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OZET

Bu ¢alismada iilkelerin sosyoekonomik yapilarimin (enflasyon, kentlesme, issizlik ve kisi basit GSMH) saglik
statiisii tizerindeki etkilerinin ortaya konulmasi amaclanmustir. Bu baglamda sosyoekonomik gostergeler olarak
enflasyon, kentlesme ve issizlik oranlari ile kisi basi GSMH,; saghk statiisii gostergeleri olarak dogustan
beklenen yasam siiresi, anne 6liim orant ve bebek 6liim hizi kullanilmigtir. Ilgili géstergeler Diinya Bankast nin
veri tabamindan elde edilmistir. Toplamda 161 iilke ve ozerk yonetim bolgesine ait elde edilen verilerden yola
ctkarak SPSS siiriim 25 programi araciliyla korelasyon (pearsoncorrelation) ve regresyon (¢oklu dogrusal)
analizi yapilmistir. Bu baglamda gelistirilen ii¢ regresyon modelinin ilkinde segili sosyoekonomik faktorler
dogustan beklenen yasam siiresindeki varyansin %56,2 sini aciklamaktadir. Gelistirilen ikinci regresyon
modelinde se¢ili sosyoekonomik faktorler bebek oliim hizindaki varyansin %38,5’ini agiklamaktadir. Son
olarak gelistirilen iiciincii regresyon modelinde ise segili sosyoekonomik faktorler anne oliim oranmindaki
varyansin %26,3’iinii agiklamaktadwr. Elde edilen sonuglar sosyoekonomik gostergelerin saglik statiisii
tizerinde etkili oldugunu géstermektedir.

ABSTRACT

In this study, it is aimed to reveal the effects of the socioeconomic structures of the countries (inflation,
urbanization, unemployment and GNP per capita) on the health status. In this context, inflation, urbanization
and unemployment rates and GNP per capita as socioeconomic indicators; Life expectancy at birth, maternal
mortality rate and infant mortality rate were used as health status indicators. Relevant indicators were obtained
from the World Bank database. Correlation (pearsoncorrelation) and regression (multi-linear) analysis were
performed using the SPSS version 25 program, based on the data obtained from 161 countries and autonomous
administration regions in total. In the first of the three regression models developed in this context, selected
socioeconomic factors explain 56.2% of the variance in life expectancy at birth. In the second regression model
developed, selected socioeconomic factors explain 38.5% of the variance in infant mortality rate. Finally, in
the third regression model developed, selected socioeconomic factors explain 26.3% of the variance in
maternal mortality. The results show that socioeconomic indicators have an effect on health status.
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1. GIRis

Hastalik, 6lim ve kotli saglik kosullar1 beseri sermaye ve ekonomik kalkinmanin 6niindeki en 6nemli
engellerdendir. Sadece yasam kalitesini ve yasam beklentisini etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda ekonomik
beklentileri de zayiflatir. Bu nedenle saglik sonuglarini belirleyen gelir, egitim ve ¢evresel faktorler uygulanacak
politikalar agisindan O6nemlidir. Bu belirleyicilerin yaninda ekonomik kosullarin da saghigin 6nemli bir
belirleyicisidir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére, diinya niifusunun yaklasik 1,2 milyar1 asir1 yoksulluk iginde
yastyor. Yoksulluk, kisinin yasamin gerekliliklerine erigiminin olmadig1 bir durumdur. Yoksulluk, insanlari hasta
eden c¢evrede (diizgiin barinak, temiz su veya yeterli sanitasyon olmadan) yasamaya zorladigi icin saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Kotii ekonomik kosullar hastaliklara, azalan yasam siiresine,
artan saglik esitsizliklerine ve 6liim oranlarina yol agmaktadir (Liagat, vd., 2021: 43). Ayrica ekonomik gelisme
ve kentlesme insanlarin yagsam tarzini degistirdigi gibi yasam standartlarimi iyilestirmektedir. Diger taraftan
ekonomik biiylime ve kentlesmenin digsallig1 halk saglig1 ile yakindan iligkilidir. Ekonomik gelisme, daha uzun
yasam beklentisi, daha diisiik 6liim orani, iyilestirilmis gida ve su giivenligi, daha iyi saglik hizmetlerine erigim
ve tibbi tedavi yoluyla halk sagligini hem dogrudan hem de dolayli olarak iyilestirmektedir. Bununla birlikte,
ozellikle kentlesme ile ilgili gostergeler toplum saglig1 i¢in yeni zorluklara neden olabilir. Halk sagligini 6l¢erken,
geleneksel saglik gostergeleri (yani, yasam beklentisi, 6liim oran1 ve hastalik) tek basina mevcut saglik durumunu
resmetmek veya altta yatan risk faktorlerini dikkate almada yetersizdir (Fan vd., 2023: 82). Bu baglamda giderek
artan sayida alan yazini ¢aligmalarinda saglik statiisiinii etkileyen faktorler dikkate alinmaktadir. Bu c¢alismada
enflasyon, issizlik, kentlesme ve kisi bagi GSMH gibi faktorlerin toplumun saglik statiisii iizerindeki etkileri
ortaya konulmas1 amaglanmistir.

2. KURAMSAL CERCEVE

2.1. Sosyoekonomik Duruma iliskin Temel Gostergeler

Sosyo-ekonomik faktorler, saglikla ilgili yasam kalitesi de dahil olmak {izere insan sagliginin tiim yonlerini
etkilemektedir (Hawkins vd., 2020: 129). Son yillarda toplumlardaki sosyoekonomik boéliinmenin artmasinin yani
sira modern saglik sisteminin artan karmasiklig1 ve bireylerin sagliklarini gelistirmeye ve stirdiirmeye aktif olarak
katilma konusundaki beklentileri yayginlasmaktadir. Toplumda diizeyindeki bu sosyoekonomik boéliinme sadece
gelirle ilgili degildir. Egitim, istihdam durumu ve go¢ tarafindan da sekillenen unsurlar saglik durumunu
etkileyebilmektedir (Svendsen vd., 2020: 1). Kisi bast GSMH, enflasyon, kentleseme, issizlik/istihdam gibi
sosyoekonomik faktorler birey ve toplumlarin saglik hizmetleri beklentilerini dogrudan veya dolayli olarak
etkileyebilmektedir. Bu faktorler agsagida ele alinmustir.

Kisi Basi GSMH: Kisi bagina Gayri Safi Milli Hasila (GSYH)’daki artiglarla Slgiilen ekonomik biiyiime, ¢ogu
iilke i¢in ulusal kalkinma politikasinin temel tasidir. Kisi basina diisen GSMH' nin diisiik oldugu iilkelerde,
ekonomik biiylime oranini artirmak, genellikle niifus saglhigim iyilestirmek icin temel bir politika araci olarak
kabul edilmektedir. Ekonomik biiylimedeki artislar, 6zellikle yoksul insanlarin gelirinde artisa yol acarak sagligin
gelistiren mal ve hizmetlere erismelerine olanak saglamaktadir (Vollmer vd., 2014: 223). Ekonomik kalkinmada
ilerlemenin olmadig1 bir ekonomide beseri sermaye (saglik ve egitim) agisindan insan refahina yatirim
yapilmamasi veya yetersiz yatirimlar nedeniyle ekonomik biiylimede siirekli verimlilik kaybi yasanmaktadir.
Saglik kosularinin iyilestirilmesi, yliksek emek verimliliginin yani sira artan yasam beklentisi i¢in de 6n kosuldur.
Sagliga yapilan yatirimin bir liiks degil bir zorunluluk olmasi, hem entelektiiel hem de egitimsel agidan tilkeler
acisindan 6nemini kanitlamaktadir. Yiiksek oranda ekonomik biiylime geriligi olan iilkelerde, zihinsel kapasitede
veya biligsel yeteneklerde 6nemli bir azalma goriilmektedir. Politika planlayici ve yapicilar ile siyasi iradelerin
kendi vatandaslarin saglik hizmetlerine yeterince yatirim yapmamasi, nihayetinde vatandaslarin saglik durumunu
zayiflatmaktadir (Raji, 2020: 80). Gelir diisiikliigiine bagh saglik hizmeti yetersizligi bireylerin ve toplumlarin
saglikli gelisimi ve ekonomik tiretkenligi agsindan 6nemli sonuglart olan kiiresel bir sorundur (Black vd., 2013:
427).

Enflasyon: Birey ve toplum sagligim etkileyen bir diger kavram enflasyondur. Enflasyon genellikle para
arzindaki asir1 biiylimeden kaynaklanir. Bu durumda para tutmanin firsat maliyetindeki artis, gelecekle ilgili
yatirim ve tasarruflarda belirsizliklerin ortaya ¢ikmasina neden olur (Singh, 2018: 331). Enflasyon nedeniyle para
biriminin satin alma giicli zaman i¢inde degisebilir (genellikle azalir); bu nedenle, ayn1 miktarda mal ve hizmet
saglamak giderek daha pahaliya mal olabilir (Turner vd., 2019: 1026). 2000'li yillardan giiniimiize saglik
hizmetleri maliyetleri hizla artmaktadir. Saglik harcamalarindaki ¢arpici artislar ve saglik hizmetlerine ayrilan
GSMH pay1, saglik hizmetleri maliyet enflasyonunun olumsuz etkisine iliskin endiselere neden olmaktadir. Bu
durum ayni zamanda istihdam ve enflasyon gibi 6nemli ekonomik gostergeleri etkilemektedir (Turgut, 2017: 294).
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Kentlesme: Kentlesme siirecinin saglik {izerinde hem olumlu hem de olumsuz etkileri olduguna inanilmaktadir
(Pinchoff vd., 2020: 2). Kalkinma siirecinde olan iilkelerde ekonomik gelisim igin énemli bir itici gli¢ unsuru
oldugu kabul edilmektedir (Giiltekin, 2022: 159). Genel olarak, saglik i¢in kentsel bolgeler avantaj olsa da, diisiik
gelirli tilkelerin ¢ogunda bu ortalamalar belirli faktorlere gore ayrigmaktadir. Saglik hizmetlerine erisim sehrin
biiytikligiine gore farklilik gosterse ve tiim sakinler arasinda esit olarak dagilmasa da, kentsel ortamlarda
yasayanlar genellikle saglik hizmetlerine ve sosyal hizmetlere daha fazla erisebilir. Kentsel ¢evreler, sagligi
iyilestirebilecek olan egitime daha fazla erigsim ve artan is firsatlari sunma egilimindedir (Pinchoff vd., 2020: 2).
Ancak, kentlesme her zaman i¢in saglikli olmanin garantisi degildir. Sehirlerin ve sehir merkezlerinin olumlu ve
ilerici yonlerinin yam sira sehirler ve sehir yasami hakkindaki epidemiyolojik ve halk sagligi literatiiriiniin
cogunun daha karamsar tonuyla tezat olusturmaktadir. Bu, kismen diinyadaki kotii kentsel saglik planlarindan
kaynaklanmaktadir. Ornegin, yiiksek gelirli iilkelerin sehir igi bolgelerinin uyusturucu bagimhiligi, siddet ve
HIV/AIDS gibi saglik ve sosyal sorunlar1 var. Diisiik ve orta gelirli lilkelerde kentsel alanlarda yasayan ve ¢ogu
gecekondu olarak siniflandirilan yerlerde yasayan ve sayilari giderek artan insanlarin saglik ve refahi konusunda
endiseler var. Artan kiiresel kentlesme, Halk Saglig1 Giivenligi i¢in bir tehdit olarak simiflandirilmaktadir, ¢linkii
yiiksek diizeyde niifus y181lmasi, salgin hastaliklarin yayilmasini kolaylastirabilir. Son olarak, diisiik ve orta gelirli
iilkelerde kentlesme ile bulasici olmayan hastaliklarin artan seviyeleri arasinda pozitif yonde bir iligski vardir
(Leon, 2008: 4).

Issizlik: Ekonomideki yiiksek issizlik oranimin potansiyel tehlikelerinden biri, issiz olan bireylerin yasam
standardini etkileyen gelir kaybini igermesidir. Ayrica, ekonomideki bireysel gelirlerin kaybi, toplam geliri (vergi
indirimi yoluyla) azaltacak ve bu da hiikiimetin iilke idaresini yiiriitmek i¢in gerekli olan yeterli geliri toplama
kabiliyetini etkilemektedir. Bu durum genel olarak saglik sektorii de dahil olmak lizere ekonominin birgok
sektoriinii etkilemektedir (Orji vd., 2020: 30). Stresli bir yasam olayi olan issizlik, ayn1 zamanda bireylerin sagligi
ve saglik davramslari iizerinde ciddi olumsuz sonuclar dogurmaktadir. Issizligin bireyin ruh saghg: ve/veya
fiziksel saglik ve saglik davranislart (sigara kullanimi gibi) tizerindeki etkileri belgelemistir (Krug ve Prechsl,
2022: 1). Issizlerin veya isini kaybeden bireylerin birtakim saglik sorunlar1 (depresyon, kaygi, intihar, akciger
kanserine bagl oliimler, yetersiz beslenme, saglik hizmetlerine erisememe) ile kars1 karsiya kalma ihtimalleri
artar iken ayni zamanda sagliksiz isgiiciiniin de ekonomik biiyiime iizerinde olumsuz etkileri de vardir (Ecevit
vd., 2020: 117). Gelir seviyesi iilkelerin ekonomik yapilar1 kisilerin, toplumlarin sagliklar1 ve tilkelerin saglik
gostergeleri iizerinde etkili olabilmektedir (Senol ve izgiiden, 2022: 26).

2.2. Saghk Statiisiine fliskin Temel Gostergeler

Saglik statiistine iliskin gostergelerden bebek 6liim hizi, anne 6liim orani ve dogustan beklenen yasam
stiresi kavramlar1 agagida agiklanmistir.

Bebek Oliim Hizi: Bebek 6liim hizi iilkelerin saglik durumunu ortaya koyan énemli bir gostergedir, diinya ¢apinda
saglik statiistinii ve sosyal iyilik halini ortaya koymada en sik kullanilan gdstergelerin baginda gelmektedir (Utah
Department of Health, 2013: 3). Bebek 6liim hiz1 anne ve yeni doganlarin ekonomik ve sosyal durumunun, sosyal
cevrenin, kisisel hayat tarzlarimin ve dolayisiyla saglik sistemlerinin karakteristik 6zelliklerini yansitmaktadir.
Bunda ebeveyn egitiminden beslenmeye, hijyenden saglik hizmeti talebine, saglik hizmetlerinden yararlanma
aliskanliklarindan saglik hizmetleri yeterliligine kadar pek ¢ok faktor etkili olmaktadir (Dastan ve Cetinkaya,
2015: 126). Perinatal donem boyunca annelerin riskli davraniglar1 bebek 6liim hizini arttirmaktadir. Bu donemde
annelerin yetersiz beslenmesi, asirt kilo kaybi ya da kilo alimi, prenatal bakim yetersizligi, alkol ve sigara
kullanimi bebek 6liim hizini arttiran 6nemli risk faktorlerindendir (Utah Department of Health, 2013: 3).

Dogustan beklenen yasam siiresi: Dogumda beklenen yasam siiresi degerleri, her yas veya yas grubundaki 6liim
durumuna dayanmaktadir. Bu, hemen hemen tiim yas gruplarinda ve her iki cinsiyette hayatta kalma oranlarinin
artmasi ve ¢ocuk ve yaslilarin 6liim oranlarinin diismesi nedeniyle dogustan beklenen yasam siiresi artmaktadir
(Miladinov, 2021: 1). Dogustan beklenen yasam siiresini etkileyen degiskenleri gen olarak ekonomik ve
demografik faktorler ile iilke altyapisi, yasam tarzi ve yasam kalitesi ile iliskilidir (Bayin, 2016: 94). Bireylerin
yasam kalitesi ve saglik statiisiinii degerlendirmede niifusun yapisi, niifus artis hizi, niifusun yogunlugu, yasin
demografik gorliniimii, kentlesme, egitim diizeyi, evlilik miiessesinin durumu, aile planlamasi ve uygulanan
politikalar ekonomik ve sosyal degiskenler gibi faktorlerin dikkate alinmasi gerekmektedir (Aktas, 2019: 38).

Anne Oliim Orani: Anne 6liim sayis1, gebe iken veya gebeligin sona ermesinden itibaren 42 giin icinde gebelikle
ilgili nedenlerden 6len kadinlarin sayisini ifade etmektedir. Buna iligkin oran ise “her 100.000 canli dogum bas1
6lim” seklinde hesaplanir (Diinya Bankasi, 2018). Anne 6liim orant; bebek 6liim hiz1 ve dogustan beklenen yasam
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siire ile birlikte bir saglik sisteminin en onemli ¢iktilar1 olarak kabul edilmektedir. Bu gostergeler iilkelerin
sosyokiiltirel ve cografik Ozelliklerinden, ekonomisinden, saglik sisteminin yapisindan etkilenmektedir. Bu
yiizden tilkeler ulusal ve uluslararasi seviyede saglik sistemi performansini degerlendirmek i¢in bu gostergeleri
siklikla kullanmakta ve 6nemsemektedir (Nieburg, 2012: 11). Az gelismis ve gelismekte olan tilkelerde dogustan
beklenen yasam siiresi siklikla gelismis olan iilkelerin gerisindedir. Ulkelerdeki gelismislik ve kalkinmislik
seviyesi artikga dogustan beklenen yasam siiresi artmaktadir (Coban, 2020: 1396).

3. MATERYAL VE METOT
3.1. Calismanin Tiiri

Bu calisma, ikincil veriler lizerinden yiiriitiilen arastirma esasina dayali kantitatif ve kesitsel bir arastirma
calismasidir.

3.2. Calismanin Amaci ve Hipotezleri

Bu caligmanin amaci iilkelerin sosyoekonomik yapilarimin (enflasyon, kentlesme, issizlik ve kisi basi
GSMH) saglik statiisii lizerindeki etkilerini ortaya koymaktir. Arastirmanin amact dogrultusunda gelistirilen
hipotezler asagidadir.

Hipotez 1. Ulkelerin secili sosyoekonomik yapilarmin (enflasyon, kentlesme, issizlik ve kisi bast GSMH)
dogustan beklenen yasam siiresi iizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

Hipotez 2. Ulkelerin segili sosyoekonomik yapilarmin (enflasyon, kentlesme, issizlik ve kisi bast GSMH) bebek
Oliim hiz1 lizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

Hipotez 3. Ulkelerin segili sosyoekonomik yapilarinin (enflasyon, kentlesme, issizlik ve kisi bast GSMH) anne
oliim orani tizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

3.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, diinya bankasi veri setinde yer alan iilkeler ve 0zel ydnetim bdlgeleri
olusturmaktadir. Calisma verileri tam ve eksiksiz olan toplamda 161 {ilke lizerinde yiiriitiilmis, 55 iilke ya da
0zerk yonetim bolgesine ait veriler eksik oldugundan ¢aligsmaya dahil edilememistir.

3.4. Veri Toplamasi

Veriler, DB Veri Tabani’ndan Haziran 2023 tarihinden gekilmistir. Caligmanin amacina gore tiim tilkelere
ve 6zerk yonetim bolgelerine ait toplamda 7 gostergeye ulagilmustir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS siirtim 25 programi kullanilmigtir.
Arastirmada verilerinin istatistiksel analizi igin korelasyon (pearsoncorrelation) ve regresyon (¢oklu dogrusal)
analizi yapilmistir. Analizlerde, verilerin %95 giiven aralig1 (0,05 hata pay1) dikkate alinmistir.

4. BULGULAR

Sosyoekonomik yapiya iligkin gostergeler ile saglik statiisiine iliskin saglik gostergeleri arasmdaki iliski
korelasyon ve regresyon analizi ile ortaya konulmustur. Bunun i¢in ihtiya¢ duyulan analiziler SPSS 25 (Statistical
Package for the Social Sciences) programi vasitasiyla saglanmustir.

Tablo 1: Sosyoekonomik durum ve saglik statiisiine iliskin degiskenler arasindaki karsilikh iliskiler

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7

Enflasyon (1) 1

Kisi basi GSMH}|-,124 1

(2)

Kentlesme Oranil-,088 ,578** 1
(3)
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[ssizlik oran1 (4) |,185* -,191* ,108 1

'Yagam siiresi (5) |-,132 ,697** ,624** -,103 1

IAnne 6liim orani,090 -,394** -, 487** -,074 -, 7/88** 1

(6)

Bebek oliim hizif,132 -,516** -, 574%* -,017 -,876%* ,862** 1
(7)

** Korelasyon 0,01 yanilma paymda 6nemlidir (Cift yonlii)
*Korelasyon 0,05 yanilma payinda énemlidir (Cift yonlii)

Tablo 1°de saglik statiisiiniin belirleyicisi oldugu diisiiniilen faktorler ile saglik statiisiine iligskin saglik
gostergeleri arasindaki iliski sunulmustur. Bu iliski durumunu ortaya koymak i¢in pearson korelasyon analizi
yapilmustir. Tablo 1 incelendiginde saglik statiisiiniin belirleyicileri oldugu diisiiniilen gostergeleri ile saglik
statiistine iliskin saglik gostergeleri arasinda genel olarak istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.
Kentlesme orani ile kisi basi GSMH arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iliski (r=,578; p<,01),
yasam siiresi ile kisi basi GSMH arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iliski (r=,697; p<,01), yine
anne 6liim hiz1 ile bebek 6liim hiz1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iligki (r=,862; p<,01) tespit
edilmistir.

Tablo 2°de saglik statiisiinil etkiledigi diisiiniilen faktorlerin saglik statiisli lizerindeki etkilerini ortaya
koymak, iligkinin yonii ve giiclinii tespit etmek igin {i¢ farkli regresyon analizi modeli sunulmustur. Regresyon
analizleri igin On sart niteligindeki Durbin-Watson degerlerinin 1,5 ile 2,5 arasinda olmasi modelde otokorelasyon
olmadigini, diisiik tolerans ve yiiksek VIF degeri bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu baglanti oldugunu
gostermektedir (Kalayci, 2014: 267-268). Tablo 2 incelendiginde Durbin-Watson degerlerinin bu sinirlar
icersinde yer aldigimi gostermektedir. Buna ek olarak ¢oklu baglantiyr gosteren Tolerance ve VIF degerlerinin
10’un altinda oldugunu gostermektedir. Bu degerlerden hareket ile her {i¢ modelin de regresyon modeli i¢in 6n
kosullar karsilandigi anlasilmaktadir.

Tablo 2: Sosyoekonomik durum ve saghk statiisiine iliskin degiskenler arasindaki iliskileri inceleyen
regresyon analizi

Bagimsi B SH B t p r r? F p Coklu
z Baglantiliik

| Degiske 5]
= | ' S
Eq " 585
%) 58| 5 =
& 4 As| >
§ (Sabit) 62,658 | 1,299 48,24 | 0,0
4 1 0
e Enflasyon | -,007 ,012 - -621 | 53 0,95 | 1,04
= Orani ,03 5 3 9
S 4 0,75 | 0,56 | 50,10 | ,00 1,96
= | Kentlesme | ,118 ,023 34 | 5093 |, 00 |O 2 3 6 614 | 1,63
=
X Orani 4 0 0

Kisi Bag1 | ,000 ,000 48 | 7,111 | ,00 ,601 | 1,66
= | GSMH 6 0 5
£ |lgsizlik -056 | ,079 |- 717 | 47 864 | 1,15
50 | Oram ,04 5 7
(=

2 1

£ | (Sabit) 41,020 | 3,539 11,59 | ,00
> 2 0
F 953 | 1,04
2 9
=1
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Enflasyon | ,035 ,033 ,06 | 1,072 | ,28
Oram 9 6 ,621 | ,385 | 24,45 | ,00
3
,614 | 1,63
0
Kentlesme | -,313 ,063 - -4,974 | ,00 1,89
Orani 39 0 5
9
Kisi Bas1 | ,000 ,000 - -3,516 | ,00 ,601 | 1,66
GSMH .28 1 5
5
Issizlik -,129 ,215 - -,603 .54 ,864 | 1,15
Oram ,04 7 7
1
(Sabit) 349,08 | 41,03 8,506 | ,00
8 8 0
,953 | 1,04
9
513 | ,263 | 13,89 | ,00
Enflasyon ,262 ,380 ,04 | ,691 ,49 9
Oram 9 1
,614 | 1,63
1,93 0
Kentlesme | -2,998 | ,729 | - -4,111 | ,00 8
Oram ,36 0
1
Kisi Bag1 | -2,998 , 729 - -4,111 | ,00 ,601 | 1,66
GSMH ,36 0 5
g 1
o 864 | 1,15
E 7
S [ Issizlik 2721 | 2488 |- 21,004 | 27
g | Oram ,08 6
=
< 1

Toplamda 161 iilke {izerinde yiiriitiilen ¢alismada ilgili hipotezleri test etmek amaciyla regresyon analizi
gerceklestirilmistir. Yapilan regresyon analizine gore enflasyon orani, kentlesme orani, kisi basi GSMH ve
igsizlik oraninin dogustan beklenen yasam siiresi iizerindeki etkisini ortaya koymak iizere olusturulan regresyon
modeline iliskin istatistiksel tahminler modelin anlamli ve modelin uygulanabilir oldugunu gostermektedir
(F=50,103; p<0,001). Enflasyon orani, kentlesme orani, kisi basit GSMH ve issizlik oran1 dogustan beklenen
yagsam siiresindeki toplam varyansin %56,2’sini agiklamaktadir. Regresyon modelinde, regresyon katsayisinin
anlamliligina iligkin t-testi sonuglar1 incelendiginde, kentlesme orani yiikselmesi dogustan beklenen yasam
stiresini istatistiksel olarak artirmaktadir (t=5,093; p<0,001). Benzer sekilde kisi basi GSMH’daki artis da
dogustan beklenen yasam siiresini istatistiksel olarak artirmaktadir (t=7,111; p<0,001). Ayrica standardize edilmis
regresyon katsayisi ise [=62,658 seklindedir. Bu sonuglar arastirmanin birinci hipotezinin (hipotez 1)
dogrulandigin1 gostermektedir.

Ikinci olarak enflasyon orami, kentlesme orani, kisi basi GSMH ve issizlik oranmin bebek 6liim hizi
iizerindeki etkisini ortaya koymak iizere olusturulan regresyon modelinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=24,453; p<0,001). Enflasyon orani, kentlesme orani, kisi bast GSMH ve issizlik orani bebek 6liim hizindaki
toplam varyansin %38,5’ini agiklamaktadir. Regresyon analizi neticesinde elde edilen t-testi sonuglarina gore ise
kentlesme oranindaki artis bebek 6liim oranini diisiiriirken (t=-4,974; p<0,00), kisi basi GSMH’daki artis degeri
bebek 6liim hizim diisiirdiigl (t= -3,516; p<0,00) tespit edilmistir. Bununla birlikte standardize edilmis regresyon
katsayisi ise f=41,020 olup, elde edilen bu bulgular neticesinde arastirmanin ikinci hipotezi (hipotez 2) kabul
edilmistir.

Son olarak enflasyon orani, kentlesme orani, kisi bagi GSMH ve issizlik oraninin anne 6liim orant
iizerindeki etkisini ortaya koymak iizere yapilan regresyon modelinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=13,899; p<0,001). Bagimsiz degiskenlerden enflasyon orani, kentlesme orani, kisi basit GSMH ve issizlik
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orani anne 6liim oranindaki toplam varyansin %26,3iinil agiklamaktadir. Bu model standardize edilmis regresyon
katsayisi ise f=349,088 olarak bulunmustur. Ayrica elde edilen t-testi sonuglar1 anne 6liim orani i¢in kentlesme
ve kisi basit GSMH degiskenlerinin anlamli oldugunu gdstermektedir. Kentleseme oranina ve kisi bast GSMH’ye
iligkin parametre degeri her ikisi i¢in de (-2,998) olarak bulunmustur. Buna gore kentlesme oranmi ve kisi basi
GSMH’deki bir birimlik artis anne 6liim oranini (-2,998) birim azaltmaktadir. Netice itibariyle {igiincii hipotez
(hipotez 3) kabul edilmistir.

5. TARTISMA ve SONUC

Alan yazininda issizlik, enflasyon veya kisi basi GSMH gibi ekonomik gostergelerin saglik statiisii
iizerindeki etkisini inceleyen pek ¢ok ¢alisma mevcuttur. Bununla birlikte kentlesme ile saglik statiisiine iligkin
baz1 degiskenler ile arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar mevcuttur. Tarafimizca yiiriitiilen bu ¢alismada ise
sosyoekonomik yapry1 6nemli 6l¢iide yansitacak gostergelerden issizlik, enflasyon, kisi basi GSMH, kentlesme
oraninin saglik statiistine iligkin ii¢ temel gosterge tizerindeki etkisi incelenmistir. Ortaya konulan korelasyon ve
regresyon modeli sonuglarina gore ¢alismada ele alinan sosyoekonomik faktorlerin saglik statiisii izerinde 6nemli
birer belirleyici oldugu saptanmistir. Buna gore gelistirilen ii¢ regresyon modelinin ilkinde segili sosyoekonomik
faktorler dogustan beklenen yasam siiresindeki varyansin %56,2’sini; gelistirilen ikinci regresyon modelinde
secili sosyoekonomik faktorler bebek oliim hizindaki varyansin %38,5’ini ve son olarak gelistirilen tigiincii
regresyon modelinde ise secili sosyoekonomik faktorler anne Oliim oranindaki varyansin %26,3’iinii
aciklamaktadir. Konu ile ilgili yapilan benzer ¢alismalar incelenmistir. Bu baglamda, Hawkins vd. (2020) egitim
diizeyi, gelir ve yoksulluk oranlar1 gibi sosyoekonomik faktorler ile COVID-19 vakalari ile iligkili hastaliklar ve
olimler iizerine yaptigi ¢aligmada diisiik sosyo-ekonomik statiiye sahip kisilerin yiiksek sosyoekonomik statiiye
sahip topluluklara gére hem COVID-19 hastalifina yakalanma olasiligi hem de dliim oranlar1 daha yiiksektir.
Bununla birlikte, Amerika Birlesik Devletleri'nde COVID-19'un bulagma orani yiiksek gelirli olsa da diisiik egitim
seviyelerinde olanlarda yiiksek bulunmustur. Baskak (2023) tarafindan yapilan bir ¢alismada; Brezilya, Rusya,
Hindistan, Cin, Gliney Afrika, Tiirkiye iilkelerinden olusan BRICS-T olarak adlandirilan 6 iilke i¢in dogusta
beklenen yasam stiresi ile igsizlik arasindaki iliski arastirilmigtir. Calismada hem kadin hem de erkekelerde yasam
stiresi ile igsizlik arasinda ¢ift yonlii nedensel iligki tespit edilmistir. Benzer sekilde tarafimizca yiiriitiilen
caligmada yasam siiresi ile igsizlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Aktas (2019) tarafindan yapilan ¢aligmaya gore bebek o6liim oranin ile kisi basi GSMH ve kentlesme
arasindan istatistiksel olarak anlamli negatif, ancak bebek Gliim hizi ile igsizlik arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Baym (2016), kadin ve erkeklerde ayr1 ayr1 olarak dogustan
beklenen yasam siiresini etkileyen faktorler ortaya konulmustur. Bu baglamda erkeklerde kentlesmenin dogustan
beklenen yasam siiresini istatistiksel olarak pozitif yonde etkiledigi (t= 2,971, p= 0,006), kadinlarda saglik
harcamalar1 miktarinin dogustan beklenen yasam siiresini istatistiksel olarak pozitif yonde etkiledigi (t= 0,00; p=
0,001) ortaya konulmustur. Etiyopya'da gida fiyatlarindaki enflasyonunun ¢ocuklarin saglik sonuglar tizerindeki
etkilerinin arastirildig1 bir calismada, cocuk saglig1 ve beslenme sonuglari iizerinde enflasyonun 6nemli bir faktor
oldugu bulunmustur. Ilgili ¢alisma gida fiyatlarindaki enflasyonun ¢ocuklarin yetersiz beslenmesini tetikledigine
dair kanitlar sunmaktadir. Gida fiyat enflasyonuna O6zellikle anne karninda ve bebeklik doneminde maruz
kalindiginda, ¢ocuklarin sagligi iizerinde zararli ve uzun vadeli sonuglari oldugu bulunmustur. Yapilan bu
calisma; anne karninda 5 aylikken musir, bugday gibi tahillardaki %10’luk enflasyon artisina maruz kalan
bebeklerin 0,08 santimetreye kadar boy ve 5 grama kadar kilo kaybettiklerini gostermektedir. Benzer sekilde,
anne karnindayken %10'luk enflasyona maruz kalmanimn, ¢ocuklukta ciicelik ve diisiik kilolu olma olasiligini
%0,6'ya kadar artirdig1 tespit edilmistir (Woldemichael vd., 2017: 4). Yapilan ¢ok sayida ampirik ¢aligmalarda
ayrica enflasyon ve igsizligin birbiriyle pozitif yonde iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Singh, 2018: 331).
Ljarotimi (2013)’ye gore kotli saglik kosullarmin temelini olusturan ve saghigin belirleyicilerini etkileyen ana
faktor yoksulluktur. Bir kisi gida, saglik, su, barinma, ilkogretim ve topluma katilim gibi temel ihtiyaglarim
yeterince karsilayamadiginda mutlak yoksulluk i¢inde oldugu kabul edilir. Yoksul bireyler saglik i¢in kaynaklari
stirdiiriilebilir bir sekilde kullanamamaktadir (Ijarotimi, 2013: 130). Briody ve digerleri (2020) igsizlik oranlarinin
saglik ciktilar1 ve davranislart iizerinde etkili oldugu sonuglarini agiklamaktadir. Kohora ve digerlerinin (2019)
issizlik ve bebek Oliimleri lizerine yapmis oldugu ¢alismada Japonya’daki dogum agirligindaki 6nemli diisiisiin,
iilkenin isgiicli piyasasi kosullarindaki olumsuz degisikliklere baglanabilecegini saptanmistir. Coban (2020)
tarafindan yiiriitiilen bir ¢calismada kentlesme ve GSMH’daki artis dogustan beklenen yasam siiresini arttirdigi
tespit edilmistir. Ecevit ve digerleri (2020) issizligin uzun donemde dogustan beklenen yasam siiresi iizerinde
olumsuz etkilerinin oldugunu ortaya koymuslardir. Turgut ve digerleri (2017) toplam saglik harcamalarindaki
artis hiz1 ile enflasyon artis hiz1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli %58,9’luk bir iliski olup
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(p=0,044), toplam saglik harcamalarindaki artis hizinin enflasyondaki artis lizerinde istatistiksel olarak anlamli
bir etkiye sahip oldugunu ifade etmektedirler. Saglik harcamalari iilkeler arasinda ve ayn1 zamanda iilkeler i¢inde
zaman ic¢inde énemli farkliliklar gosterir. Turgut ve digerleri (2017) {ilkeler arasindaki farkliliklar, demografik
Ozellikler, ortalama yasam siiresi, bebek Oliimleri, sosyo-ekonomik g¢evre ve saglik bakim sistemlerinin
yapisindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegini ifade etmektedir.

Sonug olarak sosyoekonomik yapilardan issizilik, enflasyon, kisi basi GSMH ve kentlesme tilkelerin saglik
statiisiiniin gelisimi agisindan 6nemli birer unsur oldugu, bu faktérlerden herhangi birinden meydana gelen
degisim dogrudan veya dolayli olarak saglik statiisiinii etkiledigi anlagilmaktadir. Sosyoekonomik acidan yetersiz
olan tilkelerde genel olarak saglik durumuna iligkin risk faktorlerinden artis gozlemlenmektedir. Buna karsin tiim
iilkelerin baslica hedefi mortalite oranini diisiirerek niifusun yasam siiresini artirmaktir. Sosyoekonomik biiyiime,
iilkelerin kalkinmislik seviyesi ve refah dagilimi ile kentlesme gibi biitiin niifusun saglik durumunu etkilemesi
muhtemel olan bu faktorler bebek 6liim hizi, anne 6liim orani ve dogustan beklenen yasam siiresi gibi gostergeleri
etkilenmektedir.
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