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OZET

SANTAS, Fatih. Yoksulluk Olgusu ve Tiirkiye'de Yoksullugun ve Cesitli Faktorlerin Saglik
Statiisii ve Saglik Hizmetleri Kullanimi Uzerine Etkisi, Doktora Tezi, Ankara, 2016.

Yoksulluk, siyasi ve sosyal katilim, egitim, ekonomi, saglik, insan haklari gibi insan hayatinin tim
boyutlarimi kapsayan bir olgu seklinde tanmimlanmaktadir. Yoksulluk, saglik statisiinii olumsuz etkilemekte
ve saglik hizmeti Kullammuimi simirlandirmaktadir. Bu aragtirmanin  amaci, 1993-2013 doéneminde
Tiirkiye’de yoksullugun ve ¢esitli sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik faktorlerin saglik statiisii ve saglik
hizmetleri kullanimi iizerindeki etkisinin tespit edilmesi ve Saglikta Doniisiim Programi’nin saglik statiisii
ve saglik hizmetleri kullanimi iizerindeki etkisinin belirlenmesidir. Arastirmada, Diinya Saglik Orgiitii’niin
referans listesi dogrultusunda, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (1993-1998-2003-2008-2013 TNSA)
verilerinden donemler itibariyle karsilastirma yapmaya uygun olan saglik statiisii ve saglik hizmetleri
kullanim gostergeleri belirlenmistir. Saglik statiisii gostergeleri olarak g¢ocuklarin yaglarina gore boy
uzunluklari, ¢ocuklarda ishalin yaygmligi, bes yas alt1 6liimii ve ¢ocugun dogum biiyiikligii; saglik hizmeti
kullanim gostergeleri olarak gebeligi 6nleyici modern yontem kullanimi, dogum oncesi bakim alma ve
dogumun saglik kurulusunda gergeklestirilmesi se¢ilmistir. Arastirmanin kapsamina, modern gebeligi
Onleyici yontem kullanimi gostergesinde aragtirmanin yapildigi tarih itibariyle evli olan kadinlar;
cocuklarla ilgili gostergelerde ise kadinlarin arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda dogan son ¢ocuklari
alinmustir. Yapilan analizlere gore, ¢ocuklarin boy uzunlugu, ¢ocuklarda ishalin yayginlhigi, bes yas alti
6limii ve ¢ocuklarin dogum biiyiikliigiinii etkileyen faktorlerin hane refah diizeyi, yas, anne egitim diizeyi,
bolge ve yerlesim yeri oldugu belirlenmistir. Aragtirmada, gebeligi onleyici yontem kullaniminin kadinlarin
hane refah diizeyi, yas, egitim, ¢alisma durumu, yasayan ¢ocuk sayisi, bolge ve yerlesim yerine gore
farklilagtig belirlenmistir. Dogum 6ncesi bakim alma ve dogumun saglik kurulusunda gergeklestirilmesini
kadmlarin hane refah diizeyi, egitim diizeyi, gocugun dogumdaki sirasi, es egitim diizeyi, bolge ve yerlesim
yerinin etkiledigi saptanmistir. Bu arastirma, saglik statiisii gostergelerinde iyilesmeler oldugu ve saglik
hizmeti kullanim oraninin arttigin1 géstermektedir. Ancak arastirmada yoksullarin, Dogu Bélgesi ve kirsal
yerlesim alaninda yagayanlarin ve egitim diizeyi diisiik olanlarin daha diisiik saglik statiisiine sahip oldugu
ve saglik hizmetlerinden daha az yararlandigi saptanmistir. Yoksullugun azaltilmasi, diger faydalarinin
yaninda sagliga yapilan bir yatirnmdir. Bu nedenle yoksullukla dogrudan ve dolayli miicadele yontemlerine
agirlik verilerek yoksullukla etkin sekilde miicadele edilmelidir. Saglik statiisii ve saglik hizmeti
kullaniminda genel iyilesmenin yaninda yoksul, diisiik egitimli, Dogu Bdolgesi ve kirsal yerlesim alaninda

yasayan kisilere yonelik politikalar gelistirilmelidir.

Anahtar Sozciikler

Yoksulluk, Saglik Statiisti, Saglik Hizmetleri Kullanimi, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA),
Refah Endeksi



ABSTRACT

SANTAS, Fatih. The Phenomenon of Poverty and Impact of Poverty and Various Factors on
Health Status and Health Care Utilization in Turkey, Ph.D. Dissertation, Ankara, 2016.

Poverty can be defined as a phenomenon that covers all aspects of human life, such as political and social
participation, education, economy, human rights, etc. Poverty negatively affects health status and limits the
use of health care. The purpose of this research is to determine the effect of poverty and various socio-
demographic and socio-economic factors on the health status and health care utilization in Turkey, and
identify the effect of Health Transformation Program on health status and health care utilization. In the
research, the indicators of health status and health care utilization were determined from the data of Turkey
Demographic and Health Surveys (TNSA 1993-1998-2003-2008-2013), which were suitable for
comparison over periods, according to the reference list of the World Health Organization. The length of
children according to their age, the prevalence of diarrhea in children, under-five mortality and birth size
of the children were selected as the health status indicators. The use of modern contraceptive methods,
taking prenatal care and giving birth in health facility were selected as the indicators of health care
utilization. Women, who were married as of the date of the research, were taken in the indicator of the use
of modern contraceptive methods. The last children born in the last five years before the date of the research
were taken for the indicators related to children within the scope of the research. In the result of the study,
the factors affecting the length of children, the prevalence of diarrhea in children, under-five mortality and
birth size of children were found as household welfare level, age, maternal education level, region and
residential area. In the research, it was found that the use of contraceptive methods differed as household
welfare level, age, maternal education level, working status, number of living children, region and
residential area. Taking prenatal care and giving birth in health facility were affected by household welfare
level of women, maternal education level, the order of childbirth, education level of husband, region and
residential area. This research suggests that health status indicators improve and the rate of health care
utilization increases. However, in the research, it was found that the poor, the people living in the Eastern
and rural areas, and those with a low level of education had lower health status and used the health care
less. The reduction of poverty is an investment in health as well as other benefits. For this reason, it should
be effectively struggled with poverty, emphasizing the methods of direct and indirect struggle with poverty.
Besides the general improvement in health status and health care utilization, policies should be improved

towards people living in the Eastern and rural areas, poor and low educated.

Key Words
Poverty, Heath Status, Health Care Utilization, Turkey Demographic and Health Survey (TDHS), Wealth

Index
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GIRIS

Yoksulluk, gelirle iligkilendirilen ve bu dogrultuda agiklanmaya calisilan bir kavramdir.
Yoksulluk, diisiik gelir ya da tiiketim seklinde anlasilmakla birlikte (Chambers, 1995: 180), gelir
yoksunlugunun yaninda insanlarm temel gereksinimlerini karsilayamama durumudur (TUIK,
2008: 32). Bir diger ifadeyle yoksulluk, yasamin gerektirdigi olanaklardan yoksun olma

durumunu ifade etmektedir.

Yoksulluk genel olarak mutlak yoksulluk, goreli yoksulluk, insani yoksulluk, objektif-subjektif
yoksulluk, kir-kent yoksullugu, kronik yoksulluk gibi tiirlere ayrilmaktadir. Yoksulluga neden
olan faktorler beceri eksikligi, yeterli ¢caba gostermemek gibi bireysel nedenler ve irade dist
igsizlik, ayrimecilik gibi sistemsel nedenler olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Yoksullugun
saptanmasinda ¢esitli olgiitler kullanilmakta ve olgiitler; Kisi Sayis1t Endeksi, Yoksulluk A¢ig1
Endeksi, Sen Endeksi, Foster, Greer ve Thorbecke Endeksi, Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi’nca Kullanilan Endeksler ve Refah Endeksi (Wealth Index) seklinde siralanabilir.

Yillar itibariyle azalis goriilmekle birlikte, halen diinya genelinde milyonlarca insan yoksul bir
sekilde yasamini siirdiirmektedir. 1,90$ olan yoksulluk sinirina gére, 2015 yili itibariyle 700
milyon insan yoksuldur (Diinya Bankasi, 2016). Tiirkiye’de yoksulluk oran ve sayisinin yillar
itibariyle azaldigi soylenebilir. Tiirkiye’de gida yoksullugu (aglik) yasanmamakta, 2,15$ olan
yoksulluk simirinda fert yoksulluk oran1 % 0,02 ve 4,3 $ siirinda ise % 0,64’tiir (TUIK, 2014).

Yoksullukla ulusal olarak devletler, uluslararasi anlamda ise cesitli Orgiitler miicadele
etmektedirler. Uluslararast miicadelede Diinya Bankasi, Birlesmis Milletler, Avrupa Birligi,
OECD ve Diinya Saglik Orgiitii 6n plana ¢ikmaktadir. Diinya Bankas1, yoksullugu azaltabilmek
icin tilkelere mali ve teknik yardim saglamaktadir. Diinya Bankasi, 1980 yilindan itibaren her on
yilda bir Diinya Kalkinma Raporlarinin giindemini yoksulluga ayirmaktadir. 2000 yilinda
gerceklestirilen zirvede kabul edilen Binyil Kalkinma Hedefleri arasinda yer alan mutlak
yoksulluk ve aghigin ortadan kaldirilmasi hedefi ve bu yondeki ¢alismalar Birlesmis Milletler
tarafindan yoksullukla miicadelede atilan 6nemli adimlardandir. Yoksullukla miicadelede rol alan
uluslararast kuruluslardan bir digeri Avrupa Birligidir. Avrupa Birligi’nin yoksullukla
miicadelede ¢esitli programlar uyguladigi goriilmektedir. Bu kapsamda, 2000 yilinda
gergeklestirilen Lizbon Zirvesinde belirlenen hedefler ve 2010 yilinda belirlenen 2020 Avrupa
Stratejisi 6ne ¢ikmaktadir. Diinya genelinde ekonomik ve sosyal kosullar1 diizeltme gbrevini icra
eden OECD, frettigi veriler ve yayinlar ile yoksullugu giindeme tasimakta ve iilkelere yol

gdstermektedir. Diinya Saglik Orgiitii, basta yoksullar olmak iizere herkesin saglikli yasamasi igin



cesitli uygulamalar gelistirmekte ve yoksullarin saglikli olmalari ve bu sekilde iiretimde rol alarak

yoksulluktan kurtulma sanslar1 saglanmaya c¢aligilmaktadir.

Tirkiye’de ise; Kalkinma Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Saglik Bakanligi, Milli
Egitim Bakanlig1, Vakiflar Genel Miidiirliigii ve Yiiksek Ogrenim Kredi ve Yurtlar Kurumu’nun
yoksullukla miicadele kapsaminda ¢esitli islevleri bulunmaktadir. Kalkinma Bakanligi’nca
hazirlanan Kalkinma Planlarinda yoksulluga iliskin mevcut durum ve yapilmasi gerekenler ele
alinmakta ve diger kurum ve kuruluslara yoksullukla miicadele kapsaminda yol gosterilmektedir.
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nca yoksullara parasal yardimda bulunulmakta ve yoksul
kisilerin Genel Saglik Sigortast (GSS) primi 6denmektedir. Saglik Bakanligi, politika ve
uygulamalari ile yoksullarin saglikli olmalarini saglamaya ¢alismaktadir. Milli Egitim Bakanligi,
Vakiflar Genel Miidiirliigii ve Yiiksek Ogrenim Kredi ve Yurtlar Kurumu’nca ihtiyaci olan

ogrencilere kredi, burs ve yurt imkanlar1 saglanarak yoksullukla miicadele edilmektedir.

Yoksulluk, kisilerin saglik durumunu bozmakta ve yoksullarda, ortalamanin ilizerinde ¢ocuk-anne
Olimi ve hastalik goriilmektedir. Diinya genelinde yiiksek gelirli iilkelerde ortalama yasam
stiresi, diisiik gelirli iilkelerin ortalamasindan 17 yil daha fazladir. Dogumda beklenen saglik
yasam stiresi diisiik gelirli tilkelerde 53 yil iken, yiiksek gelirli tilkelerde 70 yildir. Bes yas alt1
oliimii diisiik gelirli iilkelerde binde 76 iken, yiiksek gelirli iilkelerde binde 7°dir (DSO, 2015d;
UNICEF, 2015).

Yoksullugun bir diger etkisi saglik hizmeti kullanimui lizerinedir. Yoksullar, daha fazla ihtiyaglari
olmasina ragmen, saglik hizmetini daha az kullanmaktadir. Gebeligi onleyici modern yontem
kullanimi, dasiik gelirli iilkelerde % 41, yiiksek gelirli iilkelerde ise % 69’dur. Dogum 6ncesi
bakim alma orani yiiksek gelirli iilkelerde diisiik gelirli tilkelere gore % 19, dogumu saglik

kurulusunda gergeklestirme oram ise iki kat daha fazladir (DSO, 2015d).

Yoksullugun yaninda saglik statiisii ve saglik hizmetleri kullanimini etkileyen gesitli faktorler
bulunmaktadir. Saglik statiisii kavraminin ¢ok boyutlu olmasi nedeniyle, ¢cok sayida faktor saglik
statiistinli etkilemektedir. Saglik statiisiinii etkileyen faktorler, Blum (1974) tarafindan gevre,
davranis, genetik ve saglik hizmetleri olmak tizere dort baslik altinda toplanmustir. Saglik hizmeti
kullanimini etkileyen faktorleri agiklamaya yonelik olarak Andersen’in Davranissal Modeli
(Behavioral Model) 1960’11 yillardan beri siklikla kullanilmaktadir. Davranigsal Modele gore
saglik hizmeti kullanimi; egilimlerin (predisposing characteristics), kolaylastiric1 faktorlerin

(enabling factors) ve saglik hizmeti ihtiyacinin (need) bir fonksiyonudur (Andersen, 1995: 1).



Tiirkiye’de saglik sisteminin yapilandirilmasi ile ilgili son c¢alismalar 2002 yili genel
secimlerinden sonra kurulan hiikiimet tarafindan gerceklestirilmis ve siire¢ devam etmektedir.
Cesitli alanlardaki reform cergevesi “Acil Eylem Plani1”nda, sagliga iliskin reform ise “Saglikta
Doniisim  Programi”nda  belirlenmistir. Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun olarak organize edilmesi, finansmaninin
saglanmas1 ve sunulmasi amaclanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2003). SDP ile yillar itibariyle
cesitli uygulamalar gerceklestirilmektedir. Aile hekimligi, Genel Saglik Sigortasi, Sosyal
Gilivenlik Kurumunun kurulmasi, Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandirilmasi ve Kamu

Hastane Birliklerinin olusturulmasi doniisiim kapsaminda 6ne ¢ikan uygulamalardandir.

Bu ¢alismada, 1993-2013 yillar1 arasinda Tiirkiye’de yoksullugun ve gesitli sosyo-demografik ve
sosyo-ekonomik faktorlerin saglik statiisii ve saglik hizmetleri kullanimu {izerine etkisinin tespit
edilmesi ve saglik reformlarinin saglik statiisii ve kullanim {izerinde yarattigi etkinin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Bu arastirmanin amaglari: (1) 1993-2013 doneminde saglik statiisiiniin ve
saglik hizmeti kullanim diizeyinin belirlenmesi, (2) Saglikta Doniisiim Programu ile Tiirkiye
Saglik Sistemi’nde gerceklestirilen saglik reformlarinin saglik statiisii ve saglik hizmetleri
kullanimu tizerindeki etkisinin belirlenmesi ve (3) Yoksullugun ve gesitli sosyo-demografik ve
sosyo-ekonomik faktdrlerin Saglik statiisii ve saglik hizmeti kullanimi {izerine etkilerinin

arastirilmasidir.

Caligmanin birinci boliimiinde yoksullugun kavramsal analizi, yoksulluk tiirleri, yoksullugun
nedenleri ve yoksulluk olgiitleri ele alinmigtir. Calismanin ikinci boliimiinde, Diinyada ve
Tiirkiye’de yoksulluk profili ve yoksullukla miicadele incelenmistir. Ugiincii béliimde, saglik
statiisii ve saglik hizmetleri kullanimi1 kavramlar1 ve doérdiincii boliimde, yoksullugun saglik
statiisii ve saglik hizmetleri kullanimu iizerine etkisi agiklanmistir. Besinci boliimde, arastirmanin
gerec ve yontemi, altinci boliimde arastirmanin bulgulari, yedinci boliimde bulgularin tartigmasi

ve son boliimde ise sonug ve Oneriler yer almaktadir.



1. BOLUM

YOKSULLUGUN KAVRAMSAL CERCEVESi

Yoksullugun farkli bakis agilarina ve yoksulluk sinirlarina gore farkli tanimlari yapilmaktadir.
Yoksulluk, ¢ok boyutlu bir kavram olmasi nedeniyle farkli tiirlere ayrilarak anlasilmaya
calisilmakta ve bu dogrultuda yoksulluk, “mutlak-goreceli, kentsel-kirsal, objektif-subjektif,
insani yoksulluk™ gibi tiirlere ayrilmaktadir. Yoksullugun iizerinde uzlasilan bir tanimi olmadigi
gibi yoksulluga hangi faktorlerin yol agtigina dair farkli goriisler bulunmaktadir. Genel olarak
yoksulluga gelir dagilimu, issizlik, enflasyon ve katastrofik saglik harcamalari gibi faktorlerin yol
actif1 sOylenebilir. Yoksullugun, iilkelerde ve iilke icinde farkli bolgelerde hangi oranda
yasandiginin ve zaman igindeki seyrinin belirlenebilmesi amaciyla olgtilmesi gereklidir.
Yoksullugun dl¢iilmesinde ¢esitli dlciitlerden yararlanilmaktadir. Yoksulluk dl¢titleri olarak, Kisi
Sayis1 Endeksi, Birlesmis Milletler Kalkinma Programi Tarafindan Kullanilan Endeksler ve

Refah Endeksi gibi araglardan yararlanilmaktadir.

Yoksullugun kavramsal acgidan incelendigi bu boliimde, yoksulluk kavraminin cesitli bakig
acilarina gore kavramsal analizi, yoksulluk tiirleri, yoksullugun nedenleri ve yoksulluk odlgiitleri

ortaya konacaktir.

1.1. YOKSULLUK KAVRAMI

Yoksulluk, tarih boyunca ve bolge fark etmeksizin diinyanin her yerinde yasanmis bir olgudur
(Odabasi, 2009: 11). Tarihsel akis icerisinde icerigi ve kisileri etkileme sekli farklilik gostermekle
birlikte yoksulluk, geligsmislik diizeyi ne olursa olsun tiim iilkelerin ve diinyanin ortak sorunudur
(Gilindogan, 2008: 42). Yoksulluk, temeli esitsizlige dayanan (Bradshaw, 2006: 4), tanimlanmasi
ve agiklanmasinda ¢ogu zaman politik diisiincenin etkili oldugu ¢ok boyutlu bir olgudur
(Arpacioglu ve Yildirim, 2011: 61). Gelir ve tiiketim seviyesi, sosyal gostergeler, gittikge artan
risklerle karsilagsma olasiligi gibi yoksullugu belirtecek fazla sayida gostergenin bulunmasi

yoksullugun tanimi ve dlglimiinii zorlagtirmaktadir (Sapancali, 2001: 127).

Yoksulluk, bireylerin ihtiyaglarin1 karsilayacak yeterli gelire sahip olmamalar1 seklinde
tanimlanabilir. Ancak bu tanimda gecen ihtiyacin ne oldugu, hangi ihtiyaglarin karsilanamamasi
durumunda kisinin yoksul olarak kabul edilecegi ve sadece gelirin gdz Oniine alinmasi tanimi

tartismali hale getirmektedir (Dingoflaz, 2009: 15). Yoksulluk, refahtan yoksun olmak seklinde



tanmimlanabilecegi gibi; toplam gelirin, biyolojik varligin devami igin gerekli olan yiyecek, giyim
vb. asgari diizeydeki fiziki ihtiyaclar1 karsilamaya yetmemesidir seklinde de ifade edilebilir
(Field,1983: 51).

Genis bir bakis agisiyla yoksulluk, ekonomik yoksunlugun yaninda, siyasi ve sosyal katilim,
egitim, saglik, insan haklar1 gibi insan hayatinin tim boyutlarini kapsayan bir olgudur (Coskun
ve Tireli, 2008: 23). Bir bagka tamimda yoksulluk, “gelir dagilim esitsizliginin bir sonucudur”
seklinde tanmimlanarak yoksullugun gelir dagilimu ile iliskisine dikkat ¢ekilmektedir (DPT, 2001:
103).

Farkli yoksulluk tanimlari bulunmakla birlikte, yoksullukla ilgili tanimlar ii¢ ana vurguda

birlesmektedir (Hagenaars ve de Vos, 1988: 212):

e Yoksulluk, objektif olarak tanimlanmig minimum diizeyin altinda olmaktir.
e Yoksulluk, toplumun genelinden daha azina sahip olmaktir.

e Yoksulluk, bireyin kendi durumunu ge¢inmek i¢in yetersiz gérmesidir.

Yoksulluk yeni bir sorun degildir ve yoksulluga kars1 ilgi uzun yillara dayanmaktadir. Sistematik
bir sekilde 17. ylizyilda John Locke tarafindan ele alinan yoksulluk, 18. ve 19. yiizyilda da
diistintir ve kuramcilarin ilgisini ¢ekmeye devam etmistir (Senses, 2013: 32-33). Yoksulluk
kavrami, ilk ortaya c¢iktigi zamana gore farklilagsmig ve bu nedenle gilinlimiizde politik ve
akademik c¢evrenin yogun bir sekilde ilgilendigi konular arasinda yerini almistir. Yoksulluga
yiiklenen anlam kisilerin bilgi diizeylerine, benimsedikleri ideoloji ve etnik kokenlerine gore
farklilik gdsterebilmekte, bu nedenle yoksullugun tanimlanmasi, siniflandirilmasi, nedenlerinin
ve derecesinin belirlenmesi, miicadele seklinin se¢imi ile ilgili olarak farkli kuram ve goriigler
bulunmaktadir (Wilson, 1996: 413). Donemler itibariyle, iktisadi akimlarin yoksulluga bakis
agilart su sekildedir:

Merkantilizm, 1500-1800 yillarin1 kapsayan donemde devletlerin iktisat politikasi ilkelerini
belirlemistir. Merkantilist diisiinceye gore, sanayi ve ticaret dinamik alanlar iken, tarim sektorii
statik alandir. Bu nedenle ekonomileri tarima dayali olan ve tarimi verimsiz bir sekilde yapan
tilkelerde yoksulluk kaginilmaz bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Kazgan, 1984: 40). Liberalizm’de
(Klasik iktisadi Ekol) esas olan dogal gidise uymak ve ona miidahale etmemektir. Liberalizme
gore, azalan verimler kanunu nedeniyle, ekonomi belirli bir olgunluga ulastiktan sonra sermaye
birikimi yavaglamakta, kar ve ticret hadleri diismektedir. Bu durum ekonominin durgunlagmasina,
ticretlerin kisilerin yasamlarini siirdiirmesine yetmemesine ve yoksulluga neden olmaktadir

(Kazgan, 1984: 96).



Malthus, yoksullugun kaynagi olarak artan niifusu sorumlu tutmaktadir. Niifus geometrik bir hizla
artig gosterirken, gida maddeleri ise aritmetik oranda artmaktadir. Bu durum ise yoksulluga ve
acliga neden olmaktadir (Malthus, 1971: 14). Marksizm’de yoksullugun temel nedeni olarak
is¢ilerin emeklerinin karsiligi olan degeri alamamalari gosterilmektedir. Boliisiimiin siirekli is¢i
sinifinin aleyhine olmasi, bu siifin yoksulluk ve sefalet i¢ine diismesine neden olmaktadir (Marx
ve Engels, 1847: 30; Marx, 1986: 779). Keynesyen Yaklasimda, yoksullugun sebebi olarak talep
yetersizligi gosterilmektedir. Bir ekonomide yeterli talebin olmamasi issizlige, issizlik de

yoksulluga neden olmaktadir (Parasiz, 1996: 11).

1.2. YOKSULLUK TURLERIi

Yoksulluk, ¢cok boyutlu bir kavram olmasi1 ve agiklanmasinin gii¢liigii nedeniyle ¢esitli tiirlere
ayrilarak incelenmektedir. Yoksullugun tiirlere ayrilmasi ve Olgiilmesinde ilk olarak kimlere
yoksul denileceginin ve yoksullugun saptanmasi i¢in yoksulluk sinirmin belirlenmesi gereklidir.
Yoksulluk siir1 (poverty line), kisi ya da hanehalkinin temel ihtiyaglarin1 karsilamaya yetecek
asgari gelir ya da harcama diizeyi olarak tanimlanabilir. Bir kisi ya da hanehalkinin yasamini
devam ettirmesi i¢in almasi gereken minimum temel gida maddelerinin parasal degeri aclik sinirt
iken; gida maddeleri yaninda barinma, giyim, ulastirma, haberlesme gibi temel gereksinimlerini
kargilamasi i¢in gerekli olan miktar ise yoksulluk siniridir (Odabasi, 2009: 20-21; Dogan ve Celik,
2012: 136).

Yoksulluk smirinin belirlenmesinde, hanehalkindaki birey sayisi degistikge yeni yoksulluk
sinirinin belirlenmesinin gerekliligi; gelir, harcama ya da refah diizeyinden hangisinin tercih
edilecegi ve birey ya da hane diizeyinden hangisinin segilecegi gibi bazi giigliiklerle
karsilagilmaktadir (Wagle, 2002: 156). Bu nedenle yoksulluk sinir1 saptanirken tek bir yoksulluk
sinir1 yerine, her toplumun kendi ekonomik ve kiiltiirel sartlarina gore yoksulluk sinirmin

belirlenmesi daha dogru bir yaklasim olacaktir (Kumar vd., 1996: 46; Pire, 2011: 9).

Temel alinan yoksulluk smirinin farkli olmasi nedeniyle ¢ok cesitli yoksulluk tiirlerine
rastlanmakla birlikte, genellikle yoksulluk; mutlak yoksulluk, goreli yoksulluk, insani yoksulluk,
objektif-subjektif yoksulluk, kir-kent yoksullugu, kronik yoksulluk gibi tiirlere ayrilmaktadir.
Mutlak ve goreli yoksulluk gelire odakli iken, diger yoksulluk tiirleri bireyin gelir yaninda ihtiyag

duyacagi diger etmenleri de gbz 6niinde bulundurmaktadir.



1.2.1. Mutlak Yoksulluk (Absolute Poverty)

Mutlak yoksulluk, birey ya da hanehalkinin yasamini siirdiirebilmesini saglayacak temel
ihtiyaglarini karsilayamamasi durumudur (Todaro ve Smith, 2006: 202). Mutlak yoksulluk,
yoksullugu tanimlamada en fazla kullanilan ve en eski yaklagimdir. Mutlak yoksullar, temel gida
gereksinimlerini karsilayamayan kisilerdir ve genellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
yasanmaktadir. Mutlak yoksulluk, gida ve gida dis1 bilesenler dikkate alinarak ayri ayr
belirlenebilmekte ve yoksulluk sinirinin belirlenmesinde gida yaklagimi ve temel ihtiyaglar

yaklasim olmak iizere iki yaklasimdan yararlanilmaktadir (TUIK, 2008; Arabaci, 2014: 182):

1.2.1.1. Gida Yaklasimi

Gida yaklagimi, mutlak yoksulluk siniriin belirlenmesinde sadece temel gida gereksiniminin goz
oniine alindig1 yaklasimdir. Belirlenen gida ihtiyacini karsilayamayanlar yoksul olarak kabul
edilmektedir. Diinya Bankasi, giinliik geliri 2400 k/cal besini almaya yetmeyen insanlar1 yoksul
olarak kabul etmektedir. Gida yaklasimina gore tespit edilen yoksulluk sinir1 Diinya Bankasi
tarafindan uluslararasi karsilagtirmalarda kullanilmaktadir. Bu yaklagim ile tilkelerin yoksullukla

miicadelede kat ettikleri mesafenin tespiti yapilabilmektedir (Van der Berg, 2008: 2).

1.2.1.2. Temel Ihtiyaclar Yaklagim

Temel ihiyaglar yaklasimi, temel gida gereksinimi yaninda barinma, giyinme gibi ihtiyaglarin da
yoksulluk sinirina dahil edildigi yaklasimdir. Bu yaklasimda, gida yaklasimina gore bireylerin
daha fazla sayidaki ihtiyaci goz oniine alinmakla birlikte, yaklasim sorunsuz degildir. Bu
yaklagima gore belirlenecek yoksulluk sinirt her hane igin farklilik gostermekte ve hem temel
ihtiyaglarin hem de minimum diizeyin ne olacagi konusunda uzlagi saglanamamaktadir

(Hagenaars ve de Vos, 1988: 213).

Mutlak yoksulluk yaklagiminda, tiim niifus i¢in ayni kalori miktar1 belirlenmekte ve bunun
parasal kargiligina gore yoksulluk tespiti yapilmaktadir. Ancak kalori ihtiyaci ayni hanede bile
farklilagabilmekte ve belirlenecek kalori miktarini yas, cinsiyet, meslek gibi degiskenler
etkilemektedir (Arpacioglu ve Yildirim, 2011: 63). Ayrica bir ya da iki dolara dayali yoksulluk
tespitinin yeterli olmadigi yoniinde goriisler bulunmaktadir. Bu nedenle mutlak yoksulluk
yaninda diger yoksulluk tiirlerinin de g6z 6niinde bulundurulmas: gerekmektedir (Koray, 2009:
6).
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1.2.2. Goreli (Nispi) Yoksulluk (Relative Poverty)

Goreli yoksullukta insanin toplumsal bir varlik olmasindan hareket edilmekte ve karsilastirma
yapilmaktadir. Birey ya da hanehalki, toplumun ortalama refah diizeyiyle karsilastirilmakta ve bu
ortalama refah diizeyinin altinda kalan birey ya da haneler yoksul olarak kabul edilmektedir
(UNDP, 1997: 23; Wagle, 2002: 157). Goéreli yoksulluk, birey ya da hanehalkinin mensubu
oldugu sosyal grubun ortalamasina gore dezavantajli olmasidir (Zengingoniil, 2004: 109). Mutlak
yoksulluk yaklagimina gore incelenen toplumda hi¢ kimse yoksul olmayabilir ancak goreli
yoksulluk yaklasiminda bir karsilastirma oldugu i¢in her zaman niifusun belli bir orani digerlerine

gore yoksul olacaktir.

Temel gereksinimlerini mutlak olarak karsilayabilen ancak toplumun genel refah diizeyinin
altinda kalan ve topluma sosyal agidan katilimlar1 kisitlanmis olanlar goreli yoksullardir. Goreli
yoksulluk hesaplanirken Oncelikle arastirmanin yapilacagi toplumun ortalama refah seviyesi

belirlenmektedir (Arpacioglu ve Yildirim, 2011: 62).

Gelismis lilkelerde mutlak yoksulluk siniriin altinda bulunan kisilerin sayisi az olmakla birlikte
goreli yoksulluk ile yasamak zorunda kalan kigiler bulunmaktadir. Geri kalmig ya da gelismekte
olan iilkelerde ise hem mutlak hem de goreli yoksulluk yiiksek diizeydedir. Sosyal ve ekonomik
hayatin disina itilen yetersiz egitim, yetersiz gelirle yasamak zorunda olan ve goreli yoksulluk
yaklagiminca yoksul olarak kabul edilen bu kisilerin tespit edilmesi gereklidir (Van der Berg,
2008: 2).

Goreli yoksullugun tespitinde tiikketim ya da gelir segilebilmektedir. Toplam geliri ya da harcama
diizeyi belli bir diizeyin altinda olanlar yoksul olarak ifade edilmektedir. AB’de medyan gelirin
yilizde 60’1nin altinda geliri olanlar yoksul olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye’de esdeger fert
basina medyan gelirin % 50’si goreli yoksulluk sinir1 olarak kullanilmaktadir (TUIK, 2008).

Goreli yoksulluk sinir1, incelenen toplumun genel yasam diizeyi ve bu yasam diizeyinde kisiler
arasinda var olan esitsizlikler hakkinda bilgi vermekte (Hulme, Moore ve Shepherd, 2001: 7; Tas
ve Ozcan, 2012: 427) ve iilkedeki sosyal ve ekonomik kosullardaki degisimin izlenmesini
saglamaktadir. Ancak yaklasimin 6nemli bir dezavantaji, yoksullugun gelirin ortalama ya da
ortancasina gore belirlenmesi nedeniyle gelir dagilimi tam adil olmadik¢a goreli yoksullugu

ortadan kaldirmanin miimkiin olmamasidir (Belll ve Liberati, 2005: 4).



1.2.3. insani Yoksulluk (Human Poverty)

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan insani gelisme, insanlarin
seceneklerini artirma siireci olarak tanimlanmaktadir. Bu segenekler uzun ve saglikli yasam,
kaliteli egitim ve iyi bir yagam standardidir. Bu {i¢ secenegin yaninda ayrica politik 6zgiirliik,
garanti altina alinmis insan haklar1 ve 6z saygi insani gelisme i¢in gerekli olan diger seceneklerdir
(UNDP, 1990: 10). insani yoksulluk ise insani gelisme kavrammin 6ziinii olusturan seceneklere
sahip olamamaktir (UNDP, 1997: 25). Diger bir tanimla insani yoksulluk, “okur-yazarlik, yetersiz
beslenme, kisa yasam siiresi, ana-cocuk sagliginin yetersizligi, Onlenebilir hastaliklara
yakalanmak gibi temel insani yeteneklerden yoksun olmaktir” (DPT, 2007: 1). UNDP tarafindan
yayinlanan insani Gelisme Raporlarinda iilkeler igin hesaplanan insani gelisme endeksleri ve
insani yoksulluk endeksleri yer almaktadir. Bu endeksler yardimiyla iilkelerin kalkinma ve

yoksullukta hangi diizeyde olduklari takip edilebilmektedir.

Mutlak yoksullukta temel gereksinimleri, goreli yoksullukta toplumsal gereksinimleri
karsilayamama durumu var iken; insani yoksullukta ise insana yakisan bir yasam siirememe

durumu s6z konusudur (A¢ikgoz ve Yusufoglu, 2012: 86).

1.2.4. Objektif ve Subjektif Yoksulluk (Objective-Subjective Poverty)

Nesnel yoksulluk ya da refah yaklasimi olarak da adlandirilan objektif yoksulluk, yoksullugun
sebeplerinin ve yoksullukla miicadele yontemlerinin uzman kisiler tarafindan belirlendigi
yoksulluk tiirtidiir. Yoksulluk sinir1 kalori miktari, gelir ve tiiketim harcamalar1 gibi somut
Olciitlere gore belirlenmekte ve belirlenen sinirin altinda kalan kisiler yoksul olarak kabul

edilmektedir (Aktan ve Vural, 2002a: 6; Incedal, 2013: 23).

Oznel yoksulluk ve fayda yaklasimi olarak da anilan subjektif yoksullukta ise yoksullugun
belirlenmesinde kisilerin degerlendirmelerine bagvurulmaktadir. Kisilere anketler uygulanmakta
ve ortaya cikan yoksulluk smirmim altinda geliri ya da harcamasi olanlar yoksul olarak
nitelenmektedir. Subjektif yoksullugu belirleyebilmek amaciyla yapilan anketlerde kisilere
kendilerini yoksul olarak gérmeyecekleri gelir miktar1 sorulmaktadir. Anket yoluyla minimum
gelir diizeyi belirlendikten sonra ilerleyen zamanlarda belirlenen diizey, reel alim giiciine gére
giincellenebilmektedir. Subjektif yaklasimda yoksullugun belirlenmesi gii¢ oldugundan genel
olarak yoksulluk sinirinin belirlenmesinde objektif yaklagim kullanilmaktadir (Atkinson, 1998:

23; Aktan ve Vural, 2002: 6).
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1.2.5. Kentsel ve Kirsal Yoksulluk (Urban-Rural Poverty)

Kirsal ve kentsel yoksullukta, yoksulluk yerlesim yerine gore belirlenmektedir. Ancak, kirsal ve
kentsel alan ayriminin yapilmasinda giigliiklerle karsilagilmaktadir. Tiirkiye’de bu ayrim niifus
temeline gore yapilmakta ve niifusu 20.000°den az olan kdy, belde ve ilgeler kirsal alan olarak
tanimlanmaktadir (Alemdar vd., 2012: 325). Yoksullugun kir-kent seklinde mekansal olarak
ayrilmasinin temel sebebi, kir ve kentte yasayan insanlarin farkli ihtiyaglarinin bulunmasi

nedeniyle yoksulluk sinirinin farkli olmasidir.

Kentsel yoksulluk, kirdan kente gelen ve genellikle herhangi bir mal varligi olmayan, diizensiz
islerde, diisiikk Ttcretlerle galigmak zorunda kalan ve gecekondularda yasayan kesimleri
etkilemektedir (Kaygalak, 2001: 18). Diinya Bankasi tarafindan kentsel yoksullugun c¢ok
boyutluluguna vurgu yapilmakta ve kentsel yoksullar; istihdam edilme ve gelir kazanma
imkanlari kisithi olan, yetersiz ve giivenli olmayan barinma sartlarinda, sagliksiz ¢cevrede yasayan,
hi¢ ya da ¢ok az sosyal korunma mekanizmasi igerisinde olan, saglik ve egitim hizmetlerine

erisimleri kisitlanmig kisiler olarak tanimlanmaktadir (Diinya Bankasi, 2014a).

Kirsal kesimde yasayan insanlar genellikle tarim ve hayvancilik faaliyetleriyle gecimlerini
saglamaktadir. Kirsal yoksulluga, tarimda mevcut olan gizli issizligin agik issizlige doniismesinin
kirsal yoksullukta belirleyici oldugu belirtilmektedir (DPT, 2001: 105). Daha genel olarak ise
doga kosullari, piyasa ve kamu politikalariin kirsal yoksullugun olusumunda etkili olduklari
sOylenebilir. Hemen hemen tiim iilkelerde kirsal kesimde yasayan insanlarin kentlerde
yasayanlara gore kisisel tilketim seviyeleri daha diisiik ve egitim, saglik hizmetleri, temiz suya
ulagim, barinma, ulasim, iletisim gibi insani gereksinimlere erisme durumlar1 daha kotiidiir.
Ayrica kroniklesmis kirsal yoksulluk, niifus artiginin ve kentlere gogiin sebebidir. Aslinda kentsel
yoksulluk, kirsal yoksulluk ile miicadelenin bir yansimasidir ve kirsal yoksulluk ile yeterince

miicadele edilmemesi kentsel yoksullugun da artmasina sebep olmaktadir (Khan, 2000: 6-7).

1.2.6. Kronik Yoksulluk (Chronic Poverty)

Kronik yoksulluk, yoksulluk durumunun zaman boyutunu ifade etmektedir. Kronik yoksulluk,
uzun bir zaman diliminde devam eden, ¢ogu zaman nesilden nesile aktarilan yoksulluk tiiriidiir
(Barrientos ve Shepherd, 2003: 3). Diger bir tanimla kronik yoksulluk, tiim gelirin harcanmasina
ragmen mutlak yoksulluk kriterinin esas aldig1 kalori miktarinin ancak % 80’ini karsilayabilme
durumunun bes yildan daha fazla devam etmesi durumudur (Karagiil, 2010: 96). Bu tanimda

temel gida maddesine vurgu yapilmakla birlikte kronik yoksulluk, gida yaninda temel insani
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ihtiyaglarin uzun yillar karsilanamamasi durumudur. Kronik yoksullugun temel 6zellikleri uzun,
stirekli, ciddi ve ¢ok boyutlu olmasi ve sosyal destekten mahrum olma seklinde siralanabilir

(Hulme, Moore ve Shepherd, 2001; Temiz, 2008: 63-68).

1.3. YOKSULLUGUN NEDENLERI

Yoksulluk ve yoksulluga neden olan faktorler arasinda iki yonlii bir iliski bulunmaktadir. Diisiik
gelirin; disiik saglik statiisii ve yeterli olmayan egitimin hem nedeni hem de sonucu durumunda
olmasi, yoksulluga neden faktorlerin tespitini gliglestirmekte ve yoksullugun ¢ok boyutlulugunu

bir kez daha gostermektedir (Ravallion, 1996: 1).

Yoksulluga yol agan faktorler genellikle iki baslik altinda toplanmaktadir: Beceri eksikligi, yeterli
caba gostermemek gibi bireysel nedenler ve irade dis1 igsizlik, yetersiz okullasma, ayrimeilik gibi
bireyin kendi kontrol ve giictiniin digindaki durumlar1 sorumlu tutan, yoksullugu yapisal sistemle

iligkilendiren goristiir (Wilson, 1996: 413).

Kaliforniya Universitesi’nde yiiriitiilen bir ¢calismada yoksulluga neden olan bireysel faktorler
yoksul kisilerdeki ¢aba eksikligi ve tembellik, kendilerini gelistirmeme, alkol ve uyusturucu
kullanimi, tutumlu olmamak ve paray1 dogru kullanamamak, hastalik, sakatlik ve beceri eksikligi
olarak saptanirken; yapisal faktorler ise iyi egitim alamamak, sanayide istihdam eksikligi, yiiksek
vergiler ve tesvik eksikligi, yoksullara yonelik onyargi ve ayrimcilik, bazi sektorlerdeki diigiik

ticret ve koti talih olarak belirlenmistir (Zucker ve Weiner, 1993: 933).

Yoksulluga neden olan temel faktorler olarak gelir dagilimu, yetersiz egitim, issizlik, enflasyon
ve katastrofik saglik harcamalarinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir (Akhter vd., 2007: 1-4; DPT,
2001: 126; Eroglu, 2010: 20; Arpacioglu, 2012: 26).

1.3.1. Gelir Dagilim

Gelir dagilimi, milli gelirin tiretim faktorleri, bireyler, bolgeler ve toplumsal gruplar arasinda
béliisiimiidiir (DPT, 2001: 3). Uretilen gelirin béliisiimii ile ilgili bir kavram olan gelir dagilimu,
bireylerin, orgiitlerin, devletin ve uluslararasi Orgiitlerin karar ve faaliyetleri sonucunda
sekillenmektedir (Gustafsson ve Johansson, 1999: 585). Bir iilkede sosyal adalet ve sosyal barigin
tesis edilmesi 6dnemli hedefler arasindadir ve bu hedeflere ulasmada gelir dagiliminda adaletin

saglanmas1 onemli bir adimdir. Demokrasi ile yonetilen iilkelerde iilke yoneticilerinin segimle



12

goreve gelmeleri nedeniyle, gelir dagiliminda adaleti saglama konusunda yo6neticiler daha fazla

baski hissetmektedirler (Afonso vd., 2008: 8).

Gelir dagilimi esitsizliginin 6l¢iilmesinde Pareto Gelir Dagilimi1 Formiilii, Lorenz Egrisi, Gini
Katsayisi, Yiizde Paylar Analizi ve Kuznets Katsayisindan yararlanilmaktadir (Ozdal, 2009: 28-
33). Lorenz egrisi ve Gini Katsayisi en fazla tercih edilen araglardir (Haidich ve loannidis, 2004:
341-348; Arabaci, 2014: 176-177).

Lorenz Egrisi, gelir dagilimmin bir diyagram iizerinde gosterildigi aragtir ve egrinin yatay
ekseninde birikimli niifus ve dikey ekseninde birikimli gelir yer almaktadir. Egriyi olusturabilmek
icin bireyler gelirlerinin biiylikliigiine gore kiiclikten biiyiige dogru siralanmaktadir. Egri
yardimiyla, niifusun yilizde ka¢inin gelirin yiizde kagini aldig1 belirlenebilmektedir.

Gelir dagilimu esitsizliginin 6l¢iilmesinde kullanilan bir diger ara¢ ise Gini Katsayisidir. Katsayz,
0 ile 1 arasinda degisen degerler almakta, O tam esitligi, 1 ise tam esitsizligi gostermektedir.

Katsaymin 0’a yaklagmasi gelir esitsizliginin azaldigini, 1’e yaklagmasi arttigin1 gostermektedir.

Milli gelirin boliistimii olarak tanimlanabilen gelir dagilim ile bireylerin temel ihtiyaclarini
karsilayamamasi olarak ifade edilebilen yoksulluk arasinda iliski bulunmaktadir. Servet
dagilimindaki esitsizlikler, demografik faktorler, hanehalkinin biiyiikliigli ve yapisi, enflasyon
gibi faktorlerin hem yoksullugun hem de gelir dagiliminin nedeni olmasi, gelir dagilimi ve
yoksulluk arasindaki yakin iligkiyi gostermektedir. Gelir dagiliminin yapisi ve zaman ig¢indeki
seyri, yoksulluk ile ilgili bilgiler vermekte ve gelir esitsizliginin arttig1 iilkelerde yoksullugun da
arttig1 goriilmektedir. Diger bir ifadeyle gelir dagiliminin bozulmasi yoksulluk oraninin da artigini

beraberinde getirmektedir (Senses, 2013: 149-152; Arabaci, 2014: 184).

1.3.2. Yetersiz Egitim

Bireylerin bilgi, beceri ve ¢esitli davramislar gelistirme siireci olarak tanimlanabilen egitimin,
bireylerin iiretkenligini, istihdam sanslarini, kisisel itibarlarini artirma, kamu hizmetlerinden etkin
sekilde yararlanmalarini saglama gibi gesitli faydalari bulunmaktadir (Akhter vd. 2007: 2). Egitim
yoluyla beseri sermayenin gelisimi saglanmakta, bdylece lilkenin kalkinmasi igin gerekli emek

ihtiyaci kargilanabilmektedir.

Egitim ile yoksulluk arasinda iki yonlii bir iliski bulunmaktadir: Yoksul insanlar genellikle yeterli
egitim almada sikintilar gekmekte ve iyi bir egitim almayan kisiler cogu zaman yoksul bir sekilde

yasamak zorunda kalmaktadir (Van der Berg, 2008: 1-3). Diger bir ifadeyle, yoksulluk diisiik



13

egitime, disiik egitim diisiik tlicrete ve diisik {icret de yoksulluga neden olmaktadir

(Karayilmazlar, 2006: 214).

1.3.3. Issizlik

Uretim faktdrlerinden emegin israf olmasi ya da atil kullanilmas1 durumu olan issizlik, caligma
istegi ve yeterliligi olmasina ragmen piyasada cari ticret diizeyinden is bulamama durumu olarak
tanimlanmaktadir (Altan, 2003: 105; Gok, 2004: 34). Gliniimiizde issizlik, egitim seviyesi diisiik
kisilerin yaninda, yiiksek egitimli kisileri de etkilemektedir. Issizlik, ekonomik gelisme diizeyi ne
olursa olsun, tiim toplumlar: etkileyen ve sosyal, ekonomik, siyasi ve psikolojik sonuglari olan

bir olgudur (A¢ikgoz ve Yusufoglu, 2012: 90; Isigicok, 2014: 136).

Issizlik, yoksullugun ana sebepleri arasindadir. Yoksul olarak tanimlanan kisilerin birgogu issiz
kisilerdir (Saunders, 2002: 4). Yiiksek diizeyde issizlik, reel iicretlerin ve tegviklerin azalmasina,
tiim sektorlerde yatirimlarin azalmasina, egitimin kalitesinin ve egitime devam eden kisi sayisinin
azalmasina neden olmaktadir. Tiim bunlarmm sonucu olarak yoksulluk ve suc¢ oranlari artig
gostermekte, diger bir ifadeyle issizlik sosyal, ekonomik, politik, psikolojik ve giivenlik gibi

konularda sorunlara neden olmaktadir (Akwara vd., 2013: 2).

1.3.4. Enflasyon

Enflasyon, fiyatlar genel diizeyinin siirekli artmasidir. Enflasyon sebebiyle basta gida maddeleri
olmak tizere ¢esitli mallarin fiyatlar1 artmakta ve kisilerin harcanabilir reel gelirleri diismektedir.
Bu durum, hem yoksul kisi sayisinin artmasina hem de yoksul kisilerin yoksullugu daha da
siddetli yasamalarina neden olmaktadir. Bu nedenle hiikiimetlerin enflasyon ile miicadelede
gosterdikleri basar1 yoksulluk diizeyini azaltmada 6nemli bir role sahiptir (Talukdar, 2012: 7-8;
Akgakaya, 2009: 24).

1.3.5. Katastrofik Saghk Harcamalari

Saglik hizmeti ihtiyaci, genellikle ongoriilemez bir sekilde ortaya ¢ikmakta ve saglik
hizmetlerinin kullanimi, birey ve haneleri finansal yiik altinda birakabilmektedir. Ulkelere gore
degismekle birlikte saglik hizmeti kullanicilari, saglik hizmetini alabilmek igin ¢esitli miktarlarda
cepten 6deme yapmaktadirlar. Saglik hizmetlerinin kullanimu igin kredi kullanilmasi, varliklarin
satilmasi ya da saglik harcamalari nedeniyle temel harcamalardan fedakarlik edilmesi

durumlariyla karsilasilabilmektedir. Saglik hizmetlerinin kullanimi igin bireylerin &dedikleri
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miktar gelirlerine gore ¢ok yiiksek olabilmekte ve bu tiir harcamalar “katastrofik saglik
harcamalar1” olarak adlandirilmaktadir. Tibbi yoksulluk tuzagi olarak da ifade edilen (Whitehead,
vd., 2001) katastrofik harcama, saglik harcamasinin toplam hane geliri ya da harcamasinin belli

bir yiizdesini asmasidir (O’Donnell vd. 2008: 203; TUIK, 2014).

Saglik harcamasinin katastrofik harcama olarak nitelenebilmesi, harcamanin risk havuzlamasinin
olmamasi, cepten yapilmasi ve hanehalki gelir ya da harcamasinin belirli diizeyinin iizerinde
olmasi gibi sartlara baglidir. Ayrica saglik harcamasinin katastrofik harcama niteligi kazanmasi
icin yliksek miktarda olmasi gerekmemektedir. Yoksul birey ve hanehalki i¢in diisiik miktardaki
cepten saglik harcamasi katastrofik olabilirken, zengin birey ve hanehalki igin yiiksek miktardaki
harcama katastrofik nitelik kazanmayabilir (DSO, 2005; Ozgen, 2007).

DSO, 2000 yilinda yayimladigi Diinya Saglik Raporunda bir saglik sisteminden beklenen iic
rolden birisinin finansmanda hakkaniyet oldugunu ve bireylerin saglik harcamalar1 nedeniyle
yoksullagmalarinin dnlenmesi gerektigini vurgulamasina ragmen, diinyada her yil yaklasik 44
milyon hanehalkinin ve 150 milyondan fazla kisinin saglik harcamalari1 nedeniyle finansal krizler
yasadigi ve 25 milyon hanehalki ya da 100 milyondan fazla kiginin yoksullastigi tahmin
edilmektedir (DSO, 2000; DSO, 2005).

Katastrofik saglik harcamalarinin diizeyini belirlemeye yonelik ¢esitli aragtirmalar yapilmaktadir.
Calismalarda, saglik harcamalarinin toplam harcama ig¢indeki payinin % 40 ve istiiniin ya da
hanelerin 6deme kapasitelerinin % 40’11 asan saglik harcamalarinin katastrofik saglik harcamasi

icin esik deger olarak kabul edildigi goriilmektedir.

Xu ve digerleri (2003) tarafindan 59 tilkenin kapsama alindig1 ¢alismada 6deme kapasitesinin %
40’1 esik deger olarak almmustir. Arastirmada, katastrofik saglik harcamasinin en az oldugu
iilkelerin % 0,01°lik oranla Cek Cumbhuriyeti ve Slovakya oldugu ve katastrofik harcamanin en
yiiksek oldugu iilkenin % 10,5’lik oranla Vietnam oldugu saptanmistir. Xu ve digerleri (2007)
tarafindan 1990-2003 yillarin1 kapsayan bir baska ¢alismada, 89 iilke incelenmis ve 150 milyon
kisinin katastrofik saglik harcamasi yaptig1 belirlenmistir. Cepten yapilan saglik harcamalarinin
toplam hanehalki geliri igindeki paymin % 10’u gegmesi durumunda katastrofik harcama olarak
kabul edilen bir baska arastirmada, Hindistan’da katastrofik saglik harcamasi yapan hane orani %

3,5 olarak saptanmistir (Devadasan, 2007).

Yardim vd. (2010) tarafindan Tiirkiye’de yapilan katastrofik saglik harcamalarinin belirlenmesi
amaciyla yiiritiilen ¢alismada, esik deger 6deme kapasitesinin % 40’1 alinmis ve katastrofik
saglik harcamasi yapan hane oraninin % 0,6 oldugu ve bu hanelerin % 0,04 {iniin yoksulluga

diistiigi belirlenmistir. Yardim vd. (2013) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada, katastrofik
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harcama yapan yoksul oranit 2003 yilinda % 0,6, 2006’da % 0,5 ve 2009°da % 0,6 olarak
belirlenmis ve arastirmada katastrofik saglik harcamalarinin yoksullugu derinlestirdigi bulgusuna
ulagilmistir. Tokatlioglu ve Tokatlioglu (2014) tarafindan yapilan “Tiirkiye’de 2002-2011 Yillart
Arasinda Katastrofik Saglik Harcamalarinin Yoksulluk Yaratma Kapasitesi” isimli ¢alismada da
benzer sekilde katastrofik saglik harcamalarinin yeni yoksulluk yaratma kapasitesinin diisiik

oldugu ancak hélihazirda yoksul olan kisileri daha da yoksullastirdigi bulgusuna ulagilmustir.

Tablo 1°de 2002-2014 yillan arasinda Tiirkiye’de katastrofik saglik harcamasi yapan hane orani
ve saglik harcamasi nedeniyle yoksullasan hane oran1 verilmistir. 2003 yilinda Tiirkiye geneli igin
% 0,75 olan katastrofik saglik harcamasi yapan hane orani, 2014 yilinda % 0,31’dir. Tiim yillarda

katastrofik harcama yapan hane orani, kirda kentten daha fazladir.

Katastrofik saglik harcamasi nedeniyle yoksullasan hane oran1 2003 yilinda % 0,25 iken 2014
yilinda % 0,12’dir. Tim donemlerde hem Tiirkiye genelinde hem de kent ve kirda katastrofik

saglik harcamasi nedeniyle yoksullagsan hane orani1 % 1’in altindadir.

Tiirkiye’de katastrofik saglik harcamalarim etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla da
calismalar yiiriitiilmektedir. Ozgen Narci1 vd. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, hane geliri ve
biiylikliigii, 5 yas alt1 cocuk sayisi, saglik sigortasi, engelli aile bireyi ve ayakta saglik hizmeti
igin 6deme yapma gibi faktorlerin katastrofik saglik harcamasini etkiledigi tespit edilmistir.
Yereli vd. (2014) tarafindan yapilan ve 2003-2011 yillar1 Hanehalki Biitce Anketi verileri
kullanilarak yiiriitiilen ¢alismada ailede hasta fert ve 65 yas iistii birey bulunmasinin katastrofik

saglik harcamasi yapmaya en fazla etki eden faktorler oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Katastrofik Saghk Harcamalari ve Yoksullasan Hane Oram (%)

Yillar 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Katastrofik | Turkiye | 0,75 | 0,84 | 0,64 | 0,59 | 0,68 | 0,36 | 0,48 | 0,37 | 0,17 | 0,24 | 0,22 | 0,31
Saghk
Harcamasi
Yapan Kent 0,53 /0,72 0,60 | 0,36 | 0,48 | 0,33 | 0,27 | 0,27 | 0,12 | 0,14 | 0,19 -
Hane Oram
(%) Kir 1,13 /1,06 | 0,71 /1,00 |1,21|0,42 0,99 |0,63|0,29|0,13 | 0,31 -
Saghk Tirkiye | 0,25 | 0,28 | 0,23 | 0,34 | 0,19 | 0,17 | 0,22 | 0,15 | 0,15 | 0,07 | 0,15 | 0,12
Harcamasi
Nedeniyle
Yoksullasan Kent 0,09 0,12 | 0,10 | 0,20 | 0,05 | 0,11 | 0,06 | 0,04 | 0,06 | 0,02 | 0,10 -
Hane Oram
(%) Kir 0,53/055/045/0,78|053/0,33|0,63/0,39|0,35|0,19 | 0,26 -

Kaynak: TUIK (2015). Tiirkiye’de Katastrofik Saglik Harcamalar.
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1.3.6. Diger Nedenler

Yoksulluga neden olan faktdrlerden bir digeri, hanehalki biiyiikliigii ve yapisidir. Hane halkindaki
fert sayisinin fazla oldugu, tek ebeveynli ve aile reisinin kadin oldugu ailelerde yoksulluk riski
artmaktadir. Ekonomik krizler, savaslar, dogal afetler, sosyal dislanma, yiiksek dogurganlik gibi
olaylar, yoksulluga sebep oldugu diisiiniilen diger faktorlerdir (Akhter vd., 2007; Arpacioglu,
2012).

1.4. YOKSULLUK OLCUTLERI

Yoksullugun olgimii zaman, enerji ve finansman gerektiren zorlu bir siiregtir. Yoksulluk
olgusuna ilginin artmasina paralel olarak bir¢ok farkli 6l¢iim yontemi ve endeks gelistirilmistir.
Yoksul sayisini ve oranini degistirebildiginden yoksullugu 6l¢mede kullanilacak 6l¢iitiin se¢imi
dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Yoksulluk su hususlar igin oOlgiilmektedir (Haughton ve
Khandker, 2009: 3-5):

o Yoksullugu kamuoyunun giindeminde tutmak,

¢ Yoksul insanlar1 dogru bir sekilde saptamak ve yoksullara yonelik uygun yardim araglarini
tespit edebilmek,

o Yoksullara yonelik proje ve planlarin izlenmesini ve degerlendirilmesini kolaylagtirmak,

o Yoksullukla miicadele eden kurumlarin etkililigini belirlemek.

Cesitli amaclart bagarmada yoksullugun Ol¢iimii gerekli olmakla birlikte, bu siirecte cesitli
giicliiklerle karsilasilmaktadir: ilk olarak, yoksullugun parasal ve parasal olmayan boyutlari
iceren ¢ok boyutlu yoksunluk hali olmasi nedeniyle, bu boyutlarin tespit edilmesi ve dl¢iilmesi
zorlu bir siirectir. ikincisi, yoksulluk dinamik bir kavram oldugu i¢in boyutlar1 zaman iginde
degisebilmektedir. Bu nedenle yoksullugu her boyutuyla 6lgen tek bir dl¢iit bulunmamaktadir.
Ugiincii olarak, temel ya da minimum yasam standardinin ne oldugu konusunda fikir birligi
bulunmamaktadir ve temel ihtiya¢ zamana ve topluma gore degismektedir. Karsilagilan bir diger
giicliik ise, yoksullugun ol¢iimiinde birey ya da haneden hangisinin segilecegi ile ilgilidir.
Toplumda, hanelerin biiyiikliigii ve yapis1 farklilagsmakta ve yoksullugun siddeti ayn1 hanede bile
bireyler arasinda farkli diizeyde yasanabilmektedir. Birgok hanede kadinlarin ve ¢ocuklarin

yoksullugu diger bireylere gore daha yogun sekilde yasadiklar1 goriilmektedir (Khan, 2000: 5).

Yoksullugun 6l¢iimiinde kullanilan 6lgiitler; Kisi Sayist Endeksi, Yoksulluk A¢igi Endeksi, Sen

Endeksi, Foster, Greer ve Thorbecke Endeksi, Birlesmis Milletler Kalkinma Program Tarafindan



17

Kullanilan Endeksler ve Refah Endeksi (DHS Wealth Index) seklinde siralanabilir (Haugton ve
Khandker, 2009; Eroglu, 2010; Bildirici, 2011; Arpacioglu, 2012; Senses, 2013UNDP, 2014).

1.4.1. Kisi Sayis1 Endeksi (Head-Count Index)

Kisi Sayis1 Endeksi (KSE), kolay hesaplanabilmesi nedeniyle, yoksulluk 6lgiimlerinde en fazla
kullanilan endekstir. Endeks, yoksulluk sinirt altinda kalan kisilerin (Q) toplam niifusa (N) oranini

gosterir ve KSE = Q / N seklinde hesaplanir.

Hesaplanmasi ve anlagilmasi kolay olmakla birlikte endeksin bazi1 dezavantajlart bulunmaktadir:
Ik olarak, endeks yoksul Kkisi sayisini gostermekte ancak Yyoksullugun yogunlugunu
saptayamamaktadir. Ayrica yoksulluk sinirt altindaki kisinin daha da yoksullagmasi yoksul kisi
sayisin1 degistirmemektedir. Endeksin diger bir eksikligi, hanedeki gelir dagilimma duyarsiz
kalmasi ya da gelir dagilimini esit olarak varsaymasidir. Oysaki hane reisleri ve erkek ¢cocuklara
gore kadinlar, kiz ¢ocuklari ve yaglilar daha az tiikketimde bulunmaktadir (Haughton ve Khandker,
2009: 69-70).

1.4.2. Yoksulluk A¢ig1 Endeksi (Poverty Gap Index)

Yoksulluk A¢ig1 Endeksi, Kisi Sayis1 Endeksinin eksikliklerini gidermek tizere gelistirilmistir ve
endeksle, yoksullugun derinliginin Olgiilebilmesi ve yoksulluk oraninin yoksulluk smirina
duyarliliginin azaltilabilmesi amac¢lanmistir. Yoksulluk A¢ig1 Endeksi, yoksullarin gelir ya da
tikketimlerinin yoksulluk smirina uzakliginin yoksulluk sinirina oranidir seklinde tanimlanabilir
(Senses, 2013: 66). Yoksulluk acigi, kisinin harcamasiin yoksulluk sinirindan c¢ikarilip,
yoksulluk siniria béliinmesiyle bulunmaktadir. Endeks ile birlikte, yoksullarin yoksulluk
siniriin iizerine ¢ikabilmeleri i¢in gerekli parasal miktar tespit edilebilmektedir. Yoksulluk agig1
endeksi de sorunsuz degildir. Yoksul kisi sayis1 ile bilgi vermedigi gibi yoksullar arasinda gelirin

nasil dagildig1 konusunda da duyarsizdir (Aktan, 2002a: 27).

1.4.3. Sen Endeksi (Sen Index)

Sen Endeksi; yoksul kisi sayisi, yoksullugun derinligi ve yoksullar arasindaki gelir dagilimini
dikkate almasi1 nedeniyle Kisi Sayis1 Endeksi ve Yoksulluk A¢ig1 Endeksinin eksik kaldig1 yonleri
gidermektedir. Sen Endeksi kisi sayis1 orani, gelir agig1 orani ve Gini Katsayisinin birlesmesiyle

olugmaktadir ve su formiil yardimiyla hesaplanmaktadir:
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S= HI+H(1-1)G

S = Sen Endeksi

H = Kisi Sayis1 Oram
I = Gelir A¢ig1 Oram
G = Gini Katsayis1

Yoksullarin gelirlerinde azalma olmasi durumunda, yoksulluk 6lgiitiinde artis olmasi ve yoksullar
arasindaki gelir dagilimini dikkate almasi endeksin 6nemli katkilaridir. Ancak diger olgiitler gibi
basit olmamasi ve farkli alt gruplarin yoksulluk durumlarini ayrigtiramadigi i¢in Sen Endeksi,

akademik literatiir disinda fazla kullanilmamaktadir (Haughton ve Khandker, 2009: 73-74).

1.4.4. Foster, Greer ve Thorbecke Endeksi (FGT Index)

Foster, Greer ve Thorbecke (FGT) Endeksi, en kapsamli yoksulluk olgiitleri arasinda yer
almaktadir. Endekste, herhangi bir kisinin gelir agig1 dl¢limiiniin yalnizca yoksulluk sinirina ve 0
kisinin gelirine bagli olmasi1 gerektigi savunulmaktadir. Endeks yardimiyla, yoksullarin sayisi,
yoksullugun derinligi ve farkli gruplarda yoksullugun yogunluguna iligkin bilgiler elde
edilebilmektedir (Senses, 2013: 66-67; Aktan, 2002: 29-30).

FGT Endeksi asagidaki formiille hesaplanir:

pa(y’z):% iq=1 (z—yi)a

Z

n= Toplam Hanehalki Sayisi
g= Yoksul Hanehalki Sayisi
z= Yoksulluk Siniri
y= Hanehalki Geliri

o= Yoksulluk Parametresi

1.4.5. Birlesmis Milletler Kalkinma Progranmu (United Nations Development Programme-
UNDP) Tarafindan Kullamilan Endeksler

Birlesmis Milletler Kalkinma Progranm tarafindan, 1990 yilindan itibaren yaymlanan Insani
Gelisme Raporlarinda (Human Development Report) insani gelismeyi 6l¢meyi amaglayan cesitli
endekslere yer verilmektedir. Bu endeksler: Insani Gelisme Endeksi, Esitsizlige Uyarlanmig
Insani Gelisme Endeksi, Cok Boyutlu Yoksulluk Endeksi, Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi Endeksi

ve Toplumsal Cinsiyet Bazinda Gelisme Endeksi’dir.
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1.4.5.1. Insani Gelisme Endeksi (Human Development Index)

Uzunca bir siire lilkelerin gelismislik diizeyleri, GSYH’leri tizerinden degerlendirilmis ancak
iilkenin gelismislik durumunu degerlendirmede yalnizca gelirin g6z Oniine alinmasinin
eksikliginin anlasilmasi tizerine yeni arayislara girilmistir. Bu amagla gelistirilen araglardan birisi
Insani Gelisme Endeksi (IGE)’dir. IGE, bir iilkenin gelismislik seviyesini gdstermekte ve
endeskte insani gelisme ii¢ boyutta 6l¢iilmektedir:

o Uzun ve Saglkli Yasam: Boyut, dogumda beklenen ortalama yasam beklentisiyle
dl¢iilmektedir. IGE hesaplamalarinda ortalama yasam beklentisi minimum 20, maksimum 85
yil olarak alinmaktadir.

e Bilgiye Erisim: Bilgi boyutu, 25 yas ve iizerindekilerin egitim gordiikleri ortalama siire ve
okula gitme c¢agindaki ¢ocuklar i¢in beklenen egitim siiresi olmak iizere iki alt boyutla
Olclilmektedir.

e Insana Yakisir Yasam Kosullari: Yasam kosullar1 boyutu kisi basma diisen GSYH ile
Olciilmektedir. Hesaplamalarda kisi basina diisen GSYH satin alma giicli paritesine

uyarlanmakta ve minimum 100$, maksimum 75.000$ olarak alinmaktadir.

En son yaymlanan 2015 Insani Gelisme Raporunda, 188 iilke igin hesaplanmis IGE’ler yer
almaktadir. IGE, ii¢ ana ve iki alt boyut iizerinden hesaplanmakta ve boyutlar esit dnemde
olmalar1 nedeniyle agirliklandirilmamaktadir. 2010 yilindan itibaren yapilan hesaplamalarda,
boyutlarin aritmetik ortalamasi yerine geometrik ortalamasi kullanilmaktadir. Boylece herhangi

bir boyutta yasanan diismenin diger boyuttaki gelismeyle telafi edilmesinin 6niine gecilmektedir.

IGE, ii¢ boyutun ortalamasinin toplanmast ile hesaplanmakta ve 0 ile 1 arasinda deger almaktadur.
Degerin 1’e yaklagmasi tlilkenin insani gelisme agisindan ilerledigini ve 0’a yaklagmasi ise
geriledigini gostermektedir. Ulkeler elde ettikleri endeks degerlerine gére dort kategoriye
ayrilmaktadir: 0,000-0,549 aras1 diisiik, 0,550-0,699 orta, 0,700-0,799 yiiksek ve 0,800-1,000
aras1 endeks degerine sahip olan iilkeler en yiiksek insani gelisme kategorisinde yer almaktadir
(UNDP, 2014a).

1.45.2. Esitsizlige Uyarlanmis Insani Gelisme Endeksi (Inequality-Adjusted Human

Development Index)

Esitsizlige Uyarlanmis Insani Gelisme Endeksi (EUIGE) ile saglik, egitim ve gelir boyutlarindaki

ortalama gelismenin yaninda saglik, egitim ve gelir boyutlarinin niifus gruplarn arasinda nasil
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dagildig1 goriilebilmektedir. EUIGE, her bir gelisme boyutunun ortalama degerinden, esitsizlik
diizeyinin ¢ikarilmasi ile hesaplanmaktadir. IGE ile EUIGE nin esit olabilmesi icin miikemmel
bir esitligin saglanmas1 gerekmekte, bu nedenle iilkelerin EUIGE degerleri IGE degerlerinden
daha diisiik olmaktadir. IGE, iilkenin potansiyel gelisme endeksi, EUIGE, ise gercek insani

gelisme endeksi olarak goriilebilir.

EUIGE ile birlikte saglik, egitim ve gelir boyutlarinda ortalama yiikselmenin yaninda bunlarmn
iilke vatandaslar1 arasinda esit dagilimina da vurgu yapilmaktadir. EUIGE, 145 iilke igin
hesaplanmakta ve esitsizlik nedeniyle diinyada IGE degerinde ortalama % 22,9 kayip yasandigi,
kayip oraninin iilkeler bazinda en az % 5,5 ile Finlandiya’da ve en fazla % 44 ile Angola’da

gerceklestigi goriilmektedir (UNDP, 2014b).

1.4.5.3. Cok Boyutlu Yoksulluk Endeksi (Multidimensional Poverty Index)

Cok Boyutlu Yoksulluk Endeksi (CBYE), ilk olarak 2010 yilindaki Insani Gelisme Raporunda
kullanilmis ve 1997-2009 yillar1 arasinda kullanilan Insani Yoksulluk Endeksinin yerini almustir.
CBYE ile Insani Yoksulluk Endeksinin eksik biraktig1 birey, hane veya daha biiyiik gruplarm
yasadig1r yoksullugun yogunlugu ve yoksul kisi sayisinin tespiti miimkiin hale gelmistir.
Hesaplamalarda egitim, saglik ve yasam kosullar1 boyutlar1 kullanilmakta, ancak bu verilerin ayni
arastirmadan gelme zorunlulugu bulunmaktadir. 2005-2012 déneminde 1,5 milyar kisinin ¢ok

boyutlu yoksullugu yasadig1 belirlenmistir (UNDP, 2014c).

1.4.5.4. Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi Endeksi (Gender Inequality Index)

1990 yilindan itibaren cinsiyet esitligini saglamada 6nemli adimlar atilmis olmakla birlikte, bu
hedefe heniliz tamamen ulasilamamistir. Kadinlarin yasadiklar1 olumsuzluklarm ana kaynagi
esitsizliklerdir. Cogu zaman saglik, egitim, politik temsil, istihdam vb. gibi alanlarda kadinlar

negatif ayrimcilikla karsi karsiya kalabilmektedir.

Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi Endeksi (TCEE), cinsiyet esitsizligini tireme sagligi, kadinin
giiclendirilmesi ve ekonomik faaliyetler boyutlar1 iizerinden 6lgmektedir. Ureme saglig: boyutu,
anne Oliimil ve yetigkinlerde lireme oranmiyla; kadinin giiglendirilmesi boyutu, parlamentodaki
kadin vekil sayis1 ve 25 yas ve tlizerindeki kadin ve erkeklerin orta 6grenim gorme oranlartyla;
ekonomik faaliyetler boyutu ise 15 yas lizerindeki kadin ve erkeklerin istthdam oranlartyla
Olciilmektedir. TCEE, 0 ile 1 arasinda deger almakta ve degerin 1’¢ yaklagmasi esitsizligin

arttigim1 gostermektedir (UNDP, 2014d).



21

1.4.5.5. Toplumsal Cinsiyet Bazinda Gelisme Endeksi (Gender-Related Development Index)

Toplumsal Cinsiyet Bazinda Gelisme Endeksi (TCBGE) nde, IGE’de oldugu gibi egitim, saglik
ve yasam kosullar1 boyutlar1 kullanilmaktadir. Kadin ve erkeklerde dogumda beklenen yasam
stiresi, okul cagina gelmis kiz ve erkek cocuklar igin beklenen egitim siiresi ve 25 yas ve
iizerindeki kadin ve erkeklerin egitim gordiikleri ortalama siire ve kadin ve erkeklerin
kazandiklar1 ortalama gelir dikkate alinmaktadir. TCBGE, IGE hesaplamalarinda kullanilan
yontem ile ayni sekilde hesaplanmaktadir. TCBGE ile birlikte insani gelismede cinsiyet unsuruna
dikkat ¢ekilmektedir (UNDP, 2014¢).

1.4.6. Refah Endeksi (Wealth Index)

Hanehalki ekonomik statiisiiniin belirlenebilmesi amaciyla gelir, tiiketim ve hanehalki refah1 gibi
unsurlardan yararlamilmaktadir. Gelir, hanelerin ekonomik seviyelerinin belirlenmesinde
ekonomistler tarafindan siklikla kullanilmakla birlikte diizenli bir iste ¢alismayanlar ve kendi
isinde ¢alisanlarin gelirlerini tam olarak bilememeleri ve goriisme esnasinda gesitli kaygilarla
(devletten aldiklar1 yardimin kesilmesi, daha fazla vergi ddeme) kisilerin gergek gelirlerini
sOylememeleri gelirin tespitini gii¢lestirmektedir. Hanehalkinin ekonomik seviyesinin
belirlenmesi amaciyla hanehalki tiiketim harcamalarindan da yararlanilmaktadir. Hanelerin
titketim harcamasinin farkli kisilerce yapilmasi, hangi mal ya da hizmetlere yapilacak harcamanin
tiiketim harcamasi olarak kabul edilecegi gibi nedenlerle tiiketim harcamasinin da belirlenmesi
giictiir. Ekonomik statiiniin belirlenmesinde ti¢ilincii alternatif ise hanehalki refahidir. Hanehalki
refahi, gelir ve tiikketime gore hanenin daha uzun dénemli ekonomik durumunu gosterir ve daha
az soru sorularak belirlenebilme gibi ustiinliiklere sahiptir (Rutstein ve Johnson, 2004: 1-2;
Cordova, 2008: 1; Rutstein ve Staveteig, 2013).

Gelir ve tiiketime gore onemli dstiinliikleri olan hanehalki refahin1 belirlemeye yonelik ¢esitli
araclar gelistirilmekte ve hanelerin ekonomik statiilerinin belirlenmesinde bu araglardan
yararlanilmaktadir. Hanelerin ekonomik statiilerinin belirlenmesinde kullanilan araglar arasinda
Niifus ve Saglik Arastirmalar1 Refah Endeksi (DHS Wealth Index) one ¢ikmaktadir. Refah
Endeksinin gelistirilmesi fikri, DSO’niin 1997 yilinda gerceklestirdigi konferansta giindeme
getirilmis ve “Nifus ve Saglik Arastirmalari”’ndan yararlanilarak hanelerin refahlarmin
belirlenebilecegi ve saglikla ilgili ¢esitli durumlarin (saglik hizmeti kullanimi, hakkaniyet) farkli
ekonomik yapilarda nasil farklilastiginin bu sekilde belirlenebilecegi gortisii tartistlmistir (Filmer
ve Pritchett, 2001; Rutstein, 2008; Howe vd., 2009).
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Refah Endeksi, ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde hanelerin mal varliklarina (asset) dayali
olarak, ekonomik statiilerini belirlemeye yarayan endekstir. Endeks, 1996-2011 yillar1 arasinda
97 diisiik ve orta gelirli iilkede 2,1 milyon hanehalk: iizerinde gerceklestirilen 165 arastirma
verisine dayali olarak gelistirilmistir. Yapilan test analizlerinde endeksin gegerli ve giivenilir
oldugu saptanmis ve Refah Endeksinin, diinyanin her yerinde hanehalkinin, sosyal gruplarin ve
toplumlarin ekonomik statiilerini belirlemeye ve karsilastirmaya uygun oldugu sonucuna

ulagilmistir (Smits ve Steendijk, 2012: 2-3).

Refah Endeksi, hanehalkinin sahip oldugu tiim dayanikl tiiketim mallar1 (TV, buzdolaba, telefon,
bisiklet, araba, saat, radyo, bilgisayar, klima gibi), hanede elektrik bulunma durumu, igme suyu,
tuvalet tipi ve hanenin zemin malzemesinin kalitesi (diisiik, orta, yliksek), oda sayisi gibi

degiskenlerden olugsmaktadir.

Refah Endeksinin olusturulmasi; degiskenlerin agirliklandirilmasi, standartlagtirma, hanelerin
endeks degerlerinin hesaplanmasi ve bireylerin en diigiik, diisiik, orta, yiiksek ve en yiiksek
seklinde olusturulan refah diizeylerine atanmasi asamalarini igermektedir. Degiskenlerin
agirliklandirilmalart  (faktér skoru) Temel Bilesenler Analizi yardimiyla yapilmaktadir.
Degiskenler agirliklandirildiktan sonra elde edilen degerler sifir ortalama ve bir standart sapmayla
(z standartlagtirmasi) standart normal dagilima goére standartlastirildiktan sonra, her hanenin her
bir degiskenden elde ettigi skorlar toplanarak her bir hanenin endeks degeri elde edilmektedir.
Hanehalki iiyeleri, yagadiklar1 hanenin toplam skoruna gore siralanmakta ve ayni sayida bireyin
yer aldig1 bes grup olusturulmaktadir (Rutstein, 2008; McKenzie, 2005; Filmer ve Scoot, 2012;
HUNEE, 2014).
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2. BOLUM

YOKSULLUK PROFILi VE YOKSULLUKLA MUCADELE

Yoksulluk oran ve sayisinin belirlenebilmesi amaciyla yoksulluk profili olusturulmaktadir.
Yoksulluk profili ile yoksullugun zaman igindeki seyri takip edilmekte ve ulusal ve uluslararasi
orgiitlerin yoksullukla miicadele kapsaminda yiiriittiigli faaliyetlerin etkinligi 6l¢iilmektedir.
Yillar itibariyle azalig goriilmekle birlikte halen diinya genelinde milyonlarca insan yoksul bir

sekilde yagamini stirdiirmektedir.

Yoksullukla devletler, ulusal ve uluslararasi orgiitler miicadele etmektedirler. Uluslararasi
miicadele eden yapilanmalar olarak Diinya Bankasi, Birlesmis Milletler, Avrupa Birligi, OECD
ve Diinya Saglik Orgiitii 6n plana ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de ise, Kalkinma Bakanligi, Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi, Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Vakiflar Genel Miidiirliigii
ve Yiiksek Ogrenim Kredi ve Yurtlar Kurumu nun yoksullukla miicadelede kapsaminda islevleri

bulunmaktadir.

Yoksulluk profili ve yoksullukla miicadelenin ele alindig1 bu béliimde Diinya’da ve Tiirkiye’deKi
yoksulluk oranlart ve yoksullukla miicadele eden uluslararasi ve ulusal orgiitlerin politika ve

faaliyetleri ortaya konulacaktir.

2.1. YOKSULLUK PROFILi

Yoksulluk profilinin olusturulmasi, yoksullugun daha ¢ok hangi ozellikteki birey, hane ve
bolgede goriildiigiiniin saptanmasini saglamaktadir. Yoksulluk profili, cografi alana (bdlge,
kirsal-kentsel alan vb.), toplumsal 6zelliklere (okulu olan ve olmayan yerler) ve hanehalki ya da
bireysel 6zelliklere (egitim seviyesi vb.) gore olusturulabilmektedir (Haughton ve Khandker,
2009: 121). Yoksullukla miicadele edilmesi i¢in yoksullugun gesitli degiskenlere gore dogru bir
sekilde belirlenmesi gereklidir. Diinyada yoksulluk incelenirken Diinya Bankasi tarafindan gesitli
yoksulluk simirlarina gore yayinlanan verilerden ve Tiirkiye’de yoksullugun mevcut durumu
incelenirken ise TUIK tarafindan yayinlanan verilerden yararlanilmaktadir. Bu dogrultuda,
calismanin bu kisminda, diinyada ve Tiirkiye’de yoksullugun mevcut durumu c¢esitli degisken ve

yontemlere gore incelenecektir.
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2.1.1. Diinyada Yoksulluk

Yoksulluk geri kalmis, gelismekte olan ya da gelismis tiim tlilke ve bolgelerde degisen oran ve
yapida goriilen bir olgudur. Yoksulluk, 6zellikle kalkinmasini gergeklestirememis tilkelerde temel
gida ihtiyacinin dahi kargilanamamasi seklinde ortaya g¢ikarken, gelismis iilkelerde daha ¢ok
goreli yoksulluk halini almaktadir. Tablo 2’de giinde 1,25 dolardan az gelirle yasayan fert say1 ve
oran1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde, 1990 yilinda diinya genelinde 1,817 milyon kisi
giinliik 1,25 dolarlik harcama simirmin altinda yasamaktadir. Bu rakam 2005 yilinda 1,371
milyona diigsmiis, 2015°te 918 ve 2020°de 826 milyon kisi olacagi tahmin edilmektedir. Oransal
acidan incelendiginde, 1990 yilinda diinya niifusunun % 41,7’si yoksul iken 2005 yilinda bu oran
% 25’e diismiistiir. Yoksulluk oraninin 2015°te % 15 ve 2020°de % 12,8 olacag1 dngdriilmektedir.

Bolgeler incelendiginde, 1990 yilinda yoksul fert sayisinin en fazla oldugu bdlge Dogu Asya ve
Pasifik’tir. 1990°dan 2005°¢ bazi bolgelerde yoksul fert sayisi artis gostermekle birlikte Dogu
Asya ve Pasifik ve Cin’de yoksul sayis1 6nemli oranda diigmiistiir. 2015 ve 2020 yillarinda tiim
bolgelerde yoksul sayisinin azalacagi ancak 2020 yilinda dahi diinya niifusunun yedide birine

yakini aglik sinirinin altinda yasayacagi tahmin edilmektedir (bkz. Tablo 2).

Tablo 2. Giinde 1,25 $’dan Daha Az Gelirle Yasayan Niifus Say1 ve Oram

Niifus Sayis1 (Milyon)
Bolge 1990 2005 2015f 2020f
Dogu Asya ve Pasifik 873 317 120 83
Cin 683 208 70 56
Avrupa ve Merkezi Asya 9 16 7 5
Latin Amerika ve Karayipler 50 45 30 27
Orta Dogu ve Kuzey Afrika 10 11 6 6
Giiney Asya 579 595 388 352
Hindistan 435 456 295 268
Sahra Alt1 Afrika 296 387 366 352
Toplam 1,817 1,371 918 826
Niifus Orani (%)

Dogu Asya ve Pasifik 54,7 16,8 5,9 4.0
Cin 60,2 15,9 5,1 4,0
Avrupa ve Merkezi Asya 2,0 3,7 1,7 1,2
Latin Amerika ve Karayipler 11,3 8,2 5,0 4,3
Orta Dogu ve Kuzey Afrika 43 3,6 1,8 15
Giiney Asya 51,7 40,3 22,8 19,4
Hindistan 51,3 41,6 23,6 20,3
Sahra Alt1 Afrika 57,6 50,9 38,0 32,8
Toplam 41,7 25,2 15,0 12,8

f: Tahmin
Kaynak: Diinya Bankasi (2010a). Global Economic Prospects.
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Tablo 3’te 2011 Satin Alma Giicii Paritesine gore 1,90 dolar yoksulluk sinirina gére bolgelerdeki
ve diinyadaki yoksul sayis1 ve orani goriilmektedir. 1990 yilinda diinya genelinde 1,958 milyon
kisi yoksul iken, 2015 yilinda 702,1 milyon kisinin yoksulluk sinirmin altinda yasadigi tahmin
edilmektedir. Oransal agidan bakildiginda, 1990 yilinda diinya niifusunun % 37,1°i yoksul iken
2015 yilinda bu oranin % 9,6’ya diismesi beklenmektedir. 1990-2015 déneminde diinya genelinde
ve bolgelerde yoksul sayisi ve oraninda diisiis oldugu goriilmekle birlikte, Sahra Alt1 Afrika’da

niifusun % 35’1 halen yoksuldur.

Tablo 3. Giinde 1,90 $°’dan Daha Az Gelirle Yasayan Niifus Say1 ve Orani

Niifus Sayis1 (Milyon)
Bolge 1990 1999 2011 2012 2015f
Dogu Asya ve Pasifik 995,5 689,4 173,1 147,2 82,6
Avrupa ve Merkezi Asya 8,8 36,8 11,4 10,1 4.4
ki?:y%’l‘;f”ka ve 78,2 711 35,3 33,7 29,7
Giliney Asya 574.,6 568,0 361,7 309,2 231,3
Sahra Alt1 Afrika 287,6 374,6 393,6 388,8 347,1
Toplam 1,958.6 1,751.5 983,3 896,7 702,1

Niifus Oram (%)
Dogu Asya ve Pasifik 60,6 37,5 8,5 7,2 4,1
Avrupa ve Merkezi Asya 19 7,8 2,4 2,1 1,7
kztr':yﬁ)rl';f”ka ve 17,8 13,9 5,9 5,6 5,6
Giiney Asya 50,6 41,8 22,2 18,8 13,5
Sahra Alt1 Afrika 56,8 58,0 444 42,7 35,2
Toplam 37,1 29,1 14,1 12,7 9,6

f: Tahmin

Kaynak: Diinya Bankasi (2016). Global Monitoring Report.

Tablo 4’te 2014 yilinda insani gelisim agisindan her kategoride ilk bes sirada yer alan {ilkelerin
Insani Gelisme Endeksi (IGE) degerleri ve endeksin 3 boyutu olan dogumda yasam beklentisi,
ortalama egitim siiresi, beklenilen egitim siiresi ve kisi basina satin alma paritesine gére GSMH

rakamlar ve iilkelerdeki gelir dagilimini gosteren Gini Katsayisi yer almaktadir.

Tablo 4 incelendiginde, 2014 yilinda diinya IGE degerinin 0,711; dogumda yasam beklentisinin
71,5; ortalama egitim siiresinin 12,2 ve kisi basina GSMH’nin 14.301 dolar oldugu gériilmektedir.
0,944°liik IGE ile Norveg 2013 yilinda 188 iilke arasindan birinci sirada yer almaktadir. Norveg’i
Avustralya ve Isvicre takip etmektedir. Cok yiiksek IGE kategorisinde yer alan iilkelerde
dogumda yasam beklentisi 80 yil ve tizerinde, ortalama egitim siiresi 12 y1l ve tizerinde, beklenen

egitim stiresi 16 yil ve iizerinde ve Kisi basina GSMH diizeyleri 44-64.000 dolar araligindadir.
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Cok yiiksek insani gelisme seviyesinde olan iilkelerde hem kisi bagina diisen GSMH miktart

yiiksek hem de gelir dagiliminin diger iilkelere gore daha adil oldugu sdylenebilir. Tiirkiye nin

de yer aldig: yiiksek insani gelisme degerine sahip {ilkelerin ¢ok yiiksek insani gelisme degerine

sahip iilkelere gore hem kisi basina GSMH diizeylerinin diisiik hem de gelir dagiliminin daha

adaletsiz oldugu goriilmektedir. insani gelisme seviyesi diistiikce gelir dagilimi daha adaletsiz

hale gelmektedir.

Tablo 4. Ulkelerin Insani Gelisme Endeksleri, Bilesenleri ve Gini Katsayilari

. Kisi
Dogumda Bekvlt.er-ulen Ortalama Basi L
insani . . Yasam Egitim Egitim | GSMH Gini
. Ulke IGE . Siiresi a . Kat
Gelisme Beklentisi vl) Siiresi (2011 Sayist
(Y1) (Y1) SGP,
$)

1. Norveg 0,944 81,6 17,5 12,6 64,992 26,8
2. Avustralya 0,935 82,4 20,2 13,0 42,261 34,0
Cok 3. Isvigre 0,930 83,0 15,8 12,8 56,431 32,4
Yiiksek 4. Danimarka 0,923 80,2 18,7 12,7 44,025 26,9
5. Hollanda 0,922 81,6 17,9 11,9 45,435 28,9
50. Belarus 0,798 71,3 15,7 12,0 16,676 26,5
50. Rusya 0,798 70,1 14,7 12,0 22,352 39,7

52. Umman 0,793 76,8 13,6 8,0 34,858 -
Yiiksek 52. Romanya 0,793 74,7 14,2 10,8 18,108 27,3
52. Uruguay 0,793 77,2 15,5 8,5 19,283 41,3
72. Tirkiye 0,761 75,3 14,5 7,6 18,677 40,0
106. Botsvana 0,698 64,5 12,5 8,9 16,646 60,5
107. Moldova 0,693 71,6 11,9 11,2 5,223 30,6
108. Misir 0,690 71,1 13,5 6,6 10,512 30,8

Orta 109. Tirkmenistan | 0,688 65,6 10,8 9,9 13,066 -
110. Gabon 0,684 64,4 12,5 7,8 16,367 42,2
145. Kenya 0,548 61,6 11,0 6,3 2,762 47,7
145. Nepal 0,548 69,6 12,4 3,3 2,311 32,8
147. Pakistan 0,538 66,2 7,8 4,7 4,866 29,6
Diisiik | 149. Angola 0,532 52,3 11,4 4,7 6,822 42,7

Diinya 0,711 71,5 12,2 7,9 14,301 -

Kaynak: UNDP (2015). insani Gelisme Raporu.

2.1.2. Tiirkiye’de Yoksulluk

Tiirkiye’de yoksullukla ilgili veriler TUIK tarafindan yayimlanmaktadir. TUIK, 2010 yilindan

itibaren {lkenin sosyo-ekonomik yapisini ortaya koyacak ve uluslararasi karsilagtirmalarin

yapilmasimi saglayacak veriler iiretebilmek amaciyla yeni veri kaynaklar1 ve hesaplama

yontemlerine gecmistir (TUIK, 2011). Bu nedenle 2010 yili ve sonrasindaki yoksulluk verileri,

satin alma giicii paritesine gore dolar cinsinden yoksulluk oranlar1 seklindedir.
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Tablo 5’te farkli yontemlere goére hesaplanmis, Tiirkiye, kir ve kent yoksulluk oranlari
goriilmektedir. Tablo incelendiginde, Tiirkiye’de yoksulluk oraninin 2002 yilindan itibaren
azaldig1 goriilmektedir. Gida yoksullugu (aglik) olarak ifade edilen ve bir kiginin yagamini devam
ettirebilmesi i¢in almasi gereken minimum gida miktarini alamayanlarin orant 2002 yilinda %
1,35 iken bu oran azalarak 2009 yilinda % 0,48 olarak saptanmistir. Bu oran, kentlerde %
0,92’den 0,06’ya; kirsal alanlarda ise % 2,01°den % 1,42’ye diismiistiir. Gida ve gida dist
yoksulluk (temel ihtiyaglar yoksullugu) oran1 2002 yilinda % 26,96 iken 2009 yilinda % 18,08’e,
kentlerde % 21°95’ten % 8,86’ya diismiis ve kirsal alanlarda ise 2002 yilinda % 34,48 iken, 2009
yilinda % 34,69’a yiikselmistir.

Tiirkiye’de 2006 yili itibariyle kisi basi giinliik harcamasi, satin alma giicii paritesine gore 1
dolarin altinda olan fert bulunmamaktadir. Kisi bas1 giinliik harcamasi, satin alma giicii paritesine
gore 2,15 dolarin altinda kalan fert orami Tiirkiye genelinde 2002 yilinda % 3,04 iken 2011 yilinda
% 0,14 ve 2012 ve 2013 yillarinda ise % 0,06 olarak tespit edilmistir. Ayn yoksulluk sinirma
gore, kentlerde 2002 yili i¢in % 2,37 olan yoksulluk orani, 2011, 2012 ve 2013 yillarinda %
0,02°dir. Kirsal yerlesim yerlerinde yoksulluk orani ise 2002 yilinda % 4,06 ve 2012 ve 2013

yillarinda sirastyla % 0,14 ve % 0,13 olarak saptanmistir.

Yoksulluk sinirt kisi basi giinliik harcamasi, satin alma giicii paritesine gore 4,3 dolar olarak
belirlendiginde ise, Tiirkiye genelinde yoksulluk oran1 2002 yilinda % 30,30, 2012 yilinda % 2,27
ve 2013 yilinda % 2,06’dir. Bu oran kentsel yerlesim yerlerinde 2002 yilinda % 24,62, 2012
yilinda % 0,60 ve 2013 yilinda % 0,64 olarak tespit edilmistir. Kirsal yerlesim yerlerinde
yoksulluk orani1 ise 2002 y1linda % 38,82, 2012 ve 2013 yillarinda sirastyla % 5,88 ve % 5,13 dir.

Esdeger fert bagina tiiketim harcamasi medyan degerinin % 50°si esas alinarak hesaplanan goreli
yoksulluk orami Tiirkiye’de 2002 yilinda % 14,74 iken 2009 yilinda % 15,12 olarak tespit
edilmistir. Goreli yoksulluk orani kentsel alanlarda 2002 ve 2009 yillarinda sirasiyla % 11,33 %
6,59 iken kirsal yerlesim yerlerinde 2002 yilinda % 19,86 ve 2009 yilinda % 34,20°dir.
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Tablo 5. Yoksulluk Simir1 Yontemlerine Gore Fert Yoksulluk Oranlari

Fert yoksulluk oram (%)

Yontemler
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Tiirkiye
Gida yoksullugu (achk) 1,35 129 |1,29 |087 (0,74 |048 |0,54 |0,48
Yoksulluk (zda+gida dist) | 26,96 | 28,12 | 25,60 | 20,50 | 17,81 | 17,79 | 17,11 | 18,08
Kisi bas1 giinliik 1 $'in alt1 0,20 /0,01 |0,02 |0,01
Kisi bag: giinliik 2.15 $'m alti | 3,04 | 2,39 |249 |155 141 052 047 0,22 0,21 0,14 |0,06 | 0,06
Kisi bagi giinliik 4.3 $'m altr | 30,30 | 23,75 | 20,89 | 16,36 | 13,33 8,41 | 6,83 4,35 | 3,66 2,79 | 2,27 |2,06
iakrsﬁﬁ?(es”h goreli 1474|1551 | 14,18 | 16,16 | 14,50 | 14,70 | 15,06 | 15,12
Kent
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Gida yoksullugu (achk) 092 0,74 |062 |064 |004 [007 025 0,06
Yoksulluk (gida+gida disi) 21,95(22,30 16,57 (12,83 19,31 |10,36|9,38 | 8,86
Kisi bas1 giinliik 1 $'in alt1 0,03 |0,01 |0,01
Kisi bag: giinliik 2.15 $'m alti | 2,37 | 1,54 | 1,23 |0,97 0,24 009 0,19 | 0,04 0,04 002 |0,02 0,02
Kisi bag: giinliik 4.3 $'m altr | 24,62 | 18,31 | 13,51 | 10,05 | 6,13 | 4,40 307 0,96 0,97 |0,94 0,60 |0,64
)Ifoalfsclj‘lmesas“gﬁre“ 11,33 11,26 834 9,89 697 |838 801 | 659
Kir
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Gida yoksullugu (achk) 201 215 |236 |124 |191 |141 1,18 | 1,42
Yoksulluk (mda+gida dist) | 34,48 | 37,13 | 39,97 | 32,95 | 31,98 | 34,80 | 34,62 | 38,69
Kisi bas1 giinliik 1 $"in alti 0,46 |(0,01 (0,02 |0,04
Kisi bas1 giinliik 2.15 $'in alt1 | 4,06 |3,71 | 451 |249 |336 |149 |111 |063 |057 0,42 |0,14 0,13
Kisi bag: giinliik 4.3 $'m alt: | 38,82 | 32,18 | 32,62 | 26,50 | 25,35 17,50 | 15,33 | 11,02 | 9,61 6,83 | 588 513
;ﬁjﬁiesas“ goreli 19,86 | 22,08 | 23,48 | 26,35 | 27,06 | 29,16 | 31,00 | 34,20

Kaynak: TUIK (2014).Yoksulluk Calismast.
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Tablo 6’da medyan gelirin % 50’si esas alinarak hesaplanan yoksulluk siniri, yoksul sayisi ve

yoksulluk oranlarma iligkin gostergeler yer almaktadir.

Tablo 6. Gelire Dayali Goreli Yoksulluk Siniri, Yoksul Sayilar: ve Yoksulluk Oranlar:

vil Yerlesim Yeri Yoksulluk Siniri Y0k§ul S.ay1s1 Yoksulluk Oram

(TL) (Bin Kisi) (%)
Tiirkiye 2,351 12,548 18,6
2006 Kent 2,718 8,018 17,0
Kir 1,666 3,729 18,3
Tiirkiye 3,041 11,163 16,3
2007 Kent 3,511 7,028 14,7
Kir 2,163 3,123 151
Tiirkiye 3,164 11,580 16,7
2008 Kent 3,623 7,096 15,2
Kir 2,295 3,198 14,2
Tiirkiye 3,522 12,097 17,1
2009 Kent 4,025 7,511 154
Kir 2,508 3,488 16,1
Tiirkiye 3,714 12,025 16,9
2010 Kent 4,225 7,034 14,3
Kir 2,643 3,691 16,6
Tiirkiye 4,069 11,670 16,1
2011 Kent 4,600 6,945 13,9
Kir 3,023 3,533 15,7
Tiirkiye 4,515 11,998 16,3
2012 Kent 5,138 6,972 13,8
Kir 3,278 3,775 16,3
Tiirkiye 5,007 11,137 15,0
Kent 5,690 6,911 13,6

2013
Kir 3,724 3,371 143
2014 Tiirkiye 5,554 11,332 15,0

Kaynak: TUIK (2006-2014). Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmasi.

Tiirkiye’de gelire dayali goreli yoksulluk orani, 2006 yilinda % 18,6 iken 2013 ve 2014’te

yillarinda % 15’e gerilemis ve 12,5 milyon olan yoksul sayis1 ise 11,3 milyona gerilemistir. Yillar

itibariyle kent ve kirda yoksulluk oranimin oransal olarak birbirine yakin seyrettigi ve 2008 yili

disinda kirsal kesimde yoksulluk orani kentsel alana gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Yoksullukla yakindan iliskili olmas1 ve gelir dagiliminda esitsizligin artmasinin yoksullugun da

artigina yol agabilmesi nedeniyle iilkemizin gelir dagiliminin seyri Tablo 7°de goriilmektedir.
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Tablo 7. Tiirkiye’nin Yillara Gore Gelir Dagilim

Gruplar | 1963 | 1973 | 1983 | 1994 | 2002 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
ik %20 45 | 35 | 27 | 49 | 53 | 58 | 56 | 58 | 58 | 59 | 61 | 62
ikinci %20 | 85 | 80 | 70 | 86 | 98 | 104 | 103 | 10,6 | 106 | 106 | 107 | 10,9
g(fzﬁg‘c‘i 115 | 125 | 126 | 126 | 140 | 152 | 151 | 153 | 152 | 153 | 152 | 153
}%jzrgﬁ“ﬁ 185 | 195 | 219 | 190 | 208 | 219 | 215 | 219 | 217 | 217 | 214 | 217
5:56““ 57,0 | 565 | 558 | 54,9 | 50,1 | 46,7 | 47,6 | 464 | 46,7 | 466 | 466 | 459
PSO/P20 | 126 | 161 | 20,6 | 112 | 95 | 81 | 85 | 80 | 805 | 7.9 | 7.7 | 74
Gini 055 | 051 | 052 | 049 | 044 | 040 | 041 | 040 040 | 040 | 040 | 0,39
Katsayisi

Kaynak: DPT (2001). Gelir Dagiliminin lyilestirilmesi ve Yoksullukla Miicadele, Ozel Ihtisas
Komisyonu Raporu; TUIK (2006-2014) Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmasi.

Tablo incelendiginde 1963 y1linda en yoksul % 20°lik dilim gelirin % 4,5’ini alirken en zengin %
20’s1 % 57’sini almustir. 1973 yilinda en yoksul kesimin gelirden aldig1 pay % 3,5’e ve 1983
yilinda daha da kotiileserek % 2,7’ye diismiistiir. 1994 ve sonrasinda en yoksul kesimin gelirden
aldig1 payda ¢ok az iyilesmeler oldugu goriilmekte ve 2014 yili itibariyle ilk dilimde yer alanlar

gelirin % 6,2’sini almustir.

Tiirkiye’deki gelir dagilimi P80/P20 yontemiyle incelendiginde en zengin grup, 1963 yilinda en
yoksul kesimden 12,6 kat daha fazla gelir elde etmistir. 1973 yilinda 16,1 olan oran 1983 yilinda
20,6 olarak gergeklesmis ve sonraki yillar diigiis gostermekle birlikte 2014 yil1 itibariyle en zengin
% 20 ile en yoksul % 20 arasindaki gelir farki 7,4 kattir.

Gelir dagilimi incelemelerinde kullanilan bir diger arag Gini katsayisidir. Tiirkiye’de 1963 yilinda
0,55 olarak tespit edilen Gini katsayist 1973 yilinda 0,51 ve 1983 yilinda 0,52’dir. 1994 yilindan
itibaren gelir esitsizliginde azalmalar goriilmekle, Gini Katsayis1 2010 yilindan itibaren 0,40

civarinda seyretmektedir.

2.2. YOKSULLUKLA MUCADELE

Ulkelerin en temel hedefinin kalkinmalarim gerceklestirmek olmasma ragmen, kalkinma
tanimlanmasi ve ulagilmasi zor bir kavramdir. Siyasal ve ekonomik yapinin kalkinmay1 énemli
olciide etkilemesi, tek tip kalkinma yaklagimindan ziyade iilkelerin kendilerine 6zgii kalkinma

araglarmm gelistirip uygulamalarina neden olmaktadir (Erbay ve Ozden, 2013: 4). Kalkinma genel
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olarak, ekonomik biiyiimenin yaninda sosyal, kiiltiirel ve diger alanlarda topyek{in degisim ve
gelisim anlaminda kullanilmaktadir (Bocutoglu ve Berber, 2012: 396). Bir diger ifadeyle
kalkinma, insanlarin refahini artirmaktir (Khan, 2000: 3). Kalkinmanin amaci insanlarin hayat
standartlarin1 ylikseltmek, temel hak ve 6zgiirliikklerini gii¢lendirerek adil, giivenli ve huzurlu bir
yasam ortami olusturmaktir (Kalkinma Bakanligi, 2013: 2). Ulkelerin kalkinma gostergelerinden
birisi yoksullugun olmamasi ya da en azindan kabul edilebilir bir diizeye indirilmesidir. Bu
nedenle yoksullukla miicadele, kalkinmanin 6ziinii olusturan faktorler arasindadir (Dogan ve

Celik, 2012: 130-131).

Yoksullukla miicadelede nihai amag, toplumun biitiin bireylerini yoksulluk sinir1 iizerine
¢ikarmaktir (Canbay ve Selim, 2010: 640). Yoksulluk, ¢ok boyutlu bir olgu olmasi nedeniyle ¢ok
boyutlu yiiriitiilmesi gereken bir miicadeleyi gerektirir (Metin, 2012:1).

Yoksullukla miicadele edilirken Oncelikle hangi tiir yoksullukla ve kimlerin yoksullugu ile
miicadele edilecegine karar verilmelidir. Bu nedenle, yoksulluk profillerinin ve yoksulluk
tiirlerinin bilinmesi gereklidir. Karar verilmesi gereken bir diger konu, yoksullukla miicadelenin
kimin araciligi ile gerceklestirilecegidir (Giindogan, 2008: 48). Yoksullukla farkli sekillerde
miicadele edilmekle birlikte etkili bir miicadele i¢in asagidaki maddeler 6nerilmektedir (OECD,

2001: 44):

o Yoksul yanlisi (pro-poor) ekonomik biiyiime,

o Giiglendirme, haklar saglama ve yoksul yanlis1 yonetim,

e Insani gelisim igin temel sosyal hizmetlerin saglanmast,

e Bireylerin diglanmasimin 6nlenmesi ve soklarin yonetilmesi yoluyla sosyal giivencenin
saglanmasi,

e Toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi,

o Siirdiiriilebilir kalkinmanin saglanmasi.

Yoksullukla miicadelede mikro kredi, sartli nakit transferleri, sartsiz ve ¢ok amach gelir
transferleri, istihdam politikalari, bireylerin miilk sahibi yapilmasi, etkili yonlendirme gibi
araclardan yararlanilmaktadir (Birlesmis Milletler, 2009: 135-149). Yoksullukla miicadelede
kullanilan araglar iilke ve bolgelere gore farklilik gdstermekle birlikte yoksullukla miicadele
stratejileri, ekonomik biiyiime yoluyla yoksullugu azaltmaya yonelik dolayl yaklasim ve sosyal

politikalar niteligindeki dogrudan yaklagim olmak {izere iki grup altinda toplanabilmektedir:

Dolayli yaklagim, ekonomik biiylime yoluyla yoksullugun azaltilmasim1 amacglamaktadir.

Ekonomik biiyiimenin yoksullugu azalttig1 yoniinde goriis birligi bulunmaktadir. Ozellikle mutlak
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yoksulluk siirdiiriilebilir ekonomik biiyiime ve gelir artisinin yaninda gelir dagiliminda adaletin
saglanmas1 durumunda Onlenebilir. Ekonomik bilylime olmaksizin yoksullugun azaltilmasi ve
onlenmesi miimkiin degildir. Ekonomik biiylime gergeklestirilip, bireylerin saglik ve egitim
hizmetlerinden daha fazla yararlandirilmalart durumunda hem mevcut gelirleri ve refah seviyeleri
artirtlmig, hem de gelecekte daha fazla gelir elde etme sanslari saglanmis olacaktir (Khan, 2000:
5). Yoksullukla miicadelede ekonomik biiylimenin dnemli bir ara¢ oldugu yadsinamaz bir gercek
olmakla birlikte ekonomik biiylimenin yapis1 yoksullugu azaltmada 6nemlidir. Literatiirde yoksul
yanlisi biiyiime olarak adlandirilan ve yoksullugu 6nemli 6l¢iide azaltan ekonomik biiylime olarak
tanimlanan biiyiimenin gerceklestirilmesi durumunda ekonomik biiyiime yoksullugun azalmasini
saglayacaktir. Diger bir ifadeyle ekonomik biiyiimenin gerceklestirilmesinin yaninda ekonomik
biiylimenin yarattig1 faydanin yoksullara ulagma derecesi 6nemli hale gelmektedir (Senses, 2013:

223).

Dogrudan yaklasimda vergi, sosyal giivenlik, sosyal yardim, egitim ve saglik politikalar1 yoluyla
yoksullukla miicadele edilmektedir. Yaklasimda, devlete piyasaya miidahale etme hakki
taninmakta, diger bir ifadeyle piyasanin basarisizlig1 kabul edilmektedir. Yoksullukla dogrudan
miicadele uygulamalarinin basari saglamasi ti¢ kosulun varligina baghdir: Birincisi, yoksullukla
miicadelenin kamuoyu tarafindan benimsenmesi ve uygulamalara yonelik destek saglanmasidir.
Ikincisi, hedeflenen yoksul kesimin dogru saptanmasi ve iigiinciisii ise, uygulamanin seffaf, karar
alicilarin hizli ve dogru karar alabilecek yetkinlikte olmasidir (Senses, 2013: 240). Yoksullukla
miicadelede hem dolayli hem de dogrudan yaklagimin 6nemli katkilar1 bulunmaktadir. Bu

nedenle, yoksullukla miicadelede iki yaklasimdan da yararlanilmalidir.

Uluslararas1 kuruluslar, ulusal resmi kurumlar ve ¢esitli sivil toplum orgiitleri yoksullukla
miicadele kapsaminda faaliyet gostermektedir. Diinyada yoksullukla miicadelede Diinya Bankasi
basta olmak iizere ¢esitli olusumlar, iilkemizde ise ¢esitli kurum ve oOrgiitler rol almaktadir. Bu
kisimda Diinyada ve Tiirkiye’de yoksullukla miicadele eden taraflarin yoksulluga iliskin politika

ve rolleri incelenecektir.

2.2.1. Diinyada Yoksullukla Miicadele

Diinya genelinde zenginlik ve refah artis1 olmakla birlikte, hem azgelismis {ilkelerde hem de
gelismis iilkelerin baz1 bolgelerinde yaygin sekilde yoksulluk hiikiim siirmektedir. Ozellikle
azgelismis {ilkelerin ulusal hiikiimetleri ve sivil toplum kuruluslari ile yoksullukla etkin miicadele
etmelerinin yetersizligi, yoksullukla miicadelede uluslararasi kuruluslarin rol almalarin1 gerekli

kilmaktadir.



33

Diinyada yoksullukla miicadelede Diinya Bankasi, Birlesmis Milletler, Avrupa Birligi, OECD ve

Diinya Saglik Orgiitii basta olmak iizere cesitli organizasyonlar rol almaktadir.

2.2.1.1. Diinya Bankas1

Diinya Bankasi, 1945 yilinda kurulmus ve 1946 yilinda islerlik kazanmistir. Diinya Bankasi
tiyeligi IMF tiyesi her iilkeye agiktir. Diinya Bankasi’na iiye iilke sayis1 187 olup, Tiirkiye 11 Mart
1947’°de liye olmustur. Diinya Bankasinin iiye iilkelere verdigi krediler proje, uyarlanma ve karma
krediler olmak iizere ii¢ grupta toplanmaktadir (Kaya, 2002; Aydin ve Mollahaliloglu, 2013:
1109; Diinya Bankasi, 2014b).

Baglangicta savas sonrasi Avrupa’nin yeni yapilandirilmasi gorevini iistlenen DB, bugiin diinya
genelinde yoksullugu azaltma gorevini iistlenmis ve bu dogrultuda, gelismekte olan iilkeler i¢in
hayati 6nem tasiyan mali ve teknik destek saglamakta ve iilkelere ¢esitli konularda yol géstermek
tizere 1978 yilindan itibaren her yil Diinya Kalkinma Raporlari (World Development Report)
yayinlamaktadir. 1980-1990-2000 ve 2010 yillarinda yayinlanan Diinya Kalkinma Raporlarinda

yoksulluk olgusu ele alinmustir.

2.2.1.1.1. 1980 Diinya Kalkinma Raporu

1980 Diinya Kalkinma Raporunda, 2000’li yillar géz Oniinde bulundurularak, uluslararasi
sartlarin durumlarim1 daha da giiglestirdigi diisiiniilen sosyal ve ekonomik gelismelerini
saglamaya calisan gelismekte olan tilkelerin durumu ve yaklagik 800 milyon mutlak yoksulluk
simr1 altinda yasayan kisilere yonelik politikalar incelenmistir. insani gelisimin saglanabilmesi
icin programlar uygulanmali ve programlarin basariya ulagsmasi i¢in su hususlar géz oniinde

bulundurulmalidir (Diinya Bankasi, 1980: 71-82):

e Insani gelisim programlari igin politik destek sarttir.

e Programlar i¢in yeterli biit¢e ayrilmalidir.

e Programlarin dogru sekilde islemesini saglayacak yonetime sahip olunmalidir.
e Hizmetlerin kullanimi saglanmalidir.

e Programlar i¢in uluslararasi yardim elde edilmelidir.

e Programlarin siirekliligi saglanmalidir.
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2.2.1.1.2. 1990 Diinya Kalkinma Raporu

1990 Diinya Kalkinma Raporunda yoksulluk sorunu ele alinmig ve yoksullugun olgiimii,
yoksullukla miicadelede basarili olmus iilkelerin tecriibeleri ve gelismis ve gelismekte olan
iilkelerin yoksullukla miicadelede birlikte hareket etmeleri durumunda diinyada yoksullugun
hangi seviyeye diisiirebilecegi konular1 incelenmistir. Raporda yoksulluk, asgari yasam
standardina ulagamama durumu olarak tanimlanmakta ve yoksullugun 6l¢imi de bu tanima
paralel bir sekilde gelir yaninda egitim, saglik gibi yasam standartlar1 {izerinden yapilmaktadir.
Yoksullukla etkin miicadele igin iki strateji dnerilmektedir: ilki, yoksul kesimin en 6nemli ve en
bol degeri olma 6zelligi gosteren emeklerinin etkili kullanimin1 saglayacak teknolojik, politik ve
sosyal politikalarin gelistirilmesi, ikincisi ise yoksullara temel saglik hizmeti, aile planlamasi,

beslenme, temel egitim gibi sosyal hizmetlerin saglanmasidir (Diinya Bankasi, 1990: 3).

2.2.1.1.3. 2000 Diinya Kalkinma Raporu

2000 yilinda yaymlanan raporda, yoksulluk ve yoksullara yonelik ¢esitli saptanmalarda
bulunulmustur. Yoksul kisilerin gida, barinma, egitim ve saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamadiklar1 ve hastaliklara daha yatkin, ekonomik olarak zor durumda ve dogal afetlere
kars1 savunmasiz bir sekilde yasam siirdiikleri, yoksullara toplumda ve kamu kurumlarinda kétii
muamele edildigi ve hayatlarini etkileyecek kararlarda séz sahibi olamadiklar1 ifade edilmistir.
Raporda yoksulluk, gelir yoksunlugu ve insani gelisimden fazlasi olarak goériilmekte ve sesini
duyuramama, savunmasizlik, gii¢ ve temsil yetersizligi seklinde tanimlanmustir. Yoksullukla
miicadelede {i¢ temel strateji Onerilmistir: Yoksullara firsat saglama, gii¢clendirme ve giivence

saglamadir (Diinya Bankasi, 2000: 1-13).

2.2.1.1.4. 2010 Diinya Kalkinma Raporu

2010 yilinda yayinlanan Diinya Kalkinma Raporunun konusunu kiiresel iklim degisikligi ve
kalkinma olusturmaktadir. Kiiresel iklim degisikligi, 21. yiizyilda gelismis ve gelismekte olan
tiim iilkelerin dikkate almalar1 gereken 6nemli sorunlar arasindadir. iklim degisikliginin iilkelerin
tek baslarma g¢ozemeyecekleri biiyiikliige ulasmasi, isbirligi icerisinde hareket edilmesini
gerektirmektedir. Iklim degisikligi, yoksulluk ve ekonomik biiyiime sorunlartyla miicadele
etmeye calisan gelismekte olan iilkeleri daha fazla risk altinda birakmaktadir. Iklim degisikligi
savunmasiz kisileri daha fazla etkilemekte, ekonomik ve sosyal kazanimlarin kaybedilmesine ve

sonug olarak kalkinmanin gergeklesmemesine yol agmaktadir (Diinya Bankasi, 2010Db).
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2.2.1.1.5. Yoksullugu Azaltma Stratejisi Dokiimanlar1 (Poverty Reduction Strategy Papers)

Diinya Bankasi’nin yoksullukla miicadele kapsaminda yerine getirdigi faaliyetlerden bir digeri
IMF ile birlikte 1999 yilinda baslattiklar1 “Yoksullugu Azaltma Stratejisi Dokiimanlar1” (Poverty
Reduction Strategy Papers-PRSP) uygulamasidir. PRSP’ler, her iilkenin yoksulluk,
makroekonomik ve yapisal durumunu, sosyal politika ve programlarini Ve ekonomik biiylimesini
gerceklestirmesi ve yoksullugu azaltmasi i¢in yapacagi faaliyetleri ve gerekli olan finansal
kaynak tutarini igerir. Dokiimanlar, diisiik gelirli {ilke hiikiimetlerince i¢ paydaslar ve IMF ve
Diinya Bankas: yetkilileri basta olmak iizere dis paydaslarin katilimiyla hazirlanmaktadir (IMF,
2015).

Yoksullugu azaltma stratejisi, ulusal diizeyde ¢esitli sektorlerin esliginde, iilkedeki yoksullugun
sebep ve etkilerinin hiikiimetge ele alindig1 bir programdir. Orta ve alt gelir grubundaki iilkeler
Diinya Bankasi’ndan ve IMF’den krediler alabilmek igin yoksullugu azaltma stratejilerini
uygulamaya koymak zorundadirlar. Haziran 2014 itibariyle 127 tilkenin PRSP’lerini tamamladig:
goriilmektedir. PRSP’lerin su 6zelliklere sahip olmas1 gereklidir (DSC), 2008: 10; IMF, 2015):

e  Yoksullugu azaltma hedefleri ile birlikte sonug odakli, somut ve izlenebilecek 6zellikte
olmalidir.

e Makroekonomik, yapisal, sektorel ve sosyal unsurlar1 kapsayacak tarzda olmalidir.

e Ulkece benimsenmeli, uzlasma igerisinde adimlar atildigin1 gosterebilmelidir.

e Planlanmasina ve uygulanmasina tiim paydaslarin katilabilecegi tarzda olmalidir.

e Hiikiimet ve diger aktdrlerin ortakligina dayanmalidir.

e Uzun donemli olmalidir.

2.2.1.2. Birlesmis Milletler

Birlesmis Milletler, Ikinci Diinya Savasmin ardindan 51 iilkenin katilmiyla 1945 yilinda
kurulmustur. 193 iiyesi bulunan Birlesmis Milletler (BM), barisi saglama islevinin yaninda
stirdiiriilebilir kalkinma, ¢atigmanin onlenmesi, gerekli durumlarda insani yardim, yoksullukla
miicadele ve kalkinma, egitim, kadin haklari, terdrle miicadele gibi pek ¢ok alanda faaliyette
bulunmaktadir. Uye iilkelerle ¢alismalar, BM’ye bagh alt kuruluslar eliyle yiiriitiilmekte olup,
Tiirkiye 1945 yilindan itibaren BM iiyesidir (Birlesmis Milletler, 2015).

Birlesmis Milletler’in yoksulluk ve diger alanlarda ¢ok dnemli hedefler belirledigi ve iilkeleri

ortak hareket etmeye yonlendirdigi ¢alismasi, 2000 yil1 Eyliil ayinda 191 iiye tilkenin katilimiyla
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gergeklestirilen zirvede kabul edilen “Binyil Kalkinma Hedefleri”dir. Belirlenen hedeflere

ulagilmasinda 2015 yili son tarih olarak belirlenmis ve hedeflere yonelik ilerlemeyi izlemek igin

gostergeler belirlenmistir. Belirlenen hedefler sunlardir:

Mutlak yoksulluk ve a¢higi ortadan kaldirmak,

Tiim bireylerin temel egitim almasini saglamak,

Toplumsal cinsiyet esitligini artirarak kadinlar1 giiglendirmek,
Cocuk oliimlerini azaltmak,

Anne sagligimi iyilestirmek,

HIV/AIDS, sitma ve diger hastaliklarla miicadele etmek,
Cevresel siirdiiriilebilirligi saglamak,

Kalkinma i¢in kiiresel ortaliklar gelistirmek.

2015 yili itibariyle Biny1l Kalkinma Hedefleri i¢in belirlenen siirenin dolmasi nedeniyle, 2015

yil1 Eyliil aymda 193 iiye iilkenin katilimiyla gerceklestirilen zirvede “Siirdiiriilebilir Kalkinma

Hedefleri” kabul edilmistir. 2015-2030 yillar1 igin yoksulluk ve saglik i¢in belirlenen hedefler
sunlardir (Birlesmis Milletler, 2015):

*  Yoksullugun tiim bigimlerinin her yerde ortadan kaldirilmasi

v
v

v

2030°da 2,15 $ olarak belirlenen asir1 yoksullugun her yerde ortadan kaldirilmasi
2030’da ulusal olarak tanimlanan yoksulluk 6l¢iitlerine gore erkek, kadin ve gocuk yoksul
sayisinin en az yariya indirilmesi

Ulusal sosyal koruma sisteminin uygulanmasi ve 2030 itibariyle yoksul ve savunmasiz
kisilerin kapsam i¢ine alinmasi

2030 itibariyle, tiim kadin ve erkeklerin, yoksul ve yardima muhtaclarin ekonomik
kaynaklar ve temel hizmetler, arazi ve diger miilkiyet, dogal kaynaklar, teknoloji, finansal

hizmetler ve mikro finansla ilgili olarak esit hak ve kontrole sahip olmasi

» Saglikli yasam saglamak ve her yasta herkes i¢in iyilik halinin tesvik edilmesi

v
v

2030 yilina kadar, diinya genelinde anne 6liim oranini yiiz binde 70’in altina disiiriilmesi
2030 yilina kadar, yeni dogan ve bes yas alt1 dnlenebilir 6liimleri sonlandirmak ve her
yerde neonatal 6liim hizin1 binde 12’nin, bes yas alt1 6liim hizin1 iSe binde 25’in altina
diisiiriilmesi

2030 yilina kadar, AIDS, tiiberkiiloz, sitma ve tropikal hastaliklarin salgin yapmasinin
onlenmesi ve hepatit, su kaynakli hastaliklar ve diger bulasici hastaliklarla miicadele
edilmesi

2030 yilina kadar, koruma ve tedavi ile bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan

prematiire Sliimleri ligte bir oraninda azaltmak ve ruh sagligi ve iyilik halini tesvik etmek
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v Uyusturucu ilaglarin ve alkoliin zararli kullanimi dahil olmak {izere madde kullaniminin

onlenmesi ve tedavisinin giiglendirilmesi

Binyil Kalkinma ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinin yaninda yoksullukla miicadelede
Birlesmis Milletlere bagli Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP)’nin faaliyetleri
bulunmaktadir. 166 iilkenin iiye oldugu UNDP, demokratik yonetim, yoksullugun azaltilmasi,
krizlerin Onlenmesi gibi konularda yardim saglamaktadir. Ulkelerin cesitli alanlardaki
durumlarmin tespiti ve gelisimlerinin takip edilmesi icin UNDP tarafindan her yil insani Gelisme

Raporu hazirlanmaktadir (UNDP, 2014).

2.2.1.3. Avrupa Birligi

Avrupa Birligi, Ikinci Diinya Savasmin Avrupa’da yarattig1 yikimi gidermek, kalic1 ekonomik ve
politik baris saglamak amaciyla 1951 yilinda 6 iilke (Almanya, Belgika, Fransa, Hollanda, italya
ve Liiksemburg) tarafindan imzalanan Paris Antlagmasi ile kurulmustur. Avrupa Birligi,
yoksullukla miicadelede c¢esitli programlar1 uygulamis olmakla birlikte, dne ¢ikan programlar
Lizbon Zirvesi, Nis Zirvesi, Laeken Zirvesi ve Yenilenen Lizbon Stratejisi ve Avrupa Birligi 2020

Stratejisi seklinde siralanabilir.

Lizbon Zirvesi, 2010 yilinda ulasilmasi hedeflenen sosyal ve ekonomik hedeflerin belirlenmesi
amaciyla 2000 yilinda gergeklestirilmistir. Zirvede kiiresel iklim degisikligi ve ¢evresel sorunlar,
AB’de yasanan issizlik ve yaslilik, sosyal giivenlik harcamalarinin artisi, ekonomik biiyiime,
yoksulluk, teknoloji gibi konular ele alinmistir. Lizbon zirvesinde, yoksullukla miicadelede
iyelerin yasal ve yapisal farkliliklarinin {istesinden gelebilmek igin agik isbirligi yontemi
uygulanmasi benimsenmistir. 2000 yili Aralik ayinda gergeklestirilen Nis Zirvesi’nde, her iki
yilda bir Ulusal Eylem Planlar1 hazirlanmasi ve boylece Lizbon Zirvesinde belirlenen hedeflerin
uygulamaya gecirilmesi amaglanmustir. Laeken Zirvesi, 2001 yili Aralik ayinda gergeklestirilmis
ve liye iilkelerin hedeflere ulagsma durumlarinin degerlendirilmesi i¢in 18 temel istatistiksel
gosterge belirlenmistir. Bu gostergeler yoksulluk, saglik, egitim ve istthdam konularini
kapsamaktadir. 2005 yilinda gergeklestirilen Avrupa Zirvesi’nde Lizbon Zirvesinde belirlenen
hedeflerin ¢ok kapsamli ve ulasilmasi gii¢c oldugu disiiniilerek hedefler gézden gegirilmis ve
Yenilenen Lizbon Stratejisinde istihdam ve bilylime konularina daha fazla agirlik verilmistir

(Coskun ve Tireli, 2008: 70-72; Yilmaz, 2010: 23-37; Bildirici, 2011: 37-51).

Lizbon Zirvesi’nde belirlenen hedeflerin gergeklestirilmesi igin taninan siirenin 2010 yil1
itibariyle dolmasi nedeniyle, 3 Mart 2010 tarihinde “Avrupa 2020 Stratejisi: Akilli, Siirdiiriilebilir

ve Kapsayici Biiyiime I¢in Avrupa Stratejisi” kabul edilmistir. Strateji ile giiniin kosullarina
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uygun bir biiylimenin gerceklestirilmesi amaglanmaktadir. Stratejide istihdam oraninin
artirllmasi, aragtirma-gelistirme i¢in daha fazla kaynak ayrilmasi, sera gazi saliniminin azaltilmasi
ve ¢evrenin korunmasi, ilkogretim ve yliksekdgretime devam oraninin artirilmasi ve 20 milyon
insanin yoksulluktan kurtarilarak, ulusal yoksulluk sinir1 altinda yasayan AB vatandaglarinin

oraninin % 25 azaltilmasi gibi hedefler 6n plana ¢ikmaktadir (AB, 2015b).

2.2.1.4. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii

Ekonomik Isbirligi ve Kalkmmma Orgiitii (Organisation for Economic Co-operation and
Development-OECD), Ikinci Diinya Savasinin ardindan Avrupa’nin Marshall Plani gercevesinde
yeniden insas1 amaciyla 1947 yilinda kurulan Avrupa Ekonomik isbirligi Orgiitii’niin yerine
Tiirkiye’nin de oldugu 20 kurucu iiye ile birlikte 1961 yilinda kurulmustur. OECD, diinya
genelinde ekonomik ve sosyal kosullari diizeltme misyonuna sahip bir orgiit olup, piyasalarin ve
ekonomik orgiitlerin etkinliginin artirilmasi, siirdiiriilebilir ekonomik biiyiime i¢in kamu
finansmaninin diizenlenmesi, ¢evreye zarar vermeden kalkinmanin saglanmasi ve tiim yas
grubundaki insanlarin ¢aligma hayatinda iiretkenliginin artirilmasi konularinda {ilkelere yol
gostermektedir. OECD tavsiyelerinin iiye iilkeler igin baglayiciligi olmamakla birlikte, tavsiyeler
iiye lilkeler tarafindan dikkate alinmaktadir. Bugiin itibariyle, 34 iilkenin iiyesi oldugu OECD;
yoksulluk, tarim, saglik, ekonomi, giivenlik, enerji basta olmak iizere bir¢ok konuda veri

tretmekte ve yillik 250 yeni baglikta yayin ¢ikarmaktadir (OECD, 2015).

OECD tarafindan ¢ikarilan yayinlarda yoksulluk olgusu kapsamli sekilde ele alinmaktadir. OECD
tarafindan yoksullugun kapsamli bir sekilde ele alindigi calisma, 2013 yilinda yayinlanan
“Isbirliginin Gelistirilmesi: Yoksullugun Sonu” baslikli rapordur. Raporda yoksullukla
miicadelede iilke i¢i ve tlkeler arasi koordinasyon ve isbirliginin ve sosyal korunma
mekanizmalarinin artirtlmasi gerektigi ifade edilmistir. Raporda ayrica, tarim basta olmak iizere
cesitli sektorlerde yaratilacak verimliligin yoksullukla miicadeledeki 6nemine, genel dnlemlerin
yani sira yerel énlemlerin de alinmasinin zorunluluguna ve yoksullukla miicadelede ¢evreye zarar

vermemeye vurgu yapilmstir (OECD, 2013).

2.2.1.5. Diinya Saglik Orgiitii

Saglik icin daha fazla yatirim yapmak ve sagligi iilkelerin politik glindeminde birinci siraya
¢ikarmak yoksullukla miicadeledir (Dogramaci, 2004). Sagligin iilkelerin giindemlerinde ist
siralarda yer almasini ve bagta yoksullar olmak iizere bireylerin saglikli olmalarinda yonlendirici
rol oynayarak yoksullukla miicadeleye destek saglayan uluslararasi kurulug, Diinya Saglik

Orgiitii’diir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO), tiim milletlerin miimkiin olan en yiiksek saglk
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diizeylerine ulasmalar1 hedefiyle (DSO, 1946) 7 Nisan 1948 tarihinde kurulmustur. DSO, saglikla
ilgili isbirligi gerektiren konularda liderlik yapmakta, arastirma glindemi olusturmakta,
uygulamalar i¢in norm ve standartlar olusturmakta, etik ve kanita dayali politikalar belirlemekte,
cesitli konularda teknik destek saglamakta ve saglikla ilgili gelismeleri takip etmektedir (DSO,
2015a).

DSO’niin kurulusundan itibaren saglikla ilgili problemlerin belirlenmesi ve ¢dziimiine iliskin
cesitli fikirler iiretilmis ve 6zellikle Diinya Saglik Asamblelerinde tartisilmistir. DSO’niin 1978
yilinda gergeklestirdigi Alma-Ata Konferansi’nda belirlenen “2000 yilinda Herkese Saglik”
hedefleri ve 1998 yilinda “21. Yiizyilda 21 Hedef” calismalar 6n plana ¢ikmaktadir. DSO bu
calismalarla, basta yoksul kisiler olmak iizere herkesin esit, adil ve kaliteli saglik hizmeti almasi
geregini ortaya koymustur. DSO ayrica, saglikla ilgili gesitli konularda arastirmalar yapmakta ve
raporlar yayinlamaktadir (Saglik Bakanligi, 2007; Saglik Bakanligi, 2008). DSO tarafindan 1995
yilinda itibaren Diinya Saglik Raporu ve Diinya Saglik Istatistikleri yayinlanmaktadir. Diinya
Saglik Raporunda, her yil saglikla ilgili yeni bir konu ele alinmakta ve diinya giindemine
tasinmaktadir. Diinya Saghk Istatistikleri, iilkelerin basta 6liim ve hastalik olmak iizere cesitli

saglik konularina iligkin istatistikleri icermektedir.

2.2.2. Tiirkiye’de Yoksullukla Miicadele

Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin sosyal devlet olduguna iliskin hiikiim ilk kez 1961
Anayasasinda yer almig, bu durum 1982 Anayasasinda da korunmustur. Anayasanin 5.
maddesinde Devlete, sosyal hukuk devleti ve adalet ilkeleriyle bagdasmayacak siyasal, ekonomik
ve sosyal engelleri kaldirma gorevleri verilmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti, sosyal devlet
olmasinin geregi olarak, bireylerin beslenme, saglik, egitim, giivence icerisinde yasama gibi temel
ihtiyaglar ve insanca yasamalart i¢in gerekli ekonomik ve sosyal tiim tedbirleri almakla gorevlidir

(Eroglu, 2010: 77; Tokol, 2014: 65-66).

Tirkiye’de 1980°1i yillarin Oncesinde yoksullugun ekonomik biiyliimeyle birlikte ortadan
kalkacagi benimsenmistir. Ancak artan yoksulluk ve gelir dagiliminda adaletin bozulmasi,
yoksullukla ilgili dogrudan miicadeleyi gerektirmistir. Bu kapsamda yedi, sekiz, dokuz ve onuncu
kalkinma planlarinda yoksullugun ve gelir dagiliminda adaletsizligin azaltilmasinin temel amag

oldugu ifade edilmis ve atilacak adimlar siralanmigtir.

Tiirkiye’de yoksullukla miicadele kapsaminda yapilan sosyal harcamalarin miktar1 ve GSYH

icerisindeki orani yillar icerisinde artmigstir. 2002 yilinda sosyal yardim harcamasi 1 milyar TL
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olarak gerceklesmis ve GSYH igerisindeki oran1 % 0,50 olmustur. 2014 yilinda ise GSYH
icerisindeki oran % 1,38’¢ yiikselmistir (Kalkinma Bakanligi, 2013; Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, 2015).

Tirkiye’de yoksullukla miicadelenin ele alindigi bu kisimda Kalkinma Bakanligi, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, Saghik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi ve Yiiksek Ogrenim Kredi ve
Yurtlar Kurumu ve Vakiflar Genel Midiirliigii’niin yoksulluga iliskin politika ve faaliyetleri

incelenecektir.

2.2.2.1. Kalkinma Bakanligi

Tiirkiye’de Kalkinma Planlar1 yoluyla ekonomik ve sosyal kalkinmanin hizlandirilmasi amaciyla
30 Eyliil 1960 tarihinde Bagbakanliga bagl olarak Devlet Planlama Tegkilati (DPT) kurulmustur.
2011 yilinda “641 sayili Kalkinma Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hikmiinde Kararname” ile DPT kaldirilmis ve Kalkinma Bakanligi kurulmustur. DPT’nin

kuruldugu tarihten bugiine 10 adet Kalkinma Plan1 uygulamaya konulmustur.

Tirkiye’de Kalkinma Bakanligi planlama, koordinasyon ve kontrol islevlerini yerine
getirmektedir. Uygulama ise devletin ve Ozel sektoriin her kademesindeki birimlerce
yapilmaktadir (Celik, 2013: 241). 1963 yilindan itibaren hazirlanan tim Kalkinma Planlarinda
yoksulluk ve yoksullukla miicadeleye yer verilmektedir. Yoksullukla miicadelede kurum ve
kuruluslar arasinda igbirligi ve koordinasyonun onemi ve yoksul kesimin desteklenmesinin

gerekliliginin her planda vurgulandigi goriilmektedir.

2.2.2.2. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi (ASPB), 08.06.2011 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan
“633 sayili Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligimin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname” ile kurulmustur. ASPB, diger sorumluluklarinin yaninda sosyal hizmet
ve yardimlara iliskin ulusal diizeyde politikalar gelistirmek ve uygulamaktan sorumludur.
Bakanlik, sosyal yardim harcamalarin1 Sosyal Yardimlar Genel Miidiirliigli, Cocuk Hizmetleri
Genel Miidiirliigii ve Oziirlii ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii hizmet birimleri vasitasiyla
yapmaktadir. 2015 yilinda Sosyal Yardimlagma ve Dayanismay1 Tesvik Fonu kaynaklarindan 4,8
Milyar TL, 2022 sayili Kanun kapsaminda yaslilik ve engellilik maas1 igin 4,1 Milyar TL 6denmis
ve 8,9 milyon kisinin GSS primleri karsilanmustir (633 sayili KHK; Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, 2015).
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2.2.2.3. Saglik Bakanlig1

2 Mayis 1920 tarihinde 3 sayili Kanun ile kurulan Saglik Bakanligi’nin uyguladig: politikalar,
yoksullarin sagligi tizerinde 6nemli etkiler yaratmakta ve yoksullarin hastaliklardan korunmalari
ve ihtiya¢ duyduklarinda tedavi olmalarin1 saglayan saglik politikalar1 yoksullukla miicadelede

onemli islev gorebilmektedir.

Saglik Bakanligi, 1920°de Saglik ve Sosyal yardim Bakanligi adiyla kurulmustur. Saglik
Bakanlig1 baslangicta, savas sonrasi yeniden yapilanmaya ve mevzuat gelistirmeye odaklanmistir.
1923-1946 doneminde, Saglik Bakam1i Dr. Refik Saydam tarafindan olusturulan saglik
politikalarinin etkisi goriilmektedir. Bu donemde, halk sagligi sisteminin temelleri atilmis, saglik
personelinin nitelik ve niceliginin artirilmasi, sitma, frengi, trahom gibi hastaliklarla miicadele
edilmesi gibi konulara agirlik verilmistir. 1946-1960 doneminde, Saglik Bakan1 Dr. Behget Uz
tarafindan Milli Saglik Plan1 (1946) ve Milli Saglik Programi (1954) hazirlanmigtir. Planda, iilke
7 bolgeye ayrilmis ve iilkenin her tarafina hizli ve kaliteli saglik hizmetlerinin gotiiriilmesi
amaglanmigtir (Aydin, 2002: 52-76; OECD, 2008: 32; Tengilimoglu vd., 2011: 127-130; Tatar
vd., 2011: 16-17; Saglik Bakanligi, 2012: 45).

1960 yilindan itibaren DPT tarafindan Kalkinma Planlar1 hazirlanmaya baslanmig ve Birinci Bes
Yillik Kalkinma Plani’nda saglik hizmetlerinin iilkenin her yerine ulasmasini saglayacak saglik
orgiitlenmesine ihtiya¢ oldugunun ifade edilmesi iizerine, bu ihtiyaci gidermeye yonelik olarak 5
Ocak 1961 tarihinde ‘224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” kabul
edilmistir. 1963 yilinda baglatilan sosyalizasyon ile yaygin, siirekli, entegre, kademeli, il i¢inde
biitiinlesmis bir anlayisla, saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri seklinde bir

orgiitlenmenin olusturulmasi hedeflenmistir (OECD, 2008; SB, 2012).

Saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi ve hizmet kullaniminda hakkaniyetin saglanmasi, saglik
sektoriine finansman saglanmasi gibi amaclarla 1987 yilinda “3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu” ¢ikarilmistir. Ancak kanunun baz1 maddelerinin Anayasa Mahkemesi tarafindan
iptal edilmesi ve kanunun uygulanmasia yonelik diizenlemelerin yapilamamasi nedeniyle

istenilen basari saglanamamistir (OECD, 2008: 33; Yildirim, 2013: 9-11).

1990’11 yillarda Saglik Reformu igin ¢alismalar yapilmistir. 1990 yilinda DPT tarafindan saglik
sektorii ile ilgili cesitli konularin ele alindigir Saglik Sektorii Master Plan Etiidii yayinlanmus,
1992°de Birinci ve 1993°te ikinci Ulusal Saglik Kongresi yapilmistir. 1992 yilinda 3816 sayili
Kanun ¢ikarilmis ve 6deme giicli olmayan vatandaslar i¢in yesil kart uygulamasi baslatilmigtir.

1993 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan Ulusal Saglik Politikas1 hazirlanmistir. 1990’11 yillarda
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teorik caligmalar yapilmakla birlikte saglik reformu uygulanamamistir (OECD, 2008; Tatar vd.,
2011: 18-19; Saglik Bakanligi, 2012).

Saglik sisteminin yapilandirilmasi ile ilgili son ¢aligmalar, 2002 yil1 genel se¢imlerinden sonra
kurulan hiikiimet tarafindan gerceklestirilmis ve calismalara devam edilmektedir. Cesitli
alanlardaki reform cergevesi “Acil Eylem Plani”nda, sagliga iliskin reform ise “Saglikta
Doniisim  Programi”nda  belirlenmistir. Saglikta Doniisim Programi (SDP) ile, saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun olarak organize edilmesi, finansmaninin

saglanmasi ve sunulmasi amaglanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2003).

SDP ile yillar itibariyle ¢esitli uygulamalar yapilmaktadir. 2003 yilinda Acil Hizmetler {icretsiz
hale getirilmistir. 2004 yilinda yesil kart sahiplerinin ayakta tedavi giderleri de karsilanmaya
baslanmis ve ilagta KDV oran1 % 8’e diisiiriilmiistiir. 2005 yilinda SSK saglik kurumlar1 ve bazi
saglik kurumlar1 Saglik Bakanligi’na devredilmis, SSK iiyeleri ilaglarin1 serbest eczaneden
alabilme hakkina kavusmustur. 2008 yilinda Genel Saglik Sigortas1 (GSS) uygulamasi baslatilmig
ve 18 yasin altindaki tiim niifus GSS kapsamina alinmistir. Ayni yil acil ve yogun bakim tedavileri
kamu ve 6zel tiim hastanelerde ticretsiz hale getirilmistir. 2009 yilinda ayakta bakim hizmetleri
icin katki payr uygulamasi baglatilmistir. 2010 yilinda Aile Hekimligi tiim yurtta
yayginlagtirilmis, aktif kamu g¢alisanlar1 SGK’ya devredilmis ve yesil kartli vatandaslara 6zel
hastanelerin acil servis ve yogun bakim hizmetlerinden {icretsiz faydalanma hakki saglanmstir.
“Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname” ¢ikarilmis ve KHK dogrultusunda 2012 yilinda Saglik Bakanligi yapilandirilarak
Kamu Hastane Birlikleri olusturulmustur. 2012 yilinda Yesil kart programi GSS kapsamina
alinmustir (Tatar, 2011: 128; Saglik Bakanligi, 2012; Atasever, 2015: 23-26).

2.2.2.4. Milli Egitim Bakanlhig1 ve Yiiksek Ogrenim Kredi ve Yurtlar Kurumu

Egitimin birey ve toplumlara cesitli yararlar saglamasimin yaninda yoksullugu engelleyici ya da
azaltic1 etkisi de bulunmaktadir. Yoksullugun egitim seviyesi yeterli olmayan kisi ve ailelerde
daha sik ortaya ¢iktig1 gercegi goz oniine alindiginda, Milli Egitim Bakanligi (MEB) ve Yiiksek
Ogrenim Kredi ve Yurtlar Kurumu’nun (KYK) 6grencilerin egitim masraflarin1 karsilayarak
kisilerin egitimlerine devam etmelerinde yardimei olarak bir nevi yoksullukla miicadeleye de

katk: saglamaktadir.

MEB, sartlar1 yerine getiren ilk ve ortadgretim &grencilerine parasiz yatili ve burslu okuma

imkan1 vermektedir. 2012 yilinda 254.128, 2013 yilinda 254.833, 2014 yilinda 243.117 ve 2015
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yilinda 242.351 kisi MEB burslarindan faydalanmistir (Milli Egitim Bakanligi, 2015-2016). 3294
sayili Sosyal Yardimlagsma ve Dayanismay1 Tesvik Kanunu kapsaminda, 7 — 18 yas arasinda
ilkdgretim ve ortadgretime giden ¢cocugu olan annelere ¢ocuklarin okula devam etmesi sartiyla
verilen Sartli Nakit Transferi de yoksullukla miicadele kapsamindaki yardimlar arasindadir.
Cocuk basina, ilkogretime gitmesi sartiyla erkek 6grenci igin aylik 30 TL, kiz cocuk i¢in aylik 35
TL; ortadgretime gidiyorsa erkek dgrenci igin aylik 45 TL, kiz 6grenci i¢in aylik 55 TL olarak
O6denmektedir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2016).

Genglik ve Spor Bakanligi’'na bagli olan KYK tarafindan onlisans, lisans ve lisansiistii
ogrencilerine karsiliksiz burs ve karsiligi daha sonra yasal faizi ile birlikte alinmak iizere 6grenim
kredisi verilmektedir. 2016 yilinda lisans 6grencileri i¢in 6denen aylik burs ve kredi miktar1 400
TL, yiiksek lisans 6grencileri igin 800 TL ve doktora 6grencileri i¢in 1200 TL’dir (Kredi Yurtlar
Kurumu, 2016; Milli Egitim Bakanligi, 2014-2015).

2.2.2.5. Vakiflar Genel Midiirligi

Vakiflar Genel Midirligii (VGM), Basbakanliga bagli olarak faaliyetlerini stirdiirmektedir.
VGM, sosyal hizmetler kapsaminda imaret hizmetleri, muhta¢ ayligi baglanmasi, muhtag
ogrencilere burs verilmesi hizmetlerini yerine getirmektedir. 2014 yilinda ilkokul, ortaokul ve
liselerde okuyan 15.000 6grenciye 9 ay siire ile aylik 60 TL, 3776 yiiksekogrenim 6grencisine 8
ay siireyle 150 TL burs verilmistir. 2.195 yetim ve 1.403 engelli olmak iizere toplam 3.598 kisiye
12 ay boyunca 482,10 TL muhtag ayligi 6denmistir. 81 il merkezinde ihtiyag sahibi ailelere kuru
gida dagitim1 yapilmaktadir (Vakiflar Genel Midirlugii, 2014).

Tiirkiye’de, Dost Eli Yardimlagma ve Dayanigsma Dernegi, Yeryiizii Doktorlari, Yarim Elma
Yardimlagma ve Dayanisma Dernegi, Yardim Eli Yardimlagsma ve Dayanisma Dernegi gibi gesitli
olusumlar da yoksullukla miicadele etmektedirler. Yoksullara nakdi, giyim ve yakacak yardimi
yapilmakta, egitim i¢in burs verilmektedir (Pire, 2011: 70; Arpacioglu, 2012: 104-118;).
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3. BOLUM

SAGLIK STATUSU VE SAGLIK HiZMETi KULLANIMI

Saglik, uzun bir siire hastaligin yoklugu seklinde ifade edilmis, hastaligin olmamasi durumunun
saglig1 tanimlamda yetersiz kaldiginin anlasilmasi iizerine, DSO tarafindan hastaligin olmamasi
durumunun yanina fiziksel, ruhsal ve bedensel iyilik hali boyutlar1 eklenerek kapsamli sekilde
tanimlanmustir. Saglik statiisii, sagligin bir diizey olarak ifadesidir ve kisi, grup ya da iilkelerin
cesitli gostergeler yardimiyla saglik durumlarim gosteren bir kavramdir. Saglik statiisii
gostergeleri olarak dogum, Oliim ve hastalik gostergeleri kullanilmaktadir. Hastaliklarin
Onlenmesi, hasta olanlarin tedavi edilmesi ve saglik durumlariin gelistirilmesi amaglariyla saglik
calisanlari tarafindan saglik hizmetleri sunulmaktadir. Saglik hizmeti kullanim gostergeleri olarak
kisi basi muayene sayisi, yapilan ameliyat sayisi, dogum Oncesi ve sonrasi bakim alma gibi ¢esitli

gostergeler kullanilmaktadir.

Caligmanin bu boliimiinde saglik, saglik statiisii ve saglik hizmetleri kullanimi kavramlari gesitli
acilardan ele alinacak ve Tiirkiye nin saglik statiisii ve saglik hizmeti kullanim gostergeleri yillar

itibariyle ve ¢esitli uluslararasi ortalamalarla karsilagtirmali olarak incelenecektir.

3.1. SAGLIK KAVRAMI

Saglik, basta sosyal, ekonomik, siyasal ve kiiltiirel olmak iizere ¢esitli alanlardaki birikimlerle
birlikte anlam1 ve kapsami degisen ve tanimlanmasi gii¢ bir kavramdir (Ates, 2011: 3). Saglik,
iilkelerin ekonomik kalkinma ve biiyiimelerinde gereksinim duyduklari insan kaynaginin
olusmasi ve verimliligi iizerinde etkisi olan bir girdidir (Unal, 2003: 88). Saglik kavramu, dar bir
kapsamdan ¢ok genis bir kapsama kadar farkli sekillerde tanimlanabilmektedir (Olsen, 2009: 4).
Tibbi bakis agis1, DSO tanimi ve cevresel bakis agis1 6n plana ¢ikan tanimlardir (Boruchovitch ve
Mednick, 2002: 175).

T1bbi bakis agisiyla saglik, dar bir kapsamda ve negatif bir sekilde tanimlanmaktadir. Saglik,
hastaligin yoklugu seklinde tanimlanmakta ancak hastalik kavraminin ne olduguna iliskin de bir
goriis birligi bulunmamaktadir. Hastalik, fiziksel ve ruhsal olarak iyi olmama seklinde
tanimlanabilecegi gibi giinliik faaliyetleri yerine getirememe seklinde daha fonksiyonel olarak da

ifade edilebilmektedir (Townsend vd., 1989: 6-7; McGuire vd., 1995: 1-2).

Tibbi bakis agisina gore daha pozitif ve genis kapsamda saglik, DSO tarafindan “yalnizca hastalik

ve sakathigin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal agidan iyilik hali” seklinde
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tanimlanmaktadir. Fiziksel saglik hareket, bosaltim gibi fonksiyonlarin yerine getirilmesini;
ruhsal saglik, kisinin kendisi ve gevresi ile uyumlu olmasini ve sosyal saglik ise kiginin sosyal
iligkiler kurabilmesini ifade etmektedir (DSO, 1948). DSO’niin yaptig1 tanim, hem hastalik ve
sakatligin olmamasi gibi objektif dlgiitler icermekte hem de kiginin kendini iyi hissetme haline
vurgu yaparak dznel duygulari da icermektedir (McGuire, 1995: 21). DSO’niin saglik tanimu,
ideal durumu tanimlamakla birlikte sagligin 6l¢iimiinde belirsizlikler igermektedir. Fiziksel
sagligin ne oldugu ve kisinin fiziki olarak saglikli olduguna iligkin kararin kimin tarafindan
(kendisi ya da hekim) verilecegi belirsizdir. Ayni1 belirsiz durum ruhsal ve sosyal durum agisindan

da gegerlidir (Abel-Smith, 1996: 4).

Cevresel bakis acisi, 1960’11 yillarda giindeme gelmeye baslamisg ve bu bakis acgisinda saglik,
bireyin ¢evresine uyum saglamasi olarak goriilmektedir. Cevreye uyumun nasil saglanacagi ve
normallik, uyum saglama gibi kavramlarin sosyal ve kiiltiirel unsurlarin etkisinde olan kavramlar
olmalar1 nedeniyle, ¢evresel bakis agisina gesitli elestiriler getirilmektedir (Boruchovitch ve
Mednick, 2002: 176-177).

3.2. SAGLIK STATUSU

Saglik statiisii, cok boyutlu bir kavramdir. Cok boyutluluguna kosut olarak saglik statiisii genis
yelpazede siniflanabilecek faktorlerden etkilenmektedir. Calismanin bu kisminda, saglik statiisii
kavrami genel olarak ele alinacak ve c¢esitli saglk statiisii gostergeleri kullanilarak

karsilastirmalar yapilacaktir.

3.2.1. Kavramsal A¢idan Saghk Statiisii

Saglik statiisii, birey ve toplumun saglik diizeyini tanimlamada ve karsilastirmada kullanilan bir
kavramdir. Saglik statiisii, hem hekimlerin tibbi imkanlari kullanarak objektif olarak belirledikleri
tibbi olgulart hem de kisilerin 6znel olarak ifade ettikleri goriisleri icermektedir. Bireylerin saglik
statiisii, sorulan gesitli sorular yardimiyla, tilkenin geneli ya da herhangi bir bdlgenin saglik
statiisli ise hastalik ve 6liim istatistikleri kullanilarak ifade edilmektedir (Greenfield ve Nelson,
1992: 25; Feinstein, 1992: 51; van Deer Steeg vd., 2004; DSO, 2004).

Saglik statiisii kavraminin ¢ok boyutlu olmasi nedeniyle, ¢ok sayida faktor saglik statiistini
etkilemektedir. Saglik statiisiinii etkileyen faktorlerin diger bir ifadeyle saglik statiisiiniin
belirleyicilerinin tespit edilmesi, bazi gruplarin neden daha saglikli ya da hasta olduklarmin

belirlenmesini ve hastalik ve sakatliklarin onlenmesini saglamaktadir (Fleming ve Parker, 2009:
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94). Saglhk statiisiinli etkileyen faktorler, Blum (1974) tarafindan ¢evre, davranig, genetik ve
saglik hizmetleri olmak iizere dort baslik altinda toplanmistir. Cevre, organizmanin yasamint
etkileyen dis gili¢lerin tamamidir ve dort faktdr iginde sagligi en fazla etkileyen faktordiir.
Davranig (yasam tarzi), bireyin kisilik, deger ve tutumlarina bagh olarak gelismektedir. Genetik
(kalitim), cesitli 6zelliklerin bir kusaktan digerine gegmesidir ve bireyin genetik 6zellikleri ¢esitli
hastaliklara yakalanma riskini artirmaktadir. Saglik hizmetleri; sagligin korunmasi, tedavisi,
rehabilitasyonu ve gelistirilmesi amaciyla verilen hizmetlerdir (Blum, 1974; Schultz ve Johnson,
2003; Kavuncubasi ve Yildirim, 2010; Tengilimoglu vd., 2010; Somunoglu, 2012).

Sekil 1’de saglik statiisiinii etkileyen faktorlere yer verilmektedir. Sekil incelendiginde, program
ve politikalarin hem saglik faktorleri hem de saglik sonuglar iizerinde etkili oldugu
goriilmektedir. Sekilde ayrica saglik faktorlerinin saglik sonuglari iizerindeki etkisine iligkin
yiizdeler de yer almaktadir. Yiizde dagilim ¢esitli aragtirmalarda farklilasabilmekle birlikte, saglik
statiisiinii en fazla etkileyen faktoriin ¢evre, en az etkileyen faktdriin ise saglik hizmetleri oldugu

bilinmektedir.

Sekil 1. Saghk Statiisiiniin Belirleyicileri
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Saghg ve dolayisiyla saglik statiisiinii etkileyen etmenlere iliskin bir diger simflama DSO
tarafindan yapilmistir. Sagligin sosyal belirleyicileri ad1 verilen etmenler sosyal katman, stres,
erken yasam, sosyal dislanma, ¢alisma, issizlik, sosyal destek, bagimlilik, beslenme ve ulagim

olarak belirlenmistir (DSO, 2003):

e Sosyal katman, sosyal hiyerarside her basamak inildiginde daha kotii saglik standartlar
olusturacak sekilde islemektedir. Diisiik sosyal ve ekonomik kosullar, yasam boyu sagligi
etkilemektedir.

e Sosyal ve fiziksel kosullar, uzun donemli strese neden olmaktadir. Siirekli anksiyete,
giivensizlik, diisiik 6z giiven, calisma ve ev hayatinda kontrolii kaybetmenin saglik
iizerinde ¢ok giliclii etkileri bulunmaktadir.

e FErken yasam doneminde biyolojik gelisimin, sosyal ve cevresel kosullarin belirledigi
saglik durumunun etkileri yasam boyu siirmektedir.

e Sosyal dislanma; bosanma ve ayrilik, sakatlik, hastalik, bagimlilik ve sosyal izolasyon
riskini artirmakta ve karsilikli olarak kisir dongii seklinde derinleserek insanlar icin bir
¢ikmaz halini almaktadir.

e Bir is sahibi olmak saglik agisindan igsizlikten iyidir. Ama isin sosyal orgiitlenmesi,
yonetim sekli ve is yerindeki sosyal iliskiler saglik i¢in problem olusturabilir.

e Issiz insanlar ve onlarin aileleri gesitli hastaliklar ve erken 6liim riski ile kars1 karsiyadir.

e Sosyal izolasyon alkol, uyusturucu ve sigara kullanimini, erken 6lim oranlarini
artirmaktadir.

e Beslenme bigimi, erken 6liime ve engellilige yol agan hastaliklarin olusmasina zemin
hazirlayabilmektedir. Iyi bir diyet ve yeterli beslenme sagligin tesviki icin temeldir.

e Bisiklet, yiiriiyiis ve toplu tasima araglarinin kullanimi egzersiz yapmayi saglamakta,

hava kirliligini ve 6liimciil kazalar1 azaltmakta ve sosyal iletisimi artirmaktadir.

3.2.2. Saglik Statiisiiniin Ol¢iimii

Ulkeler ve iilkelerin bolgeleri arasinda saglik diizeylerinin karsilastirmas1 ve farkli klinik
uygulamalarin etkililik diizeylerinin belirlenmesi i¢in saglik statiisiiniin 6l¢iilmesi gerekmektedir.
Saglik statiisiiniin 6l¢iimii, birey ve toplumun sagliginin 6l¢iimii seklinde tanimlanabilir. Saglik
statiisinlin ¢ok boyutlulugu nedeniyle dogrudan oOlciimii gerceklestirilememekte ve saglik
statiisinlin Ol¢limii; saglik statiisii 6l¢lim aracinin se¢imi, Olglimiin yapilmasi ve sonuglarin

yorumlanmasi gibi adimlardan olusmaktadir (Mooney, 1992: 34-35).
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Saglik statiisii, klinik ve algilanan saglik statiisiiniin dl¢timii yoluyla belirlenmektedir. Klinik
acgidan oOlgiim, hastaligin olmamasi anlayisina dayanmakta ve cesitli tetkik ve arastirmalarla
kisilerin hasta olup olmadiklar saptanarak saglik statiileri degerlendirilmektedir. Klinik 6l¢iim
yaninda saglik statiisii, kisilerin algilarina dayali olarak oOl¢iilebilmekte ve ¢esitli fonksiyonlar

yapabilme, iyilik hali gibi unsurlar iizerinde odaklanilmaktadir (McDowell, 2006: 13-15).

Tablo 8’de saglik statiisiinin Ol¢iimiinde kullanilan endeksler gorilmektedir. Tablo
incelendiginde, saghigmm oOlglimiinde dikkate alinan boyutlarin farklilastigi, bu duruma saglik
statiisii kavramina genis ya da dar bir bakis acisiyla yaklasilmasi neden olmaktadir. Endekslerin
tamami bedensel, ruhsal ve sosyal iyi olma halini goz oOniinde bulundurmakta ve yasam

yillarindan ziyade yasam kalitesini dikkate almaktadirlar.

Tablo 8. Saghk Statiisiiniin Ol¢iimiinde Kullanilan Endeksler

Endeks Gelistiren Ulke Boyutlari
i C . Hareket, kisisel bakim, giinlik  aktiviteler,
EQ-5D Birlesik Krallik aci/rahatsizlik, endige/depresyon
Quality of Well- ABD Hareket, fiziksel aktivite, sosyal fonksiyonun 27
Being semptomu/problemi
?g,—g; (SF- Birlesik Krallik Fiziksel islev, rol kisitlamalari, sosyal islev, aci, ruh
tiiretilmistir) saghg, yasama giicil
Health Utilities Kanada Gorme, duyma, konugsma, dolasma, beceri, duygu,
Index: (HU I-111) bilissellik, act
AQoL g . - .
(Assetment  of | Avustralya Hastahk,_ bagl.r.nsm Yasayabllme, sosyal iliskiler, fiziksel
Quality of Life) duyu, psikolojik saglik
Hareket, gbrme, duyma, nefes alma, uyuma, yemek
. . yeme, konusma, eliminasyon, giinliik aktiviteler, ruh
15D Finlandiya sagligl, rahatsizlik/semptomlar, depresyon, sikinti,
yasama giicll, cinsel aktivite

Kaynak: Olsen, (2009): 4.

Saglik statiisiinii 6lgmeye yonelik gelistirilen endekslere g¢esitli elestiriler getirilmektedir.

Elestiriler su sekilde siralanabilir (McGuire vd., 1995: 28-29):

e Sorular1 cevaplayan Kkisiler, yeterli bilgiye sahip olmamalari nedeniyle sorulara hatali

cevaplar verebilmekte ve kisiler bilgilendirildikge verdikleri cevaplar degismektedir.

e Sorulara verilecek cevaplarin sagliktan hastalifa dogru siralanmasi kisilerin se¢cimlerinde

yanlilik olusturabilmektedir.

e Hastalikla gecen siire saglik durumunu degerlendirmede etkili olmakta ancak endekslerde

bu durum gézden kagirilmaktadir.
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e Sorularin sorulus tarzi verilen cevaplan etkileyebilmekte ve hatali sonuglarin ortaya

¢ikmasina neden olmaktadir.

3.2.3. Saglik Statiisii Gostergeleri

Saglikla ilgili gostergeler, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik statiisii, risk, hizmet kapsami
ve saglik sistemi gostergeleri olmak {izere dort baslik altinda toplanmakta ve saglik statiisii
gbstergeleri olarak &liim, hastalik ve dogum oranlar1 kullanilmaktadir (DSO, 2015b). Tiirkiye nin
saglik statiisii gostergelerindeki mevcut konumunun belirlenebilmesi amaciyla, gostergeler DSO

Avrupa Bolgesi ve Avrupa Birligi {ilkeleri ortalamasi ile karsilastirilacaktir.

3.2.3.1. Oliim Gostergeleri

Oliimiin bir kez gerceklesmesi nedeniyle, 6liim istatistiklerinin toplanmasi nispeten daha kolaydir
(Celik, 2011). Oliim gostergeleri olarak dogumda beklenen yasam siiresi, bebek ve bes yas alti
6liim hiz1 ve anne 6liim oran1 kullanilmaktadir (Tezcan, 2009; HUNEE, 2010; Celik, 2011).

Ulkelerin refah diizeylerinin gostergesi olarak GSYH, sagliklarnin gostergesi olarak ise
¢ogunlukla dogumda beklenen yasam siiresi kullanilmaktadir. Dogumda Beklenen Yasam Siiresi
(DBYYS), yeni dogan bir kisinin 6liim oranlarinin degismemesi durumunda yasayacagi silireyi
gostermektedir. 1820°de diinya genelinde 26 yil olan DBYS, 1800’li yillarin sonunda 30 yila,
1920°de 33 yila, 2000°1i yillarin basinda 60 yila yiikselmistir. Dogumda beklenen yasam siiresinin
artisin1 yasam standardindaki yiikselme, egitim, saglik hizmetlerine ulagim, beslenme, sanitasyon
gibi faktorlerdeki iyilesmeler saglamistir (Soubbotina ve Sheram, 2000; Smits ve Manden, 2009;
Coburn, 2010; OECD, 2011; Saglik Bakanligi, 2012).

Sekil 2’de Tiirkiye, DSO Avrupa Bolgesi ve AB’nin dogumda beklenen yasam siireleri
goriilmektedir. Tiirkiye’nin 1970 yilinda 54 olan DBYS, 2000°li yillarda 70 y1li asnis ve DSO
Avrupa Bolgesi ortalamasini yakalamistir. Tiirkiye, AB ortalamasi ile arasindaki farki yillar

itibariyle azaltmis olmakla birlikte 2013 yili itibariyle AB ortalamasinin (80 y1l) 3 y1l gerisindedir.
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Sekil 2. Dogumda Beklenen Yasam Siiresi
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Kaynak: DSO (2015c); Diinya Bankas1 (2015); Saglik Bakanlig1 (2014).

Bir toplumun gelismisligini ve kalkinmighigin1 gosteren en 6nemli gostergelerden birisi bebek
6liim hizidir. Bebek 6liim hiz1 (BOH), bir iilkenin basta ana-gocuk saglig1 hizmetleri olmak iizere
saglik hizmetlerinin diizeyi hakkinda fikir vermektedir (Ozbas vd., 2012; Kim ve Saada, 2013).
BOH, bir yil iginde bir yasma girmeden dlen bebeklerin o yil canli dogan bebek sayisina
boliinmesiyle hesaplanmaktadir. BOH, bélgelere gore ya da iilkenin geneli igin ayr1 ayr
hesaplanabilmekte ve canli dogan her 1000 bebekten kaginin bir yasini doldurmadan 6ldiigiini

gostermektedir.

Tiirkiye, 2000 yilinda binde 32 olan bebek 6liim hizin1 2013 yilinda binde 7,8’e diisiirmiistiir.
2013 yilinda bebek 6liim hizi, AB iilkelerinde ortalama binde 3,8 ve DSO Avrupa Bolgesi’nde
ortalama binde 7,75’tir. Bu durum, Tiirkiye’nin bebek 6liimiinde AB ortalamasini yakalamasi i¢in

halen yol almas1 gerektigini gostermektedir (Sekil 3).

Sekil 3. Bebek Oliim Hiz1 (Bin Canh Dogumda)
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Kaynak: DSO (2015c); Diinya Bankas1 (2015); Saglik Bakanlig1 (2014).
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Ulkelerin saglik sistemlerinin, ana gocuk saghigi hizmetlerinin ve saglik statiilerinin bir diger
gostergesi bes yas alt1 6liim hizidir. Bes yas alt1 6liim hizi, dogumdan sonraki bes yil i¢inde 6liim
sayisim gosterir. Sekil 4’te Tiirkiye, AB ve DSO Avrupa Bolgesi’nin bes yas alt1 dliim hizlari
incelendiginde, Tiirkiye'nin yillar itibariyle bes yas alti 6liim hizin1 DSO Avrupa Bolgesi

ortalamasinin altina diisiirdiigii ancak AB ortalamasinin iizerinde oldugu goriilmektedir.

Sekil 4. Bes Yas Alt1 Oliim Hiz1 (Bin Canh Dogumda)
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Kaynak: DSO (2015c¢); Saglik Bakanligi (2014).

Anne o6liim orani; ¢ocuk dogurma, gebelik komplikasyonlari veya dogumla ilgili nedenlerle
annelerin kars1 karsiya oldugu 6liim riskini gostermektedir (Bonita vd., 2006: 27). Sekil 5’te yillar
itibariyle anne 6ltim oranlar1 verilmektedir. Tiirkiye, bebek ve bes yas alt1 6liim hizlarinda oldugu
gibi yillar itibariyle anne 6liim hizini da diisiirmeyi basarms ancak anne &liim hizi hem DSO

Avrupa Bolgesi hem de AB ortalamasinin {izerindedir.

Sekil 5. Anne Oliim Oram (Yiiz Bin Canli Dogumda)
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Kaynak: DSO (2015c); TUIK (2013).
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3.2.3.2. Hastalik Gostergeleri

Saglik statiisii gostergesi olarak 6liim oranlar1 yaninda bulasici ve bulasici olmayan hastaliklara
iliskin oranlar da kullanilmaktadir. Karsilagtirmalarda, Tiibekiiloz, HIV ve kanser hastaliklarinin
seyrinden yararlanilmaktadir (WHO, 2015).

Sekil 6°da yillar itibariyle tiiberkiiloz insidansi1 goriilmektedir. Tiirkiye’de 1980°de yiiz binde 82
olan tiiberkiiloz insidans1 2013 yil itibariyle yiiz binde 17’ye diismiis ve AB ortalamasina

yakinlagmugtir.

Sekil 6. Tiiberkiiloz Insidans1 (Yiiz Bin Kiside)
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Kaynak: DSO (2015c).

Sekil 7°de verilen HIV insidansi incelendiginde, Tiirkiye’nin insidansi 1990°da yiiz binde 0,03
iken 2013 yilinda yiiz binde 1,13’e yiikselmistir. Tiirkiye nin HIV insidansi, tiim dénemlerde hem

AB hem de DSO Avrupa Bélgesi ortalamasinin altinda yer almakla birlikte, artma egilimindedir.

Sekil 7. HIV Insidans: (Yiiz Bin Kiside)
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Kaynak: DSO (2015c).
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Tiirkiye’nin kanser insidanst AB ve DSO Avrupa Bélgesinde oldugu gibi artis trendindedir.
Tiirkiye’nin kanser insidans1 AB ve DSO ortalamasina gore daha diisiik ortalamada

seyretmektedir (Sekil 8).

Sekil 8. Kanser Insidansi (Yiiz Bin Kiside)
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Kaynak: DSO (2015c).

3.2.3.3. Dogum Gdostergeleri

Dogum gostergeleri olarak kaba dogum hizi, toplam dogurganlik hiz1 ve bebegin dogum agirlig
kullanilmaktadir. Ancak kaba dogum hiz1 hesaplanirken hesaplamaya tiim niifusun dahil edilmesi

nedeniyle dogum gostergesi olarak toplam dogurganlik hiz1 daha fazla tercih edilmektedir.

Toplam dogurganlik hizi, kadinlarin dogurganlik yasamlar: siiresince, s6z konusu yasa ozel
dogurganlik hizlarmin gecerli olmasi durumunda, yapacaklart dogum sayisidir. Sekil 9
incelendiginde, Tiirkiye’nin 1970’te 4,9 olan toplam dogurganlik hizinin, 2013 yilinda
dogurganlik yenilenme diizeyinin de (2,1) altina inerek 2,07 oldugu gériilmektedir. AB ve DSO

Avrupa Bolgesi ortalamasi 1,5 civarinda seyretmektedir.

Sekil 9. Toplam Dogurganhk Hiz1 (Kadin Basina)
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Kaynak: DSO (2015c).
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Saglik statiisii ve dogum gostergesi olarak kullanilan bir diger 6l¢iit bebegin dogum agirhigidir.
Bebegin 2500 gramin altinda bir agirhikta dogmasi, diisiik dogum agirligt olarak
adlandirilmaktadir. Sekil 10°da gesitli iilkelerin, OECD ve AB iilkelerinin diisiik dogum agirligt
yiizdesi goriilmektedir. Tiirkiye’de % 8 olan diisiik dogum agirlig1 yiizdesi, OECD ve AB’de 6,8

ve diger lilkelerde ise % 6-7 civarindadir.

Sekil 10. Diisiik Dogum Agirhig: (%)
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Kaynak: OECD (2015a).

Beden Kitle indeksi (BK1I), bebeklerin, annelerin ve genel olarak tiim niifusun saglik statiisiiniin
gostergesi olarak kullamlmaktadir. BK1, viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun metre cinsinden
karesine boliinmesiyle hesaplanmaktadir. BKI, 18,50 nin altinda olanlar diisiik kilolu, 18,50~
25,00 araliginda olanlar normal kilolu, 25,00-30,00 araliginda olanlar fazla kilolu ve 30,00’n
iistiinde olanlar obez olarak nitelenmektedir (SB; 2014; TUIK, 2013).

Tiirkiye’de yasayan 15 yas lstii bireylerin % 4,2°si diisiik kilolu, % 42,2’si normal kilolu, %
33,7’si fazla kilolu ve % 19,9’u obezdir. Erkeklerin % 44’1, kadinlarin ise % 40’1 normal kilolu

ve erkeklerin % 15’1 kadnlarin ise % 24,51 obezdir (Sekil 11).
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Sekil 11. Bireylerin Beden Kitle indeksine Gére Dagihm (%6)

100
90 19,9 15,3 2.5
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Toplam Erkek Kadin

® Disiik ®mNormal ®=Fazla =Obez

Kaynak: TUIK (2014).

3.3. SAGLIK HiZMETIi KULLANIMI

Saglik hizmeti kullanimi, bireyin saglik hizmetine ulagsmasi anlamina gelmektedir. Basta egitim
ve saglik giivencesi olmak iizere gesitli sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik faktorler saglik
hizmeti kullanimin1 etkilemektedir. Calismanin bu kisminda, saglik hizmeti kullaniminin

kavramsal analizi ve kullanim géstergeleri karsilagtirmali olarak ele alinacaktir.

3.3.1. Kavramsal Ac¢idan Saghk Hizmeti Kullanim

Saglik hizmeti; saglik statiisiinii etkileyen ¢evre, davranig ve genetikle birlikte dort temel
unsurdan birisidir. Saglik hizmeti kullanimi, saglik hizmetinin gereksinim duyan kisilerce
kullanilmasi seklinde tanimlanabilir (Erdem ve Piringg¢i, 2003: 40). Saglik hizmeti kullanimu,
bireylerle saglik sisteminin baglantisidir ve saglik hizmetlerine erigimi gosterir. Saglik hizmeti
kullanimi; hizmetin kabul edilirligi, maliyeti ve faydasina iliskin algilardan etkilenmektedir
(Hong vd., 2003: 187).

Saglik hizmeti kullanimi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Genel olarak kullanimi etkileyen
faktorler su sekilde siralanabilir (Berstein, vd., 2003: 7):

e Arzin artis1 ya da azalis1 seklinde goriilen arz tarafli degisimler
e Niifusun say1 ve yapisindaki degisim

e Yeni islem ve teknolojilerin ortaya ¢ikmasi
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e Yeni hastaliklarin ve hastaliklara kars1 kullanilan ilaglarin kesfi
e Saglik glivencesinin kapsam ve derinligi

e Tedavi sekillerinde ve hastalarin tedavi tercihlerinde degisim

Saglhk hizmeti kullanimimi etkileyen faktorleri agiklamaya yonelik Saglik Inang Model,
Gerekgeli Eylem ve Planli Davranis Teorisi gibi model ve teoriler bulunmakla birlikte
Andersen’in Davranigsal Modeli (Behavioral Model) 1960’11 yillardan beri, saglik hizmeti
kullanimyla ilgili ¢aligmalarda siklikla kullanilmaktadir. Sekil 12 incelendiginde, saglik hizmeti
kullanimz; egilimlerin (predisposing characteristics), kolaylastirict faktorlerin (enabling factors)

ve saglik hizmeti ihtiyacinin (need) bir fonksiyonu oldugu goriilmektedir (Andersen, 1995: 1).

Sekil 12. Davramssal Model (Baslangictaki Hali)

Egilim —————3 Kolaylagtirici —__ ihtiyac ——————3 Saghk Hizmetlerinin
Ozellikleri Faktorler | Kullanimi
Demografik Kisisel / Aile Algilanan

: Saglhk Toplum Degerlendirilen
Inanglan

Sosyal Yapi

Kaynak: Andersen, 1968; Andersen, 1995: 8.

Egilim faktorleri, saglik hizmeti kullanimini dolayli bir sekilde etkilemekte ve kisisel faktorleri
icermektedir. Demografik yap1 (yas, cinsiyet, bireyin gecirdigi hastaliklar), sosyal yap1 (egitim,
etnik koken, mesleki statil, aile bilyiikliigii, dinsel inang) ve saglik inanglari (saglik hizmetlerine
iligskin tutum, deger ve bilgisi) olmak iizere li¢ faktdrden olusmaktadir. Kolaylastiric1 faktorler,
bireylerin saglik hizmeti kullanim yollarimi agiklar ve aileye iliskin kaynaklar (gelir, saglik
sigortasi, diizenli ve yeterli gelir kaynagina sahip olma ve bu kaynaga erisim) ve kamusal
kaynaklardan (saglik kurumu ve saglik calisanlarinin niifusa orani, saglik hizmetlerinin fiyati,
bolgesel 6zellikler ve kir/kent 6zellikleri) olusur. Saglik hizmeti kullaniminin dogrudan sebebi
olan ihtiyag ise algilanan ihtiyac (hastalik, belirti, genel saglik durumu gibi faktorlerin bireysel
olarak degerlendirilmesi) ve degerlendirilen ihtiya¢ (saglik profesyonelleri tarafindan karar
verilen) olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (Andersen, 1968; Andersen, 1995: 1-4; Andersen ve
Newman, 2005: 14).
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Andersen tarafindan 1968 yilinda gelistirilen Davranigsal Model, gesitli goriis ve elestiriler
neticesinde zaman i¢inde degisime ugramig ve modele cesitli degiskenler eklenmistir. Sekil 13°te

Davranigsal Modelin son hali goriilmektedir.

Sekil 13. Davramissal Model (Son Hali)

Cevre Niifus Ozellikleri Saglik Davraniglari Sonuglar
v Y Algilanan
- . . . Saglik
Saglk Sistemi Egilim Kolaylastirici _ Kisisel Saghk Durumu
| - Ozellikleri —  Faktorler —* Ihtiyag | — | Uygulamalan | —»
Dissal Cevre 7y
saghk Izegtl-:-:%ndlrllen
Hizmetlerinin aglik burumu
Kullanimi

Tiketici
Memnuniyeti

T A

Kaynak: Andersen, 1995: 8.

Sekil incelendiginde davranigsal model gevre, niifus 6zellikleri, saglik davranislart ve sonuglar
olmak tizere 4 boyuttan olugsmaktadir. Egilim, kolaylastirict ve ihtiya¢ faktorlerin yaninda saglik
hizmetleri kullanimi saglik sistemi (politika, kaynaklar ve orgiitlenme) ve dis cevre (fiziksel,
politik ve ekonomik) tarafindan etkilenmektedir. Cevre ve niifusun 6zellikleri bireyin davranigini
(beslenme, egzersiz gibi) ve saglik hizmeti kullanimini etkilemekte ve bu ii¢ boyut, bireyin
algilanan ve degerlendirilen saglik durumunu ve memnuniyetini etkilemektedir. Sekilde ayrica,
faktorlerin karsilikli olarak birbirini etkiledikleri diger bir ifadeyle dongiisel bir iliski oldugu
goriilmektedir (Aday ve Andersen, 1974: 212; Andersen, 1995: 1-4; Andersen ve Newman, 2005:
14).

3.3.2. Saglik Hizmeti Kullanimi Gostergeleri

Saglik hizmeti kullanimi gostergeleri olarak hekime miiracaat sayisi, hastanede ortalama kalis
giinii, yapilan ameliyat say1s1, dogum 6ncesi bakim alma orani, ¢esitli hastaliklara kars1 koruyucu
ve tedavi edici alman hizmet orani, aile planlamasi yontemi kullanma oranmi gibi gdstergeler

kullanilmaktadir (DSO, 2015b). Dogrudan saglik hizmeti kullanimi gstergesi olmamakla birlikte
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kullanimin ger¢eklesmesi igin gerekli olmalari nedeniyle niifus basina diisen hastane ve yatak

sayilar1 Sekil 14 ve Sekil 15°te goriilmektedir.

Sekil 14 incelendiginde, 100.000 kisiye diisen hastane sayilarinin 1990-2013 déneminde AB ve
DSO Avrupa Bélgesi ortalamasinin genel olarak diistiigii, Tiirkiye’de ise 2006 yilindan itibaren
arttig1 goriillmektedir. Bu duruma ragmen, tiim donemlerde Tiirkiye her iki ortalamanin da altinda

seyir izlemektedir.

Sekil 14. 100.000 Kisiye Diisen Hastane Sayilari
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Kaynak: DSO (2015c)

Sekil 15°te verilen 100.000 kisiye diisen hastane yatagi sayilar1 incelendiginde Tiirkiye’nin niifus
basina diisen hastane sayisinda oldugu gibi AB ve DSO Avrupa Bélgesi ortalamasi altinda yer

aldig1 goriilmektedir.

Sekil 15. 100.000 Kisiye Diisen Hastane Yatagi Sayilari
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Kaynak: DSO (2015c)
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Tiirkiye’de 1990 yilinda her birey ortalama lkez hekime miiracaat ederken, 2013 yilinda 8 kez
hekime bagvurmustur. 1990 ve 2000’1 y1illarin baglarinda kisi basina hekime miiracaat sayilarinda
AB ve DSO Avrupa Bélgesi ortalamasinin ¢ok altinda yer almasina ragmen, Tiirkiye 2011 yili
itibariyle her iki ortalamanin da tizerinde yer almaktadir (Sekil 16).

Sekil 16. Kisi Bas1 Hekime Miiracaat Sayilari
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Kaynak: DSO (2015c)

Hastanelerde ortalama kalis siiresine iligskin seyir incelendiginde, hem Tiirkiye hem de AB ve
DSO Avrupa Bolgesi ortalamalarinin yillar iginde azaldigi goriilmektedir. Tiirkiye’de ortalama
kalis siiresi incelenen tiim donemlerde AB ve DSO Avrupa Bélgesi ortalamast altinda yer almistir
(Sekil 17).

Sekil 17. Ortalama Kals Siiresi, Tiim Hastaneler
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Kaynak: DSO (2015c)
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3.3.3. Saghk Hizmeti Kullanimu ile flgili Kavramlar

Saglik hizmeti kullanimu (utilization), bireyin saglik hizmeti sunucularindan saglik hizmeti almasi
seklinde ifade edilmesine ragmen kullanim ile erisim aynm anlama gelecek sekilde
kullanilabilmektedir. Kullanimla iligkili bir diger kavram hakkaniyettir. Hakkaniyet cesitli
boyutlari olan bir kavramdir ve kullanim agisindan ele alindiginda bireylerin ihtiyaglari 6lgiisiinde
saglik hizmetlerine erismeleri ve kullanmalar saglik hizmeti kullaniminda hakkaniyetin
oldugunu gostermektedir. Bu kisimda saglik hizmetleri kullanimu ile ilgili kavramlardan erigim

ve hakkaniyet kavramlari incelenecektir.

3.3.3.1. Erisim (Access)

Saglik hizmetine erisim ¢esitli sekillerde tanimlanabilen karmasik bir kavramdir. Erisimin ¢ok
boyutlulugu ve tanimlanmasindaki zorluk, erisimin anlasilmasini ve Oniindeki engellerin
kaldirilmasimi  gii¢lestirmektedir. En dar anlamda erisim, cografik ulasilabilirlik olarak
tanimlanirken; en kapsamli sekilde ise, saglik hizmetinin mevcut, ulasilabilir, ekonomik olarak
satin alinabilir ve kabul edilebilir olmasidir (O’Donnell, 2007: 2821; Russell vd., 2013: 62-65).).

Erisim, hizmeti sunan ile alanin konumunun birbirine uymasidir (Celik, 2013: 332). Saglik
hizmetine erisim, saglik hizmeti sunuculari ile saglik hizmeti tiiketicilerinin etkilesimde bulunma

durumunu ifade etmektedir (Fortney vd., 2011: 641).

Tablo 9. Saghk Hizmetlerine Erisimin Farkli Tamimlari

Kaynak Tamm

Saglik hizmetinin mevcut olmasinin yaninda, saglik
hizmetinin kullanilmasidir.

Ihtiyag duyuldugu yer ve zamanda saglik hizmetinin
mevcut olmasidir.

Parker (1974) Hizmete ulagabilme ve ekonomik olarak satin alabilmedir.
Penchansky ve Thomas (1981) Alicinin ihtiyact ile hizmeti saglayicinin &zelliklerinin
uyumlu olmasidir.

IOM (1993) En iyi saglik sonuclarinin elde edilebilmesi i¢in hizmetin

tam zamaninda kullanimidir.
Toplumun ya da toplumun gesitli kesimlerinin hizmeti
kullanabilme becerisidir.
Uygun hizmetin, uygun zamanda, uygun yerde
sunumudur.
Yeterli kapsamda saglik hizmetinin mevcut olmasi ve
Gulliford vd., (2002) bireylerin istedikleri ve ihtiyag duyduklari anda saglik
hizmetini kullanabilme firsatina sahip olmalaridir.
Mevcut olma, kullanim, uygunluk, etkililik ve hakkaniyet
kavramlarini icermektedir.

Donabedian (1972)

Freeborn ve Greenlick (1973)

Khan ve Bhardwarj (1994)

Rogers, Flowers ve Pencheon (1999)

Chapman vd., (2002)
Kaynak: MacKinney vd., 2014: 6.
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Tablo 9’da saglik hizmetine erisimin ¢esitli tanimlar1 goriilmektedir. Tanimlar incelendiginde,
erisiminin farkli arasgtirmacilarca farkli sekilde anlasilan bir kavram oldugu, iizerinde hemfikir
olunan bir taniminin olmadigl ve erisimin bazi arastirmacilarca kullanim ile es anlamli olarak

kullanildig: goriilmektedir (Allin vd., 2007: 4).

Erisim ve kullanim es anlamli olarak kullanilmakla birlikte farkli anlama gelen kavramlardir.
Erisim, arzin (hizmet sunucu) fonksiyonu iken, kullanim hem arzin hem de talebin (tiiketicinin)
bir fonksiyonudur (Mooney, 1992: 104). Saglik hizmetleri kullaniminin saglanmasi i¢in erigim
gerekli ancak yeterli bir faktor degildir. Erisimin yaninda niifusun/kullanicilarin 6zelliklerinin de

saglik hizmetleri kullanimi i¢in uygun olmasi gereklidir.

Cesitli faktorler nedeniyle saglik hizmetlerine erisim saglanamamaktadir. Saglik hizmetlerine
erisimle ilgili problemler genel ve 6zel ulasim problemleri olmak iizere iki grupta toplanabilir.
Ozel ulasim problemi kisilerin ve gruplarin yoksulluk, azinlikta olma, saglik sigortasinin
olmamasi gibi gesitli 6zellikleri nedeniyle saglik hizmetlerine ulasamamalaridir. Genel ulagim
problemi ise, yoksul olmamalar1 ya da sigortali olmalarina ragmen kisi ve gruplarin genelinin
yasadig1 problemdir. Ornegin kisilerin kirsal kesimde yasamalar1 nedeniyle saglik hizmetlerine
erisimde giicliik yasamalar1 genel erisim problemine rnektir. Ozel erisim probleminin ortadan
kaldirilmas1 genel erisim sorunlarmma gore daha kolaydir (Fuchs, 1974: 13-15). Saghk
hizmetlerine erisimde yasanan sorunlar kirsal alanlarda saglik statiisiiniin bozulmasima ve
yoksullarin saglik hizmetlerinden memnun olmamalarina neden olmaktadir (Roberts vd., 2004:
135).

3.3.3.2. Hakkaniyet (Equity)

Hakkaniyet, saglik statiisiiniin yiikseltilmesi ve verimlilik yaninda ulasilmaya ¢alisilan ii¢ temel
hedeften biridir. Hakkaniyet, deger odakli ve subjektif bir sekilde tanimlanmakta ve etik degerleri
iceren, normatif, sosyal adalet ve insan haklari ile ilgili ve dagitim adaleti prensiplerine dayanan

bir kavramdir (Mooney, 1992: 113; Mooney, 1994: 65).

Saglikta hakkaniyet, saglikta esitsizliklerin olmamasi durumudur. Diger bir ifadeyle saglikta
hakkaniyet, saglik ve sagligin sosyal belirleyicileri agisindan toplumun ¢esitli katmanlari arasinda
sistematik farkliliklarin olmamasidir (Braveman ve Gruskin, 2003: 254-256). Saglikta
hakkaniyet, saglik hizmetleri faydasinin ve maliyetlerinin nasil dagildigi degerlendirilerek
belirlenmektedir. Bu durum saglik hizmetlerinin nasil sunuldugunun ve finansmanin nasil

saglandiginin degerlendirilmesini gerektirmektedir (Oktem, 2010: 28).
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Saglikta hakkaniyet denildiginde yatay ve dikey hakkaniyet soz konusu olmaktadir. Yatay
hakkaniyet, esit durumda olan insanlara esit davranilmasini, dikey hakkaniyet ise, farkli olanlara
farklt muamele edilmesini igermektedir (Folland vd., 1997: 486). Cesitli finansal ve cografik
sorunlar, yatay hakkaniyetin olugsmasini engelleyebilmektedir. Saglik hizmetlerinin kullaniminda
katki paymin alinmasi, yoksullarin saglik hizmetlerine erisimini etkileyebilmekte, ayrica kirsal
kesimde yasayanlar saglik tesislerine uzaklik ve ulasimda maliyet nedeniyle saglik hizmetlerine
ulasamayabilmektedir. Dikey hakkaniyet, farkl1 gruplarn ihtiyaglarinin dikkate alinmasinda ve
oncelik verilmesi gereken konu ve kisilerin belirlenmesinde goz oniinde bulundurulmaktadir

(James vd., 2004: 8-9).

Saglikta esitlik kavrami, saglikta hakkaniyet yerine kullanilabilmekte ve saglikta esitlik bir hedef
olarak dile getirilmektedir. Ancak iki kavram birbirinden farklidir. Saglikta hakkaniyet daha
ulagilabilir bir hedef olmakla birlikte, saglikta esitlige, sagligin saglik hizmetlerinin yaninda ¢ok
say1da faktor tarafindan etkilenmesi, insanlar arasindaki genetik farkliliklar, iyi sagligin ne oldugu
iizerinde uzlasinin bulunmamasi, bireylerin yasam tarzlarinin kisitlanmasinin gerekliligi ve ¢ok

maliyetli bir hedef olmasi nedeniyle ulagilmasi giigtiir (Guinness ve Wiseman, 2011: 254).

Saglikta hakkaniyetin bulunmamasi saglikta esitsizlik olarak adlandirilmakta ve sistematik,
sosyal olarak iiretilmis ve haksiz saglik farkliliklar1 saglikta esitsizlik olarak adlandirilmaktadir
(Whitehead ve Dahlgren, 2006: 2). Saglikta esitsizlik, toplumsal nedenlerden kaynaklanan,
onlenebilir, toplumsal bir baglam i¢inde saptanmasi, ele alinmasi, savagilmasi gereken, toplumsal
gruplar arasindaki saglikla ilgili farkliliklardir (Belek, 1998: 102). Sagliktaki tiim farkliliklar
esitsizlik anlamina gelmemektedir. Biyolojik, dogal degiskenlikler ve saglhiga zararl davraniglarin
bilingli se¢imi nedeniyle saglik durumunun bozulmasi hallerinde ortaya ¢ikan farkliliklar saglikta
esitsizlik olarak adlandirilmamaktadir (Whitehead, 2000: 5). Ornegin genglerin yashlardan daha
saglikli olmalar1, kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklardan daha diisiik agirlik ile dogmalari, erkeklerin
prostat problemi yasamalar1 gibi durumlar saglikta farkliliklart gostermekle birlikte, esitsizlik
degildir. Ancak, kiz ve erkek ¢ocuklarin beslenme ve agilanma farkliliklari ya da tedavi olmada

etnik ve bolgesel farkliliklar esitsizlik durumlarina drnektir (Braveman ve Gruskin, 2003a: 255).
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4. BOLUM
YOKSULLUGUN SAGLIK STATUSU VE SAGLIK HiZMETi
KULLANIMI iLE ILiSKiSi

Yoksulluk, kisilerin saglik durumunu bozmakta ve saglik hizmeti kullanimini sinirlamaktadir.
Yoksulluk; giivenli igme suyuna ulasamama, giivenli ve temiz konutlarda yasayamama,
egitimsizlik, yetersiz sanitasyon, saglik hizmetleri ve ulagim gibi kamu hizmetlerinden
yararlanamama ve giivencesiz istihdama neden olarak sagliksizlig1 ortaya ¢ikarmaktadir (Carr,
2004: 2). Daha 6z bir ifadeyle, sosyo-ekonomik agidan kotii durumda olma, saglik agisindan da
kotii olmaya neden olmaktadir (Shaw vd., 2009: 226-227).

Yoksulluk, sagliksizliga neden olmasiin yaninda bireylerin saglik hizmetini nerden ve nasil
alacaklarini bilememelerine, saglik kurumlarina uzak yerlerde ikamet etmelerine neden olarak

saglik hizmeti kullanimini sinirlamaktadir.

Calismanin bu boliimiinde yoksullugun saglik ve saglik statiisii ile iligkisi ele alinacak ve ¢esitli
saglik statiisii ve saglik hizmetleri kullanim gostergeleri {izerinde yoksullugun etkisi

karsilastirmali olarak incelenecektir.

4.1. YOKSULLUK VE SAGLIK STATUSU

Yoksulluk, kisilerin yasam siiresini ve yasam kalitesini azaltmakta ve kisilere yasam boyunca
zarar vermektedir (Kaplan, 2009: 8). Yoksullar daha fazla hastalanmakta ve ortalamaya gére daha
erken yasta 6lmektedir. Yoksullarda, ortalamanin iizerinde ¢ocuk ve anne 6liimii ve hastalanma,
sosyal korunmadan yetersiz yararlanma goriilmekte ve yoksul kadin ve kiz ¢ocuklari cinsiyet
esitsizliginin etkisinden daha fazla zarar gérmektedir (DSO/OECD, 2003: 20). Yoksulluk ve
saglik statiisii 6l¢limiinde farkli metotlar kullanilsa da ulasilan sonug, yoksullugun sagliksizliga

neden oldugudur (Phipps, 2003: 13).

Diinya genelinde, sagliksizlik yoksulluga neden olmaktadir. Hem makro seviyede (iilkeler arasi
ve iilke genelinde) hem de mikro seviyede (birey, hane, toplum) yapilan ¢alismalar yoksulluk ve
sagliksizlik arasindaki iki yonlii iligkiyi gostermektedir (Hulme ve Lawson, 2006: 7). Sekil 18’de
yoksulluk ve saglik arasindaki iki yonlii iliski goriilmektedir. Sagliksizlik, yoksulluga; yoksulluk

ise sagliksizliga yol agmaktadir.
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Sekil 18. Yoksulluk ve Saghk Arasindaki iki Yonlii iliski

R

Yoksulluk Sagliksizlik

.

Kaynak: Grant, 2005: 4

Sagliksizlik yoksullar1 daha fazla etkilemesinin yaninda yoksullugun da bir nedenidir. Hastaligin
tedavisi nedeniyle katlanilan maliyet ve hastalik nedeniyle ¢alisamama yoksulluga neden olmakta
ya da yoksullugu derinlestirmekte ve bu durum yoksulluk tuzagi (poverty trap) olarak
adlandirilmaktadir. Diisiik gelir ve sagliksizligin bilesik etkisi yoksulluk tuzagini olusturmaktadir
(DSO, 2002: 53).

Yoksullar i¢in saglik ekonomik varliktir. Gegimlerini saglamalar1 sagliklarina baglidir. Yoksul
bir kisi hastalandiginda ya da kaza gegirdiginde, tiim hanehalki azalan gelir ve yiiksek saglik
hizmeti maliyetiyle kars1 karsiya kalmaktadir (DSO/OECD, 2003: 20). Yoksul haneler,
gelirlerinin biiylik kismini beslenme i¢in harcamak zorunda kaldiklar i¢in gelirlerindeki kiigiik

degisiklik bile beslenmelerini ve sagliklarini etkilemektedir (Hupalo ve Herden, 1999: 1).

Sekil 19°da yoksulluk ve saglik arasindaki iliskiyi gosteren kapsamli dongii yer almaktadir. Sekil
incelendiginde yetersiz gelir ve sosyal koruma mekanizmasi, saglik hizmetleri sunumunda alinan
katki paylar1 gibi faktorlerin yoksulluga neden oldugu goriilmektedir. Yoksul kisiler, saglik
hizmetini yetersiz kullanmakta ve sagliga zararli yasam siirmektedir. Bu o&zellikler basta
sagliksizlik olmak iizere cesitli saglik sonucglarmma yol a¢maktadir. Sagligin kaybedilmesi
nedeniyle ¢alisamayan ve saglik harcamalarini karsilamak zorunda kalan yoksullarin gelirleri
azalmakta ve bu durum yoksullugu derinlestirmektedir. Bu dongii birbirini besler hale gelmekte

ve yoksulluk-sagliksizlik kisir dongiisii ortaya ¢ikmaktadir.
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Sekil 19. Yoksulluk ve Saghk Dongiisii

YOKSULLARIN SAGLIK
OZELLIKLERI SONUCLARI
e Saglik hizmetinin yetersiz
o Sagliksizlik
kullanimi
e Yetersiz beslenme
e Sagliga zararli kosullarda
e Yiiksek dogurganlik
yasama ve davraniglarda bulunma
YOKSULLUK
AZALAN
SEBEPLERI GELIR

e Yetersiz gelir

e Sosyal normlarda, kurumlarda ve * Ucret alamama

altyapida zayiflik ve kétii cevre e Saglik hizmetinin maliyeti

e Saglik hizmetinin yetersiz sunumu e Katastrofik (Yikicr) saghk

e Saglk sisteminden dislanma harcamalarina kars1 korumasizlik

(yetersiz sigorta ve katki paylari vb.

Kaynak: Wagstaff, 2002: 98.

Yoksullugun ve gelirin saglik statiisii iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla, gelir gruplarina
gore siniflandirilan tilkelerin saglik statiisii gostergeleri birbirleriyle karsilagtirilmaktadir. Sekil
20’de gelir diizeyine gore dogumda beklenen yasam siiresi verilmektedir. Dogumda beklenen
yasam siiresi ile lilkelerin geliri pozitif iligkilidir ve gelir arttikga dogumda beklenen yagam siiresi

de artmaktadir.
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Sekil 20. Gelir Diizeyine Gére Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (2013, Yil)
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Kaynak: DSO (2015d).

Dogumda beklenen yasam siiresi gibi, dogumda beklenen saglikli yagsam siiresi de gelirle iliskili
olup, 2013 y1l i¢in diisiik gelirli iilkelerde dogumda beklenen saglikli yasam siiresi 53 yil iken,
yiiksek gelirli tilkelerde 70 yildir (Sekil 21).

Sekil 21. Gelir Diizeyine Gore Dogumda Beklenen Saghkh Yasam Siiresi (2013, Yil)
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Kaynak: DSO (2015d).

Sekil 22 incelendiginde bes yas alt1 6liimii agisindan diisiik gelirli iilkeler ile yiiksek gelirli iilkeler
arasinda fark oldugu, diisiik gelirli iilkelerde bes yas alti 6liimiiniin yiiksek gelirli ilkelere gore
yaklagik 7 kat daha fazla oldugu goriilmektedir.



67

Sekil 22. Gelir Diizeyine Gore Bes Yas Alt1 Oliim Hiz1 (2015, %0)
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Kaynak: UNICEF (2015).

Gelir ile anne oliimii iliskili olup, diisiik gelirli iilkelerde yiiz binde 450 olan anne 6liim orant
yiiksek gelirli tilkelerde yiiz binde 17’dir (Sekil 23).

Sekil 23. Gelir Diizeyine Gére Anne Oliim Oram (2013, %000)

500 450
450
400
350
300
250
200
150
100 57

50 17
0 - 2
Diisiik Gelirli Ulkeler Diisiik Orta Gelirli  Yiiksek Orta Gelirli Yiiksek Gelirli
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240

Kaynak: DSO (2015d).

Bulasici hastaliklardan 6limiin yiiksekligi, tilkelerin gelismemisliginin gostergelerindendir. Sekil
24°te iilkelerin gelir seviyeleri ile bulagici hastaliklardan 6liimlerin negatif iliskili oldugu ve gelir

seviyesi arttik¢a bulasici hastaliklardan 6liimiin azaldig1 goriilmektedir.
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Sekil 24. Gelir Diizeyine Gore Bulasic1 Hastaliklardan Oliim (2012, %000)
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Kaynak: DSO (2015d).

Ulke seviyesinde karsilastirmalarin yaninda yoksullugun saglik iizerine etkisi ¢ok sayida
aragtirmada da incelenmektedir (Leon ve Walt, 2001; Diamond vd., 2001; Santana, 2002; Wen
vd., 2003; Cohen, vd., 2003; Shaw vd. 2009). Calismalarda yoksullugun cesitli saglik statiisii

gostergeleri lizerine etkisi incelenmistir.

Kanada’nin en biiyiik eyaleti Ontario’da yiiriitiilen arastirmalarda, en diisiik refah seviyesinde yer
alan insanlarin, en yiiksek refah seviyesinde yer alan insanlara gore sagliklarimi 3 kat daha kotii
seklinde ifade ettikleri, yoksul erkeklerin 2 kat, kadinlarin ise 2,5 kat daha fazla diyabete
yakalandiklar1 saptanmigtir. Ayrica, yiiksek maddi yoksunluk igerisindeki bdlgelerde yasayan
ailelerin ¢ocuklarinda diisiik dogum agirligr goriilme oran1 binde 60 iken; maddi yoksunlugun

diisiik oldugu bolgelerde yasayanlarda ise binde 43’tiir (Barnes vd., 2013: 1).

Toronto’da yiiriitiilen arastirmada, yoksul erkeklerin yarisinin ortalama yasam siiresinden dnce
oldiigi, yoksul kadinlarin % 85’inde diyabet oldugu, 15-24 yas grubundaki yoksul kadinlarda
cinsel yolla bulasan hastaliklarin 2 kat fazla goriildiigii ve en diisiik refah seviyesinde yasayanlarin
¢ocuklarinda diisik dogum agirligimin % 40 daha fazla goriildiigii bulgularina ulagilmistir
(Toronto Public Health, 2015: 9).

Yasanilan iilkenin zengin ya da yoksul olmasi, yoksullarin kétii saglik statiisiine sahip olduklari
gercegini degistirmemektedir. Hollanda, Finlandiya ve Birlesik Krallik’ta yoksullar zenginlere
gore 10 y1l daha az yasamaktadir (Carr, 2004: 4).

Karatas (2008) tarafindan 206 tiiberkiiloz hastasi tlizerinde gergeklestirilen arastirmada
katilimcilarin % 43’1 tiiberkiiloza yakalanma nedenlerinin igsizlik ve bunun sonucunda yoksulluk
oldugunu belirtmistir. Ayrica tiiberkiiloza yakalanma nedenleri ile yoksulluk nedenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir.
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Ozen (2008) tarafindan kent yoksullarinin saglik ve hastalik deneyimlerinin incelendigi
calismada, yoksullarin akut ve kronik hastaliklara kars1 savunmasiz olduklari, sagligi hastaligin

olmamasi seklinde algiladiklar1 saptanmustir.

Yoksul ve yoksul olmayan kadinlarda saglik algisini etkileyen etmenlerin inceledigi calismada,
yoksullarda saglik durumunu koétii-orta seklinde algilayanlarin oran1 % 78,10 iken, yoksul
olmayanlarda bu oran % 43,33 olarak bulunmustur (Capik, 2006).

Kaynak (2006) tarafindan “Indnii Emin Aytan Saglik Ocag Bélgesinde Yoksullugun Saglik
Uzerine Etkisi” isimli galismada cinsiyet (kadin), diisiik egitim, yoksulluk, calisma statiisii (mavi

yakal1) gibi degiskenlerin saglik iizerinde anlaml1 etkisi oldugu saptanmustir.

Yoksulluk etkisini ¢ocuk saglig1 iizerinde de gostermektedir. Yoksul olan ¢ocuklar yoksul
olmayanlara gore daha fazla hastalanmakta ve 6liim yoksul ¢ocuklarda daha yiiksek oranda
goriilmektedir (Starfield, 1992: 17). Uzun siireli yoksulluk ¢eken cocuklar eriskinliklerinde
fiziksel ve ruhsal hastaliklara daha yatkin hale gelmektedir (Evans ve Cassells, 2014).

Bolivya’da en yoksul dilimde yer alan kesimde bes yas alt1 6liim hiz1 5 kat daha fazladir (DSO,
2002: 44). Bir bagka arastirmada, yoksul ¢ocuklarin bir yasin1 doldurmadan 6lme olasiliklarinin
yaklasik olarak 5 kat; bes yasini1 doldurmadan 6lme olasiliklarinin yaklasik olarak 4 kat daha fazla
oldugu belirlenmistir (Eryurt ve Kog, 2009: 113).

Giirarslan (2006), tarafindan yoksullugun 1-4 yas grubu ¢ocuklarin hastalanma sikligi tizerine
etkisinin incelendigi ¢alismaya iligkin bulgular Tablo 10’da verilmektedir. Tablo incelendiginde,

tiim saglik statiisii gostergelerinde yoksul ¢ocuklar daha kotii konumdadir.

Tablo 10. Yoksul ve Yoksul Olmayan Cocuklarin Saghk Statiilerinin Karsilastirilmasi (%)

% =
£ = = ?3 4 ®© =
& | E | E | 2| E EE|E| =8 o B o2
sl gl sg T E 2| 2|52 82| 5E 5%
=< )ED > — _— b= = g 1 o o i ‘N ® & E O =<
ZE| <E|7EZ| §|/ 228 5| 5| e 23| 3% 32
= obp| o2 0| ae S = v og <= & 5 'S Sc| & & & =
Adl S0 20| X | o>u & < | SW|l aI| =~ &8 = A
Yoksul | 264 |511 |822 |575|1000 |989 994|443 |241 |402 |431
gg'g‘isl“' 198 | 349 |616 |291 942 721 (942|116 |81 |384 |186

Kaynak: Giirarslan, 2006.
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4.2. YOKSULLUK VE SAGLIK HiZMETi KULLANIMI

Yoksulluk, saglik statiisii iizerinde olumsuz etkisinin yaninda saglik hizmeti kullanimin1 da
kisitlamaktadir (OECD, 2003: 1). Yoksullarin saglik hizmetine daha fazla ihtiyaglari olmasina
ragmen, saglik hizmetini daha az kullanmalar1 “tersine hizmet yasasi” olarak adlandirilmaktadir

(Hart, 1971; OECD, 2008: 13).

Yoksullar i¢in saglik hizmeti pahali, diisiik kalitede ve ulasilamaz olabilmektedir (Carr, 2004:
13). Yoksulluk, ailelerin egitimsizligi, tiikenmisligi ve ilgisizligi nedeniyle cocuklardaki hastalik
bulgularinin 6nemsenmemesine ya da fark edilmemesine neden olmakta, béylece ¢ocuklar saglik

kurumlarina geg¢ gotiiriilmekte ya da hig¢ gotiirilmemektedir (Hatun, 2002: 25).

Yoksulluk ve gelirin saglik hizmeti kullanimina etkisinin incelenmesi amaciyla gelir diizeylerine
gore gruplandirilmis iilkelerin saglik hizmeti kullanim gostergeleri karsilastiriimaktadir. Sekil
25’te gelir diizeylerine gore gruplandirilmis fiilkelerde gebeligi onleyici yontem kullanim
verilmektedir. Yontem kullanimi gelirle iliskili olup, yontem kullamimi en az digiik gelirli

iilkelerdedir.
Sekil 25. Gelir Diizeyine Gore Gebeligi Onleyici Yontem Kullanimi (2013, %)
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Kaynak: DSO (2015d).

Dogum oOncesi bakim alma oram iilkelerin gelirlerine gére degismekte ve gelir diizeyi arttikca
dogum Oncesi bakim alimi da artmaktadir. Dogum 6ncesi bakim diisiik gelirli tilkelerde % 75 iken

yiiksek orta gelirli tilkelerde % 94’tiir (Sekil 26).
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Sekil 26. Gelir Diizeyine Gore Dogum Oncesi Bakim Alma (2014, %)
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Kaynak: DSO (2015d).

Sekil 27 incelendiginde, saglik personelince gergeklestirilen dogum oraninin {ilkelerin
gelirlerinden etkilendigi ve dogumun saglik personelince gergeklestirilmesi oraninin diistik gelirli

iilkelerde % 51 ve yiiksek gelirli tilkelerde % 99 oldugu goriilmektedir.

Sekil 27. Gelir Diizeyine Gore Dogumun Saghk Personelince Gergeklestirilmesi
(2014, %)
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Kaynak: DSO (2015d).

Binyil Kalkinma Hedefleri ile ¢ocuklarin kizamiga karsit korunmasi tiim iilkeler igin ortak bir
hedef olarak belirlenmis olmakla birlikte, ¢ocuklarin kizamik asis1 olma orani farklidir. Sekil 28
incelendiginde, diisiik gelirli lilkelerde yasayan ¢ocuklarin % 80’ine, yliksek orta ve yliksek gelirli

iilkelerin ise % 90’mindan fazlasina kizamik asis1 yapilmstir.
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Sekil 28. Gelir Diizeyine Gore Kizamik Asis1t Olma Oram (2013, %)
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Kaynak: DSO (2015d).

Yoksullugun saglik hizmeti kullanimina etkisini aragtiran ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir
(Dubay ve Kenney, 2001; Lubbock ve Stephenson, 2008; Swartz, 2009; Wolfe, 1999). Arcury
vd. (2005) tarafindan ABD’nin Giiney Karolina eyaletinde saglik hizmeti kullaniminin
incelendigi arastirmada, diistik gelirlilere gore orta gelirlilerin 1,06 kat, yiiksek gelirlilerin ise 1,24
kat daha fazla diizenli check-up yaptirdiklari, diisiik gelirlere gore orta gelirlilerin 1,60 kat, yiiksek
gelirlilerin ise 2,93 kat daha fazla kronik bakimdan yararlandiklari belirlenmistir. ABD’de gelirin
cocuklarin sagligi ve saglik hizmetleri kullanimi {izerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada,
yoksul ailelerin ¢ocuklarinda karsilanmayan saglik hizmeti ihtiyacinin 3,96 kat, karsilanmayan
dis saglig1 hizmeti ihtiyacinin 2,51 kat ve regete edilen ilaglarin alinmamasinin 4,67 kat daha fazla
oldugu tespit edilmistir (Larson ve Halfon, 2010). Giiraslan (2006) tarafindan Mus’ta yiiriitiilen
calismada, yoksul mahallede yasayan ¢ocuklarin % 65,5’inin, refah diizeyi yiiksek mahallede

cocuklarin ise % 82,6’sinin tam asili oldugu saptanmustir.

Etiyopya’da karsilanmayan aile planlamasi ihtiyacinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmada
yiiksek refah diizeyindekilere goére, en diisiik ve disiik refah diizeyinde yasayanlarda
karsilanmayan aile planlanmasi ihtiyacinin 1,11 kat daha fazla oldugu (Ayele vd., 2013),
Sudan’da yapilan ¢aligmada ise gebeligi 6nleyici yontem kullaniminin en diisiik refah diizeyine

gore, en yliksek refah diizeyinde 5,362 kat daha yiiksek oldugu saptanmistir (Ahmed, 2008).

Gana’da dogum Oncesi bakim almayan kadin orani, en diisiik refah diizeyinde % 6,2 iken en
yiiksek refah diizeyinde % 0,4’tiir (Arthur, 2012). Namibya’da dogum oncesi bakim alma
oraninin yoksullarda % 91,7 iken, zenginlerde % 97,7 ve dogumun saglik kurulusunda
gerceklestirilmesinin sirasiyla % 66,1 ve % 94,7 oldugu belirlenmistir (Rashid ve Antai, 2014).
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5. BOLUM

GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI

1948 yilinda kabul edilen insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi basta olmak iizere ¢esitli uluslararasi
dokiimanlarda ve Tiirkiye’de ise 1961 ve 1982 Anayasalarinda saglik ve saglik hizmetleri bir hak
olarak diizenlenmesine ragmen, yoksullugun ve ¢esitli sosyal ve demografik faktorlerin saglikta
ve saglik hizmetleri kullaniminda esitsizlige neden olduguna yonelik cesitli tartigmalar
yapilmaktadir. Bu nedenle, donemler itibariyle saglik statiisii ve saglik hizmetleri kullanimi
tizerinde yoksullugun, sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik faktorlerin nasil bir seyir izledigi,
varsa farklilik ve esitsizlik kaynaklarinin belirlenmesi ve son yillarda Tiirkiye Saglik Sistemi’nde
gerceklestirilen saglik reformlarinin saglik statiisii ve saglik hizmetleri kullaniminda esitsizligi
ortadan kaldirmada etkilerinin ortaya konulmasi ile bu ¢alismanin literatiire katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Bu amagla ¢alismada, 1993-2013 yillar1 arasinda Tiirkiye’de yoksullugun ve
cesitli sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik faktorlerin saglik statiisii ve saglik hizmetleri
kullanimu tizerindeki etkisinin tespit edilmesi ve 1990’11 ve 2000°1i yillarda gergeklestirilen gesitli
saglik reformlarmin saglik statiisi ve kullanim iizerinde yarattifi etkinin belirlenmesi

amaglanmistir. Arastirmada ulasilmaya ¢alisilan amaglar su sekilde siralanabilir:

e 1993-2013 doneminde saglik statiisiiniin ve saglik hizmeti kullanim diizeyinin
belirlenmesi,

e Yoksullugun ve gesitli sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik faktorlerin saglik statiisii
ve saglik hizmeti kullanimu tizerindeki etkisinin tespit edilmesi,

o Tiirkiye Saglik Sistemi’nde gerceklestirilen reformlarin saglik statiisii ve saglik

hizmetleri kullanimi tizerindeki etkisinin incelenmesidir.

Aragtirma ile birlikte, arastirmanin belirlenen amaglart dogrultusunda, 1993-2013 dénemini
kapsayan siirecte saglik statiisli ve saglik hizmetleri kullanim gostergelerindeki degisim ve saglik
statlisiic ve saglik hizmetleri kullanimmi etkileyen faktorlerin etkisindeki degisim ortaya

konulabilecektir.
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5.2. ARASTIRMA TASARIMI

Arastirmanin temel amaci olan saglik statiisii ve saglik hizmetleri kullamim diizeyinin ve saglik
statiisii ve kullanimi etkileyen faktorlerin belirlenmesi dogrultusunda saglik statiisii ve saglik
hizmetleri kullanim gostergeleri ile saglik statiisii ve kullanimui etkileyen faktorler secilmistir.
Saglik statlisii ve saglik hizmetleri kullanim gostergelerinin belirlenmesinde, Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2015 yilinda yaymladig: 100 Temel Saglik Gostergesinin Kiiresel Referans Listesi
(Global Reference List of 100 Core Health Indicators) esas almmuistir. Listede saglik gostergeleri
saglik statiisii gostergeleri (health status indicators), risk faktorleri gostergeleri (risk factors
indicators), hizmet kapsam gostergeleri (service coverage indicators) ve saglik sistemi
gostergelerinden (health systems indicators) olusmaktadir. Saglik statiisti gostergeleri dogumda
yasam beklentisi, gocuk ve anne 6liimleri, intihar ve ¢esitli hastaliklar olmak iizere 28 gostergeden
olugsmaktadir. Risk faktorii gostergeleri olarak 21 gosterge belirlenmistir. Risk faktori
gostergeleri bes yas alt1 cocuklarda bodurluk, anemi, sehirlerde hava kirliligi, cocuklarda obezite,
sigara kullanimi gibi gostergelerden olusmaktadir. Hizmet kapsami gostergeleri gebeligi onleyici
yontem kullanimi, dogum Oncesi bakim alma, dogumu saglik kurulusunda gerceklestirme,
cocuklarda ishal gibi 27 gostergeden olusmaktadir. Saglik sistemi gostergeleri baglig1 altinda 24
gosterge belirlenmistir. Bu baglik altinda saglik hizmetlerine erisim, hastane yataklarinin
yogunlugu, 6liim ve dogum kayitlarinin yapilma orani, saglik harcamalari, yikici ve yoksullastici

saglik harcamalari gibi gdstergeler yer almaktadir (DSO, 2015b).

Arastirmada, DSO’niin referans listesi dogrultusunda, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalart
(1993-1998-2003-2008-2013 TNSA) verilerinden donemler itibariyle karsilastirma yapmaya
uygun saglik statiisii ve saglik hizmetleri kullanim gostergeleri belirlenmistir. Saglik statiisii
gostergeleri olarak ¢ocuklarin yaglarina gére boy uzunluklari, cocuklarda ishalin yayginligi, bes
yas alt1 6liimii ve c¢ocuklarin dogum biiyilikliigii; saglik hizmeti kullamim gostergeleri olarak
gebeligi onleyici modern yontem kullanimi, dogum Oncesi bakim alma ve dogumun saglik

kurulusunda gergeklestirilmesi secilmistir.

Arastirmanin kapsamina, modern gebeligi 6nleyici yontem kullanimi gdstergesinde aragtirmanin
yapildig: tarih itibariyle evli olan kadinlar, cocuklarla ilgili gostergelerde kadinlarin arastirma
tarihinden 6nceki son bes yilda dogan son gocuklari alinmistir. Gebeligi 6nleyici modern yéntem
kullaniminda evli olmayan kadinlarin yontem kullanimina daha az ihtiya¢ duymalar1 ve baski,
utanma ya da herhangi bir sebeple kullanim durumlarini gizleyebilmeleri nedeniyle (TNSA,
2013) yontem kullaniminda incelemeler arastirma tarihi itibariyle evli olan kadinlar iizerinden
gergeklestirilmistir. Cocuklarla ilgili gostergelerde, arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda

dogan son ¢ocuklarin se¢ilmesinin nedeni, geriye yonelik sorular sorulmasi nedeniyle hatirlama



75

kaynakl1 hatanin en aza indirilmesidir. Ayrica, olgunun (¢ocuk 6limii, dogum oncesi bakim alma,
dogumun saglik kurulusunda gergeklesmesi gibi) arastirma tarihinden onceki herhangi bir
zamanda gergeklesmesi ancak hane refahinin arastirma tarihi itibariyle hane ile ilgili toplanan
bilgiler (dayanikli tiikketim mallar1) yardimiyla hesaplanmasi nedeniyle olgunun gerceklestigi
zaman ile arastirma tarihindeki hane refahi arasindaki farklilasmanin en aza indirilmesi

amaglanmigtir.

Arastirmada saglik hizmeti kullanimi ve saglik statiisiinii etkileyen faktdrlerin belirlenmesinde
literatiirde yaygin sekilde kullanilan (bkz. sy. 56-57) Davranigsal Model (Behavioral Model) esas
almmustir. Bu model kapsaminda, saglik statiisii ve saglik hizmetleri kullanimini etkileyen sosyo-
demografik ve sosyo-ekonomik faktorler ulusal ve uluslararasi gesitli arastirmalar incelenerek

belirlenmistir.

Arastirmada, yoksullugun (hane refah diizeyi) belirlenmesinde “Refah Endeksi (Wealth Index)”
kullanilmigtir. Hanehalki ekonomik statiisiiniin belirlenebilmesi amaciyla gelir, tiiketim ve
hanehalki refah1 gibi unsurlardan yararlanilmaktadir. Hanelerin ekonomik statiilerinin
belirlenmesinde kullanilan araglar arasinda Refah Endeksi 6ne ¢ikmaktadir. Refah Endeksi,
ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde hanelerin mal varliklarina (asset) dayali olarak, ekonomik
statiilerini belirlemeye yarayan endeks olup, hanenin uzun dénemli ekonomik durumunu
gostermektedir. Refah Endeksi, hanehalkinin sahip oldugu tiim dayanikli tiiketim mallar1 (TV,
buzdolabi, telefon, bisiklet, araba, saat, radyo, bilgisayar, klima gibi), hanede elektrik bulunma
durumu, igme suyu, tuvalet tipi ve hanenin zemin malzemesinin kalitesi (diisiik, orta, yliksek),
oda sayis1 gibi degiskenlerden olusmaktadir. 1993-1998-2003 TNSA calismalarinda refah
endeksi hanenin sahip oldugu dayanikli tiiketim mallar1 tizerinden, 2008 ve 2013 TNSA
calismalarinda ise hanenin sahip oldugu dayanikli tiiketim mallar1 ve konut 6zelliklerine bakilarak
olusturulmustur. Her bir degisken Temel Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis) ile
hesaplanan faktor skoru yardimiyla agirliklandirilmis ve elde edilen degerler sifir ortalama ve bir
standart sapmayla (z standartlagtirmasi) standart normal dagilima gore standartlastirilmistir. Her
hanenin her bir degiskenden elde ettigi skorlar toplanarak her bir hanenin endeks degeri elde
edilmis ve hanehalki iiyeleri, yasadiklar1 hanenin toplam skoruna goére siralanarak ayni sayida
bireyin yer aldigi bes grup (en diisiik, disiik, orta, yiiksek ve en yiiksek refah diizeyi)

olusturulmustur.

Sekil 29°da arastirmanin amaclar1 dogrultusunda ve yukarida verilen bilgiler 15181nda olusturulan
aragtirma modeli yer almaktadir. Aragtirmada saglik statiisii ve saglik hizmeti kullanimi tizerinde
basta yoksulluk olmak iizere ¢esitli faktorlerin (bu faktorler sosyo-demografik ve sosyo-

ekonomik faktorler olarak siniflandirilmistir) etkisi aragtirilmisgtir.
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H1
Yoksulluk H3
H2 N
Saghk Hizmeti
Kallanm Saghk Statiisii
Saghikta Doniisiim Géstergeleri Gostergeleri
Programi H4 >
a. Gebeligi onleyici
: modern y6ntem a. GCocuklarmn boy
Sosyo-Demografik kullanimi uzunlugu
Faktorler b. Dogum éncesi b. Cocuk ishali
H7 bakim alma C. Bes yag alt
> S
* Y_a 3 c. Dogumu saglik oltimii
° C"?S"yet kurulusunda d. Cocugun dogum
* Egitim gerceklestirme biyikligi
e Cocuk sayisi
_H8 |

Sosyo-Ekonomik
Faktorler

Calisma

Saglik sigortasi
Bolge
Yerlesim yeri

5.3. ARASTIRMA HiPOTEZLERI

H5

H6

Aragtirma modeli dogrultusunda olusturulan bu caligmanin hipotez ve alt hipotezleri su

sekildedir:

H1: Dénemlere” gore yoksullugun saglik statiisii gdstergeleri lizerinde istatistiksel olarak anlaml

etkisi vardir.

Hla: Doénemlere” gore yoksullugun saglk statiisii gostergelerinden ¢ocuklarin boy

uzunlugu ilizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

" 1993-1998-2003-2008-2013
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H1b: Dénemlere™ gore yoksullugun saglik statiisii gostergelerinden gocuk ishali iizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

Hlc: Dénemlere” gore yoksullugun saglik statiisii gostergelerinden bes yas alti dlimii
iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H1d: Dénemlere” gore yoksullugun saglik statiisii gostergelerinden ¢ocugun dogum

biiyilikliigii izerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H2: Dénemlere” gore yoksullugun saglik hizmeti kullanim gostergeleri lizerinde istatistiksel

olarak anlaml etkisi vardir.

H2a: Donemlere” gore yoksullugun saglik hizmeti kullanim gostergelerinden gebeligi
Onleyici modern yontem kullanimi iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H2b: Donemlere” gore yoksullugun saglik hizmeti kullanim géstergelerinden dogum
oncesi bakim alma iizerinde istatistiksel olarak anlaml etkisi vardir.

H2c: Dénemlere” gore yoksullugun saglik hizmeti kullanim gostergelerinden dogumun

saglik kurulusunda gergeklestirilmesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H3: Saglikta Donilisiim Programinin saglik statiisii gostergeleri {izerinde istatistiksel olarak

anlamli etkisi vardir.

H3a: Saghkta Doniisim Programinin saglik statiisii gostergelerinden cocuklarin boy
uzunlugu lizerinde istatistiksel olarak anlaml1 etkisi vardir.

H3b: Saglikta Doniisiim Programinin saglik statiisii gostergelerinden ¢ocuk ishali tizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H3c: Saglikta Doniisiim Programinin saglik statiisii gostergelerinden bes yas alt1 6liimii
iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H3d: Saglikta Doniisiim Programinin saglik statiisii gdstergelerinden ¢ocugun dogum

biiyilikliigii tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H4: Saglikta Doniigiim Programimin saglik hizmeti kullanim gostergeleri {izerinde istatistiksel

olarak anlaml etkisi vardir.

H4a: Saglikta Doniisiim Programmin saglik hizmeti kullanim gdstergelerinden gebeligi
onleyici modern yontem kullanimi iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.
H4b: Saglikta Doniistim Programinin saglik hizmeti kullanim gostergelerinden dogum

Oncesi bakim alma tlizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

*1993-1998-2003-2008-2013
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H4c: Saglikta Doniigiim Programinin saglik hizmeti kullanim gostergelerinden dogumun

saglik kurulusunda gergeklestirilmesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H5: Doénemlere” gore, sosyo-demografik faktorlerin, saglik statiisii gostergeleri iizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.
H5a: Donemlere” gore, sosyo-demografik faktorlerin, saglik statiisii gostergelerinden
cocuklarin boy uzunlugu tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.
H5b: Donemlere” gore, sosyo-demografik faktorlerin, saglik statiisii gostergelerinden
¢ocuk ishali {izerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.
H5¢: Donemlere” gore, sosyo-demografik faktorlerin, saglik statiisii gostergelerinden bes
yas alt1 6liimii lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.
H5d: Donemlere” gore, sosyo-demografik faktorlerin, saglik statiisii gostergelerinden

¢ocugun dogum biiyiikliigii tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H6: Donemlere® gore sosyo-ekonomik faktorlerin, saglik statiisii gostergeleri iizerinde istatistiksel
olarak anlaml1 etkisi vardir.
H6a: Doénemlere” gore, sosyo-ekonomik faktdrlerin, saglik statiisii gostergelerinden

cocuklarin boy uzunlugu tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H6b: Donemlere” gore, Sosyo-ekonomik faktdrlerin, saglik statiisii gdstergelerinden ¢ocuk

ishali lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H6c: Donemlere” gore, sosyo-ekonomik faktdrlerin, saglik statiisii gostergelerinden bes yas

alt1 6limi tzerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H6d: Donemlere gore, sosyo-ekonomik faktorlerin, saglik statiisii gostergelerinden

¢ocugun dogum biiyiikl{igii tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H7: Donemlere™ gore, sosyo-demografik faktorlerin, saglik hizmeti kullanim gostergeleri

uzerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H7a: Donemlere” gore, sosyo-demografik faktorlerin, saglik hizmeti kullanim
gostergelerinden gebeligi onleyici modern yontem kullanimu iizerinde istatistiksel olarak
anlaml1 etkisi vardir.

H7b: Donemlere” gore, sosyo-demografik faktorlerin, saglik hizmeti kullanim
gostergelerinden dogum Oncesi bakim alma iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi

vardir.

*1993-1998-2003-2008-2013
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H7c: Donemlere” gore, sosyo-demografik faktorlerin, saglik hizmeti kullanim
gostergelerinden dogumun saglik kurulusunda gergeklestirilmesi {izerinde istatistiksel

olarak anlaml etkisi vardir.

H8: Dénemlere” gore, sosyo-ekonomik faktorlerin, saglik hizmeti kullanim gostergeleri tizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.
H8a: Donemlere” gore, sosyo-ekonomik faktorlerin, saglik hizmeti kullanim
gostergelerinden gebeligi 6nleyici modern yontem kullanimu iizerinde istatistiksel olarak

anlamli etkisi vardir.

H8b: Donemlere” gore, sosyo-ekonomik faktdrlerin, saglik hizmeti kullanim
gostergelerinden dogum Oncesi bakim alma iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi

vardir.

H8c: Donemlere* gore, sosyo-ekonomik faktorlerin, saglik hizmeti kullanim
gostergelerinden dogumun saglik kurulusunda gergeklestirilmesi iizerinde istatistiksel

olarak anlamli etkisi vardir.

H9: Donemlere” gore dogum oncesi bakim almanm, ¢ocugun dogum biiyiikliigii {izerinde

istatistiksel olarak anlaml etkisi vardir.

5.4. VERIi KAYNAGI VE VERi TOPLAMA ARACI

Aragtirmada, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan 5 yilda bir yapilan
“Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi” verileri kullanilmistir. Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii, 1967 yilinda kurulmus ve Tiirkiye’de dogurganlik, éliimliiliik, go¢, ana ¢ocuk
saghg konularinda iilke genelinde bilimsel calismalar yapan bir kurulustur. Enstitii, 1968
yilindan beri her bes yilda bir niifus 6zellikleri ve ana ¢ocuk sagligi konularinda iilke genelinde
arastirma yapmaktadir. Enstitli tarafindan 1968 yilindan itibaren 10 adet demografik arastirma
gerceklestirilmis olmakla birlikte, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan
verileri paylasilan ve birbirleriyle karsilastirilabilir aragtirmalar, 1993 yilindan itibaren bes yilda
bir yiiriitiilen Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA)’dir. Bu nedenle bu ¢alismada 1993,
1998, 2003, 2008 ve 2013 TNSA verileri kullanilmigtir (TNSA, 1993-2013).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalarinda “Hanehalki Soru Kagidi” ve dogurgan yaslardaki (15-
49) kadinlar i¢in “Kadin Soru Kéagidi” kullanilmaktadir. Hanehalki soru kagidi yardimuyla,

* 1998-2003-2008-2013
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orneklem kapsaminda yer alan hanelerde yasayan kisilere ve hanelere iligkin bilgiler
toplanmaktadir. Hanehalki soru kagidinin ilk bdliimiinde hanelerde yasayan kisilerin yas,
cinsiyet, egitim, medeni durum gibi bilgileri toplanmakta ve bu bilgiler yardimiyla Kadin Soru
Kéagidinin uygulanacag: kadinlar belirlenmektedir. Soru k&gidinin ikinci boliimiinde konuta ve

sahip olunan dayanikli tiikketim mallarina iligkin sorular yer almaktadir.

Kadin Soru Kagidinda, Hanehalki listesinde yer alan, 15-49 yas arasindaki kadinlara® iliskin bilgi

toplanmaktadir. Kadin soru kdgidinda, su konulara iliskin bilgi toplanmaktadir:

o Temel 6zellikler

e  Gog tarihgesi

e Evlilik tarihgesi ve evlilige iliskin bilgiler

e Gebelik, dogum tarihgesi ve dogurganlik 6zellikleri

e Uremeye yardimc1 yontemler

e Gebeligi dnleyici yontem bilgisi ve kullanimi

e Dogum Oncesi ve sonrast bakim

e Bes yas alt1 gocuklarin emzirilme, beslenme ve asilanma durumlari
e Kadinlarin ¢aligma tarihgesi ve statiisii

o Kocaileilgili temel bilgiler

e Kadinlarin ve 5 yasin altindaki ¢ocuklarin antropometrik dl¢timleri

5.5. EVREN VE ORNEKLEM

1993-1998-2003-2008 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalarinda (TNSA), aragtirmanin evrenini
15-49 yas araliginda en az bir kez evlenmis kadinlar, 2013 TNSA’da ise evreni, 15-49 yas
arasindaki tiim kadinlar olusturmaktadir. Arastirmalarda orneklem segiminde agirlikli, gok
asamali, tabakali kiime Orneklemesi yontemleri kullanilmigtir. 1993-1998-2003-2008 TNSA

calismalarinda 6rneklem se¢imi {i¢ asamadan, 2013 TNSA’da ise iki agamadan olugsmaktadir.

1993-1998-2003-2008 TNSA c¢aligmalarinda {i¢ boliimden olusan oOrneklem seciminin ilk
asamasinda 6rneklem kapsamina alinacak yerlesim yerleri se¢ilmistir. Niifus sayimlar1 ve adrese
dayal1 niifus kayit sisteminden edinilen bilgiler dogrultusunda niifusu 10.000 ve iizerinde olan
yerlesim birimleri kent, niifusu 10.000’in altinda olan yerlesim birimleri ise kir olarak
tanimlanmig ve yerlesim birimleri, niifus biiyiikliiklerine orantili olasilikli se¢im ile
tabakalanmistir. Orneklem se¢iminin ikinci asamasinda, tabakalanan yerlesim birimlerinden

belirlenen sayida kiime segilmistir. Bu asamadaki se¢im islemlerinde, 1993-1998-2003

* 1993-1998-2003 ve 2008 TNSA calismalarinda en az bir kez evlenmis kadinlara iligkin, 2013
arastirmasinda ise hane listesinde yer alan tiim kadinlara iligkin bilgi toplanmustir.
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arastirmalar1 i¢in Devlet Istatistik Enstitiisii, 2008 arastirmasinda ise TUIK tarafindan belediyesi
olan yerlesim yerleri i¢in olusturulan kiimelere veri saglanarak kiimeler olusturulmustur. Veri
saglanamayan kiimeler icin hane listeleri saha ekipleri tarafindan sahada hazirlanmistir. Orneklem
seciminin U¢lincii asamasinda hanehalki listeleri kullanilarak sistematik tesadiifi orneklem
yoluyla her kiime iginden sabit sayida hanehalki secilmistir. Segilen hanelerde yasayan 15-49
yaslarinda en az bir kez evlenmis kadinlar arastirmalarin kapsamina alinmistir (HUNEE, 1994;
1999; 2004; 2009).

2013 TNSA’da orneklem se¢imi iki asamada gerceklestirilmistir. Orneklem seciminin ilk
asamasinda tabakalardan ilk 6rnekleme birimi olarak bloklar secilmistir. Bloklarin se¢iminde
sistematik se¢im kullanilmig ve niifusu 10.000 ve tizerinde olan yerlesim birimleri kent, niifusu
10.000’in altinda olan yerlesim birimleri ise kir olarak tanimlanarak niifus biiyiikliiklerine orantili
olasilikli segim yapilmustir. Ikinci asamada, olusturulan hanehalk: listelerinden sistematik
tesadiifi orneklem yoluyla sabit sayida hanehalki secilmistir. Secilen hanelerde yasayan 15-49
yaslarindaki kadinlar arastirmanin kapsamina alinmstir (HUNEE, 2014).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmalarinin 6nceliklerinden birisi 6rneklem tasariminin daha dnce
gerceklestirilen Niifus ve Saglik Arastirmalart ile yontem ve igerik agisindan tutarli olmasidir.
TNSA-1993’ten Once yapilan arastirmalarda Tirkiye tabakalama amaciyla Bati, Giiney, Orta,
Kuzey ve Dogu bolgeleri olarak bes bolgeye ayrilmistir. Bu bolgeler birbirine komsu olan degisik
sayilardaki illerden olugmaktadir. Bu nedenle bu calismada Tiirkiye bes bolgeye ayrilarak
incelenmektedir (HUNEE, 2014: 200).

Tablo 11°de 1993-1998-2003-2008-2013 TNSA ¢aligmalarinda goriisme yapilan hanehalki ve
hanede 15-49 yas arasinda yer alan ve goriismeye katilan kadin sayilar1 goriilmektedir. 1993
calismasinda 6519, 1998 calismas1 8576, 2003 calismasinda 8075, 2008 calismasinda 7405 ve
2013 ¢alismasinda 9746 kadin ile goriisme gerceklestirilmistir.

Tablo 11. Goriisme Yapilan Hanehalki ve Kadin Sayilar

1993 1998 2003 2008 2013
Hanehalki Goriismeleri
Secilen Hanehalki Sayis1 10631 9970 13049 13521 14490
Gortisme Yapilan Hanehalki 8619 8059 10836 10525 11794
Kisi Goriismeleri
Goriismeye Uygun Kadinlar 6862 9468 8447 8003 10840
Goriisme Yapilan Kadinlar 6519 8576 8075 7405 9746
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5.6. VERI ANALIZI

Saglik statiisii ve saglik hizmeti kullanimmin yoksulluk ve gesitli sosyo-demografik ve sosyo-
ekonomik ozelliklere gore dagilimimi degerlendirirken ¢apraz tablolardan yararlanilmstir.
Yoksullugun ve ¢esitli faktorlerin saglik statiisii ve saglik hizmetleri kullanim diizeyi iizerindeki
etkisinin belirlenmesi amaciyla lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin
(yoksullugun, sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik faktorlerin) bagimli degiskenler (saglik
statiisli ve saglik hizmeti kullanimi) {izerindeki etkisinin belirlenmesinde, bagimli degiskenlerin
iki kategorili olmasi nedeniyle binary (iki kategorili) lojistik regresyon yonteminden

yararlanilmistir.

Lojistik regresyon analizinin giivenilir sonuglar vermesi i¢in bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu
baglantinin olmamasi gerekmektedir. Coklu baglanti sorununun olusmamasi igin, bagimsiz
degiskenler arasindaki korelasyon incelenmis ve birbiriyle yiiksek iliski gostermeyen degiskenler
modellere alinmistir. Lojistik regresyon analizinde, modelin degerlendirilmesinde ¢esitli
istatistikler kullamlmakla birlikte literatiirde siklikla yararlamlan Nagellkerke R2, Hosmer-
Lemeshow Testi ve Dogru Siniflandirma Yiizdesi kullanilmistir (Alpar, 2013; Siimbiiloglu ve

Akdag, 2009; Karagoz, 2014).

Analizler, 1993-1998-2003-2008 ve 2013 TNSA ¢alismalari i¢in ayri ayr1 yapilmistir. Bagiml
degiskenlerde (saglik statiisii ve saglik hizmetleri kullanimi) eksik veri (missing) bulunan
gozlemler veri setinden ¢ikarilmis, analizler eksik veri olmayan gozlemler lizerinden yapilmistir.
Tim istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social Science) 20,0 kullanilarak

gerceklestirilmistir.

5.7. KISITLILIKLAR VE VARSAYIMLAR

Arastirmada, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii'nce 5 yilda bir gerceklestirilen
Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmalari verileri kullamlmistir. Ikincil veriler kullanilmasi
nedeniyle, arastirma toplanan veriler cergevesinde sekillenme kisithiligina sahiptir. Ayrica,
orneklem aragtirmalariin 6rneklem ve orneklem dis1 hatalardan etkilendigi bilinmekle birlikte

(HUNEE, 2014: 217), TNSA ¢alismalarinda bu tip hatalarin en az yapildig varsayilmsgtir.
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6. BOLUM

BULGULAR

6.1. KATILIMCILARIN TEMEL OZELLIiKLERI

Tablo 12’de aragtirmalara katilan kadinlarin temel 6zellikleri goriilmektedir. Goriismecilerin yas
dagilimi incelendiginde, 20-29 ve 30-39 yas grubunda yogunlagmanin oldugu goriilmektedir.
1993-2008 arastirmalarinin kapsamini en az bir kez evlenmis kadinlarin olusturmasi nedeniyle
15-19 yas grubundan katilimcilar 1998 arastirmasi disinda disiik orandadir. 2013 TNSA
calismasina 15-49 yas arasinda tiim kadinlarin dahil edilmesi nedeniyle 15-19 yas grubundan

katilim artmugtir,

Katilimcilarn egitim diizeyi incelendiginde, 1993-2013 déneminde egitimi olmayan ya da ilkokul
bitirmeyenlerin oraninin her ¢alismada azaldigi buna karsin ortaokul ve {izeri egitim diizeyinde
olanlarin oraninin arttig1 goériillmekte ve bu durum dogurganlik ¢agindaki kadinlarin gittik¢e daha
egitimli olduklarini géstermektedir. 1993-2003-2008 arastirmalarinda kadinlarin % 95’1 evlidir,
esi Olen ya da ayrilanlarin oran1 % 5 civarindadir ve 1998 ve 2013 arastirmalarinda ise evli olan
katilimer oram1 % 69°dur. 2013 calismasina evli olsun olmasin tiim kadinlarin arastirma

kapsamina alinmasi nedeniyle evli olan kadin oraninin azaldigi goriilmektedir.

Katilimcilarin galisma durumu incelendiginde, c¢alisma durumunun diisiik oranda oldugu ve
1993°te % 34,1 olan ¢aligma oraninin 2013’te % 19,0’a geriledigi goriilmektedir. Gériismecilerin
her arastirma doneminde yarisindan fazlasinin saglik giivencesi oldugu goriilmekte ve 1993
arastirma doneminde kadinlarin % 56,31 saglik giivencesine sahipken, bu oran 2013 déneminde

% 89,4’¢ yiikselmistir.

Katilimcilarin eslerinin egitim diizeyleri zaman i¢inde genellikle artis gostermis ve 1993
doneminde % 11 olan egitimi olmayan ya da ilkokul bitirmeyenlerin oran1 2013 arastirma
déneminde % 3,6’ya diismistiir. Ortaokul ve tizeri mezun olanlarin oran1 1993-2013 déneminde
% 20’den % 27’ye ylikselmistir. Tiim arastirma dénemlerinde katilimeilarin ¢cogunlugunun Bati
bolgesinde ve kentsel yerlesim alaninda yasadigi goriilmektedir. Katilimcilarin refah diizeyi,
refah endeksine gore belirlenmigtir. Refah endeksine gére ayni sayida bireyin yer aldigi bes
grubun olusturulmasi nedeniyle, donemler itibariyle ¢esitli refah diizeylerinde yer alan kisi say1

ve oranlar birbirine yakindir.
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Temel 1993 1998 2003 2008 2013
Ozellikler N | % N | % N | % N | % N [ %
Yas

15-19 332 51 1720 20,1 238 2,9 183 2,5 1572 16,1
20-29 2252 34,5 2955 34,5 2525 31,3 2189 29,6 2828 29,0
30-39 2356 36,1 2283 26,6 2909 36,0 2716 36,7 3078 31,6
40-49 1580 24,2 1618 18,9 2403 29,8 2317 31,3 2267 23,3
Egitim

Egitim yok/

Tlkokul 2196 33,7 1861 21,7 1761 21,8 1358 18,3 1168 12,0
Bitirmemis

Tlkokul 3339 51,2 5158 60,1 4339 53,7 3840 51,9 3371 34,6
Ortaokul ve

Ugzeri 984 15,1 1556 18,1 1975 24,5 2207 29,8 5207 53,4
Medeni Durum

Evli 6271 | 96,2 | 5921 | 69,0 | 7672 | 95,0 | 6999 | 94,5 | 6655 | 68,3
Evlenmemis/

Ayrilmg/ 248 3,8 2655 31,0 403 50 406 55 3091 31,7
Esi Olmiis

Calisma

Durumu

Calisiyor 2218 34,1 3019 35,2 2182 27,0 1507 20,4 1855 19,0
Calismiyor 4292 | 65,8 | 5543 | 64,6 | 5892 | 73,0 | 2982 | 40,3 | 3505 | 36,0
Cevapsiz 8 0,1 14 0,2 1 0,0 2916 | 39,4 | 4385 | 45,0
Saghk

Giivencesi

Var 3672 56,3 4857 56,6 5340 66,1 6198 83,7 8713 89,4
Yok 2726 41,8 3634 42,4 2720 33,7 1193 16,1 1028 10,5
Cevapsiz 121 1,9 85 1,0 15 0,2 14 0,2 5 0,1
Es Egitim

Egitim yok/

Ilkokul 715 11,0 583 6,8 596 7,4 370 50 353 3,6
Bitirmemis

Ilkokul 4498 69,0 4953 57,8 5098 63,1 3595 48,6 4052 41,6
8;3?"”' ve 1305 | 20,0 | 645 | 75 | 2370 | 294 | 3398 | 459 | 2632 | 27,0
Cevapsiz 2 0,0 2395 27,9 11 0,1 42 0,6 2700 27,8
Bolge

Bati 2325 35,7 3204 37,4 3286 40,7 3252 43,9 4154 42,6
Giliney 998 15,3 1258 14,7 1028 12,7 894 12,1 1235 12,7
Orta 1520 23,3 1985 23,1 1867 23,1 1631 22,0 2004 20,6
Kuzey 612 9,4 692 8,1 590 7,3 477 6,4 654 6,7
Dogu 1064 16,3 1437 16,8 1305 16,2 1151 15,5 1699 17,4
Yerlesim Yeri

Kent 4181 64,1 5704 66,5 5752 71,2 5615 75,8 7905 81,1
Kar 2338 35,9 2872 33,5 2323 28,8 1790 24,2 1841 18,9
Refah Diizeyi

En Diisiik 1107 17,0 1374 16,0 1253 15,5 1154 15,6 1460 15,0
Diisiik 1219 18,7 1647 19,2 1467 18,2 1429 19,3 1921 19,7
Orta 1268 19,5 1753 20,4 1638 20,3 1559 21,1 2035 20,9
Yiiksek 1446 22,2 1860 21,7 1830 22,7 1618 21,9 2118 21,7
En Yiiksek 1479 22,7 1943 22,7 1888 23,4 1645 22,2 2212 22,7
Toplam 6519 | 100,0 | 8576 | 100,0 | 8075 | 100,0 | 7405 | 100,0 | 9746 | 100,0
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6.2. YOKSULLUGUN (HANE REFAHININ) DAGILIMI

Tablo 13’te hanelerde bulunan dayanikli tiiketim mallarinin dagilimi gériilmektedir. Dayanikli
tilketim mallari, hanenin sosyo-ekonomik seviyesini gostermesi nedeniyle refah endeksinin
olusturulmasina temel teskil etmektedir. Tablo, Tiirkiye’nin refah diizeyindeki degisimi
gostermektedir. Hanelerde bulunan dayanikli tiketim mallarinin dénemler itibariyle stirekli arttig1

goriilmekte ve bu durumun Tiirkiye’de hane refahinin yiikseldigini gosterdigi sdylenebilir.

Tablo 13. Dayamikh Tiiketim Mallar1 Sahipliginin Yiizde Dagilim

Dayanikh Tiiketim Mallar 1993 1998 2003 2008 2013
Buzdolabi 87,4 93,2 94,3 97,6 98,6
Gazli/Elektrikli Firin 62,1 67,6 71,2 77,0 78,5
Camasir Makinesi 53,2 63,6 78,3 91,8 95,9
Utii - - 85,1 87,7 89,3
Elektrik Siipiirgesi 49,6 65,1 75,6 85,1 89,0
Televizyon 86,7 91,4 94,7 95,9 97,9
Telefon 57,6 77,0 79,6 63,8 36,3
Cep Telefonu - 13,3 67,2 91,8 95,6
Mikrodalga Firin - - 7,2 12,4 19,9
Mutfak Robotu/ Mixer/ Blender - - 39,2 50,3 -
Bulagik Makinesi 6,9 16,4 221 35,2 57,2
Cop Ogiitiiciisii - - - 0,6 0,8
Camasir Kurutma Makinesi - - - 0,7 2,5
LCD/Plazma TV - - - 6,2 41,4
Odemeli TV Yayinlari - - 6,2 12,2 14,0
Uydu Yayini - - 14,3 56,0 83,7
Fotograf Makinesi - - 33,9 - -
Radyo 76,7 - - - -
Miizik Seti 16,0 - - - -
Video 11,4 10,9 7,3 - -
Video Kamera - - 3,5 10,8 -
CD Calar - 15,1 18,2 -
DVD/VCD Calar - - 31,7 39,1 27,3
Kamera - 33,8 33,9 33,4 -
Bilgisayar 2,1 472 11,6 - -
Masa Ustii Bilgisayar - - - 28,8 25,1
Diziistii Bilgisayar - - - 11,4 33,0
Internet Baglantisi - - 6,3 26,8 37,2
Ev Spor Aletleri - - - 50 -
Klima - - 47 11,7 18,6
Derin Dondurucu - - - - 19,7
Ev Sinema Sistemi - - - - 3,7
Araba 19,9 25,5 25,8 32,3 -
Araba/Traktor - - - - 37,6
Taksi/Minibiis/ Otobiis - - 53 4.4 3,8
Traktor - - 7,0 7,0 -
Motosiklet - - 45 6,1 6,7
Bisiklet - - 19,3 - -
30’dan Fazla Kitap 22,3

Hane Sayisi 8619 8059 10836 10525 11794




86

Tablo 14 ve Tablo 15’te donemler itibariyle katilimcilarin gesitli 6zelliklerine gore Tiirkiye’de
yoksullugun (hane refahmin) dagilimi goriilmektedir. Tablolar incelendiginde, en diisiik refah
diizeyinde yasayanlarda ilk siray1 15-19 yas grubundaki kadinlar almaktadir. Bu grubu 20-29 yas
grubundaki kadinlar izlemektedir. En yiiksek refah diizeyinde ilk siray1 40-49 yas grubundaki
kadinlar alirken, bu grubu 30-39 yas araligindaki kadinlar takip etmektedir.

Yoksullugun (hane refahinin) egitim agisindan dagilimina bakildiginda en diisiik refah diizeyinde
olan kadinlarin ¢ogunlugunu egitimi olmayan/ilkokul bitirmemis kadinlar olusturmaktadir.
Yiiksek ve en yiiksek refah diizeyinde ilk siray1 ortaokul ve iizeri egitim diizeyindeki kadinlar
almaktadir. Medeni durum agisindan yoksullugun dagiliminda belirgin bir farklilik olmayip, bes

refah diizeyi acisindan dagilim birbirine yakindir.

Bes arastirmada da calisan kadinlarin en diisiik ve diisiik refah diizeyinde daha yiiksek oranda
bulundugu goézlenmektedir. En diisik ve diisiik refah diizeyinde olanlarin orani sigortasi
olmayanlarda daha yiiksektir. Esinin egitimi olmayan/ilkokul mezunu kadinlarda yoksulluk orani

daha ytiksektir.

Bolgesel agidan incelendiginde, bes arastirma doneminde de Dogu Bolgesinde yasayan kadinlarin
% 30’dan fazlas1 en diisiik refah diizeyindedir. Bat1 Bolgesinde yasayan kadinlarin ise % 30’dan
fazlasi en yiiksek refah diizeyindedir. En diisiik refah diizeyinde yasama kirsal yerlesim alaninda

yasayanlarda daha yiiksektir.

Tablo 14 ve Tablo 15 yoksullugun 15-19 yas grubunda, egitimi olmayan/ilkokul bitirmemis,
calisan, saglik giivencesi olmayan, esinin egitimi olmayan, Dogu ve kirsal yerlesim alaninda

yasayan kadinlarda daha yiiksek oldugunu gostermektedir.



Tablo 14. Katihmcilarin Cesitli Ozelliklerine Gore Yoksullugun (Hane Refahinin) Yiizde Dagihmi (1993-2003)
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Refah Diizeyi

Temel Ozellikler 1993 1998 2003

Dgguk Diisiik | Orta | Yiiksck YuEkZek Dggﬁk Diigiik | Orta | Yiiksck YiiEkr;ek DE:ﬁk Diigiik | Orta | Yiiksck Yﬁi’;ek
Yas
15-19 23,9 245 24,2 17,2 10,3 19,5 22,1 21,3 20,2 17,0 24,3 238 | 213 19,2 11,3
20-29 18,8 19,2 21,3 215 19,1 15,8 20,6 20,8 21,5 21,2 17,4 19,3 | 20,8 23,8 18,7
30-39 14,9 17,8 18,0 23,2 26,1 14,1 17,3 20,8 22,9 24,8 15,1 192 | 201 22,1 23,5
40-49 16,1 18,0 18,0 22,6 25,3 15,5 16,1 18,3 21,8 28,3 13,2 152 | 198 22,5 29,2
Egitim
Egitim yok/ Ilkokul Bitir. 29,5 25,0 22,1 14,9 8,4 32,4 21,7 18,8 14,2 6,9 36,1 253 | 19,0 14,9 4,8
Ikokul 13,1 18,8 20,8 25,6 21,7 144 20,6 23,2 24,0 17,8 13,3 209 | 241 244 17,3
Ortaokul ve Uzeri 2,0 4,1 9,0 26,8 58,0 1,9 4,3 13,4 22,9 57,6 2,1 5,8 13,0 258 53,3
Medeni Durum
Evli 17,0 18,6 19,5 22,2 22,8 15,8 18,9 20,4 21,9 23,0 15,5 18,1 | 20,2 22,8 23,4
Evlenmemis/ 16,9 21,0 19,8 22,2 20,2 16,5 20,0 204 21,1 22,0 16,3 188 | 22,8 19,3 22,8
Ayrilmis/Esi Olmiis
Calisma Durumu
Caligiyor 23,1 24,8 18,3 14,8 18,9 22,3 21,7 18,7 17,7 19,6 19,6 18,3 | 18,8 18,5 24,8
Caligmiyor 13,7 15,6 20,1 26,0 24,6 12,6 17,8 214 23,9 24,3 14,0 18,1 | 20,8 24,2 22,9
Saghik Giivencesi
Var 7,2 13,3 18,6 28,5 32,5 7,9 13,4 214 27,0 30,4 9,9 144 | 193 25,8 30,7
Yok 29,6 25,7 20,5 14,0 10,1 27,0 27,1 19,2 14,8 12,0 26,6 256 | 224 16,6 8,9
Es Egitim
Egitim yok/ Tlkokul 41,4 25,0 17,1 11,3 5,2 40,6 26,5 15,2 12,5 51 48,8 275 | 133 8,6 1,8
Bitirmemis
Ilkokul 17,1 21,3 21,7 22,4 17,6 14,7 20,1 22,5 23,7 19,0 17,5 222 | 240 22,9 13,3
Ortaokul ve Uzeri 3,1 6,4 13,1 27,5 49,9 1,1 2,3 10,2 15,3 71,0 2,7 7,2 14,0 25,7 50,4
Bolge
Bati 10,5 13,8 16,4 29,8 29,6 6,5 11,8 21,3 27,2 33,2 10,0 140 | 20,3 24,9 30,8
Giiney 16,6 22,7 22,9 18,2 19,5 16,8 30,5 22,7 17,6 12,3 18,4 21,3 | 204 21,1 18,8
Orta 15,3 22,4 16,3 21,7 24,3 16,8 19,0 19,7 20,2 24,2 13,2 19,7 | 22,7 231 21,3
Kuzey 20,1 22,7 17,5 18,3 21,4 18,2 21,6 244 21,2 14,6 16,3 175 | 199 24,3 22,1
Dogu 32,3 18,1 28,5 12,0 9,0 34,6 25,0 154 15,1 9,9 30,0 244 | 16,9 16,8 11,9
Yerlesim Yeri
Kent 8,8 11,2 18,5 29,9 31,6 5,2 14,2 21,5 27,0 32,1 9,1 15,7 | 20,8 254 29,1
Kir 31,7 32,1 21,1 8,3 6,8 37,5 29,2 18,3 11,1 3,9 31,5 243 | 19,1 15,9 9,1




Tablo 15. Katihmeilarin Cesitli Ozelliklerine Gore Yoksullugun (Hane Refahinin) Yiizde Dagihmi (2008-2013)
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Refah Diizeyi

Temel Ozellikler 2008 2013

En Diisiik Diisiik Orta ] Yiiksek \ En Yiiksek | En Diisiik ] Diisiik \ Orta Yiiksek | En Yiiksek
Yas
15-19 26,8 31,1 21,3 14,2 6,6 16,9 21,7 20,7 21,5 19,1
20-29 17,4 21,0 24,2 22,0 155 154 20,9 21,6 21,5 20,7
30-39 14,3 19,2 19,6 20,8 26,1 13,8 18,1 21,2 22,0 24,9
40-49 14,5 16,9 19,7 23,6 25,3 14,6 19,0 19,7 22,0 24,7
Egitim
Egitim yok/ Ilkokul 40,5 29,4 17,5 10,2 2,4 41,8 30,4 17,9 8,3 16
Bitirmemis
Ilkokul 14,0 22,7 26,1 24,1 13,1 17,5 25,1 25,5 20,9 10,9
Ortaokul ve Uzeri 3,1 7,2 14,4 25,1 50,2 7,3 13,8 18,6 25,3 35,0
Medeni Durum
Evli 15,6 19,5 21,1 21,6 22,2 15,6 19,5 20,5 21,5 22,8
Evlenmemis/ 14,8 15,6 20,7 26,2 22,7 13,7 20,1 21,6 22,2 22,4
Ayrilmis/Esi Olmiis
Calisma Durumu
Caligtyor 24,5 21,4 18,4 14,3 21,4 22,2 19,2 17,1 18,5 23,0
Caligmiyor 10,1 16,5 21,0 24,6 27,8 9,5 16,7 215 24,3 28,0
Saglik Giivencesi
Var 13,6 18,0 20,7 22,9 24,8 13,1 18,6 21,4 22,6 24,3
Yok 25,8 26,0 22,8 16,3 9,1 31,2 29,3 16,6 14,3 8,6
Es Egitim
Egitim yok/ Tlkokul 48,6 28,6 13,8 7,3 1,6 47,6 27,2 16,4 6,5 2,3
Bitirmemis
Tlkokul 22,2 25,8 23,4 19,3 9,4 19,9 25,4 24,2 19,5 11,1
Ortaokul ve Uzeri 49 11,2 19,5 26,3 38,2 3,9 9,8 16,6 26,1 43,6
Bolge
Bat1 6,6 13,6 21,0 27,3 31,5 53 14,7 21,5 27,2 31,3
Gliney 25,1 28,0 20,2 16,2 10,5 19,8 28,6 22,5 14,7 14,4
Orta 10,5 19,2 22,9 23,0 24,3 11,9 17,0 22,3 24,5 244
Kuzey 16,1 23,1 27,5 19,7 13,6 17,6 25,6 25,0 17,9 13,9
Dogu 40,4 27,1 16,6 10,3 5,6 37,9 26,4 14,8 11,9 9,0
Yerlesim Yeri
Kent 6,1 16,8 22,5 26,4 28,3 6,2 18,0 23,0 25,7 27,1
Kir 45,3 27,3 16,6 7,6 3,2 52,7 26,9 11,7 4,7 3,9
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6.3. SAGLIK STATUSUNU ETKIiLEYEN FAKTORLER

Saglik statiisii gostergeleri olarak bes yas altindaki ¢ocuklarin yasa gére boy uzunlugu, bes yas
altindaki c¢ocuklarda ishal, bes yas alt1 6limi ve ¢ocuklarin dogum biiyiikligli secilmis ve
¢alismanin bu kisminda yoksullugun, sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik faktorlerin segilen

saglik statiisii gostergeleri lizerindeki etkisi incelenmistir.

6.3.1. Bes Yas Altindaki Cocuklarin Boy Uzunlugunu Etkileyen Faktorler

Cocuklarin yaglarina gére boy uzunlugu beslenme durumlarimi gostermektedir. Yasa gore boy
uzunlugu, yasa gore boy endeksi yardimiyla hesaplanmakta ve beslenmenin uzun dénemdeki
etkilerini gostermektedir. Referans grubun ortanca degerinden eksi iki standart sapma (-2 SS)
gosteren cocuklar yaslarina gore kisa boylu, eksi ii¢ standart sapma (-3 SS) gosteren ¢ocuklar ise
ciddi olarak kisa boylu olarak tanimlanmaktadir. -2 SS gdsterme orani, -3 SS gosterenlerin oranini
da kapsamasina ragmen, -3 SS gosteren ¢ocuk orani daha ciddi sorunu (boy kisaligini) gostermesi
nedeniyle ayri olarak hesaplanmaktadir. 1993-1998-2003 TNSA c¢alismalarinda referans grup
olarak Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol Merkezi Standardi (U.S. Centers for Disease
Control-CDC), 2008 ve 2013 TNSA calismalarinda ise DSO’niin gelistirdigi (DSO, 2006)
Biiyiime ve Gelisme Standartlar1 kullanilmistir (U.S. Agency, 2014, TNSA, 2013).

Tablo 16 ve Tablo 17°de 1993, 1998, 2003, 2008 ve 2013 calismalarinda bes yas altindaki
cocuklarin boy uzunlugunun dagilimi goriilmektedir. Tablolar incelendiginde, ciddi sekilde kisa
boylu olan (-3 SS) ¢ocuklarin oran1 1993 calismasinda % 5,3, 1998’de % 4,9, 2003’te % 2,9,
2008’de % 3,0 ve 2013’te % 1,9’dur. Bu sonuglar, 1993°te % 5 civarinda olan ciddi sekilde kisa
boyluluk oranmin 2013 déneminde % 1,9’a distiiglinii gostermektedir. Cocuklardaki kisa
boyluluk oraninin (-2 SS), 1993’te % 17,3, 1998°te % 13,4, 2003°te % 10,4, 2008’te % 11,1 ve
2013°te % 6,7°dir. 1993-2013 déneminde kisa boylu ¢ocuk oran1 % 17,3’ten % 6,7’ye diismiistiir.

Cocuklardaki boy kisaliginin cesitli sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik ozelliklere gore
dagilimi incelendiginde, bes arastirma doneminde de kisa boyluluk sorununun en az 11 ay ve
daha kiiciik yas grubunda yer alan ¢ocuklarda, en fazla ise 25 ay ve lizeri yas grubundaki

cocuklarda ortaya ciktig1 goriilmektedir.

Cinsiyet agisindan incelendiginde, 2013 calismas1 disinda ciddi sekilde kisa boyluluk oranina kiz
cocuklarinda, kisa boyluluk oranina ise 2003 c¢alismasi disinda erkek cocuklarda daha yiiksek

oranda rastlanmigtir. Ancak kiz ve erkek ¢ocuklar arasindaki oranlarin birbirine yakin olmasi,
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yetersiz ve dengesiz beslenmenin her iki cinsiyetteki ¢ocuklar i¢in de sorun oldugu anlamina

gelmektedir.

Bes arastirma doneminde de bes yas alt1 gocuklarda boy kisaligi en fazla egitimi olmayan/ilkokul
bitirmeyen annelerin ¢ocuklarinda, en az ise ortaokul ve iizeri egitim diizeyine sahip olan

annelerin ¢ocuklarinda ortaya ¢iktigi goriilmektedir.

Bes arastirma doneminde de hem kisa boyluluk hem de ciddi sekilde kisa boyluluk sorunu en
fazla Dogu Bolgesi’nde, en az ise Bat1 Bolgesi’ndedir. 1993-2013 déneminde Dogu Bolgesi’nde
goriilen ¢ocuklardaki kisa boyluluk oram1 % 33,1’den % 10,7’ye diismesine ragmen, Dogu

Bolgesi’nde kisa boy uzunlugu sorunu yasayan ¢ocuk orani, diger bolgelere gore daha yiiksektir.

Cocuklarda kisa boy sorununa kirsal yerlesim alaninda daha fazla rastlanmaktadir. Dénemler
itibariyle hem kentsel hem de kirsal yerlesim yerlerinde yasayan ¢ocuklarda kisa boyluluk orani
gittikce azalmakla birlikte 2013 calismasinda kentsel yerlesim yerinde yasayan cocuklarin %

5,2’si, kirsal yerlesim yerinde yasayan ¢ocuklarin ise % 12,4’1 kisa boyludur.

Tiim arastirma donemlerinde hem kisa boyluluk hem de ciddi sekilde kisa boyluluk sorunu en
fazla refah diizeyi en diisiik hanede diger bir ifadeyle en yoksul hanelerde yasayan ¢ocuklarda, en
az ise refah diizeyi en yiliksek hanede yasayan ¢ocuklarda ortaya ¢cikmistir. Ciddi sekilde kisa
boyluluk en yiiksek refah diizeyinde % 1 ve altinda seyrederken, kisa boyluluk tiim refah

diizeyleri i¢in sorun olmaya devam etmektedir.



Tablo 16. Bes Yas Altindaki Cocuklarda Kisa Boy Uzunlugunun Temel Ozelliklere Gore Dagihmi (1993-1998)
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1993 1998
Degiskenler Cocuk -3SS -2 SS Cocuk -3SS -2 SS
Sayisi Altinda (%) Altinda (%) Sayisi Altinda (%) Altinda (%)

Yas (Ay)

<11 514 0,6 6,0 423 0,2 2,4

12-24 646 2,0 15,8 598 4,0 13,4

25-47 830 8,9 21,9 685 8,0 17,7

48-60 410 9,0 24,9 370 59 18,4
Cinsiyet

Erkek 1271 51 18,3 1120 4,8 13,7

Kiz 1129 5,5 16,4 956 51 13,1
Anne Egitim

Egitim yok/ Ilk. 760 12,0 30,1 492 12,2 26,8

Bitirmemis

Tlkokul 1257 2,6 13,7 1302 3,0 10,5

Ortaokul ve Uzeri 384 0,8 4.4 283 1,1 3,5
Bolge

Bati 712 1,0 8,8 651 3,2 8,4

Gliney 372 3,2 15,1 317 4,1 12,3

Orta 540 4,6 16,9 491 3,7 10,2

Kuzey 238 59 11,8 162 1,9 10,5

Dogu 538 12,8 33,1 456 10,5 25,9
Yerlesim Yeri

Kent 1496 3,1 13,0 1364 4,1 10,6

Kir 904 9,0 24,6 712 6,5 18,7
Refah Diizeyi

En Diisiik 503 11,8 32,5 403 9,9 22,6

Diisiik 481 6,4 23,9 446 8,1 21,1

Orta 492 4,3 14,0 443 34 11,1

Yiksek 481 2,3 8,7 393 1,8 7,9

En Yiiksek 443 0,9 6,1 393 1,0 3,6
Toplam 2400 53 17,3 2076 4,9 13,4




Tablo 17. Bes Yas Altindaki Cocuklarda Kisa Boy Uzunlugunun Temel Ozelliklere Gére Dagilim (2003-2013)
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2003 2008 2013
Degiskenler Cocuk -3 SS -2 SS Cocuk -3 SS -2 SS Cocuk -3SS -2 SS
Sayisi Altinda (%) | Altinda (%) Sayisi Altinda (%) | Altinda (%) Sayisi Altinda (%) | Altinda (%)
Yas (Ay)
<11 560 1,6 4,5 353 1,1 51 388 0,0 4,9
12-24 694 1,3 10,8 549 2,7 115 519 2,7 8,3
25-47 1064 3,7 11,8 734 4,8 144 757 2,2 6,6
48-60 533 4,7 12,9 372 1,9 9,7 365 19 6,6
Cinsiyet
Erkek 1483 2,3 9,2 1064 2,5 11,1 1112 2,0 7,4
Kiz 1368 3,5 11,5 945 3,5 11,0 917 1,7 59
Anne Egitim
Egitim yol/Tlk. | 457 77 21,9 377 9,8 23,9 358 34 10,1
Bitirmemis
Tlkokul 1524 2,0 8,7 1020 19 94 753 1,3 7,0
Ortaokul ve 701 06 37 612 08 59 918 16 5,1
Uzeri
Bolge
Bati 999 0,3 54 742 15 9,6 778 1,3 4,1
Giliney 384 2,6 9,1 247 2,9 8,4 302 1,7 5,6
Orta 611 3,3 9,2 455 1,1 59 355 2,3 9,0
Kuzey 172 3,5 12,2 106 2,8 7,6 137 0,7 4,4
Dogu 687 6,1 18,8 433 7,6 21,5 457 3,1 10,7
Yerlesim Yeri
Kent 1954 19 7,4 1498 2,1 9,3 1626 14 5,2
Kir 897 5,0 16,7 510 55 16,4 403 4,0 124
Refah Diizeyi
En Diisiik 589 6,3 22,5 418 8,6 22,2 406 3,7 14,5
Diisiik 602 4,5 12,0 463 2,2 11,9 457 15 55
Orta 560 2,5 9,6 445 2,5 10,3 439 1,1 45
Yiiksek 612 0,5 34 347 1,2 4,9 372 1,6 51
En Yiiksek 488 0,2 3,3 336 0,0 3,6 354 1,4 3,7
Toplam 2852 2,9 10,4 2009 3,0 11,1 2029 1,9 6,7




Tablo 18’de 1993-2003-2013 donemlerinde bes yas altindaki ¢ocuklarda kisa boy uzunlugunun

dagilimindaki degisim goriilmektedir.

Tablo 18. Bes Yas Altindaki Cocuklarda Kisa Boy Uzunlugunun Temel Ozelliklere Gore
Dagiliminda Degisim (1993-2003-2013)

1993 2003 2013
-3 SS -2 SS -3SS -2 SS -3 SS -2 SS
Degiskenler Altinda Altinda Altinda Altinda Altinda Altinda
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Yas (Ay)

<11 0,6 6,0 1,6 4,5 0,0 49

12-24 2,0 15,8 1,3 10,8 2,7 8,3

25-47 8,9 219 3,7 11,8 2,2 6,6

48-60 9,0 24,9 4,7 12,9 19 6,6
Cinsiyet

Erkek 51 18,3 2,3 9,2 2,0 7,4

Kiz 55 16,4 3,5 115 1,7 59
Anne Egitim

Egitim yok/

ilk. Bitirmemis 12,0 30,1 7,7 21,9 3,4 10,1

Tkokul 2,6 13,7 2,0 8,7 13 7,0

Ortaokul ve 08 44 06 37 16 5,1

Uzeri
Bolge

Bati 1,0 8,8 0,3 54 1,3 4,1

Giiney 3,2 15,1 2,6 91 17 5,6

Orta 4,6 16,9 3,3 9,2 2,3 9,0

Kuzey 59 11,8 3,5 12,2 0,7 4.4

Dogu 12,8 33,1 6,1 18,8 3,1 10,7
Yerlesim Yeri

Kent 3,1 13,0 19 7,4 14 5,2

Kir 9,0 24,6 5,0 16,7 4,0 12,4
Refah Diizeyi

En Diisiik 11,8 32,5 6,3 22,5 3,7 14,5

Diisiik 6,4 23,9 4,5 12,0 1,5 5,5

Orta 4,3 14,0 2,5 9,6 11 4,5

Yiiksek 2,3 8,7 0,5 3,4 1,6 51

En Yiiksek 0,9 6,1 0,2 3,3 1,4 3,7
Toplam 5,3 17,3 2,9 10,4 19 6,7

Tablo yardimiyla SDP’nin 10 y1l 6ncesi, baslangict ve 10 y1l sonrasinin incelenme olanagi elde
edilmektedir. 1993 déneminde % 17,3 olan kisa boyluluk oranmin 2003’te % 10,4’e ve 2013’te
% 6,7 ye diistiigii goriilmektedir. Ciddi sekilde kisa boyluluk orani da 1993’te % 5,3 iken 2013’te
% 1,9’a digmiistiir. Boy kisalig1i sorununun donemler itibariyle distiigii gorilmekle birlikte
ozellikle anne egitim, bolge, yerlesim yeri ve refah diizeyi acisindan farkliliklar ve esitsizlikler

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 19 ve Tablo 20’de bes yas altindaki ¢ocuklarda kisa boy uzunlugunu etkileyen degiskenlere
iliskin yapilan lojistik regresyon analizi sonuglar1 goriilmektedir. Lojistik regresyon modellerinin
yeterligi ve uyum 1iyiligi incelendiginde, 1993 donemine iliskin modelin agiklama (Nagelkerke
R?) yiizdesi 0,255; 1998 i¢in 0,226; 2003 igin 0,186; 2008 igin 0,149 ve 2013 icin 0,078 tir.
Modelin veriye uyumunu gosteren Hosmer-Lemeshow istatistigine gore bes modelde de model

veriye uyum gostermekte (p > 0,05) ve modellerde diizgiin siniflama yiizdesi % 85 ve iizerindedir.

Referans kategori 11 aylik ya da daha kiigiik ¢cocuklara gore, 12-24 aylik ¢ocuklarda kisa boy
sorunu, 1993°te 3,513 kat, 1998’de 7,148 kat, 2003’te 3,258 kat, 2008’de 2,876 kat ve 2013’te
istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte 1,818 kat daha fazla ortaya ¢ikmistir. Referans
kategoriye gore 25-47 aylik ¢ocuklarda 1993°te 6,640 kat, 1998’de 12,629 kat, 2003°te 4,255 kat,
2008’de 4,217 kat ve 2013°te 1,488 kat daha fazla ve 48-60 aylik cocuklarda referans kategoriye
gore, 1993’te 9,225 kat, 1998°de 15,100 kat, 2003°te 5,206 kat, 2008’de 2,793 kat ve 2013’te
1,378 kat daha fazla kisa boy uzunlugu goriilmekte ve 2013 dénemi disinda oranlar istatistiksel

olarak anlamlidir.

Cinsiyet acisindan, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 1993, 2008 ve 2013

aragtirmalarinda kisa boy uzunlugu kizlarda daha yiiksektir.

Ortaokul ve tizeri egitim diizeyinde olan annelerin ¢ocuklarinda kisa boy sorunu daha az oranda
ortaya cikmaktadir. Ortaokul ve iizerinde egitimi olan anneler referans alindiginda egitimi
olmayan/ilkokul bitirmemis annelerin ¢ocuklarinda kisa boyluluk 1993°te 3,343 kat, 1998’de
3,383 kat, 2003°te 2,402 kat, 2008’de 1,782 kat ve 2013°te 1,114 Kkat daha fazla ortaya ¢ikmis ve
bu degerler 2013 donemi disinda istatistiksel olarak anlamlidir. Referans kategoriye gore ilkokul
mezunu olan annelerin ¢ocuklarinda kisa boy sorunu, 1993 dénemi 2,163 kat, 1998’de 1,786 kat,
2003°te 1,435 kat, 2008°de 0,989 kat ve 2013’te 1,068 kat daha fazla oldugu saptanmigtir. 1993
donemi disindaki odds oranlari istatistiksel olarak anlamli bulunmamasia ragmen ilkokul
mezunu olmanin ortaokul ve iizeri egitim diizeyine sahip olmaya goére olusturdugu dezavantaji

gostermektedir.

Cocuklardaki kisa boy uzunlugunu etkileyen degiskenlerden bolge degiskeni incelendiginde,
Dogu Bolgesi en dezavantajli konumdadir. Bat1 Bélgesi referans alindiginda Dogu Bélgesinde
1993°te 3,421 kat, 1998’te 2,207 kat, 2003’te 2,416 kat, 2008’te 1,309 ve 2013°te 1,539 kat daha
fazla kisa boylu cocuk oldugu ve 2008-2013 arastirmalar1 disinda degerlerin istatistiksel olarak
anlamli bulundugu goriilmektedir. Diger bolgeler incelendiginde, ¢ogunlukla referans kategori

olan Bat1 Bolgesine gore daha fazla risk altinda olduklar1 sdylenebilir.
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Kirsal yerlesim alaninda yasamanin ¢ocuklarda kisa boy uzunlugu agisindan risk faktorii oldugu
sOylenebilir. Kentsel yerlesim alanina gore kirsal alanda 1993 doneminde 1,240 kat, 1998°de
1,159 kat, 2003°te 1,395 kat, 2008°de 1,067 kat ve 2013°te 1,449 kat daha fazla kisa boylu ¢ocuk
goriilmektedir. 1993 donemi disindaki odds oranlarmin istatistiksel olarak anlamli

bulunmamasina ragmen, kirsal yerlesim yerinin risk faktorii oldugu soylenebilir.

Refah diizeyi agisindan incelendiginde, referans kategori en yiiksek refah diizeyindeki hanelere
gore en diisiik refah diizeyinde yasayan hanelerin ¢ocuklarinda 1993°te 4,022 kat, 1998°te 4,427
kat, 2003’te 4,326 kat, 2008°te 5,258 kat ve 2013°te 2,987 kat daha fazla kisa boy uzunlugu ortaya
¢itkmig ve odds oranlarinin tamamu istatistiksel olarak anlamlidir. Referans kategoriye gore diisiik
refah diizeyinde yasayanlarda sirasiyla 3,171 kat, 5,052 kat, 2,572 kat, 3,084 kat ve 1,270 kat;
orta refah diizeyinde yasayanlarda sirasiyla 1,504 kat, 2,619 kat, 2,307 kat, 2,845 kat ve 1,184 kat
ve yiiksek refah diizeyinde yasayanlarda ise sirasiyla 1,253 kat, 2,011 kat, 0,878 kat, 1,355 kat ve
1,383 kat daha fazla goriilmiistiir. 1993’te orta ve yiiksek, 2003 ve 2008’de yiiksek ve 2013’te
diisiik, orta ve yiiksek kategorisi i¢in hesaplanan odds oranlar1 digindakiler istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.
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Tablo 19. Bes Yas Altindaki Cocuklarda Kisa Boy Uzunlugunu Etkileyen Degiskenlere Iliskin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclari (1993-1998)

1993 1998

Degiskenler B SH p OR B SH p OR
Sabit -5,331 0,372 <0,001 -6,173 0,525 <0,001 0,002
Yas (Ay)*

12-24 1,256 0,225 <0,001 3,513 1,967 0,353 <0,001 7,148

25-47 1,893 0,216 <0,001 6,640 2,536 0,349 <0,001 12,629

48-60 2,222 0,235 <0,001 9,225 2,715 0,363 <0,001 15,100
Cinsiyet?

Kiz -0,030 0,120 0,804 0,971 0,047 0,141 0,738 1,048
Anne Egitim®

Egitim yok/

[lkokul 1,207 0,295 <0,001 3,343 1,219 0,384 0,002 3,383

Bitirmemis

Ilkokul 0,771 0,285 0,007 2,163 0,580 0,367 0,114 1,786
Bolge*

Giiney 0,356 0,207 0,086 1,427 0,006 0,239 0,980 1,006

Orta 0,509 0,187 0,007 1,664 0,034 0,219 0,877 1,035

Kuzey -0,089 0,259 0,732 0,915 -0,120 0,312 0,700 0,887

Dogu 1,230 0,183 <0,001 3,421 0,791 0,206 <0,001 2,207
Yerlesim Yeri®

Kir 0,215 0,131 0,102 1,240 0,148 0,161 0,359 1,159
Refah Diizeyi®

En Diisiik 1,392 0,253 <0,001 4,022 1,488 0,354 <0,001 4,427

Diistik 1,154 0,250 <0,001 3,171 1,620 0,335 <0,001 5,052

Orta 0,408 0,258 0,114 1,504 0,963 0,338 0,004 2,619

Yiiksek 0,225 0,265 0,395 1,253 0,699 0,347 0,044 2,011
Nagelkerke R?: 0,255; Hosmer-Lemeshow: 10,162; p=0,254; Dogru | Nagelkerke Hosmer-Lemeshow: 9,181 p=0;327; Dogru

Simiflandirma Yiuzdesi: % 84,0

Siniflandirma Yiizdesi: % 86,5

Referans Kategorileri: <11 ay, Erkek, *Ortaokul ve Uzeri, “Bat1, °Kent, °En Yiiksek
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Tablo 20. Bes Yas Altindaki Cocuklarda Kisa Boy Uzunlugunu Etkileyen Degiskenlere Iliskin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclari (2003-2013)

2003 2008 2013

Degiskenler B SH p OR B SH p OR B SH p OR
Sabit -5,369 | 0,376 | <0,001 0,005 -4,243 0,406 <0,001 0,014 -3,766 0,392 <0,001 0,023
Yas (Ay)*

12-24 1,181 0,246 | <0,001 3,258 1,056 0,288 <0,001 2,876 0,598 0,289 0,039 1,818

25-47 1,448 0,235 | <0,001 4,255 1,439 0,276 <0,001 4,217 0,398 0,283 0,161 1,488

48-60 1,650 0,255 | <0,001 5,206 1,027 0,312 <0,001 2,793 0,321 0,327 0,326 1,378
Cinsiyet?

Kiz 0,203 0,131 0,120 1,225 -0,027 0,150 0,858 0,974 -0,230 0,186 0,216 0,795
Anne Egitim®

Egitim

%?(E/kul 0,876 0,267 | <0,001 2,402 0,578 0,261 0,027 1,782 0,108 0,287 0,706 1,114

Bitirmemis

Tlkokul 0,361 0,242 0,135 1,435 -0,011 0,224 0,959 0,989 0,066 0,232 0,776 1,068
Bolge*

Giiney 0,340 0,234 0,147 1,404 -0,632 0,268 0,018 0,532 0,055 0,323 0,865 1,057

Orta 0,433 0,207 0,036 1,542 -0,528 0,245 0,031 0,590 0,606 0,268 0,024 1,833

Kuzey 0,711 0,292 0,015 2,036 -0,395 0,399 0,323 0,674 -0,271 0,474 0,568 0,763

Dogu 0,882 0,193 | <0,001 2,416 0,269 0,205 0,189 1,309 0,431 0,276 0,118 1,539
Yerlesim Yeri®

Kir 0,333 0,141 0,018 1,395 0,065 0,189 0,732 1,067 0,371 0,237 0,118 1,449
Refah Diizeyi®

En Diisiik 1,465 0,316 | <0,001 4,326 1,660 0,387 <0,001 5,258 1,094 0,406 0,007 2,987

Diisiik 0,945 0,314 0,003 2,572 1,126 0,362 0,002 3,084 0,239 0,389 0,539 1,270

Orta 0,836 0,315 0,008 2,307 1,046 0,349 0,003 2,845 0,169 0,383 0,659 1,184

Yiiksek -0,130 | 0,350 0,710 0,878 0,304 0,392 0,438 1,355 0,324 0,378 0,390 1,383
Nagelkerke R? 0,186; Hosmer-Lemeshow: 16,405; | Nagelkerke R?:0,149; Hosmer-Lemeshow: 10,541; | Nagelkerke R?:0,078; Hosmer-Lemeshow: 5,746;

p=0,057; Dogru Simiflandirma Yiizdesi: % 89,7

p=0,229; Dogru Simiflandirma Yiizdesi: % 88,9

p=0,676; Dogru Simiflandirma Yiizdesi: % 93,3

Referans Kategorileri: <11 ay, Erkek, *Ortaokul ve Uzeri, *Bat1, °Kent, °En Yiiksek
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Tablo 21°de 1993-1998-2003-2008-2013 veri setleri birlestirilerek bes yas altindaki ¢ocuklarda
kisa boy uzunlugunu etkileyen degiskenlere iliskin olusturulan bes modele iliskin lojistik
regresyon analizi sonuclar1 yer almaktadir. Birinci modelde yoksullugun (hane refahinin), ikinci
modelde yoksullugun ve SDP/Aile Hekimliginin, iiglincii modelde yoksulluk, SDP/Aile
Hekimligi ve sosyo-demografik faktorlerin, dordiincii modelde yoksulluk, SDP/Aile Hekimligi
ve sosyo-eckonomik faktdrlerin ve besinci modelde tiim degiskenlerin ¢ocuklarin boy uzunlugu

tizerindeki etkisi analize dahil edilmistir.

Tablo 21. Bes Yas Altindaki Cocuklarda Kisa Boy Uzunlugunu Etkileyen Degiskenlere
Iliskin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclar (Tiim Veri Setleri)

Degiskenler Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5
Refah Diizeyi
En Diisiik 7,197* 7,318* 5,072* 4,865* 3,880*
Diisiik 4,105* 4,192* 3,217* 3,373 2,842*
Orta 2,641* 2,682* 2,196* 2,360* 2,065*
Yiiksek 1,485* 1,476* 1,329** 1,406* 1,303
En Yiiksek 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
SDP ve Aile
Hekimligi
SDP ve AH
Uygulamada MD 2,287* 2,135* 2,250* 2,135*
Degil
SDP MD 1,734% 1,685* 1,740% 1,695*
Uygulamada ' ' ' '
SDP ve AH
Uygulamada MD 1,000 1,000 1,000 1,000
Yas (Ay)
<1l ay MD MD 1,000 MD 1,000
12-24 MD MD 3,233* MD 3,384*
25-47 MD MD 4,446* MD 4,871*
48-60 MD MD 4,725* MD 5,329*
Cinsiyet MD
Erkek MD MD 1,000 MD 1,000
Kiz MD MD 1,001 MD 0,995
Anne Egitim
Egitim yok/
Tlkokul MD MD 2,753* MD 2,219*
Bitirmemis
Ilkokul MD MD 1,300* MD 1,269**
Ortaokul ve MD MD 1,000 MD 1,000
Uzeri
Bolge
Bati MD MD MD 1,000 1,000
Giiney MD MD MD 1,076 1,082
Orta MD MD MD 1,165 1,253*
Kuzey MD MD MD 0,997 1,010
Dogu MD MD MD 2,189* 2,087*
Yerlesim Yeri
Kent MD MD MD 1,000 1,000
Kir MD MD MD 1,255* 1,285*
Nagelkerke R? 0,084 0,098 0,161 0,120 0,177

*p<0.01; **p<0.05, MD: Modelde Degil
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Tablo 21 incelendiginde, modele dahil edilen degisken sayis1 arttikga yoksulluga iliskin odds
oranlarinin diistiigli ancak etkisinin bes modelde de istatistiksel olarak anlamli sekilde devam
ettigi goriilmektedir. Model 5 (full model) incelendiginde SDP ve Aile Hekimliginin
uygulanmadigi ve sadece SDP’nin uygulandigi donemde ¢ocuklarda kisa boy uzunlugu
sorununun istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiliksek oldugu ve yas arttikca kisa boy
sorununun istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 goriilmektedir. Cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkliligin olmadigi saptanmistir. Ayrica, anne egitim diizeyiyle kisa boy
sorununun ters iligkili oldugu, Dogu Bolgesi’nde ve kirsal yerlesim alanlarinda yasayanlarda kisa
boy sorununun daha yiiksek oldugu, hane refahi artikca kisa boy sorununun azaldigi

belirlenmistir.

6.3.2. Bes Yas Altindaki Cocuklarda ishalin Yayginhigim Etkileyen Faktorler

Ishal nedeniyle ortaya cikan dehidratasyon (sivi kaybi), cocuk o&liimlerinin en &nemli
nedenlerindendir (TNSA, 2008). Bu nedenle, ¢ocuklarda ishal dikkatle takip edilmelidir. TNSA
1993, 1998 ve 2008 calismalarinda arastirmadan onceki son iki hafta i¢inde ¢ocuklarin ishal olup
olmadigr arastirilmigtir. 2003 ve 2013 TNSA calismalarinda, ishalle ilgili veri toplanmamustir.
Tablo 22°de bes yas altindaki ¢ocuklarda ishalin yayginliginin temel ozelliklere gore dagilim
verilmektedir. Tablo incelendiginde, 1993 déneminde % 27,7 olan ishalin yayginligimm, 1998
doneminde % 32,5’e ¢ikt1g1 ve 2008 déneminde % 20’ye distiigii goriilmektedir.

Ishalin yayginligiin en az 48-60 aylik cocuklarda, en fazla ise 12-24 aylik cocuklardadir. Ishalin
en fazla ortaya ciktig1 ikinci siradaki yas araligi 0-11 aylik ¢ocuklardir. Bu durum ishalin 0-24
yas arahginda yogunlastigina isaret etmektedir. Ishalin yaygmligi cinsiyet acisindan
degerlendirildiginde, 1993 ve 1998 ¢alismalarinda erkek ¢ocuklarda, 2008 calismasinda ise kiz
cocuklarinda daha yiiksektir. Ancak oranlarin birbirine yakin olmasi, ishalin her iki cinsiyet i¢in

de risk olduguna isaret etmektedir.

Anne egitim diizeyi arttikga cocuklarda ishalin yayginligi azalmaktadir. Her {i¢ ¢alisma
doneminde de ishalin en fazla egitimi olmayan ya da ilkokul bitirmemis annelerin ¢ocuklarinda,
en az ise ortaokul ve iizeri egitimi olan annelerin ¢ocuklarinda ortaya ¢ikmistir. Bolgesel agidan
bakildiginda ishal en fazla Dogu Bolgesi’nde, en az ise Bati’da yasayan c¢ocuklarda
goriilmektedir. Her ti¢ donemde de Dogu Bolgesi’nde goriilen oranlar diger bolgelerin iki kati

civarindadir.

Kirsal yerlesim yerlerinde yasayan ¢ocuklarda, kentsel yerlesim yerlerinde yasayan ¢ocuklara

gore ishal daha yaygindir. Donemler itibariyle hem kentsel hem de kirsal yerlesim yerlerinde
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yasayan ¢ocuklarda ishal orani gittik¢ce azalmakla birlikte, 2008 ¢alismasinda kentsel yerlesim
yerinde yasayan ¢ocuklarin % 19,3’iinde, kirsal yerlesim yerinde yasayan ¢ocuklarmn ise % 21,9

unda arastirmadan onceki son iki hafta iginde ishal goriilmiistiir.

Hane refah diizeyi arttikca cocuklarda ishal azalmaktadir. U¢ ¢alisma doneminde de ishalin
yayginliginin en fazla en diigiik refah diizeyinde, en az ise en yiiksek hane refah diizeyinde oldugu

saptanmistir.
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1993 1998 2008

<. ocuk Ishal ocuk Ishal ocuk Ishal
Degiskenler (S;ay1s1 Oram gaylsl Oram (S:aylsl Oram
Yas (Ay)

<11 567 30,2 521 31,2 585 25,1

12-24 722 38,7 720 45,9 728 27,3

25-47 924 245 855 29,6 972 15,5

48-60 447 13,2 427 17,6 451 11,1
Cinsiyet

Erkek 1407 28,9 1338 35,0 1416 19,3

Kiz 1254 26,3 1186 29,8 1320 20,8
Anne Egitim

Egitim yok/ Ilk. Bitirmemis 846 33,3 590 41,1 532 30,8

Tkokul 1382 27,0 1581 32,9 1349 17,5

Ortaokul ve Uzeri 433 18,9 353 16,4 855 17,2
Bolge

Bati 791 21,6 837 24,4 1000 16,8

Gliney 425 24,3 362 31,3 346 16,5

Orta 592 26,2 584 33,6 618 16,5

Kuzey 260 26,5 195 29,2 163 16,0

Dogu 593 40,0 546 45,8 609 31,7
Yerlesim Yeri

Kent 1676 25,1 1662 28,9 2025 19,3

Kir 984 32,1 862 39,5 711 21,9
Refah Diizeyi

En Diisiik 569 34,6 490 45,8 562 27,2

Diisiik 525 29,6 537 36,6 625 20,7

Orta 539 29,9 535 34,0 589 18,5

Yiiksek 525 23,8 490 28,1 497 19,2

En Yiiksek 503 19,5 472 16,9 464 13,1

Toplam 2661 21,7 2524 32,5 2736 20,0
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Tablo 23’te bes yas altindaki ¢ocuklarda ishalin yayginhigmi etkileyen degiskenlere iliskin
yiiriitiilen lojistik regresyon analizi sonuglart goriilmektedir. 1993 donemine iliskin modelin
agiklama (Nagelkerke R?) yiizdesi 0,091, 1998 igin 0,132 ve 2008 igin 0,083 olarak bulunmustur.
Modelin veriye uyumunu gosteren Hosmer-Lemeshow istatistigi incelendiginde, 3 modelde de
model veriye uyum gostermekte (p > 0,05) ve modellerde diizgiin siniflama yiizdesi % 70 ve

uzerindedir.

Referans kategori 48-60 aylik ¢ocuklara gore, 11 ay ve daha kiigiik ¢ocuklarda ishalin yayginligi,
1993 arastirmasinda 2,584 kat, 1998 arastirmasinda 1,932 kat ve 2008 ¢alismasimda 2,490 kat
daha fazladir. Referans kategoriye gore, 12-24 aylik ¢cocuklarda ishal 1993’te 3,969 kat, 1998’de
3,871 kat ve 2008°de 3,017 kat ve 25-47 aylik ¢ocuklarda sirasiyla 2,110 kat, 1,950 kat ve 1,475
daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. Yas kategorisinde hesaplanan tiim odds oranlari istatistiksel olarak

anlamhdir.

Cinsiyet degiskeni incelendiginde ishal, 1993 ve 1998°de kizlarda, 2008 de ise erkeklerde daha

yaygindir ve 1998 dénemi i¢in hesaplanan odds orani istatistiksel olarak anlamlidir.

Referans kategori Bat1 Bolgesi’ne gore ishalin yayginliginin en fazla oldugu boélge Dogu’dur.
Batiya gore ishalin yayginligi Dogu’da 1993 i¢in 2,017 kat, 1998°de 1,957 kat ve 2008°de 1,734
kat daha fazladir ve bu degerler istatistiksel olarak anlamlidir. Diger bolgeler i¢in hesaplanan odds
oranlari istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, Bat1 Bolgesine gore ishal yayginligi daha

fazladir.

Yerlesim yeri agisindan hesaplanan odds oranlar istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
referans kategori kentsel yerlesim alanina gore kirsal yerlesim alaninda ishalin yayginhigi, 1993°te

1,097 kat, 1998°te 1,057 kat daha yiiksektir.

Hane refahinin ishal yayginligi tizerindeki etkisi incelendiginde referans kategori en yiiksek refah
diizeyine gore diger tiim refah diizeyinde yer alan ¢ocuklar dezavantajlidir. Odds oraninin ve
bunun sonucunda yaygimliginin en fazla oldugu grup, refah diizeyi en diisiik olan ¢ocuklardir.
1993’te referans kategoriye gore en diisiik refah diizeyinde ishalin goriilmesi 1,359 kat, 1998’de
2,366 kat ve 2008°de 1,696 kat daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamlidir. Referans kategoriye

gore, diger refah diizeyleri i¢in de hesaplanan odds oranlari 1’in iizerindedir.
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Tablo 23. Bes Yas Altindaki Cocuklarda ishalin Yayginhigim Etkileyen Degiskenlere Iliskin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclar1 (1993-2008)

1993 1998 2008

Degiskenler B SH p OR B SH p OR B SH p OR
Sabit -2,502 0,209 <0,001 0,082 -2,694 0,215 <0,001 0,068 -2,611 0,216 <0,001 0,073
Yas (Ay)*

<11 0,949 0,170 <0,001 2,584 0,658 0,163 <0,001 1,932 0,912 0,182 <0,001 2,490

12-24 1,379 0,161 <0,001 3,969 1,353 0,152 <0,001 3,871 1,104 0,175 <0,001 3,017

25-47 0,746 0,161 <0,001 2,110 0,668 0,152 <0,001 1,950 0,389 0,177 0,028 1,475
Cinsiyet?

Kiz -0,135 0,090 0,135 0,874 -0,272 0,090 0,003 0,762 0,054 0,099 0,582 1,056
Anne Egitim®

Egitim yok/

Ill.<(.)kul . 0,300 0,172 0,082 1,350 0,572 0,199 0,004 1,772 0,403 0,169 0,017 1,497

Bitirmemis

Ilkokul 0,306 0,151 0,042 1,358 0,556 0,173 <0,001 1,743 -0,032 0,130 0,804 0,968
Bolge*

Giliney 0,074 0,147 0,614 1,077 0,191 0,148 0,196 1,211 -0,073 0,176 0,677 0,929

Orta 0,132 0,132 0,319 1,141 0,352 0,127 0,005 1,422 0,024 0,142 0,866 1,024

Kuzey 0,134 0,175 0,444 1,143 0,061 0,188 0,744 1,063 -0,037 0,236 0,875 0,964

Dogu 0,702 0,137 <0,001 2,017 0,671 0,136 <0,001 1,957 0,550 0,141 <0,001 1,734
Yerlesim Yeri®

Kir 0,093 0,104 0,374 1,097 0,056 0,108 0,605 1,057 -0,192 0,134 0,153 0,826
Refah Diizeyi®

En Diisiik 0,307 0,172 0,074 1,359 0,861 0,191 <0,001 2,366 0,529 0,228 0,020 1,696

Diisiik 0,189 0,168 0,260 1,208 0,544 0,177 0,002 1,724 0,370 0,199 0,063 1,447

Orta 0,246 0,162 0,129 1,278 0,606 0,170 <0,001 1,833 0,322 0,189 0,088 1,380

Yiiksek 0,184 0,157 0,243 1,202 0,408 0,170 0,016 1,504 0,438 0,187 0,019 1,549

Nagelkerke R2

1 0,091; Hosmer-Lemeshow: 7,398; p=0,494;

Dogru Smmiflandirma Yiizdesi: % 72,4

Nagelkerke R2: 0,132; Hosmer-Lemeshow:

4,350;

p=0,824,

Yiizdesi: % 69,2

Dogru

Simiflandirma

Nagelkerke R?: 0,083; Hosmer-Lemeshow:

19,181,

p=0,051;

Yiizdesi: % 80,1

Dogru

Siiflandirma

Referans Kategorileri: 1< 48-60 ay, 2Erkek, *Ortaokul ve Uzeri, “Bati, °Kent, En Yiiksek
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Tablo 24’te 1993-1998-2008 veri setleri birlestirilerek bes yas altindaki ¢ocuklarda ishalin
yayginligin etkileyen degiskenlere iligskin olusturulan bes modele iliskin lojistik regresyon analizi
sonuglart yer almaktadir. Birinci modelde yoksullugun (hane refahinin), ikinci modelde
yoksullugun ve SDP/Aile Hekimliginin, ii¢iincii modelde yoksulluk, SDP/Aile Hekimligi ve
sosyo-demografik faktorlerin, dordiincii modelde yoksulluk, SDP/Aile Hekimligi ve sosyo-
ekonomik faktorlerin ve besinci modelde tiim degiskenlerin cocuklarda ishalin yaygimligi

tizerindeki etkisi analize dahil edilmistir.

Tablo 24. Bes Yas Altindaki Cocuklarda Ishalin Yayginhgm Etkileyen Degiskenlere iliskin
Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar1 (Tiim Veri Setleri)

Degiskenler Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5
Refah Diizeyi

En Diisiik 2,743* 2,814* 2,038* 2,179* 1,775*

Diistik 2,001* 2,069* 1,596* 1,804* 1,487*

Orta 1,782* 1,917* 1,596* 1,757* 1,524*

Yiiksek 1,555* 1,567* 1,444* 1,528* 1,425*

En Yiiksek 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
SDP

]S)Bg | Uyaulamada |y, 1,762 1,658+ 1,768* 1,692

SDP Uygulamada MD 1,000 1,000 1,000 1,000
Yas (Ay)*

<11 MD MD 2,416* MD 2,323*

12-24 MD MD 3,666* MD 3,602*

25-47 MD MD 1,846* MD 1,830*

48-60 ay MD MD 1,000 MD 1,000
Cinsiyet?

Erkek MD MD 1,000 MD 1,000

Kiz MD MD 0,892** MD 0,883**
Anne Egitim®

Egitim yok/Tlkokul -,y MD 1,679 MD 1,400

Bitirmemis

Ikokul MD MD 1,271* MD 1,280*

Ortaokul ve Uzeri MD MD 1,000 MD 1,000
Bolge*

Bati MD MD MD 1,000 1,000

Giliney MD MD MD 1,039 1,050

Orta MD MD MD 1,183* 1,184*

Kuzey MD MD MD 1,048 1,053

Dogu MD MD MD 1,973* 1,889*
Yerlesim Yeri®

Kent MD MD MD 1,000 1,000

Kir MD MD MD 1,035 1,012
Nagelkerke R? 0,028 0,046 0,095 0,065 0,108

*p<0.01; **p<0.05, MD: Modelde Degil
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Tablo 24 incelendiginde modele dahil edilen degisken sayist arttik¢a yoksulluga iligskin odds
oranlarinin diistiigli ancak etkisinin bes modelde de istatistiksel olarak anlamli sekilde devam
ettigi gortiilmektedir. Model 5 (full model) incelendiginde en yliksek refah diizeyine gore diger
dort refah diizeyinde yer alan ¢cocuklarda ishal daha yaygindir. SDP’nin etkisinin goriildiigi 2008
doneminde, SDP’nin uygulanmadigi 1993-1998 donemlerine gore ishalin yayginliginin 1,692 kat
azaldig1 sOylenebilir. Referans kategori 48-60 aylik ¢ocuklara gore diger dort yas kategorisinde
ishal istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yaygindir. Ishalin yayginlig1 erkek ¢ocuklarda, Bati
bolgesine gore diger dort bolgede ve kirsal yerlesim alaninda yasayanlarda daha yiiksektir.

6.3.3. Bes Yas Alt1 Oliimiinii Etkileyen Faktorler

Bebek ve ¢ocuk Oliimleri, bir {ilkenin yasam kalitesi ve sosyo-ekonomik durumunu yansitan
gostergelerdendir. Bes yas alt1 6limii, dogumdan sonraki bes yil i¢inde dlen ¢ocuk oranini
gostermektedir. Tablo 25°te, bes yas alt1 oliimiin ¢esitli 6zelliklere gore dagilimi verilmektedir.
Bes yas alt1 6limii, 1993 doneminde % 3.4 (binde 34), 1998’de % 2,6 (binde 26), 2003°te % 1,7
(binde 17), 2008 ve 2013°te % 0,9 (binde 9) olarak gerceklesmistir.

Bes yas alt1 6liimiiniin temel 6zelliklere gore dagilimina bakildiginda, 1993 ve 2008 donemlerinde
erkek ¢ocuklarda 6liim orani kiz ¢ocuklarina gore daha yiiksek iken, 1998, 2003 ve 2013 te tersi
durum s6z konusudur. Anne egitimi arttikca bes yas alt1 6liimii azalmaktadir. Bes yas alt1 6limii
en yiiksek oranda egitimi olmayan ya da ilkokul bitirmemis annelerin ¢ocuklarinda iken, ilkokul
mezunu annelerin olusturdugu grup ikinci sirada yer almaktadir. Bes yas alt1 6liimii en az oranda,

annenin ortaokul ve {izerinde egitim diizeyinde oldugu gruptadir.

Bes yas alti 6limiiniin bolgesel dagilimina bakildiginda, 2013 dénemi disinda dort arastirma
doéneminde de 6liim oraninin en yiiksek oldugu bdlge Dogu’dur. Oliim oraninin en diisiik oldugu
bolgeler Bat1 ve Kuzey’dir. Tiirkiye genelinde bebek ve bes yas alti 6liim oranlarinin azalmasina
kosut olarak bolgelerde goriilen 6lim oranlar1 azalmakta ve bolgeler arasi oranlar birbirine
yaklagmaktadir. Kirsal yerlesim yerinde yasama, bes yas alti 6liimii agisindan dezavantaj
yaratmakta ve bes arastirma déneminde de kirsal yerlesim alanlarinda daha yiiksek bes yas alt1
0liim oranlar gézlenmektedir. Donemler itibariyle hem kirsal hem de kentsel alanlardaki bes yas

alt1 6liim oraninin azaldig1 ve iki yerlesim alan1 arasindaki farkin azaldigi sdylenebilir.

En diistik hanede yasayanlar en dezavantajli gruptur. 2013 arastirmasinda gozlemlere diisen 6lim
sayisinin azalmasi nedeniyle en diisiik refah diizeyinde yasayanlar nispeten daha iyi duruma
gelmis gibi gortinmekle birlikte, ishalin yayginligi en diisiik ve diisiik refah diizeylerinde daha
yiiksektir.



Tablo 25. Bes Yas Alt1 Oliimiiniin Temel Ozelliklere Gére Dagilimi (1993-2013)

106

1993 ) 1998 ) 2003 ) 2008 ) 2013 )
Degiskenler Cocuk Oliim Cocuk Oliim Cocuk Oliim Cocuk Oliim Cocuk Oliim
Sayisi Oram Sayisi Oram Sayis1 Oram Sayisi Oram Sayis1 Oram

Cinsiyet

Erkek 1467 3,9 1381 2,5 1654 15 1437 1,2 1435 0,8

Kiz 1296 2,9 1235 2,8 1510 19 1331 0,6 1237 1,0
Anne Egitim

Egitim yok/ Ilkokul

Bitirmemis 888 4.4 623 3,7 696 3,2 541 1,3 448 1,1

Tkokul 1440 3,8 1635 2,5 1665 1,3 1365 1,0 956 1,0

Ortaokul ve Uzeri 435 0,5 358 1,1 803 1,2 863 0,7 1269 0,8
Bolge

Bati 810 2,1 863 2,1 1119 1,7 1004 0,3 1026 0,5

Giliney 443 3,8 377 3,2 426 19 354 1,7 370 1,4

Orta 624 50 605 2,6 673 13 627 0,8 496 1,6

Kuzey 271 3,3 202 1,5 192 1,0 165 1,2 162 0,6

Dogu 616 3,4 571 3,5 754 2,1 619 15 618 0,8
Yerlesim Yeri

Kent 1724 2,4 1708 2,2 2172 13 2049 0,8 2155 0,9

Kir 1038 51 908 3,4 992 2,5 719 1,0 517 1,0
Refah Diizeyi

En Diistik 603 53 518 3,5 661 3,2 572 1,4 509 0,8

Diisiik 551 4.4 566 4,1 655 0,9 635 1,1 581 1,7

Orta 564 39 554 2,5 621 2,1 597 1,2 568 0,4

Yiiksek 535 19 503 2,2 677 1,3 497 0,0 506 0,4

En Yiiksek 509 1,2 476 0,6 551 0,7 466 0,6 508 1,0
Toplam 2763 3,4 2617 2,6 3164 1,7 2768 0,9 2672 0,9
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Tablo 26°da 1993-2003-2013 donemlerine iliskin bes yas alt1 6liimiiniin dagilimi1 goriilmektedir.
1993 galigmasinda % 3,4 olan bes yas alt1 6liim oraninin, 2003°te % 1,7’ ye ve 2013 doneminde
% 0,9’a diistiigii goriilmektedir. 2013 donemi itibariyle, bes yas alt1 6liim oraninda ilerleme
kaydedildigi goriilmekle birlikte anne egitimi, bélge, yerlesim yeri ve refah diizeyi agisindan

farkliliklar ve esitsizlikler s6z konusudur.

Tablo 26. Bes Yas Alt1 Oliimiiniin Temel Ozelliklere Gore Dagihminda Degisim (1993-2003-
2013)

Degiskenler 1993 2003 2013
Cinsiyet
Erkek 3,9 15 0,8
Kiz 2,9 19 1,0
Anne Egitim
Egitim yok/ Ilkokul Bitirmemis 4.4 3,2 11
Tkokul 3,8 1,3 1,0
Ortaokul ve Uzeri 0,5 1,2 0,8
Bolge
Bati 2,1 1,7 0,5
Gliney 3,8 19 14
Orta 50 1,3 1,6
Kuzey 3,3 1,0 0,6
Dogu 3,4 2,1 0,8
Yerlesim Yeri
Kent 2,4 1,3 0,9
Kir 51 2,5 1,0
Refah Diizeyi
En Diisiik 53 3,2 0,8
Diisiik 4.4 0,9 1,7
Orta 3,9 2,1 0,4
Yiiksek 1,9 1,3 0,4
En Yiiksek 1,2 0,7 1,0
Toplam 34 1,7 0,9

Tablo 27 ve Tablo 28’de bes yas alt1 6limiinii etkileyen degiskenlere iliskin gergeklestirilen
lojistik regresyon analizi sonuglari goriilmektedir. 1993 dénemine iligkin modelin agiklama
(Nagelkerke R?) yiizdesi 0,059, 1998 igin 0,036, 2003 igin 0,047, 2008 i¢in 0,073 ve 2013 i¢in
0,054 olarak bulunmustur. Modelin veriye uyumunu gosteren Hosmer-Lemeshow istatistigi
incelendiginde, bes modelde de modelin veriye uyum gosterdigi (p > 0,05) ve modellerde diizgiin

simiflama yiizdesinin % 95’in {izerinde oldugu goriilmektedir. Bes yas alti 6liim oraninin
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donemler itibariyle azalmasi ve bunun sonucunda gruplara diisen olgu sayis1 azalmasi nedeniyle

gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilasmanin azaldig ifade edilebilir.

Referans kategori kiz cocuklara gore erkek cocuklarda bes yas alt1 6liimii 1993°te 1,307 kat ve
2008’de 2,043 daha fazla olmakla birlikte, odds oranlar1 istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir.

Anne egitimi agisindan karsilastirma yapildiginda, referans kategori ortaokul ve iizeri egitim
diizeyine sahip olan annelere gore egitimi olmayan ya da ilkokul bitirmemis annelerin
cocuklarinda bes yas alt1 6liimiiniin 1993’te 5,349 kat, 1998’te 1,078 kat, 2003°te 1,743 kat, ve
2013’te 1,388 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Referans kategoriye gore ilkokul mezunu olan
annelerin ¢ocuklarinda ise, bes yas alt1 6liimii 1993’te 5,264 kat, 2008’de 1,095 kat ve 2013’te
1,293 kat daha fazladir.

2003 donemi harig, referans kategori Bat1 Bolgesine gore, diger bolgeler bes yas altt oliimii
acisindan dezavantajlidir. Referans kategori Bat1 Bolgesine gore, Dogu Bolgesinde bes yas alt1
Olimiiniin 1998’de 1,088 kat, 2008’de 4,549 kat ve 2013’de 1,416 kat daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Kentsel yerlesim alanina gore kirsal yerlesim alaninda bes yas alt1 6limiiniin 1993’te 1,455 kat,
1998°de 1,187 kat ve 2003°te 1,649 kat daha fazla goriildiigii saptanmustir.

Bes yas alt1 6liimii tizerinde refah diizeyinin etkisi incelendiginde, en yiiksek refah diizeyinde
yasama bes yas alt1 6liimiinii engelleyici bir etki yaratmakta ve referans kategori en yiiksek refah
diizeyine gore, bes yas alt1 6liimii en fazla oranda en diisiik ve diistik refah diizeyinde yasayanlarda
goriilmektedir. 2003 te diisiik, 2008°de yiiksek, 2013’te diisiik, orta ve yiiksek gruplar1 disinda,
diger gruplarin odds oranlar1 1’in tizerindedir ve bu durum hane refahinin bes yas alti 6liimii

izerinde etkili bir faktor oldugunu gostermektedir.
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1993 1998

Degiskenler B SH p OR B SH p OR
Sabit -6,110 0,816 <0,001 0,002 -5,158 0,173 <0,001 0,006
Cinsiyet?

Erkek 0,268 0,215 0,214 1,307 -0,114 0,247 0,644 0,892
Anne Egitim?

Elgtlltrln“;eﬁ’: k. 1,667 0,789 0,034 5,349 0,075 0,594 0,900 1,078

lkokul 1,661 0,769 0,031 5,264 -0,092 0,548 0,867 0,912
Bolge®

Giiney 0,356 0,353 0,313 1,428 0,093 0,393 0,813 1,098

Orta 0,562 0,313 0,072 1,754 0,069 0,356 0,846 1,072

Kuzey -0,031 0,439 0,945 0,970 -0,691 0,653 0,290 0,501

Dogu -0,010 0,356 0,978 0,990 0,085 0,373 0,820 1,088
Yerlesim Yeri*

Kir 0,375 0,234 0,110 1,455 0,171 0,282 0,544 1,187
Refah Diizeyi®

En Diisiik 0,968 0,491 0,049 2,631 1,741 0,762 0,022 5,701

Diisiik 0,789 0,490 0,107 2,200 1,983 0,732 0,007 7,265

Orta 0,814 0,486 0,094 2,257 1,603 0,727 0,027 4,968

Yiiksek 0,296 0,531 0,577 1,344 1,400 0,728 0,054 4,055

Yiizdesi: % 96,6

Nagelkerke R?: 0,059; Hosmer-Lemeshow: 10,473; p=0,233; Dogru Simiflandirma

Nagelkerke R?: 0,036; Hosmer-Lemeshow: 6,684; p=0,571;

Dogru Siiflandirma Yiizdesi: % 97,4

Referans Kategorileri: 'Kiz, 2Ortaokul ve Uzeri, *Bat1, *Kent, °En Yiiksek
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2003 2008 2013

Degiskenler B SH p OR B SH p OR B SH p OR
Sabit -4,538 0,526 <0,001 0,011 -6,394 0,871 <0,001 0,002 -4,948 0,593 <0,001 0,007
Cinsiyet!

Erkek -0,182 0,276 0,509 0,833 0,714 0,437 0,102 2,043 -0,263 0,416 0,527 0,769
Anne Egitim?

Egitim yok/

Ikokul 0,556 0,478 0,245 1,743 -0,023 0,711 0,974 0,977 0,328 0,696 0,637 1,388

Bitirmemis

[lkokul -0,286 0,414 0,490 0,751 0,091 0,571 0,874 1,095 0,257 0,522 0,623 1,293
Bolge®

Gliney -0,118 0,433 0,786 0,889 1,721 0,729 0,018 5,588 0,870 0,659 0,187 2,388

Orta -0,333 0,414 0,421 0,717 0,994 0,757 0,189 2,703 1,195 0,590 0,043 3,304

Kuzey -0,792 0,748 0,290 0,453 1,258 0,993 0,205 3,520 -0,040 1,242 0,974 0,961

Dogu -0,481 0,397 0,226 0,618 1,515 0,728 0,037 4,549 0,348 0,692 0,615 1,416
Yerlesim Yeri*

Kir 0,500 0,307 0,103 1,649 -0,406 0,516 0,432 0,666 -0,112 0,591 0,850 0,894
Refah Diizeyi®

En Diisiik 0,986 0,623 0,113 2,679 0,574 0,936 0,540 1,775 -0,424 0,866 0,624 0,654

Diisiik -0,017 0,680 0,980 0,983 0,362 0,851 0,670 1,436 0,310 0,652 0,634 1,364

Orta 0,909 0,589 0,122 2,483 0,539 0,798 0,500 1,714 -1,231 0,865 0,155 0,292

Yiiksek 0,507 0,596 0,394 1,661 -2,153 1,802 0,232 0,116 -1,054 0,844 0,212 0,349

Negalkerke R?: 0,047; Hosmer-Lemeshow: 6,164; p=0,629;

Dogru Smmiflandirma Yiizdesi: % 98,3

Negalkerke R2: 0,073; Hosmer-Lemeshow:
Simiflandirma

9,466;

p=0,304;

Yiizdesi: % 99,1

Dogru

Negalkerke R2?: 0,054;
7,457; p=0,488; Dogru Smiflandirma Yiizdesi:

% 99,1

Hosmer-Lemeshow:

Referans Kategorileri: 'Kiz, 2Ortaokul ve Uzeri, *Bat1, *Kent, °En Yiiksek
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Tablo 29°da 1993-1998-2003-2008-2013 veri setleri birlestirilerek bes yas alt1 6liimiinii etkileyen
degiskenlere iliskin lojistik regresyon analizi sonuglari yer almaktadir. Birinci modelde
yoksullugun (hane refahinin), ikinci modelde yoksullugun ve SDP/Aile Hekimliginin, {iglincii
modelde yoksulluk, SDP/Aile Hekimligi ve sosyo-demografik faktorlerin, doérdiincii modelde
yoksulluk, SDP/Aile Hekimligi ve sosyo-ckonomik faktdrlerin ve beginci modelde tiim

degiskenlerin bes yas alt1 6liimii iizerindeki etkisi analize dahil edilmistir.

Tablo 29. Bes Yas Alt1 Oliimiinii Etkileyen Degiskenlere iliskin Lojistik Regresyon Analizi
Sonuglar: (Tiim Veri Setleri)

Degiskenler Model 1 | Model 2 | Model 3 Model 4 Model 5
Refah Diizeyi

En Diisiik 3,671* 3,652* 2,793* 2,959* 2,311*

Diisiik 2,963* 3,023* 2,443* 2,602* 2,132*

Orta 2,517* 2,552* 2,166* 2,345* 2,010*

Yiiksek 1,456* 1,432 1,305 1,389* 1,273

En Yiiksek 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
SDP ve Aile Hekimligi

SDPve AH MD 2.886% |  2,635% 2,735% 2,475%

Uygulamada Degil

SDP Uygulamada MD 0,976 0,936 0,952 0,912

SDP ve AH Uygulamada MD 1,000 1,000 1,000 1,000
Cinsiyet

Erkek MD MD 1,076 MD 1,078

Kiz MD MD 1,000 MD 1,000
Anne Egitim

Elgt‘fr‘nn:eﬁ’: k. MD MD 1,607 | MD 1,773

{lkokul MD MD 1,351 MD 1,330

Ortaokul ve Uzeri MD MD 1,000 MD 1,000
Bolge

Bati MD MD MD 1,000 1,000

Giiney MD MD MD 1,460%* 1,444

Orta MD MD MD 1,406** 1,424**

Kuzey MD MD MD 0,866 0,861

Dogu MD MD MD 1,162 1,039
Yerlesim Yeri

Kent MD MD MD 1,000 1,000

Kir MD MD MD 1,325** 1,319*
Nagelkerke R? 0,019 0,042 0,044 0,047 0,049

*p<0.01; **p<0.05, MD: Modelde Degil
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Tablo 29 incelendiginde modele dahil edilen degisken sayisi arttikga yoksulluga iliskin odds
oranlarinin diistiigli ancak etkisinin bes modelde de istatistiksel olarak anlamli sekilde devam
ettigi goriilmektedir. Model 5 (full model) incelendiginde hane refahi artikca bes yas alti
Olimiiniin azaldig1 goriilmektedir. SDP ve Aile Hekimliginin etkisinin goriildiigii 2008-2013
donemlerinde bes yas alt1 6liimii, SDP ve Aile Hekimliginin uygulanmadigi 1993-1998-2003
donemlerine gore 2,475 kat daha yiiksektir. Cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Anne egitim diizeyiyle bes yas alti 6liimi ters iligkilidir ve Giiney ve Orta

Bolgeler’de ve kirsal yerlesim alaninda yasayanlarda bes yas alt1 6limii daha yiiksektir.

6.3.4. Cocuklarin Dogum Biiyiikliigiinii Etkileyen Faktorler

Bebegin yeterli (2500 gram ve tizeri) agirlikta dogmasi ilerleyen yagsami i¢in 6nem arz etmektedir.
1998, 2003, 2008 ve 2013 TNSA’larda annelerin ¢ocugun dogumdaki biiyiikliigiine iliskin algilar
sorulmustur. Tablo 30°da annelerin ifadelerine gore kiigiik dogum biiyiikligii (ortalamadan

kiigiik) ile dogan ¢ocuklarin temel 6zelliklere gore dagilimi verilmektedir.

Tablo incelendiginde, kiiciik dogum biiyiikliigliniin en az dogumda anne yasinin 20-34 yas
araliginda ortaya ¢ikt1g1, 20 yas ve alt1, 35-49 yaglar1 arasinda kii¢iik dogum biiyiikliigiiniin arttig1
goriilmektedir. Kiiciik dogum biiyiikliigiiniin en az 2-3. dogumda ortaya ¢iktig1 saptanmistir.
Dogum o6ncesi bakim alma, kiicilk dogum biiyiikliiglinii azaltic1 bir etki yaratmakta ve kii¢iik
dogum biiyiikliigii ile dogma, bes arasgtirma doneminde de dofgum oOncesi bakim almayan

kadinlarda daha fazladir.

Annenin egitim diizeyi diizeyi arttik¢a kiigiik dogum biiyiikliigii azalmaktadir. Buna gore kiiciik
dogum biiytikliigii en fazla egitimi olmayan ya da ilkokul bitirmemis annelerin ¢ocuklarinda, en

az ise ortaokul ve tlizeri egitime sahip olan annelerin ¢ocuklarinda ortaya ¢ikmaktadir.

Kii¢iik dogum biiyiikligi en fazla Dogu Bolgesi’nde en az ise Bati ve Kuzey Bolgeleri’nde
goriilmektedir. Ayrica, kiiciik dogum biiyiikl{igli aradaki fark azalmakla birlikte 4 arastirma

doneminde de kirsal yerlesim alaninda daha yiiksektir.

Hane refah diizeyi arttik¢a kiigiik dogum biiyiikliigii azalmaktadir. Kiigiik dogum biiyiikligii
sorunu en yiiksek oranda en diisiik hane refah seviyesinde iken, en az oranda en yiiksek refah

diizeyindedir.
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Tablo 30. Cocuklarin Kii¢iik Dogum Biiyiikliigiiniin Temel Ozelliklere Gére Dagilim (1993-2013)

1998 2003 2008 2013
Kii¢iik Dogum - - Kii¢iik Dogum Kiiciik Dogum
Degiskenler g;’c“k Biiyiikliigii g"c“k B{(“.?l‘(‘llf P.."%)“m g"c“k Biiyiikliigii ‘S;"c“k Biiyiikliigii
yis1 Oram ayisi iiyiikliigii Orani ayisi Oram ayisi Oram

Anne Dogumdaki Yas

<20 261 34,9 256 33,2 175 24,0 117 31,9

20-34 2075 24,1 2546 26,2 2290 24,1 2170 21,1

35-49 257 23,3 344 34,3 295 28,1 372 21,8
Dogum Sirasi

1 808 30,4 996 30,6 893 24,0 776 22,6

2-3 1198 20,8 1457 22,4 1338 22,9 1470 19,7

4+ 587 26,6 693 34,8 530 29,5 412 26,9
DOB

Almis 1862 21,6 2549 25,6 2544 23,4 2557 215

Almamis 730 33,8 595 37,0 215 36,7 99 24,5
Anne Egitim

Egitim yol/ Ilkokul 615 331 693 38,0 538 32,7 440 313

Bitirmemis

Ilkokul 1620 24,0 1651 26,9 1363 24,9 950 22,0

Ortaokul ve Uzeri 358 16,7 802 20,4 860 18,7 1268 18,1
Bolge

Bat1 850 21,2 1116 20,5 1004 20,8 1023 18,4

Gliney 375 22,4 423 30,3 352 23,3 370 25,1

Orta 600 23,3 663 27,9 623 22,8 493 20,5

Kuzey 201 18,5 192 30,2 165 20,0 162 18,5

Dogu 568 37,0 752 36,0 616 34,3 611 26,9
Yerlesim Yeri

Kent 1694 21,7 2159 25,0 2043 23,2 2145 20,8

Kir 899 31,5 987 33,7 718 28,4 513 25,3
Refah Diizeyi

En Diigiik 511 33,1 655 42,5 569 31,8 504 32,6

Diisiik 561 29,5 653 29,1 635 28,8 577 21,5

Orta 551 25,7 614 26,5 596 20,5 564 19,1

Yiiksek 496 19,8 675 18,4 497 20,7 506 16,0

En Yiiksek 473 16,2 549 21,1 463 18,8 508 19,3
Toplam 2593 25,1 3146 21,7 2760 24,5 2659 21,6
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Tablo 31’de 1998-2003-2013 doénemlerine iliskin ¢ocuklarin kiiciik dogum biiyiikliigiiniin
dagilimu goriilmektedir. 1998 g¢alismasinda % 25,1 olan kiigiik dogum biyiikliigli oraninin,
2003’te % 27,7’ye yiikseldigi, 2013 doneminde ise % 21,6’ya diistiigii goriilmektedir. 2013
donemi itibariyle, kiiciik dogum biiyiikliigli oraninda ilerleme kaydedildigi goriilmekle birlikte
anne egitimi, bolge, yerlesim yeri ve refah diizeyi agisindan farkliliklar ve esitsizlikler s6z
konusudur.

Tablo 31. Cocuklarin Kii¢iik Dogum Biiyiikliigiiniin Temel Ozelliklere Gére Dagilimindaki
Degisim (1998-2003-2013)

Degiskenler 1998 2003 2013
Anne Dogumdaki Yas
<20 34,9 33,2 31,9
20-34 24,1 26,2 21,1
35-49 23,3 34,3 21,8
Dogum Sirasi
1 30,4 30,6 22,6
2-3 20,8 22,4 19,7
4+ 26,6 34,8 26,9
DOB
Almig 21,6 25,6 215
Almamis 33,8 37,0 245
Anne Egitim
Egitim yok/ Ilkokul 331 38.0 313
Bitirmemis ' ' '
Ilkokul 24,0 26,9 22,0
Ortaokul ve Uzeri 16,7 20,4 18,1
Bolge
Bati 21,2 20,5 18,4
Gliney 22,4 30,3 251
Orta 23,3 27,9 20,5
Kuzey 18,5 30,2 18,5
Dogu 37,0 36,0 26,9
Yerlesim Yeri
Kent 21,7 25,0 20,8
Kir 31,5 33,7 25,3
Refah Diizeyi
En Diisiik 33,1 42,5 32,6
Diisiik 29,5 29,1 21,5
Orta 25,7 26,5 19,1
Yiiksek 19,8 18,4 16,0
En Yiiksek 16,2 21,1 19,3
Toplam 25,1 27,7 21,6

Tablo 32 ve Tablo 33’te bes yas altindaki ¢ocuklarin kiigiik dogum biiyiikligiinii etkileyen
degiskenlere iligkin yapilan lojistik regresyon analizi sonuglar1 goriilmektedir. Lojistik regresyon
modellerinin yeterligi ve uyum iyiligi incelendiginde, 1998 ve 2003 dénemlerine iliskin modelin
agiklama (Nagelkerke R?) yiizdesi 0,080; 2008 igin 0,040 ve 2013 igin 0,041 tir. Modelin veriye
uyumunu gosteren Hosmer-Lemeshow istatistigine gore dort modelde de modelin veriye uyum

gostermekte (p > 0,05) ve modellerde dogru siniflandirma yiizdesi % 70 ve tizerindedir.
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Dogumda anne yasinin 2013 arastirmasinda anlamli oldugu goriilmekte, referans kategori 35-49
yasa gore, 20 yasin altinda anne olan kadinlarin ¢ocuklarinda 1,666 kat ve 20-34 yas araliginda
anne olan kadinlarin ¢ocuklarinda 1,023 kat kiiciik dogum biiyiikliigii daha fazla goriilmektedir.
Dogum sirasi arttik¢a kiiglik dogum biiyiikliigli sorunu azalmaktadir. Bu bulgunun 1998-2003
arastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir. 1998 arastirmasinda referans
kategori ilk dogumda kiigiik dogum biiytikliigi 2-3. doguma gore 1,788 kat (1/0,559), dort ve
tizeri doguma gore 1,930 kat (1/0,518) fazladir. 2003 arastirmasinda ilk dogumda sirasiyla 1,769
kat (1/0,565) ve 1,589 kat (1/0,629) daha fazladir. Dogum 6ncesi bakim almayan kadinlarin
cocuklarinda kii¢iik dogum biiyiikliigii daha fazla goriilmektedir. Referans kategori dogum 6ncesi
bakim almaya gore, dogum oOncesi bakim almayan kadinlarin c¢ocuklarinda kiiciik dogum
biytkligi 1998°de 1,724 kat, 2003’te 1,002 kat, 2008°de 1,742 kat ve 2013’te 1,105 kat daha

fazladir.

Ortaokul ve {izeri egitim diizeyinde olan annelerin ¢ocuklarinda kii¢iik dogum biiytikliigii sorunu
daha az ortaya ¢ikmaktadir. Ortaokul ve tizerinde egitimi olan anneler referans alindiginda egitimi
olmayan ya da ilkokul bitirmemis annelerin ¢ocuklarinda 1998’te 1,535 kat, 2003°te 1,511 Kat,
2008’de 1,481 kat ve 2013’te 1,708 kat daha fazla kiigiik dogum biiytikligii ortaya ¢ikmis ve bu
degerler istatistiksel olarak anlamlidir. Referans kategoriye gore ilkokul mezunu olan annelerin
cocuklarinda kiigiik dogum biiytikligii, 1998°de 1,211 kat, 2003’te 1,305 kat, 2008’de 1,337 kat
ve 2013’te 1,304 kat daha fazla oldugu saptanmis ve odds oranlart 1998 donemi disinda

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Cocuklardaki kiiciik dogum biyiikliigiinii etkileyen bolge degiskeni incelendiginde, Dogu
Bolgesi en dezavantajli konumdadir. Bati Bolgesi referans alindiginda, Dogu Bolgesinde kiigiik
dogum biiyiikligiinin 1998’de 1,619, 2003’te 1,660, 2008’de 1,536 ve 2013’te 1,176 kat daha
fazladir. Diger bolgeler incelendiginde, cogunlukla referans kategori olan Bati1 Bolgesine gore
daha fazla risk altinda olduklar1 sOylenebilir. Kirsal yerlesim alaninda yasamanin ¢ocuklarda
kiiclik dogum biiyiikliigii acisindan dezavantaj yarattig1 soylenebilir. Kentsel yerlesim alaninda
yasayan ¢ocuklara gore kirsal alanda yasayan ¢ocuklarda 1998’de 1,296 kat, 2003°te 1,051 kat,
2013°te 1,449 kat daha fazla kiigiik dogum biiyiikligii goriildiigi belirlenmistir. Refah diizeyi
acisindan incelendiginde, en diisiik refah diizeyinde yasayanlar en dezavantajli konumdadir.
Referans kategori en yiiksek refah diizeyindeki hanelere gore en diisiik refah diizeyinde yasayan
hanelerin ¢cocuklarinda 1998°de 1,495 kat, 2003°te 1,979 kat, 2008°de 1,318 kat ve 2013’te 1,508
kat daha fazla kiigiik dogum biiyiikliigli ortaya ¢ikmis ve odds oranlarinin tamamu istatistiksel

olarak anlamlidir.
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1998 2003

Degiskenler B SH p OR B SH p OR
Sabit -1,029 0,248 <0,001 0,357 -1,041 0,224 <0,001 0,353
Dogumda Anne Yasi ?

<20 -0,138 0,156 0,378 0,871 0,269 0,204 0,186 1,309

20-34 -0,357 0,230 0,122 0,700 -0,031 0,153 0,838 0,969
Dogum Sirasi®

2-3 -0,581 0,115 <0,001 0,559 -0,571 0,103 <0,001 0,565

4+ -0,658 0,159 <0,001 0,518 -0,463 0,141 <0,001 0,629
DOB?

Almamis 0,322 0,117 0,006 1,724 0,042 0,116 0,716 1,002
Anne Egitim*

Egitim yold/ [lk. 0,429 0,213 0,044 1535 0,413 0,161 0,010 1511

Bitirmemis

Ikokul 0,192 0,177 0,278 1,211 0,266 0,119 0,026 1,305
Bolge®

Giiney -0,097 0,157 0,537 0,908 0,417 0,133 0,002 1,517

Orta 0,001 0,134 0,997 1,000 0,351 0,118 0,003 1,421

Kuzey -0,342 0,209 0,101 0,710 0,503 0,182 0,006 1,654

Dogu 0,482 0,142 <0,001 1,619 0,507 0,121 <0,001 1,660
Yerlesim Yeri®

Kir 0,259 0,111 0,020 1,296 0,049 0,095 0,604 1,051
Refah Diizeyi’

En Diisiik 0,402 0,202 0,046 1,495 0,683 0,163 <0,001 1,979

Diisiik 0,435 0,186 0,019 1,545 0,193 0,154 0,209 1,213

Orta 0,407 0,177 0,021 1,502 0,155 0,151 0,304 1,167

Yiiksek 0,124 0,180 0,489 1,132 -0,255 0,150 0,088 0,775

Nagelkerke R?: 0,080; Hosmer-Lemeshow: 9,165; p=0,329; Dogru Smmflandirma

Yiizdesi: % 75,4

Nagelkerke R?: 0,080; Hosmer-Lemeshow: 7,381; p=0,496;

Dogru Siiflandirma Yiizdesi: % 72,3

Referans Kategorileri: 135-49 yas, 2 ik Dogum, DOB Almus, “Ortaokul ve Uzeri, *Bat1, ®Kent, 'En Yiiksek
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2008 2013

Degiskenler B SH p OR B SH p OR
Sabit -1,028 0,261 <0,001 0,358 -1,674 0,320 <0,001 0,187
Dogumda Anne Yagi!

<20 -0,278 0,242 0,251 0,757 0,510 0,258 0,048 1,666

20-34 -0,164 0,148 0,269 0,849 0,023 0,145 0,875 1,023
Dogum Sirasi’

2-3 -0,212 0,110 0,053 0,809 -0,064 0,147 0,661 0,938

4+ -0,252 0,151 0,095 0,777 0,147 0,171 0,389 1,158
DOB®

Almamis 0,298 0,163 0,048 1,742 0,100 0,248 0,686 1,105
Anne Egitim*

Egitim yok/Ilk. 0,393 0,166 0,018 1,481 0,536 0,163 <0,001 1,708

Bitirmemis

Ilkokul 0,290 0,125 0,020 1,337 0,265 0,126 0,035 1,304
Bolge®

Giiney 0,041 0,154 0,792 1,042 0,277 0,152 0,068 1,320

Orta 0,122 0,127 0,336 1,130 0,120 0,142 0,395 1,128

Kuzey -0,104 0,215 0,628 0,901 0,009 0,227 0,967 1,010

Dogu 0,429 0,134 <0,001 1,536 0,162 0,143 0,257 1,176
Yerlesim Yeri®

Kir -0,028 0,121 0,818 0,972 -0,175 0,143 0,221 0,839
Refah Diizeyi’

En Diisiik 0,276 0,207 0,183 1,318 0,411 0,204 0,044 1,508

Diisiik 0,301 0,176 0,086 1,351 -0,126 0,176 0,477 0,882

Orta -0,063 0,170 0,711 0,939 -0,175 0,166 0,293 0,840

Yiiksek 0,004 0,169 0,982 1,004 -0,317 0,169 0,062 0,728

Nagelkerke R2: 0,040; Hosmer-Lemeshow: 8,356; p=0,3999; Dogru Smiflandirma Yiizdesi:
% 75,5

Nagelkerke R?: 0,041; Hosmer-Lemeshow:2,449; p=0,964;
Dogru Simiflandirma Yiizdesi: % 78,3

Referans Kategorileri: 135-49 yas, 21lk Dogum, *DOB Almus, *Ortaokul ve Uzeri, *Bati, ®Kent, "En Yiiksek
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Tablo 34’te 1998-2003-2008-2013 veri setleri birlestirilerek ¢ocuklarin ortalamadan kiigiik
dogum biiyiikligini etkileyen degiskenlere iligkin olusturulan bes modele iliskin lojistik
regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. Birinci modelde yoksullugun (hane refahinin), ikinci
modelde yoksullugun ve SDP/Aile Hekimliginin, iiglincii modelde yoksulluk, SDP/Aile
Hekimligi ve sosyo-demografik faktorlerin, dérdiincii modelde yoksulluk, SDP/Aile Hekimligi
ve sosyo-ekonomik faktdrlerin ve besinci modelde tiim degiskenlerin kiiciik dogum biyiikligi

tizerindeki etkisi analize dahil edilmistir.

Tablo 34. Cocuklarin Kiiciik Dogum Biiyiikliigiinii Etkileyen Degiskenlere iliskin Lojistik
Regresyon Analizi Sonuclari (Tiim Veri Setleri)

Degiskenler Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5
Refah Diizeyi
En Diisiik 2,346* 2,338* 1,829* 1,925* 1,546*
Diisiik 1,607* 1,607* 1,344* 1,448* 1,221*
Orta 1,277* 1,278* 1,120 1,227* 1,081
Yiiksek 0,982 0,976 0,901 0,954 0,882
En Yiiksek 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
SDP ve Aile
Hekimligi
SDP ve AH * * * S
Uyeulamada Degil MD 1,304 1,183 1,298 1,137
SDP *%k *%k
Uygulamada MD 1,152 1,089 1,155 1,085
SDP ve AH
Uygulamada MD 1,000 1,000 1,000 1,000
Anne Dogumdaki
Yas
<20 MD MD 1,065 MD 1,039
20-34 MD MD 0,922 MD 0,914
35-49 MD MD 1,000 MD 1,000
Dogum Sirasi
Ik Dogum MD MD 1,000 MD 1,000
2-3 MD MD 1,333* MD 1,451*
4+ MD MD 0,919 MD 0,979
DOB
Almig MD MD MD MD 1,000
Almamis MD MD MD MD 1,528**
Anne Egitim
Egitim yok/ Ilk. MD MD 1,709* MD 1,556*
Bitirmemis
Ilkokul MD MD 1,284* MD 1,303*
Ortaokul ve MD MD 1,000 MD 1,000
Uzeri
Bolge
Bati MD MD MD 1,000 1,000
Giiney MD MD MD 1,151** 1,185**
Orta MD MD MD 1,129** 1,162**
Kuzey MD MD MD 0,971 1,018
Dogu MD MD MD 1,545* 1,483*
Yerlesim Yeri
Kent MD MD MD 1,000 1,000
Kir MD MD MD 1,050 1,035
Nagelkerke R® 0,029 0,032 0,045 0,042 0,051

*p<0.01; **p<0.05, MD: Modelde Degil
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Tablo 34 incelendiginde modele dahil edilen degisken sayisi arttikga yoksulluga iliskin odds
oranlarinin diistiigli ancak etkisinin bes modelde de istatistiksel olarak anlamli sekilde devam
ettigi goriilmektedir. Model 5 (full model) incelendiginde hane refahi arttikga kiigiikk dogum
biiyiikliigli sorununun azaldig1 goriilmektedir. SDP ve Aile Hekimliginin etkisinin goriildiigii
2008-2013 donemlerinde kiigiik dogum biiyiikligii, SDP ve Aile Hekimliginin uygulanmadigi
1993-1998-2003 donemlerine gore 1,137 kat daha yiiksektir. Annenin dogumdaki yas1 agisindan
istatistiksel olarak anlaml farkliligin olmadigi, ilk dogumda daha yiiksek oldugu, anne egitim
diizeyiyle ¢ocugun ortalamadan kii¢iik dogum biiyiikliigiiniin ters iligkili oldugu goriilmektedir.
Bat1 disinda diger 4 boélgede ve kirsal yerlesim alanlarinda yasayanlarda ¢ocugun ortalamadan

kiigiik dogum biiyiikliigiiniin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

6.4. SAGLIK HIiZMETIi KULLANIMINI ETKILEYEN FAKTORLER

Calismanin bu kisminda yoksullugun, sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik faktorlerin segilen
saglik hizmeti kullanim gostergelerinden gebeligi onleyici modern yontem kullanimi, dogum
oncesi bakim alma ve dogumun saglik kurulusunda gergeklestirilmesi tizerindeki etkisi

incelenmektedir.

6.4.1. Gebeligi Onleyici Modern Yéntem Kullanimim Etkileyen Faktorler

Gebeligi onleyici yontemler modern ve geleneksel yontemler olmak lizere ikiye ayrilmaktadir.
Modern yontemler; kadinin tiiplerinin baglanmasi, erkegin kanallarinin baglanmasi, hap, rahim
i¢i arag, enjeksiyon, deri altt implantlari, kondom, kadin kondomu, diyafram ve acil korunma
hapini; geleneksel yontemler ise, tehlikesiz gilinler ve geri ¢ekmeyi icermektedir (U.S. Agency,
2014; TNSA, 2013). Modern yontemlerin, saglik hizmeti kullanimini gerektirmesi nedeniyle

calismada modern gebeligi 6nleyici yontem kullanimi incelenmistir.

Tablo 35’te gebeligi 6nleyici modern yontem kullaniminin gesitli degiskenlere gore dagilimi
verilmektedir. Arastirma tarihlerinde yontem kullanim yayginliklari 1993°te % 34,5, 1998’de %
37,7,2003te % 42,5, 2008’de % 46,0 ve 2013’te % 47,4 tiir.

Yontem kullaniminin temel 6zelliklere gore dagilimi incelendiginde, yontem kullanimimin en
diisiik oldugu yas grubu 15-19 ve en yiiksek oldugu yas grubunun ise 30-39 oldugu goriilmektedir.
Gebeligi onleyici modern yontem kullanimi, donemler itibariyle tiim yas gruplarinda artig

gostermektedir.
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Yontem kullanim yayginligi en az egitimi olmayan ya da ilkokul bitirmemis kadinlarda, en fazla
ise ortaokul ve iizeri egitimi olan kadinlardadir. Tiim egitim kategorilerinde yontem kullanimi

artmakta ve egitim diizeyleri arasinda modern yontem kullanimindaki fark azalmaktadir.

Calisan kadinlarda yontem kullanim orami daha yiiksek olmakla birlikte, oranlar birbirine
yakindir. 1993°te her iki grup i¢in de % 34 civarinda olan yontem kullanim orani, 2013’te ¢alisan
kadinlarda % 50,9 ve ¢alismayan kadinlarda ise % 45,6 dr.

Yontem kullanimi, ¢ocuk sayisi arttik¢a yontem kullanimi artmaktadir. Yontem kullanimi en az
cocuk sahibi olmayan kadinlarda goriilmektedir. 2013 déneminde c¢ocugu olmayanlarin
kadinlarin % 15°1 yontem kullanirken, 1 ve daha fazla ¢ocugu olan kadinlarda bu oran % 50 ve

iizerine ¢ikmaktadir.

Kadinlarin eslerin egitim diizeyi arttikga yontem kullanimi artmaktadir. Yontem kullaniminin en
yiiksek oranda oldugu grup, esleri ortaokul ve tizeri egitimi olan; en diisiik oranda oldugu grup

ise, esleri egitimi olmayan ya da ilkokul bitirmemis kadinlardir.

Bes cografi bolge arasinda yontem kullaniminin en diisiik oldugu bélge Dogu, en yiiksek oldugu
bolgeler ise Orta ve Bati’dir. Dogu Bolgesi, bes calisma doneminde de en diisiik kullanim oranina
sahip olmasina ragmen, 1993’te % 26,3 olan yontem kullanim oran 2013 déneminde % 39,2’ye

yiikselmistir. 2013 ¢alismasinda Bati, Orta ve Gliney Bolgelerinde kullanim % 50 ve iizerindedir.

Yontem kullanimmin yerlesim yeri agisindan dagilimma bakildiginda, kentsel yerlesim
alanlarinda yasayan kadinlarda yontem kullanim orani daha yiiksektir. 1993°te kentsel yerlesim
alanlarinda yasayan kadmlarin % 38,9’u, kirsal yerlesim alanlarinda yasayan kadinlarin ise %
26,81 gebeligi dnleyici modern yontem kullanirken; 2013°te bu oranlar sirastyla % 49,3 ve %

40,0’a yiikselmistir.

Yontem kullanimi saglik sigortasi olan kadinlarda daha yiiksektir. Bes arastirma doneminde de
yontem kullanimi sigortali olanlarda daha yiiksek olmakla birlikte 1993°te % 12 civarinda olan

gruplar arasindaki fark 2013’°te % 5’in altina diismiistiir.

Yontem kullanim yaygimligi en az en diisiik refah diizeyinde yasayan kadinlarda, en fazla ise en
yiiksek refah diizeyinde yasayan kadinlardadir. 2013 ¢aligmasinda en diisiik refah diizeyinde
yasayan kadinlarin % 38,2’si, en yliksek refah diizeyinde yasayan kadinlar ise % 54,5’ inin yontem
kullandig1 saptanmustir.
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Tablo 35. Gebeligi Onleyici Modern Yéntem Kullaniminin Temel Ozelliklere Gore Dagilimi (1993-2013)

1993 1998 2003 2008 2013
Kadin Yontem Kadin Yontem Kadin Yontem Kadin Yontem Kadin Yontem
Degiskenler Sayisi Kullamim Sayisi Kullanim Sayisi Kullanim Sayisi Kullamim Sayisi Kullanim
Oranm Orani Orani Orani Oram

Yas

15-19 329 9,4 262 15,6 237 16,9 180 17,8 111 18,0

20-29 2216 35,5 2121 37,9 2454 40,6 2134 434 1784 39,3

30-39 2280 43,7 2104 47,0 2756 51,4 2588 54,3 2745 55,7

40-49 1446 24,3 1434 28,0 2224 36,2 2098 40,8 2014 451
Egitim

Egt. Yok/ IIk. Bitirmemis 2102 25,6 1546 27,9 1664 29,9 1274 35,3 1019 36,4

Ilkokul 3227 35,9 3570 38,6 4158 434 3671 46,8 2956 48,7

Ortaokul ve Uzeri 942 49,7 804 52,7 1850 51,8 2054 51,1 2680 50,3
Calisma Durumu

Caligiyor 2092 34,6 1876 39,0 2004 46,6 1418 48,3 1226 50,9

Caligmiyor 4170 345 4038 37,2 5666 41,0 2775 45,2 2724 45,6
Yasayan Cocuk

0 595 29 613 9,2 680 8,5 636 15,3 645 15,3

1-2 2847 40,3 2933 43,1 4006 46,8 3836 49,0 3801 47,6

3-4 1889 37,9 1668 42,8 2227 46,9 1938 50,2 1743 57,8

5+ 940 30,2 706 28,3 759 36,8 589 45,8 466 51,5
Es Egitim

Egt. Yok/ Ilk. Bitirmemis 677 22,3 546 19,2 561 25,8 339 35,3 330 33,1

Ilkokul 4343 33,7 4742 37,8 4867 414 3422 44,2 3812 455

Ortaokul ve Uzeri 1249 44,0 618 54,0 2236 49,1 3212 49,1 2501 52,4
Bolge

Bati 2207 37,3 2261 40,5 3106 45,7 3049 48,2 2864 47,0

Giiney 963 36,8 851 35,1 981 44,8 849 45,8 856 478

Orta 1472 36,5 1426 42,8 1770 46,6 1542 48,8 1391 56,3

Kuzey 589 29,7 474 35,2 561 32,4 455 414 445 42,2

Dogu 1039 26,3 909 26,7 1253 31,4 1105 37,8 1100 39,2
Yerlesim Yeri

Kent 4005 38,9 3978 40,8 5437 45,8 5284 47,8 5341 49,3

Kir 2265 26,8 1943 314 2235 34,4 1716 40,3 1314 40,0
Saghk Sigortasi

Var 3533 39,9 3329 42,6 5069 44,6 5888 46,7 5935 48,0

Yok 2629 27,8 2541 315 2588 38,3 1097 42,0 718 43,2
Refah Diizeyi

En Diisiik 1065 21,3 936 24,7 1188 30,0 1094 38,0 1038 38,2

Diisiik 1166 28,2 1117 314 1390 37,6 1366 40,9 1299 42,2

Orta 1220 34,9 1210 37,9 1546 40,7 1475 47,0 1366 47,2

Yiiksek 1390 38,9 1299 40,7 1752 46,5 1512 46,9 1433 51,7

En Yiiksek 1430 44,8 1359 49,0 1796 52,1 1553 54,3 1519 54,5
Toplam 6271 34,5 5921 37,7 7672 42,5 6999 46,0 6655 474
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Tablo 36°da gebeligi onleyici modern yontem kullanimdaki degisim verilmektedir. Yontem
kullaniminin, 1993°te % 34,5 iken SDP’nin bagladigi 2003 doneminde % 42,5’¢ yiikseldigi ve
SDP’nin 10. yilina denk gelen 2013 doneminde % 47,4’¢ yiikseldigi goriilmektedir. Yontem
kullanim yayginlig1 artmakla birlikte egitim, bolge, yerlesim yeri, saglik sigortasi ve refah diizeyi

gibi degiskenlerde esitsizlikler bulunmaktadir.

Tablo 36. Gebeligi Onleyici Modern Yontem Kullamminin Temel Ozelliklere Gore
Dagiliminda Degisim (1993-2003-2013)

Degiskenler 1993 2003 2013
Yas
15-19 9,4 16,9 18,0
20-29 35,5 40,6 39,3
30-39 43,7 51,4 55,7
40-49 24,3 36,2 45,1
Egitim
Egt. Yok/ Ilk. Bitirmemis 25,6 29,9 36,4
Ilkokul 35,9 43,4 48,7
Ortaokul ve Uzeri 49,7 51,8 50,3
Calisma Durumu
Calisiyor 34,6 46,6 50,9
Calismiyor 34,5 41,0 45,6
Yasayan Cocuk
0 2,9 8,5 15,3
1-2 40,3 46,8 47,6
3-4 37,9 46,9 57,8
5+ 30,2 36,8 51,5
Es Egitim
Egt. Yok/ Ilk. Bitirmemis 22,3 25,8 33,1
Ilkokul 33,7 41,4 45,5
Ortaokul ve Uzeri 44.0 491 52,4
Bolge
Bati 37,3 45,7 47,0
Giiney 36,8 44,8 47,8
Orta 36,5 46,6 56,3
Kuzey 29,7 32,4 42,2
Dogu 26,3 31,4 39,2
Yerlesim Yeri
Kent 38,9 45,8 49,3
Kir 26,8 34,4 40,0
Saghk Sigortasi
Var 39,9 44,6 48,0
Yok 27,8 38,3 43,2
Refah Diizeyi
En Diisiik 21,3 30,0 38,2
Diisiik 28,2 37,6 42,2
Orta 34,9 40,7 47,2
Yiiksek 38,9 46,5 51,7
En Yiiksek 448 52,1 54,5
Toplam 34,5 42,5 47,4
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Tablo 37 ve Tablo 38’de gebeligi onleyici modern yontem kullanimini etkileyen degiskenlere
iligkin yuriitilen lojistik regresyon analizi sonuglart goriilmektedir. 1993 donemine iligkin
modelin aciklama (Nagelkerke R?) yiizdesi 0,184, 1998 icin 0,169, 2003 i¢in 0,168, 2008 igin
0,116 ve 2013 icin 0,150’dir. Modelin veriye uyumunu gosteren Hosmer-Lemeshow istatistigi
incelendiginde, bes modelde de modelin veriye uyum gosterdigi (p > 0,05) ve modellerde diizgiin

siniflama ylizdesinin % 60°1n {izerinde oldugu goriilmektedir.

Referans kategori 15-19 yas grubuna gore, 20-29 ve 30-39 yas gruplar istatistiksel olarak
farklilagsmaktadir. Referans kategoriye gore (15-19 yas grubu) yontem kullanimi, 20-29 yas
grubundakilerde 1993’te 2,323 kat, 1998’de 1,627 kat, 2003’te 1,611 kat, 2008°de 1,851 kat ve
2013°te 1,919 kat daha fazladir. Referans kategoriye gore 30-39 yas grubunda yer alan kadinlarda
yontem kullanimi, 1993°te 2,504 kat, 1998’de 1,654 kat, 2003’te 1,861 kat, 2008’de 2,089 kat ve
2013’te 2,429 kat daha fazladir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, 40-49 yas
grubundaki kadinlarda yontem kullanimi referans kategoriye gore, 1993°te 1,019 kat, 2008’de
1,131 kat ve 2013’te 1,483 kat daha fazladir.

Egitim diizeyi yontem kullanimimi etkilemektedir. Egitimi olmayan ya da ilkokul bitirmemis
kadinlara gore, ortaokul ve iizeri egitim diizeyinde olan kadinlarda bes aragtirmada da, ilkokul
mezunu kadinlarda ise 1998 calismasi disinda dort arastirmada da istatistiksel olarak anlamli
sekilde yontem kullaniminin daha fazla oldugu goriilmektedir. Referans kategoriye gore yontem
kullanimu, ilkokul mezunu kadinlarda 1993’te 1,400 kat, 1998’de 1,135 kat, 2003°te 1,436 kat,
2008°de 1,521 kat ve 2013°te 1,503 kat; ortaokul ve tizeri egitimi diizeyindeki kadinlarda ise
1993°te 2,156 kat, 1998’de 1,811 kat, 2003°te 1,919 kat, 2008’de 2,048 kat ve 2013’te 1,876 kat
daha fazladir.

Calisan kadinlarda yontem kullanimi daha fazla olup, 1998 arastirmasi disinda bu bulgu
istatistiksel olarak anlamlidir. Caligmayan kadinlara goére ¢alisan kadinlarda yontem kullanimi
1993°te 1,207 kat, 1998°de 1,133 kat, 2003’te 1,451 kat, 2008’de 1,255 kat ve 2013’te 1,297 kat
daha fazladir.

Yasayan cocuk sayisi arttikca yontem kullanimi artmaktadir. Referans kategoriye gore diger
gruplar igin hesaplanan odds oranlar1 bes arastirma doneminde de istatistiksel olarak anlamlidir.
Referans kategori ¢ocugu olmayan kadinlara gore 1-2 ¢ocugu olan kadinlarin yontem kullanima,
1993°te 20,066 kat, 1998°de 8,343 kat, 2003’te 10,051 kat, 2008’de 5,804 kat, 2013’te 5,537 kat
daha fazladir. Referans kategoriye gore, 3-4 ¢ocugu olan kadinlarda yontem kullanimi 1993°te

25,521 kat, 1998°de 12,495 kat, 2003’te 14,866 kat, 2008’de 8,572 kat, 2013’te 11,412 kat daha
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fazladir ve 5 ve daha fazla ¢ocugu olan kadinlarda ise kullanim 1993’te 30,910 kat, 1998°de
11,828 kat, 2003°te 17,127 kat, 2008’de 11,520 kat ve 2013’te 15,672 kat daha yiiksektir.

Eslerin egitim diizeyi arttikga yontem kullanimi artmaktadir. Referans kategori esi egitimi
olmayan ya da ilkokul bitirmeyen kadinlara gore, esleri ilkokul ya da ortaokul ve iizeri egitim

diizeyine sahip olan kadinlarda yontem kullanimi daha fazla olup, odds oranlari 1’in tizerindedir.

Gebeligi onleyici yontem kullanimini etkileyen bir diger faktdr yasanan bolgedir. Referans
kategori Dogu Bolgesi’ne gore diger 4 bolgede yontem kullanimi daha fazla olup, Kuzey Bolgesi
disinda bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. Dogu Bolgesi’'nde yasamanin yontem

kullanimint siirlayici bir faktér oldugu sdylenebilir.

Yontem kullanimi kentsel yasayan kadinlarda daha fazladir. 1998 ve 2008 calismalarinda
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kirsal yerlesim yerlerine gore kentlerde yasayan
kadinlarda 1993’te 1,310 kat, 1998°de 1,132 kat, 2003’te 1,404 kat, 2008’de 1,121 kat ve 2013’te
1,183 kat daha fazladir.

Saglik sigortasi olmayanlara gore, saglik giivencesi kapsaminda olanlarda yontem kullanimi daha
yiiksektir. Saglik sigortasi olan kadinlarda yontem kullanimi, 1993’te 1,216 kat, 1998’de 1,204
kat, 2008’de 1,044 kat ve 2013’te 1,074 kat daha fazladir. 2008 ve 2013 odds oranlari istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte, odds oranlarinin 1’in {izerinde olmasi sigortanin yontem

kullanimint etkiledigini gostermektedir.

Yontem kullanimi, hane refahindan etkilenmekte ve refah diizeyi arttik¢a kullanim artmaktadir.
Referans kategori en diisiik refah diizeyine gore diger dort refah diizeyi ig¢in hesaplanan odds
oranlar1 1’in {izerindedir. 2008 ve 2013 arastirmalarinda en diisiik refah diizeyi digindaki diger
tiim refah diizeyleri i¢in hesaplanan odds oranlar1 bes arastirma doneminde de istatistiksel olarak

anlamlidir.
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1993 1998

Degiskenler B SH p OR B SH p OR
Sabit -5,692 0,335 <0,001 0,003 -4,557 0,266 <0,001 0,010
Yas!

20-29 0,843 0,210 <0,001 2,323 0,487 0,190 0,010 1,627

30-39 0,918 0,215 <0,001 2,504 0,503 0,194 0,010 1,654

40-49 0,019 0,224 0,934 1,019 -0,374 0,204 0,067 0,688
Egitim’

Tlkokul 0,336 0,076 <0,001 1,400 0,126 0,082 0,121 1,135

Ortaokul ve Uzeri 0,768 0,116 <0,001 2,156 0,594 0,129 <0,001 1,811
Calisma Durumu’®

Calisiyor 0,188 0,068 0,005 1,207 0,125 0,067 0,064 1,133
Yasayan Cocuk’

1-2 2,999 0,251 <0,001 20,066 2,121 0,153 <0,001 8,343

3-4 3,239 0,258 <0,001 25,521 2,525 0,167 <0,001 12,495

5+ 3,431 0,270 <0,001 30,910 2,470 0,192 <0,001 11,828
Es Egitim®

Tlkokul 0,145 0,110 0,185 1,156 0,546 0,124 <0,001 1,726

Ortaokul ve Uzeri 0,225 0,135 0,095 1,252 0,884 0,164 <0,001 2,421
Bolge®

Bati 0,223 0,099 0,023 1,250 0,405 0,101 <0,001 1,499

Giliney 0,311 0,108 0,004 1,365 0,316 0,113 0,005 1,372

Orta 0,293 0,101 0,004 1,341 0,531 0,103 <0,001 1,701

Kuzey 0,008 0,128 0,950 1,008 0,221 0,134 0,100 1,247
Yerlesim Yeri’

Kent 0,270 0,075 <0,001 1,310 0,124 0,075 0,098 1,132
Saghk Sigortas:®

Sigortast Var 0,196 0,066 0,003 1,216 0,186 0,064 0,004 1,204
Refah Diizeyi’

Diisiik 0,242 0,105 0,021 1,274 0,237 0,107 0,027 1,268

Orta 0,519 0,105 <0,001 1,680 0,375 0,110 <0,001 1,455

Yiiksek 0,476 0,111 <0,001 1,609 0,453 0,115 <0,001 1,573

En Yiiksek 0,560 0,116 <0,001 1,750 0,600 0,125 <0,001 1,822

Nagelkerke R?: 0,184; Hosmer-Lemeshow: 6,582; p=0,582; Dogru Siniflandirma Yiizdesi:
% 67,7

Nagelkerke R?: 0,169; Hosmer-Lemeshow: 9,005; p=0,342; Dogru
Smiflandirma Yiizdesi: % 66,1

Referans Kategorileri: 115-19, 2Egitimi Yok/Ilkokul Bitirmemis, *Calismiyor, “Cocuk Yok, *Egitimi Yok/Ilkokul Bitirmemis, ®Dogu, "Kir, 8Sigortas: Yok, °En Diisiik
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Tablo 38. Gebeligi Onleyici Modern Yontem Kullammim Etkileyen Degiskenlere iliskin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclari (2003-2013)

2008 2013

Degiskenler B SH p OR B SH p OR B SH p OR
Sabit -4,730 0,258 <0,001 0,009 -3,687 0,274 <0,001 0,025 -4,250 0,332 <0,001 0,014
Yas!

20-29 0,477 0,196 0,015 1,611 0,616 0,217 0,005 1,851 0,652 0,272 0,016 1,919

30-39 0,621 0,198 0,002 1,861 0,737 0,221 <0,001 2,089 0,888 0,274 <0,001 2,429

40-49 -0,129 0,202 0,523 0,879 0,123 0,224 0,582 1,131 0,394 0,277 0,155 1,483
Egitim?

Tlkokul 0,362 0,075 <0,001 1,436 0,419 0,081 <0,001 1,521 0,407 0,089 <0,001 1,503

Ortaokul ve Uzeri 0,652 0,098 <0,001 1,919 0,717 0,103 <0,001 2,048 0,629 0,104 <0,001 1,876
Calisma Durumu®

Calisiyor 0,373 0,059 <0,001 1,451 0,227 0,071 <0,001 1,255 0,260 0,075 <0,001 1,297
Yagayan Cocuk’

1-2 2,308 0,147 <0,001 10,051 1,759 0,121 <0,001 5,804 1,711 0,120 <0,001 5,537

3-4 2,699 0,156 <0,001 14,866 2,149 0,134 <0,001 8,572 2,435 0,134 <0,001 11,412

5+ 2,841 0,178 <0,001 17,127 2,444 0,163 <0,001 11,520 2,752 0,170 <0,001 15,672
Es Egitim®

Tlkokul 0,347 0,111 0,002 1,414 0,128 0,128 0,319 1,137 0,360 0,135 0,008 1,433

Ortaokul ve Uzeri 0,406 0,126 <0,001 1,502 0,198 0,136 0,145 1,219 0,566 0,145 <0,001 1,760
Bolge®

Bati 0,475 0,082 <0,001 1,608 0,332 0,087 <0,001 1,393 0,217 0,088 0,013 1,242

Giiney 0,494 0,096 <0,001 1,639 0,311 0,102 0,002 1,365 0,262 0,102 0,010 1,299

Orta 0,550 0,087 <0,001 1,733 0,271 0,092 0,003 1,312 0,591 0,094 <0,001 1,805

Kuzey -0,040 0,119 0,733 0,960 0,064 0,125 0,606 1,067 0,029 0,127 0,817 1,030
Yerlesim Yeri’

Kent 0,339 0,061 <0,001 1,404 0,114 0,072 0,110 1,121 0,168 0,081 0,038 1,183
Saglk Sigortasi®

Sigortas1 Var -0,011 0,057 0,842 0,989 0,043 0,071 0,550 1,044 0,071 0,087 0,412 1,074
Refah Diizeyi’

Diisiik 0,184 0,091 0,043 1,202 0,026 0,093 0,780 1,026 0,090 0,097 0,353 1,095

Orta 0,261 0,092 0,005 1,299 0,241 0,100 0,016 1,272 0,229 0,105 0,029 1,258

Yiiksek 0,430 0,094 <0,001 1,537 0,222 0,108 0,039 1,249 0,355 0,112 0,002 1,426

En Yiiksek 0,587 0,104 <0,001 1,798 0,387 0,119 <0,001 1,473 0,501 0,121 <0,001 1,650
Nagelkerke R?: 0,168; Hosmer-Lemeshow: 15,309; p=0,053; Dogru | Nagelkerke R?: 0,116; Hosmer-Lemeshow: | Nagelkerke R?: 0,150; Hosmer-Lemeshow:

Smiflandirma Yiizdesi: % 64,3

10,097,

p=0,258; Dogru Simmiflandirma

Yiizdesi: % 61,4

8,330; p=0,402; Dogru Siniflandirma Yiizdesi:

% 62,4

Referans Kategorileri: 115-19, 2Egitimi Yok/Ilkokul Bitirmemis, *Calismiyor, “Cocuk Yok, *Egitimi Yok/Ilkokul Bitirmemis, ®Dogu, 'Kir, 8Sigortas: Yok, °En Diisiik
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Tablo 39’da 1993-1998-2003-2008-2013 veri setleri birlestirilerek gebeligi onleyici modern
yontem kullanimint etkileyen degiskenlere iliskin olusturulan bes modele iliskin lojistik
regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. Birinci modelde yoksullugun (hane refahinin), ikinci
modelde yoksullugun ve SDP/Aile Hekimliginin, i¢lincii modelde yoksulluk, SDP/Aile
Hekimligi ve sosyo-demografik faktorlerin, dordiincii modelde yoksulluk, SDP/Aile Hekimligi
ve sosyo-ekonomik faktdrlerin ve besinci modelde tiim degiskenlerin gebeligi 6nleyici modern

yontem kullanimi {izerindeki etkisi analize dahil edilmistir.

Tablo 39 incelendiginde, modele dahil edilen degisken sayisi arttikca yoksulluga iliskin odds
oranlarinin diistiigli ancak etkisinin bes modelde de istatistiksel olarak anlamli sekilde devam
ettigi goriilmektedir. Model 5 (full model) incelendiginde, hane refahi arttikca yontem
kullaniminin arttigr goriilmektedir. SDP ve Aile Hekimliginin etkisinin goriildiigii 2008-2013
donemlerinde yontem kullanimi, SDP ve Aile Hekimliginin uygulanmadigi 1993-1998-2003
donemlerine gore 1,287 kat daha yiiksektir. Yas, egitim diizeyi ve yasayan ¢ocuk sayist arttikca

gebeligi onleyici modern yontem kullanimi artmaktadir.
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Tablo 39. Gebeligi Onleyici Modern Yontem Kullammim Etkileyen Degiskenlere Iliskin
Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar1 (Tiim Veri Setleri)

Degiskenler Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5
Refah Diizeyi
En Diisiik 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Diisiik 1,302* 1,295* 1,203* 1,174* 1,112*
Orta 1,633* 1,630* 1,457* 1,409* 1,298*
Yiiksek 1,868* 1,878* 1,591* 1,557* 1,377*
En Yiiksek 2,376* 2,390* 1,873* 1,902* 1,587*
SDP ve Aile
Hekimligi
SDP ve AH
Uyeulamada Degil MD 1,000 1,000 1,000 1,000
SDP Uygulamada MD 1,372* 1,298* 1,265* 1,236*
SDP  ve  AH MD 1,454* 1,350* 1,325* 1,287*
Uygulamada
Yas
15-19 MD MD 1,000 MD 1,000
20-29 MD MD 1,944* MD 1,862*
30-39 MD MD 2,293* MD 2,101*
40-49 MD MD 1,204** MD 1,077
Egitim
Egitimi Yok/. MD MD 1,000 MD 1,000
Ilk. Bitirmemis
Ilkokul MD MD 1,566* MD 1,467*
Ortaokul ve Uzeri MD MD 2,156* MD 1,976*
Calisma Durumu
Calisiyor MD MD MD 1,271* 1,265*
Calismiyor MD MD MD 1,000 1,000
Yasayan Cocuk
Cocuk yok MD MD 1,000 MD 1,000
1-2 MD MD 7,501* MD 7,685*
3-4 MD MD 11,092* MD 11,680*
5+ MD MD 11,869* MD 13,461*
Es Egitim®
Egitimi Yok/ MD MD 1,000 MD 1,000
Ilk. Bitirmemis
Ilkokul MD MD 1,415* MD 1,404*
Ortaokul ve Uzeri MD MD 1,593* MD 1,590*
Bolge
Bati MD MD MD 1,273* 1,351*
Gliney MD MD MD 1,375* 1,359*
Orta MD MD MD 1,514* 1,491*
Kuzey MD MD MD 1,034 1,005
Dogu MD MD MD 1,000 1,000
Yerlesim Yeri
Kent MD MD MD 1,240* 1,261*
Kir MD MD MD 1,000 1,000
Saghk Sigortasi
Sigortas1 Var MD MD MD 1,194* 1,124*
Sigortas1 Yok MD MD MD 1,000 1,000
Nagelkerke R? 0,026 0,036 0,145 0,048 0,155

*p<0.01; **p<0.05, MD: Modelde Degil
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6.4.2. Dogum Oncesi Bakim Almay: Etkileyen Faktorler

Dogum &ncesi bakim (DOB), saglik personeli tarafindan annede olusabilecek hastaliklari
onlemek, saptamak, hamilelikle ilgili olusan hastaliklar1 tedavi etmek, anne ve babay1 saglikli

gebeligin gergeklesmesi igin bilgilendirmek gibi boyutlart igeren saglik hizmetidir (DSO, 2007).

Tablo 40°da arastirma tarihinden dnceki son bes yil i¢inde gerceklesen son dogumlarinda en az
bir kez saglik personelinden (doktor ya da ebe/hemsire) dogum Oncesi bakim almis kadinlarin
oranlar1 ve DOB almanin temel 6zelliklere gore dagimi verilmektedir. DOB alan kadinlarin oran

1993’te % 67,0; 1998°de % 72,0; 2003’te % 81,1; 2008°de % 92,2 ve 2013’te % 96,2°dir.

Dogum oncesi bakim almanin temel 6zelliklere gore dagilimi incelendiginde, egitim diizeyi
arttikca dogum Oncesi bakim alan kadin oraninin da arttig1r goriilmektedir. 1993°te egitimi
olmayan ya da ilkokul bitirmemis kadinlarin % 41,4’1, ilkokul mezunu kadinlarin % 74,7’si,
ortaokul ve iizeri egitim diizeyinde olan kadinlarin ise % 93,6’s1 DOB almistir. Dénemler
itibariyle tiim egitim diizeylerinde bakim alan kadinlarin oraninin arttigi ve egitim diizeyleri
arasindaki farkliligin azaldig goriilmektedir. 2013 arastirmasinda egitimi olmayan ya da ilkokul
bitirmemis kadinlarin % 91,51, ilkokul mezunu kadinlarin % 96,51, ortaokul ve {izeri egitim

diizeyinde olan kadmlarm ise % 97,8’i DOB almustir.

DOB, en fazla ilk gocuguna gebe olan kadinlar, en az ise 4 ve iizeri cocuguna gebe olan kadinlar
tarafindan alinmaktadir. 1993-2013 déneminde dogum siras1 gruplarmin tamaminda DOB alma
orani artmigtir. 2013 donemi itibariyle ilk cocuklarina gebe olan kadinlarin % 97,81, ikinci ya da
ticlincii cocuguna gebe olan kadinlarin % 96,31, dort ve lizerinde ¢ocuguna gebe olan kadinlarin

% 93,0’ii DOB almustir.

DOB alma oraninin en diisiik oldugu grup, esi egitim almayan ya da ilkokul bitirmemis kadinlar;
en yiiksek oldugu grup ise, esi ortaokul ve iizerinde egitimi olan kadinlardir. 1993-2013
periyodunda gruplar arasindaki farklilik azalmakla birlikte esi egitim olmayan ya da ilkokul
bitirmemis kadinlarin % 93,4’, esi ilkokul mezunu kadinlarin % 95,4°1 ve esi ortaokul ve lizeri

egitimi olan kadinlarin ise % 98,0’i DOB almustir.

Bes bolge icerisinde dogum oncesi bakim almanin en diisiik oldugu bolge Dogu, en yiiksek oldugu
bolge ise Bat’dir. 1993°te arastirma tarihinden 6nceki son dogumunda dogum &ncesi en az bir
kez bakim alan kadin oran1 Dogu Bolgesi’nde % 38,5 iken Bat1 Bolgesi’nde % 87,3’tiir. 2013°te
ise bu oranlar Dogu Bélgesi’nde % 93,0’e ve Bat1 Bolgesi’nde % 98,2’ye ¢iknustir. DOB almada

yiikselis diger bolgeler i¢in de s6z konusu olup, tiim bolgeler i¢in % 90’1n tizerindedir.
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Yerlesim yeri agisindan kentsel ve kirsal yerlesim yerleri arasinda farklilik bulunmaktadir.
Kentsel yerlesim alanlarinda DOB alma oram daha yiiksektir. Ayrica, kirsal yerlesim alanlarinda
DOB alma kentsel yerlesim alanlarindan daha diisiik oranda olmakla birlikte iilke ortalamasinin
da altindadir. 1993’te kentsel yerlesim alanlarinda DOB alan kadinlarin oran1 % 76,4 iken kirsal
yerlesim alanlarinda % 51,3’tiir. 2013 doneminde bu oranlar sirastyla % 97,3 ve % 91,8°¢

yiikselmistir.

Sigortast olan kadinlarda bakim alma orani1 daha yiiksektir. 1993’te saglik sigortasi olan
kadmlarin % 78,7’si sigortas1 olmayan kadinlarin ise % 54,7’si DOB almistir. 2013 déneminde

bu oranlar sirastyla % 97,0 ve % 90,8 dir.

Dogum o6ncesi bakim almanin en diisiik oldugu grup en diisiik (en yoksul) refah diizeyinde
yasayan kadinlar iken, en yiiksek oldugu grup ise en yiiksek (en zengin) refah diizeyinde yasayan
kadinlardir. 1993°te en diisiik refah diizeyinde yasayan kadinlarin % 42,1°1, en yiiksek refah
diizeyinde yasayan kadinlarin ise % 89,8°i DOB almustir. Bu oranlar 2013 déneminde sirastyla %
90,5 ve % 99,6’ya yiikselmistir. 2013 itibariyle tiim refah diizeylerinde dogum 6ncesi bakim alma

% 90’1n tzerindedir.



Tablo 40. Dogum Oncesi Bakim Almanin Temel Ozelliklere Gore Dagilimi (1993-2013)
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1993 1998 2003 2008 2013
Degiskenler Kadm | DOB Alma | Kadin | DOB Alma | Kadin | DOB Alma | Kadin | DOB Alma | Kadin | DOB Alma
Sayisi Oram Sayisi Oram Sayisi Oram Sayisi Oram Sayisi Orani

Egitim

Egitim yok/ I1k. Bitirmemis 888 41,4 619 41,8 695 53,4 539 78,5 445 915

Tlkokul 1440 74,7 1634 78,2 1660 84,8 1362 93,5 953 96,5

Ortaokul ve Uzeri 435 93,6 358 95,8 802 97,5 862 98,7 1268 97,8
Dogum Sirasi

1 835 81,6 818 84,0 1000 92,9 894 98,4 776 97,8

2-3 1194 71,6 1202 74,9 1461 84,1 1338 92,9 1476 96,3

4+ 733 42,7 592 49,3 696 57,9 531 80,0 414 93,0
Es Egitim

Egitim yok/ I1k. Bitirmemis 260 31,9 223 41,3 248 49,6 148 78,4 165 93,4

Tlkokul 1922 66,3 2127 72,8 1974 78,5 1282 88,5 1422 95,4

Ortaokul ve Uzeri 580 84,8 250 92,8 933 95,2 1322 97,4 1070 98,0
Bolge

Bati 810 87,3 863 87,6 1118 91,4 1004 96,8 1026 98,2

Giiney 443 77,6 377 73,7 424 85,2 352 94,9 370 97,3

Orta 624 62,2 603 75,8 670 83,1 625 94,7 495 96,2

Kuzey 271 64,6 201 70,6 192 84,4 165 95,8 162 93,2

Dogu 616 38,5 569 43,6 754 61,0 616 79,4 614 93,0
Yerlesim Yeri

Kent 1724 76,4 1707 80,6 2168 88,2 2045 95,0 2152 97,3

Kir 1038 51,3 905 55,8 989 65,5 718 84,3 515 91,8
Saghk Sigortasi

Var 1405 78,7 1291 84,4 1948 86,9 2297 93,5 2351 97,0

Yok 1307 54,7 1298 59,7 1200 71,8 459 85,6 314 90,8
Refah Diizeyi

En Diisiik 603 42,1 517 41,2 658 50,6 570 76,3 507 90,5

Diisiik 551 55,0 563 58,4 654 78,1 635 90,7 581 95,0

Orta 564 67,6 553 80,3 621 87,8 596 98,7 565 97,3

Yiiksek 535 84,9 503 88,6 674 93,5 497 98,0 506 98,6

En Yiiksek 509 89,8 476 94,1 550 98,4 465 98,9 508 99,6
Toplam 2763 67,0 2612 72,0 3157 81,1 2763 92,2 2667 96,2
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Tablo 41°de saglik personelinden dogum 6ncesi bakim almadaki degisim gériilmektedir. DOB
alma orani, 1993°te % 67,0 iken SDP’nin bagladigi 2003 doneminde % 81,1’¢ ve SDP’nin 10.
yilma denk gelen 2013 déneminde % 96,2 ye yiikseldigi goriilmektedir. DOB alma oram artmakla
birlikte egitim, bolge, yerlesim yeri, saglik sigortasi ve refah diizeyi gibi degiskenlerde

esitsizlikler bulunmaktadir.

Tablo 41. Dogum Oncesi Bakim Almanin Temel Ozelliklere Gore Dagiiminda Degisim
(1993-2003-2013)

Degiskenler 1993 2003 2013
Egitim
Egitim yok/ ilk. Bitirmemis 41,4 53,4 91,5
Tlkokul 74,7 84,8 96,5
Ortaokul ve Uzeri 93,6 97,5 97,8
Dogum Sirasi
1 81,6 92,9 97,8
2-3 71,6 84,1 96,3
4+ 42,7 57,9 93,0
Es Egitim
Egitim yok/ Ilk. Bitirmemis 31,9 49,6 93,4
Ilkokul 66,3 78,5 95,4
Ortaokul ve Uzeri 84,8 95,2 98,0
Bolge
Bati 87,3 91,4 98,2
Giiney 77,6 85,2 97,3
Orta 62,2 83,1 96,2
Kuzey 64,6 84,4 93,2
Dogu 38,5 61,0 93,0
Yerlesim Yeri
Kent 76,4 88,2 97,3
Kir 51,3 65,5 91,8
Saghk Sigortasi
Var 78,7 86,9 97,0
Yok 54,7 71,8 90,8
Refah Diizeyi
En Diisiik 42,1 50,6 90,5
Diisiik 55,0 78,1 95,0
Orta 67,6 87,8 97,3
Yiiksek 84,9 93,5 98,6
En Yiksek 89,8 98,4 99,6
Toplam 67,0 81,1 96,2

Tablo 42 ve Tablo 43°te dogum Oncesi bakim almay1 etkileyen degiskenlere iliskin yapilan lojistik
regresyon analizi sonuglar1 verilmektedir. 1993 donemine iliskin modelin agiklama (Nagelkerke
R?) yiizdesi 0,381, 1998 i¢in 0,384, 2003 i¢in 0,402, 2008 i¢in 0,317 ve 2013 igin 0,326 dur.
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Modelin veriye uyumunu gosteren Hosmer-Lemeshow istatistigi incelendiginde, 5 modelde de
modelin veriye uyum gosterdigi (p > 0,05) ve modellerde diizgiin siniflama yiizdesinin % 75’in

tizerinde oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin egitim diizeyi dogum Oncesi bakim almay1 etkilemektedir. Egitimi olmayan ya da
ilkokul bitirmemis kadinlara gore, ilkokul mezunu kadinlarda DOB alma 1993’te 1,594 kat,
1998°de 2,189 kat, 2003’te 1,765 kat, 2008’de 1,520 kat ve 2013’te 1,719 kat daha fazladr.
Referans kategori egitimi olmayan ya da ilkokul bitirmemis kadinlara gore, ortaokul ve {izeri
egitim diizeyindeki kadinlarda dogum 6ncesi bakim alma, 1993’te 3,346 kat, 1998’de 4,640 Kat,
2003°te 4,058 kat, 2008’de 2,572 kat ve 2013’te 1,242 kat daha fazladir. Egitim kategorisi igin
hesaplanan odds oranlari, 2013 ¢aligmasi disinda diger dort calisma donemi igin istatistiksel

olarak anlamhdir.

4 ve lizeri cocuga gebe olan kadinlara (referans kategori) gore, ilk cocuguna gebe olan kadinlarda
DOB alma, 1993’te 2,559 kat, 1998°de 1,929 kat, 2003’te 3,129 kat, 2008’de 4,915 kat ve 2013’te
1,851 kat daha yiiksek olup, odds oranlar1 2013 dénemi haricinde istatistiksel olarak anlamlidir.
Referans kategoriye gore 2 ya da 3. gocuga gebe olan kadinlar, 1993°te 1,565 kat, 1998°de 1,175
kat, 2003’te 1,429 kat, 2008°de 1,182 kat ve 2013’te 1,147 kat daha fazla DOB almistir ve bu
bulgu, 1993 ve 2003 ¢alismalari igin istatistiksel olarak anlamlidir.

Es egitimi, DOB almay etkilemekte ve 1993 ve 2003 arastirmalarinda odds oranlari istatistiksel
olarak anlamlidir. 1993°te esi egitimi olmayan ya da ilkokul bitirmemis kadinlara gore, esi ilkokul
bitirmis kadinlar 1,610 kat, esi ortaokul ve lizeri egitim diizeyinde olan kadinlar ise 1,715 kat daha
fazla DOB almistir. 2003°te esi egitimi olmayan ya da ilkokul bitirmemis kadinlara gore, esi

ortaokul ve iizeri egitim diizeyinde olan kadinlar ise 2,140 kat daha fazla DOB almustr.

Dogum 6ncesi bakim almayi etkileyen bir diger faktor, yagsanan bolgedir. Referans kategori Dogu
Bolgesi’ne gore diger dort bolge icin hesaplanan odds oranlari 2013 disinda 1’in iizerinde ve
istatistiksel olarak anlamlidir. Bu durum Dogu Bolgesi’nde yasamanin DOB kullanimi agisindan
dezavantaj yarattigini gostermektedir. DOB alma Dogu Bolgesi’ne gore Bat1 ve Giiney’de 1993,
1998, 2003 ve 2008’de istatistiksel olarak anlamli sekilde 2 kattan fazladir.

Kentsel alanda yasayan kadinlarda, kirsal yerlesim yerinde yasayan kadinlara gére DOB alma
daha yiiksektir. Kirsal yerlesim alaninda yasayan kadinlara gére kentsel yerlesim alaninda
yasayan kadinlarda DOB alma 1993’te 1,330 kat, 1998°de 1,294 kat, 2003’te 1,866 kat, 2008de
1,009 kat ve 2013’te 1,172 kat daha yiiksektir ve 1993, 1998 ve 2003 dénemleri i¢in hesaplanan

odds oranlar istatistiksel olarak anlamlidir.
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Saglik sigortast kapsaminda olma, DOB almay: etkilemektedir. Saglik sigortasi olmayan
kadinlara gore, saglik sigortas1 olan kadinlarda DOB alma, 1993°te 1,528 kat, 1998°de 1,860 Kat,
2003’te 1,498 kat, 2008’de 1,945 kat ve 2013°te 2,085 Kkat istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksektir.

Hane refahi, dogum Oncesi bakim almayi etkilemektedir. Referans kategori en diisiik hane
refahindaki kadinlara gore diisiik, orta, yliksek ve en yiiksek refah diizeyleri i¢in hesaplanan odds
oranlar1 1’in {lizerinde ve istatistiksel olarak anlamlidir. En diisiik refah diizeyine gore en yiiksek
refah diizeyinde yasayan kadinlar, 1993’te 3,452 kat, 1998’de 6,162 kat, 2003’te 9,509 kat,
2008’de 6,433 kat ve 2013’te 7,672 kat daha fazla dogum 6ncesi bakim almistir. En diisiik refah
diizeyine gore yiiksek refah diizeyinde yer alan kadinlarin 2,5 kat ve tlizerinde, orta ve diisiik refah

diizeyindeki kadinlar ise 1 kat ve {izerinde daha fazla bakim almustir.



Tablo 42. Dogum Oncesi Bakim Almay1 Etkileyen Degiskenlere iliskin Lo

istik Regresyon Analizi Sonugclar: (1993-1998)
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1993 1998
Degiskenler B SH p OR B SH p OR
Sabit 2,109 0,181 <0,001 0,121 1,762 0,185 <0,001 0,172
Egitim!
Tlkokul 0,466 0,116 <0,001 1,594 0,783 0,130 <0,001 2,189
S;%‘;';‘i' 1,208 0,244 <0,001 3,346 1,535 0,318 <0,001 4,640
Dogum
Sirasi?
1 0,940 0,142 <0,001 2,559 0,657 0,156 <0,001 1,929
23 0,448 0,119 <0,001 1,565 0,161 0,134 0,230 1,175
Es Egitim®
Tlkokul 0,476 0,170 0,005 1,610 0,003 0,178 0,989 0,997
S;%?;fl' 0,540 0,222 0,015 1,715 0,112 0,341 0,742 1,119
Bolge*
Bati 1,529 0,153 <0,001 4,616 1218 0,155 <0,001 3,382
Giiney 1,311 0,158 <0,001 3,711 0,368 0,167 <0,001 2,383
Orta 0,384 0,138 0,006 1,468 0,721 0,152 <0,001 2,056
Kuzey 0,676 0,177 <0,001 1,966 0,570 0,205 0,005 1,767
Yerlesim
Yeri®
Kent 0,285 0,107 0,008 1,330 0,258 0,119 0,030 1,294
Saghk
Sigortas1®
f}gf“a“ 0,424 0,106 <0,001 1,528 0,621 0,113 <0,001 1,860
Refah
Diizeyi’
Diisik 0,159 0,135 0,238 1172 0,353 0,141 0,012 1423
Orta 0,582 0,142 <0,001 1,790 1,062 0,161 <0,001 2,892
Yiiksek 0,987 0,175 <0,001 2,684 1,409 0,193 <0,001 4,093
En Yiiksek 1,239 0,203 <0,001 3,452 1,818 0,252 <0,001 6,162

Nagelkerke R?: 0,381; Hosmer-Lemeshow: 7,909; p=0,442; Dogru Simiflandirma
Yiizdesi: % 77,1

Nagelkerke R? 0,384; Hosmer-Lemeshow: 8,038; p=0,430; Dogru
Siniflandirma Yiizdesi: % 79,8

Referans Kategorileri: ‘Egitimi Yok/Ilkokul Bitirmemis, 24+ Dogum, *Egitimi Y ok/Ilkokul Bitirmemis, “Dogu, °Kir, ®Sigortas1 Yok, "En Diisiik
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2003 2008 2013
Degiskenler B SH p OR B SH p OR B SH p OR
Sabit -1,643 | 0,180 | <0,001 0,193 -0,096 0,272 0,723 0,908 1,474 0,408 <0,001 4,365
Egitim!
Ilkokul 0,568 | 0,134 | <0,001 1,765 0,419 0,190 0,028 1,520 0,542 0,283 0,056 1,719
Ortaokul ve
Ugzeri 1,401 | 0,274 | <0,001 4,058 0,945 0,380 0,013 2,572 0,217 0,334 0517 1,242
Dogum Sirasi®
1 1,141 | 0,170 | <0,001 3,129 1,592 0,306 <0,001 4,915 0,616 0,356 0,084 1,851
2-3 0,357 | 0,130 | 0,006 1,429 0,167 0,178 0,347 1,182 0,137 0,271 0,612 1,147
Es Egitim®
Ilkokul 0,290 | 0,168 | 0,084 1,336 -0,135 0,246 0,583 0,874 -0,250 0,374 0,505 0,779
8;&?“' ve 0,761 | 0,240 | 0,002 2,140 0,376 0,313 0,231 1,456 -0,261 0,455 0,566 0,770
Bolge*
Bati 0,818 | 0,156 | <0,001 2,266 0,856 0,244 <0,001 2,353 0,458 0,331 0,166 1,581
Giiney 0,773 | 0,181 | <0,001 2,167 1,140 0,282 <0,001 3,126 0,621 0,377 0,099 1,861
Orta 0,244 | 0,159 | 0,125 1,276 0,347 0,249 0,164 1,414 -0,104 0,316 0,742 0,901
Kuzey 0,723 | 0,253 | 0,004 2,061 0,914 0,432 0,035 2,494 -0,468 0,394 0,235 0,626
Yerlesim Yeri®
Kent 0,624 | 0,116 | <0,001 1,866 0,009 0,187 0,961 1,009 0,159 0,260 0,540 1,172
Saghk
Sigortas1®
Sigortast 0,404 | 0,111 | <0,001 | 1,498 0,665 0,178 | <0,001 1,945 0,735 0,247 0,003 2,085
Var 1 1 ] 1 1 1 H 1 1 ’ ) ’
Refah Diizeyi’
Diisiik 0,805 | 0,137 | <0,001 2,238 0,722 0,204 <0,001 2,059 0,317 0,285 0,266 1,373
Orta 1,165 | 0,163 | <0,001 3,207 2,354 0,409 <0,001 10,529 0,909 0,381 0,017 2,481
Yiiksek 1,559 | 0,196 | <0,001 4,753 1,687 0,386 <0,001 5,404 1,537 0,502 0,002 4,650
En Yiiksek 2,252 | 0,365 | <0,001 9,509 1,861 0,538 <0,001 6,433 2,872 0,863 <0,001 7,672
2. . - .
Nagelkerke R? 0,402; Hosmer-Lemeshow: 7,394; Nagelkerke R 0,317, Hosmer-Lemeshow. Nagelkerke R?: 0,326; Hosmer-Lemeshow: 9,326;

p=0,495; Dogru Siniflandirma Yiizdesi: % 84,9

11,952;
Yiizdesi: % 92,2

p=0,153;

Dogru

Smmiflandirma

p=0,316; Dogru Siiflandirma Yiizdesi: % 96,3

Referans Kategorileri: 'Egitimi Yok/Ilkokul Bitirmemis, 4+ Dogum, *Egitimi Y ok/Ilkokul Bitirmemis, “Dogu, °Kir, ®Sigortas1 Yok, “En Diisiik



137

Tablo 44’te 1993-1998-2003-2008-2013 veri setleri birlestirilerek dogum 6ncesi bakim almay1
etkileyen degiskenlere iliskin olusturulan bes modele iliskin lojistik regresyon analizi sonuglari
yer almaktadir. Birinci modelde yoksullugun (hane refahinin), ikinci modelde yoksullugun ve
SDP/Aile Hekimliginin, ii¢iincii modelde yoksulluk, SDP/Aile Hekimligi ve sosyo-demografik
faktorlerin, dordiincii modelde yoksulluk, SDP/Aile Hekimligi ve sosyo-ekonomik faktorlerin ve

besinci modelde tiim degiskenlerin dogum oncesi bakim tizerindeki etkisi analize dahil edilmistir.

Tablo 44 incelendiginde, modele dahil edilen degisken sayisi arttikga yoksulluga iliskin odds
oranlarinin diistiigli ancak etkisinin bes modelde de istatistiksel olarak anlamli sekilde devam
ettigi gortilmektedir. Model 5 (full model) incelendiginde hane refahi arttikca dogum Oncesi
bakim almanin arttig1 goriilmektedir. SDP ve Aile Hekimliginin etkisinin gorildiigi 2008-2013
donemlerinde dogum 6ncesi bakim alma, SDP ve Aile Hekimliginin uygulanmadigi 1993-1998-
2003 donemlerine gore 8,474 kat daha yiiksektir. Egitim diizeyi arttikga dogum &ncesi bakim
alma artmaktadir. Ayrica, dogum Oncesi bakim alma ilk dogumda, Dogu disinda ve kentte
yasayan, sigortasi olan, en diisiik refah diizeyi disinda yasayan kadinlarin ¢ocuklarinda daha

fazladir.
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Tablo 44. Dogum Oncesi Bakim Almay Etkileyen Degiskenlere iliskin Lojistik Regresyon

Analizi Sonuclar: (Tiim Veri Setleri)

Degiskenler Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5
Refah Diizeyi
En Diigiik 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Diisiik 2,183* 2,330* 1,785* 1,765* 1,482*
Orta 4,406* 5,054* 3,291* 3,245* 2,433*
Yiiksek 8,661* 10,682* 5,466* 5,503* 3,449*
En Yiiksek 17,276* 21,065* 7,672* 9,526* 4,670*
SDP ve Aile
Hekimligi
SDP ve AH
Uyeulamada Degil MD 1,000 1,000 1,000 1,000
SDP MD 5,215* 4,875* 4,530* 4,097*
Uygulamada
U SDP ve AH MD 11,099* 10,084* 9,676* 8,474*
ygulamada
Egitim
Egitimi
Y ok/ilkokul MD MD 1,000 MD 1,000
Bitirmemis
Tlkokul MD MD 2,234* MD 1,865*
Ortaokul MD MD 4,483 MD 3,403
ve Uzeri
Dogum Sirasi
1 MD MD 2,687* MD 2,455*
2-3 MD MD 1,521* MD 1,355*
4+ MD MD 1,000 MD 1,000
Es Egitim MD
Egitimi
Y ok/ilkokul MD MD 1,000 MD 1,000
Bitirmemis
Tlkokul MD MD 1,220* MD 1,183**
Ortaokul MD MD 1,645* MD 1,633*
ve Uzeri
Bolge
Bati MD MD MD 4,375* 3,060*
Giliney MD MD MD 3,267* 2,473*
Orta MD MD MD 2,149* 1,426*
Kuzey MD MD MD 2,138* 1,578*
Dogu MD MD MD 1,000 1,000
Yerlesim Yeri
Kent MD MD MD 1,451* 1,418*
Kir MD MD MD 1,000 1,000
Saghik Sigortasi
Sigortas1 Var MD MD MD 1,881* 1,770*
Sigortas1 Yok MD MD MD 1,000 1,000
Nagelkerke R? 0,180 0,302 0,374 0,370 0,413

*p<0.01; **p<0.05, MD: Modelde Degil
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6.4.3. Dogumun Saghk Kurulusunda Gergeklestirilmesini Etkileyen Faktorler

Dogumu saglik kurulusunda gerceklestirme, dogum eylemi sirasinda olusabilecek
komplikasyonlarin onlenmesi, anne ve gocuk sagliginin korunmasi ve iireme sagligi hizmet
sunumu kalitesi ile yakindan iliskili olan anne 6limiiniin 6nlenmesi agisindan tiim gebeler igin

gerekli bir saglik hizmetidir (SB, 2010).

Tablo 45’te aragtirma tarihinden 6nceki son bes yil iginde gerceklesen son dogumlarin saglik
kuruluslarinda gerceklesme oranlari ve saglik kurulusunda gerceklesen dogumlarin temel
ozelliklere gore dagilimi verilmektedir. Saglik kurulusunda gergeklesen dogum orani 1993’te %
63,8; 1998°de % 76,9; 2003’te % 83,0; 2008’de % 92,8 ve 2013’te % 98,1°dir.

Dogumun saglik kurulusunda gergeklestirilmesinin sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik
degiskenlere gore dagilimina bakildiginda, saglik kurulusunda dogum yapma en az oranda egitimi
olmayan ya da ilkokul bitirmemis kadinlarda, en yiiksek oranda ise ortaokul ve iizeri egitimi olan
kadinlarda goriilmektedir. 1993 ¢aligmasinda saglik kurulusunda dogum yapma, egitimi olmayan
ya da ilkokul bitirmemis kadinlarda % 38,4; ilkokul mezunu kadinlarda % 71,9 ve ortaokul ve
tizeri egitimi olan kadinlarda % 89,0’dur. Yillar i¢inde saglik kurulusunda dogum yapma oraninin
arttigi ve egitim degiskeni agisindan gruplar arasindaki farkin azaldigr goriilmektedir. 2013
donemi itibariyle, saglik kurulusunda dogum yapma, egitimi olmayan ya da ilkokul bitirmemig
kadinlarda % 91,9; ilkokul mezunu kadinlarda % 98,7 ve ortaokul ve iizeri egitimi olan kadinlarda

% 99,7 dir.

Dogum sirasi arttik¢a, dogumu saglik kurulusunda gerceklestiren kadin yiizdesi azalmaktadir.
1993’te kadinlarin % 81,41 ilk dogumlarimi saglik kurulusunda yaparken, bu oran 2 ve 3.
dogumunu yapan kadinlarda % 66,8’¢ ve 4. Ve daha yiiksek siradaki dogumunu yapan kadinlarda
% 39,0’a gerilemistir. 2013 itibariyle, tiim dogum sirasindaki kategorilerde saglik kurulusunda

dogum yapma % 90’1n iizerindedir.

Es egitimi arttik¢a saglik kurulusunda dogum yapan kadin orami artmaktadir. 1993’te esleri en
diisiik egitim diizeyinde olan kadinlarin % 28,8’i, esleri ilkokul mezunu kadinlarin % 62,81 ve
esleri ortaokul ve iizerinde egitimi olan kadinlarin ise % 83,11 dogumu saglik kurulusunda

gerceklestirmistir. 2013 ¢aligmasi itibariyle bu oranlar sirastyla % 88,0, % 98,0 ve % 99,8 dir.

Dogumun saglik kurulusunda gergeklestirilmesi bolgesel olarak farklilasmakta ve dogumun
saglik kurulusunda gergeklestirilme oraninin en az oldugu bolge Dogu iken en yiiksek oldugu

bolge Batr’dir. 1993°te saglik kurulusunda dogum yapma, Dogu Bolgesi’nde % 33,9 iken Bati



140

Bolgesinde ise % 82,2°dir. 2013 donemi itibariyle bes bolge i¢in de dogumun saglik kurulusunda

gergeklestirilme oran1 % 90’1 tizerindedir.

Kentsel yerlesim alanlarinda dogumun saglik kurulusunda gerceklestirilmesi oranit daha
yiiksektir. 1993’te kentsel yerlesim alanlarinda saglik kurulusunda dogum yapan kadinlarin orani
% 75,9 iken kirsal yerlesim alanlarinda % 43,7°dir. 2013 doneminde bu oranlar sirasiyla % 99,1
ve % 93,6°dur.

Dogumu saglik kurulusunda gerceklestirme orani saglik sigortasi olan kadinlarda daha yiiksektir.
1993’te dogumu saglik kurulusunda gergeklestirme orani, saglik sigortasi olan kadinlarda % 77,4
iken saglik sigortasi olmayanlarda % 49,7’dir. 2013 déneminde oranlar her iki grup i¢in de %

95’1n tzerindedir.

Saglik kurulusunda dogum yapma oraninin en az oldugu grup, en diisiik refah diizeyinde yer alan
kadinlar iken; en yiiksek oldugu grup ise, yiiksek ve en yiiksek refah diizeyinde yer alan
kadinlardir. 1993°te saglik kurulusunda dogum yapma orani en diisiik refah diizeyindeki kadinlar
icin % 37,3; en yiiksek refah diizeyindeki kadinlarda ise % 88,8’dir. Dénemler itibariyle saglik
kurulusunda dogum yapma orani tiim refah diizeyleri i¢in artmis ve 2013 te bes refah diizeyi i¢in

de % 90’1 tizerinde olup, yliksek ve en yiiksek refah diizeyinde yer alanlarda % 100°diir.
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1993 1998 2003 2008 2013
Degiskenler Kadin Sag. Kur. Kadin Sag. Kur. | Kadin | Sag. Kur. Kadin Sag. Kur. | Kadin | Sag. Kur.
Sayisi Dogum Sayisi Dogum Sayisi Dogum Sayisi Dogum Sayisi Dogum
Oram Oram Oram Oram Oram
Egitim
Egitim yok/ Ilk. Bitirmemis 888 38,4 620 49,4 695 54,7 539 76,7 447 91,9
Tlkokul 1440 71,9 1631 83,0 1662 88,0 1360 94,9 954 98,7
Ortaokul ve Uzeri 435 89,0 358 96,4 802 97,0 862 99,4 1268 99,7
Dogum Sirasi
1 835 81,4 818 91,0 1000 93,7 895 97,8 776 99,9
2-3 1194 66,8 1199 78,2 1463 86,9 1335 94,8 1478 98,8
4+ 733 39,0 593 54,7 696 59,3 531 79,3 415 91,8
Es Egitim
Egitim yok/ I1k. Bitirmemis 260 28,8 223 46,4 248 56,7 145 77,2 166 88,0
Tlkokul 1922 62,8 2125 78,0 1976 81,2 1282 89,6 1424 98,0
Ortaokul ve Uzeri 580 83,1 250 94,4 933 93,8 1323 97,7 1070 99,8
Bolge
Bati 810 82,2 861 89,3 1118 93,1 1001 96,9 1026 99,8
Giiney 443 64,6 377 71,0 424 80,9 352 93,2 370 98,4
Orta 624 67,0 602 85,2 672 90,6 625 98,7 495 99,6
Kuzey 271 67,9 201 86,5 192 88,5 165 96,4 162 99,4
Dogu 616 33,9 570 49,8 754 60,8 617 78,8 617 93,5
Yerlesim Yeri
Kent 1724 75,9 1706 83,1 2170 88,8 2043 95,6 2154 99,1
Kir 1038 43,7 904 65,0 989 70,1 718 84,8 516 93,6
Saghk Sigortasi
Var 1405 77,4 1291 87,5 1950 89,3 2295 93,6 2354 98,5
Yok 1307 49,7 1296 66,5 1200 72,5 459 88,2 314 94,9
Refah Diizeyi
En Diisiik 603 37,3 516 53,3 658 57,9 571 76,9 508 92,3
Diisiik 551 52,3 562 64,6 654 78,9 635 93,7 581 98,8
Orta 564 62,4 553 85,4 621 88,7 593 96,8 566 98,9
Yiiksek 535 83,4 503 87,5 676 93,5 497 99,0 506 100,0
En Yiiksek 509 88,8 476 95,8 550 98,0 465 99,1 508 100,0
Toplam 2763 63,8 2610 76,9 3159 83,0 2761 92,8 2670 98,1
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Tablo 46’da dogumun saglik kurulusunda gerceklestirilmesindeki degisim goriilmektedir.
Dogumu saglik kurulusunda gerceklestirme, 1993’te % 63,8 iken SDP’nin basladigi 2003
déneminde % 83,0’¢ ve SDP’nin 10. y1lina denk gelen 2013 déneminde % 98,1’e yiikselmistir.
Dogumu saglik kurulusunda gergeklestirme orani artmakla birlikte egitim, bolge, yerlesim yeri,

saglik sigortasi ve refah diizeyi gibi degiskenlerde esitsizlikler bulunmaktadir.

Tablo 46. Dogumun Saghk Kurulusunda Gerceklestirilmesinin Temel Ozelliklere Gore
Dagiliminda Degisim (1993-2003-2013)

Degiskenler 1993 2003 2013
Egitim

Egitim yok/ ilk. Bitirmemis 38,4 54,7 91,9
Ilkokul 71,9 88,0 98,7
Ortaokul ve Uzeri 89,0 97,0 99,7
Dogum Sirasi

1 81,4 93,7 99,9
2-3 66,8 86,9 98,8
4+ 39,0 59,3 91,8
Es Egitim

Egitim yok/ ilk. Bitirmemis 28,8 56,7 88,0
Tlkokul 62,8 81,2 98,0
Ortaokul ve Uzeri 83,1 93,8 99,8
Bolge

Bati 82,2 931 99,8
Giiney 64,6 80,9 98,4
Orta 67,0 90,6 99,6
Kuzey 67,9 88,5 99,4
Dogu 33,9 60,8 93,5
Yerlesim Yeri

Kent 75,9 88,8 99,1
Kir 43,7 70,1 93,6
Saghk Sigortasi

Var 77,4 89,3 98,5
Yok 49,7 72,5 94,9
Refah Diizeyi

En Diisiik 37,3 57,9 92,3
Diisiik 52,3 78,9 98,8
Orta 62,4 88,7 98,9
Yiiksek 83,4 93,5 100,0
En Yiiksek 88,8 98,0 100,0
Toplam 63,8 83,0 98,1

Tablo 47 ve Tablo 48’de dogumun saglik kurulusunda gergeklestirilmesini etkileyen degiskenlere
iliskin yiiriitiilen lojistik regresyon analizi sonuglar1 goriilmektedir. 1993 dénemine iliskin
modelin agiklama (Nagelkerke R?) yiizdesi 0,398, 1998 i¢in 0,371, 2003 i¢in 0,395, 2008 igin

0,338 ve 2013 igin 0,377 olarak bulunmustur. Modelin veriye uyumunu gosteren Hosmer-
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Lemeshow istatistigi incelendiginde bes modelde de modelin veriye uyum gosterdigi (p > 0,05)

ve modellerde diizgiin siniflama ylizdesinin % 75’in iizerinde oldugu goriilmektedir.

Kadmlarin egitim diizeyi, dogumun saglik kurulusunda gerceklestirilmesini etkilemektedir.
Egitimi olmayan ya da ilkokul bitirmemis kadinlara gore, ilkokul mezunu kadinlarda dogumu
saglik kurulusunda gercgeklestirme, 1993°te 1,407 kat, 1998’de 1,901 kat, 2003’te 2,162 kat,
2008’de 1,963 kat ve 2013’te 2,121 kat daha fazladir. Referans kategori egitimi olmayan ya da
ilkokul bitirmemis kadinlara gore, ortaokul ve {izeri egitim diizeyindeki kadinlarda dogumu saglik
kurulusunda gergeklestirme, 1993°te 1,573 kat, 1998°de 3,710 kat, 2003’te 3,661 kat, 2008’de
7,976 kat ve 2013’te 1,775 kat daha fazladir. Egitim kategorisi i¢in hesaplanan odds oranlar1 2013

calismasi diginda diger dort calisma donemi igin istatistiksel olarak anlamlidir.

4 ve lizeri cocuga gebe olan kadinlara (referans kategori) gore, ilk ¢ocugunu doguran kadinlarda
saglik kurulusunda dogum yapma, 1993’te 3,284 kat, 1998’de 3,646 kat, 2003’te 3,305 kat,
2008’de 3,279 kat ve 2013’te 2,957 kat istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir.
Referans kategoriye gore 2 ya da 3. ¢ocugunu doguran kadinlarda saglik kurulusunda dogum
yapma, 1993’te 1,445 kat, 1998’de 1,200 kat, 2003’te 1,737 kat, 2008’de 1,596 kat ve 2013’te
2,716 kat daha fazladir ve bu bulgu 1998 ¢alismasi disinda istatistiksel olarak anlamlidir.

Es egitimi, dogumun saglik kurulusunda gergeklestirilmesini etkilemektedir. 1993 ve 2013
calismalarinda odds oranlar istatistiksel olarak anlamlidir. 1993’te esi egitimi olmayan ya da
ilkokul bitirmemis kadinlara gére, dogumu saglik kurulusunda gerceklestirme esi ilkokul bitirmig
kadinlarda 1,645 kat, esi ortaokul ve lizeri egitim diizeyinde olan kadinlarda ise 1,811 kat daha
fazladir. 2013 ¢alismasinda referans kategoriye gore dogumu saglik kurulusunda gergeklestirme,
esi ilkokul bitirmis kadinlarda 2,824 kat, esi ortaokul ve iizeri egitim diizeyinde olan kadinlarda
ise 6,544 kat daha fazladir.

Dogumun saglik kurulusunda gergeklestirilmesi yasanan boélgeden etkilenmektedir. Referans
kategori Dogu Bolgesine gore diger dort bolge igin hesaplanan odds oranlari 1’in iizerinde ve
istatistiksel olarak anlamlidir. Bu durum Dogu Bolgesinde yasamanin dogumun saglik
kurulusunda gerceklestirilmesi agisindan dezavantaj yarattigin1 géstermektedir. Dogumu saglik
kurulusunda gergeklestirme, Dogu Bolgesine gore Bati ve Kuzey’de istatistiksel olarak anlamli

sekilde 2 kattan fazladir.

Kirsal yerlesim alaninda yasayan kadinlara gore kentsel yerlesim alaninda yasayan kadinlarda
dogumu saglik kurulusunda gergeklestirme, 1993°te 2,322 kat, 1998°de 1,305 kat, 2003°te 1,604
kat, 2008°de 1,296 kat ve 2013’te 2,971 kat daha yiiksektir ve 2008 ¢alismasi disinda hesaplanan

odds oranlar istatistiksel olarak anlamlidir.
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Saglik sigortast olmayan kadinlara gore, saglik sigortasi olan kadinlarda dogumu saglik
kurulusunda gergeklestirme, 1993°te 1,740 kat, 1998’de 1,827 kat, 2003’te 2,083 kat, 2008’de
1,577 kat ve 2013°te 2,892 kat istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir.

Hane refah1 dogumun saglik kurulusunda gergeklestirilmesini etkilemektedir. Referans kategori
en diisiik hane refahindaki kadinlara gore diisiik, orta, yliksek ve en yiiksek refah diizeyleri igin
hesaplanan odds oranlari 1’in tizerinde ve 2013 arastirmasi diginda istatistiksel olarak anlamlidir.
En diisiik refah diizeyine gore en yiiksek refah diizeyinde, 1993°te 3,676 kat, 1998’de 5,484 kat,
2003’te 6,710 kat, 2008’de 3,075 kat ve 2013°te 3,126 kat daha fazla dogum oncesi bakim
almistir. En diisiik refah diizeyine gore yiiksek refah diizeyinde yer alan kadinlarda dogumu saglik
kurulusunda gerceklestirme 2 kat ve tizerinde, orta ve diisiik refah diizeyindeki kadinlarda ise 1

kat ve tizerinde daha fazladir.
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Tablo 47. Dogumun Saghk Kurulusunda Gergeklestirilmesini Etkileyen Degiskenlere Iligkin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclari (1993-1998)

1993 1998
Degiskenler B SH p OR B SH p OR
Sabit -2,684 0,194 <0,001 0,068 -1,355 0,179 <0,001 0,258
Egitim?
Ilkokul 0,341 0,117 0,004 1,407 0,642 0,133 <0,001 1,901
Ortaokul  ve
Uzeri 0,453 0,214 0,034 1,573 1,311 0,340 <0,001 3,710
Dogum
Sirasi?
1 1,189 0,143 <0,001 3,284 1,294 0,173 <0,001 3,646
2-3 0,368 0,120 0,002 1,445 0,183 0,136 0,178 1,200
Es Egitim®
Tlkokul 0,498 0,177 0,005 1,645 0,067 0,176 0,706 1,069
8;§?km ve 0,594 0,223 0,008 1,811 0,162 0,364 0,656 1,176
Bolge*
Bat1 1,318 0,148 <0,001 3,735 1,161 0,161 <0,001 3,195
Gliney 0,792 0,152 <0,001 2,208 0,399 0,164 0,015 1,491
Orta 0,964 0,144 <0,001 2,622 1,173 0,164 <0,001 3,230
Kuzey 1,299 0,184 <0,001 3,664 1,462 0,245 <0,001 4,315
Yerlesim
Yeri®
Kent 0,842 0,106 <0,001 2,322 0,266 0,127 0,036 1,305
Saghk
Sigortas1®
Sigortas1 Var 0,554 0,103 <0,001 1,740 0,603 0,121 <0,001 1,827
Refah
Diizeyi’
Diisiik 0,248 0,136 0,068 1,281 0,105 0,148 0,477 1,111
Orta 0,481 0,142 <0,001 1,618 0,884 0,176 <0,001 2,421
Yiksek 1,007 0,171 <0,001 2,738 0,738 0,199 <0,001 2,092
En Yiiksek 1,302 0,199 <0,001 3,676 1,702 0,285 <0,001 5,484

Nagelkerke R?: 0,398; Hosmer-Lemeshow: 9,119; p=0,332; Dogru Simiflandirma
Yiizdesi: %76,6

Nagelkerke R?: 0,371; Hosmer-Lemeshow: 2,635; p=0,955; Dogru

Simiflandirma Yiizdesi: % 82,1

Referans Kategorileri: 'Egitimi Yok/Ilkokul Bitirmemis, 4+ Dogum, *Egitimi Yok/Ilkokul Bitirmemis, “Dogu, °Kir, ®Sigortas1 Yok, “En Diisiik
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Tablo 48. Dogumun Saghk Kurulusunda Gergeklestirilmesini Etkileyen Degiskenlere Iliskin Lojistik Regresyon Analizi Sonugclari (2003-2013)

2003 2008 2013
Degiskenler B SH p OR B SH p OR B SH p OR
Sabit -1,459 0,181 <0,001 0,232 -0,198 0,276 0,472 0,820 -0,575 0,429 0,180 0,563
Egitim’
Ilkokul 0,771 0,137 | <0,001 | 2,162 0,675 0,193 <0,001 1,963 0,752 0,393 0,055 2,121
8;3?"”' Ve 1208 | 0264 | <0,001 | 3661 | 2,076 0519 | <0,001 7,976 0,574 0,646 0,374 1,775
Dogum Sirasi®
1 1,196 0,176 <0,001 3,305 1,188 0,274 <0,001 3,279 3,331 1,213 0,006 2,957
2-3 0,552 0,134 <0,001 1,737 0,467 0,188 0,013 1,596 0,999 0,350 0,004 2,716
Es Egitim®
Tlkokul 0,048 0,174 0,780 1,050 -0,119 0,246 0,628 0,888 1,038 0,354 0,003 2,824
8;3?'(”' V¢! 0010 | 0237 | 0966 | 0990 | 0137 | 0316 | 0,665 1,147 1,879 0,792 0,018 6,544
Bolge*
Bat1 1,157 0,162 | <0,001 | 3,181 0,836 0,246 <0,001 2,308 1,748 0,768 0,023 5,742
Giiney 0,388 0,168 0,021 1,474 0,688 0,255 0,007 1,989 0,321 0,488 0,511 1,379
Orta 1,041 0,175 <0,001 2,833 1,844 0,403 <0,001 6,324 1,390 0,731 0,057 4,016
Kuzey 1,040 0,270 <0,001 2,829 1,151 0,467 0,014 3,160 1,105 0,941 0,240 3,019
Yerlesim Yeri®
Kent 0,472 0,121 <0,001 1,604 0,260 0,199 0,192 1,296 1,089 0,374 0,004 2,971
Saghk
Sigortas1®
Sigortasi Var 0,734 0,116 <0,001 2,083 0,455 0,191 0,017 1,577 1,062 0,353 0,003 2,892
Refah Diizeyi’
Diistik 0,473 0,144 <0,001 1,605 0,840 0,225 <0,001 2,317 0,522 0,480 0,276 1,686
Orta 0,867 0,172 <0,001 2,381 0,964 0,307 0,002 2,622 -0,243 0,578 0,675 0,784
Yiksek 1,207 0,203 <0,001 3,342 1,747 0,499 <0,001 5,740 1,644 1,538 0,285 5,177
En Yiiksek 1,904 0,353 | <0,001 | 6,710 1,123 0,573 0,005 3,075 1,989 0,151 0,993 3,126
Nagelkerke RZ?: 0,395; Hosmer-Lemeshow: 16,662; | Nagelkerke RZ2: 0,338; Hosmer-Lemeshow: . . . .
p=(?,054; Dogru Simiflandirma Yiizdesi: % 85,6 12,%28; p=0,133; Dogru Smiflandirma N_agelke.rke BZ' 0,377; Hosmer-L?meshoY’v. 6,799;

Yiizdesi: % 928 p=0,558; Dogru Siiflandirma Yiizdesi: % 98,1

Referans Kategorileri: ‘Egitimi Yok/Ilkokul Bitirmemis, 24+ Dogum, *Egitimi Y ok/Ilkokul Bitirmemis, “Dogu, °Kir, ®Sigortas1 Yok, "En Diisiik
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Tablo 49’da 1993-1998-2003-2008-2013 veri setleri birlestirilerek dogumun saglik kurulusunda
gerceklestirilmesini  etkileyen degiskenlere iliskin olusturulan bes modele iligskin lojistik
regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. Birinci modelde yoksullugun (hane refahinin), ikinci
modelde yoksullugun ve SDP/Aile Hekimliginin, iiglincii modelde yoksulluk, SDP/Aile
Hekimligi ve sosy0o-demografik faktorlerin, dordiincii modelde yoksulluk, SDP/Aile Hekimligi
ve sosyo-ekonomik faktorlerin ve besinci modelde tiim degiskenlerin dogumun saglik

kurulusunda gergeklestirilmesi iizerindeki etkisi analize dahil edilmistir.

Tablo incelendiginde, modele dahil edilen degisken sayisi arttik¢a yoksulluga iliskin odds
oranlarinin diistiigli ancak etkisinin bes modelde de istatistiksel olarak anlamli sekilde devam
ettigi gorilmektedir. Model 5 (full model) incelendiginde, hane refahi arttikca dogumu saglik
kurulusunda gergeklestirmenin arttigi goériilmektedir. SDP ve Aile Hekimliginin etkisinin
goriildiigli 2008-2013 donemlerinde dogumu saglik kurulusunda gerceklestirme, SDP ve Aile
Hekimliginin uygulanmadigr 1993-1998-2003 donemlerine gore 16,918 kat daha ylksektir.
Egitim diizeyi arttikca dogumu saglik kurulusunda gerceklestirme artmaktadir. Ayrica, dogumu
saglik kurulusunda gerceklestirme ilk dogumda, Dogu disinda ve kentte yasayan, sigortasi olan,
en diisiik refah diizeyi disinda yasayan kadinlarda daha yiiksektir.
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Tablo 49. Dogumun Saghk Kurulusunda Gergeklestirilmesini Etkileyen Degiskenlere

fliskin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclar: (Tiim Veri Setleri)

Degiskenler Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5
Refah Diizeyi
En Diigiik 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Diisiik 2,155* 2,302* 1,733* 1,660* 1,375*
Orta 3,868* 4,409* 2,764* 2,583* 1,884*
Yiiksek 7,485* 9,202* 4517* 4,193* 2,570*
En Yiiksek 15,610* 18,982* 6,727* 7,346* 3,686*
SDP ve Aile
Hekimligi
SDP ve AH
Uygulamada MD 1,000 1,000 1,000 1,000
Degil
SDP
MD 5,200* 4,906* 4,622* 4,203*
Uygulamada
Do Ve AR M 20,385* 19,503 | 18,667* 16,918*
ygulamada
Egitim
Egitimi
Yok/Ilkokul MD MD 1,000 MD 1,000
Bitirmemis
Ilkokul MD MD 2,574* MD 1,972*
Ortaokul MD MD 4,993* MD 3,479%
ve Uzeri
Dogum Sirasi
1 MD MD 3,436* MD 3,221*
2-3 MD MD 1,680* MD 1,491*
4+ MD MD 1,000 MD 1,000
Es Egitim MD
Egitimi
Y ok/llkokul MD MD 1,000 MD 1,000
Bitirmemis
Tlkokul MD MD 1,274* MD 1,226**
Ortaokul MD MD 1,435% MD 1,343*
ve Uzeri
Bolge
Bati MD MD MD 4,705* 3,139*
Giliney MD MD MD 2,258* 1,607*
Orta MD MD MD 4,045* 2,664*
Kuzey MD MD MD 3,862* 2,936*
Dogu MD MD MD 1,000 1,000
Yerlesim Yeri
Kent MD MD MD 1,750* 1,765*
Kir MD MD MD 1,000 1,000
Saghk Sigortasi
Sigortas1 Var MD MD MD 1,975* 1,899*
Sigortast Yok MD MD MD 1,000 1,000
Nagelkerke R? 0,159 0,298 0,390 0,385 0,437

*p<0.01; **p<0.05, MD: Modelde Degil



149

6.5. ARASTIRMA HIPOTEZLERINE ILISKIN SONUCLAR

Tablo 50°de yoksullugun (hane refahinin) saglik statiisii ve saglik hizmeti kullanimi tizerindeki
etkisine iligkin kurulan hipotez sonuglar goriilmektedir. Hane refahinin 1993 ¢ocuk ishali, 2003,
2008 ve 2013’te bes yas alt1 6liimii disinda istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (H1).
Hane refahinin saglik hizmetleri kullanimi iizerindeki etkisine iligkin kurulan hipotez sonuglarina
gore dogumu saglik kurulusunda gergeklestirme (2013) disinda istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (H2).

Saglikta Donilisiim Programinin saglik statiisii ve saglik hizmetleri kullanimu {izerindeki etkisine
iliskin kurulan hipotezlerin sonuglarina bakildiginda H3 ve H4 hipotezlerinin kabul edildigi

goriilmektedir.



Tablo 50. H1, H2, H3 ve H4 Hipotezlerinin Sonugclari
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biiytikliigii

g N g N N
[ = A O
z 2 = 2 g 2 g 2
& 2 2 o 2 2 =3 2
t o
2 T < T T
- Gebeligi
Cocugun . .
boy Kabul Onleyici . Kabul _
uzunludu modern yontem Cocugun boy
£ kullanim H3a | uzunlugu Kabul
- .. . Cocuk ishali
Cocuk Dogum 06ncesi
1993 (Hla|ip i Ret 1993 | H2a bakim alma Kabul
flfls o}ﬁlsmu Kabul Dogumu saglik
= kurulusunda Kabul
Dogum . Bes yas alt1
A gerceklestirme e
biiyiikligi H3b | &liimii Kabul
Cocug Gebeligi Cocugun boy
ocugun onleyici uzunlugu
boy Kabul . Kabul
wrunlusu modern yontem
£ kullanimi
1098 |H1b|<0%UK |kabul| 1098 | H2p | DoZum Oneesi | o
ishali bakim alma Lo
Bes va H3c Cocuk ishali
altls oylusmu Kabul Dogumu saglik Bes yas alt1 Kabul
Doz kurulusunda Kabul Slimii
OEUM  IKabul gergeklestirme
biiyiikliigi
5 Gebeligi
Cocugun N !
boy Kabul Onleyici . Kabul H3d g
- modern yontem Cocugun boy
uzunlugu 8 Kabul
kullanimi uzunlugu
Cocuk ) Dogum Oncesi
2003 |Hi1c ishali 2003 | H2c bakim alma Kabul
Bes"yzli.s . |Ret Dogumu saglik E}ebel}g.l
alt1 §limii kuralusunda Kabul onleyici
Dogum THugine H4a | modern
o 1o | Kabul gergeklestirme N
biiyiiklii, yontem
yuklugu Kabul
- Gebeligi kullanimi
Cocugun onleyici
boy Kabul . Kabul
wznlusu modern yontem
£ kullanimi
2008 |H1d[S°%K  |kabul| 2008 | Hod | DOBum Oncesi |y Dogum  dncesi
ishali bakim alma
Bes yas Hab bakim alma
alts Sliimi Ret Dogumu saglik Dogumu saglik | Kabul
Dod kurulusunda Kabul kurulusunda
OBUM Kabul gerceklestirme gerceklestirme
biiyiikligii
5 Gebeligi
Gocugun onleyici
boy Kabul . Kabul
< modern yontem H4c
uzunlugu kullanimi
Cocuk . Dogum Oncesi Dogum &ncesi
2013 [H7a ishali 2013 | H7b bakim alma Kabul bakim alma Kabul
aBlzs (ﬁ?fmu Ret Dogumu saglik
Do kurulusunda Ret
OEUM  Kabul gerceklestirme




151

Tablo 51°de sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik faktorlerin saglik statiisii gostergeleri lizerine
etkisine iligkin arastirma hipotezlerinin sonuglar1 goriilmektedir. Cocuklarin boy uzunlugunu
etkileyen sosyo-demografik faktorlere iliskin kurulan hipotezlerin (H5a) sonuglarina
bakildiginda, cocuklarin yas ve anne egitimlerinin istatistiksel olarak anlamli degiskenler oldugu
ancak cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi goriilmektedir. Sosyo-

ekonomik faktorlerden bolge ve yerlesim yeri ¢ocuklarin boy uzunlugunu etkilemektedir (H6a).

Sosyo-demografik faktorlerin ¢ocuklarda ishalin yaygimligina etkisine iliskin hipotezler (H5b)
incelendiginde, yas ve anne egitimi faktorlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve
hipotezlerin kabul edildigi, cocuklarin cinsiyetinin ise 1998 arastirmasi disinda istatistiksel olarak
anlamli olmayan faktor oldugu goriilmektedir. Sosyo-ekonomik faktorlerin ¢ocuklardaki ishalin
yayginligindaki etkisine (H6b) bakildiginda, bolge faktoriiniin her {i¢ aragtirmada ancak yerlesim

yerinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir.

Sosyo-demografik faktorlerin bes yas alt1 6limii lizerindeki etkisinin (H5¢) 1993 aragtirmasinda
anne egitimi disginda diger faktorlerin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu ve hipotezlerin
reddedildigi gorilmektedir. Sosyo-ekonomik faktorlerin bes yas altt 6limii tlizerindeki etkisi
(H6c¢) incelendiginde 2003 ve 2008 arastirmalarinda ise bolge faktorii istatistiksel olarak anlamli

faktorlerdir.

Cocuklarin boy uzunlugunu etkileyen sosyo-demografik faktorlere iliskin kurulan hipotezlerin
(H5d) sonuglarina bakildiginda, anne egitiminin dort aragtirma doneminde de, dogum sirasinin
1998 ve 2003 arastirmalarinda, DOB’nin 1998 ve 2008, annenin dogumdaki yasinin 2013
aragtirmasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (H9). Sosyo-ekonomik
faktorlerden bolge faktoriiniin 1998 ve 2003 arastirmalarinda ve yerlesim yeri faktoriiniin ise 1998

arastirmasinda istatistiksel olarak anlamlidir (H6d).



Tablo 51. H5, H6 ve H9 Hipotezlerinin Sonuclar:
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Arastirma Hipotez Sonu¢ | Arastirma Hipotez Sonu¢ | Arastirma Hipotez Sonu¢ | Arastirma Hipotez Sonug
Yas Kabul Yas Kabul Cinsiyet Ret
Anne Anne . _ _
1993 H5a Egitim Kabul 1993 H5b Egitim Kabul 1993 H5c Anne Egitim | Kabul 1993
Cinsiyet  [Ret Cinsiyet Ret
Yas Kabul Yas Kabul Cinsiyet Ret Dogumdaki Yas Ret
Anne Anne Dogum sirasi Kabul
1998 H5a Egitim Kabul 1998 H5b Egitim Kabul 1998 H5¢ Anne Egitim | Ret 1998 DOB H5d | Kabul
Cinsiyet  |Ret Cinsiyet Kabul Anne Egitim Kabul
Yas Kabul Cinsiyet Ret Dogumdaki Yag Ret
2003 |Hsa AN |Kabul 2003 - - - 2003 | H5c 2003 [2ofum sirasi Hsd —abul
Egitim Anne Egitim | Ret DOB Ret
Cinsiyet |Ret £ Anne Egitim Kabul
Yas Kabul Yas Kabul Cinsiyet Ret Dogumdaki Yas Ret
Anne Anne Dogum sirasi Ret
2008 H5a Eitim Kabul 2008 H5b Egitim Kabul 2008 H5c Anne Egitim | Ret 2008 DOB H5d Kabul
Cinsiyet |Ret Cinsiyet Ret Anne Egitim Kabul
Yas Kabul Cinsiyet Ret Dogumdaki Yas Kabul
2013 [Hsa |Anne 2013 - - - 2013 H5c 2013 | Dogumsirasi Ret
Egitim __ |Ret Anne Egitim | Ret DOB W5 Rt
Cinsiyet |Ret Anne Egitim Kabul
Bolge Kabul Bolge Kabul Bolge Ret
Yerlesim . Yerlesim ) ) )
1993 H6a Yeri Ret 1993 H6b $Zﬂe§1m Ret 1993 H6c Yeri Ret 1993
Bolge Kabul Bolge Kabul Bolge Ret Bolge Kabul
. . Yerlesim
1998 H6a $er!e$lm Ret 1998 H6b | Yerlesim Ret 1998 H6C | veri Ret 1998 Yerlesim Yeri H6d Kabul
eri Yeri
Bolge Kabul Bolge Ret Bolge Kabul
2003 |H6a |Yerlesim 2003 - - : 2003 | Hec | Yerlesim | pet 2003 Hed
veri § Kabul Yeri Yerlesim Yeri Ret
Bolge Kabul Bolge Kabul Bolge Kabul Bolge Ret
. Yerlesim Yerlesim
2008 H6a ')Y(:Ir’zeslm Ret 2008 H6b Yeri Ret 2008 H6c Yeri Ret 2008 Yerlesim Yeri Héd Ret
Bolge Kabul Bolge Kabul Bolge Ret
2013 Hb6a igﬂesim Ret 2013 - - - 2013 H6c $g:=e$im Ret 2013 Yerlesim Yeri Héd Ret
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Tablo 52’de sosyo-demografik faktorlerin ve Tablo 53°te ise sosyo-ekonomik faktorlerin saglik
hizmeti kullanim gostergeleri iizerine etkisine iliskin arastirma hipotezlerinin sonuglari
goriilmektedir. Sosyo-demografik gebeligi onleyici yontem kullanimina iliskin hipotez (H7a)
incelendiginde yas, egitim ve yasayan ¢ocuk sayisinin bes arastirmada da, es egitimi faktoriiniin
1998, 2003 ve 2013 arastirmalarinda, kadinin ¢alisma durumunun ise 1993, 2003, 2008 ve 2013
arastirmalarinda anlamli faktorler oldugu goriilmektedir. Gebeligi 6nleyici yontem kullanimina
sosyo-ekonomik faktorlerin etkisi (H8a) incelendiginde, bolge bes arastirmada da, yerlesim yeri
1993, 2003 ve 2013, saglik sigortasi ise 1993 ve 1998 arastirmalarinda istatistiksel olarak

anlamlidir.

Dogum 6ncesi bakim almada, sosyo-demografik faktorlerden egitim ve dogum siras1 1993, 1998,
2003 ve 2008 arastirmalarinda, es egitimi ise 1993 ve 2003 arastirmalarinda istatistiksel olarak
anlamhidir (H7b). Sosyo-ekonomik faktorlerden saglik sigortasi bes aragtirmada da, bolge ve
yerlesim yeri 1993, 1998 ve 2003 arastirmalarinda istatistiksel olarak anlamlidir (H8Db).

Dogumun saglik kurulusunda gergeklestirilmesinde etkili olan sosyo-demografik faktorler (H7c)
incelendiginde dogum sirasinin beg arastirmada da, egitimin 2013 disinda dort arastirmada da, es
egitiminin ise 1993 ve 2013 aragtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli etki ettigi goriilmektedir.
Sosyo-ekonomik faktorlerden (H8c) bolge, yerlesim yeri, saglik sigortasi dogumun saglik

kurulusunda gergeklesmesini istatistiksel olarak anlamli sekilde etkilemektedir.



Tablo 52. H7 Hipotezinin Sonuglar:
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g N g N g N
el & - : "S- : ]
z o g Z o 5 z o g
= T N = T 2 = T n
< < <
Yas Kabul Egitim Kabul Egitim | Kabul
Egitim  |Kabul Dogum 1"\ hul Dogum 1\ bul
Strast Sirast
Es Es
1993 |H7a [C21sMa (KaBUL 1000 | pn | Egitim | <9 | 1903 | H7e | Egitim | KOV
Yasayan
Cocuk Kabul
Sayisi
Es Egitim |Ret
Yas Kabul Egitim Kabul Egitim | Kabul
Egitim Kabul Dogum Kabul Dogum Kabul
Sirast Sirasi
Es Es
1998 |H7a |C2NsMa [Ret 1998 | H7b | Egitim | RO 1998 | H7C | Egitim | RO
Yasayan
Cocuk Kabul
Sayisi
Es Egitim |Kabul
Yas Kabul Egitim Kabul Egitim Kabul
Egitim  |Kabul Dogum 1 pul Dogum |\ bl
Strast Sirast
Es Es
2003 |H7a [C215ma KaDUL o 00s | hgn | Bgitim | <Y | 2008 | H7C | Bgitim | RO
Yasayan
Cocuk Kabul
Sayist
Es Egitim |Kabul
Yas Kabul Egitim Kabul Egitim Kabul
Egitim  |Kabul Dogum Kabul Dogum Kabul
Strast Sirasi
Es Es
2008 |H7a |“2Sma [K&DUL o008 | H7p | Egitim | R 2008 | H7c | Egitim | °o
Yasayan
Cocuk Kabul
Sayisi
Es Egitim |Ret
Yas Kabul Egitim Ret Egitim | Ret
Egitim Kabul Dogum Ret Dogum Kabul
Sirast Strast
Es Es
1 Kabul .. R o Kabul
2013 |H7a |CAlsma (Kabul 1 on s | Wzb | Egitim | € 2013 | H7c | Egitim | <2
Yasayan
Cocuk Kabul
Sayisi
Es Egitim |Kabul




Tablo 53. H8 Hipotezinin Sonuglar:
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g N g N g N
E | 2 y | £ 2 y £ 2 g
z o g Z o 5 Z gt g
= T N = T 2 = T 2
< < <
Bolge Kabul Bolge Kabul Bolge Kabul
Yerlesi Yerl Yerlesi
er_eslm Kabul er_eslm Kabul er_esnn Kabul
Yeri Yeri Yeri
1993 |H8a [Saslik 1993 | H8b | Saslik 1993 | H8c | Saslik
gg ' Kabul ?g ! Kabul ?g ' Kabul
Sigortast Sigortasi Sigortasi
Refah |y abul Refah | apul Refah | \apul
Diizeyi Diizey1 Diizeyi
Bolge Kabul Bolge Kabul Bolge Kabul
Yerlesim Yerlesim Yerlesim
Yeri Ret Yeri Kabul Yeri Kabul
1998 |H8a [saslik 1998 | H8b | saslik 1998 | H8C | Saslik
?g ' Kabul ?g ' Kabul ?g ' Kabul
Sigortast Sigortasi Sigortasi
Refah Refah Refah
.. |Kabul . Kabul Lo Kabul
Diizeyi Diizey1 Diizeyi
Bolge Kabul Bolge Kabul Bolge Kabul
Yerlesi Yerlesi Yerlesi
TSI abul T Kabul T Kabul
Yeri Yeri Yeri
2003 [H8a [sas1ik 2003 | H8b | sasiik 2003 | H8c | saslik
?g ' Ret ?g ' Kabul ?g ' Kabul
Sigortast Sigortasi Sigortasi
Refah Refah Refah
> |Kabul 4 | Kabul | Kabul
Diizeyi Diizey1 Diizeyi
Bolge Kabul Bolge Kabul Bolge Kabul
Yerlesim Yerlesim Yerlesim
R R R
Yeri . Yeri . Yeri .
2008 |H8a [saslik 2008 | H8b 51k 2008 | H8c 511k
S?g ! Ret S,ag ! Kabul S?g ! Kabul
Sigortast Sigortast Sigortast
Refah Refah Refah
?a . |Kabul ?a . Kabul ?a . Kabul
Diizeyi Diizeyi Diizeyi
Bolge Kabul Bolge Ret Bolge Kabul
Yerlesim Yerlesim Yerlesim
Kabul R Kabul
Yeri abu Yeri . Yeri abu
2013 |H8a [Saglik 2013 | H8b 5lik 2013 | H8c glik
S?g ' Ret Ség ' Kabul S?g ' Kabul
Sigortast Sigortasi Sigortasi
Refah Refah Refah
. . |Kabul . Kabul . Ret
Diizeyi Diizeyi Diizeyi
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7. BOLUM

TARTISMA

Bu aragtirma, 1993-2013 doneminde saglik statiisii ve saglik hizmetleri kullanim diizeyinin
izlenmesi, saglik statiisii ve saglik hizmetleri kullanimini etkileyen basta yoksullugun ve ¢esitli
sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik faktérlerin belirlenmesi, saglik statiisii ve saglik hizmetleri
kullaniminda farklilik ve esitsizliklerin olup olmadiginin ve eger var ise donemler itibariyle
seyrinin belirlenmesi amaciyla yiritiilmiistiir. Ayrica, Saglikta Donilisiim Program ile Tirkiye
Saglik Sistemi’nde gerceklestirilen saglik reformlarmin saglik statiisii ve saglik hizmetleri
kullanimi tizerindeki etkisinin belirlenmesi de aragtirmanin amaglar1 arasindadir. Arastirmanin

bulgular1 ve bulgulara yonelik tartigsmalar su sekildedir:

Bulgu 1: Yoksullugun (Hane Refahinin) saghk statiisii ve saghk hizmetleri kullanim

uizerinde etkisi vardir.

Tablo 54’te 1993-1998-2003-2008-2013 veri setleri birlestirilerek gerceklestirilen analizler

sonucu yoksullugun (hane refahinin) saglik statiisii ve saglik hizmetleri kullanimi tizerindeki

etkisi goriilmektedir.

Tablo 54. Yoksullugun Saghk Statiisii ve Saghk Hizmetleri Kullamm Uzerine Etkisi

Saghk Statiisii Gostergeleri Saghk szmetl Ku.llamm
Gostergeleri

= = o = o

b = £ i3 k0 ) ot =< g

&5 | 2. 5 22 |£§8_|%3: |53t

< = 22 OB O M S = £ E |2 E @S EE

Hane S E = = = > | SE 2 |6< 2 5

= E =) g = £ .5 QO § s 2%

Refahi ED E% i e & £ = EE Egi’

= 5 = 3 < = E T2 | E s 59

Q9 2 = > s = 2 2 S A 1Y) o

S A g & 2Y | 3= = -l

d S 3 S& |© S

Er] , 3,880* 1,775* 2,311* 1,546* 1,000 1,000 1,000
Diistik

Diigiik 2,842* 1,487* 2,132* 1,221* 1,112* 1,482* 1,375*

Orta 2,065* 1,524* 2,010* 1,081 1,298* 2,433* 1,884*

Yiksek 1,303 1,425* 1,273 0,882 1,377* 3,449* 2,570*

Er] 1,000 1,000 1,000 1,000 1,587* 4,670* 3,686*
Yiiksek

*p<0.01; **p<0.05
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Tablo 54 incelendiginde yoksullugun (hane refahinin) saglik statiisii ve saglik hizmetleri

kullanimu iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Buna gore:

Kisa boy uzunlugu ile hane refahi arasinda iligki bulunmaktadir. Hane refahi arttikca cocuklarda
boy kisalig1 azalmaktadir. Kisa boy uzunlugunun diisiik refah diizeyinde yasayan ¢ocuklarda 5
aragtirmada da istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Gergeklestirilen gesitli ¢aligmalar, bu aragtirmanin bulgusunu desteklemekte ve arastirmalarda
cocuklarda kisa boy uzunlugu ile hane refahi arasinda iligki oldugu ifade edilmektedir. Tadese ve
Alemu (2015) tarafindan yapilan ¢aligmada, kisa boy uzunlugunun yiiksek refah diizeyindeki
hanelere gore orta refah diizeyinde 1,75 ve diisik refah diizeyinde 2,21 kat daha fazla
goriildiiglinii saptamistir. Nepal’de gerceklestirilen bir ¢aligmada, hane refah1 arttik¢a kisa boy
sorununun azaldigi, diger bir ifadeyle kisa boylulugun yoksul ailelerin ¢ocuklarinda daha yaygin
oldugu belirlenmistir (Joshi vd. 2011). Kamal (2011) tarafindan yapilan ¢alismada da hane
refahinin ¢ocuklarin boy uzunlugunu etkiledigi ve kisa boy uzunlugu sorununun en yiiksek refah
diizeyine gore diger dort refah diizeyinde de (yiiksek, orta, diisiik, en diisiik) istatistiksel olarak
anlaml1 sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Diisiik refah diizeyinde egitim diizeyinin de
diisiik olmasi, ¢ocuk i¢in gerekli besinlerin alinamamasi, ¢cocuk sagligi ile ilgili bilgiye ulagimi
saglayacak televizyon, internet gibi gesitli araglarin eksikligi (HUNEE, 2014) kisa boy sorununun
diisiik refah diizeyinde yayginlagsmasina yol agtig1 sdylenebilir.

Bes yas alti ¢ocuklarda ishal, hane refahindan etkilenmektedir. Hane refahi arttikga, ishalin
yayginlig1 azalmakta ve bulgu 1998 ve 2008 arastirmalarinda istatistiksel olarak anlamlidir.
Cesitli calismalarda ishalin hane refahi ile iliskili oldugu saptanmistir. Agustina vd. (2013)
tarafindan yapilan ¢alismada, ¢ok diisiik sosyo-ekonomik statiideki ailelerin ¢ocuklarinda ishalin
1,58 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Siziya vd. (2013) tarafindan gerceklestirilen ¢aligmada
en yliksek refah diizeyindeki hanelere gore diger dort refah diizeyinde de ishalin daha yaygin
oldugu belirlenmistir. Yapilan bir diger ¢alismada da hane refahinin arttikca ishalin yaygiliginin
azaldig tespit edilmistir (Dessalegn vd. 2011). Hane refahi hanelerin ¢esitli 6zelliklerine gore
(icme suyu, tuvalet Ozellikleri, dayanikli tiiketim mallari) belirlenmektedir. Yiiksek refah
diizeyinde yer alan hanelerde tuvalet ve igme suyu 6zellikleri saglik i¢in uygun durumdadir. Bu

nedenle ishalin yaygmliginin yiiksek refah diizeyinde azaldig1 sGylenebilir.

Bes yas alti 6liimii ile hane refahi arasinda iligki bulunmaktadir. Hane refahi arttikca, bes yas
alt1 6liimii azalmaktadir ve 1993-1998 arastirmalarinda bu bulgu istatistiksel olarak anlamlidir.
Ettarh ve Kimani (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada, bes yas alt1 6liimii en diisiikk refah
diizeyinde, orta refah diizeyine gore 1,35 kat ve en yiiksek refah diizeyine gore 1,29 kat
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Hill vd. (2001) tarafindan Kenya’da
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yiiriitiilen ¢alismada da bes yas alti 6limii {izerinde hane refahinin etkili oldugu ve hane refahi
arttikca bes yas altt 6limiiniin istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldig1 saptanmistir. Diisiik
refah diizeylerinde, hanelerin gocuk sagligi i¢in uygun olmayan cesitli kosullarda olmasi (yetersiz
sanitasyon ve 1sinma vb.), diisiik egitim diizeyi ve bilgiye erisim olanaklarmin kisitliligi nedeniyle
cocuk saghigma gereken Onemin verilememesi ve gerektiginde saglik kurumlarina
basvurulmamasi bes yas alti 6liimiiniin diisiik refah diizeylerinde yiikselmesine neden oldugu

sOylenebilir.

Hane refahi, cocuklarin dogumdaki biiyiikliigiinii etkilemektedir. Hane refahi arttik¢a cocuklarda
kiigiik dogum biiytikliigii azalmaktadir. Kiiglik dogum biiyiikliigli dort arastirmada da istatistiksel
olarak anlamli sekilde en fazla en diisiik refah diizeyinde en az ise en yiiksek refah diizeyindedir.
Gergeklestirilen ¢esitli caligmalar, aragtirmanin bu bulgusu ile uyumludur. Sebeyang vd. (2012)
tarafindan yapilan ¢aligsmada, kiigiik dogum biiyiikliigiiniin en yiiksek refah diizeyine gore yiiksek
refah diizeyinde 1,26 kat, orta refah diizeyinde 1,47 kat, diigiik refah diizeyinde 1,53 kat ve en
diisiik refah diizeyinde ise 1,57 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Hindistan’da ger¢eklestirilen
bir calismada (Kader ve Perera, 2014) kii¢iik dogum biiyiikliigiiniin yiiksek refah diizeyine gore
orta refah diizeyinde 1,30 kat ve yoksul refah diizeyinde 1,44 kat ve Hirve ve Ganatra (1994)
tarafindan yapilan ¢alismada ise kii¢iik dogum biiyiikliigliniin diisiik sosyo-ekonomik diizeyde
1,71 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Diisiik refah diizeyinde yasayan kadinlarin daha az
egitimli olmalari, dogum Oncesi bakim hizmetinden daha az yararlanmalari, gebelik siirecinde
yapilmasi ve yapilmamasi gerekenlerden haberdar olmalarini saglayacak haberlesme araglarina
daha az sahip olmalari, yeterli beslenmelerini saglayacak maddi olanaga sahip olmamalar1 gibi
etkenlerin, diisiik refah diizeyinde yasayan ailelerin ¢ocuklarinin kii¢cliik dogum biiyiikliigii ile

dogmasina neden oldugu diistiniilmektedir.

Hane refahi arttikca dogum oncesi bakim alma ve dogumu saghk kurulusunda gergeklestirme
artmaktadir. Dogum Oncesi bakim ve dogumu saglik kurulusunda gerceklestirme en az en yoksul
hane refahinda yasayan kadinlarda, en fazla ise en yiiksek refah seviyesinde yasayan kadinlarda
bulunmustur. Dogum o6ncesi bakimin bes arastirma doneminde de dogumu saglik kurulusunda
gerceklestirmenin ise 2013 arastirmasi disinda hane refahi attikca istatistiksel olarak arttig: tespit
edilmistir. Bu bulgular dogum 6ncesi bakim i¢in Srivastava vd. (2015), Babalola (2014) ve Huq
vd. (2015) ve dogumu saglik kurulusunda gerceklestirme icin Fekadu ve Regassa (2014) ve
Tsawe (2015) tarafindan yapilan ¢aligmalarin bulgualri ile uyumludur. Disiik refah diizeyinde
yasayan kadinlarin yeterli ekonomik giice sahip olmamalari (Singh vd. 2011), egitim diizeylerinin

diisiikliigii ve saglik giivencesi kapsaminda daha az yer almalari (HUNEE, 2013) nedenleriyle
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dogum oncesi bakim alma ve dogumu saglik kurulusunda gergeklestirmenin daha diisiik oldugu

sOylenebilir.

Gebeligi onleyici yontem kullanimi, hane refahindan etkilenmektedir. Modern yontem kullanimu,
en az en diigiik hane refah seviyesinde yasayan kadinlarda iken; en fazla ise en yiiksek hane refah
seviyesinde yasayan kadinlardadir. Yontem kullanimi, 5 aragtirma doneminde de hane refahi
arttikca istatistiksel olarak anlamli sekilde artmaktadir. Yapilan ¢esitli arastirmalarda da yontem
kullaniminin hane refahiyla arttigi tespit edilmistir (Gonzalez vd. 2010; Palamuleni, 2013;
Osmani vd. 2015). Hane refahi; TV, telefon, bilgisayar, ulasim araglar1 gibi dayanikli tiiketim
mallar1 yardimiyla hesaplanmaktadir ve en diisiik ve diisiik refah diizeyinde yer alan hanelerde bu
mallarin birgogu bulunmamaktadir. Bu durum, en diisiik ve diisiik refah diizeyinde yer alan
hanelerde yasayanlarin modern yontemlerle ilgili bilgi ve erisim imkanini simirlandirmakta ve

yontem kullanimi agisindan refah diizeyleri arasinda farkliliga neden oldugu diistiniilmektedir.

Bulgu 2: Saghkta Doéniisiim Programi ile birlikte saghk statiisii gostergelerinde olumlu

gelismeler oldugu belirlenmistir.

Tablo 55’te 1993-1998-2003-2008-2013 veri setleri birlestirilerek gergeklestirilen analizler

sonucu SDP ve Aile Hekimliginin saglik statiisii ve saglik hizmetleri kullanimu tizerindeki etkisi

goriilmektedir.

Tablo 55. SDP ve Aile Hekimliginin Saghk Statiisii ve Saghk Hizmetleri Kullanimi Uzerine
Etkisi

Saglik Hizmeti Kull
Saghk Statiisii Gostergeleri agltk Hizmetl Ruliamm

Gostergeleri
= = -] — -
] — H ! < @
2z | 3 E | 2% |25 |35 |Es58
~ ZE e g = 2 = é o E s = =
%E :i = .::E} 55552 U):):
Hane Refah1 = R T % = c R .;En = =| g E ) E
z Ei zF & = E =53 5% | EEX
> O 5 M| ' = = 8
g 3 3 > S % 23 ga | ¥ E
cf & | ¥ &% 8¢ 273
SDP
Uygulamada | 2,135* 1,692* | 2,475% | 1,137** | 1,000 | 1,000 | 1,000
Degil
SDP 1,695* 0912 | 1,085 * * *
Uygulamada 695 1,000 , , 1,236* | 4,007* | 4,203
a[;gu‘g?ama 1,000 ] 1,000 1,000 | 1.287* | 8474* | 16,918*

*p<0.01; **p<0.05
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SDP ile ortalama yasam siiresinin uzamasi, bebek ve anne 6liim oraninda yasanan diisiisler, saglik
hizmetlerine erigimin artis1 basta olmak tizere saglik ve saglik hizmetinde 6nemli ilerlemeler
kaydedilmis ve Tiirkiye Saglik Sisteminde elde edilen basarilar, basta Diinya Saglik Orgiitii
olmak iizere gesitli otoritelerce takdir edilmistir. Bu ¢alismada da 2003 yilinda uygulanmaya
baslanan SDP ile birlikte saglik statlisii gostergelerinde iyilesmeler ve saglik hizmeti
kullaniminda artis oldugu belirlenmistir. Burada dikkat edilmesi gereken husus donemsel olarak
karsilastirma yapilmasina ve 2003 donemi sonrasinda saglik statiisii ve saglik hizmetleri kullanim
gostergelerinde iyilesmeler goriilmesine ragmen iyilesmeyi saglayan faktoriin tek bagina SDP
olarak ifade edilmesinde dikkatli davranilmasi gerektigidir. 2003 sonrasinda Tiirkiye’de
ekonomik gostergelerdeki iyilesmeler, egitim diizeyinin artisi, bilgi teknolojilerinin artist
nedeniyle insanlarin bilinglenmesi gibi hususlarin SDP yaninda saglik statiisii ve saglik hizmetleri

kullaniminda iyilesmeleri sagladiklar ileri siiriilebilir.

SDP ile birlikte saglik statiisii ve saglik hizmeti kullaniminda olumlu gelismeler yasanmakla
birlikte bolge, yerlesim yeri ve refah diizeyi agisindan farkliliklar ve esitsizlikler azalmasina
ragmen halen mevcuttur. 2013 donemi itibariyle saglik statiisti gostergelerindeki mevcut durum
incelendiginde, bes yas alt1 cocuklarda kisa boy uzunlugunun Dogu Bolgesi’nde Bat1 Bolgesi’ne
gore 1,539 kat, ishalin 1,734 kat, 6liimiin 1,416 kat ve kiiclik dogum biiyiikliigiiniin 1,176 kat
daha fazla oldugu belirlenmistir. Kentsel alana gore kirsal yerlesim alaninda bes yas alti
cocuklarda kisa boy uzunlugunun 1,449 kat, ishalin 1,057 kat, 6liimiin 1,118 kat ve kii¢clik dogum
biiyiikliigliniin 1,191 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. En yiiksek refah diizeyine gore en
diisiik refah diizeyinde bes yas alti gocuklarda kisa boy uzunlugunun 2,987 kat, ishalin 1,696 kat,
6liimiin 1,529 kat ve kii¢iik dogum biiyiikliigliniin 1,508 kat daha fazla oldugu belirlenmistir.

Saglik hizmeti kullanimi gostergeleri incelendiginde, 2013 donemi itibariyle Dogu Bdlgesine
gore Bati Bolgesinde gebeligi onleyici yontem kullanimi 1,242 kat, dogum 6ncesi bakim alma
1,581 kat ve dogumu saglik kurumunda gergeklestirme 5,742 kat daha fazla oldugu belirlenmistir.
Kirsal yerlesim alanina gore kentsel yerlesim alaninda gebeligi dnleyici yontem kullanimi 1,183
kat, dogum 6ncesi bakim alma 1,172 kat ve dogum 6ncesi bakim alma 2,971 kat ve dogumu saglik
kurumunda gergeklestirme 2,971 kat daha fazladir. En diisiik refah diizeyine gore en yiiksek refah
diizeyinde gebeligi dnleyici yontem kullanimi 1,650 kat, dogum 6ncesi bakim alma 7,672 kat ve
dogum Oncesi bakim alma 1,581 kat ve dogumu saglik kurumunda gergeklestirmenin 3,126 kat

daha fazla oldugu saptanmustir.
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Bulgu 3: Dogum oncesi bakim alma ve dogumu saghk kurulusunda gerceklestirme kadimin
ve esinin egitim diizeyi, cocugun dogum sirasi, yasanan bolge, yerlesim yeri ve saghk

sigortasindan etkilenmektedir.

Kadinlarin egitim diizeyi ile dogum dncesi bakim alma ve dogumu saglik kurulusunda
gerceklestirme arasinda pozitif iliski bulunmaktadr. Diger bir ifadeyle, egitim diizeyi arttik¢a
saglik kurumundan dogum 6ncesi bakim alan ve dogumu saglik kurulusunda gerceklestiren kadin
orani artmaktadir. Bes aragtirmada da egitimi olmayan/ilkokul bitirmemis kadinlara gore ilkokul
mezunu ve ortaokul ve iizeri egitim derecesine sahip kadinlarda dogum 6ncesi bakim alma ve
dogumu saglik kurulusunda gergeklestirmenin daha yiliksek oldugu ve 2013 arastirmasi disinda
bu bulgunun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir. Yiriitiilen ¢esitli ¢alismalarda da
kadinlarin egitim diizeyi arttikca dogum o6ncesi bakim almanin ve dogumu saglik kurulusunda
gerceklestirmenin arttigi belirlenmistir. Yadav ve Kesarwani (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada
egitimi olmayan kadinlara gore dogum Oncesi bakim almanin ilkokul mezunu kadinlarda 1,646
kat, ortaokul ve iizeri egitimi olan kadinlarda 2,868 kat daha fazla oldugu; Makan vd. (2015)
tarafindan dogum Oncesi bakim almanin egitimi olmayan/ilkokul bitirenlere gore ortaokul
mezunlarinda 1,84 kat, lise mezunlarinda 5,50 kat ve tniversite mezunlarinda 7,43 kat fazla
oldugu saptanmustir. Ayrica Huq vd. (2015), Asres ve Davey (2015) ve Kamal vd. (2015)
tarafindan yapilan ¢aligmalarda kadinlarin egitim diizeyi arttikca dogumu saglik kurulusunda
gerceklestirmenin arttig1 belirlenmistir. Egitimli kadinlarin saglik hizmetlerinin faydasindan daha
fazla haberdar olmalari, saglik hizmetlerini nerden ve nasil alacaklart ile ilgili daha fazla bilgiye
sahip olmalar1 ve saglik hizmetlerinin gerektirdigi maliyetleri karsilama potansiyellerinin daha
yiiksek olmasi nedeniyle dogum oncesi bakim alma ve dogumu saglik kurulusunda
gergeklestirmenin egitimli kadinlarda daha yiliksek oldugu soylenebilir (Streatfield et al, 1990;
Celik ve Hotchkiss, 2000).

Dogum éncesi bakim ve dogumu saghk kurulusunda gerceklestirilmesini etkileyen bir diger
faktor, kadinlarin eslerinin egitim diizeyidir. Kadinlarin egitim diizeyinde oldugu gibi eslerin
egitim diizeyi ile dogum oOncesi bakim ve dogumu saglik kurulusunda gerceklestirme arasinda
pozitif iliski bulunmaktadir. Bes arastirma doneminde de egitimi olmayan/ilkokul bitirmemis
esleri olan kadinlara gore ilkokul mezunu ve ortaokul ve {izeri egitim derecesine sahip esleri olan
kadinlarda dogum oncesi bakim alma ve dogumu saglik kurulusunda gergeklestirme daha
yiiksektir ve bu bulgu dogum oncesi bakim i¢in 1993 ve 2003, dogumu saglik kurulusunda
gergeklestirme igin 1993 ve 2013 arastirmalarinda istatistiksel olarak anlamlidir. Yapilan ¢esitli
calismalar arastirmanin bu bulgusunu destekler niteliktedir (Barasa vd. 2015; Babalola, 2014;

Yadav ve Kesarwani, 2016). Egitimli eslerin, dogum 6ncesi bakim ve dogumu saglik kurulusunda
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gerceklestirmenin 6nemini bilmeleri ve bu hizmetlerin maliyetlerini karsilama olanaklarinin daha
fazla olmasi nedeniyle eslerini bu hizmetleri almaya daha fazla yonlendirdikleri ifade edilebilir

(Achia ve Mageto, 2015; Barasa vd. 2015).

Cocugun dogumdaki sirast arttikca dogum oncesi bakim alma ve dogumu saglik kurulusunda
gerceklestirme azalmaktadr. Dogum oncesi bakim ve dogumu saglik kurulusunda gergeklestirme
ilk dogumda en yiiksek, 4+ dogumda ise en diisiiktiir ve bu bulgu dogum 6ncesi bakimda 2013
arastirmasi disinda, dogumu saglik kurulusunda gerceklestirmede ise 5 arastirma doneminde de
istatistiksel olarak anlamlidir. Srivastava vd. (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, 4+ ¢ocuga gebe
olan kadinlara gére dogum Oncesi bakim ilk ¢cocuguna gebe olan kadinlarda 1,66 kat daha yiiksek
oldugu; Islam ve Odland (2011) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada cocugun dogumdaki sirasi
arttikga dogum Oncesi bakim almanin istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi saptanmustir.
Kamal vd. (2015) ve Asres ve Davey (2015) tarafindan yapilan ¢aligmalarda ¢ocuklarin
dogumdaki sirasi arttik¢a dogumu saglik kuruluslarinda gergeklestirmenin azaldigi belirlenmistir.
Dogum o6ncesi bakim almanin ve dogumu saglik kurulusunda gerceklestirmenin ilk dogumda en
yiiksek, 4+ dogumda en diisiik olmasina dogum siras1 arttikca kadinlarin dogumla ilgili
tecriibelerinin artmasi nedeniyle modern saglik hizmetine daha az ihtiya¢ duyduklarimi

diistinmelerinin yol agtig1 ileri siiriilebilir (Begum vd. 2012; Nigussie, 2005).

Dogum éncesi bakim ve dogumu saglik kurulusunda gerceklestirmede bolgesel ve yerlesim yeri
agisindan farkliliklar bulunmaktadir. Dogumu 6ncesi bakim alma ve dogumu saglik kurulusunda
gerceklestirmenin en az oldugu bolge Dogu, en fazla oldugu bolge ise Bati’dir. Arastirmanin bu
bulgusu, dogum oOncesi bakim ig¢in 2013 arastirmasi disinda; dogumu saglik kurulusunda
gerceklestirme i¢in bes arastirma doneminde de istatistiksel olarak anlamlidir. Celik ve Hotchkiss
(2000) tarafindan yapilan ¢calismada da dogum 6ncesi bakim alma ve dogumu saglik kurulusunda
gerceklestirmenin Dogu Bolgesi’nde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Ayrica dogum Oncesi bakim alma ve dogumu saglik kurulusunda gergeklestirme
kentsel yerlesim yerinde yasayanlarda, kirsal yerlesim yerinde yasayanlara gore daha yiiksektir
ve bu bulgu dogum o&ncesi bakim igin 1993, 1998, 2003 arastirmalarinda; dogumu saglik
kurulusunda gerceklestirme i¢in 2008 arastirmast diginda istatistiksel olarak anlamlidir. Mugo
vd., (2010) ve Cetin vd. (2005) tarafindan yapilan ¢alismalarda dogum &ncesi bakim almanin;
Wang ve Hong (2015) ve Yadav ve Kesarwani, (2016) tarafindan yapilan ¢alismalarda dogumu
saglik kurulusunda gergeklestirmenin kentlerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Dogum dncesi
bakim ve dogumu saglik kurulusunda gerceklestirmenin Dogu Bdlgesi ve kirsal alanda en az
olmasi saglik personelinin ve bunun sonucunda saglik hizmetlerinin dengeli dagilmamasinin ve

bu nedenle her gebe kadin tarafindan mutlaka kullanilmas: gereken dogum Oncesi bakim ve
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dogumu saglik kurulusunda gergeklestirme agisindan bolge ve yerlesim yeri agisindan esitsizlik

yarattig1 sOylenebilir.

Saglik sigortasi ile dogum oncesi bakim ve dogumu saglik kurulusunda gergeklestirme arasinda
porzitif iligki bulunmaktadir. Dogum 6ncesi bakim ve dogumu saglik kurulusunda gerceklestirme
saglik sigortasi olan kadinlarda bes arastirma doneminde de istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksektir. Achia ve Mageto (2015) tarafindan yapilan galigmada, dogum Oncesi bakim
almanin sigortasi olan kadinlarda 2,15 kat daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Izmir’in Bornova
ilcesinde yasayan gebelerin dogum Oncesi bakim hizmetlerinden yararlanma diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen bir ¢alismada, dogum 6ncesi bakim hizmetlerinden sigortasi olan
kadinlarin anlamli sekilde daha fazla yararlandigi belirlenmistir (Yticel, vd. 2015). Wang ve Hong
(2015) tarafindan gerceklestirilen ¢aligmada, dogumu saglik kurulusunda gergeklestirmenin
sigortasi olmayana kadinlara gore sigorta kapsaminda olan kadinlarda 1,2 kat daha ytiksek oldugu
saptanmigtir. Saglik sigortasinin kapsam ve derinligine gore degismekle birlikte, hizmet kullanimi
sirasinda cepten 6demeyi gerektirmemesi ya da azaltmasi nedeniyle sigortasi olan kadinlarda
dogum oncesi bakim ve dogumu saglik kurulusunda gergeklestirmenin daha yiiksek olmasini

sagladigi ileri stirtilebilir.

Bulgu 4: Gebeligi énleyici modern yontem kullammm kadinin yasi, kadinin ve esinin egitim
diizeyi, calisma durumu, yasayan cocuk sayisi, yasanan bolge, yerlesim yeri ve saghk

sigortasindan etkilenmektedir.

Gebeligi onleyici modern yontem kullammi ile kadinlarin yaslari arasinda pozitif iliski
bulunmaktadir. Yontem kullanimi, bes arastirma déneminde de 20-29 ve 30-39 yas araligindaki
kadinlarda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. Farkli iilkelerde yapilan cesitli
calismalarda elde edilen bulgular da gebeligi 6nleyici modern yontem kullaniminin yasla birlikte
arttigini gdstermektedir. Motlaq vd. (2013) tarafindan iran’da yiiriitiilen ¢alismada gebeligi
Onleyici yontem kullanimimin yagla birlikte istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1
belirlenmistir. Osmani vd. (2012) tarafindan yapilan ¢alismada da referans kategori 20 yasindan
kiiclik kadinlara gore diger yas gruplarinda yer alan kadinlarin yontem kullaniminin istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir. Yontem kullaniminin en diisiik
oranda 20 yas alt1 kadinlarda olmasi, bu yas dilimindeki kadinlarin yeni evli olmalar1 ve ¢ocuk

sahibi olmak istemeleri ile a¢iklanabilir.

Gebeligi onleyici modern yontem kullanimi, kadinlarin egitim diizeyiyle birlikte artmaktadur.
Modern yontem kullanimi, bes arastirma doéneminde de ilkokul, ortaokul ve flizeri egitim

derecesine sahip kadinlarda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. Rourke (2013)
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tarafindan yapilan calismada modern yontem kullaniminin egitimi olmayan kadinlara gore ilkokul
mezunu kadinlarda 1,27 kat, ortaokul ve iizeri egitime sahip kadinlarda 2,44 kat daha fazla oldugu
belirlenmistir. Giray ve Keskinoglu (2006) tarafindan yapilan ¢alismada da kadinlarin egitim
diizeyi ile modern yontem kullanim arasinda iliski oldugu ve yontem kullaniminin egitim diizeyi
ortaokul ve Tlzeri olan kadinlarda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu
saptanmistir. Egitimli kadilarin yontem kullanimi ve modern yontemlerin temin edilecegi saglik
kurumlari ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmalarinin (Osmani vd. 2012; HUNEE, 2013) modern

yontem kullaniminin egitim diizeyiyle birlikte artisin1 sagladigi ifade edilebilir.

Gebeligi onleyici modern yontem kullanmimi, kadinlarin eslerinin egitim diizeyiyle iligkilidir.
Referans kategori esinin egitimi olmayan ya da ilkokul bitirmeyen kadinlara gore, esleri ilkokul
ya da ortaokul ve iizeri egitim diizeyine sahip olan kadinlarda yontem kullanimi 2008 arastirmasi
disinda istatistiksel olarak daha fazladir. Mahmood ve Ringheim (1996) tarafindan Pakistan’da
gerceklestirilen arastirmada, modern yontem kullanimi esi egitimi olmayan kadinlarda % 8,5; esi
ilkokul mezunu olanlarda % 14,0 iken esi ortaokul ve lizeri egitim derecesine sahip olan
kadinlarda ise % 26,8 oldugu saptanmistir. Yapilan bir bagka ¢alismada da es egitim diizeyi ile
modern yontem kullanimi arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Caligmada, modern yontem
kullanim, esi egitimi olmayan kadinlara gore, esi ilkokul mezunu olan kadinlarda 2,21 kat ve
ortaokul mezunu olanlarda 3,32 kat ve lise mezunu olanlarda 2,65 kat daha fazla oldugu tespit
edilmistir (Kidayi, vd. 2015). Esi egitimli kadinlarin modern yontem kullaniminin daha yiiksek
olmasi, egitimli eslerin kadinlar1 yontem kullanimu ile ilgili dogru yonlendirmesi, yontemleri
temin edebilecegi kaynaklar hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasi ve yontem kullaniminda

eslerine daha fazla tercih hakk: tanimasi ile ilgili oldugu sdylenebilir.

Modern yontem kullanimu ile ilgili diger bir bulgu, modern yontem kullanimi kadinlarin ¢alisma
durumundan etkilemektedir. Gebeligi 6nleyici modern yontemi kullanimi, 1998 arastirmasi
disinda calisan kadinlarda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. Arastirmanin bu
bulgusu, Palamuleni (2013) ve Unumeri (2015) tarafindan yapilan c¢alismalarla uyumludur.
Modern yontem kullaniminin ¢alisan kadinlarda daha yiiksek olmasi, kadinlarin kendi gelirlerini
kazanmalar1 ve is yasamiyla ilgili ¢esitli hedefleri olmas1 nedeniyle tireme ile ilgili kararlarda

daha fazla s6z sahibi olmasi ile ilgilidir (Gage, 1995; Hogan, 1999).

Gebeligi onleyici modern yontem kullammu ile yasayan ¢ocuk sayisi arvasinda pozitif iliski
bulunmaktadir. Kadinlarin yasayan ¢ocuk sayilar1 arttikca modern yontem kullanim istatistiksel
olarak anlaml sekilde artmakta ve yontem kullanimi en az ¢ocugu olmayan kadinlarda iken, en
fazla 5+ ¢ocuga sahip olan kadinlardadir. Farkli iilkelerde yapilan ¢alismalarda da yasayan ¢ocuk

sayist arttikca modern yontem kullaniminin arttigi belirlenmistir (Mohammed vd. 2014; Al-
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Balushi, 2015). Her ¢ocugun aileye beslenme, barinma, egitim vb. maddi ve manevi gesitli
maliyetinin olmas1 nedeniyle yasayan ¢ocuk sayisi arttik¢ca yontem kullanim artarak yeni ¢ocuk

sahibi olmanin 6nlenmeye ¢alisildig ileri siiriilebilir.

Modern yontem kullaniminda bolgesel ve kir-kent arasinda farkiliklar bulunmaktadir. Modern
yontem kullaniminin en az oldugu bdlge Dogu’dur. Dogu Bolgesine gore diger 4 bolgede yontem
kullanimi1 daha yiiksek olup, bes arastirma doneminde de Kuzey Bolgesi disinda bu bulgu
istatistiksel olarak anlamlidir. Akin vd. tarafindan (2006) Tiirkiye’de aile planlamasi
yontemlerinin kullanimimi etkileyen faktdrlerin incelendigi c¢alismada da modern yontem
kullaniminin en az oldugu boélgenin Dogu oldugu belirlenmistir. Ayrica arastirmada kirsal
yerlesim yerlerinde modern yontem kullaniminin arttig1 ve kentsel-kirsal alan arasindaki farkin
azaldig1 belirlenmekle birlikte kentsel alanda kirsal alana gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
ve bu bulgu 1993-1998-2013 arastirmalarinda istatistiksel olarak anlamlidir. Yapilan ¢esitli
caligmalar arastirmanin bu bulgusunu desteklemektedir (Indongo, 2007; Unumeri, 2015;
Palamuleni, 2013). Dogu Bolgesi’nde ve kirsal yerlesim alaninda modern yontem kullaniminin
diger bolgelere gore daha diisiik olmasi aile planlamasi kaynaklarina ulasimdaki zorlugu
gosterebilmektedir. Ayrica Dogu Bolgesi’'nde yasayanlarda daha fazla c¢ocuk sahibi olma

isteginin yontem kullanimini sinirladig: diigiiniilmektedir.

Saghk sigortasi, gebeligi dnleyici yontem kullanimini etkilemektedir. Modern yontem kullanimi,
saglik sigortast olan kadinlarda bes arastirmada da daha yiiksektir ve bu bulgu 1993 ve 1998
arastirmalarinda istatistiksel olarak anlamlidir. Frost vd. (2004), Cakmak ve Ertem (2005) ve
Akin vd. (2006) tarafindan yapilan ¢alismalarda saglik sigortasinin modern yontem kullanimini
artirdig1 saptanmustir. Saglik sigortasi, saglik hizmetleri kullanimini kolaylastirict faktér olmakla
birlikte, Tirkiye’de 2003-2008-2013 arastirmalarinda saglik sigortasi kapsaminda olan ve
olmayanlarin yontem kullanim oranlarinin artmasi, oranlarin birbirine yaklagsmas1 ve saglik
sigortasinin modern yontem kullaniminda istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratmamasi,

sigortas1 olmayanlarin da gebeligi onleyici yontemlere ulastiklarini gostermektedir.
Bulgu 5: Bes yas alt1 6liimii annenin egitim diizeyi ve yasanan bolgeden etkilenmektedir.

Bes yas alti oliimii, anne egitiminden etkilenmektedir. Anne egitim diizeyi arttik¢a bes yas alti
6liimii azalmaktadir ve bu bulgu, 1993 ve 1998 arastirmalarinda istatistiksel olarak anlamlidir.
Yapilan cesitli calismalarda anne egitim diizeyi arttikga bes yas alti Oliimiiniin azaldig
saptanmistir (Adedini, 2014; Ezeh vd. 2015). Egitimli annelerin ¢gocuklarinda bes yas alt1 6liimiin
daha az goriilmesi ¢cocuk saglig ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmalan ve gerektiginde saglik

hizmetini nerden alacaklarini bilmeleri ile agiklanabilir. Ayrica, egitimli kadinlarin daha ileri
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yasta evlenmeleri ve daha az ¢ocuk sahibi olmalar1 olgunun (bes yas alt1 6liimii) bu grupta

goriilmesini azaltici etki yapttig1 sylenebilir (Ettarh ve Kimani, 2012).

Bes yas alti oliimiinii etkileyen bir diger faktor, yasanan bolgedir. Bes yas alt1 6liimii agisindan
bolgeler arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bes yas alti 6liimii, en diisiik oranda Bati
Bolgesi’nde goriiliirken, en yiiksek oranda Dogu Bolgesindedir ve bu bulgu 2008 ve 2013
aragtirmalarinda istatistiksel olarak anlamlidir. Bes yas alt1 6liimiiniin Dogu Bolgesi’nde daha
yiiksek olmasina, Dogu Bdlgesi’'nde yasayan kadinlarin egitim diizeyinin daha diisiik olmasi,
dogum oOncesi bakim ve dogumun saglik kurulusunda gergeklestirilmesinin bu bdlgede diigiik

olmas1 (HUNEE, 2014) gibi faktérlerin yol agtig1 sdylenebilir.

Bes yas alti 6liimii ile ¢ocugun cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamigstir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte bes yas alt1 6liimii 1998, 2003 ve
2013 arastirmalarinda erkek cocuklarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢esitli
calismalarda da bes yas alt1 6liimii ile ¢ocuklarin cinsiyeti arasinda iligki olmadig1 belirlenmigtir
(Adedini, 2014; Hill vd. 2001; Uddin vd. 2008).

Bes yag alti oliimii ile yerlesim yeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamstir.
Bes yas alt1 oliimii istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kirsal yerlesim alaninda daha
yiiksektir. Kanmiki vd. (2014), Ettarh ve Kimani (2012), Ezeh vd. (2015) tarafindan yapilan
calismalarda kirsal yerlesim alaninda bes yas alt1 6liimii istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Kirsal yerlesim alanlarinda saglik hizmetlerine ulasim imkaninin daha smirl
olmasi, kirsal yerlesim alaninda yasayan kadinlarin egitim diizeyinin daha diisiik olmasinin
(HUNEE, 2014) bes yas alt: 6liimiiniin kirsal yerlesim alaninda daha yiiksek olmasina yol actig1

diistintilmektedir.

Bulgu 6: Bes yas alti cocuklarda ishalin yayginhgi ¢ocuklarin yasi ve cinsiyeti, annenin

egitim diizeyi, yasanan bolge ve yerlesim yerinden etkilenmektedir.

Bes yas alti cocuklarda ishalin yayginligi ile ¢cocuklarin yaslart arasinda iligki bulunmaktadir.
48-60 aylik ¢ocuklara gore, 0-47 aylik ¢ocuklarda ishal {i¢ arastirmada da istatistiksel olarak
anlamh sekilde daha yiiksektir. Cesitli tilkelerde bes yas alti cocuklarda ishalin yayginligini
belirlemeye yonelik ¢alismalarda da ishalin ¢ocuklarin yaglariyla iligkili oldugu ve ¢ocuklarin
yaslar arttik¢a ishalin yaygilhigimin azaldigr belirlenmistir (Komarulzaman vd. 2014; Arif ve
Naheed, 2016). Cocuklarda artan yasla ishalin azalmasi, viicut direnglerinin mikroorganizmalara

kars1 bagisiklik kazanmasiyla agiklanabilir (Motarjemi vd. 1993).
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Bes yas alti ¢ocuklarda ishali etkileyen bir diger faktor, cocuklarin cinsiyetleridir. Ishal, kiz
cocuklarma gore erkek cocuklarda daha fazla goriilmektedir. Yapilan cesitli calismalar
aragtirmanin bu bulgusunun desteklemektedir. Siziya vd. (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada
ishalin erkek ¢ocuklarda 1,08 kat; Dessalegn vd. (2011) tarafindan gergeklestirilen caligmada ise
1,36 kat daha fazla goriildiigii belirlenmistir. Ishalin yayginliginin erkek ¢ocuklarinda daha fazla
goriilmesi, erkek cocuklarin biyolojik olarak enfeksiyon kaynakli hastaliklara karsi daha

savunmasiz olmalarinin sonucu oldugu séylenebilir (Siziya vd. 2013; Siziya vd. 2009).

Annenin egitim diizeyi ile ¢ocuklarda ishalin yayginligi arasinda iliski bulunmaktadir. Her {ig
aragtirmada da annenin egitim diizeyi arttik¢a ishalin yaygmliginin azaldigi belirlenmistir.
Mengistie vd. (2013) tarafindan yapilan calismada, ishalin yaygmliginin egitimi olmayan
annelerin ¢ocuklarinda 1,30 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Mihrete vd. (2014) tarafindan
gergeklestirilen ¢alismada da c¢ocuklarda ishalin anne egitiminden etkilendigi ve ilkokul ve
ortaokul ve {izeri egitim derecesi olan annelere gore egitimi olmayan annelerin ¢ocuklarinda
ishalin yaygmlhiginin 2,27 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Egitimli anneler, ¢ocuklarinin
hijyen ve beslenmesine daha fazla 6nem vermekte ve c¢ocuklarin hastaliklar1 ile ilgili
semptomlarina kars1 daha duyarli olmalari nedeniyle cocuklarin enfeksiyonlara karsi direnci
artmakta ve bu durum egitimli annelerin g¢ocuklarinda ishalin yaygmligin1 azaltmaktadir

(Dessalegn vd. 2011).

Cocuklarda ishalin yayginhgi ile yasanan bolge ve yerlesim arasinda iliski bulunmaktadir.
Cocuklarda ishal, Bati disindaki diger dort bolgede daha yaygindir ve her ii¢ arastirmada da
cocuklarda ishalin Dogu Bolgesi’nde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, ishal ile yerlesim yeri
arasinda iliski oldugu ve ishalin yayginlhiginin kirsal yerlesim alaninda daha fazla oldugu
saptanmistir. Cesitli lilkelerde gergeklestirilen calismalar arastirmanin bulgusunu destekler
niteliktedir (Woldemicael, 2001; Mengistie vd. 2013; Sastry ve Burgard, 2005). ishalin Dogu
Bolgesi’nde ve kirsal yerlesim alanlarinda yaygmligimin daha fazla olmasina Dogu Bolgesi’nde
ve kirsal yerlesim alanlarinda annelerin egitim diizeyinin daha diisiik olmasi, tuvaletlerin evin
disinda agik veya kapali gukur seklinde olmasi, igme suyu olarak sebeke suyu disinda kaynaklarin
kullanilmasi, (HUNEE, 2014) gibi faktorlerin neden oldugu diisiiniilmektedir.

Bulgu 7: Bes yas alt1 cocuklarda kisa boy uzunlugu ¢ocuklarin yasi, annenin egitim diizeyi,

yasanan bolge ve yerlesim yerinden etkilenmektedir.

Bes yas alti cocuklarda kisa boy uzunlugu ile cocuklarin yaslar: arasinda iliski bulunmaktadur.

Cocuklarin yaglan arttikga kisa boy sorununun bes arastirmada da istatistiksel olarak anlamli
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sekilde arttig1 belirlenmistir. Gergeklestirilen cesitli ¢aligmalar arastirmanin bu bulgusunu
desteklemektedir (Tadesse ve Alemu, 2015; Teshome vd. 2009; Alom vd. 2009). Bu durum anne
sitii ile birlikte ve anne siitii tamamen birakildiktan sonra cocuklarin yeterli ve dengeli
beslenmemeleri ile agiklanabilir. Diger bir ifadeyle, ¢ocuklarin gelisimi i¢in gerekli besinin
ozellikle ilk 6 ay i¢in anne siitii ile saglanabilmesi ancak ¢ocuk biiyiidiik¢e ihtiyact olan besini
alamamasi nedeniyle yetersiz beslenmenin ve kisa boy uzunlugunun yasla birlikte arttig1 ifade
edilebilir.

Annenin egitim diizeyi ile ¢ocuklarda kisa boy uzunlugu arasinda iligki bulunmaktadir. Bes
arastirmada da annenin egitim diizeyi arttik¢a ¢ocuklarda kisa boyun istatistiksel olarak azaldigi
tespit edilmistir. Kisa boy sorununun en fazla egitimi olmayan ya da ilkokul bitirmemis annenin
cocuklarinda en az ise ortaokul ve {izeri egitimi olan annelerin ¢ocuklarindadir. Dhok ve Tharke
(2016) tarafindan yapilan ¢alismada, okuryazar annelere gore okuma yazmasi olmayan annelerin
cocuklarinda 2,74 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Bir bagka ¢alismada, ¢ocuklarda kisa boy
sorununun ortaokul ve tizeri egitimi olan annelere gore, ilkokul mezunu annelerin ¢ocuklarinda
2,26 kat ve egitimi olmayan annelerin ¢ocuklarinda 2,54 kat daha fazla oldugu belirlenmistir
(Chirande vd. 2015). Egitimli annelerin ¢cocuk saglig1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmas1 ve
cocugun yeterli ve dengeli beslenmesine daha fazla 6zen goOstermesi, egitimli annelerin
cocuklarinda yetersiz beslenmenin ve bunun sonucunda kisa boy uzunlugunun daha az

goriilmesini sagladig1 soylenebilir.

Bes yas alti cocuklarda kisa boy uzunlugu yasanan bolge ve yerlesim yerinden etkilenmektedir.
Cocuklarda kisa boy uzunlugu boélgesel olarak farklilasmaktadir ve kisa boy uzunlugu bes
arastirmada da Dogu Bolgesi’nde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. Ayrica,
cocuklarda kisa boy uzunlugu yerlesim yerinden etkilenmektedir ve kirsal yerlesim alaninda daha
yaygindir. Chikhungu (2013), Mohammed Ali (2016) ve Girma ve Genebo (2015) tarafindan
gerceklestirilen ¢aligmalarda da kisa boy sorununun kirsal yerlesim alaninda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Dogu Bolgesi ve kirsal yerlesim alanlarinda annelerin egitim diizeyinin daha diisiik
olmasi1 nedeniyle ¢ocuklarinin sagligina ve beslenmesine yeterince 6zen gosterememeleri, saglik
hizmetlerine erisim sorunlart yasayabilmeleri nedeniyle ¢ocuklarmin gelisimini takip
edememeleri ve bu bolge ve yerlesim alaninda igsizligin daha yiiksek olmasi nedeniyle besin i¢in
gerekli harcamay1 yapamamalari gibi nedenlerin ¢ocuklarda kisa boy sorununu Dogu Bolgesi ve

kirsal yerlesim alaninda yayginlastirdigi diigiiniilmektedir.

Bes yas alti ¢ocuklarda kisa boy uzunlugu ile ¢ocuklarin cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmamistir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, kisa boy

uzunlugunun 1993, 2008 ve 2013 arastirmalarinda kizlarda, 1998 ve 2003 arastirmalarinda
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erkeklerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kisa boy uzunlugunun Das ve Sahoo (2011) ve
Dhok ve Thakre (2016) tarafindan yapilan ¢alismalarda kiz cocuklarinda; Teshome vd. (2009),
Miller ve Rodgers (2009) ve Chirande (2015) tarafindan yapilan caligmalarda ise erkek
cocuklarda daha yaygin oldugu belirlenmekle birlikte, literatiirde kisa boy uzunlugunun kiz
cocuklarinda daha yaygin oldugu ifade edilmektedir. Kisa boy uzunlugunun kiz ¢ocuklarinda
daha yaygin olmasina kizlarin ihmal edilmesi diger bir ifadeyle erkek ¢ocuklarina daha 6zenli

bakilmasinin (Dhok ve Tharke, 2016) yol actig1 diisiiniilmektedir.

Bulgu 8: Cocuklarin dogumdaki biiyiikliigii dogumda anne yasi, dogum sirasi, dogum

oncesi bakim, annenin egitim diizeyi, yasanan bélge ve yerlesim yerinden etkilenmektedir.

Cocuklarin dogumdaki biiyiikliigii, annenin dogumdaki yasindan etkilenmektedir. Kiigiikk dogum
buiyiikliigli, dogumda yas1 20 yas alt1 ve 35+ olan annelerin ¢ocuklarinda daha fazla gériilmektedir
ve bu bulgu 2013 aragtirmasi igin istatistiksel olarak anlamlidir. Yapilan ¢esitli ¢aligmalar
arastirmanin bulgusunu desteklemekte ve arastrimalarda riskli dogum yasi olarak kabul edilen
yas araliginda (<20 ve 35+) dogum yapan kadinlarin ¢ocuklarinin ortalamadan daha kiigiik (2500
gram alt1) dogdugu tespit edilmistir (Agarwal vd. 2012; Dickute vd. 2004; Vettore vd. 2010). 20
yas altinda kadinlarin gebelik ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamalar1 ve bu sonucunda yeterli
ve dengeli beslenmemeleri ve 35+ kadinlarin ise gebelik siirecinde yasadigi fizyolojik ve
psikolojik zorluklarin daha fazla olmasi bu iki yas grubunda yer alan kadinlarin ¢ocuklarinin

ortalama agirliktan daha diisiik dogmasina yol agtig1 sdylenebilir (Viengsakhone vd. 2010).

Cocuklarin dogumdaki biiyiikliigii ile dogumdaki siralart arasinda iligki bulunmaktadir. Dogum
sirast arttikca kiiciik dogum biyikligii sorunu azalmakta ve bu bulgunun 1998-2003
arastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir. Diger bir ifadeyle, kiigliik dogum
biiyiikliigii ilk dogumda daha fazladir. Viengsakhone vd. (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada da
¢ocugun dogumdaki biiyiikliigii ile dogum sirasi arasinda iligki oldugu ve ortalamadan kiiglik
dogum biiyiikliginiin ilk dogum sirasinda olan ¢ocuklarda 2,2 kat daha fazla oldugu
belirlenmistir. Ik dogumda diisiik dogum agirliginin daha fazla goriilmesi, ilk dogumda annelerin
gebelikle ilgili daha az bilgiye sahip olmalarinin ve bunun sonucunda bebegin yeterli agirlikta
dogmasi igin gerekli olan beslenme, spor gibi unsurlara daha az 6nem verilmesinin neden oldugu

diistintilmektedir.

Cocugun dogum biiyiikliigiinii etkileyen bir diger faktdr, dogum éncesi bakimdyr. Kigiikk dogum
biiyiikliigli, dogum Oncesi bakim almayan kadinlarin ¢ocuklarinda daha fazla goriilmekte olup,
bu bulgu 1998 ve 2008 arastirmalarinda istatistiksel olarak anlamlidir. Istugo-Abanihe (2011),
Deshpande Jayant (2011) ve Bortane vd. (2012) tarafindan yapilan calismalarda dogum 6ncesi
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bakim ve ¢ocugun dogum biiyiikligii arasinda iliski oldugu ve diisiik dogum agirliginin dogum
oncesi bakim alan kadinlarin ¢ocuklarinda almayanlara gore daha az goriildiigli saptanmstir.
Dogum oncesi bakim, anne ve babanin saglikli gebeligin gerceklesmesi i¢in yapilmasi gerekenler
ile ilgili olarak bilgilendirilmeleri ve hamilelikle ilgili olusabilecek hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavi edilmesi gibi unsurlari i¢eren saglik hizmetidir. Dogum 6ncesi bakim ile bebegin gelisimi
izlenmekte ve bebegin saglikli gelisimi i¢in annenin beslenmesi, zararli aligkanliklardan uzak
durmasi gibi konularda rehberlik edilmektedir. Bunun sonucunda dogum 6ncesi bakim, ¢cocugun

dogum agirlig1 lizerinde etkilidir.

Annenin egitim diizeyi, cocugun dogumdaki biiyiikliigiinii etkilemektedir. Annenin egitim diizeyi
arttikea kiiciik dogum biiylkliigi istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmaktadir. Kii¢iik dogum
biiylikliigli en az ortaokul ve ilizeri egitimi olan, en fazla ise egitimi olmayan kadinlarin
cocuklarindadir. Gergeklestirilen c¢esitli caligmalar arastirmanin bulgusunu desteklemektedir
(Atuahene vd. 2015; Mbuya vd. 2010; Hirve ve Ganatra, 1994). Egitimli annelerin gebelikle ilgili
daha fazla bilgiye sahip olmalar1 ve bunun sonucunda beslenme, stres ve sagliga zararl
davranislardan uzak durmalari nedeniyle egitimli annelerin ¢ocuklarinda diisiik dogum agirliginin

daha az goriildiigi ileri siiriilebilir.

Cocuklarim dogumdaki biiyiikliigii ile yasadiklart bolge ve yerlesim alam arasinda iliski
bulunmaktadr. Cocuklarin dogum biiyiikliigiinde bolgesel farkliliklar bulunmakta ve kiiglik
dogum biiyiikligii en fazla Dogu Bolgesi’nde gozlenmektedir. Kiigiik dogum biiyiikligi, diger
dort bolgeye gore Dogu Bolgesi’nde 2013 arastirmasi diginda istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksektir. Dogum biiyiikliigii yerlesim alanindan da etkilenmektedir. Kiiciik dogum biiyiikliigii
kirsal yerlesim alaninda daha fazla olup, 1998 arastirmasi i¢in istatistiksel olarak anlamlidir.
Khatun ve Rahman (2008) ve Kader ve Perera (2014) tarafindan yapilan ¢aligmalar arastirmanin
bulgusunu desteklemekte ve kiiciik dogum biiyiikliigiine kirsal yerlesim alaninda daha fazla
rastlandigini gostermektedir. Dogu Bolgesi ve kirsal yerlesim alaninda kadinlarin daha az egitimli
olmalar1, dogum 6ncesi bakimdan diger bolge ve kentsel alana gére daha az yararlanmalarinin
kiigiik dogum biiyiikliigii sorununu Dogu Boélgesi ve kirsal yerlesim alaninda yogunlastirdigi

sOylenebilir.
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8. BOLUM

SONUC VE ONERILER

Yoksulluk kavramiyla genel olarak gelir yoksunlugu anlasilmasina ragmen yoksulluk gelir
yoksunlugunun yaninda; basta saglik ve egitim olmak iizere yasamin tiim boyutlarin1 kapsayan
bir kavramdir. Yoksullugun yasamin tim alanlarma etkisi bulunmakta, saglik agisindan ele
alindiginda yoksulluk saglik hizmeti kullanimimi engellemekte ve sagliksizliga neden olmaktadir.
Yoksullugun saglik statiisii ve saglik hizmeti kullanimi iizerindeki bilinen bu etkilerinin
Tiirkiye’de s6z konusu olup olmadiginin ve eger s6z konusu ise donemler itibariyle degisim
yasanip yasanmadiginin belirlenmesi bu ¢alismanin yapilma gerekgeleri arasindadir. Bu ¢aligsma,
1993-2013 doneminde saglik statiisii ve saglik hizmetleri kullanim diizeyinin izlenmesi, 1993-
2013 doneminde Tirkiye’de yoksullugun ve ¢esitli sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik
faktorlerin saglik statiisii ve saglik hizmetleri kullanimi tizerindeki etkisinin tespit edilmesi ve
Saglikta Doniisiim Programu ile Tiirkiye Saglik Sistemi’nde gergeklestirilen saglik reformlarinin
saglhik statisii ve saglik hizmetleri kullanimi {izerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla

gerceklestirilmistir.
Bu ¢alisma sonucunda elde edilen sonuglar su sekilde siralanabilir:

e Hanelerde bulunan dayanikli tiikketim mallar1 donemler itibariyle siirekli artmig ve bu

durum Tiirkiye’de hane refahinin arttigimi géstermektedir.

e Yoksullugun 15-19 yas grubunda, egitimi olmayan/ilkokul bitirmemis, ¢alisan, saglik
giivencesi olmayan, esinin egitimi olmayan, Dogu ve kirsal yerlesim alaninda yasayan

kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmustir.

o Yoksullugun saglik statiisii ve saglik hizmetleri kullanimi iizerinde etkili oldugu
belirlenmistir. Buna gore yoksullar daha kotii saglik statiisiine sahiptir ve yoksullarin

saglik hizmeti kullanimi daha diisiiktiir.

o Tirkiye’de egitim diizeyinin yiikseldigi belirlenmistir. 1993’te % 15,1 olan ortaokul ve
izeri egitim diizeyine sahip olan kadin oran1 2013’te % 53,4’e yiikselirken; egitimi

olmayan/ilkokul bitirmemis kadinlarin orani % 33,7°den % 12,0’ye diismiistir.

e Saglik gilivencesinin kapsadigl niifus artmistir. 1993’te kadinlarin % 56,3’ saglik
giivencesi kapsaminda iken, bu oran 2013’te % 89,4’¢ yiikselmistir.
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e 1993-2013 doneminde saglik statiisiinde olumlu gelismeler yasanmustir.

v' 1993°te bes yas alt1 ¢ocuklarda % 17,3 olan kisa boy uzunlugunun 2013’te %
6,7’ye,

v' 1993°te bes yas alt1 ¢ocuklarda % 27,7 olan ishalin yaygmliginin 2008’te %
20’ye,

V' 1993°te % 3.4 olan bes yas alt1 6liimiiniin 2013’te % 0,9’a,

V' 1998°de % 25,1 olan kiigiik dogum biiyiikligiiniin (2500 gr alti dogum agirhigi)
2013°te % 21,6’ya diistiigii belirlenmistir.

e 1993-2013 doneminde saglik hizmeti kullanimi artmisgtir.

v" Gebeligi 6nleyici yontem kullanimi % 34,5’ten % 47,4’¢,
v Dogum oncesi bakim % 67,0’ den % 96,2’ye,

v" Dogumun saglhk kurulusunda gergeklestirilmesi % 63,8’den % 98,1’¢
yiikselmistir.

e  (Cocuklarin boy uzunlugu, ¢ocuklarda ishalin yayginligi, bes yas alt1 6liimii ve gocuklarin
dogum biiyiikligiinii etkileyen faktorlerin yas, anne egitim diizeyi, bolge, yerlesim yeri

ve hane refah diizeyi oldugu belirlenmistir.

e Gebeligi onleyici yontem kullanimimin kadinlarin yas, egitim, ¢calisma durumu, yasayan
¢ocuk sayisi, bdlge, yerlesim yeri ve refah diizeyine gore farklilastigi ve dogum Oncesi
bakim alma ve dogumun saglik kurulusunda gergeklestirilmesini kadinlarin egitim
diizeyi, ¢ocugun dogumdaki sirasi, es egitim diizeyi, bolge, yerlesim yeri ve refah

diizeyinin etkiledigi saptanmistir.

o Saglik statiisii gostergelerinde bolge, yerlesim yeri ve refah diizeyi a¢isindan farklilik ve
esitsizlikler s6z konusudur. Bati Bolgesi’nde, kentsel yerlesim alaninda yasayan ve en
yiiksek refah diizeyindekilerde en iyi; Dogu Bdlgesi’nde, kirsal yerlesim alaninda
yasayan ve en diisiik refah seviyesindekilerde ise en olumsuz saglik statiisii gostergelerine

sahiptir.

e  Saglik hizmetleri kullaniminda bélge, yerlesim yeri ve refah diizeyi a¢isindan farklilik ve
esitsizlikler s6z konusudur. Saglik hizmetleri kullamimi, Bati Bolgesinde, kentsel

yerlesim alaninda ve en yiiksek refah diizeyinde yasayanlarda en yiiksek; Dogu
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Bolgesinde, kirsal yerlesim alaninda yasayan ve en diisiik refah seviyesindekilerde ise en

diisiiktiir.

Egitim, saghk statiisii ve saglik hizmetleri kullanimimi etkileyen en Onemli
faktorlerdendir. Egitim seviyesi yiikseldik¢e saglik hizmetleri kullanimi artmakta ve

saglik statiisii daha iyi hale gelmektedir.
Dogum 6ncesi bakim, ¢ocugun dogumdaki biyiikligiinii etkilemektedir.

2003 yilinda uygulanmaya baglanan Saglikta Doniigiim Programi (SDP) ile saglik statiisii

ve saglik hizmetleri kullaniminda iyilesmeler yasanmistir.

Uygulamaya liliskin Oneriler

Yoksullukla Miicadeleye Yénelik Oneriler

Aragtirmada yoksullugun (hane refahinin) saglik statiisii ve saglik hizmetleri kullanimi tizerinde

etkili oldugu belirlenmistir. Diger bir ifadeyle yoksullar (diisik refah diizeyindekiler) diisiik

saglik statiisii ve saglik hizmeti kullanimina sahiptir. Bu nedenle, yoksullugun azaltilmasi, diger

faydalarinin yaninda sagliga yapilan bir yatirimdir. Yoksullukla miicadele kapsaminda yapilmasi

gerekenlere iliskin sunlar 6nerilebilir:

Y oksul yanlis1 ekonomik biiylime ve kalkinma gerceklestirilmelidir.
Gelir dagiliminda adaleti saglamaya yonelik politikalar gelistirilmelidir.
Kayit dis1 ekonomi azaltilmalidir.

Istihdamin artirilmasina  ydnelik politikalar  gelistirilerek, yoksullara istihdam

saglanmalidir.
Issizlik sigortasindan yararlanmada biirokratik engeller azaltilmalidir.

Yoksullara yonelik yardimlarin miktar1 artirllmali ve yardimlarm ihtiyaci olanlara

ulagmasini saglayacak mekanizmalar siirekli denetlenmelidir.
Vergi sistemi gézden gegirilerek dolayli vergilerin orani azaltilmalidir.

Sosyal giivenlik primleri, katki paylar1 dikkatle takip edilmeli, saglik harcamalarinin

yoksullastirici etkisi engellenmelidir.
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Yoksullugun nedenleri arasinda olan yolsuzlukla etkin miicadele politikalar1 gelistirilerek

uygulanmalidir.

Saghk Statiisii ve Saglik Hizmetleri Kullamimina Yénelik Oneriler

Aragtirma kapsaminda, donemler itibariyle saglik statlisii ve saglik hizmetleri kullanim

gostergelerinden iyilestirmeler oldugu ancak basta refah seviyesi olmak {izere bolge, yerlesim

yeri, egitim gibi degiskenlerin saglik statlisii ve saglik hizmetleri kullaniminda farklilik ve

esitsizlik yarattig1 belirlenmistir. Bu nedenle farklilik ve esitsizliklerin azaltilmasina yonelik su

hususlar onerilebilir:

Saglik giivencesinin kapsami genisletilmeli ve tiim niifus kapsam i¢ine alinmalidir.

Egitimin ¢esitli faydalar1 yaninda saglik statiisii ve saglik hizmeti kullanimi tizerindeki
etkisi dikkate alindiginda egitim diizeyinin artirilmasina yonelik politikalara agirlik

verilmelidir.

Saghk statiisii gostergelerinde iyilesmeler yasanmakla birlikte, saglik statiisii
gostergelerinde gelisme saglanmalidir. Diisiik dogum agirligi ve ¢ocuklarda kisa boy
uzunlugunun azaltilmasi i¢in gebe ve ¢ocuklarin yeterli ve dengeli beslenmelerine

yonelik etkin politikalar gelistirilmelidir.

Saglik hizmeti kullanim gostergelerinden dogum oncesi bakim ve dogumun saglik
kurulusunda gergeklestirilmesi % 60’lardan % 95’in iizerine ¢ikarilmasina ragmen %
100’e ¢ikarilmasi hedeflenmelidir. Her gebenin dogum Oncesi bakim hizmetinden
yararlanmast ve dogumu saglik kurulusunda gergeklestirmesine yonelik uygulamalar

gelistirilmelidir.

Gebeligi oOnleyici modern yontem kaynaklarina ulasilabilirlik o6niindeki engellerle

miicadele edilmeli ve yontem kullaniminin faydalari kigilere anlatilmalidir.

Dogu Bolgesi ve kirsal yerlesim alaninda yasayanlarin dezavantajlarinin giderilmesine

yonelik politikalar gelistirilmelidir.
v" Saglik hizmetinin iilkenin genelinde dengeli dagiliminin saglanmasina yonelik
daha fazla c¢aba sarf edilmelidir.

v' Saglik hizmeti sunucularinin Dogu Bélgesi ve kirsal yerlesim alaninda daha fazla

istthdamina yonelik olarak maddi tesvikler artirilmalidir.
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v" Dogu Bélgesi ve kirsal yerlesim alanlarinda halkin biling diizeyinin artirilmasina
yonelik olarak kitle iletisim araglarindan daha fazla yararlanilmali ve bolge

insanin anlayabilecegi mesajlar verilmelidir.

Bu Alanda Daha Sonra Yapilacak Calismalar I¢cin Oneriler

Bu ¢alismada, yoksullugun (hane refahinin) saglik statiisii ve saglik hizmetleri kullanim
iizerindeki etkisi, 4 saglik statiisii (bes yas alti gocuklarda kisa boy uzunlugu, bes yas alt1
6limii, ¢ocuklarda dogum biiyiikligii ve ¢ocuklarda ishalin yaygmlhigi) ve 3 saglk
hizmeti kullanim gostergeleri (gebeligi onleyici modern yontem kullanimi, dogum 6ncesi
bakim ve dogumun saglik kurulusunda gerceklestirilmesi) kullanilarak belirlenmistir.
Gelecek aragtirmalarda farkli saglik statiisii ve saglik hizmetleri kullanimi gostergeleri
secilerek yoksullugun saglik statiisii ve saglik hizmeti kullanimi {izerindeki etkisi farkl

sekilde degerlendirilebilir.

Calismada, hane refahinin belirlenmesinde refah endeksi (wealth index) kullanilmustir.
Hane refahinin belirlenmesinde farkli endeks ve dl¢iitlerden yararlanilarak hane refahinin

saglik statiisii ve saglik hizmetleri kullanimina etkisi belirlenebilir.

Bu arastirmada Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan
gerceklestirilen Tiirkiye Niifus ve Saglik arastirmasi verileri kullamilmistir. Gelecek
aragtirmalarda farkli kurumlarin (TUIK, Diinya Saglik Orgiitii, Diinya Bankas gibi) veri

setlerine ulasilarak yoksullugun saglik statiisii ve kullanim {izerine etkisi incelenebilir.

Mikro Olcekte ¢aligmalar planlanabilir, agik uglu sorular yardimiyla kisilerin saglik

hizmetleri kullanimi 6niindeki engeller belirlenebilir.
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