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Iktisat Programi
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. M. Ensar YESILYURT

Agustos 2020, viii + 53 Sayfa

Bu calismada bebek oliimlerini etkileyen sosyal ve ekonomik faktorler cesitli
diizeylerde incelenmistir. ilk olarak, en cok olabilirlik tahmini kiiciik 6rneklem ve
nadir goriilen olaylarda sapmal sonuclar verebilecegi icin cezalandirilmis olabilirlikle
tahmin yapan Firth’iin (1993) lojistik regresyon metodu ile 2013 Tiirkiye Saghk ve
Niifus Arastirmasi mikro verileriyle bir analiz yapilmistir. Bu analizin sonuclarina gore
refah diizeyinin ve dogumlar arasi siirenin artmasi bebeklerin olilm riskini
azaltmaktadir. Diger yandan akraba evlilikleri ve coklu dogumlar ise bebeklerin élme
olasihgim arttiran faktorlerdir. Makro verilerle devam edilen analizlerde, ilk olarak
iller diizeyindeki bebek oliimleri 2009-2018 yillarim1 kapsayan bir panel veri seti
incelenmistir. Buradan elde edilen bulgulara gore, okuma yazma bilmeyen kadin
niifusu ve éngoriilenin tersine kisi bas1 gelir arttik¢a bebek éliimleri artmaktadir. iller
diizeyinde verisi bulunmayan faktorler ise 2014-2018 donemi i¢in Diizey — 2 bolgeleri
diizeyinde test edilmistir. Buna gore gelir adaletsizlikleri (Gini katsayis1) arttik¢a bebek
oliimleri artmakta, iiniversite mezunu kadin oram ve yine beklentiyle z1t bir sekilde
igsizlik oram arttik¢a bebek oliimleri azalmaktadir. Son olarak bebek o6liimlerindeki
iilkeler arasi farklarin nedenleri 2011-2017 dénemi ve 56 gelismis ve gelismekte olan
iilke icin arastirllmis ve Kisi bas1 milli gelir, ez az ilkokul mezunu kadin niifusu ve
elektrige erisimi olan niifus orani arttikca bebek oliimlerinin azaldig1 gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Bebek Oliimleri, Firth Lojistik Regresyonu, Panel Veri Analizi,
Tiirkiye, Ulkeler Aras1 Analiz
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In this study, social and economic factors affecting infant mortality were
examined at various levels. First, since maximum likelihood estimation might create
bias with small samples and rare events, the micro data of 2013 Turkey Demographic
and Health Survey was analysied with Firth's (1993) logistic regression method which
uses penalized likelihood. According to the results of this analysis, the increase in the
level of wealth and the interval between births reduces the risk of infant deaths. On the
other hand, consanguineous marriages and multiple births are the factors that increase
the probability of infant deaths. In the analyzes continued with macro data, firstly, a
panel data set covering infant deaths of Turkey's provinces between 2009-2018 was
examined. According to the findings obtained here, infant mortality rates increase as
the illiterate female population and (contrary to the expectation) per capita income
increase. Since some data were not available at provincial level, some factors were tested
for NUTS 2 regions of Turkey and the period of 2014-2018. This analysis showed that
as the income inequality (Gini coefficient) increases, infant mortality rate increases, and
infant mortality rates decrease as the rate of university graduate females and (contrary
to the expectation) unemployment rates increase. Finally, the reasons for the differences
in infant mortality rates between countries for the period of 2011-2017 and 56 developed
and developing countries were investigated, and it was observed that infant mortality
rates decrease as the national income per capita, the population of women with at least
primary school education and the population with access to electricity increase.

Keywords: Infant Mortality, Firth’s Logistic Regression, Panel Data Analysis,
Turkey, Cross-country Analysis
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TNSA Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
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GIRIS

Oliim, savaslarla, dogal afetlerle, salgin hastaliklarla hemen her dénemde insanlign
belli bir boliimiiniin kapisini topluca ¢almaktadir. Bu ¢alismanin hazirlandig1 giinlerde de
biitiin diinya 6ldiiriicii Covid-19 viriisiiniin esiri olmus durumdadir. Oliimiin kapisindan
ayrilmadig1 bir grup var ki o da bebeklerdir. Oliim her ne kadar hayatin akis1 i¢inde siradan
bir olay gibi géziikse de bebeklerin veya ¢ocuklarin 6liimii giintimiiz sartlarinda siradan bir
olay olarak nitelenemez. Diger yandan ¢ocuk 6liimlerinin biiyiik bir boliimiinii 6nleyebilecek
coziimler ise ¢cogu zaman gayet siradandir. Elli yil, yiiz y1l 6nce insanligin korkulu riiyasi
bircok salgin hastalik bugiin asilar sayesinde oOnlenebilmekte, antibiyotiklerle birgok
enfeksiyon hastaligiyla miicadele edilebilmektedir. Lakin, diinya genelinde bunlara ulagsma
imkani olmayan ciddi bir niifus bulunmaktadir. Bugiin hala ¢ocuklarin 6liim nedenlerinden
biri olarak belirtilen ishalin bircok evde kolayca bulunabilen tuz, seker ve su karigimi gibi

basit bir ¢éziimii varken, birgok insanin ise temiz suya dahi erisimi bulunmamaktadir.

Bebek oliimlerinin sadece insani boyutu bu konuyla ilgilenmemiz i¢in fazlasi ile
yeterli bir sebep olmakla beraber, iktisadi agidan ele alinmasi i¢in de yeterli motivasyon
bulunmaktadir. Temel motivasyon beseri sermayedir. Bebek oliimleri toplum sagligindaki
problemlerin en son noktalarindan biridir. Bu problemlerin her ne kadar 6ldiirmediyse de
kalan saglar i¢in de yasam kalitelerini diisiirebilecek kalict etkileri olabilir. Hastaliklar,
sakatliklar ve yetersiz fiziksel gelisim bireylerin dnce egitim hayatlarinda daha sonra da is

hayatlarinda ilerlemelerine engel olabilir (Bleakley, 2010).

Bebek oliimlerinin bir diger ekonomik etkisi niifus tizerinden goriilebilir. Vollset vd.
(2020) azalan dogurganlikla beraber i¢inde bulundugumuz yiizyilinda sonunda niifus ve
niifusun yapisinda ciddi degisimler olacagini diisiinmektedir. Diinya niifusunun 2064’te 9,73
milyara ¢ikacagimi 2100’de ise 8,79 milyara inecegini tahmin eden ¢alismaya goére Cin,
Japonya, Ispanya ve Tayland gibi iilkelerin niifuslarinda yartya yakin bir azalma
beklenmektedir. Caligmaya gore, degisim sadece toplam niifusta olmayacak, niifusun yas
dagilimi da degisecektir. Ayrica bu degisim bagiml niifusta artis ve ¢aligma yagindaki
niifusta azalma seklinde goriilecektir. Calisma yasindaki niifusun azalmasi ekonomilerin

kiiclilmesine neden olurken, yaslt niifustaki artis ve buna bagli olarak artan sosyal giivenlik



yiikii calisan niifusa daha fazla vergi olarak yansiyacaktir (Vollset vd., 2020). Bu baglamda
bebek oOliimlerinin azaltilmast niifus dinamiklerindeki degisimi bir nebze olsun

yumusatabilir.

Bebek oliimleri konusundaki temel istatistik bebek 6liim oranidir. Bebek 6liim orani
ilgili y1l igindeki her bin canli dogumdan bir yasini doldurmadan hayatini kaybeden
bebeklerin oranidir. Bu istatistige gegmeden once 2017 yil1 yas gruplarina gore kiiresel 6liim
istatistiklerine (Roth vd., 2018) bakilirsa problemin sira disilig1 ortaya konabilir. 2017 yilinda
diinya genelinde yaklasik 56 milyon insanin 6ldiigii tahmin edilmektedir. Bu 6liimlerin yas
gruplarina gore dagilimi Grafik 1’de goriilebilir. Bu 56 milyonun 5,4 milyonunu bes yas alt1
Olimler ve bununda 3,98 milyonunu bir yas alti 6liimler olusturmaktadir. Grafik 1’de

goriilebilecegi tlizere 1 yas alt1 6liimler bir¢ok yas grubundan daha fazladir.

Grafik 1: 2017 Yih Diinya Geneli Oliimlerin Yas Gruplarina Gore Dagilimi
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Kaynak: Roth vd. (2018) (http://ghdx.healthdata.org/ghd-2017 araciligiyla)



Diinya Bankasi istatistiklerine gore (Grafik 2), 1990 yilinda diinya genelinde dogan
her 1000 bebekten 64,7’si 1 yasini dolduramadan hayatini kaybetmistir. Bebek 6liimlerine
iilkelerin gelir seviyeleri diizeyinde bakildiginda ise iilkeler arasinda derin bir ugurumun
oldugunu goriilmektedir. Diistik gelir grubundaki {ilkelerde bebek 6liim orani 110,2 iken orta
gelir grubunda 65,9 ve yiiksek gelir grubundaki iilkelerde ise 10,4’tiir. 1990°dan 2018’¢
diinya genelinde bebek 6liim oranlarinda ciddi bir azalma oldugu goriilmektedir. Bebek 6liim
orani ortalamasi diinya igin ilgili periyot siirecinde 28,9’a, diislik gelir grubundaki iilkeler
icin 48,1’e, orta gelir grubundaki tilkeler i¢in 27,5’e ve yliksek gelir grubundaki iilkeler igin
4,3’e gerilemistir. Her ne kadar bir iyiye gidis gozlemlense de en azindan gelismis
ekonomilerin binde 4,3’liikk oranina bakarak diinyanin geri kalan1 i¢in alinmasi gereken ciddi

bir mesafe oldugu sdylenebilir.

Grafik 2: Diinyada Bebek Oliim Oranlar1 (1990 - 2018)
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Tiirkiye’de, diinyanin geri kalan1 gibi, bebek oliimleri konusunda ciddi bir iyilesme
kaydetmistir. Diinya Bankasi verilerine gore (Grafik 3), 1960’ta bebek 6lim orant 172
tahmin edilirken, 1990°da 55’e, 2000 yilinda 30’a ve 2018 yil itibari ile 9,1’e diistigi

goriilmektedir.

Grafik 3: Tiirkiye'de Bebek Oliim Oranlari (1960 - 2018)
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Kaynak: Diinya Bankas1

Biitiin bu yap1 c¢ercevesinde ¢alismanin takip eden bdliimlerinde ilk olarak
sosyoekonomik faktorlerle bebek oliimleri arasindaki iligski teorik ve ampirik agidan
incelenmistir. Bu konudaki ampirik literatiiriin 6zetine Ek 1°de ulasilabilir. Ardindan
uygulama kisimlarinda, Tiirkiye i¢in biri mikro ve diger ikisi makro diizeyde ve iilkeler arasi
makro bir analizle devam edilmistir. 11k analiz Tiirkiye icin bir mikro veri seti ile lojistik
regresyon yontemi kullanilarak yapilmistir. Bu analiz en ¢ok olabilirlik tahmininden
kaynaklanabilecek sapmalardan dolayr Firth (1993) tarafindan Onerilen cezalandirilmig
olabilirlik yéntemi ile genisletilmistir. Ikinci ve {i¢iincii analiz Tiirkiye igin iller ve Diizey —
2 bolgeleri bazinda yapilmistir. Son analiz ise, literatiirde ¢ok tartisilan temel degiskenlerle

iilkeler bazinda yapilmistir. Son béliimde ise bulgular 6zetlenmis ve degerlendirilmistir.



BIRINCi BOLUM
COCUK SAGLIGI VE SOSYOEKONOMIiK FAKTORLER iLiSKiSi

Mosley ve Chen (1984) hem sosyal hem de biyolojik faktorleri kapsayan modelleri
ile sosyoekonomik etkenlerden ¢ocuk oliime giden bir yol haritas1 (Sekil 1) ¢izmislerdir.
Oliim biyolojik bir olgudur ve sebebi hastaliklar ve/veya gelisimin durmas: olabilir. Bu
kisim, yani 6liimiin nedeni genel olarak tip biliminin arastirma konusudur. Hastaliga veya
gelisimin durmasina neden olan kosullar nedir sorusuyla arastirma alanini genisletmek
mimkiindiir. Bu alandaki pek c¢ok soruyu artik sosyal bilimciler de cevaplamaya
caligmaktadir. Bagka bir ifadeyle sosyal bilimcilerin bebek Oliimleri {izerine calisirken

nedenlerin nedenlerini arastirdig1 sdylenebilir (Mosley ve Chen, 1984).

1.1. Bebek Oliimlerinin Nedenleri

Nedenleri tespit etmeden nedenlerin nedenlerini tespit etmeye calismak, nedenlerin
nedenlerinin tespitinin giiclesmesine neden olabilir. Ilk olarak c¢ocuklar neden &liiyor
sorusunu sormak gerekir. Liu vd. (2016) tarafindan yapilan ve 5 yas alt1 6liimlerin nedenlerini
arastiran ¢alismanin sonucuna gore, 2015 yilinda oliime sebebiyet veren baslica nedenler
erken dogum komplikasyonlari, zatiirre, dogum siireci ile ilgili olaylar, ishal, sepsis, menenjit
ve dogum kusurlaridir. Diinya genelinde 5 yas alt1 6liimlerin %45,1’nin 1 aydan kiigiik
bebeklerin olusturdugunu rapor eden ¢alismaya gore, her bin canli dogumdan 6,76’s1 erken
dogum komplikasyonlarindan, 4,56’s1 dogum siireci ile ilgili olaylardan, 2,87’si sepsis ve
menenjitten, 1,13’ zatiirreden, 0,24’1 tetanostan ve 0,12’si ishalden dolay1 1 aydan Once
oliimle sonuglanmaktadir. 1-59 aylik 6liimlere bakildiginda ise zatiirre, ishal, yaralanmalar,
sitma ve dogum kusurlar1 bu dénemde en ¢ok 6liime neden olan sorunlardir. Oliim oranlar
bolgeler ve iilkeler bazinda farklilik gosterdigi gibi nedenleri de bélgeden bolgeye farklilik
gostermektedir. Tiirkiye'deki ¢ocuk oOliimlerinin bir aya kadar olanlarinin baglica
nedenlerinin erken dogum komplikasyonlari, dogumla siireci ile ilgili olaylar, dogum
kusurlari, sepsis ve menenjit oldugu tahmin edilmektedir. Calismaya gore, bu 6limlerin bir
kism1 emzirme, asilar, temiz su, ¢inko takviyesi, oral rehidrasyon ¢6zeltileri vb. ucuz ve etkili
yontemlerle engellenebilirken diger bir kismi i¢in hamilelik, dogum ve dogum sonrasi

slirecinin daha etkin yonetilmesi ¢oziim olacaktir (Liu vd., 2016).



Sekil 1: Mosley ve Chen (1984) Analitik Cercevesi
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Sosyoekonomik degiskenlerin ¢ocuk dliimleri iizerine etkisi ¢esitli araci degiskenler
iizerinden olabilir. Bes ana grupta toplanan bu degiskenler anneye 6zgii faktorler, cevresel
kirlilik, yetersiz beslenme, yaralanmalar ve bireysel saglik kontroliidiir. Annenin yasi, dogum
sayist ve dogum aralig1 gibi degiskenler hem ¢ocuk hem de annenin saglig lizerine etkisi
olan anneye 0Ozgii faktorlerdir. Cevresel kirlilik hava, su, bocekler, vb. hastaliklarin
yayilmasina neden olan faktorleri kapsamaktadir. Enerji veren besinler, protein, vitamin ve
minerallerin yeteri kadar alinmamasi, yani yetersiz beslenme hem annenin hem de bebegin
saglhigini gerek hamilelik doneminde gerekse dogum sonrasinda etkileyen bir diger faktordiir.
Yanik, zehirlenme, vb. olaylar ilk bakista rastlantisal gibi gériinse de bunlarin yayginligi da
cocuk saghigini etkileyebilmektedir. Son olarak, bireysel saglik kontrolii ise, as1 gibi
koruyucu saglik 6nlemlerinin yani sira, bir hastalik bag gdsterdiginde bununla ilgili tedbir
ve tedavileri kapsamaktadir (Mosley ve Chen, 1984). Araci degiskenleri tanimladiktan sonra,
Mosley ve Chen (1984) bu degiskenleri etkileyen sosyal ve ekonomik faktorleri bireysel,

hane halk1 ve toplumsal diizeyde olmak iizere {i¢ ana grupta topluyor.

1.2. Bireysel Diizeydeki Faktorler

Bireysel diizeydeki ilk siradaki etkenler anne ve babanin egitimi, sagligi ve
zamanmidir. Egitimi anne ve baba i¢in ayr ayri degerlendirmek gerekir. Babanin egitim
diizeyinin ¢ocuk sagligina etkisi biiyiik olgiide gelir ve diger baz1 degiskenler iizerinden
olacaktir. Diger yandan anneye ait karakteristiklerin ¢ocuk saglig1 tizerindeki etkileri daha
belirgindir. Annenin sagligi hem hamilelik hem de emzirme doneminde ¢ocugun sagligini
direk olarak etkilemektedir. Annenin egitim diizeyi, beslenme, saglik, temizlik vb.
konulardaki tercih ve yeteneklerini etkileyebilecegi igin yine direk olarak g¢ocuk sagligi
iizerinde etkilidir. Cocuk yetistirmek annenin zamanin biiylik bir boliimiinii ¢ocuga
ayirmasini gerektirmektedir. Ozellikle ¢alismak zorunda olan anneler i¢in zaman gocugun
sagligini etkileyen bir diger faktordiir. Gelenekler, inanglar, kiiltiir, aile yapist vb. bireysel
diizeydeki diger bazi1 faktorlerdir. Bir yerde kiz gocuguna daha ¢ok deger verilirken bir bagka
yerde erkek ¢ocuk daha gdzde olabilir. Aileyi ilgilendiren kararlarda 6zellikle genis ailelerde
bireyler farkli diizeylerde s6z hakkina sahip olabilir. Yeme aligkanliklar1 yine kiiltiirden

kiiltiire degismektedir (Mosley ve Chen, 1984).



Caldwell (1979) Nijerya iizerine yaptig1 degerlendirmede anne egitiminin ¢ocuk
oliimlerinin en 6nemli belirleyicisi oldugunu belirtmistir. Yazara gore annenin egitimi cocuk
saghgina cesitli sekillerde etki edebilir. Ilk olarak, egitimle birlikte anne gerektiginde
geleneklere ve tabulara meydan okuyabilir ve cocugun sagligi i¢in faydali gordiigli yeni
alternatifleri daha kolay benimseyebilir. ikinci olarak, egitimli anne egitimsize gore gocugun
sagligi i¢in daha iyi bilgiye sahip olabilir ve bu bilgiyi kullanmada daha yetkin olabilir. Son
olarak, yazara gore en onemlisi, egitim aile icindeki dengeleri degistirebilir. Buna gore, esler
aras1 veya genis ailelerde aile bireyleri arasinda s6z sahipliginin ve karar alicilarin

degismesinin gocuk saglig1 tizerinde 6nemli etkileri olabilir (Caldwell, 1979).

Annenin biyolojik karakteristikleri, saghk davraniglari, aligkanliklari, hamilelikteki
kontroller, emzirme, vb. bir¢ok bireysel faktor anne ve ¢gocugun saglhigina ¢esitli diizeylerde
etki etmektedir. 2008 y1l1 Nijerya Demografi ve Saglik Anketi verileri ile yapilan bir analiz
(Ezeh vd., 2014) bir aya kadar olan bebek oliimlerini etkileyen faktorleri tespit etmeye
caligmistir. Yazarlar, Cox regresyon yontemiyle yaptiklari tahminleri sonucunda, dogumlar
arasi stirenin 2 yildan az olmasi, dogum sirasi, 20 yas alti hamilelik, bebegin erkek olmasi,
kirsal kesimde ikamet, bebegin tahmini agirh§i ve sezaryen dogumlari istatiksel olarak
anlamli risk faktorleri olarak siralamiglar. Bir aya kadar olan bebek oliimlerini inceleyen bir
baska ¢alisma (Titaley vd., 2008) ise Endonezya i¢in ¢ok katmanli lojistik regresyon yontemi
kullanilarak yapilmistir. 2002-2003 Demografi ve Saglik Anketinin verilerine dayanan
caligma, bir onceki Nijerya iizerine olan ¢alismaya benzer sekilde, dogumlar arasi siirenin
azalmasinin, bebegin erkek olmasinin ve normalden daha kii¢iik olmasinin bebek 6liimlerini
arttiran risk faktorleri oldugu sonucuna ulasmistir. Bunlara ek olarak, ¢alismada, bir uzman
yardimiyla gerceklesen dogumlarin ve dogum sonrasi kontrollerin 6liim riskini azalttigi
gozlemlenmistir. Calismanin ilging sayilabilecek bulgularindan biri ise anne ve babanin
calisma durumlar ile ilgilidir. Buna gére anne ve babanin ¢alismasinin sadece babanin
calismasina gore bebek Oliimleri agisindan, annenin bebege yeteri kadar vakit

ayiramamasindan dolay1, daha riskli oldugu sonucudur.

Hosseinpoor vd. (2006) bebek oOliimlerini etkileyen faktorleri 1990-1999
donemindeki dogumlart kapsayan 2000 yili Iran Demografi ve Saglik Anketinden

yararlanarak tespit etmeye calismistir. Analize gére ¢ocugun cinsiyetinin erkek olmasinin,



annenin 20 yas altinda ve 35 yas iistiinde olmasinin, annenin diisilk dogum veya kiirtaj
gecmisinin olmasinin, kisa dogum araliginin ve kirsal kesimde yasamanin bebek olimii
riskini arttirmaktadir. Diger yandan hane halki gelirindeki artigin, annenin egitim almis
olmasinin ve evde hijyenik bir tuvalet olmasinin bebek oOlimlerini azaltici etkisi
gozlemlenmistir. Bu faktorlerin bebek oliimleri lizerindeki etkisini ayristiran yazarlar,
faktorlerin katkilarint %36,2 gelir diizeyi, %20,9 annenin egitimi, %13,9 kirsal/kentsel
yasam, %13 dogum araligi ve %11,9 hijyenik tuvalet seklinde siralamas.

Kog ve Eryurt (2017), Tiirkiye Demografi ve Saglik Arastirmasi 1993, 1998, 2003 ve
2008 verilerini havuzlayarak, akraba evliliklerinin bebek Oliimleri {izerindeki etkisini
arastirmistir. Yazarlar, ¢cevresel, kiiltiirel, demografik ve ebeveynlere 6zgii faktorleri kontrol
ederek gerceklestirdikleri analizler sonucu birinci derece akrabalar (6rnegin kuzenler)
arasinda gergeklesen evliliklerin hi¢bir akrabalik iliskisi olmayanlara gére bebek 6liim riskini
arttirdig1 sonucuna ulagmislardir. En genis modellerinde istatiksel olarak anlamliligini yitirse
de baz1 modellerde uzak akrabalar arasindaki evliliklerinde bir risk faktorii olusturdugunu
gozlemlenmistir. Calismada kontrol edilen diger faktorlere de bakilacak olursa, egitimsiz
annelerin egitimlilere (en az orta ve lise mezunu) gore, 20 yas alt1 annelerin 20-34 yas arasina
gore daha riskli oldugu goériilmiistiir. Temiz igme suyunun ve kanalizasyonun olmamasi, oda
basina diisen aile bireyi sayisinin yiiksek olmasi bebek oliim riskinin arttiran g¢evresel
faktorler olarak siralanmistir. Coklu dogum, dogum sirasi ve kisa dogum araligi bebek

oliimlerine etkisi goriilen diger faktorlerdir.

1.3. Hane Halki Diizeyindeki Faktorler

Hane halki diizeyindeki temel faktor gelirdir. Gelirin ¢ocuk saglig {izerindeki etkisi
biiylik ol¢iide dolaylhidir. Gida, su, temizlik, barinma, ulasim ve saglik hizmetlerinden
yararlanma gelirin dogrudan etkiledigi saglik girdileridir (Mosley ve Chen, 1984). Lakin,
gelir ve saghk arasindaki nedensellik iliskisi tartigmaya agiktir. Geliriniz (veya refah
diizeyiniz) arttikca daha iyi beslenme, barinma, tedavi, vb. olanaklara erisiminiz artar veya
kolaylasir ve sonug olarak daha saglikli bir hayat siirdiirebilirsiniz. Burada gelirden sagliga
bir nedensellik iligskisinden bahsedilebilir. Bu iliski elbette her zaman olumlu olmak zorunda
degildir. Ornegin Geliriniz arttik¢a, alkol ve sigara tiiketiminiz artabilir, diyetiniz sagliksiz

besinlere kayabilir veya yeni aldiginiz son model otomobilinizle siirat yaparken kaza
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yapabilirsiniz. Sagliktan gelire dogru bir nedensellik iligskisinden de s6z etmek miimkiindiir.
Saglikli oldugunuz miiddetce daha ¢ok ve/veya daha verimli c¢alisarak gelirinizi
arttirabilirsiniz. Son olarak hem sagliginizi hem de gelirinizi etkileyen bir bagka neden de
olabilir. Ornegin, gelenekleriniz veya inanciniz bir yandan alkol tiiketimini yasaklarken diger
yandan ¢ok c¢aligmanizi ogiitlityordur, boylece saglik ve gelir arasinda {i¢iincii bir sebepten

dolay1 bir iligki oldugunu sdylenebilir (Pritchett ve Summers, 1996).

Saglik ile gelir iliskisini ve bu iliskinin yoniinii arastiran popiiler ¢alismalardan biri
olan Pritchett ve Summers (1996)’a gore “daha zengin olan daha sagliklidir™. 58 iilke ve
1960-1985 arasi beser yillik periyodlari kapsayan ¢alismada, yazarlar iilkelerin kisi bast milli
gelirleri ve bebek 6liim oranlari arasindaki iliskiyi test etmisler. Egitim, zaman ve iilkelere
0zgii etkilerin de kontrol edildigi ¢esitli modeller kisi bas1 milli gelir ve bebek 6liim oranlari
arasinda negatif bir iliski oldugunu gostermistir. Calisma, ara¢ degisken yontemi kullanarak,
nedenselligin yoniiniin gelirden bebek Oliimlerine dogru oldugu sonucuna ulagmistir

(Pritchett ve Summers, 1996).

Gelismekte olan iilkelerdeki toplam gelir soklar1 ve bebek oOliimleri arasindaki
baglantiy1 inceleyen Baird vd. (2011), kisi bas1 milli gelir ve bebek oliimleri arasinda negatif
bir iligki oldugu sonucuna ulagmistir. Yazarlara gore, negatif soklarin bebek sagligi iizerinde
gelir ve ikame etkisi olabilir. Gelirdeki diisiis gida, barinma, saglik ihtiyaclar1 vb. girdileri
olumsuz yonde etkileyip bebek oOliimleri attirabilir. Diger yandan, lcretlerdeki diisiis,
annelerin zamanlarmni bir iste ¢caligmak yerine bebek bakimina yoneltmesine neden olabilir
ve bunun da bebek 6ltimlerini azaltic1 bir etkisi olabilir. 59 gelismekte olan iilke, 30 yillik bir
donemi ve 1,5 milyondan fazla dogum kaydini igeren veri setleri ile yaptiklar1 analizde,
arastirmacilar gelir etkisinin ikame etkisinden daha baskin geldigini ve negatif soklarin bebek
sagligimi olumsuz yonde etkiledigini gostermisler. Anne, bebek ve iilkeye ait bazi
karakteristiklerin de incelendigi modellere gore, kiz bebekler, kirsal kesimde dogan bebekler,
daha az egitim alan annelerin bebekleri negatif soklara digerlerine gore daha duyarlidir
(Baird vd., 2011). Diger yandan, Lin (2009) ekonomik daralmalarin saglik iizerinde olumlu
bir etkisi olabilecegini belirtmektedir. Yazar 8 Asya-Pasifik {ilkesi ile yaptig1 incelemede

igsizlik oranlarindaki yiikselisin toplam 6liim oranlarinda diisiise neden oldugunu bulmus.

! Calismamn bashg: “Wealthier is Healthier” seklindedir.
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Bununla birlikte igsizlik oranlar1 ve bebek oliimleri arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir iligki
olmadigint belirtmis. Ekonomik soklar ve bebek oliimleri {izerine bir baska ¢alisma ise
(Schady ve Smitz, 2010) gelismekte olan iilkeler i¢in iliskinin yonii ve boyutu konusunda
cok net sonuglara ulasamamistir. Analize konu olan 17 iilkeden Tiirkiye, Kolombiya ve
Pakistan’da bebek oOliimleri ile ekonomi arasinda ayni yonde bir hareket varken,
Ermenistan’da ise zit yonde bir hareket oldugu, diger iilkeler i¢in ise istatiksel olarak anlamli

bir iligki tespit edilemedigi gorilmustiir.

Makro perspektiften bakildiginda ortalama gelir veya kisi basi gelir toplumun refah
seviyesi konusunda her zaman yeterli bilgi vermeyebilir. Bu noktada gelir diizeyinin yaninda
dagilimina da bakmak gereklidir. Flegg (1982) gelir dagilimi ve kadinlarin egitiminin bebek
tizerine etkisini 46 az gelismis iilke icin yatay Kesit analizi ile incelemistir. Yazar bebek
Oliimleri ile kisi basi gelir arasinda negatif, Gini endeksi ve okuma-yazma bilmeyen
kadimnlarin oranmi ile pozitif bir iliski buldugu ilk modelinden sonra, doktor ve hemsire
sayilarin1 modele eklemis ve kisi bast gelirin anlamlhihigim yitirdigini gérmis. Buradan,
gelirin etkisinin dolayli oldugu sonucuna ulagmistir. Kisi basi geliri modelden ¢ikaran yazar,
Gini yerine Theil entropi endeksi ve varyasyon katsayisi gibi degiskenleri de koyarak gelir

dagilimindaki adaletsizliklerin bebek oliimlerini arttirdigini teyit etmistir.

1.4. Toplumsal Diizeydeki Faktorler

Toplumsal diizeyde daha genis capli faktdrler yer almaktadir. Tklim, toprak yapist,
rakim, vb. ekolojik faktorler dogrudan (6rnegin bulasici hastaliklarin yayilmasi) veya dolayli
(6rnegin kurakligin tarimla ugrasan ailelerin gelirini azaltmasi) olarak c¢ocuk sagligini
etkileyebilir. Ulkenin siyasi ve iktisadi kurumlar1 gelir ve gelir dagilimindan yol, su, elektrik
gibi altyapr hizmetlerine kadar bir¢ok faktoriin temel belirleyicilerindendir. Saghk sistemi
toplumsal diizeydeki bir diger faktordiir. Saglik sisteminin i¢ine, hastalik ve/veya salginlarin
kontrol alinmasindan ilag ve teknoloji gelistirmeye kadar ¢esitli faktorler konulabilir. Saglik

hizmetlerine finansal olarak erisimde yine sistemin bir 6gesidir (Mosley ve Chen, 1984).

Herhangi bir saglik ¢iktisi (hastalik, 6liim, vb.) ile hastane, doktor, hemsire, tibbi
techizatlar, vb. girdi veya faktorler arasinda bir iliski oldugu asikar olmakla beraber, bu

iliskinin yonii ve boyutu tartigmaya agiktir. Ornegin, bir yerde daha fazla doktor varsa, o
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yerde daha az m1 hastalik olur yoksa orada daha fazla hastalik oldugu i¢in mi daha fazla

doktor vardir?

Saglik ¢iktilarinin iilkelerarasi analizindeki modellerde ¢ok kullanilan degiskenlerden
biri saglik harcamalaridir. Filmer ve Pritchett (1999), 98 iilke ile gerceklestirdikleri
analizlerinde, ¢esitli sosyal ve ekonomik faktorleri de kontrol ederek, saglik harcamalarinin
bebek oliimleri tstiinde ¢ok kiigiik ve istatistiksel olarak anlamsiz bir etkisi oldugunu
gostermigler. Nixon ve Ulmann (2006) ise 15 Avrupa iilkesini kapsayan panel analizlerinde,
sosyal ve bireysel saglik girdileri arasindan sadece saglik harcamalarinin ve doktor sayisinin

bebek oliimlerini azalttig1 sonucuna ulasmistir.

Aslinda, saglik harcamasi kendi basina bir muhasebe verisidir ve biyiikliigii tek
basina bir ¢ikarimda bulunmamizda yeterli olmayabilir. Sagliga ayrilan kaynagin ne kadar
etkin kullanildigini anlayabilmek i¢in sisteme de bakilmasi gerekir. Cantarero ve Pascual
(2008) Ispanya’da saglik alaninda yerel yonetimlerin sorumlulugunun artmasinin etkilerini
inceledigi arastirmaya gore, yerel yonetimlerin toplam saglik harcamalarindaki pay1 arttikga
bebek 6liim oranlarinin azalmaktadir. Bir bagka “yerellesme” tizerine inceleme de Macinko
vd. (2006) tarafindan Brezilya igin yapilmistir. 1990°da hayata gegirilen ve kisaca temel
saglik hizmetlerinin yerelde/yerinde verilmesi seklinde O6zetlenebilecek Aile Saghigi
Programi’nin bebek oliimleri iizerine etkisini test eden yazarlar, programin kapsadigi niifus
arttikca bebek oliimlerinin azaldigini gézlemlemistir. Gruber vd. (2014) Tayland’da diisiik
gelirli niifusun saglik hizmetlerinden faydalanmasini kolaylastiran ve kamu hastanelerin
finansmani1 konusunda yapilan bir dizi reformun bebek Oliimlerinde bdlgeler arasindaki

esitsizliklerin azalmasinda etkili oldugunu gostermistir.

Yol, su, elektrik vb. diinyanin bir bdliimii i¢in artik olagan seyler olsa da diinyanin
birgok yerinde bu konularda yeterli altyapisi olmayan ciddi bir niifus bulunmaktadir. Temiz
su ve kanalizasyonun olmamasi bulasici hastalik riskinin artmasi, yolun olmamasi hastaneye
ve temel ihtiyaglara ulagsmanin zorlagsmasi demektir. Fay vd. (2005) buradan yola ¢ikarak,
altyapinin diger sosyal ve ekonomik faktorlerle birlikte ¢ocuk o6liimlerine bir etkisi olup
olmadigini arastirmislardir. 39 tilkeye ait Demografi ve Saglik Anketlerindeki hane halki

bilgilerinden, elektrik, sebeke suyu vb. imkanlara erisim olanaklarindan bir endeks olusturan
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yazarlar, sonu¢ olarak altyapidaki iyilesmenin ¢ocuk Oliimlerini azaltici etkisini

gozlemlemigler.

Currie ve Neidell (2005) Amerika’nin Kaliforniya eyaleti i¢in hava kirliligi gostergesi
olarak sectikleri karbon monoksit, ozon ve partikiill madde (PM10) miktarlarinin 90’11
yillardaki bebek oOliimleri {izerindeki etkilerini bireysel diizeyde incelemisler. Anne ve
bebege ait karakteristikleri de iceren verileri ile diger etkenleri kontrol eden yazarlar,
tasarladiklar1 en genis modelde karbon monoksit kirliligi ile bebek 6liimleri arasinda pozitif
bir iliski bulmuslardir. Cesur vd. (2017) hava kirliginin saglik iizerindeki etkileri farkli bir
acidan gozlemlemisglerdir. Tiirkiye’de, 2001-2011 yillar1 arasindaki dogalgaz altyapisindaki
genislemenin hava kirliligini diistirecegi ve bununda bebek 6liimlerini azaltacagi hipotezini
test etmisler. Diger sosyal ve ekonomik degiskenleri de kontrol ettikleri ve iller bazinda
yaptiklar1 analizler sonucunda, dogalgaz kullanim oranindaki artisin bebek Oliimlerini

azalttig1 sonucuna ulasmislardir.

Bebek sagligi icin temel girdilerden biri ebeveynlerin bebege ayirdigi zamandir. Bu
durum ¢alisan anne ve babalar igin bir tercih sorunu yaratabilmektedir. iste gegirdikleri
zamanin bir kismini bebek bakimina ayirmak istemeleri halinde islerini ve gelirlerini
kaybetme ihtimaliyle yiizlesirler. Gelirlerini kaybetmeleri durumunda bebek sagligi igin
gerekli diger girdileri temin etmekte zorlanirlar ve bebegin sagligi olumsuz etkilenebilir.
Diger yandan, bebekleri icin yeterli zaman ayiramadiklarinda yine bebeklerin sagliginda
olumsuzluklar gozlenebilir. Bu ikileme bulunan ¢6ziim dogum iznidir. Bu c¢oziimle,
ebeveynler islerini kaybetme riskiyle ylizlesmeden belli bir siireligine zamanlariin biiyiik
bir kismin1 bebege ayirabilirler. Dogum izni uygulamalar siireleri, licretli/iicretsiz olmalari
gibi noktalarda iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Tanaka (2005) bu farkliliklarin
cocuk saglig1 iizerindeki etkisi 16 Avrupa iilkesi, ABD ve Japonya i¢in arastirmis. 1969-2000
donemini kapsayan caligma, lcretli izin siliresindeki artisin bebek oliimlerini azalttigi
sonucuna ulasmstir. Ucretsiz izinlerle bebek &liimleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski bulamayan yazar, izinlerin en giclii etkisinin 1-12 aylik bebek Oliimlerinde

gorildigiini belirtmistir.

Bradley vd. (2011) emeklik fonlar1, aile yardimi, igsizlik maasi gibi sosyal hizmet
O0demelerinin toplum saglina etkilerine arastirmig. 1995-2005 yillart arasinda, 30 OECD
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iilkesini ele alan analiz, sosyal hizmet harcamalarinin saglik harcamalarina oranin artmasinin
bebek 6liimleri, beklenen yasam siiresi ve diisiik kilolu dogumlar1 olumlu yonde etkiledigini
gostermistir. Posso ve Athukorala (2017) 64 gelismekte olan iilke ile yaptiklari analizlerinde
mikro finansmanin ¢ocuk sagligina etkilerini arastirmistir. Mikro finansman programlarinin
oncelikli hedef kitlesinin fakir niifus ve kullanicilarinin biiyliik bir boliimiiniin kadin
oldugunu belirten ¢alisma, mikro finans kullananlarin oraninin yani sira kisi bast milli gelir,
kentsel niifus orani ve temiz suya erisimin bebek ve ¢ocuk Oliimlerini azaltict etkilerini

gostermistir.

Tavares (2017) gesitli sosyal ve ekonomik faktorlerin bebek 6liimlerine etkisini 28
Avrupa tilkesi i¢in incelemis. 2005-2012 donemini kapsayan c¢alisma, bebek oliimlerinin kisi
bas1 milli gelir arttik¢a azaldigini, 20 yas altt dogum oranlari arttik¢a arttigini bulmus. Yazar,

bazi modellerde gelir dagilimi ve egitim degiskenlerinin etkilerini de gérmiistiir.

Savasin yol actig1 yikim sadece cephede ve sadece savas siiresince kalmiyor. Uretim
sekteye ugruyor. Egitim, saglik vb. hizmetlere ayrilan kaynak azaliyor ve bunlara erisim
akstyor. Insanlar yasadiklar1 yerleri terk edip kamplarda yasamaya mecbur kalabiliyorlar.
Salgin hastaliklar yayilabiliyor. Gates vd. (2012) silahli ¢catismalarin tilkeler arasinda sosyal
ve ekonomik agidan ne tiir etkilerinin oldugunu incelemistir. Baz1 gelismis tilkelerin dahil
edilmedigi ve 1970-2009 donemi kapsayan ¢alisma silahli ¢atismaya bagli 6liimlerin, bebek
Oliimleri ve yetersiz beslenmeyi arttirdigi, kisi basi milli gelir ve beklenen yasam siiresini

diistirdiigiinii gostermistir.
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IKINCi BOLUM
BEBEK OLUMLERI VE SOSYOEKONOMIK FAKTORLER ILiSKIiSi
UZERINE ANALIZLER

Bu boliimde ¢esitli sosyal ve ekonomik faktorlerin bebek 6liimleri tizerindeki etkisi
mikro ve makro verilerle test edilmistir. {lk analizde, 2013 yili Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmas1 (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2014) mikro verileriyle
bireysel ve hane halki diizeyindeki farkliliklarin bebek 6liimleri tizerindeki etkisine Firth’iin
(1993) lojistik regresyon yontemi kullanilarak bakilmistir. Takip eden ii¢ analizde ise makro
diizeydeki farkliliklarin bebek 6liim oranlar ile iliskisine bakilmistir. Tiirkiye’de iller ve
Diizey — 2 bolgeleri diizeyinde olmak iizere iki panel veri analizi yapilmistir. Etkisi test
edilmek istenen faktorlerden bazilarina ait veriler iller diizeyinde ulasilmadigi i¢in bunlarin
Diizey — 2 bolgeleri diizeyinde incelenmesi gerekliligi dogmustur. Son ekonometrik
uygulama ise bebek Oliimleri konusunda heterojenligin en iist diizeyde oldugu iilkeler

arasinda yapilmistir.

2.1. Tiirkiye’de Bebek Oliimleri Uzerine Mikro Ekonometrik Bir Uygulama

Oliim bireysel diizeyde ger¢eklesen olaydir. Bu yiizden, makro diizeyde etkisi cok net
gozlemlenemeyecek bazi faktorlerin bireysel ve hane halki diizeyinde incelemesi bebek
Oliimleri konusunda daha aydinlatici olabilir. Bu baglamda, ilk analiz Tiirkiye i¢in anne ve

cocuk saglig1 konusunda detayl bilgiler igeren bir mikro veri seti ile yapilmistir.

2.1.1. Veri

Uygulama i¢in, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (2014) tarafindan bes
yilda bir yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na (TNSA) ait veriler kullanilmistir.
Bu analiz yapildigi sirada 2018 yilina ait saha ¢aligmasi ve ana raporu tamamlanmis olmakla
beraber verileri erisime acik olmagi i¢in, tahminler arastirmanin 2013 yilina ait verileri ile
gergeklestirilmistir. TNSA hane halki yapisi, kadin ve ¢ocuk sagligi lizerine genis bir mikro

verl seti sunmaktadir.

Arastirma kapsaminda 15-49 yas aras1 9746 kadinla goriigiilmiis ve bu kadinlardan

6575’1 hayatlarinda en az bir kez dogum yapmustir. Toplam dogum sayis1 17871 ve anketin
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yapildigi tarih itibariyle son bes yilda gergeklesen dogum sayisi ise 3648’°dir. Aragtirma son
bes yilda yapilan dogumlara ait daha detayli bilgiler igerdigi i¢in analiz i¢in 6rneklem bu
dogumlarla sinirlt tutulmustur. Analiz i¢in son bes yila ait dogumlarin segilmesinin bir diger
nedeni ise hane halkinin sosyoekonomik durumunda olasi degisimlerin etkisini minimumda
tutmaktir. Analiz i¢in tanimlanan bagimli degisken bebegin bir yasini doldurmadan 6nce 6liip
0lmedigidir. Bu baglamda eger bebek bir yasin1 doldurmadan 6lmiis ise bagimli degisken 1
degerini alirken, bir yasini doldurdugunda yasiyorsa 0 degerini almaktadir. Bu iki kategoriye
girmeyen bir yasini doldurmammis ve yasayan bebekler 6rneklemden ¢ikarilmis ve sonug
olarak &rneklemde 2883 bebek kalmistir. Orneklemin olusturulmasindaki tiim bu kisitlar
bebek Olim oranit konusunda ana Orneklem ile uygulama i¢in olusturulan alt 6rneklem
arasinda bir miktar farklilik dogurmaktadir. Alt 6rneklemdeki bebeklerden 52°si bir yasini
doldurmadan 6lmiistiir. Bu 6rneklem icin bebek 6liim orani binde 18°dir. 2013 TNSA’nin
(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2014) Tiirkiye geneli i¢in tahmin ettigi
bebek &liim orani ise binde 13’tiir. Orneklemin boyutu ve kisitlari géz Oniinde
bulunduruldugunda, analiz sonucunda elde edilen bulgulardan genel ¢ikarimlar yaparken

ihtiyath olmak gerekmektedir.

2.1.2. Yontem

Bu boliimdeki analizde tahmin edilen degisken iki durumlu (binary) bir ¢ikt1 (Y = 1;
Bebek bir yasini doldurmadan éldii, Y = 0; Bebek bir yasint doldurdugunda yasamakta)
oldugu igin yontem olarak lojistik regresyon tahmini kullanilmustir. Denklem 1’deki
fonksiyonel formla ifade edilen lojistik regresyon modeli ile X bagimsiz degiskenleri ile Y=1

olma olasilig1 hesaplanmaktadir:

!
eX B

Tre? W

p=F'p)=

Bu denklemde F(x ) birikimli dagilim fonksiyonudur (cumulative distribution function). Bu
fonksiyona goére bagimsiz degiskendeki (X) bir degisim klasik regresyon analizinden farkli
olarak bagimli degiskenin (Y) degerini degil Y=1 olmasi olasiligin1 (p) etkiler. Denklem
1’deki ifade, Y=1 olma olasiligi Y=0 olma olasiligina gore goreceli olarak su sekilde

yazilabilir:
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P _ B (2)
I-p
Denklem 2’deki ifade olasilik orani (odds ratio) olarak adlandirilir. ifadenin dogal

logaritmasi alinarak, ifade Denklem 3’teki gibi dogrusal formda ifade edilebilir:

ln(lgp)=x’ﬁ (3)

Lojistik regresyonda katsay1 () tahmininde en gok olabilirlik tahmini (maximum likelihood
estimation) kullanilir. En ¢ok olabilirlik tahmini &rneklem boyutuna duyarlidir ve nadir
goriilen olaylarda sapmali katsayir tahminleri tiretmektedir (King ve Zeng, 2001). Nadir
goriilen olaydan kasit 1 veya 0’dan birinin digerine gore ¢cok daha az gerceklesmesidir. Bu
analiz i¢in kullanilan o6rneklem nispeten kii¢iik ve Orneklem nadir goriilen bir c¢ikti
icermektedir. En ¢ok olabilirlik tahmininden kaynaklanabilecek olasi sapmalarin 6niine
gecebilmek i¢in Firth (1993) cezalandirilmis olabilirlik (penalized likelihood) kullanilmasini
onermistir. L(p) olabilirlik, 7(p) Fisher bilgi matrisi ve |I(8)|*? Jeffreys onseli olmak iizere
cezalandirilmis olabilirlik su sekildedir (Firth, 1993):

1
L'(B) =LBIUPB)I2 (4)
Firth (1993) tarafindan onerilen lojistik regresyon tahmini analiz i¢in kullanilan

yazilimda (Stata) tiglincii parti bir modiil (Coveney, 2008) araciligiyla tahmin edilmistir.

2.1.3. Model

Model i¢in Mosley ve Chen (1984) tarafindan Onerilen analitik gerceve referans
alinmistir. Bagimli degisken olarak bebek Oliimiinii kategorik olarak tanimlanmistir. Bir
yasini doldurmadan 6len bebekler 1, bir yasini doldurdugunda yasamakta olanlar ise 0 olarak
siniflandirilmistir. Buna gore, bir bebegin bir yasini doldurmadan 6lme olasihigr (p(1))

toplumsal, hane halki ve bireysel diizeydeki faktorlere baglidir:

In <@> = B;Toplumsal Faktdler,
p(0) ‘ ‘

+ BnHane Halki Faktorlerip,

+f, Bireysel Faktorler,
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Bu faktorlere ait degisken secimi demografi ve saglik aragtirmalari verileri ile yapilan
cesitli calismalar (Ezeh vd., 2014; Kog ve Eryurt, 2017; Titaley vd., 2008) referans alinarak
yapilmistir.

2.1.4. Acgiklayic1 Degiskenler
2.1.4.1. Kirsal — Kentsel Yerlesim

Kirsal-kentsel ayrimi1 saglik ve altyapi olanaklar1 bakimindan 6nem arz etmektedir.
Kentte daha fazla saglik kurulusu ve personeli bulunmasi ve bunlara daha kolay ulasim saglik
icin olumlu etkenlerdir. Ayrica, su, elektrik vb. imkanlarin kentte kirsala gore daha yaygin
olmasini beklenir. Tabi ki kentsel yasamin etkisi her zaman olumlu olmak zorunda degildir.
Hava kirliligi, gece kondular vb. faktdrler sagliga olumsuz etki yapabilir. Orneklemde kirsal
yerlesim 0, kentsel yerlesim 1 olarak siniflandirilmis ve baz olarak kirsal yerlesim alinmistir.
Tablo 1’de goriilebilecegi tizere 6rneklemdeki bebeklerin %30,2’si kirsal ve %69,2’si kentsel

kesimdedir. Kirsaldaki dogumlarin kentsele gore daha riskli olmasi beklenmektedir.

2.1.4.2. Refah Diizeyi

TNSA aragtirmaya katilan hane halklarindan gelire ilisin direk bir bilgi
toplamamaktadir. Lakin arastirmada hane halkinin maddi imkanlarina iligkin ¢esitli veriler
mevcuttur. Arastirma su ve temizlik imkanlarindan, televizyon, buzdolabi vb. sahipligine,
evin yapisindan oda sayisina kadar refah diizeyine iliskin bir¢cok faktorii temel bilesenler
analizi kullanarak bir refah endeksi olusturmustur. Arastirma bu endekse gore hane
halklarinin refah diizeyini ¢ok fakir, fakir, orta, zengin ve ¢ok zengin olarak 5 gruba
ayirmaktadir. Orneklemin boyutu gdz dniine alinarak, analiz i¢in bu gruplar fakir (¢cok fakir
ve fakir), orta ve {istli (orta, zengin ve ¢ok zengin) olmak {izere iki grupta toplanmistir. Baz
olarak alman fakir 0 ve diger kategori olan orta ve iistii 1 olarak smiflandirilmstir.
Orneklemin %54,33’ii fakir ve %45,67’si orta ve iistii grupta yer almaktadir (Tablo 1). Refah

diizeyi arttik¢a bebek 6liim riskinin azalmasi beklenmektedir.

2.1.4.3. Annenin Yas1

Annenin dogum sirasindaki yasi hem kendi hem de ¢cocugun sagligi agisindan énem
arz etmektedir. Cok erken veya ilerleyen yaslardaki hamilelikler gesitli saglik risklerini
beraberinde getirebilmektedir. Bu dogrultuda annelerin dogum sirasindaki yaslari ii¢ gruba

ayrilmustir. 20 yas altin1 yiiksek risk, 20-35 yas aralig1 diisiik risk, 35 yas tstiinii yliksek risk
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olarak smiflandirilmistir. Diisiik risk grubundakiler 0, yiiksek risk grubundakiler 1 olarak
kodlanmig ve baz olarak diisiik risk grubu (20-35 yas araligi) alinmigtir. Tablo 1’e gore,
orneklemdeki annelerin %17,91°1 yiiksek risk grubunda yer almaktadir.

2.1.4.4. Annenin Egitimi

Cocuk sagligint etkiledigini diisiiniilen temel faktorlerden biri anne egitimidir. Buna
gore, verideki anneye ait egitim bilgilerine gore, egitimi olmayan anneler O, ilkokul
mezunlar1 1, orta ve st ise 2 olarak kodlanmistir. Baz olarak egitimi olmayan anneler
alimmistir. Egitimi olmayan anneler 6rneklemin %16,71’1ni, ilkokul mezunlar1 %40,48’1ni,
orta ve st ise %42,81’ini olusturmaktadir (Tablo 1). Annenin egitim diizeyi arttik¢a bebek

Olim riskinin azalmasi beklenmektedir.

2.1.4.5. Cocugun Cinsiyeti

Cinsiyet esitsizligi hayatin her doneminde karsilasilan bir problemdir. Bu esitsizlik
genellikle kiz c¢ocuklarinin aleyhine olmakla beraber bazi golgelerde erkek cocuklarin
aleyhine de olabilir. Erkek ¢ocuklarin gézde oldugu bir bolge veya ailede ilgi ve alakanin kiz
cocuktan erkek cocuga kaymasimi beraberinde getirebilir ve ailenin saglik davraniglarini
etkileyebilir. Orneklemdeki gocuklarin %52,28’i erkek ve %47,72’si kizdir. Erkek ¢ocuklar

0, kiz cocuklar 1 olarak kodlanmis ve baz olarak erkek ¢ocuklar alinmistir.

2.1.4.6. Dogum siras1 ve Dogumlar Arasindaki Siire

Hamlelik siiresince, bebek annenin biyolojik bir parcasidir ve her hamilelik anne i¢in
ek bir yiik getirmektedir. Dogum sayisinin artmasi ve dogumlar arasindaki siirenin kisalmasi
annenin sagligini toparlamasina izin vermeyecegi i¢cin anne ve bebek sagligi agisindan riskler
olusturabilmektedir. Bu baglamda 6nceki dogumla arasi 24 aydan olan dogumlar 0, 24 aydan
fazla olanlar ise 1 olarak siniflandirilmis ve baz olarak arasi 24 aydan az olan dogumlar
alinmigtir. Orneklemdeki dogumlarm %87,4 niin bir énceki dogumla arasindan 24 aydan
fazla bir siire gecmistir. Diger bir degisken olarak dogumlarin sirast alinmis, ilk dogumlar 0,
ikinci ve liclincli dogumlar 1, dordiincii ve sonrasindaki dogumlar ise 2 olarak kodlanmis ve
baz olarak ilk dogumlar seg¢ilmistir. Dogumlar arasi siire arttikca bebek Oliim riskinin

azalmas1 ongoriilmektedir.
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Tablo 1: Ozet Istatistikler (TNSA — 2013 Alt Orneklemi)

Degiskenler Oran Bebek Oliimii Toplam
0: Yastyor 1: Oldii
Yerlesim Kirsal 30,20% 855 16 871
Kentsel 69,80% 1976 36 2012
Toplam 2831 52 2883
Refah Diizeyi Fakir 54,33% 1538 38 1576
Orta ve Ustil 45,67% 1293 14 1307
Toplam 2831 52 2883
Annenin Egitimi Egitimi yok 16,71% 473 15 488
flkokul mezunu 40,48% 1146 19 1165
Orta ve sti 42,81% 1212 18 1230
Toplam 2831 52 2883
Annenin Yas1 20-35 yas 82,09% 2324 45 2369
20 yas alt1 veya 35 yas Ustil 17,91% 507 7 514
Toplam 2831 52 2883
Cocugun Cinsiyeti Erkek 52,28% 1480 30 1510
Kiz 47,72% 1351 22 1373
Toplam 2831 52 2883
Akraba Evliligi Kan bag1 yok 71,99% 2033 31 2064
Kan bag1 var 28,01% 791 21 812
Toplam 2824 52 2876
Coklu Dogum Tekil dogum 96,96% 2745 45 2790
Coklu dogum 3,04% 86 7 93
Toplam 2831 52 2883
Dogum Yapilan Yer Ev 3,87% 109 1 110
Saglik kurulusu 96,13% 2706 42 2748
Toplam 2815 43 2858
Dogumlar Arasti Siire 24 aydan az 12,60% 355 11 366
24 aydan fazla 87,40% 2463 38 2501
Toplam 2818 49 2867
Dogum Sirast ik dogum 33,03% 935 17 952
2. veya 3. dogum 49,66% 1406 22 1428
4+ 17,31% 490 13 503
Toplam 2831 52 2883

2.1.4.7. Dogum Yapilan Yer
Dogum yapilan yer, dogum sirasinda saglik personelinin bulunmasi dogum
sirasindaki olast komplikasyonlara erken miidahale olanagi, anne ve bebegin sagliginin

yakindan gozlemlenmesine olanak verecegi i¢in 6nem arz etmektedir. Bu baglamda evde
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gerceklesen dogumlar 0, hastane, poliklinik vb. yerlerde gerceklesenler ise 1 olarak
kodlanmistir. Orneklemdeki dogumlarin %3,87si evde gerceklesmistir (Tablo 1). Bir saglik
kurulusunda gerceklesen dogumlarin evde yapilan dogumlara gore bebek 6liimii i¢in daha az

riskli olmas1 beklenmektedir.

2.1.4.8. Akraba Evliligi

Tiirkiye’de bebek sagligini etkiledigi diisiiniilen geleneksel problemlerden biri akraba
evlilikleridir (Kog¢ ve Eryurt, 2017). Buna gore, esler arasinda bir kan bagi olmayanlar 0,
herhangi bir kan bagi olanlar ise 1 olarak tanimlanmistir. Orneklemdeki bebeklerin
%28,01’inin herhangi bir kan bagi olan anne babaya sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Akraba evliliklerinin bebek 6liim riskini arttirmasi dngoriilmektedir.

2.1.4.9. Coklu dogum

Coklu dogumlar hem anne hem de ¢ocuklar i¢in risk olusturabilmektedir. Buna gore
tekil dogumlar1 0, ¢ogul yani ikiz, iigiiz veya dordiiz dogumlar 1 olarak siniflandirilmistir.
Baz olarak tekil dogumlar alinan 6rneklemdeki dogumlarin %3,04’linii ¢oklu dogumlar

olusturmaktadir (Tablo 1). Coklu dogumlari 6liim riskini arttirmasi beklenmektedir.

2.1.5. Tahminler

2.1.5.1. Tek degiskenli modeller

Mikro diizeydeki tahminler ilk olarak tek degiskenli modellerle yapilmistir. Buradaki
amag birbirleriyle etkilesimi olabilecek degiskenleri ¢ok degiskenli modelde tahmin etmeden
once bebek oOliimleri iizerindeki bireysel etkilerini gdzlemleyebilmektir. Ornegin, egitim
diizeyi yiiksek bir annenin daha ge¢ yaslarda ve/veya daha az sayida ¢ocuk sahibi olmasi
beklenebilir. Lojistik regresyon yontemini kullanilarak yapilan tahminlerde bagimli degisken
bebek bir yasini doldurmadan 6ldiiyse 1 ve bir yasini doldurdugunda yasiyorsa 0 olarak

tanimlanmustir.

Lojistik regresyon tahminleri kiyaslama amaciyla hem standart yaklagimla hem de
Firth (1993) yaklasimiyla ayri ayr1 elde edilmistir. Bulgular Firth’tin (1993) lojistik regresyon

yontemi iizerinden ele alinmigtir.
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Model Degiskenler Lojistik Regresyon Firth*iin Lojistik Regresyonu*
B S.H. z P>z  Exp(B) B SH. z P>z Exp(B)

1 Yerlesim (Baz: Kirsal)

Kentsel -0,03 030 -0,09 0,93 0,97 -0,04 030 -0,15 0,89 0,96

Sabit -3,98 0,25 -15,77 0,00 0,02 -3,95 0,25 -15,89 0,00 0,02
2 Refah Diizeyi (Baz: Fakir)

Orta ve listi -083 031 -262 0,01 0,44 -0,80 031 -2,59 0,01 0,45

Sabit -3,70 0,16 -22,54 0,00 0,02 -3,69 0,16 -22,60 0,00 0,03
3 Annenin Egitimi (Baz: Egitim yok)

ilkokul mezunu -065 035 -1,85 0,06 0,52 -0,65 0,34 -1,90 0,06 0,52

Orta ve tistl -0,76 035 -2,14 0,03 0,47 -0,76 035 -2,19 0,03 0,47

Sabit -345 0,26 -13,16 0,00 0,03 -3,42 0,26 -13,25 0,00 0,03
4 Annenin Yas1 (Baz: 20-35 yas)

20 yas alt1 veya 35 yas Ustil -0,34 041 -0,83 041 0,71 -0,28 0,40 -0,71 0,48 0,75

Sabit -394 0,15 -26,21 0,00 0,02 -3,93 0,15 -26,28 0,00 0,02
5 Cocugun Cinsiyeti (Baz: Erkek)

Kiz -0,22 0,28 -0,77 0,44 0,80 -0,21 0,28 -0,76 0,45 0,81

Sabit -390 0,18 -21,14 0,00 0,02 -3,88 0,18 -21,22 0,00 0,02
6 Akraba Evliligi (Baz: Kan bag1 yok)

Kan bagi var 0,55 0,29 1,94 0,05 1,74 056 0,28 1,99 0,05 1,75

Sabit -4,18 0,18 -23,12 0,00 0,02 -4,17 0,18 -23,21 0,00 0,02
7 Coklu Dogum (Baz: Tekil dogum)

Coklu dogum 1,60 0,42 3,81 0,00 4,97 1,65 0,41 4,05 0,00 5,23

Sabit -4,11 0,15 -27,35 0,00 0,02 -4,10 0,15 -27,43 0,00 0,02
8 Dogumlar Arasi Siire (Baz: 24 aydan az)

24 aydan fazla -0,70 0,35 -2,01 0,05 0,50 -0,73 0,34 -2,13 0,03 0,48

Sabit -3,47 031 -11,35 0,00 0,03 -3,43 0,30 -11,45 0,00 0,03
9 Dogum Siras1 (Baz: ik dogum)

2. veya 3. dogum -0,15 0,33 -046 0,65 0,86 -0,16 032 -0,49 0,63 0,86

4+ 0,38 0,37 1,01 0,31 1,46 0,39 037 1,05 0,29 1,47

Sabit -401 0,24 -16,37 0,00 0,02 -3,98 0,24 -16,49 0,00 0,02
10 Dogum Yapilan Yer (Baz: Ev)

Bir saglik kurulusu 0,53 1,02 0,52 0,61 1,69 0,14 084 0,16 0,87 1,15

Sabit -469 1,00 -467 0,00 0,01 -429 082 -522 0,00 0,01

Bagimli degisken: Y=1; Bebek bir yasini doldurmadan 6ldii, Y = 0; Bebek bir yasini doldurdugunda yasamaktadir.

* Standart lojistik regresyon en ¢ok olabilirlik tahminini kullanirken, Firth iin (1993) lojistik regresyonu cezalandirilmis olabilirlikle

tahmin yapmaktadir.

Tablo 2’de goriilebilecek tek degiskenli modellerin sonuglarina gore, annenin egitim

almis olmasi, hane halkinin gelir diizeyinin yiiksek olmasi ve dogumlar arasi siirenin 24
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aydan fazla olmasinin bebek sagligina olumlu katki yapan etkenler oldugu goriilmektedir.
Diger yandan, coklu dogumlar ve akraba evlilikleri ise bebek sagligi icin riskler
yaratmaktadir. Tekli modellerde, kirsal kentsel yerlesimin, anne yaginin, dogum sirasinin,
cocugun cinsiyetinin ve dogum yapilan yerin bebek oliimleri ile istatiksel olarak anlamli bir
iliskisi goriilmemistir.

2.1.5.2. Cok Degiskenli Model

Tek degiskenli modellerde oldugu gibi, ¢cok degiskenli analiz i¢inde lojistik regresyon
yontemi kullanilarak tahmin yapilmis ve sonuglar Firth’iin (1993) lojistik regresyonu
tizerinden degerlendirilmistir. Bagimli degisken yine, bebek bir yasin1 doldurmadan 6ldiiyse

1, bir yasin1 doldurdugunda yasiyorsa 0 degerini almaktadir.

Tablo 3’te goriilebilecek ¢ok degiskenli tahmin sonuglarina gore, refah diizeyindeki
artis ve dogum araliklarinin uzun olmasi bebeklerin 6lme olasiligin1 azaltmakta, akraba
evlilikleri ve c¢oklu dogumlar ise Oliim riskini arttirmaktadir. Tek degiskenli modelde
istatiksel olarak anlamli olmayan dogum sirasinin ¢ok degiskenli modelde anlamli hale
geldigi goriilmektedir. Buna gore, ikinci veya tigiincii dogumlar ilk dogumlara gore daha az
risklidir. Annenin egitim diizeyi tek degiskenli modellerde istatiksel olarak anlamli ve bebek
saglhigin1 olum etkileyen bir faktérken, cok degiskenli modelde anlamliligini kaybetmistir.
Bu durum annenin egitim diizeyinin modeldeki diger degiskenlerle iliskili olmasiyla
aciklanabilir. Annenin egitim diizeyi arttik¢a, refah diizeyi artabilir, akraba evliligini tercih

etmeyebilir veya daha az ¢ocuk sahibi olabilir.

Kirsal-kentsel yerlesim ile bebek 6liimii arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
Ulasim, iletisim ve diger altyapr imkanlarmin artmasi kirsal kentsel yerlesim arasindaki

esitsizliklerin azalmasinda etkili olmus olabilir.

Sagligin temel belirleyicilerinden biri gelirdir. Beslenme, barinma, ilag vb. i¢in yeterli
gelir olmadan saglikli bir hayat siirmek zorlagmaktadir. Analiz sonuglar1 da bunu teyit
etmektedir. Orta ve istii refah diizeyindeki hane haklarinin bebeklerinin hayatta kalma

olasilig1 fakir hane halklarina gore daha fazladir.

Analiz sonucunda, beklenenin tersine, anne egitimi ve ¢ocuk sagligi arasinda anlaml

bir iliski bulunamamistir. Her ne kadar kadinlarin egitimi konusunda c¢ok iyi yerlerde
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olundugu séylemek miimkiin olmasa da bu konudaki esitsizliklerin bir miktar kapandigini

soylenebilir. Genel bir degerlendirme yapilacak olursa, istatiksel olarak anlamli bulunan

degiskenlerle ilgili literatiirde de (Ezeh vd., 2014; Hosseinpoor vd., 2006; Ko¢ ve Eryurt,

2017) benzer bulgular bulmak miimkiindiir. Geriye kalan faktorlerin ise daha genis veri

setleriyle test edilmesi gerekmektedir.

Tablo 3: Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Tahminleri

Degiskenler

Lojistik Regresyon

Firth’iin Lojistik Regresyonu*

B S.H. z P>z Exp(B) B S.H. z P>z Exp(B)
Yerlesim (Baz: Kirsal)
Kentsel 055 039 143 0,15 1,74 053 038 140 0,16 1,70
Refah Diizeyi (Baz: Fakir)
Orta ve tistl -0,79 042 -1,89 0,06 0,45 -0,78 041 -1,89 0,06 0,46
Annenin Egitimi (Baz: Egitim yok)
Ilkokul mezunu -0,16 045 -0,35 0,73 0,85 -0,17 044 -0,39 0,70 0,84
Orta ve tistil 0,28 053 052 0,60 1,32 025 052 048 0,63 1,28
Annenin Yag1 (Baz: 20-35 yas)
20 yas alt1 veya 35 yas Ustil -0,42 045 -093 0,35 0,66 -035 044 -081 042 0,70
Cocugun Cinsiyeti (Baz: Erkek)
Kiz -0,11 032 -0,33 0,74 0,90 -0,10 032 -0,32 0,75 0,90
Akraba Evliligi (Baz: Kan bag1 yok)
Kan bagt var 057 034 169 0,09 1,77 057 033 1,72 0,09 1,77
Coklu Dogum (Baz: Tekil dogum)
Coklu dogum 1,39 056 251 0,01 4,03 147 053 279 0,01 4,34
Dogumlar Arasi Siire (Baz: 24 aydan az)
24 aydan fazla -0,71 044 -161 011 0,49 -0,73 043 -1,70 0,09 0,48
Dogum Siras1 (Baz: ik dogum)
2. veya 3. dogum -0,75 042 -1,78 0,08 0,47 -0,72 041 -176 0,08 0,48
4+ 022 048 046 0,65 1,24 022 047 047 0,64 1,25
Dogum Yapilan Yer (Baz: Ev)
Bir saglik kurulusu 0,79 105 0,75 0,45 2,20 043 087 049 0,62 1,53
Sabit -446 120 -3,71 0,00 0,01 -395 1,04 -3,79 0,00 0,02

Bagimli degisken: Y=1; Bebek bir yasini doldurmadan 6ldii, Y = 0; Bebek bir yasini doldurdugunda yasamaktadir.

* Standart lojistik regresyon en ¢ok olabilirlik tahminini kullanirken, Firth "iin (1993) lojistik regresyonu cezalandirilmis olabilirlikle

tahmin yapmaktadir.
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Biyolojik ve doguma iligkin faktdrlerden ilki annenin yas grubudur. Cok erken ve ¢ok
gee yaslardaki hamileliklerin hem anne hem ¢ocuk saglig1 agisindan riskler olusturabilecegi
beklenmekle birlikte bu degisken ile bebek Oliimleri arasinda anlamli bir ilisi
bulunamamaistir. Analiz sonuglarina gore, ikinci veya ii¢lincii siradaki dogumlar ilk doguma
gore daha az risklidir. Dért ve {istii i¢in ise anlamli bir iliski bulunamamistir. iki dogum
arasindaki siirenin artmasi annenin fiziksel olarak toplamasimna ve kardesler arasindaki
rekabetin azalmasina olanak sagladigi icin bebek sagligini olumlu etkiledigini analiz teyit
etmistir. Analiz sonuglarina gore, coklu dogumlar tekil dogumlara gore daha riskli
goziikmektedir. Evde dogum yapmakla bir saglik kurulusunda dogum yapmanin bir fark
yaratmadigini goriilse de onceden bilinen risklerden dolayr bazi dogumlarin bir saghk
kurulusunda ve saglik personeli gézetiminde gerceklesmesine sebebiyet vermis olabilir.
Bebegin cinsiyetinin bebek sagligi lizerinde anlamli bir etkisini goriilmemistir. Bebek
oliimleri iizerine etkisi test edilen son faktor akraba evlilikleridir. Kog¢ ve Eryurt (2017)
calismasina benzer sekilde akraba evliliklerinin bebek sagligi acisindan riskli olabilecegini

gorilmiistiir.

2.2. Tiirkiye’de Bebek Oliimlerinin Iller Diizeyinde Analizi

Bebek Oliimleri konusunda Tiirkiye’de iller arasinda biiyiik farkliliklar
gozlemlenmektedir. Bu boliimde panel veri analizi ile bu farkliliklarin nedenleri
arastirilmistir. Analizin kapsadigi donem 2009 — 2018 yillar1 arasidir. Bu donemim basindaki
bebek o6liimlerinin iller bazindaki dagilimi Sekil 2°de ve sonundaki dagilimi ise Sekil 3’te
goriilebilir. Sekil 2 ve Sekil 3’teki kirilma noktalar1 sadece illerin kendi arasindaki farklilar
degil yillar icindeki degisimi de yansitacak sekilde segilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gére 2009 yili Tiirkiye geneli bebek 6liim hizi binde (%o) 13,9’dur. Bu donemde
bebek 6liim oranlarinin en yiiksek oldugu bes il Mus (%021,7), Gaziantep (%021,4), Malatya
(%020,4), Hakkari (%020,4) ve Tokat (%019,8) olurken en diisiik bes il ise Kars (%08,3),
Kirklareli (%08,3), Zonguldak (%08,3), Yalova (%08,9) ve Rize (%09,1) olmustur. 2018 yilinda
Tiirkiye geneli bebek oliim hizi binde 9,3’e diismiistiir. Bu diisiis sadece ortalama da
kalmamus, illerin biiyiik bir boliimii de kendi i¢inde olumlu gelisme kaydetmistir. 2018 yilina
gelindiginde bebek 6liim oranlarinda diisiis yasanmissa da iller arasindaki farklar ciddi
boyutlardadir. Bebek 6liim hizinin en yiiksek oldugu bes il Gaziantep (%015,4), Mardin
(14,7), Sirnak (%014,6), Kilis (%014,1) ve Sanliurfa (%014,1) olurken, en diisiikk bebek 6liim
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hizina sahip iller ise Kirklareli (%o05), Tunceli (%05), Canakkale (%o05,1), Giresun (%06,1) ve
Eskisehir (%06,3) olmustur. Bu kisimdaki analizde, bebek 6liim oranlar1 konusundaki iller
arasindaki farkliliklarin gelir, saglhiga ayrilan kaynaklar ve kadinlarin egitimi arasindaki
iligkisi incelenmistir. Bu ii¢ temel faktorle bebek oliimleri arasinda negatif bir iligki
beklenmektedir. Baska bir deyisle, gelir, saghiga ayrilan kaynaklar ve kadinlarin egitim

diizeyindeki bir artisin bebek 6liim oranlarini diistirmesi 6ngoriilmektedir.

Sekil 2: 2009 Yih Bebek Oliim Oranlarinin illere Gore Dagilimi

Bebek Oliim Oranlari

O <7o B 3,151 20
Orow W as1n0e
O emoy W a7196)
O moon 1906

Kaynak: TUIK

Sekil 3: 2018 Yili Bebek Oliim Oranlarinin Illere Gore Dagilim

> 4

Bebek Oliim Oranlari

O <7@ B 113,151 (8)
O roce M as1m0)
] e1me I 7190
3 1,136 W -190)

Kaynak: TUIK
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2.2.1. Veri ve Degiskenler

Illere ait veriler Tiirkiye Istatistik Kurumu’na (TUIK) ait bolgesel istatistikler veri
tabanindan alinmistir. Veri 2009-2018 yillarini kapsamaktadir. Bagimli degisken bebek 6liim
orani, bagimsiz degiskenler ise, Tiirk liras1 cinsinden kisi basi reel milli gelir?, kisi bast
toplam elektrik tiiketimi, 100 kisiye diisen toplam hekim ve uzman hekim sayilari, okuma
yazma bilmeyen kadin niifus orani ve kadinlarin ortalama ilk evlenme yasidir. Tablo 4’te bu

verilere ait tanimlayici istatistikler verilmistir.

Tablo 5’te bu analiz i¢in kullanilan degiskenlere ait korelasyon matrisi verilmistir.
Bebek oliimleri ile korelasyonu en yiiksek degiskenin kisi basi milli gelir, en diisiik
degiskenin ise kisi basina diisen toplam hekim sayis1 oldugu goriilmektedir. Okuma yazma
bilmeyen kadinlarin oranin kisi bas1 milli gelir ve elektrik tiikketimi ile yiiksek bir korelasyona

sahip oldugu goziikmektedir.

2.2.2. Yontem

Bu boliim (2.2) ve sonraki iki (2.3 ve 2.4) bolimdeki analizlerde panel veri setleri
kullanilmigtir. Panel veri belli bir yatay kesitin farkli periyotlardaki gézlemlerinin biitiintidiir.
Bagka bir deyisle panel verinin hem yatay kesit hem de zaman boyutu vardir. Panel verinin
temel avantaji birimler (kisi, sehir, lilke vb.) arasindaki heterojenligi kontrol edilebilmesidir.
Bireysel heterojenlikten kasit birimden birime degisen ve analize konu olan faktorleri
etkileyen fakat olgiilemeyen (kiiltiir vb.) faktorlerdir. Panel veri analizi i¢in havuzlanmis en
kiigiik kareler, rassal etkiler ve sabit etkiler gibi gesitli modeller mevcuttur. Buradaki
analizler icin sabit etkiler modeli tercih edilmistir. Bu tercihin sebebi panel verideki sehir,
bolge ve iilke birimlerinin kendilerine ait etkilerinin (iklim, cografya, kiiltiir vb.) hem bagiml
(bebek o6lim oran1) hem de bagimsiz (gelir, egitim, vb.) degiskenleri -etkiledigi

varsayilmasidir. Sabit etkiler modelinin genel fonksiyonel formu Denklem 5°teki gibidir:

Yie = Boi + B1Xie + €1 (5)
Burada i birimi (sehir, bolge veya iilke), t zaman1 ve e hata terimini ifade etmektedir. Yit

bagiml degisken ve Xit bagimsiz degiskenler matrisidir. foi birimden birime degisen ama

2 Tller bazinda kisi bast milli gelir nominal olarak yayinlanmaktadir. Bu veriler Diinya Bankasi veri tabanindan
alman GSYIH deflatorii ile reel degerlere doniistiiriilmiistiir.
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zamanla degismeyen sabit etkileri gosterirken, 1 zamana ve birime gore degisen bagimsiz

degiskenlerin katsayisidir.

Tablo 4: Tanimlayia Istatistikler (81 il, 2009-2018)

Degiskenler *) Ort.  Std. Sapma Min Maks. Gozlem
Bebek 6liim orani (In) Genel 2.34 0.30 1.13 3.20 N =810
Arasinda 0.22 193 2.86 n=81
Iginde 0.21 1.37 2.95 T=10
Kisi bagi reel milli gelir (TL) (In) Genel 9.46 0.36 8.35 10.52 N =810
Arasinda 0.33 8.68 10.30 n=81
Iginde 0.14 9.06 9.74 T=10
Kisi bag1 toplam elektrik titketimi (kwh) (In) Genel 7.62 0.60 6.15 9.08 N =810
Arasinda 0.58 6.37 8.94 n=81
i¢inde 0.16 6.65 8.17 T=10
100 Bin kisiye diisen toplam hekim sayisi (In) Genel 4.96 0.28 4.22 5.92 N =810
Arasinda 0.27 4.45 5.77 n=81
Iginde 0.09 4.54 5.25 T=10
100 Bin kisiye diisen uzman hekim sayisi (In) Genel 4.25 0.33 3.47 5.26 N =810
Arasinda 0.32 3.60 521 n=281
Iginde 0.11 3.81 457 T=10
Okuma yazma bilmeyen niifus orani (Kadin) (In) Genel 2.08 0.55 0.63 343 N =810
Arasinda 0.48 1.02 2.88 n=281
Iginde 0.27 1.59 3.16 T=10
Ortalama ilk evlenme yas1 (Kadin) Genel 23.36 1.14 21.00 28.20 N =810
Arasinda 0.96 21.61 26.42 n=281
Icinde 0.62 22.10 25.37 T=10

* Genel (overall), gozlemlerin (xi)) genel ortalama (x) etrafindaki varyasyonunu, arasinda (between), birim ortalamalarmmn (x;;) genel
ortalama (x) etrafindaki varyasyonunu ve iginde (within), gozlemlerin (xi) birim ortalamalari (x;;) etrafindaki varyasyonunu ifade

etmektedir. N: Gozlem, n: Grup, T: Zaman, N=nx T
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Tablo 5: Korelasyon Matrisi (81 i1, 2009-2018)

Degiskenler @ e ©)] 4 (®) (6) O]
(1) Bebek 6liim orani (In) 1.00
(2) Kisi basi reel milli gelir (TL) (In) -0.63 1.00
(3) Kisi basi toplam elektrik tiiketimi (kwh) (In) -0.46 0.77 1.00
(4) 100 Bin kisiye diisen toplam hekim sayisi (In) -0.37 0.57 0.40 1.00
(5) 100 Bin kigiye diisen uzman hekim sayis1 (In) -0.41 0.65 0.50 0.96 1.00
(6) Okuma yazma bilmeyen niifus orani (Kadin) (In) 0.56 -0.84 -0.74 -0.51 -0.61 1.00
(7) Ortalama ilk evlenme yas1 (Kadin) -0.51 0.61 0.40 0.46 0.49 -0.47 1.00
2.2.3. Model

Gerek teorik (Mosley ve Chen, 1984) gerekse ampirik calismalara (Filmer ve
Pritchett, 1999; Pritchett ve Summers, 1996; Wang, 2003) gore bebek Oliimlerini gesitli
sosyal ve ekonomik faktorlerle agiklamak miimkiindiir. Buna gore, iller diizeyindeki nihai

model su sekilde olusmustur:
Bebek Oliim Orani = fo + 1 Gelir + o Saghk Kaynaklar:
+ 3 Kadinlarin Egitimi + f4 Kontrol degiskenleri

2.2.4. Tahmin

[ller bazinda tahmin yaparken her ilin kendisine 6zgii gdzlemlenemeyen ve zamanla
degismeyen bireysel etkileri (cografi ozellikler, kiiltiir, vb.) olabilecegini gdz Oniinde
bulundurularak, panel sabit etkiler yontemi kullanilarak tahmin yapilmistir. Iller bazinda veri
cesitliliginin sinirli olmasindan dolayi, temel olarak gelir, kadinlarin egitimi ve sagliga
ayrilan kaynaklarin bebek 6liimleri {izerindeki etkisi arastirilmistir. Kadinlarin ortalama ilk
evlenme yas1 haricindeki tiim degiskenlerin logaritmalar1 alinarak modele dahil edilmistir.

Iller bazinda yapilan tiim tahminlerin sonuclar1 Tablo 6°da verilmistir.

Bagimsiz degisken olarak kisi bast gelir, 100 bin kisiye diisen doktor sayisi, okuma
yazma bilmeyen kadin niifus orani ve kadinlarin ortalama ilk evlenme yasinin kullanildig:
ilk modelde okuma yazma bilmeyen kadinlarin orani ile bebek 6liim oranlari arasinda pozitif

ve istatiksel olarak anlaml bir iligki oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 6: Sabit Etkiler Modeli ile Panel Veri Tahmin Sonuglar: (81 i1, 2009-2018)

Degiskenler 1) 2 3) 4) (5) (6)
Kisi bag1 reel milli gelir (TL) (In) -0.053 0.307" -0.059 0.318"
(-0.46) (1.82) (-0.52) (1.87)
Kisi basi toplam elektrik tiiketimi -0.095 -0.092
(kwh) (In) (-1.26) (-1.14)
100 Bin kisiye diisen toplam hekim -0.082 -0.046 -0.082 -0.028
sayist (In) (-0.71) (-0.41) (-0.70) (-0.24)
100 Bin kisiye diisen uzman hekim -0.085 -0.116
sayist (In) (-0.93) (-1.32)
Okuma yazma bilmeyen niifus orant 0.258™" 0.229™ 0.251" 0.221™ 0.250™ 0.235™
(Kadm) (In) (4.40) (2.94) (4.06) (2.82) (5.33) (2.99)
Ortalama ilk evlenme yasi (Kadin) -0.087"" -0.089"" -0.087" -0.087" -0.081™ -0.101™
(-4.50) (-3.07) (-4.55) (-3.00) (-3.87) (-3.63)
2010 -0.103™ -0.099™ -0.067
(-3.68) (-3.55) (-2.69)
2011 -0.103™ -0.098™ -0.032
(-2.13) (-2.01) (-0.72)
2012 -0.061 -0.055 0.031
(-1.01) (-0.90) 0.57)
2013 -0.163™ -0.157™ -0.051
(-2.25) (-2.13) (-0.89)
2014 -0.131" -0.125 -0.001
(-1.77) (-1.65) (-0.02)
2015 -0.226™ -0.222 -0.077
(-2.68) (-2.60) (-1.20)
2016 -0.238™ -0.239™ -0.076
(-2.57) (-2.58) (-1.02)
2017 -0.198" -0.194" -0.007
(-1.92) (-1.88) (-0.08)
2018 -0.179 -0.177 0.018
(-1.63) (-1.60) (0.22)
Sabit 4.749™ 1414 4.782™ 1.543 4.842™ 5.083™
(3.82) (0.72) (3.78) (0.80) (6.01) (4.84)
N 810 810 810 810 810 810
R? 0.368 0.402 0.369 0.403 0.370 0.400

Bagimli degisken: (In) Bebek oliim oranlari. Modeller saglam (robust) standart hatalarla tahmin edilmis ve t istatistikleri parantez i¢inde

verilmigtir. Anlamhlik diizeyleri: * p <0.10, ** p < 0.05, *** p < 0.01
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Kadinlarin durumuna iliskin bir diger degisken olarak kullanilan ortalama ilk evlenme
yasi ile bebek Oliimleri arasinda anlamli ve negatif bir iliski bulurken, kisi bast milli gelir ve
hekim sayisinin bu modelde istatiksel olarak anlamli bir iliskisi gdzlemlenmemistir. Ikinci
modelde, birinci modele ek olarak, zaman etkisi de eklenmistir. Zaman kuklalarinin genel
olarak anlamli oldugu goz Oniinde bulundurularak, bebek 6lim oranlari iistiinde zaman
etkisinden s6z etmek miimkiindiir. Zaman etkisi eklendiginde doktor sayisi, kadinlarin
okuma yazma bilmemesi ve ilk evlenme yaslarinin igsaret ve anlamliliklarinda bir degisiklik
olmazken, kisi bas1t milli gelirin anlamli ve isaret degistirerek pozitif oldugu goriilmiistiir.
Ugiincii ve dérdiincii modellerde toplam hekim yerine sadece uzman hekimlerin niifusa orani
kullanilmistir. Zaman etkisini de goz onilinde bulundurularak, degiskenlerin anlamlilik ve
isaretlerinde herhangi bir degisim goriilmemistir. Besinci ve altinct modellerde ise kisi bast
milli geliri modelden c¢ikartip hem geliri hem de ilgili ildeki altyap1 olanaklarini
yansitabilecegi diisiiniilen kisi basi elektrik tiilketimi modele eklenmistir. Diger degiskenlerin
anlamlilik ve isaretlerinde yine bir degisiklik olmazken, kisi bas1 elektrik tiiketimi ile bebek

Oliimleri arasinda anlamli bir iligki bulanamamustir.

Zaman etkisinden Dbaglayarak, genel bir degerlendirme yapilacak olursa,
gozlemleyemedigimiz ve zamanla degisen cesitli faktorlerin bebek oliimlerinin azalmasina
katkida bulundugunu séyleyebilir. Cocuk sagliginin temel belirleyicilerinden biri annenin
egitimidir (Caldwell, 1979; Filmer ve Pritchett, 1999) ve iller bazindaki tahminlerin hepsi de
bu hipotezi desteklemektedir. Tiim modellerde okuma yazma bilmeyen kadinlarin orani ile
bebek 6liim oranlar1 arasinda pozitif ve istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Bu
sonuglara gore okuma yazma bilmeyen kadinlarin oranindaki %1°lik bir artis bebek 6liim
oranlarint %0,22 ile %0,26 arasinda arttirmaktadir. Kadinlarin ilk evlenme yasina
bakildiginda, ortalama evlenme yasi arttikga bebek Oliimlerinin azaldigr goriilmektedir.
Burada egitimin dolayli bir etkisinden s6z edebilir. Daha uzun egitim alan kadinin daha geg
evlenmesini beklenir. Ayrica, ortalama evlenme yasi arttikga 20 yas alt1 riskli hamilelikler

azalacaktir.

Cocuk saghgma etkisi olan bir diger faktor saglhiga ayrilan kaynaklardir (Nixon ve
Ulmann, 2006; Wang, 2003). Gerek toplam hekim gerekse uzman hekimin isaretleri

beklenildigi gibi negatif olsa da bunlarin bebek 6liim oranlarindaki iller aras1 varyasyonu
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aciklamakta istatiksel olarak anlamli degiskenler olmadig1 goriilmektedir. Kisi bas1 elektrik
tiiketimi de benzer sekilde isareti beklenildigi gibi olmakla beraber herhangi bir a¢iklayiciligt
bulunmamaktadir. Elbette ki saglik ve altyap1 konularini tek faktorle agiklamak miimkiin
degildir. Bu analiz cergevesinde bu faktorleri en iyi yansitacagi diisiiniilen ve ulasilabilen
veriler se¢ilmeye calisilmis ve sonug olarak saglik ve altyapt konusundaki iller arasindaki

farkliliklarin bebek 6liim oranlarindaki farkliliklar agiklamadigi goriilmiistiir.

Literatiire (Pritchett ve Summers, 1996; Wang, 2003) gore gelir ve bebek 6lim
oranlar1 arasinda negatif bir iliski olmasi ongoriilmekteydi ama beklentiyle zit bir bulguya
ulasilmistir. Kisi bast milli gelir ikinci ve dordiincli modelde zaman etkisi de eklenince bir
yandan istatiksel olarak (%10 diizeyinde) anlamli hale gelirken diger yandan isaret
degistirerek pozitif olmustur. Beklentiyle ters bu sonuca iki agiklama getirilebilir. lk olarak,
ortalama gelir diizeyindeki artis toplumun alt ve orta gelir grubundaki niifusa yansimiyor
olabilir (Macinko vd., 2006). Baska bir deyisle gelir diizeyindeki artisa paralel olarak gelir
dagilimindaki adaletsizlikte artiyor olabilir. Ikinci olarak, ekonomik genisleme
donemlerinde, artan iicretlerle beraber, ¢calismamanin firsat maliyeti artmaktadir. Artan firsat
maliyeti ile, anneler zamanlariin daha biiyiik bir kismini ¢ocuklar1 yerine ¢alismaya ayirmak
zorunda kaliyor olabilir (Schady ve Smitz, 2010). Buna karsilik yine literatiirde geliri temsil
edebilecegi varsayilan elektrik tiikketiminin anlamsiz ¢ikmis olmasi zaman etkisinin
icerilmedigi modellerde gelirin anlamsiz olmasi bu sonucun mutlak olarak kesin kabul
edilmesine de engel olmaktadir. Bu savlar, gelir dagilimi ve istthdama iligskin veriler Diizey
— 2 boélgeleri bazinda yayinlandigindan, bir sonraki boéliimde Diizey — 2 bolgeleri igin test

edilmistir.

2.3. Tiirkiye’de Bebek Oliimlerinin Bolgesel Diizeyde Analizi

Gini katsay1si ve igsizlik orani gibi verilere iller diizeyinde ulagilamamasindan dolayz,
bu faktdrlerin etkileri Diizey — 2 bélgeleri bazinda incelenmistir. Iller bazinda yapilan
tahminler gelir ve bebek 6liimleri arasinda beklentiyle uyumlu olmayan bir sonu¢ vermistir.
Bu bdliimde bu sonucun gelir dagilim ile agiklanip agiklanamayacag test edilmistir. Bu
boliimde yapilan analizlerde, Gini katsayis1 ve issizlik oranindaki artiglarin bebek 6liim
oranlarini arttirmasi, gelir, kadinlarin egitim diizeyi ve sagliga ayrilan kaynaklardaki

artiglarin ise bebek 6liim oranlarini diistirmesi beklenmektedir.
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2.3.1. Veri ve Degiskenler

Tiirkiye Diizey — 2 bdlgelerine ait veriler TUIK bélgesel istatistikler veri tabanindan
alinmustir. Orneklem 26 bélgeyi ve 2014-2018 dénemini kapsamaktadir. Bagimli degisken
bebek Oliim oranlari, agiklayict degiskenler ise, Tiirk lirast cinsinden kisi bast reel milli
gelirin® dogal logaritmasi, issizlik orani, kisi bas1 toplam elektrik tiiketimi, Gini katsayisi,

100 bin kisiye diisen toplam hekim sayis1 ve iiniversite mezunu kadin niifusun oranidir.

Tablo 7’de Diizey — 2 boélgelerine ait degiskenlere ait korelasyon matrisi verilmistir.
Kisi bast milli gelir ve iiniversite mezunu kadin niifusu oranin bebek o6liimleri ile yiiksek
korelasyona, Gini katsayisinin ise bebek oliimleri ile diisiik korelasyona sahip oldugu
goriilmektedir. Universite mezunu kadin niifusu oranin kisi bas1 milli gelir ve kisi basina
diisen hekim sayisi ile yiiksek korelasyona sahip oldugu belirtilmelidir. Bu degiskenlere ait

tanimlayici istatistikler Tablo 8’de verilmistir.

2.3.1. Model
Ilgili literatiir (Wang, 2003; Mosley ve Chen, 1984) baz aliarak Diizey 2 bolgeleri

icin tahmin edilmeye ¢alisilan nihai model su sekildedir:
Bebek Oliim Orani = o + p1Gelir + B2 Gelir Dagilimi + p3 Saglk Kaynaklar:

+ f4 Kadinlarin Egitimi + fs Kontrol Degiskenleri

Tablo 7: Korelasyon Matrisi (26 Bolge, 2014-2018)

Degiskenler ) @) @) (4) (%) (6) )
1) Bebek 6lim orani 1.00
) Kisi basi reel milli gelir (TL) (In) -0.77 1.00
3) Gini 0.14 0.07 1.00
4) Issizlik orani 0.38 -0.16 0.30 1.00
(5) 100 Bin kisiye diisen toplam hekim say1s1 -0.53 0.69 0.20 -0.12 1.00
(6) Kisi basi toplam elektrik tiiketimi (kwh) -0.55 0.62 -0.14 -0.11 0.20 1.00
(@] Universite mezunu niifus oran1 (Kadim) -0.71 0.87 0.22 -0.06 0.86 0.41 1.00

% Diizey — 2 bolgeleri bazinda kisi basi milli gelir nominal olarak yaymlanmaktadir. Bu veriler Diinya Bankasi
veri tabanindan alman GSYIH deflatorii ile reel degerlere doniistiiriilmiistiir.



Tablo 8: Tammlayic Istatistikler (26 Bolge, 2014-2018)

34

Degiskenler ™) Ort.  Std. Sapma Min Maks. Gozlem
Bebek 6liim orant Genel 9.79 2.55 6.24 16.67 N =130
Arasinda 2.40 7.10 14.54 n=26
Iginde 0.96 7.33 12.72 T=5
Kisi bagi reel milli gelir (TL) (In) Genel 9.64 0.36 8.94 10.49 N =130
Arasinda 0.37 8.99 10.42 n=26
fginde 0.05 9.52 9.74 T=5
Gini Genel 0.35 0.03 0.29 0.44 N =130
Arasinda 0.03 0.31 0.41 n=26
Iginde 0.02 0.31 0.43 T=5
Igsizlik oran1 Genel 9.88 4.80 3.40 28.30 N =130
Arasinda 4.65 4.60 25.80 n=26
I¢inde 1.43 5.78 18.08 T=5
100 Bin kisiye diisen toplam hekim sayisi Genel 167.69 43.13 94.01 314.86 N =130
Arasinda 43.42 103.48 310.55 n=26
Iginde 5.80 151.49 182.23 T=5
Kisi bast toplam elektrik titketimi (kwh) Genel 2867.14 1412.18 755.00 7112.00 N =130
Arasinda 1415.99 832.80 6505.80 n=26
Iginde 226.69 2108.34 3473.34 T=5
Universite mezunu niifus orani (Kadim) Genel 11.53 3.36 5.21 21.57 N =130
Arasinda 3.25 6.55 20.16 n=26
Iginde 1.04 9.19 13.28 T=5

* Genel (overall), gozlemlerin (xi) orneklem ortalamas: (X) etrafindaki varyasyonunu, arasinda (between), birim ortalamalarinin (x;;)

genel ortalama (X) etrafindaki varyasyonunu ve icinde (within), gozlemlerin (xi) birim ortalamalar: (x;) etrafindaki varyasyonunu ifade

etmektedir. N: Gozlem, n: Grup, T: Zaman, N=nx T

2.3.2. Tahmin

Iller igin test edilen modellerde oldugu gibi, Diizey 2 bélgeleri icin de panel sabit

etkiler yontemi kullanilmigtir. Her model zaman etkisi ile de test edilmis ve biitiin tahminlerin

sonuglar1 Tablo 9°da verilmistir. Zaman etkileri hi¢cbir modelde istatiksel olarak anlamli

olmadig i¢in degerlendirmeler zaman etkisi eklenmemis modeller iizerinden yapilacaktir.

Kisi bast milli gelir, issizlik orani, Gini katsayisi, 100 bin kisiye diisen doktor sayist ve
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tiniversite mezunu kadin niifusu orani ile yapilan ilk tahminin (Model- 2) sonucuna gore
bebek 6liim oranlari ile igsizlik ve iiniversite mezunu kadinlarin orani arasinda negatif ve
Gini katsayis1 arasinda ise pozitif bir iligki bulunmustur. Kisi basi milli gelir ve 100 bin kisiye
diisen doktor orani ile bebek Oliimleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
gozlemlenmemistir. Dordiincii ve altinct modellerde, her ikisi de geliri yansitabilecegi igin,
kisi bas1 milli gelir ve issizlik ayr1 olarak incelenmistir. Dordiincii modelde kisi basi milli
gelir ve doktor orani ikinci modelde oldugu gibi istatiksel olarak anlamsiz, Gini katsayis1 ve
iiniversite mezunu kadin orani ise anlamli kalmaya devam etmistir. Altinct modelde kisi basi
milli gelir yerine issizlik koyuldugunda, igsizlik yine ikinci modelde oldugu gibi negatif ve
anlamhidir. Bu modelde de diger degiskenlerin isaret ve anlamliliklarinda bir degisiklik
gozlemlenmemistir. Sekizinci modelde gelir ve altyapt durumunu yansitabilecegi icin kisi
basi toplam elektrik tiiketimi ile yapilan denemede bu degiskenle bebek Oliimleri arasinda

anlaml bir iliski bulanamamustir.

Iller arasinda yapilan analizde kisi bast milli gelir ve bebek &liimleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski gézlemlenmisken, Diizey 2 bolgeleri arasinda bu iligkinin
istatiksel anlamliligin yitirdigi gézlemlenmistir. Gelir ve bebek 6liimleri arasinda istatiksel
olarak anlamsiz bir iliski bulan ¢alismalar (Cesur vd., 2017) gérmek miimkiindiir. Bu noktada
gelirin etkisi diger sosyal ve ekonomik faktorler lizerinde yani dolayli olabilir. Ayrica bu
degisimde her iki analizde kullanilan 6rneklemlerin boyutlar1 da etkili olmus olabilir. Diger
yandan, modele gelir dagilimindaki esitsizligi 6lgen Gini katsayisinin da girmis olmasinin bu

degisimde etkili oldugu tahmin edilmektedir.

Gini Kkatsayisi ile bebek oliimleri arasinda ikinci, dordiincii, altinc1 ve sekizinci
modellerde istatiksel olarak anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur. Literatiirle paralel
dogrultuda (Flegg, 1982), bolgelerdeki gelir adaletsizligi arttikga bebek 6liim oranlar1 da
artmaktadir. Gelir durumuna iliskin test edilen bir diger degisken issizlik oraniydi ve
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunan bu degiskene gore, igsizlik orani arttikca bebek
oliim orani azalmaktadir. Her ne kadar beklentiyle ters olan bir sonug olsa da, literatiirde
benzer bulgulara ulasan c¢alismalara (Ruhm, 2000) rastlanmaktadir. Issizlik arttik¢a bebek
Olimlerinin azalmasi, ikame etkisinin gelir etkisinden daha baskin oldugu seklinde

yorumlanabilir.



36

Tablo 9: Sabit Etkiler Modeli ile Panel Veri Tahmin Sonuglari (26 Bolge, 2014-2018)

Degiskenler (1) (2) 3) 4) 5) (6) (M) (8)
Kisi bas1 reel milli gelir (TL) -0.529 1.822 -0.285 2.147
(In) (012)  (0.36)  (007) (041
Issizlik orani -0.147  -0.148™ -0.1477  -0.149™
(317)  (-3.26) (-320)  (-3.39)
Kisi basi toplam elektrik 0.0001 0.0004
tilketimi (kwh) (0.20) (0.62)
Gini 7.913* 5.633 9272 6901 8.003" 5728 9318  6.527
(1.96) (1.43) (2.16) (1.48) (1.95) (1.49) (2.10) (1.43)
100 Bin kisiye diigen toplam ~ -0.0059  0.0006  -0.0002 00051  -0.0068 00026  -0.0005  0.0091
hekim'Sye (029)  (0.03)  (001) (025 (038  (0.14)  (-003)  (0.49)
Universite mezunu niifus -0.427™ -0.0271 -0.515™ -0.0303 -0.447 -0.0339 -0.547™ -0.0287
orani (Kadun) (223) (005  (276) (005  (330)  (0.06)  (-404)  (-0.05)
2015 -0.826 -0.892 -0.749 -0.854
(-1.35) (-1.37) (-1.38) (-1.56)
2016 1,077 -1.240 -0.963 -1.236
(-1.03) (-1.00) (-0.97) (-1.23)
2017 -1580 -1.754 1378 1736
(-1.15) (-1.18) (-1.10) (-1.38)
2018 -1.529 -1.785 -1.295 1745
(-0.83) (-0.89) (-0.77) (-1.00)
Sabit 19.45 -7.094 15.22 1275 1470™  1006°  12.54™  6.245
(051)  (-0.15) (0.39) (025)  (5.44) @77 (6.01) (1.14)
N 130 130 130 130 130 130 130 130
R? 0.410 0.441 0.367 0.397 0.410 0.440 0.367 0.399

Bagimli degisken: Bebek oliim oranlari. Modeller saglam (robust) standart hatalarla tahmin edilmis ve t istatistikleri parantez i¢inde

verilmigtir. Anlamhilik diizeyleri: * p < 0.10, ** p < 0.05, *** p < 0.01

Degerlendirmeye alinan tiim modellerde, kadinlarin egitim durumu i¢in kullanilan

iiniversite mezunu kadin niifus orani1 degiskeni ile bebek 6liim oranlar1 arasinda negatif bir

iliski bulunmustur. illerde oldugu gibi, bolgesel diizeyde de annenin egitim diizeyinin gocuk

sagligi tizerindeki etkisi literatiirle (Caldwell, 1979; Fay vd., 2005; Filmer & Pritchett, 1999)
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benzer sekilde teyit edilmistir. Geriye kalan degiskenlerden kisi basi elektrik tiikketimi ve
doktor orani ile bebek oliimleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemistir.

Saglik ve altyap1 konusunda farkli degiskenlerin etkisini test etmek gereklidir.

2.4. Bebek Oliimlerinin Ulkeler Aras1 Analizi

Birgok sosyal ve ekonomik konuda oldugu gibi bebek dliimleri konusunda da iilkeler
arasindaki esitsizlikler ¢ok fazladir. Bu boliimde bu esitsizliklere neden olan faktorler
arastirilmistir. Yapilan analizlerde, gelir, saglik harcamalari, kadinlarin egitim seviyesi ve
altyapt olanaklarindaki artisin bebek oOliimlerini azaltmas1 ve gelir dagilimindaki

bozulmalarin bebek oliimlerini arttirmasi beklenmektedir.

2.4.1. Veri ve Degiskenler
Ulkeler i¢in yapilan analiz i¢in veriler Diinya Bankasi ait Diinya Kalkinma Endeksi
veri tabanindan alinmigtir. Orneklem 56 gelismis ve gelismekte olan iilkeyi* ve 2011-2017

doénemini kapsayan dengeli olmayan bir panel veri setidir.

Degisken se¢iminde iilkeler arasi analizlerde (Filmer ve Pritchett, 1999; Flegg, 1982;
Wang, 2003) kullanilan temel degiskenler baz alinmistir. Bagimli degisken olarak bebek
0liim orani, bagimsiz degiskenler olarak Amerikan dolar1 cinsinden kisi basi reel milli gelirin
logaritmasi, en az ilkokul mezunu 25 yas iistii kadin niifus orani, saglik harcamalarinin gayri
safi yurti¢i hasilaya orani, Gini katsayis1 ve elektrige sahip niifusun orani alinmistir. Tablo

10°da bu degiskenlere ait tanimlayici istatistikler verilmistir.

Bu analiz i¢in kullanilan degiskenlere ait korelasyon matrisi Tablo 11°de verilmistir.
Bebek oliim oranlar ile yiiksek korelasyona sahip degiskenler kisi basit milli gelir, en az
ilkokul mezunu kadin orani ve elektrige sahip niifus oranidir. Kadinlarin egitim diizeyi ve

kisi bas1 milli gelir bu veri setinde de yiiksek korelasyona sahiptir.

4 Ermenistan, Banglades, Belgika, Butan, Bolivya, Bosna Hersek, Brezilya, Cabo Verde, Sili, Kolombiya, Kosta
Rika, Hirvatistan, Kibris, Cek Cumhuriyeti, Dominik Cumhuriyeti, Ekvador, El Salvador, Fransa, Giircistan,
Almanya, Yunanistan, Guatemala, Honduras, Macaristan, Hindistan, Endonezya, Israil, italya, Letonya,
Litvanya, Malta, Meksika, Moldova, Hollanda, Norveg, Pakistan, Paraguay, Peru, Polonya, Portekiz, Romanya,
Senegal, Sirbistan, Slovak Cumhuriyeti, Slovenya, Giiney Afrika, Ispanya, Isveg, Tayland, Togo, Tiirkiye,
Uganda, Birlesik Krallik, Amerika Birlesik Devletleri, Uruguay, Zimbabve
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Degiskenler ™) Ort.  Std. Sapma Min Maks Gozlem
Bebek 6liim orant Genel 14.12 14.01 1.80 68.70 N =392
Arasinda 14.03 2.13 63.74 n=>56
Iginde 1.57 8.18 23.08 T=7
Kisi bag1 reel milli gelir (ABD Dolari) (In)  Genel 9.70 0.90 7.15 11.05 N =392
Arasinda 0.90 7.24 11.03 n=>56
fginde 0.06 9.54 9.88 T=7
Gini Genel 37.23 7.89 24.20 63.00 N =304
Arasinda 8.07 25.26 63.00 n=>56
Iginde 1.07 33.49 41.08 T=542
Saglik harcamalarmin milli gelire orani Genel 7.39 2.53 2.27 17.20 N =392
Arasinda 2.53 2.46 16.68 n=>56
Iginde 0.35 6.02 9.17 T=7
En az ilkokul mezunu niifus oran1 (Kadin) ~ Genel 83.61 19.55 13.10 100.00 N =266
Arasinda 24.38 14.72 100.00 n =56
f¢inde 2.08 74.94 98.80 T=4.75
Elektrige sahip niifus orani Genel 92.65 16.55 13.90 100.00 N =392
Arasinda 16.51 20.65 100.00 n =56
f¢inde 2.32 77.09 111.59 T=7

* Genel (overall), gozlemlerin (Xit) 6rneklem ortalamasi (X) etrafindaki varyasyonunu, arasinda (between), birim ortalamalarinin (x;;)

genel ortalama (X) etrafindaki varyasyonunu ve icinde (within), gozlemlerin (Xi)) birim ortalamalar: (x;;) etrafindaki varyasyonunu ifade

etmektedir. N: Gozlem, n: Grup, T: Zaman, N=nx T

Tablo 11: Korelasyon Matrisi (56 Ulke, 2011-2017)

Degiskenler 1) ) 3) 4) (5) (6)
1) Bebek 6lim orani 1.00
2) Kisi bast reel milli gelir (ABD Dolart) (In) -0.82 1.00
3) Gini 0.45 -0.58 1.00
4) Saglik harcamalarinin milli gelire orani -0.50 0.51 -0.27 1.00
(5) En az ilkokul mezunu niifus oran1 (Kadin) -0.81 0.80 -0.57 0.46 1.00
(6) Elektrige sahip niifus orani -0.73 0.66 -0.21 0.26 0.66 1.00
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2.4.2. Model
Daha 6nceki modellerde de referans alinan ilgili literatiir (Wang, 2003; Mosley ve
Chen, 1984; Pritchett ve Summers, 1996) baz alinarak tahmin edilmeye ¢aligilan nihai

model su sekildedir:
Bebek Oliim Orani = fo + f1 Gelir + p, Gelir Dagilimi + B3 Saghk Kaynaklar:

+ fa Kadinlarin Egitimi + fs Kontrol Degiskenleri

2.4.3. Tahmin

Ulkeler aras1 analiz igin panel sabit etkiler yontemi kullanilmis ve tahmin sonuglari
Tablo 12’de verilmistir. Tiim degiskenler eklenerek yapilan tahmin sonucunda kisi bast milli
gelir, en az ilkokul mezunu kadinlarin orani ve elektrige sahip niifus oraninin bebek 6liim
oranlari ile negatif ve istatiksel olarak anlamli bir iliskisi oldugu gériilmiistiir. Diger yandan
saglik harcamalarinin milli gelire orani ve Gini katsayisinin bebek Sliimleri oranlari izerinde
istatiksel olarak anlamli bir etkisi bulunamamustir. Modele zaman etkileri eklenince
degiskenlerin isaretinde ve anlamliliklarinda bir degisiklik olmamistir. Zaman etkilerinin de
anlamli oldugu gbz oniinde bulundurularak, gézlemlenemeyen c¢esitli etkenlerinde bebek

Oliim oraninin azalmasinda etkili oldugu sdylenebilir.

Bebek o6liim oranlarmin iilkeler arasi varyasyonun acgiklanmasinda gelir temel
degiskenlerden biridir. Tahmin sonucunda, bu konudaki ¢alismalara (Baird vd., 2011,
Pritchett ve Summers, 1996) paralel sekilde kisi basi milli gelirle bebek 6liim oranlari
arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Cocuk sagliginin bir diger belirleyicisi anne egitimi
yine literatiire benzer sekilde (Fay vd., 2005; Zakir ve Wunnava, 1999), egitimli kadin niifusu
arttikga bebek Oliim oranlar1 azalmaktadir. Temiz su, kanalizasyon, elektrik vb. altyapi
olanaklar1 ¢ocuk sagligina olumlu katkida bulunan etkenler (Wang, 2003; Fay vd., 2005),
modelde altyap1 olanaklar i¢in segilen elektrige sahip niifus oranin bebek 6liimleri ile negatif

iliskili olmas1 bunu teyit etmektedir.
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Tablo 12: Sabit Etkiler Modeli ile Panel Veri Tahmin Sonuclari (56 Ulke, 2011-2017)

Degiskenler 1) 2)
Kisi bag1 reel milli gelir (ABD Dolari) (In) -7.2117 -5.487"
(-4.10) (-2.63)
Gini -0.034 -0.037
(-0.53) (-0.56)
Saglik harcamalarinin milli gelire orani -0.342 -0.241
(-1.67) (-1.20)
En az ilkokul mezunu niifus oran1 (Kadm) -0.135™ -0.117™
(-3.14) (-2.46)
Elektrige sahip niifus orani -0.287" -0.270™
(-3.09) (-2.89)
2012 -0.118
(-1.53)
2013 -0.240"
(-1.93)
2014 -0.262™
(-2.20)
2015 -0.311"
(-1.99)
2016 -0.352"
(-1.89)
2017 -0.580"
(-1.97)
Sabit 125.3™ 104.5™
(6.55) (4.49)
N 229 229
R? 0.708 0.725

Bagimli degisken: Bebek Oliim Oranlart. Modeller saglam (robust) standart
hatalarla tahmin edilmis ve t istatistikleri parantez icinde verilmistir.
Anlamlilik diizeyleri: * p < 0.10, ** p < 0.05, ***p < 0.01

Bebek oliim oranlari ile arasinda anlamli bir iligski bulunamayan degiskenlerden ilki
saglik harcamalarinin milli gelire oranidir. Literatiirdeki bazi ¢alismalar (Nixon ve Ulmann,
2006; Wang, 2003) saglik harcamalarinin bebek o6liimlerini diistirdiigii gosterirken bazilari
(Tanaka, 2005; Filmer ve Pritchett, 1999) ise iki degisken arasinda anlamli bir iligki
bulamamistir. Saglik harcamalarinin etkisi iizerinde bir mutabakatin olmamasinin ¢esitli

nedenleri olabilir. Her iilke saglik i¢in ayn1 miktarda kaynak ayirsa bile, iilkelerin yonetim
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ve sistem farkliliklarini g6z oniinde bulundurdugumuzda birbirinden ¢ok farkli ¢iktilarla
karsilasmamiz olasidir. Bir tilke koruyucu temel saglik hizmetlerine odaklanabilir, bir digeri
ise kimsenin ulasamayacag1 yerlere diinyanin en biiylik hastanelerini yapabilir. Ayrica
harcama konusunda neden kaynaklandigina bakmak gerekebilir. Kanser gibi bir hastaligin
uzun ve zahmetli tedavisi daha pahali olabilirken, basit bir enfeksiyona ¢ok fazla para
harcamak gerekmeyebilir. Uzerinde uzlasinin olmadig1 ve analiz sonucunda istatiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamayan bir diger degisken ise Gini katsayisidir. Bazi ¢alismalar (Fay
vd., 2005; Tavares, 2017) gelir dagilimindaki adaletsizliklerin ¢ocuk sagligin1 olumsuz
etkileyebilecegini gosterirken bazi ¢aligmalar (Filmer ve Pritchett, 1999) ise Gini

katsayisinin bebek oliimleri iizerinde anlamli bir etkisini bulamamustir.
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SONUC

Tarihsel siire¢ i¢inde 6liimlerdeki azalmayi, bagka bir deyisle insanlar1 daha uzun
yasamasint gelirdeki artig, beslenme konusundaki iyilesmeler, kentlesme, asilar ve saglik
alanindaki diger teknolojik gelismeler vb. faktorlerle agiklamak miimkiindiir (Cutler vd.,
2006). Bu calismada bebek 6liimlerini etkileyen faktorler gesitli diizeylerde test edilmistir.
Tiirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi 2013 verileri kullanilarak yapilan mikro ekonometrik
analiz sonucunda gelir, dogumlar arasi siire ve akraba evliliklerinin bebek saglig lizerinde
anlamli etkileri goriilmistiir. Gelirdeki artis beslenme, barinma ve saglik gibi konularla bir
tyilesme saglayacagi i¢in bebek oliim riskini azaltmaktadir. Uzun vadede insanlarin refah
seviyesi nasil yiikseltilebilir uzun uzun tartisilabilir lakin kisa vadede ilk akla gelen ve en
etkin ¢6ziim sosyal yardimlardir. Dogumlar arasi siirenin kisalmasi ve akraba evlikleri ise
bebek Oliim riskini arttirmaktadir. Bebek sagligi konusunda temel belirleyicilerden biri
olmasi beklenen annenin egitim diizeyi tek basina istatiksel olarak anlamli iken ¢ok
degiskenli modelde anlamliligini yitirmistir. Bu bulgu anne egitiminin diger bazi faktorler
iizerinden dolayl olarak ¢cocuk saglini etkileyebilecegi seklinde yorumlanabilir. Mikro veri
ile yapilan analizin nispeten kiicliik bir drneklem ile gerceklestirildigi, bu yiizden bebek
saghigim etkileyebilecek cesitli faktorlerin modele dahil edilemedigini ve bu konuda daha

fazla arastirmanin gerektigi vurgulanmalidir.

Her ne kadar mikro ekonometrik analiz sonucunda anlamli bir etkisi gozlemlenmese
de kadmlarin egitiminin ¢ocuk saglig1 tizerindeki etkisi Tirkiye’de iller ve Diizey — 2
bolgeleri arasinda yapilan makro analizlerde daha net goriilmiistiir. Her iki analizde egitimli
kadin niifus orani arttikga bebek 6liim oranlarinin azaldigini gostermistir. Bu analizlerde
ortalama gelir arttikca ve issizlik azaldik¢a bebek Oliimlerinin arttigi bulunmustur. Bu
sonugclar beklentiyle zit yonlii olmakla beraber, literatiirde benzer sonuglara ulagan ¢caligmalar
(Ruhm, 2000; Schady ve Smitz, 2010) bulmak miimkiindiir. Bu bulgulara getirilebilecek iki
aciklama olabilir. Tlki, milli gelirdeki artisin toplumun alt gelir gruplarma yansimadigidr.
Diizey — 2 i¢in yapilan analizde Gini katsayis1 ve bebek dliimleri arasinda pozitif bir iligki
bulunmus olmasi bu savi destekler niteliktedir. ikinci olarak, ekonomik genisleme

donemlerinde, artan iicretlerle beraber, anneler ¢calismakla ¢ocuklarina bakmak arasinda bir
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secim yapmak zorunda kalabilirler. Bu durum gerek hamilelik gerekse dogum sonrasinda is
giivenligi, dogum izni ve diger sosyal haklar konusunda iyilestirmeler gerektigini

gostermektedir.

Ulkeler arasi analiz sonucunda gelir, kadmlarin egitimi ve altyapmin bebek
oliimlerindeki iilkeler arasi farkliliklari agiklamada anlamli faktorler oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu degiskenlerden her biri bebek oliimleri konusunda iilkeler farkliklar
aciklayan temel faktorlerdir (Fay vd., 2005; Pritchett ve Summers, 1996; Wang, 2003).
Ampirik calismalarda ¢ok kullanilan degiskenlerden saglik harcamalar1 ve Gini katsayisinin

ise bebek Sliimleri tizerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisi bulanamamustir.

Sagligin temel belirleyicilerinden birinin genetik oldugunu géz 6niinde bulundurarak,
konunun sosyal bilimler perspektifinden ve kismen analiz edilebildigi belirtilmelidir. Ayrica,
konunun farkli donemlerde ve farkli yerlerde farkli dinamikleri olabilir. Gelecek

calismalarda, farkl disiplinlerin bir araya gelmesiyle, daha derinlikli sonuclara ulasilabilir.
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Ek — 1: Ampirik Literatiir Ozeti

Bebek 6liimleri tizerine yapilmis ¢esitli ampirik ¢aligmalardan se¢ilmis bazi modeller

asagidaki tabloda listelenmistir.

Calisma Orneklem/Y éntem S Degisken

Tavares (2017) 28 AB BD Bebek Oliim Oran1
2005-2012 n In Kisi bag1 milli gelir
Panel Kisi bas1 saglik harcamasi

Issizlik orani
Fakirlik riskindeki niifusun orani

p Gini

p 20 yag annelerin canli dogum oranlari
Annenin ilk hamilelikteki yasi

En az ortaokul mezunu orani

Zakir & Wunnava (1999) 117 Ulke BD Bebek Oliim Orani
1993 p Dogurganlik orani
GLS n In Kisi bag1 milli gelir
p Kadinlarin isgiicline katilim orani
n sq Kadinlarn iggiiciine katilim oran1
n Kadinlarin okuma yazma bilem orani

Saglik harcamalarmin milli gelire orani

Cantarero & Pascual (2008) Ispanya BD In  Bebek Oliim Orani
1992-2003 n In Kisi bag1 milli gelir

Yerel yonetim saglik harcamalarinin toplam saglik

Panel n harcamalarma orani
Hastane yataklar1 (1000 kb)
n Doktorlar (1000 kb)
Macinko vd. (2006) Brezilya BD Bebek Oliim Oran1
1990-2002 n Aile saghig1 programina dahil olan niifus orani
Panel n Temiz suya erisebilen niifus orani
p Kanalizasyonu olan niifus orani
p Kisi bas1 milli gelir
p Kadimlarin okuma yazma bilmeme orani
Dogurganlik orani
Doktorlar (1000 kb)
Hemgireler (1000 kb)
n Hastane yataklar1 (1000 kb)

5 yas alt1 tiiberkiiloz asis1 olan ¢ocuklarin orani

5 yas alt1 kizamik asis1 olan ¢ocuklarin orani
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Calisma Orneklem/Y 6ntem S Degisken
Tanaka (2005) 18 OECD Ulkesi BD In  Bebek Oliim Orani
1969-2000 n Is giivenceli dogum izni siiresi
Panel Ucretsiz dogum izni siiresi
p Kisi bas1 milli gelir
Saglik harcamalarmm milli gelire orani
Saglik sigortas1 yaygmligi
Diyaliz hastalarmin orani
Dogurganlik orani
p Kadin istihdam orani
Nixon & Ulmann (2006) 15 AB BD Bebek Oliim Orani
1980-1995 n Saglik harcamalarmim milli gelire oran
Panel n Doktorlar (1000 kb)
Bradley vd. (2011) 30 OECD Ulkesi BD Bebek Oliim Orani
1995-2005 n Sosyal harcamalarin saglik harcamalarina orani
Panel n Saglik harcamalarmmn milli gelire orani
n Kisi bag1 milli gelir
Novignon vd. (2012) 44 Afrika Ulkesi BD Bebek Oliim Oran1
1995-2010 Kisi bagi milli gelir
GLS n Saglik harcamalarmim milli gelire orani
n HIV yaygilig:
14 yas alt1 niifus
15-64 yas aras1 niifus
p 65 yas Ustii niifus
Filmer & Pritchett (1999) 98 Ulke BD In  Bebek Oliim Orani
n In Kisi bag1 milli gelir
2SLS In Saglik harcamalarmin milli gelire orani
n Kadimlarin ortalama okullagma y1li
Gini
p Etnik ayrim

Cogunlukla Miisliiman
Kentsel niifus
Temiz suya erisebilen niifus orani

Tropik tilke




o1

Calisma Orneklem/Y 6ntem S Degisken
Fay vd. (2005) 39 Gelismekte Olan Ulke BD Bebek Oliim Orani
1990 p Yetersiz beslenme orani
Cok katmanli regresyon Altyap1 endeksi
n Saglik endeksi
n Kisi bas1 milli gelir
p Etnik ayrim
p Gini
p Kadinlarin okuma yazma bilmeme orani
p Kentsel niifus
Baird (2011) 59 Gelismekte Olan Ulke BD Bebek Oliim Orani
1975-2004 n In Kisi bas1 milli gelir
Panel
Cesur vd. (2017) Tiirkiye BD In Bebek Oliim Orani
2001-2011 n Dogalgaz abonelik orani
Panel Hastane yataklar1 (1000 kb)
Hastaneler (100bin kb)
In Kisi bag1 milli gelir
Doktorlar (1000 kb)
In En az ortaokul mezunu orani
In En az iiniversite mezunu orant
In Orta 6gretimde dgretmen basina diisen dgrenci
sayist
Issizlik oran1
Arag sayisinin niifusa orani
Aile hekimi
Belediye baskani (iktidar partisinden)
Pritchett & Summers (1996) 58 Ulke BD In  Bebek Oliim Orani
1960-1985 n In Kisi bag1 milli gelir
Panel Ortalama okullagsma y1l1
Gruber (2014) Tayland BD Bebek Oliim Orani
1999-2003 n Saglik programina dahil niifus oran1
Panel
Lin (2009) 8 Asya Pasifik Ulkesi BD Bebek Oliim Orani
1976-2003 Issizlik oran1

Panel
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Calisma Orneklem/Y 6ntem S Degisken
Currie & Neidell (2005) Kaliforniya BD Bebek Oliim Orani
1989-2000 p Karbon monoksit
Panel PM10
Ozon
Gates vd. (2012) 100+ Ulke BD Bebek Oliim Oran1
1970-2009 p In Savas nedenli 6liimler
Panel Komsuda gatigma
p In Niifus
Posso & Athukorala (2017) 64 Gelismekte olan iilke BD Bebek Oliim Orani
1998-2010 n In Mikro finanstan yararlanan hane halki orani
Panel n In Kisi bag1 milli gelir
En az ilkokul mezunu orani
Giinliik 2 dolar alt1 fakirlik orani
Catisma yogunlugu
In Saglik harcamalarmmn milli gelire orani
n Kentsel niifus
n In Temiz suya erisebilen niifus orani
In Enerji kullanimi
Polity IV skoru
Wang (2003) 60 Ulke BD Bebek Oliim Oran1
1990 n In Kisi bagi milli gelir
Panel n Saglik harcamalarmin milli gelire orani
Hane halklarinin dayanikl tiiketim mallar1 endeksi
Ilkokul egitimine sahip kadin orani
Ortaokul egitimine sahip kadin orani
D Oral rehidrasyon hakkinda bilgi sahibi olan
kadinlarm orani
2-3 ay emzirilen ¢ocuklarin orani
n As1 olmus ¢ocuk orani
Temiz suya erisebilen niifus orani
n Kanalizasyonu olan niifus orani
n Elektrik sahibi niifus orani
n Kirsal niifus

BD: Bagimli Degisken

p: Pozitif ve istatiksel olarak anlamli

n: Negatif ve istatiksel olarak anlamli

In: Dogal logaritma
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