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ÖZET 
Türk5ye’de bebek ölüm hızı (BÖH)  uzun yıllardır ülken5n ekonom5k sev5yes5ne ve d5ğer kalkınma göstergeler5ne göre beklenenden daha yüksek 
seyretmekted5r. Bu çalışmanın amacı, sosyoekonom5k faktörler5n ve sağlık h5zmet5 göstergeler5n5n Türk5ye’de 5llere göre BÖH üzer5ne etk5s5n5n 
bel5rlenmes5 ve BÖH 5ç5n en öneml5 değ5şkenler5n saptanmasıdır. Ekoloj5k b5r çalışmadır. Tüm ver5ler Türk5ye Sağlıklı Kentler B5rl5ğ5 ve Türk5ye İstat5st5k 
Kurumu‘nun yayınlarından elde ed5lm5şt5r. Türk5ye’n5n 81 5l5 düzey5nde 2011 yılına a5t sosyoekonom5k göstergeler ve sağlık h5zmet5 göstergeler5 
kullanılmıştır. Çalışmanın değ5şkenler5 bebek ölüm hızı, yüz b5n k5ş5 başına düşen hek5m, yüz b5n k5ş5 başına düşen hemş5re ve yüz b5n k5ş5 başına 
düşen hastane yatağı sayısı; k5ş5 başı gel5r, okuma yazma b5lmeyen kadın oranı, net göç hızı, 5şgücüne katılım oranı ve 5şs5zl5k oranıdır. İstat5st5k 
değerlend5rmelerde korelasyon, l5neer regresyon anal5z5 kullanılmıştır. BÖH en yüksek üç 5l Ağrı, S55rt ve Tokat’tır. Eş5ts5zl5kler 5ller düzey5nde 
değerlend5r5ld5ğ5nde, Türk5ye’de en kötü değerlere sah5p 5ller5n ağırlıklı olarak Güneydoğuda yer alan 5ller olduğu görülmüştür. BÖH 5le tüm değ5şkenler 
arasında anlamlı korelasyon görülmekted5r. Regresyon anal5z5 sonuçlarına göre 5llere göre BÖH değ5ş5m5n5 en az değ5şkenle en 5y5 açıklayan model; 
gel5r, yüz b5n k5ş5 başına düşen hemş5re sayısı ve 5şgücüne katılım oranı 5le oluşturulmuş olan modeld5r. Türk5ye’de 5ller arası BÖH farklılıklarını 
açıklamada, sağlık h5zmet göstergeler5nden hastane yatağı anlamlı değ5lken, hek5m ve hemş5re sayısı anlamlı düzeyde etk5l5 bulunmuştur. Bebek 
ölümler5n5n azaltılması 5ç5n hemş5re sayısı artırılmalı ve 5ller arası dengel5 dağılım sağlanmalıdır. Ayrıca, 5ller5n gel5r düzey5n5 arttıracak ekonom5k 
g5r5ş5mler planlanması ve 5şgücüne katılımın desteklenmes5 gerekmekted5r. 
 
Anahtar Kel/meler: Bebek ölüm hızı, sağlığın sosyal bel5rley5c5ler5, ekoloj5k çalışma, sağlık s5stem5, hakkan5yet 
 
ABSTRACT  
In Türk5ye, the 5nfant mortal5ty rate (IMR) has cons5stently exceeded expectat5ons based on the country’s econom5c level and other development 
5nd5cators for many years. Th5s study a5ms to determ5ne the effect of soc5oeconom5c factors and healthcare 5nd5cators on 5nfant mortal5ty rates among 
prov5nces 5n Turkey. Th5s 5s an ecolog5cal study. The data were obta5ned from the Turk5sh Healthy C5t5es Assoc5at5on and the Turk5sh Stat5st5cal Inst5tute 
publ5cat5ons, and 5nclude soc5oeconom5c and healthcare 5nd5cators for the year 2011 for 81 prov5nces of Türk5ye. The var5ables of the study are 5nfant 
mortal5ty rate, number of phys5c5ans per 100.000 5nd5v5duals, number of nurses per 100.000 5nd5v5duals and hosp5tal beds per 100.000 5nd5v5duals,  
5ncome per cap5ta, rat5o of female 5ll5teracy, net m5grat5on rate, labor force part5c5pat5on rate, and unemployment rate. Stat5st5cal evaluat5ons 5nvolved 
correlat5on, l5near regress5on analys5s. Ağrı, S55rt and Tokat are the prov5nces w5th the h5ghest IMR. When evaluat5ng 5nequal5t5es at the prov5nc5al level, 
the Southeastern prov5nces of Türk5ye had the worst values. The h5ghest 5nequal5ty rat5o 5s observed 5n the rat5o of female 5ll5teracy (6.6 t5mes) among 
all var5ables. Among health serv5ce 5nd5cators, the 5nequal5ty rat5o 5s h5ghest 5n the dens5ty of hosp5tal beds (5.9 t5mes). A s5gn5f5cant correlat5on was 
observed between IMR and all var5ables. Accord5ng to the results of regress5on analys5s, the model that best expla5ns the reg5onal d5spar5t5es 5n IMR 
w5th the fewest var5ables was constructed us5ng 5ncome, the total number of nurses per hundred thousand 5nd5v5duals, and the labor force part5c5pat5on 
rate. In expla5n5ng the var5at5ons 5n IMR among prov5nces 5n Türk5ye, the number of hosp5tal beds was found to have no s5gn5f5cant 5nfluence, wh5le the 
number of phys5c5ans and nurses were found to be s5gn5f5cantly 5nfluent5al. To reduce 5nfant deaths, 5ncreas5ng the number of nurses and el5m5nat5ng 
d5str5but5on 5nequal5t5es between prov5nces are cruc5al. Furthermore, 5n5t5at5ves to enhance 5ncome opportun5t5es should be planned, and labor force 
part5c5pat5on should be 5ncreased. 
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GİRİŞ VE AMAÇ 
Bebek ölüm hızı (BÖH) toplum sağlığı düzey:n:n ve 
kalkınmanın öneml: b:r gösterges:d:r (1, 2). B:rleşm:ş 
M:lletler Sürdürüleb:l:r Kalkınma Amaçları’ndan b:r: 
2030 yılına kadar yen:doğanların ve beş yaş altı 
çocukların engelleneb:l:r ölümler:n:n b:t:r:lmes:d:r ve 
Türk:ye de bu hedef :ç:n çalışmaktadır (3). Tıbb: 
sebepler:n yanı sıra; sağlık s:stem:n:n kal:tes: ve 
yeterl:l:ğ:, gel:r eş:ts:zl:ğ:, çevresel etmenler, 
sosyoekonom:k durum, yaşam tarzı, :şs:zl:k, annen:n 
eğ:t:m durumu, yüksek r:skl: gebel:k, kırda/kentte 
yaşamak, sağlık h:zmetler:ne ulaşamama ve bebeğ:n 
beslenme durumu da bebek ölümler:n: etk:lemekted:r 
(4-7). 
UNICEF’:n raporuna göre (8) dünyada tüm bölgelerde 
ve tüm gel:r düzeyler:nde BÖH düşme eğ:l:m:nde 
olmakla b:rl:kte, bölgeler:n gel:şm:şl:kler:ne ve gel:rler:ne 
göre bebek ölüm hızları arasındak: öneml: fark varlığını 
sürdürmekted:r. Daha varsıl ülkelerde çocuk ölümler: 
azaldıkça, ölümler yoksul ülkelerde yoğunlaşmakta ve 
aradak: fark açılmaktadır (8). Bölgeler arası ve ülkeler 
arası farkların yanı sıra, çeş:tl: gel:r düzeyler:nden 
b:rçok ülkede ülke :ç: bel:rg:n BÖH farkları 
görülmekted:r. Bu bölgeler ya da :ller arası farkın 
sebepler: araştırıldığında gel:r düzey:, yerleş:m yer: 
(kent/kır), :şs:zl:k oranı, temel sağlık h:zmetler:ne 
ulaşım, sağlık h:zmet sunumu, ebeveyn eğ:t:m 
durumları ve sağlık arama davranışı b:lg:s: eks:kl:ğ: g:b: 
faktörler:n etk:s: ortaya çıkmıştır (5, 7, 9, 10). 
Türk:ye’de BÖH uzun yıllar ülken:n ekonom:k 
sev:yes:ne ve d:ğer kalkınma göstergeler:ne göre 
yüksek seyretm:şt:r (11). 1960’lı yıllarda b:nde 163 (1) 
olan bebek ölüm hızı; 1983, 1993, 2003 ve 2013’te 
sırasıyla b:nde 73, 53, 29 ve 13’tür (12-15). 2013 yılında 
Türk:ye’n:n batısında ve kuzey:nde bebek ölüm hızı 
b:nde 13’ken, doğusunda b:nde 24’tür. Kentsel yerleş:m 
yerler:nde b:nde 16 olan BÖH, kırsal yerleş:m yerler:nde 
b:nde 22’ye yükselmekted:r (15). 2022’de Türk:ye’dek: 
bebek ölümü hızı b:nde 9.1 olarak açıklanmıştır. Batı 
Marmara en düşük (b:nde 6.2), Güneydoğu Anadolu en 
yüksek (b:nde 13.9) BÖH’ye sah:pt:r ve bölgeler arası 
BÖH farkı oldukça yüksekt:r (16). Bu çalışmanın amacı, 
sosyoekonom:k faktörler:n ve sağlık h:zmet: 
göstergeler:n:n Türk:ye’de :l düzey:nde BÖH üzer:ne 
etk:s:n:n bel:rlenmes: ve BÖH :ç:n en öneml: 
değ:şkenler:n saptanmasıdır. 

YÖNTEM 
Ekoloj:k b:r çalışmadır. Çalışma ver:ler:n: Türk:ye 
Cumhur:yet:’n:n 81 :l:n:n 2011 yılı sağlık düzey: 
göstergeler: oluşturmaktadır. Çalışmanın bağımlı 
değ:şken: bebek ölüm hızıdır. Bağımsız değ:şkenler: :se 
yüz b:n k:ş: başına düşen toplam hek:m, hemş:re ve 
hastane yatağı sayısı; k:ş: başı gel:r, okuma yazma 
b:lmeyen kadın oranı, net göç hızı, :şgücüne katılım 

oranı ve :şs:zl:k oranıdır. Bağımsız değ:şkenler üç ana 
grupta toplanmıştır (Tablo 1).  
 
Tablo 1. Araştırmanın Bağımsız Değ:şkenler: 

Sağlık H5zmet 
Göstergeler5 

Sosyoekonom5k 
Göstergeler 

İşgücü 
Göstergeler5 

Yüz b+n k+ş+ 
başına düşen 
hek+m sayısı 

K+ş+ başı gel+r İşgücüne katılım 
oranı 

Yüz b+n k+ş+ 
başına düşen 
hemş+re sayısı  

Okuma yazma 
b+lmeyen kadın 
oranı 

İşs+zl+k oranı 

Yüz b+n k+ş+ 
başına düşen 
hastane yatağı 
sayısı 

Net göç hızı  

 
Gel:r ver:s: olarak Türk:ye İstat:st:k Kurumu‘nun (TÜİK) 
2011 yılı :ç:n bölgesel düzeyde (Nomenclature of 
Terr:tor:al Un:ts for Stat:st:cs, NUTS 2) yayınlanmış k:ş: 
başına m:ll: gel:r :stat:st:ğ: kullanılmıştır (17). Gel:r 
değ:şken: dışındak: ver:ler, Türk:ye Sağlıklı Kentler 
B:rl:ğ: tarafından hazırlanmış olan Türk:ye Kent Sağlık 
Göstergeler: 2013 raporundan alınmıştır (18). 
Çalışmada tanımlayıcı bulguların değerlend:r:lmes:nde 
ölçümle bel:rlenen değ:şkenler :ç:n ortanca, en kötü 
değer ve en :y: değerler kullanılmıştır. Değ:şkenler 
arasında korelasyonun değerlend:r:lmes:nde Pearson 
Korelasyon anal:z: kullanılmıştır. Bağımlı değ:şken:n, 
bağımsız değ:şkenler :le açıklanmasında l:neer 
regresyon anal:z: kullanılmıştır. Çözümlemede SPSS 
15.0 :stat:st:k programı kullanılmıştır. 
Çoklu regresyon anal:z:nde; sağlık h:zmet göstergeler:, 
sosyoekonom:k göstergeler ve :şgücü göstergeler: 
başlığı altında sınıflandırılan göstergeler :ç:nden, 
aralarındak: korelasyonlar d:kkate alınarak bel:rlenen 
değ:şkenler :le b:rb:r:nden bağımsız modeller 
oluşturulmuş, :ller arası BÖH farklarını en az sayıda 
değ:şkenle en yüksek oranda açıklayan regresyon 
model: oluşturulmaya çalışılmıştır. Modellere aralarında 
çok güçlü korelasyon (r>0.70) bulunan değ:şkenlerden 
yalnız b:r:s: alınmıştır. 
 
BULGULAR 
Tablo 2’de değ:şkenlere a:t tanımlayıcı özell:kler 
sunulmuştur. Türk:ye’de en kötü değerlere sah:p :ller:n 
ağırlıklı olarak Güneydoğuda yer alan :ller olduğu 
görülmüştür. Ayrıca Doğu Anadolu ve İç Anadolu’dan 
:ller de bulunmaktadır (Şek:l 1). BÖH en yüksek üç :l 
Ağrı, S::rt ve Tokat’tır. Üç büyük :l arasında BÖH en 
düşük olan :l:n İstanbul olduğu, d:ğer sağlık düzey: 
göstergeler:nde :se başkent Ankara’nın daha :y: olduğu 
saptanmıştır. Okuma yazma b:lmeyen kadın oranı üç 
büyük kent arasından İzm:r’de en düşüktür.  
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Tablo 2. İllere A:t Tanımlayıcı Ver:ler 

 
Ortanca* En İy5 5 İl En Kötü 5 İl 

En Büyük 3 İl 
(İstanbul, 

Ankara, İzm5r) 
Bebek Ölüm Hızı 
(b5n canlı 
doğumda) 

Kırşeh+r (11.5) 
Bayburt (5.0), Bolu (6.6), Ed+rne 
(7.4), Kastamonu (7.5), Çankırı 
(7.7) 

Ağrı (22.9), S++rt (20.1), Tokat 
(17.6), Gaz+antep (17.2), 
Şanlıurfa (17.1)  

8.0 
9.3 
10.9 

Yüz b5n K5ş5 
Başına Düşen 
Hek5m Sayısı 

Gümüşhane 
(133) 

Ankara (306), Ed+rne (277), 
Kırıkkale (234), Isparta (227), 
Trabzon (223)  

Mard+n (90), Ağrı (91), Şırnak 
(97), Hakkar+ (97), Adıyaman 
(98) 

188 
306 
223 

Yüz b5n K5ş5 
Başına Düşen 
Hastane Yatağı 
Sayısı 

B+ngöl (242) Isparta (546), Elazığ (509), Ed+rne 
477), Bolu (470), Esk+şeh+r (420) 

Adıyaman (93), Mard+n (114), 
Şanlıurfa (122), Şırnak (123), 
Hakkar+ (130) 

222 
332 
274 

Yüz b5n K5ş5 
Başına Düşen 
Hemş5re Sayısı 

Düzce (170) 
Trabzon (316), Isparta (263), 
Ankara (246), Esk+şeh+r 
(238)Malatya (236) 

Şırnak (85), Hakkar+ (98), 
Şanlıurfa (98), Ağrı (100), 
Mard+n (101) 

146 
246 
189 

Okuma Yazma 
B5lmeyen Kadın 
Oranı (%) 

Adana (9.8) Antalya (2.9), Tek+rdağ (3.4), İzm+r 
(3.8), Çanakkale (3.8), Muğla (4.4) 

Şırnak (19.2), S++rt (18.9), Muş 
(18.9), Mard+n (18.6), Şanlıurfa 
(18.5) 

4.9 
4.8 
3.8 

İşs5zl5k Oranı (%) Kırşeh+r (7.3) 
Kastamonu (3.5), Çanakkale (4.2), 
Nevşeh+r (4.3), Man+sa (4.8), 
Konya (4.9) 

Şırnak (15.3), D+yarbakır 
(13.8), Hakkar+ (13.0), Batman 
(12.6), Tuncel+ (12.5) 

8.4 
7.1 
9.9 

İşgücüne katılım 
oranı (%) Bursa (48.2) 

Ardahan (61.7), Artv+n (58.3), 
Bayburt (57.4), Iğdır (56.8), Ed+rne 
(56.2) 

Kırıkkale (38.8), D+yarbakır 
(40.4), Batman (40.8), 
Karabük (40.9), Hakkar+ (41.2) 

48.1 
44.6 
46.6 

Net Göç Hızı (%) Kırşeh+r  
(-1.0) 

Çankırı (35.5), Ordu (29.6), 
Karabük (22.8), Çanakkale (18.1), 
Tek+rdağ (16.7) 

Ağrı (-27.0), Muş (-25.6), 
Yozgat (-21.6), Kars (-21.0), 
S++rt (-18.5) 

2.2 
4.5 
2.5 

K5ş5 Başı Gel5r ($) Samsun (6762) 
İstanbul (13865), Bolu (13138), 
Yalova(13138), Kocael+ 
(13138),  Sakarya (13138) 

Muş (3515), B+tl+s (3515), 
Hakkar+ (3515), Van (3515), 
Ağrı (4001) 

13865 
12259 
11443 

Kaynak: Gel5r ver5s5 TÜİK 2011 yılı 5stat5st5kler5nden, d5ğer değ5şkenlere a5t ver5ler Türk5ye Kent Sağlık Göstergeler5 2013 Raporu’ndan alınmıştır. 
*Ortanca: 81 5l değerler5ne göre sıralandığında 41. sıradak5 5le a5t değer. 
 
 

 
Şek;l 1. Türk:ye Har:tası, En büyük ve En Küçük Değerlere Sah:p İller 
Kaynak: Gel5r ver5s5 TÜİK 2011 yılı 5stat5kler5nden, d5ğer değ5şkenlere a5t ver5ler Türk5ye Kent Sağlık Göstergeler5 2013 Raporu’ndan alınmıştır. 
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Tablo 3. Bebek Ölüm Hızı, Sosyoekonom:k Faktörler ve Sağlık Göstergeler: Arasındak: Korelasyonlar 

 

Bebek 
Ölüm Hızı 

Hek/m 
sayısı/yüz 

b/n k/ş/ 

Hastane 
yatağı 

sayısı/yüz 
b/n k/ş/ 

Hemş/re 
sayısı/yüz 

b/n k/ş/ 

Okuma 
yazma 

b/lmeyen 
kadın 
oranı 

İşs/zl/k 
oranı 

İşgücüne 
katılım 
oranı 

Net göç 
hızı 

K/ş/ başı 
gel/r 

Hek/m 
sayısı/yüz b/n 

k/ş/ 

-0.370* 
 

0.001** 
1.0 

0.762 
 

0.000 

0.701 
 

0.000 

-0.430 
 

0.000 

-0.117 
 

0.296 

-0.075 
 

0.508 

0.255 
 

0.021 

0.478 
 

0.000 

Hastane yatağı 
sayısı/yüz b/n 

k/ş/ 

-0.329 
 

0.003 

0.762 
 

0.000 
1.0 

0.796 
 

0.000 

-0.306 
 

0.005 

-0.216 
 

0.052 

-0.103 
 

0.359 

0.313 
 

0.004 

0.297 
 

0.007 

Hemş/re 
sayısı/yüz b/n 

k/ş/ 

-0.440 
 

0.000 

0.701 
 

0.000 

0.796 
 

0.000 
1.0 

-0.336 
 

0.002 

-0.294 
 

0.008 

0.101 
 

0.371 

0.355 
 

0.001 

0.285 
 

0.010 

Okuma yazma 
b/lmeyen kadın 

oranı 

0.516 
 

0.000 

-0.430 
 

0.000 

-0.306 
 

0.005 

-0.336 
 

0.002 
1.0 

0.405 
 

0.000 

-0.142 
 

0.207 

-0.520 
 

0.000 

-0.772 
 

0.000 

İşs/zl/k oranı 
0.321 

 
0.004 

-0.117 
 

0.296 

-0.216 
 

0.052 

-0.294 
 

0.008 

0.405 
 

0.000 
1.0 

-0.526 
 

0.000 

-0.286 
 

0.010 

-0.246 
 

0.027 

 
İşgücüne 

katılım oranı 
 

-0.263 
 

0.018 

-0.075 
 

0.508 

-0.103 
 

0.359 

0.101 
 

0.371 

-0.142 
 

0.207 

-0.526 
 

0.000 
1.0 

0.034 
 

0.776 

0.086 
 

0.447 

Net göç hızı 
-0.467 

 
0.000 

0.255 
 

0.021 

0.313 
 

0.004 

0.355 
 

0.001 

-0.520 
 

0.000 

-0.286 
 

0.010 

0.034 
 

0.776 
1.0 

0.557 
 

0.000 

K/ş/ başı gel/r 
-0.518 

 
0.000 

0.478 
 

0.000 

0.297 
 

0.007 

0.285 
 

0.010 

-0.772 
 

0.000 

-0.246 
 

0.027 

0.086 
 

0.447 

0.557 
 

0.000 
1.0 

* Korelasyon katsayısı, ** p değeri. 
 
 
Tablo 3’te BÖH, sosyoekonom:k faktörler ve sağlık 
göstergeler: arasındak: korelasyonlar ver:lm:şt:r. Bebek 
ölüm hızı :le tüm değ:şkenler arasında anlamlı 
korelasyon görülmekted:r. Gel:r ve okuma yazma 
b:lmeyen kadın oranı, BÖH :le en yüksek korelasyon 
katsayısına sah:p değ:şkenlerd:r. Toplam hemş:re 
sayısı, BÖH :le en yüksek korelasyona sah:p sağlık 
h:zmet gösterges:d:r. 
Sağlık h:zmet: göstergeler: arasında (yüz b:n k:ş: başına 
düşen hastane yatağı sayısı, yüz b:n k:ş: başına düşen 
toplam hek:m sayısı ve yüz b:n k:ş: başına düşen toplam 
hemş:re sayısı) çok güçlü korelasyonlar görülmekted:r 
(r=0.701-0.796). Gel:r, net göç hızı ve okuma yazma 
b:lmeyen kadın oranı arasında da güçlü korelasyonlar 
saptanmıştır (r=-0.520-0.772).  Benzer şek:lde, :şs:zl:k 
ve :şgücüne katılım oranı arasında da orta düzeyde 
korelasyon vardır (r=-0.526). Bu nedenle aralarında çok 
güçlü korelasyon (r>0.70) olan değ:şkenlerden yalnız 
b:r:s: l:neer regresyon modeller:ne alınmıştır (Tablo 3).  
Tablo 4’te BÖH’e etk: eden sosyoekonom:k faktörler ve 
sağlık h:zmet: göstergeler:nden oluşturulmuş modeller  

görülmekted:r. Sağlık h:zmetler: göstergeler: arasında 
görülen çok güçlü korelasyonlar neden:yle oluşturulan 
her b:r modele sağlık göstergeler:nden sadece b:r: 
alınmıştır. Gel:r ve okuma yazma b:lmeyen kadın oranı 
arasında görülen güçlü korelasyon neden:yle modellere 
sadece okuma yazma b:lmeyen kadın oranı alınmıştır. 
Model 1’de, her :k: sağlık gösterges:yle en yüksek 
korelasyona sah:p olan hastane yatağı sayısı, okuma 
yazma b:lmeyen kadın oranı, :şs:zl:k oranı, :şgücüne 
katılım oranı ve net göç hızı kullanılmıştır. İşs:zl:k oranı 
ve hastane yatağı sayısının BÖH’e anlamlı etk:s: 
saptanmamıştır (p>0.05). Model 2’de, model 1’den 
farklı olarak sağlık h:zmetler: göstergeler: olarak hek:m 
sayısı kullanılmıştır. Hemş:re sayısı :le oluşturulan 
model 3 :se en yüksek R² değer:ne sah:pt:r. Yüz b:n k:ş: 
başına düşen toplam hemş:re sayısı, sağlık h:zmet 
göstergeler: arasından BÖH’ü en fazla azaltan sağlık 
h:zmet gösterges: olarak saptanmıştır. 
Model 3’te, gel:r :le okuma yazma b:lmeyen kadın oranı 
b:rl:kte modele alındığında etk:ler:n:n azaldığı ve okuma 
yazma b:lmeyen kadın oranının BÖH’e etk:s:n: y:t:rd:ğ:  
 



Türk5ye’de Sağlık H5zmet5 Göstergeler5 ve Bebek Ölüm Hızı 

HASAUD 2024; 2(1): 44-50   48 

 
görülmekted:r. Model 4’teyse korelasyon katsayılarına 
göre aralarında yüksek korelasyon olan, gel:r, net göç 
hızı ve okuma yazma b:lmeyen kadın oranı arasından 
gel:r; sağlık h:zmet: göstergeler: arasından hemş:re 
sayısı; :şs:zl:k ve :şgücüne katılım oranı arasından :se 
:şgücüne katılım oranı modelde BÖH’e etk: eden  

 
değ:şkenler olarak saptanmıştır (p<0.05). Bu nedenle 
:llere göre BÖH değ:ş:m:n: en az değ:şkenle en :y: 
açıklayan model; gel:r, yüz b:n k:ş: başına düşen 
hemş:re sayısı ve :şgücüne katılım oranı :le 
oluşturulmuş olan model 4’tür. 
 

 
Tablo 4. Bebek Ölüm Hızına Sosyoekonom:k Faktörler:n ve Sağlık H:zmetler: Göstergeler:n:n Etk:s:: Çoklu Regresyon 
Anal:z: 

 
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 

β 
(standart hata) 

β 
(standart hata) 

β 
(standart hata) 

β 
(standart hata) 

Sab5t değer 20.535 
(4.869)*** 

20.478 
(4.784)*** 

23.123 
(4.026)*** 

26.174 
(3.149)*** 

Hek5m sayısı/yüz b5n k5ş5  -0.016 
(0.008)*   

Hemş5re sayısı/yüz b5n k5ş5   -0.022 
(0.007)** 

-0.024 
(0.007)** 

Hastane yatağı sayısı/yüz b5n k5ş5 -0.007 
(0.004)    

K5ş5 başı gel5r   -0.336*10¯³ 
(0.016*10¯³)* 

-0.483*10¯³ 
(0.107*10¯³)*** 

Okuma yazma b5lmeyen kadın oranı 0.228 
(0.082)* 

0.184 
(0.087)* 

0.126 
(0.104)  

Net göç hızı -0.072 
(0.031)* 

-0.080 
(0.030)*   

İşgücüne katılım oranı -0.182 
(0.077)* 

-0.168 
(0.075)* 

-0.130 
(0.062)* 

-0.138 
(0.062)* 

İşs5zl5k oranı -0.076 
(0.160) 

-0.016 
(0.156)   

R² 0.393 0.397 0.411 0.400 
L"neer regresyon modeller" b"rb"r"nden bağımsızdır.  
*p<0.05, **p<0.005, ***p<0.001. 

 
TARTIŞMA 
Bu çalışmada, Türk:ye’de :ller:n ortalama gel:r düzey:n:n 
BÖH farklılıklarını açıklamada en etk:l: değ:şken olduğu 
saptanmıştır. Gel:r, hem konut, h:jyen, gıda g:b: sağlığı 
doğrudan etk:leyen faktörler:n olası etk:ler:n:, hem de 
sağlık h:zmetler:ne ulaşmayı etk:leyerek toplum 
sağlığını etk:leyeb:lmekted:r. İzm:r’de yapılan çalışmada 
bebek ölümler:n:n büyük kısmının düşük gel:rl: a:lelerde 
gerçekleşt:ğ: görülmüştür (19). Schell’:n Dünyada 
BÖH’e etk: eden sosyoekonom:k bel:rley:c:ler:n 
araştırıldığı çalışmasında, gel:r sağlığın :k:nc:l 
bel:rley:c:ler: arasında en :y: gösterge olarak 
bulunmuştur (20). Benzer şek:lde, İtalya’da BÖH :le gel:r 
arasında güçlü b:r korelasyon olduğu (4) ve Japonya’da 
gel:r:n BÖH :ç:n tüm bölgelerde bel:rley:c: b:r faktör 
olduğu (21) göster:lm:şt:r. 
Türk:ye’de :ller arası BÖH farklılıklarını açıklamada, 
sağlık h:zmet göstergeler:nden yüz b:n k:ş:ye düşen 
hastane yatağı anlamlı değ:lken, hek:m ve hemş:re 

sayısı anlamlı düzeyde etk:l: bulunmuştur. Sağlık 
h:zmetler: emek yoğun b:r alandır ve :nsan kaynakları 
çok öneml:d:r. İnsan gücü; gel:r, yoksulluk, kadın 
okuryazarlığı g:b: değ:şkenler düzelt:ld:ğ:nde b:le BÖH 
:ç:n çok öneml: b:r bel:rley:c: olarak kabul ed:lmekted:r 
(22). N:tek:m bu çalışmanın sonuçlarına benzer şek:lde, 
Yunan:stan’da da hek:m sayısının 0-14 yaş ölümler:n: 
azaltmaya anlamlı etk:s: varken, hastane yatak 
sayısının etk:s: saptanmamıştır (23). Japonya’da BÖH 
azalmasında k:ş: başına düşen halk sağlığı hemş:res: 
sayısının bölgeler :ç:n ayırt ed:c: b:r etken olduğu 
saptanmıştır (21). OECD ülkeler: ver:ler:n:n anal:z:nden 
elde ed:len sonuçlar, b:n k:ş: başına düşen hemş:re 
yoğunluğundak: artışın bebek ölümler:nde düşüşle 
:l:şk:l: olduğunu göstermekted:r (24). 136 B:rleşm:ş 
M:lletler üyes: ülken:n ver:ler:n:n :ncelend:ğ: çalışmada, 
yüksek hek:m yoğunluğu bebek ölümler: :ç:n koruyucu 
b:r etken olarak göster:lm:şt:r (25). 2016’da yapılan  
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çalışmaya göre Türk:ye’de doktor ve ebe başına düşen 
bebek sayısı yükseld:kçe bebek ölümler: artmaktadır. 
Aynı çalışmada yen:doğan yoğun bakım yatağı sayısı 
:le bebek ölümler: arasında :l:şk: bulunmamıştır (26). 
Türk:ye’de yen: mezun hek:mler devlet h:zmet 
yükümlülüğü kapsamında göreve atanmakta ve 
atandıkları :l:n gel:şm:şl:k düzey:ne göre değ:şen 
sürelerle zorunlu h:zmet yapmaktadır. BÖH’dek: 
düşüşün devamlılığını sağlamak :ç:n hek:mler:n ve 
hemş:reler:n ülke genel:nde dengel: :st:hdamının 
sağlanması, gel:şmem:ş bölgelerde h:zmet sunacak 
çalışanlar :ç:n teşv:k yöntemler: uygulanması 
düşünülmel:d:r.  
Türk:ye’de, temel :şgücü göstergeler:nden b:r: olan 
:şs:zl:k oranı çoklu regresyon anal:z:nde BÖH’ü 
açıklamada anlamlı b:r etken değ:lken, :şgücüne katılım 
oranı :se etk:l: bulunmuştur. İşgücüne katılım oranı 
arttıkça BÖH azalmaktadır. Çalışma sonuçlarıyla 
benzer şek:lde, Pak:stan’da yapılan ekonometr:k 
modelde, BÖH‘dek: artışın uzun vadede :şgücüne 
katılım oranında azalma :le :l:şk:l: olduğu bulunmuştur 
(27). Türk:ye’de :şs:zl:k oranı BÖH :ç:n bel:rley:c: 
olmamasına rağmen, İtalya’da :şs:zl:k oranı BÖH :ç:n en 
öneml: sosyoekonom:k faktör olarak saptanmıştır (4). 
Tayvan’da kentlerdek: :şs:zl:k oranının BÖH üzer:ne 
olumsuz etk:s: saptanmıştır (6). Türk:ye’de, :şs:zl:k oranı 
2022’de %10.4 (erkeklerde %8.9, kadınlarda %13.4); 
:şgücüne katılım erkeklerde %71.4, kadınlarda 
%35.1’d:r (28). Eğ:t:m ve toplumsal c:ns:yet temell: 
bakış açısı Türk:ye’de kadınların :şgücüne katılımını 
etk:leyen en öneml: etmenlerdend:r (29). Eğ:t:mde, 
toplumsal hayatta ve :ş hayatında fırsat eş:tl:ğ: 
sağlanması :le kadınların :şgücüne katılımının teşv:k: 
sağlık çıktılarına da olumlu yönde yansıyacaktır. 
Kadın okuryazarlık oranı gel:r :le b:rl:kte modele 
alındığında, kadın okuryazarlık oranının BÖH’e etk:s: 
yok olmaktadır. Ancak bu :k: değ:şken arasındak: 
korelasyonun yüksek olması neden:yle eğ:t:m:n 
bütünüyle Türk:ye’dek: :ller arası BÖH farklılıklarını 
açıklamada etk:n olmadığını söylemek de güçtür. 
N:tek:m, Türk:ye'de Eğ:t:m Kanunu :le zorunlu eğ:t:m:n 5 
yıldan 8 yıla çıkarılmasının kadınların doğurganlığına 
etk:s:n:n :ncelend:ğ: b:r çalışmada; sek:z yıl eğ:t:m 
alarak evlenm:ş kadınların oranındak: 10 puanlık artışın, 
gebel:kler: kadın başına 0.13 azalttığı göster:lm:şt:r (30). 
Düşük gel:rl: ülkelerde en güçlü değ:şken olan kadın 
okuryazarlık oranının, orta gel:rl: ülkelerde de güçlü b:r 
etken olduğu görülmekted:r (20). 
Bu çalışmanın en öneml: kısıtlılığı ekoloj:k b:r çalışma 
olması neden:yle, kanıt düzey:n:n düşük olmasıdır. 
Ekoloj:k çalışmalarda anal:z ed:len b:r:mler:n topluluklar 
(bu çalışmada :ller) olması neden:yle çalışmanın 
sonuçları b:reylere özel yorumlanamamaktadır. B:r d:ğer 
kısıtlılık TÜİK tarafından yayınlanan gel:r ver:ler:n:n :l 
düzey:nde değ:l, NUTS bölgeler: düzey:nde ver:lm:ş 
olmasıdır. Dolayısıyla gel:r değ:şken: aynı NUTS  

 
bölgeler: :ç:nde yer alan :ller :ç:n aynı alınmıştır. Bu 
nedenle gel:r:n varyasyonları açıklamadak: etk:s: oldu- 
ğundan düşük ya da yüksek olab:l:r. 
SONUÇ 
Türk:ye’de k:ş: başına düşen gel:r ve hemş:re sayısının 
:ller arası BÖH farklılıklarını açıklamada en güçlü 
göstergeler olduğu saptanmıştır. İşs:zl:k oranı -d:ğer 
çalışmalardan farklı olarak- bu varyasyonu açıklamada 
yeters:z kalırken, :şgücüne katılım oranı bu çalışmada 
anlamlı olarak etk:l: bulunmuştur. Bu nedenle bebek 
ölümler:n:n azaltılması :ç:n hemş:re sayısının artırılması 
ve :ller arası dağılım eş:ts:zl:ğ:n:n g:der:lmes:; :ller:n gel:r 
olanaklarını artıracak g:r:ş:mler planlanması ve özell:kle 
kadın :st:hdamının çok düşük olması neden:yle 
kadınların :şgücüne katılımının desteklenmes: ve 
sağlanması gerekmekted:r. 
 
Et5k Kurul Onayı 
Bu ekoloj+k çalışmada açık ver+ kullanıldığı +ç+n et+k kurul onayı 
alınmamıştır. 
Çıkar Çatışması Beyanı 
Yazarlar çıkar çatışması olmadığını b+ld+rm+şlerd+r. 
F5nansal Destek 
Bu çalışma +ç+n herhang+ b+r f+nansal destek alınmamıştır. 
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