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Abstract

Population is an important factor in development of a country. As a constraint, not only the size of the population
is important but also its quality in the development process. Women’s health is considered all over the world and
the data about this aspect is published by the World Health Organization annually. Among others maternal mortality
rate is one of the major problems affecting women’s health and population. Everyday 830 women die due to the
problems related to pregnancy and childbirth in the world. While this number is relatively lower in the developed
countries, it is higher in the underdeveloped and developing countries. In addition, the maternal mortality rate in
the Caucasus and Central Asia ranks in the worst third in the world. In the Kyrgyz Republic, this rate is 82.083333
per 10000 live births which is the worst in the region. Therefore, it is among one of the countries where the maternal
mortality should be reduced in the framework of the Millennium Development Goals. In this study, the
determinants of maternal mortality rate are analyzed in the Kyrgyz Republic regions during 2000-2015 by using
static panel data methods fixed effects and random effects. The findings show that there are significant decreasing
effects of GDP, number of assistant physicians, births by skilled staff, improved sanitation facilities, and gender
wage equality, there are significant increasing effects of health expenditures, medical facilities, and poverty among
women on the maternal mortality.

1 Giris

Anne 6liim oranlar1 (AOO), bir iilkenin (diinyaca yaygin) ekonomik, kiiltiirel veya saglik sisteminin gelisimini
gosteren onemli bir degiskendir (Liang, vd, 2010). Belki de sagliktaki esitsizligi yansitmasi agisindan en 6nemli
degiskenler arasinda anne ve gocuk sagligi gosterilebilir. Ayrica bu degiskenler saglik politikalarinin etkinliginin

irdelenmesi acisindan da énemlidir (Marin, vd, 2011). Ayrica AQO bir toplumun gelismislik diizeyini de gosteren
genis bir kavramdir.

Tanim olarak Anne Oliimii, bir kadinin gebelik sirasinda, dogumda ya da gebeligin sonlandirilmasindan sonraki
42 giin iginde, gebeligin siiresine ve yerine bakilmaksizin, gebelik durumuna veya gebelik siirecine bagl
(dogrudan) ya da bunlarin siddetlendirdigi (dolayli) ancak tesadiifi olmayan nedenlerden kaynaklanan kadin
6limiidiir (Khan, vd, 2006). Daha dar bir tanim olarak bir toplumda bir yilda gebelik nedeniyle 6len anne sayisinin
ayni toplumda ayni yilda dogan bebek sayisina oranmin 100000 ile ¢arpimi sonucunda elde edilen bir katsay1
olarak ifade edilebilir (WHO, 2015).

Anne Oliimlerini artiran tibbi sebepler arasinda yiiksek dogurganlik, dogum 6ncesi yetersiz bakim, beslenme,
saglik hizmetlerinin yetersiz kullanimi ve kadinlarin toplumdaki diisiik konumu gésterilebilir.

Az gelismis iilkelerde her yil yiizbinlerce kadm 6limii dogum komplikasyonlari, kiirtaj ve ¢ocuk dogumu
sirasinda gerceklesmektedir. Kiiresel bazda her yil 16000 kadin dogum komplikasyonlarina maruz kalmaktadir
(Mc Tavish, vd, 1982; Robinson, vd, 2001). Ayrica her y1l 100000 canli1 dogan bebek dogumuna karsilik gelen
anne 6limii 402°dir. Buda bir y1l iginde toplamda 500000 6liim demektir.

Diger yapilan bir ¢aligmada 2003-2009 yillar1 arasini kapsayan bir donemde115 tilkede 60799 anne 6liimlerine
ait nedenler incelenmis ve su sonuglar elde edilmistir. Anne 6liimleri nedenleri olarak sirasiyla 27.1% oranla
hemaraji (kanama), 14% oranla hiper tansiyon, 10.7% oranla sepsis (kan zehirlenmesi ya da enfeksiyon), 7.9%
oranla kiirtaj, 3.2% oranla emboli (damar tikaniklig1) ve 9.6% oranla diger dogrudan nedenler bulunmustur (Say,
vd, 2014). Arastirilan iilkeler arasinda Kafkasya ve Orta Asya iilkeleri anne oliimleri nedenleri siralamasinda en
kotii 3.sirada yer almaktadir.

Bu bélge 6zel olarak incelendiginde Kirgizistan’da 1992-1995 déneminde AOO ortalama olarak 100000 canl
bebek dogumuna karsilik 82.083333 bulunmustur. Kirgizistan’in anne 6liimlerinde s6z konusu bolgede 11 iilke
arasinda birinci sirada yer almasi problemin ne denli ciddi boyutlarda oldugunu gdstermektedir. Ayrica yagam
standardi ve ergenlerde dogurganlik oran1 agisindan en kotii 2.,ve yoksullukta en kotii sirada yer almaktadir (Diinya
Bankasi, 2000-2015). Kirgizistan Millenium Kalkinma Hedefleri (MKH) agisindan Anne saghigini iyilestirmek
icin su amaglarin gergeklestirilmesi hedeflenmistir: (i) Anne 6lim oranimm1 1990 ve 2015 yillart arasinda 75%
azaltmak, (i) Ureme sagligim iyilestirmede evrensel erisim saglamak.1990 ve 2008 yillar1 arasinda AOO’nin
ortalamada sadece 1.03% azaltilmast MKH’nin hedefleri olan 5.5%’lik azalmanin ¢ok altinda kalmistir. Bundan
dolay1 kadim sagligi Diinya Saglik Assemblisi’nin dncelik hedefleri arasinda yer almistir. Kirgizistan’da 1990
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yilinda 62.9 olan katsay1 2015 yilinda 38.5’e gerileyerek 38.8%’lik basar1 géstermistir. Ancak bu azalma 75%’lik
hedef agisindan diisiik seviyede kalmaktadir.

Anne Oliimlerinin azaltilmasi icin yapilan klinik ¢aligmalarda daha ¢ok bu gostergeye neden olan faktorler
incelenirken bu ¢alismada bu gostergeye neden olan ¢evresel ve ekonomik etmenler incelenmeye calisiimigtir. Bu
nedenlerin ve/veya etmenlerin hem tibbi anlamda hem de ekonomik anlamda incelenmesi bu oranlarin ileride daha
fazla azaltilabilmesi agisindan ve anne ve dolayisiyla ¢cocuk sagliginin iyilestirilmesi sonucunda daha saglikli
fertlerin daha iiretken olmasi iilke ekonomisini ve dolayisiyla vatandaslarin yasam standartlar agisindan biiyiik
O6neme sahiptir.

Bu caligmada 2000-2015 doneminde Kirgizistan’in illerinde AOO belirleyicileri makroekonomik anlamda
incelenecektir. Literatiire yapmis oldugu katki agisindan (i) AOO belirleyicileri ¢ok genis tutulmustur, (ii) Calisma
sonucunda elde edilen sonuglar hem ekonomik hem de tibbi anlamda tartigilacaktir, (iii) iilke agisindan bu ¢aligma
panel veri yontemleri kullanmasi agisindan ilk olabilir. 2.bdliimde AOO ile ilgili hem tibbi galismalar hem de
amprik c¢aligmalara yer verilecektir. Sonraki bolimde Kirgizistan’da AOO ve bu gostergeye etki edecek
degiskenler yillar ve iller bazinda incelenecek. Daha sonra metodoloji ve veri seti tanitilacak ve bunun sonucunda
elde edilen tahmin sonuglari tartisilarak sonug ve oneriler degerlendirilecektir.

2 Literatiir Taramasi

Gelismekte olan iilkelerin (GOU) en énemli problemlerinden biri olan anne dliimleri 1970’lere ve 1980’lerin
baglarina kadar neredeyse unutulmus ve bazen de ihmal edilmistir.1987°den sonra bu problemle ilgili ¢6ziim
yollar1 aranmaya baglanmigtir.

Geng kadinlardaki oliim oranlarini inceleyen (Hogberg, 1985; Roystonand Armstrong, 1989; Campbell ve
Graham, 1991) tibbi, kiiltiirel ve sosyal nedenlere ek olarak gelismis ve gelisgmekte olan iilkeler arasindaki saglik
gostergelerindeki esitsizlige odaklanmiglardir. Hogberg (1985) erken oliimleri ireme sagligi, sosyal bakimin
eksikligi ve vasifli hekimlerin azligiyla iligskilendirmistir. Shen ve Williamson (1999) kadin 6liimlerinde yiiksek
dogurganlik oranlarinin dnemli etmeni varken Royston ve Armstrong (1989) 6nemli etmen olarak kadinlarin
toplumdaki diigiik statiisiinii savunmustur.

Royston ve Armstrong (1989)’¢ gore anne oOliimleri liretken ve verimli yaslarda meydana gelebilecek
olaylardandir. Cogu GOU’de kadin éliimlerinin her 3’iinden 1’i gebelige bagl nedenlerden kaynaklanmaktadir
(Shen ve Williamson, 1999). Sonug olarak zamansiz 6liimler birgok ailenin yok olmasina neden olmaktadir. Ve
ayrica Maine vd (1987) birgok iilke (Banglades, Misir, Jamaika, Papua Yeni Gine ve ABD) i¢in yaptig1 ¢alismada
anne Sliimlerinin 50%’den az1 kayitlara gegmektedir. Ornegin Senegal’de anne 6liim seviyesinin dl¢iilmesi icin
kardeslik metodu (sisterhood method) kullanilir. 1992-1993.y1linda yapilan demografi ve saglik arastirmasinda
15-49 yas araligindaki kadinlara kizkardeslerle ilgili sorular soruldu. Arastirmaya gore 17282 kizkardesten 3736’s1
vefat etmistir. Cogunun aragtirma yapilmadan once 6ldiigii ortaya ¢ikmistir. Sadece 167 6liim son altt y1l iginde
gerceklesmistir. Bunlardan sadece 70% ya da 40%1 gebelik sonucunda Slmiistiir. Bu arastirmanin sonucunda AOO
1986-1992 yillar1 arasinda sadece 566 bulunmustur (Nadiaye S., vd, 1994).

Ayrica 1970 ve 1980’lerde Brezilya’da AOO 100000 canli dogum basina iilke capinda 270 ve iilkenin Kuzey
Dogusunda yaklasik olarak 600 olarak kaydedilmistir. Laurenti (1987) bu rakami 200 bulurken Parana (1991)
Anne Oliim Arastirmas1 Komitesi Parana i¢in AOO’1n1 100 bulmustur. Wong (1996) bu rakamlar1 DHS-96 yontemi
kullanaraktan tilke ¢apinda ve Kuzey Doguda sirasiyla 100 ve 140 bulmustur. Ayni iilkenin Pernambuco sehri i¢in
1997-1998 yillarinda yapilan ¢aligmada {iretken yas 6liimleri nedenleri (RAMOS) arastirtlmistir. 10-49 yaslart
arasinda 6016 kadin 6liimiinde 1152’1 sorusturulmus ve sorusturulmanin sonucunda tespit edilen 254 anne
6liimiinden 155’1 agiklanirken 99’u sorusturma siirecinde geri alinmustir (Valongueiro, 2001).

AOO gelismis iilkelerde 15% ile 50% arasinda daha diisiik tahmin edilmektedir. Cin, Kiiba ile Giiney Amerika
iilkeleri diginda GOU’de kayit sisteminin kapsama alaninin dar olmasi sonucunda yetiskin ve bebek dliimleri
6l¢limii daha karmagik hale geldiginden bir gosterge olusturmak igin kullanilamamaktadir. Bunun sonucunda
AOO’1 daha diisiik gosterilmektedir. Buna ek olarak 6liim belgesindeki bilgilerin giivenilir olmamasi sonucunda
eksik raporlama gergeklesmektedir (Tanaka, vd, 1991).

1986 yilinda Giiney Hindistan’da AOO, hastane ve saglik tesis kayitlari, saha arastirmasi ile vaka kontrol
calismalarindan yola ¢ikarak arastirilmistir. 1000 dliimden 798 nin yaklasik olarak yarisi ya hastanin evinde ya da
hastaneye giderken gerceklesmistir. Uretken yasta (15-49) anne &liimleri kadin liimlerinin 36%’s1 olarak
hesaplanmigtir. Analizin sonucunda bu vakalarin ¢ogunun dnlenebilir oldugu ve rakamlarin farkliligi demografik,
sosyal ve mental faktorlerin sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir (Jagdish, 1993).

Abdulaziz (1995)’e gore Zair’de AOO egitimsizlerde 720 ve egitimlilerde 130°dur. Urdiin’de iiniversite egitimi
almis bayanlarin 78%’i anne ¢ocuk saglig1 hizmetlerinden yararlanmaktadir. Bu oran okuma yazma bilmeyenler
arasinda 24%’diir. Bayanlarda okuma yazma orani ve ilk evlilik yas ortalamasi kadinlarin sosyal statiisii gdsteren
onemli degiskenlerdendir.



SESSION 5C: Kalkinma 375

3 Diinya ve Kirgizistan’da Anne Oliim Oranlar

Genel olarak Diinya Bankast verilerine gére Kadm Oliim sayisi kiiresel bazda 1990-2015 yillar1 arasinda siirekli
olarak azalma egilimi gostermistir. Anne Sliim sayist 1990.yilinda 532000 iken 2002.yilinda 421000°e
2015.y1linda ise 303000’e diigmiistiir. Oliim sayis1 yillara gore siirekli azalmigtir. Bu 1990-2002 yillar1 arasinda
20.865%’lik ve 2003-2015 yillar1 arasinda 25.74%’liik azalma demektir (World Bank, 2017).

Anne Oliim Orani (100000°de) Yiizde Degisim (1990-
Bolge 1990-2002 y.a. 2003-2015 y.a. 2002’den 2003-2015¢
Ortalama Ortalama gore)
Arab Diinyas1 260.85 183.77 29.55%
Merkezi  Avrupa  ve 27.154 12.31 54.67%
Balkanlar
Dogu Asya ve Pasifik 128.385 78.77 38.65%
Avrupa ve Orta Asya 38.85 21.23 45.35%
Latin Amerika ve 114.62 80.85 29.46%
Karayipler
Orta Dogu ve Kuzey 133.85 91.77 31.44%
Afrika
Giiney Asya 456.85 246.23 46.10%
Sahra Alt1 Afrika 907.46 644.385 29.00%
Diinya 360.54 256.31 28.91%
Yiiksek Gelir Grubu 13.154 10.54 19.87%
Orta Gelir Grubu 316.10 213.62 32.42%
Diisiik Gelir Grubu 913.62 619.54 32.20%

Tablo 1: Diinyada Bélgelere Gére 1990-2002 ve 2003-2015 Yillar:t Aras: Anne Oliim Oranmi Degisiklikleri
Kaynak: World Bank, World Development Indicators

Yukarida AOO’nin diinyada bolgelere gore dagilimi yukaridaki tabloda verilmistir. En yiiksek AOO Sahraalti
Afrika’ya aittir. Yaklagik olarak 908 anne gebelige bagli nedenlerden hayatin1 kaybetmektedir. Bu rakam
giiniimiizde 644’lere kadar inmistir. Bu bolgeyi Giiney Asya takip etmektedir. AOO yaklasik olarak 457°dir. En
diisiik rakamlar Merkezi Avrupa ve Balkanlar ile Avrupa ve Orta Asya. Diinyada AOO (100000 bebek dogumu
iizerine) ortalama 360.54’den 256.31’e kadar gerilemistir; 28.91%’lik azalis. AOO tiim bélgelerde azalmistir. En
diisiik azalma, yaklagik olarak 29% ile Arab Diinyasi, Latin Amerika ve Karayipler ile Sahra Alt1 Afrika’sinda
kaydedilmistir. Bu oranda en yiiksek azalma, 54.67% ile Merkezi Avrupa ve Balkanlarda yasanmistir. Kalan diger
bolgelerde de azalma bayag: yiiksektir. Olaya farkli gelir gruplar agisindan bakarsak gelir diizeyiyle AOO arasinda
ters iliski s6z konusudur. Gelir kategorisi arttik¢a bu rakamlar azalmaktadir. Yiizde azalmalar Orta ile Diisiik Gelir
Grubu iilkelerde hemen hemen ayni iken, 32%, Yiiksek Gelir Grubu iilkelerde yaklasik olarak 20%’dir.

Kirgizistan Eyliil 2000°de Birlesmis Milletler (BM) iiyesi olarak Milenyum Deklarasyonunu kabul etmistir.
Burada tiim iilkelerde giindemde olan ve 6zellikle insan haklari alanindaki sorunlar1 ¢6zmek amaciyla gelistirilen
bir takim kalkinma planlar1 yer almaktadir. 1990°dan 2015°¢ kadar gergeklestirilmesi gereken sekiz amagtan biri
olan “Anne Saghgm lyilestirmek” 2000.y1linda BM Binyil Zirvesinde benimsenmistir. Bu zirvede AOO’da 26
yillik dénemde 75%’lik azalma hedeflenmistir ve bunun gerceklestirilmesi icin su gostergelerde iyilesme
saglanmalidir (BKH igin Rapor, 2003): (i) AOO’nin azaltilmast, (ii) Uzman (kalifiye) saglik personelleri tarafindan
gerceklestirilen dogum oranlarinin artirilmasi ve (iii) Gebe kadinlarda kan yetersizliginin azaltilmasi

Anne Olumlerini azaltmak icin yapilan ulusal boyutta projeler ve calismalardan kisaca bahsedecek olursak
(HPAC, 2012): (i) 1996-2009 donemi igin “Manas” projesi. Amaglari: birincil saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi
ile aile doktor ilkelerinin uygulanmasi ve klinik protokollerin gelistirilmesi, (ii) 2006-2011 dénemi i¢in “Manas
Egitimi” projesi. Amaglari: Gelismis Diinya Saglik Orgiitii (WHO) teknolojilerinin dogumlari daha giivenilir hale
getirmede kullanilmasi, Obstetrik kurumlarin dogum 6ncesi bakimin etkinligini 60% artirmasini gergeklestirmesi
ve Hamile kadmlarin AK ve ADP hizmetlerine erigimini saglamak, Cocuk ve anne dliim kayit sisteminin
gelistirilmesi, (iii) 2012-2016 dénemi i¢in “Den-Sooluk” (Saglik) projesi. Amaglari: Gebelik ve dogum zamaninda
yapilan tahlillerin ve kullanilan ilaglarin sonucunda elde edilen gostergelerin kayitlarmin tutulmasi ve bu kayit
sistemini zorlastiran engellerin tespit edilmesi ve ortadan kaldirilmasi, Diger yapilan ¢aligmalar suanlardir: Devlet
Giiven Programi, Saglik sigortastyla ilgili diger programlar, Anne saghigini iyilestirme programlari, Cocuk
sagliginin iyilestirilmesi, Kanserle ilgili ¢alismalar, Kadinlara olan siddetin azaltilmasi

Bu hedeflerin ne kadar gerceklestirildigini gérmek icin asagidaki sekil ve tabloyu inceleyelim



376 INTERNATIONAL CONFERENCE ON EURASIAN ECONOMIES 2017

110
100
90

80

60 + Sehir Bolgelerde AOO

I —

e (JIke Genelinde AOO

50 - \ /N Kirsal Bélgelerde AOO
40 +—— N/ I~

30 N
20 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

199019921994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 20102012 2014

Sekil 1: Ulke Genelinde, Kirsal ve Kentte AOO, 1990-2015 Kaynak: KC Ulusal Istatistik Komitesi (NSCKR),
BKH (MDG) Gdéstergeleri

AOO iilke genelinde 1996.y1lma kadar azalma trendi izlemistir. Kirsal ve kentsel bolgelerde de azalma trendi
gdriilmektedir. Daha sonra AQO iilke genelinde 2009 yilina kadar artma trendi ve daha sonraki dénemlerde azalma
trendi izlemistir. Kirsal bolgede benzeri izlenim daha biiylik artma ve azalma trendiyle gergeklesirken, kentsel
bolgede nispi olarak sabit kalmistir. 2000 yilina kadar kirsal bolgelerde anne Sliimleri kentsel bolgelere kiyasla
daha az gergeklesirken bu yildan sonra daha yiiksek gerceklesmistir.

Ulke Sehir Kirsal
Genelinde AOO Bolgelerde Bolgelerde
AOO AOO
Ortalama 49.18364944 49.339857 49.9917197
Standart Sapma 8.706767492 17.096732 12.5071509
Minimum 31.5 32.1 23.9575321
Maksimum 63.47144523 104.17069 74.5173309
Ortalama Artma/Azalma Egilimi 0.011988048 0.0250446 0.02040093
1990'dan 2015'e Artma/Azalma Egilimi -0.387226938 -0.45839 -0.353629
1990'dan 2015'e Ortalama Artma/Azalma -0.019399779 -0.02423 -0.0173038
Egilimi

Tablo 2: AOO Betimleyici Istatistikler, Kirgizistan, Sehir ve Kirsal Bolgeler Kaynak: NSCKR, BKH Gdstergeleri

AOO’da 2009y1linda tarihsel olarak en yiiksek rakam, 63.47145, gerceklesmistir. Kentsel bolgede 104.17069 ve
kirsal bolgede 74.51733 olarak sirastyla 1997. Ve 2009.yillarinda gerceklesmistir. En diisiik rakamlar iilke
genelinde 1996°da 31.5, kentsel alanda 2010°da 32.1 ve kirsal alanda 1996°da 23.9575321 goriilmiistiir. Bu agidan
iilke genelinde izlenim kirsal bolgenin izlenimiyle ¢cakismaktadir. Ortalama olarak kirsal bélgelerde AOO kentsele
kiyasla daha yiiksektir, 49.9917197 e karsilik 49.339857. en yiiksek degiskenlik gosteren bolge kentlerdir. Kirsal
bolgede degiskenlik daha stabildir. Genel anlamda AOO ortalamada (26 yillik dénemde) hem iilke genelinde hem
de bolgelerde artma egilimi izlemistir. Ulke genelinde 1990°dan 2015’¢ (2 ug yilda) toplamda 38.723% ortalamada
1.94% azalmistir. Bu oran 75%’lik MKH amacinin ¢ok gerisinde kalmigtir. Bunun nedenleri agagida tartisilacaktir.

Simdi anne 6liimlerini bdlgeler bazinda inceleyelim.

Batken Jelal Abad | Isik Gol Os Narin Talas Ciy Biskek sehri
1996-2000 14.625 35.725 62.7 77.2 322 31.675 35.275 85.55
2001-05 38.44471 | 56.24592 52.50752 | 88.49417 | 36.725 91.08588 | 53.98753 | 22.75942652
2006-10 55.40873 | 55.54904 94.01077 | 68.62768 | 59.54927 | 66.63554 | 54.13085 | 19.50176056
2011-15 65.275 44.775 63.075 76.05 51.7 28.6 51.25 25.95
1996-2015 42.7645 48.78439 66.65859 | 73.1848 47.71165 | 55.61187 | 48.98933 | 37.40396963
1996-2016* 23.75698 | 16.25023 32.50329 | 31.97869 | 19.66311 | 35.62096 | 16.34066 | 40.13994677

Tablo 3: Ortalamada AOO, Bilgeler Kaynak: NSCKR, BKH Gostergeleri *standart sapma degerleri

ilk 5 yilda en yiiksek oran Biskek sehrinde ve Os bdlgesinde gozlenirken, en diisiik oranlar Batkende
gerceklesmistir. Sonraki 5 yilda Os ve Talas bolgelerinde en yiiksek anne 6liimleri yaganirken, Bigkek sehri olumlu
yonde 6nemli mesafe katetmistir. 2006-11 doneminde Batken, Jelal-Abad ve Ciiy bdlgelerinde birbirine yakin
oranlar gergeklesirken, en yiiksek oran Isik Golde ve en diisiik oran yine Biskekte yaganmistir. Son 5 yilda en
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yiiksek oran Os bélgesinde, en diisiik oran yine Biskek sehrinde yasanmustir. AOO agisindan en iyi performansa
sahip bolge 37.404 ile Biskek sehridir. En ¢ok anne dliimleri Isik G61 ve Os bolgesinde yasanmustir. En ¢ok
degiskenlik gosteren bolge Biskek sehriyken, en stabil bolgeler Jelal-Abad ve Ciiydiir.

Kirgizistan’da 1999-2003 yillarinda anne 6liimlerine neden olan en 6nemli faktdr Geztoz/Hipertansiyon’dur. Bu
faktor diger yillarda da anne dliimlerini etkileyen en biiyilik 2.neden olmaya devam etmistir. 1999-2015 yillarinda
ortalama olarak anne 6liimlerinin yaklasik 26.7%’si yiiksek tansiyondan kaynaklanmaktadir. Anne 6liimiine en
biiyiik etmen dogum sirasinda olugan kanamadir. Ortalama olarak 6len annelerin her 3’den 1°i bu sebepten vefat
etmistir. Diger nedenler amniyotik sivi embolisi, pulmoneremboli ile anafilaksiyi icermektedir. Bu nedenlerden
kaynaklanan o6liimler ortalamada 21.62%’dir. En diisiik nedenler ise septik komplikasyonlar, 13.61%, ile dolayl
nedenler (ekstragenital patoloji), 16.022%’dir (KC Saglik Bakanligi, 2011). Dogum sonrasi kanama az kanlilikla
alakalidir. Kadinlarin gebelik doneminde beslenme yetersizligi ya da beslendigi gidalarin dogumun saglikli
gerceklestirilmesi i¢in dnemli olan vitaminler igermemesi 6nce emboliye daha sonra yliksek tansiyona ve en son
olarak da dogum sirasinda kanamalarin ciddi boyutta olmasina yol agmaktadir.

AOO’nin yiiksek olmasiin diger bir nedeni yukaridaki projelerin finansman sikintis1 ¢ekmesi ve bunun
sonucunda dogum sirasinda kadinlara gerekli olan gerek maddi yardimlarin gerekse sicak ve soguk su, elektrik ve
1sitma ile hijyenik ortamin saglanamamasidir. Hastanelerin modern tibbi arag eksikligi ya da yoklugu ve
laboratuvarlarda tahliller i¢in kullanilacak malzemelerin temin edilmemesi diger problemlerdendir.

Ayrica bolgesel bazda dogum igin gerekli olan kadin dogum uzmani-jinekologlarin, hemsirelerin, anestezi ve
yogun bakim uzmanlarinin eksikligi anne 6liimlerinin ileriki zamanda daha da artmasina neden olabilir.

Kadin Dogum Kadin Dogum Doktor Hemsire
Uzmani Uzman (Yardimci Asistani
Jinekolog Hekim)

1990-94 1065.2 3704 3931.6 29595.6
1995-99 1219.6 3384 2982.2 27506.4
2000-04 1127.6 2849.2 2362.6 22745.6
2005-09 994.2 2155 1791.2 21323.6
2010-15 1023.5 2239.166667 1871.166667 23738

Tablo 4: Dogum i¢in Onemli Doktorlar, 1990-2015 Kaynak: NSCKR

Gergekten de tablodan da goriilebilecegi gibi son zamanlarda hem uzman hem de yardimci hekim kadin dogum
uzmanlar1 azalma egilimi gostermektedir. Ayn1 yorumu doktor asistanlar ve hemsireler i¢in de sdylemek
miimkiindiir. Bunun nedeni iilkede maaglarin diisiik olmasindan dolay1 yabanci iilkelerde is imkanlar1 aramak igin
gb¢ etmeleridir.

Anne 6liimlerinin iktisadi ve sosyal belirleyicileri arasinda olan i¢ go¢ ve dis go¢ 6zellikle 2000’lerden sonra
artmigtir. D1s iilkede olan gebe kadinlar doktorlarin kontrolii disinda oldugundan kendi sagligma dikkat edip
etmedigi belirsiz olacaktir. Ayrica hamile kadinlarin ve annelerin aile ve hamile planlamalari hakkinda bilgi
diizeyinin diisiikligii ve kotii beslenme anne sagligini koétiilestiren faktorlerdendir.

Ulke vatandaslarinin yasam standardinin yiikselmesi iilke genelinde firsatlar yaratarak fakirligin énlenmesinde
yardimci olabilecektir. Bu da ayni zamanda hem insanlarin kiiltiirel olarak gelismesi hem de kurumsal yapilarin
geliserek kadinin toplumdaki diisiik konumu ve ayrimcilig1 azaltarak fakirligin azalmasina neden olabilecektir.
Son olarak kadinlarda fakirligi ya da finansal olarak bagimlig1 artiran diger nedenler erken yasta evlilik, erken
yasta dogum ve dogurganliktir.

ilk Dogumda Ergen (15-17) flk Evlilikte Yas

Ortalama Yas | Dogurganlik Oran1 | Ortalamasi
1995-99 22.04 8.044422 21.78
2000-04 23.1 5.06 22.74
2005-09 23.6 4.682 23.36
2010-15 23.33333 7.196667 23.46667

Tablo 5:1lk Dogumda ve Evlilikte Ortalama Yas, Ergen Dogurganlik Orami Kaynak: NSCKR, MDG

flk dogumda yas ortalamas giderek artmakta, son alt1 yilda gerileme kaydedilmektedir. 1995-99°larda 22 yas
olan dogum yast suanda 23.50’a yiikselmistir. Aym1 sekilde evlilik yast da 21.78’lerden 23.50 yaslara kadar
ylikselmistir. Bu da dis go¢ amaciyla yabanci tilkelere giden genglerde evlenme yasinin ilerledigini gosterir. Ayrica
ergenlerde dogurganlik 2000-09’larda azalma egilimi gosterirken son yillarda 7.20’lere kadar yiikselmistir.
Kadinsal yapinin gelismesini tamamlamadan yapilan dogumlarda obstructedlabour ve uterusriiptiirii goriilmektedir
ve bu da anne oliimlerinin artmasina ilave katki yapmaktadir.
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4 Metodoloji ve Veri Seti

Panel veride modellerin hem ekonomik birim ya da kesit veri boyutu hem de zaman boyutu vardir:

Yie =+ %, + i (i)

burada t=1, 2, ..., T zaman1 ve i=1, 2, ..., N (ekonomik) birim boyutunu temsil etmektedir.

Bu modelde hata terimi £, = &; + &;, seklinde yazilmaktadir ve @; birime ait gézlenemeyen etkileri (karakteri)
gosterirken, & normal dagilan iyi davramsli hata terimini gosterir, &, [] N (0, O_Sz) .

Panel veride dogrusal statik model olarak bircok modelden s6z etmek miimkiindiir ancak arasinda iki model
digerlerine kiyasla panel verinin yapisini daha iyi géstermesi agisindan daha iistiindiir. Bunlar sabit etkiler (FE) ve
rassal etkiler (RE) modelleridir. FE modelinde bagimsiz degiskenlerle hata terimi iliskili olmamasina ragmen
birime ait gozlenemeyen etkilerle iligkili olmasina izin verili. Bunun yaninda RE modelinde birime ait
gozlenemeyen etkilerin tamamen rassal olduklar1 ve bagimsiz degiskenlerle iliskili olmadig: varsayilir.

FE modelinde 3 tiir tahmin edici vardir: (i)Grup i¢i tahmincisi, (ii) En Kiiciik Kareler Golge Degiskeni, (iii)
Gruplar arasi tahminci

RE modelinde birime 6zgii sabit terimin varligt ve dnemi diisiiniilmeksizin agiklayic1 degiskenlerle iliskisiz
varsayilir ve bunun sonucunda aciklayict degiskenlerle hata terimi de iligkisiz hale gelmektedir:

Yo =+ X% +2,0 + (o + &) (i)
burada parantez igerisindeki ifade birlesik hata terimini £, gosterir. Eger aciklayic1 degiskenler birime ait sabit

terimlerle iligkili ise £¢; birlesik hata terimiyle de iligkili hale gelecek ve bunun sonucunda RE tahmincisi tutarsiz

olacaktir (Baum, 2006). Ayrica hata terimindeki ardisgtk baginti Genellestirilmis EKK (GOLS) ile
Onlenebilmektedir. Bunun icin yukaridaki denklem asagidaki gibi yazilir:

Yie = /lyi =B (L=A)+ B, (X — /1)_“1) +ot B (K — ﬂv)_(ik) +( — /1/_4) (iif)

bu doniisiim zaman iginde sabit olan bagimsiz degiskenlerin tahminini olanakli kilmaktadir. Buda modelin FE
modelinden tstiin 6zelligidir.

FE ile RE modelleri tahmincilerini kiyaslamak i¢in Hausman testi kullanilir. Bu testte iki model tahmincileri
arasinda énemli farkliligin olup olmadig: sinanir:

H =(Bre — Bre) Var(Bee) —Var (Bee))(Bre — Bee) U Zkz (iv)

buradaki parametre sayisini gostermekte, hipotezler Ho: RE modeli daha uygundur ve Hi: FE modeli daha
uygundur seklindedir. Hesaplanan Hausman Testi i¢in p-degeri 0.05’ten daha kii¢lik bulunursa Ho Reddedilir ve
bunun sonucunda FE modelinin daha uygun olduguna karar verilir. Aksi takdirde RE modeli daha uygundur. Model
sonucunda elde edilecek Wooldridge kalintilara otokorelasyon testi yapilarak model tahmincilerinin giivenilirligi
sinanacaktir.

Modelde kullanilacak degiskenlere ait veriler KC Ulusal Istatistik Komitesi, MKH ile Diinya Bankas1 internet
sitelerinden temin edilmistir. Incelenecek dénem araligi 2000-2015°dir. Veriler bolgesel bazda ele alinmustir.
Modelde kullanilan bolgeler: Batken, Jalal-Abad, Issik-G61, Narin, Os, Talas, Ciiy ile Bigkek sehridir. Bolgelerden
Os sehrinin dislanmasinin nedeni bir¢ok degiskende verilerin olmamasi ve verilerin 2000.y1lindan baglatilmasinin
nedeni ise 1998-99.yillarinda Kirgizistan-Tajikistan sinirinda yasanan terdr hareketleri ve bunun sonucunda
BatkeninOs bdlgesinden ayrilarak ayr1 bolge ilan edilmesidir.

Modelde Kullanilacak degiskenler asagidaki gibidir:

MMR (Anne Oliim Orani, 100000 canli dogum iizerine), Y (2011 ABD dolar fiyatlariyla satin alma giicii
paritesine gore hesaplanmis GSYIH), HE (2011 ABD dolar fiyatlartyla satin alma giicii paritesine gore
hesaplanmis saglik harcamalar1), Ypc (2011 ABD dolar fiyatlartyla satin alma giicii paritesine gére hesaplanmig
kisi basina GSYTH),HEpc (2011 ABD dolar fiyatlariyla satin alma giicii paritesine gére hesaplanmus kisi basina
saglik harcamalar1), phys (Doktor sayist), pmed (yardimct hekim sayis1), minst (saglik kurumlari sayis1), povfem
(kadnlarda fakirlik orani, %), povm (erkeklerde fakirlik orani, %), FT (toplam dogurganlik orani, kadin bagina
dogum sayis1), FTa (ergenlerde dogurganlik orani, kadin bagina dogum sayisi), educfem (yiiksek egitim dgretim
kurumlarinda kiz &grenci yiizdesi), wageeq (kadin ve erkek iicretleri orani, %), cal (giinde 2100 kcal’den az
tilketim yapan bireylerin yiizdesi), Nfem (tarim dist sektdrde calisan kadin orani), skilled (uzman hekimler
tarafindan gergeklestirilen dogum orani), water (temiz su kaynaklarina ulasabilen niifus orani), sanit (gelismis
saglik tesislere ulagabilen niifus orani)

Burada bagiml degisken AOO’dir diger degiskenlerin tamami bagimsiz degiskenlerdir:
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MMR = f (Y, HE, phys, pmed, minst, povfem, povm, FT, FTa, educfem, wageeq, cal,
Nfem, skilled, water, sanit) (v)

MMR = f (Ypc, HEpc, phys, pmed, minst, povfem, povm, FT, FTa, educfem, wageeq, cal,
Nfem, skilled, water, sanit) (vi)

burada degiskenlerin tiimiiniin dogal logaritmalari alinmisti. Bunu yapmamizin nedeni degiskenlerin
varyanslarini azaltmak suretiyle tahmin edicilerin daha etkin hale gelmesi, hata terimlerde degisen varyans ve
otokorelasyon gibi sorunlarinin siddetini azaltmasi, son olarak modelin fonksiyonel kalibinin log-log’la daha iyi
ifade edilebilecegidir.

Burada bagimsiz degiskenlerle ilgili alternatif hipotezler asagidaki gibi olabilmektedir:

Degisken InY InYpc InHE | InHEpc | Inphys | Inpmed Inskilled Inminst | Insanit
Beklenen Isaret | (-) ) ©) ©) ©) ) ) ©) )
Inpovfem | Inpovm | InFT | InFTa Incal Ineducfem | Inwageeq | InNfem
*) *) *) *) *) ) ) ©)

Tablo 6: Bagimsiz Degisken Katsayilariyla Ilgili Beklentiler

Ulke ekonomisinin iyilesmesi ya da vatandaslarin yasam standartlarinin artmasi sonucunda iilkede hem yatirim
hem de yatirim olanaklar artarak kamu gelirlerinde artma goriilebilir. Bunun sonucunda hem daha fazla tiikketim
secencekleri, daha fazla caligabilecek is yeri ve daha fazla saglik harcamasi iilke genelinde fakirlik oranlarin
azaltarak kadimin toplumdaki roliinii iyilestirir. Tiim bunlarin sonucunda AOO azalir. Saglik harcamalarinin hem
toplam olarak hem de bireysel anlamda yiikselmesi vatandaslarin refahlarint iyilestirerek onlarin birer saglikli
vatandas olmalarini ve bunun sayesinde iiretkenliklerinin artmasina neden olur. Saglik personeli ve tibbi tesislerin
hem niceliksel hem de niteliksel olarak artmasi dogum sirasinda hizmetlerin daha iyi sunulmasini saglayarak anne
Olimlerini azaltir. Bunun yaninda bu degiskenlerin herhangi birisinin nicelik olarak artmasi anne dliimlerini
azaltic1 etki yapmayabilir. Kadmlarla ilgili degiskenler iki kategoriye ayrilabilir: (i) AOO’n1 artirici faktorler; hem
erkeklerde hem de kadinlardaki fakirligin ¢cogalmasi, dogurganligin hem toplam hem de ergenler arasinda yiiksek
seviyede olmas1 ve yetersiz beslenme, (ii) AOO’n1 azaltan faktorler; kadinin egitimli olarak daha kalifiye hale
gelmesi kadin yerini istihdaminin ve {icretlerinin iyilesmesiyle toplumda giiglendirdigi gibi hem fakirlik oranlarini
azaltir, hem de onlarin daha iyi aile planlamasi yaparak dogurganliklarinda azalmaya ve beslenmelerinde
iyilesmelere yol agar.

5 Model Sonuglari ve Tartismalar

Analize baslarken bolgelerin degiskenlerin ortalama ve standart hatalarinda nasil performans izlediginin analiz
edilmesi politika 6nerileri igin yardimci olabilecektir.

Batken Jalal-Abad | Issik Gol Narm Os Talas Ciy Biskek sehri

MMR 49.79938 52.04924 67.64824 | 72.181 50.62008 61.59608 | 52.41791 25.36746
GDPppp 3E+08 1.67E+09 3.19E+09 | 1.5E+08 2.13E+08 | 79027934 | 5.25E+09 | 3.02E+09
healthPPP 18536981 | 94660821 1.9E+08 8675253 13161959 | 4656562 3.16E+08 | 1.82E+08
GDPPPPpc 687.2271 1707.016 7280.873 | 578.4923 | 191.7294 | 352.689 6515.972 | 3611.823
healthPPPpc 42.03857 | 95.08049 431.3935 | 33.24833 | 11.70778 | 20.57242 | 389.3863 | 215.696

physician 725.2896 1515.085 7174887 | 4039123 | 1896.277 338.0856 1330.939 | 2706.123
paramedical 3342.124 | 5719.371 2103.76 1564.18 6913.413 1239.728 | 3171.946 | 3487.007
medinstitution 152.906 330.1282 108.2328 | 74.6419 418.4292 57.77961 237.401 231.9278
povfem 49.23854 | 52.67356 44.08149 | 55.84906 | 49.39233 46.16561 23.71516 18.28547
povmale 49.5833 53.22589 4544933 | 55.59103 | 48.97551 43.2284 23.82575 19.62717
fertility 3.187509 | 3.076408 3.080271 3.747827 | 3.162015 3.55547 2.578748 1.966271
fertility15-17 0.002701 0.006621 0.005838 | 0.004649 | 0.003867 | 0.00845 0.010153 | 0.004886
educfem 58.4652 55.9146 58.26949 | 58.43585 | 57.61393 59.667 41.12189 | 53.55274
wageequality 69.47364 | 60.70517 70.055 75.69357 | 73.46409 | 70.60862 | 66.03854 | 71.9895

undernourishment | 47.40564 | 53.8717 49.57102 | 55.14377 | 53.02985 4551807 | 39.92613 | 53.30688
employfem 37.0284 40.63447 4535754 | 53.87245 | 38.46997 | 49.12627 | 43.00054 | 46.83168
skilledstaff 98.15044 | 98.7747 99.06841 | 98.0256 97.79594 | 99.39271 99.00399 | 99.42823
Water 69.99882 88.82397 96.35741 86.22277 | 73.28055 98.17868 | 99.36168 | 99.97589
sanitation 3.958462 | 9.632432 19.38784 | 7.175457 | 8.928457 | 4.920196 | 44.78388 | 86.07871

Tablo 7: Degiskenlerin Bolgesel Anlamda Betimleyici Istatistikleri, Ortalama, 2000-2015 Kaynak: NSCKR,
MDG
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Yukarida da belirtildigi gibi anne 6liimlerinin en az yasandigi yer Biskek sehridir. Diger bdlgelerde oranlar
yiiksek, Biskek’e kiyasla yaklasik olarak iki kat daha yiiksektir. En yiiksek anne 6liimleri Issik-Go6l ve Talas’tadir.
Yaklagik olarak her 100000 canli doguma karsilik gelen anne dliimleri 68-72 arasindadir. Buda daha ¢ok o
bolgelerde oOzellikle Narin’da fakirligin, dogum oranlarmin ve yetersiz beslenmenin yiiksekliginden
kaynaklanmaktadir. Ekonomik ve sosyal anlamda (GSY1H, saglik harcamalar1 (kisi basina)) en kotii bolge Talas
ve Narin bolgeleridir. En iyi bolgeler Issik-Gol ve Ciiy’diir. Buda o bélgelerde sanayi iiretiminin yiiksek olmasiyla
aciklanabilir. Fiziksel sartlar konusunda (tibbi personel sayisi ve altyapilar) en kotii bolgeler Narin, Batken ve
Talas’tir. Buda 6zellikle Narmn ve Talas’ta anne 6liimlerinin yiiksek olmasina neden olmustur. Bu kriterlere bir
biitiin olarak bakilacak olursa en kotii performansa sahip olan bolgeler Narin ve Talastir. Narin bdlgesinde
ekonomik ve sosyal durumun kétiiligiinden dolay: fakirlik, dogurganlik oranlari, yetersiz beslenen kisi sayist
fazladir. Ayn1 zamanda tibbi personel yetersiz ve tibbi arag gerecler de diisiik seviyededir. Ayni yorumlar1 Talas
bolgesi igin de sOyleyebiliriz. Batken bolgesinde kadin istihdanmu diisiik seviyede olmasi, temiz suya ve kaliteli
saglik tesislerine erisim az olmasi bu anlamda sdylenebilir. Genel degerlendirmede Os bolgesi orta siralardadir.
Bunun nedeni niifus yogunlugundan dolay1 kisi basina GSYIH ve saglik yardimlarinin diisiik olmasi, dogumlarda
uzman hekimlerin eksikligi ve altyapisal yatirimlarin yetersizligidir. En iyi performansa sahip bolge siiphesiz
Biskek sehri ve Ciiy bolgesidir. Biskek sehrinin baskent oldugundan dolayr hem ekonomik, sosyal, fiziksel ve
altyapisal yatirimlarin ¢ok olmasi birlikte anne dliimlerin en diisiik seviyede seyretmesine yol agmustir. Bu bolgede
tek sorun yetersiz beslenenlerin yiiksek olmasidir. Ciiy iiretim merkezlerinden biri olmasi avantajini kullanmustir.
Burada daha ¢ok ergen yaslarda evlenme yaygindir ve bunun sonucunda kadin maddi anlamda erkege bagimli
durumdadr.

Asagidaki tabloda bagimli degisken ile degiskenler arasindaki korelasyon katsayilari verilmistir.

InY InHE InYpc InHEpc Inphys Inpmed
-0.1523 -0.1553 -0.0725 -0.0783 -0.3832 -0.1957
Inmedins Inpovfem Inpovmale Infertility Infert1517 Ineducfem
-0.227 0.4202 0.4033 0.3697 -0.0311 0.1219
Inwageeq Incal InNfem Inskilleds Inwater Insanit
-0.1986 0.0589 0.1071 -0.307 -0.0442 -0.3202

Tablo 8: InMMR ile Bagimsiz Degiskenler Arasindaki Korelasyon Katsayilar, Kirgizistan, 2000-2015 Kaynak:
STATA 14

AOO’nin diger degiskenlerle olan iliskisinde beklenmeyen isaret ergenlerde dogurganlik orani, kadinlarda
egitim seviyesinde bulunmustur. Diger iliskiler beklentilerle tutarhidir. AOO ile en yiiksek iliskiye sahip
degiskenler kadin ve erkeklerde fakirlik oranlari, dogurganlik ile uzman doktor sayisidir. En diisiik korelasyona
sahip degiskenler temiz suya ulasan niifus orami, ergenlerde dogurganlik, kisi basina GSYIH ve saglik
harcamalaridir.

Model (v) tahmin edilmeden dnce FE ile RE kiyaslamast Hausman testi yardimiyla yapilmistir. Test istatistigi

14.63 ve p-degeri 0.5519 bulunmustur. Bu durumda Hy Kabul edilir. Dolaysiyla RE modeli daha etkin ve tutarh
tahminler vermektedir. Tam model asagidaki gibidir

Degisken InY InHE Inphys Inpmed Inminst Inpovfem Inpovm InFT InFTa
Katsay1 -0.20 0.33 -0.1443 -0.9635 | 0.75 0.77 -0.367 0.27 -0.085
Ineducfem | Inwageeq | Incal InNfem Inskilled Inwater Insanit Sabit terim
0.053 -0.516 -0.0515 0.178 -14.52 0.18 -0.104 72.40
Degisken InY InHE Inpmed Inminst Inpovfem Inwageeq Inskilled Insanit Sabit terim
Katsay1 -0.448* 0.5675** | -1.157*** | (0.725%* 0.506%** -0.5923* -16.86%** -0.128%* 87.013***
Diger R2: within=0.1467, between=0.9429, overall=0.3955; F-istatistigi p-degeri=0.0000;
istatistikler | Wooldridge Otokorelasyon Testi: F(1,7)=0.003, p-degeri=0.9558

Tablo 9: Tam Model (iist) ve Kisith Model (alt) [ Kaynak: STATA 14,

*=10% anlamli; **=5% anlamli; ***=1% anlamli

Tam modelde goriildiigii gibi birgok degisken anlamsiz bulunmustur. En yiiksek anlamsizliga sahip degiskenler
dislandiginda yandaki kisitli modele ulasilacaktir. Tiim degiskenler tek kuyruk testinde 5% diizeyinde anlamlidur.
Bu durumda sadece tibbi kurumlar sayist anlamsizdir. Katsayist da beklentilerin aksine olumlu ¢ikmistir. Gelismis
saglik tesislerine ulagim anlamli bulunmustur ve AOO’n1 azaltic1 etkisi vardir. Buda yukarida belirttigimiz gibi
saglik tesislerinin sadece sayisinin degil niteliginin ve ayni zamanda iilkede yasayan insanlarin bu tesislere
erisebilmesi de 6nemli oldugunu vurgulanmasi agisindan énemlidir. Ulke ekonomisi 1% gelistiginde, c.p., AOO
0.448% azalmaktadir. Saglik harcamalar anlamlidir ancak beklentilerin tersine AOO n1 artirmaktadir. Bu da iilke
ekonomisinin gelismesi kamu biitgesini zenginlestirmesine ragmen yeterli diizeyde saglik harcamalariin
yapilmadigini gostermektedir. Yabanci saglik kurumlarindan gelen yardim paketlerinin hastalara ulagmasi yerine
karaborsada satilmasi sonucunda yeterli yardimlar yapilamamaktadir. Hatta bu durumu ciddi ticarete doniistliirmiis
hekimler de vardir. Ayn1 zamanda doguma gelen annelere ya da diger hastalara riisvet araciligiyla iyi bakim
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yapilmaktadir. Bakici hekimlere yeterli miktarda finansal tesvik Onerilmedigi durumda hasta bakimlart vasati
asamamaktadir. Saglik sisteminin i¢inde oturmus olan bu yolsuzlugun bir an dnce ¢dziilmesi anne sagliginda
6nemli rol oynamaktadir.

Uzman hekimler tarafindan gergeklestiren dogumlarin artmasi ve yeterli yardimer hekimlerin olmasi anne
6liimlerini 6nemli derecede azaltmaktadir. Bu durumun saglanmasi ancak bu siniftaki hekimlerin maaslarina zam
yapilmak ya da bagka tesvikler saglanarak gerceklestirilebilir.

Kadinlarda fakirligin azalmasi ve gelir esitli§inin saglanmasi anne 6liimlerini azaltic1 etki yapar. Bu durumda
kadinlara daha fazla egitim alma firsati1 sunularak istihdam edilmesinde rekabetciligi artirmak ve ayni zamanda
toplumda kadinin diisiik statiisiiniin yiikseltilmesi kurumsal a¢idan uygulanabilir goziikkmemektedir.

Tam modelde GSYIH ve saglik harcamalar1 kisi basina cinsinden alinirsa Hausman Test istatistigi 15.60 ve p-
degeri 0.4813 bulunur. Bu durumda Hy Kabul edilir. Dolayistyla RE modeli tahmincileri daha etkin ve tutarlidir.
Tam modelden anlamsiz degiskenler birer birer dislanirsa agagidaki model elde edilir.

Degisken InYpc InHEpc Inphys Inpmed Inminst Inpovfem | Inpovm InFT InFTa
Katsay1 -0.2513 0.383 -0.105 -0.948 0.816 0.7813 -0.37 0.2774 -0.078
Ineducfem | Inwageeq | Incal InNfem Inskilled Inwater Insanit Sabit terim
0.04875 -0.54 -0.070 0.172 -14.57 0.22 -0.1 73.86**
Degisken InYpc InHEpc Inpmed Inminst Inpovfem | Inwageeq | Inskilled Insanit Sabit terim
Katsay1 -0.50** 0.62%** S1L161%** | 0.8264%* | 0.51%** -0.611* -16.401%** | -0.122%** 86.22%%*
Diger R?: within=0.1442, between=0.9389, overall=0.3928; F-testi p-degeri=0.0000;
Istatistikler | Wooldridge Otokorelasyon Testi: F(1,7)=0.002, p-degeri=0.9678

Tablo 10: Tam Model (iist) ve Kisitli Model (alt) Il Kaynak: STATA 14,

*=10% anlamli; **=5% anlamli; ***=1% anlamli

Katsayilarin anlamliligi agisindan yukaridaki kisitli modelden daha distiindiir. Degiskenlerin isaretleri de
yukaridaki modele benzer bulunmustur. Ulke vatandaslarinin yasam kosullarinin iyilesmesiyle anne 6liim oranlar
azalmaktadir. Yukaridaki benzer yorumlar1 bu model igin de sdyleyebiliriz. Yasam standartlarinin genel olarak
artmast kadinlar arasinda yoksullugu azaltarak onlarin istihdamda aktif yer almasint saglamis ve toplumda daha
iyi konuma gelmesini saglayarak anne dliimlerinde azalmaya yol agmustir. Her iki modelde R? degerleri birbirine
¢ok yakindir. Degiskenler bir biitiin olarak anlamlidirlar. Wooldridge otokorelasyon testi modellerden elde edilen
kalintillarin otokorelasyon igermedigini gostermistir. Sonug olarak degiskenlerin bircogu hem anlamli hem de
bagimh degiskene etkisi beklentilerle tutarlidir. RE modelinin daha uygun model olmasinin nedeni ayni iilkede
yer alan analizlerin yapisal faktor olarak birbirlerine yakinligi diyebiliriz. Otokorelasyon sorununun olmamast
model tahmincilerinin giivenilir oldugunu gosterir.

6 Sonug ve Oneriler

Daha giivenilir aragtirma ve caligmalarin yapilmasi i¢in ulusal verilerin uluslararasi saglik kurum ve
kuruluglarinin standartlarini saglayacak sekilde diizenlenmesi ve kayit edilmesi.

Cocuk ve anne kayit 6limlerinin hem yargisal hem de tibbi anlamda sistematik olarak iyilestirilmesi. Bu alanda
yapilacaklar arasinda hekimlerin adli tip alaninda egitim almalarini saglamak ve anne oliimleri raporlari
hazirlanirken denetim sikliginin artirilmasi.

Kadinlarda dogum sirasinda kanamaya, hipertansiyona ve anemiye yol acan nedenlerin belirlenmesi ve bu
durumlar 6nleyebilecek hap, ilag ve ignelerin yardim paketleri halinde sunulmasi. Saglikli beslenme konusunda
bilgi saglanmasi. Hastanelerdeki fiziksel kosullarin iyilestirilmesi. Ayrica kadinlarin kendi saghiginin bilincinde
olmasini saglayacak aile planlamasi ve dogum i¢in hazirlik konularinda bilgilerin verilmesi. Kadinin toplumdaki
diisiik statiistiniin azaltilmasi.

Saglikli dogum igin gerekli uzman ve yardimci hekimlerin yetistirilmesini tesvik etmek. Son olarak da iilke
genelinde saglik sektoriinde yaygin olan yolsuzlugu ¢6zmeye galisan politikalar uygulamak.

Yukaridaki dnerilerin bazilarinin ekonomik, bazilarinin sosyal bazilarinin da siyasi anlamda yakin bir gelecekte
uygulanabilir olmamasi bu sorunlarin kisa siirede ortadan kalkmayacagini gostermektedir ve bu durumda anne
saglig1 gerek iilke bazinda gerekse komsu iilkeler bazinda kotii seyir izlemeye devam edecektir.
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