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OZET Amag: Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii [Organization of Econo-
mic Development and Cooperation (OECD)] iiyesi tilkelerin bulasict olmayan has-
taliklar risk faktorleri (BOHRF) ile saglik diizeyleri ve gelir dagilimlar: arasindaki
iliskiyi incelemek, tilkelerin arastirilan degiskenlere gére konumunu ve perfor-
mansint belirlemektir. Gere¢ ve Yontemler: OECD iiye iilkelerinin bulasict ol-
mayan hastaliklar risk faktorleri, dogumda beklenen yasam siiresi (DBYS), bebek
6liim hizi (BOH) ve GINI katsayisi arastirmanin degiskenleridir. Bu veriler OECD,
Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankast istatistiklerinden faydalanilarak elde edil-
mistir. BOHRF degiskenleri ve saglik diizeyi degiskenleri ile GINI katsayisi ara-
sindaki iligki, kanonik korelasyon analizi (KKA) ile incelenmistir. Ayrica,
Tiirkiye’nin BOHRF ve saglik statiisii degiskenlerine gére OECD iilkeleri arasin-
daki konumunu belirlemek i¢in Cok Boyutlu Olgekleme (CBO) ve MULTI-
MOORA yontemleri kullanilmistir. Bulgular: KKA sonuglarina gére BOHRF
saglik diizeyindeki degiskenligin %38,5’ini agiklamaktadir. Birinci kanonik fonk-
siyonda, BOHRF ile BOH, GINI katsayist ve DBYS arasinda orta derece (-0,596,
-0,498 ve 0,579 sirastyla) anlamli iliskiler bulunmustur (p<0,001). iki boyutlu
CBO modeline gore birbirine en ¢ok benzeyen iilkelerin Almanya-Portekiz, en
farkli iilkelerin ise Japonya-Meksika oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye’ye en ¢ok ben-
zeyen tilkeler Meksika ve Sili’dir. MULTIMOORA sonuglarina gore Finlandiya 1.
Meksika sonuncu, Tiirkiye ise 34. iilke olarak siralanmistir. Sonug: Ulkelerdeki
BOHREF nin fazlahigi ile saglik diizeyi gostergeleri ve GINI katsayist arasinda an-
lamli iliskiler bulunmustur. Calismada, incelenen degiskenlere gore Tiirkiye ile en
fazla farklilagan tilkeler MULTIMOORA siralamasinda iist siralarda bulunan iil-
kelerdir. Bu farklilagmanin, azaltilmasi ve saglik statiisii gostergelerinin iyilesti-
rilmesi i¢in Tiirkiye’nin obezite ile miicadelede, tiitiin kullanimini azaltmada ve
alkol tiiketimini diisiirmede etkin politikalar gelistirmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bulasici olmayan hastaliklar; risk faktorleri;
saglk diizeyi gostergeleri

ABSTRACT Objective: To examine the relationship between noncommunica-
ble disease risk factors and health status and income distribution of the countries
of the Organization of Economic Development and Cooperation (OECD) and
also examine the position and performance of the countries according to the re-
search variables. Material and Methods: Noncommunicable diseases risk fac-
tors (NDRF), life expectancy at birth (LEB), infant mortality rate (IMR), and
GINI coefficient of OECD countries in 2016 are research variables. The data ob-
tained from the website records of the OECD, World Health Organization and
the World Bank. The relationship between health status indicators and NDRF
were analyzed by canonical correlation analysis (CCA). Multidimensional Scal-
ing (MDS) and MULTIMOORA techniques were used to identify the place of
Turkey among OECD countries, according to NDRF and health status variables.
Results: NDRF variables can account for %38.5 of the variation of health status
variables according to CCA. In the first canonical function, IMR, GINI and LEB
had medium correlation with the set of NDRF variables: -0.596, -0.498 and 0.579,
respectively (p<0.001). Germany and Portugal were the most similar countries,
while Japan and Mexico were the most dissimilar countries. Chile and Mexico
were more similar countries with Turkey in the two dimensions MDS model. Ac-
cording to MULTIMOORA, Finland was 1st, Mexico was the last, and Turkey
was the 34th country among the OECD countries. Conclusion: Significant rela-
tionships were found between the excess BOHRF and the health status and GINI
indicators in the countries. The countries that are the most dissimilar with Turkey
are the countries that have the highest rank in the MULTIMOORA technique ac-
cording to research variables. To reduce the dissimilarities and increase our health
status, effective policies are necessary to fight against obesity, reduce tobacco
and alcohol consumptions.

Keywords: Noncommunicable diseases; risk factors;
health status indicators

-Tipta ve saglik hizmetleri sunumundaki gelis-
meler sayesinde XX. yiizyilda bulasici hastaliklarla
miicadelede 6nemli basarilar elde edilmis ve basta

bebek dliimleri olmak tizere pek ¢ok erken 6liim 6n-
lenerek dogumda beklenen yasam siiresi (DBYS) tiim
tilkelerde 6nemli sekilde yiikselmistir.! DBYS’nin ar-
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tisina paralel olarak toplumlar demografik ac¢idan
yaslanmaya baglamis ve gerek goriilme siklig1 ge-
rekse 6liim nedeni olarak bulasici olmayan/kronik
hastaliklar 6n plana ¢ikmistir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) istatistiklerine gére bu hastaliklarin diinyadaki
oliimlerin %71 inden sorumlu olmanin yani sira iil-
kelerin sosyal ve ekonomik durumlarini olumsuz se-
kilde etkiledigi anlasilmaktadir.? Risk faktorleri ile
miicadele, erken tan1 ve dogru zamanda yapilan te-
davilerle bu hastaliklardan 6liimlerin azaltilmasi
miimkiindiir.’ Bagka bir deyisle, bulasic1 olmayan
hastaliklarin sebep oldugu erken 6liimlerin 6niine ge-
cilebilmesi i¢in tiitlin ve sigara kullaniminin, saglik-
s1z beslenmenin, fiziksel hareketsizligin ve alkol
kullaniminin azaltilmasina veya tamamen onlenme-
sine yonelik kanitlanmis uygulamalarin hayata geci-
rilmesi gerekmektedir.>*

Bulasict olmayan hastaliklarin ortaya ¢ikisinda
ve seyrinde bireylerin yasam bi¢imlerinin, dengesiz
beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, tiitiin-alkol kul-
lanimi gibi risk faktorlerinin 6nemli rolii bulunmak-
tadir.’ Bu risk faktorleri, yoksul toplum kesimlerini
daha ¢ok etkileyen ve gelir dagiliminin dengesizligi
ile yakindan iliskisi olan faktérlerdir. Ulkelerdeki
gelir seviyesi yiiksekligi kadar bireyler arasindaki ge-
lirin dagilimi da saglik agisindan 6nem tagimaktadir.
Gelismis lilkelerin saglik diizeyinin, gelir seviyesin-
den daha ¢ok gelirin bireyler arasinda adaletli dagi-
lim ile daha yakindan iliskili oldugu bilinmektedir.
Gelirin adil sekilde dagildig: iilkelerde, toplumun
saglik diizeyi daha hizli artmakta iken adil olmadigi
iilkelerde toplam gelirden gorece daha az pay alan
kesim, kamunun saglik ve egitim gibi hizmetlerinden
daha az yararlanmas1 gibi etkenler nedeniyle saglik
diizeyindeki degisim daha yavag oldugu goriilmekte-
dir.*?

Saglik, tilkelerin gelismesi ve ekonomik kalkin-
masinda 6nemli bir faktordiir. Diinyadaki demokra-
tik sistemlerin tamami saglikli bireylerden olusan bir
toplum olusturabilmeyi ve bu durumun devamlili-
ginin saglanmasini hedeflemektedir.® Bu anlamda,
toplumlarin saglik diizeylerinin belirlenmesinde 6n-
celikli gostergeler arasinda yer alan DBY'S ve bebek
6liim hiz1 (BOH) 6nem tasimaktadir.”® Ekonomik
olarak gelismis lilkelerde saglik ve egitim alanlar1
icin ayrilan biit¢elerin artmasiyla toplumlarin saglik
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konusundaki bilgi ve farkindaliklar1 da artmaktadir.
Bununla birlikte, saglik diizeyinin yilikselmesi eko-
nomideki olumlu gelismeleri de hizlandirmaktadir.’

Bulasic1 olmayan hastaliklar iilkeler arasinda ve
iilke niifuslari i¢erisinde esitsizliklerin artmasina yol
acan 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edil-
mektedir.’ Bu durum, bulasici olmayan hastaliklar
risk faktorleri (BOHRF) sikliginin sadece toplumun
saglik diizeyi ile degil dolayli olarak {ilkelerin eko-
nomik durumu ile de iligkili olabilecegi anlamina gel-
mektedir. Bu nedenle saglik diizeyi gostergelerinin
yaninda, ekonomik esitsizlik gostergesi olan GINI
katsayis1 da bagimli degisken olarak arastirmaya
dahil edilmistir.

Bu bilgilerin 1s18inda planlanan caligmanin
amaci, Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
[(OECD) Organization of Economic Development
and Cooperation] liyesi iilkelerde BOHRF ile iilkele-
rin saglik diizeyleri ve GINI katsayisi arasindaki ilis-
kiyi incelemek, iilkelerin belirtilen degiskenler
lizerinden benzerlik ve farklilik analizini yapmak ve
tilkeleri performanslarina gore siralamaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alismada OECD iilkelerinin 2016 yilindaki
BOHRF’leri bagimsiz degisken, ayni iilkelerin
onemli saglk diizeyi gostergeleri ve GINI katsayis1
ise bagimli degisken olarak belirlenmistir. Bagimsiz
degiskenleri olusturan BOHRF, kisi basina diisen
alkol tiiketimi (15+) (kisi basina 1t.) (AT), yetiskin-
lerde obezite prevalansi (yasa gore standardize tah-
min) (OP), yetersiz fiziksel aktive prevalanst (18+)
(FP), tiitiin triini tiketim prevalansi (15+) (TP)
seklindedir. Ulkelerin saglik diizeyleri igin belirle-
nen degiskenler ise DBYS ve BOH’dir (1000 canli
dogumda). Degiskenlere iliskin veriler OECD, DSO

ve Diinya Bankas1 web sayfalarindan alinmistir.'%!!

BOHREF ile saglik diizeyi degiskenleri ve GINI
katsayis1 arasindaki iliskiler birden fazla bagimli ve
bagimsiz degisken arasindaki nedensel iligkiyi aras-
tirmak i¢in kullanilan kanonik korelasyon analizi
(KKA) ile analiz edilmistir. Ulkelerin, BOHRF ile
saglik diizeyi ve GINI katsayisi degiskenlerine gore
konumlarinin belirlenmesi ve aralarinda var olabile-
cek benzerliklerin ya da farkliliklarin ortaya konul-
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mast i¢in Cok Boyutlu Olgekleme (CBO) analizi kul-
lanilmistir. Ayrica iilkelerin aragtirma degiskenlerine
gore performans siralamasi Cok Kriterli Karar Verme
(CKKV) tekniklerinden MULTIMOORA yontemi ile
yapilmistir.

KKA varsayimi, ¢ok degiskenli normallik ve de-
giskenler arasinda ¢oklu dogrusal baglant1 sorunu ol-
mamasidir. Degiskenlerin ¢ok degiskenli normallik
varsayimini saglayabilmek icin BOH’ nin dogal lo-
garitmasi
CBO’niin ise istatistiksel varsayimi yoktur, degis-
kenler standardize edilerek kullanilmigtir. MULTI-
MOORA yontemi igin ise yine degiskenler t

alinarak analizlerde kullanilmistir.

dontistimii kullanilarak analizler yapilmistir. Analiz
sonuglart %5 anlamlilik seviyesinde degerlendiril-
mistir. Calismanin analizleri IBM SPSS 22.0, R Stu-
dio Version 1.2.5033 (MCDM Package) ve Microsoft
Excel programlari kullanilarak yapilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Bu ¢alismanin, Istanbul Medipol Universitesi Giri-
simsel Olmayan Etik Kurulu Bagkanlig1 tarafindan
(26.06.2020 tarihli ve 10840098-604.01.01-E.17860
sayili karar) etik ve bilimsel yonden uygun olduguna
karar verilmistir. Calisma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmigstir

KANONIK KORELASYON ANALIZI

Bir bagimli degisken ve bir veya birden fazla bagim-
siz degisken arasindaki iliski regresyon analizi ile in-
celenmekte iken bagimli ve bagimsiz degisken sayisi
birden fazla oldugunda KKA kullanilmaktadir.'?
KKA’da bagimli ve bagimsiz degiskenlerden, arala-
rindaki korelasyonu maksimize eden birim varyansl
bagimsiz yeni dogrusal kanonik fonksiyonlar (kano-
nik varyete) elde edilir. Her fonksiyon, biri bagimli
veri seti digeri bagimsiz veri setinin agirlikli kombi-
nasyonlarindan olusmak iizere bir ¢ift varyeteden olu-
sur. 1k kanonik varyete ¢ifti, 2 degisken seti arasinda
en yiiksek korelasyona sahip olacak sekilde elde edi-
lir. Ikinci kanonik varyete ¢ifti, ilk kanonik varyete
¢ifti tarafindan temsil edilmeyen 2 degisken seti ara-
sindaki maksimum iliskiyi ortaya koyar ve her yeni
varyete ¢ifti elde edildik¢e kanonik korelasyonlar
diiser. Bagimli ve bagimsiz veri setlerinden olusan
kanonik fonksiyonlarin sayis1 degisken sayist az olan
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kadardir.'®* Kanonik korelasyon anlamlilik testi F testi
ile yapilir.'

COK BOYUTLU OLGEKLEME

CBO, veri setindeki degiskenler icin elde edilen ve-
rilerin belli kriterler etrafinda toplanarak sembolize
edilmesidir. Veri setinde kullanilan degiskenler hem
birimden birime hem de objeden objeye ve zaman-
dan zamana farklilik gosterebilmektedir. Analizin
temel amaci, uzaklik degerlerinden yola ¢ikarak en
az boyut kullanarak birimlerin iligki yapilarini oriji-
nal yapiya en uygun sekilde saptamaktir. CBO analizi
temelde uzaysal bir harita sunmaktadir. Bu haritanin
icerigindeki nesneleri, noktalar temsil etmektedir.
Yontemde belirlenen nesnelerin benzerlikleri ile bir-
birlerine olan uzakliklar1 kiyaslanmaktadir. Temsili
noktalar birbirine yakin ise benzer nesneler oldugu,
birbirinden uzak ise de farkli nesneler oldugu anla-
mina gelmektedir.'* Birimler arasindaki iligki bilin-
diginde, uzakliklarindan yararlanilarak, p degisken
sayisinin tizerine ¢ikmayacak sekilde k boyutla (k<p),
orijinal veri setine yakin bir bigimde birimler arasin-
daki karmasik yapilarinin daha kolay ve anlasilabilir
olmasini amaglayan istatistiksel bir yontemdir.'

CBO Yontemi 4 temel amagla yapilmaktadir:'®

B Gorsel inceleme ve kesif amaciyla: Veriler
arasindaki benzerliklerin altinda yatan yapinin belir-
lenmesi adina, daha kiiciik ¢apli bir uzayda gosteril-
mesi,

B Yapisal hipotezlerin test edilmesi amaciyla:
Kullanilan farkli birimlerin arasinda deneysel farkli-
liklara dayali olarak saptanan iligkinin yansitilmast,

B Benzerlik kararlarinin altinda yatan boyutlarin
ortaya ¢ikarilabilmesi,

B Yontemin ilk kez psikolojik bir model olarak
kullanilmasindan dolay1 ¢esitli kurallara bagli olarak
benzesmezlikleri bazen de benzerlikleri anlatan bir
model olabilmesi nedeniyle.

CBO analizinde birimler, belirlenen kriterlerine
gore koordinat ekseninde temsil edilecegi i¢in birim-
lerin birbirleri arasindaki uzakliklarinin hesaplanmasi
gerekmektedir. Bu dogrultuda, N birim i¢in [N (N-
1)/2] tane uzaklik hesaplanarak bunlarin siralamasi
dikkate alinmalidir. En biiyiik uzaklik degeri ise sira-
lama yapildiginda ilk sirada olacaktir. Boyutlarin tah-
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mini uzakliklar1 ve konfigilirasyon uzaklar: arasindaki
uyumu belirlemek icin stres degerleri hesaplanmak-
tadr.'>"”

Kruskall stres istatistigi, konfigiirasyon 6l¢iileri
ile tahmini konfigiirasyon Ol¢iileri arasindaki farkla-
rin, tahmini konfigiirasyon uzakliklarina oraninin ka-
rekokii alinarak hesaplanir ve veri uzakliklar ile
konfigiirasyon uzakliklari arasindaki uygunlugu ifade
eder."”

MULTIMOORA

MOORA (Multi-Objective Optimization by Ratio
Analysis) yonteminin ilk olarak ortaya ¢ikis1t Wil-
lem Karel Brauers ve Edmundas Kazimieras Za-
vadskas’in 2006 yilinda yaptiklar:t “Control and
Cybernetics” isimli ¢alismalarina dayanir.'® Ayrik
alternatiflerle ¢ok amagli optimizasyon i¢in kullani-
lan ve yeni bir yontem olarak degerlendirilen
MOORA, oranlarin uygulandigi amagclar i¢in alter-
natiflerin cevaplarinin matrisini ifade eder.'**

Yontemin sagladigi avantajlar:

H Belirlenen tiim amaglar1 degerlendirmeye al-
masl,

B Amaglar ve alternatifler arasindaki tim etki-
lesimleri biitiinciil olarak ayni1 anda g6z oniine almas,

B Subjektif agirlikli normallestirmeye karsin,
subjektif olmayan yonsiiz degerleri kullanmasi ola-
rak siralanabilir.

MOORA yontemi diger CKKV tekniklerine ki-
yasla, basit hesaplanabilirligi, zaman tasarrufu, ma-
tematiksel islemlerin kolaylig1, glivenirlik diizeyinin

yiiksekligi ve analizlerde kullanilan veri tiirleri gibi
faktorler agisindan daha ¢ok tercih edilen bir yon-
temdir.?! Diger MOORA yontemleri asagidaki gibi-
dir;*

B MOORA-Oran yontemi

B MOORA-Referans noktasi yaklagimi

B MOORA-Tam ¢arpim formu

E MULTIMOORA

MULTIMOORA kendi bagina bir yontem olma-
makla birlikte farkli MOORA yontemler sonucu elde
edilen siralamalar1 baskinlik teoremi ve dongiisel
akil yiiriitme (muhakeme) yaklagimina gore deger-
lendirerek son bir siralama yapilmasini saglamak-
tadir.

MULTIMOORA yontemi, TOPSIS, ELECTRE,
AHP, PROMETHEE gibi kriterlerin agirliklandiril-
masina dayanan ve 6znellik iceren CKKV yontemle-
rine alternatif olarak Brauers ve Zavadskas tarafindan
2010 yilinda ortaya konulmustur.”> MULTIMOORA
birden fazla karar vericiyi yonteme dahil etmesi, ¢ok
sayida kriterle ¢ozlim {iretebilmesi, tiim alternatifle-
rin ve tim kriterlerin olasi iligkilerini degerlendir-
mesi, 6zel ve nesnel olarak ¢6ziim Onermesi, 4
islemde yapilabilecek degerler kullanmasi, kendi
icinde normalizasyon saglamasi ya da normalizasyon
gerektirmeyen ¢oziimler sunmasi, tek bir yonteme ki-
yasla 3 yontem kullanarak ¢oziime ulagsmasi gibi
ozellikleri barindirmaktadir.** MULTIMOORA y6n-
temi, yukarida belirtilen 3 yontemin sonuglarinin kar-
silastirilmasini icermektedir. S6z konusu stire¢ Sekil
1'de gosterilmistir.>

Karar Matrisi

—
X

=

g Ama¢ 1 Amag¢2. Amagn

€ Alternatif 1 X X ... X

© Alternatif 2 X X .. X

I ® ssssssssssssassssrasnnnn
Alternatif'j X X . X
Alternatif m  x X e X

"l Oran o
Yaklagim
v MOORA p
Referans L 8
Noktast =
Yaklagim =
|
-
=
Tam
—————— | Carpimsal [~
Form

SEKIL 1: MULTIMOORA yéntemine iliskin akis semast.?s
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I BULGULAR

Arastirmada, AT, OP, FP ve TP bagimsiz degiskenler;
DBYS, GINI ve BOH bagimli degisken olmak iizere
KKA yapilmistir. Tablo 1’de modelin genel olarak
anlamlilig1 verilmis ve model anlamli bulunmustur
(p=0,001).

Tablo 2’de ise olusan 3 kanonik degiskenin so-
nuglart verilmistir. Buna gore olusan ilk 2 kanonik
korelasyon anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu ne-
denle calismada anlamli bulunan ilk 2 kanonik ko-
relasyonun bulgular1 yorumlanacaktir. Kanonik
korelasyon katsayisinin karesi (R.*) veri setlerinin
ortak varyans agiklama oranini vermektedir.”> Buna
gore, birinci varyete ciftinde BOHREF ile saglik sta-
tiisii degiskenleri arasindaki iligki yapisi orta dere-
cede (R2=0,477) iliski
(R=0,691). Ikinci varyete cgiftinde
(R.*=0,323)’e digmiistiir (R.=0,568).

aciklanabilmektedir
bu oran

Kanonik korelasyon katsayilarinin anlamlandi-
rilmasinda, standardize kanonik katsayilar, kanonik
yiikler ve kanonik ¢apraz yiikler olmak {izere 3 yon-
tem kullanilmaktadir. Standardize kanonik katsayilar,
regresyon analizindeki standardize katsayilar gibi her
bir degisken setindeki degiskenlerin kendi varyetini
dogrusal modelleyen katsayiy1 verir. Kanonik ytik,
degiskenin kendi varyeti ile olan korelasyon katsay1-
sini verir. Capraz kanonik yiik ise her bir degisken se-
tinin diger degisken varyeti ile olan iliskisini verir.
Kanonik yiiklerin karesi her bir degiskenin o varye-
tedeki varyans aciklama oranini verir. Modele alinan

TABLO 1: Kanonik korelasyon analizi anlamlilik testleri.
istatistik Deger F p degeri
Pillai’'s 0,852 3,075 0,001
Hotelling’s 1,444 3,331 0,001
Wilk's lambda 0,335 3,28 0,001
Roy’s 0,477

TABLO 2: Kanonik korelasyon katsayilari ve anlamliliklari.

Kanonik Korelasyon (Rc) R.2  Wilk's Ki-Kare SD p degeri
1 0,691 0477 0336 33854 12 0,001
2 0,568 0323 0642 13749 6 0,033
3 0,228 0,052 0,948 1,656 2 0437

SD: Serbestlik Derecesi.

degiskenlerden hangisinin daha dnemli oldugunu
soylemede gapraz kanonik yiikler daha giivenilir bilgi
sunar. Ayrica kanonik korelasyonlar yorumlanirken
gereksizlik indeksi (redundancy index) nden yararla-
nilir. Gereksizlik indeksleri ise kanonik varyetelerin
diger varyetedeki acikladiklar varyansi ifade etmek-
tedir.”* Calismanin bulgular1 yorumlanirken kanonik
capraz yiikler ve gereksizlik indeksinden yararlanil-
mistir.

Kanonik ¢apraz yiikler incelendiginde (Tablo 3),
birinci kanonik fonksiyonda, BOH ve GINI ile
BOHRF degiskenleri arasinda orta derecede (-0,596;
-0,498 sirasiyla) ters bir iligki ve DBYS ile ise orta
derecede (0,579) bir iliski vardur. ikinci kanonik fonk-
siyonda ise sirastyla, DBYS, BOH ve GINI ile

TABLO 3: Kanonik gapraz yukler ve agiklanan varyans oranlari.
Kanonik ¢apraz yiikler Agciklanan varyans (%)
Saglik diizeyi ve bulagici olmayan hastaliklar risk faktorleri arasindaki korelasyon
1 2 1 2

BOH -0,596 0,255 %35,52 %86,50
DBYS 0,579 0,278 %33,52 %7,73
GINI 0,498 0,229 %24,80 %5,24
Bulasici olmayan hastaliklar risk faktorleri ve saglik diizeyi arasindaki korelasyon

OoP 0,498 0,145 %24,80 %2,10
TP 0,34 0,235 %11,56 %5,52
AT 0,12 -0,508 %1,44 %25,81
FP 0,075 0,099 %0,56 %0,98

*BOH: Bebek 8liim hizi; DBYS: Dogumda beklenen yasam siiresi; OP: Obezite prevalansi; TP: Tiitiin Giriindi tiiketim prevalansi; AT: Alkol tiiketimi; FP: Yetersiz fiziksel aktive prevalansi.
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BOHREF degiskenleri arasinda zayif bir iligki var-
dir (0,278; 0,255; 0,229 sirasiyla). Kanonik ytikle-
rin karesi her bir degiskenin o fonksiyonu aciklama
oranini verir. Buna gére, BOH birinci fonksiyonun
%35,52’sini, DBYS ise %33,52’sini ag¢iklar. Ba-
gimsiz degiskenlerin ¢apraz yiikleri incelendiginde,
OP ile saglik diizeyi degiskenleri arasinda orta de-
recede (-0,498) ters bir iliski vardir. Ikinci kanonik
fonksiyonda ise AT ile bagimli degiskenler arasinda
yine orta derecede (-0,508) ters bir iligki vardir. De-
giskenlerin 6nem sirasi incelendiginde, OP ve TP
birinci fonksiyondaki, ikinci fonksiyonda ise TP ve
AT bagiml degiskenlerdeki degisimi en ¢ok acik-
layan degiskenlerdir. FP saglik diizeyi degiskenle-
rini aciklamada en Onemsiz degisken olarak
bulunmustur.

Tablo 4’te KKA’daki elde edilen varyans oran-
lar1 ve gereksizlik indeksleri bulunmaktadir. Buna
gore, BOHRF veri setine ait toplam elde edilen var-
yans %73,4 saglik diizeyi degiskenlerinde ise %100
olarak bulunmustur. Gereksizlik indeksine gore ise
saglik diizeyi veri setindeki varyansin %38,5’inin de
BOHREF kanonik degiskenleri tarafindan agiklandi-
g1 ortaya koymaktadir.

Aragtirmadaki OECD {ilkelerinin arastirma de-
giskenleri olan BOHREF ile saglik diizeyi ve GINI
katsayis1 degiskenlerine gore 2 boyutlu uzayda bir-
birlerine gdre benzerliklerini ve farkliliklar1 ince-
lemek icin CBO’den yararlanilmistir. Analiz
asamasinda veri tipine uygun farklilik matrisleri he-
saplanmistir. Farklilik matrisinin hesaplanabilmesi
icin farkl 6l¢eklerdeki verilerin standartlastirilmasi
gerekir. Bu sebeple standardizasyon yontemi kulla-
nilmistir (Delialioglu Albayrak R. [Application of
Multidimensional Scaling Analysis in Agricultural
Science]. Ankara: Ankara iiniversitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii: Doktora Tezi; 2019). CBO, IBM SPSS

programinda metrik ALSCAL algoritmasi kullanila-
rak, 2 ve 3 boyutlu olarak ve degiskenler ortalamasi
1 olacak sekilde standartlagtirilarak gerceklestiril-
mistir.

Iki boyutlu uzayda (k=2) stres istatistigi 0,14 ve
RSQ=0,952 olarak bulunmus, bu rakamlar uyumun
iyi oldugu CBO modelinin veriyi %95 temsil ettigi
anlamina gelmektedir. U¢ boyutlu uzayda (k=3) ise
stres istatistigi 0,068 ve RSQ=0,986 bulunmus, uyu-
mun iyi CBO modelinin de veriyi %98,6 temsil ettigi
bulunmustur. iki boyutlu uzayda modeli yorumlamak
daha kolay olacagi i¢in iki boyutlu uzay sonuglari yo-
rumlanmistir (Sekil 2).

iki boyutlu CBO modeline gore birbirine en ¢ok
benzeyen iilkeler, sirastyla, Almanya-Portekiz, Hol-
landa-isvigre, Avusturya-Fransa, Belgika-irlanda ola-
rak bulunmustur. En farkli iilkeler ise Japonya-
Meksika, Estonya-Meksika, Meksika-Kore Cumhu-
riyeti, Finlandiya-Meksika ve Izlanda-Meksika ola-
rak bulunmustur.

Tiirkiye’nin konumuna ¢ok yakin iilke bulun-
mamakla birlikte, diger {ilkelere gére en ¢ok benze-
yen iilkeler Meksika ve Sili’dir. En farkl: tilkeler ise
Estonya, Slovenya ve Japonya’dir.

Arastirma degiskenlerine gore iilkelerin perfor-
mans stralamalarinin yapilmasi igin MULTIMOORA
yontemi kullanilmigtir. Bu yontemde arastirma igin
segilen degisken skorlarinin dogrudan karsilastiril-
mast miimkiin olmadigi i¢in veriler standartlastiril-
mustir. Verilerin standartlastirilmasi i¢in en gok tercih
edilen yontemlerden biri olan Z déniisiimii yapilmis-
tir. Ancak Z skorlarimin pozitif ve negatif degerler al-
mas1, yorumlanmasini gili¢lendirdigi i¢in yine Z
doniligiimiine dayali pozitif skor lireten T doniisii-
miinden faydalanilmistir. T doniisimiiniin ortalamasi
50, standart sapmasi 10°dur (T=Z"10+50). Bu donii-

TABLO 4: Kanomik korelasyon analizi sonucunda elde edilen varyans ve gereksizlik katsayilari.

Bulasici olmayan hastaliklar risk faktorleri

Elde edilen varyans Gereksizlik katsayisi

ut 0,201 0,096
u2 0,266 0,086
ud 0,267 0,014
Toplam %73,4 %19,6

Saglik diizeyi
Elde edilen varyans Gereksizlik katsayisi
vl 0,656 0,313
v2 0,201 0,065
v3 0,143 0,007
Toplam %100 %38,5
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SEKIL 2: iki boyutlu ok boyutlu 6lgekleme modeli.

VAR1: Avustralya; VAR2: Avusturya; VAR3: Belcika; VAR4: Kanada; VARS: Sili; VARG: Cekya; VAR7: Danimarka; VARS: Estonya; VAR: Finlandiya; VAR10: Fransa; VAR11: Aimanya;
VAR12: Yunanistan; VAR13: Macaristan; VAR14: izlanda; VAR15: Irlanda; VAR16: israil; VAR17: Italya; VAR18: Japonya; VAR19: Letonya; VAR20: Litvanya; VAR21: Liksemburg; VAR22:
Meksika; VAR23: Hollanda; VAR24: Yeni Zelanda; VAR25: Norveg; VAR26: Polonya; VAR27: Portekiz; VAR28: Kore C.; VAR29: Slovakya; VAR30: Slovenya; VAR31: ispanya; VAR32:

isveg; VAR33: Isvigre; VAR34: Tirkiye; VAR3S5: Birlesik K.; VAR36: ABD.

stimle standartlagtirma yapildiginda dagilimlarin sekli
degismemektedir.’® Bu verilere gore iilkeler oran
yontemi, referans yaklagimi yontemi, tam ¢arpim
yontemi ve sonrasinda MULTIMOORA yo6ntemi uy-
gulanarak siralanmistir. Tablo 5°te {ilke siralamalari
goriilmektedir.

Tablo 5’e gbre oran yontemi siralamasi dikkate
alindiginda ilk 5 iilke sirasiyla; Finlandiya, isveg, iz-
landa, Japonya ve Norveg’tir. Son 5 iilke ise sirasiyla;
Amerika Birlesik Devletleri, Letonya, Litvanya, Tiir-
kiye ve Meksika’dir. Referans yonteminde ilk 5 {ilke
sirasiyla; Hollanda, Isveg, izlanda, Isvigre ve Finlan-
diya’dir. Son 5 iilke ise sirasiyla; Tiirkiye, Portekiz,
Meksika, Estonya ve Amerika Birlesik Devletleri’dir.
Tam ¢arpim yonteminde ise ilk 5 iilke sirasiyla; Fin-
landiya, Japonya, Isve¢, Izlanda ve Norveg’tir. Son 5
iilke ise sirastyla; Macaristan, Amerika Birlesik Dev-
letleri, Meksika, Letonya ve Litvanya’dir.

MULTIMOORA siralamasinda R Studio Ver-
sion 1.2.5033 programi ile kullanilan oran, referans
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ve tam ¢arpim yontemlerindeki siralamalar baskinlik
teoremine ve dongiisel akil yiiriitme (muhakeme)
yaklasimina gore karar verilerek nihai siralamaya ula-
stlmisti. MULTIMOORA sonuglarina gore ilk 5 iilke
sirastyla; Finlandiya, Isveg, izlanda, Japonya ve Nor-
veg’tir. Son 5 lilke ise sirastyla; Letonya, Litvanya,
Tiirkiye, Amerika Birlesik Devletleri ve Meksika ol-
mustur.

I TARTISMA

Caligsma bulgularina gore BOHRF’den, yetiskinlerde
OP, TP ve AT’ nin saglik diizeyi degiskenleri ile
onemli sekilde iligkili degiskenler oldugu goriilmek-
tedir. Bu bulgu, Japonya’da 1980-1999 yillar1 ara-
sinda niifustaki tiitiin tliiketiminin artisina paralel
olarak DBYS’nin azaldig1 bulgusuyla uyumlu bir
bulgudur.”’

BOHRF arasinda yer alan yetersiz fiziksel akti-
vitenin ise saglik diizeyi degiskenleri ile dnemli ilis-
Ancak fiziksel

kisinin olmadig1 goriilmiistiir.
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TABLO 5: OECD lilkelerinin oran-referans noktasi-tam garpim ve MULTIMOORA siralamalari.
Ulkeler Oran Siralama Referans noktasi Siralama Tam garpim Siralama MULTIMOORA
Finlandiya -0,0876 1 0,0138 5 666144413 1 1
isveg -0,0897 2 0,0125 2 514523117 3 2
izlanda -0,0931 3 0,0135 3 435347083 4 3
Japonya -0,0944 4 0,0151 1 536953611 2 4
Norveg -0,0960 5 0,0145 7 373939143 5 5
Danimarka -0,0990 6 0,0139 6 335488869 6 6
isvigre -0,0995 7 0,0137 4 315893497 7 7
Hollanda -0,1013 8 0,0124 1 288434136 8 8
Slovenya -0,1026 9 0,0155 13 286773530 9 9
Kore Cumh. -0,1146 20 0,0159 14 236790578 10 10
Liiksemburg -0,1066 10 0,0167 16 228814887 1" 1
ispanya -0,1078 1 0,0150 10 214642837 13 12
Kanada -0,1087 12 0,0193 26 215857903 12 13
israil -0,1123 16 0,0168 17 212550607 14 14
Avustralya -0,1098 13 0,0190 25 204872375 15 15
Fransa -0,1106 14 0,0176 22 189597599 16 16
Avusturya -0,1120 15 0,0170 18 183428554 17 17
Belgika -0,1123 17 0,0153 12 180316933 19 18
italya -0,1125 18 0,0198 28 182469153 18 19
irlanda -0,1142 19 0,0171 19 165402516 20 20
Polonya -0,1213 21 0,0145 8 115768969 23 21
Birlesik Dev. -0,1216 22 0,0181 23 123609509 21 22
Cekya -0,1231 23 0,0197 27 118035938 22 23
Almanya -0,1238 24 0,0205 29 114051633 24 24
Slovakya -0,1244 25 0,0149 9 109491516 P5 25
Portekiz -0,1251 26 0,0214 33 108284628 26 26
Yunanistan -0,1296 27 0,0173 20 93866571 27 27
Yeni Zelanda -0,1328 28 0,0206 30 78537233 28 28
Estonya -0,1338 29 0,0237 35 75690165 29 29
Macaristan -0,1345 30 0,0175 21 64001557 32 30
Sili -0,1378 31 0,0186 24 69345330 31 31
Letonya -0,1408 33 0,0167 15 48810591 35 32
Litvanya -0,1415 34 0,0208 31 47144427 36 33
Trkiye -0,1430 35 0,0214 32 72283301 30 34
ABD -0,1407 32 0,0245 36 60956586 33 85
Meksika -0,1462 36 0,0228 34 56881248 34 36

aktivitenin bagarili bir yaglanmada énemli bir unsur
oldugu, yasa bagli morbiditenin 6nlenmesi veya er-
telenmesinde fiziksel aktivitenin artirilmasinin
onemli bir yaklagim oldugunu gosteren ¢aligmalar
bulunmaktadir.?®

Bu ¢alismada, kanonik c¢apraz yiikler incelendi-
ginde, birinci kanonik fonksiyonda, BOH ve GINI
katsayis1ile BOHRF degiskenleri arasinda orta dere-
cede (-0,596; -0,498 sirasiyla) negatif yonde bir iligki
ve DBYS ile ise orta derecede pozitif bir iligki bu-
lunmustur. Tkinci kanonik fonksiyonda ise AT ile sag-
lik diizeyi arasinda orta derecede (-0,508) negatif
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yonde bir iligki saptanmistir. Bagimsiz degiskenlerin
capraz ytikleri incelendiginde, OP ile bagimli degis-
kenler arasinda orta derecede (-0,498) negatif bir
iligki oldugu goriilmiistiir. Bulunan tiim iligkiler,
mevcut literatiir bilgileri ile biiyiik dl¢cide uyumlu-
dur. BOHRF degiskenleri ile BOH ve GINI katsayis1
arasindaki negatif iligki, bu ¢caligmanin en 6nemli bul-
gusu olarak degerlendirilmistir. Diigiik bebek 6lim
hizlari, iilkelerin saglik diizeyinin yiiksekligini yan-
sitan dnemli bir gostergedir. Ote yandan gelir dagili-
minin bozukluguna paralel olarak artis gdsteren GINI
katsayisi, sosyal hayatin kalitesini bozuklugunu gos-
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termesi nedeniyle sagliksizlik gdstergelerinden biri
olarak da ifade edilebilmektedir.’* BOHRF fazlaligi-
nin, BOH ile negatif yonde iliskili olmasi, erken
donem oliimlerin azalmasi ve DBY S’nin uzamasina
paralel olmasi anlasilabilir bir durumdur. Bagka bir
deyisle bu durum bebeklik ¢agindaki 6liimlerin azal-
mas1 ve DBYS’nin uzamasi nedeniyle BOHRF ye
sahip olan erigkin niifusun artmis olmasinin beklenen
bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Gelir dagilimi
dengeli yani GINI katsayisi1 diisiik olan toplumlarda
ise DBYS uzunluguna bagli olarak ileri yaslar igin
s0z konusu olan BOHRF’nin daha fazla goriiliiyor ol-
masinin normal oldugu diistiniilebilir. Ancak bu ca-
ligmanin veri tabanlarindan yararlanilarak yapilan
kesitsel tiirde bir ¢alisma olmasi nedeniyle saptanan
bu iligkilerin neden-sonug iliskisi olarak yorumlan-
masi1 konusunda temkinli olunmas1 gerektigi akilda
tutulmalhidir. Gostergelerin iilke diizeyinde ele alina-
rak analiz edilmis olmasmin bireysel diizeydeki
neden-sonug iliskilerinden farkli sonuglar elde edil-
mesine yol agabilme olasilig1 vardir. Ger¢ek anlamda
neden-sonug iligkilerinin gosterilebilmesi ancak iyi
planlanmig kohort arastirmalari ile miimkiindiir.

Ulkemizde yapilan ve GINI katsayisinin bagimli
degisken olarak degerlendirildigi bir arastirmada AT
ile GINI katsayis1 arasinda negatif korelasyon, GINI
katsayis1 ile BOH, sigara tiiketimi, obezite siklig1 ara-
sinda ise pozitif bir korelasyon oldugu saptanmistir.*
Gelir dagilimindaki adaletsizlik ile yasam big¢imle-
rinden kaynaklanan risk faktorleri ve bulasict olma-
yan hastaliklar arasindaki iligki birbirini besleyerek
kisir dongii olusturacak niteliktedir. Saglik politika-
larmin belirlenmesinde bu kisir dongiiyli kirma
amagli politikalara 6ncelik vermek gerekir.

Calismada, 2 boyutlu CBO modeline gére birbi-
rine en ¢ok benzeyen lilkeler, sirasiyla, Almanya-
Portekiz, Hollanda-Isvicre, Avusturya-Fransa, Belgika-
Irlanda olarak bulunmustur. En farkli iilkeler ise Ja-
ponya-Meksika, Estonya-Meksika, Meksika-Kore
Cumbhuriyeti, Finlandiya-Meksika ve Izlanda-Meksika
olarak bulunmustur. Tiirkiye nin konumuna ¢ok yakin
lilke bulunmamakla birlikte, en ¢ok benzeyen iilkeler
Meksika ve Sili’dir. En farkli tilkeler ise Estonya, Slo-
venya ve Japonya’dir. OECD iilkelerinin 2013 y1l1 ve-
rileri kullanilarak yapilan bir ¢alismada Tiirkiye,
Meksika, Sili ve Giiney Kore alt grup olusturarak sag-
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lik gostergeleri agisindan benzer oldugu, Yunanistan,
ABD, Isvicre, Portekiz, Avustralya, Ispanya ve Japonya
OECD iilkeleri iginde saglik gostergeleri agismdan Tiir-
kiye ile en farkli olan tilkeler arasinda oldugu tespit
edilmistir.*! OECD iilkelerinin GINI katsayisi, sigara
tiiketimi, DBYS ve BOH gibi degiskenlerinin kullanil-
dig1 baska bir ¢alismada kiimeleme yontemine gore
Tiirkiye, Meksika ve Sili birbirlerine benzerliklerinden
dolay1 ayni1 kiimede yer almislardir.*? Arastirma bulgu-
lar1 benzer ¢alismalarin 1s18inda degerlendirildiginde
Meksika ve Sili’'nin saglik ve sosyal agidan Tiirkiye’ye
en ¢ok benzeyen lilkeler oldugu anlasilmaktadir.

MULTIMOORA sonuglarma gore ilk 5 iilke s1-
rastyla; Finlandiya, Isveg, Izlanda, Japonya ve Nor-
veg’tir. Son 5 {ilke ise sirastyla; Letonya, Litvanya,
Tiirkiye, Amerika Birlesik Devletleri ve Meksika ol-
mustur. OECD iilkelerin saglik harcamalar1 ve sag-
lik performanslar: iizerine yapilan bir ¢alismada
Slovenya, Kore ve Israil en yiiksek performansa sa-
hipken; ABD, Meksika ve Tiirkiye en diisiik perfor-
mansa sahip iilkeler olarak belirtilmistir.* 2016 y1ili
verileriyle TOPSIS yontemi kullanarak yapilan bagka
bir ¢alismada saglik statiisii performans siralamasina
gore OECD iilkeleri arasinda Japonya ilk sirada bu-
lunurken Tiirkiye sonuncu sirada yer almigtir.>*

I SONUG

OECD iilkelerine ait veri tabanlarinda yer alan
BOHREF ile saglik diizeyi gostergeleri ve GINI kat-
sayis1 arasinda anlamli iliskiler bulunmustur. Ulke-
lerdeki OP, tiitiin tiiketimi ve AT yiiksekligi, diisiik
bebek oliimleri ve uzamis yasam beklentisi ile 6nemli
sekilde iligkilidir. Bulagic1 olmayan hastalik risk fak-
torlerinin yiiksekligi ile GINI katsayist diisiikliigii de
onemli gekilde iligkili bulunmustur. Analizlerde kul-
lanilan BOHREF, saglik diizeyi gostergelerindeki de-
giskenligin %38,5’ini agiklar niteliktedir. Calismada
incelenen degiskenlere gore Tiirkiye ile en fazla
farklilasan tlkeler MULTIMOORA siralamasinda
iist siralarda bulunan iilkelerdir. Tiirkiye’nin toplum
saglig1 diizeyi gostergeleri ve gelir dagilimi esitsiz-
ligi agisindan OECD iilkeleri arasinda en alt sira-
larda yer almaya devam ettigi dikkati cekmektedir.
Bu farklilagmanin azaltilmasi ve mevcut saglik dii-
zeyi gostergelerinin iyilestirilmesi i¢in Tiirkiye nin
2000°1i yillarmn ilk 10 yilinda BOH’yi diisiirme ve
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DBYS’yi uzatma dogrultusunda kazanilan basarilari
yeniden ve dogru politikalarla stirdiirmesinin gerekli
oldugu anlagilmaktadir. Son yillarda gevsemis olan
tiitiin tirtinleri tiikketimi ile miicadeleye yeniden 6nem
verilmesi, AT ve obezite ile miicadele politikalarinin
etkin bir sekilde hayata gegirilmesi, giderek 6nem ka-
zanmakta olan bulasict olmayan hastalik 6liimlerine
kars1 basarili olmak i¢in zorunlu olan politikalarin ba-
sinda yer almalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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