistir. Gonulli olarak
uluslararasi gé¢ eden gdécmenlerin daha iyi saglik statistiine ve daha uzun dogumda yasam
beklentisine sahip olmasinin temel nedenleri arasinda saglikli yasam bicimi davraniglarini
benimsemeleri ve dusuk kronik hastalik morbiditesi gosterilmektedir (Franzini ve Fernandez-Esquer,
2004; Singh ve Miller, 2004). Ayrica g6¢ olgusunun kontrolini daha iyi gergeklestiren Ulkelerde,
Ulkeye gelen gécmenlerin Ulkenin ihtiyaglar dogrultusunda segilerek kabul edilmesi bu sonucun
ortaya ¢cikmasinda etkili olabilecek bir diger husus oldugu dusunilmektedir. Bu kapsamda beyin
g6¢l kavraminin dnemi giindeme gelmektedir. Ozellikle iyi egitimli gogmenlerin gog edilen llkelerde
daha ¢ok yetenek gerektiren islerde kullanilma potansiyelinin olmasi bu se¢imde etkili olabilmektedir
(Ozden, 2006). Ancak, bu durum nitelikli/yetenekli kisilerin llkeden ayriimasiyla birlikte beyin
gogunln gergeklestigi orijin Glkelerde bir probleme de yol agabilmektedir (Chen, 2009).

1395



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 32, Say1 4, Ekim 2021; s. 1389-1402

Gogmen olsun ya da olmasin kadinlarin diinya genelinde erkeklerden daha uzun dogumda yasam
beklentisine sahip olduklarini ortaya koyan ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir (De Nardi vd., 2009;
Nimwegen ve Erf, 2010; Neumayer ve Plimper, 2007; Rochelle vd., 2015). Bu durumun ortaya
clkmasinda erkeklerin daha riskli galisma hayatinda olmalari, daha sagliksiz yagsam bigimi (sigara,
alkol vb.) benimsemeleri ve hormonal farkliliklarin rol oynadigi belirtiimektedir (Stindl, 2004;
Thorslund vd., 2013; Kirkwood ve Austad, 2000).

Bu calisma kapsaminda uluslararasi gé¢gmenler iginde 65 yas ve Uizeri gd¢gmenlerin oraninin artmasi
goc ettikleri Glkelerin saghk statlsu Uzerinde negatif etkiye sahip olduklar bulunmustur. Bu sonucu
destekleyen benzer galismalar yapilmistir (Bolzman vd., 2004; Ahmed, 2016; Nazroo, 2006; Harper,
2011; Dolberg vd., 2018). Bu ¢alismalarda daha ¢ok yasli nifusun neden daha dezavantajli olduklari
uzerinde durulmustur. Bu dezavantajli duruma go¢ eden yasli nifusun gog edilen llke ya da bdlgede
bir emeklilik hayati sirmemeleri, dlistk UGcretli olarak ¢alisma hayatinda yer almalari ve daha fazla
saglik hizmeti kullanmak durumunda kalmalarina ragmen sosyal guvence kapsamina alinmama
olasiliklarinin olmasinin yol agabilecegi ifade edilmektedir (Zaiceva, 2014). Hem gé¢ edilen tlkelerde
hem de orijin Glkelerde yaslilarin saglhk hizmetlerine erisimin kolaylastiriimasi, emeklilik haklarinin
iyilestiriimesi ve ucuz isgicli muamelesi gérmelerinin éniine gegilmesi negatif yonlu etkiyi pozitife

cevirebilecektir.

Kanaiaupuni ve Donato (1999), Landale vd. (2000), Landale vd. (2006), Hildebrandt ve McKenzie
(2005), Amankwaa vd. (2003), Hewner (1998), tarafindan yapilan galismalarda uluslararasi gé¢
arttikga bebek 6lium hizi azalmaktadir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda gé¢menlerin demografik
durumunun, sosyoekonomik durumunun, aile kosgullarinin, kaltirel yonelimlerinin, stresli yagsam
olaylariyla karsi karsiya kalma durumunun, sosyal destek durumunun, beslenme durumunun, saghk
aligkanliklarinin, tibbi risk faktorlerinin  varliginin, dogum &ncesi bakiminin, bagisiklama
durumlarinin, gégmenler icindeki annelerin dogumdaki yaglarinin, gé¢gmenlerin medeni durumunun
ve egitim durumunun rol oynamis olabilecegi distnulmektedir (Omariba ve Boyle, 2010; Suwal,
2001; Chowdhury, 1986). Bu bakimdan, gé¢menlerin hem bagisiklama hem de genel saglik
durumlarinin tespit edilecegi sistemlerin varligi bebek 6lumlerini daha da azaltmak ve kontrol etmek

adina 6nemli gorulmektedir.

Hamilton vd. (2009), Landale vd. (2006), Hummer vd. (2007), Kleinman vd. (1991), Bollini ve Wanner
(2006) ve Ssengonzi vd. (2002) tarafindan yapilan ¢galismalarda, gé¢gmen kadinlarin oraninin artmasi
bebek 6lum hizini azalttigi ortaya koyulmustur. Bu durumun temel sebebi ise, kadinlarin daha
saglikli yagam bigimi davraniglari (sigara, alkol ve madde kullaniminin azaltiimasi) benimsemeleri
olarak gosterilmektedir (Hummer vd., 2007). Bunun disinda, ebeveynlerin egitimi, hane halki
bayuklugu, hane halki reisinin kadinlarin olmasi, annenin dogum yasi, emzirme suresi ve dogum
yeri gibi diger bazi faktorler de kadin gégmenler arasinda gdégmen olmayan kadinlara gére bebek

6lum hizinin daha az olmasinda etkili olabilecek faktérlerdendir (Ssengonzi vd. 2002).
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Bu calisma sonuglari en fazla go¢ alan yirmi Glkenin, verilerine ulasilabilen yillar ve degiskenlerle
sinirh tutulmustur. Bu nedenle degerlendirme yapilirken bu sinirhliklar g6z 6nunde

bulundurulmalidir.
ARASTIRMAYA iLISKIN ETiK BILGILER

Bu calisma, insanlardan veri ve 6rnek toplamayi gerektiren, anket, inceleme, alan ¢alismasi ve
deney iceren arastirmalar kapsamina girmediginden etik kurul onay belgesi gerektirmemektedir.

Ayrica, bu galismada arastirma ve yayin etigine aykiri hicbir is ve islem yapilmamistir.
ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI

Yazarlar calismaya esit oranda katki saglamistir.

CATISMA BEYANI

Yazarlar arasinda herhangi bir potansiyel gikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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