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OZET

Tirkiye’de bebek 6lim hizi (BOH) uzun yillardir ilkenin ekonomik seviyesine ve diger kalkinma géstergelerine gére beklenenden daha yiiksek
seyretmektedir. Bu galismanin amaci, sosyoekonomik faktorlerin ve saglik hizmeti géstergelerinin Tirkiye'de illere gére BOH (zerine etkisinin
belirlenmesi ve BOH igin en dnemli degiskenlerin saptanmasidir. Ekolojik bir galigmadir. Tiim veriler Tirkiye Saghkl Kentler Birligi ve Tirkiye statistik
Kurumu‘nun yayinlarindan elde edilmistir. Turkiye’nin 81 ili dizeyinde 2011 yilina ait sosyoekonomik gostergeler ve saglik hizmeti gostergeleri
kullaniimistir. Calismanin degiskenleri bebek 6lim hizi, yiz bin kisi bagina disen hekim, yiz bin kisi basina diisen hemsire ve yiz bin kisi basina
diisen hastane yatag: sayisi; kisi basi gelir, okuma yazma bilmeyen kadin orani, net gé¢ hizi, isgiiciine katilim orani ve issizlik oranidir. Istatistik
degerlendirmelerde korelasyon, lineer regresyon analizi kullaniimistir. BOH en yiiksek Ug il Agri, Siirt ve Tokat'tir. Esitsizlikler iller dizeyinde
degerlendirildiginde, Tirkiye’'de en kétii degerlere sahip illerin agirlikli olarak Giineydoguda yer alan iller oldugu gérilmistiir. BOH ile tiim degiskenler
arasinda anlamli korelasyon gériilmektedir. Regresyon analizi sonuglarina gére illere gére BOH degisimini en az degiskenle en iyi agiklayan model;
gelir, yiiz bin kisi basina diisen hemsire sayisi ve isgiiciine katilim orani ile olusturulmus olan modeldir. Tiirkiye'de iller arasi BOH farkliliklarini
aclklamada, saglik hizmet gdstergelerinden hastane yatagi anlaml degilken, hekim ve hemsire sayisi anlamh diizeyde etkili bulunmustur. Bebek
Olimlerinin azaltiimasi i¢in hemsire sayisi artirlmali ve iller arasi dengeli dagilim saglanmalidir. Ayrica, illerin gelir diizeyini arttiracak ekonomik
girisimler planlanmasi ve isgucune katilimin desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek 6lim hizi, saghgin sosyal belirleyicileri, ekolojik ¢alisma, saglk sistemi, hakkaniyet

ABSTRACT

In Turkiye, the infant mortality rate (IMR) has consistently exceeded expectations based on the country’s economic level and other development
indicators for many years. This study aims to determine the effect of socioeconomic factors and healthcare indicators on infant mortality rates among
provinces in Turkey. This is an ecological study. The data were obtained from the Turkish Healthy Cities Association and the Turkish Statistical Institute
publications, and include socioeconomic and healthcare indicators for the year 2011 for 81 provinces of Turkiye. The variables of the study are infant
mortality rate, number of physicians per 100.000 individuals, number of nurses per 100.000 individuals and hospital beds per 100.000 individuals,
income per capita, ratio of female illiteracy, net migration rate, labor force participation rate, and unemployment rate. Statistical evaluations involved
correlation, linear regression analysis. Agri, Siirt and Tokat are the provinces with the highest IMR. When evaluating inequalities at the provincial level,
the Southeastern provinces of Turkiye had the worst values. The highest inequality ratio is observed in the ratio of female illiteracy (6.6 times) among
all variables. Among health service indicators, the inequality ratio is highest in the density of hospital beds (5.9 times). A significant correlation was
observed between IMR and all variables. According to the results of regression analysis, the model that best explains the regional disparities in IMR
with the fewest variables was constructed using income, the total number of nurses per hundred thousand individuals, and the labor force participation
rate. In explaining the variations in IMR among provinces in Turkiye, the number of hospital beds was found to have no significant influence, while the
number of physicians and nurses were found to be significantly influential. To reduce infant deaths, increasing the number of nurses and eliminating
distribution inequalities between provinces are crucial. Furthermore, initiatives to enhance income opportunities should be planned, and labor force
participation should be increased.
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Turkiye'de Saglik Hizmeti Gostergeleri ve Bebek Olim Hizi

GIRiS VE AMAG

Bebek 6lim hizi (BOH) toplum saghigi diizeyinin ve
kalkinmanin 6nemli bir gdstergesidir (1, 2). Birlesmis
Milletler Sirdirulebilir Kalkinma Amagclar’'ndan biri
2030 yilina kadar yenidodanlarin ve bes yas alti
cocuklarin engellenebilir dlumlerinin  bitiriimesidir ve
Turkiye de bu hedef igin galismaktadir (3). Tibbi
sebeplerin yani sira; saglk sisteminin kalitesi ve
yeterliligi, gelir esitsizligi, c¢evresel etmenler,
sosyoekonomik durum, yasam tarzi, igsizlik, annenin
egitim durumu, yiksek riskli gebelik, kirda/kentte
yasamak, saglik hizmetlerine ulasamama ve bebegin
beslenme durumu da bebek dlumlerini etkilemektedir
(4-7).

UNICEF’in raporuna gére (8) diinyada tim bdlgelerde
ve tim gelir dizeylerinde BOH disme egiliminde
olmakla birlikte, bolgelerin gelismisliklerine ve gelirlerine
gbre bebek 6lim hizlari arasindaki 6nemli fark varligini
surdurmektedir. Daha varsil Ulkelerde ¢ocuk Olumleri
azaldikga, olimler yoksul Ulkelerde yogunlasmakta ve
aradaki fark agilmaktadir (8). Bolgeler arasi ve Ulkeler
arasi farklarin yani sira, gesitli gelir diizeylerinden
birgok Ulkede (Ulke igi belirgin BOH farklar
gortlmektedir. Bu bolgeler ya da iller arasi farkin
sebepleri aragtirildiginda gelir dizeyi, yerlesim yeri
(kent/kir), igsizlik orani, temel saglik hizmetlerine
ulasim, saglik hizmet sunumu, ebeveyn edgitim
durumlari ve saglik arama davranisi bilgisi eksikligi gibi
faktorlerin etkisi ortaya ¢ikmistir (5, 7, 9, 10).
Turkiye'de BOH uzun yillar Glkenin  ekonomik
seviyesine ve diger kalkinma go6stergelerine gore
yuksek seyretmistir (11). 1960’li yillarda binde 163 (1)
olan bebek Olum hizi; 1983, 1993, 2003 ve 2013’te
siraslyla binde 73, 53, 29 ve 13'tir (12-15). 2013 yilinda
Tarkiye’nin batisinda ve kuzeyinde bebek olim hizi
binde 13’ken, dogusunda binde 24’tir. Kentsel yerlesim
yerlerinde binde 16 olan BOH, kirsal yerlesim yerlerinde
binde 22’ye yiikselmektedir (15). 2022’de Trkiye'deki
bebek 6liumu hizi binde 9.1 olarak agiklanmistir. Bati
Marmara en disuk (binde 6.2), Glineydogu Anadolu en
yiksek (binde 13.9) BOH'ye sahiptir ve bolgeler arasi
BOH farki oldukga yiiksektir (16). Bu galismanin amact,
sosyoekonomik  faktorlerin  ve saglik  hizmeti
g6stergelerinin Turkiye'de il diizeyinde BOH (izerine
etkisinin  belirlenmesi ve BOH igin en &6nemli
degiskenlerin saptanmasidir.

YONTEM

Ekolojik bir calismadir. Calisma verilerini Turkiye
Cumbhuriyeti’'nin 81 ilinin 2011 yili saglik dizeyi
gostergeleri  olusturmaktadir.  Calismanin  bagimli
degigkeni bebek 6lim hizidir. Bagimsiz degiskenleri ise
yuz bin kisi basina dusen toplam hekim, hemsire ve
hastane yatadi sayisi; kigsi bagi gelir, okuma yazma
bilmeyen kadin orani, net go¢ hizi, isgucine katilim

HASAUD 2024; 2(1): 44-50

orani ve igsizlik oranidir. Bagimsiz degiskenler U¢ ana
grupta toplanmstir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmanin Bagimsiz Degigkenleri

Saglik Hizmet Sosyoekonomik | isgiicii
Gostergeleri Gostergeler Gostergeleri
Yz bin kisi Kisi basi gelir isgliciine katilim
basina dliisen orani

hekim sayisi

Yz bin kisi Okuma yazma Issizlik orani
basina dlisen bilmeyen kadin

hemsire sayisi orani

Yz bin kisi Net go¢ hizi

basina disen

hastane yatagi

sayisl

Gelir verisi olarak Tirkiye istatistik Kurumu‘nun (TUIK)
2011 yih igin bolgesel dizeyde (Nomenclature of
Territorial Units for Statistics, NUTS 2) yayinlanmis kisi
basina milli gelir istatistigi kullaniimistir (17). Gelir
degiskeni disindaki veriler, Tirkiye Saglikli Kentler
Birligi tarafindan hazirlanmig olan Turkiye Kent Saglik
Gostergeleri 2013 raporundan alinmistir (18).
Calismada tanimlayici bulgularin degerlendiriimesinde
Olcimle belirlenen degdiskenler i¢in ortanca, en kotu
deger ve en iyi degerler kullaniimigtir. Degiskenler
arasinda korelasyonun degerlendiriimesinde Pearson
Korelasyon analizi kullaniimistir. Bagimli degiskenin,
bagimsiz degiskenler ile aciklanmasinda lineer
regresyon analizi kullanilmistir. Cézimlemede SPSS
15.0 istatistik programi kullaniimistir.

Coklu regresyon analizinde; saglik hizmet gostergeleri,
sosyoekonomik gdstergeler ve isglcu gdstergeleri
basligi altinda siniflandirilan gostergeler iginden,
aralarindaki korelasyonlar dikkate alinarak belirlenen
degigkenler ile birbirinden badimsiz  modeller
olusturulmus, iller arasi BOH farklarini en az sayida
degiskenle en yiksek oranda aciklayan regresyon
modeli olusturulmaya calisiimigtir. Modellere aralarinda
gok gucli korelasyon (r>0.70) bulunan degiskenlerden
yalniz birisi alinmisgtir.

BULGULAR
Tablo 2’de degigkenlere ait tanimlayici 6zellikler

sunulmustur. Turkiye’de en kétu degerlere sahip illerin
agirlikh olarak Gilineydoguda yer alan iller oldugu
gérilmistir. Ayrica Dogu Anadolu ve i¢ Anadolu’dan
iller de bulunmaktadir (Sekil 1). BOH en yiksek g il
Agn, Siirt ve Tokat'tir. Ug biyiik il arasinda BOH en
disiik olan ilin istanbul oldugu, diger saglk diizeyi
gostergelerinde ise baskent Ankara’nin daha iyi oldugu
saptanmigtir. Okuma yazma bilmeyen kadin orani g
biiyiik kent arasindan izmir'de en diisiiktir.
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Tablo 2. illere Ait Tanimlayici Veriler

En Biiyiik 3 il

Ortanca* Eniyi5il En Kotii 5 i (istanbul,
Ankara, I1zmir)
Bebek Oliim Hizi Bayburt (5.0), Bolu (6.6), Edirne Agri (22.9), Siirt (20.1), Tokat 8.0
(bin canh Kirsehir (11.5) (7.4), Kastamonu (7.5), Cankiri (17.6), Gaziantep (17.2), 9.3
dogumda) (7.7) Sanlurfa (17.1) 10.9
Yiiz bin Kigi Giimiishane Ankara (306), Edirne (277), Mardin (90), Agri (91), Sirnak 188
Basina Diigen (133) s Kirikkale (234), Isparta (227), (97), Hakkari (97), Adiyaman 306
Hekim Sayisi Trabzon (223) (98) 223
Yiiz bin Kigi .
.. - . Adiyaman (93), Mardin (114), 222
Basgina Dugen N Isparta (546), Elazig (509), Edirne
Hastane Yataél BIngOl (242) 477), Bolu (470), ESk|§eh|r (420) azz:(lgga('](;g)Z)’ $|rnak (123); g:;i
Sayisi
Yiiz bin Kisi Trabzon (316), Isparta (263), Sirnak (85), Hakkari (98), 146
Basina Diisen Diizce (170) Ankara (246), Eskisehir Sanliurfa (98), Agr (100), 246
Hemsire Sayisi (238)Malatya (236) Mardin (101) 189
Okuma Yazma N P Sirnak (19.2), Siirt (18.9), Mus | 4.9
Bilmeyen Kadin | Adana (9.8) g“tsa;'ygefﬁi)k;‘;"('gdgf I(\?L'f:)l’a 'a“"{) (18.9), Mardin (18.6), Sanliurfa | 4.8
Orani (%) ©): ), Mugia{%-4) 1 (18 5) 3.8
. Kastamonu (3.5), Canakkale (4.2), | Sirnak (15.3), Diyarbakir 8.4
Igsizlik Orani (%) Kirsehir (7.3) Nevsehir (4.3), Manisa (4.8), (13.8), Hakkari (13.0), Batman | 7.1
Konya (4.9) (12.6), Tunceli (12.5) 9.9
P Ardahan (61.7), Artvin (58.3), Kirikkale (38.8), Diyarbakir 481
Isguctine katthm | g | . 48 2) Bayburt (57.4), I3dir (56.8), Edirne | (40.4), Batman (40.8), 446
orani (%) (56.2) Karabiik (40.9), Hakkari (41.2) | 46.6
Kirsehir Cankiri (35.5), Ordu (29.6), Agri (-27.0), Mus (-25.6), 2.2
Net Gog Hizi (%) (-1.0) Karabuk (22.8), Canakkale (18.1), | Yozgat (-21.6), Kars (-21.0), 4.5
) Tekirdag (16.7) Siirt (-18.5) 25
istanbul (13865), Bolu (13138), Mus (3515), Bitlis (3515), 13865
Kisi Bagi Gelir ($) | Samsun (6762) | Yalova(13138), Kocaeli Hakkari (3515), Van (3515), 12259
(13138), Sakarya (13138) Agri (4001) 11443

Kaynak: Gelir verisi TUIK 2011 yili istatistiklerinden, diger degiskenlere ait veriler Tiirkiye Kent Sagdlik Géstergeleri 2013 Raporu’ndan alinmistir.

*Ortanca: 81 il degerlerine gore siralandiginda 41. siradaki ile ait deger.
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Sekil 1. Tirkiye Haritasi, En biiyiik ve En Kiigiik Degerlere Sahip iller

Kaynak: Gelir verisi TUIK 2011 yili istatiklerinden, diger degiskenlere ait veriler Tiirkiye Kent Saglik Géstergeleri 2013 Raporu’ndan alinmistir.
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Tablo 3. Bebek Oliim Hizi, Sosyoekonomik Faktorler ve Saglik Gostergeleri Arasindaki Korelasyonlar

Hekim Hastane Hemsire o::nT: ; isgiiciine
_Bebek o yatag §/ i issizlik §|f’ | Netgoe | Kisi basi
Oliim Hizi | Say'stiyuz sayislilyiz sayisiyuz f'meyen orani atihm hizi gelir
bin kisi bin kisi bin kisi kadin orani
in kisi
orani
Hekim -0.370* 0.762 0.701 -0.430 -0.117 -0.075 0.255 0.478
sayisilyiiz bin 1.0
kigi 0.001** 0.000 0.000 0.000 0.296 0.508 0.021 0.000
Hastane yatag: -0.329 0.762 0.796 -0.306 -0.216 -0.103 0.313 0.297
sayisilyiiz bin 1.0
kisi 0.003 0.000 0.000 0.005 0.052 0.359 0.004 0.007
Hemsire -0.440 0.701 0.796 -0.336 -0.294 0.101 0.355 0.285
sayisilyiiz bin 1.0
ki 0.000 0.000 0.000 0.002 0.008 0.371 0.001 0.010
Okuma yazma 0.516 -0.430 -0.306 -0.336 0.405 -0.142 -0.520 -0.772
bilmeyen kadin 1.0
orani 0.000 0.000 0.005 0.002 0.000 0.207 0.000 0.000
0.321 -0.117 -0.216 -0.294 0.405 -0.526 -0.286 -0.246
igsizlik orani 1.0
0.004 0.296 0.052 0.008 0.000 0.000 0.010 0.027
Lo -0.263 -0.075 -0.103 0.101 -0.142 -0.526 0.034 0.086
Isgiiciine 10
katil ’
altiim oran! 0.018 0.508 0.359 0.371 0.207 0.000 0.776 0.447
-0.467 0.255 0.313 0.355 -0.520 -0.286 0.034 0.557
Net g6¢ hizi 1.0
0.000 0.021 0.004 0.001 0.000 0.010 0.776 0.000
-0.518 0.478 0.297 0.285 -0.772 -0.246 0.086 0.557
Kisi basi gelir 1.0
0.000 0.000 0.007 0.010 0.000 0.027 0.447 0.000

* Korelasyon katsayisi, ** p degeri.

Tablo 3'te BOH, sosyoekonomik faktorler ve saglik
gOstergeleri arasindaki korelasyonlar verilmistir. Bebek
Olim hizi ile tim degigkenler arasinda anlamli
korelasyon gorilmektedir. Gelir ve okuma yazma
bilmeyen kadin orani, BOH ile en yiiksek korelasyon
katsayisina sahip degiskenlerdir. Toplam hemgire
sayisi, BOH ile en yiliksek korelasyona sahip saglik
hizmet gdstergesidir.

Saglik hizmeti gostergeleri arasinda (ylz bin kisi basina
dusen hastane yatadi sayisi, yiz bin kisi basina disen
toplam hekim sayisi ve yUz bin kisi bagina diisen toplam
hemsire sayisi) gok gii¢li korelasyonlar goriimektedir
(r=0.701-0.796). Gelir, net go¢ hizi ve okuma yazma
bilmeyen kadin orani arasinda da guclu korelasyonlar
saptanmistir (r=-0.520-0.772). Benzer sekilde, issizlik
ve isgucline katilim orani arasinda da orta dizeyde
korelasyon vardir (r=-0.526). Bu nedenle aralarinda gok
glclu korelasyon (r>0.70) olan degiskenlerden yalniz
birisi lineer regresyon modellerine alinmigtir (Tablo 3).
Tablo 4'te BOH’e etki eden sosyoekonomik faktorler ve
saglik hizmeti gostergelerinden olusturulmus modeller
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gorilmektedir. Saglik hizmetleri géstergeleri arasinda
gérilen ¢ok guglu korelasyonlar nedeniyle olusturulan
her bir modele saglik gdstergelerinden sadece biri
alinmistir. Gelir ve okuma yazma bilmeyen kadin orani
arasinda gorulen gugliu korelasyon nedeniyle modellere
sadece okuma yazma bilmeyen kadin orani alinmistir.
Model 1'de, her iki saglik gostergesiyle en yuksek
korelasyona sahip olan hastane yatadi sayisi, okuma
yazma bilmeyen kadin orani, igsizlik orani, isglclne
katilim orani ve net gé¢ hizi kullaniimistir. issizlik orani
ve hastane yatagi sayisinin BOH’e anlamh etkisi
saptanmamistir (p>0.05). Model 2’de, model 1’den
farkl olarak saglik hizmetleri gostergeleri olarak hekim
sayisi kullaniimigtir. Hemsire sayisi ile olusturulan
model 3 ise en yiksek R? dederine sahiptir. YUz bin kisi
basina disen toplam hemsgire sayisi, saglik hizmet
gostergeleri arasindan BOH'li en fazla azaltan saglk
hizmet gdstergesi olarak saptanmistir.

Model 3’te, gelir ile okuma yazma bilmeyen kadin orani
birlikte modele alindiginda etkilerinin azaldidi ve okuma
yazma bilmeyen kadin oraninin BOH’e etkisini yitirdigi

47



Turkiye'de Saglik Hizmeti Gostergeleri ve Bebek Olim Hizi

gorulmektedir. Model 4’teyse korelasyon katsayilarina
gore aralarinda ylUksek korelasyon olan, gelir, net gé¢
hizi ve okuma yazma bilmeyen kadin orani arasindan
gelir; saglik hizmeti goOstergeleri arasindan hemgire
sayisl; issizlik ve igglcune katilim orani arasindan ise
isglictine katilim orani modelde BOH’e etki eden

degiskenler olarak saptanmistir (p<0.05). Bu nedenle
illere gére BOH degisimini en az degiskenle en iyi
aciklayan model; gelir, yiz bin kigi basina dusen
hemgire sayisi ve isgucune katihm orani ile
olusturulmus olan model 4’tar.

Tablo 4. Bebek Oliim Hizina Sosyoekonomik Faktérlerin ve Saglk Hizmetleri Gostergelerinin Etkisi: Coklu Regresyon

Analizi
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
B B B B
(standart hata) (standart hata) (standart hata) (standart hata)
Sabit deder 20.535 20.478 23.123 26.174
9 (4.869)*** (4.784) (4.026)*** (3.149)***
. Lo -0.016
Hekim sayisilyiiz bin kigi (0.008)*
Hemsire sayisilyiiz bin kisi '0'022** '0'024**
(0.007) (0.007)
o Lo -0.007
Hastane yatagi sayisi/yiiz bin kisi (0.004)
Kisi basi aelir -0.336*107° -0.483*1073
31hastg (0.016*1072)* (0.107*1073)*
. 0.228 0.184 0.126
Okuma yazma bilmeyen kadin orani (0.082)* (0.087)* (0.104)
.. -0.072 -0.080
Net gog hizi (0.031)* (0.030)*
isgiiciine katilim orani '0'182* '0'168* -0'130* -0'138*
(0.077) (0.075) (0.062) (0.062)
issizlik orani ~0.076 ~0.016
(0.160) (0.156)
R? 0.393 0.397 0.411 0.400

Lineer regresyon modelleri birbirinden bagimsizdir.
*p<0.05, **p<0.005, ***p<0.001.

TARTISMA

Bu calismada, Turkiye’de illerin ortalama gelir diizeyinin
BOH farkliliklarini agiklamada en etkili degisken oldugu
saptanmigtir. Gelir, hem konut, hijyen, gida gibi saghgi
dogrudan etkileyen faktorlerin olasi etkilerini, hem de
saglik hizmetlerine ulagsmay! etkileyerek toplum
saghgini etkileyebilmektedir. izmir'de yapilan ¢alismada
bebek Slimlerinin bayldk kisminin dusuk gelirli ailelerde
gergeklestigi  gorilmastir (19). Schellin  Diinyada
BOH'e etki eden sosyoekonomik belirleyicilerin
aragtirildigr  galismasinda, gelir saghgin ikincil
belirleyicileri arasinda en iyi gosterge olarak
bulunmustur (20). Benzer sekilde, italya’da BOH ile gelir
arasinda guUglu bir korelasyon oldugu (4) ve Japonya’'da
gelirin BOH igin tim bélgelerde belirleyici bir faktor
oldugu (21) gosterilmistir.

Turkiye'de iller arasi BOH farkliliklarini agiklamada,
saglik hizmet gdstergelerinden yiz bin kisiye disen
hastane yatagi anlamli dedilken, hekim ve hemgire
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sayisi anlamh dizeyde etkili bulunmustur. Saglik
hizmetleri emek yodun bir alandir ve insan kaynaklari
cok onemlidir. insan glcu; gelir, yoksulluk, kadin
okuryazarhi gibi degiskenler diizeltildiginde bile BOH
icin cok 6nemli bir belirleyici olarak kabul edilmektedir
(22). Nitekim bu galismanin sonuglarina benzer sekilde,
Yunanistan'da da hekim sayisinin 0-14 yas olumlerini
azaltmaya anlamh etkisi varken, hastane yatak
sayisinin etkisi saptanmamistir (23). Japonya’da BOH
azalmasinda kigi basina digen halk sagligi hemsgiresi
sayisinin bolgeler igin ayirt edici bir etken oldugu
saptanmigstir (21). OECD ulkeleri verilerinin analizinden
elde edilen sonugclar, bin kisi basina disen hemsire
yogunlugundaki artisin bebek odlumlerinde dususle
iliskili oldugunu gdstermektedir (24). 136 Birlesmis
Milletler Gyesi Ulkenin verilerinin incelendigi ¢alismada,
yuksek hekim yodunlugu bebek élumleri igin koruyucu
bir etken olarak gosterilmistir (25). 2016’'da yapilan
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calismaya gore Turkiye'de doktor ve ebe basina disen
bebek sayisi yUkseldikce bebek dlumleri artmaktadir.
Ayni g¢alismada yenidodan yogun bakim yatagi sayisi
ile bebek 6lumleri arasinda iliski bulunmamistir (26).
Tarkiye’de yeni mezun hekimler devlet hizmet
yukimliligd kapsaminda goéreve atanmakta ve
atandiklar ilin gelismislik duzeyine gobre degisen
surelerle  zorunlu hizmet yapmaktadir. BOH'deki
dislsin devamlihdini saglamak icin hekimlerin ve
hemgirelerin Ulke genelinde dengeli istihdaminin
saglanmasi, gelismemis bdlgelerde hizmet sunacak
calisanlar icin  tegvik yOntemleri uygulanmasi
disindlmelidir.

Tuarkiye'de, temel isgucl goOstergelerinden biri olan
issizlik orani goklu regresyon analizinde BOHU
aciklamada anlaml bir etken degilken, isgicine katihm
orani ise etkili bulunmustur. isgiiciine katilim orani
artttkca BOH azalmaktadir. Calisma sonuglariyla
benzer sekilde, Pakistan’da yapilan ekonometrik
modelde, BOH'deki artisin uzun vadede isglciline
katilim oraninda azalma ile iligkili oldugu bulunmustur
(27). Turkiye'de issizlik orani BOH igin belirleyici
olmamasina ragmen, italya’da issizlik orani BOH igin en
onemli sosyoekonomik faktér olarak saptanmistir (4).
Tayvan'da kentlerdeki igsizlik oraninin BOH (izerine
olumsuz etkisi saptanmistir (6). Tlrkiye’'de, issizlik orani
2022°'de %10.4 (erkeklerde %8.9, kadinlarda %13.4);
isglicine katilim erkeklerde %71.4, kadinlarda
%35.1°dir (28). Egitim ve toplumsal cinsiyet temelli
bakis agisi Turkiye’de kadinlarin isglctne katilimini
etkileyen en 6nemli etmenlerdendir (29). Egitimde,
toplumsal hayatta ve is hayatinda firsat esitligi
saglanmasi ile kadinlarin isgucine katiliminin tesviki
saglik giktilarina da olumlu yénde yansiyacaktir.

Kadin okuryazarlik orani gelir ile birlikte modele
alindiginda, kadin okuryazarlik oraninin BOH'e etkisi
yok olmaktadir. Ancak bu iki dedisken arasindaki
korelasyonun ylksek olmasi nedeniyle egitimin
batinlyle Tirkiye'deki iller arasi BOH farkliliklarini
aciklamada etkin olmadigini sdylemek de gugtur.
Nitekim, Turkiye'de Egitim Kanunu ile zorunlu egitimin 5
yildan 8 yila c¢ikariimasinin kadinlarin dodurganligina
etkisinin incelendidi bir galismada; sekiz yil egitim
alarak evlenmis kadinlarin oranindaki 10 puanlik artisin,
gebelikleri kadin bagina 0.13 azalttigi gosterilmistir (30).
Dusuk gelirli Glkelerde en glglu degisken olan kadin
okuryazarlik oraninin, orta gelirli Glkelerde de guglu bir
etken oldugu gérilmektedir (20).

Bu calismanin en 6nemli kisithhgi ekolojik bir calisma
olmasi nedeniyle, kanit dizeyinin dusik olmasidir.
Ekolojik calismalarda analiz edilen birimlerin topluluklar
(bu calismada iller) olmasi nedeniyle c¢alismanin
sonuglari bireylere 6zel yorumlanamamaktadir. Bir diger
kisithhk TUIK tarafindan yayinlanan gelir verilerinin il
dizeyinde degil, NUTS bodlgeleri diizeyinde verilmis

olmasidir. Dolayisiyla gelir degiskeni ayni NUTS
HASAUD 2024; 2(1): 44-50

bdlgeleri icinde yer alan iller i¢cin ayni alinmistir. Bu
nedenle gelirin varyasyonlari agiklamadaki etkisi oldu-
gundan dusuk ya da yuksek olabilir.

SONUGC

Turkiye'de kisi bagina digen gelir ve hemsgire sayisinin
iller arasi BOH farkliliklarini agiklamada en glglii
gostergeler oldugu saptanmstir. igsizlik orani -diger
galismalardan farkh olarak- bu varyasyonu agiklamada
yetersiz kalirken, isglcine katilim orani bu ¢alismada
anlamli olarak etkili bulunmustur. Bu nedenle bebek
olumlerinin azaltiimasi igin hemsire sayisinin artiriimasi
ve iller arasi dagilim esitsizliginin giderilmesi; illerin gelir
olanaklarini artiracak girisimler planlanmasi ve dzellikle
kadin istihdaminin ¢ok dusuk olmasi nedeniyle
kadinlarin igglcine katihminin desteklenmesi ve
saglanmasi gerekmektedir.

Etik Kurul Onayi

Bu ekolojik ¢calismada agik veri kullanildidi igin etik kurul onayi
alinmamistir.
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