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ONSOZ

Ulkemizde ve diinyada insan yasami, saglig1 olumsuz yonde etkileyen birgok
riskle kars1 karsiya kalmaktadir. Hastalik ve yaralanmalarin ortaya ¢ikma olasiligini
artiran, bireyin herhangi bir 6zelligi veya maruziyeti olarak tanimlanan bu riskler;
sosyoekonomik, cevresel, davranigsal ve toplumsal faktdrlerden etkilenmektedir.
Bundan dolay1 hastalik ve yaralanmalar1 6nlemek i¢in, bunlarin altinda yatan nedenleri
belirlemek ve bu nedenlerle miicadele etmek 6nem tagimaktadir. Risk faktorleri ile
miicadele, erken tani ve zamaninda tedaviyle hastalik ve yaralanmalarin 6nemli 6l¢giide
azaltmasi1 miimkiindiir. Dolayistyla bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler 1s1ginda
iilkelerin saglik durumlarmin degerlendirilmesinde ve saglik riskini etkileyen
gostergeleri iyilestirecek politikalarin yiiriitiilmesinde daha gergekci ve ulasilabilir

hedefler belirlemede yardimci olacag diistiniilmektedir.
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1.GIRIS

Saglig1 olumsuz yonde etkileme potansiyeli olan tiim durumlar saglik riski
olarak tanimlanmaktadir. Saglik risklerinin dogasin1 anlamak, hastalik ve
yaralanmalar1 6nlemek i¢in, altinda yatan riskleri bilmek ve bunlarla ilgilenmek
gerekmektedir. Her riskin kendi nedenleri vardir ve birgogunun kokleri zaman iginde
bireysel, cevresel, toplumsal ve sosyoekonomik kosullardan etkilenmektedir (WHO,

2009).

Hastalik nedenselligini belirleme kriterleri, ylizyili askin siiredir ilgi ve tartisma
konusu olmustur. En temel diizeyde, bir risk faktoriine maruz kalma ile iliskili
tehlikelerin Olciilmesi, risk faktoriiniin neden oldugu hastaliklarin ve yaralanmalarin
tanimlanmasin1  gerektirmistir (Christopher ve ark., 2004).  Hastaliklarin ve
yaralanmalarin tanim1 ve bunlara neden olan risk faktorleri, saglikla ilgili karar verme
ve planlama i¢in hayati 6nem tagimaktadir. Bununla birlikte, saglik risklerini anlamak,
hastaliklar1 ve yaralanmalar1 6nlemenin anahtaridir (WHO, 2009). Ayn1 zamanda
hastaliklarin ve yaralanmalarin diizeyinin, dagiliminin ve nedenlerinin ayrintili
aciklanmasi, niifusun sagligi iyilestirme stratejilerinin dnemli girdilerindendir.
Yalnizca hastalik veya yaralanma sonuglarina iligkin veriler, sadece palyatif veya
tedavi edici hizmetlere olan ihtiyaca odaklanma egiliminde olabilmektedir
(Christopher ve ark., 2004). Ote yandan, sagliga yonelik risklerin giivenilir ve

karsilagtirilabilir analizi hastalik ve yaralanmalar1 6nlemede yararl olacaktir.

Cok degiskenli istatistiksel yontemlerden olan kiimeleme analizinin kullanildig1
calismada, OECD filkelerinin saglik risk faktorlerine gore benzer kiimelere ayrilmasi,
kiimelerde yer alan iilkelerin saglik risklerine gore degerlendirilmesi amaglanmistir.
Saglik risk faktorlerinin kiimelenmesini kesfetmenin mantig: iilkeler i¢in birincil
koruma yoluyla hedeflenebilecek yiiksek riskli kiimeleri belirleyerek bu kiimelerde yer
alan iilkeler i¢in koruyucu ve Onleyici politikalara katki saglamaktir. Buradan
hareketle benzer 6zelliklere sahip iilkelerin karsilagtirilmasi, yapilacak arastirmalarda

mevcut durumun daha belirgin olarak ortaya konulmasina ve daha gercekci hedefler



belirlenmesine yardimci olacaktir. Calismanin literatiire bu alanda bir katki
saglayacag diistinlilmektedir. Tiim bu bilgiler 15181nda ¢calismada saglik risk faktorleri
ve kiimeleme analizi konusunda genel bilgilere, kullanilan gere¢ ve yontemlere, analiz
sonrasinda elde edilen bulgulara, bulgularla ilgili tartigmalara deginilmis ve

caligmanin sonug ve Onerilere yer verilmistir.

1.1. Saghk Risk Faktorleri

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yaymlanan Diinya Saglik Raporu’nda risk
kavrami, olumsuz bir sonucun gerceklesme olasiligini artiran bir faktor olarak
tanimlanmistir (WHO, 2002). Saglik riski ise, bir kisinin bir hastaliga veya hastalikla
ilgili bagka bir duruma yakalanma olasiligin1 artiran herhangi bir sey olarak

tanimlanmaktadir (WHO, 2002).

Yasam tarz1 ya da baska ifadeyle davranissal faktorlerin (egzersiz, diyet, sigara
kullanimi, alkol tiiketimi, vb.) ¢evresel faktorlerin (cevre kirliligi, kotii calisma ve
yasam kosullari, siddet, vb.) ve ¢esitli sosyoekonomik faktorlerin (gelir, egitim, sosyal
statli, vb.) her birinin, kisinin saghik durumu iizerinde dogrudan bir etkisi vardir
(Marmot ve Wilkinson, 2006). Genellikle hastalik ve yaralanmalara birden fazla risk
faktorli neden olurken, diger yandan her bir rik faktorii de birden fazla hastalik ve

yaralanmalara neden olmaktadir (Kilig, 2011).

Insan viicudu ok karmasik bir organizma oldugundan, insan biyolojisinin saglik
izerindeki etkilerinin ¢ok sayida, cesitli ve ciddi oldugu bilinmektedir. Lalonde
(1974), calismasinda toplumun sagliginin birgok faktdrden etkilendigini belirtmis ve
bunlari; genetik, davranigsal/yasam tarzi, ¢cevre ve saglik hizmetleri olmak {izere dort
ana bilesene ayirmistir. Genetik faktorii, mortalite ve morbiditeye yol agan birgok

kronik hastalik (artrit, diyabet, kanser gibi) ve genetik bozukluklara neden olmaktadir.

Davranigsal risk faktorleri bireylerin sagligini koti etkileyecek sekilde aldiklar

karar ve aligkanliklarla ilgilidir. Literatiirde davranigsal risk faktorleri ile ilgili gesitli



siniflandirmalar mevcuttur. Poortinga (2006) calismasinda, sigara, asir1 alkol
kullanimi, sagliksiz beslenme ve fiziksel hareketsizligi, morbidite ve mortalitenin
degistirilebilir 'dort biiyiik' nedeni olarak siralamis ve bu risk faktorlerini davranis
kaynakli risk faktorleri olarak ele almistir. Calismanin sonucunda niifusun

cogunlugunun, birden fazla risk faktorii tasidig: ortaya ¢ikmustir.

Kulothungan ve ark. (2020), ¢alismalarinda bulasici olmayan hastaliklar i¢in risk
faktorlerini, davranigsal (yasam tarzi/degistirilebilir) ve metabolik risk faktorleri
olarak gruplamislar ve kiimelemesini yapmislardir. Davranigsal risk faktorleri arasinda
titin  kullanimi, alkol tiiketimi, fiziksel hareketsizlik ve sagliksiz beslenme
siralanirken, metabolik risk faktdrlerinden yiiksek kan sekeri, yiiksek kan basinci, asir
kilo/obezite ve hiperlipidemi siralanmistir. Arastirmada en sik karsilasilan bulasici
olmayan hastalik risk faktorleri; yetersiz meyve ve sebze tiiketimi, fiziksel

hareketsizlik ve asir1 kilo/obezite olarak bulunmustur.

Ocke” ve ark. (2002), caligmalarinda davranissal/yasam tarzi risk faktorlerini
kiimeleyerek, belirli yasam tarzi aliskanliklariyla, yiiksek Olim riskinin iliskili
oldugunu bulmuslardir. Sigara, fiziksel hareketsizlik ve diisik meyve ve sebze
tiiketiminin, kardiyovaskiiler hastalik ve g¢esitli kanser tiirleriyle, asir1 alkol
kullaniminin ise karaciger ve gogiis kanseri ile iliskili olduguna ulagsmislardir. Anstey
ve ark. (2016) ise, kronik hastaliklarin ve erken dliimlerin baslica nedenlerini; sigara,
alkol kullanim1 ve yetersiz fiziksel aktivite olarak olarak siralamislardir. Calisma
bulgularindan yola ¢ikarak, mortalite ve morbiditenin 6nde gelen davranigsal risk
faktorleri; sigara kullanimi, alkol tiikketimi, yetersiz fiziksel aktivite, agir1 kilo/obezite,

sagliksiz ve yetersiz beslenme seklinde siralanabilir.

Sagliga yonelik cevresel riskler, kisinin tiim davraniglarinin disindaki fiziksel,
kimyasal ve biyolojik faktorler olarak tanimlanmaktadir (Bos ve ark., 2016). Hava
kirliligi, diinyanin 6nde gelen ¢evre saglig riskidir ve ¢evresel bozulmanin énemli bir
nedenidir. Adair-Rohani ve ark. (2012), ¢aligmalarinda 1990-2010 yillar1 i¢in 67 risk
faktoriine atfedilen oliimleri ve sakatlikla gecirilmis yasam yillarin1 tahmin

etmislerdir. Calisma sonucunda 2010 yilinda, hava kirliligi i¢in 6nde gelen ii¢ risk



faktorli arasinda yer almistir. Bolgesel ve yerel hava kirliligine neden olan baglica
etkenler; kiikiirt oksitler, nitrojen oksitler, ozon, metan olmayan ugucu organik
bilesenler ve partikiil maddeler olarakbelirlenmistir. ince partikiil madde (PM2.5),
insan sagligi acisindan Ozellikle onemlidir. Orta diizeyde PM2.5'e bile kronik
maruziyet, Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii iilkelerinde 6nde gelen 6liim
nedenleri olan, kalp hastalig1 ve fel¢ riskinin artmasina neden olmaktadir (OECD,

2020).

Kisinin saglig1 sadece davranigsal faktorlerden degil ayn1 zamanda ¢evreden,
oncelikle de sosyal ve ekonomik c¢evreden etkilenmektedir. Sosyal ve ekonomik
kaynaklar, bireylerin ve niifuslarin sagligint sekillendirmektedir. Sosyoekonomik
kosullar, yasam seklini ve yasam boyunca saglig1 belirlemekte, bireysel davranislari,
fiziksel ve zihinsel saglig1 etkilemektedir. Sosyoekonomik durum ne kadar yiiksekse,
saglik sorunlari, hastalik ve 6liim prevalansi da o kadar diisiik olmaktadir. Bundan
dolay1, kotii sosyoekonomik kosullar genellikle zararli yasam tarzlari ve riskli
davraniglar ile iligkilendirilmistir (Alvarez-Galvez, 2018). Sosyal ve ekonomik
cevredeki olumsuz faktorler diizeltilmeden saglik sorunlarinin kontrol altina alinmasi
miimkiin degildir. Sagligr ele alirken kisilerin 1iyilik halini biitiinciil olarak
degerlendirmek ve sagligi etkileyen sosyal ve ekonomik faktorlere karst duyarli olmak
onemlidir. Sosyoekonomik statili genellikle finansal, mesleki ve egitimsel etkilerin bir
kombinasyonu olarak kavramsallastirilan karmasik bir olgudur. Sosyoekonomik
statiinlin bu boyutlar1 birbiriyle iligkili olmasina ragmen, her birinin saghk ve
hastalikla ilgili bir sekilde farkli bireysel ve toplumsal giicleri yansittigi One
siiriilmektedir. Ornegin gelir; harcama giicii, barinma, beslenme ve tibbi bakimi
yansitirken, meslek; sayginlik, sorumluluk, fiziksel aktivite ve is maruziyetlerini
yansitmaktadir. Egitim ise sosyal, psikolojik ve ekonomik kaynaklari elde etmek igin
gerekli becerileri gostermekle ilgilidir (Fortmann ve ark.,, 1992). Saglikta
sosyoekonomik esitsizlikler, saglik sonuglarinin ¢esitli sosyoekonomik faktorlere gore
farklilik gosterdigi anlamima gelmektedir (Jutz, 2015). Sosyoekonomik durumun
hastalik iizerindeki énemli etkisinden dolayi, tanimi ve Sl¢lilmesi kritik bir dneme
sahiptir (Fortmann ve ark., 1992). Literatiirde sosyoekonomik risk faktorleri ile ilgili

cesitli siniflandirmalar mevcuttur.



Chandrakant ve ark. (1995), issizlik ve olumsuz saglik sonuclar1 arasindaki
iligkiyi arastirmak icin ¢esitli calismalari incelemisler ve ¢calismalarin ¢ogunda ulusal
igsizlik oranlar1 ile kardiyovaskiiler hastalik ve intihara bagl 6lim ve genel lim
oranlar1 arasinda pozitif bir iligki bulmuslardir. Ayn1 zamanda issizligin, saglik hizmeti

talebinde artisa neden olduguna da ulasmiglardir.

Ahs ve Westerling (2006), yiiksek ve diisiik issizlik diizeylerinin oldugu
donemlerde ortalama saglik diizeylerini karsilastirmak icin Isveg'te yasayan 16 ile 64
yas arasindaki bireylerin verilerini kullanarak arastirma yapmuslardir. Issizlerin genel
saglik durumunun, yiiksek issizligin oldugu donemlerde, diisiik issizligin oldugu
donemlere gore daha diisiik olduguna ulasmislardir. Finger ve ark. (2019),
caligmalarinda yetigkinler arasinda davranmigsal risk faktorlerinin yayginlhigindaki
egitim farkliliklarin1 incelemisler ve Almanya’nin sonuglarint Avrupa Birligi
ortalamastyla karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda sigara i¢gme, obezite, yetersiz
fiziksel aktivite, alkol kullanim1 ve giinliik olmayan meyve/sebze tiiketiminin, egitim
seviyesi diistik olan kisiler arasinda egitim seviyesi yliksek olanlara gore daha yaygin
oldugu bulunmustur. House ve ark. (1998) davranigsal risk faktorleri ile (tiitiin
kullanimi, alkol tiiketimi, fiziksel hareketsizlik ve asir1 kilolu olma) sosyoekonomik
ozelliklere bagl o6liimler arasindaki iligkiyi arastirmiglardir. Arastirma sonucunda,
diisiik egitim ve diisiik gelir diizeyinin; tiitlin kullanimi, asir1 kilolu olma ve fiziksel
hareketsizlik dahil olmak tizere yiliksek saglik riski davraniglar ile iligkili oldugunu

bulmuslardir.

Bireyleri, toplumlar1 ve saglik sistemini dogrudan etkileyen cepten yapilan
saglik harcamalari saglik hizmetlerine erisim ve kullanimda finansal engel olusturdugu
icin, hastalar saglik hizmetinden yararlanamamakta ve bu durum da gelecekte ¢ok daha
pahal1 saglik hizmeti kullanmalarina neden olmaktadir. Ozellikle 6deme giicii diisiik,
yoksul ve saglik ihtiyaci fazla olanlar bu durumdan daha fazla etkilenmekte ve onlar
icin saglik riski yaratmaktadir. Bu nedenle cepten yapilan saglik harcamalarinin, kotii
saglik diizeyi ve artan saglik harcamalar1 gibi olumsuz etkileri bulunmaktadir (Ozgen,

2007).



Literatlir dogrultusunda calisma kapsamina davranigsal ve cevresel risk
faktorleri ile sosyoekonomik risk faktorleri dahil edilmistir. Davranigsal ve ¢evresel
risk faktdrleri olarak; tiitiin kullanimi, alkol tiikketimi, asir1 kilolu/obez olma, meyve ve
sebze tiiketimi, hava kirliligi; sosyoekonomik risk faktorii olarak, cepten yapilan saglik

harcamalari, issizlik, disiik egitim diizeyi ve 6zel saglik harcamalar1 belirlenmistir.

1.1.1. Davramssal ve Cevresel Risk Faktorleri

Aragtirmanin bu kisminda sagligi etkileyen davramigsal ve cevresel risk
faktorlerinden; tiitiin kullanima, alkol tiiketimi, asir1 kilolu/obez olma, meyve tiiketimi,

sebze tliketimi ve hava kirliligi ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

1.1.1.1. Tiitiin Kullanimi

Giinliik sigara igenler, her giin sigara ictigini bildiren 15 yas ve iizerindeki
niifusun yiizdesi olarak tanimlanmaktadir. OECD Saghk Istatistikleri, Tanimlari,
Kaynaklar1 ve Yontemleri Raporunda; tipik olarak bir sigaranin yaklasik 1 gram
agirhginda olup tiitiin igeriginin, sigara tiiriine bagl olarak %65-100 arasinda
degisebildigi, bir puronun ise yaklasik 2 gram agirliginda ve sigaraya benzer oranda

tiitlin icerdigi belirtilmektedir (OECD, 2020a).

Tiitlin kullanimi, diinyanin karsilagtigi en biiyiik halk sagligi tehditlerinden
biridir ve diinyada yilda yaklasitk 8 milyondan fazla insanin Oliimiine neden
olmaktadir. Oliimlerin 7 milyondan fazlasi dogrudan tiitiin tiiketiminden
kaynaklanirken yaklasik 1,2 milyonu ise tiitlin kullanmayanlarin ikinci el dumana
maruz kalmasindan kaynaklanmaktadir. Sigara i¢me, diinya ¢apinda en yaygin tiitiin
kullanim seklidir. Diger tiitlin tirlinleri arasinda nargile tiitiinii, ¢esitli dumansiz tiitiin
driinleri, purolar vb. bulunmaktadir. Nargile tiitiinii kullanimi, sigara tiitiini
kullanimia benzer sekillerde sagliga zararlidir. Ancak nargile tiitiin kullaniminin

saglik tizerindeki tehlikeleri kullanicilar tarafindan genellikle ¢ok az bilinmektedir.



Son derece bagimlilik yapan ve sagliga zararli olan dumansiz tiitiin kullanimi, kansere
neden olan bir¢ok toksin icermekte ve kullanimi; bas, boyun, bogaz, yemek borusu ve
agiz boslugu kanserleri (agiz, dil, dudak ve dis eti kanseri dahil) ve ¢esitli dis
hastaliklar1 riskini artirmaktadir (WHO, 2020).

Tiitlin kullanimi, o6zellikle sigara kullanimi, sosyoekonomik farkliliklardan
kaynaklanan saglik esitsizliklerinin en biiyiik nedeni olarak bilinmektedir. Ergenlik
doneminde, dezavantajli gegmise sahip olanlar arasinda sigaraya baslama oran1 daha
yiiksek olmaktadir (WHO, 2016). Universite dgrencileri ile yapilan bir calismada,
ogrencilerin yaslar arttikca sigara tiilketimine daha fazla yoneldikleri bulunmustur.
Bunlarin yani sira aile igerisinde ve yakin arkadas grubunda sigara kullanan bireylerin
olmasi, 6grencilerin sigara kullanimini 6nemli 6l¢iide etkiledigine ulagilmistir. Pek
cok Ogrenci strese bagli sigara kullanimina yonelirken, 6nemli bir kismi da sigara
kullanimimi bir gosteris kaynagi olarak goérmekte ve sigara kullandiklarinda daha

sosyal olduklarini diisiinmektedir (Onurlubas ve ark., 2017).

Sigara i¢cmek, erken dliimlerin 6nde gelen nedenlerinden en az ikisi i¢in 6nemli
bir risk faktorii olup; dolasim hastaligi, kanser, kalp krizi, felg, akciger kanseri, girtlak
ve ag1z kanseri risklerini artirmaktadir. Ayrica sigara igmek, solunum yolu hastaliklar
icin dnemli bir risk faktoriidiir (OECD, 2019). Ergenler arasinda aktif sigara i¢imi;
bagimlilik, azalmig akciger fonksiyonu, astim dahil olmak iizere bir¢ok acil saglik
sorunlarina neden olmaktadir (WHO, 2016). Diinya c¢apinda 1,3 milyar tiitiin
kullanicisinin %80'inden fazlasi, hastalik ve 6liimlerin en fazla oldugu diisiik ve orta
gelirli iilkelerde yasamaktadir. Tiitlin kullanimi, hanehalki harcamalarimi gida ve
barima gibi temel ihtiyaglardan tiitiine yonlendirerek yoksulluga neden olmaktadir.
Tiitlin kullaniminin ekonomik yiikii agirdir ve neden oldugu hastaliklarin tedavisi igin

onemli saglik bakim maliyetleri ortaya ¢ikmaktadir (WHO, 2020).

OECD iilkeleri genelinde 2017 yilinda yetigkinlerin ortalama %181 sigara
icmektedir. Izlanda disindaki tiim iilkelerde ise erkeklerin kadinlardan daha fazla
sigara ictigine ulasilmigtir. OECD genelinde ortalama olarak, erkeklerin %23l giinliik

sigara icmekte ve bu oran kadinlar arasinda %14 oraninda gerceklesmistir. Erkekler



icin Tirkiye'de bu oran %40’dir. Kadinlar i¢in en yiiksek oranlar Avusturya,
Yunanistan, Sili, Fransa ve Macaristan'da goriilmektedir. OECD iilkelerinin ¢cogunda
son on yilda giinliik sigara igme oranlar1 2007'de ortalama %23 iken 2017'de %]18'e
diismiistiir (OECD, 2019).

1.1.1.2. Alkol Tiiketimi

Alkol tiiketimi 15 yas ve iizeri niifusun kisi basi litre cinsinden yillik saf alkol
tiiketimi olarak tanimlanmaktadir. Alkollii igecekleri saf alkole doniistiirme yontemi
iilkeler arasinda farklilik gosterebilmektedir. Resmi istatistikler, evde yapilan iiretim
gibi kayit dis1 alkol tiiketimini igermez. Ozellikle diisiik gelirli gruplar arasinda alkole
bagli hastalik yiikiinii tahmin ederken, resmi olmayan alkol tiiketimi ve tiiketilen diisiik
kaliteli alkol (gayri resmi veya yasadist olarak iiretilen icecekler) bir sorun olmaya

devam etmektedir (OECD, 2019).

Alkollii icecekler ve kotiiye kullanimlari, eskiden beri kiiltiiriin bir pargasi
olmaya devam etmektedir. Alkol tiiketen hemen hemen tiim toplumlarda, alkole bagh
saglik ve sosyal sorunlar goriilmektedir. Uretimin sanayilesmesi ve alkol pazarlamasi
ve tanitiminin kiiresellesmesi hem diinya ¢apindaki tiiketim miktari hem de bununla

iligkili zararlar1 artirmaktadir (Mathers ve ark., 2009).

Alkol tiiketimi, diinya genelinde her y1l 3 milyon &liime, milyonlarca insanin
engelli durumuna diismesine ve saghiginin kotiilesmesine neden olmaktadir. Alkol
tilketimi, 15 ila 49 yas aras1 erken 6liim ve sakatliklarin 6nde gelen bir risk faktoriidiir
ve kiiresel hastalik yiikiiniin %5,1'inden sorumludur. Dezavantajli ve 0Ozellikle
savunmasiz niifusun alkole bagli 6liim ve hastaneye yatma oranlar1 daha yiiksektir

(WHO, 20204a).

Alkol tiiketimi; kisilik 6zellikleri, iliskili davraniglar ve sosyokiiltiirel beklentiler
ile etkilesime girerek, is performansinin azalmasi ve devamsizlik, kisileraras: siddet,

intihar ve alkollii ara¢ kullanmaktan kaynaklanan 6liim ve yaralanmalara neden olan



davranigsal bir risk faktoriidiir (Anderson ve ark., 2009). Alkol tiikketimi 2016 yilinda
diinya capinda tahmini 3 milyon 6liimle sonuglanmistir. Alkol tiikketiminin Olim
oranlar1 iizerinde; tiiberkiilozda %2,3, HIV/AIDS {izerinde %1,8, diyabette %2,8,
hipertansiyonda %1,6, sindirim hastaliklarinda %4,5, yol yaralanmalarinda %2,5 ve
siddette %0,8 oraninda etkisi bulunmaktadir (WHO, 2018). Alkol tiikketiminin pek ¢ok
hastalik iizerinde saglik riski olusturdugu ve hatta Oliimle sonuglandigi veriler

tizerinden de goriilmektedir.

Alkol tiiketimi, ¢esitli kanser, fel¢ ve karaciger sirozu riskini artirmasi ile birlikte
cok sayida saglik ve sosyal sorunlara da neden olmaktadir (WHO, 2014). Alkol
tiikketimi sonucu, riskli cinsel davranis ile tiiberkiiloz ve HIV/AIDS gibi bulasici

hastaliklarin goriilme siklig1 arasinda bir iliski kurulmaktadir (WHO, 2020a).

Alkol tiiketimi ile ilgili sosyoekonomik farkliliklara bakildiginda, igme oranlari
hem bireysel hem de niifus diizeyinde daha yiiksek gelirle iliskilendirilmistir.
Toplumlar arasi1 kiyaslandiginda, alkol tiiketiminden ka¢mma orani, yoksul

toplumlarda zengin olanlara gore daha ytiksektir (WHO, 2018).

Asirt alkol tiiketimi ve alkol bagimlilig1 ile miicadele etmek isteyen hiikiimetler,
agir igicilere danigmanlik yapmak, alkollii ara¢ kullanma yasalarinin uygulanmasini
hizlandirmak, fiyatlar1 yiikseltmek ve vergileri artirmak gibi etkili oldugu kanitlanmis
bir dizi politika ve alkollii igeceklerin pazarlanmasma iligkin diizenlemeler

yapmaktadirlar (OECD, 2015).

1.1.1.3. Asin Kilolu/Obez Olma

Asirt kilo/obezite sagligi bozabilecek anormal veya asir1 yag birikimi olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2020b). Asir1 kilo alimi, diyetten alinan enetji ile fiziksel
aktivite yoluyla enerji ¢ikis1 arasindaki dengesizlik nedeniyle olusmaktadir (OECD,
2019a). Viicut Kitle Indeksi (BMI), bir bireyin kilo durumunu kilogram cinsinden

agirlikla ve metre cinsinden boyuyla iligkili olarak degerlendiren tek bir sayidir. Asir



kilolu (ancak obez degil) 25 ile 30 kg/m? (25<BMI<30 kg/m?) arasindaki BMI olarak,
obezite 30 kg / m? veya daha fazla BMI (BMI>30 kg/m?) olarak ve asir1 kilolu/obez
BMI 25 kg/m?* (BMI>25 kg/m?) iizerinde olan niifusun toplami olarak
tanimlanmaktadir (OECD, 2020a).

Obezite Oncesi ve obezite dahil olmak lizere fazla kilolu olmak, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve belirli kanserler dahil olmak iizere ¢esitli bulasici
olmayan hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Yiiksek kalorili yiyecek tiiketimi
ve giderek artan hareketsiz yasam, kiiresel obezite oranlarinin artmasina neden
olmaktadir (OECD, 2019). Diinya tizerinde 2016 yilinda 18 yas ve iizeri 1,9 milyardan
fazla yetigkinin asir1 kilolu ve bunlarin 650 milyondan fazlasinin obez olduguna

ulagilmistir (WHO, 2020b).

OECD iiye iilkelerinde yasayan bireyler genel olarak kotii beslenme, yetersiz
meyve ve sebze tiiketimi gibi daha sagliksiz yasam tarzlarina sahiptirler. Erkeklerin ve
kadinlarin obez olma olasilig1 esittir, ancak genel olarak erkeklerin fazla kilolu olma
olasilig1 daha yiiksektir (OECD, 2019a). Asir1 kilo ve obezite de sosyal esitsizlikler,
ozellikle kadinlar arasinda daha yiiksektir. Diisiik egitimli kadinlarin fazla kilolu olma
olasilig1, daha yiiksek egitim seviyesine sahip olanlara gore iki ila ii¢ kat daha fazladir
(OECD, 2017a). Tum faktorler (yani hem diyet hem de fiziksel aktivite) hesaba
katildiginda, yiiksek sosyoekonomik statiiye sahip bireyler, daha diisiikk seviyede
fiziksel aktivite ve daha yliksek seviyede hareketsiz davranig gibi sagliksiz yasam

tarzlar1 gosterme egilimindedirler (OECD, 2019a).

OECD genelinde 2015 yilinda, niifusun %54'i asir1 kilolu ve bunlarin %19"unun
obez olduguna ulasilmistir. Asirt kilo (BMI > 25) Japonya'da %24, Kore'de %33,
Meksika ve Amerika Birlesik Devletleri'nde %70'in lizerinde degigsmektedir. Obezite
(BMI>30) Italya, Japonya ve Kore'de (%10un altinda) en diisiik diizeydeyken;
Macaristan, Meksika, Yeni Zelanda ve Amerika Birlesik Devletleri'nde (%30 veya
iizeri) en yliksek diizeydedir (OECD, 2017).



OECD genelinde 2017 yilinda 23 OECD iilkesinde ortalama yetigkinlerin %58'i
asir1 kilolu/obez olduguna ulasilmistir. Sili, Meksika ve Amerika Birlesik Devletleri
icin bu rakam %70'i asmaktadir. Onceki yillarda Meksika ve ABD bas1 ¢ekerken,
ilerleyen yillarda Sili’de oranlarin artmasiyla asir1 kilolu/obez niifus siralamasinda en

yliksek iilke siralamasina girmistir (OECD, 2020).

1.1.1.4. Giinliik Meyve ve Sebze Tiiketimi

Meyve ve sebzeler saglikli beslenmenin 6nemli bir bilesenidir. Azalan meyve ve
sebze tiiketimi, bulagic1 olmayan hastalik riskinin artmasina sebep olmaktadir. Meyve
ve sebzeler acisindan zengin; yag, seker ve tuz/sodyum agisindan diisiik diyet
uygulayan yetiskinlerde, kardiyovaskiiler hastalik ve belirli kanser tiirlerine

yakalanma riski daha diistik oldugu bulunmustur (Cecchini ve Graf, 2017).

Meyve ve sebze tliketimi, biiyiik 6l¢ciide ekonomik, kiiltiirel ve tarimsal ortamlari
yansitacak sekilde iilkeler arasinda ve iilke i¢inde Onemli Olglide farklilik
gostermektedir. Dilinyanin bir¢ok yerinde kotii sosyoekonomik durumla birlikte diisiik
meyve ve sebze tiiketimi diisiik kalmaktadir (Hall ve ark., 2009). Diinya ¢apinda, 2015
yilinda yetersiz meyve ve sebze tiiketimi yaklagik 3 milyon 6liime, 2017 yilinda ise
tahmini 3,9 milyon 6liime neden olmustur. Calismalar saglikli bir diyet ve yeterli
meyve ve sebze tiikketiminin, bulasict olmayan hastaliklar i¢in bir risk faktorii olan

obezite riskini azaltmada yardimei1 oldugunu gdstermektedir (WHO, 2019).

Groth ve ark. (2000), farkli sosyoekonomik diizeylere sahip gruplar arasinda
meyve ve sebze tiikketimindeki farkliliklart degerlendirmek i¢in 15 Avrupa tilkesinde
gida aliskanliklart ile ilgili sistematik bir inceleme yapmuslardir. En yiiksek ve en
diisiik egitim diizeyine sahip erkekler (15-85 yas arasi) arasinda meyve alimindaki
farkin 24,3 gr/kisi/giin, kadinlar arasinda ise bu farkin 33,6 gr/kisi/glin olduguna
ulagmiglardir. Sebze alimindaki farkin ise erkeklerde 17.0 gr/kisi/giin, kadinlarda 13.4

gr/ kisi /giin olarak belirlemiglerdir. Sonucunda Avrupa'da daha diisiik sosyoekonomik



diizeylere sahip yetiskinler arasinda daha sagliksiz bir beslenme modelinin olduguna

ulasilmustir.

Arastirmalar meyve ve sebze tliketiminin bulasici olmayan hastalik riskini
azaltmada Onemli bir faktdr oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, 6zellikle
diisiik ve orta gelirli iilkelerde meyve ve sebzelerin bulunabilirligini ve erisilebilirligini
iyilestirmek ve tiiketimini artirmak i¢in etkili miidahale ve politika yaklasimlarina

ihtiya¢ oldugu dile getirilmektedir (WHO, 2019).

1.1.1.5. Hava Kirliligine Maruz Kalma

Hava kirliligi, bugiin diinyadaki en biiyiik hastalik ve erken 6liim nedenidir
(Acosta ve ark., 2018). Hava kirliligi; saglhik maliyetlerine, tarimsal iiretimin
azalmasina, orman hasarina, daha diisiik yasam kalitesine, kotii ekonomik ve sosyal
sonuglara neden olmaktadir. Havadaki kirletici madde konsantrasyonu, insan saglig
iizerinde biiyiik endiseler yaratmaktadir. Artan endisenin nedenleri ince partikiil
konsantrasyonlar1 (PM2.5), nitrojen dioksit (NO2), zehirli hava kirleticileri ve yer
seviyesinde ozon kirliligidir (OECD, 2015).

Partikiil madde (PM2.5), diinya ¢apinda saglik i¢in en biiyiik riski olusturan ve
diger kirleticilerden daha fazla saglig: etkileyen hava kirleticisidir. En basit ifadeyle
partikiil madde, havada asili kalan kat1 veya s1vi herhangi bir seydir. Partikiil maddeye
baglh hava kirliligi, cesitli kaynaklardan gelen kirletici maddelerin bir karigimidir
(Dockery, 2009). Sagliga en zararl kirleticiler, erken oliimle iliskili akciger gecis
yollarina derinden niifuz eden ince PM2.5 pargaciklaridir (WHO, 2019b). Yiiksek
diizeyde hava kirliligine maruziyet, kotii saglik sonuglarina neden olmakta ve kalp

hastalig1, solunum yolu enfeksiyonlar ve akciger kanseri riskini artirmaktadir. (WHO,

2019b).

Hava kirliliginin baslica kirleticilerinden biri olan PM2.5 bir¢ok hastaliga neden

olan kiiresel bir sorundur. PM2.5 konsantrasyonlarinin, 6zellikle kiiresel niifusun



yaklasik %40'm1 barindiran diisiik orta gelirli iilkelerde, Diinya Saglik Orgiitii
standartlarin1 astigina ulagilmistir (Chandra ve ark., 2020). Adair-Rohani ve ark.
(2012), 21 bolgedeki 67 risk faktorii ve risk faktorii kiimesine ait hastalik yiikii ve
yaralanmanin karsilagtirmali bir risk degerlendirmesi sonucunda ortam hava
kirliliginin 3,1 milyon 6liimden ve engellilige gore ayarlanmis kiiresel yagam yillarinin

yaklasik %3,1'inden sorumlu oldugunu tahmin etmislerdir.

Diinya Saglik Orgiitii, genel olarak diinya niifusunun %92'sinin PM2.5
yonergelerinin {izerinde hava soludugunu ve i¢ ve dis hava kirliliginin yilda yaklasik
7 milyon erken Oliime neden oldugunu ortaya koymustur (WHO, 2014a). Hem
sehirlerdeki hem de kirsal alanlardaki ortamin (dis hava kirliligi) diinya ¢capinda 2016
yilinda 4,2 milyon o6lime neden oldugu tahmin edilmistir. Bu O6lim orani,
kardiyovaskiiler ve solunum yolu hastaliklarina ve kansere neden olan 2,5 mikron veya
daha kiicik capta (PM 2.5) kiiciik partikil maddeye maruz kalmadan
kaynaklanmaktadir (WHO, 2018a). OECD tahminleri, dis hava kirliliginin 2060 yilina
kadar 6 ila 9 milyon erken 6liime neden olacagini ve kiiresel gayri safi yurti¢i hasilanin
%1'ine mal olacagini tahmin etmektedir (OECD, 2017). Ortaya ¢ikan kanitlar, hava
kirliligine kronik maruz kalmanin COVID-19'a duyarlilig1 artirmada rol oynadigini ve
daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini gdstermektedir (European Environment

Agency, 2019).

1.1.2. Sosyoekonomik Risk Faktorleri

Aragtirmanin bu kisminda arastirmaya dahil edilen sosyoekonomik risk
faktorlerine ait degiskenlere yer verilmistir. Bu degiskenler cepten yapilan saglik
harcamalari, issizlik, digik egitim diizeyi ve 0Ozel saglik harcamalar1 olarak

stralanmugtir.



1.1.2.1. Cepten Yapilan Saghk Harcamalar

Cepten yapilan saglik harcamalari, ister zorunlu kamu saglik sigortasi ister 6zel
saglik sigortasi olsun saglik hizmetleri veya malzemelerinin tiimiiniin karsilanmadig:
durumlarda hastanin yaptig1 harcamalar olarak tanimlanmaktadir (Yenimahalleli
Yasar, 2018). OECD iilkeleri genelinde ortalama olarak, saglik harcamalarinin %18'i
dogrudan hastalar tarafindan karsilanmaktadir (OECD, 2019). Hastalar tarafindan
cepten yapilan saglik 6demeleri i¢in dogrudan 6demeler tiim saglik sistemlerinde
gerceklesmektedir. Herhangi bir toplu teminat bigimi ile hastalarin bakim noktasinda
masraflar1 tam olarak karsilanmadigi durumlarda bir saglik bakim mal ve hizmetler
sepeti tanimlanmaktadir. Bu hizmetler iicretsiz olarak kullanilabilmekte veya zorunlu
kullanic1 iicretlerine tabi olabilmektedir. Ayn1 zamanda bu 6demelerin bir kismu,
ornegin bir hastanede 0©zel bir odadan veya diger tamamlayic1 olanaklardan
yararlanmak istemeleri gibi hastalarin se¢imiyle ilgili de olabilmektedir (OECD,
2019b). Insanlar, 6deme giiclerine gdre cepten yapilan ddemeler biiyiik oldugunda
mali zorluk yasamaktadirlar. Kiigiik cepten 6demeler, yoksul haneler veya kronik

hastalar i¢in daha ciddi mali sikintilara neden olabilmektedir (WHO, 2019a).

Cepten O6deme ile karsi karsiya kalan bazi hastalar, maliyetler ¢cok yliksekse
ihtiya¢ duyduklar1 bakimdan vazgegebilmektedirler. Diisiik gelire sahip kisilerin
genellikle saglik durumunun daha kotii olmasi ve daha yiiksek saglik hizmetine ihtiyag
duymalari, cepten yapilan 6demelere neden olmaktadir. Cepten yapilan yliksek
odemelerin ¢ok ¢esitli toplumsal sonuglar1 vardir. Cepten yapilan 6demeler, daha az
avantajli olanlarin daha iyi durumda olanlarla ayn1 erisime sahip olmamasina neden
olmakta ve bu durumda saglik sistemlerinde esitsilikleri artirmaktadir. Ek olarak,
bakim 6demeleri harcanabilir hanehalki gelirini azalttigindan, insanlari saglik ve diger
onemli tiiketim ve yatirimlar arasinda se¢im yapmaya zorlamakta ve hatta haneleri

yoksulluga itebilmektedir (OECD, 2019b).

Kamu veya 6zel saglik sigortast yoluyla saglanan finansal koruma, insanlarin
tibbi bakim i¢in dogrudan 6dedigi miktar1 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir. Bircok tilkede

saglik hizmetlerine erisimi korumak i¢in diisiik gelir gruplarina yonelik cepten



O0demelere muafiyet ve iist sinir vardir. Ancak bazi iilkelerde cepten yapilan
harcamalarin yiikii, saglik hizmetlerine erisim ve kullanimda hala engeller

olusturmaktadir (OECD, 2019).

Cepten yapilan yiiklii 6demeler, yoksul hanelerin yan1 sira zengin haneler igin
de mali sikintiya neden olmaktadir. Tiim saglik sistemleri bir miktar cepten 6deme
icerdiginden, saglik hizmetlerinin kullanimina bagli mali zorluklar herhangi bir iilkede
sorun olabilmektedir. Mali korumanin olmamasi yoksulluga yol agmakta, sagliga zarar
verebilmekte ve saglik ile sosyoekonomik durum arasindaki esitsizlikleri
artirmaktadir. Saglik sistemlerinin yeterli mali korumay1 saglayamadigi durumlarda,
bazi insanlar saglik hizmetlerini kullanmak ile yiyecek, barinma ve 1sinma gibi diger
temel ihtiyacglar1 karsilamak arasinda se¢im yapmak zorunda kalabilir ve bu da bir dizi

olumsuz saglik ve ekonomik sonuglara yol agabilmektedir (WHO, 2019a).

AB ve OECD genelinde, tiim saglik harcamalarinin yaklasik beste biri (%22)
dogrudan oOzel hanehalklar1 tarafindan karsilanmaktadir. Bu rakam Fransa, ABD,
Liiksemburg veya Hollanda'da yaklasik %10°dan, Meksika ve Letonya gibi tilkeler de
ise %40 veya daha fazla oraninda degismektedir. Avrupa genelinde ortalama olarak,
tim hanelerin yaklasik %17’si saglik hizmeti 6demelerini sadece orta veya biiyiik
zorluklarla yapabilmektedir. Bu pay Yunanistan'da %67, Finlandiya ve Norveg'te %4
oraninda gerceklesmektedir (OECD, 2019b).

1.1.2.2. issizlik

Issizlik saglik riskini etkilemekte ve issizligin yaygin oldugu bolgelerde daha
yiiksek hastalik riskiyle karsilagilmaktadir. Bazi iilkelerden elde edilen g¢alismalar,
igsizlerin ve ailelerinin 6nemli 6l¢giide artan erken 6liim riskiyle karsi karsiya oldugunu
gostermektedir. Issizligin saglik {izerindeki etkileri, hem psikolojik hem de getirdigi
finansal sorunlarla, 6zellikle de borgla baglantili olmaktadir (Wilkinson ve Marmot,

2003).



Issizlik, genel olarak kotii sagligin baslica nedeni olan yoksulluk yaratmaktadir.
En ucuz sekilde beslenmelerini saglamak zorunda olan kisilerin saglikli beslenme igin
daha az olanaklar1 vardir (Watkins, 1992). Gallie ve ark. (2003), 1994-1996 donemi
icin AB tliye devletlerinin ¢ogu i¢in boylamsal veriler saglayan Avrupa Toplulugu
Hanehalki Panelinden alinan verilerden yararlanarak, issizligin yoksulluk riskini
artirdig1 sonucuna varmiglardir. Ayni zamanda artan issizligin getirdigi yoksulluk ve

yoksulluk risklerinin de insanlarin ise donmesini zorlastirdigini ortaya koymuslardir.

Issizligin getirdigi yoksullukla en ucuz yiyecekleri almak zorunda kalan
insanlarin zaman zaman bu ucuz yiyeceklere bile ulagsmalar1 kolay olmamaktadir.
Bunun sonucunda da zaten kotii olan beslenmeyi olumsuz sekilde etkileyerek saglik
risklerini daha da artirabilmektedir. Sonucunda issizlik ile gelen yoksulluk, beslenme

ve hastalik basta olmak {izere pek ¢ok probleme neden olmaktadir (Adak, 2010).

Issizlik ve saglik arasindaki iliskiyi arastiran pek cok calisma mevcuttur. Bu
caligmalardan, Brenner ve Mooney (1983), issizlik ve 6liim oranlar1 arasindaki iligkiyi
degerlendirmek igin 1936'dan 1976'ya kadar Ingiltere ve Galler ile; 1909'dan 1976'ya
kadar Amerika Birlesik Devletleri dahil Bati {ilkelerini incelemis ve c¢alisma
sonucunda igsizlik ve 6liim oranlar1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugu sonucuna
varmiglardir. Bjorklund ve Eriksson (1998), Danimarka, Finlandiya, Norveg¢ ve
Isveg'te issizligin ruh saglig: iizerindeki etkilerine dair arastirmalarinda issiz kisilerin

digerlerine gore daha kotii ruh sagligina sahip oldugunu ortaya koymuslardir.

Lavis (1998), bir makalesinde issizlik ve oliim oranlar1 arasindaki iligkiyi
incelemis ve bir ya da daha fazla issizlik donemine sahip olan erkeklerin, ¢alisan ya
da emekli olanlara gore daha yiiksek 6liim tehlikesine sahip oldugunu bulmustur.
Ayrica igsizligin uzunlugu ile 6liim arasinda bir baglant1 bulmus ve daha uzun issizlik
donemi yasayan erkeklerin, daha kisa igsizlik donemi gegiren veya hi¢ yasamayanlara

gore daha erken 6ldiigiinli gozlemlemistir.

Giileryiiz ve Kdse (2017), Tiirkiye i¢in igsizlik ve saglik gostergeleri arasindaki

iliskiyi incelemeye yonelik calismada issizlik oranlari ile saglik gostergeleri arasinda



anlamli iliski bulmuslardir. Issizlik ile yasam beklentisi arasinda negatif iliski
bulunurken; dogum orani, kaba 6liim orani1 ve bebek 6liim orani arasinda ise pozitif
iligki bulunmustur. Ayn1 zamanda calismada issizlik orani ile bebek oliim orani,
dogum oran1 ve ekonomik nedenlere bagh intihar oranlar1 arasinda da pozitif iliski

bulunmugtur.

Saglik etkileri, insanlarin igsiz kalmadan once islerinin tehdit altinda oldugunu
hissettiklerinde baslamaktadir. Is giivencesizligini anksiyete, depresyon ve kalp
hastalig1 gibi saglik iizerinde olumsuz etkileri vardir. Cok yetersiz veya giivencesiz
isler igsizlik kadar zararl olabilecegi i¢in, sadece bir ise sahip olmak her zaman fiziksel
ve zihinsel saglig1 korumamakta, is kalitesinin de ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmaktadir

(Marmot ve Wilkinson, 2003).

1.1.2.3. Diisiik Egitim Diizeyi

Egitim diizeyi, sosyoekonomik durumun en yaygin kullanilan gostergesidir.
Gelecekteki mesleki firsatlar ve kazang potansiyeli tizerindeki etkisi nedeniyle egitim,
sosyoekonomik durumun en temel bileseni olarak adlandirilmaktadir. Egitimin saglik
durumunu etkileyebilecegi birkag olast mekanizma vardir. Ornegin, yiiksek egitimli
kisiler daha iyi bilgi isleme ve elestirel diistinme ve saglik hizmeti saglayicilar ile
etkili bir sekilde etkilesim kurmak icin gereken becerileri saglayabilmektedir. Yiiksek
egitimli bireyler, sagligi gelistirici davranis ve yasam tarzlarina daha fazla
ulagabilmekte ve daha iyi calisma ve ekonomik kosullara ve psikolojik kaynaklara

sahip olabilmektedirler (Shavers, 2007).

Tiim tilkelerde disiik egitim kategorisinde yer alan kisilerin sagliklarint kotii
olarak gorme olasilig, yiiksek 6grenime sahip olanlara kiyasla iki kat daha fazladir
(OECD, 2019b). Fortmann ve ark. (1992), calismalarinda genel olarak egitim diizeyi
diisiik olanlarin daha yiiksek kardiyovaskiiler hastalik risk faktorii tasidigina
ulagmiglardir. He ve ark. (2017), arastirmalarinda yiiksek egitimli katilimeilarin diigiik

kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri ile iliskilendirildigini bulmuslardir. Dégano ve



ark. (2017), caligmalarinda ise daha diisiik egitimlilerin daha diisiik diyabet,
hipertansiyon ve dislipidemi prevalansi, daha yiiksek sigara i¢me prevalansina karsilik
yiiksek egitimlilerin daha diisiik BMI, daha giiclii fiziksel aktivite ve daha yiiksek

algilanan fiziksel saglik ile iliskilerini ortaya koymuslardir.

Genel olarak, daha az egitimli insanlarin fazla kilolu olma ve sigara igme
olasilig1 daha yiiksektir. Bu durum her iki cinsiyet i¢in de gecerli olmakta, ancak
esitsizliklerin boyutu farklilik gostermektedir. Tim {ilkelerde, disiik egitimli
kadinlarin obez veya fazla kilolu olma riski daha yiiksektir. Erkekler i¢in bu durum,
iilkelerin yaklasik %355'1 i¢in gegerlidir. Tiitiin tiikketimiyle ilgili olarak, daha az
egitimli erkeklerin, iilkelerin %80'inde sigara i¢me olasiligi 6nemli 6l¢iide daha
yiiksektir. Kadinlar icin iilkelerin yaklasik iicte ikisinde egitim diizeylerinde igme
aligkanliklarinda 6nemli bir fark yoktur, ancak bunlarin %25'inde alkol tiikketiminin
gelirle birlikte arttig1 gozlenmistir. Yiiksek egitim diizeyine sahip erkeklerin agir igici

olma olasiliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir (OECD, 2019Db).

Daha uzun egitim siiresine sahip olanlar, daha iyi saglik ve esenlige ve daha
saglikli davraniglara sahip olma egilimindedir. Egitim, bireylerin sagligini ve refahim
artirmak i¢in nemli bir mekanizmadir. insani gelismeyi, insan iliskilerini, kisisel ve
toplumsal refah1 destekleyip besleyerek saglikli yasam tarzlarini ve olumlu se¢imleri

tesvik etmeye ve siirdliirmeye yardimct olmaktadir (Anderson ve ark., 2006).

Egitim  diizeylerinin = smiflandirilmas:  Uluslararast  Standart  Egitim
Smiflandirmasma (ISCED) dayanmaktadir. ISCED, egitimle ilgili uluslararasi
istatistikleri derlemek i¢in kullanilan bir smiflandirma aracidir (OECD, 2020b).
ISCED sistemi hem egitimsel hem de mesleki yeterlilikleri hesaba katmakta ve farkl
egitim sistemlerine sahip iilkelerde farkli egitim seviyelerine sahip insan gruplarinda

uluslararasi karsilagtirmali analizler yapilmasini saglamaktadir (Finger ve ark., 2019).

ISCED sistemine gore egitim, ii¢ farkli diizeyini yansitan kategorik bir

degiskendir:



1. Tllkdgretimden daha az, ilkdgretim ve alt orta 6gretim diizeyi (ISCED 0-2),

2. Ust orta dgretim sonrasi ve orta dgretim sonrasi yiiksek olmayan diizey
(ISCED 3-4),

3. Yiiksek 6gretim diizeyi (ISCED 5-8), olarak siniflandirilmaktadir.

En diisiik egitim diizeyi ISCED 0-2 orta 6gretimini tamamlamamus kisileri ifade
ederken, en yiiksek egitim diizeyi ISCED 5-8 yiiksek 6gretimi (bir liniversite derecesi

veya esdegeri) tamamlamis kisileri ifade etmektedir (OECD, 2020b).

1.1.2.4. Ozel Saghk Harcamalari

Genel olarak, 6zel saglik saglik harcamalari, daha yoksul hanelere ekstra bir yilik
olusturabilecek ek prim ddemelerine neden olmaktadir. Hiikiimetler vergi sistemi
aracilifiyla sigorta satin almak icin finansal tesvikler saglayarak, o6zel saglik
harcamalar1 biinyesinde 6zel saglik sigortasinin kapsamini genisletmeyi tesvik
ettiginde daha yiiksek gelire sahip niifusta bu durum muhtemelen daha fazla fayda
saglayacaktir. Ozel saglik sigortasma erisim genellikle daha iyi durumda olanlar

arasinda yogunlagmaktadir (OECD, 2019b).

Insanlar, kamu tarafindan finanse edilen saglik sigortasindaki bosluklari
kapatmak veya tedaviye daha hizli erisim ve gelismis saglik hizmetinden yararlanmak
icin Ozel saglik sigortasi satin almaktadir. Kamu tarafindan finanse edilen saglik
sigortasi tipik olarak zorunludur ve insanlarin kapsama girmek i¢in herhangi bir sey
yapmak zorunda olmadiklar1 otomatik kayit veya acik kayit ile karakterize
edilmektedir. Bu durum, sigorta kapsaminnin uygun olan kimse tarafindan
reddedilemeyecegi anlamina gelmektedir. Ancak 6zel saglik sigortasi farkli bir sekilde
caligmaktadir. Ozel saglik sigortasi satan bireyler genellikle kimin sigorta kapsamu igin
uygun olduguna ve teminatin hangi sartlar altinda saglanacagina kendileri karar
vermekte 6zgiirdiir (Sagan ve Thompson, 2016). Ozetle, dzel saglik sigortasinin saglik
hizmetleri maliyetleri nedeniyle mali zorluklar1 azaltmaya yardimci olup olmadigi

veya bakima erisimdeki mevcut esitsizlikleri siddetlendirip artirmadigi, bir iilkede



nasil uygulandigina baghdir. Ancak kamu finansmani, ozellikle niifusun zengin
olmayan kesimleri i¢in saglik sistemlerinin bakima erisimi kolaylastirdig: ana kaldirag

olmaya devam etmektedir (OECD, 2019Db).

1.2. Kiimeleme Analizi

[lk insan, 6rnegin, birgok bireysel nesnenin yenilebilir, zehirli veya vahsi vb. gibi
belirli ozellikleri paylagtigin1 fark ettifinde bunlar1 siniflandirma gereksinimi
duymustur. Siniflandirma, en genis anlamiyla karsilastigimiz farkl tiirdeki olaylari,
nesneleri ve insanlar1 tantmamiza ve tartismamiza yardimer olan sozciiklerden biridir

(Everitt ve ark., 2011).

Gilinimiizde biiytik veri setine ulasmak teknoloji sayesinde kolaylasmistir, fakat
verilerin ¢oklugu bu verilerin bilgiye doniistiiriilmesinde ve bircok istatistik teknigin
kullaniminda sorunlar yaratmaktadir. Boylece tekniklerin kullanilabilirligini saglamak
icin biiyiik veri setlerinin benzerliklere gore gruplandirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu amag i¢in gelistirilen kiimeleme teknigi verilerin gruplandirilmasinda biiyiik

kolaylik saglamaktadir (Akin, 2008).

Kiimemele analizi yontemleri uzun bir ge¢mise dayanmaktadir. Kiimeleme
iizerine ilk sistematik calisma R.C. Tryon tarafindan ger¢eklestirilmistir. Kiimeleme
analizi terimi de ilk kez 1939’da R. C. Tryon tarafindan kullanilmistir ve Tryon’nun
kiimeleme analizi hakkindaki calismalari 1960’larda yayinlanmaya baglamistir.
Kiimeleme analizine olan ilginin artmasinin 6niindeki diger 6nemli nokta 1963 yilinda
Robert Sokal ve Peter Sneath’in yazdig1 “Principles of Numerical Taxonomy” adli
kitap olmustur. Temel olarak bu eser biyolojide organizmalarin siniflandirilmasina ait
teorileri barindirmaktadir. Biyolojik siiflandirma problemlerine yonelik uygulanan
bu yaklasim, kiimelemeye olan ilgiyi uyandirmis ve literatiir hizli bir sekilde

bliylimiistiir (Aldenderfer ve Blashfield, 1984, s:448).



Arastirma alanlar1 ve amaclardaki farkliliklar nedeniyle kiimeleme analizi i¢in
tek bir tanimin verilmesi olduk¢a zordur ve degisik sekillerde tanimlamalar mevcuttur.
Son yillarda bir¢ok alanda kullanilan ¢ok degiskenli istatistiksel tekniklerden birisi
olan kiimeleme analizi, gruplanmamis veri matrisinde yer alan birimleri veya
degiskenleri daha anlasilir ve 6zet bilgiler sunmak icin belirli kriterler ¢ercevesinde

gruplara ayirma olanagi veren bir tekniktir (Tathdil, 2002, s:330).

Kiimeleme yonteminde gruplar dnceden belirli olmadig1 icin verilerin hangi
kiime icerisinde yer alacagi ve kag degisik kiimeye ayrilacagi eldeki verilerin birbirleri
ile olan benzerligine gore belirlenmektedir. Buna gore ele alinan 0Ozellikleri
bakimindan benzer olan veriler ayni kiime igerisinde, farkli 6zelliklere sahip olanlar
ise farkli kiimeler igerisinde yer almaktadir. Kiimeler kendi iglerinde homojen,

kiimeler arasinda ise heterojen durumdadirlar (Tekin, 2015).

Kiimeleme analizi x veri matrisini olusturan ve gruplamalar1 kesin olarak
bilinmeyen birim ve degiskenlerin, aralarindaki benzerliklere dayali olarak alt
kiimelere ayrilmasmi saglayan yontemler toplulugudur (Ozdamar, 1999, s:257).
Kiimeleme analizi birbirine benzer olan bireylerin gruplandirilmasinda kullanilmasi
nedeniyle diskriminant analizine benzer olmakla beraber 6nemli farkliliklar da
bulunmaktadir. Kiimeleme analizinde gruplar, gdzlemler arasindaki benzerlikler
belirlendikten sonra olusturulmaktadir. Ciinkii baslangigta kiime sayis1 ve verilerin
nasil smiflanacagi belli degildir. Diskriminant analizinde ise grup sayist dnceden
bilinmekte ve bu sayr analiz siiresince degismemekte, gbézlemler bu kiimelerde
siniflandirilmaktadir. Diskriminant analizinde mevcut verilerden elde edilen sonuglar
gelecek tahminlerinde kullanilmaktadir. Ancak kiimeleme analizi sadece mevcut veri
yapisina iligkin sonuglar verdiginden gelecekte kullanilmasi s6z konusu olmamaktadir.
Faktor analizi ile karsilastirildiginda da birbirine benzer gozlemlerin ayni gruplarda
yer almasini amaclamasi nedeniyle benzerlik gostermektedir (Cakmak, 1999).
Kiimeleme analizinde amag; birimler ya da degiskenler belirli kriterler dikkate alinarak
kiimelendigi i¢in, kiimeler kendi igerisinde birbirlerine olabildigince benzer bicimde
ve kiimeler arasinda da olabildigince farkli olacak sekilde kiimelenmektedir (Yalgin,

2013).



Kiimeleme analizinde veriler; kategorik, sayisal veya her ikisinin karigimi olan
ve genellikle fiziksel bazi siireglerin gézlemlerinden olusmaktadir. Kiimeler ise diger
kiimelerdeki degiskenler bakimindan birbirine benzer olanlarin homojen olarak
gruplanmasidir. Bu benzerlik, matematiksel benzerlik olarak tanimlanmaktadir.
Kiimeleme analizi, arastirmada ortaya cikacak kiimelere veya gruplara odaklanirken
verilerin normalligi ise ¢ok Onemli olmayip veriler arasinda matematiksel olarak
hesaplanan uzaklik ve benzerlik degerlerinin normalligi yeterli goriilmektedir. Diger
cok degiskenli istatistik analizlerde ise 6nemli olan verilerin normalligidir (Erilli,

2009).

Kiime problemini ¢6zmedeki amag, kiime igindeki belirli bir homojenlik
kriterini karsilayacak sekilde n nesnenin m ayrik alt kiimelere optimal bdliinmesini
saglamaktir. Kiimeleme analizi m kiimesine tiim olast boliimler i¢in homojenlik
kriterini incelemek ve en uygun olant se¢mektir (Duran ve Odell, 1974, s:3).
Kiimeleme analizi birgok farkli disiplinde, sosyal bilimlerde, miihendislik
bilimlerinde, biyoloji, sosyoloji, psikoloji ve ekonomi gibi bilim alanlarinda yaygin
olarak yararlanilan bir yontemdir. Sosyolojide; ekonomik ve kiiltiirel agidan
geligmislik diizeyine gore illerin siniflandirilmasi, egitim bilimlerinde; kisilere uygun
egitim Ogretim programlari  gelistirmek amaciyla kiimeleme analizinden
yararlanilmaktadir. Tipta; hastaliklarin, hastalik ve 6liimlere neden olan degiskenlerin
smiflandirilmasinda, psikiyatride; paranoya, sizofreni, manik depresif gibi 6nemli
hastaliklarin belirtilerinin dogru kiimelerde teshis edilmesinde ve hangi hastalik hangi
grupta o grubun belirtilerini teshis etmekte kullanilmaktadir. En son uygulama alan
ise veri madenciligidir. Kiimeleme analizi sayesinde veri madenciliginde biiyiik veri
yiginlarindan kurtulup 6zet veri elde etmek hedeflenmektedir. Kiimeleme analizi
aragtirmaci i¢in problemlere ¢oziim iiretimi saglayabilecek ve iizerinde caligilabilen
bir teknik olmasi nedeniyle en kolay yorumlanabilen ve en etkili olan yontem olma

ozelligini tasimaktadir (Ozdamar, 1999, s:258).

Kiimeleme analizi sadece bir siniflandirma degildir. Farkli veriler iceren veri seti
icin, veri indirgemesi saglayarak ve en uygun baslangi¢c noktasini belirleyerek

aragtirmactya zaman ve emek yoOniinden tasarruf saglamaktadir (Kazaz, 2019).



Kiimeleme analizinin genel amaclar1 disinda birgok amag¢ i¢in kullanimi s6z

konusudur. Bu amaglar (Erdem, 2017);

* hipotez olusturma ve hipotez testi,

= aykir1 degerlerin bulunmasi,

= dogru tiirlerin belirlenmesi,

= veri incelemesi ve veri indirgemesi,

= gruplara dayali tahminlerde bulunmak,

= model olugturmak, seklinde siralanmaktadir.

Kiimeleme analizinde kiime sayisina karar vermek kritik bir konudur.
Arastirmacinin kiime sayisina karar vermede Oznellikten kaginmasi gerekir. Kiime
sayisinin  dogru sekilde Dbelirlenmis olmasi1 olusacak kiimelerin kalitesini
belirlemektedir. Kiime sayisinin dogru belirlenmesi i¢in bir¢ok yontem gelistirilmis
ancak giiniimiizde yayinlanan bir¢ok bilimsel makalede dogru kiime sayisinin

belirlenmesine iligkin net bir yontem bulunmamaktadir (Karaoglan, 2018).

Kiimeleme analizi baz1 asamalardan olusan bir ¢6ziim siirecidir. Degiskenlerin
secilmesi ve veri setinin olusturulmasi ilk asamadir. Daha sonra verinin 6l¢lim tipine
uygun bir uzaklik veya benzerlik 6l¢iisii belirlenir. Uygun kiimeleme yontemi yardimi
ile benzerlik veya uzaklik matrisine gore birimler ya da degiskenler uygun sayida
kiimelere ayrilir. Daha sonra olugan kiimeler analiz edilip, yorumlanarak hipotezler
test edilir (Ozdamar, 1999, s:258). Sonug olarak kiimeleme analizi, degiskenleri sahip
olduklar kriterlere gdre bir araya toplayarak siniflandiran ¢ok degiskenli bir analiz
teknigidir. Buna gore her degisken belirlenen kriterlere gore diger degiskenlere
benzerlik gostermektedir. Esas amag¢ degiskenlerin dogal gruplandirilmasini

saglamaktir (Incekirik, 2005).

1.3. Kiimeleme Analizinde Uzakhk ve Benzerlik Ol¢iitleri

Kiimeleme analizinde ilk yapilmas1 gereken, birey ya da degiskenleri benzerlik

ve uzaklik kavramlarindan yararlanarak kiimelere ayirmaktir. Kiimeleme analizinde



amag benzer olan gozlemlerin ayni grupta toplanmasidir. Bundan dolay1 benzerlik
kavrami kiimeleme analizi icin 6nemlidir. Veriler arasinda mesafeler ¢esitli yollarla
Olgiilebilmektedir. Her kiime iki nokta arasindaki uzaklik veya benzerlige gore
gruplanmaktadir. iki nokta arasindaki uzaklik veya benzerlik 6l¢iilmemisse gruplara

ayrrmak miimkiin olmamaktadir.

Nicel bir deger olan benzerlik kavraminin 6l¢giilmesi olduk¢a zordur. Benzerlik
iki birey veya iki dzellik arasindaki iliskinin kuvveti olarak tanimlanmaktadir. Ol¢iim
sonucunda birbirine benzer gozlemler ayni kiimede toplanmaktadir. Aralarinda fark
olmayan ya da birbirine ¢ok yakin olan kiimeler tek bir kiime haline getirilmektedir.
Uzaklik ise iki nesne veya iki durum arasindaki zitlik ya da uyumsuzlugun bir 6l¢iisii
olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin benzerlik ve farklilik olgiimleri sayesinde
verilerin birbirinden ayirt edilmesi ve bu sayede kiimelere ayrilmasi saglanir.
Olgiitlerin kullanimi, veri setindeki degisken tiplerine gore belirlenmektedir.
Degiskenlerin siirekli veya kategorik olmasina gore uygun benzerlik Olgiitleri
secilmektedir. Kiimeleme analizinde benzerligin belirlenmesinde veri setini olusturan
degiskenler metrik verilerden olusuyor ise uzaklik ve benzerlik 6Slgiitleri, kategorik

verilerden olusuyor ise ortaklik 6l¢iitleri kullanilmaktadir (Servi, 2009).

Uzaklik ve benzerlik 6lgiitlerinin uygulanmasina karar verilirken veri tipi
dikkate alinmaktadir. Cilinkii siirekli-kesikli sayisal veriler, niteliksel veriler, siklik
sayilar1 ve iki kategorili veriler i¢in gelistirilmis ¢ok sayida Ol¢ii tipi bulunmaktadir
(Alpar, 2017). Kiimeleme analizinde en yaygin olarak kullanilan bazi uzaklik ve

benzerlik dlgiitleri agagida siralanmaktadir.

1.3.1. Uzaklik Olgiitleri

Uzaklik 6lgiitleri; Oklid uzakligi, Kareli Oklid uzakligi, Manhattan uzakligs,
Minkowski uzakligi, Mahalanobis uzakligi, Hotelling T? uzakligi, Chebychev
uzaklig1, Canberra uzaklig1 ve Pearson korelasyon katsayisi gozlemler arasi mesafeyi

6lemek i¢in kullanilan uzaklik Slgiitleridir.



1.3.1.1. Oklid Uzakhg

En popiiler uzaklik 6lgiisii Oklid uzaklhigidir. Iki nokta arasindaki dogrusal
uzakliga Oklid uzakligi denmektedir. iki veri noktas1 x ve y igin, d boyutlu gézlem

uzayinda aralarmdaki Oklid uzaklig1 su sekilde hesaplanmaktadir (Gan ve ark., 2007).

deue(%.Y)=[2% (5 — y)2P=1(x — ) (x — y)TT2

Degiskenlerden birinin 6l¢giim birimi digerlerine gore biiyiik ise bu degisken
Oklid uzaklig1 {izerinde etkili olmaktadir (Alpar, 2017). X ve Y arasindaki yakinlig
gosteren Oklid uzakliginm sifira yakin olmasi durumudur. Nesne sayismin 100’den

fazla oldugu durumlarda Oklid uzakligmin kullanilmasi dnerilmektedir (Akin, 2008).

1.3.1.2. Kareli Oklid Uzakhg

Oklid uzakhiginin karesidir (Alpar, 2017). Oklid uzakligi ve Kareli Oklid
uzakliginda gozlemlenen veriler genellikle birbirinden bagimsiz ve ham veri oldugu

varsayilmaktadir (Erilli, 2009). Kareli Oklid uzaklig1 ise su sekilde tanimlanmaktadir.

. 2
dseuc(X,y)=dewc(%,y)? = X1 (2] — yj) = (x-y)(x-y)"
1.3.1.3. Manhattan Uzakhg

Manhattan uzaklig1 nesneler arasindaki mutlak uzakliklarin toplami alinarak
hesaplanmaktadir. Minkowski uzaklik fonksiyonunda r= 1 oldugunda Manhattan City-
Block uzakligi elde edilmektedir (Gan ve ark., 2007). Formiilii su sekilde

tanimlanmaktadir.

dman(X,Y) = Zﬁ:llxj - y]l



1.3.1.4. Minkowski Uzakhgi

Minkowski uzakligi, Oklid ve Manhattan uzakliginin bir genellemesidir ve su

seklinde hesaplanmaktadir.

1
dmin(x,y) = (T4l — yjl ) r > 1

Minkowski uzakliginin siras1 r olarak adlandirilmakta ve r = 2 oldugunda Oklid
uzakligi, r = 1 oldugunda ise Manhattan uzakligi elde edilmektedir. Minkowski uzaklik

oOlciisii ise r > 1 oldugu yerde tanimlanmaktadir (Gan ve ark., 2007).

1.3.1.5. Mahalanobis Uzakhg

Veri setindeki iki degisken arasinda bir iligki bulunuyorsa yani degiskenler arasi
korelasyon varsa Mahalanobis uzaklik Olgiisii kullanilmaktadir. Mahalanobis
uzakligin1 diger uzaklik olgiilerinden farki, aykir1 noktalar1 hesapliyor olmasidir
(Atbas, 2008). iki birim degeri arasindaki uzakligi dlger ve formiilii su sekilde
gosterilmektedir; (Gan ve ark., 2007).

dmah(X,Y) = \/(x — y)z_l(x — y)T

1.3.1.6. Hotelling T? Uzakhg1

Iki kiimenin ortalamalarinin uzakliklarmi karsilastirmada kullanilmaktadir.
Hotelling T? uzakligi formiili asagidaki sekilde tanimlanmakta ve formiildeki S

kovaryans matrisini gostermektedir (Tathdil, 2002).

nin — — — — —
T2= 111 z (xjk - xjk)S 1(xjk - xjk)



1.3.1.7. Chebychev Uzakhg:

Farklarin mutlak degerinin maksimumu olarak tanimlananan Chebyhev uzakligi
d boyutlu uzayda iki veri noktast x ve y i¢in aralarindaki maksimum uzaklig1 ifade
etmektedir. Tanimdan da anlasilacagi lizere bu mesefa Sl¢iisiiniin diger bir ismi de
maksimum uzakligidir. Chebychev uzaklig1 asagidaki sekilde hesaplanmaktadir (Gan
ve ark., 2007).

dmax(%,Y) = 524 [ = )]

1.3.1.8. Canberra Uzakhg:

Veri matrisindeki tiim degiskenlerin pozitif oldugu durumlarda kullanilan bir
uzaklik Ol¢iisiidiir. Canberra uzaklig1 asagidaki sekilde tanimlanmaktadir (Erisoglu,

2011).

x) =y e
A6, %;) k=1 Crietaci)

1.3.1.9. Pearson Korelasyon Katsayisi

Bilinen en eski uzaklik dlgiitlerinden biri olan Pearson korelasyon katsayisi
degiskenler arasindaki iliskiyi 6lgmektedir. Olgekli Oklid uzaklig: veya standardize
Oklid uzakligi olarak da adlandirilan bu odlgek degiskenlerin aymi agirlikla
Olceklenmemis oldugu durumlarda kullanilmakta ve asagidaki sekilde
hesaplanmaktadir. X ve Y gozlem degerlerini n ise gézlem sayisin ifade etmektedir

(Erilli, 2009).

5 y-C0CY

= e gy 2




1.3.2. Benzerlik Olgiitleri

Benzerligin olglimiinde, gozlemler arasi korelasyon hesaplanmaktadir.
Gozlemler arasinda korelasyon katsayisinin yliksek olmasi benzerlik oldugunu, diigiik
olmasi ise benzerligin olmadigin1 gostermektedir. Sonu¢ negatif deger oldugu

durumlarda mutlak deger alinmalidir (Kalayci, 2014, s:354).

1.3.2.1. Cosine Benzerligi

Verilerin normal dagilim gostermedigi durumlarda kullanilan bir benzerlik
olgiitiidiir. Cosine benzerligi d boyutlu bir gézlem uzayinda t; ve tjarasindaki benzerligi

asagidaki sekilde tanimlanmaktadir (Gan ve ark., 2007).

Cos(ti, tj) = lleil, el

1.3.2.2. Jaccard Benzerligi

Benzerlik katsayisi belirli bir 6zellige sahip olan birimlerin pozitif ve negatif
ozellikler gosterenlere oranini ifade etmektedir. Jaccard benzerligi asagidaki sekilde

tanimlanmaktadir (Ozdamar, 1999, s:269).

J=simy=(nS*)/(nS*+nd)

1.3.2.3. Spearman Benzerligi

Iki degisken arasindaki korelasyon sayisini hesaplamada kullanilmaktadir. Oklid
uzakliginin karesi olarak tanimlanmakta ve formiilii su sekilde gdsterilmektedir

(Kazaz, 2019).



di=33 1 (X — Xpi)°

Korelasyon katsayilari -1 ile +1 arasinda degerler almakta ve katsayr 1’e
yaklastikea iliskinin kuvvetli, 0’a yaklastikca ise zayif oldugu belirtilmektedir (Erilli,
2009).

Sonucunda bir kiimeyi olusturan bireyler veya degiskenler birbiriyle benzerlik
gosterirken diger kiimeyi olusturan birey ve degiskenler ile de farklilik gdstermektedir.
Bu durumda olusan kiimeler, kendi icinde homojen, kiimeler arasinda ise heterojen

olmaktadir.

1.4. Kiime Sayisinin Belirlenmesi

Kiimeleme yontemleri hiyerarsik ve hiyerarsik olmayan yontemler olarak iki
ayr1 grupta incelenmektedir. Hiyerarsik yontemlerde kiime sayisi analiz sonuglarina
gore belirlenirken, hiyerarsik olmayan yontemlerde ise kiime sayis1 analiz 6ncesinde
aragtirmacinin bilgi ve tecriibelerine gore belirlenmektedir (Alpar, 2017). Kiimeleme
analizi sonucunda kiime say1si, kiimeler i¢indeki gozlemlerin uzakligina, kiimeleme
yontemine ve konu ile ilgili dogrudan iliskili degiskenlerin analizde yer alip
almamasina gore degisebilmektedir. Ozellikle kiimeleme ydntemlerinde en iyi yontem
olarak kabul gdérmiis bir yontemin ve kiime sayisinin belirlenmesine yonelik bir
standardin olmamas1 aragtirmacilarda karasizliga neden olmaktadir. Bu nedenle,
secilen herhangi bir yontemin sonuglarinin degerlendirilmesinde ve kiime sayisinin
belirlenmesinde arastirmacinin tecriibelerinden ve bilgisinden yararlanilmasi en iyi

¢Oziimlerden biri olarak kabul edilmektedir.

1.5. Kiimeleme Yontemleri

Kiimeleme yontemleri, uzaklik ya da benzerlik Olgiitlerinden yararlanarak
birimler veya degiskenlerin kiimeler i¢i homojen, kiimeler arasi heterojen olmasini

saglayan yontemlerdir (Ozdamar, 1999, s:271). Arastirmaci ilk olarak hangi benzerlik



ya da uzaklik Ol¢iitiiniin secilecegine karar verdikten sonra uygulamada hangi
kiimeleme teknigini kullanacagina karar vermek zorundadir. Birim veya degiskenlerin
benzerliklerine gore kiimelenmesinde cesitli yaklagimlar mevcuttur. Kiimeleme
yonteminin belirlenmesi kullanilacak verinin tiirline ve uygulamanin amacina gore
farklilik gostermektedir (Firat, 2016). Kiimeleme analizi ile ilgili yaklasgimlardan en
sik kullanilanlar1 hiyerarsik ve hiyerarsik olmayan kiimeleme yontemleri olarak iki
kategoride toplanmaktadir (Donoghue, 1987). Kiimeleme yontemlerinde amag, kiime
iyelerinin kiimeler arasi farklar ile kiime i¢i benzerliklerin maksimum olmasini

saglamaktir (Sariman, 2011).

1.5.1. Hiyerarsik Kiimeleme Yontemleri

Kiimeleme analizinde en ¢ok kullanilan yontem hiyerarsik kiimeleme
yontemidir. Hiyerarsik teknikler, gruplar1 art arda birlestirerek veya bolerek, bir
benzerlik yapist olustururlar (Donoghue, 1987). Ardisik bir islem siirecini igceren bu
yontem, elde edilen kiimeleme sonuglarini dendrogram olarak bilinen bir agag
diyagramu ile grafiksel olarak gostermektedir (Erisoglu, 2011). Hiyerarsik kiimeleme

yonteminde gozlem sayisinin ¢ok fazla olmamasi arzu edilir (Alpar, 2017).

Yigmaci ve boliici olmak tizere iki tiir hiyerarsik kiimeleme teknigi vardir.
Yigmaci teknikler her biri n tane gbzlemden olusan n tane kiime ile baslar ve daha
sonra en yakin iki kiime ile yeni bir kiimede birlesir. Tiim gozlemler bir kiimede
toplanana kadar bu siire¢ devam eder ve bdylece kiime sayisi azaltilir (Donoghue,
1987). Bu siiregte kag kiime olusacagr onceden bilinmez. Boliicii kiimeleme
yontemleri ise yigmaci tekniklerin tersi bir modeldir. Boliicii yontemler bir kiimedeki
tim gozlemler ile baglar ve benzer olmayan gozlemler ayiklanarak her gozlem tek
basma kiime olusturana kadar devam eder (Cooper ve ark., 1987). Bu temel iki
hiyerarsik kiimeleme yontemi arasinda en ¢ok kullanilan yigmaci hiyerarsik kiimeleme

yontemleridir (Alpar, 2017).



Kiimeleme analizinde, yigmaci hiyerarsik kiimeleme yontemi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yigmact hiyerarsik yontemler kiimeler arasindaki farkli mesafe
Olglimlerine gore, tek baglanti yontemi, tam baglanti yontemi, ortalama baglanti
yontemi, ward yontemi ve merkezi yontem olmak tizere bes boliime ayrilmaktadir

(Gan ve ark., 2007).

1.5.1.1. Tek Baglant1 Yontemi

Kiimeleri herhangi iki birim arasindaki en kiigiik mesafeye dayali olarak
birbirine baglar. Tek baglant1 yontemi, en az iki birimin diger kiimelerin herhangi iki
birimden daha fazla birbirine benzedigi gruplar birlestirir. Yontemi kullanmanin bir
dezavantaji kiimeler iyi ayrilmadik¢a, yontemin birimleri, yenilerini olusturmaktan
ziyade var olan kiimelere ekleme egilimi vardir. Bu egilim "zincirleme" olarak
adlandirilir. Zincirleme etkisinden dolay1 birbirinden farkli 6zellikleri bulunan
birimler birlestirilir (Donoghue, 1987). Tek baglant1 yontemi birbirinden ayrik olan
kiimeleri tespit etmekte iyi sonuclar verdigi, fakat birbirinden ¢ok az farklilik gosteren
kiimeleri ayirmada ise yetersiz oldugu ifade edilmektedir (Dogan, 2008). Birbirine en
yakin olan goézlemler birlestirilerek yeni olusan kiimenin geride kalan gézlemler ile

arasindaki uzaklik asagidaki sekilde hesaplanmaktadir.

diio=Min(d;;,djk)

Burada;

dig, 10 =]’ inci kiimenin 1 ve k kiimeler arasindaki uzakligi,

dji=j ve k kiimeleri arasindaki uzaklig1

di=j ve 1 kiimeleri arasindaki uzakligi ifade etmektedir ( Johnson ve Wichern, 1998,

s: 682).



1.5.1.2. Tam Baglant1 Yontemi

Tek baglanti yonteminin aksine, tam baglantt yontemi, iki grup arasindaki
benzerligi 6lgmek icin kullanilmaktadir (Gan ve ark., 2007). Diger bir ad1 en uzak
komsuluk olan bu yontem tek baglanti yontemi ile benzer sekilde fakat farkli bir
mantikla uygulanmaktadir. Iki teknigi birbirinden ayiran en énemli fark, her kiimedeki
eleman ¢iftleri arasinda tek baglanti tekniginde minimum uzakligin, tam baglanti
tekniginde ise maksimum uzakligin kullanilmasidir. Tam baglanti teknigi en uzak iki
noktanin bir kiimede toplanmasi ile baslar ve bu sekilde birbirinden uzaklik gdsteren
gozlemler tek bir kiimede birlestirilmesi ile son bulmaktadir (Dogan, 2008). Sonug
olarak kiime i¢indeki elemanlar birbiri ile benzerlik gosterirken, farkli kiimelerdeki
elemanlar birbirinden ¢ok uzak olacak sekilde kiimelenmektedir (Corekei, 2017). Bu
teknikte ise noktalar arasi uzaklik formiilii asagidaki sekilde hesaplanmaktadir

(Johnson ve Wichern, 1998, s:686).

diil=Max (dji, djk)

1.5.1.3. Ortalama Baglanti1 Yontemi

Ortalama baglant1 yonteminde iki kiime arasindaki uzaklik, her gruptan bir veri
noktasindan olusan tiim olas1 veri noktas: ¢iftleri arasindaki uzakligin ortalamasi
olarak tanimlanmaktadir. Kisaca, bir kiimedeki verilerin, diger kiimedeki verilere olan
uzakliginin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir (Gan ve ark., 2007). Tek baglant1
yonteminde birbirine en yakin, tam baglanti yonteminde ise birbirine en uzak
komsulardan baslanarak kiimeleme yapildig1 i¢in, bu iki teknik u¢ degerlerden
etkilenmektedir. Ortalama baglant1 yonteminde bu dezavantaj ortadan kalkmaktadir.
Clinkii benzerlik, uclarda yer alan gozlem cifti yerine, kiimelerdeki tim gozlemler
arasindaki uzakliklarin ortalama degerine dayalidir. Bundan dolay1 da ug¢ degerlerden
daha az etkilenmektedir. Ortalama baglant1 yontemi, tek baglanti ve tam baglanti
teknikleri arasinda bir sonu¢ vermektedir (Yalgin, 2013). Bu yontemde kiimeler

arasindaki uzaklik asagidaki sekilde hesaplanmaktadir (Ozdamar, 1999, s:272).



_ (Ngdyj+Nidyj)
Nm

1.5.1.4. Ward Yontemi

Yaygin olarak kullanilan hiyerarsik bir teknik olan Ward yontemi, diger
yontemlerin aksine kiimeler arasindaki uzakliklari hesaplamak yerine iki kiime
arasindaki uzakligin hesaplanmasinda merkezden sapmalar1 yani varyansi esas
almaktadir. Kiimelerdeki varyansi en aza indirmeye ¢alistig1 i¢in bu yontem en kiiciik
varyans teknigi olarak da adlandirilmaktadir (Ozdamar, 1999, s:273). Yéntem teorik
olarak baglangicta her biri ayr1 bir alt kiime olan ¢ok sayida gozlemi belirli kriterleri
dikkate alarak en az bilgi kaybiyla benzerliklere gore kiimelemeyi amaglamaktadir
(Dogan, 2008). Ward yonteminde kiimeler birlestirilirken olusabilecek bilgi kayb1 en
aza indirilmeye c¢alisilir. Bilgi kayb1 kriteri olarak ise Hata Kareler Toplam1 (ESS)’
ndan faydalanilir. ilk olarak, k tane kiime i¢in Hata Kareler Toplami (ESS); ESS =
ESS1 + ESS2+ ... + ESSk. olarak tanimlanmaktadir. Baslangicta her kiime tek bir
birimden olustugundan dolay1 ESS sifira esit olur ve bilgi kaybinda en kiigiik artisla
birlesme devam eder ve sonunda tiim kiimeler tek bir kiimede birlestiginde, Hata

Kareler Toplami (ESS) asagidaki sekilde tanimlanmaktadir (Ozdamar, 1999, s:273).

ESS =TI, (xj — 2’ (xj — %)

Ward yéntemi uygulandiginda Kareli Oklid uzakhiginin hesaplanmasi
gerekmektedir. Birim ya da degiskenlerin aralarindaki uzaklik katsayisi ile Kareli
Oklid uzakliklar1 diisiik olanlar aym kiimede birlestirilirken, aralarindaki uzaklik
katsayist yiiksek olanlar ise farkli kiimeler olusturmaktadir (Doganay ve Karabayir,

2010).



1.5.1.5. Merkezi Yontem

Bu yontemde kullanilan uzaklik, iki grubun merkez noktas1 arasindaki
uzakliktir. Grubun merkez noktasi, bir gruptaki her degisken nesnenin orta degeridir.
Bu yontemde yeni grup olustugunda merkez noktast degigsmektedir. Bu yontemin
avantaji, grup olusumunda aykir1 degerlerden daha az etkilenmesidir (Ramdeen ve
Yim, 2015). Kiimeler arasindaki uzaklik asagidaki sekilde tanimlanmaktadir
(Ozdamar, 1999, s:273).

Ami=(Nidxj+Nid}j)/Nm-NiNidi /N2,

1.5.2. Hiyerarsik Olmayan Kiimeleme Yontemleri

Hiyerarsik olmayan kiimeleme yodnteminde belirlenen veri setine gore k adet
kiime olusturulur. Kiime sayis1 k, arastirmaci tecriibelerine dayanarak anlamli olacak
sekilde dnceden belirlenebilmektedir. Bu teknigin diger bir tercih nedeni de kuramsal
dayanaklarinin daha giiglii olmasindan kaynaklanmaktadir (Tathdil, 1996, s:330). Bu
yontemde bir uzaklik matrisinin (benzerliklerin) belirlenmesi gerekmediginden ve
dogrudan ham veriler ile islem yapilabildiginden, hiyerarsik olmayan yontemler
hiyerarsik tekniklerden ¢ok daha biiyiik veri setlerine uygulanabilmektedir (Johnson
ve Wichern, 1998). Hiyerarsik olmayan kiimeleme yontemlerinin hiyerarsik
kiimeleme yontemlerine gore avantajli olmasinin diger bir nedeni de aykir1 degerlere
kars1 daha az duyarli olmasidir (Alpar, 2017). Bu yontemler arasinda en sik tercih
edilen yontemler, Mac Queen tarafindan kullanilmis olan K-ortalamalar ve K-

medoidler yontemidir (Tathdil, 1996, s:330).

1.5.2.1. K-ortalamalar Yontemi

Mac Queen, her bir 6geyi en yakin agirlik merkezine (ortalamaya) sahip kiimeye

atayan bir algoritmay1 a¢iklamak i¢in K-ortalamalar1 terimini 6nermektedir (Johnson



ve Wichern, 1998). K-ortalamalar yonteminin genel mantig1 n adet nesneden olusan
bir veri nesnesini arastirmacinin tecriibelerine dayanarak k adet baslangi¢c kiimeye
ayrrmaktadir. Bu k adet kiimenin her biri bir kiimenin merkezini veya orta noktasini
temsil etmektedir. Kalan nesnelerin her biri nesne ile kiime ortalamasi arasindaki Oklid
mesafesine bagli olarak en benzer oldugu kiimeye atanmaktadir. Yani nesneler agirlik
merkezi en yakin olan kiimeye yerleserek ilerlemektedir (Han ve ark., 2012). Her
atamadan sonra nesneyi alan kiime ve nesneyi kaybeden kiime i¢in agirlik merkezleri
(ortalamalar1) Oklid uzaklig: ile yeniden hesaplanmaktadir (Johnson ve Wichern,
1998). Kiime i¢i benzerlik maksimum, kiimeler arasi benzerlik minimum olana kadar
tiim nesneler k kiimeye atanarak uygulamaya devam edilmektedir. Ozet olarak hata
kareler toplamimin minimum degerine ulagsmasiyla ve kiime merkezleri de
degisemeyecek hale gelmesiyle islem sonlanmaktadir (Tagsatan, 2018). Hata kareler

toplam1 asagidaki sekilde tanimlanmaktadir (Han ve ark., 2012).

Ezzi'c:l ZpEC] diSt(p' Oi)

1.5.2.2 K-medoidler Yontemi

K-ortalamalar1 yontemi aykir1 degerlere duyarlidir, bundan dolay1 da ¢ok biiytik
bir degere sahip bir nesne, verilerin dagilimimi biiyiik 6l¢lide bozabilmektedir. K-
medoidler yontemi de boyle bir hassasiyeti azaltmak icin bir kiimedeki nesnelerin
ortalama degerini referans noktasi olarak almak yerine bir kiimede en merkezi
konumdaki nesne olan medoidi kullanmaktadir. Medoidler bir kiimedeki en merkezi
konumdaki nesnedir. Boylelikle boliimleme her bir nesne ile nesnenin arasindaki
farkliliklarin toplamini en aza indirme ilkesine dayali olarak gerceklesmektedir. Bu,

K-medoidler yonteminin temelini olusturmaktadir (Santhanam ve Velmurugan, 2010).



2. GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin bu boliimiinde; arastirmanin amaci, aragtirmanin evreni,
arastirmada kullanilan degiskenler, veri toplama araci, verilerin analizi ve aragtirmanin

varsayimlari ve sinirliliklart hakkinda agiklama yapilmaktadir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amact 2014 yili icin OECD iilkelerindeki saglik risklerine ait
degiskenleri belirleyerek, saglik risk faktorlerine gore (davranigsal, cevresel ve
sosyoekonomik) benzer iilkeleri gruplamak ve Tiirkiye nin OECD iilkeleri arasindaki
konumunu, hangi iilkelerle benzer ve hangi iilkelerden uzak degerlere sahip oldugunu

tespit etmektir.

2.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini OECD {iye iilkeleri olusturmaktadir. Bu iilkeler;
Almanya, Avustralya, ABD, Avusturya, Birlesik Krallik, Bel¢ika, Danimarka,
Estonya, Cek Cumhuriyeti, Finlandiya, Hollanda, Fransa, Irlanda, Israil, Isvec,
Ispanya, Isvigre, izlanda, italya, Kore, Kanada, Litvanya, Letonya, Liiksemburg,
Macaristan, Norveg, Meksika, Polonya, Slovakya, Portekiz, Slovenya, Tiirkiye, Sili,
Yunanistan ve Yeni Zelanda seklinde siralanmaktadir. Secilen iilkeler arastirmada
kullanilacak degiskenlere ait verilerin tamamina ulasilabilir olmasi dikkate alinarak
analize dahil edilmistir. Bundan dolayr OECD iiyesi 37 iilkeden verilerin tamamina

ulasilabilir durumda olan 35 OECD iilkesi analiz kapsamina alinmstir.



2.3. Arastirmada Kullanilan Degiskenler

Arastirmada kullanilmak iizere davranigsal ve ¢evresel risk faktorlerinden olusan
alt1 degisken ile sosyoekonomik risk faktorlerinden olusan dort degisken olmak tizere
toplam on degisken belirlenmistir. Davranigsal ve ¢evresel risk faktorleri belirlenirken
OECD’nin “Bir Bakista Saglik 2019: Saglik Gostergeleri” adli raporunda yer alan
saglik risk faktorleri bolimiinden yararlanilmistir. Ayrica saglik risk faktorleri
belirlenirken genis bir literatiir taramas1 yapilmigtir. Literatiirde, saglik risk faktorlerini
temsil etmek iizere Poortinga (2006), Kulothungan ve ark. (2020), Ocke” ve ark.
(2002), Anstey ve ark. (2016) Al Nakeeb ve ark (2010), Noble ve ark. (2015),
Linardakis ve ark. (2015), De Graaf ve ark. (2015), Galan ve ark (2005), Austregésilo
ve ark. (2019), Forbes ve ark. (2009), Cook ve ark. (2020), Bauld ve ark. (2019),
Alvarez-Galvez (2018), Giile¢ ve Isikhan (2018), Bernabé ve ark. (2017), Engstrom
ve ark. (2016), Barrett ve ark. (1990), House ve ark. (1998), Hammarstrom ve ark.
(2014) tarafindan yapilan arastirmalarda kullanilan degiskenler incelenmistir.
Arastirmalardan elde edilen bilgiler dogrultusunda kiimeleme analizinde kullanilan
risk faktorleri ve tanimlart Cizelge 2.1°de verilmistir. Saglik risk faktorii seciminde
OECD iiyesi iilkelerin veri kaybinin minimum diizeyde oldugu faktorlerin segilmesine

dikat edilimisgtir.

Cizelge 2.1. Kiimeleme Analizinde Kullanilan Saglik Risk Faktorleri

1)Davranigsal ve Cevresel Risk Faktorleri Aciklama

Tiitlin kullanim1 Her giin tiitiin igtigini bildiren 15 yas ve {izeri niifusun
yiizdesi olarak tanimlanmaktadir (OECD, 2020a).

Alkol tiikketimi Alkol tiiketimi 15 yas ve {izeri niifusun kisi basi litre

cinsinden yillik saf alkol tiiketimi olarak tanimlanmaktadir
(OECD, 2020a).

Asiri kilolu/obez olma Viicut kitle indeksi 25 kg / m? (BMI>25 kg/m?) iizerinde olan
niifusun toplami olarak tanimlanmaktadir (OECD, 2020a).

Gilinliik meyve tiiketimi Giinde en az bir kez meyve tiiketen 15 yas {istii niifusun orani
olarak tanimlanmaktadir (OECD, 2020a).

Giinliik sebze tiiketimi Giinde en az bir kez sebze tiiketen 15 yas iistii niifusun orani
olarak tanimlanmaktadir (OECD, 2020a).

Hava kirliligine maruz kalma Niifusun aerodinamik capt 2,5 mikrondan az olan ince

partikiil konsantrasyonlarina tahmini ortalama maruz kalma
diizeyini temsil etmektedir (OECD, 2017).




Cizelge 2.1. Kiimeleme Analizinde Kullanilan Saglik Risk Faktorleri (devami)

2)Sosyoekonomik Risk Faktorleri Agiklama

Cepten yapilan saglik harcamalar1 Cepten 6demeler, zorunlu ya da goniillii sigortanin saglik
irtini veya hizmetinin tiim maliyetini karsilamadi1
durumlarda, dogrudan hasta tarafindan karsilanan
harcamalar olarak tanimlanmaktadir (OECD, 2017).

Issizlik Issizler; issiz, ¢alismaya hazir ve is bulmak icin cabalamis,
caligma c¢agindaki kisilerdir. Issizlik oram aktif olarak
calismayan ve i arayanlarin kisaca issizlerin isgiiciine
oramidir. Is giicii, toplam issiz sayis1 art1 istihdamda olanlar
olarak tanimlanmaktadir (OECD, 2019c).

Diistik egitim diizeyi Diistik egitim; ilkogretimden daha az, ilkdgretim ve alt orta
ogretim diizeyidir (ISCED 0-2). ISCED 0-2 kodu orta
O0gretimini tamamlamamis kisileri kapsamakta ve en diisiik
egitim diizeyini temsil eden kodlardir (OECD, 2020b).

Ozel saglik harcamalari Ozel saglik harcamalari, hiikiimet kontrolii olmayan
havuzlanmis kaynaklardan yapilan harcamalar1 ve sirketler
ve haneler tarafindan yapilan dogrudan saglik ddemelerini
icermektedir (WHO, 2021).

2.4. Veri Toplama Araci

Tiirkiye’nin de yer aldigt OECD iilkelerindeki saglik risk faktorlerine iliskin
veriler OECD veri tabaninda yer alan istatistiklerden elde edilmistir. Arastirmada
kullanilan saglik risk faktorleri son yillara ait verilerinde eksiklikler olmasi nedeniyle
her bir degisken i¢in veri erisiminin en yiiksek diizeyde oldugu en giincel yil

secilmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Bu arastirmanin gergeklestirilmesi siirecinde ¢ok degiskenli istatistiksel
yontemlerinden biri olan kiimeleme analizinden yararlanilmistir. Kiimeleme analizi
gozlemlerin/degiskenlerin gruplandirilmasinda sahip olduklar1 o6zelliklere gore
kiimelenmesi yani homojen alt gruplara ayrilmast amaciyla gelistirilmis bir yontemdir.
Bu gozlemler ya da degiskenler; hastaneler, hastalik ¢esitleri, sehirler, iilkeler, saglik
riskleri, yas, cinsiyet vb. gibi nesneler de olabilmektedir. Kiimeleme yontemi
ekonomiden sagliga, psikolojiye, ziraatten arkeolojiye kadar pek ¢ok farkli alanda

siklikla kullanilan ¢ok degiskenli istatistiksel bir yontemdir.



Aragstirmada belirlenen saglik risk faktorlerine gére OECD fiiye iilkeleri arasinda
Tiirkiye’nin konumunu arastirmak, diger iilkeler ile benzerlik ve farkliliklarini ortaya
koymak i¢in kiimeleme analizi kullanilmistir. Kiimeleme analizinin uygulanmasi
genellikle dort agamali bir siireci gerektirmektedir. Uygulamanin birinci agamasinda
veri matrisi olusturulur, ikinci asamasinda analizde kullanilacak uzaklik ya da
benzerlik Olgiitleri belirlenir, {igiincii asamasinda arastirmanin amacina uygun

kiimeleme yontemi belirlenir ve kiimeler olusturulur.

Calismada kullanilmak {izereon farkli saglik risk faktorii belirlenmistir. Saglik
risk faktorleri konu {izerinde yapilmig aragtirmalara ve temel bilgiye dayali, literatiir
destekli olarak secilmistir. Daha sonra secilen bu saglik risk faktorleri davranigsal ve
cevresel risk faktorleri ile sosyoekonomik risk faktorleri olmak tizere iki gruba
ayrilmistir. Birinci grupta, davranigsal ve ¢evresel risk faktorlerine; tiitiin kullanima,
alkol tiikketimi, asir1 kilolu/obez olma, sebze ve meyve tiikketimi ve hava kirliligine
maruz kalma olmak iizere alt1 degisken yer almistir. Ikinci grupta sosyoekonomik risk
faktorleri olarak; cepten yapilan saglik harcamalari, diisiik egitim diizeyi, issizlik ve
ozel saglik harcamalar1 eklenmistir. Ancak burada ¢oklu baglant1 durumu s6z konusu
olmustur. Coklu baglanti durumunda de ¢ok degiskenli analizlerde eger degiskenler
gruplandirilmis ve her grupta degisken sayis1 farkli ise burada ¢ok degiskene sahip
grup daha fazla etki gostermis olacaktir. Bu nedenle iliskili degisken gruplarindaki
degisken sayilart1 benzer olmalidir. Bu durumdan yola ¢ikarak ¢evresel risk
faktorlerine ait degisken tek basina gruplandigi i¢in bu degiskenin birinci grupta
davranigsal risk faktorlerine dahil edilmesi ve grubun isminin davranigsal ve ¢evresel
risk faktorleri olarak yazilmasi uygun goriilmistiir. Arastirmada kullanilacak

degiskenler belirlendikten sonra kiimeleme analizinin agsamalar sirayla uygulanmistir.

Birinci asamada belirlenen degiskenlere ait veri matrisi olusturulmustur. Veri
matrisi olusturulurken dikkat edilmesi gereken asir1 gozlemlerin belirlenmesidir.
Verinin genel egilimin disina ¢ikan veri yapisinda bulunmamasi gereken bu asiri
gozlemler kiimeleme analizi sonucunda bir ya da bir-iki gézlemden olusan kiimenin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Arastirmada bilgi ve yorum amagh dncelikle her

bir degiskene ayr1 ayr1 kiimeleme analizi uygulanmistir ve bazi degiskenlerde



kiimelerin bir gézlemden olustugu goriilmiistiir. Tiim degiskenler kiimelendiginde ise
kiimeler bir ya da bir-iki gézlemden olusmadigindan asir1 bir gozlem ortaya
cikmamistir. Arastirmada asil amacimiz tiim degiskenlerin kiimelenmesi oldugundan

herhangi bir deger analizden ¢ikarilmamustir.

Gozlemlerin uzaklik ya da benzerliklerinin belirlendigi ikinci asamada uzaklik
olciitlerinden olan Kareli Oklit uzakligi kullanilmustir. Oklit uzakligi ve Kareli Oklit
uzaklig1 en ¢ok kullanilan uzaklik 8lgiilerindendir. Oklit uzakligi, verilen degiskenlere
iliskin en uzak iki degisken ile en yakin iki degiskeni verir. Yani degiskenlerin diger
degiskenlere karsi uzakligi ve yakinligi hakkinda yorum yapmamizi saglar. Kareli
Oklit uzakligi, Oklit uzakligmin karesidir. Ugiincii asamada bahsedecegimiz Ward
yonteminde de genellikle Kareli Oklid uzaklig1 tercih edilmektedir.

Uciincii asamada, kiimeleme yontemlerinden hiyerarsik kiimeleme analizi
kullanilmistir. Kiime sayisinin belirlenmesinde 6n bilgi ve uygulayict miidahalesi
gerektirmeden, gdzlem degerlerine gore kiime sayisinin analiz sonucunda belirlenmesi
dolayisiyla hiyerarsik kiimeleme analizi kullamilmistir (Koyuncugil ve Ozgiirbas,
2009). Hiyerarsik kiimeleme yontemlerinden Ward yonteminin kullanilmasina karar
verilmigtir. Bu yoOntem, az gozlemli calismalarda dogru sonuglar vermektedir.
Yontemin yakin gozlem sayili kiimeler olusturma beklentisinde oldugu durumlarda
uygulanmasi da tavsiye edilmektedir (Alpar, 2017). Ward yonteminin uygulanmasiyla

uygun kiime sayisina karar verilmistir.

Analizlerin son agamasinda elde edilen kiime olusumlar1 saglik risk faktorlerine
gore degerlendirilmistir. Oncelikle, her bir risk faktdrii igin analiz yapilmis ve
Tiirkiye’nin de dahil oldugu 35 OECD iilkesinin kiime olusumlari i¢indeki yeri ayri
ayr1 yorumlanmistir. Son olarak, tiim saglik risk faktorlerine hiyerarsik kiimeleme
analizi uygulanmis ve elde edilen kiimeler risk faktorlerine gore yiiksek, orta ve diigiik

risk olarak gruplandirilmistir.



2.6. Arastirmanin Varsayimlari ve Stmirhliklar:

Aragstirmanin kapsami 35 OECD fiiye iilkesini kapsamaktadir. OECD iiyesi olan
iilkelerin sahip oldugu degiskenler 2014 yili sinirlandirilarak analiz edilmistir.
Analizde yer alan saglik risk faktorlerine ait degiskenlerden; tiitiin kullanimi, alkol
tilketimi, asir1 kilolu ya da obez olma, meyve tiiketimi, sebze tiikketimi ve hava
kirliligine maruz kalma davranigsal ve cevresel risk faktorlerini igerirken, cepten
yapilan saglik harcamalalari, issizlik, diisiik egitim ve 6zel saglik harcamalar ise
sosyoekonomik risk faktdrlerini icermektedir. Boylelikle analize toplam on saglik risk
faktorii dahil edilmistir. Saghk risk faktorlerine iliskin veri seti, OECD Saglik

Istatistikleri veri tabanindan elde edilmistir.

Calismanin siirliliklari, OECD iiyesi Kolombiya ve Japonya’nin sebze tiikketimi
ve meyve tiiketimi faktorlerine ait veri seti bulunmadigindan bu iilkelerin arastirmanin

kapsami disinda birakilmasi uygun goriilmiistiir.

OECD Saglik Istatistikleri veri tabaninda, risk faktorlerine ait 2014 yili
verilerinde var olan eksikliklerin giderilmesi i¢in en yakin yila ait veriler
kullanilmistir. Verilerin ¢cogunlugu 2014 yilin1 kapsamakla birlikte degiskenlerin ilgili
yila ait verilerine ulasilamadiginda miimkiin olan en eksiksiz veri setini elde etmek
icin en yakin yila ait veriler kullanilabilmektedir. Bu durum ideal olmaktan uzaktir
clinkii iilkeler arasinda saglik sistemlerinde 6nemli degisikliklerin meydana geldigi
birkag yillik bir araya gelen bir donem olabilmektedir. Yine de {ilke
karsilastirilmalarinda bu durumlarla siklikla karsilagilmakta ve eksik verilerin

giderilmesi adina bagka yila ait veriler kullanilabilmektedir (Jacobs ve Moran, 2013).



3.BULGULAR

Calismanin bu kisminda saglik risk faktorlerine iliskin kiimeleme analizi
bulgular1 sunulacaktir. OECD iilkelerine uygulanan kiimeleme analizinde 2014 yili
icin davranigsal, cevresel ve sosyoekonomik risk faktorlerini yansitan on farkli

degisken istatistiksel olarak analize dahil edilmistir.

Calismada ilk once bilgi ve yorum amacl tiim saglik risk faktorlerine ayr1 ayri
kiimeleme analizi uygulanarak yigisim tablolari, dendrogramlar ve kiime olusumlari
incelenmigstir. Daha sonra saglik risk faktorlerinin tiimiine kiimeleme analizi
uygulanmig ve analiz sonucunda olusan kiimeler yiiksek, orta ve diisiik risk olarak

degerlendirilmistir.

3.1. Davramssal ve Cevresel Risk Faktorlerine Ait Kiimeleme Analizi
Bulgular:

Calismanin bu boliimiinde davranigsal ve c¢evresel risk faktorlerine ait tiitiin
kullanimu, alkol tiiketimi, asir1 kilolu/obez olma, giinliik meyve tiiketimi, giinliik sebze
tiketimi ve hava kirliligine maruz kalmaya iliskin kiimeleme analizi bulgular
verilmistir. ideal kiime sayisin1 bulabilmek igin y1gis1m tablolar1 ve dendrogramlar

incelenmis ve analizler sonucunda kiime sayilarina karar verilmistir.

3.1.1. Tiitiin Kullanimi

OECD iilkelerindeki 2014 yilina ait tiitiin kullanim oranlar1 Cizelge 3.1°de
verilmistir. Cizelge 3.1°e gore, OECD {ilkelerinde 2014 yili i¢in en yliksek tiitiin
kullanim oranina sahip iilke Fransa, en diislik orana sahip iilke ise Meksika olmustur.
Tiirkiye’nin ilgili yil tiitin kullanim oran1 %27,3’tiir. Tiirkiye bu oranla tiitiin

kullaniminda Fransa’dan sonra Yunanistan (%27,3) ile birlikte en yiiksek orana sahip

ulkedir.



Cizelge 3.1. OECD Ulkelerinde Tiitiin Kullanim Oranlar1 (2014)

Ulkeler % Ulkeler %
Avustralya 13 Letonya 24,1
Avusturya 24,3 Litvanya 20,3
Belgika 18,9 Liiksemburg 15,3
Kanada 14 Meksika 7,6
Sili 24,5 Hollanda 19,1
Cekya 223 Yeni Zelanda 15,7
Danimarka 17 Norveg 13
Estonya 22,1 Polonya 22,7
Finlandiya 15,4 Portekiz 16,8
Fransa 28,5 Slovakya 22,9
Almanya 20,9 Slovenya 18,9
Yunanistan 27,3 Ispanya 23
Macaristan 25,8 Isveg 11,9
izlanda 12,6 Isvigre 20,4
irlanda 19 Tiirkiye 273
Israil 17,1 Birlesik 19
italya 19,7 Krallik 12,9
Kore 20 ABD

OECD iilkelerinin 2014 yili verileri ile analiz yapilarak elde edilen yigisim
tablosu Cizelge 3.2° de verilmistir. Yigisim tablosunda; asama, birlestirilmis kiime,
kiimeler arasindaki katsayilar, kiimenin ilk goriildigli asama, sonraki asama ve iilkeler
listelenmektedir. Kiimenin ilk goriildiigli asama, bir kiimenin ne zaman sekillendigini
gostermektedir. Sonraki agsama siitunu, birlestirilmis kiime siitunu altindaki Kiime 1 ve
Kiime 2’ deki gozlemlerin kaginci asamada bagka bir gozlemle birleserek kiime
olusturdugunu gdstermektedir. Buna gore; 1. asamada Irlanda ve Birlesik Krallik bir
kiime olusturmuslardir. Bu iki iilke, sonraki asama olan 10. asamada Hollanda’y1
aralarma alarak birlesmistir. 10. asamada olusan bu kiime sonraki agsama boliimiinde
de gortildiigii iizere 13. asamada Belgika ile birlesmistir. Birbirine en ¢ok benzeyen
iilkeler ilk asamalarda birlesirken, birbirine en uzak olan {ilkeler ise daha sonraki
asamalarda birlesmektedir. Birbirine en uzak iilkeler 34. asamada yani son asamada
kiimeyi olusturmaktadir. Buna gore son agsamada yer alan Avustralya ve Avusturya
birbirine en uzak iilkelerdir. Birinci agamadan son asamaya kadar analizler bu sekilde

devam etmekte ve en son tiim gozlemler tek bir kiime altinda birlegsmektedir.

Cizelge 3.2°de yig151m tablosunda bulunan bilgiler dogrultusunda, 2014 yili
tiitiin kullamim oranima gore birbirine en ¢ok benzerlik gosteren iilkeler irlanda ve
Birlesik Krallik, Yunanistan ve Tirkiye, Belcika ve Slovenya, Avustralya ve

Norveg’tir. Yigisim tablosunda yer alan katsayilar stitunu gozlemler aras1 mesafeyi



olgmekte ve her asamada gozlemler aras1 mesafenin arttigin1 géstermektedir. Analizde
mesafelerin Slciilebilmesi igin Kareli Oklid uzakligi kullanilmistir. Avustralya ve

Avusturya en az benzerlik gosteren iilkelerdir ve aralarindaki mesafe 836,362°dir.

Cizelge 3.2. Tiitiin Kullanimma Iligkin Y181s1m Tablosu

Asama _ Birlestirilmis Kﬁl:le et Kiimeflin ik Giiriildiig.ﬁ Asama | Sonraki
Kiime 1 Kiime 2 Kiime 1 Kiime 2 Asama

1 Irlanda | Birlesik Krallik ,000 0 0 10

2 Yunanistan Tiirkiye ,000 0 0 24

3 Belgika Slovenya ,000 0 0 13

4 Avustralya Norveg ,000 0 0 9

5 Litvanya Isvigre ,005 0 0 20

6 Finlandiya Liiksemburg ,010 0 0 18

7 Slovakya Ispanya ,015 0 0 14

8 Danimarka Israil ,020 0 0 15

9 Avustralya ABD ,027 4 0 19
10 irlanda Hollanda ,033 1 0 13
11 Avusturya Letonya ,053 0 0 17
12 Cekya Estonya ,073 0 0 21
13 Belgika Irlanda ,095 3 10 28
14 Polonya Slovakya ,136 0 7 21
15 Danimarka Portekiz ,178 8 0 27
16 Italya Kore ,223 0 0 22
17 Avusturya Sili ,283 11 0 26
18 Finlandiya Yeni Zelanda ,365 6 0 27
19 Avustralya izlanda ,465 9 0 23
20 Almanya Litvanya ,667 0 5 22
21 Cekya Polonya 1,200 12 14 29
22 Almanya ftalya 1,761 20 16 28
23 Avustralya Isveg 2,521 19 0 25
24 Fransa Yunanistan 3,481 0 2 31
25 Avustralya Kanada 4,933 23 0 30
26 Avusturya Macaristan 6,621 17 0 29
27 Danimarka Finlandiya 9,996 15 18 32
28 Belgika Almanya 14,092 13 22 32
29 Avusturya Cekya 23,660 26 21 31
30 Avustralya Meksika 47,737 25 0 33
31 Avusturya Fransa 87,008 29 24 34
32 Belgika Danimarka 130,443 28 27 33
33 Avustralya Belcika 317,683 30 32 34
34 Avustralya Avusturya 836,362 33 31 0




Yigisim tablosundan elde edilen bulgularin dendrogram iizerinden de
aktarilmas1 miimkiindiir. Kiimeleme analizi sonucunda elde edilen dendrogram Sekil
3.1’°de verilmistir. Dendrogram tablosunun iist kisminda yer alan 0, 5, 10, 15, 20 ve 25
degerleri kiime birlesim uzaklik skalasini gostermektedir. Dendrogram 0-25 birim
olarak Olceklendirilmistir. Degerler sifira yaklastikca tilkeler arasindaki uzaklik
azalmakta, 25°e yaklastikca iilkeler arasindaki uzaklik artmaktadir. En fazla benzerlik
gosterenler iilkeler 1 birim uzaklikta kiime olustururken, en az benzerlik gosterenler

iilkeler ise 25 birim uzaklikta kiime olusturmaktadir.

Hiyerarsik kiimeleme analizi tekniklerinden Ward yontemi kullanilarak elde
edilen Sekil 3.1°de dendrogram tablosuna gore, ilk agsamalarda bir kiime olusturmus
olan irlanda, Birlesik Krallik, Hollanda, Belgika, Slovenya, Italya, Kore, Litvanya,
Isvigre ve Almanya sonraki asamada Danimarka, Israil, Portekiz Finlandiya,
Liiksemburg ve Yeni Zelanda ile tekrar bir kiime olusturmustur. Daha sonrasinda ise
bu yeni kiime; Avustralya, Norvec, ABD, izlanda, Isvec, Kanada ve Meksika ile tekrar
bir kiime olusturmustur. Asamalar ilerledik¢e tiim iilkeler olabildigince az kiime

olacak sekilde kiimelenmekte ve en sonunda tek bir kiime altinda toplanmaktadir.



Dendrogram using Ward Linkage
i Cluster C. i

o s 10 15 20 25
1 1 1 1 1

irlanda 15—
Birlesik Krallik 34—
Hollanda 23—
Belgika 3
Slovenya 2
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Sekil 3.1. Tiitiin Kullanimma Iliskin Dendrogram

Arastirmaci dendrogram tablosunun bulgular ile birlikte bir agamada olusan
kiime sayisina karar vermek durumundadir. Tiim saglik risk degiskenlerinin tek tek
analiz edildigi bu asamada, analiz sonucunda tiitiin kullanim oranma goére kiime
sayisinin dort olmasina karar verilmistir. OECD iilkelerinin 2014 yilinda tiitiin

kullanimina iliskin kiime olusumlar1 ve ortalamalar1 Cizelge 3.3’de gosterilmektedir.

Cizelge 3.3. Tiitiin Kullanimina Iliskin Kiime Olusumlar1 ve Ortalamalar1

Kiime-1 Kiime-2 Kiime-3 Kiime-4
Avustralya Danimarka Belcika Fransa
Kanada Finlandiya Almanya Yunanistan
Izlanda Israil Irlanda Tiirkiye
Norveg Liiksemburg Italya Avusturya
Isvec Yeni Zelanda Kore Sili
ABD Portekiz Litvanya Cekya
Meksika Hollanda Estonya
Slovenya Macaristan
Isvigre Letonya
Birlesik Krallik Polonya
Slovakya
Ispanya

Kiime Ortalamlar:
12,14 16,21 19,62 24,56




Bilgiler dogrultusunda Cizelge 3.3 incelendiginde, Tiirkiye’nin de bulundugu
dort numarali kiimenin tiitiin kullanimi bakimindan en yiiksek ortalamaya, bir
numarali kiimenin ise en diisiik ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir. En yiiksek
ortalamaya sahip dort numarali kiime ayni zamanda genel ortalama (%19,23) {lizerinde
de yer almaktadir. U¢ numaral1 kiime genel ortalama ile benzerlik gosterirken, bir ve

iki numarali kiimeler ise genel ortalama altinda yer almaktadir.

3.1.2. Alkol Tiiketimi

OECD iilkelerindeki 2014 yilina ait alkol tiiketim oranlar1 Cizelge 3.4’te
verilmistir. Cizelge 3.4’e gore, OECD iilkelerinde 2014 yili i¢in en yiiksek alkol

tiiketim oranina sahip iilke Litvanya, en diisiik orana sahip iilke ise Tiirkiye olmustur.

Cizelge 3.4. OECD Ulkelerinde Alkol Tiiketim Oranlar1 (2014)

Ulkeler % | Ulkeler %
Avustralya 9,7 Letonya 10,6
Avusturya 12,8 | Litvanya 14,2
Belgika 10,6 | Liiksemburg 11,6
Kanada 8 Meksika 4
Sili 7,9 Hollanda 8,4
Cekya 11,9 | Yeni Zelanda 9,1
Danimarka 9,5 Norveg 6,1
Estonya 11,1 | Polonya 10,5
Finlandiya 8,8 Portekiz 10,2
Fransa 12 Slovakya 10,1
Almanya 11,1 | Slovenya 10,9
Yunanistan 7 Ispanya 9,5
Macaristan 10,9 | Isveg 7,2
izlanda 7 Isvigre 9,5
irlanda 10,8 | Tiirkiye 1,5
Israil 2,7 | Birlesik Krallik | 9,4
italya 7,3 | ABD 8,8
Kore 8,9

Cizelge 3.5’te y1g1s1m tablosunda yer alan bilgiler dogrultusunda, alkol tiikketim
oranina gdre birbirine en ¢ok benzerlik gdsteren iilkeler Finlandiya ile ABD, Ispanya
ile Isvigre, Danimarka ile Ispanya seklinde 7. asamaya kadar olan iilkelerdir. Analizde
iilkeler aras1 mesafe dikkate alindiginda Tiirkiye ile en ¢ok benzerlik gosteren iilke
Israil olmustur. Bu iki iilke arasindaki mesafe 2,115°dir. Avustralya ve Kanada ise

birbirine en az benzerlik gosteren iilkelerdir ve aralarindaki mesafe 241,895°dir.



Cizelge 3.5. Alkol Tiiketimine Iligkin Y18151m Tablosu

Asama Birlestirilmis Kiime Kiimenin ilk Goriildiigii Asama | Sonraki
Kiime 1 Kiime 2 Katsayilar Kiime 1 Kiime 2 Asama

1 Finlandiya ABD ,000 0 0 13

2 Ispanya Isvigre ,000 0 0 3

3 Danimarka Ispanya ,000 0 2 15

4 Macaristan Slovenya ,000 0 0 14

5 Belcika Letonya ,000 0 0 12

6 Yunanistan izlanda ,000 0 0 18

7 Estonya Almanya ,000 0 0 19

8 Italya Isveg ,005 0 0 18

9 Portekiz Slovakya ,010 0 0 22
10 Cekya Fransa ,015 0 0 20
11 Kanada Sili ,020 0 0 21
12 Belcika Polonya ,027 5 0 22
13 Finlandiya Kore ,033 1 0 17
14 Macaristan Irlanda ,040 4 0 19
15 Danimarka UK ,047 3 0 16
16 Avustralya Danimarka ,088 0 15 27
17 Finlandiya Yeni Zelanda ,141 13 0 27
18 Yunanistan ftalya ,204 6 8 26
19 Estonya Macaristan ,269 7 14 25
20 Cekya Liiksemburg 351 10 0 23
21 Kanada Hollanda ,486 11 0 29
22 Belgika Portekiz ,694 12 9 25
23 Avusturya Cekya 1,395 0 20 30
24 Israil Tiirkiye 2,115 0 0 28
25 Belgika Estonya 2,899 22 19 31
26 Yunanistan Norveg 3,740 18 0 29
27 Avustralya Finlandiya 4,594 16 17 31
28 Israil Meksika 7,000 24 0 33
29 Kanada Yunanistan 9,611 21 26 33
30 Avusturya Litvanya 13,224 23 0 32
31 Avustralya Belgika 22,985 27 25 32
32 Avusturya Avusturya 47,725 31 30 34
33 Kanada Israil 94,480 29 28 34
34 Avustralya Kanada 241,895 32 33 0




Hiyerarsik kiimeleme analizi tekniklerinden Ward yontemi kullanilarak elde
edilen Sekil 3.2°de dendrogram tablosuna gore, 6rnegin ilk asamalarda bir kiime
olusturmus olan Israil, Tiirkiye ve Meksika sonraki asamalarda Kanada, Sili, Hollanda,
Yunanistan, izlanda, italya, Isve¢ ve Norveg ile tekrar bir kiime olusturmustur. Daha

sonra bu yeni kiime diger tiim iilkeler ile birleserek tek bir kiime altinda

toplanmaktadir.
Dendrogram using Ward Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine
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Sekil 3.2. Alkol Tiiketimine Iliskin Dendrogram

Sekil 3.1°de yer alan dendrogram incelendiginde iilkelerin alkol tiiketim oranina
iliskin kiime sayis1 dort olarak belirlenmistir. OECD {ilkelerinin 2014 yilinda alkol

tiiketimine iliskin kiime olusumlar1 ve ortalamalar1 Cizelge 3.6’de verilmistir.



Cizelge 3.6. Alkol Tiiketimi Oranlarina Iliskin Kiime Olusumlar1 ve Ortalamalar

Kiime-1 Kiime-2 Kiime-3 Kiime-4
Israil Avustralya Finlandiya Avusturya
Meksika Danimarka Kore Cekya
Tiirkiye Kanada Yeni Zelanda Fransa
Sili Ispanya Litvanya
Yunanistan Isvicre Liiksemburg
Izlanda Birlesik Krallik
Italya ABD
Hollanda Belgika
Norveg Estonya
Isveg Almanya
Macaristan
Irlanda
Letonya
Polonya
Portekiz
Slovakya
Slovenya
Kiime Ortalamalar:
2,73 7,36 10 12,5

Bilgiler dogrultusunda Cizelge 3.6 incelendiginde, dort numarali kiime alkol
tiiketimi bakimindan en yiiksek ortalamaya; Israil, Meksika ve Tiirkiye’nin bulundugu
bir numarali kiime ise en diisiik ortalamaya sahip kiimedir. En yiiksek ortalamaya sahip
dort numarali kiime ile tic numarali kiime genel ortalama (%9,13) iizerinde yer alirken,

bir ve iki numarali kiimeler genel ortalama altinda yer almaktadir.

3.1.3. Asin1 Kilolu/Obez Olma

OECD iilkelerindeki 2014 yilina ait asir1 kilolu/obez olma oranlar1 Cizelge
3.7°de verilmistir. Cizelge 3.7’ye gére OECD iilkelerinde 2014 yil1 i¢in en yiiksek asir1
kilolu/obez olma oranina sahip iilke Meksika, en diisiik orana sahip iilke ise Kore
olmustur. Tirkiye’nin ilgili yil asir1 kilolu/obez olma oranmin %53,6 oldugu

goriilmektedir.



Cizelge 3.7. OECD Ulkelerinde Asir1 Kilolu/Obez Olma Oranlar1 (2014)

Ulkeler % Ulkeler %
Avustralya 47,6 Letonya 52
Avusturya 46,7 Litvanya 53,3
Belcika 48,1 Liiksemburg 48
Kanada 52,5 Meksika 71,3
Sili 48,3 Hollanda 48,2
Cekya 55,4 Yeni Zelanda 65,1
Danimarka 47,4 Norveg 46
Estonya 52 Polonya 533
Finlandiya 52,1 Portekiz 52,8
Fransa 46,1 Slovakya 54,2
Almanya 50,7 Slovenya 55,6
Yunanistan 56,2 Ispanya 51,5
Macaristan 54,5 Isveg 46,5
Izlanda 57,6 Isvicre 41
Irlanda 53 Tiirkiye 53,6
Israil 54,5 Birlesik Krallik | 61,7
italya 46,4 ABD 64,4
Kore 25

Cizelge 3.8’e gore Litvanya ve Polonya, Estonya ve Letonya, Macaristan ve
Israil asir1 kilolu/obez olma orami bakimindan birbirine en ¢ok benzerlik gdsteren
iilkelerdir. Buna goére bu iilkeler arasindaki mesafenin 0 oldugu goriilmektedir.
Avustralya ve Meksika birbirine en az benzerlik gosteren iilkelerdir ve aralarindaki
mesafe 2001,395°dir. Analizde Tiirkiye’nin 2014 yili i¢in asir1 kilolu/obez olma
faktoriiniin degerlendirilmesi sonucu olusan kiimelerin mesafesi dikkate alindiginda

Tiirkiye’nin en benzer oldugu iilke Litvanya olmustur.



Cizelge 3.8. Asir1 Kilolu/ Obez Olmaya iliskin Y1g151m Tablosu

Asama Birlestirilmis Kiime Kiimenin ilk Goriildiigii Asama | Sonraki
Kiime 1 Kiime 2 Katsayilar Kiime 1 Kiime 2 Asama

1 Litvanya Polonya ,000 0 0 15

2 Estonya Letonya ,000 0 0 8

3 Macaristan Israil ,000 0 0 14

4 Sili Hollanda ,005 0 0 12

5 ftalya Isveg ,010 0 0 13

6 Fransa Norveg ,015 0 0 19

7 Belgika Liiksemburg ,020 0 0 12

8 Estonya Finlandiya ,027 2 0 17

9 Cekya Slovenya ,047 0 0 20
10 frlanda Portekiz ,067 0 0 16
11 Avustralya Danimarka ,087 0 0 21
12 Belgika Sili ,127 7 4 21
13 Avusturya ftalya ,168 0 5 19
14 Macaristan Slovakya ,228 3 0 25
15 Litvanya Tiirkiye ,288 1 0 22
16 Kanada Irlanda ,395 0 10 22
17 Estonya Ispanya ,608 8 0 23
18 Yeni Zelanda ABD ,853 0 0 26
19 Avusturya Fransa 1,134 13 6 27
20 Cekya Yunanistan 1,460 9 0 24
21 Avustralya Belcika 2,024 11 12 27
22 Kanada Litvanya 2,625 16 15 25
23 Estonya Almanya 3,777 17 0 28
24 Cekya izlanda 6,391 20 0 29
25 Kanada Macaristan 9,858 22 14 28
26 Yeni Zelanda | Birlesik Krallik 16,060 18 0 31
27 Avustralya Avusturya 22,983 21 19 30
28 Kanada Estonya 34,130 25 23 29
29 Kanada Cekya 68,896 28 24 32
30 Avustralya Isvigre 104,236 27 0 32
31 Meksika Yeni Zelanda 147,177 0 26 34
32 Avustralya Kanada 490,797 30 29 33
33 Avustralya Kore 1136,797 32 0 34
34 Avustralya Meksika | 2001,395 33 31 0




Hiyerarsik kiimeleme analizi tekniklerinden Ward yontemi kullanilarak elde
edilen Sekil 3.3’te dendrogram tablosuna gore, 6rnegin ilk asamalarda bir kiime
olusturmus olan Yeni Zelanda, ABD ve Birlesik Krallik sonraki asamalarda Meksika
ile tekrar bir kiime olusturmustur. Daha sonra bu yeni kiime diger tiim iilkeler ile
birleserek tek bir kiime altinda toplanmaktadir.

Dendrogram using Ward Linkage
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Sekil 3.3. Asir1 Kilolu/Obez Olmaya iliskin Dendrogram

Sekil 3.3°de yer alan dendrogram incelendiginde iilkelerin asir1 kilolu/obez olma
oranina iligkin kiime sayis1 dort olarak belirlenmistir. OECD iilkelerinin 2014 yilinda
asir1 kilolu/obez olmaya iliskin kiime olusumlar1 ve ortalamalar1 Cizelge 3.9°da

gosterilmektedir.



Cizelge 3.9. Asir1 Kilolu/ Obez Olmaya iliskin Kiime Olusumlar1 ve Ortalamalari

Kiime-1 Kiime-2 Kiime-3 Kiime-4
Kore Avustralya Kanada ABD
Avusturya Estonya Birlesik Krallik
Belcika Finlandiya Yeni Zelanda
Sili Almanya Meksika
Danimarka Macaristan
Fransa Irlanda
Liiksemburg Israil
Hollanda Letonya
Norveg Litvanya
Italya Polonya
Isvec Portekiz
Isvigre Slovakya
Ispanya
Tiirkiye
Cekya
Izlanda
Yunanistan
Slovenya

Kiime Ortalamalari
- 47,56 53,6 65,62

Analiz sonucunda dort farkli kiime elde edilmistir. Cizelge 3.9°da verilen kiime
olusumlar1 incelendiginde, tek basina bir numarali kiimede yer alan Kore asiri
kilolu/obez olma oranina gore 35 OECD iilkesi i¢inde en diisiik orana sahip tilkedir.
ABD, Birlesik Krallik, Yeni Zelanda ve Meksika’nin yer aldigi dort numarali kiime,
asir1 kilolu/obez olma bakimindan en yiiksek ortalamaya sahip kiimedir. Tiirkiye’nin
de icinde yer aldig1 ii¢ numarali kiime ile dort numarali kiime genel ortalama (%51,71)

tizerinde yer alirken, iki numarali kiime genel ortalama altinda yer almaktadir.

3.1.4.Giinliik Meyve Tiiketimi

OECD iilkelerindeki 2014 yilina ait giinliik meyve tiiketim oranlar1 Cizelge
3.10’te verilmistir. Cizelge 3.10’a gore, OECD iilkelerinde 2014 y1l1 i¢in en yliksek
giinliik meyve tiiketim oranina sahip iilke Avustralya, en diisiik orana sahip tilke ise
Letonya olmustur. Tiirkiye’nin ilgili y1l glinlik meyve tiiketimi oraninin %47,5 oldugu

goriilmektedir.



Cizelge 3.10. OECD Ulkelerinde Giinliik Meyve Tiiketim Oranlari (2014)

Ulkeler % Ulkeler %
Avustralya 95 Letonya 20,2
Avusturya 56,2 Litvanya 47,9
Belgika 53,9 Liiksemburg 49,8
Kanada 68,8 Meksika 43,1
Sili 39,8 Hollanda 41
Cekya 46,8 Yeni Zelanda 80,5
Danimarka 53 Norveg 54
Estonya 52,2 Polonya 58,5
Finlandiya 31,7 Portekiz 70,9
Fransa 55,1 Slovakya 47,4
Almanya 47,3 Slovenya 60,7
Yunanistan 55 Ispanya 66,7
Macaristan 59,1 Isvec 61,1
izlanda 46,3 Isvigre 61,5
Irlanda 54 Tiirkiye 47,5
Israil 71,8 Birlesik Krallik | 62,8
italya 74,3 ABD 56,6
Kore 65,9

Cizelge 3.11°de yer alan bilgiler dogrultusunda irlanda ile Norveg, giinliik
meyve tiikketim oranina gore birbirine en ¢ok benzerlik gosteren iki lilkedir. Buna gore
Irlanda ve Norveg arasindaki mesafenin 0 oldugu goriilmektedir. Aralarindaki mesafe
6512,930 olan Avustralya ile Avusturya en az benzerlik gosteren iilkelerdir. Analizde
Tiirkiye’nin 2014 yil1 i¢in, gilinliik meyve tiiketim oranina gore en benzer oldugu tilke

Slovakya olmustur.



Cizelge 3.11. Giinliik Meyve Tiiketimine Iliskin Y1g151m Tablosu

Asama ]"Sirlestirilmis Kiilfle Ry Kiimejlin ik Gﬁrﬁldﬁgi’l Asama | Sonraki
Kiime 1 Kiime 2 Kiime 1 Kiime 2 Asama

1 [rlanda Norveg ,000 0 0 4

2 Slovakya Tiirkiye ,005 0 0 5

3 Fransa Yunanistan ,010 0 0 17

4 Belgika Irlanda ,017 0 1 17

5 Almanya Slovakya ,032 0 2 10

6 Avusturya ABD ,112 0 0 22

7 Isveg Isvigre ,192 0 0 11

8 Cekya Izlanda 317 0 0 16

9 Macaristan Polonya ,497 0 0 22
10 Almanya Litvanya ,684 5 0 16
11 Slovenya Isveg ,924 0 7 18
12 Kore Ispanya 1,244 0 0 19
13 Danimarka Estonya 1,564 0 0 20
14 Israil Portekiz 1,969 0 0 24
15 Sili Hollanda 2,689 0 0 21
16 Cekya Almanya 3,957 8 10 23
17 Belgika Fransa 5,365 4 3 20
18 Slovenya | Birlesik Krallik 7,532 11 0 25
19 Kanada Kore 11,699 0 12 26
20 Belgika Danimarka 16,328 17 13 30
21 Sili Meksika 21,188 15 0 28
22 Avusturya Macaristan 26,948 6 9 25
23 Cekya Liiksemburg 32,742 16 0 28
24 Israil Italya 38,544 14 0 26
25 Avusturya Slovenya 69,355 22 18 30
26 Kanada Israil 109,915 19 24 29
27 Finlandiya Letonya 176,040 0 0 32
28 Sili Cekya 258,635 21 23 32
29 Kanada| Yeni Zelanda 357,996 26 0 31
30 Avusturya Belgika 478,306 25 20 33
31 Avustralya Kanada 970,970 0 29 34
32 Sili Finlandiya| 1620,416 28 27 33
33 Avusturya Sili| 3024,662 30 32 34
34 Avustralya Avusturya| 6512,930 31 33 0




Hiyerarsik kiimeleme analizi tekniklerinden Ward yontemi kullanilarak elde
edilen Sekil 3.4’te dendrogram tablosuna gore, 6rnegin ilk asamalarda bir kiime
olusturmus olan Kore, Ispanya, Kanada, Israil, Portekiz, Italya ve Yeni Zelanda
sonraki agamalarda Avustralya ile birleserek tekrar bir kiime olusturmustur. Daha

sonra bu yeni kiime diger tiim iilkeler ile birleserek tek bir kiime altinda

toplanmaktadir.
Dendrogram using Ward Linkage
i Cluster C il
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Sekil 3.4. Giinliik Meyve Tiiketimine iliskin Dendrogram

Sekil 3.4’te yer alan dendrogram incelendiginde iilkelerin gilinliik meyve tiikketim
oranina iligkin kiime sayis1 ii¢ olarak belirlenmistir. OECD iilkelerinin 2014 yilinda
giinliik meyve tiiketimine iligkin kiime olusumlar1 ve ortalamalar1 Cizelge 3.12°de

gosterilmektedir.



Cizelge 3.12. Giinliik Meyve Tiiketimine Iliskin Kiime Olusumlar1 ve Ortalamalari

Kiime-1 Kiime-2 Kiime-3
Cekya Avustralya Kanada
Almanya Belgika Israil
Izlanda Isveg Italya
Litvanya Danimarka Kore
Slovakya Estonya Yeni Zelanda
Tiirkiye Fransa Ispanya
Sili Isvicre Portekiz
Hollanda Yunanistan Avustralya
Meksika Irlanda
Liiksemburg Norveg
Letonya Slovenya
Finlandiya Birlesik Krallik

ABD

Macaristan

Polonya

Kiime Ortalamalari

46,88 59,5 76,22

Analiz sonucunda ii¢ farkli kiime elde edilmistir. Bilgiler dogrultusunda Cizelge
3.12 incelendiginde, Tiirkiye’nin de yer aldigi bir numarali kiime giinliik meyve
tiiketimi bakimindan en diisiik ortalamaya, {i¢ numarali kiime ise en yiiksek ortalamaya
sahip kiimedir. En yiiksek ortalamaya sahip ii¢ numarali kiime ile iki numarali kiime
genel ortalama (%55,89) lizerinde yer alirken, bir numarali kiime genel ortalama

altinda yer almaktadir.

3.1.5. Giinliik Sebze Tiiketimi

OECD iilkelerindeki 2014 yilina ait giinliik sebze tiiketim oraninlart Cizelge
3.13’de verilmistir. Cizelge 3.13’e gore, 2014 y1il1 i¢in en yiiksek giinliik sebze tiiketim
oranina sahip lilke Kore, en diisiik orana sahip iilke ise Hollanda olmustur. Tiirkiye nin

ilgili y1l glinliik sebze tiikketimi oraninin %60,3 oldugu goriilmektedir.



Cizelge 3.13. OECD Ulkelerinde Giinliik Sebze Tiiketim Oranlar1 (2014)

Ulkeler % Ulkeler %
Avustralya 99 Letonya 36,6
Avusturya 47,5 | Litvanya 54,5
Belgika 78,2 | Liiksemburg 52,2
Kanada 74,7 | Meksika 57,5
Sili 59,7 | Hollanda 31,3
Cekya 41,4 | Yeni Zelanda 95,5
Danimarka 44,1 | Norveg 55
Estonya 54,8 | Polonya 55,7
Finlandiya 44,1 | Portekiz 55,2
Fransa 57,6 | Slovakya 44
Almanya 34,1 | Slovenya 60,9
Yunanistan 62,2 | Ispanya 44,6
Macaristan 46,3 | Isvec 66,9
izlanda 46,9 | Isvigre 68,5
Irlanda 68 Tiirkiye 60,3
Israil 81 Birlesik Krallik | 65,5
italya 60,7 | ABD 92
Kore 99,1

Cizelge 3.14 incelendiginde birlestirilmis kiime altinda yer alan Kiime 1°de
Danimarka ile Kiime 2’de Finlandiya, giinliik sebze tiiketim oranina gore en c¢ok
benzerlik gosteren iki iilkedir. Buna gore Danimarka ve Finlandiya arasindaki
uzakligin 0 oldugu goriilmektedir. Birbirine en az benzerlik gosteren Avustralya ve
Avusturya arasindaki mesafe 10641,287°dir. Analizde Tiirkiye’nin 2014 yili igin,

giinliik sebze tiiketim oranina gére Tiirkiye’nin en benzer oldugu iilke italya olmustur.



Cizelge 3.14. Giinliik Sebze Tiiketimine Iliskin Y1g151m Tablosu

Asama Birlestirilmis Kiime " Kiimenin ilk Goriildiigii Asama | Sonraki
Kiime 1 Kiime 2 atsaylar Kiime 1 Kiime 2 Asama

1 Danimarka Finlandiya ,000 0 0 4
2 Avustralya Kore ,005 0 0 28
3 Fransa Meksika ,010 0 0 25
4 Danimarka Slovakya ,017 1 0 12
5 Italya Slovenya ,037 0 0 9
6 Norveg Portekiz ,057 0 0 11
7 Estonya Litvanya ,102 0 0 11
8 irlanda Isvicre 227 0 0 20
9 Italya Tiirkiye ,393 5 0 15
10 Macaristan izlanda ,573 0 0 13
11 Estonya Norveg ,776 7 6 14
12 Danimarka Ispanya ,989 4 0 22
13 Avusturya Macaristan 1,529 0 10 27
14 Estonya Polonya 2,074 11 0 23
15 Sili Italya 2,727 0 9 17
16 Isveg | Birlesik Krallik 3,707 0 0 20
17 Sili Yunanistan 6,299 15 0 29
18 Almanya Letonya 9,424 0 0 24
19 Belgika Israil 13,344 0 0 26
20 irlanda Isvec 17,547 8 16 30
21 Yeni Zelanda | Birlesik Krallik 23,672 0 0 28
22 Cekya Danimarka 29,944 0 12 27
23 Estonya Liiksemburg 36,665 14 0 25
24 Almanya Hollanda 47,600 18 0 31
25 Estonya Fransa 60,950 23 3 29
26 Belgika Kanada 76,957 19 0 30
27 Avusturya Cekya 96,884 13 22 31
28 Avustralya| Yeni Zelanda 124,974 2 21 34
29 Sili Estonya 216,282 17 25 32
30 Belgika Irlanda 414,082 26 20 32
31 Avusturya Almanya 671,524 27 24 33
32 Belgika Sili 1617,750 30 29 33
33 Avusturya Belgika| 4616,194 31 32 34
34 Avustralya Avusturya | 10641,287 28 33 0




Hiyerarsik kiimeleme analizi tekniklerinden Ward yontemi kullanilarak elde
edilen Sekil 3.5’te dendrogram tablosuna gore, 6rnegin ilk asamalarda bir kiime
olusturmus olan Danimarka, Finlandiya, Slovakya Ispanya, Cekya, Macaristan,
Izlanda ve Avusturya sonraki asamalarda Almanya, Letonya ve Hollanda ile tekrar bir
kiime olusturmustur. Asamalar ilerledikce tiim iilkeler olabildigince az kiime olacak

sekilde kiimelenmekte ve en sonunda tek bir kiime altinda toplanmaktadir.

Dendrogram using Ward Linkage
i Cluster C: i
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Sekil 3.5. Giinliik Sebze Tiiketimine iliskin Dendrogram

Sekil 3.5’te yer alan dendrogram incelendiginde iilkelerin giinliik sebze tiiketim
oranina iligkin kiime sayis1 ii¢ olarak belirlenmistir. OECD iilkelerinin 2014 yilinda
giinliik sebze tiiketimine iligkin kiime olusumlar1 ve ortalamalar1 Cizelge 3.15°te

gosterilmektedir.



Cizelge 3.15. Giinliik Sebze Tiiketimine Iliskin Kiime Olusumlar1 ve Ortalamalar

Kiime-1 Kiime-2 Kiime-3
Avusturya Sili Avustralya
Cekya Estonya Kore
Danimarka Fransa Yeni Zelanda
Finlandiya Yunanistan ABD
Macaristan italya
Izlanda Litvanya
Slovakya Liiksemburg
Ispanya Meksika
Almanya Norveg
Hollanda Polonya
Letonya Portekiz

Slovenya

Tiirkiye

Belgika

Kanada

Irlanda

Israil

Isvec

Isvicre

Birlesik Krallik

Kiime Ortalamalari

41,9 62,45 96,4

Bilgiler dogrultusunda Cizelge 3.15 incelendiginde, bir numarali kiime giinliik
sebze tiikketimi bakimindan en diisiik ortalamaya, iic numarali kiime ise en yliksek
ortalamaya sahip kiimedir. En yiiksek ortalamaya sahip ii¢ numarali kiime ile iki
numarali kiime genel ortalama (%59,87) iizerinde yer alirken, bir numarali kiime genel

ortalama altinda yer almaktadir.

3.1.6. Hava Kirliligine Maruz Kalma

OECD iilkelerindeki 2014 yilina ait hava kirliligine maruz kalma oranlar
Cizelge 3.16’da verilmistir. Cizelge 3.16’ya gore, 2014 yili i¢in en yiiksek hava
kirligine maruz kalma oranina sahip iilke Tiirkiye, en diisiik orana sahip iilke ise Yeni

Zelanda olmustur.



Cizelge 3.16. OECD Ulkelerinde Hava Kirliligine Maruz Kalma Oranlar1 (2014)

Ulkeler % Ulkeler %
Avustralya 6,9 Letonya 17,1
Avusturya 12,9 | Litvanya 13,5
Belgika 12,9 | Liiksemburg 10,2
Kanada 7,5 Meksika 22,0
Sili 23,2 | Hollanda 12,2
Cekya 18,3 | Yeni Zelanda 6,0
Danimarka 11,1 | Norveg 7,5
Estonya 8,2 Polonya 24,0
Finlandiya 6,5 Portekiz 8,7
Fransa 11,5 | Slovakya 19,5
Almanya 12,4 | Slovenya 18,2
Yunanistan 15,8 | Ispanya 10,1
Macaristan 17,7 | Isveg 6,6
izlanda 6,6 | Isvigre 10,7
irlanda 8,5 | Tiirkiye 28,8
Israil 21,5 | Birlesik Krallik 10,8
italya 16,9 | ABD 8,4
Kore 28,2

Cizelge 3.17°de yer alan bilgiler dogrultusunda hava kirligine maruz kalma
oranina gore en ¢ok benzerlik gosteren iilkeler izlanda ile Isveg, Kanada ile Norveg ve
Avustralya ile Belgika’dir. Analizde Tirkiye’nin 2014 yili i¢in, en ¢ok benzerlik

gosterdigi lilke Kore olmustur.



Cizelge 3.17. Hava Kirliligine Maruz Kalmaya Iliskin Y1g1s1m Tablosu

Asama Birlestirilmis Kiime Kiimenin ilk Goriildiigi Asama | Sonraki
Kiime 1 Kiime 2 Katsayilar Kiime 1 Kiime 2 Asama
1 izlanda Isvec ,000 0 0 8
2 Kanada Norveg ,000 0 0 25
3 Avusturya Belgika ,000 0 0 18
4 irlanda ABD ,005 0 0 11
5 Liiksemburg Ispanya ,010 0 0 24
6 Isvicre | Birlesik Krallik ,015 0 0 19
7 Cekya Slovenya ,020 0 0 17
8 Finlandiya Izlanda ,027 0 1 13
9 Almanya Hollanda ,047 0 0 22
10 Italya Letonya ,067 0 0 23
11 irlanda Portekiz ,108 4 0 14
12 Danimarka Fransa ,188 0 0 19
13 Avustralya Finlandiya 272 0 8 21
14 Estonya Irlanda ,355 0 11 25
15 Israil Meksika ,480 0 0 27
16 Kore Tiirkiye ,660 0 0 31
17 Cekya Macaristan ,862 7 0 26
18 Avusturya Litvanya 1,102 3 0 22
19 Danimarka Isvicre 1,404 12 6 24
20 Sili Polonya 1,724 0 0 27
21 Avustralya| Yeni Zelanda 2,062 13 0 29
22 Avusturya Almanya 2,830 18 9 30
23 Yunanistan Italya 3,790 0 10 28
24 Danimarka Liiksemburg 4,811 19 5 30
25 Kanada Estonya 6,014 2 14 29
26 Cekya Slovakya 7,555 17 0 28
27 Sili Israil 10,978 20 15 31
28 Cekya Yunanistan 16,687 26 23 33
29 Avustralya Kanada 23,786 21 25 32
30 Avusturya Danimarka 35,210 22 24 32
31 Sili Kore 80,451 27 16 33
32 Avustralya Avusturya 180,433 29 30 34
33 Sili Cekya 337,558 31 28 34
34 Avustralya Sili 1386,464 32 33 0




Hiyerarsik kiimeleme analizi tekniklerinden Ward yontemi kullanilarak elde
edilen Sekil 3.6’da dendrogram tablosuna gore, 6rnegin ilk asamalarda bir kiime
olusturmus olan Kore ve Tiirkiye sonraki asamalarda Israil, Meksika, Sili ve Polonya
ile tekrar bir kiime olusturmustur. Daha sonra bu yeni kiime; Italya, Letonya,
Yunanistan, Cekya, Slovenya, Macaristan ve Slovakya ile tekrar bir kiime
olusturmustur. Asamalar ilerledikg¢e tiim iilkeler olabildigince az kiime olacak sekilde

kiimelenmekte ve en sonunda tek bir kiime altinda toplanmaktadir.

Dendrogram using Ward Linkage
i Cluster C il
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Sekil 3.6. Hava Kirliligine Maruz Kalmaya Iliskin Dendrogram

Sekil 3.6°te yer alan dendrogram incelendiginde iilkelerin hava kirliligine maruz
kalma oranina iliskin kiime sayis1 dort olarak belirlenmigtir. OECD iilkelerinin 2014
yilinda hava kirliligine maruz kalmaya iliskin kiime olusumlar1 ve ortalamalar1 Cizelge

3.18’te gosterilmektedir.



Cizelge 3.18. Hava Kirliligine Maruz Kalmaya Iliskin Kiime Olusumlari ve
Ortalamalar1

Kiime-1 Kiime-2 Kiime-3 Kiime-4
Avustralya Avusturya Cekya Sili
Kanada Belgika Yunanistan Israil
Estonya Danimarka Macaristan Meksika
Finlandiya Fransa Italya Polonya
Izlanda Almanya Letonya Kore
Irlanda Litvanya Slovenya Tiirkiye
Yeni Zelanda Hollanda Slovakya
Norveg Liiksemburg
Portekiz Ispanya
Isvec Isvicre
ABD Birlesik Krallik

Kiime Ortalamalari
7.4 11,66 17,12 24,61

Bilgiler dogrultusunda Cizelge 3.18 incelendiginde, bir numarali kiime hava
kirliligine maruz kalma bakimindan en diisiik ortalamaya, Tiirkiye’nin de yer aldig1
dort numarali kiime ise en yiiksek ortalamaya sahip kiimedir. Ug ve dért numaral:
kiimeler genel ortalama (%13,74) {lizerinde yer alirken, bir ve iki numarali kiimeler

genel ortalama altinda yer almaktadir.

3.2. Sosyoekonomik Risk Faktorlerine ait Kiimeleme Analizi Bulgular:

Calismanin bu bdliimiinde sosyoekonomik risk faktorlerine ait cepten yapilan
saglik harcamalari, issizlik, diislik egitim diizeyi ve 6zel saglik harcamalarina iliskin
bulgular degerlendirilmistir. Analiz sonucunda degiskenlerin yigisim tablolar1 ve

dendrogramlar1 incelenerek kiime sayilar tespit edilmistir.

3.2.1. Cepten Yapilan Saghk Harcamalar

OECD iilkelerindeki 2014 yilina ait cepten yapilan saglik harcamalar1 Cizelge
3.19°da verilmistir. Cizelge 3.19’a gore, OECD iilkelerinde 2014 yil1 i¢in en yliksek
cepten yapilan saglik harcama oranina sahip iilke Meksika, en diisiik orana sahip iilke
ise Fransa olmustur. Tiirkiye’nin ilgili y1l cepten yapilan saglik harcamas1 %17,7

oraninda gerceklesmistir.



Cizelge 3.19. OECD Ulkelerinde Cepten Yapilan Saglik Harcamalar1 (2014)

Ulkeler % Ulkeler %
Avustralya 19,6 | Letonya 39,1
Avusturya 19,1 | Litvanya 31,5
Belgika 19,8 | Liiksemburg 11,1
Kanada 14,6 = Meksika 41,5
Sili 34,3 | Hollanda 11,6
Cekya 14,1 | Yeni Zelanda 12,9
Danimarka 13,8 | Norveg 14,4
Estonya 22,6 | Polonya 23,1
Finlandiya 17,6 | Portekiz 27,7
Fransa 9,8 Slovakya 18,0
Almanya 12,9 | Slovenya 13,0
Yunanistan 37,1 | Ispanya 23,1
Macaristan 28,3 | Isvec 14,9
izlanda 18,0 | Isvigre 26,0
irlanda 14,0 | Tiirkiye 17,7
Israil 23,0 | Birlesik 15,1
italya 22,5 | Krallik 11,5
Kore 33,9 | ABD

Cizelge 3.20° de gosterilen y1gisim tablosundaki ilk satir kiimeleme analizinin
ilk asamasin1 gostermekte ve 34 asamadan olugmaktadir. Birbine en yakin gézlemler
birlestirilmis kiime siitunu altinda yer alan Kiime 1’de yer alan Polonya ile Kiime 2’de
yer alan Ispanya’dir. Kareli Oklid uzaklig: kullanilan analizde Polonya ve Ispanya
arasindaki mesafenin 0 oldugu goriilmektedir. Bu iki {ilke, sonraki asama olan 8.
asamada Israil’i aralarina alarak birlesmistir. Sekizinci asamada olusan bu kiime
sonraki agama boliimiinde de goriildiigli tizere 20. asamada Estonya ile birlesmistir.
Birbirine en ¢ok benzeyen iilkeler ilk asamalarda birlesirken, birbirine en uzak olan
iilkeler ise daha sonraki asamalarda birlesmektedir. Birbirine en uzak iilkeler 34.
asamada yani son asamada kiime olusturmaktadir. Buna gbre son asamada yer alan
Avusturya ve $ili birbirine en uzak iilkelerdir. OECD iilkeleri ve Tiirkiye’nin 2014
yili i¢in, cepten yapilan saglik harcamalarinin degerlendirilmesi sonucu olusan
kiimelerin mesafeleri dikkate alindiginda Tiirkiye’nin en yakin oldugu iilke Finlandiya

olmustur. Tiirkiye ile Finlandiya arasindaki mesafe 0.005° dir.



Cizelge 3.20. Cepten Yapilan Saglik Harcamalarma iliskin Y1g1s1m Tablosu

Asama Birlestirilmis Kiime Kiimenin ilk Goriildiigii Asama | Sonraki
Kiime 1 Kiime 2 Katsayilar Kiime 1 Kiime 2 Asama
1 Polonya ispanya ,000 0 0 8
2 izlanda Slovakya ,000 0 0 15
3 Finlandiya Tiirkiye ,005 0 0 15
4 Hollanda ABD ,010 0 0 16
5 Almanya Slovenya ,015 0 0 9
6 Cekya Irlanda ,020 0 0 13
7 Estonya Italya ,025 0 0 20
8 Israil Polonya ,032 0 1 20
9 Almanya Yeni Zelanda ,047 5 0 27
10 Isvec Birlesik Krallik ,067 0 0 19
11 Kanada Norveg ,087 0 0 19
12 Avustralya Belcika ,107 0 0 18
13 Cekya Danimarka ,148 6 0 21
14 Sili Kore ,228 0 0 25
15 Finlandiya izlanda ,351 3 2 26
16 Liiksemburg Hollanda ,486 0 4 22
17 Macaristan Portekiz ,660 0 0 24
18 Avustralya Avusturya ,906 12 0 26
19 Kanada Isvec 1,156 11 10 21
20 Estonya Israil 1,476 7 8 30
21 Kanada Cekya 2,528 19 13 27
22 Fransa Liiksemburg 4,448 0 16 29
23 Yunanistan Letonya 6,448 0 0 28
24 Macaristan Isvicre 9,115 17 0 30
25 Sili Litvanya 13,621 14 0 31
26 Avustralya Finlandiya 18,431 18 15 32
27 Kanada Almanya 23,246 21 9 29
28 Yunanistan Meksika 30,953 23 0 31
29 Kanada Fransa 55,986 27 22 33
30 Estonya Macaristan 93,506 20 24 32
31 Sili Yunanistan 147,506 25 28 34
32 Avustralya Estonya 281,666 26 30 33
33 Avustralya Kanada 820,446 32 29 34
34 Avustralya Sili| 2551,007 33 31 0




Sekil 3.7° de, 35 OECD iilkesinin Ward yontemi ile gergeklestirilen hiyerarsik
kiimeleme analizi sonucu ortaya ¢ikan dendrogram tablosuna goére Ornegin ilk
asamalarda bir kiime olusturmus olan Polonya, Ispanya, Israil, Estonya, Italya,
Macaristan, Portekiz ve Isvigre sonraki asamalarda izlanda, Slovakya, Finlandiya,
Tiirkiye, Avustralya, Belgika ve Avusturya ile tekrar bir kiime olusturmustur. Kiime

birlesmeleri tiim iilkeler en sonunda tek bir kiimede toplanana kadar devam etmektedir.

Dendrogram using Ward Linkage
i Cluster C. i
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Sekil 3.7. Cepten Yapilan Saglik Harcamalarina Iligkin Dendrogram

Sekil 3.7°de yer alan dendrogram incelendiginde iilkelerin cepten yapilan saglik
harcamalarina iliskin kiime sayis1 {i¢ olarak belirlenmistir. OECD f{ilkelerinin 2014
yilinda cepten yapilan saglik harcamalarina iliskin kiime olusumlar1 ve ortalamalari

Cizelge 3.21°de gosterilmektedir.



Cizelge 3.21. Cepten Yapilan Saglik Harcamalarma iliskin Kiime Olusumlar1 ve
Ortalamalar1

Kiime-1 Kiime-2 Kiime-3
Kanada Estonya Sili
Cekya Macaristan Yunanistan
Danimarka Israil Kore
Fransa Italya Letonya
Almanya Polonya Litvanya
Irlanda Portekiz Meksika
Liiksemburg Ispanya
Hollanda Isvigre
Yeni Zelanda Avustralya
Norveg Avusturya
Slovenya Belgika
Isveg Finlandiya
Birlesik Krallik Izlanda
ABD Slovakya

Tiirkiye

Kiime Ortalamalari

13,12 21,7 36,2

Bilgiler dogrultusunda Cizelge 3.21 incelendiginde, {i¢ numarali kiime cepten
yapilan saglik harcamalar1 bakimindan en yiiksek ortalamaya, bir numarali kiime ise
en diisiik ortalamaya sahip kiimedir. Tiirkiye’nin de yer aldig1 iki numarali kiime ile
iic numarali kiime genel ortalama (%20,77) tlizerinde yer alirken, bir numarali kiime

ise genel ortalama altinda yer almaktadir.

3.2.2. issizlik

OECD iilkelerindeki 2014 yilina ait issizlik oranlar1 Cizelge 3.22°de verilmistir.
Cizelge 3.22’ye gore, OECD tilkelerinde 2014 y1l1 i¢in en yiiksek igsizlik oranina sahip
iilke Yunanistan, en diisiik orana sahip tilke ise Norve¢ olmustur. Tiirkiye’nin ilgili y1l

igsizlik orani ise %9,9 olarak gergceklesmistir.



Cizelge 3.22. OECD Ulkelerinde Issizlik Oranlar1 (2014)

Ulkeler % | Ulkeler %
Avustralya 6,1 Letonya 10,8
Avusturya 5,6 | Litvanya 10,7
Belgika 8,5 | Liksemburg 5,9
Kanada 6,9 Meksika 4,8
Sili 6,5 Hollanda 7,4
Cekya 6,1 Yeni Zelanda 5,4
Danimarka 6,9 Norveg 3,5
Estonya 7,4 | Polonya 9,0
Finlandiya 8,7 Portekiz 13,9
Fransa 10,3 | Slovakya 13,2
Almanya 5,0 Slovenya 9,7
Yunanistan 26,5 | Ispanya 24,4
Macaristan 7,7 | Isvec 8,0
izlanda 4,9 | Isvigre 4.8
irlanda 11,9 | Tiirkiye 9,9
Israil 5,9 | Birlesik Krallik | 6,1
italya 12,7 | ABD 6,2
Kore 3,5

Cizelge 3.23°da yer alan bilgiler dogrultusunda, 2014 yilinda birbirine en ¢ok
benzerlik gosteren iilkeler Cekya ile Birlesik Krallik, Meksika ile Isvicre, Kore ile
Norveg, Estonya ile Hollanda, Israil ile Liiksemburg, Kanada ile Danimarka ve
Avustralya ile Cekya’dir. En az benzerlik gosteren iilkeler ise Avustralya ve
Yunanistan’dir. Avustralya ve Yunanistan arasindaki mesafe 841,927°dir. Analizde
Tiirkiye’nin 2014 yili i¢in, igsizlik faktoriiniin degerlendirilmesi sonucu olusan

kiimeler aras1 mesafe dikkate alindiginda Tiirkiye ile en yakin iilke Slovenya olmustur.



Cizelge 3.23. Issizlik Oranlarina iliskin Y1g1s1m Tablosu

Birlestirilmis Kiime Kiimenin Ik Goriilldiigii Asama Sonraki

Asama Kiime 1 Kiime 2 Katsayilar Kiime 1 Kiime 2 Asama

1 Cekya| Birlesik Krallik ,000 0 0 7
2 Meksika Isvigre ,000 0 0 14
3 Kore Norveg ,000 0 0 28
4 Estonya Hollanda ,000 0 0 21
5 Israil Liiksemburg ,000 0 0 16
6 Kanada Danimarka ,000 0 0 18
7 Avustralya Cekya ,000 0 1 10
8 Almanya Izlanda ,005 0 0 14
9 Letonya Litvanya ,010 0 0 20
10 Avustralya ABD ,018 7 0 16
11 Avusturya Yeni Zelanda ,038 0 0 22
12 Belcika Finlandiya ,057 0 0 17
13 Slovenya Tiirkiye ,078 0 0 24
14 Almanya Meksika ,100 8 2 28
15 Macaristan Isveg ,145 0 0 21
16 Avustralya Israil 212 10 5 22
17 Belcika Polonya ,319 12 0 29
18 Kanada Sili 426 6 0 25
19 Italya Slovakya ,551 0 0 23
20 Fransa Letonya ,686 0 9 24
21 Estonya Macaristan ,888 4 15 25
22 Avustralya Avusturya 1,342 16 11 30
23 Italya Portekiz 1,944 19 0 26
24 Fransa Slovenya 2,712 20 13 29
25 Kanada Estonya 3,975 18 21 30
26 frlanda Italya 5,376 0 23 32
27 Yunanistan Ispanya 7,581 0 0 34
28 Almanya Kore 10,101 14 3 31
29 Belgika Fransa 14,587 17 24 32
30 Avustralya Kanada 21,337 22 25 31
31 Avustralya Almanya 40,659 30 28 33
32 Belgika frlanda 68,394 29 26 33
33 Avustralya Belgika 247,404 31 32 34
34 Avustralya Yunanistan 841,927 33 27 0




Sekil 3.8°de, 35 OECD iilkesinin hiyerarsik kiimeleme analizi sonucunda ortaya

cikan dendrogram tablosuna gore ornegin ilk agamalarda bir kiime olusturmus olan

Italya, Portekiz ve Slovakya sonraki asamalarda Belgika, Finlandiya, Polonya,

Slovenya, Tiirkiye, Letonya, Litvanya ve Fransa ile tekrar bir kiime olusturmustur.

Asamalar ilerledikge tiim iilkeler olabildigince az kiime olacak sekilde kiimelenmekte

ve en sonunda tek bir kiime altinda toplanmaktadir.
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Sekil 3.8. Issizlik Oranlarina iliskin Dendrogram

Sekil 3.8’de dendrogram tablosunda goriildiigii tizere iilkelerin issizlik oranina

iliskin kiime sayis1 ii¢ olarak belirlenmistir. OECD f{ilkelerinin 2014 yilinda issizlik

oranlarina iliskin kiime olusumlar1 Cizelge 3.24’de gosterilmektedir.



Cizelge 3.24. Issizlik Oranlarina iliskin Kiime Olusumlar1 ve Ortalamalari

Kiime-1 Kiime-2 Kiime-3
Cekya Belgika Yunanistan
Birlesik Krallik Finlandiya Ispanya
Avustralya Fransa
ABD Letonya
Israil Litvanya
Liiksemburg Polonya
Avusturya Slovenya
Yeni Zelanda Tiirkiye
Kanada Irlanda
Danimarka Italya
Sili Portekiz
Estonya Slovakya
Hollanda
Macaristan
Norveg
Isvec
Kore
Meksika
Isvicre
Almanya
Izlanda
Kiime Ortalamari
5,93 10,77 25,45

Bilgiler dogrultusunda Cizelge 3.24 incelendiginde, Yunanistan ve Ispanya’nin
yer aldig1 tic numarali kiime igsizlik oranlar1 bakimindan en yiiksek ortalamaya, bir
numarali kiime ise en diisiik ortalamaya sahip kiimedir. iki ve ii¢ numarali kiimeler
2014 yilinda igsizlik oranina gdre genel ortalama (%8,71) lizerinde yer alirken, bir

numarali kiime ise genel ortalama altinda yer almaktadir.

3.2.3. Diisiik Egitim Diizeyi

OECD iilkelerindeki 2014 yilina ait diisiik egitim oranlar1 Cizelge 3.25’de
verilmigstir. Cizelge 3.25’e gore, OECD iilkelerinde 2014 y1ili i¢in en yiiksek diisiik
egitim oranina sahip lilke Meksika, en diisiik orana sahip iilke ise Cekya olmustur.
Tiirkiye’nin ilgili y1l diisiik egitim oran1 %64,4 tiir. Tiirkiye bu oranla Meksika’dan

sonra en yiiksek diisiik egitim oranina sahip iilkedir.



Cizelge 3.25. OECD Ulkelerinde Diisiik Egitim Oranlar1 (2014)

Ulkeler % | Ulkeler %
Avustralya 22,9 | Letonya 13,3
Belgika 26,4 | Litvanya 8,8
Avusturya 16,1 | Liiksemburg 18,0
Kanada 10,0 | Meksika 64,9
Cekya 6,8 Hollanda 24,1
Sili 38,6 | Yeni Zelanda 25,9
Danimarka 20,4 | Norveg 18,1
Finlandiya 13,5 | Polonya 9,5
Estonya 11,9 | Portekiz 56,7
Fransa 22,7 | Slovakya 9,2
Almanya 13,1 | Slovenya 14,3
Yunanistan 31,7 | Ispanya 43,4
Macaristan 16,9 | isveg 18,4
izlanda 26,7 | Isvigre 12,8
irlanda 21,2 | Tiirkiye 64,4
Israil 14,6 | Birlesik Krallik 20,8
italya 40,7 | ABD 10,4
Kore 15,0

Cizelge 3.26°da yer alan bilgiler dogrultusunda diisiik egitim oranina gdre en
cok benzerlik gosteren iilkeler Norveg ve Liikksemburg’dur. Buna gore Liikksemburg ve
Norveg arasindaki mesafenin 0,005 oldugu goriilmektedir. Birbirine en az benzerlik
gosteren lilkeler ise, Avustralya ve Meksika’dir. Aralarindaki mesafe 7742,716’dur.
Analizde Tiirkiye’nin 2014 yil1 i¢in, diisiik egitim diizeyinin degerlendirilmesi sonucu

iilkeler aras1 mesafe dikkate alindiginda en yakin oldugu tilke Meksika olmustur.



Cizelge 3.26. Diisiik Egitime Diizeyine iliskin Y1g151m Tablosu

L Birlestirilmis Kiime K Kiimenin ilk Goriildiigii Asama | Sonraki
atsayilar
Kiime 1 Kiime 2 Kiime 1 Kiime 2 Asama
1 Liiksemburg Norveg ,005 0 0 10
2 Finlandiya Letonya ,025 0 0 14
3 Avustralya Fransa ,045 0 0 18
4 Almanya Isvigre ,090 0 0 14
5 Israil Slovenya ,135 0 0 13
6 Polonya Slovakya ,180 0 0 12
7 Belcika Izlanda ,225 0 0 16
8 Irlanda | Birlesik Krallik ,305 0 0 15
9 Kanada ABD ,385 0 0 19
10 Liiksemburg Isveg ,467 1 0 22
11 Meksika Tiirkiye ,592 0 0 28
12 Litvanya Polonya ,793 0 6 19
13 Israil Kore ,995 5 0 23
14 Finlandiya Almanya 1,197 2 4 20
15 Danimarka irlanda 1,437 0 8 25
16 Belgika| Yeni Zelanda 1,719 7 0 27
17 Avusturya Macaristan 2,039 0 0 22
18 Avustralya Hollanda 3,166 3 0 25
19 Kanada Litvanya 4,447 9 12 24
20 Estonya Finlandiya 5,748 0 14 23
21 Sili Italya 7,953 0 0 26
22 Avusturya Liiksemburg 11,286 17 10 29
23 Estonya Israil 16,790 20 13 29
24 Kanada Cekya 23,230 19 0 31
25 Avustralya Danimarka 32,112 18 15 30
26 Sili Ispanya 41,487 21 0 32
27 Belgika Yunanistan 63,088 16 0 30
28 Meksika Portekiz 105,223 11 0 34
29 Avusturya Estonya 152,927 22 23 31
30 Avustralya Belgika 229,767 25 27 32
31 Avusturya Kanada 375,605 29 24 33
32 Avustralya Sili 1013,046 30 26 33
33 Avustralya Avusturya 2731,439 32 31 34
34 Avustralya Meksika 7742,716 33 28 0




Cizelge 3.9’ da, 35 OECD iilkesinin hiyerarsik kiimeleme analizi sonucunda
ortaya ¢ikan dendrogram tablosuna gore 6rnegin ilk agsamalarda bir kiime olusturmus
olan Sili, italya ve Ispanya daha sonraki asamalarda irlanda, Birlesik Krallik,
Danimarka Avustralya, Fransa, Hollanda, Belgika, izlanda, Yeni Zelanda ve
Yunanistan ile tekrar bir kiime olusturmustur. Asamalar ilerledik¢e tiim {ilkeler
olabildigince az kiime olacak sekilde kiimelenmekte ve en sonunda tek bir kiime

altinda toplanmaktadir.
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Sekil 3.9. Diisiik Egitim Diizeyine iliskin Dendrogram

Sekil 3.9°da dendrogram incelendiginde iilkelerin diisiik egitim diizeyine iliskin
kiime sayis1 dort olarak belirlenmistir. OECD iilkelerinin 2014 yilinda diisiik egitim

diizeyine iliskin kiime olusumlar1 ve ortalamalar1 Cizelge 3.27°de gosterilmektedir.



Cizelge 3.27. Diisiik Egitim Diizeyine Iliskin Kiime Olusumlar1 ve Ortalamalar1

Kiime-1 Kiime-2 Kiime-3 Kiime-4
Avusturya Avustralya Sili Meksika
Cekya Belgika Italya Portekiz
Kanada Danimarka Ispanya Tiirkiye
Liiksemburg Fransa
Norveg Yunanistan
Isveg izlanda
Macaristan Irlanda
Israil Hollanda
Slovenya Yeni Zelanda
Kore Birlesik Krallik
Finlandiya
Letonya
Almanya
Isvicre
Estonya
ABD
Polonya
Slovakya
Litvanya
Kiime Ortalamalari
13,19 24,28 44,03 62

Bilgiler dogrultusunda Cizelge 3.27 incelendiginde, Tiirkiye’nin de bulundugu
dort numarali kiime diisiik egitim oranlar1 bakimindan en yiiksek ortalamaya, bir
numarali kiime ise en diisiik ortalamaya sahip kiimedir. iki, {ic ve dort numaral

kiimeler 2014 yilinda diisiik egitim diizeyine gore genel ortalama (%23,18) iizerinde

yer alirken, bir numarali kiime ise genel ortalama altinda yer almaktadir.

3.2.4. Ozel Saghk Harcamalar1

OECD iilkelerindeki 2014 yilina ait 6zel saglik harcamalar1 Cizelge 3.28’de
verilmistir. Cizelge 3.28’e gore, OECD iilkelerinde 2014 y1l1 i¢in en yiiksek 6zel saglik

harcama oranina sahip iilke ABD, en diisiik orana sahip iilke ise Norve¢ olmustur.

Tiirkiye’nin ilgili y1l 6zel saglik harcama oran1 %22,4 oldugu goriilmektedir.



Cizelge 3.28. OECD Ulkelerindeki Ozel Saglik Harcamalar1 (2014)

Ulkeler % Ulkeler %
Avustralya 35,5 Letonya 40,3
Avusturya 26,0 Litvanya 32,4
Belgika 24,2 Liiksemburg 15,1
Kanada 29,4 Meksika 48,2
Sili 41,1 Hollanda 18,9
Cekya 17,3 Yeni Zelanda 20,4
Danimarka 15,8 Norveg 14,7
Estonya 24,3 Polonya 29,3
Finlandiya 22,0 Portekiz 33,9
Fransa 23,5 Slovakya 19,8
Almanya 15,8 Slovenya 28,9
Yunanistan 41,0 | Ispanya 29,7
Macaristan 32,9 | Isveg 16,0
izlanda 19,5 | Isvigre 33,9
irlanda 29,0 | Tiirkiye 22,4
Israil 35,5 | Birlesik 20,5
italya 24,6 | Krallik 49,79
Kore 41,1 ABD

Cizelge 3.29°da yer alan bilgiler dogrultusunda Portekiz ile Isvicre, Avustralya
ile Israil, Sili ile Kore ve Danimarka ile Almanya &zel saglik harcamalari agisindan
birbirine en ¢ok benzerlik gosteren iilkelerdir. Buna gore bu iilkeler arasindaki
mesafenin 0 oldugu goriilmektedir. Aralarindaki mesafe 3145,747 olan Avustralya ve
Avusturya birbirine en az benzerlik gosteren iilkelerdir. Analizde 2014 y1l1 i¢in, 6zel
saglik harcamalarmin degerlendirilmesi sonucu iilkeler arast mesafe dikkate

alindiginda Tiirkiye’nin en yakin oldugu iilke Finlandiya olmustur.



Cizelge 3.29. Ozel Saglik Harcamalarina iliskin Y1gis1m Tablosu

Birlestirilmis Kiime Kiimenin ilk Goriildiigii Asama | Sonraki
Asama Kiime 1 Kiime 2 Katsayilar Kiime 1 Kiime 2 Asama

1 Portekiz Isvigre ,000 0 0 24
2 Sili Kore ,000 0 0 9
3 Avustralya Israil ,000 0 0 27
4 Danimarka Almanya ,000 0 0 10
5 Kanada Polonya ,005 0 0 14
6 Yeni Zelanda | Birlesik Krallik ,010 0 0 23
7 Irlanda Slovenya ,015 0 0 17
8 Belcika Estonya ,020 0 0 15
9 Sili Yunanistan ,027 2 0 19
10 Danimarka Isveg ,053 4 0 21
11 izlanda Slovakya ,098 0 0 18
12 Finlandiya Tiirkiye ,178 0 0 28
13 Liiksemburg Norveg ,258 0 0 21
14 Kanada Ispanya ,340 5 0 17
15 Belgika Italya 422 8 0 20
16 Macaristan Litvanya ,547 0 0 24
17 Kanada Irlanda ,867 14 7 30
18 izlanda Hollanda 1,242 11 0 23
19 Sili Letonya 1,683 9 0 31
20 Belgika Fransa 2,246 15 0 25
21 Danimarka Liiksemburg 3,368 10 13 26
22 Meksika ABD 4,632 0 0 31
23 izlanda Yeni Zelanda 5,955 18 6 29
24 Macaristan Portekiz 7,517 16 1 27
25 Avusturya Belgika 10,255 0 20 28
26 Cekya Danimarka 13,015 0 21 29
27 Avustralya Macaristan 19,616 3 24 30
28 Avusturya Finlandiya 27,305 25 12 32
29 Cekya Izlanda 71,745 26 23 32
30 Avustralya Kanada 133,452 27 17 33
31 Sili Meksika 221,365 19 22 33
32 Avusturya Cekya 387,876 28 29 34
33 Avustralya Sili 921,798 30 31 34
34 Avustralya Avusturya | 3145,747 33 32 0




Sekil 3.10°da, 35 OECD iilkesinin hiyerarsik kiimeleme analizi sonucunda
ortaya ¢ikan dendrogram tablosuna gore ilk asamalarda bir kiime olusturmus olan
Portekiz, Isvicre, Macaristan, Litvanya, Avustralya, Israil, irlanda, Slovenya, Kanada,
Polonya ve Ispanya daha sonraki asamalarda Sili, Kore, Yunanistan, Letonya, Meksika
ve ABD ile tekrar bir kiime olusturmustur. Asamalar ilerledik¢e tiim {ilkeler
olabildigince az kiime olacak sekilde kiimelenmekte ve en sonunda tek bir kiime

altinda toplanmaktadir.
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Sekil 3.10. Ozel Saglik Harcamalarina iliskin Dendrogram

Sekil 3.10°da dendrogram incelendiginde iilkelerin 6zel saglik harcamalarina
iligkin kiime sayis1 dort olarak belirlenmistir. OECD iilkelerinin 2014 yilinda 6zel
saglik harcamalarma iliskin kiime olusumlar1 ve ortalamalar1 Cizelge 3.30°da

gosterilmektedir.



Cizelge 3.30. Ozel Saglik Harcamalarina iliskin Kiime Olusumlari ve Ortalamalart

Kiime-1 Kiime-2 Kiime-3
Finlandiya Portekiz Sili
Tiirkiye Isvigre Kore
Belgika Macaristan Yunanistan
Estonya Litvanya Letonya
Italya Avustralya Meksika
Fransa Israil ABD
Avusturya Irlanda

Yeni Zelanda Slovenya

Birlesik Krallik Kanada

Izlanda Polonya

Slovakya Ispanya

Hollanda

Danimarka

Almanya

Isvec

Liiksemburg

Norveg

Cekya

Kiime Ortalamalari
20,02 31,85 43,58

Bilgiler dogrultusunda Cizelge 3.30 incelendiginde, li¢ numarali kiimenin 6zel
saglik harcamalarina gore en yliksek ortalamaya, dort numarali kiimenin ise en diigiik
ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir. Iki ve ii¢c numarali kiimeler 2014 y1li bazinda
ozel saglik harcamalarina gore genel ortalama (%27,79) lizerinde yer alirken, bir

numarali kiime ise genel ortalama altinda yer almaktadir.

3.3. OECD Ulkelerindeki Saghk Risk Faktérlerinin Kiimelenmesi

Calismanin bu boliimiinde 2014 yilina iliskin 35 OECD iilkesindeki sagligi
etkileyen davranissal, ¢evresel ve sosyoekonomik risk faktorleri tizerinde kiimeleme
analizi yapilmigtir. Analiz sonucunda y181s1m, dendrogram ve kiime olusum tablolari

incelenmis ve kiime ortalamalar1 genel ortalamaya gore degerlendirilmistir.

OECD iilkelerinde belirlenen saglik risk faktorlerine iligkin kiimeleme analizinin
uygulanmasi ile elde edilen yigisim tablosu Cizelge 3.31°de verilmistir. Yigisim
tablosunda, goézlemlerin kaginci asamada baska bir gozlemle birleserek kiime
olusturdugu gosterilmektedir. Amag en ¢ok benzerlige sahip iilkeleri ilk agamalarda

birlestirerek asama sonunda tek bir kiime elde etmektir. Buna gore; 1. asamada



Liiksemburg ve Norveg bir kiime olusturmustur. Bu iki iilke, sonraki asama olan 3.
asamada Danimarka’y1 aralaria alarak birlesmistir. Ugiincii asamada olusan bu kiime
sonraki asama béliimiinde de goriildiigii iizere 12. asamada izlanda ile birlesmistir.
Birbirine en ¢ok benzeyen iilkeler ilk asamalarda bir araya gelirken, birbirine en az
benzeyen {ilkeler ise daha sonraki asamalarda bir araya gelmektedir. Buna gére son
asamada yer alan Avusturya ve Avustralya birbirine en az benzeyen iilkelerdir. Birinci
asamadan son asamaya kadar analizler bu sekilde devam etmekte ve en son tiim

gozlemler tek bir kiimede birlesmektedir.

Cizelge 3.31’de verilen bilgiler dogrultusunda, saglik risk faktorlerine gore
birbirine en ¢ok benzerlik gosteren lilkeler Liikksemburg ve Norve¢’dir. Yigisim
tablosunda yer alan katsayilar siitunu gozlemler arasi mesafeyi dlgmekte ve her
asamada gozlemler aras1 mesafenin arttigin1 gostermektedir. Analizde mesafelerin
dlciilebilmesi i¢in Kareli Oklid uzakligi kullamlmistir. En ¢ok benzerlik gdsteren
Liiksemburg ve Norvec iilkeleri arasindaki mesafe 44,565°dir. Avustralya ve

Avusturya en az benzerlik gosteren lilkelerdir ve aralarindaki mesafe 36280,765 dir.



Cizelge 3.31. Saglik Risk Faktorlerine Iliskin Y1gisim Tablosu

Birlestirilmis Kiime Katsayillar | Kiimenin Ik Goriildiigii Asama | Sonraki
Asama Kiime 1 Kiime 2 Kiime 1 Kiime 2 Asama

1 Liiksemburg Norveg 44,565 0 0 3
2 Estonya Slovakya 90,180 0 0 20
3 Danimarka Liiksemburg 168,515 0 1 12
4 Avusturya Estonya 250,125 0 0 10
5 Almanya Hollanda 351,330 0 0 15
6 Polonya Slovenya 456,885 0 0 19
7 Belcika Irlanda 578,260 0 0 13
8 Macaristan Litvanya 747,260 0 0 10
9 Isveg | Birlesik Krallik 916,480 0 0 13
10 Avusturya Macaristan 1110,885 4 8 19
11 Kanada Israil 1319,045 0 0 17
12 Danimarka Izlanda 1530,415 3 0 23
13 Belgika Isveg 1777,533 7 9 18
14 Portekiz Ispanya 2026,793 0 0 16
15 Finlandiya Almanya 2313,588 0 5 20
16 Italya Portekiz 2601,601 0 14 30
17 Kanada Isvicre 2890,301 11 0 24
18 Belgika Fransa 3187,932 13 0 27
19 Avusturya Polonya 3492,131 10 6 27
20 Cekya Finlandiya 3841,816 2 15 23
21 Avustralya| Yeni Zelanda 4251,616 0 0 29
22 Sili Yunanistan 4769,941 0 0 25
23 Cekya Danimarka 5455,668 20 12 31
24 Kanada ABD 6257,808 17 0 28
25 Sili Tiirkiye 7220,603 22 0 26
26 Sili Meksika 8287,503 25 0 30
27 Avusturya Belcika 9465,391 19 18 32
28 Kanada Kore 10851,286 24 0 29
29 Avustralya Kanada 12507,577 21 28 34
30 Sili ftalya 14239,089 26 16 33
31 Cekya Letonya 15993,179 23 0 32
32 Avusturya Cekya 18593,498 27 31 33
33 Avusturya Sili 26529,692 32 30 34
34 Avustralya Avusturya 36280,765 29 33 0




Hiyerarsik kiimeleme analizi tekniklerinden Ward yontemi kullanilarak elde
edilen Sekil 3.11°de verilen OECD iilkelerindeki saglik risk faktorlerine iliskin
dendrogram tablosuna goére, ornegin ilk asamalarda bir kiime olusturmus olan
Liikksemburg, Norve¢, Danimarka ve Izlanda daha sonraki asamalarda Cekya,
Slovakya, Almanya, Hollanda ve Finlandiya ile tekrar bir kiime olusturmustur. Daha
sonra bu yeni kiime Letonya ile tekrar bir kiime olusturmustur. Asamalar ilerledikce
tiim tilkeler olabildigince az kiime olacak sekilde kiimelenmekte ve en sonunda tek bir

kiime altinda toplanmaktadir.

Dendrogram using Ward Linkage
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Sekil 3.11. OECD Ulkelerindeki Saglik Risk Faktorlerine iliskin Dendrogram

Hiyerarsik kiimeleme analizi tekniklerinden Ward yontemi kullanilarak elde
edilen Sekil 3.11°de verilen dendrogram tablosuna gore saglik risk faktorlerine iliskin
35 OECD iilkesinin bilgiler dogrultusunda dort kiimede toplanmasina karar
verilmistir. Ancak analizde olusan kiime sayis1 farkli araliklarda farkli kiime sayis1
verecektir. Bundan dolay1 belirlenen kiime sayisi degistikge bazi tilkeler ayni kiime

icerisinde kalirken, bazi tilkelerde farkli kiimelere yerlesecektir. Kiimeleme analizinde



farkli yaklagimlarla farkli sonuglara ulagilabilmektedir. Sonuglari yorumlama ve kiime
sayisint  belirleme asamasinda arastirmacinin bilgi diizeyinin yaninda diger
yaklagimlarla elde edilen bulgularin da incelenmesi 6nem kazanmaktadir. OECD
iilkelerindeki saglik risk faktorlerine iliskin kiime olusumlart Cizelge 3.32°de

gosterilmektedir.

Cizelge 3.32. OECD Ulkelerindeki Saglik Risk Faktorlerine iliskin Kiime
Olusumlari

Kiime-1 Kiime-2 Kiime-3 Kiime-4
Liiksemburg Belgika Italya Isvicre
Norveg irlanda Portekiz Kanada
Danimarka Isvec Yunanistan Israil
Izlanda Birlesik Krallik Ispanya ABD
Cekya Fransa Sili Avustralya
Slovakya Polonya Tiirkiye Yeni Zelanda
Almanya Slovenya Meksika Kore
Hollanda Avusturya
Finlandiya Estonya
Letonya Macaristan

Litvanya

Davranigsal risk faktorlerinden tiitiin kullanimi ortalamalarina gore ikinci kiime
%21,03 ile en yiiksek ortalamaya sahip kiimedir. Dordiincii kiime ise %16,15 ile en
diisiik ortalamaya sahip kiimedir. ikinci ve iiiincii kiimeler genel ortalama (%19,23)
iizerinde yer alirken, birinci ve dordiincii kiimeler genel ortalama altinda yer
almaktadir. Birinci kiimede en yiiksek deger %22,9 ile Slovakya, en diisiik deger %13
ile Norveg; ikinci kiimede en yiiksek deger %28,5 ile Fransa, en diisiik deger %11,9
ile Isveg; iigiincii kiimede en yiiksek deger %27,30 ile Tiirkiye, en diisiik deger %7,60
ile Meksika ve dérdiincii kiimede en yiiksek deger %20,40 ile Isvigre, en diisiik deger
ise %12,90 ile ABD olmustur. Ulkelerin tiitiin kullanim ortalamalarina gére kiimeler
en yiiksek ortalamadan en diislige kiime-2, kiime-3, kiime-1 ve kiime-4 seklinde

siralanmaktadir.

Davranigsal risk faktorlerinden alkol tiiketimi ortalamalarina gore ikinci kiime
%10,94 ile en yiiksek ortalamaya sahip kiimedir. Ugiincii kiime ise %6,77 ortalama ile
en diisiik ortalamaya sahip kiimedir. Birinci ve ikinci kiimeler genel ortalama (%9,13)
tizerine yer alirken, iigiincii ve dordiincii kiimeler ise genel ortalama altinda yer

almaktadir. Birinci kiimede en yiiksek deger %11,9 ile Cekya, en diisiik deger ise



%06,10 ile Norveg; ikinci kiimede en yiiksek deger %14,2 ile Litvanya, en diisiik deger
%7,2 ile Isveg; iigiincii kiimede en yiiksek deger %10,20 ile Portekiz, en diisiik deger
%1,50 ile Tiirkiye ve dordiincii kiimede ise en yiiksek deger %9,70 ile Avustralya, en
diisiik deger ise %2,70 ile Israil olmustur. Ulkelerin alkol tiikketimi ortalamalarina gore
kiimeler en yiiksek ortalamadan en diisiige kiime-2, kiime-1, kiime-4 ve kiime-3

seklinde siralanmaktadir.

Davranigsal risk faktorlerinden asir1 kilolu/obez olma ortalamalarina gore
ticlincii kiime %54,30 ile en yiiksek ortalamaya sahip kiimedir. Dordiincii kiime ise
%50,01 ortalama ile en diisiik ortalamaya sahip kiimedir. Birinci kiime %51,16, ikinci
kiime %51,89 ile benzer ortalamalara sahip kiimelerdir. Ugiincii kiime, genel ortalama
(%51,71) iizerinde yer almaktadir. Birinci ve ikinci kiimeler genel ortalama ile biiyiik
bir benzerlik gosterirken, dordiincii kiime ise genel ortalama altinda yer almaktadir.
Birinci kiimede en yiiksek deger %57,6 ile Izlanda, en diisiik ise %46 ile Norveg; ikinci
kiimede en yiiksek deger %61,7 ile Birlesik Krallik, en diisiik %46,1 ile Fransa; li¢iincii
kiimede en yiiksek deger %71,3 ile Meksika, en diisiik %46,4 ile Italya ve dordiincii
kiimede ise en yiiksek deger %65,1 ile Yeni Zelanda, en diisiik %41 ile Isvigre
olmustur. Ulkelerin asir1 kilolu/obez olma ortalamalarina gore kiimeler en yiiksek

ortalamadan en diistige kiime-3, kiime-2, kiime-1 ve kiime-4 seklinde siralanmaktadir.

Davranigsal risk faktorlerinden giinlilk meyve tiiketimi ortalamalarina gore
dordiincii kiime %71,44 ile en yliksek ortalamaya sahip kiimedir. En diisiik ortalamaya
sahip kiime ise %43,75 ile birinci kiime olmustur. ikinci, {i¢iincii ve dordiincii kiimeler
genel ortalama (%55,89) iizerine yer alirken, birinci kiime ise genel ortalama altinda
yer almaktadir. Birinci kiimede en yiiksek deger %54 ile Norveg, en diisiik deger
%?20,2 ile Letonya; ikinci kiimede en yiiksek deger %62,8 ile Birlesik Krallik, en diisiik
deger %47,9 ile Litvanya; ii¢iincii kiimede en yiiksek deger %743 ile Italya, en diisiik
deger %39,8 ile Sili ve dordiincii kiimede ise en yiiksek deger %95 ile Avusturya, en
diisiik deger %61,5 ile Isvicre olmustur. Meyve tiiketiminin diger faktorlerin aksine
yiiksek olmasini isteriz. Bundan dolay1 en diisiik ortalamaya sahip kiime, davranigsal
saglik risk faktorleri agisindan diger kiimelere oranla daha riskli kiime olarak

degerlendirilmekte ve siralama yaparken kiimelerin ortalamalar1 diistikten yiiksege



dogru siralanmaktadir. Ulkelerin meyve tiiketimi ortalamalarma gore kiimeler en
diisilk ortalamadan en yiiksege kiime-1, kiime-2, kiime-3 ve kiime-4 seklinde

siralanmaktadir.

Davranigsal risk faktorlerinden giinliik sebze tiiketimi ortalamalarina gore
dordiincii kiime %87,11 ile en yliksek ortalamaya sahip kiimedir. En diisiik ortalamaya
sahip kiime ise %42,97 ile birinci kiime olmustur. Ugiince ve dérdiincii kiimeler genel
ortalama (%59,87) lizerine yer alirken, birinci ve ikinci kiimeler genel ortalama altinda
yer almaktadir. Birinci kiimede en yiiksek deger %55 ile Norveg, en diisiik deger
%31,30 ile Hollanda; ikinci kiimede en yliksek %78,2 ile Belcika, en diisiik deger
%46,3 ile Macaraistan; ticlincii kiimede en yiiksek deger %62,2 ile Yunanistan, en
diisiik deger ise %44,6 ile Ispanya ve dérdiincii kiimede ise en yiiksek deger %99,1 ile
Kore, en diisiik deger ise %68,5 ile Isvicre olmustur. Meyve tiiketimi gibi sebze
tilketiminin de diger faktorlerin aksine yiiksek olmasini isteriz. Bundan dolay1 sebze
tilketimi ortalamalarina gore kiimeler en diisiik ortalamadan en yiiksege kiime-1,

kiime-3, kiime-2 ve kiime-4 seklinde siralanmaktadir.

Cevresel risk faktorlerinden hava kirliligine maruz kalma ortalamalarina gore
ticiincii kiime %17,92 ile en yliksek ortalamaya sahip kiimedir. En diisiik ortalamaya
sahip kiime ise %12,14 ile birinci kiime olmustur. Ugiincii kiime genel ortalama
(%13,74) tlizerinde yer alirken, birinci, ikinci ve dordiincii kiimeler genel ortalama
altinda yer almaktadir. Birinci kiimede en yiiksek deger %19,5 ile Slovakya, en diisiik
deger ise %6,5 ile Finlandiya; ikinci kiimede en yiiksek deger %24 ile Polonya, en
diisiik deger %6,6 ile Isveg; iigiincii kiimede en yiiksek deger %28,8 ile Tiirkiye, en
diisiik deger %8,7 ile Portekiz ve dordiincii kiimede ise en yliksek deger %28,2 ile
Kore, en diisiik deger %6 ile Yeni Zelanda olmustur. Ulkelerin hava kirliligi
ortalamalarina gore kiimeler en yiiksek ortalamadan en diisiige kiime-3, kiime-2,

kiime-4 ve kiime-1 seklinde siralanmaktadir.

Sosyoekonomik risk faktorlerinden cepten yapilan saglik harcamalar
ortalamalarina gore tiglincii kiime %29,12 ile en yiiksek ortalamaya sahip kiimedir.

Birinci kiime ise %17,06 ile en diisiik ortalamaya sahip kiimedir. Uciincii kiime genel



ortalama (%20,77) lizerine yer alirken, birinci, ikinci ve dordiincii kiimeler ise genel
ortalama altinda yer almaktadir. Birinci kiimede en yiiksek deger %39,1 ile Letonya,
en diisiik deger %11,1 ile Liksemburg; ikinci kiimede en yiiksek deger %28,3 ile
Macaristan, en diisiik deger %9,8 ile Fransa; ii¢lincii kiimede en yiiksek deger %41,5
ile Meksika, en diisiik deger %17,7 ile Tiirkiye ve dordiincii kiimede ise en yiiksek
deger %33,9 ile Kore, en diisiik deger %11,5 ile ABD olmustur. Ulkelerin cepten
yapilan saglik harcamasi ortalamalarina gore kiimeler en yiiksek ortalamadan en diisiik

ortalamaya kiime-3, kiime-4, kiime-2 ve kiime-1 seklinde siralanmaktadir.

Sosyoekonomik risk faktorlerinden igsizlik ortalamalarma gore iliclincii kiime
%14,1 ile en yliksek ortalamaya sahip kiimedir. Dordiincii kiime ise %5,54 ile en diisiik
ortalamaya sahip kiimedir. Ugiincii kiime genel ortalama (%8,7) iizerinde yer alirken,
birinci, ikinci ve dordiincii kiimeler ise genel ortalama altinda yer almaktadir. Birinci
kiimede en yiiksek deger %13,2 ile Slovakya, en diisiik deger %4,9 ile izlanda; ikinci
kiimede en yiiksek deger %11,9 ile irlanda, en diisiik deger ise %5,6 ile Avusturya;
ticlincli kiimede en yliksek deger %26,5 ile Yunanistan, en diisiik deger %4,8 ile
Meksika ve dordiincii kiimede ise en yiiksek deger %6,9 ile Kanada, en diisiik deger
%3,5 ile Kore olmustur. Ulkelerin issizlik ortalamalarina gore kiimeler en yiiksek
ortalamadan en diisiik ortalamaya kiime-3, kiime-2, kiime-1 ve kiime-4 seklinde

siralanmaktadir.

Sosyoekonomik risk faktorlerinden diisiik egitim ortalamalarina gore {igiincii
kiime %49,97 ile en yiiksek ortalamaya sahip kiimedir. Dordiincii kiime ise %15,94 ile
en diisiik ortalamaya sahip kiimedir. Ugiincii kiime genel ortalama (%23,18) {izerinde
yer alirken, birinci, ikinci ve dordiincii kiimeler ise genel ortalama altinda yer
almaktadir. Birinci kiimede en yiiksek deger %26,70 ile izlanda, en diisiik deger %6,80
ile Cekya; ikinci kiimede en yiiksek deger 9%26,4 ile Belgika, en diisiik deger ise %8,8
ile Litvanya; li¢iincii kiimede en yiiksek deger %64,9 ile Meksika, en diisiik deger
%31,7 ile Yunanistan ve dordiincii kiimede ise en yiiksek deger %25,9 ile Yeni
Zelanda, en diisiik deger %10 ile Kanada olmustur. Ulkelerin diisiik egitim
ortalamalarina gore kiimeler en yiiksek ortalamadan en diisiik ortalamaya kiime-3,

kiime-2, kiime-1 ve kiime-4 seklinde siralanmaktadir.



Sosyoekonomik risk faktorlerinden 6zel saglik harcamalar1 ortalamalarina gore
dordiincii kiime %35,08 ile en yiliksek ortalama sahip kiimedir. Birinci kiime ise
%19,92 ile en diisiik ortalamaya sahip kiimedir. Ugiincii ve dordiincii kiimeler genel
ortalama (%27,79) iizerinde yer alirken, birinci ve ikinci kiimeler genel ortalama
altinda yer almaktadir. Birinci kiimede en yiiksek deger %40,3 ile Letonya, en diigiik
deger %14,7 ile Norveg; ikinci kiimede en yiiksek deger %32,9 ile Macaristan, en
diisiik deger %16 ile Isveg; iiciincii kiimede en yiiksek deger %48,2 ile Meksika, en
diisiik deger %22,4 ile Tiirkiye ve dordiincii kiimede ise en yliksek deger %49,8 ile
ABD, en diisiik deger %20,4 ile Yeni Zelanda olmustur. Ulkelerin 6zel saglhk
harcamasi ortalamalarina gore kiimeler en yiiksek ortalamadan en diisiik ortalamaya
kiime-4, kiime-3, kiime-2 ve kiime-1 seklinde siralanmaktadir. Degerlendirmede risk
faktorlerine iligkin verilen kiime ortalamalar1 ve genel ortalamalar gorsellik

olusturmasi agisindan Cizelge 3.33’te tablo olarak da verilmistir.

Cizelge 3.33. OECD Ulkelerindeki Saglik Risk Faktorlerine Iliskin Kiime ve Genel
Ortalamalar1

Saghk Risk Faktorleri Kiime-1 | Kiime-2 | Kiime-3 | Kiime-4 Genel
Ortalama

Tiitiin kullanim 18,26 21,03 20,88 16,15 19,23
Alkol Tiiketimi 9,51 10,94 6,77 8,1 9,13
Asiri kilolu/obez olma 51,16 51,89 54,3 50,01 51,71
Glinliik meyve tiiketimi 43,75 56,5 56,75 71,44 55,89
Giinliik sebze tiiketimi 42,97 59,62 57,17 87,11 59,87
Hava kirliligine maruz kalma 12,14 13,16 17,92 12,74 13,74
Cepten yapilan saglik 17,06 19,2 29,12 20,21 20,77
harcamalari

Issizlik 7,24 8,62 14,1 5,54 8,7
Diisiik egitim diizeyi 16,32 17 49,97 15,94 23,18
Ozel saglik harcamalari 19,92 26,09 34,41 35,08 27,79

3.4. Saghk Risk Faktorlerinin Kiimelere Gore Dagilimi

Hiyerarsik kiimeleme analizi tekniklerinden Ward yontemi kullanilarak elde

edilen bulgular sonucunda iilkeler saglik risk faktorlerine gore dort kiimeye ayrilmistir.



Her bir degisken olusan kiimeler bazinda yiiksek, orta ve diisiik risk olarak
degerlendirilerek hangi kiimenin hangi degiskenler agisindan yiiksek risk, hangi

degiskenler acisindan diistik risk grubunda oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 3.34. Saglik Risk Faktorlerinin Kiimelere Gore Dagilimi

Saghk Risk Faktorleri Yiiksek Risk Orta Risk Diisiik Risk
Tiittin kullanimi1 Kiime-2 Kiime-1-3 Kiime-4
Alkol tiiketimi Kiime-2 Kiime-1-4 Kiime-3
Asiri kilolu/obez olma Kiime-3 Kiime-1-2 Kiime-4
Giinlik meyve tliketimi Kiime-1 Kiime-2-3 Kiime-4
Giinliik sebze tiiketimi Kiime-1 Kiime-2-3 Kiime-4
Hava kirliligine maruz kalma Kiime-3 Kiime-2-4 Kiime-1
Cepten yapilan saglik harcamalar1 ~ Kiime-3 Kiime-1-2 Kiime-4
Issizlik Kiime-3 Kiime-1-2 Kiime-4
Diisiik egitim diizeyi Kiime-3 Kiime-2-3 Kiime-4
Ozel saglik harcamalar Kiime-4 Kiime-2-3 Kiime-1
Kiime-1

Kiime-1 diisiik egitim, 6zel saglik harcamalar1 ve hava kirliligine maruz kalma
oranlar1 bakimindan diisiik risk, sebze ve meyve tiiketiminde yiiksek risk grubundadir.
Titlin  kullanimi, alkol tiikketimi, asir1 kilolu/obez olma, cepten yapilan saglik
harcamalari ve issizlik faktorlerinde ise orta risk grubunda yer almaktadir. Kiime-1’de
10 iilke yer almaktadir. Ulkelerin harita iizerindeki konumlari Sekil 3.12°de

gosterilmistir.



Bing ile gliglendirilmistir
© GeoNames, Microsoft, TomTom

Sekil 3.12. Kiime-1’de Yer Alan Ulkeler

Cizelge 3.31°de y18151m tablosunda verilen bilgilere gore Kiime-1’de yer alan
Norveg ile Liikksemburg risk faktorleri bakimindan en ¢ok benzerlik gosteren iki
iilkedir. Buna gore Norveg ile Liiksemburg arasindaki mesafe 44,565°dir. En az

benzerlik gosteren Cekya ile Letonya’nin ise aralarindaki mesafe 15993,179dur.

Kiime-2

Kiime-2 davramigsal risk faktorlerinden tiitiin kullanimi ve alkol tiiketimi
bakimindan yiiksek risk grubunda yer almakatadir. Asir1 kilolu/obez olma, glinliik
meyve tiiketimi, giinliik sebze tiiketimi, hava kirliligine maruz kalma, issizlik, diisiik
egitim, cepten yapilan saglik harcamalar1 ve 6zel saglik harcamalarina gore orta risk
grubundadir. Saglik risk faktorleri agisindan genel olarak orta riskli kiime olarak tespit
edilmistir. Kiime-2’de 11 iilke yer almaktadir. Ulkelerin harita iizerindeki konumlar

Sekil 3.13’de gosterilmektedir.



Bing ile gliglendirilmistir
© GeoNames, Microsoft, TomTom

Sekil 3.13. Kiime-2’de Yer Alan Ulkeler

Cizelge 3.31°de y18151m tablosunda verilen bilgilere gore Kiime-2’de yer alan
Avusturya ile Estonya birbirine en ¢ok benzerlik gosteren iki iilkedir. Buna gore
Avusturya ile Estonya arasindaki mesafe 250,125°dir. En az benzerlik gosteren

Avusturya ile Belgika nin ise aralarindaki mesafe 9465,391°dir.

Kiime-3

Kiime-3 davranissal ve ¢evresel risk faktorlerinden asir1 kilolu/obez olma, hava
kirliligine maruz kalma ve sosyoekonomik risk faktorlerinden cepten yapilan saglik
harcamalari, issizlik ve diisiik egitim diizeyi bakimindan yiiksek risk grubundadir.
Gorildiugu tizere kiime genel olarak sosyoekonomik risk faktorlerinin yiiksek riskli
bulundugu kiimedir. Kiime sadece alkol tiiketimi bakimindan diisiik risk grubunda yer
almaktadir. Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu bu kiime diger kiimelere kiyasla saglik
risk faktorleri bakimindan yiiksek riskli kiime olarak tespit edilmistir. Kiime-3’de 7
iilke yer almaktadir. Ulkelerin harita iizerindeki konumlar1 Sekil 3.14’te

gosterilmektedir.



Bing ile gliglendirilmistir
© GeoNames, Microsoft, Navinfo, TomTom, Wikipedia

Sekil 3.14. Kiime-3’de Yer Alan Ulkeler

Cizelge 3.31°de y18151m tablosunda verilen bilgilere gore Kiime-3’de yer alan
Portekiz ile Ispanya birbirine en ¢ok benzerlik gdsteren iki iilkedir. Buna gore Portekiz
ve Ispanya arasindaki mesafenin 2026,793 oldugu gériilmektedir. Kiimede Tiirkiye ile
en benzer iilke Sili’dir ve bu iilkeler arasindaki mesafe 7220,603" tiir. Sili ve italya

ise aralarindaki Kareli Oklid uzaklig1 bakimimdan en az benzerlik gosteren iilkelerdir.

Kiime-4

Kiime-4 davranissal risk faktorlerinden tiitiin kullanimi, asir1 kilolu/obez olma,
giinliik meyve tiiketimi, gilinliik sebze tiikketimi ve sosyoekonomik risk faktorlerinden
igsizlik ve cepten yapilan saglik harcamalari bakimindan diisiik risk grubunda yer
almaktadir. Kiimenin saglik risk faktorleri bakimimdan genel olarak diisiik risk
grubunda oldugu tespit edilmistir. Sadece 6zel saglik harcamalar1 bakimindan yiiksek
risk grubundadir. Kiime-4’de 7 iilke yer almaktadir. Ulkelerin harita iizerindeki

konumlart Sekil 3.15’te gosterilmistir.



Bing ile gliglendirilmistir
© GeoNames, Microsoft, Navinfo, TomTom, Wikipedia

Sekil 3.15. Kiime-4’de Yer Alan Ulkeler

Cizelge 3.31°de y18151m tablosunda verilen bilgilere gore Kiime-4’de yer alan
Kanada ile Israil birbirine en ok benzerlik gdsteren iki iilkedir ve bu iilkeler arasindaki
mesafenin 1319,045 oldugu goriilmektedir. Birbirine benzerligi en az olan Kanada ve

Avustralya’nin aralarindaki mesafe 12507,577’dir.



5.TARTISMA

Calisma, Tiirkiye'nin de iginde yer aldigi OECD iilkelerini saghik risk
faktorlerine gore kiimelemeyi amacglamaktadir. Bu amagla, iilkeler saghk risk
faktorlerine gore kiimelenmis ve Tiirkiye’nin en fazla benzerlik gosterdigi iilkeler;
Ispanya, Italya, Yunanistan, Sili, Meksika ve Portekiz bulunmustur. Literatiir
incelendiginde konu ile ilgili yapilan benzer ¢alismalara iliskin bulgular asagida

verilmistir.

Yilmaz (2020) tarafindan yapilan ¢alismada saglik risk faktorleri olarak, temel
icme suyu hizmetleri kullanimi, PM2,5 hava kirliligi, tiitiin kullanimi, yetersiz
beslenme, obezite/asir1 kilolu olma, alkol tiiketimi ve yetersiz fiziksel aktivite
degiskenleri kullanilmistir. Caligmada iilkelerin saglik risk faktorlerine gore
kiimelenmesinde K-ortalama yonetimi kullanilmistir. Analiz sonucunda 122 iilke, iki
kiimeye ayrilmigtir. Birinci kiime 38 iilkeden olusurken, Tiirkiye’nin de i¢inde yer
aldig1 ikinci kiime 84 iilkeden olusmustur. fkinci kiimedeki iilkelerin genel olarak
gelismis ya da gelismekte olan iilkeler oldugu ve obezite, yetersiz fiziksel aktivite,
tiitlin kullanim1 ve alkol tiikketiminin birinci kiimedeki iilkelere kiyasla dnde gelen

saglik risk faktorleri oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anstey ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada amag, kronik hastalik i¢in {i¢
temel yasam tarzi risk faktorli (sigara, alkol ve fiziksel hareketsizlik) arasindaki
kiimelenmeyi incelemek ve yasam tarzi risk faktorleri bakimindan yiiksek riskli
sosyodemografik alt gruplari tanimlamaktir. Caligma sonucunda yasam tarzi risk
faktorlerinin sayisi ile ¢esitli sosyodemografik 6zellikler iligkilendirilmis ve risklerin
kiimelenmesinde, beklenenden daha fazla sayida insanin risk faktorlerinden ya
hi¢birine sahip olmadig1 ya da tiimiine sahip olduguna ulagilmistir. Sigara igme
genelde fiziksel hareketsizlik ve zararli alkol kullanimi ile kiimelenmistir. Fiziksel

hareketsizlik ile alkol kullanimi arasinda da herhangi bir iligki gézlenmemistir.



Al Nakeeb ve ark. (2010) tarafindan yapilan ¢alismada bes farkli yasam tarzi
risk faktorliniin yaygmligr ve kiimelenmesi incelenmistir. Stres, fiziksel aktivite
yetersizligi, giinlilk meyve ve sebze alimi, asir1 alkol tiiketimi, sigara ve demografik
faktorler hakkinda veriler toplanmistir. Kiimeleme analizi sonucunda;
sagliksiz/yiiksek riskli, orta derecede saglikli/orta riskli, saglikli/diisiik riskli olmak
iizere ii¢ alt grup ortaya ¢cikmistir. Orneklemin tamamina iliskin veriler, ii¢ yasam tarzi
risk faktoriiniin yayginliginin yiliksek oldugunu ortaya koymus ve bulgular sonucunda
%70'" fiziksel aktivite yetersizligi, %66's1 giinliilk meyve ve sebze porsiyonlarindan
daha az yedigi ve %56's1 yedi giinliik bir donemde en az bir kez asir1 alkol tlikettigini

bildirmistir.

Forbes ve ark. (2009) tarafindan yapilan ¢calismada kronik hastalikla iliskili risk
faktorlerin yayginligi, kiimelenmesi, yas egilimleri ve cinsiyet farkliliklarim
incelemislerdir. Yasam tarzi risk faktorleri olarak; yetersiz fiziksel aktivite, kotii
beslenme, sigara igme ve asir1 kilolu/obez olma tanimlanmistir. Erkeklerin yaklasik
%43'i ve kadmlari %53'i iki veya daha fazla risk faktorii sergilemistir. Birden fazla
riske sahip olma ihtimali yasla birlikte artis gostermis ve kadinlar i¢in daha fazla

oldugu ortaya ¢ikmustir.

Noble ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada sosyodemografik degiskenler
de dahil olmak {izere yetigkinler arasinda sigara igme, yetersiz beslenme, asir1 alkol ve
fiziksel hareketsizlik gibi saglik davraniglarinin kiimelenmesine iligkin uluslararasi
literatiirli incelemeyi amaglanmistir. Mayis 2014’ te bir literatiir taramasi yapilmis ve
elli alt1 ilgili ¢alisma belirlenmistir. Caligmalarin ¢ogu (%81), herhangi bir risk
faktoriiniin  yokluguyla karakterize 'saglikli' bir kiime bildirmistir. Calismalarin
yarisindan fazlasi sigara ile alkoliin birlikte kiimelendigi ve yarisida, dort biiyiik risk
faktorlinlin hepsinin kiimelendigini bildirmistir. Genel olarak ¢alismalardaki saglik

risk faktorlerinin yetiskinler arasinda zayif ile orta diizeyde olduguna ulasilmistir.

Kulothungan ve ark. (2020) tarafindan yapilan caligmada 18-69 yas arasinda
kirsal niifusun bulagict olmayan hastalik risk faktorlerinin  kiimelenmesi

amaglanmistir. Calisma sonucunda en sik goriilen bulasici olmayan hastalik risk



faktorleri; yetersiz meyve ve sebze alimi (%82,3), fiziksel hareketsizlik (%46,8) ve
obezite (%46,4) olarak bulunmustur. Ayrica kiimelenen bulasici olmayan hastalik risk
faktorleri, artan yas, erkekler ve diisiik egitim seviyeleri ile onemli 6lgiide iligkili

olduguna ulasilmistir.

Linardakis ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada kardiyovaskiiler hastalik
gecmisi olan ve olmayan toplumdaki bireyler arasinda major kardiyovaskiiler hastalik
risk faktorlerinin (sigara, obezite, fiziksel hareketsizlik ve alkol tiiketimi) yiikiinii
degerlendirmeyi amaglanmistir. Calisma sonucunda, KVH sahip bireylerin ¢ogu
iilkede daha diisiik sigara igme ve yiiksek alkol tiikketimine sahipken, hemen hemen
tiim tlilkelerde KVH sahip bireylerin obezite ve fiziksel hareketsizlik yaygimligt KVH
olmayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Niifusun yarisindan fazlasi en az iki
davranigsal risk faktoriine sahip olduguna ve KVH teshisi konulanlar arasinda ¢ok

sayida davranigsal risk faktoriiniin daha fazla yayginlik gosterdigine ulasilmistir.

De Graaf ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada 5303 yetiskinden toplanan
veriler dort biiylik saglik riski davranigina (sigara igcme, asir1 alkol tiikketimi, fiziksel
hareketsizlik ve sagliksiz beslenme) gore kiimeleri belirlemek i¢in gizli sinif analizi
kullanilmistir. Calisma sonucunda yiiksek riskli kiimelerdeki bireylerin depresyon

riskinin iki katina ¢iktigina ulagilmistir.

Galan ve ark. (2005) tarafindan yapilan ¢alismada 18-64 yas aras1 16.043 kisinin
tiitliin kullanimi, alkol tiiketimi, hareketsizlik ve dengesiz beslenme arasindaki iligki
karsilastirilmistir. Calisma sonucunda birden ¢ok davranigsal risk faktoriiniin bir araya
gelme egiliminin ve bu kiimelenmenin erkekler arasinda, daha geng yas gruplarinda

ve diisiik egitim diizeyine sahip kisiler arasinda daha yiiksek olduguna ulagilmstir.

Austregésilo ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢calismada, ergenler arasinda yedi
tiir genel ve agiz saglig1 agisindan riskli davranislarin hiyerarsik kiimeleme analizi ile
nasil kiimelendigi degerlendirilmistir. Analiz sonucu saglik acisindan riskli yedi
davrans tiirii igin iki kiime belirlenmistir. Ik grup sigara igme, alkol tiiketimi ve daha

az siklikta dis fircalama; ikinci kiime ise, yiiksek ekmek, makarna ve atistirmalik,



seker alimi, alkolsiiz igecek alimi ile diisilk meyve ve sebze alimi kombinasyonunu

ortaya koymustur.

Cook ve ark. (2020) tarafindan yapilan caligmada kronik rahatsizliklara ve
olime neden olan dort biiyiik olarak bilinen alkol kullanimi, sigara i¢imi, zayif
beslenme ve fiziksel hareketsizligin beyazlar, siyahlar ve Ispanyollar arasinda
sagliksiz kiimelerin daha diisiik sosyoekonomik statii (egitim diizeyi ve aile geliri) ve
kot saglik durumu ile iliskili olup olmadigini incelemislerdir. Saglikli yasam tarzi
sinifinin beyazlar ve Ispanyollar arasinda daha belirgin olduguna ulasilmustir. Siyahlar
arasinda sigara igmeyen ve diistik riskli alkol tiikketimi diger iki sinifa gore daha saglikli
bir yasam tarzi sergilemesine ragmen, bu sinifin fiziksel hareketsizlik ve obezite
yayginligini daha yiiksek bulunmustur. Her ii¢ grup i¢in, sagliksiz yasam tarzi siniflari

cogunlukla diisiik sosyoekonomik statii ve kotii saglik durumuyla iliskilendirilmistir.

Bauld ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada 18 yas ve lizeri 3293
yetiskinin yag, seker ve tuz icerigi yiiksek yiyeceklerin, gida ve alkolsiiz iceceklerin
tilketimi, alkol tiiketimi, tiitlin kullanim1 ve sosyodemografi arasindaki iliskiyi
anlamak i¢in regresyon analizi ve saglik riski faktorlerinin gruplanmasini belirlemek
icin kiimeleme analizi yapilmistir. Calisma sonucunda erkeklerin haftada en az bir kez
hazir yemek ve fast food tiiketme, giinde en az bir kez alkolsiiz i¢ecek tiilketme ve
haftada 14 birimden fazla alkol tiiketme olasiliklar1 ve kadinlarin da fiziksel olarak

hareketsiz olma olasilig1 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur.

Alvarez-Galvez (2018) tarafindan yapilan ¢alismada amag 29 iilkeden olusan bir
orneklem ile fiziksel ve zihinsel saglik, sosyoekonomik statii, yasam tarzlar1 ve risk
davraniglarina iligkin bireylerin saglik durumunu siniflandirmak, olusan kiimeleri
farkli belirleyicilere gore kiyaslamak ve {ilkeler arasindaki saglik esitsizliklerinin
diizeyini 6lgmektir. Calisma sonucunda kiimeleme tekniginde, %25,8’inin sagliksiz,
%30,7'sinin orta derece saglikli ve %43,5'inin saglikli sekilde siniflanmistir. Saglik
durumu iyi olan bireyler; diisiik fiziksel ve zihinsel saglik sorunlari, diisiik tiitiin ve
alkol tliketimi, fiziksel aktivite, saglikli beslenme, diisiik sakatlik, diisiik viicut kitle

indeksi, orta-genc yas kadinlar ve orta-yiiksek sosyoekonomik duruma sahip bireyler



ile karakterize edilmistir. Ote yandan, dnemli fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari, diisiik
alkol ve tiitiin tiikketimi, sagliksiz beslenme ve fiziksel aktivite, diisiik kilolu ve yagh
kadinlar ve orta-diisiik sosyoekonomik duruma sahip bireyler kotii saglik ile
karakterize etmistir. Orta diizey bir saglik pozisyonunda ise orta yash erkekler, orta
sosyoekonomik duruma sahip riskli bir yasam tarzi, daha yiiksek tiitiin ve alkol

tiiketimi, sagliksiz beslenme ve asir1 kilolu olma ile karakterize edilmistir.

Giile¢ ve Isikhan (2018) tarafindan yapilan c¢alismada DSO iiye iilkelerinin
hastaliga 6zgii 6liimlerin nedensel oranlarina ve onlenebilir risk faktdrlerine gore kag
kiimenin ortaya ¢ikacagini belirlemeyi ve bazi sosyodemografik ve sosyoekonomik
faktorleri kullanarak olusan kiimeleri degerlendirmeyi amaglamislardir. Calisma
sonucunda, 146 iilkeyi altt anlaml1 kiimeye ayirmislardir. Karsilastirmali bir analizde,
hastaliga 6zgli 6liim nedenleri, risk faktorleri, sosyoekonomik ve sosyodemografik

gostergelere gore kiimeler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bernabé ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada 27 Avrupa iilkesindeki
saglikla ilgili davranig kiimelerini belirlemeyi amaglamislar ve bu kiimelerdeki
sosyoekonomik esitsizlikleri incelemislerdir. Saglikla ilgili davranislar; sigara igmek,
asir1 alkol tiiketimi, sik taze meyve tiiketimi, fiziksel aktivite ve dis muayeneleri olmak
lizere bes davranis secilmistir. Calisma sonucunda gizli sinif analizi ile ii¢ kiime
belirlenmistir. Bunlar; saglikli, orta ve riskli kiimelerdir. Diigiik sosyoekonomik
duruma sahip bireylerin, yliksek sosyoekonomik duruma sahip olanlara kiyasla, daha

riskli bulunmustur.

Altmann ve ark. (2005) tarafindan yapilan calismada kardiyovaskiiler hastaliklar
ve kanser i¢in diisiik meyve ve sebze tiikketimine atfedilen kiiresel hastalik yiikiinii
tahmin etmislerdir. Bu ¢alisma, artan meyve ve sebze aliminin bir¢ok bulasici olmayan
hastaligin azalmasinda biiyiik etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bireysel meyve
ve sebze tiiketiminin giinde 600 grama kadar artirilmasi (tercih edilen temel deger),
diinya ¢apindaki toplam hastalik ytikiini %1,8, iskemik kalp hastaligin1 %31, iskemik
inme yikiini %19, akciger kanserini %12 ve kolorektal kanseri %2 azaltabildigi

sonucuna varmiglardir.



Engstrom ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada saglik risk faktorlerini;
giinlik sigara igme, alkol tiiketimi, fiziksel hareketsizlik ve kotii beslenmeyi,
katilimcilarin ve ailelerin egitim seviyelerine iliskin sosyoekonomik duruma gore
degerlendirmeyi amacglamislardir. Calisma sonucunda aileleri yiiksek egitimli olan
ancak kendileri yetigkin olarak diisiik egitimli olan katilimcilar iceren grup ile diigiik
egitimli ebeveynleri olan ve kendileri de yetigkin olarak diisiikk egitimli olan
katilimcilari iceren grupta tiim saglik risk davraniglarinin daha yaygin oldugu ve ¢oklu

kiimelendigine ulasilmistir.

Barrett ve ark. (1990) tarafindan yapilan ¢alismada amag, sosyal sinifin birincil
gostergesi olan egitim ve hastalik i¢in saglik risk faktorleri arasindaki iligkiyi
incelemislerdir. Sigara igme, hipertansiyon, kolesterol, viicut kitle indeksi ve boy ile

egitim diizeyi diislik olanlar arasinda daha yiiksek saglik riski bulunmustur.

Hammarstrom ve ark. (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada amag issizligin alt
gruplar iizerindeki etkisine odaklanarak saglikla nasil iliskili oldugunu incelemektir.
Calismaya issizligin saglik lizerindeki etkisini Olcen 41 makale dahil edilmistir.
Sonugta ¢aligmalarin ¢ogu, niifus bazinda igsizligin saglik iizerinde olumsuz bir etkisi

oldugunu gostermistir.

Chandra ve ark. (2020) tarafindan yapilan c¢alismada hava kirliliginin saglik
izerindeki etkilerini aragtirmak tizere 2015-2019 yillar1 arasinda se¢gmis oldugu toplam
247 makaleyi sistematik olarak gézden gecirmislerdir. Calismalarin incelenmesi
sonucunda hava kirliginin solunum, kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler bozukluklar ve
diyabete bagli artan mortalite ve morbidite ile iligkili oldugu ortaya koymuslardir.
Bununla birlikte, hava kirliginin diisiik ve orta gelirli iilkelerde daha yiiksek ve yiiksek
gelirli tilkelerde daha diisiik olmasina ragmen, toplam caligmalarin ¢ogu yiiksek gelirli
iilkelerde gerceklestirilmistir. Genel risklerin daha iyi tahmin edilmesi i¢in diisiik ve
orta gelirli tilkelerde hava kirliligi ile iligkili morbidite ve mortalite lizerine daha fazla

caligmaya ihtiya¢ oldugu iizerinde durmuslardir.



Sonug olarak ¢esitli saglik risk faktorleri iizerine yapilan ¢alismalarda obezite,
tiitlin kullanimi ve alkol tiikketimi 6nde gelen saglik risk faktorleri arasinda yer almistir.
Yetersiz meyve ve sebze tliketimi, obezite, titiin kullanimi, alkol tiiketimi,
hareketsizlik ve dengesiz beslenme diisiik egitim diizeyine sahip kisiler arasinda daha
yliksek olduguna ulasilmistir. Kiimeleme analizi bulgularindan yola ¢ikarak,
Tiirkiye’nin yer aldig1 kiimenin tiitiin kullanimu, asir1 kilolu/obez olma, cepten yapilan
saglik harcamalari, igsizlik ve diislik egitim bakimindan yiiksek riskli kiime oldugu ve
kiimenin belirli saglik risk faktorleri bakimindan calisma sonuglari ile benzerlik

gosterdigi bulunmustur.



6. SONUC VE ONERILER

Calismanin giris boliimiinde saglik riskinin ne olduguna, saglik riskine neden
olan faktorlere deginilmis ve bu faktorler siniflandirilarak agiklanmistir. Daha sonra
verilerin analizi i¢in kullanilan kiimeleme analiziyle ilgili bilgilere yer verilmistir.
Gere¢ ve yontem boliimiinde arastirmanin amaci, arastirmanin evreni, arastirmada
kullanilan degiskenler, veri toplama araci, verilerin analizi ve arastirmanin
varsayimlari ve sinirliliklar ayrintili olarak agiklanmistir. Calismanin bulgularinda on
farkli saglik risk faktoriine gore kiimeleme analizi uygulanan 35 OECD iilkesi

benzerliklere gore kiimelenmistir.

Calismada benzer saglik risk faktorlerine sahip OECD filkelerinin birlikte
kiimelenmesi ve Tiirkiye’nin en fazla benzerlik gosterdigi {ilkelerin tespit edilmesi
amaglanmistir. Oncelikle her bir saglik risk faktorii tek tek degerlendirilerek iilkelerin
bu risk faktoriine gore hangi iilkelerle birlikte kiimelendiginin ayrmtili bilgisine
ulasilmak istenmistir. Daha sonra tiim risk faktorleri kiimeleme analizine tabi tutularak

benzer iilkelerin olusturmus oldugu kiime gruplar1 degerlendirilmistir.

Saglik risk faktorlerinin analiz edildigi arastirmanin sonuglarina gére 35 OECD
iilkesinin dort kiimeye ayrilmasina karar verilmistir. Birinci kiimede 10 iilke, ikinci

kiimede 11, {i¢iincii ve dordiincii kiimelerde ise 7’ser iilke yer almaktadir.

Birinci kiimede yer alan iilkeler; Cekya, Slovakya, Liiksemburg, Norveg,
Danimarka, Almanya, Finlandiya, Hollanda, izlanda, Letonya’dir. Kiime icinde en

benzer iilkeler Liiksemburg ve Norveg, en uzak olan iilkeler ise Cekya ve Letonya’dir.

Ikinci kiimede yer alan iilkeler; Belgika, irlanda, Isveg, Birlesik Krallik, Fransa,
Polonya, Slovenya, Avusturya, Estonya, Macaristan ve Litvanya’dir. Kiime i¢inde en

benzer iilkeler Avusturya ve Estonya, en uzak iilkeler ise Avusturya ile Belgika’dir.



Uciincii kiimede yer alan iilkeler; Tiirkiye, Ispanya, Italya, Yunanistan, Sili,
Meksika ve Portekiz’dir. Tiirkiye’nin yer aldigi bu kiimede saglik risk faktorleri
bakimindan Tiirkiye ile en ¢ok benzerlik gosteren iilke Sili olmustur. Ugiincii kiime
diger kiimelere kiyasla en yiiksek riskli kiimedir. Kiimede diisiik egitim ortalamasi
yiiksektir. OECD’nin ‘Herkes I¢in Saglik’ raporunda, genel olarak daha az egitimli
insanlarin fazla kilolu olma ve sigara igme olasiliginin daha yiiksek oldugu
vurgulanmaktadir (OECD, 2019b). Diisiik egitim ortalamasimin yiiksek oldugu bu
kiimede de asir1 kilolu/obez olma ve tiitiin kullanim1 ortalamasi da yiiksektir. Davranig
kaynakli risklerin daha diisiik egitimli kisilerde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Cevresel bir risk faktorii olan hava kirliligi bakimindan da iiciincii kiime en ytiksek
ortalamaya sahip olup, yliksek risk grubunda yer almistir. Bu kiimede diisiik risk

grubunda yer alan tek faktor, davranigsal risk faktorlerinden alkol tiikketimi olmustur.

Sosyoekonomik risk faktorlerine bakildiginda diisiik egitim, igsizlik ve cepten
yapilan saglik harcamalarinin yiiksek risk, 6zel saglik harcamalar1 ise orta risk
grubunda yer almaktadir. Kiime genel olarak sosyoekonomik risk faktdrleri agisindan

degerlendirildiginde yiiksek risk tasimaktadir.

Dérdiincii kiimede yer alan iilkeler: Isvicre, Kanada, Israil, ABD, Avustralya,
Yeni Zelanda ve Kore’dir. Kiimede en ¢ok benzerlik gosteren iilkeler Kanada ile Israil
olurken benzerligi en az olan iilkeler ise Kanada ve Avustralya olmustur. Dordiincii

kiime diger kiimelere kiyasla en diisiik riskli kiime olarak bulunmustur.

Ozet olarak bu galisma OECD iilkelerinin saglik risk faktdrlerine ait verileri goz
ontlinde bulunduruldugunda yapilan kiimeleme analizi sonucunda Tiirkiye’ nin ti¢lincii
kiimede yer aldigi saptanmistir. Buna gore, on risk faktoriine iligkin Tiirkiye’nin
verileri ile tliglincli kiime ortalamalar1 karsilastirildiginda, Tiirkiye nin tiitiin kullanim
orani (%27,3), asir1 kilolu/obez olma oran1 (%53,6), giinliik sebze tiikketimi oran1 (%
60,3), hava kirligine maruz kalma orani1 (%28,8), diisiik egitim diizeyi (%64,4) risk
faktorlerine gore iiclincli kiime ortalamalarindan yiliksek oldugu; giinlik meyve
tilketimi oran1 (% 47,5), alkol tiiketim oran1 (%1,5), cepten yapilan saglik harcamalar1

(%17,7), issizlik orant (% 9,9), 6zel saglik harcamalar (%22,40) bakimindan ise



iiclincli kiime ortalamalarindan diisiik olduguna ulasilmigtir. Analiz sonucunda
Tiirkiye nin saglik risk faktorleri bakimindan en yiiksek riskli kiimede yer aldigi ve
kiime icinde de diger iilkelere kiyasla asir1 kilolu/obez olma orani, giinliik tiitiin
tilketen niifusun ytlizdesi, giinliik sebze tliketimi orani, hava kirligine maruz kalan
niifusun yiizdesi ve diisiik egitim pay1 bakimindan da en riskli {ilke verilerine sahip

oldugu belirlenmistir.

Oneriler

Calisma saglik politika yapicilar ve karar vericiler i¢in saghigi gelistirmeye
yonelik gerceklestirilecek faaliyetleri planlamada yol gosterici bilgiler icermektedir.
Saglik risk faktorlerine gore kiimelenen iilkelerin ayni kiime icerisindeki diger
iilkelerle karsilastirma yaparak gorece iyi durumda olan yani diisiik riskli olan
iilkelerin incelenmesi ve bu iilkelerin sagligi korumaya ve gelistirmeye yonelik

cikarimlar yapmasi konusunda faydali olacag: diistiniilmektedir.

OECD iilkelerinin saglik risk faktorlerinin degerlendirilmesi sonucunda diger
iilkelere gore yliksek riskli bulunan {ilkelerin, saglik riskini etkileyen gostergelerini
iyilestirecek politikalar yiiriitmeleri onerilmektedir. Calismada karar vericiler analiz
sonucunda ortaya ¢ikan bulgulardan yola ¢ikarak Tiirkiye nin saglik risk faktorlerine
gore en ¢ok benzerlik gosterdigi iilkeleri tespit edebilecek ve Tiirkiye nin benzer diger
iilkelerle karsilagtirllmasini saglayarak hangi noktada olduklar1 hakkinda ¢ikarimlar

yapabileceklerdir.

Tiirkiye’nin de igerisinde yer aldig: {igiincii kiimeyi olusturan iilkelerin tiitiin
kullanimi, meyve ve sebze tiiketimi, asir1 kilolu/obez olma, cepten yapilan saglik
harcamalari, igsizlik, diisiik egitim diizeyi a¢isindan dordiincii kiimede yer alan
iilkeleri; alkol tiiketimi bakmindan {igiincii kiimeyi; hava kirliligine maruz kalma ve
0zel saglik harcamalar1 bakimindan ise birinci kiimeyi 6rnek almalar1 dnerilebilir. Bu
kiimeleri 6rnek almalarinin Onerilmesinin sebebi calisma bulgular1 sonucunda
kiimelerdeki {ilkelerin belirlenen degiskenler agisindan diisiik risk grubunda yer

almalaridir.



Her yil yiiz binlerce insan, hava kirliligi, tiitiin ve alkol tiiketimi, sagliksiz ve
yetersiz beslenme, obezite gibi saglik riskleri nedeniyle 6lmektedir. Niifusun bu saglik
risklerine maruz kalmasimi azaltmak igin sektorler arasi politikalarin aktif olarak
izlenmesi Onemlidir. Ayrica arastirmada elde edilen bulgular ve arastirmanin
smirliliklart sorunundan hareketle gelecekte yapilacak calismalar i¢in su Onerilerde
bulunulabilir. Uluslararas1 ve ulusal literatlirde saglik risk faktorlerine gore iilkelerin
karsilagtirilmasina yonelik yapilan ¢alismalar incelendiginde kullanilan degiskenlerin
bir standart olusturmadigi goriilmektedir. Caligmadaki degiskenlerin bir standart
olusturmasi agisindan genel olarak OECD verilerinde kullanilan degiskenlerden
olustugu goriilse de bunlar heniiz yeterli noktada degildir. Dolayisiyla bu gibi
uluslararasi orgiitlerin bu alanda standartlar belirlemesi gerekmektedir. Benzer sekilde
verilerin toplanmasinda bir birligin olmamasi ¢aligsmalarin yapilmasinda engeldir, bu

nedenle buna iliskin de standartlarin belirlenmesi 6nemli olacaktir.

Calismada sadece 2014 yilina ait veriler kullanmilmistir fakat yapilacak
caligmalarda panel verinin kullanilmasi1 6nerilmektedir. Boylelikle yillar igerisinde
iilkelerin saghgim etkileyen risk faktorlerindeki skorlarda meydana gelen degisim

gozlemlenebilecektir.



OZET

OECD Ulkelerindeki Saghk Risk Faktorlerinin Kiimeleme Analizi ile Degerlendirilmesi

Yaglanan niifus ve uzun yasam beklentisi, kronik, tedavisi pahali, hastalik ve
sakatliklarda artiga yol agmaktadir. Ancak, bu artan talebi karsilamak i¢in saglik kaynaklari
yeterli degildir. Bu durum saglik sektoriinii artan bir biitge baskisi altina
sokmaktadir. Toplum ve saglik sistemlerinin kullanicilar1 olarak bu hastaliklarin
arkasindaki nedenleri ve risk faktorlerini anlamak saglikla ilgili karar verme ve planlama i¢in
hayati 6nem tagimaktadir. Risk faktorlerinin saglik iizerinde giiclii etkileri vardir ve bunlarin
yaygmligi bolgeler ve lilkeler arasinda farklilik gostermektedir. Buradan haraketle ¢alismanin
amaci, OECD’ye iiye 35 iilkenin saglik risk faktorlerine gore kiimelenmesi sonucu benzer
OECD iilkelerini belirlemek ve OECD iilkeleri i¢inde Tiirkiye’nin konumunu tespit etmektir.
Ulkelerin risk faktorlerine gore degerlendirilmesinde davramgsal ve g¢evresel risk
faktorlerinden tiitiin kullanima, alkol tiiketimi, asir1 kilolu/obez olma, giinliik meyve tiiketimi,
giinliik sebze tiiketimi ve hava kirliligine maruz kalma; sosyoekonomik risk faktorlerinden ise
cepten yapilan saglik harcamalari, issizlik, disiik egitim diizeyi ve 0zel saglik harcamalari
kullanilmigtir. Arastirmanin evrenini OECD iiyesi 35 iilke olusturmaktadir.

OECD iilkelerinin 2014 yila ait on farkli saglik risk faktdrii Ward ydntemi
kullanilarak analiz edilmis ve sonucunda iilkeler ilk olarak her bir saglik risk faktoriine gore
tek tek kiimelenmis, daha sonra ise tiim risk faktorleri birlikte kiimelenmistir. Saglik risk
faktorleri ¢in ayr1 ayri kiimeleme analizi yapilmasinin nedeni her bir faktore gore Tiirkiye nin
OECD iilkeleri igindeki yerini tespit etmektir. Ttim risk faktorlerinin birlikte analiz edildigi
arastirmanin sonuglarina gére 35 OECD iilkesinin dort kiimeye ayrilmasina karar verilmistir.
Birinci kiimede 10 iilke, ikinci kiimede 11 iilke, {igiincii ve dordiincii kiimelerde 7’ser iilke yer
almustir. Ugiincii kiimede yer alan Tiirkiye nin saglik risk faktérlerine gore en fazla benzerlik
gosterdigi iilkeler; Italya, Portekiz, Yunanistan, Sili, Ispanya ve Meksika olmustur. Analiz
sonucunda Tirkiye’ nin saglik risk faktorleri bakimindan en yiiksek riskli kiimede yer aldig1
ve bu kiimenin asir1 kilolu/obez olma, cepten yapilan saglik harcamalari, issizlik ve diisiik
egitim risk faktorlerinin yiiksek riskli oldugu belirlenmistir. Bu g¢aligmanin saglik risk
faktorlerine gore kiimelenen iilkelerin aym kiime igerisindeki diger tilkelerle kiyaslanarak
gorece daha az riskli durumdaki iilkelerin incelenerek sagligi korumaya ve gelistirmeye
yonelik ¢ikarimlar yapilmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: kiimeleme analizi, OECD filkeleri, saglik risk faktorleri



SUMMARY

Evaluation of Health Risk Factors in OECD Countries with Cluster Analysis

The aging population and long life expectancy lead to an increase in chronic, expensive,
disease and disability. However, health resources are not sufficient to meet this increasing
demand. This situation puts the health sector under increasing budgetary pressure. As the
community and users of health systems, understanding the causes and risk factors behind these
diseases is vital for health-related decision-making and planning. Risk factors have strong
effects on health and their prevalence varies between regions and countries. The aim of
working from here is to determine similar OECD countries as a result of clustering of 35
OECD member countries according to health risk factors and to determine the position of
Turkey among OECD countries. Tobacco use, alcohol consumption, being overweight/obese,
daily fruit consumption, daily vegetable consumption and exposure to air pollution among
behavioral and environmental risk factors in the evaluation of countries according to risk
factors; Among the socioeconomic risk factors, out-of-pocket health expenditures,
unemployment, low education level and private health expenditures were used. The universe
of the research consists of 35 OECD member countries.

Ten different health risk factors of OECD countries in 2014 were analyzed using the
Ward method, and as a result, countries were first clustered according to each health risk
factor, and then all risk factors were clustered together. The reason for making a separate
cluster analysis for health risk factors is to determine the place of Turkey in OECD countries
according to each factor. According to the results of the study, in which all risk factors were
analyzed together, it was decided to divide 35 OECD countries into four clusters. There are 10
countries in the first cluster, 11 countries in the second cluster, and 7 countries each in the
third and fourth clusters. Turkey, which is in the third cluster, shows the most similarity in
terms of health risk factors; Italy, Portugal, Greece, Chile, Spain and Mexico. As a result of
the analysis, it has been determined that Turkey is in the highest risk cluster in terms of health
risk factors and this cluster is high risk for being overweight/obese, out-of-pocket health
expenditures, unemployment and low education risk factors. It is thought that this study will
contribute to making inferences about protecting and improving health by examining the
countries that are clustered in terms of health risk factors compared to other countries in the
same cluster and examining the countries with relatively less risk.

Keywords: cluster analysis, health risk factors, OECD countries
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