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Buaragtirmanin amaci, bes yas alt1 6liimiiniin seyrinin incelenmesi, yoksullugun ve Saglikta
Doéniigiim Programinin bes yas alt1 6liimii {izerindeki etkisinin incelenmesidir. Arastirmada,
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisti tarafindan 5 yilda bir gergeklestirilen “Tirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi” verileri kullanilmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmalarinda
“Hanehalk: Soru Kagid1” ve dogurgan yaslardaki (15-49) kadinlar i¢in “Kadin Soru Kagidi”
kullanilmaktadir. 1993-1998-2003-2008 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalarinda (TNSA)
evreni 15-49 yas araliginda en az bir kez evlenmis kadinlar, 2013 TNSAda ise evreni, 15-49 yas
arasindaki tiim kadmlar olusturmaktadir. Aragtirmalarda 6rneklem se¢iminde agirlikli, cok
agamali, tabakali kiime 6rneklemesi yontemleri kullanilmistir. 1993 caligmasinin 6rneklemini
6519, 1998 calismasinin 8576, 2003 calismasinin 8075, 2008 calismasinin 7405 ve 2013
calismasinin ise 9746 kadin olusturmaktadir. Aragtirma sonucunda yoksullugun, saglikta
dontisiim programinin ve gesitli sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik faktorlerin bes yas
oliminii etkiledigi belirlenmistir.
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This research aims to examine the course of deaths of children under five years of age,
the effect of poverty and Health Transformation Programme on the deaths of children under
five years of age. The “Turkey Demographic and Health Survey” was used in the study, which
was conducted by Hacettepe University Institute of Population Studies every 5 years. The
“Questionnaire for Household Questionnaire” and “Questionnaire for Women” for women
in reproductive ages (15-49) were used in Turkey Demographic and Health Surveys. The
population of study constituted the women who were married at least once in 15-49 years for
TDHS-1993-1998-2003-2008 and all women between the ages of 15-49 for TDHS-2013. The
weighted, multistage and stratified cluster sampling methods were used in selecting samples
in the research. The sample consisted of 6519 women for 1993, 8576 women for 1998, 8075
women for 2003, 7405 women for 2008, 9746 women for 2013. As a result of the research,
it has been determined that poverty, Health Transformation Program and various socio-
demographic and socio-economic factors affected the death of five years.

Under Five Mortality, Poverty, Health Transformation Programme, Turkey
Demographic and Health Survey, Wealth Index
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Yoksulluk, gok boyutlu bir olgudur (Arpacioglu ve Yildirim, 2011: 61).
Yoksulluk, gelirle iliskilendirilen ve bu dogrultuda agiklanmaya ¢alisilan
bir kavramdir. Yoksulluk, diisiik gelir ya da tiiketim seklinde anlagilmakla
birlikte (Chambers, 1995: 180), gelir yoksunlugunun yaninda insanlarin temel
gereksinimlerini kargilayamama durumudur (TUIK, 2008: 32). Yoksulluk
geri kalmis, gelismekte olan ya da gelismis tiim iilke ve bolgelerde degisen
oran ve yapida gorilen bir olgudur. Yoksulluk, ozellikle kalkinmasini
gerceklestirememis iilkelerde temel gida ihtiyacinin dahi karsilanamamasi
seklinde ortaya cikarken, gelismis tilkelerde daha ¢ok goreli yoksulluk halini
almaktadir.

Yoksulluk ve yoksulluga neden olan faktorler arasinda iki yonlii bir
iliski bulunmaktadir. Diisiik gelirin; diisiik saglik statiisii ve yeterli olmayan
egitimin hem nedeni hem de sonucu durumunda olmasi, yoksulluga neden
faktorlerin tespitini giiglestirmekte ve yoksullugun ¢ok boyutlulugunu bir kez
daha gostermektedir (Ravallion, 1996: 1).

Yoksulluga yol agan faktorler genellikle iki baghik altinda toplanmaktadir:
Beceri eksikligi, yeterli ¢caba gostermemek gibi bireysel nedenler ve irade dist
igsizlik, yetersiz okullagsma, ayrimcilik gibi bireyin kendi kontrol ve giiciiniin
disindaki durumlar1 sorumlu tutan, yoksullugu yapisal sistemle iligkilendiren
goristiir (Wilson, 1996: 413).

Yoksulluk, kisilerin saglik durumunu bozmakta ve yoksullarda, ortalamanin
lizerinde ¢ocuk-anne oliimii ve hastalik goriilmektedir. Diinya genelinde
yitksek gelirli tlkelerde ortalama yagsam siiresi, digiik gelirli iilkelerin
ortalamasindan 17 y1l daha fazladir. Dogumda beklenen saglikli yasam stiresi
diisiik gelirli tilkelerde 53 yil iken, yiiksek gelirli tilkelerde 70 yildir. Bes yas
alt1 olumii diigiik gelirli iilkelerde binde 76 iken, yiiksek gelirli iilkelerde binde
7dir (DSO, 2015).

Yoksullugun yaninda sagligi etkileyen cesitli faktorler bulunmaktadir.
Saglik kavraminin ¢ok boyutlu olmasi nedeniyle, ¢ok sayida faktor saglig
etkilemektedir. Saglig1 etkileyen faktorler, Blum (1974) tarafindan gevre,
davranis, genetik ve saglik hizmetleri olmak f{izere dort bashk altinda
toplanmuistur.
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Tiirkiyede saglik sisteminin yapilandirilmasi ile ilgili son ¢alismalar, 2002
yil1 genel se¢imlerinden sonra kurulan hiikiimet tarafindan gergeklestirilmis
ve siire¢ devam etmektedir. Cesitli alanlardaki reform ¢ercevesi “Acil Eylem
Plani"nda, sagliga iliskin reform ise “Saglikta Doniisim Programi’nda
belirlenmistir. Saglikta Dontisiim Programi (SDP) ile saglik hizmetlerinin
etkili, verimli ve hakkaniyete uygun olarak organize edilmesi, finansmaninin
saglanmas1 ve sunulmasi amaglanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2003). SDP
ile yillar itibariyle cesitli uygulamalar gerceklestirilmektedir. Aile hekimligi,
Genel Saglik Sigortasi, Sosyal Giivenlik Kurumunun kurulmasi, Saglik
Bakanliginin yeniden yapilandirilmasi, sehir hastaneleri uygulamalar:
doniisiim kapsaminda 6ne ¢ikan uygulamalardandir.

SDP ile birlikte agirlik verilen konulardan birisi de bes yas alt1 6liimiidiir.
En son yayinlanan Saglik Istatistikleri Yillig1-2017 rakamlarina bakildiginda
Tiirkiyede bes yas alt1 6liimiiniin binde 10,9 oldugu goriilmektedir. Bes yas alt1
6liimii AB icin 4,1, OECD igin 7,2 ve DSO Avrupa Bolgesi icin 9,9'dur.

Bu kapsamda bu ¢alismada bes yas alt1 6liimii tizerinde yoksullugun ve
Saglikta Doniistim Programrnin etkisi incelenmektedir.

Bu calismada, bes yas alt1 6liimiiniin seyrinin incelenmesi, yoksullugun,
saglikta dontisim programinin ve sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik
faktorlerin bes yas alt1 6limii tizerine etkisinin tespit edilmesi amaglanmaistir.
Alanyazinda bebek ve bes yas alti Oliimiine iliskin cesitli ¢alismalar
gerceklestirilmis olmakla birlikte bu ¢alismada 20 yillik bir siire¢ (1993-
2013) incelenmis ve Tiirkiye'yi temsil eden veriler kullanilmistir. Bu nedenle
¢aligmanin alanyazina katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Aragtirmada, Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (1993-1998-2003-
2008-2013 TNSA) verilerinden yararlanilmistir. Arastirmada bes yas alti
olimii tizerinde yoksulluk ve saglikta doniisim programi yaninda diger
faktorler ulusal ve uluslararasi alanyazin incelenerek belirlenmistir.

Arastirmada, yoksullugun (refah diizeyi) belirlenmesinde “Refah
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Endeksi (Wealth Index)” kullanilmistir. Hanehalki ekonomik statiisiiniin
belirlenebilmesi amaciyla gelir, tiiketim ve hanehalk: refahi gibi unsurlardan
yararlanilmaktadir. Hanelerin ekonomik statiilerinin belirlenmesinde
kullanilan araclar arasinda Refah Endeksi one ¢ikmaktadir. Refah Endeksi,
ozellikle diistik ve orta gelirli iilkelerde hanelerin mal varliklarina (asset) dayali
olarak, ekonomik statiilerini belirlemeye yarayan endeks olup, hanenin uzun
donemli ekonomik durumunu gostermektedir. Refah Endeksi, hanehalkinin
sahip oldugu tiim dayanikli tiiketim mallar1 (T'V, buzdolaby, telefon, bisiklet,
araba, saat, radyo, bilgisayar, klima gibi), hanede elektrik bulunma durumu,
icme suyu, tuvalet tipi ve hanenin zemin malzemesinin kalitesi (diisiik, orta,
yiitksek), oda sayis1 gibi degiskenlerden olugsmaktadir. 1993-1998-2003 TNSA
¢alismalarinda refah endeksi hanenin sahip oldugu dayanikli tiiketim mallar1
tizerinden, 2008 ve 2013 TNSA c¢alismalarinda ise hanenin sahip oldugu
dayanikli titketim mallar1 ve konut 6zelliklerine bakilarak olusturulmustur.
Her bir degisken Temel Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis)
ile hesaplanan faktér skoru yardimiyla agirliklandirilmis ve elde edilen
degerler sifir ortalama ve bir standart sapmayla (z standartlagtirmasi) standart
normal dagilima gore standartlagtirilmistir. Her hanenin her bir degiskenden
elde ettigi skorlar toplanarak her bir hanenin endeks degeri elde edilmis ve
hanehalki tiyeleri, yasadiklar: hanenin toplam skoruna gore siralanarak ayni
sayida bireyin yer aldig1 bes grup (en diisiik, diisiik, orta, yiiksek ve en yiiksek
refah diizeyi) olusturulmustur.

Calismada Saglikta Doniisiim Programi ve Aile Hekimligi uygulamalar:
i¢in kukla (dummy) degiskenler olusturulmustur. Saglikta Doniisiim Programi
2003 yilinda uygulamaya konuldugu i¢in uygulamanin yiiriirliikte oldugu
doénemler (2008 ve 2013) 1 ile uygulamanin yiiriirliikte olmadigr dénemler
(1993-1998-2003) ise 0 ile kodlanarak degisken olusturulmustur. Aile
hekimligi degiskeni de ayn1 sekilde olusturulmus olup; béylece SDP ve Aile
Hekimligi uygulamalarinin bes yas alt1 6liimiine etkisi analiz edilebilmigtir.

Aragtirma kullanilan degiskenler ve agiklamalar: Tablo 1de 6zetlenmistir.
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Aragtirmada Kullanilan Degiskenler

Degisken Tanim

Bes yas alu Bes yasindan 6nce olen ¢ocuk sayisidir.

olimi

Cinsiyet Cocuklarin cinsiyetini gostermektedir.

Egitim Annenin egitim diizeyini gostermektedir.

Tl TNSA kapsaminda olusturulan yaganilan bolgeyi

gostermektedir.
Yerlesim Yeri | Kirsal ya da kentsel alanda yasamay1 gostermektedir.
Refah Diizeyi | Hanenin ekonomik durumunu gostermektedir.

2003 yilinda uygulamaya baslanan Saglikta Doniistim

SDP Programrni gostermektedir.

2010 yilindan itibaren tiim tilke sathinda uygulamaya

Aile Hekimligi baslanan sistemi gostermektedir.

1993-1998-2003-2008 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalarinda (TNSA)
arastirmanin evrenini, 15-49 yas araliginda en az bir kez evlenmis kadinlar;
2013 TNSAda ise evreni, 15-49 yas araligindaki tiim kadinlar olusturmaktadir.
Aragtirmalarda 6rneklem segiminde agirlikli, cok asamali, tabakali kiime
orneklemesi yontemleri kullanilmigtir. 1993 ¢aligmasinin drneklemini 6519,
1998 caligmasinin 8576, 2003 ¢alismasinin 8075, 2008 ¢alismasinin 7405 ve
2013 galigmasinin drneklemini 9746 kadin olugturmaktadir.

Aragtirmada bes yas alt1 6limiinde kadinlarin aragtirma tarihinden 6nceki
son bes yilda dogan son ¢ocuklar1 alinmistir. Aragtirma tarihinden 6nceki son
bes yilda dogan son ¢ocuklarin segilmesinin nedeni, geriye yonelik sorular
sorulmasi nedeniyle hatirlama kaynakli hatanin en aza indirilmesidir. Ayrica,
olgunun (¢ocuk 6liimii) aragtirma tarihinden 6nceki herhangi bir zamanda
gerceklesmesi ancak refah diizeyinin arastirma tarihi itibariyle hane ile
ilgili toplanan bilgiler (dayanikli tiiketim mallar1) yardimiyla hesaplanmasi
nedeniyle olgunun gerceklestigi zaman ile arastirma tarihindeki refah
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diizeyinin arasindaki farklilagmanin en aza indirilmesi amaglanmigtir. Bu
dogrultuda bu aragtirmanin 6rneklemini 13.984 ¢ocuk olugturmaktadir.

Arastirmada, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan
5 yilda bir gerceklestirilen “Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi” verileri
kullanilmigtir. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 1967 yilinda
kurulmus ve Tiirkiyede dogurganlik, olimliliik, go¢, ana ¢ocuk saglig
konularinda tilke genelinde bilimsel ¢alismalar yapan bir kurulustur. Enstitii,
1968 yilindan beri her bes yilda bir niifus o6zellikleri ve ana ¢ocuk saglig:
konularinda iilke genelinde arastirma yapmaktadir. Enstitii tarafindan 1968
yilindan itibaren 10 adet demografik arastirma gerceklestirilmis olmakla
birlikte, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan verileri
paylasilan ve birbirleriyle karsilastirilabilir arastirmalar, 1993 yilindan itibaren
bes yilda bir yiiriitilen Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA)dur.
Bu nedenle bu ¢aligmada 1993, 1998, 2003, 2008 ve 2013 TNSA verileri
kullanilmigtir.

Tiirkiye Nifus ve Saglik Arastirmalarinda “Hanehalki Soru Kéagidr”
ve dogurgan vyaslardaki (15-49) kadinlar i¢in “Kadin Soru Kagidi”
kullanilmaktadir. Hanehalki soru kagidi yardimiyla, 6rneklem kapsaminda
yer alan hanelerde yasayan kisilere ve hanelere iliskin bilgiler toplanmaktadir.
Hanehalk: soru kagidinin ilk bolimiinde hanelerde yasayan kisilerin yas,
cinsiyet, egitim, medeni durum gibi bilgileri toplanmakta ve bu bilgiler
yardimiyla Kadin Soru Kégidinin uygulanacagi kadinlar belirlenmektedir.
Soru kagidinin ikinci boliimiinde konuta ve sahip olunan dayanikl: tiiketim
mallarina iliskin sorular yer almaktadir. Kadin Soru Kéagidinda, Hanehalki
listesinde yer alan, 15-49 yas arasindaki kadinlara iligkin bilgi toplanmaktadir.

Yoksullugun, Saglikta Doniisiim Programinin, sosyo-demografik ve sosyo-
ekonomik faktorlerin bes yas alt1 6liimii izerindeki etkisinin belirlenmesi i¢in
lojistik regresyon analizinden faydalanilmistir. Lojistik regresyon analizlerinde
Saglikta Doniisiim Programi ve Aile hekimligi uygulamalarinin etkisinin
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belirlenebilmesi i¢cin bes doneme iliskin veriler birlestirilerek (bes doneme
iligkin veriler tek veri seti haline getirilerek) analizler gergeklestirilmistir.
Lojistik regresyon analizleri yoksullugun tek basina, saglikta doniisim ve
diger degiskenlerin varliginda etkisinin belirlenmesi i¢in bes model seklinde
gerceklestirilmistir. Birinci modelde yoksulluk, ikinci modelde yoksulluk, SDP
ve Aile Hekimligi, iigiincii modelde yoksulluk, SDP, Aile Hekimligi ve sosyo-
demografik faktorlerin, dordiinci modelde yoksulluk, SDP, Aile Hekimligi
ve sosyo-ekonomik faktorlerin ve besinci modelde tim degiskenlerin etkisi
incelenmistir. Analizler SPSS paket programi kullanilarak yapilmistir.

Aragtirmada, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar: verileri kullanilmistir.
Ikincil veriler kullanilmasi nedeniyle, bu arastirma toplanan veriler
cercevesinde sekillenme kisitliligina sahiptir. Orneklem arastirmalarinin
orneklem ve érneklem disi hatalardan etkilendigi bilinmekle birlikte Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmalarinda bu tip hatalarin en az yapildig: varsayilmistir.

Tablo 2'de, bes yas alt1 6liimiin ¢esitli 6zelliklere gore dagilimi verilmektedir.
Bes yas alt1 6liimii, 1993 doneminde %3,4 (binde 34), 1998de %2,6 (binde 26),
2003’te %1,7 (binde 17), 2008 ve 2013’te %0,9 (binde 9) olarak gerceklesmistir.

Bes yas alt1 6liimiiniin temel 6zelliklere gore dagilimina bakildiginda, 1993
ve 2008 donemlerinde erkek ¢ocuklarda 6liim oran1 kiz ¢ocuklarina gore daha
yliksek iken, 1998, 2003 ve 2013’te tersi durum s6z konusudur. Anne egitimi
arttikca bes yas alt1 6liimii azalmaktadir. Bes yas alt1 6liimii en yiiksek oranda
egitimi olmayan ya da ilkokul bitirmemis annelerin ¢ocuklarinda iken, ilkokul
mezunu annelerin olusturdugu grup ikinci sirada yer almaktadir. Bes yas alt1
olumii en az oranda, annenin ortaokul ve {izerinde egitim diizeyinde oldugu
gruptadir.

Bes yas alt1 oliimiiniin bolgesel dagilimina bakildiginda, 2013 doénemi
disinda dort aragtirma déneminde de 6liim oraninin en yiiksek oldugu bolge
Dogudur. Oliim oraninin en diisiik oldugu bélgeler Bat1 ve Kuzeydir. Tiirkiye
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genelinde bebek ve bes yas alt1 6liim oranlarinin azalmasina kosut olarak
bolgelerde goriilen 6liim oranlari azalmakta ve bolgeler arasi oranlar birbirine
yaklagsmaktadir. Kirsal yerlesim yerinde yasama, bes yas alt1 6liimii agisindan
dezavantaj yaratmakta ve bes aragtirma doneminde de kirsal yerlesim
alanlarinda daha yiiksek bes yas alt1 6liim oranlar1 gézlenmektedir. Donemler
itibariyle hem kirsal hem de kentsel alanlardaki bes yas alt1 6lim oraninin
azaldig1 ve iki yerlesim alani arasindaki farkin azaldig: soylenebilir.

En diisiik hanede yasayanlar en dezavantajli gruptur. 2013 arastirmasinda
gozlemlere diisen 6liim sayisinin azalmasi nedeniyle en diigiik refah diizeyinde
yasayanlar nispeten daha iyi duruma gelmis gibi goriinmekle birlikte, bes yas
olumi en diistik ve diistik refah diizeylerinde daha yiiksektir.

Bes Yas Alt1 Oliimiiniin Dagilimi (%)

1993 1998 2003 2008 2013

Bes Yas Cocuk Bes Yas Cocuk Bes Yas Cocuk Bes Yas Cocuk Bes Yas

Cocuk Alt1

DBSKERler] Sayist s ima S Sttima ST Olima S Olima | ST | Oliim
Cinsiyet

Erkek 1467 | 3,9 1381 2,5 1654 1,5 1437 1,2 1435 0,8
Kiz 1296 | 2,9 1235 2,8 1510 1,9 1331 0,6 1237 1,0
Anne Egitim

Egitim yok/

Ilkokul 888 4,4 623 3,7 696 3,2 541 1,3 448 1,1
Bitirmemis

flkokul 1440 = 3,8 1635 2,5 1665 1,3 1365 1,0 956 1,0

Ortaokul ve 435 0.5 358 1,1 803 1,2 863 0,7 1269 0,8

Uzeri

Bolge

Bat1 810 2,1 863 2,1 1119 1,7 1004 0,3 1026 0,5
Giiney 443 3,8 377 3,2 426 1,9 354 1,7 370 1,4
Orta 624 5,0 605 2,6 673 1,3 627 0,8 496 1,6
Kuzey 271 3,3 202 1,5 192 1,0 165 1,2 162 0,6
Dogu 616 3,4 571 3,5 754 2,1 619 1,5 618 0,8
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Yerlesim Yeri

Kent 1724 2,4 1708 2,2 2172 1,3 2049 0,8 2155 0,9
Kir 1038 | 5,1 908 3.4 992 2,5 719 1,0 517 1,0
Yoksulluk (Refah Diizeyi)

En Digitk 603 53 518 3,5 661 3,2 572 1,4 509 0,8

Diustk 551 4,4 566 4,1 655 0,9 635 1,1 581 1,7
Orta 564 3,9 554 2,5 621 2,1 597 1,2 568 0,4
Yiiksek 535 1,9 503 2,2 677 1,3 497 0,0 506 0,4

En Yiiksek 509 1,2 476 0,6 551 0,7 466 0,6 508 1,0
Toplam 2763 | 3,4 | 2617 2,6 3164 1,7 2768 0,9 2672 0,9

Tablo 3’te bes yas alti 6limiint etkileyen degiskenlere iliskin lojistik
regresyon analizi sonuglar1 verilmektedir. Tablo incelendiginde modele dahil
edilen degisken sayist arttik¢a yoksulluga iliskin odds oranlarmnin distiigi
ancak etkisinin bes modelde de istatistiksel olarak anlamli sekilde devam
ettigi goriilmektedir. Model 5 (full model) incelendiginde refah diizeyi artik¢a
(yoksulluk diizeyi azaldik¢a) bes yas alt1 6limiiniin azaldig1 goriilmektedir.
SDP ve Aile Hekimliginin etkisinin goriildiigii 2008-2013 donemlerinde
bes yas alt1 6limii, SDP ve Aile Hekimliginin uygulanmadigi 1993-1998-
2003 donemlerine gore 2,475 kat daha azdir. Cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir. Anne egitim diizeyiyle bes yas alt1
olumii ters iligkilidir ve Giiney ve Orta Bolgelerde ve kirsal yerlesim alaninda
yasayanlarda bes yas alt1 6liimii daha yiiksektir.
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Bes Yas Alt1 Oliimii Uzerinde Yoksulluk (Refah Diizeyi) ve Temel Ozelliklerin

Etkisinin Belirlenmesi i¢in Yapilan Analiz Sonuglar

Degiskenler

Yoksulluk (Refah Diizeyi)
En Dusuk

Diisiik

Orta

Yiiksek

En Yiiksek (Ref)

SDP ve Aile Hekimligi

SDP ve AH
Uygulamada Degil

SDP Uygulamada

SDP ve AH Uygulamada (Ref)
Cinsiyet

Erkek

Kiz (Ref)

Anne Egitim

Egitim yok/ [lk. Bitirmemis
ilkokul

Ortaokul ve Uzeri (Ref)
Bolge

Bati (Ref)

Gliney

Orta

Kuzey

Dogu

Yerlesim Yeri

Kent (Ref)

Kir

Nagelkerke R*

Model 1

3,671%
2,963%
2,517*
1,456*
1,000

MD

MD
MD

MD
MD

MD
MD
MD

MD
MD
MD
MD
MD

MD
MD
0,019

Model 2

3,652*
3,023*
2,552*
1,432
1,000

2,886*

0,976
1,000

MD
MD

MD
MD
MD

MD
MD
MD
MD
MD

MD
MD
0,042

Model 3

2,793%
2,443
2,166*
1,305
1,000

2,635%

0,936
1,000

1,076
1,000

1,697**
1,351
1,000

MD
MD
MD
MD
MD

MD
MD
0,044

*p<0,01; **p<0,05; MD: Modelde Degil; Ref: Referans kategori

Model 4

2,959
2,602*
2,345*
1,389*
1,000

2,735%

0,952
1,000

MD
MD

MD
MD
MD

1,000
1,460**
1,406**

0,866

1,162

1,000
1,325**
0,047

Model 5

2,311%
2,132*
2,010*
1,273
1,000

2,475%

0,912
1,000

1,078
1,000

1,773*
1,330
1,000

1,000
1,444
1,424
0,861
1,039

1,000

1,319*
0,049
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Bugalisma, beg yasalt1 6liimiiniin seyrinin incelenmesi ve yoksulluk, saglikta
doniisiim programi, sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik faktorlerin bes yas
alt1 olumii tzerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
Caligmada 6ne ¢ikan bulgular ve bulgularin tartigmasi su sekildedir:

Bes yas alt1 6liimii, 1993 doéneminde %3,4 (binde 34) iken 2013’te %0,9
(binde 9) olarak gerceklesmistir. Bu durum, 1993-2013 doneminde Tiirkiyede
bes yas alt1 6liimiiniin kayda deger sekilde diistiiglinii gostermektedir. Son
yayinlanan saglik istatistikleri yilliginda Tiirkiye i¢in bes yas alt1 6liim hiz1
%0 11,9, DSO Avrupa Bélgesi icin %0 11,3 ve iist gelir grubu iilkeler icin
%o0 6,8 olarak tespit edilmistir (Saglik Bakanligi, 2017). Bu durumun bes yas
alt1 6limiinde ilerleme saglanmasina ragmen Tiirkiye i¢in atilmasi gereken
adimlar oldugunu gosterdigi seklinde yorumlanabilir.

Bes yas alt1 6liimii ile yoksulluk arasinda iliski bulunmaktadir. Hane refahi
arttikca, bes yas alt1 6liimii azalmaktadir ve 1993-1998 arastirmalarinda bu
bulgu istatistiksel olarak anlamlidir. Ettarh ve Kimani (2012) tarafindan
yapilan c¢aligmada, bes yas alt1 6liimii en diisiik refah diizeyinde, orta refah
diizeyine gore 1,35 kat ve en yiiksek refah diizeyine gore 1,29 kat istatistiksel
olarak anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur. Hill vd. (2001) tarafindan
Kenyada yiiriitillen ¢alismada da bes yas alt1 6limii iizerinde hane refahinin
etkili oldugu ve hane refahi arttik¢a bes yas alt1 6liimiiniin istatistiksel olarak
anlamli sekilde azaldig1 saptanmistir. Diistik refah diizeylerinde, hanelerin
cocuk saglig1 icin uygun olmayan cesitli kosullarda olmasi (yetersiz sanitasyon
ve 1sinma vb.), diisiik egitim diizeyi ve bilgiye erisim olanaklarinin kisitlilig
nedeniyle cocuk sagligina gereken 6nemin verilememesi ve gerektiginde saglik
kurumlarina bagvurulmamasi bes yas alt1 6liimiiniin diistik refah diizeylerinde
yikselmesine neden oldugu soylenebilir.

SDP ile ortalama yagam siiresinin uzamasi, bebek ve anne 6liim oraninda
yasanan diisiisler, saglik hizmetlerine erisimin artis1 basta olmak tizere saglik ve
saglik hizmetinde onemli ilerlemeler kaydedilmis ve Tiirkiye Saglik Sisteminde
elde edilen basarilar, bagta Diinya Saglik Orgiitii olmak iizere gesitli otoritelerce
takdir edilmistir. Bu ¢aliymada da 2003 yilinda uygulanmaya baslanan SDP ile
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birlikte bes yas alt1 6liimiiniin azaldig1 belirlenmistir. Burada dikkat edilmesi
gereken husus donemsel olarak karsilastirma yapilmasina ve 2003 donemi
sonrasinda iyilesmeler goriilmesine ragmen iyilesmeyi saglayan faktoriin tek
basina SDP olarak ifade edilmesinde dikkatli davranilmasi gerektigidir. 2003
sonrasinda Tiirkiyede ekonomik gostergelerdeki iyilesmeler, egitim diizeyinin
artisi, bilgi teknolojilerinin artis1 nedeniyle insanlarin bilinglenmesi gibi
hususlarin SDP yaninda bes yas alt1 6liimiinde iyilesmeleri sagladiklar: ileri
stiriilebilir.

Bes yas alti olimii, anne egitiminden etkilenmektedir. Anne egitim
diizeyi arttik¢a bes yas alt1 6liimii azalmaktadir ve bu bulgu, 1993 ve 1998
arastirmalarinda istatistiksel olarak anlamlidir. Yapilan cesitli calismalarda
anne egitim diizeyi arttik¢a bes yas alt1 oliimiintin azaldig1 saptanmistir
(Adedini, 2014; Ezeh vd. 2015). Egitimli annelerin ¢ocuklarinda bes yas
alt1 6liimiin daha az goriilmesi ¢ocuk saghg ile ilgili daha fazla bilgi sahibi
olmalar1 ve gerektiginde saglik hizmetini nerden alacaklarini bilmeleri ile
aciklanabilir. Ayrica, egitimli kadinlarin daha ileri yasta evlenmeleri ve daha
az ¢ocuk sahibi olmalar1 olgunun (bes yas alt1 6liimii) bu grupta goriilmesini
azaltic1 etki yaptig1 soylenebilir (Ettarh ve Kimani, 2012).

Bes yas alt1 6liimiinii etkileyen bir diger faktor, yasanan bolgedir. Bes yas
alt1 6limii agisindan bolgeler arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bes yas alt1
olimi, en diisiik oranda Bat1 Bolgesi'nde goriiliirken, en yiiksek oranda Dogu
Bolgesindedir ve bu bulgu 2008 ve 2013 arastirmalarinda istatistiksel olarak
anlamlidir. Bes yas alt1 6liimiiniin Dogu Bolgesinde daha yiiksek olmasina,
Dogu Bolgesinde yasayan kadinlarin egitim diizeyinin daha diisitk olmasi,
dogum 6ncesi bakim ve dogumun saglik kurulusunda gergeklestirilmesinin bu
bolgede diisiik olmasi (HUNEE, 2014) gibi faktorlerin yol actigi sdylenebilir.

Bes yas alt1 6liimii ile cocugun cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamustir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte bes
yas alt1 6limi 1998, 2003 ve 2013 arastirmalarinda erkek ¢ocuklarda daha
yiitksek oldugu belirlenmistir. Yapilan gesitli caligmalarda da bes yas alt1 dlimii
ile cocuklarin cinsiyeti arasinda iligski olmadig1 belirlenmistir (Adedini, 2014;
Hill vd. 2001; Uddin vd. 2008).
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Bes yas alt1 6liimii ile yerlesim yeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunamamustir. Bes yas alt1 6liimii istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte kirsal yerlesim alaninda daha yiiksektir. Kanmiki vd. (2014), Ettarh
ve Kimani (2012), Ezeh vd. (2015) tarafindan yapilan ¢aligmalarda kirsal
yerlesim alaninda bes yas alti oliimii istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur. Kirsal yerlesim alanlarinda saglik hizmetlerine ulagim
imkaninin daha sinirli olmasi, kirsal yerlesim alaninda yasayan kadinlarin
egitim diizeyinin daha diisiik olmasinin (HUNEE, 2014) bes yas alt1 6liimiiniin
kirsal yerlesim alaninda daha yiiksek olmasina yol a¢tig1 diistiniilmektedir.

Bu calismada yoksullugun tespitinde refah endeksi (wealth index) kulla-
nilmistir. Gelecekte yiiriitiilecek ¢aligmalarda farkli endeksler kullanilabilir.
Ayrica gelecekte uzun dénemli veriler ile zaman serileri analizi yardimiyla bes
yas alt1 6liimii tizerinde farkli faktorlerin etkisi incelenebilir.
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