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Oz

Bu calismanin amaci OECD iiye iilkelerinin UNICEF ¢ocuk refahi saglik
gostergelerine gore karsilagtirilmasidir. 38 iiye iilke arastirmaya déhil edilmistir.
Incelenen iilkelere ait UNICEF Cocuk Refahi Belgesi’'nde yer alan gostergeler
karsilastirma  degiskenleri olarak kullamilmustir. Ulkelere ait  degiskenlerin
ulagilabilen son y1l verileri kullanilarak MOORA-Oran Ydntemi ile analiz edilmistir.
Tim degiskenlerin ¢ocuk refahinda 6nem arz etmesi kabul edilmekle birlikte bu
caligmada siralamanin belirlenmesinde emzirme oranlari etkili olmustur. Cekya, Sili,
Slovakya ve Macaristan ilk alti ay sadece anne siitiiyle beslenme oranlarinda ilk
siralarda yer almaktadir. Bu iilkelerden ilk alt1 ay sadece anne siitilyle emzirme orant
en diisiik olan %43,6 iken bu orani en yakin takip eden Litvanya’nin ilk alt1 ay anne
siitiiyle emzirme oran1 %39,8’dir. UNICEF Cocuk Refahi saglik gostergeleri
cercevesinde OECD iilkelerinin karsilastirildigi bu c¢alismada beklenenin aksine
OECD iilkeleri {iizerinde gerceklestirilen genel saglik durumu arastirmalar
siralamalarindan farkli bir siralama elde edilmistir. Bahsedilen c¢aligmalarda gelir
seviyesi yiiksek olan iilkeler ilk siralarda yer alirken bu ¢alismada Cekya, Slovakya
ve Macaristan ilk siralarda yer almistir.

Anahtar Kelimeler: Agsilama, Cocuk Refahi, Emzirme, Oliim Oran, Saghk
Gostergeleri.

Abstract

The aim of this study is to compare OECD member countries according to UNICEF
child welfare health indicators. 38 member countries were included in the study.
Indicators in the UNICEF Child Welfare Document of the countries examined were
used as comparison variables. The variables of the countries were analyzed with the
MOORA-Ratio Method using the last year data available. Although it is accepted
that all variables are important in child welfare, breastfeeding rates were effective in
determining the ranking in this study. Czechia, Chile, Slovakia and Hungary are in
the first place in terms of exclusive breastfeeding in the first six months. Among
these countries, the lowest rate of exclusive breastfeeding in the first six months is
43.6%, while the rate of breastfeeding in the first six months of Lithuania is 39.8%.
In this study, in which OECD countries were compared within the framework of
UNICEF Child Welfare health indicators, a different ranking was obtained from the
general health status surveys conducted on OECD countries, contrary to
expectations. In the mentioned studies, while the countries with high-income rank in
the first place, in this study, Czechia, Slovakia, and Hungary took the first place.

Keywords: Vaccination, Child Welfare, Breastfeeding, Mortality Rate, Health
Indicators.
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EXTENDED SUMMARY

Research Problem

The biggest investment in the future is the investment in children. The realization of this has led to the
examination of the issue by many parties. The subject, which is examined with different concepts, is examined most
comprehensively under the title of child welfare. From this point of view, it is aimed in this study to compare OECD
member countries according to UNICEF child welfare health indicators.

Research Questions

What are child welfare indicators? What are the country's child welfare indicators? What indicators influence
countries' child welfare rankings? Which countries are the most successful and unsuccessful in terms of child welfare
indicators?

Literature Review

The concept of well-being is used as a state of well-being in the international literature. Well-being of children
is defined as their ability to take an active role in regulating their own lives through physical, emotional and mental
development. The policies implemented affect the welfare of children who cannot invest in themselves like adults. For
this reason, it is important to monitor and develop the effects of the policies implemented on child welfare. There are
many indicators used to express this well-being. While there are studies in which these indicators are used alone, there
are also studies in which they are examined overlappingly. Among the institutions that deal with overlapping, OECD
examines child welfare under the headings of health, education and participation. In this study, which compared child
welfare according to health indicators, education and participation dimensions were not discussed. It has been seen that
the number of countries or the number of variables discussed in the studies in the literature is low and it is thought that
this study will contribute to the literature.

Methodology

In this study, it was aimed to compare OECD member countries according to UNICEF child welfare health
indicators. 38 OECD countries were included in the research. OECD child welfare health indicators constitute the
comparison criteria used in the research. Attention has been paid to the fact that the data on the Countries Examined and
the Variables Considered are the most recent data. The data of the study were obtained from the OECD and WHO
database. Academic publications and country reports were used for non-coexisting data on variables (for example:
breastfeeding). The comparison of the variables of the examined countries was carried out in the Microsoft Office Excel
program with the MOORA-Ratio method, which is one of the Multi-Criteria Decision Making Methods.

Results and Conclusion

According to the results obtained in the study, it was seen that, contrary to the literature, developed countries
were not in the first place. According to the indicators used in this study, Czechia, Slovakia and Hungary were found to
be in the first place. It has been determined that the most important factor affecting this situation is the rate of executive
breastfeeding (feeding only with breast milk in the first 6 months). In line with the literature, discontinuation of
executive breastfeeding at the end of the first 4 months reduces the rates after 6 months in developed countries. When
the nutrition rate is fixed in order to reveal the importance of other indicators, Denmark and Norway are in the first
place in the child welfare ratio. The fact that child welfare has a multidimensional structure including economic,
political, social and psychological factors shows that multi-criteria evaluations give a healthier result.
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1. GIRIS

Glniimiizde ¢ocugun yiiksek yarari disiiniilerek biitiinciil bir sekilde ele alinan refah kavrami
uluslararas: literatiirde iyi olma hali olarak kullanilmaktadir. Cocuklarin iyi olma hali ise fiziksel, duygusal,
zihinsel gelisim aracilifiyla kendi hayatlarini diizenlemede aktif rol alabilmesi olarak tanimlanmaktadir
(Bespinar ve Aybars, 2013). Cocugun iyilik halinin {ilke politikalarinda 6n planda olmasi Diinya Saglik
Orgiitiiniin cocuk saghig noktasindaki éncelikleri arasinda yer almaktadir. Bunun igin de liim oranlarinin
azaltilmasi ve hastaliklarin Onlenmesinin yani sira ¢ocuklarin gelisiminin desteklenmesinin 6nemi
vurgulanmaktadir (WHO, 2014). Diger OECD iilkelerinde de oldugu gibi iilkemizde ¢ocugun iyi olma hali
gelir, saglik, egitim ve sosyal katilim olmak tizere dort boyutta incelenmektedir (UNICEF, 2013). Bu ¢aligma
bundan sonraki boliimlerde sadece saglik boyutuna odaklanacaktir. Saglik boyutuna iliskin farkli gostergeler
mevcut olsa da UNICEF raporlarinda yer alan OECD kriterlerinden bebek 6liim orani, diisiikk dogum agirligi
orani, emzirme orani, agilama orani, fiziksel aktivite orani ve intihar orani incelenecektir (OECD, 2009).
Toplumlarin genel saglik diizeylerini belirlemede en 6nemli gostergelerden biri olarak kabul edilen bebek
Olim oraninin saglik alanindaki gelismeler ve ekonomik kalkinmalar sonucunda diismesi beklenmektedir.
Ancak saglik harcamalarmin yiiksek oldugu baz iilkelerde Japonya, Izlanda gibi baz1 iilkelere gore beklenen
yasam siiresinin kisa olmasi saglik harcamalarinin tek bagina bir 6n kosul olmadigin1 gostermektedir (Cevik,
2013). Bu durum temel ihtiyaclarin saglanmasi diizeyinde ekonomik gelismelerden sonra daha ¢ok
sosyoekonomik gostergelerin ve toplumsal faktorlerin 6n plana ¢ikmasindan kaynaklanmaktadir. Belli bir
gelir diizeyinden sonra saglik harcamalarimin etkisi giderek azaldik¢a gelir dagilimi, egitim diizeyi gibi
faktorlerin etkisi artmaktadir (Filmer ve Pritchett, 1997). Tirkiye’ye ait veriler incelendiginde ise, bebek
oliim oraninin AB ve OECD ortalamasinin ¢ok altinda oldugu goriilmektedir. Yenidogan ve onleyici saglk
hizmetlerinin gelistirilmesi ve iicretsiz saglanmasinin bu verilerde iyilesmeyi saglayacagi onerilmektedir
(Sayili vd., 2017). Sagligin temellerinden biri olan ruh saghgi alaninda incelenen intihar gostergesi
yoksunluk, egitim ve depresyonla ile iliskili olarak goriilmektedir. Bebek 6liim orani ve diisilk dogum
agirh@min aksine intihar oranlarinda Tirkiye bir¢ok gelismis lilkeye nazaran daha diisiik bir orana sahiptir.
Bunun sebebi olarak temelde kiiltiirel ve inang faktorleri 6n plana ¢iksa da sebeplerden biri olarak ruh sagligi
alamindaki diisiik veri girdisi gosterilmektedir (Cakmak ve Konca, 2019; OECD, 2018). Ozellikle geng niifus
icin goz ardi edilen bir saglik kriteri olarak fiziksel aktivite akademik basar1 basta olmak iizere ¢ocuklarin
gelisimini biitiinciil bir sekilde desteklemesi ve obezitenin Oniine ge¢mesinden dolayr 6nemli bir faktor
olarak ele alinmaktadir (Taras, 2005). OECD iilkeleri ile karsilastirildiginda Tiirkiye Saglik ve Beslenme
aragtirmalar1 sonucunda iilkemizde cocuk ve gencler arasinda ortalama %71,9 oraninda fiziksel aktivite
yapilmadigi goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014). Diger faktorlerden farkli olarak emzirme oranlarina
iliskin calismalarda DSO niin ilk 6 ay sadece anne siitii politikas1 benimsense de dzellikle yiiksek gelirli
iilkelerde farkli yaklagimlar uygulanmaktadir. En sik goriilen goriislerin basinda ek gidaya gecis icin 4-6 ay
arasinin uygun oldugu, 17. haftadan sonra ve 27. haftadan 6nce baglanmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir.
AB iilkeleri arasinda yaygin olan farkli tavsiyeler nedeniyle DSO ile uyumsuz farkli istatistikler
olugmaktadir (Bosi vd., 2016). Gelismis iilkelerde konulan ulusal hedefler olmasina ragmen emzirme orani
hedeflerin en gerisinde kalinan saglik gostergesi olarak goriilmektedir. Birgok iilkede yenidoganda her on
cocuktan dokuzu sadece anne siitii ile beslenirken altinci ayda sadece dortte biri anne siitiine devam
etmektedir. Bu sebeple 6zellikle gelismis iilkelerde emzirme oranlarina yonelik daha giiglii yontemlere ve
daha kalic1 yaptirimlara ihtiya¢ bulunmaktadir (Vaz vd., 2021). Temel saglik hizmetleri ¢ercevesinde gittikce
Oonemi artan koruyucu saglik hizmetlerinin i¢inde ise asilama daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir. Koruyucu
saglik hizmetleri denildiginde aragtirmalarda ilk sirada asilamanin ¢ikmasi da yayginliginin ve éneminin bir
gostergesidir (Ilhan vd., 2006). Tiim bu kriterler géz 6niinde bulunduruldugunda ¢ocuk refahi igin belirlenen
saglik gostergelerinin her birinin ayr1 neme sahip oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada saglik kriterleri tek
bagina degerlendirildiginde {ilkelerin ve iilkemizin durumunu ortaya koymak adina onemli katkilar
saglayacagi diisiiniilmektedir.

2. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iiye iilkelerinin UNICEF g¢ocuk
refah1 saglik gostergelerine gore karsilastirilmasi1 amaglanmistir. OECD’ye iiye olan 38 iilke arastirmaya
dahil edilmistir. Arastirmada incelenen iilkelere ait UNICEF Cocuk Refahi Belgesinde yer alan OECD
Gostergeleri “Bebek 6liim orani, diisiik dogum agirligi orani, emzirme oranmi (ilk 6 ay sadece anne siitil),
asilama oram (difteri, tetanoz, bogmaca-kizamik), fiziksel aktivite (okul diginda fiziksel aktivite yapmama,
okul disinda yogun fiziksel aktivite orani), 15-24 yas arasi intihar oran1 degiskenleri kullanilmistir (UNICEEF,
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2013). Degiskenler agirliklandirilmamig ve her birinin ¢ocuk refahi olusturmada esit etkide oldugu
varsayilmigtir. Arastirmada kullanilan alternatifler (iilkeler) i ve kriterler (UNICEF Cocuk Refahi Saglik
Gostergeleri) j karakterleri ile ifade edilmistir. ifade edilis Avustralya (il), Avusturya (i2), Belgika (i3),
Kanada (i4), Sili (i5), Kolombiya (i6), Kosta Rika (i7), Cekya (i8), Danimarka (19), Estonya (i10), Finlandiya
(i11), Fransa (i12), Almanya (i13), Yunanistan (i14), Macaristan (i15), Izlanda (i16), Irlanda (i17), Israil
(i18), Italya (i19), Japonya (i20), Giiney Kore (i21), Letonya (i22), Litavnya (i23), Liiksemburg (i24),
Meksika (i25), Hollanda (i26), Yeni Zelanda (i27), Norveg (i28), Polanya (i29), Portekiz (i30), Slovakya
(i31), Slovenya (i32), Ispanya (i33), Isveg (i34), Isvicre (i35), Tiirkiye (i36), Birlesik Krallik (i37), Amerika
Birlesik Devletleri (i38), bebek 6liim oran1 (j1), diisiik dogum agirligi1 orani (j2), 15-24 yas arast intihar orani
(j3), okul disinda fiziksel aktivite yapmama (j4), okul disinda yogun fiziksel aktivite orani (j5), emzirme
orani (j6), asilama orani (difteri, tetanoz, bogmaca-kizamik) (j7), asilama orani (kizamik) (j8) seklindedir.
Ulkelere iliskin veriler OECD ve Diinya Saglik Orgiitii veri tabanindan elde edilmistir. Emzirme orani
degiskeni verileri toplu halde sunulmadig: igin farkli kaynaklardan derlenmistir. Ulkelerin emzirme orani
verilerine iliskin kaynaklar Tablo 1’de belirtilmis ve kaynak¢ada kaynak sonuna sira numarasi eklenerek
verilmistir.

Incelenen iilkelere ait degiskenlerin ulagilabilen son yil verileri kullanilarak MOORA-Oran Y 6ntemi
ile analiz edilmigtir. “Ayrik alternatiflerle ¢ok amacli optimizasyon icin onerilen yeni bir yontem” olarak
agiklanan MOORA (Multi-objective Optimization By Ratio Analysis) yontemi 2006 yilinda William Karel
M. Brauers ve Edmundas Kazimieras Zavadskas’in “The MOORA Method And Its Application To
Privatization In Transition Economy” isimli calismada tanitilmistir. Tim amaglart dikkate almasi ve
alternatifler ile amaglar arasindaki tiim etkilesimleri ayni anda g6z oniinde bulundurabilmesi bu analizi gii¢lii
ve tercih edilir kilmigtir. MOORA yontemi literatirde MOORA-Oran Yontemi, MOORA-Referans Noktasi
Yaklasimi, MOORA-Onem Katsayis;, MOORA Tam Carpim Formu, MULTI-MOORA Yaklagimi gibi
farkl1 sekillerde kullanilmaktadir (Onay, 2015). Bu calismada MOORA-Oran Yontemi kullanilmustir.

Ik olarak arastirmada ele alinan alternatiflere iliskin kriterlerin degerlerinin yer aldig: karsilastirma
matrisi olusturulur. Aragtirmada kullanilan degiskenlere iliskin verilerin karsilastirilabilir benzer hale (0 ile 1
arasindaki degerler) doniistiiriilmesi i¢in 6ncelikle normalizasyon islemi yapilmahidir. i=1,2,...,m alternatif
sayist, j=1,2,...,n kriter olmak {izere normalizasyon islemi esitlik 1’deki formiille gerceklestirilir.

1

ooy 1)

Normalizasyon iglemi sonucunda elde edilen Xj, i alternatifinin j kriterine gére normallestirilmis
degeridir ve 0-1 arasinda deger alir. Normalizasyon islemi sonrasi kriterler minimum veya maksimum
olmalarina gore belirlenir. Bahsi gecen minimum ve maksimum kavramlart kullanilan degiskenleri
nitelendirmektedir. Burada amag¢ degiskenlere iliskin degerlerin maksimum veya minimum olmasidir.
Ornegin 0-6 ay emzirme oraminin yiiksek olmasi istenen bir durumdur. Bu sebeple bu degiskene iliskin
stitundaki degerler analize dahil edilirken maksimum olmasi istenir. Yani 0-6 ay emzirme orani en yiiksek
olan en iyi olan seklinde degerlendirmeye alinir. Sonrasinda maksimum veya minimum olmasi istenen
degerler toplanir ve toplanan maksimum kriterlerin degerinden minimum kriterlerin degeri ¢ikarilir. Bu
islem esitlik 2’de verilen formiille gergeklestirilir.

Xij =

g
L @
J:

Formiilde yer alan Yi*, 1 alternatifinin tiim kriterlere gore normallestirilmis degeridir. Elde edilen
degerlerin siralanmasiyla islem sonlandirilir ve elde edilen siralama karsilastirilan alternatiflerin basari
stiralamalarini gosterir.

67



3. BULGULAR

Moora Oran Yontemi i¢in hazirlanan degiskenlere iligkin karar matrisi Tablo 1°de verilmistir.
Tablo 1. MOORA yontemi i¢in karar matrisi

Kriterler
Min Min Min Min Maks Maks Maks Maks
Alternatifler jl j2 j3 ja j5 j6 j7 j8
i1 33 6,5 11,80 6,5 52,5 29,11 95 95
2 2,9 6,4 7,77 6,1 42,7 32,62 82 95
I3 3,6 6,7 6,83 7.2 45,1 11,82 98 96
I4 45 6,5 11,06 48 58,7 25,93 91 90
is 7 6,3 7,43 8 41,2 574 95 93
I6 16,8 10 5,68 12,6 39,5 36,1° 92 93
7 7.9 75 11,01 10,1 37,2 32,54 94 94
I8 2,7 74 8,09 33 56,5 73,35 96 96
i9 38 4,9 3,97 4 62,7 118 97 95
i10 23 42 14,64 5.4 55,7 237 92 87
111 2 4,2 16,05 3,8 54,4 97 99 96
i12 38 7,6 411 8,8 37 1,58 96 90
113 33 6,6 5,99 31 54,5 21,49 95 97
i14 35 9,3 2,10 79 50,8 24,510 99 97
i1s 35 8,3 6,94 47 58,2 43,92 99 99
i16 2,7 38 17,32 5 70 132 91 93
17 3 57 7,55 5 56,9 151 95 92
i1 31 7,7 3,22 11,8 49,9 2012 98 98
i19 2,7 7,4 2,68 6,76 52,3 5,513 95 93
120 1,9 9,4 12,44 18 46,8 37,414 99 97
21 2,8 6,2 14,28 138 36 2,35 98 98
122 41 4,4 10,01 39 57,6 16,42 96 98
23 3 4,9 13,19 47 55,7 39,816 92 92
i24 3.2 6,3 5,25 7.1 51,1 62 99 99
i25 12,1 6 7,08 6,2 47,8 30,1¢ 88 97
126 3,6 5,9 6,37 31 53,3 182 93 93
27 43 6 12,53 6,7 52,3 34,3 93 92
128 23 4.6 7,74 41 62,3 72 96 96
29 4 5,7 8,54 35 63,8 3,72 95 93
i30 2,7 8,9 2,93 9,5 44,8 342 99 99
i31 45 75 5,67 4,2 55,6 49,32 97 96
i32 2,1 6,6 7,67 3,6 58,5 0,67 93 93
33 2,7 7.8 2,71 9,5 45,7 28,52 93 97
i34 2,4 4,5 10,98 5,3 60,2 142 97 97
i35 35 6,4 6,55 3,6 54,2 142 97 95
i36 9,2 8,1 2,86 11,5 38,2 30,1* 96 96
37 3,9 6,9 4,94 7.4 41,7 118 94 92
i38 5,8 8,3 14,40 6,6 61,8 34,74 94 92

Kaynak: * Australian Bureau of Statistics (2022), 2 Bosi, vd., (2016), 3 Goverment of Canada (2022), 4 The World Bank (2022), ®
Vignerova, vd., (2015), &7 Vaz, vd., (2021), & Salanave, vd., (2014), ° Kohlhuber, vd., (2008), ° Tavoulari, vd., (2016), ! Health
Service Executive (2022), 2 State of Israel Ministry of Israel (2022) 3 Lauria, vd., (2016), 1 Jakaité, vd., (2021), 1° Yeo ve Kim
(2022), 16 Jakaite, vd. (2021), 17 Republica Slovenija Ministrstvo Za Zdravje (2022), '8 National Health Service (2022).
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Ulkelere ait ilgili kriterlere iliskin ham veriler matrise yerlestirilmis bebek 6liim orani (j1) en diisiik
olan iilkelerin Japonya (i20) ve Finlandiya (il11) oldugu goriilmiistiir. Diisiik dogum agirligi (j2) oranlarinda
ise en diisiik orana sahip olan iilkeler Estonya (i10) ve Finlandiya (i11)’dir. Asilama orani bir¢ok gelismis
tilkede %99’larda yer alirken ilk 6 ay sadece emzirme oraninda (i6) ilk sirada Cekya (j8) bulunmaktadir.
Normalizasyon iglemi yapabilmek i¢in hesaplanan her bir alternatifin karelerine, karelerinin toplamlarina,
toplamlarinin karekoklerine ve elde edilen referans degerlerine iliskin veriler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Degiskenlere ait normalizasyon oncesi degerler ve referans degerleri

Kriterler
Min Min Min Min Maks Maks Maks Maks
Alternatifler jl j2 j3 j4 j5 j6 j7 j8
11 10,89 42,25 139,24 42,25 2756,25 846,81 9025,00 9025,00
2 8,41 40,96 60,37 37,21 1823,29 1062,76 6724,00 9025,00
i3 12,96 44,89 46,65 51,84 2034,01 139,24 9604,00 9216,00
I4 20,25 42,25 122,32 23,04 3445,69 670,81 8281,00 8100,00
15 49,00 39,69 55,20 64,00 1697,44 3249,00 9025,00 8649,00
Is 282,24 100,00 32,26 158,76 1560,25 1303,21 8464,00 8649,00
I7 62,41 56,25 121,22 102,01 1383,84 1056,25 8836,00 8836,00
is 7,29 54,76 65,45 10,89 3192,25 5372,89 9216,00 9216,00
19 14,44 24,01 15,76 16,00 3931,29 121,00 9409,00 9025,00
110 5,29 17,64 214,33 29,16 3102,49 529,00 8464,00 7569,00
111 4,00 17,64 257,60 14,44 2959,36 81,00 9801,00 9216,00
i12 14,44 57,76 16,89 77,44 1369,00 2,25 9216,00 8100,00
i3 10,89 43,56 35,88 9,61 2970,25 457,96 9025,00 9409,00
i14 12,25 86,49 4,41 62,41 2580,64 600,25 9801,00 9409,00
i1s 12,25 68,89 48,16 22,09 3387,24 1927,21 9801,00 9801,00
i16 7,29 14,44 299,98 25,00 4900,00 169,00 8281,00 8649,00
117 9,00 32,49 57,00 25,00 3237,61 225,00 9025,00 8464,00
118 9,61 59,29 10,37 139,24 2490,01 400,00 9604,00 9604,00
i19 7,29 54,76 7,18 45,70 2735,29 30,25 9025,00 8649,00
i20 3,61 88,36 154,75 324,00 2190,24 1398,76 9801,00 9409,00
i21 7,84 38,44 203,92 190,44 1296,00 5,29 9604,00 9604,00
22 16,81 19,36 100,20 15,21 3317,76 268,96 9216,00 9604,00
23 9,00 24,01 173,98 22,09 3102,49 1584,04 8464,00 8464,00
124 10,24 39,69 27,56 50,41 2611,21 36,00 9801,00 9801,00
i25 146,41 36,00 50,13 38,44 2284,84 906,01 7744,00 9409,00
i26 12,96 34,81 40,58 9,61 2840,89 324,00 8649,00 8649,00
i27 18,49 36,00 157,00 44,89 2735,29 1176,49 8649,00 8464,00
128 5,29 21,16 59,91 16,81 3881,29 49,00 9216,00 9216,00
129 16,00 32,49 72,93 12,25 4070,44 13,69 9025,00 8649,00
130 7,29 79,21 8,58 90,25 2007,04 1156,00 9801,00 9801,00
i31 20,25 56,25 32,15 17,64 3091,36 2430,49 9409,00 9216,00
i32 4,41 43,56 58,83 12,96 3422,25 0,36 8649,00 8649,00
33 7,29 60,84 7,34 90,25 2088,49 812,25 8649,00 9409,00
134 5,76 20,25 120,56 28,09 3624,04 196,00 9409,00 9409,00
135 12,25 40,96 42,90 12,96 2937,64 196,00 9409,00 9025,00
136 84,64 65,61 8,18 132,25 1459,24 906,01 9216,00 9216,00
i37 15,21 47,61 24,40 54,76 1738,89 1,00 8836,00 8464,00
138 33,64 68,89 207,36 43,56 3819,24 1204,09 8836,00 8464,00
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(Tablo 2’°nin devami)

Kriterler
Min Min Min Min Maks Maks Maks Maks
Alternatifler jl j2 j3 j4 j5 j6 j7 j8
Toplam 997,59 1751,52 316156 2162,96 104074,84 30908,33 343010,00 341533,00
Toplam Karekok 31,58 41,85 56,23 46,51 322,61 175,81 585,67 584,41
Referans 3,61 14,44 4,41 9,61 4900,00 5372,89 9801,00 9801,00

Normalizasyon islemine hazirlik icin ilk tablodaki ham verilerin tamamiin kareleri alinmig ve
kareler toplami ile kareler toplaminin karekok degerleri elde edilmistir. Normalizasyon islemi i¢in ham
olarak elde edilen her deger kareler toplaminin karekokiine boliinmiistiir.

Tablo 2.’deki veriler kullanilarak yapilan normalizasyon islemine ait veriler Tablo 3.’de verilmistir.

Tablo 3. Normalizasyon igslemi sonrasi degerler

Kriterler
Min Min Min Min Maks Maks Maks Maks
Alternatifler jl j2 j3 jb j5 j6 j7 j8

Jii 0,104 0,155 0,210 0,140 0,163 0,166 0,162 0,163
7] 0,092 0,153 0,138 0,131 0,132 0,185 0,140 0,163
3 0,114 0,160 0,121 0,155 0,140 0,067 0,167 0,164
I4 0,142 0,155 0,197 0,103 0,182 0,147 0,155 0,154
Is 0,222 0,151 0,132 0,172 0,128 0,324 0,162 0,159
I6 0,532 0,239 0,101 0,271 0,122 0,205 0,157 0,159
I7 0,250 0,179 0,196 0,217 0,115 0,185 0,160 0,161
18 0,085 0,177 0,144 0,071 0,175 0,417 0,164 0,164
19 0,120 0,117 0,071 0,086 0,194 0,063 0,166 0,163
i10 0,073 0,100 0,260 0,116 0,173 0,131 0,157 0,149
i11 0,063 0,100 0,285 0,082 0,169 0,051 0,169 0,164
i 0,120 0,182 0,073 0,189 0,115 0,009 0,164 0,154
113 0,104 0,158 0,107 0,067 0,169 0,122 0,162 0,166
114 0,111 0,222 0,037 0,170 0,157 0,139 0,169 0,166
115 0,111 0,198 0,123 0,101 0,180 0,250 0,169 0,169
i16 0,085 0,091 0,308 0,108 0,217 0,074 0,155 0,159
ir7 0,095 0,136 0,134 0,108 0,176 0,085 0,162 0,157
i18 0,098 0,184 0,057 0,254 0,155 0,114 0,167 0,168
119 0,085 0,177 0,048 0,145 0,162 0,031 0,162 0,159
120 0,060 0,225 0,221 0,387 0,145 0,213 0,169 0,166
21 0,089 0,148 0,254 0,297 0,112 0,013 0,167 0,168
022 0,130 0,105 0,178 0,084 0,179 0,093 0,164 0,168
123 0,095 0,117 0,235 0,101 0,173 0,226 0,157 0,157
i24 0,101 0,151 0,093 0,153 0,158 0,034 0,169 0,169
125 0,383 0,143 0,126 0,133 0,148 0,171 0,150 0,166
126 0,114 0,141 0,113 0,067 0,165 0,102 0,159 0,159
127 0,136 0,143 0,223 0,144 0,162 0,195 0,159 0,157
028 0,073 0,110 0,138 0,088 0,193 0,040 0,164 0,164
129 0,127 0,136 0,152 0,075 0,198 0,021 0,162 0,159
30 0,085 0,213 0,052 0,204 0,139 0,193 0,169 0,169
i31 0,142 0,179 0,101 0,090 0,172 0,280 0,166 0,164
132 0,066 0,158 0,136 0,077 0,181 0,003 0,159 0,159
133 0,085 0,186 0,048 0,204 0,142 0,162 0,159 0,166

70



(Tablo 3’iin devamu)

Kriterler
Min Min Min Min Maks Maks Maks Maks
Alternatifler jl j2 j3 ja j5 j6 j7 j8

134 0,076 0,108 0,195 0,114 0,187 0,080 0,166 0,166
135 0,111 0,153 0,116 0,077 0,168 0,080 0,166 0,163
136 0,291 0,194 0,051 0,247 0,118 0,171 0,164 0,164
137 0,123 0,165 0,088 0,159 0,129 0,006 0,160 0,157
138 0,184 0,198 0,256 0,142 0,192 0,197 0,160 0,157

Normalizasyon islemi sonrasi biitiin kriter degerleri her iilke igin standart hale getirilmistir. Her
veriye ayni islem uygulandiginda ilk tabloda yer alan ham veri siralamalari ile benzer bir siralama olustugu
gorlilmektedir. Normalizasyon sonrasi biitiin kriterlerin ortak etkisi ile iilkelerin siralamalar1 belirlenmistir.
Tablo 3’teki veriler ve esitlik 2°de yer alan formiil yardimiyla MOORA-Oran degerleri hesaplanmis ve
siralama Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Yidegeri ve alternatiflerin siralamast.

Alternatifler Yi Swalama | Alternatifler Yi Swralama
11 0,0436 22 120 -0,2002 35
2 0,1063 13 i21 -0,3278 37
3 -0,0118 29 i22 0,1066 12
I4 0,0410 23 123 0,1658 6
Is 0,0970 16 124 0,0331 24
i6 -0,4988 38 25 -0,1501 33
17 -0,2208 36 126 0,1506 8
is 0,4431 1 i27 0,0270 25
i9 0,1911 4 i28 0,1526 7
i10 0,0598 19 i29 0,0502 21
111 0,0223 26 130 0,1162 10
12 -0,1231 32 131 0,2698 2
113 0,1835 5 132 0,0647 18
i14 0,0916 17 133 0,1042 15
i1s 0,2349 3 i34 0,1051 14
i16 0,0136 27 i35 0,1182 9
i17 0,1084 11 136 -0,1652 34
118 0,0103 28 37 -0,0824 31
119 0,0594 20 138 -0,0731 30

Tablo 4 incelendiginde Cekya (/8), Slovakya (/37), Maceristan (/15)’mn ilk ii¢ sirayr aldig,
Kolombiya (/6), Giiney Kore (/21), Kosta Rika (/7)’nin ise son ii¢ siray1 aldig1 goriilmektedir. Ulkemiz (/36)
ise bu siralamada 34. sirada yer almaktadir.

4. TARTISMA VE SONUC

Cocuk refahi, iilkelerin gelismislik diizeyini gdsteren ve llke karsilastirilmalarinda sik¢a kullanilan
bir gostergedir. Saglik, egitim ve katilim baglhiklar1 altinda incelenen c¢ocuk refahi, saglik ve egitim
hizmetlerine yapilan yatirimlar, iilkenin genel ekonomik durumu ve bireylerin saglik hizmetlerine
erisiminden etkilenmektedir. Cocuk refahi saglik gostergelerine gére OECD iilkelerinin karsilagtirildigi bu
caligmada bebek 6liim orani, diisiik dogum agirlig1 orani, 15-24 yas arasi intihar orani, okul disinda fiziksel
aktivite yapmama, okul diginda yogun fiziksel aktivite orani, emzirme orani, asilama orani (difteri, tetanoz,
bogmaca-kizamik) ve asilama orami (kizamik) degiskenleri kullanilmistir. Bu degiskenler 6zelinde ve
kalitatif yontem kullanilarak gergeklestirilen bu ¢alismada genel ¢ocuk refahini etkileyen egitim hizmetlerine
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yapilan yatirimlar ve {ilkenin genel ekonomik durumu goz ardi edilmeye ¢alisilmistir ve sadece ¢ocuk refahi
saglik gostergeleri goz oniinde bulundurulmustur.

Cocuk refahi gostergelerinin kriter olarak dahil edildigi analiz sonucunda sirastyla Cekya, Slovakya,
ve Macaristan ilk sirada yer alirken; Kosta Rika, Giiney Kore ve Kolombiya son sirada yer almistir. Tim
degiskenlerin ¢ocuk refahinda 6nem arz etmesi kabul edilmekle birlikte bu c¢aligmada siralamanin ilk
siralarinin belirlenmesinde emzirme oranlari etkili olmustur. Cekya, Slovakya ve Macaristan ilk alt1 ay
sadece anne siitiiyle beslenme oranlarinda ilk siralarda yer almaktadir. Bu iilkelerden ilk alt1 ay sadece anne
stitiyle emzirme orani en diisiik olan %43,6 iken bu orani en yakin takip eden Litvanya’nin ilk alt1 ay anne
siitiiyle emzirme oran1 %39,8’dir. ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenme oranlarinda ilk siralarda yer alan
bu iilkeler genel siralamada da ilk siralarda yer almaktadir. Bu ¢alismada siralamanin olusmasinda etkili olan
emzirmenin ¢ocuk refahi iizerindeki olumlu etkileri literatiirde sik¢a belirtilmistir (Haider, Jacknowitz ve
Schoeni, 2003; Roberts, Carnahan ve Gakidou, 2013; Colen ve Ramey, 2014; Fosu-Brefo, Arthur, 2015).
OECD iilkeleri tlizerine yapilan genel saglik gostergesi ¢alismalarinda elde edilen siralamalar bu calisma ile
paralellik gostermemektedir. Bunun sebebinin sadece ¢cocuk refahi gostergelerinin ele alinmasi ve konuyla
ilgili otoriterlerin goriisleri aksine birgok iilkede farkli uygulamalarin yer almasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde gelir seviyesi yiiksek olan iilkelerdeki kadinlarin iggiicline katilim
oranlariin yiiksek olmasi ve bu sebeple emzirmeyi erken aylarda kesmeleri ¢ocuk saglig1 refahi siralamasini
etkilemektedir. Bu iilkelerde dogumdan sonraki ilk aylarda emzirme oranlar1 ¢ok yiliksek olmakla birlikte
dogumdan birkag ay sonra %10’un altina diismektedir (Bosi vd., 2016). Bunda en biiyiik etkinin birgok
Avrupa otoritesi olan komisyonlarin tamamlayici1 gida icin 4-6 ay arasini isaret etmesi gosterilmektedir
(EFSA, 2009). Bu sebeple bu ¢aligmada ¢ikan emzirme oraninin etkisinin literatiiriin paralelinde oldugu
goriilmektedir. Genel siralamada son siralarda yer alan Kosta Rika, Kore ve Kolombiya ele alinan kriterlerin
¢ogunda da son siralarda yer almaktadir.

Aragtirmada ele alinan bebek 6liim orani, diisiik dogum agirlig1 orani, 15-24 yas arasi intihar orani,
okul disinda fiziksel aktivite yapmama, okul disinda yogun fiziksel aktivite orani, asilama orani (difteri,
tetanos, bogmaca-kizamik) ve asilama oram (kizamik) verileri iilkelere gore kiigiik degisiklikler
gostermesine ragmen siralama iizerinde ¢ok biiyiik etkiye sebep olmamistir. Cocuk refahinin ekonomik,
siyasi, sosyal ve psikolojik faktdrlerin dahil oldugu g¢ok boyutlu bir yapiya sahip olmasi ¢ok kriterli
degerlendirmelerin daha saglikli bir sonug verdigini gdstermektedir. Ozellikle ¢ocuk yoksunlugunun g¢ocuk
refahi ile birbiriyle zit yonde yiiksek iliskili oldugu goriilmekte ve cocuk refahi degerlendirmelerinde yer
almasi gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir (Bradshaw vd., 2007; OECD, 2009).

UNICEF Cocuk Refahi saglik gostergeleri gergevesinde OECD iilkelerinin karsilastirildigi bu
calismada beklenenin aksine OECD iilkeleri {izerinde gerceklestirilen genel saglik durumu arastirmalar
siralamalarindan farkli bir siralama elde edilmistir. Bahsedilen calismalarda gelir seviyesi yiiksek olan
iilkeler ilk siralarda yer alirken bu ¢alismada Cekya, Slovakya ve Macaristan ilk siralarda yer almustir.
Emzirme oranlarimin biiylik etkisinin oldugu bu g¢aligma kadinlarin iggiiciine katilim oranlarinin yiliksek
oldugu ve bu sebeple dogumdan sonraki ilk aylarda emzirmeyi birakmalarinin ¢ocuk refahi siralamasini
olumsuz etkiledigini gostermistir. Farkli zaman c¢ergevelerinin kullanilmasi karsilastirilabilmeyi olumsuz
etkilemektedir. Bu calisma kapsaminda emzirme orani sabitlendiginde de iilkeler siralamasi degiserek
Danimarka ve Norveg’in ilk siralara ¢iktigi, Tiirkiye’nin ise 34. siradaki yerinin degismedigi goriilmektedir.
Mevcut sonuglar ¢calisma kapsaminda ilk 6 ay sadece anne siitii emzirme oranlarinin kritik bir 6neme sahip
oldugunu gostermektedir. Bu ¢alisma gergeklestirilirken literatiirde konu hakkinda iilke karsilastirmalarinin
incelendigi ¢alismalarin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Basta cocuk refahi olmak iizere her alanda yapilacak
caligmalarin kendi 6zelinde yer alan mikro degiskenlerle gergeklestirilmesinin ilgili alandaki eksikliklerin
belirlenmesinde fayda saglayacag: diisiiniilmekte ve dnerilmektedir.

0
SRS

Bu ¢alisma i¢in etik kurul onay1 gerekmemektedir.

Makale arastirma ve yayin etigine uygun olarak hazirlanmustir. Yazarlar arasinda herhangi bir

Malcale ile ilgili notlar ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Aragtirmanin tiim siireglerinde arastirmanin yazarlari esit derecede katki saglamistir.
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