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ARASTIRMA

TURKIYE’'DE KADIN VE COCUK SAGLIGI iLE
ILGILI BAZI OLCUTLER iLE SOSYO-EKONOMIK
DEGISKENLER ARASINDAKI iLiSKi:

BiR EKOLOJiK CALISMA

OZET

Saglikta bolgesel esitsizlikler, bitin diinyada oldugu
gibi Tirkiye’de de belirgindir. Bunda rol oynayan
degiskenler sosyoekonomik ve kdiltiirel etkenlerdir. Bu
arastirmanin amaci gesitli kuruluslarca uretilen Turkiye
ile ilgili saghk gostergeleri verilerini degerlendirerek,
saglikla ilgili cografi, sosyo-ekonomik ve sosyo-
demografik ve saglik hizmetleri ile ilgili esitsizlikleri ortaya
koymaktir.

Bu arastirmada illere gore olumlulik dogurganlik,
beslenme dogusta beklenen yasam umudu, saglik hizmet
kullanim verileri, cevre ile ilgili bazi degiskenler ve bu
degiskenler tzerine etkili bazi sosyo-ekonomik ve sosyo-
demografik faktorler incelenmistir. Bu calisma ekolojik
tipte olup, arastirmanin evreni Turkiye’deki tiim illerdir
(80 il). Tek degiskenli (t ve Mann Whitney U testi) ve ¢ok
degiskenli (multiple lineer regresyon) analizleri SPSS
istatistik paket programi kullanilarak yapilmustir.

Hem tek degiskenli hem de ¢ok degiskenli analizler,
egitim, gelir, cevre gibi bagimsiz degiskenlerin , 6lumlaluk,
dogurganlik, beslenme ve saglik hizmetleri gibi bagimli
degiskenleri etkilediklerini gostermistir.Bu ¢alismanin en
onemli sonucu olimlilik, dogurganlik, beslenme, saglk
hizmetleri ve cevre olanaklari gibi bagiml degiskenler
lzerinde en belirleyici bagimsiz degiskenin kadin okur
yazarhgi olmasidir.
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Anahtar Kelimeler: Saglikta bolgesel esitsizlikler,
olimlilik ve dogurganlik, beslenme ve dogusta beklenen
yasam umudu, saglk hizmeti kullanimi, cevre, egitim ve
gelir.

GiRis

Saglkta esitsizlik, cesitli sekilleriyle diinyada yaygin
olarak bulunmaktadir. S6z konusu esitsizlik, cinsiyetler
arasinda oldugu gibi, toplumun ve dinyanin farkl
ekonomik alt gruplari ve siklikla da etnik alt gruplan
arasinda yaygin olarak gorilmektedir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda saglikta esitsizlik onemli bir belirleyicidir ve
kaynak istihdaminda g6z ardi edilmemelidir. Saglikta

esitsizliklerin saptanmasi onlarin giderilmesinin ilk adimi
olacaktir.

2000 yilinda herkes icin saglik (HIiS) anlayisi
dogrultusunda Avrupa Bolgesi hedefleri belirlenirken,
“dezavantajli durumdaki devletler ile gruplarin saghk
duzeylerini ylkselterek tilkeler arasindaki ve ulke icindeki
gruplar arasinda mevcut saglk duzeyi farklihiklari 2000
yilina kadar en az %25 azaltiimalidir” seklinde esitsizlige
o6zel bir vurgu yapilmistir (WHO; 1985).

Yasadiklarn fizyolojik ozellikler nedeniyle saglik
acisindan daha duyarl olmalari ve potansiyel risk
tasimalari nedeniyle cocuk ve kadinlar sagliktaki
esitsizliklerden daha fazla etkilenmektedir (Diinya Saghk
Raporu;1998).

Sosyoekonomik durumun morbidite ve mortalite ile
gucld iligskisini belirten bir ¢ok calisma vardir.
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Sosyoekonomik durum kotilestikce, her asamada saglk
dizeyi de kotilesmektedir (UNICEF, 1996; Adler NE. et
al.; 1993:3140-45; Singh GK., Yu SM. 1995:957-964;
Stockwell EG., Goza FW.; 1996:73-84; Singh GK. et al.
1996:505-512; Mackenbach JP. et al.; 1997: 1655-59,
Smith DG. et al.; 1990:373-76, Westerling R., et al.;
1990:560-567).

Ulkelerin saglhk diizeyi egitim ve beslenme
ozellikleriyle yakindan ilintilidir. Buna gore okur yazar orani
arttikca bebek 6lim hizinin ve malnitrisyonun azaldigi
bilinmektedir. Annenin egitim diizeyi ¢cocuk saghgini
dogrudan etkileyen bir etmendir. Orgiin egitim gérmemis
kadinlarin dogurduklari bebeklerin bir yaslarina gelmeden
olme olasiliklar, ilkokul sonrasi egitim gormis annelerin
bebeklerine gore iki kat daha fazladir. EGitim gormus
annelerin ¢ocuklari ve aileleri daha saglikl olmakta, bu
konumdaki kadinlar ¢ocuklarini ve ailelerini daha iyi
koruyabilmektedirler (UNICEF; 2001).

Fizik, sosyal ve biyolojik etkenlerin ¢ocuk saghg
tzerindeki etkilerini birbirinden ayirarak agiklamak
mumkin degildir. Bugiin dinyadaki Ulkelerde ozellikle
gelismekte olan llkelerde nufus artisi, yoksulluk ve
cevrenin birbirleriyle olan etkilesiminin insan saghgini nasil
etkiledigi tartisiimaktadir (S. B.; 1994, Hatcher R, et al.;
1990:16-29).

Bu arastirmanin amaci ¢esitli ulusal ve uluslar arasi
kuruluslarca uretilen Trkiye ile ilgili il bazindaki saghgin
belirleyici gostergelerini degerlendirerek, saglikla ilgili
cografi, sosyo-ekonomik ve sosyo-demografik ve saglik
hizmetleri ile ilgili esitsizlikleri ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma ekolojik tipte bir calismadir. Arastirmanin
evreni Turkiye’deki tim (80 il) illerdir. Orneklem
secilmemistir. Arastirmanin temel hipotezi sudur: iller
bazinda gelir, egitim, beslenme, saglik hizmetine ulasma
ve hizmet kullanimi arttik¢a; ¢evre ve konut alt yapisi
iyilestikce olumliluk ve dogurganlik hizlar disecek,
ortalama yasam suresi de artacaktir. Diger taraftan
ekonomik esitsizliklerin yaninda, cografi ve sosyo-kdltiirel
esitsizliklerin de il bazinda saglik diizeyi gostergeleri
tzerine olumsuz etkide bulunacagi da beklenen bir
durumdur.

Calismanin verileri, Devlet istatistik Enstitiisii (DIE),
Saglk Bakanhgr ve diger kamu kurum ve kuruluslarinin
yayinladigi gesitli yilliklarindan, ilgili kurulus bizzat ziyaret
edilerek ve internet ortamindan, yayinlanmis ulusal ve
uluslararasi kitap, dergi, yayin ve yilliklardan toplanmustir.
Toplanan veriler 1997 niifus tespit calismasi temel alinarak,
1997 yilina ait olanlari veya en yakin tarihli olanlari
arastirmada kullanilmak tzere secilmistir. Bunun nedeni
arastirmacilarin bagimli degiskenler ile sosyo-ekonomik
ve sosyo-demografik etkenlerin iliskisinin iller diizeyinde
ayni/yakin donemlerin irdelenmesinin daha saglikl
olacagini dusiinmesinden kaynaklanmistir.

Degiskenlerle ilgili verilerin 6nemli bir kismi ilgili
kuruluslarin kaynaklarindan aynen alinmistir. Az sayidaki
bazi degiskenler ise kurum verilerinden yararlanarak
arastirmacilar tarafindan hesaplanmuistir.

Analize Alinacak Verilerin Degerlendirilmesi ve
Degiskenlerin Se¢imi

Veri glvenilirliginin sinanmasi ve analizlere alinacak
degiskenlere karar verilmesi icin ayni veri kategorisindeki
ayni alt bashklardaki (6rnegin kisi basina dusen ulusal
gelir) verilerden hipotezde beklenen iliskiler yoniinde her
bir degisken degerlendirilerek, bu degiskenlerden
hangisinin kullanilacagina karar verilmistir. Diger taraftan
il sayisi (n) diistik olmasi da ¢oklu analizlerde sinirli sayida
degiskenin kullaniimasi zorunlulugunu dogurmustur. Ayni
degisken kategorisinden alinacak degiskenlere karar
vermek icin bagimsiz degiskenler arasinda bu amacla
faktor analizleri ve korelasyon matriksleri dizenlenmistir
(Ek Tablo 1, Ek Tablo 2, Ek Tablo 3). Bunun iki amaci vardi.
Bunlar, degisken sayisini azaltmak ve c¢oklu regresyon
analizinde multicolinearity’ den kaginmakti. Korelasyon
matriksleri ve faktor analizleri sonrasinda da modellere
sokulabilen yeterinden fazla degisken elde edilmistir.
Yuksek korelasyon gosteren ve birbirleriyle en az iliskili
olanlar tekrar faktor analizine alinmistir. Modellerin
belirleyicilik katsayisinin (R2) olabildigince ylksek
tutulmasi hedeflenmistir. Coklu analize degisken
seciminde “Pearson korelasyonu ve Ana bilesenler faktor
analizi” yapilmistir.

Sonug olarak analizlere alinan bagimli degiskenler:
Bebek o6ltim hizi, bes yas alti 6liim hizi, 40 yasindan 6nce
oleceklerin niifus icindeki orani, dogusta beklenen yasam
suresi (yil), genel dogurganlik hizi, toplam dogurganlik
hizi, orta ve siddetli diizeyde az beslenmis bes yas alti
cocuklarin orani, saglik hizmetlerine erisimden memnun
olmayanlarin orani, asi devamsizlik hizi,insani gelisme
indeksi (HDI), Kent insani gelisme indeksi, kir insani
gelisme indeksi‘dir.

Bagimsiz degiskenler ise il nufusu toplami, sifir yas
hedef nifus, nifus yogunlugu, bolgeler, net gog hiz,
nufus artis hizi, 6 yas ve Gizerindeki kadinlarda okur/yazar
olmayanlarin orani,okur-yazarlik orani, okul kayit orani,
kisibasina disen milli gelir (GSMH), satinalma gucu
paritesi, iller itibariyle Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYH) (sabit
fiyatlarla), kisibasina diisen tarimsal tretim degeri, saglk
hizmetlerine erisimden memnun olmayan nufus orani,
onbin nifusa dlsen yatak sayisi, hekim bagina disen
nufus, ebe basina diisen niifus, ebe basina disen 15-49
yas kadin nifus orani, ebe basina diisen bebek nufusu,
saglk ocagl basina disen niifus orani, asi devamsizlik
hizi, kizamik asilama oranlari, ekim-mart yil ortasi kuikirt
dioksit (SO2) ve duman (ug/m?3) (asili partiktler madde),
saglikli suya erisimi olmayan nufus’ tur.

Orta ve siddetli diizeyde az beslenmis bes yas alti
cocuklarin orani, asi devamsizlik hizi ve saglik hizmetlerine
erisimden memnun olmayan ntifus orani degiskenleri
hem bagimli hem de bagimsiz degisken olarak alinmistir.
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Tablo 1. Sosyoekonomik ve saglik hizmet gostergeleriile bagimh degiskenler arasindaki tek degiskenli analiz

sonuglar
***Bagimh Degiskenler
DBY GDH TDH BOH Syas <40 yas **Az **Saghk | **Asi
****Bagimsiz alti olim | beslenmis | hizmet |devam-
degiskenler olim Syasalti erisim sizhk
*p *p *p *P hizi *p ¢ocuk [memnun | hizi
degeri | degeri | degeri| degeri *P degeri | *p degeri |*p degeri P
degeri degeri
Vil nifusu 0.08 0.64 0.52 0.30 0.27 0.00 0.41 0.84 0.38
2Nufus artig hizi 0.14 0.06 0.93 0.45 0.39 0.03 0.59 0.03 0.82
*Nifus yogunlugu 0.00 0.10 0.10 0.80 0.70 0.00 0.02 0.03 0.93
*Net gog¢ hizi 0.04 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.02 0.01
* Bolge 0.61 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5 OYD.kadin 0.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.02
’Okur- yazar 0.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.02 0.00 0.00
80kul kayit orani 0.36 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.10
*Milli gelir 0.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
10(SGP) 0.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
" (GSYiH) 0.08 0.34 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.05 0.14
"2Tarim uretim 0.05 0.04 0.02 0.01 0.00 0.00 0.00 0.06 0.10
1Az beslenmis
cocuklarin orani 0.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 - 0.00 0.00
"“HDI 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
*Saglik hizmet.
SErigim olmayan 0.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 - 0.00
®Hekim / niifus 0.03 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01 0.01 0.09 0.44
Ebe basina niifus 0.09 0.00 0.00 0.00 0.00 0.31 0.00 0.00 0.04
8Ebe bagina kadin 0.50 0.00 0.00 0.00 0.80 0.00 0.40 0.11 0.91
"Ebe basina bebek 0.00 0.00 0.00 0.00 0.23 0.01 0.16 0.16 0.84
20 Saglhk ocagi/niifus 0.40 0.00 0.00 0.00 0.00 0.03 0.00 0.03 0.18
Z0nbin kisi/yatak 0.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.02 0.03
*22As1 devamsizhk 0.53 0.24 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -
BKizamik agl orani 0.30 0.00 0.00 0.00 0.00 0.03 0.00 0.05 -
24Saglikh su. yok 0.76 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ZKikurt dioksit 0.24 0.94 0.75 0.98 0.96 0.03 0.61 0.84 0.06
2Duman 0.41 0.32 0.67 0.80 0.24 0.23 0.76 0.43 0.98

Tabloyu olusturan kaynaklar: (54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66 )

*p degeri ('t testi)

* *Orta ve siddetli diizeyde az beslenmis bes yas alti cocuklarin orani, asi devamsizlik hizi ve saglik hizmetlerine erisimden
memnun olmayan ntifus orani hem bagimli hem de bagimsiz degisken olarak alinmistir.

*** Bagimh Degiskenler: Dogusta beklenen yasam stiresi ( DYB), genel dogurganlik hizi (GDH), toplam dogurganlik hiz
(TDH), Bebek 6liim hizi (BOH), bes yas alti 6lim hizi (5 yas altt OH), 40 yasindan énce éleceklerin niifus icindeki orani (<40
yas olum), orta ve siddetli diizeyde az beslenmis bes yas alti cocuklarin orani (az beslenmis Syas alti ¢ocuk), saglik
hizmetlerine erisimden memnun olmayanlarin orani (saghk hizmet erisim memnun), asi devamsizlik hizi.
****Bagimsiz Degiskenler: ' il nifusu, 2niifus yogunlugu, *niifus artis hizi, “net gég hizi, *bélge, S6yas ve iizeri okur-yazar
olmayan kadin orani, “ntfusun okur- yazar olma orani, éokul kayit orani, °kisi basina diisen milli gelir, '°satinalma giicti
paritesi, "' gayrisafi yurtici hasila, ?kisi basina disen tarim uretim degeri, *orta ve siddetli diizeyde az beslenmis bes yas alti
cocuklarin orani, '*insani Gelisme indeksi (HDI), "*saglik hizmetlerine erisimden memnun olmayan niifus orani, 'hekim
basina diisen ntifus, '’ebe basina dtisen niifus, '®ebe bagsina dtisen 15-49 yas kadin orani, '*ebe basina diisen bebek ntifus
orani, ?°saglk ocagi basina disen niifus orani, ?'onbin kisi basina dlsen yatak sayisi,??asi devamsizlik hizi, * kizamik
asilama orani, **saglikli suyu olmayan niifus, *kikrt dioksit ortalama degeri, 2duman ortalama degeri.
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BULGULAR Tablo 2 ve 3'te sunulan ¢ok degiskenli analiz sonuglari
Tablo 1’ de bagimli degiskenlerle bagimsiz degiskenler ayrica aciklandigindan burada tek degiskenli analiz
arasinda tek degiskenli analiz sonuglari izlenmektedir. sonuglarina ayrintisiyla deginilmeyecektir.

Tablo 2. Coklu regresyon modellerinde kullanilan bagimsiz degiskenlerin tanimlanmasi

Degisken adi Veri kategorileri Degisken tipi
Nufus yogunlugu (kisi/km?) >100.0 - £ 100.0 dikotom
Net go¢ hizi (%o) >20-£20 dikotom
Toplam dogurganlik hizi >26-£26 dikotom
Satinalma guicii paritesi (USD) >3 3000 - < 3000 dikotom
6 yas ve Uzeri okur-yazar olmayan kadin orani (%) <20.0 ->20.0 dikotom
Ebe basina dusen 15-49 yas kadin niifus <300 ->300 dikotom
Ebe basina diigen bebek niifusu <28.0 - >28.0 dikotom
Saglik ocagi basina diisen nifus orani <9999 - >10.000 dikotom
Onbin kisi basina diisen yatak orani (%) <15.0 ->15.0 dikotom
Asi devamsizlik hizi (%) <5.0 - >5.0 dikotom
Saglikh suya erisimi olmayan nifus (%) <30.0 ->30.0 dikotom

Tablo 3. indirgenmis ¢oklu lineer regresyon son model gosterimleri.

Model Bagimh degisken Bagimsiz degisken (R2) R p
1 Genel Dogurganlik Hizi Tim model 0.62 0.00
Asi devamsizlik hizi - -0.15 0.08
6 yas ve uzeri okur-yazar olmayan kadin orani - 0.842 0.00
2 Toplam Dogurganlik Hizi Tim model 0.86 0.00
“6'yas ve Uzeri okur-yazar olmayan kadin orani - 0.93 0.00
3 Bebek Olim Hizi Ttm model 0.86 0.00
6 yas ve Uzeri okur-yazar olmayan kadin orani - 0.63 0.00
Saglikli suya erisimi olmayan nifus orani - 0.17 0.07
4 Bes yas alti 6lim hizi Tim model 0.52 0.00
6 yas ve uzeri okur-yazar olmayan kadin orani - 0.63 0.00
Saglikli suya erisimi olmayan niifus orani - 0.17 0.09
5 Kirk yagindan 6nce Tim model 0.52 0.00
oleceklerin nifus icindeki orani 6 yas ve lzeri okur-yazar olmayan kadin orani - 0.24 0.01
Net go¢ hizi - -0.60 0.00
6 Orta ve az siddetli diizeyde Tim model - 0.63 0.07
az beslenmis bes yas alti 6 yas ve uzeri okur-yazar olmayan kadin orani - 0.51 0.00
cocuklarin orani Satinalma glici paritesi (SGP) - -0.17 0.03
Saghkh suya erisimi olmayan niifus orani - 0.36 0.00
7 Asi devamsizlik hizi Tim model 0.13 0.73
6 yas ve uzeri kadinlarda okur-yazar olmayan orani - 0.365 0.00
8 Kizamik asilama orani Tim model 0.53 0.00
6 yas ve uzeri okur-yazar olmayan kadin orani - -0.72 0.00
9 Saghk hizmetlerine erisimden Tim model - 0.41 0.00
memnun olmayan niifus orani 6 yas ve Uzeri okur-yazar olmayan kadin orani B 0.31 0.00
Saghkl suya erisimi olmayan nifus orani - 0.43 0.00
10 insani Gelisme Indeksi Tim model 0.83 0.00
( HDI) Net go¢ hizi - 0.484 0.00
Ebe bagina diigen bebek nifusu - -0.16 0.05
Toplam dogurganlk hizi - -0.52 0.00
11 Kentsel insani Gelisme Tim model 0.84 0.00
indeksi (Kentsel HDI ) Net go¢ hizi - 0.226 0.00
Saglk ocagi basina digen niifus orani - -0.112 0.05
Toplam dogurganlk hizi - -0.795 0.00
12 Kirsal insani Gelisme indeksi  Tim model 0.70 0.00
(Kirsal HDI ) Net gog¢ hizi - 0.326 0.00
Onbin kisibagina diisen yatak sayis - -0.171 0.03
Toplam dogurganlk hiz - -0.737 0.00
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Tablo 3'te cok degiskenli analiz sonuglari izienmektedir.
Kadinlarda okur-yazar olmayan orani arttik¢ca, genel
dogurganlik hizi, toplam dogurganlik hizi, bebek 6lim
hizi, bes yas alti 6lim hizi, kirk yagindan once oleceklerin
nifus icindeki orani, orta ve az siddetli dizeyde az
beslenmis bes yas alti cocuklarin orani, asi devamsizlik
hizi, saglik hizmetlerine erisimden memnun olmayan
nufus orani artmakta, kizamik asilama orani azalmaktadir
(p<0.05).

Satinalma guicl paritesi (SGP) azaldik¢a, orta ve az
siddetli diizeyde az beslenmis bes yas alti cocuklarin orani
artmaktadir (p<0.05). Saglkli suya erisimi olmayan nufus
orani arttik¢a, orta ve az siddetli diizeyde az beslenmis
bes yas alti cocuklarin orani ve saghk hizmetlerine
erisimden memnun olmayan nifus orani artmaktadir
(p<0.05).

Net gog hizi arttik¢a, insani gelisme indeks degeri ve
kentsel insani gelisme indeks degeri artmaktadir. Net gog
hizi azaldikga, kirk yagindan once 6leceklerin nuifus icindeki
orani artmaktadir Ebe basina disen bebek nifusu ve
toplam dogurganlik hizi azaldik¢a, insani gelisme indeks
degeri artmaktadir (p<0.05). Saglik ocagi basina disen
nifus orani azaldikga, kentsel insani gelisme indeks degeri
artmakta olup, toplam dogurganlik hiz arttik¢a, kentsel
insani gelisme indeks degeri azalmaktadir (p<0.05).

TARTISMA VE SONUC

Tirkiye'de bu gune dek ulusal kuruluslarda retilen
saglikla ilgili verilerin guvenilir olmadigi duslincesi ile alt
gruplar ve bolgeler arasindaki saglik diizeyi farkliliklari, ya
kiiciik orneklere dayanan alan arastirmalan ile ortaya
konmaya calisilmis ya da niifus ve saghk arastirmalari ile
sinirll kalmistir. Kamu kuruluglarinin pasif bildirimlere
dayali il bazinda verilerinin gudvenilirligi tabii ki
sorgulanmalidir. Dahasi ayni verinin farkli kamu
kuruluslar tarafindan yontem farklilhklari nedeniyle
birbirlerinden degiskenlik gosterdigi bilinmektedir. Bu
calisma da temel olarak ulusal kamu kuruluslari verilerine
dayandigi icin bittin bu guvenilirlik sorunlarina agiktir.
Bu calismada arastirmacilarin temel varsayimi illere gore
veri degiskenligindeki hatanin niform oldugu, yani
hatanin sistematik oldugudur. Aksi durumda c¢alismanin
yapilmasi olanaksiz olurdu. Ancak ¢alismanin sonuglarinin
timunin beklenen yonde olmasi, bu ¢alismanin tim hata
olasiliklarina kargin belirli bir glvenilirlik dizeyinde
oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmanin sonuglarina gore kadinin egitim
diizeyi ¢coklu modellerin timiinde bagimli degiskeni
agiklamaktadir. Yani kadin egitimi, dogrudan veya dolayli
saglik diizeyi gostergelerinin temel belirleyicisidir. Kadinin
okur yazar olma orani dustuik¢e incelenen tim bagimli
degiskenler kotiye gitmektedir. Anne egitiminin bebek/
cocuk saghg tizerindeki etkisi nifus ve saglik aragtirmalari
basta olmak tzere Tirkiye’de ve cesitli tilkelerde yapilan
arastirmalarda gosterilmistir (Diinya Saglik Raporu; 1998,
UNICEF;2001, Tirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmasi;1993; Tirkiye Nifus ve Saghk

Arastirmasi; 1998; Studies In Family Planning; 1997: 251-
260, Studies In Family Planning; 1999: 347-356, Stud-
ies In Family Planning; 1995: 299-303, Studies In Family
Planning; 1998: 324-328,Studies In Family Planning;
1999: 153-157, Studies In Family Planning; 1997: 153-
157, Studies In Family Planning; 1998: 423-432, Stud-
ies In Family Planning; 1997: 151-160, Studies In Family
Planning; 1999: 153-157, Studies In Family Planning;
2000: 252-261, Bates A.S., et al.1994: 1105-1110,
Lopreiato ).O., et al.; 1996: 308-311, Wood D., et al.;
1995:294-301, Valkonen T.;1993: 409-418).

Yine bu arastirmanin bir diger sonucuna gore kadin
egitimi, gelir diizeyi, altyapi olanaklari, cocuk beslenme
diizeyini birbirlerinden bagimsiz olarak belirlemektedir.

Bebek ve bes yas alti cocuk 6limi anne egitimi ve
saglikl suya erisememe ile agiklanmistir. Dogurganlik
hizlari ve asi hizmetleri ile ilgili bagimh degiskenler yine
yalnizca kadin egitimi ile iliskili bulunmuslardir. Coklu
analizlerle ulasilan bu bulgular genel olarak alt
sosyoekonomik gostergelerin saglik tzerindeki olumsuz
etkilerine isaret etmektedir. Bu alanda yapilmis benzeri
diger ekolojik ¢alismalar da bunu kanitlamaktadir. 49
gelismekte olan ulkenin ulusal verileri kullanilarak yapilan
bir calismada, yalnizca kadin okur-yazarligi ve saglikh suya
erisme ile bebek 6lim hizin arasinda iligki bulunmustur
(Syed M.A. et al.;2000: 361-371). Alt sosyoekonomik
siniflari tanimlayan en 6nemli gostergelerden biri olan
gelir duzeyi ¢oklu analizlerde pek belirgin etki
yaratmamistir. Bunun temel nedeni gelir durumunu
belirleyen gostergelerin gelir dagilimini yansitamamalari,
yalnizca kaba ortalama degerlerden ibaret olmasi olabilir.
Ayrica ¢coklu modellerden insani Gelisme indeksini
aciklayan son ¢ modelde gogun belirleyiciligi dikkat
cekmektedir. Gociln esitsizlikte belirleyiciligi bilinen bir
durumdur (Dunn JR, et al.; 2000: 1573-93, Robinson
WC, et al.; 1999: 291-5).

Bilindigi gibi bu indeks, yasam beklentisi, egitim ve
gelir gibi 5nemli sosyoekonomik gostergeleri icermektedir.
Bu kompozit indeksi go¢, dogurganlik ve saglk hizmeti
gostergeleri birlikte agiklamaktadirlar. Bu son lic modelin
sonuglari cok kapsayicidir ve gerek kentte gerekse kirsalda
degismemektedir. Yani bu modellere gore sosyoekonomik
gostergeler, saglk hizmetleri gostergelerini dogrudan
etkilemektedir.Sosyoekonomik durum kotiilestikce, her
asamada saglk diizeyi kotiilesmektedir (Adler NE. et al.;
1993: 3140-45). Bu konu literatirde sikca
vurgulanmaktadir. Cocuk olimliliginin, dogurganhgin,
yoksullukla iliskisi cesitli calismalarda gosterilmistir (D.L.
Poston, et al.; 1990:507-515, Birdsall, N. et al.; 1983:
651, Wise P.,,Chavkin W. et al.; 1999, 1514-1521, Ryan
M.; 1995:398-399, Grundy E., Holt E.;2000: 1061-107).
Benzer sekilde saghk hizmetlerine ulasim da
sosyoekonomik gostergelerle ¢ok yakindan iligkili
bulunmustur (Wise P.,Chavkin W. et al.; 1999:1514-1521,
Haynes R.; 1991:361-368, Robinson WC, et al.,1999: 291-
5, Holian J.; 1989: 677-9, Hoffman M, et al.; 1997:149-
57).
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Bu arastirmada dogurganlik ve 6lim hizlarinda
bolgelerarasi farkliliklar bulunmustur. Dogu bolgelerinde
Bati bolgelerine gore genel dogurganlik, toplam
dogurganlik hizi ile 6lim hizlari; bebek 6lim hizi ve bes
yas alti 6lim hizi daha yuksek olarak saptanmistir. Bu
sonuglarin kadin okur yazarliginin ve sosyoekonomik
gelismislik diizeyi Bati bolgelerine gore dustik olan Dogu
bolgelerinde daha yiiksek bulunmasi beklenen bir
durumdur. Tirkiye’de belirgin olan bolgeler arasi
esitsizlikler Hollanda, Cin, ingiltere, ABD , Ispanya,
Endonezya ve Brezilya gibi diger bircok ilkede de
izlenmektedir (Kennedy BP. et al.;1996: 1004-1008,
Stockwell EG., et al.1996: 73-84, Kaplan G., et al;
1996:999-1003, Grundy E., Holt E.;2000: 1061-1074,
Sufian AJM.; 1990;19-30, Treurniet HF,, et al., 2000: 43-
49,Fang RK.; 1993:1319-23, Rodriquez JA. et
al.;1990:351-8, Bird ST, et al.;1998:13-27, Kusumayati A,
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et al.;1998:408-16, Szcwarcwald CL, et al.; 2000:530-
536). Bolgesel esitsizligin temel belirleyicisi bolgelerarasi
sosyoekonomik farklilik oldugu (D.L. Poston, et al.;
1990:507-515, Dillner L.; 1995:147-148, Haynes R.;
1991:361-368, Standing H.; 1997 :1-18) ortaya
konmustur.

Sonug olarak Turkiye’de kamu kurumlarinin givenilir
olmadig: iddia edilen verileri ile yapilan bu ekolojik
calisma ulkedeki cografi esitsizlikleri aciklikla ortaya
koymustur. Esitsizliklerin en onemli belirleyicisi kadin
egitimidir. Bunun yaninda tim sosyoekonomik
degiskenlerin saglik hizmetlerine ulagim ile birlikte etkileri
saglik gostergelerini dogrudan etkilemektedir. Turkiye’de
sosyoekonomik kosullarin diizelmesinin toplumun saghk
diizeyini hakkaniyet icinde iyilestirecegi ortaya ¢cikmustir.

Ek Tablo 1. FAKTOR ANALIZi *: Principal Compenent analysis, Varimax Cevrimi (Temel Bilesenler Analizi )

1 2 3 4 5 6

Toplam Dogurganlik Hizi

Orta ve az siddette az beslenmis ¢cocuklarin orani
*Onbin kisi basina dusen yatak sayisi

Hekim basina dusen nufus orani

Kizamik asilama orani

Okur-yazar orani

6 yas ve Ustl okur-yazar olmayan kadin orani
Okul kayit orani tt1-0.77

il ntfusu

Nufus yogunlugu

Saglik ocagi bagina diisen nufus

Kisi basina dusen milli gelir (GSMH)

Kisi basina dusen tarim tretim degeri

Bolge

Net go¢

Nifus artis hizi

Saglk hizmetlerine erisimden memnun olmayanlarin orani
Saglik ocagi sayisi

Kisi basina disen milli gelir

Toplam tarimsal Gretim degeri

Saglikl suyu olmayan nifus orani

Ebe basina disen nufus orani

Ebe basina diisen 15-49 yas kadin orani

Ebe ve hemsire basina diisen 15-49 yas kadin orani
Kikirt dioksit (SO2)

Duman (asili partikul)

Ast devamsizlik hizi

Onbinkisi bagina diisen yatak sayis

0.90
0.65
-0.49
-0.49
-0.82
-0.86
0.87
-0.48

Amerikan dolari Satinalma gticl paritesi (SGP)ne gore kisi basina gelir

0.94
0.94
0.94
0.92
-0.56
-0.65
0.81
0.68
-0.53
0.54
0.66
0.68
-0.70
0.81
0.93
0.96
0.85
0.83
0.67
0.48
0.84

*Tek degiskenli analizlerde bagimli degiskenlerle anlamli iliskisi olan bagimsiz degiskenleri iceren faktér ¢oziimlemesi.
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Ek Tablo 2. Son faktor analizindeki degiskenler arasindaki korelasyon matriksi

1 2 3 4 5 6 4 8 ) 10 n 12 13 14 15

NifusYogunlugu(1) 1.0 039  -0.13 -0.19 -0.08 0.16 0.19 0.81 0.07 0.08 -0.09 003 027 -032 -0.09
Net gog hizi ( 2) 1.0 -034 -0.55 -045 025 009 038 -017 009 -031 016 073 017 -0.58
Toplam dogurganlik hizi (3) 1.0 0.73 057 016 -0.53 0.20 038 -0.75 094 -0.27 -0.56 -0.36 048
Orta ve siddetli diizeyde az beslenmis

gocuklarin orani (4) 1.0 0.720.023 -0.31 0.098 035 -0.51 0.71 -0.31 -062 -0.28 0.59

Saglk hizmetlerine erisimden memnun

olmayanlarin orani (5) 1.00.015 -0.13 0.09 0.33 -0.35 0.48 -0.050 -0.53 -0.28 0.62
Ebe bagina diigen 15-49 yas kadin niifusu(6) 1.0 -018 0.20 0.045 -0.081 0.14 -0.08 0.19 0.049 0.023
Onbin kisi bagina diisen yatak sayisi (7) 1.0 0.072 -0.038 032 -042 038 0.29 -0.063 -0.063
Saglik ocagi basina disen niifus (8) 1.0 0.16 -0.22 0.28 -0.043 0.11 -0.51 -0.004
Asit devamsizlik hizi (9) 1.0 -0.35 0.32 -0.094 -031 -0.31 0.31
Kizamik agilama orani (10) 1.0 -0.73 026 038 020 -0.20
6 yas ve Ustu okur-yazar olmayan kadin orani (11) 1.0 -024 -055 -034 043
Satin alma giicii paritesi (12) 1.0 027 018 -0.05
Kisibagina disen milli gelir (13) 1.0 039 -0.52
Kisibagina diigen tarim Uretim degeri (14) 1.0 -0.37
Saglikl suyu olmayan niifus orani (15) 1.0

Ek Tablo 3. Son faktor matriksi

1 2 3 4
Toplam Dogurganlik Hizi 0.81
Orta ve az siddetli diizeyde az beslenmis ¢cocuklarin orani 0.83
Asi devamsizlik hizi 0.53
Kizamik asilama orani -0.56
6 yas ve Ustu okur-yazar olmayan kadin orani 0.80
Kisi basina digen milli gelir (GSMH) -0.64
Saglikl suyu olmayan nifus orani 0.75
Nufus yogunlugu 0.85
Onbin kisi basina disen yatak sayis 0.71
Saglik ocagi basina disen nifus 0.93
Kisi basina diigen tarim Gretim degeri -0.67
Satin alma gucu paritesi (SGP) 0.82
Net gog hizi 0.59
Ebe basina dusen 15-49 yas kadin nifusu 0.72
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