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Bebek oliimil, bir y1lda diinyaya gelen bebeklerin birinci yasina girmeden cesitli sebeplerden dolay1 hayatini
kaybetmesi olarak tanimlanmaktadir. Bebeklerin hayatlarini kaybetmesinde sosyal, ekonomik, kalitimsal,
hastalik gibi etkenler neden olmaktadir. Bu ¢aligmada Tiirkiye’de bebek oliimlerine neden olan sosyal ve
ekonomik etkenlerin neler olabilecegi hakkinda incelemeler yapilmis. Tiirkiye’de 1990-2021 yillar1 arasinda
yillik veriler alinarak bebek oliimlerinin yagsam beklentisi, dogum orani, kadinlarin ilkokula gitme orani,
doktor ve hastane sayisi, kisi basi yillik gelir ve iilkeye gelen miilteci sayisi ile arasindaki iliski analiz
edilmistir. Augmented Dickey Fuller Birim K6k Testi ile ¢aligmada kullanilan degiskenlerin verileri ilk olarak
duraganlastirmak i¢in birim kokten kurtarilmis, VAR analizine bagh olarak ile Granger Nedensellik Testi
uygulanmustir. Calismada degiskenler arasindaki nedenselligin incelenmesi diginda tip alaninda son yillardaki
makine ve cihazlarin gelistirilmesi gibi teknolojik gelismeler de saglik sektoriindeki etkinligi artiracagi igin
bebek dliimlerinin minimize edildigi sonucuna varilmistir.

An Application on Causality Analysis of Infant Mortality in Turkey

Article Info

ABSTRACT

Avrticle History
Received: 12.10.2022
Accepted: 27.12.2022
Published: 30.12.2022

Keywords:
Infant Mortality,
Turkey,
Granger,
Causality,

Infant mortality is defined as the death of babies born in one year due to various reasons before they reach
their first birthday. Factors such as social, economic, hereditary and disease cause infants to lose their lives.
In this study, investigations were made about the social and economic factors that cause infant deaths in
Turkey. By taking annual data between 1990-2021 in Turkey, the relationship between infant mortality and
life expectancy, birth rate, primary school attendance rate of women, number of doctors and hospitals, annual
income per capita and number of refugees coming to the country was analyzed. With Augmented Dickey
Fuller Unit Root Test, the data of the variables used in the study were first removed from the unit root and
made stationary, and Granger Causality Test was applied with VAR Analysis. In addition to examining the
causality between the variables in the study, it was concluded that the technological developments such as
the development of machinery and devices in the field of medicine in recent years have also minimized infant
mortality. In the study, apart from examining the causality between the variables, it was concluded that infant
deaths were minimized since technological developments such as the development of machinery and devices
in the field of medicine in recent years will increase the efficiency in the health sector.
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GIRIS

Ulkemiz gibi gelisimini siirdiiren iilkelerde saglik sistemi faaliyetleri anne ve gocuk saglig1 igin
gercgeklestirilen hizmetlerinin verimlilik diizeyini ifade eden giincel gostergelerden en kritik olan1 bebek
6lim hizidir. Bu durumda bebek Oliimlerinin hiz durumunun incelenmesi ve minimum diizeye
indirilmesi toplum ve birey i¢in son derece dnemlidir (Celik vd. 2012). Ciinkii niifus artisi ile halkin ne
kadar saglikli oldugu anlayabilmek i¢in en 6nemli gdsterge 6liim oranlar1 sayisidir. Baska bir ifade ile
6liim oranlarinin diisiik olmasi {ilkenin saglik diizeninin verimli olmasi ile ilgilidir.

Bebek 6liim hizi, herhangi bir yerde bir yillik zaman dilimi icerisinde diinyaya canli gelen ve her
1000 bebegin kag tanesinin hayatini kaybettigini gdsteren oran ile ifade edilmektedir (Yetim vd. 2021).
Bir iilkenin gelismislik diizeyi o iilke vatandaslarinin yasam kalitesiyle dogru orantilidir. Ulkenin okur-
yazarlik sayis1 egitim diizeyini haliyle iilkenin sosyal acidan gelismisliginin gostergesi oldugu gibi
bebeklerin 6liim orani da baglica gostergelerdendir (Subasi Ertekin vd. 2016). Bagka bir ifadeyle yasam
standard1 yiiksek olan iilkenin ekonomik, sosyal, kiiltiirel gibi her alanda gelismis {ilke oldugunu ifade
edebiliriz. Sonug itibariyle {ilkelerin temel amaci vatandaslarinin yagam kalitesi olabildiginde
iyilestirmeye ¢aligmaktir.

Diinyaya geldigi ilk yilda 6lme ihtimalinin bulunmasi olarak ifade edilen bebek dliimii, bir ulusun
ozellikle saglik alaninda olmak iizere sosyal agidan refah diizeyini ortaya koymaktadir. Gelismisligin
hangi diizeyde oldugunu belirlemek i¢in bakilan temel kriterlerdendir. Baska bir ifade ile bebek 6liim
orani ne kadar az ise saglik politikalarinin dogru yapildigindan bahsedebiliriz.

Halk sagligi i¢in almacak genel onlemler saglik kosullarmin daha iyi hale gelmesine neden
olacagi icin Oliim oranlarinda diisiis olmasinin yani sira, diger iilkelerin saglik sistemleri ile
kiyaslanmasina da imkan saglamaktadir (Reidpath ve Allotey, 2003). Gelismislik gostergesi sadece
ekonomik yapi ile degil ayn1 zamanda yasanan 6liim oranlart ile ifade edilebilmektedir. Bebek 6liim
oranlarinin nedenlerinin arastirilmasi ve gerekli tedbirlerin alinmasi ve haliyle 6liim oranlarinin
minimize edilmesi sosyal alanda oldugu kadar ekonomik alan i¢in de 6nem arz etmektedir (Akcan ve
Telli Ugler 2022). Bebek 6liimlerinin ekonomik olarak giiclii olan devletlerde daha diisiik seyretmesi
yapilan caligmalar sonucu belirlenmistir. Ekonomik olarak giiglii olmasinin yani sira sosyal yapi
acisindan da 6lim oranlarinin diisiik seyrettigi iilkelerle kiyaslandiginda daha iyi durumda olmasiyla
baglantili oldugu sonucuna varilmistir.

Bebek oliimleri hem vicdani agidan hem de ekonomik bakimdan hassas bir konu oldugu i¢in tiim
kamu kurumlari ve diger kuruluslarca gerekli 6nem verilmelidir. Toplumun tamamini ilgilendiren bir
konu oldugundan genel bilinglendirme yapilmasi bebek oliimlerinde ciddi diisiislerin yasanmasina
neden olacaktir. Ekonomik kalkinmanin saglik alanina ne 6l¢iide aktarildigi ve ne kadar faydasi oldugu
hakkinda yorum yapmak i¢in bebek 6liim oranlarina bakmak yeterli olacaktir.

Literatlire bakildiginda bebek oliimlerinin biiyiik boliimii salginlar gibi bulasici hastaliklar ve
dogumla alakali nedenlerden dolay1 gerceklestigi goriilmektedir. Ayrica ekonomik sorunlardan dolay1
annenin ve bebegin uygun beslenememesi ve saglik sistemlerinin yetersizligi, diger etkenlerdendir
(Ozkan vd., 2009).

Calismanin amaci, degiskenler arasinda VAR Analizi yardimi ile Granger Nedensellik Testi
yaparak Tiirkiye’de bebek dliimlerinde sosyo-ekonomik durum ve kiiltiirel yapinin etkisi incelenmistir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Calismanin kavramsal ¢erceve boliimiinde bebek oliimiiniin tanimi, sosyoekonomik ve kiiltiirel
sebepleri gibi ifadelere yer verilmektedir.
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Bebek Oliimii

Oliim biyolojik olarak temel sebebi hastaliklar veya viicudun siirekliligini koruyamamasi olarak
ifade edilir. Genel itibariyle tip biliminin nedenlerini arastirdigi ve onlemeye calistig1 bir olgudur.
Gilinliimiizde sosyal bilim uzmanlar1 da 6liimlerinin nedenlerini aragtirma egilimine girerek, bu 6liimleri
en aza nasil indirebiliriz motivasyonuna girmislerdir (Karakus vd., 2012). Oliim tanimi kiiltiirden
kiiltiire, toplumdan topluma degisiklik gosterdigi gibi disiplinler arasinda da farklilik gostermektedir.

Oliim oranlar1 niifus artis hizim dogrudan etkilemektedir. Herhangi bir yas grubunda &liim
oraninin fazla olmasi1 durumunda diger yas guruplarinda yi1gilma olacaktir. Bu nedenle niifus yapisi bu
yigilmaya gore sekillenecektir. Kisacasi 6liim oranlart niifus seklini de belirlemektedir. Bu seklin
belirlenmesinde 6liim oranlarinin hangi yas grubunda oldugu ve bu 6liimlere neyin sebep oldugu gibi
sorulara cevap aranmasit onemli hale gelmektedir.

Savas, deprem, sel, yangin gibi dogal afetlerin yani sira glinlimiizde de etkisini gosteren salginlar
6liime neden olan baslica etkenlerdendir. Bu sebeplerin haricinde hastaliklar da 6liimler tizerinde 6nemli
sebep olarak nitelendirilir. Her ne kadar 6liim hayatin akiginda olan ve kars1 konulmaz bir olay olsa da
bebeklerin ve ¢ocuklarin 6liimii géz ardi edilmemesi gereken bir durumdur.

Bebek Oliim Nedenleri

Bir bebegin hayatta kalma sansini azaltan etkenler, bolgedeki sosyoekonomik faaliyetler, kiiltiirel
yap1, kamusal imkanlar, olumsuzluklar dogrultusunda olugsmaktadir. Yapilan aragtirmalar neticesinde
cogu iilkede sosyoekonomik durumu ile bebek yasami arasinda saglam bir iliskinin mevcut oldugu ifade
edilmektedir (Ergin ve Hassoy, 2011). Bebek oliimleri deyince akla ilk gelenler arasinda genetik,
hastalik, salgin gibi tibbi sebepler gelse de genel itibariyle yoksulluk, saglik sisteminin yetersizligi,
bilingsiz ebeveynler ve kazalar gibi sosyo-ekonomik ve kiiltiirel anlamda sebepler de 6nemli oranda yer
tutmaktadir.

Yapilan arastirmalar, sosyal ve ekonomik durumlari kétii olan gruplar tizerinde yapilan analizlerin
bu gruplardaki bebek 6liim sayisinin da istenmeyen durumda oldugunu gostermektedir (Ergin ve
Hassoy, 2011).

Bebek oOliim oranlarmi en az diizeye indirebilmek igin Oliimlerin nedenlerini belirlemek
gerekmektedir. Ulkelerin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel durumu bu nedenlerin olusmasinda etkili
olmaktadir. Ornegin, gelismis iilkelerde kazalar bebek Sliimlerinin baslica etmenlerini olustururken,
gelismemis llkelerde yetersiz beslenme, saglik sistemlerindeki yetersizlik ve yoksulluk baglica
etmenlerdendir (Subasi Ertekin vd., 2016). Bu sartlarin mevcut oldugu iilkelerde haliyle bebek 6liim
oranlar1 da yiiksek diizeyde olmasi beklenmektedir.

Toplumsal agidan bebek Sliimlerine bakildiginda bebek hayati sosyal olarak gesitli gostergelerden
etkilenmektedir. Yerlesim yerlerinin farkliligi bu gostergelerin basinda yer almaktadir (Egri, 1997).
Tiirkiye’de de bat1 ile dogu arasinda kiyaslama yapildiginda, kirsal alanlarda ve doguda bebek 6liim
oranlar1 nispeten daha fazladir.

Bolgesel olarak Gilineydogu ve Dogu Anadolu’da bebek o6liim oranit diger bolgeler ile
karsilastirildiginda Tiirkiye’deki en yliksek seviyeleri gormektedir. Giineydogu Anadolu Bolgesi
Ozellikle 6liim oranlarinin ¢ok oldugu bolgedir. Bu oran %15°leri gérmektedir. Marmara ve Ege’de ise
bu oran yaklasik %07 diizeyindedir (Yetim vd., 2021). Bu durum sosyoekonomik olarak bolgelerin
gelismislik durumlari ile dogrudan alakalidir (Barlas vd., 2014).

Saglik alaninda risk halinde en belirleyici faktdr yoksulluktur. Diinya Saghik Orgiitii (DSO)
hastalik ve oliimlerin olugsmasindaki en biiyiik etkenin yoksulluk oldugunu ifade etmektedir (Gordes
Aydogdu N. ve Bahar Z., 2011). Yoksullugun etkisi her insanda veya yas gurubunda ayni olmamaktadir.
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Engelliler, issizler, kadinlar, yaslilar ve 6zellikle bebekler lizerinde etkisi daha yogun sekildedir (Aslan
ve Senol, 2006). Tirkiye’de yasamini siirdiiren ¢ocuklarin neredeyse %20’si yoksul sayilabilecek
diizeydedir (Giirarslan Bas ve Karatag, 2013). Bu baglamda iilkemizde yoksulluktan etkilenen
cocuklarin sayis1 azimsanmayacak kadar ¢ok oldugu goriilmektedir.

LITERATUR TARAMASI

Preston’un (1975) calismasinda milli gelirin artmasi ile saglik sektoriinde gelismelerin ayni
dogrultuda gelistigi fakat bu gelisim hizinin zamanla azaldigini ifade etmektedir. Bir iilke daha zengin
hale geldikge, saglik sektorii, emlak, egitim yapisi, gida kalitesi gibi konular1 iyilestirmek adina daha
cok kaynagi elinde bulundurur.

Moser vd. (1987), 1981-83 yillarim1 kapsayan aragtirmalarinda igsizligin saglik agisindan sikinti
olusturduguna ve oOliimlere sebebiyet verdigini bulmuslardir. Artik hem issizlikle ugrasan hem de
hastalikla miicadele eden erkeklerin kendilerini devamli olarak hasta statiisiinde gordiigii ve bu yiizden
ig arama girisimlerinde bulunmadig1 saptanmustir.

Kalipeni (1993), calismasinda donem olarak 1977-1987 yillarin1 baz almis ve Dogu Afrika iilkesi
olan Malawi hakkinda yaptig1 incelemede, iilke ¢apinda bebek 6liimlerinin sebebi olarak demografik
faaliyetlerin yani sira sosyal ve ekonomik yapinin 6énemli bir etkisinin oldugunu belirtmistir.

Pritchett'den ve Summers (1996) araciligiyla yayimlanan bir makalede 1960-1985 yillart
arasindaki donemde 58 tane gelisim gosteren iilkenin saglik yapisini ve birey basma diisen gelir
verilerini kullanarak panel veri yontemini kullanarak gelir durumunun saglik {izerinde ne kadar etkisi
oldugunu tahmin edilmistir.

Brenner (2005) ¢alismasinda sosyo-ekonomik yapinin etkin hale gelmesinin en 6nemli faktori
durumunda olan ekonomik anlamda biiylime, hastalik oranlarmin diismesine ve Oliim oranlarinin
minimum diizeye inmesini saglamaktadir. Ekonomide yasanan olumsuzluklar ise issizlik sayisindaki
artisa neden olacaktir. Issizlik sayisindaki yasanan artis 6liim oranlarinda da artisin yasanmasina neden
olmaktadir.

Fay vd. (2005), calismalarinda sosyal ve ekonomik unsurlarin ¢ocuk 6liimleri iizerinde nasil bir
etkisi oldugunu incelemislerdir. Bu ¢aligmadaki arastirmacilar 39 iilkeyi baz alan ve saglik iizerine
yapilan anketlerde bireysel bilgilerden, elektrik, ulasim, igme suyu durumu gibi imkanlara ulasma
durumlart iizerine birtakim gostergeler olusturmuslardir. Gostergeler neticesinde bu olanaklara kolay
ulagimin saglanmasinin ¢ocuk oliimleri {izerinde azaltici etkisinin oldugu sonucuna varmislardir.

Nixon ve Ullmann (2006) ¢aligmalarinda 15 Avrupa {ilkesini baz alan panel veri yontemleri
kullanilan analizler neticesinde sosyal etkenler ve bireysel olarak alinan saglik girdileri i¢inde sadece
saglik sektorii harcamalarinin ve doktor miktarinin yasanan bebek 6liimlerini minimize ettigi sonucuna
varmistir.

Leigh ve Jencks (2007), ¢calismalarinda niifus agisindan yogun olan iilkeler i¢in 1903-2003 yillar
arasindaki ylzyillik siireci baz almis ve kisi basina diisen gelir arttik¢a 6liim oranlarinda azalma
yasandig1 sonucuna varmistir.

Tiiyliioglu ve Tekin (2009), 176 iilkenin 2003 yilindaki ekonomik verilerini kullanarak saglik
alanindaki gelismeleri agiklarken ¢oklu regresyon analiz yonteminden faydalanmistir. Sonug olarak
bebek Oliim oranlar ile beklenen yasam siiresinde yapilan saglik harcamalarinin gelir diizeyi arttik¢a
cok daha fazla etkili oldugunu belirlemiglerdir.

Ferrarini ve Norstrdom (2010), 1970-2000 yillar1 arasindaki donemi baz alarak yaptiklari
calismada ekonomik durumu iyi olan 18 iilkeyi temel almis ve bu iilkelerdeki ekonomik anlamda
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biiylimenin bebek liimlerini azaltma konusunda olumlu etkisi oldugunu belirlemislerdir.

Metintas vd. (2010), ¢alismalarinda egitim durumu yiiksek olan kadinlar ile bebek 6liim oranlari
arasinda yaptiklar1 karsilastirmada pozitif iliski olmadigini saptamiglardir.

Gates vd. (2012), silahli ¢atigmalar ve eylemlerin, iilkelerin sosyal yapisim ve ekonomik
durumunu ne 6lgiide etkiledigi hakkinda ¢alisma yapmislardir. 1970-2009 yillar1 arasindaki donemi
degerlendirdigi ve gelismis iilkelerden birkagini caligmaya dahil etmedigi bu calismada silahli
catismalardan dolay1 bebek 6liim oraninin arttig1 ve bu gatigmalar sirasinda yeterince beslenemedikleri
icin yasam beklentisini minimize ettigini gostermislerdir.

Erdogan vd. (2013), panel veri analiz yontemi ile 1970-2007 yillar1 arasinda 25 OECD
iilkelerindeki saglik degiskenlerinden biri olan bebek dliimleri ile ekonomik biiylime arasindaki iligkiyi
incelemislerdir.

Gruber vd. (2014), saghk faaliyetlerine ulasmayi kolay hale getiren hizmetler ve devletin
hastanelerin yapilmasi adina yaptig1 yeniliklerin Tayland’in dar gelirli kesiminde bebek 6lim
oranlarinda diisiis yasanmasinda 6nemli rol oynadig1 sonucuna varmislardir.

Tavares (2017), Avrupa’nin 28 tilkesi i¢in yaptig1 arastirmada sosyal yap1 ve ekonomik durumun
bebek Oliim orani tizerindeki etkisini incelemis. 2005-2012 yillar1 arasindaki dénemin arastirildigi
calismada, bebek 6liimlerinin azalmasinda hane halkina diisen gelirdeki artisin etkili oldugunu, erken
yas dogum oranlarindaki artigin bu oran {izerinde artirici etkisi oldugunu saptanmistir.

Posso ve Athukorala (2017), gelismekte olan 64 iilke iizerinde yaptiklar1 aragtirmada mikro
ekonominin ¢ocuk ve bebek saglig1 iizerindeki etkilerini incelemistir. Kisi bag1 milli gelir, kentteki
niifusun yogunlugu ve temiz i¢gme suya ulagsmanin bebek ve ¢ocuk Sliimlerini minimize edici etkilerini
belirlemislerdir.

Sayil1 (2017), Tirkiye ve OECD iilkelerinden olusan 35 {ilkenin 2013-2015 yillar1 arasinda saglik
gostergelerini kullanarak saglik ve yasam beklentisinde Tiirkiye’nin diisiik seviyede oldugu, 6zellikle
bebek dliimlerinin yliksek seviyelerde oldugu sonucuna ulagmustir.

Tas vd. (2018), calismalarinda 2010 yilinda Kahramanmaras ilinde meydana gelen bebek
Oliimlerinin sebepleri iizerine aragtirma yapmislardir.

Ecevit vd. (2019) bebek oliimlerinin saglik gostergeleri i¢in dnemli bir parite oldugunu belirterek
calismasinda Tiirkiye’deki bebek oliimleri ile Diinya Bankasi’nda yer alan farkli gelir gruplarindaki
iilkeleri karsilastirmali analiz yontemi ile analiz etmislerdir.

Gopal ve Stella (2019) Amerika Birlesik Devletleri’nde 1915-2017 yillart arasindaki yasa ve
nedene Ozgli sosyoekonomik ve cografi farkliliklara bagli bebek oOliimleri {izerine aragtirmalar
yapmuglardir.

Kiross vd. (2020) Sahra alti Afrika’daki saglik kaynaklarmin kithig1 {izerinde durarak bebek
Oliimlerinin diger bolgelere oranla daha ¢ok oldugunu ve saglik harcamalarinin bebek oliimleri
iizerindeki etkisi lizerine arastirma yapmislardir.

Aydin (2020) OECD iilkeleri icin yasam siiresi beklentisine etki eden ekonomik faaliyetleri
incelemis ve gelismis iilkeler ile az gelismis lilkelerin yasam beklentisini kiyaslandiginda gelismis
iilkelerin 6nemli oranda 6nde olduklari sonucuna ulagsmistir.

Kiross vd. (2021) Etiyopya’da bebek liimlerinin bireysel ve toplum diizeyindeki belirleyicilerini
belirmek i¢in arastirmalar yapmis ve bebek dliimlerinin sadece bireysel olarak veya aile farkliliklarinin
yani sira yasanilan cografyanin sosyo-ekonomik yapisinin da temel belirleyici oldugu sonucuna
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varmuislardir.

Kothari vd., (2022) bebek oliimleri ile ilgili 2006-2019 yillar arasindaki 14 yillik siireyi kapsayan
veriler kullanarak gelir diizeyine ve irklarina gore (Siyahi, Beyaz, Asyali Latin) karsilastirmalar
yapmuglardir.

YONTEM

Calismada 1990-2021 yillar1 arasindaki yillik veriler kullanilarak bebek oliimleri ile kisi bast
yillik gelir, 15-19 yas arasi1 (ergen) dogum orani, 1000 kisiye diisen doktor sayisi, hastane sayisi, yasam
beklentisi ve iilkeye giren miilteci sayist arasindaki iliski incelenmistir. Degiskenlere ait veriler World
Bankas: ve Tiirkiye Istatistik Kurumundan alinmistir. Degiskenlerin ilk olarak duragan olup olmadig1
analizi ADF birim kok testi uygulanarak yapilmistir. Daha sonra degiskenler arasinda iligki Granger
Nedensellik Analiz Yontemi ile incelenmistir.

Augmented Dickey Fuller (ADF) Birim Kok Testi

Zaman serilerinde uygulanan testlerde sahte regresyonlar olustugu icin degiskenler arasindaki
duraganligi analiz etmek adina gesitli testler gelistirilmistir. Bu analiz dogrultusunda uygulanan ilk test
1979°da D. Dickey ve W. Fuller araciligiyla gelistirilen Dickey Fuller Birim Kok Testidir. Bu test 1981
yilinda son seklini alip Augmented Dickey Fuller (ADF) Birim Kok Testi olarak iktisat literatiiriinde
yerini almigtir (Akcan, 2019).

Augmented Dickey Fuller (ADF) Birim Kok Testinde sabit terimsiz ve trendsiz model, sabit
terimli model ve sabit ve trendli model olmak iizere ii¢ temel denklem kullanilmaktadir (Dickey ve
Fuller: 1979, Dickey ve Fuller: 1981). Calismada sadece trend ve sabitli model ve sabitli model
kullanilmistir. Modellerin denklemleri agsagida gosterilmistir.

AYi= aYt.1+Z7{i2 BiAYt_i+1+€t

AYi= ao+aYt.1+Z?;2 BiAYt.i+1+81

AYi= ao+aYt.1+BtZ?;2 ﬁiAYt.i+1+81

Yukaridaki gosterilen denklemlerdeki temel hedef O katsayisi tahminin yapilmasidir. Yapilan
tahmin neticesinde elde edilen sonug, D. Dickey ve W. Fuller araciligiyla olusturulan tabloda belirtilen
degerlere uygun karsilastirma yapilmaktadir. Deger 0 ise duragan degildir birim kok igerir sonucu

cikmaktadir (Akcan, 2019). Deger sifirdan kiiciikse seri duragandir ve birim kok igermez sonucu
¢ikmaktadir.

Granger Nedensellik Testi

Granger (1969) nedenselligi, A degiskeninin 6ngoriisii B degiskeninin gegmis donem degerleri
kullandig1r durumun B degiskeninin gegmis degerlerden yararlanilmadigi duruma kiyasla daha etkin
durumda ise B degiskeni A’nin nedeni durumundadir seklinde ifade etmistir. Granger nedensellik testi
icin olusturulan model yap1 bakimindan iktisadi bir model olmamakla birlikte, bu test ile gelecege
yonelik tahmin yapilmaz, degiskenler arasindaki nedensellik iliski durumunu karsilastirmayi
hedeflemektedir (Granger 1988). Nedensellik testinde kullanilan denklem asagida gosterilmistir.

Yt=2?=11 aiYt — l.+2?=11 ﬁlYt — i+ E1t
X=Xt 0iXt — i+ 2%, yiYt — i+ €2

Granger nedensellik testi kisa donemli nedensellik iligkileri analiz etmede kullanilirken uzun
donemli iligkileri tespit edemedigi i¢in kullanilmamaktadir.
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BULGULAR

Calismanin temeli olan bu modelde bebek 6liim oranlar1 bagimli degisken olarak kabul edilmistir.
Bu bagimli degisken ile (D) 1000 kisi basina diisen doktor, her 1000 kisi i¢in hastane yatak sayis1 (H),
iilkeye gelen miilteci oram1 (M), kisi bas1 gelir (G), ergen dogum (15-19 yas) E, yasam beklentisi
degiskenleri arasindaki iligki incelenmisti

Tablo 1. Model I¢in Kullanilan Degiskenler ve Sembolleri

VAKA TANILARI N
Beklenen Yasam Endeksi Y
Bebek Oliim Orani B
Kisi Bagina Diisen Gelir G
Ergen Dogum Orani E
Hastane H
Doktor DO
Miilteci M

Diinyaya gelen her 1000 bebekten 1 yasina ulagsmadan hayatini kaybetmesi ile olusan oran bebek
6lim oranini olusturmaktadir. Tabloda verilen degiskenlerden doktor sayisit da her 1000 kisiye diisen
doktor sayisini ifade etmektedir. Hastane degiskeni ise Tiirkiye’de 1000 kisiye diisen yatak sayisini
gostermektedir. Ergen dogum orani ise, 15-19 yas grubunda anne olan kisileri baz almaktadir. Bilgiler

World Bankasi veri tabanindan alinmgtir.

Tablo 2. ADF Birim Kok Test Sonuclart

SABIT TERIMLI TREND VE SABIT TERIMLI
%1 Degeri %1 Degeri
" %S5 Degeri %S5 Degeri
DEGISKEN %10 Degeri %10 Degeri
(Test Istatistigi) (Test Istatistigi)
Olasihik Deger Olasihk Deger
-3.724070 -4.394309
-2.986225 -3.612199
Y -2.632604 -3.243079
(-1.324686) (-3.023158)
0.6018 0.1467
-3.737853 -4.394309
-2.991878 -3.612199
DY -2.635542 -3.243079
(-4.907707) (-5.357954)
0.007 0.0001
-3.711457 -4.309824
-2.981038 -3.574244
B -2.629906 -3.221728
-3.828201 (-10.88747)
0.0076 0.0000
-3.679322 -4.309824
-2.967767 -3.574244
G -2.622989 -3.225334
(-1.019731) (-0.881829)
0.7326 0.9448
-3.689194 -4.323979
DG -2.971853 -3.580622
-2.625121 -3.225334
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(-4718058) (-4.744122)
0.0008 0.0038
-3.711457 -4.356068
-2.981038 -3.595026
E -2.629906 -3.233456
(-3.614526) (-5.702658)
0.0125 0.0005
-3.679322 -4.309824
-2.967767 -3.574244
H -2.622989 -3.221728
(-1.543857) (-3.077817)
0.4977 0.1301
-3.699871 -4.339330
-2.976263 -3.587527
DH -2.627420 -3.229230
(-5.746759) (-5.766540)
0.0001 0.0004
-3.689194 -4.323979
-2.971853 -3.580622
DO -2.625121 -3.225334
(-8.320537)) (-9.040785)
0.0000 0.0000
-3.679322 -4.309824
-2.967767 -3.574244
M -2.622989 -3.221728
(-1.670672) (-1.440124)
0.4350 0.8268
-3.689194 -4.323979
-2.971853 -3.580622
DM -2.622989 -3.225334
(-5.091421) (-5.129922)
0.0003 0.0015

Tablo 2’ye bakildiginda 1990-2019 yillar1 arasindaki bebek 6liim orani, ergen dogum orani (15-
19 yas) ve 1000 kisiye diisen doktor oran1 degiskenleri diizey degerleri birim kok igermektedir. Diger
M (miilteci), Y (yasam beklentisi), G (kisi bas1 gelir) ve H (hastane) degiskenlerin birinci dereceden
farki aliarak birim kok icerip icermedigine tekrar bakilmistir. Birinci dereceden fark alindiginda tiim
degiskenler birim kok test icerir hale gelmektedir.

Tablo 3. Uygun Gecikme Uzunlugu

. HANNAN
GECIKME LR TEST . SO.'.\' .. AK.AIK.E SCH.WA.RZ QUINN
UZUNLUGU LOGL ISTATISTIGI %1?}2? BI.LGI . BI.LGI . BILGI
KRITERI  KRIiTERi KRITERI
0 3.712641 NA 3.01e-09 0.243508 0.579466 0.343406
1 317.8339 442.0965 1.01e-17 -19.39510 -16.70744 -18.59592
2 472.8134 137.7596* 9.35e-21*  -27.24544*  -22.20608*  -25.74697*

Iktisat literatiiriinde uygun gecikme uzunlugu bulunmasinda genellikle kullanilan 5 bilgi kriteri
bulunmaktadir. Bu bilgi kriterlerinde gecikme onerileri farklilik gosterdigi durumlarda en diisiik degerli
bilgi kriterinin dikkate alinmasi tavsiye edilmektedir. Bakildiginda tiim bilgi kriterleri (LR Test
Istatistigi, Son goriilme Hatasi, Akaike Bilgi Kriteri, Schwarz Bilgi Kriteri ve Hannan Quinn Bilgi
Kiriteri) en uygun gecikmenin 2. gecikme oldugunu sdylemektedir. Bu nedenle model i¢in 2. gecikme
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secilmistir.

Bebek dliimlerinin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel nedenleri arasinda gosterilebilecegimiz toplamda
7 degiskenin birbirleri ile olan iliskilerine ait Granger Nedensellik Testi sonuglari asagidaki tablolarda
gosterilmistir.

Tablo 4. Bebek Oliimleri Nedenselligi

DEGISKEN CHIi SQUARE (Ki KARE) DEGERi  GECIKME O}')‘ﬁé}';ﬁ;(
E 5.168227 2 0.0755
DO 4591755 2 0.1007
G 1.194229 2 0.5504
M 0.356289 2 0.8368
H 0.092682 2 0.9547
Y 13.34223 2 0.0013

Tablo 4’¢ bakildiginda sadece Y sembolii olan yasam beklentisi kritik deger olan 0.05’ten kiigiik
oldugundan duragan yapida degildir ve birim kok icermektedir. Dolayisiyla bu durum Y degiskeni
bebek Oliimlerinin nedeni olarak agiklanmaktadir.

Tablo 5. Ergen Dogum (15-19 Yas) Nedenselligi

s . . U . OLASILIK
DEGISKEN CHI SQUARE (KI KARE) DEGERI GECIKME DEGERI
B 29.15597 2 0.0000
DO 203.3597 2 0.0000
G 3.766238 2 0.1521
M 2.085583 2 0.3525
H 3.251598 2 0.1968
Y 2.915646 2 0.2327

Tablo 5°te bagimsiz degiskenlerden 1000 kisiye diisen doktor sayisi ile bebek oliimleri birim kdk
icermektedir ve bu durumda bagimli degisken olan ergen dogum (15-19 yas) degiskeninin nedenidir.

Tablo 6. Doktor (1000 Kisiye Diisen) Nedenselligi

s CHI SQUARE (KI KARE) . OLASILIK
DEGISKEN DECERI GECIKME DECERI
B 9.093115 2 0.0106
E 9.934989 2 0.0070
G 7.440534 2 0.0242
M 3.732772 2 0.1547
H 6.118149 2 0.0469
Y 9.164113 2 0.0102

Tablo 6 incelendiginde bagimli degisken (doktor sayisi) ile en ¢ok nedensellik iligkisinin
bulundugu tablo oldugu goériilmektedir. M sembolii olan miilteci degiskeni hari¢ diger tiim degiskenlerle
(B, E, G, H, Y) aralarinda nedensellik bulunmaktadir.
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Tablo 7. Kisi Bast Gelir Nedenselligi

DEGISKEN CHI SQUARE (Ki KARE) GECIKME OLASILIK
DEGERI DEGERI
B 0.586481 2 0.7458
E 6.793014 2 0.0335
DO 10.94114 2 0.0042
M 1.939626 2 0.3792
H 3.080324 2 0.2143
Y 0.049376 2 0.9756

Tablo 7°de sadece doktor sayist (DO) ve ergen dogum (E) kisi basina diisen gelirin nedeni iken
diger degiskenler (M, H, Y, B) ile aralarinda nedensellik bulunmamaktadir.

Tablo 8. Miilteci Nedenselligi

DEGISKEN CHI SQUARE (Ki KARE) DEGERi  GECIKME OLASILIK
DEGERI
B 6.530682 2 0.0382
E 7.744865 2 0.0208
DO 4.696828 2 0.0955
G 0.128214 2 0.9379
H 1.860517 2 0.3945
Y 3.232321 2 0.1987

Tablo 8’da bebek oliimleri ve ergen dogum degiskenleri, miilteci degiskenlerinin nedeni oldugu
gorlilmektedir. Miilteci degiskeni ile doktor sayis1 (DO), hastane yatak sayis1 (H) ve kisi basina diisen
gelir (G) arasinda nedensellik bulunmamaktadir.

Tablo 9. Hastane (1000 Kisiye Diisen Yatak Sayisi) Nedenselligi

DEGISKEN CHI SQUARE (Ki KARE) GECIKME OLASILIK
DEGERI DEGERI
B 3.057326 2 0.2168
E 5.519505 2 0.0633
DO 7.099090 2 0.0287
G 0.770153 2 0.6804
M 36.14229 2 0.0000
Y 1.636019 2 0.4413

Tablo 9’da goriilmektedir ki, 1000 kisiye diisen hastane (H) ile sadece doktor sayis1 (DO) ile
miilteci (M) degiskenleri arasinda nedensellik bulunmaktadir. Baska bir ifade ile doktor sayisi ile
miilteci sayisi degiskenleri hastane degiskeninin nedenidir. Diger degiskenlerle hastane yatak sayisi
arasinda nedensellik iliskisi mevcut degildir.

Tablo 10. Yasam Beklentisi Nedenselligi

DEGISKEN CHI SQUARE (Ki KARE) DEGERi  GECIKME OLASILIK
DEGER
B 0.149483 2 0.9280
E 22.98685 2 0.0000
DO 17.29193 2 0.0002
G 0.549830 2 0.7596
M 3.252492 2 0.1967
H 5.243751 2 0.0727

Nedensellik iligkisi olup olmadigi1 konusunda yapilan Granger nedensellik analizinin sonuncusu
olan Tablo 10’de doktor sayis1 (DO) ve ergen dogum (15-19 yas) yasam beklentisinin nedeni iken diger
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degiskenlerle yasam beklentisi degiskeni arasinda nedensellik bulunmamaktadir.
TARTISMA / SONUC

Diinya tiizerinde gelismis, gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde yasanan bebek oliimleri
arasindaki farkin fazla oldugu ¢ok agiktir. Ayrica sosyo-ekonomik olarak yasanan 6liim oranlar, saglik
hizmetleri yetersizliginden 6len bebek sayisina oranla daha fazladir.

Ekonomik yap1 ile bebek yasantisi arasinda ters orantt oldugunu sdyleyebiliriz. Ciinkii ekonomik
olarak kisi bagina diisen gelirin artmasi refah diizeyini artiracagindan, dogurganlik diizeyini dolayl
olarak diisiirecektir. Cilinkii her ne kadar alkol, sigara, hayvansal yag tiiketimi 6liimlere sebep olsa da
saglik alaninda yapilan aragtirmalar ve bu alana yapilan harcamalar 6liim oranlarinin ciddi oranda
diismesine yardimci olacaktir. Saglik hizmetlerinin giliglii ekonomi ile her yere yayilmasi
kolaylasacaktir. Bu durumda bebek 6liim oranlarinda ciddi diisiisler yasanacaktir.

Bebek oliimleri ile ilgili yapilan ¢alismalar sonucunda kisilerin daha gelismis cihazlarla tedavi
edilmesi ve erken tan1 konulmasi erken miidahale firsati vereceginden bebek 6lim diizeyi en aza
indirilecektir. Kisacasi kisinin daha iyi saglik hizmeti almasi, saglik hizmetine erisimdeki
olumsuzluklari ortadan kalkmasi gibi durumlar bebek 6liimlerini en az diizeye indirecektir. Teknolojik
gelismeler bir toplumun demografik diizeyi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Ciinkii teknolojik alanda
olusan yeniliklerle beraber tip alaninda olumlu ilerleme ger¢eklesmektedir. Bu gelismeler ile dogum
oranlarinin yiikselmesi ve Oliim oranlarmin diismesi niifus sayisinda da artisga neden olacaktir.
Teknolojide yasanan gelismeler tarim alaninda da gerceklestiginde kotli beslenme sorununu en az
diizeye inecektir. Bu durumda yasam kosullar1 daha verimli hale geleceginden o6zellikle bebek
olimlerinde diisiise neden olacaktir.

Insanlarin yerlesim tercihleri bebeklerin yasami hakkinda onemli kriterlerdendir. Kirsal
yasamdaki egitim seviyesinin diisiikligli, saglik sisteminin daha kisitli olmasi kent yasamina oranla
yetersiz olmasi bu duruma verilebilecek 6rneklerdendir.

Kiltiirel anlamda ise, egitim diizeyi bebek Oliimleri {izerinde dogrudan etkili baslica
sebeplerdendir. Baska bir ifadeyle bebek 6liim orani egitim diizeyi yiiksek toplumlarda daha diisiikken
egitim diizeyi kiiglik toplumlarda daha fazla goriilmektedir. Kadinlarin erken yasta evlendirilmesi de
hem biyolojik olarak gelisimlerini tamamlamadiklari i¢in hem de bilingsiz hamilelik siireci dolayisiyla
bebek yasantisin1 olumsuz etkilemektedir.

Caligmada Tiirkiye’de bebek 6liimleri orani ve bu 6liimlere neden olabilecek 1000 kisiye diisen
doktor ve hastane yatak sayisi, yasam beklentisi, miilteci sayisi, kisi basina diisen gelir ve ergen dogum
(15-19 yas) degiskenlerinin 1990-2021 yillar1 arasindaki yillik verileri alinmstir. {1k olarak bagiml
degisken olarak belirlenen bebek Gliimlerinin kavramsal boyutu ele alinmigtir ve bebek 6liim oranin
diger degiskenlerle olan iligkisi incelenmistir. Diger degiskenlerle en ¢ok nedensellik iliskisi kuran
degisken 1000 kisiye diisen doktor sayisidir. Miilteci degiskeni harig diger tiim degiskenlerin nedeni
durumundadir.

Calismanin yontem kismimda Tablo 2’de goriildiigii gibi degiskenlerin birim kdk igerip
icermedigi ve duragan olup olmadigina Augmented Dickey Fuller (ADF) Birim K&k Testi uygulanarak
bakilmistir. Birim kok icermeyen degiskenlerin birinci farki alinarak yeniden kok testi uygulanmis ve
kok icerme sorunu giderilmistir. Daha sonra uygun gecikme uzunlugu olarak (Tablo 3.) tim bilgi
kriterleri model ikiyi onerdigi i¢in 2. gecikme modeli segilmistir. 4. ve 10. Tablolarda ise tiim
degiskenlerin birbirleri olan nedensellik iliskisi incelenmistir.

Calismadan c¢ikarilan sonug, bagimsiz degisken yasam beklentisi, bagimli degisken bebek
6liimlerinin nedeni oldugu goriilmektedir. Diger degiskenler ile bagimli degisken olarak nedensellik
iligkisi bulunmamaktadir. Ergen dogum ve doktor sayis1 ise yasam beklentisinin nedeni durumundadir.
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Bu baglamda bebek 6liim oranlarini da etkileyeceginden yasam beklentisinin artirilmasi gerekmektedir.
Yasam beklentisini artirmak i¢in bin kisiye diisen doktor sayisinin artirilmasi ve erken yasta evliligin
dolayisiyla erken yasta ¢ocuk sahibi olmanin Oniine gegilmesi gerekmektedir. Sosyo-ekonomik
kaynaklarda yapilacak diizenlemeler, 6zellikle vatandaslarin her imkana ulagmasini saglayacagi igin
bebek Oliim oranlan iizerinde olumlu anlamda 6nemli etkiye sahip olacaktir. Ayrica daha bilingli
ebeveynler yetistirmek, saglik sistemlerinin lizerindeki baskiy1r minimum diizeye cekecektir.

Diinyada ve iilkemizde bebek Oliimleri iizerine yapilan arastirmalar genellikle 6liimlerin tibbi
nedenlerini aragtirmaya yonelik oldugundan, bebek oliimlerinin sosyoekonomik ve kiiltiirle iliskisi
iizerine yapilan ¢calismalar nispeten daha sinirlidir. Gelecek calismalarin bu dogrultular dikkate alinarak
yapilmasi gerekmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT
Introduction:

Although cryptocurrencies have not been declared as an official currency worldwide, their personal
and corporate use is increasing day by day. The fact that the use of cryptocurrencies has become
widespread so quickly has once again revealed that money is an investment tool as well as an
exchange function. The crypto money market, and especially the adoption of Bitcoin by investor
economic units in a short time and the rapid increase in the market volume of cryptocurrencies,
revealed the necessity of investigating the interaction between capital markets and cryptocurrencies,
which are also described as digital money. Based on this requirement, in our study, it was aimed to
test the causality relationship between Bitcoin, which is evaluated as the largest crypto currency in
the market share, and Ethereum, another important cryptocurrency, and securities exchanges. In this
context, the causality relationship between the BIST 100 index and the market prices of Bitcoin,
which is among the cryptocurrencies with the highest market value, and Ethereum's market prices
were investigated with the Toda-yamamoto approach.

Materials and Methods

This study is an applied research using quantitative research methods. In the study, in which monthly
data for the period between March 2018 and September 2022 were analyzed, investing.com was used
as a source. Since Borsa Istanbul's BIST 100 index and BTC and ETH prices are not linear in their
level values, their logarithmic values were taken and analyzes were carried out using the E-views 10
program.

Findings

As a result of investigating the causality relationship between BTC and ETH prices and the BIST 100
index with the Toda Yamamoto causality test, a unilateral causality relationship was determined
between the BTC price and the BIST 100 index. The direction of this relationship is from BTC to
BIST 100. This result; It is consistent with the results of Unvana (2019) on the BIST 100 index, Wang
et al. (2020) and Giirsoy and Tungel (2020) in their own studies on the SP&500 index. In addition,
the analysis findings indicate that there is no causal relationship between the BIST 100 index and
Ethereum prices. The test results of Ethereum and Bitcoin variables indicate that there is a bilateral
causality relationship between these two variables.

Discussion:

Based on the results of the analysis, it can be said that BTC is especially effective on the Turkish stock
market. The crypto market, which has been in demand recently, is characterized as a risk-dominated
market because it does not have a legal status and is open to speculation. At this point, it is important
for crypto investors to take these risks into account and to act by placing the necessary transaction orders
against all kinds of factors that may affect the market in question. When Borsa Istanbul and the crypto
market, which are described as alternatives to each other, are compared, Borsa Istanbul offers investors
a competitive environment that makes it possible to trade safely on a legal basis. Therefore, investors
should consider these points when choosing the markets to transfer their investments. In addition, it can
be said that investors trading in Borsa Istanbul should take into account the changes in Bitcoin prices
while managing their portfolios.
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