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OZET

Amag: Su, insan saghgi ve yasami icin kritik bir bilegendir. Yetersiz erisim ve buna bagl hijyen sorunlari, 6zellikle gocuklar arasinda hastalik ve
6liim oranlanini artirmaktadir. Ulkelerin gelismislik diizeyi toplumun suya erisimi iizerinde etkili olmaktadir. Bu arastirmanin amaci, diisiik ve alt-
orta gelirli Glkelerde igme ve kullanma suyuna erisimdeki yaygin sorunlar incelemek ve bunlarin saglik gostergeleri Gzerindeki etkisini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Diinya Bankasi gelir grubu siniflandirmasina gore distik ve alt-orta gelirli tlkeler Gzerinde yapilmis, bu grupta toplam
80 llke bulunmasina ragmen, verilerine ulasilabilen 24 tilke analize dahil edilmistir. Arastirma panel veri analizi yontemi ile gergeklestirilmis ve 24
tlkenin 2000-2021 donemine ait verileri Excel, Eviews ve Stata programlari kullanilarak analiz edilmistir. Bagimsiz degiskenler kirsal ve kentsel
alanlarda icme suyu ve sanitasyon tesislerine erisim oranlari, bagimli degisken ise bes yas alti 6lim oranidir. Bu segimin nedeni, 6lim oraninin
tlkelerin ekonomik durumu, gida erisimi, temiz su mevcudiyeti ve saglik altyapisi ile dogrudan iliskili olmasidir.

Bulgular: Analiz sonugclari, kirsal alanlarda temel icme suyuna erisimdeki %1'lik bir artisin bes yas alti 6lim oranlarini %0,07 oraninda
azaltabilecegini gostermektedir. Ayrica, sabun ve su dahil olmak tizere temel el ylkama olanaklarina erisimdeki %1'lik bir artis bes yas alti 6limleri
%0,24 oraninda azaltabilirken, kentsel alanlarda yeterli icme suyuna erisimdeki %1'lik bir artisin bu orani yalnizca %0,01 oraninda azaltmasi
beklenmektedir.

Sonug: Bu ¢calismanin tim sonuglar goz oniinde bulunduruldugunda, kirsal alanlardaki yetersiz altyapinin iyilestiriimesi 6nem arz etmektedir.
Devletin altyapiya ve koruyucu saglik hizmetlerine yapacagi yatirimlar, sanitasyon hizmetlerine erisimi genisleterek hastalik ve 6lim oranlarini
azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk saghgi, gelismekte olan tilkeler, hijyen, 6lim orani, sanitasyon, su.

The Impact of Adequate Access to Water on Under-Five Mortality Rates: An Application to Low-
and Lower-Middle-Income Countries

ABSTRACT

Objective: Water is a critical component for human health and survival. Inadequate access to water and associated hygiene problems increase
morbidity and mortality, especially among children. The level of development of a country significantly influences society's access to water. The
aim of this research is to examine common problems in accessing drinking and potable water in low- and lower-middle-income countries and to
assess their impact on health indicators.

Material and Methods: This study was conducted on low- and lower-middle-income countries, as classified by the World Bank. Although there
are a total of 80 countries in this group, only 24 countries with accessible data were included in the analysis. The research employed panel data
analysis, examining data from these 24 countries over the period 2000-2021, using Excel, Eviews, and Stata software. The independent variables
were access rates to drinking water and sanitation facilities in both rural and urban areas, while the dependent variable was the under-five mortality
rate. The reason for this choice was that mortality is directly related to countries' economic status, food access, availability of clean water, and
health infrastructure.

Results: The analysis shows that a 1% increase in access to basic drinking water in rural areas can reduce under-five mortality rates by 0.07%.
Furthermore, a 1% increase in access to basic handwashing facilities, including soap and water, could reduce under-five mortality by 0.24%, while
a 1% increase in access to adequate drinking water in urban areas is expected to reduce it by only 0.01%.

Conclusion: Considering the results of this study, it is important to improve the inadequate infrastructure in rural areas. Government investment
in infrastructure and preventive health services can reduce morbidity and mortality by expanding access to sanitation services.
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1. Girig

Su, bilimin de kanitladigi gibi, insan yasaminda 6nemli rol
oynayan oladanisti karmasik bir bilesiktir (1). Gunlik su ihtiyac,
cevre kosullarina ve viicudun fiziksel aktivitesine baglh olarak 1,5
litreden baslayip giinde 3 litrenin lzerine g¢ikabilmektedir (2).
Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA), yetiskin kadinlar igin
gunlik yeterli su ahimini giinde 2,0 litre, erkekler igin ise 2,5 litre
olarak tanimlamaktadir. Cocuklar icin yeterli ahm degerleri yasa
ve cinsiyete gore degisiklik gostermektedir. 2-3 yas grubu igin
gunlik 1.300 ml, 4-8 yas grubu icin giinliik 1.600 ml ve 9-13 yas
grubu igin kiz gocuklari igin giinliik 1.900 ml, erkek ¢ocuklari igin
ise giinlik 2.100 ml olarak onerilmektedir (3). Ote yandan
uzmanlar, 2050 yilinda 2000 yilina kiyasla 3,3 milyar daha fazla
insanin tath suya erisimin kisith olmasindan etkilenecegini
ongoriiyor (4). Bu tahminler g6z 6niine alindiginda tath suyun
oneminin vurgulanmasi gerekir. Dinyanin pek cok yerinde,
ornedin Ispanya'da  epidemiyolojik veriler; yetiskinlerin,
cocuklarin ve genglerin 6nemli bir boéliminin 6nerilen su
tiiketimini karsilamadigini gosteriyor (5). icme suyu, yani “insan
tiketimine uygun” su, tiiketiminin hastaliklara yol agmamasini
garanti altina almak igin kimyasal ve mikrobiyolojik agidan
tatmin edici kosullari tagimalidir (6). insan tiiketimine uygun su
tiketmek kadar, tiketildikten sonra suyun viicutta gecirdigi
stire¢ de dnemlidir. Guinkil insan viicudu, sistemindeki su oranini
sabit tutmayi saglayan bir mekanizmaya sahiptir. Su dengesini
saglayan mekanizmalarin islevsiz hale gelmesi ve buna bagh
olarak su dengesinin bozulmasi, kiside yasami tehdit edebilecek
ciddi rahatsizliklara yol agabilir (7). Diger taraftan su, gerekli
hidrasyon durumunun korunmasi igin gereklidir ve biyolojik
fonksiyon igin temel bir unsurdur (8). Sivi aliminin azalmasi ve
susuz kalma, biligsel performansi (dikkat, bellek, 6grenme ve
yonetici iglevler) olumsuz etkiler (9).

Su, sanitasyon ve hijyen hem saghigi hem de hastaliklari nemli
Olglide etkiler (10). Ayrica su, sanitasyon ve hijyen hizmetleri
lilkeden iilkeye degisiklik gosterebilir. Ulkelerin ekonomik
durumlarina gére diistik gelirli, Gst-orta gelirli veya yiiksek gelirli
olarak siniflandiriimasi su kalitesi, sanitasyon ve hijyen lizerinde
dogrudan etkiye sahiptir (11). Ayrica llkelerin insani gelismislik
diizeylerindeki degisimler suya ve sanitasyona erisimi
etkilemektedir. Bir iilkenin insani Gelisme Endeksi'nde %1'lik bir
artisin, suya ve sanitasyona erisimde %1,3-3,2 oraninda bir artisla
iligkili oldugu sonucuna varilmistir (12). Gesitli merkezlerde
yapilan arastirmalarda, suya, sanitasyona ve hijyene erisim ile
Olim orani arasindaki dogrudan veya dolayl baglanti ortaya
konmustur. Ornegin Giiney Afrika'da tiim éliimlerin ve sakathga
bagh yasam yillarinin %2,6's1 giivenli olmayan su, sanitasyon ve
hijyenden kaynaklanmaktadir (13). Hindistan'da su kaynakli
hastaliklarin, biiyime geriliginin ve dlimlerin 6nde gelen nedeni
tuvalet ve evlerde su baglantisinin olmamasidir (14). Kore'de
yapilan benzer bir galismada, yetersiz su, sanitasyon ve hijyen'in
neden oldugu hastaliklarin 2013 yilinda Ulusal Saghk
Sigortasi'ndan alinan 6lim nedeni ve morbidite verileriyle iliskili
oldugu belirlenmistir (15). Belirli yas gruplarinda, 6zellikle yash
bireylerde hem akut hem de kronik dehidratasyonun morbidite ve
mortalite riskinin artmasiyla iligkili oldugu gorilmektedir (16).
Sivi alimi yetersizligine bagli dehidrasyon, yalnizca 6lim riskini
artirmakla kalmaz, ayni zamanda cesitli hastaliklara da yol
agmaktadir. Ozellikle yasllar gibi hassas popiilasyonlarda
dehidrasyon, biligsel islev bozukluguna, deliryuma ve iskemik
inme riskinin artmasina yol agabilir (17). Ayrica, dehidrasyon
yaslh bireylerde hastanede kalis siiresini uzatmakta ve mortalite
oranlarini artirabilmektedir (18,19).

Su, sanitasyon ve hijyen faktorlerinin bir diger hassas grup olan
cocuklarin saghg agisindan da etkili oldugu gorilmektedir.
Afganistan'da yetersiz sanitasyon, toplum tuvaletleri, temiz su ve
diger faktorlerin gocukluk ¢adi ishalini 6nemli dlglide etkiledigi
gosterilmistir (20). Yizey sularinin bakteriyel kirlenmeye maruz
kalma olasihig daha yiiksek oldugundan, bu sularin
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kullanimindan kaynaklanan ishal riski artmakta ve bu riskin en
stk 0-4 yas arasi ¢ocuklarda ve erkeklerde gorildigi
bildirilmektedir (21). Gliney Afrika'da 2012 yilinda ishal kaynakli
tim o6limlerin %84,1'inin glivenli olmayan su, sanitasyon ve
hijyenden kaynaklandigi tahmin edilmektedir; ishal kaynakh
olimlerin %48,2'si 5 yas alti gocuklarda meydana gelmis olup bu
yas grubundaki tim oliimlerin %13,9'unu olusturmaktadir (22).
iyilestirilmis sanitasyon ve icme suyu kaynaklari, cocukluk ¢agi
ishalinin ve sudan kaynaklanan hastaliklarin &nlenmesine
yardimci olur (23-26). Dolayisiyla su, sanitasyon ve hijyene erigim
ile saglik sonuglan arasinda pek ¢ok baglanti kurulabilir. Saglk
sonuglarindan etkilenen gruplar arasinda bes yas alti 6lim orani
dikkat ¢cekmektedir. Bu kapsamda bu arastirmanin amaci hem
icme suyuna erisimin hem de giinliik kullanim olarak yeterli suya
erisimin bes yas alti 6liim oranina etkisini incelemektir.

1.1. Literatur Taramasi
1.1.1. Su ve Sanitasyonun Gocuk Oliimleriyle iliskisi

Daha once yapilan ¢alismalarda ¢ocuk 6limlerine neden olabilen
pek cok risk faktori oldugu belirlenmistir. Cocuk olimleri igin
temel risk faktorlerini belirleyen bir ¢alismada, en 6nemli risk
faktoriinin anne olimleri oldugu, bunu sanitasyona erigim
eksikligi ve suya erigim eksikliginin izledigi ifade edilmistir (27).
Calismanin sonuglari, su ve sanitasyon eksikliginin c¢ocuk
olimleri lzerindeki etkisinin ne kadar o©nemli oldugunu
gostermektedir. Baska bir galismada, su ile ilgili hastaliklarin,
incelenen bolgede bes yas alti cocuklari etkileyen baskin hastalk
grubu oldugu sonucuna variimistir (28). Ayrica su ve sanitasyona
erisimin artmasi, daha yiiksek yasam beklentisi, daha saglikh
yasam beklentisi ve daha diisiik bebek, bes yas alti ve anne 6lim
oranlari ile iligkilidir (29). Ek olarak kosullu bebek o6limleri
dagihminin Gst yiizdelik dilimlerinde yer alan boélgelere sebeke
suyu goturilmesinin, diger temel halk saghgr midahaleleriyle
birlikte uygulandiginda bebek 6limlerinde 6nemli dlglide azalma
saglayabilecegi ifade edilmistir (30).

1.1.2. Su ve Hijyenin Cocuk Saghgina Etkisi

Su, sanitasyon ve hijyen faktorlerinin yenidogan, bebek ve cocuk
saghgini nasil etkiledigi konusunda cesitli bolgelerde yapilan
¢alismalarin ayni sonuglara ulagsmasi dikkat cekicidir. Hem
iyilestiriimemis su hem de sanitasyondan kaynaklanan 6lim
riski, dogum sonrasi 6limlerde %38 ve ¢ocuk 6limlerinde %24
ile 6nemli 6lglide yliksek bulunmustur (31). Disiik ve orta gelirli
tlkelerde su, sanitasyon ve hijyen risklerinin azaltilmasiyla 361
bin bes yas alti 6liminiin 6nlenebilecedi dusliniilmektedir (32).
Rio Grande do Norte eyaletinde yapilan bir calismada da
sanitasyon gostergeleri (su temini, kanalizasyon ve ¢op toplama)
ile bebek 6limlerine odaklanan halk saglg: gdstergeleri arasinda
glicli bir korelasyon bulunmustur (33). Bes Giliney Asya
Ulkesinden (Afganistan, Banglades, Maldivler, Nepal ve Pakistan)
alinan veriler kullanilarak yapilan calismada, ozellikle dogum
sonrasi donemde Onlenebilir cocuk 6limlerinin azaltilmasinda
iyilestirilmis su ve sanitasyona erisimin 6nemli bir rol oynadig
ortaya koyulmustur (34). Senegal'de bes yas alti cocuklarda ishal
prevalansi nispeten yiksek bulunmus ve bu durumun su,
sanitasyon ve hijyene erisim eksikligi ile énemli olgtde iliskili
oldugu ifade edilmistir (35). Mozambik'teki bir ilcede 2012-2015
yillari arasinda 61.333 c¢ocuk {izerinde yapilan bir arastirma,
iyilestiriimemis su tesislerinden yararlanan hanelerde, evde
sebeke suyu bulunan hanelere kiyasla ishal, sitma, anemi,
yetersiz beslenme, ayakta tedavi ve hastane yatislarinin daha
yliksek oranda goriildigiini ortaya koymustur (36). 1990-2005
yillari arasinda 32 Sahra Alt1 Afrika llkesinden elde edilen verilere
dayanan bir c¢alismada hem iyilestirilmis suya hem de
sanitasyona erisimin anne ve yenidogan 6liimlerinin azalmasiyla
iligkili oldugu saptanmistir (37). Baska bir arastirmada ise
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sanitasyon ve su tedarikine erigimin iyilestirilmesi ile azalan
bebek 6limleri, bagimsiz olarak iligkili bulunmustur (38).

1.1.3. Kirsal Alanda Su, Sanitasyon ve Hijyen Etkileri

Arastirmalar su, sanitasyon ve hijyen faktorlerinin yani sira
insanlarin kirsal alanlarda yasamasinin da ishalle iliskili
oldugunu gostermistir. 2016-2021 yillar arasinda 27 disik ve
orta gelirli tlkenin ikincil verileri kullanilarak yapilan bir caligmaya
gore, kirsal diislik ve orta gelirli tlkelerde bes yas alti gocuklarda
ishal hastaliginin yayginhidr %11,02'dir ve iyilestirilmis su ve
sanitasyona erisim, bes yas alti ¢ocuklarda ishal hastaligini
%24,5 oraninda azaltabilir (39). Myanmar'da kirsal kesimde
yasayanlar lizerinde yapilan bir ¢alismada, antilmamis su icme
ile ishal vakalar arasinda onemli bir iligki bulunmustur (40).
Tanzanya'nin kirsal kesimlerinde yapilan bir baska arastirmada,
toplumda cocukluk cagi ishalinin nedenleri konusunda bilgi
eksikligi, ellerin etkili bir sekilde yikanamamasi, igme suyu
kaynaklarindaki mevsimsel degisiklikler ve insan-tavuk
etkilesiminin yiksek diizeyde oldugu ortaya koyulmustur (41).
Banglades'in Sylhet kentindeki kirsal kesimde yasayan bes yas
altt cocuklarda su, sanitasyon ve hijyen ile c¢ocukluk c¢agi
hastaliklari ve beslenme durumu arasinda 6nemli bir iligki
bulunmustur (42). Kuzeybati Tanzanya'daki kirsal Busiya
Sefligi'nde, cocukluk c¢agdi ishaline karsi en gicli koruyucu
faktorler arasinda igme suyunun ayr bir yerde depolanmasi, atik
yonetiminin iyilestiriimesi ve igme suyunun ayrilmasi yer aliyor
(43). Yapilan galigmalarin sonuglarina gore kirsal alanlarda su,
sanitasyon ve hijyene iliskin o6nlemlerin alinmasiyla ishalin
yayginhginin azaltilabilecegi 6ngorilmektedir.

1.1.4. Hijyen Davranislari ve ishal Riski

incelenen galigmalar su, sanitasyon ve hijyen faktorleri ile ishal
prevalansi arasinda bir iligki oldugunu gostermistir. Nijerya'nin
ibadan kentinde yapilan bir arastirmada, evlerde igme suyunun
kullanimi ve depolanmasiyla ilgili kot uygulamalar ve yiyecek
hazirlamadan 6nce ve diskilamadan sonra ellerin sabunla
yikanmamasi, bes yas alti ¢ocuklarda ishal igin 6nemli risk
faktorleri olarak belirlenmistir (44). Kersa Bolgesinde yapilan
baska bir calisma, bes yas alti c¢ocuklarda ishalin ana
belirleyicilerinin tuvalet eksikligi, iyilestiriimemis i¢cme suyu
temini ve igme suyuna uzaktan erisim oldugunu gdstermistir
(45). Guvenli depolama ile kullanim noktasi filtresi miidahaleleri,
borulu suyun kalitesinin iyilestirilmesi ve sirekli kullanilabilirligi,
sanitasyon miidahaleleri ve sabunla el yikamay! tesvik eden
miidahaleler c¢ocukluk c¢agi ishal riskinde azalma ile
iligkilendirilmigtir (46). Sanitasyon alanindaki iyilestirmeler, ishal
prevalansinda ve gocuk olimlerinde buyik diistislere neden
olmaktadir (47).

1.1.5. Sy, Sanitasyon ve Hijyenin Etki Diizeyi Farkliliklari

Su, sanitasyon ve hijyen faktorlerinin saglik Gzerindeki etkilerinin
farkh ¢aligmalarda farkli dnem derecelerine sahip olmasi dikkat
¢ekicidir. Afganistan'da yapilan bir ¢alismada, vyetersiz
sanitasyon riski, bes yas alti 6limler igin giivenli olmayan su
tedariginden daha dnemli bulunmustur (48). lyilestirilmis su
kaynagi olmayan veya ylizey suyu kullanan hanelerde yasayan
gocuklarin ve sinirli sanitasyona sahip hanelerde yasayan bes
yasalti g¢ocuklarin olim riskinin daha yiiksek oldugu, ancak
hanelerin hijyen hizmetlerine erisimleri ile bes yas alti 6liim orani
arasinda bir iliski bulunmadigi ortaya koyulmustur (49). Su temini
veya kanalizasyon miidahalelerinin bebek &limleri {izerinde
onemli bir etkisi olup olmadiginin arastinldidi bir calismada, her
iki miidahalenin de ayn ayri bebek olimlerini azalttidi, ancak
sadece kanalizasyon miidahalesinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (50). Suyun yasam (zerindeki etkisinin
oneminin farkli yagsam evrelerinde degistigi de gorilmektedir.
Ornegin, sebeke suyuna erigsim genel 6liim oranini %27, bebek
olim oranini ise %31 oraninda azaltirken, yenidogan déneminde
onemli, ancak c¢ocukluk doneminde ©nemsiz bir etki
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yaratmaktadir (51). Toplumlarin temiz suya erisim ve yeterli su
kullanimlari gelismiglik  diizeylerine  gore  paralellik
gostermektedir. Gelismislik diizeyi artikga hem igcme suyu olarak
hem de giinliik kullanim olarak suya erigim diizeyi artmaktadir.
Diger taraftan Ulkelerin gelismislik diizeyi azaldikga insanlarin
suya erigsim diizeyi problem haline gelmektedir. Su en temel
yasam kaynagdl olmasi nedeniyle toplumun saghgini dogrudan
etkilemektedir. Suya erigim diizeyinin etkiledigi gostergelerden
birisi bes yas alti 6lim oranidir. Bes yas alti 6liim oran, lilkelerin
hem gelismiglik diizeyi ile hem beslenme diizeyi ile yakindan
iligkili olup yagam gostergelerini de dogrudan etkilemektedir. Bu
arastirmanin amaci hem igme suyuna erigimin hem de giinlik
kullanim olarak yeterli suya erisimin bes yas alti 6lim oranina
etkisini incelemektir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Yontemi

Arastirma panel veri analizi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Sadece zaman serisi veya sadece yatay kesit boyutu ile yapilan
calismalardan farkl olarak panel veri analiz teknigi biinyesinde
hem zaman serisi verilerini hem de yatay kesit verilerini
barindirmakta ve her iki boyutu da 6n plana cikarmaktadir.
Arastirmanin evreni Diinya Bankasi gelir siniflandirmasina gore
diisiik ve alt-orta grubunda yer alan ulkeleri kapsamaktadir. S6z
konusu iki gelir grubunda 80 (ilke olmasina ragmen verisine
ulasilabilen 24 (lke analize dahil edilmistir. Verisine ulasilan 24
llke, Afganistan, Banglades, Benin, Bhutan, Burkina Faso,
Burundi, Cezayir, Cad, Fildisi Sahili, Kirgizistan, Madagaskar,
Malavi, Mogolistan, Misir, Nepal, Nijer, Orta Afrika Cumhuriyeti,
Ruanda, Sierra Leone, Tacikistan, Togo, Tunus, Uganda ve
Vietnam'dan olugmaktadir. Arastirma kapsaminda toplam
gdzlem sayisi ise 435'tir. Ulke grubu olarak diisiik ve alt-orta
tlkelerin segilmesinin nedeni bu llkelerde hem igme suyu hem
de kullanim amagli yeterli suya erisim agisindan yaygin
problemlerle karsilagiimasidir. S6z konusu bu durumun saghk
gostergeleri Uzerindeki etki diizeyini incelemek arastirmanin
temel motivasyonudur.

Arastirmada 24 llkenin 2000-2021 yillarina ait verileri Excel,
Eviews ve Stata paket programlar kullanilarak incelenmistir.
Arastirmanin temel amacinin suya erisim diizeyinin saglik
gostergeleri ile arasindaki iliskiyi incelemesi olmasi nedeniyle
amaca yonelik degiskenler segilmistir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri; toplam niifus igerisinde kirsalda temel igme suyu
kullanan kisilerin orani, kirsalda sabun ve su dahil temel yikama
olanaklarina sahip kisilerin orani, kentlerde temel icme suyu
kullanan kisilerin orani, kentlerde sabun ve su dahil temel yikama
olanaklarina sahip kisilerin oranidir. Arastirmanin bagimli
degiskeni ise bes yas alti 6liim oranidir. Saglik gostergesi olarak
bes yas alti 6lim oraninin segilmesi ilgili oranin dlkelerin
ekonomik yapisi, yeterli gidaya erisimi, temiz ve yeterli su
kullanimi ve saglik hizmetleri alt yapisi gibi temel gostergeler ile
dogrudan iliskili olmasidir. Arastirma kapsaminda kullanilan
veriler Diinya Bankasi ve Eurostat'dan elde edilmistir.

2.2. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmada incelenecek veriler uluslararasi kuruluslarnin veri
tabanlarinda kamuya agik olarak yer almaktadir. Bu nedenle
arastirmada kullanilacak veriler icin etik kurul onayi
gerekmemektedir.

2.3. Goklu Dogrusal Baglanti Problemi

Panel veri modellemelerinde dogru tahminci degerlerine
ulasabilmek igin gelistirilen modelin belirli varsayimlar
karsilamasi gerekmektedir. Bu varsayimlarin basinda ¢oklu
dogrusal baglanti problemi gelmektedir. Panel veri model
yaklasimlar biinyesinde hem yatay kesit hem zaman serisi
olmasi nedeninden dolay! ¢oklu dogrusal baglanti problemi ile
karsilasma olasiligi yiksektir. Geligtirilen modelde bu sorunla
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karsilasilmasi durumunda vya ilgili probleme neden olan
degiskenlerin atilmasi gerekmekte ya da s6z konusu olumsuz
etkiyi diizeltecek ekonometrik testlerin yapilmasi gerekmektedir.
Coklu dogrusal baglanti probleminin olup olmadigini kontrol
etmek icin en c¢ok tercih edilen yontem ise degiskenlere ait
Variance Inflation Factor (VIF) degerlerinin hesaplanmasidir
(52). Degiskenlere ait VIF kritik katsayi dederinin 4 olmasi, genel
kabul goren bir orandir. Herhangi bir degisken katsayisinin 4'ten
ylksek olmasi durumunda o degiskenin modelde ¢oklu dogrusal
baglanti problemine neden oldugu ve cikartiimasinin uygun
olacadl  anlasilmaktadir.  Degiskenlerin ~ VIF  degerleri
hesaplanirken (1/1-R2) formili uygulanmaktadir. Bu kapsamda
calisma kapsaminda kullanilan degiskenlerde c¢oklu dogrusal
problemi olup olmadigina yoénelik VIF degerleri tablo 1'de
gosterilmektedir. Degiskenlere ait katsayilarinin kritik degerden
oldukga diistik degerlere sahip olduklari goriilmektedir. Diger bir
ifade ile modele dahil edilen degiskenler icerisinde ¢oklu
dogrusal baglanti problemine neden olabilecek bir degisken
yoktur.

Tablo 1. Degiskenlerin VIF degerleri

Degiskenler Klsaltm§ VIF K?tsgyl
Sembolii Degeri

Bes Yas Alti Oliim Orani Y1 1,33
Kirsalda temel igme suyu kullanan kisiler X1 1,13
Kentlerde sabun ve su dahil temel el X2 120
yikama olanaklarina sahip kisiler, kentsel !
Kirsalda Sabun ve su dahil temel el X3 112
yikama olanaklarina sahip kisiler, kirsal '
Kentlerde temel icme suyu kullanan X4 111

kisiler

2.4. Panel Veri Temel Varsayim Test Degerleri

Panel veri modellemelerinde ilk olarak mevcut veri yapisinin
havuzlanmis yaklasima uygun olup olmadigi kontrol
edilmektedir. Havuzlanmis modelin gecerliligi F testi ile
yapilmaktadir. Yapilan test sonucunda HO hipotezinin kabul
edilmesi havuzlanmis model yaklagiminin gegerli oldugunu,
reddedilmesi durumunda ise havuzlanmis panel yaklasimin
uygun olmadigi anlasilmaktadir. Yapilan analiz sonucunda
arastirma veri setinin havuzlanmis yaklasima uygun olmadigi
tespit edilmistir (Tablo.2). Arastirma kapsaminda en uygun
yaklasimi bulabilmek igin incelenmesi gereken bir sonraki test
ise Hausman testidir. Hausman testi panel yaklasimlar igerisinde
tesadifi etkiler yaklagimin gecerliligini sinayan bir testtir.
Tablo.2’de modellere ait yaklagim belirleme test degerleri
sunulmustur. Yapilan analizde tesadiifi etkiler yaklagimin
reddedilmesi nedeniyle arastirma verisine en uygun yaklagimin
sabit etkiler modeli oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Panel veri temel varsayim test degerleri
Modellere Ait Yaklagim Belirleme Test

Degerleri
istatistik Degeri Olasilik Degeri
F Testi 107,39 0,000
Hausman Testi 48,17 0,000

Otokorelasyon Test Degerleri

istatistik Degeri Olasilik Degeri
Durbin-Watson Testi 1,60 0,000
Baltagi-Wu-LBI 1,78 0,000

Arastirma veri yapisina uygun panel yaklasim belirlendikten
sonra geligtirilecek modelin belirli temel varsayimlari karsilamasi
gerekmektedir. Bunlardan ilki Otokorelasyon probleminin
olmamasidir. Modelde Otokorelasyon probleminin varligi
degiskenlere ait hata terimlerinin birbirleri ile iligkili oldugu
anlamini tagimaktadir (53). Modelde Otokorelasyon probleminin
olup olmadigini test etmek igin ise Durbin Watson test
istatistiginin kullaniimasi onerilmektedir (54). S6z konusu test
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istatistik degerinin 2 ve 2'ye yakin bir deger almasi istenmektedir.
Test degeri 2'den ne kadar diislikse Otokorelasyon probleminin
varligi o kadar artmaktadir. Tablo 2'de sunulan test istatistik
degerleri incelendiginde istenen 2 degderinden disik oldugu
gorilmektedir. Bu durum ise modelde otokorelasyon
probleminin oldugunun bir géstergesidir.

2.5. Yatay Kesit Bagimlilik Testi

Geligtirilecek modelde birimler arasi yatay kesit bagimlilik
durumunun olup olmadigi g farkli test tiird ile kontrol edilmistir.
Test degerleri tablo 3'te sunulmustur. Modele dahil edilen yatay
kesit birimlerinden herhangi birine gelen bir sok dalgasinin
digerlerini  etkileyip  etkilemediginin  tespit  edilmesi
gerekmektedir. BoOyle bir etkinin olmasi yanls tahminci
degerlerinin elde edilmesine neden olabilmektedir. Yapilan
testlerde yatay kesit bagimhhg yoktur seklinde kurulan HO
hipotezi reddedilmistir. Diger bir ifade ile modelde birimler arasi
yatay kesit bagimliligi problemi mevcuttur. S6z konusu bu durum
direncli tahminciler uygulanirken géz 6niinde bulundurulacaktir.

Tablo 3. Yatay kesit bagimlilik testi

Test Model: Bes Yas Alti Oliim Orani
istatistik Degeri Olasilik Degeri
Breusch-Pagan LM 346,06 0,000
Pesaran Scaled LM 6,98 0,000
Pesaran CD 2,27 0,002

2.6. Degisen Varyans Heteroskedasite Testi

Panel veri temel varsayimlar kapsaminda incelenmesi gereken
son varsayim da modelde degisen varyans probleminin olup
olmadigidir. Panel veri modellemeleri sabit varyans Uzerine
kurulmaktadir. Birimlerdeki degismelerden dolayl varyansin
degismesi modelde degisen varyans problemine isarettir. S6z
konusu problemin olup olmadiginin kontroline yonelik
Heteroskedasite testi uygulanmaktadir.

Daha once de belirtildigi Uzerine panel veri modelleri sabit
varyans Uzerine kurulmaktadir. Birimlerdeki degismelerden
dolayr modelin varyansi degisiyorsa modelin degisen varyans
problemine sahip oldugu anlasiimaktadir. Degistirilmis Walt
Testi incelendiginde degisen varyans yoktur seklinde kurulan HO
hipotezinin reddedildigi gorilmektedir (Tablo.4). Diger bir ifade
ile modelde degisen varyans probleminin oldugu gorilmektedir.
Degisen varyans problemi, modeldeki tahminci degerlerini
olumsuz ydnde etkilememesi icin modele direngli tahminci
uygulanacaktir.

Tablo 4. Degisen varyans heteroskedasite testi

Test Model: Bes Yas Alti Oliim Orani
istatistik Degeri Olasilik Degeri
Degistiriimis Walt Testi 1093,76 0,000

3. Bulgular

Dinya toplumlari yeterli su kaynaklarina erisim yoniinden
kiyaslandiginda disiik ve alt-orta gelir grubunda yer alan
llkelerin dezavantajli durumda oldudu gorilmektedir. Bu (ke
gruplarinda, basta icme suyu olmak (izere farkli amaglarla
kullanilabilen su miktar sinirlidir. Mevcut su kaynaklarinin ise
yeterli sanitasyon islemelerinden gegcmemesi de bircok farkli
soruna neden olabilmektedir. Bu kapsamda ele alinan bu
arastirmada ise Diinya Bankasi gelir siniflandirmasi dikkate
alinarak diislik ve alt-orta gelir grubunda yer alan tlkelerin yeterli
icme suyu ve hijyenik faaliyetleri icin kullanilacak suya erisimin
bes yas alti 6lim oranlari tizerinde etkisi incelenmistir.

Arastirmanin  bagimli  degiskeni bes yas altt 6lim orani
oldugundan arastirma kapsaminda tek bir model iretilmistir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise kirsalda temel igcme
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suyuna erigenlerin orani, kentlerde sabun ve su dahil temel el
yikama olanaklarina sahip kisilerin orani, kirsalda sabun ve su
dahil temel el yikama olanaklarina sahip kisilerin orani ve
kentlerde temel igme suyuna erigsen Kisilerin oranidir.
Arastirmanin ~ zaman  boyutu  2000-2021  donemlerini
kapsamaktadir ve verisine ulasilabilen 24 {ilke analize dahil
edilmigtir.

Arastirma kapsaminda yapilan test sonuglari Tablo.5'te
sunulmustur. Arastirma bulgulari incelendiginde kirsal kesimde
temel icme suyuna erigenlerin oranlarinda %1 diizeyinde bir
artisin gergeklesmesi durumunda bes yas alti 6ltim oranlarinda
%0,07 diizeyinde bir azalisin olabilecegdi dngoriilmektedir. Diger
taraftan kirsal kesimde sabun ve su dahil temel el ylkama
olanaklarina erigenlerin oraninda %1 dlzeyinde bir artisin
gerceklesmesi durumunda bes yas alti 6lim oranlarinda %0,24
diizeyinde bir azalisin olabilecedi 6ngorilmektedir. Kentlerde
yeterli icme suyuna erisebilen kisilerin oraninda %1 diizeyinde bir
artisin gerceklesmesi durumunda bes yas alti 6lim oraninda
%0,01 dizeyinde bir azalisin olabilecedi 06ngoriilmektedir.
Bagimsiz degiskenler igerisinde sabun ve su dahil temel el
ylkama olanaklarina erisen kisilerin oranina 6zgii degisken
anlamsiz ¢ikmistir. Degiskenlerin katsayilar incelendiginde
hijyenik faaliyetlerin bes yas alti 6lim oranlari lizerinde daha
fazla etkisi oldugu goriilmektedir. Modelden elde edilen sonuglar
da bu bulguyu desteklemekte ve s6z konusu bu alanlarda
yapilacak iyilestirmelerin saglik gostergeleri Uzerinde daha
belirgin bir etki yaratacagini ortaya koymaktadir

Tablo 5. Bes yas alti 6lim oranina iliskin driscoll ve kraay standart
hatali modelin panel veri sonuglari
Bagiml degisken: Model 1 Bes Yas Alti Oliim Orani
Doénem: 2000-2021
Yatay kesit: 24
Toplam gozlem sayisi: 435

Degisken Katsayi Drisc/Kraay T-istatistik Olasilik
Standart Hata Degeri Degeri

LNX1 -0792 ,078215 -9,24 0,000

LNX2 ,1547 ,126024 1,22 0,233

LNX3 -,2462 ,082112 -3,25 0,00

LNX4 -0152 ,88118 -3,25 0,029

C 9,70 ,730203 13,28 0,000

R?: 0,55 F-statistic: 73,67 Prob (F-Statistic): 0,000
4. Tartigma

Bu calisma, 24 disiik ve orta gelirli tilkede hem igcme suyuna
erisimin hem de guinliik kullanim igin yeterli suya erisimin bes yas
alti 6lim oranlar tizerindeki etkisini panel veri analizi yontemiyle
incelemektedir. 1990'dan 2020'ye kadar, kiresel gocuk oOlim
oranlarinda 6nemli bir diistis gozlemlendi ve bes yasin altindaki
gocuklarin 6lim sayisi 12,6 milyondan 5 milyona geriledi (55).
1990 ile 2020 yillar arasinda 6lim oranlarinda belirgin bir diisls
gorilmis olsa da, gliniimiizdeki teknolojik gelismelere ragmen
bu oranlarin giiniimiizde hala yiiksek oldugu unutulmamahdir.
Bununla birlikte, bes yas alti 6lim oranlarinda cografi bdlgelere
gore farklliklar da gériilmektedir. Ornegin, Sahra Alti Afrika'da
olim oranlarindaki diistisiin kiiresel ortalamaya gore daha yavas
oldugu vurgulanmaktadir (56). Bu ¢aligsmada da 5 yas alti gocuk
mortalitesi ile cesitli faktorler arasinda iligki saptanmistir.
Orneklemimizden elde ettigimiz sonuclara gére; iilkelerin gelir
diizeyi, suya erigsim, el yikama aliskanliklari, sanitasyon ve atik
yonetimi gibi faktorlerde olumlu degisiklikler yapilarak &lim
oraninda azalma saglanabilecegi sonucuna varilmistir. Su
kaynaklarina erigsim imkanlar karsilastinldiginda diistik ve alt-
orta gelirli dlkelerin en dezavantajli oldugu gorildi. Bu
bdlgelerde suyla ilgili nedenlerden kaynaklanan o6lim riskinin
daha yiliksek olmasina yol acabilir. Bu bulgu, disik ve orta gelirli
llkelerde su, sanitasyon ve hijyen risklerinin azaltilmasiyla
361.000 bes yas alti oliminin onlenebilecedi bulgusuyla
tutarhdir (32). Calismamizin kirsal kesimde suya erigim ile gocuk
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olim oranlari arasinda iligski oldugu bulgusu, Banglades
calismasinda suya erisim ile gcocukluk ¢agi hastaliklar arasinda
iliski oldugu bulgusuyla iliskilidir (42). Kirsal bélgede temel igme
suyuna erisimdeki %1’lik artigin, 6lim oranlarini yaklasik %0,08
azaltabilece@i yonindeki bulgumuz, 27 dislk ve orta gelirli
tlkeden elde edilen verilerle yapilan bir galismada, iyilestirilmis
su ve sanitasyona erisimin bes yas alti c¢ocuklarda ishal
hastaliklarini %24,5 oraninda azalttigini gdsteren sonuglarla da
ortismektedir (39). El yikama aligkanliklarinda %1'lik bir artigin,
olim oranlarinda %0,24 oraninda bir azalmaya yol acabilecegi
ongorilmektedir. Yapilan arastirmalar da yemek hazirlamadan
once ve tuvaleti kullandiktan sonra ellerin sabunla
yikanmamasinin bes yas alti cocuklarda ishal igin dnemli bir risk
faktori oldugunu, ellerin sabunla yikanmasini tesvik eden
midahalelerin  ¢ocukluk cad ishal riskini azalttigini
gostermektedir (44,46). Su ve sanitasyona daha iyi erigsimin daha
distk c¢ocuk olim oranlanyla iligkili oldugu gorilmektedir
(27,29). S6z konusu caligmalardan anlasilacagr (izere
¢ocuklarda igme suyuna erisimin saglanmasi veya iyilestiriimesi
olum oranlarini azaltmaktadir. Bu ¢alismalar, kentsel alanlarda
glivenli igme suyuna erisebilen insanlarin oraninda %1'lik bir
artisin, bes yas alti 6lim oraninda %0,01'lik bir azalmaya yol
acabilecegi bulgumuzu desteklemektedir. Calismada hijyen
odakli iyilestirme miidahalelerinin ¢ocuk 6lim oranlarina daha
fazla etki ettigi bulgusu, hijyenin disik ve orta gelirli tlkelerde
bes yas alti 6limlerinin dnlenmesinde dnemli bir faktdr oldugu
bulgusu ile ortaktir (32). Ancak baska bir arastirmada, hijyen
olanaklarina erisim ile bes yas alti 6lim orani arasinda iliski
bulunmamistir (49). Bu bulgu, galismamizin hijyen konusundaki
sonuglarnyla gelismektedir. Cocuk Slimlerine yol acan baslica
risk faktorlerini belirleyen bir arastirmada, ikinci en dnemli risk
faktoriiniin sanitasyona erisim eksikligi oldugu belirlenmistir
(27). Arastirmada altyapi eksikliginin ve mevcut kaynaklarda
sanitasyonda daha fazla iyilestirme yapilmasinin saglhk
gostergeleri lzerinde daha buyilik bir etkiye sahip olacagi
bulundu. Bu sonug iyi bir altyapinin ve steril iyilestirmelerin
onemini  vurgulamaktadir. Bu baglamda literatiirdeki
calismalarin atik yonetimi, kanalizasyon ve sanitasyon gibi
faktorlerin 6nemine dikkat gekmesi onemlidir (29,33,43,50).
Calismamizin sonuglarn daha onceki galismalarin sonuglari ile
karsilastirildiginda su, sanitasyon ve hijyen gibi faktorlerdeki
iyilesmeler c¢ocuk olimlerinin  gorilme sikliginda azalma
yaratmaktadir. Mevcut arastirma baglaminda elde edilen
bulgular, mevcut literatiirde referans alinan arastirmalarin
sonuglaryla ortismektedir. Sonug olarak, ¢calismaya dahil edilen
bagimsiz degiskenlerde gerekli iyilestirmelerin yapiimasinin bes
yas alti 6lim oraninda distise yol agacagi varsayilmaktadir.

4.1. Sinirliliklar

Calismanin  temel sinirliliklart  6rneklem  grubuna  dabhil
edilebilecek Ulkelerin veri eksikligi ve beslenme ile ilgili kontrol
degiskenlerinin bulunmamasidir. Gelecekte  yapilacak
calismalarda, bu degiskenler temel alinarak ¢ok yonli
nedensellik iligkileri analiz edilebilir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu arastirma, panel veri analizi kullanarak diisiik ve alt-orta gelirli
tlkelerde hijyen olanaklarina, 6zellikle suya erisimin bes yas alti
cocuk 6lim oranlarina etkisini incelemekte ve 6nemli bulgular
sunmaktadir. 2000-2021 yillari arasinda 24 iilkeden alinan
verilerin  kullanildi§i  galismada, kirsal kesimde yasayan
insanlarin sabun ve suya erisiminde %1'lik bir artisin, bes yas alti
olim oranlarini %0,24 oraninda azaltabilecedi 6ngoriilmektedir.
Bu etkinin, kirsal ve kentsel alanlarda igme suyuna erigimin
etkisine kiyasla daha biiyiik bir etki biytkligud bulunmaktadir.

Bulgular genel olarak degerlendirildiginde kirsal kesimde yetersiz
hijyen altyapisinin gocuk saglidi tizerinde belirleyici etkisi oldugu
ortaya c¢ikmaktadir. Gocuk o6lim oranlarini azaltmada kirsal
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kesimlere yapilacak kamu yatirimlarinin kentsel su yatirimlarina
gore daha fazla fayda saglayacagi anlagiimaktadir. Ote yandan
kentsel alanlarda igcme suyu altyapisinin etkisinin disik
olmasinin nedeni olarak, altyapi yatirimlarinin tek basina yeterli
olmayip hijyen davraniglari ile desteklenmesi gerektigi
sOylenebilir.

Genel olarak bu arastirma, temel WASH miidahalelerinin (Water,
Sanitation and Hygiene - Su, Sanitasyon ve Hijyen) cocuk saglig
gostergeleri Gzerindeki etkilerine iligkin sayisal ve politika yapici
bulgular sunarak literatiire 6zgiin bir katki saglamaktadir.

6. Alana Katki

Bu arastirma, panel veri analizi yontemi kullanilarak kentsel ve
kirsal alanlar arasinda ayrim yaparak hijyen imkanlarina, 6zellikle
suya erisimin bes yas alti 6lim oranlarina etkisini inceleyerek
literatire 6nemli bir katki saglamaktadir. Arastirma, 22 yillik bir
zaman dilimini kapsayan ve 24 (lkeyi iceren veri setiyle hem
zamansal hem de mekéansal derinlik tagimaktadir. Ote yandan
genel saglik diizeyi ile su ve sanitasyon hizmetleri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi uzun dénemli veri setleri lizerinden
yapilmaktadir. Arastirmanin bir diger katkisi ise kirsal alanda
kamunun yapacagi yatinmlarin dnceliklendirilmesi suirecinde ve
saglik ve altyapi politikalarinin olusturulmasi siireclerinde kamu
yoneticilerine yol gosterici nitelikte olmasidir. Arastirma
sonuglarina bagl olarak gelistirilebilecek politika Onerileri ise
sunlardir;

- Kamu yatinmlarinda kirsal alanlarda el yikama istasyonlar gibi
hijyen altyapilarinin desteklenmesi,

- Suya erisim projeleriyle birlikte hijyen egitim sireglerinin
yuritilmesi,

- Bes yas alti 6lim oranlarinin yiiksek oldugu bdlgelerde su ve

sanitasyon yatirimlarina ekstra onem verilmesi gibi oneriler
gelistirilebilir.
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