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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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Oz

Tiirkiye, son yillarda bebek dliimlerini 6nemli 6lgiide azaltan nadir tilkelerden biridir. Ancak
halen birgok iilkenin gerisinde kalmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada, Tiirkiye’de bebek dliimlerinin
sosyo-ekonomik nedenlerini tespit etmek amaglanmistir. Bu kapsamda, tniversite mezunu kadin
yiizdesi, saglik harcamalarinm hane halki harcamalari igerisindeki yiizdesi, GINI katsay1s1, yoksulluk
orani, dogurganlik hizi ve kentsel niifus yilizdesi, bu ¢alismanin bagimsiz degiskenleri olarak ele
alinmustir. Caligma verileri, 2014-2018 yillarini kapsamaktadir ve ¢alismanin amacina ulagabilmek
icin panel regresyon analizi kullanilmigtir. Caligma sonucunda; egitim diizeyinin bebek 6liimleri

tizerinde istatistiki agidan anlamli ve negatif bir etkisinin, dogurganlik hizinin ise pozitif etkisinin
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Anahtar Sozciikler . Diizey 2 Bolgeleri, Bebek Oliim Hiz1, Sosyoekonomik Faktorler.
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1. Giris

Saglik sistemlerinin temel amaci fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden birey ve toplum
sagligini  korumak ve iyilestirmektir (Purwanto vd., 2018). Bu temel amacin
gergeklestirilebilmesi, saglik hizmetlerinin nicelik ve niteligi ile yakindan iligkilidir
(Peabody vd., 2004; Alatinga & Williams, 2014). Bu kapsamda; iilkelerin, saglik sistem ve
hizmetlerinde kalite ve etkinlik diizeylerini siirekli 6lgmeleri ve mevcut sorunlarini tespit
ederek gerekli iyilestirmeleri yapmalar1 gerekmektedir (Brook vd., 1996). Ulkelerin saglik
sistem ve hizmetlerinin degerlendirilmesinde ise siklikla halk sagligina iligkin bazi
gostergeler kullanilmakta (Reidpath & Allotey, 2003) ve bu gostergelerin baginda bebek
oliim hiz1 gelmektedir (Pala vd., 2010; Korkmaz vd., 2013).

Bebek oliim hizi, belirli bir bolgede belirli bir siire igerisinde canli dogan her 1000
bebekten kagmm 61diigiint gosteren énemli bir gostergedir (Blaxter, 1981; Gray vd., 2009)
ve iilkelerin saglik sistemleri ve ekonomik gelismislik diizeyleri hakkinda dnemli bilgiler
sunmaktadir (Murray, 1996; WHO, 2010). Literatiir incelendiginde, bebek olimlerinin
6nemli bir kisminin bagta bulagici hastaliklar, enfeksiyonlar ve dogumsal anomaliler olmak
tizere Onlenebilir bazi saglik sorunlarindan dolay1 meydana geldigi gériilmektedir (Islam,
2000; Ozkan vd., 2009; Sevket vd., 2010; Ndango, 2018; Pala, 2019). Dahas1 bebek
6liimleri, ayn1 zamanda, birey ve toplumlarin egitim diizeyleri ve ekonomik durumlari ile de
yakindan iliskilidir (Ayoade, 2019; Kaur vd., 2019). Oyle ki iilkelerin egitim diizeyleri
arttikca bebek o6lim hizlarinin azaldigim1 (Poerwanto vd., 2003; Erica vd., 2006) ve
yoksulluk ile bebek 6liimleri arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya koyan (Stockwell &
Laidlaw, 1977; Swanson vd., 1987; Collison vd., 2007; Moldogazieva, 2010; Willard, 2015;
Abugamar vd., 2011a; Tackle & Waldman, 2013) ¢ok sayida ampirik c¢alisma vardir.
Ozellikle ebeveyn egitim diizeyinin bebek ve cocuk saghgi iizerindeki etkisi uzun yillardir
tartigilmaktadir. Yapilan ¢alismalarin 6nemli bir kisminda da annelerin egitim ve saglik
diizeyleri ile bebek 6liimleri arasinda negatif bir iliski oldugu tespit edilmistir (Jahan, 2008;
Abugamar vd., 2011b; Wafula vd., 2012; Akuma, 2013; Kiross vd., 2019). Tim bu
nedenlerden dolay1, basta Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler (BM) olmak
tizere uluslararasi birgok orgiitiin bebek oliimlerini azaltmaya yonelik eylem ve politikalar
gelistirdigi goriilmektedir. Ozellikle, DSO tarafindan 1981 ve 1999 yillarinda yayimlanan
2000 Yilina Kadar Herkes I¢in Saglik ve 21. Yiizyilda Herkes I¢in Saglik raporlari, anne ve
cocuk sagligimm O6nemini vurgulamasi, bebek &liimlerinin azaltilmasina yonelik hedefler
belirlemesi ve ¢6ziim 6nerileri gelistirmesi bakimindan son derece 6nemlidir (WHO, 1981,
WHO, 1999). Bu anlamda bilinen bir diger rapor ise BM tarafindan ilk kez 2000 yilinda
Milenyum Kalkinma Hedefleri adiyla yaymmlanan ve 2015 yilinda revize edilen
Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’dir. Bu raporlarda da anne ve c¢ocuk sagligini
gelistirmeye ve bebek 6lim hizin1 azaltmaya yonelik hedef ve politikalarin gelistirildigi
goriilmektedir (UN, 2000; UN, 2015). Gelistirilen bu politikalar birgok iilke tarafindan
benimsenmis ve uygulanmustir. Ayrica bebek dliimlerini azaltmaya yonelik iilkeler 6zelinde
de birtakim ¢aligmalar yapilmis ve tiim bu gelismelerin bir sonucu olarak, zaman igerisinde,
diinya genelinde bebek oliimleri 6nemli 6lgiide azalmistir (Sekil 1). Ancak diisiik gelirli
tilkelerde bebek 6liim hizlari, hala ciddi farkliliklar géstermektedir (Hardyman, 2014; Ecevit
vd., 2019).
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Sekil: 1
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Kaynak: WB, 2020.

Yiiksek gelirli iilkelerde 2018 yilinda dogan her 1000 bebekten 4,3’iniin bir yil
icerisinde hayatin1 kaybettigi goriilmektedir. Bu hiz, orta-yiiksek gelirli iilkelerde %010,8,
orta gelirli iilkelerde %027,3, diistik-orta gelirli tilkelerde %036,9 ve diisiik gelirli iilkelerde
ise %048,1°dir (WB, 2020).

Sekil: 2
Bolgelere Gore Bebek Oliim Hiz, Tiirkiye, 2018, %o

Kaynak: TUIK, 2020a.
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Tiirkiye igin de benzer bir durum s6z konusudur. Tiirkiye’de 1960 yilinda %0172,3
olan bebek 6liim hiz1, 1980 yilinda %090,1’e, 2000 yilinda %030,9’a ve gliiniimiiz ise %09,1’e
diismiistiir (WB, 2020). Ancak halen Tiirkiye’de bebek 6liim hiz1 istenilen seviyede degildir
ve gelismis tilkelerin oldukga gerisindedir. Ayrica Tirkiye’de bebek 6liimleri bakimidan
cografi bolgeler arasinda da 6nemli farkliliklar bulunmaktadir (Sekil 2).

Giineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu bolgelerinde bebek 6liimlerinin Tiirkiye’nin
diger bolgelerine kiyasla cok daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ozellikle Giineydogu
Anadolu Boélgesi’nde bebek olimleri %o15’lere kadar ¢ikmaktadir. Marmara ve Ege
bolgelerinde ise bebek 6liim hiz1 yaklasik %07 dir (TUIK, 2020a). Bu durumun, bdlgelerin
sosyoekonomik gelismislik diizeylerindeki farkliliklardan kaynaklandig: diistiniilmektedir
(Barlas vd., 2014). Dahas1 bebek 6liim hizi, ekonomik gelismisligin yani sira annelik yasi,
dogum araligi ve dogum siklig1 gibi birtakim faktorlerden de etkilenmektedir (Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi [TNSA], 2018). Bu noktada, Dogu Anadolu ve Giineydogu
Anadolu bolgelerinde yer alan iller, kaba dogum hizinin en yiiksek, evlilik yas1 ve dogumlar
aras1 siirenin en kisa oldugu iller arasinda yer almaktadir (Ozgiir, 2004; TUIK,
2020b;2020c).

Tiirkiye’de, son zamanlarda, bebek olimleri ile ilgili yapilan ¢alismalar
incelendiginde, bu tiirden ¢alismalarin 6nemli bir kismimin (Okyay vd., 2006; Balci vd.,
2008; Ozkan vd., 2009; Aygiin vd., 2004; Sevket vd., 2010; Celik vd., 2012; Tas vd., 2018)
bir bolge, sehir ya da hastane 6zelinde yapildig: ya da Tiirkiye’de bebek oliimlerinin temel
nedenlerini inceledigi (Korkmaz vd., 2013) goriilmektedir. Ayrica birgok ¢alismada (Aslan
& Senol, 2006; Ergin & Hassoy, 2011; Sahin6éz & Sahinoz, 2012; Eskiocak & Selguk, 2014;
Biiytiksoy, 2019) Tiirkiye’deki durum ele alinmis ve bebek oliimlerini azaltacak oneriler
sunulmustur. Tirkiye’de ekonomik faktorlerin bebek oliimleri tizerindeki etkisini ele alan
caligmalarin sayis1 (Eryurt & Kog, 2009; Ertekin vd., 2016) ise oldukg¢a azdir. Ayrica
Tiirkiye genelinde bebek 6liimleri ile ilgili olarak yapilan ampirik ¢aligmalarin (Yiiksel &
Kog, 2010; Barlas vd., 2014) da sayica az oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, Tiirkiye
genelinde bebek oliimlerinin sosyoekonomik belirleyicilerini konu alan ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Buradan hareketle bu calismada, Tirkiye’de yillar itibariyle bebek
oliimlerinin sosyoekonomik nedenlerini tespit etmek ve bebek 6liimlerini azaltmaya yonelik
oOnerilerinde bulunmak amaglanmustir.

2. Yontem

2.1. Evren ve Orneklem
Calismanin evrenini, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan tanimlanan 26
Istatistiki Bolge Birimi olusturmaktadir. Calismada herhangi bir 6rneklem gekilmemis ve

tiim evrene ulasilmistir. TUTK veri tabanindan elde edilen calismanin verileri, ulasilabilirlik
bakimindan 2014-2018 yillarin1 kapsamaktadir.
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2.2. Degiskenler

Calismanin amaci kapsaminda, Tiirkiye’de 26 Istatistiki Bolge Birimine ait bebek
olim hizi (y) istatistikleri bagimli; tiniversite mezunu kadin yiizdesi (x1), saglik
harcamalarinin hane halki harcamalari igerisindeki yiizdesi (x2), Gini katsayist (x3),
yoksulluk orani (x4), dogurganlik hizi (x5) ve kentsel niifus yiizdesi (x6) istatistikleri ise
bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir.

2.3. Analiz

Calismada panel en kiiciik kareler regresyonu kullanilmistir. Calisma kapsaminda
veri setinin normalligini saglamak adina, oncelikle tiim degiskenlerin logaritmalari
alinmigtir. Sonrasinda, analizde rassal etkili ya da sabit etkili modellerden hangisinin
kullanilacagini belirlemek adina Hausman Testine bagvurulmustur. Ayrica, kurulan modelin
normallik varsayimini saglayip saglamadigina Jarque-Bera Testi; otokorelasyon sorunu
yasay1p yasamadigima ise, Durbin Watson ve R? degerlerinin karsilastiriimast ile bakilmustur.
Caligmanin giiven diizeyi %95 olarak belirlenmis ve analizler Eviews 10 Paket Programu ile
gerceklestirilmistir.

2.4. Smirhhiklar ve Varsayimlar

Bu calismanmn c¢esitli siirliliklari mevcuttur. Bu calisma, sadece 2014-2018
dénemini kapsamaktadir. Bu durum, c¢alismanin bir smirhlhigidir. Calismada, ayrica,
bagimsiz degisken Sayisinin artirilmasi istenmis ancak caligmanin toplam gozlem sayisi
(N=130) buna engel olmustur. Bu durum, galismanin bir diger sinirhiligidir. Bu ¢alismanin
planlama asamasinda ¢aligsma, 81 il bazinda yapilmak istenmistir ancak ¢aligmanin verilerine
iller bazinda ulasilamamstir. Bu durum da ¢alismanin bir sinirliligidar.

Bu cgalisma ¢esitli varsayimlar barindirmaktadir. Bu ¢aligmada, ¢alisma 6ncesinde
yapilan literatiir taramasina da dayanilarak olusturulan modelde kullanilan bagimsiz
degiskenlerin bebek 6liim hizimi etkiledigi varsayilmistir. Calismanin verileri, TUIK web
sitesinden alinmstir ve bu verilerin dogru oldugu varsayilmugtir.

3. Bulgular
Tablo: 1
Degiskenlere Iliskin Tanimlayici Istatistikler (2014-2018; N=130)
Degiskenler ‘ Ort. ‘ Ss.
Basumli Desivk
Bebek Oliim Hizi (%o) (y) [ 981 | 2,54
Bas Desickonl,
Universite Mezunu Yiizdesi (kadinlar arasinda yiiksekokul veya fakiilte mezunu yiizdesi; %) (x1) 11,53 | 3,36
Saglik Harcamas Yiizdesi (Hane halk: toplam tiiketim harcamalari igerisinde saghk harcamalarinin pay1; %) (x2) 1,89 04
Gini Katsayist (x3) 0,37 0,02
Yoksulluk Orani (Yoksulluk riski %60’a gore) (x4) 17,01 | 2,66
Dogurganlik Hizi (x5) 2,16 0,62
Kentsel Niifus Yiizdesi (%) (x6) 86,61 | 13,26

Tablo 1°de, arastirmada kullanilan bagimli ve bagimsiz degiskenlere iliskin
tanimlayici istatistiklere yer verilmistir. Buna gore, aragtirmanin bagimli degiskeni olan
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y’nin, 2014-2018 yillar1 aras1 26 bolgedeki ortalamasinin 9,81 (+£2,54) oldugu bulunmustur.
Ayni sekilde bagimsiz degiskenlerin ortalamalar1 incelendiginde, x1’in 11,53 (+3,26),
x2’nin 1,89 (+0,40), X3’tin 0,37 (+0,02), x4’tin 17,01 (£2,66), X5’in 2,16 (+0,62) ve X6 nin
86,61 (+13,26) oldugu tespit edilmistir.

Tablo: 2
Degiskenler Arasi Korelasyon Katsayilari
Degiskenler 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 degiskenler arasi korelasyon katsayilari yer almaktadir. Degiskenler arasi
iliski katsayilari incelendiginde; “x1” ile “x5” (r=-0,64), “x1” ile “x6” (r=0,53) “x3” ile “x4”
(r=0,62) arasinda orta diizeyde anlamli iliskilerin oldugu ve diger degiskenler arasindaki
iliskilerin ise zayif diizeyde oldugu bulunmustur. Buna gore, degiskenler arasi elde edilen
korelasyon katsayilarinin regresyon analizine uygun olduguna karar verilmistir.

Tablo: 3
Bebek Oliim Hizim Etkileyen Faktorler
(Donem Sayisi (5) x Karar Verme Birimi Sayisi (26))

Degiskenler Beta Katsayisi Std. Hata T p F p R? Durbin- Watson

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

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

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

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

x6 0,09 011 0,85 0,40

Tablo 3’te y’yi etkiledigi diisiiniilen alt1 degiskene iliskin panel en kiigiik kareler
regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. Panel en kiiciik kareler regresyon analizinden
once tiim degiskenlerin logaritmalar1 alinmigtir. Modelin normallik varsayimi ise Jarque-
Bera Testi ile incelenmis ve modelin normallik varsayimini sagladigi sonucuna ulagilmistir
(p>0,05).

Aragtirma kapsaminda belirlenen panel en kiigiik Kareler regresyon modelinin
istatistiksel agidan anlamli oldugu (F=43,553; p<0,001) ve bebek 6liim hizinin %67,9’unun,
aragtirmada kullanilan alti degisken tarafindan agiklandigi bulunmustur. Modelde
otokorelasyon olup olmadigim ortaya koymak amaciyla, Durbin Watson Katsayis1 degeri
(1,940) ile R? degeri (0,679) karsilagtirilmis ve arastirmada kullanilan degiskenler arasinda
otokorelasyon sorunu olmadigi sonucuna da ulagilmstir.

Elde edilen regresyon modeline gore; X1 ve x5 degiskenlerinin Yy tizerinde istatistiki
acidan anlamli etkisinin oldugu bulunmustur (p<0,05). Buna karsin, y iizerinde x2, X3, x4
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ve x6 degiskenlerinin ise istatistiki agidan anlamli bir etkisinin olmadig: tespit edilmistir
(p>0,05).

Modele anlamli katki yapan bagimsiz degiskenlerin etkisi daha ayrintili
incelendiginde; x1 degiskeni ile y arasinda negatif ve x5 ile y arasinda pozitif yonlii bir
iligkinin oldugu bulunmustur. Buna gore {iniversite mezunu kadin yiizdesi artikga bebek
6liim hizinin azaldigi; dogurganlik hizi artikga ise bebek 6liim hizinin da artigi saptanmustir.

4. Tartisma ve Sonug

Bebek oliim hiz1, diinya genelinde, saglik statiisiiniin ve sosyoekonomik gelismisligin
onemli gostergelerinden biridir (Bhalotra, 2007). Bu nedenle bebek 6liim hizi tizerinde etkili
olan faktorlerin incelenmesinin saglik politikalar1 ve sosyal politikalarda yol gosterici
olacag diistiniilmektedir. Gelismislik diizeyi fark etmeksizin tiim iilkelerin anne ve ¢ocuk
saghgr basta olmak tiizere saglik statiilerini iyilestirmek amaciyla bebek o6limlerinin
azaltilmasma yonelik faaliyetlerde bulunmalar1 gerekmektedir (Barfield vd., 2013). Bu
acidan, bebek 6liim hizinin belirleyicilerini ortaya koyan ¢ok sayida ¢alisgma bulunmaktadir
(Bash, 1990; Agha, 2000; Reidpath & Allote, 2003; Liu & Laraque, 2006; Mutunga, 2007;
Kumar & Vollmer, 2013).

Tiirkiye’de bebek 6liim hizini etkileyen faktorlerin neler oldugunu ortaya koymak
amaciyla gerceklestirilen bu ¢aligmada, iiniversite mezunu kadinlarin yiizdesinin bebek
oliimleri tizerinde istatiksel olarak anlamli ve negatif yonli bir etkisinin oldugu tespit
edilmistir. Literatiir incelendiginde, bu ¢alismanin sonuglarina benzer sonuglar elde eden
caligmalarin bulundugu goriilmektedir. Ancak, bu caligmalardan farkli olarak, Mturi ve
Curtis (1995), Mustafa ve Odimegwu (2008) ve Metintas vd. (2010) tarafindan yapilan
caligmalarda egitimli kadmlarin yiizdesi ile bebek 6lim hiz1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmamstir. Bu ¢aligmayla benzer olarak, Bicego ve Boerma (1993),
Morris ve Heady (1955), Ahmadi ve Javadi (2015), Shamebo vd. (1993), Asefa vd. (2000),
Abugamar vd. (2011b), Mosley ve Chen (1984) ve Zakir ve Wunnava (1999) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismalarda, annenin egitim durumu ile bebek 6liim hiz1 arasinda anlamli
ve negatif yonli bir iliski bulunmusgtur. Annenin egitim diizeyinin artmast ile birlikte bebek
6liim hizinin azalmasi annenin beslenme davranisi, dogurganliga ara verme ya da kontrol
altina alma davranisi, dogum Oncesi bakim, ¢ocuk hastaliklari, agilanma, bagisiklama,
hastaliklardan korunma ve tedavi konularinda daha ¢ok bilgi sahibi olmasi ile
iliskilendirilebilir. Dolayisiyla, egitimin bir annenin saglik hizmeti kullanimini da artirmasi
oldukg¢a normal gériinmektedir (Kiross vd., 2019). Egitim ayn1 zamanda sosyal ve ekonomik
kalkinmanin 6nemli bir belirleyicisidir ve hem bireyler hem de toplum igin yasam tarzi, gelir
ve dogurganlik gibi ¢esitli sosyoekonomik bazi faktorlerle de giiglii bir iliski i¢indedir
(Mosley & Chen, 1984). Bunlarin diginda, egitimli bir annenin bebeklerin bakimi i¢in yeterli
gelire sahip olacaklar1 bir meslek edinme olasiliklar1 da yiiksek olacaktir. Ayrica, egitimli
anneler, geleneksel bebek besleme ve bakim uygulamalarini degistirebilir, nicelik yerine
bebeklerin yasam kalitesine daha fazla odaklanma gibi niteliksel tercihlerde bulunabilirler
(Handa, 1999). Bu agiklamalarin ardindan anne egitiminin bebek oltimlerini azaltma
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konusunda ¢ok boyutlu (sosyal, ekonomik ve gevresel) bir faktor oldugunu sdylemek yanlis
olmayacaktir.

Bebek oliimleri, Giineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu bolgelerinde Tiirkiye’nin
diger bolgelerine kiyasla cok daha yiiksektir (TUIK, 2020a). Tiirkiye’de bolgelere gore
lisans mezunu kadinlarin yiizdesi, Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu bélgelerinde diger
bolgelere kiyasla daha diisiiktiir. Ayrica bu bolgelerde kirsal kesimde yasayanlarin yiizdesi
de diger bolgelere kiyasla daha yiiksektir (TUIK, 2020b).

Calisma kapsaminda elde edilen diger bir bulgu, dogurganlik hizinin bebek
oliimlerini istatistiksel olarak anlaml bir sekilde artirdigidir. Bu bulguya benzer birgok
caligma yapilmistir. Zakir ve Wunnava (1999), Chowdhury (1988), Cheung vd. (1986),
Knodel (1968), Pefia vd. (1999), Handa (2000), Herzer vd. (2012), Narayan ve Russell
Smyth (2006), Subramaniam vd. (2018) ve Au (2019) tarafindan yapilan c¢alismalarda,
dogurganlik hizinin bebek 6lim hiz1 tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu
bulunmustur. Dogurganlik bebek 6liimleriyle paralellik géstermektedir. Bu durumun ortaya
¢tkmasinda kadinlarin egitim durumlarimin olduk¢a 6nemli oldugu ortaya koyulmaktadir.
Ozellikle egitim seviyesi artan kadinlar daha az ¢cocuk dogurma egiliminde olmakta ve bu
durum daha az ¢ocuk 6liimlerine yol agmaktadir (Klepinger vd., 1995; Mubarak vd., 1990).
Bu acidan daha diisiik ¢ocuk 6liimleri i¢in daha az dogurganhgin saglanmasi gerekmektedir.
Bunu saglamak i¢in kadinlarin daha fazla egitim sansina sahip olmalarim1 saglayacak
uygulamalarin yapilmasi ve aile planlamasi programlarinin genisletilmesi 6ncelikli olarak
ele alinmasi gereken faaliyetler arasinda yer almaktadir (Cleland, 1996; Zelaya vd., 1996).
Ayrica, hamilelik boyunca, dogum oOncesinde ve sonrasinda saglik hizmetlerinin etkili
kullanilmasimin tesvik edilmesi de yine bebek 6limlerinin azaltilmasinda olduk¢a 6nemli
goriilmektedir (Susuman vd., 2016).

Bu caligmada ayrica, Gini katsayisi, yoksulluk orani, saglik harcamasi ve kentsel
niifus yiizdesinin bebek o6lim hiz1 ilizerindeki etkisi de incelenmis ve séz konusu
degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir. Bu ¢aligmaya
benzer olarak, Schell vd. (2007), Subramanian vd. (2002) ve Blakely vd. (2005) tarafindan
yapilan ¢alismalarda yoksulluk ile bebek 6lim hizi arasinda; Pampel ve Pillas (1986) ve
Wagstaff (2003) tarafindan yapilan galismalarda Gini katsayist ile bebek 6liim hiz1 arasinda;
Schell vd. (2007) ve Park ve Nam (2019) tarafindan yapilan ¢alismalarda, saglik harcamalar
ile bebek 6liim hiz1 arasinda ve Mustafa (2007) ve Kimani-Murage vd. (2014) tarafindan
yapilan ¢alismalarda ise kentsel niifus yiizdesi ile bebek 6liim hizi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunamamistir. Agha (2000), Jahan (2007), Romero-Sandoval vd.
(2019) ve Alvis-Zakzuk vd. (2013) tarafindan yapilan ¢aligmalarda ise, yoksulluk orani ile
bebek 6liim hizi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir. Ayrica, Aroujo
vd. (2015), Macinko vd. (2004) ve Muntaner vd. (2002) tarafindan yapilan ¢aligmalarda Gini
katsayisi ile bebek 6liim hizi arasinda anlamli iligki saptanmistir. Rezaei vd. (2015), Mustafa
ve Odimegwu (2008), Muldoon vd. (2011) ve Shetty ve Shetty (2014) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismalarda, saglik harcamalari ile bebek 6liim hizi arasinda anlamli ve
negatif yonli bir iliski bulunmustur. Saikia vd. (2013), Ely vd. (2017), Ely vd. (2015) ve
Mohamoud vd. (2019) tarafindan gergeklestirilen ¢alismalarda ise, kentsel niifus yiizdesi ile

374



Yetim, B. & S. Demirci & M. Konca & G. flgiin & Y. Cilhoroz (2021), “Tiirkiye’de
Bebek Oliim Hizinin Sosyoekonomik Belirleyicileri”, Sosyoekonomi, 29(47), 367-381.

bebek o6lim hizi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir. Buradan
hareketle, bebek 6lim hizim etkileyen ¢ok sayida faktér oldugu ve bunlarin g¢esitli
caligmalarda ele alindigi goriilmektedir. Ancak, tiim ¢alismalarda benzer sonuglarin
olmadigi, ¢aligmalarin sonuglarinin incelenen iilkeye ve bolgeye gore farklilik gosterdigi
ortaya konmustur.

Bu ¢aligmada, tiniversite mezunu kadmlarmn yiizdesinin bebek 6liimleri tizerinde
istatiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir etkisinin oldugu tespit edilmistir. EKonomik
acidan geri kalmig bolgelerde kadinlarin egitim seviyeleri nispeten daha diisiiktiir ve bebek
o6liim hiz1 nispeten daha yiiksektir. Bu tiir illerde kadinlarin egitim seviyesinin artirilmasina
yonelik politikalar gelistirilmesi 6nerilmektedir. Bu ¢aligmanin bir diger sonucu dogurganlik
hiz1 artikga bebek 6liim hizinin artmasidir. Dogurganlik hizinin ekonomik agidan geri kalan
bolgelerde yiiksek oldugu ve egitim seviyesinin bu bolgelerde diisiik oldugu géz Oniine
alindiginda bu bolgelerdeki illerde yasayan bireylere yonelik dogum 6ncesi ve sonrasi bakim
ile ilgili egitimler diizenlenmesi, dogum 6ncesi Ve dogum sonrasi takiplerinin aile sagligi
merkezlerince diizenli bir sekilde yapilmasi, saglik hizmetlerine ulasim konusunda sorunlar
yastyorlarsa eger Saglik Bakanlig: tarafindan bir¢ok ilde faaliyette olan Misafir Anne Oteli
uygulamasinin ozellikle belde ve koyde yasayan gebeler icin &zendirilmesi tavsiye
edilmektedir (TUIK, 2020d; Saglik Bakanlig1, 2020).

Bu caligmanin literatiirdeki 6nemli bir boslugu dolduracag: diisiiniilmekle birlikte
birtakim kisitliliklar1 da bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi, ¢alismanin sadece 2014-2018
yillarini ve 26 bolgeyi kapsamasidir. Buradan hareketle, ileride yapilacak olan ¢alismalarin
81 il bazinda ve daha uzun yillar1 kapsayacak sekilde yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica, bu
caligmada belirlenmis sosyoekonomik gostergelerin (iiniversite mezunu kadin yiizdesi,
saglik harcamalarinin hane halki harcamalar1 igerisindeki yiizdesi, Gini katsayisi, yoksulluk
orani, dogurganlik hizi ve Kentsel niifus yiizdesi) bebek olim hizi tizerindeki etkisi
degerlendirilmis olup bu durum c¢aligmanin bir diger kisithligini1 olusturmaktadir.
Sosyoekonomik gostergelerin yani sira maternal gostergelerin (gebelik yasi, dogum araligi
vbh.), cevresel gostergelerin ve beslenmeyle ilgili gostergelerini de dikkate alan ¢alismalarin
yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica, ileride yapilacak ¢aligmalarda daha uzun yillar1 kapsayan
zaman serisi temelli analizlerin yapilmasinin, ¢aligmalarin metodolojisini giiglendirecegi
diigiiniilmektedir.
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