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OZET

Bu calismanin amaci; saglik ¢iktilari ile beraber egitim, gelir, istihdam,
demografi, hava kalitesi, fiziksel cevre, konut-altyapi, saglik altyapisi ve saglik
is glcu gibi sadlik belirleyicilerini de géz dnlnde bulundurarak gelistirilecek
bilesik saglik endeksi ile Turkiye’'de illerin saglik durumuna goére siralanmasi
ve iller arasi mevcut saglik esitsizliklerinin ortaya konmasidir. Calisma
kapsaminda veri kaynagi olarak ¢esitli kurumlarin yayinladidi rapor ve kamuya
acik veri tabanlari ile gesitli arastirma raporlari taranmistir. Tarama sonrasi
endekse dahil edilecek degiskenler Oolgllebilirlik, gecerlilik, zamanlilk,
tekrarlanabilirlik, surdurulebilirlik, uygunluk ve ©Onem kriterlerine gore
degerlendiriimis ve belirlenen 29 degdisken hiyerarsik bir dizende alt boyut,
boyut, alt endeks ve en sonunda bilesik saglik endeksi olarak
yapilandiriimigtir.

Teorik gercevenin belilenmesi ve degiskenlerin yapilandiriimasindan
sonra bilesik endeksin geligtiriimesinde sirasiyla  normallestirme,
agirhklandirma ve birlestirme islemleri uygulanmigtir. Gelistirilen bilegik saglk
endeksinin  istatistiksel tutarliigi capraz korelasyon analizleri ile
degerlendiriimis ve bilesik endeksin saglamligi, belirsizlik ve duyarllik
analizleri ile incelenmistir.

Bilesik saglik endeksinde en yuksek puana sahip ilk bes il sirasiyla
Bolu, Karabiik, Ankara, Trabzon ve istanbul iken en diisiik puana sahip son
bes il sirasiyla Hakkari, Sanhurfa, Mus, Agri ve Sirnak’tir. Bununla birlikte
bilesik saglk endeksinin blylk Olcide kavramsal gerceve ile ortustigu ve
illerin siralamalarina dair belirsizligin sinirl sayida il haricinde duguk oldugu
gorulmustar.

illerin bilesik saglik endeksi puanina gore siniflandinldigr durumda en
avantajli ve dezavantajli siniflar arasinda mutlak olarak 44 puanlik, goreli

olarak 2,17 kathk fark bulunmustur.



Bilesik saglik endeksi yaklasimi ile illerin siralanmasi, toplumun saglik
durumunu saptamada ve kanita dayali politikalar dretmede 6nemli bir arag
olarak degerlendiriimeli ve ulkemizde bu alanda c¢alismalarin artiriimasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilesik saglik endeksi, saghgin belirleyicileri,

saglk ciktilari, saglik esitsizlikleri



SUMMARY

Ranking of Provinces According to the Health Index and Health

Inequalities in Turkey

The aim of this study, ranking of provinces in Turkey according to
health status with a composite heath index to be developed by considering
health outcomes such as education, income, employment, demographics, air
quailty, physical environment, housing-infrastructure, health infrastructure and
health workforce and revealing the existing health inequalities between
provinces. Withing the scope of the study, reports published by various
institutions, public databases and various research reports were scanned as
data sources. The variables to be included in the index after the screening
were evaluated according to the criteria of measurability, validity, timeliness,
reproducibility, sustainability, relevance and importance, and the determined
29 variables were structured in a hierarchical order as sub-dimensions,
dimensions, sub-indexes and finally composite healht index.

After determining the theoretical framework and structuring the
variables, normalization, weighting and aggregation processes were applied
respectively in the development of the composite index. The statistical
consistency of the developed composite health index was evaluated with
cross-correlation analyzes and the robustness of the composite index was
examined with uncertainty and sensitivity analyses.

The first five provinces with the highest scores in the composite health
index are Bolu, Karablk, Ankara, Trabzon and Istanbul, respectively, while the
last five provinces with the lowest scores are Hakkari, Sanhurfa, Mus, Agri and
Sirnak, respectively. However, it has been observed that the composite health

index largely overlaps with the conceptual framework and the uncertainty

Vi



about the ranking of the provinces is low, except for a limited number of
provinces.

When the provinces are classified according to the composite health
index score, a difference of 44 points in absolute terms and 2,17 times in
relative terms was found between the most advantageous and disadvantaged
classes. Ranking the provinces with the composite health index approach
shoud be considered as an important tool in determining the health statys of
the society and producing evidence-based policies, and studies in this field
should be increased in our country.

Keywords: Composite health index, determinants of health, health

outcomes, health inequalities.
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GiRiS

Diinya Saglik Orgtii, 1948 yilinda saghigin tanimini “yalnizca hastalik
veya sakathgin olmama durumu olarak degil ayni zamanda fiziksel, sosyal ve
ruhsal olarak tam bir iyilik hali” olarak tanimlamistir (1). Bu tanimla beraber
saghga dair hakim anlayis olan biyomedikal yaklasimin aksine sagligin bir
buatin oldugu ve sosyal faktorlerin de saglikla yakin iligkili olduguna dair
yaklagimlar giderek 6nemli hale gelmigtir. Bu yaklagimin sonucu olarak da
saghgin sosyal belirleyicileri konsepti gelismistir (2).

Saghgin sosyal belirleyicileri, saglik sonuglarini etkileyen tibbi
olmayan faktérlerdir. insanlarin dogdugu, blyudigl, calistigi, yasadigi ve
yaslandigi kosullar ve gunlik yasam kosullarini sekillendiren daha genis bir
dizi gu¢ ve sistemdir. Bu gugler ve sistemler, ekonomik politikalari ve
sistemleri, kalkinma gundemlerini, sosyal normlari, sosyal politikalari ve siyasi
sistemleri igerir. Saghgin sosyal belirleyicileri, gelir ve sosyal koruma, egitim,
istihdam ve is glvencesi, ¢alisma kosullari, barinma ve c¢evresel 6zellikler,
erken ¢ocukluk geligimi, sosyal uyum ve saglik hizmetlerine erigim gibi birgok
faktori kapsamaktadir (3).

Saghgin sosyal belirleyicileri, saglikta esitsizlikler tzerinde énemli bir
etkiye sahiptir. Saglik esitsizlikleri, Ulkeler igcinde veya arasinda gorulen saglik
durumundaki haksiz ve énlenebilir farkhliklardir. Ulkelerde her diizeyde gelir,
saglik ve hastalik seviyeleri, sosyal gradyan olarak adlandirilan bir egimi takip
etmektedir (3).

Bir toplumun saglik dizeyinin tanimlanmasi, izlenmesi ve buna yonelik
politikalar geligtirilebilmesi icin saghk duzeyi ile beraber saghgin sosyal
belirleyicilerine yonelik bilgilere ihtiya¢ vardir. Bu bilgiler, saglik gostergeleri
olarak nitelendirilen 6zet Olcller olarak ifade edilmektedir (4). Bununla birlikte
saghgin ¢ok boyutlu dogasi dustunuldiginde bu gostergelerin anlamli bir
veriye donusturulebilmesinde bilesik endeks yaklasimi son yillarda saglik
alaninda giderek artan bir kullanima sahip olmustur. Saglk endeksi, saglik

gOstergelerinin matematiksel olarak ortalamasi alinarak olusturuldugu igin



farkli saglik goOstergelerinin tek bir endeks degeri ile temsil edilebilmesine
olanak saglar. Toplum saghginin saglik endeksi yaklasimiyla degerlendiriimesi
cesitli saglik boyutlarini igermesinden dolayi saglik politikasi gelistiricileri igin
oldukga ilgi ¢cekici bir arag haline gelmistir (5,6).



GENEL BILGILER

|. Saglk ve Hastalik Kavramlarina Tarihsel Bakis

Insanh@in ilk giinlerinden beri, diinyanin dért bir yanindaki kdltdrler,
saglikh olmanin ne anlama geldigine dair arayis igerisine girmiglerdir. Sagligin
tanimi, cogu kez belirli inanglari ve belirli bir donemin bilimsel ve tibbi anlayis
diUzeylerini yansitarak bircok kez degisime ugramistir (7). Butin bu degisim
surecine ragmen halen sagligin ne olduguna dair tartismalar ve anlagsmazliklar
devam etmektedir (8).

Saglik kavramina dair etimolojik bakis acgisinda dahi Uzerinde
yogunlagilan homojen bir anlam mevcut degildir. Ornegin, Anglo-Sakson
kultarlerinde, saglik anlamlari statik bir kavrama ve yapisal oOzelliklere
yonelirken, Yunan-Latin kulturlerinde saglik, dinamik bir sureci ve iglevsellik
degiskenlerini kapsar (9). Nitekim Anglo-Sakson kultiurlerinde “saglik” kelimesi
“‘buatun” kelimesiyle ayni kdke sahiptir ve “butunlik”, “zarar gérmemigslik”,
“‘tamhk” ile iligkilidir. Bununla birlikte Yunan-Latin kadltirlerinde ise “saghk”
kelimesi “uyum”, “doga ile denge” olarak gorulmektedir (10). Bati kultlrlerinde
ortaya c¢ikan bu tirden farkh saglik anlayislarinin gosterdigi gibi sagliga dair
anlam ve semboller sadece farkli kiltirler arasinda degil ayni kultir icinde dahi
degisiklik gosterebilmektedir (11). Bununla birlikte sagliga dair disunce ve
degerlerin yasam boyunca surekli degisebilmesiyle kanitlandigi gibi, saglk
kavramsallagtirmalari ayni birey iginde bile oldukga degiskendir (12).

Gecgmisten bu yana hastalik kavramina dair genel anlayis ise kétu
saghk durumunun farkli yonlerini yansitan U¢ kavramsal gergeve etrafinda
sekillenmigtir (13—-20). Bu gergevelerden ilki 6znel iyi hissetmeme duygusuna
atifta bulunan ve literatlirde “iliness” olarak tanimlanan rahatsizlik veya hasta
olma halidir. Bu dlizey, bireylerin genellikle kendi bildirdigi zihinsel veya fiziksel
semptomlara dayanarak tanimladidi olumsuz  6znel deneyimleri

kapsamaktadir. Bazi durumlarda bu deneyimler kiglk veya gegici sorunlar



anlamina gelebilecegi gibi bazen de kisinin kendi bildirdigi ciddi saglk
sorunlari veya hasari icerebilmektedir (21,22).

Kotl saglik durumuna dair ikinci dizey ise literatlirde “disease” olarak
tanimlanan, bir organizmanin normal yapisal veya iglevsel durumundan
herhangi bir zararli sapma ile ortaya ¢ikan ve genellikle anormal duruma 6zgu
belirti ve semptomlarla iligkili hastalik halidir (23). Bu dlizeyde hastalik olarak
tanimlanan kot saglik durumu, bir hekim tarafindan standartlastiriimis ve
sistematik teshis kodlarina goére teshis edilen bir durum olarak tanimlanir (24).

Literatirde “sickness” olarak tanimlanan Uglncu dizey ise hastaliga
veya kotlu saglik durumuna sahip bir kiginin toplumda, yasamin farkli
alanlarinda Ustlendidi ya da kendisine verilen sosyal rolle iligkilidir (24). Genel
olarak hastaligin bu boyutu sagliksizligin digsal ve kamusal bir bi¢cimi olarak
gOralur (25). Bu turden bir yaklasim genellikle hasta bir birey igin sosyal
sonuglari 6lgme amaciyla kullanilir (26-29). Ornegin; Susser (22), “sickness”
kavramini saglik kosullarinin sosyal ve kulturel olarak kabul edilen
kavramlarina (kanser korkusu, akil hastaligina bagh damgalanma vb.) atifta
bulunmak i¢in kullanmis ve bu durumun da hastanin semptomlarini bildirme
seklini etkileyecedi sonucuna varmigtir.

Saglik ve hastalik kavramlarinin anlasiimasini kolaylastirmak igin
arastirmacilar tarihsel sureg icerisinde farkh teorik modeller olusturmuslardir.
Her model, saghgin varligini veya yoklugunu belirli bir perspektiften gérmemizi
saglamaktadir. Bazi modeller saglik merkezliyken, digerleri hastalik
merkezlidir (30). Toplum tarafindan benimsenen saglik ve hastalik modeli
sadece tedavi surecini etkilemez ayni zamanda bireylerin algisini, tutumunu
ve kulturel inanglarini da etkiler (2). Bundan sonraki bolimde saglik ve

hastaligi kavramsallagtiran modeller ana hatlariyla ele alinmistir.

I.LA. Biyomedikal (Medikal) Model

Sagliga dair yaklasimi nedeniyle siklikla elestiriimesine ragmen 20.
yuzyilin baskin saglik modeli olan biyomedikal modelin kokleri, Yunan
felsefesiyle yakindan iligkili olan geleneksel Yunan tibbina dayanmaktadir

(30,31). Antik Yunanistan’da felsefi dusuincede rasyonalite, mantik hakim olup



filozoflar tarafindan gelistirilen dinya anlayiginda da zihin ve bedenin ayri
olarak ele alindigi dualist yaklasim egemen olmustur. Bununla birlikte fiziksel
dunyadaki olay ve olgularin nedensel zincirler halinde birbiriyle iligkili oldugu
varsayllmistir (30). Biyomedikal yaklagimin ilk 6rnegi olarak Hipokrat (MO 460-
377), saghgi vucuttaki dort organdan (kalp, beyin, karaciger ve dalak) gelen
kan, balgam, kara safra ve sari safra gibi sivilarin uyumlu bir karigimi olarak
goérmastir. Hastaligi ise bu dort unsurdaki dengesizlik durumu olarak kabul
etmistir (11).

Bati toplumsal kultirinde 16. ve 17. ylzyillarda bilim devrimi ile
baslayan suregte Ozellikle Descartes’in, indirgemeci mekanistik gorus ve
Yunan felsefesinin eski dializmine daha keskin ana hatlar veren yeni dualist
yaklagimi, biyomedikal modelin gelisiminde onemli bir sure¢ olarak ortaya
cikmistir (30,32—34). Buna goére biyomedikal model, hastaligi vicutta bulunan
tek bir nedene baglayan ve zihinsel sureglerin rahatsizliklarini ayri ve ilgisiz bir
dizi sorun olarak géren indirgemeci bir yaklagsimla karakterize edilir (35).

Bununla birlikte daha sonraki dénemde Rudof Virchow'un tim
hastaliklarin hicresel anormalliklerden kaynaklandigina dair vardigi sonug ve
Louis Pasteur’'un mikrobiyoloji alanindaki ¢alismalari ile biyomedikal model,
bakteriyel enfeksiyonlar gibi bircok durum igin sezgisel bir ¢ekicilige sahip
olmus ve 20. yuzyilin sonuna kadar saglik ve hastalik anlayisinda baskin
paradigma haline gelmistir (36,37).

Biyomedikal saglik modelinin saglik ve hastaliga dair baslca
yaklagimlari sunlardir:

e Saglk, hastalik ve semptomlarin olmadigi bir duruma esdeger
olarak kabul edilir.

e Hastaligin temel nedeni her zaman virls, bakteri gibi dis
patojenik ajanlar veya diger bazi fizyolojik problemler ve
hlcresel anormalliklerdir.

e Duygusal rahatsizlik veya sanrilar gibi zihinsel fenomenler,
diger bedensel islev bozukluklarindan ayridir ve bunlarla ilgili

degildir.



e Bireyler, hastaliklarindan sorumlu degildir; yalnizca bazi dis
faktorlerin ve i¢ anormalliklerin kurbanidir.

e Hastalar, doktorlarin uzmanliginin yalnizca pasif alicilari olarak
kabul edilir ve onlardan vyalnizca tedavi rejimlerine ortak
olmalari beklenir (2,31).

Biyomedikal saglik modeli, tibbi aragtirmalari yénlendirmede ve buna
bagli tibbi ilerlemelerde 6nemli katkilar saglamis olsa da bu modelin
sinirhliklari  1950’lerden beri basta George Engel olmak Uzere birgok
arastirmaci tarafindan vurgulanmistir (2,11,37). Biyomedikal modele dair en
temel elestiri, hastaligi dlgulebilir biyolojik (somatik) degiskenler normundan
sapmalarla agiklarken hastaligin sosyal, psikolojik ve davranigsal boyutlarina
yer vermemesidir (38). Bu yaklasimin kisithligi bati toplumunda 6zellikle
diyabet, obezite ve kardiyovaskuler hastaliklar gibi sagliksiz yagam tarzlariyla
yakin iligkili olan kronik hastalik salginlari ile daha belirgin hale gelmistir. Bu
tur kronik hastalik salginlarinda sosyal ve psikolojik duzeyde kapsamli bir
mudahale olmaksizin sorunlarin tibbilestiriimesi bu sorunlari ¢gozmede basari
elde edememistir (37).

Biyomedikal modele yonelik bir diger elegtiri de hastayi
nesnelestirmesi ve iyilesmede aktif bir aktor olarak gormekten ziyade onu pasif
bir terapi hedefine indirgemesidir (37). Bununla birlikte bu modelin énemli bir
diger kisitlihgi da bir kiginin hastaligi olmaksizin saglik sorunu bildirebilecegini
ya da hastaligin presemptomatik evresinde kisinin saglik sorunu bildirmedigi
halde hasta olabilecegini géz ardi etmesidir (39). Ozellikle tibbi olarak
aciklanamayan semptomlar yasayan kisilerin siklikla biyomedikal modelin bu
yaklagsimindan zarar gordugu dusunulmektedir (37).

I.B. Biyopsikososyal Model

Psikiyatrist George Engel (2), 1960 ve 1980 vyillari arasinda
biyomedikal modeli elestiren ve kendisinin biyopsikososyal model olarak
nitelendirdigi yeni bir saglik ve hastalik modeline olan ihtiyaci savunan bir dizi
makale yayinlamigtir. Engel’'in bu makalelerinde 6ne ¢ikan mesaj; hastaligin
belirleyicilerinin anlagiimasi ve akilci tedavi ve saglik bakim modellerine

ulasilabilmesi igin tibbi modelin hastayi, onun iginde yasadigi sosyal baglami



ele almasi ve hastaligin yikici etkileriyle bas edilebilmesi icin hekim rolu ve
saglhk bakim sistemi gibi toplum tarafindan tasarlanan tamamlayici sistemin
de hesaba katilmasi gerektigi seklindedir (38). Bununla birlikte Engel,
biyomedikal modelin faydalarini tamamen reddetmezken, biyomedikal
yaklasimin psikososyal alani icerecek sekilde genigletiimesini Onererek
hastanin tedavi surecinde psikolojik ve sosyal faktorlerin de yer almasinin
gerekliligini vurgulamigtir (40).

Biyopsikososyal modelle ilgili bir diger 6zellik, tibbi ve saglik hizmet
uygulamalarina yukardan asagilya nedensellik kavramini tanitmayi
amaclamasidir. Bu, nedenselligin organizasyonun Ust seviyesinden alt
seviyesine dogru hareket etmesi anlamina gelmektedir. Tipta bu tlrden
nedensel iliskilere sik rastlanmaktadir. Ornegin, hastanin dayaniklihgi ve
motivasyonu genellikle tibbi midahalenin istenen sonucu vermesi igin dnemli
bilesenler olarak gorulmektedir (37).

Genel olarak, biyopsikososyal modelin yeni anlayislar sundugu Ug
temel yaklasim su sekildedir:

e Hastanin 6znel deneyimi, nesnel biyomedikal veriler kadar
onemlidir.

e Kapsamli bir nedensellik, sagligimiz ve hastaligimiz hakkinda
daha eksiksiz ve daha derin bir anlayis saglayabilir.

e Hastalara tedavinin pasif alicilari olarak davranilmamali, klinik
surecte onlara daha fazla yetki verilmelidir (2).

Orijinal formilasyonundan bu yana biyopsikososyal model tibbi
uygulama, arastirma ve egitiminde onemli bir etkiye sahip olmustur (41).
Geleneksel biyomedikal yaklagimi iyilestirecek ancak yabancilastirmayacak
bir sekilde biyopsikososyal yaklasim fikri, tip pratiginin saglik ve hastaliga
iliskin daha kapsamli bir anlayigla bilgilendirildigini ve bakim arayanlarin
gercek deneyimleriyle daha uyumlu oldugunu gormek isteyen tip mesleginin
cesitli dallarinda buyuk yanki uyandirmistir (42).

Biyopsikosyal model, saglik ve hastalik anlayisina dair 6nemli etkiler
uyandirsa da ayni zamanda cgesitli tartisma ve elestirilere de konu olmustur.
Biyopsikosyal model ile ilgili 6ne ¢ikan tartismalar su sekildedir:



e Modelin ¢cok belirsiz tanimlanmis olmasi ve bu nedenle test
edilemez niteligi,

e Modelin kapsaminin ¢ok genel 6zelliklere sahip olmasi ve
mevcut tip ortaminda uygulanmasinin zorlugu,

e Modelin ilgili biyopsikososyal verileri tanimlamaya yonelik bir
yontem icermemesi (43).

Biyopsikososyal model tum bu elestiri ve tartismalara ragmen cgesitli
hastaliklarin teshis ve etkili tedavisine katkida bulunmus ve yasam
beklentisinde artis ile iligkilendirilmistir (2). Biyopsikososyal model gunumuzde
en populer saglik yaklagsimlarindan biri haline gelmis ve kronik agri yonetimi,
psikiyatrik ve fonksiyonel bozukluklar dahil olmak Gzere tibbin birgok alaninda
giderek daha fazla kullanim alani bulmustur (38,40,44-47).

|.C. Ekolojik Saglik Modeli

Saghgi, biyomedikal ve butuncul yaklagimlardan farkli olarak ekolojik
cerceveden deg@erlendiren bu yaklasim, 1960 ve 1970’li yillardaki ¢alismalarla
ortaya ¢ikmigtir. Ekolojik saglik modeli temel olarak saghgi kiginin islevselligine
ve cevre ile etkilesimine dayandirmaktadir (48). Daha islev odakli bakis acilari
saghgi, bireylerin gdérev ve sorumluluklarini yerine getirmelerine olanak
taniyan yeterli bir islevsel kapasiteye sahip olmasi olarak degerlendirmektedir
(49). Ekolojik modelde islevselligin yani sira saglik ve hastalik durumu, bireyin
cevresel degisikliklere uyumundaki basari ya da basarisizlik olarak da ele
alinmaktadir (50).

Ekolojik saglik modeline yonelik gesitli elestirilerden biri saglikli ve
sagliksiz uyumu neyin olusturduguna yonelik net bir ayrimin olmadigi
seklindedir (51). Bununla birlikte bireylerin hastaliga neden olan bir duruma da
uyum saglayabilecegi ya da bireylerin sosyal sorumluluklarini yerine
getirebilecek durumda olmasina ragmen gergekte hasta olabilecegi de bu
modelin kisitli yonlerinden biri olarak degerlendiriimektedir (48).

.D. lyilik (Wellness) Modeli

Diinya Saglik Orglti’nin saghg iyilik hali ile iligkilendiren yeni
anlayigi, iyilik halinin ¢ok yonlu bir yapi olarak kavramsallagtiriimasini
kolaylagtirmistir. Bununla birlikte iyiligin kritik dogasi nedeniyle hem saghgin



gelistiriimesi hem de hastaliklarin 6nlenmesi ile ilgili yagsam faktOrlerini
belirleme girisimlerinde Diinya Saglik Orgiiti’'nlin saglik tanimina uygun olarak
birgok iyilik modeli olusturulmustur (52). Ozetle zihin, beden ve ruhun
batlnlestigi batincul bir yaklasimi ifade eden iyilik haline ydnelik modeller,
Ozellikle saglig etkileyen faktorlere dair anlayistaki gelismeler ve saghgin yeni
bilesenlerini iceren yeni teoriler nedeniyle zaman iginde buyuk degisim
gOstermistir (52,53).

iyilik modeline dair ilk yaklasim, Dunn tarafindan “Yiiksek Diizeyli lyilik
Modeli” olarak ortaya konmustur. Bu modele gore iyilik hali, kiginin fiziksel
saglik durumu ile dis gevresi arasindaki denge olarak tanimlanmistir. Cevresel
eksende, bireyin saghgini etkileyen faktorler fiziksel, biyolojik ve
sosyoekonomik bilesenleri igerirken, fiziksel saglik durumu ise bireyin dlimden
en Ust duzeyde saglik durumuna kadar uzanan araliktaki konumunu
icermektedir. Bu faktorler acisindan birey hem ¢evresel hem de fiziksel saglik
durumu olarak olumlu 6zelliklere sahip ise o kisi ylksek dizeyde iyilik halinde
olarak degerlendiriimektedir (54).

Varolusgu bir perspektiften Hettler, iyilik halini “insanlarin daha basgarili
bir varolusun farkina vardigi ve bu yonde sec¢imler yaptigi aktif bir sire¢” olarak
tanimlamistir. Hettler, bu tanimindan yola ¢ikarak da altigen iyilik modelini
gelistirmigtir. Hettler’in gelistirdigi altigen iyilik modeli, saglikli bir yagsam tarzina
katkida bulunmak icin birlikte calisan fiziksel, sosyal, duygusal, ruhsal, mesleki
ve entelektluel bilesenlerden olugsmaktadir (Sekil-1). Bir bireyin saglik
durumunu olusturan seyin bu alti bilegenin optimizasyonu oldugunu belirten
model, iyilik halinin olusumunda sadece fiziksel yonlerin degil diger faktorlerin
de genel bir incelemesine dogru buyuk bir degisimi tesvik etmistir (52,55).
Hettler'in iyilik haline dair bu tanimi bugin en ¢ok kullanilan tanim olmakla
birlikte ayni zamanda Diinya Saglk Orgiti'ne gore de iyilik halinin resmi

islevsel tanimidir (52).



Duygusal Mesleki

Ruhsal Fiziksel

Entelektlel Sosyal

Sekil-1: Hettler'in Altigen lyilik Modeli (56).

Myers ve ark. tarafindan iyilik haline yonelik gelistirilen bir diger
yaklagsimda ise iyilik hali, insanlik ve dogal topluluklar icinde daha eksiksiz
yasamak icin beden, zihin ve ruhun birey tarafindan butunlestirildigi optimal
saglik ve esenlige yonelik bir yasam bicimi olarak tanimlanmigtir (57). Bu
tanimdan yola ¢ikarak Myers ve ark. saglikli ve yuksek yasam kalitesine sahip
bireylerin belirli karakteristik 6zelliklerini kapsayan cok disiplinli bir yaklasima
dayali bir model ortaya koymustur. lyilik garki modeli olarak ifade edilen bu
modelde, saglikh insanlarin o6zelliklerinin, yasam gorevlerinin ve yasam
guglerinin birbirine baghliginin gosterilmesi amaglanmistir (52). Maneviyati,
saglikh bir bireyin temel ilkesi ve en etkili yasam gorevi olarak vurgulayan
modelde diger yagsam gorevleri 6z yonetim, ¢calisma ve bos zaman, arkadaslik
ve sevgiden olugsmaktadir. Oz yonetim yasam gdrevi, on iki alt gdrev alanindan
olusmaktadir. Bu goérev alanlari; (a) deder duygusu, (b) kontrol duygusu, (c)
gercekgi inancglar, (d) duygusal farkindalik ve basa ¢ikma, (e) problem ¢ézme
ve yaraticilik, (f) mizah duygusu, (g) beslenme, (h) egzersiz, (i) kisisel bakim,
(j) stres yonetimi, (k) cinsiyet kimligi, (I) kultlrel kimlik seklindedir (Sekil-2)
(52,57).
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iyilik carki modelinde yasam gorevleri; aile, topluluk, din, egitim,
devlet, medya ve is/endustri dahil ancak bunlarla sinirli olmamak kaydiyla
cesitli yagsam gugleri ile dinamik olarak etkilesime girmektedir. Bunun sonucu
olarak, modelin bir alanindaki degisim diger alanlar i¢in olumlu ya da olumsuz
etkiler olusturabilmektedir (57). Ozetle; zihin, beden ve ruhun doga ve gevre
ile birligine odaklanan bu model, saglkli bir insanin on iki boyutunu ve bu
boyutlarla iligkili faktorleri; sosyal, psikolojik, tibbi ve davranis bilimleri

yonunden c¢ok disiplinli bir anlayisla ele almaktadir (52).

GALISMA & BOS ZAMAN

T —
- P

Baga Cikma

e
!

-

L,
1
Durygusal Farkindah k i
1

Sekil-2: lyilik Carki Modeli (52).
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|.E. Diinya Saglik Orgiitirniin Saglik Modeli

Diinya Saglk Orgiti’nin saghk modeli, saghga yonelik daha bitiinsel
bir yaklasimi benimsemistir (11). Dinya Saglik Orgti tarafindan 1948 yilinda
formule edilen tanima gore sagdlik, “yalnizca hastalik veya sakathgin olmayisi
degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlanmaktadir (1). Bu tanimla birlikte ilk kez, fiziksel ve zihinsel sagliga ek
olarak sosyal refahin da genel saghdin ayrilmaz bir parcasi oldugu ¢unku
sagligin sosyal cevre, yasam ve c¢alisma kosullari ile yakindan baglantili
oldugu 6ne surilmistir (58). Bu yaklagsimla birlikte Dinya Saglik Orgutd,
sadece saglik ve hastaligin ¢ok nedenli oldugunu kabul etmekle kalmamis
ayni zamanda odak noktasini, bir kiginin saglik durumunu degerlendirmek icin
hastalik yoklugunun kullanildidi kati bir tibbi perspektiftin 6tesine tasimistir
(48).

Genigletiimis  kapsami  nedeniyle, sagligin algilanmasi ve
ulasigsmasinda ileriye dogru olumlu bir adim olarak kabul edilse de Dunya
Saglik Orgiti’'nin sagliga dair bu yaklasimi cesitli elestirilere de maruz
kalmistir. Bu tanima yonelik elestirilerin gcogu iyi olma hali ile ilgili olarak “tam”
kelimesinin mutlakhgi ile ilgilidir. Tam fiziksel iyilik haline yapilan israrli vurgu,
hicbir zaman hastaliga neden olamayacak seviyelerdeki anormallikler icin yeni
tarama teknolojilerinin gelistirimesine ve vyalnizca bir kisinin fayda
saglayabilecegi durumda dahi genis insan gruplarinin tarama veya pahali
muadahaleler i¢in uygun hale gelmesine yol agabilmekte ve sonugta toplumun
daha ylksek duzeyde tibbi uygulamalara maruz kalmasina katki
saglamaktadir (59). Bununla birlikte yaslanma hizinin artmasi ve c¢esgitli
hastaliklar icin hayatta kalma oranlarinin iyilesmesi nedeniyle surekli artan bir
nidfusu temsil eden yasli insanlar ve kronik hastaliklardan etkilenen hastalar
icin tam iyilik hali elde edilmesi neredeyse imkansiz hale gelen Utopik bir
kavram haline gelmistir (59-62). Sadece yash ve kronik hastaligi olan insanlar
degil diger bireyler icin de tam iyilik hali erisiimesi zor bir hedeftir. Bilimsel
kanitlar, ortalama bir yetiskinin 14 gunluk suregte yaklasik 4 semptom
yasadigini gostermektedir (63). Dolayisiyla tam iyilik hali olarak imgelenen

saglik, en azindan ortalama bir yetigkin igin yalnizca gegici bir durum anlamina
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gelirken hemen hemen tUim insanlari ¢ogu zaman sagliksiz olarak
konumlandirmaktadir (59).

Dunya Saglik Orguti’'nin tanimina ydnelik bir diger elestiri ise tanimi
islevsellestirmenin zorlugudur. Tanimda yer alan “tam iyilik” ifadesinin net
olarak tanimlanamamasi ve Olclilememesi ile beraber saglik taniminin
kiltirden kultire degisebilmesi gibi faktoérler Diinya Saglik Orgiti’'nin saglik
tanimini pratik uygulamadan uzaklastirmaktadir. Bununla birlikte Dinya Saglik
Orgiti’'nin saglik taniminin fazla soyut ve asir basitlestiriimis olmasina
yonelik elestiriler de mevcut olup pek ¢ok yazara gore somut eylem igin bir
kilavuzdan ¢ok nihai bir hedef niteligindedir (64).

Dinya Saglik Orguti’niin saglik tanimi, 6éne ¢ikan bu elestirilere
ragmen gegen yuzyilda tium dunyaya yayllmis ve ulusal saglik sistemlerinin
gelismesinde dnemli bir rol oynayarak dinya ¢apinda en populer saglik tanimi
haline gelmistir (11,60).

Il. Saghgin Sosyal Belirleyicilerine Yonelik Kavramsal Cergeve

Dinya Saglik Orgiiti, sadlikta esitsizliklerin, saglik hizmetlerine ve
saglikli topluluklara erigimi etkileyen gug, gelir, mal ve hizmetlerin esit olmayan
dagiliminin bir sonucu oldugunu ve saghgin sosyal belirleyicilerinin bu saglk
esitsizliklerinin blaytk bir bolimuind aciklayabilecegini belirtmektedir (65).
Saghgin sosyal belirleyicileri ve saglik sonuglari arasindaki iligki agik bir
sekilde ortaya konmusg olsa da bu iligkinin nasil meydana geldigi halen cesitli
teorilere ve kavramsal gergevelere dayanmaktadir (66—68). Ulusal ve kuresel
dizeyde birgok kurulus tarafindan sagligin sosyal belirleyicilerinin etkilerini
kavramsallastirmaya yonelik gelistirilen c¢ergeveler, genellikle birey ile
cevrelerinin sosyoekonomik ve politik baglami arasinda iki yonlu bir iligki
oldugunu ve bu iligkide birgok araci faktérin bulundugunu géstermektedir (69—
71).

Yaygin olarak kullanilan ve uyarlanan c¢ercevelerden birisi, Dinya
Saglk Orgiiti’'niin saghgin sosyal belirleyicileri ile ilgili eylem icin gelistirdigi

yapisal ve ara belirleyicilerden olusan kavramsal gercevesidir (72). Yapisal
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belirleyiciler, bir toplumun sosyal, ekonomik ve politik baglamindan (6rnegin,
kamu politikasi, toplumsal degerler, yonetisim) ve bu baglamin gug, prestij ve
kaynaklarin  dagitimi  yoluyla bir nifus igindeki bireyleri nasil
siniflandirdigindan olugsmaktadir (73).

Yapisal belirleyicilerin etkisiyle tum insanlar tabakali sosyoekonomik
hiyerarside bir konum elde eder ve bu konum ne kadar ylksek ise sagligin o
kadar iyi oldugu defalarca ampirik olarak kanitlanmistir (73). Sosyal edim
olarak da ifade edilen bu durum sadece sosyoekonomik dl¢edin tepesindeki
ve altindaki insanlar arasindaki farkliliklari temsil etmez, ayni zamanda sosyal
avantajdaki nispeten kuguk farkliliklar boyunca bile sureklilik gdstermektedir.
Egim; erken cocukluk deneyimleri, egitim, gelir ve konut kalitesi dlgumlerinde
insanlar arasinda buyuk farkliliklarin oldugu ABD gibi tlkelerde en dik bigimde
iken gelir dagilimindaki farkliliklarinin daha kuguk oldugu ve sosyal
batinlesmeyi ve destegdi tesvik eden politikalarin on yillardir normatif oldugu
isvec gibi Ulkelerde daha az diktir (74). Bu nedenle saghgin yapisal
belirleyicilerine, saglikta esitsizliklerin sosyal belirleyicileri de denilmektedir
(72).

Yapisal belirleyiciler, bir dizi maddi, psikososyal, davranigsal ve
biyolojik kosullar olarak tanimlanan araci belirleyicilerle saglik ve saglik
sonuglarini sekillendirir. Bu duzeyde, bireylerin saglik i¢in sahip olduklari
firsatlar, kendilerine sunulan maddi kaynaklardan (6rnegin; para, giyim, fiziksel
calisma ortami), yasamlarinda stresle karsilasma ve stresle basa ¢ikma
derecesinden, savunmasizligi veya dayanikliligi artirabilecek genetik veya
biyolojik faktérlerden ve saglikh davranislarda bulunma yetenekleri ve
egilimlerinden (6rnegin; diyet, egzersiz, alkol tiketimi) etkilenmektedir (73).

Diinya Saglik Orglti’'nin saghigin sosyal belirleyicilerine yonelik
kavramsal gergevesi, saglik sisteminin kendisini de saglgin sosyal belirleyici
olarak kavramsallagtirarak 6nceki birgok modelden ayrilmaktadir. Saglik
sisteminin rold, maruziyet ve kirilganhktaki farkliliklari igeren erigsim sorunu ve
saglk sektord onculigunde yonetilen sektorler arasi eylem yoluyla 6zellikle
belirgin hale gelmektedir. Saglik sistemi, hastaliklarin kisilerin yasamlarindaki

farkh sonuglarina aracilik etmesinde 6nemli bir rol oynar (72).
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Diinya Saghk Orgiti’nin, saghgin sosyal belirleyicilerine yonelik

gelistirdigi kavramsal gerceve Sekil-3’'te gosterilmistir.

SOSYOEKONOMIK VE - —— - e e = = '

POLITIK BAGLAM ; _____________________________ 1
1 1
Yonetisim : :
Sosyoekonomik
olitikalar
Makroekonomik ‘ P ‘ ® Maddi Kosullar <€ Saghkta
politikalar (Yasam ve Calisma, | ve iyilik
- Kosullar, Gida ! q halinde
mevcudiyeti) : esitlige
Sosyal Sinif q \ etkisi
Sosyal politikalar q Cinsiyet > Davranis ve < ‘
(Is guicui piyasasi, Etnisite (irkcilik) Biyolojik Faktorler |
konut, arazi) 1
- | | <tm—| | |
Psikososyal 1
Egitim »  Faktorler <':

Kamu politikalari 1 A
(Egitim, Saglik, ! 1
Sosyal Koruma) Meslek : |

[ 4 - '

1

1 I .

Kiiltiir ve Sosyal Gelir 1 Saglk Sistemi | L _ _ _ _ J
Degerler L

SAGLIGIN SOSYAL
BELIRLEYICILERI

SAGLIK ESITSIZLIKLERININ SOSYAL
BELIRLEYICILERI

ARA
BELIRLEYICILER

YAPISAL BELIRLEYICILER

Sekil-3: Diinya Saglik Orgiitii Saghigin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu’nun
Saghgin Sosyal Belirleyicilerine Yonelik Kavramsal Cergevesi (72).

Saghgin sosyal belirleyicilerini ele alan g¢alismalarda yaygin olarak
kullanilan bir diger kavramsal gerceve, Dahigren ve Whitehead tarafindan
birey ve ¢evresi arasindaki etkilesimin hastalik ve sakatliga nasil yol actigini
ortaya koyan ve ’gokkusagi modeli” olarak tanimlanan yaklagimdir. Bu
yaklasimda temel olarak yalnizca bireylere ya da sagliklarini sekillendiren
yasam tarzi faktorlerine degil, bununla birlikte egitim, barinma, galisma
kosullari gibi saglhigin daha uzak belirleyicilerini gekillendiren kamu
politikalarinin degistiriimesine yonelik anlayis 6n plana ¢ikmaktadir (75).

Gokkusagr modeli, saghgin sosyal belirleyicilerini Ust Uste katmanlar
halinde duzenlerken, belirleyicilerin farkli dizeylere yerlesebilecegini ve
birbirleriyle iligkili olabilecegini gostermektedir. Buna gore merkezde saglik
potansiyellerini etkileyen ancak sabit olarak degerlendirilen yas, cinsiyet ve

yapisal faktorlerle donatilmis bireyler yer alir. En i¢te yer alan katman sagdhgi

15



gelistirme veya zarar verme potansiyeli olan sigara icme aliskanliklari, yiyecek
secimi ve fiziksel aktivite gibi bireysel yasam tarzi faktorlerini kapsamaktadir.
Toplumsal ve sosyal aglar olarak ifade edilen bir sonraki katman; olumsuz
kosullara karsi aile, arkadas ve komgularin yani sira yerel topluluklardan gelen
koruyucu destegin 6nemini vurgular. Bir sonraki katman ise saghglr koruma
yetenedi Uzerine daha genis etkiler olusturabilen, yasam ve c¢alisma
kosullarini, gida kaynaklarini, temel mal ve hizmetlere erigimi icermektedir.
Modelin en dig katmaninda ise insanlarin icinde yasadigi ve surekli etkilesimde
bulundugu genel sosyoekonomik, kulttrel ve gevresel kosullar yer almaktadir.
Dahlgren ve Whitehead tarafindan gelistirilen gokkusagr modeli Sekil-4’te
gOsterilmistir (75).

ve gida
aretimi

Sekil-4: Dahlgren ve Whitehead tarafindan gelistirilen gokkusagi modeli (75).

Sagligin sosyal belirleyicilerine yonelik sosyal yapiyl biyolojik
dzelliklerle birlestiren yaklagsimlar da mevcuttur. Ornegin; Marmot ve
Brunner’in gelistirdikleri modelde sosyal yapi; maddi, psikolojik ve davranigsal
yollarla saghg: etkilemektedir. Ozellikle davranissal ve psikolojik yollarda,
ndéroendokrin ve immun yanitin saglik sonuglari agisindan araci rol
oynayabileceg@i, modelde 6ne ¢ikan noktadir. Bununla birlikte modelde erken

yasam kosullari, gen ve kulturel ozelliklerin de toplum sagligi Uzerine olan
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etkileri yadsinmamaktadir. Marmot ve Brunnerin saghdin sosyal

belirleyicilerine yonelik modeli Sekil-5’te gosterilmigstir (67).

[
Sosyal yapi |Maddi faktorlen

Ll |

| Psikolojik

S I TR
osyal gevre \ //__B s
eyin \

A 4

Saglik / Noroendokrin ve |

>
\  imminyanit
davraniglari \\ /

4 /

A Patofizyolojik
Erken yasam degisiklikler
Organ yetmezligi
Genler /
h 4
Kultar lyilik hali
Morbidite

Mortalite

Sekil-5: Marmot ve Brunner’in saghgin sosyal belirleyicilerine yonelik modeli
(67).

Saghgin sosyal belirleyicileri ile ilgili bir diger yapisal ¢erceve Ansari
ve ark. tarafindan halk sagligi politika yapicilarina ve epidemiyologlara yonelik
olarak gelistirilen sagligin sosyal belirleyicilerinin halk sagligi modelidir. Sosyal
belirleyiciler, saglik sistemi Ozellikleri, hastaliga neden olan davraniglar ve
saglik sonuglarindan olugsan bu yapisal ¢ergeve, epidemiyolog ve halk sagligi
politika yapicilarina sosyal belirleyiciler ile saglik arasindaki yapi ve iligkiyi
anlamaya ve nedensel iligkileri gostermeye yardimci olunmasi amaciyla
geligtiriimigtir. Bu yapisal g¢erceveye gore sosyoekonomik belirleyiciler,
psikososyal risk faktorleri ve topluluk ve toplum 6zelliklerinden olusan sosyal
belirleyiciler direkt olarak saglik sonuglari ile iligkili olabilecegi gibi hastaliga
neden olan davraniglari yonlendirme boyutuyla da bu iligkiyi kurabilmektedir.
Bununla birlikte saglik sisteminin 6zellikleri de hem sosyal belirleyiciler hem de
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saglik sonuglariyla iligkilidir. Sagligin sosyal belirleyicilerinin halk saghgi

modeli Sekil-6'da gosterilmistir (76).

Saglik sistemi

ozellikleri
Sosyal Belirleyiciler Saglhk sonuglari
e Sosyoekonomik e Morbidite
belirleyiciler » o Mortalite
e Psikososyal risk e Entegre saglk
faktorleri Olgimleri
e Topluluk ve
toplum o6zellikleri

\ Hastaliga neden /

olan davraniglar

Sekil-6: Saglhigin sosyal belirleyicilerinin halk saghgr modeli (76).
lll. Saghgin Sosyal Belirleyicileri

Saghgin sosyal belirleyicileri saglik hizmetlerinde nispeten yeni bir
terim olsa da saglik i¢in gerekli kosullar ile saglik sonuglari arasindaki iligkinin
incelenmesi, halk sagligini gelistirmeye yonelik ¢abalarin kendisi kadar eskidir
ve giinimiizde katlanarak bilylimeye devam etmektedir (77,78). iyi tibbi
bakim, toplumlarin esenligi icin hayati Gneme sahiptir ancak gelismis klinik
bakim, gunumuzin o6nemli saglik sorunlarinin ve saglik esgitsizliklerinin
ustesinden gelmek icin yeterli degildir (79). Birgok arastirmaci, saghgi
geligstirmede ve erken olumleri azaltmada saglik hizmetleri, genetik, saghk
davraniglari, gevre ve sosyal faktorlerin goreceli katkilarini incelemistir (80—
83). Buyuk ¢ogunlukla arastirmalar sagligin sosyal, davranigsal ve gevresel
belirleyicilerini kapsayan tibbi olmayan faktorlerin tibbi faktérlerden dnemli
Olcide daha buyuk bir rol oynadigini ortaya koymaktadir (84). Bu
arastirmalarda saglik sonuglari agisindan tibbi bakimin %15-25 oraninda,

sosyal ve cgevresel etkenlerin ise %45-60 oraninda bir etkiye sahip oldugu
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tahmin edilmektedir. Sosyal ve gevresel etkenler tarafindan sekillenen saglik
davraniglari da hesaba katildiginda bu etki %85’lere kadar g¢ikabilmektedir
(80,85). Bununla birlikte tahminler saglik digindaki sektérlerin ntfusun saglik
sonuglarina  olan  katkisinin, saglik sektorunun  katkisini  astigini
gOstermektedir (3).

Diinya Saglik Orgiti’niin 2003 yilinda “Saghigin Belirleyicileri: Kati
Gergekler” baslhikh raporu da bunu destekleyecek sekilde koéti sosyal
gevrelerin saglk durumuna olan etkilerini vurgulayarak, tibbi saghk
hizmetlerinin kotu sosyal c¢evrelerin zararli etkilerini gidermede yeterli
olmadigini belirtmistir (86). Benzer sekilde Dunya Saglik Orguti Saghgin
Sosyal Belirleyicileri Komisyonu’'nun 2008 yilinda yayinladi§i “Bir nesildeki
acigi kapatmak: Sagligin sosyal belirleyicileri Gzerinde eylem yoluyla saglkta
esitlik” raporunda da azalan gelir, egitim, sosyal statl ve sosyal destek ile
baglantili olarak artan morbidite ve erken olumler arasindaki iliskiye yonelik
onemli kanitlar sunulmustur (69). Belirtilen raporlar ve bunun diginda birgok
calisma ile ortaya konan kanitlar sonucunda son yillarda toplum saghgi
arastirmalari iki ana fikir Uzerine yogunlasmaktadir. Bunlardan birincisi
yalnizca tibbi bakima erisimin ve saglik davranislarinin degil ayni zamanda
yoksulluk, egitim, ¢galisma kosullari, barinma kosullari, sosyal destek, stres ve
mabhalle baglami gibi sagligin sosyal ve ekonomik belirleyicilerinin dneminin
vurgulanmasi seklindedir (67,87).

Obezite salgini bu yaklasimin iyi bir érnegidir. Arastirmalar, obezite
gelisiminde bireysel faktorlerin (diyet ve egzersizle ilgili kararlar) yani sira
sosyal faktorlerin (kisinin sosyal aginin 6zellikleri) ve yapisal faktorlerin de
(dUsuk maliyetli sagliksiz gidalarin pazarlanmasi, taze Uranlerin bulunmamasi,
yap! cevresinde egzersiz imkéanlarinin kisithhgr) rol oynadigini ortaya
koymustur (88,89). Pek ¢ok birey aslinda diyet ve egzersizle ilgili kararlari
uzerinde bir miktar kontrole sahip olsa da pazarlama ve urun bulunabilirligi gibi
yapisal faktérlere maruz kalmalari blyuk olgclide kontrollerinin 6tesindedir ve
bu durum, hem bireylerin hem de daha genis olarak toplumun sorunu ele alma

sorumlulugunu gdésterir (90).
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Uzerinde yogunlasilan diger fikir ise, popiilasyonlar arasinda sadece
ortalama saglik duzeyine degil, saghdin dagihmina da odaklaniimasi
gerekliligidir (91-93).

Sagligin sosyal belirleyicileri, Dinya Saglik Orgltli tarafindan
insanlarin dogdugu, bayudugu, ¢alistigi ve yasadigl kosullarla birlikte gunlik
yasam kosullarini sekillendiren daha genis bir dizi gu¢ ve sistem olarak
tanimlanmaktadir. Bu gug ve sistemler; siyasi ve ekonomik politikalari, sosyal
politika ve normlari ve toplumsal kurumlari kapsamaktadir (3). Glug¢ ve
sistemler baglaminda bazen yukari yonde degisiklikler olarak da adlandirilan
hakimet ve politika icindeki degigiklikler saghgin sosyal belirleyicilerini ele
almak icin topluluklari veya bireyleri hedef alan asagi yondeki degisikliklerden
daha gucli ve etkili bir midahale noktasi olarak goérilmektedir (94-96).
Ornegin; titin kullanimi olumsuz saglik sonuglarinin énemli bir belirleyicisidir
ve bununla birlikte tatin kullaniminin azaltiimasi tatin birakma kliniklerinin
veya tutin birakma hatlarinin mevcudiyetinden ziyade sigara fiyatlari ve
dumansiz gevrelerin olusturulmasindan daha fazla etkilenmektedir (77).

Saghgin sosyal belirleyicilerinin neler olduguna dair tam bir fikir birligi
olmamakla birlikte bu belirleyicilere yonelik; Dinya Saglik Orglti Saghgin
Sosyal Belirleyicileri Komisyonu, Healthy People 2020, County Saglk
Siralama Modeli ve Kaiser Aile Vakfi gibi bircok yaklagsimda o6ne c¢ikan
belirleyiciler; sosyoekonomik 6zellikler (egitim, gelir, meslek, istihdam), sosyal
ve toplumsal 6zellikler (sosyal uyum, sosyal sermaye, ayrimcilik, sivil katilim
vb.), mahalle ortami ve fiziki gcevreye yonelik dzellikler (hava-su kalitesi, konut
kosullari, ulasim vb.) ve saglik sistemine dair 6zellikler (saghk hizmetlerine
erisim, sigorta kapsami, hizmet kalitesi, saglik okuryazarligi vb.) seklindedir
(72,97,98). Bununla birlikte saglik hizmetlerine erisim, temiz su ve yeterli
yasam standardi, egitim, insana yakisir gcalisma kosullari, yeterli barinma ve
besleyici gidaya erigim gibi bircok sagligin sosyal belirleyicisi ayni zamanda
tum devletlere ahlaki bir yakumluluk getiren insan haklari olarak da kabul
edilmektedir (99).
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lll. A. Egitim

Egitim hem kigisel hem de sosyal gelisimde temel bir role sahip olup
daha ylksek egitim dlzeyine sahip olan kisiler daha dusik egditim dizeyine
sahip olan kisilere kiyasla daha iyi saglik davranislari ve sadlik sonuglarina
sahip olma egilimindedir (100,101). Bu egilim oOzellikle erigkin ve gocuk
olumlulagu, kendiliginden bildirilen saglik dizeyi, saglik aliskanliklar ve
koruyucu hizmetlerin kullanimi gibi birgok alanda belirgin olarak gértlmektedir
(102,103).

Egerter ve ark. (104) tarafindan geligtirilien modele goére egitim
birbiriyle iligkili baslica U¢ yol araciligiyla saglikla iliskilidir. Bu modele gore
birincil yolda egitim, saglik bilgisini ve saglikli davraniglari artirarak saghgin
iyilestiriimesine yol acabilir. Bu etki kismen okuryazarlikla agiklanabilmekle
beraber daha egitimli bireylerin kendileri ve aileleri i¢in tibbi bakimin alinmasi
ve yonetimi de dahil olmak Uzere saglikla ilgili daha bilgili secimler yapmalarina
olanak tanimaktadir (105).

ikincil yolda ise egitim, saghg bircok yénde sekillendirebilecek
istihdam igin gerekli bilgi ve becerileri saglar. Bu yola gore daha fazla egitim,
genellikle daha fazla istihdam edilme, daha saglikli ¢alisma kosullari ve daha
iyi istihdama dayali sosyal haklar ve daha yuksek Ucretlere sahip olma
olasiliginin daha fazla olmasi anlamina gelmektedir (104).

Tanimlanan modelin Gglincl yolunda ise egitim kontrol duygusu,
sosyal durus ve sosyal destek de dahil olmak Uzere saghgi etkileyen cgesitli
sosyal ve psikolojik faktérlerle baglantilidir (104). Ornegin; egitim, insanlarin
kontrol duygularini yani yasam kosullarini ne Olgude etkileyebileceklerine
iliskin algilarini sekillendirerek saghgi etkileyebilir (106). Kisisel kontrol
duygusundaki artis da daha iyi saglik dizeyi ve saglik davraniglariyla
iliskilendirilmistir (106—108). Egitimi saglikla iliskilendiren bir diger sosyal ve
psikolojik faktor ise sosyal konumdur. Daha ylksek egitim duzeyi tipik olarak
daha yuksek sosyal statu ile iligkilidir ve bu da daha iyi saglik durumu ile
baglantihdir (109). Bununla birlikte egitim dizeyi ile sekillenen, 6znel sosyal
statll olarak da ifade edilen bireyin sosyal hiyerarsideki siralamasina iligkin

algisi, daha nesnel sosyal gostergelerin kontrolinden sonra bile saghk
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durumunun guglu bir é6ngorucusudur (110). Daha fazla egitim, daha iyi fiziksel
ve zihinsel saglikla iligkili olan artmis sosyal destekle de iligkilendirilmistir
(111). Sosyal destek, stresin sagliga zarar verici etkilerini tamponlayabilir,
sagdlikla ilgili davraniglari etkileyebilir ve istihdama, barinmaya ve sagligi
etkileyen diger firsatlara ve kaynaklara erisimi artirabilir (112-114).

Orgun egitim, siklikla geng yetigkinlikte tamamlandi§i ve ebeveyn
Ozellikleri tarafindan gucli bir sekilde belirlendigi icin kismen erken yasam
doneminde sosyoekonomik konumu olgen bir gosterge olarak yasam seyri
cercevesinde kavramsallastirilmaktadir (72,115). Sonug olarak daha fazla
egitim, isglcune tam olarak katilmak icin gerekli bilgi ve becerileri saglamada,
sosyal hareketliligi tegvik etmede ve nesiller arasi dezavantaj ve ilgili saglik
esitsizlikleri dongusini kirmada anahtar bir role sahiptir (116,117).

ll. B. Gelir

Gelir ve gelir dagihmi; yasam kosullar, psikolojik igleyis, saglik
davraniglari, gida guvenligi, barinma ve sosyal diglanma gibi saglik Uzerine
etkili birgcok faktorle olan iligkileri nedeniyle sagligin en 6nemli sosyal
belirleyicisi olarak kabul edilmektedir (118,119). Literatlrde bir¢cok ¢alisma ile
dusuk gelir dizeyi ve gelir duzeyindeki esitsizliklerin; daha kisa yasam suresi,
daha yuksek bebek 6lum hizlari, daha yuksek hastalik hizlar gibi gesitli saglik
sonuglariyla olan iligkisi net olarak ortaya konmustur (120-122).

Gelir diizeyinin saglik sonuglariyla olan iligskisine dair literatlirde birgok
mekanizma tanimlanmistir (123). Ornegin; gelir diizeyi, yeterli barinma, temiz
suya erigim, sanitasyon, iyi beslenme ve iyi kalitede saglik hizmetlerine erisim
gibi saglikh bir yagamin surdurulebilmesi igin gerekli maddi kosullari dogrudan
etkilemektedir (124). Dusuk gelir gruplarinin; kotu inga edilmig, yeterli
havalandirma ve sicaklik dizenlemelerine sahip olmayan ve alerji, astim ve
diger solunum sistemi hastaliklari i¢in risk olusturan biyolojik ajanlarin
bulundugu olumsuz nitelikteki konutlarda barinma olasiligi daha fazladir (125—-
127). Bunun tersine daha vyuksek gelir, bireylerin saglik sorunlarinin
ilerlemesini yavaglatabilecek hatta tersine gevirebilecek sekilde ev ortamlari
icin kaynak ayirabilmelerini saglamaktadir (128). Dusuk gelirle iliskili olumsuz

maddi kosullar sadece konut bazinda degil mahalle ortaminda da ortaya
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cikabilmektedir. Ornegin; dislk gelire sahip mahallelerde yasayan insanlar
hava kirliligine ve diger toksik bilesenlere daha fazla maruz kalmakta, yesil
alan ve park imkanlarina daha az oranda erisebilmektedir (129,130).

Gelir dizeyinin saglik Uzerine olan etkilerini acgiklayan diger bir
yaklagim ise bu etkinin psikososyal faktorler araciligiyla ortaya ¢iktigini ileri
surmektedir (123). Bu baglamda gelistirilen psikososyal teorilere gore dusuk
gelir; bireyleri igyerinde sinirli kontrol ve 6zerklik, ev ile is arasindaki zayif
denge, yetersiz sosyal destek ve disuk sosyal stati gibi stresorlere maruz
birakmaktadir (131-134). Bireylerin siddetli ve kronik stresin duygusal etkisiyle
basa cikabilmek icin yeterli sosyal ve psikolojik kaynaklara sahip olmadigi
durumlarda ise psikolojik stres saglik Uzerine olumsuz etkileri olan biyolojik
stres tepkilerini tetikleyebilmektedir (124,131). Uzun streler boyunca tekrarh
bir bicimde deneyimlenen stres tepkileri yuksek kan basinci, ateroskleroz,
enfeksiyonlara artan duyarliik ve beyin yapisinda degisiklikler gibi farkh
sistemlerin dlzensizligine neden olabilmektedir (131).

Dusuk gelir duzeyinin bir sonucu olarak gelisen yoksulluk deneyimi
nadiren duragan olup, genellikle degismez ve kimdulatif etkilere sahiptir (67).
Bu alanda vyapilan arastirmalara gore yasamin erken dodnemlerindeki
zorluklara bagh gelisen kimulatif ekonomik stres, yasamin ileriki donemlerinde
finansal kosullar dizelse bile daha koétu kisisel saglik dederlendirmesi, daha
fazla kronik hastalik, azalmis fonksiyonel durum ve daha fazla depresif
belirtiler gibi olumsuz saglik sonuglarina yol acabilmektedir (135). Ozellikle
yasamin ilk beg yilindaki olumsuz gocukluk deneyimleri, gelisen beyin ve diger
organlarin hassasiyetine bagli olarak yasamin ilerleyen donemlerinde gugclu
saglik etkileri olusturabilmektedir (136). Olumsuz c¢ocukluk deneyimlerinin
sekillenmesindeki en dnemli belirleyicilerden biri de ebeveyn zenginligidir.
Ornegin, finansal varliklari gok az olan veya hi¢ olmayan ve buna baglh olarak
kronik stres yasayan ebeveynler c¢ocuklarina uygun bakim ve ilgiyi
saglayamayabilirler (137). Ekonomik ag¢idan daha dezavantajli ailelerin
cocuklari tipik olarak daha sinirli egitim ve sosyal firsatlara sahiptir ve bu
durum da yetigskin donemde ekonomik olarak avantajli ve saglikli olma

potansiyellerini  sinirlamaktadir ~ (138-141). Cocukluk  doneminde
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yasanabilecek yoksullugun bu turden 6zel etkileri kiigik ¢ocuklu hanelerde
yoksullugun azaltilmasiyla ilgili sosyal politikalarin Snemini ortaya koymaktadir
(67).

Dusuk gelir dizeyini olumsuz saglik sonuglariyla iligkilendiren bir diger
yaklagim ise bu iligkinin davranigsal risk faktorleri araciligiyla ortaya giktigini
One surmektedir (123). Literaturde birgok calisma dusuk gelirli bireylerin;
sigara i¢imi, yuksek duzeyde alkol tuketimi, obezite ile sonuglanan yuksek
kalorili diyet ve hareketsizlik gibi saglik Gzerine olumsuz etkili risk faktérlerini
daha fazla oranda benimsedigini ortaya koymustur (131,142,143). Dusuk
gelirli bireyler i¢in bu tirden olumsuz saglik davranislari, stresi yonetmenin bir
yolu veya zor durumlarda basit zevkler saglayan bir ¢esit kendi kendine tedavi
yontemi olarak tanimlanabilmektedir. Baglantili bir arguman olarak duguk gelir
dizeyinin sonucu olarak gelisen gelecegi daha fazla géz ardi etme egilimi de
Kisilerin stresi azaltan davraniglarin uzun vadeli sagliga zararl etkileriyle daha
az ilgilenmeleri ve bu davraniglari daha fazla benimsemelerine katki
saglamaktadir (123).

Gelir duzeyi ile saglik sonuglari arasindaki iligkileri agiklayan teoriler
birbiriyle rekabet eden veya birbirini diglayan nitelikte olmayip karmasik
nedensel faktérler agdi icerisinde etki géstermektedir. Ornegin; dusik gelir
duzeyi kot beslenme yoluyla olumsuz saglik sonuglarina yol agabilecegi gibi
dusuk gelirle iligkili olarak gelisebilecek stres, depresyona neden olabilmekte
depresyon da kotlu saglik durumu ile sonuglanabilecek egzersiz yapmama
davranisina neden olabilmektedir (123). Bununla birlikte gelir ve saglik
arasindaki iligkinin yéni her zaman tek yonli degildir. Saglik segimi teorisi,
kot saglik durumunun bir kiginin kazang potansiyelini sinirlayarak gelirlerini
olumsuz etkileyebildiklerini 6ne slrer (123,144). Kotu saglik durumu, azalmig
istihdam olanaklari, erken emeklilik, daha az yorucu ve daha az stresli iglere
yonelim gibi faktorlerle daha disuk gelire yol agabilmektedir (123,145,146).
Ozellikle gocukluk déneminde gelisebilecek uzun sireli saglik sorunlari egitim
sonuglarini etkileyebilir ve bu durumda daha sonraki yasam déneminde

istihdam olanaklarini ve potansiyel gelirleri kisitlayabilir (147).
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Gelir duzeyinin olgulmesinde bireysel gelir, bireysel maddi 6zellikleri
yakalama 0Ozelliginde olsa da tuketim ve varlik birikiminin birgok unsurunun
faydalari hanehalki Uyeleri arasinda paylasildigindan hane geliri daha yararh
bir gosterge olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte hanehalki geliri,
hanenin farkli Uyelerinin gelire farkli sekillerde katkida bulunabilecegini ve
bunun hane igindeki is ve gu¢ bolumlerini etkileyebilecegini hesaba
katmamaktadir (72).

Gelir duzeyi ve saglik arasindaki iligki, bir bireyin veya ailenin elde
ettigi guncel gelir dizeyi ile saghklarinin nasil iligkili oldugu seklinde
incelenebilecegi gibi gelirin nifus icinde nasil dagildigr ve bu dagilimin
nidfusun genel saghgiyla nasil iliskili oldugu seklinde de ele alinabilir (118).
Gelir dizeyindeki esitsizliklerin saglikla iliskisine temel olacak ilk arastirma
Preston tarafindan gercgeklestiriimistir. Preston calismasinda, Ulkelerin gayri
safi yurt i¢i hasilalari ile yasam beklentilerini kargilastirmis ve sonug olarak
Preston egrisi olarak da tanimlanan gelir ve yasam beklentisi arasindaki
egrisel iliskiyi saptamistir. Bu egrisel iligkiye gore belirli bir esik degerin
uzerindeki yuksek gelirler yasam beklentisinde olduk¢a dusuk kazanimlar
saglamaktadir. Preston bu iliskiden yola ¢ikarak gelir-saglik iliskisinde yoksul
yerlerde toplam gelir ve ortalama gelirin, varlikli yerlerde ise mevcut gelir
dagiiminin daha énemli oldugu sonucuna varmistir. Ozetle; Preston’un bu
alandaki oncu caligsmasi, Ulkeler arasi ve ulke igindeki gelir esitsizliginin
optimalin altinda saglik sonuclarina yol actigini ortaya koymustur (148).
Preston’un galismasinda bu yana gerceklestirilien birgok ¢alismada benzer
sekilde kanitlar, gelirin yani sira gelir esitsizliginin de daha kotu saglk
sonuglariyla baglantih oldugunu géstermektedir (149—-151). Ornegin, British
Medical Journal'in 2009 yilinda yayinladigi raporda, gelir esitsizligi ile daha
dusuk yasam beklentisini, daha dusuk dogum agirlhigini, daha ylksek bebek
ve c¢ocuk Olumlerini ve kendiliginden bildirilen daha kotu saghk duzeyini
iligskilendiren gok sayida arastirma belirlenmistir (152).

Gelir esitsizligi ve saglik arasindaki iligkiyi aciklamak icin literatirde
one ¢lkan mekanizmalar su sekildedir: (i) maddi kaynaklarin toplumsal olarak

saglanmasi ve bu kaynaklara bireysel erigimin aradaki iliskiyi agikladigi neo-
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materyalist yorumlar; (ii) belirgin sosyal tabakalagmanin damgasini vurdugu
bir toplumda sosyal karsilastirmalarin yol agtigi stres; (iii) sosyal diglanma,
sosyal izolasyon ve dismanliga yol agan sosyal sermayedeki asinmalar (153—
157).

Gelir dagihminin d6lgulmesinde birgok gosterge kullaniimakla birlikte en
sik kullanilan gostergelerden biri gini katsayisidir (158). Gini katsayisi, lorenz
egrisi (g6zlenen kumdalatif gelir dagihimi) ile tamamen esit gelir dagilimi
arasindaki farka dayanmaktadir (159). Boylece bir ekonomideki dagilimin
tamamen esit bir dagihmdan ne olgtde saptigi belirlenebilir (158). Gini katsayi,
tam esitligi (herkesin esit pay aldigi) gosteren 0 degerinden tam esitsizligi
(yalnizca bir alici veya alici grubun tim geliri aldigi) goésteren 1 degerine kadar
degisen aralikta degerler alabilmektedir (159). Gelir esitsizligine iligkin bir diger
esitsizlik olguta ise ylzdelik oranlandir. Yuzdelik oranlari, harcanabilir gelir
dagiliminda farkli pozisyonlarda yer alan iki kisinin gelirlerinin oranini gosterir
(160). P90/P10 orani, bir toplumun gelirden en fazla pay alan %10’unun elde
ettigi geliri en az pay alan %10’unun elde ettigi gelire oranlarken, P80/P20,
toplumun gelirden en fazla pay alan %20’sinin elde ettigi geliri en az pay alan
%20’sinin elde ettigi gelire oranlamaktadir (161). Bununla birlikte yuzdelik
oranlari, asiri ve aykiri degerlere karsi duyarh olgutlerdir (158).

Gecgmisten bu yana hanehalki geliri ve kisi basi gayrisafi yurtici hasila
gibi ekonomik gdstergelerde gelismeler yasansa da gelir ve servet esitsizlikleri
farkli Ulkelerde farkl bicimler alan bir dizi liberallestirme ve serbestlestirme
programini takiben 1980’lerden bu yana neredeyse her yerde yukselise
gegmistir (162—164). Ornegdin, 2021 yili igin kiresel nifusun en zengin %10'u
kiresel gelirin %52’sini alirken, nifusun en yoksul %50’lik kesimi toplam gelirin
ancak %8,5'ini almaktadir. Kiresel servet esitsizliklerinin boyutu ise gelir
egitsizliklerine kiyasla daha da belirgindir. Kuresel nufusun en yoksul yarisi
toplam servetin ancak %?2’sine sahipken nifusun en zengin %10’luk kesimi
tim servetin %76’sina sahiptir (162). Buna ek olarak OECD (ulkeleri genelinde
ndfusun en zengin %10’'unun ortalama geliri ile en yoksul %10’unun ortalama
geliri arasindaki fark 2016 yilinda ortalama 9,3 iken 1980 yilinda 7,1°dir. Gelir

esitsizligindeki artis yalnizca Ust ve alt gelir dilimleri arasindaki genisleyen
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farkta degil ayni zamanda Gini endeksinde de goérulmektedir. OECD
ulkelerinde 1980’lerin ortalarinda ortalama 0,29 olan gini katsayisi, 2019 yili
veya daha glincel dénemi kapsayan periyot i¢in 0,31’e yukselmistir (165,166).

Kuresel kapitalist uretim bigimlerinin yansimasi olarak dunya
genelinde oldugu gibi Ulkemizde de gelir dagihmindaki esitsizlikler artarak
devam etmektedir. TUIK'in Gelir ve Yasam Kosullari Arastirmasi sonuglarina
g6re 2010 yilinda 0,402 olan gini katsayisi 2020 yilinda 0,410’a, 2010 yilinda
13,9 olan P90/P10 orani ise 2020 yilinda 14,6 dederine c¢ikarak son 10 yilin
en yuksek seviyelerine ulagmistir (161). Gelir ve zenginligin gelecekteki
ekonomik kazanglarin ve gu¢ ve niUfuzun ana kaynagr oldugu
dusunuldugunde, gbzlemlenen bu veriler esitsizligin daha da artacaginin
habercisi niteligindedir (162).

1. C. istihdam-Galisma Kosullari

Egitim ve gelir gibi meslek de sosyoekonomik statiunun baska bir
yonunld temsil eder ve saglik Uzerinde 6zel etkilere sahiptir (167).
Arastirmacilar saglik sonuglarini sekillendiren bir dizi is boyutu belirlemigtir.
Bunlar; istihdam guvenligi, isyerindeki fiziksel kosullar, calisma hizi ve stres,
calisma saatleri ve igyerinde kendini ifade etme ve bireysel gelisim firsatlari
seklindedir (118).

Arastirma kanitlari ayrica talepleri karsilama ¢abalari (6rnedin zaman
baskisi, sorumluluk) ve o&dualler (maas, amir saygisi) arasindaki
dengesizliklerin genellikle dnemli saglik sorunlarina yol actigini gostermistir.
Calisanlar cabalarinin yeterince o6dullendiriimedigini algiladiklarinda cesitli
fiziksel ve zihinsel rahatsizliklarin gelisme olasiligi da artmaktadir (118).

Marmot, istihdam kaliplarinin sosyal egimi hem yansittigini hem de
gUglendirdigini belirtmistir. Bununla birlikte sosyoekonomik dlgekte daha Ust
siralarda yer alan kisilerin, en yuksek kalitede igleri glvence altina alacak
egitim ve diger kaynaklara sahip kisiler olduguna da dikkat ¢ekmektedir. Bu
yuksek kaliteli igler; yuksek gelir, sosyal aglar kurma kapasitesi ve is Uzerinde
kontrol yoluyla egitimle iligkili sagligi ve yasam boyunca elde edilen diger
faydalar pekistirebilmektedir (94,168).

27



istihdam kaybi, saghigi cesitli sekillerde etkiler. En belirgin etkisi
istihdam gelirinin kaybidir. Bundan, igsizlik sigortasi ve igsizler igin sosyal
yardim planlarinin en zayif oldugu yerlerde olumsuz saglik etkilerinin en blyuk
oldugu sonucu cikarilabilir. istihdam kaybi ayni zamanda sosyallesme
yollarinin kaybl, sosyal aglarin kesilmesi, kendini gerceklestirme olanaklarinin
ve kisisel kimlik ile 6zdeger duygusunun potansiyel kaybi anlamina da
gelmektedir. Bu iligkinin dogal sonucu olarak, potansiyel kayiplarin saglik
uzerine olan olumsuz etkilerini onleyebilmek adina bircok Ulkede sosyal
koruma programlari politika gindemlerinde dnemli yer tutmaktadir (168).

istihdamla ilgili gdstergelerin en belirgin sinirlamalarindan  biri,
halihazirda igsiz olan, emekli, 6grenci, kayit digi veya yasadigi islerde ¢alisan
Kisiler icin mevcut olmamasi ve dolayisiyla sagliktaki sosyoekonomik
farkhliklar potansiyel olarak hafife almasidir. Glvencesiz ve belirsiz istihdamin
artan yayginligi g6z 6nune alindiginda, bireyin istihdam gecmisi ve mevcut
istihdam iligkisinin dogasi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmadan bir kisinin
meslegini bilmek sinirll bir degere sahiptir. Bununla birlikte mesleki
siniflandirmaya dayali sosyoekonomik gostergeler, irk/ etnik koken ve cinsiyet
ayrimlari arasindaki ¢alisma ve yasam kosullarindaki esitsizlikleri yeterince
yakalayamama olasiligina da sahiptir (167,169).

lll. D. Sosyal Sermaye

Sosyal sermaye, birbirine bagli gruplara veya sosyal aglara katilimlari
yoluyla bireylere saglanan faydalar igin kullanilan bir terimdir. Bu faydalar
ihtiya¢ zamanlarinda bireyi desteklemek ve grup kaynaklarina erigsim saglamak
icin kullanilabilecek sosyal iligkiler bigciminde gelismektedir (170-172).

Sosyal sermaye, ekonomik sermaye (finansal kaynaklar) ve insan
sermayesi (bireyin 06zellikleri) gibi diger sermaye bigimlerinden farklidir.
Topluluk duzeyinde bir kaynak olarak sosyal sermaye, insanlarin gevrimigi
gruplar ve siber aglar dahil olmak tUzere grup/ag uyelikleri araciligiyla yaptiklari
sosyal yatirimlari temsil eder. Bir gruba veya aga ne kadar ¢ok yatirim yapilirsa
o kadar ¢ok insan aidiyet duygusundan, paylasilan normlardan, karsililiktan ve

glvenden yararlanabilmektedir (173).

28



Bir kavram olarak sosyal sermayenin hem 06znel (biligsel) hem de
nesnel (yapisal) bilesenleri vardir. Oznel unsuru, sosyal destek sunan ve iyi
olma duygusunu gelistiren bir topluluga ait olmaktan kaynaklanan olumlu
duygudur. Nesnel bilesen ise tavsiye, birbirini kollama, hasta oldugunda
yardim alabilme, acil mali destek segenekleri ve tibbi ve sosyal refah hizmetleri
gibi ihtiya¢ duyuldugunda fiili yardim saglayabilecek unsurlardir. Sonug olarak
sosyal sermaye kavrami, bireyin saglik dahil olmak tuzere yasam durumunu
iyilestirmek icin kullanabilecedi, bireyin seviyesinin otesinde bir mahalle veya
topluluk yapisina géomulu kaynaklardir (173).

Sosyal sermaye sagliga; bireye kaynaklarin dogrudan uzatilmasi
(bakim verme, tibbi randevulara ulasim, tibbi hizmetlere erisim icin mali
yardim), saglikla ilgili davraniglari dogrudan etkilemesi (tutin ve alkol
kullanimi, diyet, egzersiz) veya egitim, istihdam gibi diger sosyal belirleyiciler
uzerindeki dolayli etkileriyle yon verebilmektedir. Bununla birlikte sosyal
sermaye, stres yaratan kosullarin tehdidini azaltarak ve sadlikla ilgili onemli
bilgilerin ya da saghgi tesvik eden yeniliklerin ag iginde yayilmasi yoluyla da
saghg etkileyebilmektedir (173,174).

Hem bireysel hem de nufus duzeyinde bir¢gok calisma ile sosyal
sermayenin saglik Uzerindeki etkileri gosterilmistir (173). Ornegin, sosyal
sermaye, sosyoekonomik arka plandan bagimsiz olarak kronik obstriktif
akciger hastaligi, diyabet gibi ¢esitli kronik hastaliklarin kendi kendine yénetimi
ve tedavi protokollerine uyum igin dnemli bir faktor olarak kabul edilmigstir (175—
179).

lll. E. Mahalle Ortami ve Fiziksel Cevre

Kisinin icinde yagsadigi mahalle ortami, saglik Gzerindeki baglamsal ve
¢ok duzeyli etkileri anlamak icin ¢cevresel bir faktor olarak buyudk ilgi gérmustur
(180). Mahalle dezavantaji, mahalle dizeyinde kotllesen yasam kosullarinin
yani sira konut istikrarsizligi, hane reisi kadin olan hanelerin yuksek oranlari,
yoksul niufus ve dusuk duzeyde algilanan kolektif etkinlik ve uyum gibi diger
olumsuz gdstergeleri de ifade eder (181,182).

Mahalle ortami ve fiziksel ¢evre baglaminda sagliksiz ortamlarda

yasayan, calisan ve yaslanan bireylerde astim, akciger hastaliklari,
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kardiyovaskuler hastaliklar ve kanser oranlari daha yuksek olma egilimindedir
(183).

Ozellikle gecekondulasmanin yaygin oldugu bozuk mahalle
ortamlarinda dis ortam ve i¢ ortam hava kirliligi daha yogun olarak
yasanmaktadir. Bu ortamlarda dis hava kirliligi kaynaklari esas olarak
endustriyel alanlara yakinlik, bozuk yollara bagli toz, koéta atik bertarafi, ¢op
yakilmasi ve komur, odun gibi kati yakitlarin yogun kullanimina baglidir. Bu
ortamlardaki yetersiz havalandirma nedeniyle dig ortam Kkirleticileri evlere
sizarak i¢ ortam hava Kirliligi seviyelerini de ylkseltmektedir (184). Dumana
maruz kalma dahil olmak tzere kotl hava kalitesi ve i¢ mekan hava kirleticileri
cocuklarda ve ergenlerde astim ve diger bircok akciger hastaligi ile
baglantihdir (185).

Bozuk mahalle ortamlarinda siklikla kargilagilan bir diger 6nemli sorun
ise sanitasyon ve diger altyapi hizmetlerindeki yetersizliktir (186). Yetersiz
sekilde bertaraf edilen veya aritilmayan atiklar, bertaraf alanini ¢evreleyen
topluluklar icin ciddi saglik sorunlarina neden olabilir (187). Bu mahallelerde
yetersiz altyapi hizmetleri ile beraber glvenli suya erigsim sorunu kolera, tifo,
hepatit gibi birgok hayati tehdit edici enfeksiyon i¢in dnemli bir risk faktérudur
(186,188). Bu risk faktorlerinin yani sira kisi bagina yeterli alanin olmadigi asiri
kalabalik yasam kosullari, ishalli enfeksiyonlarla beraber solunum yolu
enfeksiyonlarinin yayihmi icin bir diger risk faktértduar (186,189,190).

Mahalle dezavantajinin bir diger yansimasi olarak konut istikrari,
ekonomik istikrarin ve diger saghgdin sosyal belirleyicilerinin 6nemli bir
gostergesidir (191). Konut istikrarsizligi, arabada yasamak, akraba veya
arkadaslarla kalmak, kira 6demede sorun yasamak, tahliyelere veya sik
tasinmalara maruz kalmak, gelirin %50’sinden fazlasini kira olarak 6demek ve
kalabalik kosullarda yasamak gibi olumsuz kosullardan, istikrarsiz konut
ortamlarinin en ug sekli olan evsizlige kadar uzanan bir dizi durumu ifade eder
(192-195). Konut istikrarsizhgini kotu saglikla iligkilendiren kavramsal
modellerde ortak tema, duruma iligkin istikrarsizhdin onleyici hizmetlere ve
kendi kendine bakimi zorlastirmasi seklindedir (194,196-198).
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lll. F. Demografik Ozellikler

Egitim, gelir, istihdam gibi sosyoekonomik faktorlerle etkilesimli olarak
yas, cinsiyet, dogurganlik, evlilik, gd¢ gibi demografik faktorlerin saglik Gzerine
etkileri birgok calisma ile kanitlanmistir (199). Nufusun yas bilesimi, yalnizca
ndfusun mevcut saglk durumunu degil ayni zamanda gelecekteki durumunu
ve mudahale yollarini da guglu bir sekilde etkiler. NUfusun yas yapisini temsil
eden bagimli ntfus oranindaki degisiklikler, nifusun ekonomik olarak bagiml
olma olasiligi en ylksek olan grubu ile ekonomik olarak aktif olma olasilhgi en
yuksek olan grubu arasinda iligki kurarak ndfusun yas yapisindaki
degisikliklerden kaynaklanan potansiyel sosyal destek gereksinimlerinin
gOstergesini saglar. Yuksek bir bagimliik orani, cocuklarin ve genellikle
ekonomik olarak bagimh olan yaghlarin ihtiya¢ duydugu sosyal hizmetleri
desteklemek ve saglamak icin ekonomik olarak aktif nufusun ve genel
ekonominin daha buyuk bir yikle karsi karsiya oldugunu gdsterir (200).

Saglikla yakindan iligkili bir diger demografik faktoér evlilik yasi ve
tipidir. Bir insan hakki ihlali olarak ¢ocuk yasta evlilik, kiz gocuklarinin egitimini,
saghgini, psikolojik iyilik halini ve ¢ocuklarinin sagligini dogrudan etkiler (201).
Cocuk evliliklerin sonucu olarak, addlesan dogumlar hem anne hem de
bebekleri icin hayati tehdit edebilecek komplikasyonlara ve hatta dlumlere yol
acgabilmektedir (202).

Ozelikle Orta Dogu, Kuzey Afrika ve Bati Asya’da cocukluk ¢agi
evlilikleri ile beraber halen yaygin bir sekilde gérilmeye devam eden bir diger
sorun akraba evlilikleridir (203,204). Akraba evlilikleri bagta konjenital
anomaliler olmak Uzere perinatal ve postnatal mortalite, dusuk dogum agirligt,
erken dogum, gocukluk ¢gagi mortalitesi ve dusuk 1Q gibi birgok olumsuz saglik
sonucuyla yakindan iligkilidir (203,205—-209).

lll. G. Saghk Sistemi

Saghgin sosyal belirleyicisi olarak saglik sisteminin roli 6zellikle
maruziyet ve kirilganhktaki farkliliklari iceren saglik hizmetlerine erisim ile
iligkilidir (72). Saghk hizmetlerine erisim, mimkun olan en iyi saglik sonugclarini
elde etmek igin Kigisel saglik hizmetlerinin zamaninda kullanimi olarak

tanimlanmaktadir (210). Pek c¢ok insan ihtiyag duyulan saglik hizmetlerine
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erigimi engelleyen veya sinirlayan ve bunun sonucunda kotu saglik sonuglari
ve saglik esitsizlikleri riskini artirabilecek engellerle karsi kargiyadir (211).

Yetersiz saglik sigortasi kapsami, saglik hizmetlerine erisimin
onundeki 6nemli engellerden biridir ve bununla birlikte kapsamin egit olmayan
dagihmi da saglikta esitsizliklere katkida bulunur (211,212). Cepten yapilmak
zorunda kalinan tibbi bakim maliyetleri, bireylerin gerekli bakimi ertelemesine
veya bu bakimi birakmasina neden olabilir (213). Korunmasiz ve dusuk gelirli
nifuslar, yetersiz saglik sigortasi kapsami nedeniyle 6zellikle risk altindadir
(214). Bununla birlikte sigortasiz yetiskinlerin diyabet, kanser ve
kardiyovaskuler hastaliklar gibi kronik durumlar i¢in koruyucu hizmetler alma
olasiligi daha dusuktir (215,216).

Saglik sigortasi disinda uygunsuz veya guvenilmez ulasim bigimleri
de saglik hizmetlerine surekli erisimi engelleyebilir ve potansiyel olarak
olumsuz saglik sonuglarina katkida bulunabilir. Arastirmalar, ulasim
eksikliklerinin 6zellikle savunmasiz gruplardan gelen hastalar igin ilaglarin
geciktiriimesine veya atlanmasina, yeniden planlanmasina, randevularin
kagiriimasina veya bakimin ertelemesine yol agabilecegini gostermektedir
(217).

Saglik hizmetleri kaynaklarinin sinirli mevcudiyeti, saglik hizmetlerine
erisimi azaltabilecek ve kotu saglik sonuglari riskini artirabilecek bagka bir
engeldir. Ornegin; bircok calismada hekim ve hemsire oranlari ile niifus basina
hastane yataklarinin sayisi mortalite, tani, prognoz ve bakim kalitesi gibi ¢esitli
sonuglarla iligkilendiriimistir (218-220). Ozellikle nitelikli saglk is glicli olmak
Uzere daha yuksek yogunluktaki saglik is gicu anne 6lum orani, bebek 6lum
hizi ve beg yas alti olum hizi gibi saglik sonuglarina dair daha olumlu
diuzeylerle iligkili bulunmustur. Saglk is gicunun dusuk yogunlugu, 6zellikle
dusuk gelirli Glkelerde olmak uUzere saglik sonuglarini iyilestirmenin ve saglikla
ilgili sardurdlebilir kalkinma hedeflerinin elde edilmesinin 6nlinde buylk bir
engel olarak 6ne ¢ikmaktadir (221).

Her boyutuyla saglik hizmetlerine erisimin genigletiimesi, saglik
esitsizliklerinin azaltilmasina yénelik dnemli bir adimdir. Bununla birlikte saglik

hizmeti sunumunun verimliligini artirmak igin yeni stratejilerin yani sira
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ekonomik, sosyal, kulturel ve cografi engeller gibi faktorlerin de dikkate
alinmasi gerekmektedir (212,222).

IV. Saglik ve Hastahigin Olgiilmesi

Bir toplumda saglik onceliklerini belirlerken ve saglik hizmetlerinin
nasil uretilmesi gerektigine karar verirken toplumun ve onu olugturan bireylerin
saglik durumunu 6lgmek, yorumlamak ve anlamak gereklidir. Bireysel saglk
statusu; saghk algisi, iglevsellik, yasam kalitesi gibi gostergeler araciligiyla
lyilik duzeyinin ve hasta olmama halinin genel bir degerlendirmesidir
(223,224).

Toplumun saglik statlsu ise; ortalama yasam sulresi, 6nlenebilir
hastaliklarin sikhi@i, erken 6lumlerin buyukligl ve nedenleri, hastalik risk
faktorlerinin orani gibi birgok faktoru dikkate alarak tanimlanmaktadir. Belirli bir
toplumun saglik duzeyine iligkin yargilar, genellikle bir toplumu digeriyle
kargilastirarak veya zaman iginde bir saglik gostergesindeki egilimleri
g6zlemleyerek yapilir (224). Gruplarin gézlemlenmesiyle olugturulan dlgumler,
toplu saglk olgumleri, ekolojik veya cevresel olgimler ve kiresel dlgumler
olarak siniflandirlabilen populasyona 6zgu olgumler Gretmek icin kullanilir (4).

Toplu saglik o&lgimleri, gbézlemlenen her gruptaki bireylerin
g6zlemlerinin 6zet bir géoriniminu saglayan dlgimlerdir (6rnedin; belli bir yas
grubundaki hipertansiyon prevalansi). Bu dlgimler bagka bir deyisle, nufustaki
saghigi olgerler (4).

Ekolojik veya cevresel dlgumler, bir nifus grubunun yasadigi veya
calistigi yerin fiziksel 6zelliklerini ifade eder. Bu Ozelliklerden bazilarinin
Olgllmesi zor olabilir (6rnedin; hava kirliligine maruz kalma, gunde ne kadar
gunes 1sigina maruz kalindigi vb.). Bu dizeydeki dlcimler genel olarak bireyin
digindadir (4).

Klresel 6lgumler bireysel dizeyde benzerleri olmayan grup veya yerin
niteliklerine atifta bulunan dlgimlerdir. Baglamsal olgumler olarak da ifade
edilen bu délgimlere 6rnek olarak nifus yogunlugu, insani gelismiglik endeksi,

kKisi basina gayri safi yurti¢ci hasila gibi olgimler ornek verilebilir (4). Saghk
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statusu, geligtirilen cesitli gostergeler ve yontemlerle istatistiksel olarak

Olculebilmekte ve objektif olarak ifade edilebilmektedir (223).

IV. A. Saglik Gostergeleri

Saglik gostergeleri, birey ya da toplumun saglik durumunun yani sira
saglik sisteminin farkh nitelik ve boyutlari ile ilgili bilgileri toplayan 6zet oélguler
olarak tanimlanmaktadir. Literatirde c¢esitli gOsterge tanimlarinin ortak
noktasi, gostergelerin tek basina ele alindiginda agik olmayan bir durumu basit
bir sekilde ortaya koyabilen (veya olgebilen) 6zet dlgimler oldugu fikridir. Bu
nedenle saglik gostergesi, belirli bir popllasyondaki saglik durumunu
tanimlamaya ve izlemeye yardimci olur (4,225,226).

Saglik gostergelerinin olumlu veya olumsuz olarak siniflandirilmasi,
bu gostergelerin saglikli olma durumu ile dogru veya ters iligkili olmasina
goredir. Gostergeler, saglikli olma ile dogrudan bir iliski gosterdiginde pozitif
olarak kabul edilir. Bu durumda gosterge degeri ne kadar yuksek olursa,
incelenen populasyondaki insanlarin saghk durumunun o kadar iyi olmasi
beklenir. Dogumda beklenen yasam suresi, uzun sureli hayatta kalmanin bir
gOstergesidir ve bu nedenle olumlu bir saglik gostergesi olarak kabul edilir.
Olumlu saglik gostergelerinin diger o6rnekleri, tedavi edilen tiberkiloz
vakalarinin orani, asl kapsaminin veya Kkarsilanan aile planlamasi
ihtiyaglarinin orani seklindedir. Negatif gostergelere 6rnek olarak bebek 6lim
hizi, anne 6lum orani ve tedaviyi birakan tuberkuloz vakalarinin orani verilebilir
(4).

Saglik gostergelerini se¢cme kriteri diger faktorlerin yani sira amaca,
mevcut kaynaklara ve beklenen kullanicilara goére degismektedir. Saghk
gOstergesini secerken ilgili gostergenin bazi Ozelliklere sahip olmasi
gerekmektedir (4). Bu ozellikler:

o Olgulebilirlik ve fizibilite,
o Gecerlilik,

e Zamanlilik,

e Tekrarlanabilirlik,

e Surdurulebilirlik,
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e Uygunluk ve 6nem seklindedir (225,227-229).

Olgulebilirlik ve fizibilite, gostergeyi dlgmek icin verilerin mevcudiyetini
ifade eder. Bir gosterge mevcut verilerle dlgilemiyorsa veya hesaplanmasi
karmasiksa, ilerlemeyi ve hedeflere ulasimi izlemek kolay dedgildir. Bununla
birlikte potansiyel bir géstergenin pratik degeri de dikkate alinmalidir. Ornegin,
ulusal bilgi sistemlerinden elde edilen verilerden uretilen bir¢ok saglik
gOstergesinin, karar verme uzerinde etkisi yoktur, gecerliligi suphelidir,
guncelligi yoktur veya baska sinirlamalara sahiptir (4,230).

Gegerlilik, bir gostergenin olgcmek istedigi seyi olgme yetenegidir.
Kullanilan veri kaynaklarinin dogrulugu ve oOlgcim yontemi ile dogrudan
baglantiidir. Ornegin, 6lim bilgi sistemleri, yeterli hayati istatistik kayitlarina
sahip Ulkelerde 6lim sayilarini hesaplamak icin genellikle oldukg¢a gecerli
araglardir, ancak teshis ve kodlama hatalarindan kaynaklanan &lum
nedenlerini tahmin etmek i¢in daha az gecerlidir (231). Bununla birlikte dusik
kapsama sahip bilgi sistemleri, se¢cim yanlihgi nedeniyle gegerliligi dusuk
gbstergelerin hesaplanmasina yol acabilir. Ornegin; vakanin ciddiyetinin,
raporlanma olasiligini etkiledigi durumlarda morbidite verileri, bir tir se¢im
yanlihgi olarak kabul edilebilecek saptama yanliligina sahip olabilir ve boylece
yalnizca en ciddi vakalarin bildiriimesi daha olasi hale gelebilir (4).

Zamanhlik, verinin mevcudiyeti ile agikladigi olay veya olgu arasindaki
sureyi ifade eder. Zamana uygunluk, eslik eden yorumlarin hazirlanmasi ve
basim gibi kurumsal duzenlemelerle ilgili olanlar da dahil olmak Uzere birgok
faktort yansitir (232).

Tekrarlanabilirlik, farkh kigiler tarafindan ayni ydntemle olgim
yapildiginda sonuglarin ayni olmasidir. Diger faktorlerin yani sira, gézlemci,
Olgum igin kullanilan araglar veya kullanilan veri kaynaklari agisindan herhangi
bir taraf tutma yoksa bir gdsterge tekrarlanabilir olarak kabul edilir (4).

Surduradlebilirlik, bir gdstergenin belirli bir stire boyunca kullanilabilir
olmasi i¢in gereken nitelikleri ifade eder. Veri kaynaklarinin surduarulebilir
olmasi, yerel kogullara ve ayrica gostergeyi tahmin etmek igin gereken teknik
kapasitenin korunmasina baglhdir. Gosterge, saglik yonetimi i¢in ne kadar

alakali ve kullanigliysa ve tahmin edilmesi ne kadar basitse surduarulebilir
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olmasi o kadar olasidir. Genel olarak daha karmagsik hesaplama yontemlerini
iceren gostergeler (hastalik yukleri, yasam kalitesi gostergeleri gibi), yonetim
icin onemli olmakla birlikte yerel saglik hizmetlerinde teknik kaynaklari
muhafaza etmek ve surdirmek igin ulusal kapasitenin olmamasi nedeniyle
sinirh surdaralebilirlige sahiptir (4).

Uygunluk ve 6nem, gostergelerin politika ve programlarin yani sira
karar alma sureclerine rehberlik edebilmesi icin niteliksel bir degere sahip
olmasidir. Bu deger, verilerin kullanicilarin mevcut ve potansiyel ihtiyaglarini
karsilama derecesi ile karakterize edilir (232,233).

Dinya genelinde birgok kurum ve kurulug, sagligi izlemek ve
kargilastirilabilir saglik bilgisi ve bilgi sistemleri saglanmasi adina cesitli
standart gosterge setleri tanimlamistir. Bunlardan 6ne ¢ikanlar Dinya Saglik
Orgiti’niin “100 Temel Saglik Gostergesi” ile Avrupa Birligi diizeyinde izlem
icin geligtirilen “Avrupa Temel Saglik Gostergeleri” setidir (234,235).

Bu temel gosterge setleri genel olarak; yasam beklentisi, sagliga gore
ayarlanmig yasam beklentisi, 6lum ve hastalik hizlarina iligkin gostergeleri
kapsamaktadir (224).

Yasam beklentisi, mevcut 6lum oranlari degismezse belirli bir yastaki
kisi icin beklenen yasam yillarinin sayisidir (236). Yasam beklentisi genellikle
dogumda bildiriimekle birlikte herhangi bir yas icin de hesaplanabilmektedir
(237). Dogumda beklenen yasam suresi tim yas gruplarinda hakim olan 6lim
modelini 6zetleyerek populasyonun genel olim hizini yansitir (238). Kuresel
olarak dogumda beklenen yasam suresi 1900’lerden bu yana iki kattan fazla
artarak 2019 yili igin 73,4’e yukselmistir. Buna ragmen halen birgok Afrika
ulkesinde dogumda beklenen yagsam suresi 65 yili agamamaktadir (239).

Yasam beklentisi mortalite ve morbidite hizlarindan farkh olarak bir
ulkenin veya nufus grubunun karsi kargiya oldugu onde gelen 6lum nedenleri
veya ortaya cikan hastaliklari gibi saglik sorunlari hakkinda bilgi saglamaz.
Bununla birlikte yasam beklentisi yalnizca yagsam suresine dayali oldugundan
yasam kalitesine dair herhangi bir anlam ifade etmemektedir (237).

Bir toplumda yasam beklentisi verilerini yagsam kalitesi ile beraber

dikkate ele alan gosterge, sagliga gore ayarlanmis yasam beklentisidir (237).
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Genel anlamda sagliga gore ayarlanmis yasam yili beklentisi, belirli bir yilda
dogan bir kisinin, 6lim ve hastalik kaliplarindaki mevcut egilimlere dayanarak
saglikh yasamay bekleyebilecegi yillarin tahminidir. Saglhiga gére ayarlanmis
yasam beklentisi, kotl saglik durumunun goreceli ciddiyetini hesaba katan bir
formdl kullanilarak sagliksiz durumlarda veya azalmig islevsellikte gegirilen
ortalama vyl sayisinin genel yasam beklentisinden g¢ikariimasiyla
hesaplanmaktadir (224).

Bir diger toplumsal saglik gdstergesi olan o6lum istatistikleri, rutin
olarak toplanmasi ve kullanimina hazir olmasi nedeniyle toplumun saglik
durumunu izlemek i¢in en sik kullanilan veri kaynagidir. Mortalitedeki egilimleri
ve kaliplari incelemeye, saglik durumundaki dedisiklikleri ve farkhliklar
aciklamaya, saglik stratejilerini degerlendirmeye, planlama ve politika
olusturmaya yardimci olabilir. Olim hizlari, belirli bir zaman diliminde niifustaki
olum sayisinin, belirli bir zaman diliminde ndfustaki toplam kisi sayisina
bélinmesiyle hesaplanmaktadir (224). Farkh nufus gruplari ve nufus
buyukluklerine sahip Ulkeler arasinda karsilastirma yapilabilmesi i¢in 6lum
hizlari genellikle 1000 ve 100 000 kisi basina hizlar seklinde ifade edilmektedir
(237). Bununla birlikte farkh yas ve cinsiyet Ozelliklerine sahip grup veya
ulkelerin  karsilastirnimasinda kaba hizlarin  standardize  edilmesi
gerekmektedir (240).

Olum sayisi ve nedenlerinin dogrulugu; defin izni igin yasal bir 6n kosul
olarak o6lum belgesi verilmesini gerektiren ulusal mevzuatin varligi, tibbi
testlerin dogrulugu, veri toplama araglarinin gecerliligi, 6lum belgelerinin dogru
doldurulmasini etkileyebilecek kultirel normlar ve o6lim belgesinin ICD
yonergelerine uygun doldurulabilmesi icin ilgili personelin editimi gibi faktérlere
baghdir (241).

Bebek 6lim hizi, bes yas alti 6lum hizi ve anne 6lum orani siklikla
kullanilan mortalite gostergeleridir. Bebek olum hizi, belirli bir donemde canli
dogan ve bir yasina gelmeden 6len bebeklerin sayisinin, ayni yil gergeklesen
canl dogumlarin sayisina oranidir. Bes yas alti 6lum hizi ise belirli bir yilda
canlh dogan ve bes yasini tamamlamadan élen ¢ocuklarin sayisinin, ayni yil

gerceklesen canli dogumlarin sayisina bolinmesiyle elde edilir. Her iki
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gOsterge de karsilastirma igin 1000 canli dogum basina ifade edilmektedir (4).
Bebek ve cocuk Olumlerine iliskin gostergeler; egitime erisim, ekonomik
gelisme duzeyi ve saglik hizmetlerinin mevcudiyeti ile iligkili oldugundan
toplumun genel saglik durumunu degerlendirmede yaygin olarak kullanilirlar
(224).

Anne oOlum orani, belirli bir sure igcinde gergeklesen 100 000 canh
dogum basgina anne Olumlerinin sayisi olarak tanimlanmaktadir. Anne olumu,
bir kadinin gebelik, dogum ve dogumdan sonraki 42. gline kadar kaza veya
tesadufi nedenlere bagli olmaksizin gebelik veya gebeligin agirlastirdigi
herhangi bir nedene bagli 6lumudur (242). Gebelik ve dogum sirasinda ya da
sonrasinda anne olumlerine yol agan komplikasyonlar ¢cogunlukla onlenebilir
veya tedavi edilebilir niteliktedir. Bu nedenle anne &6lumleri; anne olumlerini
onlemeye yonelik politikalarin, programlarin ve miudahalelerin etkinligine dair
onemli kanit saglar (4,224). Kuresel olarak bir¢ok ulke i¢in gebelige bagl 6lum
riski %1’den daha az iken hizmete erigsim ve bakim kalitesinin digsik oldugu
Afrika ulkeleri igin bu risk %4-5’lere ¢gikmaktadir (243).

Toplumun saglik duzeyini gosteren bir diger Olgut ise hastalik
(morbidite) Olgutleridir. Hastalik nedenlerinin ve sikliginin zaman iginde ve alt
gruplar arasinda nasil farkhlik gosterdiginin belirlenmesi, etkili hastalik 6nleme
ve bakim programlarinin gelistiriimesi icin oldukga 6nemlidir. Morbidite
gOstergeleri siklikla insidans veya prevalans hizlari seklinde ifade edilir (244).
Insidans hizi, belirli bir zaman diliminde bir popilasyonda meydana gelen yeni
vakalarin sayisinin, ayni zaman dilimi i¢cinde hastalia yakalanma riskine
maruz kalan kigi sayisina bolunmesiyle hesaplanmaktadir. Prevalans hizi ise
belirli bir zaman diliminde populasyonda bulunan ilgili hastalik ya da saglk
sorununa dair mevcut vakalarin sayisinin, ayni zaman dilimi i¢cinde hastaliga
yakalanma riski tasiyan Kkisi sayisina bdlinmesiyle hesaplanmaktadir.
insidans ve prevalans hizlari karsilastirma kolayligi icin 1000 veya 100 000 ile
carpilmaktadir. Hastalik olgUtleri, saghgr bozuk bireylerin toplum nifusuna
oranini verdigi igin 6lum hizlari ile karsilastirildiginda dodru oranlari vermesi

acisindan daha sorunlu bir istatistiktir. Veri kalitesi, dlgcim araglarinin
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gegerliligi, hastaligin ciddiyeti, kultirel normlar ve saglk bilgi sistemleri gibi
faktorler hastalik 6lgutlerinin dogrulugunu etkileyen faktorlerdir (4).

Toplum duzeyinde saglik Olgutlerinin sosyal gruplara ve yerlesim
alanlarina gore degisimini ve bu degisimin olasi nedenlerini incelerken saglk
gOstergelerinin yani sira sosyal, cografi, ekonomik, ¢evresel belirleyicileri de
dikkate almak gereklidir. Ornegin, Diinya Saglik Orguti’'niin “Kentsel Saglk
Esitligi Degerlendirme ve Miudahale Araci” raporu saglik sonuglarinin yani sira
fiziksel cevre ve altyapi, sosyal ve insani gelisme, yonetisim ve ekonomi gibi
alanlar1 da igeren bir gosterge cergevesi dnermektedir (245). Benzer sekilde
Amerika Birlesik Devletleri idari bolgelerini saglik durumlar agisindan
siralayan Wisconsin saglik modelinde de idari bolgelerin saghgi, hem saglk
ciktilari hem de saglik belirleyicilerinin bir arada degerlendiriimesiyle
tanimlanmistir. Buna gore saglik sonuglari mevcut durumun gostergesi olarak
kabul edilirken saglik belirleyicileri gelecekteki saglik sonuclarinin éngoraculeri
olarak kabul edilmistir (246).

IV. B. Saghgin Olgiilmesinde Bilesik Endeks Yaklagimi

Bilesik endeksler, Ulkelerin gevre, ekonomi, toplum veya teknolojik
gelisme gibi alanlardaki performansi hakkinda bilgi aktarmada politika
olusturma ve kamu iletisimi igin yararli bir arag olarak giderek daha fazla kabul
gormektedir. Bununla birlikte bilesik endeksler, karmasik olgcim yapilarini
basitlestirmesi ve tek bir gosterge ile 6lglilemeyen ¢ok boyutlu kavramlari ifade
edebilmesinden dolayl saglik alaninda da son yillarda birgok arastirmaci
tarafindan siklikla kullaniimaktadir. Bir dizi gdstergenin veya alt endeksin
ortalamasi alinarak olusturulabilecek bilesik saglik endeksi, faktorlerin bir
kombinasyonunun toplu dl¢gimlerini temsil ettikleri icin nifus dizeyinde belirli
bir saghk 6zelliginin 6zet dlgusunu saglayabilmektedir (6,247).

Toplum saghginin, saglik endeksi yaklasimiyla degerlendiriimesi,
cesitli saglk boyutlarini icermesinden dolay saglik politikasi gelistiricileri igin
oldukga ilgi gekici bir ara¢ haline gelmigtir. Bilesik saglik endeksleri; toplumun
saglik durumunun incelenerek dezavantajli gruplarin belirlenmesi, saghgi
iyilestirmeye yonelik hedeflere dogru ilerleme durumunun ortaya konmasi,

toplum dizeyinde yapilan mudahalelerin etkililiginin saptanmasi ve kanita
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dayali politikalar gelistiriimesinde 6nemli bir firsat olarak gorulmektedir (5).
Genel halk icin de bu tur bilesik goOstergeleri yorumlamak birgcok ayri
gOstergede ortak egilimleri belirlemekten daha kolaydir (248).

Bilesik endeksler politika araci olarak énemli firsatlar saglasa da eger
kotl yapilandiriimigsa ya da yanhg yorumlanirsa yaniltici politika mesajlari
ortaya cikarabilir. Bilesik endeksler; degisken segimi, agirhklandirma ve
toplama gibi gesitli olusum asamalarinda 6znellikle iligkili bir dizi zayifliga
sahiptir. Bununla iligkili olarak bir bilesik endeks olusum asamasinda yeterince
seffaf degilse ve metodoloji saglam istatistiksel veya kavramsal ilkelerden
yoksunsa bilesik endeksler belli bir politikayr yonlendirme araci haline de
gelebilmektedir (6).

Bilesik endekslerin iglevsel olmasi ve politika yapicilar, halk ve
akademik topluluk tarafindan desteklenebilmesi igin bazi arzu edilen
Ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir (6). Geg¢misten bu yana cesitli
kuruluslar ve bireysel arastirmacilar tarafindan bilesik endeks ve gdstergelere
dair istenen nitelikler tanimlansa da en kapsamli girisim 2003 yilinda Avrupa
Komisyonu’na baglh Ortak Arastirma Merkezi (Joint Research Centre) ve
Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orguti (OECD) tarafindan ortaklasa
duzenlenen bir galigtayin sonunda baslatiimigtir. Bu galigtayin sonucunda
Ortak Arastirma Merkezi ve Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii tarafindan
bilesik endekslere yonelik karmagikliginin daha iyi anlagsiilmasina katkida
bulunmak ve bilesik endeks geligtiricilerine bir bilesik endeksin nasil
tasarlanacagi, gelistirilecegi ve yayilacagl konusunda rehberlik etmek adina
bir el kitabinin gelistiriimesine karar verilmistir (232).

IV. B. a. Bilegik endeksin olusturulma basamaklari

Ortak Aragtirma Merkezi ve Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgltl
tarafindan onerilen yaklagsima goére genel olarak bir bilesik endeksin
olusturulmasi on adimdan olugmaktadir. Bu adimlar;

e Teorik ¢cercevenin olusturulmasi
o Gostergelerin segimi
e Eksik veriler igin atama yapilmasi

e Cok degdiskenli analizlerin uygulanmasi
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o Gostergelerin normallestiriimesi

o Gostergelerin agirhklandiriimasi

o Gostergelerin birlestiriimesi

e Belirsizlik ve duyarhlik analizinin uygulanmasi
e Diger olcumlerle baglanmasi

o Gorsellestirme seklindedir (232).

Teorik gergevenin olusturulmasi: Bilesik endeksin olusturulmasinda
baslangic noktasi teorik gergevenin gelistiriimesidir (232). lyi bir teorik gerceve,
Olcllecek fenomeni ve alt bilesenlerini agikga tanimlamali ve bireysel
gOstergelerin dlglilen fenomenin boyutlarini veya yapisini yansitacak sekilde
secilmesine, birlestiriimesine ve agirliklandiriimasina izin vermelidir (232,249).

Gostergelerin segimi: Bilesik endekslerin gucgli ve zayif yonleri,
blylk 6lglide altta yatan degiskenlerin kalitesinden kaynaklanmaktadir. ideal
olarak, degiskenler uygunluklari, analitik saglamliklari, erisilebilirlikleri ve
birbirleriyle olan iligkileri temelinde secilmelidir. Bir bilesik endeksin
olusturulmasindaki en buyUuk sorunlardan birisi ilgili verilerin eksikligidir.
Uluslararasi olarak karsilagtinlabilir performans gostergelerinin
gelistiriimesindeki maddi ve zaman gereksinimi nedeniyle bilesik endeksler
genelde istenen kalitenin altinda veri kaynaklarina dayanir (249). Bununla
birlikte istenen veriler mevcut olmadiginda veya ulkeler arasi
kargilastirilabilirligin - sinirll oldugu durumlarda proxy (vekil) gostergeler
kullanilabilir. Kisith veri kaynaklarinin oldugu durumda dahi bir dizi politika
alaninda Ulke performansinin bilesik gdstergelerini olusturmaya yodnelik
mevcut egilim, veri toplamanin iyilestiriimesi ve yeni veri kaynaklarinin
belirlenmesi icin daha fazla ivme saglayabilir (232).

Eksik veriler icin atama yapilmasi: Birgok istatistiksel seri gibi,
bilesik endeksler de eksik degerlerle ilgili sorunlarla kargi karsiyadir. Eksik
degerler, sinirh bilginin mevcut oldugu ulkeler icin bilesik endeksi daha az
guvenilir hale getirebilir ve bilesik endeksteki tim tlkelerin goéreceli durumlarini
etkileyebilir (249).

Eksik verilerle basa ¢ikmak i¢in genel olarak U¢ yaklagsim mevcuttur.

Bunlar; eksik verilerin oldugu vakalarin silinmesi, tekli deger atamasi ve ¢oklu
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deger atamasidir. Bir ulke icin bir gosterge eksik oldugunda, vaka silme
yaklagimi, Ulkeyi ya da gostergeyi analizden ¢ikarma islemidir. Vaka silme
yaklagiminin ana dezavantaji, tam ve eksik Ornekler arasindaki olasi
sistematik farkliliklari g6z ardi etmesidir. Bununla birlikte standart hatalar,
azaltilmig bir 6rneklem icin genelde daha buyuktur. Diger iki yaklagimda, eksik
verileri analizin bir pargasi olarak gorulir ve tekli deger atama
(ortalamal/ortanca/mod atamasi, regresyon atamasi, beklenti maksimizasyon
atamasi vb.) ya da coklu atama (Markov Zinciri Monte Carlo yéntemi)
yontemleriyle uygun deger atanir (250). Deger atama yaklagimlarinin avantaji,
yanlihdin en aza indiriimesi ve aksi takdirde analiz digi birakilacak olan elde
edilmesi gug verilerin kullaniimasidir (232).

Cok degiskenli analizlerin uygulanmasi: Bilesik endeks
olusturulurken secilen degiskenlere bir butun olarak bakilmalidir. Cok
degiskenli analizler bu amaca ulasmak igin guglu bir aracgtir. Bu tlr analizler
daha c¢ok kesif amacghdir ve veri setinin uygunlugunu degerlendirmede ve
bilesik endeksin yapim asamasi sirasinda diger metodolojik segimlerin
(agirliklandirma, toplama vb.) sonuglarinin anlasiimasini saglamada yardimci
olmaktadir. Cok degiskenli analizler ile veri setinin, bireysel gostergeleri veya
ulkeleri gruplandirilabilir ve analiz edilebilir (250).

Bireysel gostergelere iligkin bilgiler gruplandirilirken oncelikle bilesik
endeksin i¢ ige yapisinin iyi tanimlanip tanimlanmadigina ve mevcut bireysel
gostergeler kimesinin olgculen fenomeni tanimlamak icin yeterli veya uygun
olup olmadigina karar verilmelidir. Temel bilesenler analizi gibi farkli analitik
yaklagimlar, olgunun boyutlarinin bilesik endekste istatistiksel olarak iyi
dengelenip dengelenmedigini arastirmak icin kullanilabilir. Temel bilegsenler
analizinin amaci, farkh degiskenlerin birbirine gbre nasil degistigini ve nasil
iligkili olduklarini ortaya c¢ikarmaktir. Faktdr analizi de temel bilesenler
analizine benzer amaglarla kullanilirken farkli olarak belirli bir istatistik modele
dayanmaktadir (232).

Ulkelere iliskin gruplandirmada siklikla kullanilan ¢ok degiskenli analiz
yontemi kiimeleme analizidir. Kimeleme analizi, tlkeler hakkindaki bilgileri

farkli bireysel gostergelerdeki benzerliklerine gore gruplandirarak bu iglemi
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gergeklestirir. Bununla birlikte kUmeleme analizi, bilesik endeksin yapim
asamasinda tercih edilen metodolojik sec¢imlerin etkisini degerlendirmede bir
tani araci ve gostergelerin boyutlari ile ilgili bilgileri kaybetmeden bilegik
gOsterge hakkindaki bilgileri yayma yontemi olarak da islev gorur (232).

Gostergelerin  normallestirilmesi: Bilesik endeksi olusturan
gOstergeler gok nadiren ayni birimlere sahip oldugundan, karsilastirilabilir hale
getirmek igin gostergelerin  normallegtiriimesi yani benzer bir birime
donusturtlmesi gereklidir. Normallestirme asamasi, nihai sonuglarin hem
dogrulugu hem de tutarlihd icin olduk¢a oOnemlidir. Uygun olmayan bir
normallestirme prosedirl, guvenilmez veya tarafli sonuglar dogurabilir. Ote
yandan, bilesik gostergenin yorumlanabilirligi buyuk olgide normallestirme
asamasinda izlenen yaklasimin dogruluguna baglidir (6).

Normallestirmenin en yaygin iki yontemi, yeniden dlgeklendirme ve
standardizasyondur. Yeniden Ol¢eklendirme yonteminde ilgili degiskene dair
minimum ve maksimum degerleri kullanilarak normallestirme islemi

(Xij - Mian )

gerceklestirilir. Buna gore; XSij:(MaxX- M ) formuld ile ifade edilebilecek
j j

yeniden Olgeklendirme isleminde XSi, j degiskeni icin i ulkesine dair normalize
degeri gostermektedir. Xjj ayni gozlem igin gergek degeri, MinX; ve MaxX;
degerleri ise ayni degiskene ait minimum ve maksimum degerleri
gostermektedir (6).

Standardizasyon yonteminde ise goOstergeler, ortalamasi sifir ve
standart sapmasi bir olan ortak bir 6lcege donustlrir. Standardizasyon
yonteminde Olgeklendirme faktorl, gostergenin Ulkeler arasindaki standart
sapmasidir. Bu nedenle u¢ degerlere sahip bir gosterge, 6zunde bilesik

endeks Uuzerinde daha buyuk bir etkiye sahiptir (232). Standardizasyon

yontemine gore normallestirme islemini, XSiF% formalu ile ifade etmek
|

mumkunduar. Buna gore; XSij, j degigskeni icin i Ulkesine dair normalize degeri
gostermektedir. Xj, ayni gozlem igin gercek degderi, X; goOstergeye ait
ortalama degeri, 0; ise gbstergeye ait standart sapma degerini belirtmektedir

(6).
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Bu iki normallestirme yontemi disinda; gercek gézlem degerleri yerine
siralamalarin kullaniimasi, belirli bir gostergenin bir referans noktasina gore
gorecelik konumunun 6lgiimesi, gézlemlerin ylzde farkliliklari olarak ifade
edilmesi gibi c¢esitli normallestirme yontemleri de mevcuttur ancak bu
yontemler nadiren tercih edilir (6).

Farkli normallestirme yontemleri, bilesik endeks igin farkli sonuglar
ureteceginden saglamlik testleri ile normallestirme yOntemlerinin sonuclar
uzerindeki etkisinin degerlendiriimesi 6nerilen yaklasimdir (232).

Gostergelerin agirhiklandirilmasi: Bir bilesik endeksin olusturulmasi
asamasinda kilit noktalardan biri agirliklandirmanin nasil yapilacagidir.
Agirliklandirma secimi, dogruluk, tutarhlik ve yorumlanabilirlik olmak tzere bir
bilesik endeksin hemen hemen tim kalite boyutlarini etkiler (6). Bununla
birlikte agirliklar, bilesik endeksin sonucunu ve bir kiyaslama calismasinda
ulkeler siralamasini degistirme potansiyeline de sahiptir. Bu nedenle, agirliklar
ideal olarak temel alinan ve Uzerinde anlasmaya varilan veya en azindan
acikca belirtilen teorik cerceveye gore secilmelidir. Agirliklandirma sureci
karmasik, birbiriyle iligkili ve ¢ok boyutlu fenomen igin 6zellikle hassas olan
Oznel bir degerlendirme anlamina geldigi icin hangi yontem kullanilirsa
kullanilsin GUzerinde anlasmaya variimis bir metodoloji mevcut dedgildir
(232,250).

Bilesik endekslerin olusturuimasinda genel olarak tercih edilen
agirliklandirma yontemleri Ug¢ Ust baslikta toplanmaktadir. Bunlar; esit
agirhklandirma, katihmci yontemlere goére agirliklandirma ve istatistiksel
modellere dayali agirhklandirmadir (251).

Bilesik endekslerin gogunda kullanilan agirliklandirma yontemi esit
agirhiklandirmadir (252). Esit agirliklandirma, bilesik endeksi olusturan tim
degiskenlerin dlgllecek fenomende esit Gneme sahip gortlmesinden dolayi
tercih edilebilecegi gibi, alternatif segenekler arasinda fikir birligi olmamasi
veya yetersiz bilgi nedenleriyle de tercih edilebilmektedir (6). Bununla birlikte
esit agirliklandirma basit ve anlasilir olmasina ragmen cogu, bu yontemi
kullanan endekslerin gecgerliligi ve seffafligina odaklanan tartismalara da
neden olmustur (253,254).
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Bilesik endeksin olusturuimasinda kullanilabilecek diger bir
agirhklandirma yontemi katimci yontemlere gore agirhklandirmadir. Bu
yontemde gostergelere iliskin agirliklar c¢esitli paydaslarin  (uzmanlar,
vatandaslar ve politikacilar) bir araya getirilmesiyle belirlenir. Bu yaklagsim
Ozellikle bir ulusal politika igin iyi tanimlanmis bir temel oldugunda
Onerilmektedir (255). Bununla birlikte bilesik endeksin hedefi iyi
tanimlanmamissa veya gostergelerin sayisi ¢cok fazlaysa gdstergelerin 6nemi
konusunda paydaslar arasinda bir fikir birligine varmak zor olabilir ve bu durum
sonsuz bir tartisma veya anlasmazlikla sonuglanabilir (256).

Katilimci yontemlere goére agirliklandirma; butge tahsisi, analitik
hiyerarsi slreci ve kamu fikrine dayal adgirliklandirma olmak Uzere Uge
ayrilmaktadir (257). Bltge tahsisi, uzmanlara bir dizi alt gdstergeye dagitilmak
uzere “N” puanlik bir butgenin verildigi ve Onemini vurgulamak istedikleri
gostergeler icin daha fazla butce ayirmalarinin istendigi katilimci bir
agirhklandirma yontemidir. Uzmanlarin tahsis ettikleri butgelerin dagilimina
gore de gosterge agirliklari hesaplanmaktadir (258). Blitce tahsisi ydonteminde
iki on kosul, uzman grubunun dikkatli se¢imi ve degerlendirilecek toplam
gOsterge sayisidir. Bu yaklagimda tutarsizlik sorunlarinin ortaya ¢gikmamasi
icin dnerilen gosterge sayisinin 10’dan az olmasi beklenmektedir (256).

Katiimci yontemler icerisinde yer alan diger bir agirliklandirma
yontemi analitik hiyerarsi surecidir. Analitik hiyerarsi surecinde karmasik bir
problem; nihai hedef, kriterler ve alternatiflerden olusan U¢ seviyeli bir
hiyerarsik yapiya donusturalir (259). Bir sonraki adimda karar vericiler,
kriterler arasinda ikili karsilastirmalar yaparak hangi kriterin digerinden énemli
olduguna ve ne kadar 6nemli olduguna karar verir (257). Bir kriterin digerinden
ka¢ kat daha onemli olduguna karar verilirken genellikle 1 ile 9 arasinda
degisen sayisal vyargillardan olusan bir 0lgek kullaniir (260,261).
Karsilastirmalar sonucunda bir dizi kargilikli kare matris elde edilir. Daha
sonraki adimda ise Ozvektor teknigi kullanilarak kargilastirma matrisinden
gOstergelerin goreceli agirliklari hesaplanir (257).

Analitik hiyerarsi sureci diger katihmci yontemlerden farkli olarak,

uzmanlarin veya karar vericilerin yargilarini gézden gegirmeleri ve revize
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etmeleri igin bir geri bildirim mekanizmasi olarak dugsunulebilecek tutarh bir
dogrulama islemi de saglamaktadir (262). Bununla birlikte yuksek sayida ikili
karsilastirma gerektirmesi yontemin dezavantajidir (257).

Katiimci yontemler kapsaminda agirliklarin saptanmasinda tercih
edilebilecek diger bir segenek kamuoyu yoklamalaridir. Bu yontemde,
bireylerden, temel gostergelerle odlgulen sorunlara iliskin kaygi derecelerini
ifade etmeleri istenir (263). Bu sureg, ¢ok kriterli karar suregleri igin kullanislidir
ve slreci daha katihmci ve seffaf hale getirebilir. Bununla birlikte agirliklarin
onemden ziyade kamu endisesine odaklanmasi ve ifade edilen endiselerdeki
tutarsizliklar yontemin dezavantajlaridir (250).

istatistik modellere gére agirliklandirma yéntemi, esit agirliklandirma
ve katilimci yéntemlere gore agirliklandirma tekniklerine kiyasla karar vericinin
subjektif degerlerine dayanmadigi igin daha nesnel bir yontem olarak kabul
edilmektedir. Regresyon analizi, veri zarflama analizi ve temel bilesenler
analizi ydntemlerini kapsayan ve “veri gidimlU” teknikler olarak da ifade edilen
bu yontemlerde agirliklandirma belirli bir matematiksel fonksiyon altinda
verinin kendisinden elde edilir.

Regresyon yontemini kullanarak agirliklarin tiretiimesinde, bagimli
degisken olarak bilesik endeksin bir temsili kullanilir ve bu degisken, bilesik
endeksin bilesenlerini temsil eden bir dizi degiskene regrese edilir. Tahmin
edilen denklemde aciklayici degiskenlere iliskin katsayilar, endeks
bilesenlerinin ortalamasinin alinmasi igin agirlik olarak degerlendirilir. Bununla
birlikte bu yontem kullanilarak olusturulmus bir bilesik endeksin iglerligini ve
glvenilirligini sinirlayan bir dizi metodolojik kusur vardir (6). Ornegin; hedefi
yansitabilecek ve gostergelerle agiklanabilecek uygun bir bagimli degiskenin
secilmesi oldukga zordur. Boyle bir degiskenin varliginda ise bagimli degisken
yerine bu agirliklara dayali bir bilesik endeksin hesaplanma gerekliligi tartisma
noktasi haline gelebilmektedir (264). Bir diger sinirhlik, birgok bilesik endekste
yaygin bir sekilde gorulen ¢oklu dogrusal baglantinin regresyon modelleri i¢in
kabul edilemez olusudur (257).
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Yine de bu yaklagim, agirliklari dogrulamak ve ayarlamak icin veya alt
gOstergeleri olasi politika eylemleri olarak yorumlarken faydali bir segenek
olarak gorulmektedir (250).

Bilesik endekste gosterge agirliklarin belirlenmesinde kullanilan bir
diger istatistiksel model veri zarflama analizidir. Bu yontemde Ulkelerin goreli
performansini dlgmek ve dolayisiyla bunlari verimlilik puanina dayah olarak
degerlendirmek igcin dogrusal programlama araglari kullanilir (265). Bu puan,
geligtirici tarafindan belirlenen bir minimizasyon/maksimizasyon fonksiyonu
altinda her birim icin hesaplanan bir oranla elde edilir. Buna goére dogrusal
programlama formulasyonu sonucunda elde edilen bir dizi agirlik, belirli bazi
kisitlamalar altinda ulkelerin verimlerini en Ust duzeye ¢ikaracak sekilde igsel
olarak belirlenir (266).

Bilesik endeksin agirliklandiriimasinda istatistiksel modeller arasinda
siklikla kullanilan yontem temel bilesenler analizidir (257). Temel bilesenler
analizi, mevcut degigkenlerin lineer birlesimi olan yeni bir degisken seti
olusturarak verinin boyutsalligini azaltmayr amacglayan geometrik bir
yontemdir. Temel bilesenler analizinde veri boyutsalligi azaltilirken kovaryans
ya da korelasyon matrisi kullanilarak korelasyonlu degiskenler yeni bir
korelasyonsuz bilesenler grubuna donastaralir (6). Bu donusumd,
matematiksel olarak asagidaki denklemlerle formilize etmek mumkuindur;
buna gére Zi, Z»,...Zq lineer bilesenleri, Q toplam degisken sayisini, Xi,
X2,...Xqdegiskenleri, a ise ilgili bilesende ilgili degigkene ait agirhgi yani faktor
yukunu temsil etmektedir.

Zi=au X1 +awXz+... +aQ Xo

Z2=azx X1+ a2 Xz2+... + a2 Xo

Zo=ao1 X1+ ag2X2 +... + ago Xo (232).

Z1 ile ifade edilen birinci temel bilesen, orijinal veri setindeki maksimum
varyansi agiklarken, Z: ile ifade edilen ikinci bilesen, ikinci en yuksek varyansi
aciklamaktadir. Temel bilesenler analizinde degisken sayisi kadar temel

bilesen oldugu i¢in boylece tum bilesenler varyansin tamamini agiklamaktadir.
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Daha sonraki adimda “Q” kadar temel bilegenin agikladigi varyansin buyuk bir
bolumunu agiklayan “P” kadar bilesen secilir (232). Bdylece varyansin en
buyuk oranini olusturan bilesenler korunurken, daha az bilgilendirici bilegenler
g6z ardi edilmis olur (267).

Temel bilesen sayisinin sec¢iminde c¢esitli kriterler olmakla birlikte
siklikla kullanilan yontemler kaiser kriteri, ¢izgi grafigi ve varyans aciklama
kriteridir (232). Kaiser kriterine gbre 6z degeri 1’den blyuk olan tim bilesenler
secime danhil edilirken 6z degeri 1°den kiglk olan bilesenler disarida birakilr
(268). Bu yontem ozellikle degisken sayisinin 20 ile 50 arasinda oldugu
durumlarda guvenilir sonuglar Gretmektedir (269). Cizgi grafigi yonteminde ise
oncelikli olarak x ekseninde temel bilesenlerin, y ekseninde ise bu temel
bilesenlerin 6z degerlerinin oldugu bir grafik ¢izilir (270). Buna gore grafikte,
0z degerlerin keskin bir dislUs yasadigl ya da sabitlestigi noktaya kadar olan
0z degerleri kapsayan bilesenler segime dahil edilir (271). Temel bilesenler
analizinde secilecek bilegsen sayisina karar vermede kullanilan bir diger
yontem varyansin agiklanma yluzdesine bakarak karar vermedir. Bu yontemde
toplam varyansin %80’ini kapsayacak kadar bilesenin secilmesi 6nerilmektedir
(272).

Temel bilesenler analizinde tutulacak faktor sayisi belirlendikten sonra
sonuglarin yorumlanabilirligini artirmak igin dondurme igleminin uygulanmasi
standart bir uygulamadir. Dondurme iglemi, degiskenlerin kendileriyle daha
cok iligkili bilesenlerde daha yuksek agirliga sahip olmasini saglarken daha az
iligkili bilesenlerde olan agirligini azaltir (232). Déndurme isleminde genel
olarak iki temel yaklasim vardir. Bunlar dik (orthogonal) ve egik (oblique)
dondurme yaklagsimlandir. Dik dondirme igleminin; varimax, quartimax ve
equimax olmak tzere Ug¢ bigimi vardir. Bununla birlikte varimax yaklagsimi, hem
daha yaygin olarak kullaniimasi hem de bilegenleri daha net ayirmasindan
dolayi onerilen dondurme teknigidir (273).

Temel bilegsenler analizi ile ilgili dnemli bir kisithlik, veri setinde aykiri
degerler varhginda ya da verilerin dagiliminda c¢arpikliklar olma durumunda
guvenilir sonuglar uUretememesidir. Bu durumlarda klasik temel bilesenler

analizi yerine guglu temel bilesenler analizi tercih edilmelidir (274). Guglu temel
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bilesenler analizinde amag, aykiri degerlerden etkilenmeyen temel bilesenleri
bulmaktir (275). Bu amaca yonelik olarak en yaygin yontem, klasik kovaryans
matrisini herhangi bir guc¢li kovaryans matrisi ile degistirmek ve bu guglu
kovaryans matrisi ya da bu matristen elde edilen korelasyon matrisinin 6z
deger ve 0z vektor ciftlerine dayali olarak temel bilesenleri elde etmektir. Buna
baglh olarak da daha guvenilir faktor yukleri yani agirliklar elde etmek
mumkundur (276).

Gostergelerin  birlestirilmesi: Bu asamada normallestiriimis
gostergeler agirliklarina gore dogrusal (aritmetik) ya da geometrik toplama
yontemlerine gore birlestirilir. Dogrusal toplama yontemi, tim gdstergeler ayni
Olgum birimine sahip oldugunda ve Olgek etkileriyle ilgili diger belirsizlikler
giderildiginde uygun bir yontemdir. Bununla birlikte dogrusal toplama yontemi,
bazi gostergelerdeki zayif performansin diger gostergelerdeki yuksek
degerlerle telafi edilebildigi sabit telafi edilebilirlik 6zelligine de sahiptir (232).

Geometrik toplama, dogrusal toplamadan farkli olarak gdstergeler
farkh oran dlgeginde ifade edildiginde uygundur ve kismi telafi edilebilirlik
Ozelligine sahiptir (232). Bu nedenle geometrik toplama yontemi, daha yluksek
puani olan ulkeleri siralamada daha fazla édullendirirken dusuk puanh dlkeleri
siralamada 6ne ¢ikarabilmek icin diger alanlarda ¢ok yuksek puanlar almaya
zorlar (6). Geometrik toplamanin bu 6zelligi, telafi edilebilirligin minimal
olmasinin istendigi bir kiyaslama galismasinda onu dogrusal toplamaya gore
daha tercih edilir kilmaktadir (277). Politika agisindan, dogrusal bir toplama
yerine geometrik toplama tercih edildigi durumda, uUlkeler siralamadaki
konumunu iyilestirmek igin en distk puana sahip oldugu sektorleri/faaliyetleri
ele alma konusunda daha fazla tesvike sahip olacaktir (6).

Belirsizlik ve duyarlilik analizinin uygulanmasi: Bir bilesik endeks
olusturulurken; kavramsal modelin belirlenmesi, gostergelerin secilmesi, eksik
degerlerin ele alinmasi, gostergelerin normallestiriimesi, agirliklandiriimasi ve
toplanmasi gibi birgok basamakta 6znel yargilar 6n plana ¢ikmaktadir (232).
Tum bu 6znel yargl kaynaklar bilesik gostergenin getirdigi mesajlari dnemli
Olclde etkilemektedir (250).
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Belirsizlik ve duyarlihk analizinin kombinasyonu; bilesik gdsterge
siralamalarinin saglamligini 6lgmeye, seffafligini artirmaya, belirli varsayimlar
altinda hangi Ulkelerin 6n plana ¢iktigini veya zayifladigini belirlemeye ve
bilesik endeks etrafinda bir tartisma gercevesi olusturmaya yardimci olabilen
istatistiksel tekniklerdir (250).

Belirsizlik analizi, girdi faktorlerindeki (normallegtirme, agirliklandirma,
toplama vb.) farkli secimlere bagli belirsizligin bilesik endeksin yapisi boyunca
nasil yayildigina ve bilesik endeks dederlerini nasil etkiledigine odaklanir (6).
Belirsizlik analizinde ideal olarak go0sterge secimi, normallestirme,
agirhklandirma ve toplama yontemleri gibi tim potansiyel belirsizlik kaynaklari
ele alinmahdir (232). Belirsizlik analizi, girdi faktorleri arasindaki olasi
sinerjistik etkileri yakalamak igin tum belirsizlik kaynaklarini es zamanli hesaba
katan Monte Carlo simulasyonuna dayal ¢oklu degerlendirmeler yapilarak
gerceklestirilebilir (6). Monte Carlo simllasyonu sonucunda ¢ikti olarak genel
endeks degeri ile birlikte Ulke siralamalarindaki ortalama degisim degeri elde
edilebilir (278).

Bir bilesik endeksin saglamhgini degerlendiren bir diger analiz
duyarllik analizidir. Duyarlihk analizi, her bir belirsizlik kaynaginin cikti
varyansina ne kadar katkida bulundugunu inceler (250). Bu nedenle duyarhlik
analizi, model girdilerindeki belirsizliklerin bir sonucu olarak Ulke
siralamalarindaki genel belirsizligi 6lgmeyi amaclayan belirsizlik analizi ile
yakindan iligkilidir (232).

Duyarhlik analizin sonuglari genellikle her bir belirsizlik kaynagi icin
duyarllik élgtsu cinsinden ifade edilir (232). Bilesik endekslerin dogrusal
olmayan dogasi nedeniyle duyarllik analizinde varyans tabanli teknikler en
uygun yontemdir. Belirli bir girdi faktoru Xi olarak tanimlanirsa Xi'nin énemi,
X’deki belirsizlik nedeniyle model c¢ikti varyansina kismi katki olarak da
tanimlanan duyarlihk endeksi araciligiyla olgulebilir. Sobol'in duyarlilik
endeksi olarak da ifade edilen bu dlgut, ¢ikti varyansinin modelde yer alan her
bir belirsiz girdiye ve girdiler arasindaki etkilesimlere ayrilmasi ile

hesaplanmaktadir. Buna gore; Xi belirli bir girdi faktora, k toplam girdi faktora,
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V(Y) toplam cikti varyansi iken duyarliik endeksi, asagidaki toplam cikti
varyansini ayrigstirma formulleriyle hesaplanabilmektedir (278).
VON=D Vit D N Vit Vi
i S
Vi= Vy {Ex, (YIX)},

Vi = Vg x, {Exy (YIXi X))} Vi {Ex (YIXD}-V, {Ex(YIX))} ve benzeri
yuksek terimler seklinde devam etmektedir (278).

Ayristirma formdalleri araciligiyla her bir belirsizlik varsayimi igin ilk
olarak elde edilebilecek duyarllik endeksi birinci sira duyarlilik endeksidir.
Birinci sira duyarllik endeksi (Si), her belirsizlik varsayiminin diger
varsayimlarla olan etkilesiminden bagimsiz olarak agikladigi ¢ikti varyansinin
oranidir. Buna gore birinci sira duyarhlik endeksi; Si= Vi/ Vy seklinde formilize
edilmektedir.

Her bir belirsizlik varsayiminin diger varsayimlarla olan etkilesimi de
g6z onunde bulundurularak hesaplanan duyarlilik endeksi ise toplam etkiler
duyarhlik endeksidir (Sti). Duyarlilik analizinde her bir belirsizlik varsayimi igin
toplam etkiler duyarlilik endeksini asagidaki formulle hesaplamak mumkuandur
(278).

Vi (Ex(YIX1)
V(Y)

Belirli bir girdi faktoru icin toplam etkiler duyarllik endeksi ile birinci

STi=1

sira duyarhlik endeksi arasindaki dikkate deger bir fark, bu girdiye dair 6nemli
bir etkilesim duzeyine isaret etmektedir (278).

Diger oOlgumlerle baglanmasi: Sonuglarin  uygunlugu ve
yorumlanabilirligi, bilesik gosterge ile diger iyi bilinen ve ilgili fenomenlerin
klasik olgumleri arasindaki karsilastirmayla guglu bir sekilde pekistirilebilir.
Bununla birlikte gdstergenin guvenilirligi, referans verilerle ylksek oranda
baglantili sonuglar Uretme kapasitesini de pekistirmektedir (232).

Gorsellestirme: Bir bilesik endekste tum Ulkelere ait bulgularin ya da
cesitli ulke gruplar arasindaki esitsizlige dair bulgularin aktariimasinda iyi
tasarlanmis tablo, grafik ve haritalar sonuglari gorsellestirimede
kullanilabilecek etkili araglardir (232,279).
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Tablolar, bilesik gosterge degerlerinin her Ulke igin bir degerler tablosu
olarak sunuldugu en basit sunumdur. Genellikle Ulkeler azalan siralama
dizeninde yer alir. Tablolar ile ilgili dnemli bir dezavantaj, grafiklerin veya
haritalarin sahip oldugu hazir gorsel yorumdan yoksun olmalaridir. Bununla
birlikte; belirgin degerler, renk kodlamali degerler veya hucreler vurgulanarak
veya yazl tipi kalinlagtirilarak tablolarin yorumlanmasi daha kolay hale
getirilebilmektedir (279).

Grafikler, uygun sekilde kullanildiginda karmasik bilgi mesajlarini
basitlestirebilir. Verilerin gorsellestirmesinde sikhkla kullanilan grafikler ¢izgi,
cubuk ve dagilim grafikleridir (279). Grafiklerde renklerin kullanimi grafigi
gorsel olarak daha cekici hale getirebilir ve iyi performans gdsteren ya da
gOstermeyen Ulkeleri vurgulayabilir (232).

Bir bilesik endekste sonuglarin etkili bir sekilde sunulabilecegi bir diger
gorsellestirme teknigi haritalamadir. Haritalar, son derece gorsel olduklarindan
deg@erlendiricilere minimum c¢abayla buyuk miktarda bilgiyi iletebilirler
(232,279). Kullanim amacina goére bircok harita tlri olmakla birlikte veri
sunumu igin yaygin olarak kullanilan harita tlrtu koroplet haritalardir (280).
Koroplet haritalarda bdlge veya cesitli idari birimler, bir sonucun farkl
degerlerini temsil eden farkh renkler veya bir rengin tonlari ile gosterilir (281).
Bununla birlikte haritada veri degerlerini temsil etmesi igin gereken renk
sayisini en aza indirme amaciyla siniflandirma kullanilir (280). Koroplet
haritalari gelistirirken iki onemli adim, siniflandirma yontemine ve sinif
sayisina karar vermektir (282).

Koroplet haritalarda siniflandirma yoéntemi olarak; esit aralkl
siniflandirma, kuantil yontemine siniflandirma, standart sapmaya goére
siniflandirma, optimal yonteme goére siniflandirma (Jenks dogal kirihm
yontemi) gibi c¢esitli secenekler mevcuttur. Esit aralikli siniflandirma
yonteminde her bir sinif esit sinif araligina sahiptir. Buna goére sinif araliklari,
veri araliginin sinif sayisina bdlinmesiyle elde edilir (283). Esit aralikli
siniflandirma yénteminin en dnemli avantaji, sonuglarin harita kullanicilari igin

kolayca yorumlanabilir olmasidir. Bununla birlikte bu yontem veri degerlerinin
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dagilimini dikkate almaz. Benzer degerlere sahip birimler farkli siniflarda yer
alabilirken gesitlilik gosteren birimler ayni sinifa girebilmektedir (284).

Kuantil siniflandirmada her sinifta esit sayida birim yer almaktadir.
Kuantil siniflandirma &zellikle birimlerin gdreceli konumunu vurgulama
agisindan faydali olsa da esit aralikli siniflandirmada oldugu gibi bu yontem
veri degerlerinin dagihmini dikkate almaz. Benzer degerlere sahip birimler
farkh siniflarda yer alabilirken cesitlilik gdsteren birimler ayni sinifa
girebilmektedir (283,284).

Standart sapma yonteminde siniflandirma, ortalamaya standart
sapma degerlerinin eklenmesi ve c¢ikariimasi ile gerceklesmektedir (285). Bu
yontem hangi 6zelliklerin ortalama bir degerin Ustinde veya altinda oldugunu
gbérme acisindan faydali olsa da sadece normal dagilim gdsteren veriler icin
uygundur (284).

Koroplet haritalar igin siniflandirma teknikleri arasinda en c¢ok
benimsenen ve atifta bulunulan yéntemlerden birisi optimal yontem olarak da
adlandirilan Jenks dogal kirilim algoritmasidir (286). Jenks dogal kirilim
algoritmasi, verilerin dogasinda bulunun gruplamalara dayanmaktadir. Sinif
araliklari, benzer degerleri en iyi sekilde gruplandiracak ve siniflar arasindaki
farklar en Ust dizeye ¢ikaracak sekilde olugturulur (285).

Jenks dogal kirilim algoritmasinda oncelikli olarak sinif sayisinin
belirlenmesi gerekmektedir. Sinif sayisi belirlendikten sonra algoritma g
asamall bir islem sonucunda birimleri siniflandirilir. ilk asamada, her bir sinif
icin sinif ortalamalari etrafindaki mutlak sapmalarin karelerinin toplami olarak
ifade edilen siniflandirmanin toplam hatasi hesaplanir. ikinci asamada,
siniflandirmada yer alan tim birimlerin dizi ortalamasi etrafindaki mutlak
sapmalarinin karelerinin toplami hesaplanir. Son asamada bu iki deger
Uzerinden varyans uyum iyiligi olarak ifade edilen bir dlgut elde edilir. Varyans
uyum iyilik degeri, mikemmel uyumu ifade eden 1 ve zayif uyumu ifade eden
0 degerleri arasinda degismektedir. Varyans uyum iyilik degerini asagidaki

[ “*

formulle hesaplamak mumkuindur. Buna gore; i=1,....,N olmak Uzere “z bir

siniftaki gézlenen degerleri, “k” sinif sayisini,”z" j sinifinin sinif ortalamasini,

N;j ise j sinifindaki birim sayisini ifade etmektedir. Jenks dogal kirilim
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algoritmasinda siniflarda yer alacak degerlerin en iyi duzenlemesini
bulabilmek adina belirtlen sinif sayisi boyunca olasi tim sinif
kombinasyonlarina ait varyans uyum iyilik degeri hesaplanir. Bdylece en
yuksek varyans uyum iyilik degerini saglayan siniflandirma bigimi optimum
olarak kabul edilir (287-289).

Yy Z:i’} (zj-Z)

N —=\2

Varyans uyum iyiligi=1-

Koroplet haritalarda sinif sayisinin belirlenmesi ile ilgili literatlirde
genel bir kural olmamakla birlikte bircok arastirmaci tarafindan onerilen
yaklasim sinif sayisinin 5-7 arasinda olmasi seklindedir (290-292). Bununla
birlikte sinif sayisinin belirlenmesinde, varyans uyum iyilik degeri gibi élgatlerin
kullanimi da o6nerilen yaklasimlardandir. Sinif sayisina gbre varyans uyum
iyilik deg@erlerinin grafigi gizilerek dagilimda varyans uyum iyilik degerinin ¢ok
fazla artis gostermedigi esneme noktasi sinif sayisinin belirlenmesinde
yardimci bir ydntemdir (293-295).

V. Saglik Esitsizlikleri

Duinya Saglik Orguti Saghgin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu’na gore
sagdlik esitsizlikleri dinya genelinde hem Ulkeler arasinda hem de Ulkeler iginde
makul eylemlerle onlenebilir, haksiz, adaletsiz ve kabul edilemez bir bigimdeki
sagliktaki sistematik farkhliklar olarak tanimlanmaktadir (69). Ortak bir
anlayisla, kisi veya gruplar arasindaki saglik farkliliklari 6nlenebilir ve gereksiz
oldugunda bu durumun devam etmesine izin vermek adaletsizdir. Ornegin,
Amerika Birlesik Devletlerindeki irk/etnik gruplar arasindaki bebek olim
hizlarindaki farkhliklar kismen egitim, saglik ve dogum oOncesi bakima
erisimdeki dnlenebilir farkhliklara bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda
dezavantajli irk/etnik gruplar igin sagliga ve dogum o6ncesi bakima erigimi
iyilestiren politikalar ve programlar bebek olimlerindeki bu adaletsiz farkhligi
azaltma potansiyeline sahiptir (296).

Saglik esitligi ise ideal olarak herkesin tam saglik potansiyeline

ulasmak icin adil bir firsata sahip olmasi ve hi¢g kimsenin bu potansiyele
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ulasmaktan dezavantajli olmamasi durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim
cercevesinde saglik esitligine yonelik politikalarin amaci dnlenebilir ve haksiz
nedenlerden kaynaklanan esitsizlikleri ortadan kaldirmaktir (297).

Dinya Saglik Orgiitl Anayasasr’nda belirtildigi gibi erigilebilir en
yuksek saglik standardinin saglanmasinin her insanin temel hakki oldugu
digunuldugunde saglikta egitsizliklerinin azaltiimasina yonelik eylemlere
oncelik vermenin etik bir sorumluluk oldugu ve insan haklari ilkeleriyle de
uyumlu oldugu goérulmektedir (298,299). Bu anlayisin yansimasi olarak
saglhkta esitlik yaklasimi bircok uluslararasi kurumun gindeminde yer
bulmustur. Ornegin, Diinya Saglik Orgutl, saghkta esitligi bir éncelik olarak
kabul etmis ve bu kabulin sonucunda da 2005 yilinda Saglhigin Sosyal
Belirleyicileri Komisyonu’nu kurmustur. Bu komisyon, sagligin sosyal
belirleyicileri hakkinda kuresel kanitlari toplamakta ve saglik esitsizliklerini ele
alan eylemleri 6nermektedir (69). Benzer sekilde, Birlesmis Milletler'de esitlik
anlayisina acik bir deger vermis ve Binyil Kalkinma Hedefleri’'nde esitsizlikleri
azaltmaya dayali hedeflere odaklanmistir (300).

Toplumdaki gruplar arasinda adaletsiz bir sekilde dagilan sosyal ve
yapisal kosullar saglik esitsizliklerine katkida bulunan temel kosullardir. Bu
sosyal ve yapisal kosullar; egitim, konut, istihdam, gegim Ucretleri, saglk
hizmetlerine erigsim, saglikli gidalara ve vyesil alanlara erigsim, adalet, is
guvenligi, irkcilik, sinif ayrimi, cinsiyetcilik ve diger dislama bigimleri,
marjinallestirme ve diger sosyal statuye dayali ayrimcilik bigimleri gibi olduk¢a
genis bir alanda yer alan faktorlerdir (301).

Saglik esitsizlikleri sorununa 1980’lerde bu yana buyudk ilgi
gosterilmesine ragmen Ulkeler arasinda ve iginde saglikta ¢arpici farkliliklar
sirmeye devam etmektedir (302,303). Ornegin 2019 yil igin Orta Afrika
Cumbhuriyeti'nde dogumda beklenen yasam suresi 53 yil iken Japonya igin bu
sure 84 yildir. Hindistan’da yas, cinsiyet ve olum riskini etkileyebilecek diger
faktorlerin etkisi hesaba katildiktan sonra dahi ailelerin en yoksul beste birlik
kesiminde bireylerin 6lme olasiligi, ailelerin en zengin beste birine mensup
bireylere gore %86 daha fazladir (239,304).
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Saglik esitsizlikleri, Turkiye’de de belirgin bir bigimde gorulmektedir.
Ornegin, TUIK tarafindan illere gére en son 2015-2017 ddnemine ait
yayinlanan yagam tablolarina gore iller arasinda dogumda beklenen yasam
suresi bakimindan blyuk farkhliklar mevcuttur. Dogumda beklenen yasam
suresi en yuksek 80,7 yil ile Tunceli’deyken, en dusuk olarak 76,1 yil ile
Kilis’tedir (305). Bes yas alti 6lum hizi, Gaziantep, Sanliurfa, Kilis, Sirnak, Siirt
gibi cesitli Guneydogu ve Dogu Anadolu illerinde binde 15’in Ustinde iken
bircok Karadeniz ve Marmara ilinde bu deger binde 9'dan dusuktar (305,306).

V.A. Saglik Esitsizliklerinin Gosterilmesi

Saglik esitsizliklerinin gosterilmesi, incelenecek birim bazinda sosyal
gruplar arasindaki saglik farkhliklarinin incelenmesi seklinde olabilecedi gibi
bireyler arasindaki farkliliklara odaklaniimasi seklinde de olabilmektedir. Bu
yaklasimlardan en yaygin olani sosyal gruplar arasindaki saglik farkliliklarinin
incelenmesidir. Saglikta sosyal grup farkliliklarini tanimak, yatirimlari en kotu
durumdaki gruplara hedeflemek icin gerekli oldugundan, grup dizeyinde bir
yaklasim sosyal grup farkhliklarini ortadan kaldirmaya calisan yasalarin ve
programlarin olusturulmasini da destekleyebilmektedir. Saglik esitsizlikleri,
saghgin sosyal belirleyicilerinin adaletsiz dagilimiyla sekillendiginden, saghkta
sosyal grup farkhliklarinin izlenmesi bir toplumda esitlik durumunu izlemek igin
onemlidir. Bununla birlikte sosyal gruplara odaklanmak, mevcut saglik
esitsizliklerinin tarihsel ve kulturel bir baglamda anlagiimasini da kolaylagtirir.
Kisacasi, saglik esitsizliklerini sosyal gruplarin mercegdinden gormek,
mudahaleleri yonlendirmeye yardimci olabilir, énemli esitlik konularinin
gbzetimini saglayabilir ve baslangigta bariz olmayan baglantilarin kurulmasina
yardimci olabilir (307,308).

Saglik esitsizlikleri, karmasik ve belirsiz bir kavram olmasina ragmen
cesitli istatistiksel tekniklerle Olgllebilmektedir. Saghk esitsizliklerinin
Olcilmesinde temel amag¢ saglik esgitsizliklerine iligkin nicel bir tahmin
saglamaktir. Bu nicel tahminde baslangi¢ noktasi genellikle ayrigtiriimig alt
gruplar arasinda ortalama saglik degerlerinin hesaplanmasidir (279).

En temel dizeyde, esitsizlik dlguleri basit ve kompleks olguler seklinde

iki gruba ayrilabilmektedir. Basit Olguler, iki alt grup arasinda ikili
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kargilastirmalar yaparak saglik esitsizliklerini ifade eden Odlgulerdir. Basit
Olcllerin aksine, kompleks Olculer esitsizligi degerlendirmek igin tim alt
gruplardan gelen verileri kullanilir (279). Bununla birlikte basit dl¢uler nifusun
buyuklugunu hesaba katmazken yani daima agirliksiz olarak tanimlanirken
kompleks olguler agirlikh ya da agirliksiz olabilmektedir (309).

Hem basit Olculeri hem de kompleks odlguleri mutlak ve goreli dlguler
biciminde ifade etmek muUmkindur. Belirli bir saghk gdstergesi icin mutlak
esitsizlik dlclleri, alt gruplar arasindaki saglik farkinin buyUkliginu gésterirken
goreli dlguler ise alt gruplar arasinda oransal farklliklari gostermektedir (309).

Karsilastirilacak yalnizca iki alt grup oldugunda basit 6lguler olarak
fark ve oran bu iki alt grup arasinda mutlak ve goreli esitsizligi 6lgmenin en
basit yollaridir. Buna gore fark, en avantajli ve dezavantajli gruplar arasindaki
saglk gosterge degerlerinin farki olarak tanimlanirken, oran bu iki degerin
birbirine bolunmesiyle tanimlanir. Esitsizligin olmadigi durumda fark sifira
esitken daha buyuk mutlak degerler daha yuksek esitsizlik seviyelerine isaret
eder. Oran, esitsizligin olmadidi durumda bire esitken, esitsizlik arttikga bu
deger de artig gosterir (279,309).

Basit dlguler kolay bir sekilde hesaplanip yorumlanabilse de iki Snemli
kisithliga sahiptir. Birincisi, ikili karsilastirmalarin, karsilastiriimayan diger tim
alt gruplari yok saymasidir. ikinci bir kisitlilik ise karsilastirilan alt gruplarin
boyutlarini dikkate almamasidir (279).

Kompleks olguler icin mutlak ve goreli esitsizlik olguleri, alt gruplarin
dogal bir siralama dizinine sahip olup olmamasina gore degismektedir. Dogal
bir siralama dizinine sahip alt gruplara iligkin saglik esitsizligini 6zetlemek igin
kullanilan en yaygin iki kompleks olgu yontemi, egim esitsizlik endeksi ve
konsantrasyon endeksidir. Egim esitsizlik endeksi, esgitsizligi mutlak olarak
ifade ederken konsantrasyon endeksi goreli olarak ifade etmektedir. Bu iki
endeksin de ortak olarak guglu bir yani, hesaplamalarin populasyon
bayukligune gore agirliklandirmayi icermesi ve populasyon buyuklugunu
hesaba katarak tum alt gruplar arasindaki esitsizligi tanimlayan tek bir sayi
elde etmeleridir (279).
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Egim esitsizlik endeksi, uygun bir regresyon modeli aracilgiyla
incelenen saglik goOstergesinin tum alt gruplardaki dagilimini géz 6nunde
bulundurarak en avantajli ve en dezavantajli gruplarin tahmini gosterge
degerleri arasindaki mutlak farki dlger. Egim esitsizlik endeksi hesaplanirken
tum populasyonun agirlikh bir 6rnegi, en dezavantajli alt gruptan (sifir veya
sifirinci sira) en avantajli (bir veya birinci) alt gruba dogru siralanir. Daha sonra
her bir alt grubun populasyonu, kiimulatif ntfus dagilimindaki aralhigr ve bu
araligin orta noktasi agisindan deg@erlendirilir. Bu asamadan sonra ilgilenilen
saglik gostergesinin alt gruplardaki degerleri, uygun bir regresyon modeli
kullanilarak bu alt gruplarin orta nokta degerine karsi regrese edilir ve saglk
gOstergesinin tahmin edilen degerleri iki u¢ deger (sifirinci sira ve birinci sira)
icin hesaplanir. Birinci ve sifirinci sira i¢in tahmin edilen degerlerin farki, egim
esitsizlik endeksini olusturur. Esitsizligin olmadigi durumda endeks degeri sifir
iken daha buyuk mutlak degerler yuksek esitsizlik seviyelerine igaret eder
(279,309,310).

Egim esitsizlik endeksinde sifirinci ve birinci sira igin tahmin edilen
gOsterge degerlerinin birbirine oranlanmasi ile goreli esitsizlik endeksi elde
edilir. Bu endeksin yorumu egim esitsizlik endeksine benzerdir ancak en
avantajli ve dezavantajli gruplar arasindaki gostergeye ait mutlak artis veya
azalmadan ziyade goreli esitsizligi belirtir (311).

Dogal siralama diizenine sahip alt gruplar icin goreli saglik esitsizligini
gOsteren diger olgut konsantrasyon endeksidir. Konsantrasyon endeksi bir
saglik gostergesinin dezavantajli veya avantajli gruplar arasinda ne olgtde
yogunlastigini gdsterir. incelenen saglk gdéstergesinin avantajli grupta
yogunlasmasi durumunda konsantrasyon endeksi pozitif degere sahip olurken
dezavantajli grupta yogunlasma durumunda endeks dederi negatif degere
sahip olur. Bununla birlikte esgitsizligin olmadigi durumda konsantrasyon
endeksi sifira esittir (279).

Egim esitsizlik endeksi ve konsantrasyon endeksi, mutlak ve goreli
esitsizligin kompleks dl¢gimleri olsa da alt gruplarin sirali olmadigi durumlarda

uygun degildir. Alt gruplarin belirli bir siraya sahip olmadigi durumlarda mutlak
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ortalama fark, mutlak esitsizligin; Theil endeksi ise goreli esitsizligin yararli bir
Olgusuddr.

Genel ortalamadan mutlak ortalama farki, her bir alt grup ile genel
ortalama arasindaki farki ortalama olarak ifade eden bir esitsizlik olgtsudur.
Genel ortalamadan mutlak ortalama farkini hesaplamak igin, her bir alt
gruptaki saglik gostergesinin ortalamasi ile toplam nuafustaki ortalama
arasindaki farkin mutlak degeri toplanir ve daha sonra bu toplam, alt grup
sayisina bolunir. Genel ortalamadan mutlak ortalama farki alt gruplarin
boyutunu hesaba katacak sekilde agirlikli olarak da ifade etmek mumkundur
(279).

Alt gruplar arasinda dogal bir siralamanin olmadigi durumda alt
gruplar arasinda goreli esitsizlik, Theil endeksi ile dl¢llebilmektedir. Theil
endeksi matematiksel olarak asagidaki formulle ifade edilmektedir. Buna gore
alt grup i igin, pi nifusun orani, ri ise alt grup i'deki saglik gostergesi
prevalansinin nufustaki genel saglik géstergesi prevalansina oranidir (279).

T= XX pyriIn(r)

Theil endeksi, esitsizligin olmadigi durumda sifir degerini alirken daha
baylk mutlak degerler daha yuksek esitsizlik seviyelerine isaret etmektedir
(309).

Tum bu bilgiler 1s1ginda bu ¢alismanin amaci; dogumda beklenen
yasam suresi, potansiyel yasam yili kayiplari, beg yas alti 6lum hizi ve anne
olum orani gibi saglik gostergelerinin yani sira egitim, gelir, istihdam,
demografi, hava kalitesi, fiziksel cevre, konut-altyapi, saglik altyapisi ve saglik
is gucu gibi saglik belirleyicilerini de igerecek bigcimde gelistirilecek olan bilesik
saglik endeksi ile Turkiye'deki illerin saglik durumuna gore siralanmasi ve iller

arasi mevcut saglik esitsizliklerinin ortaya konmasidir.
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GEREG VE YONTEM

I. Aragtirmanin Tipi

Bu calisma 20 Eylul 2021 ile 15 Agustos 2022 tarihleri arasinda
gergeklestirilen ekolojik tipte bir galigmadir.

Il. Aragtirmanin Uygulanmasi

II. A. Veri Kaynaklarinin Belirlenmesi

Calisma kapsaminda saglik ¢iktilari ve onunla iligkili oldugu dustnulen
saglik belirleyicilerine yonelik Turkiye Istatistik Kurumu, Milli Egitim Bakanhg,
Saglik Bakanhgi, Cevre ve S$ehircilik Bakanhgr’nin yayinladigi rapor ve
kamuya acik veri tabanlari ile gesitli arastirma raporlarindan elde edilen veriler
taranmis ve tarama sonucunda degiskenlerin sosyodemografi, ¢cevre, saglik
sistemi ve saglik ¢iktilari gibi boyutlari kapsadigi saptanmistir.

Sonraki asamada ilgili boyut icinde benzer yapiyi iceren degiskenler
demografi, egitim, gelir, istihdam, hava kalitesi, fiziksel cevre, konut-altyapi,
saglik altyapisi, saglik is gucu gibi alt boyutlara gruplandiriimigtir.

Son asamada tum degiskenler dlgulebilirlik, gegerlilik, zamanlhlik,
tekrarlanabilirlilik, surdurdlebilirlik, uygunluk ve O6nem kriterlerine gore 0On
deg@erlendiriimeye tabi tutulmus ve degerlendirme sonucunda uygun olarak
degerlendirilen dediskenler endekse dahil edilmistir.

Il. B. Endekse Dahil Edilecek Degigkenlerin Belirlenmesi

Calisma kapsaminda ilgili kriterlere gére 6n degerlendirme sonucunda
bilesik endekse danhil edilmesi i¢in uygun olarak 29 degisken belirlenmistir. Bu
degiskenlere iligkin; gruplandirildiklari alt boyut ve boyutlar, tanimlari,
hesaplanma sekilleri, endekse dahil edilme gerekgeleri, endeksteki yonleri
(saglikla pozitif (+) ya da negatif (-) iliskiye sahip olmasi), zaman kapsamlari

ve veri kaynaklar gibi 6zellikler Tablo-1’de gosterilmistir.
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Bilesik saglik endeksine dahil edilen 29 degiskenin disinda kalan diger
degiskenlerden “Bebek 6lum hizi” degiskeni, “Bes yas alti 6lum hizi” degiskeni
ile ¢cok yluksek korelasyon gdstermesi (rho = 0,96) ve buna bagli olarak
endekse dahil edilmesi durumunda ayni fenomenin iki kere élgimune yol
agacagindan endekse dahil edilmemistir.

Degerlendirilen diger degiskenlerden, “Nufus yogunlugu” ve “Kisi basi
hekime basvuru” degiskenleri ise sadlikla iliskilerine dair literatirde farkl
sonuglar icermesi ve On analizlerde diger degiskenlerle istatistiksel
tutarsizliklar gostermeleri nedeniyle endekse dahil edilememistir. “Kisi basina
dusen yesil alan” degiskeni ise birgok il igin eksik veri icermesi nedeniyle

endekse dahil edilememisgtir.
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Tablo-1: Saglik endeksinde yer alan degiskenler ve temel 6zellikleri

Degiskenler | Ait oldugu Tanim Hesaplanmasi Endekse dahil edilme Zaman Veri
alt boyut/ gerekgesi/ Yonu Kapsami | Kaynagi
Boyut
Dogumda Saglik Dogum aninda gegerli Yasa 6zel 6lum hizlarina dayal olarak yagsam e Saglik riskleri, hastaliklarin 2017- TUIK
beklenen ciktilari olan 6lim h|zlar!na tablosu araciligiyla hesaplanmaktadir. ortaya ¢ikisi ve ciddiyeti, 2019
yasam maruz ke}lan bir tedavilerin ve midahalelerin
siiresi* yenidoganin etkinligi hakkinda 6zet bir
yasamayi gOstergedir ve bir
bekleyebilecegi populasyonun genel 6lim
ortalama yil sayisidir. dizeyini yansitir (312).
e YONU: (+).
Anne Olim Saglik Yz bin canl o Saglik sistemlerinin gebelik 2015- Saglik
orani ciktilari _dogumdaki anne ( Anne 6Ii]m|erinjn sayisl )X 100 000 ve dogum sirasinda meydana 2019 Bakanlig
Olumlerinin sayisini Toplam canli dogum sayisi gelen komplikasyonlari
ifade etmektedir. onlemek ve ele almak igin
etkili saglik bakimi saglama
kapasitesini yansitir (313).
e YOnu: (-)
Potansiyel Saghk Potansiyel yasam yili | 7,011 pykk =Z (Her yas grubundaki 6lum sayisi) X]  Daha geng yaslardaki 2017- TUIK
yagsam yil ciktilari kayiplari erken (75-her yas grubunun orta noktasi Slumlerin dlzeyinin ve 2019
kayiplari olimlerin gostergesi nedenlerinin saptanmasi etkili
(PYYK)* olarak 75 yasindan

once 6len bir kisinin
yasamadigi toplam yil
sayisini ifade
etmektedir.

PYYK hizi =( Toplam PYYK / 75 yas alti niifusun
blylkligl) x 100 000

(PYYK hizi hesaplanirken illerin yas yapisindaki
farkhliklar dikkate alinarak Turkiye nifusuna gore

standardize hizlar olarak hesaplanmistir).

halk saglig hizmetleri ve
mudahaleleri gelistirebilmesi
icin 6nemli bir 6lgtudir ¢lnkl
bu élimler ileri yaglardaki
olimlere gére daha
onlenebilir niteliktedir (314). .
e YOnu: (-)

*ligili gostergeler TUIK’ten temin edilen verilerle sadece Tiirk vatandaslarini kapsayacak sekilde hesaplanmistir.
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Tablo-1: Saglik endeksinde yer alan degiskenler ve temel 6zellikleri (Devami)

Degiskenler Ait oldugu alt Tanim Hesaplanmasi Endekse dahil edilme Zaman Veri
boyut/ Boyut gerekgesi/ Yonii Kapsami | Kaynagi
Bes yas alti Saglik ¢iktilar Belli bir yil iginde bin e Cogu durumda, gocuklarin 2017- TUIK
olum _t_1|2| ca.rjll dogum basina o ve tczplunjdaki diger ki$[lerin 2019
(BYAOH) disen bes yas alti ( Bes yas alti dlimlern SaylS')X 1000 saglik hizmetleri de dahil
Olum sayisidir. Toplam canli dogum sayisi olmak lizere sosyal,
ekonomik ve gevresel
kosullarini yansitir (200).
eCocuk saghgi ve gelisimi,
en gucli ve evrensel olarak
desteklenen kalkinma
hedeflerindendir.(200)
eYONU: (-)
Bagimli Demografi/ Bir toplumda 15-64 e Bagimlilik orani, sosyal 2020 TUIK
o Sosyodemografi | Yyas grubundaki her "0-14" ve "65 ve lizeri" destek ihtiyaglarindaki genig
nifus orani 100 ki§i igin “0-14” ve ( ya§"gruplar|ndaki bire){ sayisl )X 100 egilimlere i§aret ederek,
(BNO) 65 ve Uzeri” yas 18-64" yas grubundaki birey saysi niifus yas yapilarindaki
gruplarindaki kisi degisikliklerin sosyal ve
sayisidir. ekonomik ve dolayisiyla
saglk lUzerindeki potansiyel
etkilerini gdsterir (200).
o Yonu: (-)
Akraba Demografi/ Belirli bir zaman ¢ Akraba evlilikleri, anne ve 2020 TUIK
eviiligi orani Sosyodemografi diliminde gerceklesen (Akraba eviiligi sayisi )x 100 gocuklari Gizerine olumsuz

resmi evlilikler iginde
akraba evliliklerinin
payidir.

Toplam evlilik sayisi

etkileri olan k6t gebelik
sonuglari ve gesitli Greme
ve dogurganlik sonuglariyla
iliskilidir (315).

o Yonu: (-)
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egitime katilan
gocuklarin sayisidir

o Yonu: (+)

Degiskenler Ait oldugu alt Tanim Hesaplanmasi Endekse dahil edilme gerekgesi/ Zaman Veri
boyut/ Boyut Yonu Kapsami | Kaynagi
Addlesan Demografi/ Addlesan « Addlesan gebelikler, gebelik ve 2020 TUIK
dogurganlik | Sosyodemografi dogurganlik hizi, 15-19 yas araliginda kadinlarin dogum sirasinda daha yiiksek
hizi (ADH) 15-19 yasg grubunda yapmis oldugu komplikasyon ve &lim riski ile
1000 kadin basina canli dogumlarin sayisi 1000 iligkilidir (316).
disen ortalama ( 15-19 yas araligindaki )X
canli dogan gocuk toplam kadin say!si » Addlesan gebelikler dogrudan
sayisi olarak saglik etkilerinin yani sira kadinlarin
tanimlanmaktadir sosyoekonomik gelisme firsatlarini
6nemli 6lgude kisitlamaktadir (316).
e YOnU: (-)
Yiiksekokul Egitim/ Yiksekokul ve Usti e Yiksek egitim dlzeyi, refah 2020 TUIK
ve st Sosyodemografi | mezunlarin orani, 25 yas ve iistiinde yiksekokul ve Gstii potansiyelini artiran sosyal sermaye
mezunlarin 25 yag ve Ustlndeki ( mezunlarin orani ) x 100 birikiminin gostergesidir (313)
orani (25 yas her 100 kisi basina 25 yas ve Usti birey sayisi*
N yuksekokul ve Ustl e Yiiksek egitim dlzeyi ile istihdam
V'('anStu __bitir.ilmig, eg-itim [*Egitim durumu bilinmeyenler hesaplama ve gelir imkanlan artarken saglik ve
nifusta) dlzeyine sahip olan 9 dist blrakllrrzll ] P sosyal sonuglar gogunlukla diisiik
kisilerin sayisidir. ¥ ¥ egiti iyesi ore dah
gitim seviyesine gore daha
olumludur (317).
e Yoni: (+)
Okul 6ncesi Egitim/ Okul 6ncesi 3.5 vas arubunda ¢ Erken gocukluk egitimi, gocuklarin 2019 Milli
net Sosyodemografi | okullagma orani, 3- okul 6ncisi§§gmme katilan biligsel ve sosyal gelisimini artirarak Egitim
okullasma 5 yas grubundaki sgrencilerin sayisi gelecekte ortaya gikacak hastalik ve Bakanhg
orani her 100 gocuk (—35yas grubundaki ) ¥ 100 sakatliklara karg! koruyucu bir faktor
(OONOO) basina okul dncesi toplam nifus olma potansiyeline sahiptir (318).
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Degiskenler Ait oldugu alt Tanim Hesaplanmasi Endekse dahil edilme gerekgesi/ Zaman Veri
boyut/ Boyut Yonii Kapsami | Kaynagi
Okuma- Egitim/ Okuma-yazma «Okuryazarlik, her gocuk, geng ve 2019 TUIK
yazma Sosyodemografi bilmeyen niifus 15 yas ve istiinde yetiskinin hayatta karsilastigi zorluklarla
bilmeyen _ orani, 15 yas ve /okuma—yazma bilmeyen \ basa cikmalarini saglayan temel yasam
niifus oran stlinde her 100 kisi [ kisi sayis! [ 100 becerilerini edinmelerindeki en Gnemli
(15 yas ve basina okuma- | “T5yas ve Gstindeki  |* faktordir (319).
il isi toplam kisi sayisi
{istii nifusta) yazma bilmeyen kisi \ ) . .
sayisidir. eYetersiz okuryazarlik bircok calismada
saglik tUzerine daha duslk kontrolle
iliskilendirilmistir (320).
eYONU: (-)
Kisi basina Gelir/ Cari fiyatlarla il « Kisi basina GSYiH, bir iilkenin 2020 TUIK
Sl bag )
gayri safi Sosyodemografi | dlzeyinde gayrisafi . ekonomik gucund, ihtiyaglarini ve
yurt ici hasila yurt ici hasilanin yil Il bazinda gayri safi ayrica ortalama bir bireyin sahip oldugu
(GSYIH) ortasi niifus yurt ii hasila genel yagsam standardini anlamak igin
tahminine Yl ortasi niifus tahmini ilk adimdir (321).
bélinmesi ile
bulunan degerdir. o GSYiH, iilkenin ve halkinin sosyal,
ekonomik ve gevresel refahini ve saglik
durumunu 6lgen diger gostergelerle
yakindan iligkilidir (322) .
o YOnu: (+)
Prime esas Gelir/ Bir yildaki prime Bl bir wi ici 2020 SGK
ortalama | Sosyodemografi | esas kazanglarin primezlgalzrkﬁlzfé';dn:ktan « Ortalama glinliik kazang miktarinin
o Ucret, ikramiye - — Uksek olmasi, ilde katma degerin
glnlik (_ucre g Y Ayni stiredeki prim 6deme y ast, 1 deg
kazang prim) prime 6deme giin sayisi ylksek, sektorlerde kayitli istihdamin
gln sayisina yaygin ve isgucu niteliginin ylksek
oranidir. oldugu anlamina gelmektedir (323).

o YOnu: (+)
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Tablo-1: Saglik endeksinde yer alan degiskenler ve temel 6zellikleri (Devami)
Degiskenler Ait oldugu alt Tanim Hesaplanmasi Endekse dahil edilme Zaman Veri
boyut/ Boyut gerekgesi/ Yonii Kapsami | Kaynagi
Sosyal istihdam-Sosyal Bir toplumda her 100 kisi o 2020 SGK
guvenlik Giivence/ basina sosyal giivenlik / Sosyal givenlik \ e Cesitli veri kaynaklari ve
kapsamindaki | sosyodemografi kapsamindaki kisi kapsna__r?mdakl farkli analitik yaklagimlar
nifusun orani sayisidir. | ulus | x 100 kullanan birgok ¢alismada
Toplam il nifusu .
sosyal sigorta kapsaminin,
saglik hizmetlerinin daha iyi
kullanimi ve daha olumlu
saglk sonuglariyla iligkili
oldugu gosterilmistir (324).
e YOnU: (+)
issizlik orani* | Istihdam-Sosyal | Issizlik orani, igsiz niifusun e issizlik, saglikta esitsizliklerin 2020 TUIK
(15 yas ve Giivence/ isgucl igindeki orani olarak olasi nedenlerinden biridir ve
Uisti nifusta) | Sosyodemografi ifade edilmektedir. saghgin sirdiirilebilirliginde
issiz niifus 6nemli bir rol oynar (312)
— x 100
Isglcu
* Bu nedenle igsizligin

issiz, referans dénemi
iginde istihdam halinde kapsamindaki niifus
olmayan kisilerden is olclimesi ve ele alinmasi,
saglkta esitsizliklerin
azaltiimasina katkida

aramak igin son 4 hafta
icinde aktif is arama
kanallarindan en az birini bulunabilir ve genel saglik ve
kullanmig ve 2 hafta iyilik halinde iyilesmelere yol
igerisinde isbasi acabilir (313).
e YOnu: (-)

yapabilecek durumda olan
kurumsal olmayan nifustur

isglicii, istihdam edilenler
ile igsizlerin olusturdugu

nifusu kapsar.

*Iigili gésterge igin il diizeyinde veri olmamasi nedeniyle IBBS-2 diizeyinde elde edilen veri, il tanminleri igin proxy (vekil) gésterge olarak endekse

danhil edilmigtir.
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Tablo-1: Saglik endeksinde yer alan degiskenler ve temel 6zellikleri (Devami)

hesaplanirken en giincel yila ait degerler
secilmis, ilgili yila ait 6lcim olmadigi durumda
daha onceki yillara ait degerler kullaniimistir.

hava kalitesi politikalarinin etkilerini
degerlendirmek igin kullanilan bir diger
gostergedir (200).

e YNl : (-)

Degiskenler Ait oldugu Tanim Hesaplanmasi Endekse dahil edilme gerekgesi/ Zaman Veri
alt boyut/ Yonii Kapsami | Kaynagi
Boyut
Yilhk PM2.5 Hava Kkalitesi | PM2.5, capi1 2.5 Yillik ortalama PM2.5 konsantrasyonlarinin e PM2.5 en 6nemli hava kirleticilerinden 2016-2020 Gevre ve
konsantrasyonlarinin / Cevre mikronun altinda hesaplanmasinda iki yaklasim tercih edilmistir. biri olarak saglik igin biytk bir risk Sehircilik
ortalamas* olan h_avada . faktoradur (200). Bakanligi
asili ince o |k yaklagimda, PM2.5 6lgimu yapilan illerde WHO Y
partikdllerin yillik Avrupa Cevre Ajansr’'nin yeterlilik tanimina e PM2.5 duzeyleri politika eylemlerine
ortalama uygun olarak illerde bir yilda %75 ve Uzeri giin Oncelik vermek igin bir temel olarak,
konsantrasyonu 6lgiim yapilan istasyonlarin élgiim degerlerinin hava kirliligindeki egilimleri izlemek, riskli
nu ifade ortalamasi alinarak yillik PM2.5 bolgeleri belirlemek ve hava kalitesi
etmektedir. konsantrasyonlarinin ortalamasi hesaplanmistir. politikalarinin etkilerini degerlendirmek
igin siklikla kullanilan bir géstergedir
e Ikinci yaklagimda, PM2.5 élgiimii yapiimayan (200).
veya bir yilda %75 giunden az PM2.5 dlgimu
yapilan illerde, %75 ve lizeri 6lgim yapilan ® YONU: (-)
PM10 degerleri WHO tarafindan énerilen
donusum katsayisi (0,66327) ile ¢arpilarak yillik
PM2.5 ortalamalari hesaplanmistir.
#PM2.5 konsantrasyonlarinin ortalamasi
hesaplanirken en guincel yila ait degerler
secilmis, ilgili yila ait 6lcim olmadigi durumda
daha dnceki yillara ait degerler kullaniimisgtir.
eYiiksek PM10 diizeyleri basta
Yillik PM10 Hava kalitesi PM10, ¢api 10  Yilik PM10 konsantrasyonlarinin ortalamasi kardiovaskiler ve respiratuar hastaliklar 2016-2020 Cevre ve
konsantrasyonlarinin / Cevre mikronun altinda | hesaplanirken Avrupa Cevre Ajansi’nin yeterlilik olmak lizere birgok saglik sorunuyla $ehircilik
ortalamasi olan havada tanimina uygun olarak illerde bir yilda %75 ve iliskilidir (325). Bakanhgi,
aslli ince tizeri glin 6lgiim yapilan istasyonlarin 6lgiim WHO
partikdllerin yillik degerlerinin ortalamasi alinarak yillik PM10 ePM2.5 diizeyleri ile birlikte politika
ortalama konsantrasyonlarinin ortalamasi hesaplanmistir. | eylemlerine 6ncelik vermek igin bir temel
konsantrasyonu olarak, hava kirliligindeki egilimleri
nu ifade *PM10 konsantrasyonlarinin ortalamasi izlemek, riskli bolgeleri belirlemek ve
etmektedir.
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Degiskenler Ait oldugu alt Tanim Hesaplanmasi Endekse dahil edilme Zaman Veri
boyut/ Boyut gerekgesi/ Yonu Kapsami | Kaynagi
¢ Basta ormanlar olmak lzere
Ormanlik Fiziksel Cevre/ Bir ilde her 100 hektar / Genel ormanlik dogal alanlar fiziksel ve zihinsel 2020 Tarim ve
alanlarin orani Cevre basina diisen genel alanlarin miktari (ha) %100 saglig! bircok yénden
ormanlik alanlarin oranidir. il genel alaninin destekleyici etkilere sahiptir Orman
miktari (ha) (326). Bakanligs
e Yesil alanlar ayrica toplumda
sosyal etkilesimin
gelistiriimesinde de énemli
kazanimlar saglayabilmektedir
(327).
e YOnu: (+)
Kamu Fiziksel Cevre/ | Kamuya agik kentsel alan Kamu kullanimina e Kamuya agik kentsel alanlar; -
. acik alanlar i o i 2019 TUIK
kullanimina Cevre olarak tanimlanan; parklar, . fiziksel aktivite, sosyal etkilesim,
cocuk parklari, rekreasyon mabhalle uyumu gibi firsatlar
acik, Sokaklara ayrilmig o oS
alanlari, cadde, sokak ve saglayarak halk saghginin
yapilasmis . alanlar x 100 .. e
meydanlara ait alanlarin Toplam kentsel korunmasinda énemli bir
algnlarln _ toplam kentsel yerlesim yerlesim alani cevresel etmendir (328).
sehirlerdeki alanina oranidir.
ortalama pay! e YOnu: (+)
Kanalizasyon Konut-Altyapi/ | Kanalizasyon sebekesi ile Kanalizasyon sebekesi « Yeterli su ve kanalizasyon .
Y ) d h ile hizmet . L L 2020 TUIK
sebekesi ile Cevre hizmet verilen niifus orani, " it sisteminin teminini iceren
. [Py verilen nurus B H : =
hizmet verilen belediye sm|rlar_| icinde atik Toplam belediye x 100 samtgs_yon hlzmgtlen sagllk_ ve
. sulari kanalizasyon - refah igin hayati dneme sahiptir
nufus orani nifusu

sebekesi ile toplanan
nifusun toplam belediye
nifusuna oranidir.

ve ayni zamanda temel ihtiyag
ve insan hakki olarak da kabul
edilmektedir (313).

o YOnu: (+)
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Degiskenler | Ait oldugu alt Tanim Hesaplanmasi Endekse dahil edilme gerekgesi/ Yonii Zaman Veri
boyut/ Boyut Kapsami | Kaynagi
Atik su aritma | Konut-Altyapi / | Atik su aritma tesisi ile _ Atik su aritma tesisi o Giivenilir bir atik su aritma sistemi, 2020 TUIK
tesisi ile Cevre hizmet verilen niifusun ile 'Jljzmlet Vgr':eg,nUfUS x 100 yerel kalkinma diizeyinin ve toplum
hizmet verilen belediye kapsamindaki op ar:‘l.‘jfu‘:f ve sagliginin énemli bir géstergesidir (329).

nifus orani nifusa oranidir.
e Su aritiminin iyilestirilmesinin, gesitli su

kaynakli hastaliklarin gérilme sikligini
azalttigr kanitlanmistir (329).

o Yoni: (+)
Dulzenli olarak | Konut-Altyapi / Bu gosterge, Yeterli nihai aritma ve Bir Glkenin kati atiklarini yonetme seklinin
toplanan ve Cevre belediyeler tarafindan bertaraf ile diizenli halk saghgi, ekonomi ve dogal gevre 2018 TUIK
uygun nihai toplanan ve uygun nihai olarak toplanan Uzerinde uzun vadeli 6nemli etkileri vardir
islem islem (diizenli belediye kati atiklan_| 54 (200).
uygulanan kati depolama, yakma Uretilen toplam
atiklarin tesisinde yakma, geri belediye kati Bu nedenle gevreye duyarli bir kati atik
toplam kati kazanim) uygulanan atik miktar isleme ve bertaraf programinin tesvik
atiklara orani atik miktarinin toplam edilmesi esastir (200).
olusan belediye atik
miktarina oranini ® YOnu: (+)
gOstermektedir.
Ortalama Konut-Altyapi / Bir hanehalkini <T0plam hanehalki nUquU> « Bir konutta kigi bagina diisen alan, 2020 TUIK
hanehalki Cevre olusturan kigilerin Toplam hanehalki sayisi* genellikle belirli saglik riskleriyle
biiyikligii ortalama sayisidir. iliskilendirilir ve bu nedenle kétl konut
*Bir konut bir hanehalki tegkil kosullarini tanimlamak igin kilit bir kriter
eder yaklagimi benimsenmistir. olarak kabul edilir (329).
o Yonu: (-)
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Degiskenler

Ait oldugu alt
boyut/ Boyut

Tanim

Hesaplanmasi

Endekse dahil edilme
gerekgesi/ Yonu

Zaman
Kapsami

Veri
Kaynagi

10 000 kisi
basina yogun
bakim yatak
sayisl

Saglik Altyapisi/
Saglik Sistemi

Bir ilde her 10 000 kisiye
disen yodun bakim
yataklarinin sayisidir.

Toplam yogun bakim
yatak sayisi

¢ Yogun bakim Uniteleri, yiksek 6lim
riskine sahip hastalar i¢in hayat
kurtarici ve yagsami surduren
yonetimde kilit bilesendir (330).

¢ Yogun bakim yatak sayisinin izlemi,
olumsuz saglik sonuglarindan
kaginmada saglik sisteminin kritik
durumlara cevap verebilirligi icin
onemlidir (330).

e YONU: (+)

2020

Saglik
Bakanligi

10 000 kisi
basina yatak
sayisi

Saglik Altyapisi/
Saglik Sistemi

Bir ilde her 10 000 kisiye
disen, 24 saatten fazla bakim
ve tedavilerin saglanmasi
amaciyla hasta odalarinda ya
da hastalara devamli tibbi
bakim hizmet verilen
birimlerdeki hastane
yataklarinin sayisidir.

e Yatak sayisinin izlemi, saglk hizmet
kapasitesinin genel bir gostergesi
olmakla birlikte saglik kaynaklarinin
tahsisindeki esitsizlikleri gdstermesi
acisindan da énemli bir gdstergesidir

4.

o Yoni: (+)

2020

Saghk
Bakanhgi

10 000 kisi
basina nitelikli
yatak sayisi

Saglik Altyapisi/
Saglik Sistemi

Bir ilde her 10 000 kisiye
dusen, 1 veya 2 yatakl,
tuvaletli ve duslu olma sartini
saglayan odalardaki yataklarin
sayisidir.

Toplam il nifusu x 10 000
Toplam
_yataksayisi_ ) 44609
Toplam il nifusu
Toplam nitelikli
yatak sayisi %10 000

Toplam il nifusu

* Hastane odalarinin basta yatak
sayisi olmak uzere gesitli niteliklere
sahip olmasi genel bakim kalitesini

etkileyebilmektedir (331).

« Ozellikle tek yatakli hastane odalari,
azalmis hastane enfeksiyonlari, daha
az hasta transferi ve iliskili tibbi hatalar
gibi tibbi sonuglarla iligkilendirilmigstir
(331).

e Yonu: (+)

2020

Saghk
Bakanhgi

70




Tablo-1: Saglik endeksinde yer alan degiskenler ve temel ézellikleri (Devami)

« lyi egitimli ve yeterli sayidaki hemgire ve ebelerin
bulunmasi herkes igin saglik hedefine ulasmanin
anahtar 6gelerindendir (334).

o YONU: (+)

Degiskenler Ait oldugu alt Tanim Hesaplanmasi Endekse dahil edilme gerekgesi/ Yoni Zaman Veri
boyut/ Boyut Kapsami | Kaynagi

10 000 kisi Saglik is guci/ Bir ilde her 10 000 Toplam eczaci » Eczacillar, ilaglarin tiketicilere/hastalara dagitimini 2020 Saglik
bagina eczaci Saglik Sistemi kisiye dugen eczaci sayisi x 10 000 yonetmek ve bunlarin glvenli ve etkili kullanimini Bakanhgi

sayisI* sayisidir. Toplam il niifusu desteklemek igin kilit role sahip saglik galisanlaridir
(236).
¢ Bu nedenle diger saglik personeli ile birlikte eczaci
sayisinin izlemi, saglk sistemi kaynaklarinin
durumunu anlamak igin énemlidir (316).
e YOnU: (+)
) o Oral saglik bakimi i¢in yapilan édemeler katastrofik

10 000 kisi Saglik Is gtict/ Bir ilde her 10 000 Toplam dis hekimi saglik harcamalarinin énde gelen nedenidir (332). 2020 Saghk

basina dis Saglik Sistemi kisiye dusen dis sayisi Bakanhgi
hekimi sayisi* hekimi sayisidir. Toplam il niifusu x10000| Toplumun ihtiyaglarini kargilayacak uygun agiz-dis

saglhig merkezleri ile birlikte dis hekimleri sayisinin
izlemi temel adiz dis saghdi hizmetlerinin
planlanmasi igin ilk adimdir (333) .
e YOnU: (+)

10 000 kigi Saglik ls giicl/ Bir ilde her 10 000 Toplam hemsire ¢ Hemsirelik ve ebelik hizmetleri, saghgin tesviki ve 2020 Saglik
basina hemsire Saglik Sistemi kisiye diisen ve ebe sayisi % 10 000 gelistiriimesinde, hastaliklarin 6nlenmesinde ve Bakanligi
ve ebe sayisi* hemsire ve ebe Toplam il nifusu birincil ve toplumsal bakimin saglanmasinda kritik bir

sayisidir. rol oynamaktadir (334).

*10 000 kisi basina eczaci, dis hekimi, ebe ve hemsire sayilari, Saglik istatistikleri Yiligi 2020°de yer alan illere gére eczaci, dis hekimi, ebe ve hemsire sayilari ve adrese dayali
nufus kayit sisteminde yer alan 2020 yil il nifuslari kullanilarak hesaplanmistir.
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¢ Bununla birlikte hekim sayisi, sagdlik hizmetlerine
erisilebilirligin ve buna bagh olarak da saglik
esitsizliklerinin olasi bir géstergesi olarak da kabul
edilmektedir (312).

o Y8ni: (+)

Degiskenler Ait oldugu alt Tanim Hesaplanmasi Endekse dahil edilme gerekgesi/ Yonii Zaman Veri
boyut/ Boyut Kapsami | Kaynagi
10 000 kigi Saglik is guci/ Bir ilde her 10 000 Toplam hekim ¢ Hekim sayisi, bagisiklama kapsami, bebek, gocuk 2020 Saglik
bagina hekim Saglik Sistemi kisiye dugen toplam sayisi x 10 000 Oltimleri ve tim nedenlere bagl 6limler gibi birgok Bakanligi
sayis* hekim sayisidir. Toplam il niifusu saglik sonucuyla yakindan iligkilidir (335).
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Il. C. Bilesik Endeksin Olugturulmasi

Calisma kapsaminda bilesik saglik endeksinin gelistiriimesinde;
Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiiti (OECD) ve Avrupa Komisyonu
blnyesinde yer alan Ortak Arastirma Merkezi'nin (Joint Research Centre)
Ekonometri ve Uygulamali istatistik Birimi tarafindan ortaklasa hazirlanan
“Bilesik gostergelerin olusturulmasina iligkin el kitabi: Metodoloji ve kullanim
kilavuzu” isimli rehberi esas alinmistir. Bununla birlikte Ortak Arastirma
Merkezi tarafindan yillik olarak dizenlenen bilesik endeks ve goOsterge
tablolarinin olusturulmasina yonelik 12 saatlik ¢evrimici egitim tamamlanarak
bilesik endeksin olusturulmasina yonelik adimlar uygulamali olarak
ogrenilmistir (336). Buna gore bilesik endeks gelistiriirken her adimda
benimsenen yaklasimlar su sekildedir:

Il. C.a. Teorik Cerceve ve Bilesik Endeksin Yapilandiriimasi

Calismanin teorik ¢ergevesi belirlenirken saglik kavrami sadece saglik
ciktilari ile degerlendiriimemis bununla birlikte saglikli olma surecini belirleyen
sosyal faktorleri de kapsayan bir yaklasim benimsenmistir.

Teorik gergevenin belirlenmesinin ardindan veri kaynaklari taranmis
ve belirlenen 29 degisken hiyerarsik bir dizende alt boyut, boyut, alt endeks
ve en sonunda bilesik saglik endeksi olarak yapilandiriimistir.

Bilesik saglik endeksi temel olarak saglgin belirleyicileri ve saglik
ciktilar olmak Gzerek iki alt endeksten olusmaktadir. Saglik ¢iktilari alt endeksi
herhangi bir boyut ya da alt boyut icermezken dogrudan “Potansiyel yagsam yili
kayiplar”, “Bes yas alti 6lum hiz1”, “Anne 6lum orani” ve “Dogumda beklenen
yasam suresi” degiskenlerinin bilegsiminden olusmaktadir.

Sagligin belirleyicileri alt endeksi ise sosyodemografi, gevre ve saglik
sistemi boyutlarindan olusmaktadir. Sosyodemografi boyutu; “Demografi”,
“Egitim”, “Gelir” ve “Istihdam-Sosyal giivence” olarak gruplandirilan dért alt
boyuttan olugurken, gevre boyutu; “Hava kalitesi”, “Fiziksel ¢cevre” ve “Konut-
Altyap1” olarak Ug alt boyuttan olusmaktadir. Saglik sistemi boyutu ise “Saglik
altyapis” ve “Saglik isgtici” alt boyutlarindan olusmaktadir. ilgili alt boyutlarda

yer alan degiskenler Tablo-1'de gosterilmistir.
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[I. C.b. Normallestirme

Farkli Olgu birimlerine sahip degiskenlerin birlestirilebilmesi icin
yeniden Olgeklendirme islemi uygulanmigtir. Yeniden olgeklendirme iglemi
kapsaminda ilgili degiskene dair minimum ve maksimum degerleri kullanilarak

normallestirme igslemi gergeklestirilmistir.
(Xij - Mil’lXj)

(MaxX, —MinX;) x[(u=1D+ I]) formala ile ifade

Buna gore; XS;; =(

edilebilecek normallestirme igleminin sonucunda XSy, j degiskeni igin i iline dair
normalize de@eri gostermektedir. Xijj ayni gézlem icin gercek degeri, MinX| ve
MaxX; de@erleri ise ayni degiskene ait minimum ve maksimum degerleri,
gOstermektedir. Bilesik endeksin olugturulmasinda daha sonraki asamalardan
degiskenlerin birlestiriimesi agsamasinda, tercih edilen geometrik toplama
yonteminin negatif ya da sifir degerlere uygulanamamasi nedeniyle iller igin “I”
ile ifade edilen en disuk normalize deger, bire sabitlenmistir. Bununla birlikte
en yuksek normalize deger 100 olarak belirlenmistir.

Normallestirme isleminde, saglik endeksi icin negatif yone sahip
degiskenlerde tum degerler (-1) ile ¢carpilmistir. Boylece tum degiskenler igin
daha yuksek degerler daha iyi saglik puanlari anlamina gelmistir.

Yeniden oOlgeklendirme igleminde, minimum ve maksimum degerler
tum birimlerin normalize degerini etkiledigi icin bu degerlere ait asiri degerlerin
normallestirme islemi oncesinde tespit edilmesi ve bu dederlerin etkisinin
azaltiimasi gerekmektedir. Bunun igin, Ortak Arastirma Merkezi'nin dnerisi
dogrultusunda tum degigkenlerin garpiklik ve basiklik degerleri incelenmis ve
carpiklik degeri 2,0 ve basiklik degeri 3,5'ten buyuk olan degiskenler, aykiri
deger acisindan istatistiki dizeltme (winsorization) slreci ig¢in aday
degiskenler olarak belirlenmistir. Istatistiki diizeltme islemi sonucunda eger
maksimum deger aykiri degerse, bu deger kendinden bir dnceki en yuksek
deg@ere indirgenirken, minimum deger aykiri degerse, bu deger kendinden bir
sonraki en yuksek degere ¢ikariimistir.

Il. C.d. Agirhiklandirma

Bilesik endekste yer alan degiskenlerin ve bu degiskenlerden turetilen
alt boyut ve boyutlarin agirliklandiriimasinda istatistiksel modellere dayanan
agirliklandirma tekniklerinden biri olan temel bilesenler analizi tercih edilmigtir.
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Temel bilesenler analizinin, aykiri degerlere ve degiskenlerin dagihm
Ozelliklerine karsi duyarli olmasindan dolayi 6ncelikli olarak degigkenlerin
dagilimi ve ¢ok degigkenli verilerde aykiri degerlerin varligi incelenmigtir.

Degiskenlerin dagilimi, her bir degisken igin olusturulan histogram
grafigi ile incelenmigtir. Cok degiskenli veri setindeki aykiri degerlerin varligini
tespit icin ise siklikla kullanilan yontem Mahalanobis uzakliklarini, Kkritik
degerlerle karsilastirmaktir. Bununla birlikte Mahalanobis uzakliklarinin
hesaplanmasinda kullanilan klasik ortalama vektor ve kovaryans matris
algoritmalarinin  kendileri de aykiri degerlere duyarli oldugundan c¢ok
degiskenli veri setlerinde aykiri deger tespitinde Mahalonobis uzakliklarina
dayali bir yaklagim yetersiz kalmaktadir.

Cok degiskenli veri setinde aykiri degerlerin tespitinde Mahalanobis
uzakliklarinin belirlenmesine dayali yonteminin yetersiz kalmasi nedeniyle
Hubert ve ark. olagan gozlemler ile farkli aykiri deger turleri arasinda ayrim
yapmaya yardimcli olan bir aykiri deger haritasi tanimlamistir. Bu grafik, her
gbzlem icin hesaplanan puan uzakliklari ve ortogonal uzakliklara
dayanmaktadir (275).

Calisma kapsaminda, aykiri degerlerin tespitinde, Hubert ve ark.
tarafindan tanimlanan aykiri deger haritasi kullaniimistir. Degiskenlere iligkin
histogram grafigi Ek-1’de, aykiri deder haritasi Ek-2’de yer almaktadir. Buna
goére, hem degiskenlerin onemli bir bolumunun ciddi oranda ¢arpik dagilima
sahip olmasi hem de aykirn deger haritasinda 12 ilin (Agri, Ankara,
GUmushane, Hakkari, Zonguldak, Igdir, Siirt, Kilis, Sirnak, Mus, Mardin,
Sanliurfa) ¢ok degiskenli analizde aykiri gézlemlere sahip olmasi nedeniyle
degiskenlerin agirliklandiriimasinda klasik temel bilesenler analizi yerine bu
durumlarda daha dogru sonuglar veren guglu temel bilesenler analizi tercih
edilmistir.

Gulglu temel bilesenler analizi ile degiskenlerin agirligi saptanirken
oncelikli olarak degiskenlere ait degerler z skoruna gore standardize edilmis
ve ardindan sirasiyla su adimlar izlenmigtir:

e ilk adimda degiskenlerin giiglii temel bilesenler analizine

uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin ve Barlett kiresellik testleri ile
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degerlendirilmigtir. Kaiser-Meyer-Olkin testi icin orneklem
yeterlilik olgutinun alt sinir degeri 0,5 olarak belirlenirken bu
degerin Ustundeki durumlarda 6rneklem yeterliligi uygun olarak
degerlendirilmistir. Barlett kuresellik testi ile de korelasyon
matrisinin birim matris olup olmadigi test edilmigtir. Test
sonucunda p degerinin 0,05'in altinda oldugu durumlarda
korelasyon matrisinin birim matristen farkli oldugu yani
degigkenler arasindaki iligkinin guclu temel bilegenler analizi
icin uygun olduguna karar verilmistir.

Daha sonraki adimda degiskenlere dair en yuksek varyansi
aclklayabilen temel bilesenlerin sayisi belirlenmigtir. Temel
bilesen sayisini belirlerken Kaiser kriteri ve ¢izgi grafigi beraber
degderlendirilerek karar verilmigtir. Kaiser kriterine gore 6zdegeri
1’den blyuk bilesenler, cizgi grafigine gore ise egimin énemli
Olcude azaldigi noktaya kadar olan bilesenler acikladiklari
varyans oranlari da g6z 6nunde bulundurularak temel bilesen
olarak kabul edilmistir.

Uglincl adimda belirlenen temel bilesenlerin
yorumlanabilirligini  artirmak  adina  dondurme  iglemi
uygulanmigtir. Dondirme iglemi igin varimax dondirme
yontemi tercih edilmistir.

Temel bilesen sayisi ve degiskenlerin bu temel bilesenlerdeki
faktor yudkleri belirlendikten sonra doérdinci adimda, her
degiskenin belirlenen  temel bilesenlerdeki  agirhgi
hesaplanmistir. Bunun igin her degigkenin her temel bilesen igin
olan faktdr yukunin karesi o temel bilesenin kareli yuklerinin
toplamina bolunmustur.

Besinci adimda, temel bilesenlerin bilesen agirliklar
hesaplanmistir. Bunun igin her bir temel bilesenin kareli
yuklerinin toplami, ikinci adimda ilgili kriterlere gore belirlenen

tum temel bilesenlerin kareli yuklerinin toplamina bolunmustar.
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e Altinci adimda, degigkenlerin en yuksek degere sahip oldugu
temel bilesendeki agirligi ile o temel bilesenin agirligi ¢carpilarak
degigkenlerin ham agirliklari bulunmustur.

e Son asamada ise her bir degiskenin ham agirhgr tim
degigkenlerin  ham agirliklarinin  toplamina  bolunerek
degiskenlerin bire gore Olceklendirilmis agirliklar
hesaplanmistir.

Degiskenlerin agirliklandiriimasinin ardindan alt boyut ve boyutlar da
ayni adimlar izlenerek guclu temel bilesenler analizi ile agirliklandiriimistir.
Bilesik saglik endeksini olusturan sagligin belirleyicileri ve saglik giktilari alt
endeksleri ise esit agirliklandiriimistir.

ll. C.e. Birlegtirme

Bilesik endeksin bu asamasinda veriler 6lgcim c¢ergevesi tarafindan
saglanan yapiya gore birlestirilmistir. Oncelikle, her bir alt boyut diizeyindeki
ilgili degigkenler birlegtirilerek alt boyut puanlar elde edilmis daha sonra alt
boyut puanlari birlestirilerek boyut puanlari, boyut puanlari birlestirilerek alt
endeks puanlari ve son olarak da alt endeks puanlari birlegtirilerek bilegik
saglik endeks puani elde edilmigtir.

Bilesik endeksin farkli seviyelerinde farkli birlestirme yaklasimlari
benimsenmistir. Buna gore; degiskenlerin birlestirimesi asamasinda bir
degiskendeki dusuk puanin ilgili alt boyuttaki diger degiskenle kismen telafi
edilebileceg@i on kabuluyle agirlikli aritmetik toplama yontemi tercih edilmistir.
Benzer sekilde alt boyut dizeyinde de bir alt boyuttaki disuk puanin ilgili
boyuttaki diger alt boyutla kismen telafi edilebilecedi 6n kabulluyle agirhkli
aritmetik toplama yontemi kullanilmigtir. Bilesik endeksin birlestirme
asamasinda kullanilan agirlikh aritmetik toplama yodntemi her X, degiskenine

karsilik gelen W, agirligi ile asagidaki formulle hesaplanmistir.

d
1
id=1 Wi L i YVi

Bilesik endekste boyut duzeyinde ise telafi edilebilirligin minimal

olmasi istenmis bu nedenle bu diuzeyde boyutlar, agirlikli geometrik toplama

yontemi ile alt endeksleri olusturmustur. Alt endekslerden bilesik saglik
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endeksi olugturma asamasinda da benzer nedenle agirlikli geometrik toplama
yontemi tercih edilmistir. Bilesik endeksin birlestirme asamasinda kullanilan
agirlikl geometrik toplama yontemi her X; degiskenine karsilik gelen W, agirhgi

ile asagidaki formulle hesaplanmistir.

d
([
i=1

Il. C.f. Bilesik Endeksin istatistiksel Tutarliliginin incelenmesi

1/2?:1 Wi

Bir bilesik endeksin guvenilirligi, endeksin Uzerine inga edildigi
kavramsal gergeve ile verilerin istatistiksel yapisi arasindaki tutarliiga baglidir.
Bu amagla ¢apraz korelasyon analizleri, verilerin kavramsal gerceveyi ne
dlciide destekledigini belirlemek igin kullaniimaktadir. ideal durumda, endeksin
her seviyesinde pozitif anlamh korelasyonlar olmalidir. Bu durum, genel
endeks puanlarinin temel gosterge degerlerini yeterince yansitmasini
gOstermektedir.

Bu amagcla, galismada bilesik endeksin tum seviyelerindeki istatistiksel
tutarlihk Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Il. C.g. Belirsizlik ve Duyarlilik Analizinin Uygulanmasi

Bir bilesik endeksin gelistirme surecinde yapilan tercihlere bagli olarak
kacinilmaz bir 6znellik ya da belirsizlik s6z konusudur. Buna bagli olarak bir
bilesik gostergenin istatistiksel analizinin temel adimlarindan biri makul
alternatifler arasinda farkli modelleme varsayimlarinin siralamalar Uzerindeki
etkisini degerlendirmektir.

Bu amagla, bilesik endeksin olusum agsamasinda muhtemel
varsayimlarin illerin siralamalari Uzerinde ne Olgude bir belirsizlik
olusturdugunun ve bu belirsizligin hangi varsayimlara dayandiginin
saptanabilmesi igcin Monte Carlo simulasyonu ve ¢oklu modelleme
yaklasimlarina dayanan bir belirsizlik ve duyarllik analizi gergeklestirilmigstir.

Belirsizlik ve duyarlilik analizine dahil edilen modelleme konulari gesgitli
varsayimlar igerebilmesinden dolayr normallestirme, agirliklandirma ve
toplama formuli olarak belirlenmigtir.  Normallestirme kapsaminda

simulasyona dahil edilen varsayimlar bilesik endekste kullanilan yeniden
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Olceklendirme yontemi ve z skoruna dayali standartlastirma tekniklerini
icermektedir.  Agirliklandirma  kapsaminda farkli  agirliklarin  endeks
siralamalarina olan etkisini degerlendirebilmek i¢in her bir degisken, alt boyut,
boyut ve alt endeks icin endekste yer alan adirhigin +/- %25 araliginda rastgele
degistigi bir agirlik seti belirlenerek bu agirlik seti similasyona dahil edilmistir.
Toplama formulu kapsaminda simulasyona dahil edilen varsayimlar tim
duzeylerde aritmetik toplamanin uygulandigi varsayim, tum duzeylerde
geometrik toplamanin uygulandigi varsayim ve endeksin orijinal halindeki gibi
degisken ve alt boyutlarin aritmetik, boyut ve alt endekslerin geometrik
toplama ile birlestirildigi varsayim seklindedir. TUm bu varsayimlar 5000 Monte
Carlo simllasyonunda es zamanli olarak analiz edilmistir.

Belirsizlik analizini takiben her bir belirsizlik kaynaginin c¢ikti
varyansina ne kadar katkida bulundugunu belirleyebilmek igin Sobol'in
varyans temelli duyarlilik endeksi hesaplanmistir. Bu endekste birinci sira
endeks degerleri varsayimlarin birbirleriyle olan etkilesimlerini dikkate
almazken toplam etkiler endeks degeri bu etkilesimleri de géz 6nunde
bulundurarak toplam varyansin ne kadarinin agiklandigini géstermektedir.

Il. C.h. Bilesik Endeks Sonuglarinin Gorsellestirilmesi

illerin, bilesik saglik endeksi ve bu endeksi olusturan iki alt endekse
dair puanlari koroplet haritalarla gorsellestiriimistir. Bunun igin iller éncelikli
olarak endeks puanlarina gére siniflandiriimistir. illerin siniflandiriimasinda,
siniflandirma yontemi olarak Jenks dogal kirihim algoritmasi tercih edilmigtir.
Sinif sayisina karar verirken, sinif sayisina gore varyans uyum iyilik
degerlerinin nasil degistigi grafik Gzerinden incelenmis ve varyans uyum iyilik

degerinin ¢cok fazla degismedigi nokta uygun sinif sayisi olarak belirlenmistir.
lll. Saghk Esitsizliklerinin Gosterilmesi
illerin, bilesik saglik endeksi ve bu endeksi olusturan iki alt endeks igin
siniflandirimasinin - ardindan ilgili endeksler icin siniflar arasi saglk

esitsizlikleri nicel olarak dlgctlmustir. Bunun icin, tim siniflarin endeks puanini

g0z 6nunde bulundurarak esitsizlikleri 6lgen kompleks olgu yontemleri tercih
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edilmigtir. Endeks puanlarina gore siniflandirilan yapilar dogal bir sira dizinine
sahip oldugu icin esitsizligin mutlak olgusu egim esitsizlik endeksi, gorel
OlcUsu ise goreli esitsizlik endeksi ile ifade edilmigtir.

Egim esitsizlik endeksi hesaplanirken 6ncelikli olarak siniflar en
dezavantajli siniftan (sifir ve sifirinci sira) en avantajli (bir veya birinci sira)
sinifa dogru siralanmig ve ardindan her bir sinifin populasyonu, kimdulatif
nifus dagilimindaki araligi agisindan degerlendirilerek bu araliin orta noktasi
tanimlanmistir. Daha sonraki asamada siniflarin endeks puanlari bu siniflarin
kimulatif nifus dagihmindaki orta nokta degerlerine karsi agirlikli lineer
regresyon modeli kullanilarak regrese edilmis ve sonugta en dezavantajl
(sifirinci sira) ve avantajli siniflar (birinci sira) icin tahmini endeks degerleri
elde edilmistir. Bu iki sinif icin tahmini degerlerin birbirinden cikariimasiyla
egim esitsizlik endeksi, tahmini degerlerin birbirine oranlanmasi ile de goreli
esitsizlik endeksi hesaplanmistir.

Egim egitsizlik endeksi ve goreli esitsizlik endeksi hesaplanirken
gruplandiriimig veriler kullanildigindan, regresyon denkleminin hata terimi
heteroskedastiktir (Hata terimi varyanslarinin gozlemler boyunca sabit
olmamasi durumu). Bu nedenle regresyon modeli olarak siradan en kuguk
kareler yontemi yerine agirlikli en kucuk kareler yontemi tercih edilmistir.
Agirlikh lineer regresyon modelinde oOnerilen yaklagimla, agirlik olarak her

sinifin populasyon buyuklikleri regresyon modeline dahil edilmistir (337).

IV. istatistiksel Analizler

Calisma kapsaminda tim analizler R Studio (versiyon 2022.02.2+485)
yazilimi ile gergeklestiriimistir. Bu kapsamda guglu temel bilesenler analizi igin
“rrcov”, bilesik endeksin olusturulmasi igin “COINr”, grafiklerin olusturulmasi
icin “ggplot2” ve illerin endeks puanlarina goére siniflandiriimasi icin “classint”
paketleri kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler ortalama, ortanca, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler olarak ifade edilmistir. Calismada

uygulanan testler igin anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak belirlenmigtir.
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Bilesik endeks ve alt endeks sonuglarinin gorsellestiriimesi igin
haritalar, QGIS (versiyon 3.26) cografi bilgi sistemi yazilimi ile olusturulmustur.

V. izinler

Arastirmaya baslanmadan 6nce Uludag Universitesi Tip Fakiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na gerekli izinler i¢in bagvurulmus ve kurulun 8
Eylul 2021 tarih ve 2021-12/14 sayili kararina gore etik kurul onayina gerek
olmadigi bildiriimistir (Ek-3).

Arastirma kapsaminda “‘Dogumda beklenen yasam sulresi” ve
“Potansiyel yasam yili kayiplari” degiskenlerinin hesaplanabilmesi igin Turkiye
istatistik Kurumu’ndan 2009-2019 yillarina dair sadece Tiirkiye Cumhuriyeti
vatandaslarini kapsayacak sekilde niufus ve olum verileri talep edilmis ve
verilerin kullanimina dair gerekli izinler alinarak veriler elektronik olarak elde

edilmistir.

VII. Zaman GCizelgesi
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BULGULAR

1. Guglu Temel Bilesenler Analizi Bulgulari

Bu bolimde saglik endeksini olusturan degiskenler, alt boyutlar ve
boyutlara ait agirliklarin belirlenebilmesi amaciyla gergeklestirilen guglu temel

bilesenler analize dair bulgular yer almaktadir.

1.A. Degisken Diizeyinde Uygulanan Gi¢li Temel Bilesenler
Analiz Bulgulari

1.A.a. Saghgin Belirleyicileri Alt Endeksinde Yer Alan
Degiskenlerin Giliglii Temel Bilesenler Analiz Bulgulari

Tablo-2’de sagligin belirleyicileri alt endeksinde yer alan degiskenlerin
guclu temel bilesenler analizine uygunlugunu degerlendirebilmek igin
gerceklestirilen Kaiser-Meyer-Olkin ve Barlett Kuresellik testlerinin sonuglari
yer almaktadir.

Kaiser-Meyer-Olkin testi sonucunda orneklem yeterlilik Olgitinin
degeri 0,840 olarak saptanmis olup alt sinir olan 0,5 degerinin Ustlindedir,
dolayisiyla saghgin belirleyicileri alt endeksinde yer alan degiskenlerin
orneklem vyeterliligi guclu temel bilesenler analizi igin uygun olarak
degerlendirilmistir.

Saghgin belirleyicileri alt endeksinde yer alan dediskenlerin
olusturdugu korelasyon matrisinin birim matris olup olmadigini test eden
Barlett kuresellik testinin sonucunda p degeri 0,05 degerinin altinda
bulunmustur. Bu nedenle korelasyon matrisinin birim matris oldugu seklindeki
sifir hipotezi reddedilmis ve dediskenler arasindaki karsilikli iligkinin guglu

temel bilegenler analizi igin uygun oldugu sonucuna varilmistir.
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Tablo-2: Saghgin belirleyicileri alt endeksinde yer alan degiskenlerin guglu
temel bilesenler analizine uygunluguna yonelik Kaiser-Meyer-Olkin ve Barlett

testi sonuclari

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlilik Olgiiti 0,840

Yaklasik Ki Kare 1969,766
Barlett Kuresellik (Sphericity) Testi Serbestlik derecesi | 300
Anlamhlik ,000

Tablo-3'te saghgin belirleyicileri alt endeksinde yer alan degiskenlere
ait temel bilesenlerin 6zdegerleri, toplam varyansi acgiklama yuzdeleri ve
toplam varyansi birikimli agiklama yuzdeleri yer almaktadir. Bilesenler
arasinda kaiser kriterine gore 6zdegeri birden blyuk olan alti temel bilesen yer
almaktadir. Kaiser kriterine gore anlamli kabul edilen bu alti temel bilesen
toplam varyansin %84,37’sini agiklamaktadir. Birincil temel bilesen toplam
varyansin %43,25’ini, ikinci temel bilesen %10,57’sini, tGg¢lncu temel bilesen
%9’unu, doérduncu temel bilesen %8,03’Unu, besinci temel bilesen %5,75'ini,

altinci temel bilesen ise %4,33’Unu agiklamaktadir.
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Tablo-3: Sagligin belirleyicileri alt endeksinde yer alan degigkenlere ait temel

bilesenlerin 6zdegerleri ve varyans agiklama yuzdeleri

Baslangi¢ 6zdegerleri

Belirlenen temel bilegsenlerin

ozdegerleri

Bilesenler | Ozdeger Toplam Toplam | Ozdeger | Toplam Toplam

varyans| | varyansi varyansi | varyansi

acgiklama | birikimli aciklama | birikimli

yuzdesi | agiklama yuzdesi | agiklama

yuzdesi yuzdesi

1 10,814 43,25 43,25 10,814 43,25 43,25

2 2,643 10,57 53,83 2,643 10,57 53,83

3 2,250 9,00 62,83 2,250 9,00 62,83

4 2,008 8,03 70,86 2,008 8,03 70,86

5 1,439 5,75 76,62 1,439 5,75 76,62

6 1,084 4,33 80,96 1,084 4,33 80,96
7 0,853 3,41 84,37
8 0,665 2,66 87,04
9 0,599 2,39 89,43
10 0,479 191 91,35
11 0,370 1,48 92,84
12 0,297 1,18 94,02
13 0,273 1,09 95,12
14 0,215 0,86 95,98
15 0,184 0,73 96,71
16 0,168 0,67 97,39
17 0,130 0,52 97,91
18 0,124 0,49 98,41
19 0,097 0,38 98,80
20 0,079 0,32 99,12
21 0,066 0,26 99,38
22 0,050 0,20 99,59
23 0,042 0,17 99,76
24 0,034 0,13 99,90
25 0,024 0,09 100
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Anlamli olarak kabul edilecek temel bilesen sayisinin belirlenmesinde
kullanilan bir diger yontem dikey eksende 6zdegerlerin, yatay eksende temel
bilesenlerin yer aldigi ¢izgi grafiginin incelenmesidir. Sagligin belirleyicileri alt
endeksinde yer alan degiskenlerin gucli temel bilesenler analizine dair gizgi
grafigi Sekil-7’de yer almaktadir. Buna gore besinci veya altinci temel
bilesenden itibaren grafik ediminin 6nemli dlgude azaldigi gorulmektedir.
Kaiser kriteri ve ¢izgi grafidi ile birlikte temel bilesenlerin agikladiklari varyans
yuzdeleri de g6z onunde bulunduruldugunda temel bilesen sayisi alti olarak

belirlenmistir.

Ozdeger

LA I I Y B B B B
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25

Temel bilesen

Sekil-7: Saghgin belirleyicileri alt endeksi i¢in gergeklestirilen guglu temel
bilesenler analizine dair ¢izgi grafigi

Tablo-4'te sagligin belirleyicileri alt endeksinde belirlenen temel
bilesenler tarafindan her bir dedisken icin acgiklanan varyans yuzdelerini
gOsteren ortak varyans degerleri yer almaktadir. Gugli temel bilesenler
analizinde baslangi¢ varsayimi olarak degisken sayisi kadar bilegen olmasi ve
her bir degiskenin tim degiskenlerle olan iligkisinin dogal sonucu olarak tum
varyansin acgiklanmasi nedeniyle baslangi¢c ortak varyans degerleri tum
degiskenler icin 1’e esittir. Temel bilesenler belirlendikten sonra degiskenlerin
ortak varyans degerleri 0,945 ile 0,604 arasinda degismektedir. En ylUksek

ortak varyans degeri ortalama hanehalki buyuklugu degigkenine aitken en
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dusuk ortak varyans degeri atik su aritma tesisi ile hizmet verilen ndfusun orani

degiskenine aittir.

Tablo-4: Sagligin belirleyicileri alt endeksinde yer alan degiskenlerin ortak

varyanslari
Degiskenler Baslangi¢ | Analiz
sonrasi
Bagimli nifus orani 1 0,891
Akraba evliligi orani 1 0,931
Addlesan dogurganlik hizi 1 0,795
Yuksekokul ve Usti mezunlarin orani 1 0,814
Okul éncesi okullagsma orani 1 0,806
Okuma yazma bilmeyen Kigilerin orani 1 0,821
Kisi basina gayri safi yurt ici hasila 1 0,801
Prime esas ortalama gunlik kazang 1 0,648
Sosyal guvenlik kapsamindaki nifusun orani 1 0,929
issizlik orani 1 0,766
Yillik PM2.5 konsantrasyonlarinin ortalamasi 1 0,855
Yilhk PM10 konsantrasyonlarinin ortalamasi 1 0,816
Ormanlik alanlarin orani 1 0,721
Kamu kullanimina agik yapilasmig alanlarin orani 1 0,827
Kanalizasyon sebekesi ile hizmet verilen nifus orani 1 0,756
Atik su aritma tesisi ile hizmet verilen nifus orani 1 0,604
Duzenli olarak toplanan ve uygun nihai islem uygulanan 1 0,638
kati atiklarin toplam kati atiklara orani
Ortalama hanehalki buyukIugu 1 0,945
10 000 kisi basina yogun bakim yatak sayisi 1 0,772
10 000 kisi basina yatak sayisi 1 0,894
10 000 kisi basina nitelikli yatak sayisi 1 0,803
10 000 kisi basina eczaci sayisi 1 0,825
10 000 kisi basina dis hekimi sayisi 1 0,839
10 000 kisi basina hemsire ve ebe sayisi 1 0,894
10 000 kisi basina hekim sayisi 1 0,838
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Temel bilesen sayisinin belirlenmesinin ardindan temel bilesenlerin
yorumlanabilirligini  kolaylagtirma adina varimax doéndurme iglemi
uygulanmigtir. Tablo-5'te temel bilesenler belirlendikten sonra uygulanan
varimax dondurme islemi sonucunda elde edilen temel bilesenlerin kareli
yuklerinin toplami, toplam varyansi agiklama yuzdeleri ve toplam varyansi
birikimli agiklama yuzdeleri yer almaktadir. Buna gore alti temel bilesen,
dondurme igleminin uygulanmadigi durumda oldugu gibi toplam varyansin
%80,96’sIn1 aciklamaktadir.

Varimax dondurme isleminden sonra birinci temel bilesen toplam
varyansin %28,13’Una, ikinci temel bilesen %17,05’ini, Gglncl temel bilesen
%8,20’sini, dérdlincu temel bilesen %8,35’ini, besinci temel bilesen %6,37’sini,

altinci temel bilesen ise %12,85’ini agiklamaktadir.

Tablo-5: Saghgin belirleyicileri alt endeksinde yer alan degiskenlere ait

dondurulmus temel bilesenlerin kareli yuklerinin toplami ve varyans agiklama

yuzdeleri
Donduriilmiis temel bilegenlerin kareli yuklerinin
toplami

Temel Toplam Toplam Toplam
Bilesenler varyansi varyansi
aciklama birikimli
yuzdesi aciklama
yuzdesi

1 7,033 28,13 28,13

2 4,262 17,05 45,18

3 2,050 8,20 53,38

4 2,087 8,35 61,73

5 1,592 6,37 68,10

6 3,213 12,85 80,96
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Tablo-6'da sagligin belirleyicileri alt endeksinde yer alan degiskenlerin
dondurilmus temel bilesenler matrisindeki faktor yudkleri yer almaktadir.
Doénduarilmis temel bilesenler matrisi incelendiginde tim degiskenlerin faktor
yuklerinin yorumlayici amaglar igin sinir deger olan 0,4 degerinden buyuk
oldugu gorulmektedir.

Degiskenlerin faktor yukleri incelendiginde birinci temel bilesende en
yuksek faktdr ylkine sahip olan degiskenler sirasiyla akraba evliligi orani
(-0,913), ortalama hanehalki bayukligu (-0,909), addlesan dogurganlik hizi
(-0,795), sosyal guvenlik kapsamindaki nufusun orani (0,786), okul 6ncesi
okullagma orani (0,784), issizlik orani (-0,782), bagimli nufus orani (-0,770),
ormanlik alanlarin orani (0,692), okuma yazma bilmeyen nufusun orani
(-0,682) ve on bin kisi basina eczaci sayisidir (0,545).

ikinci temel bilesende en yliksek faktor yiikiine sahip olan degiskenler
sirasiyla on bin kisiye dusen yatak sayisi (0,897), on bin kisi basina nitelikli
yatak sayisi (0,821), on bin kisi basina hemsire ve ebe sayisi (0,819), on bin
kisi basina yogun bakim yatak sayisi (0,719), on bin kisi basina hekim sayisi
(0,703) ve on bin kisi basina disg hekimi sayisidir (0,576).

Uclincli temel bilesende en yiiksek faktdr ylkiine sahip olan
degiskenler sirasiyla kamu kullanimina agik yapilagsmis alanlarin orani
(-0,722), diizenli olarak toplanan ve uygun nihai islem uygulanan kati atiklarin
toplam kati atiklara oranidir (-0,683).

Doérdincu temel bilesende en ylksek faktdr ylkune sahip olan
degiskenler sirasiyla yilhk PM2.5 konsantrasyonlarinin ortalamasi (-0,892) ve
yilhlk PM10 konsantrasyonlarinin ortalamasidir (-0,884).

Besinci temel bilesende en yiksek faktor ylkine sahip olan degisken
kanalizasyon sebekesi ile hizmet verilen ntfusun oranidir (-0,803).

Altinci temel bilesende en vyuksek faktor yukline sahip olan
degiskenler sirasiyla prime esas ortalama gunlik kazang (-0,742), yuksekokul
ve Ustl egitim dizeyine sahip olan bireylerin orani (-0,726), kisi basina gayri
safi yurt i¢i hasila miktar (-0,626), atik su aritma tesisi ile hizmet verilen

ndfusun oranidir (-0,543).
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Tablo-6: Saghgin belirleyicileri alt endeksinde yer alan degigskenlerin

dondurulmus temel bilesenler matrisindeki faktor yukleri

Faktor yukleri

Degiskenler Temel Temel Temel Temel Temel Temel

bilegsen | bilesen | bilegsen | bilegsen | bilesen | bilegen

1 2 3 4 5 6
Bagimli niifus orani -0,770 | -0,215 0,103 -0,148 0,132 0,448
Akraba evliligi orani -0,913 | -0,202 0,129 -0,032 0,123 0,152
Adédlesan dogurganlk hizi | -0,795 | -0,296 | -0,082 | -0,070 0,055 0,245
Ylksekokul ve Ustu 0,308 0,354 0,009 0,182 0,176 -0,726

mezunlarin orani

Okul 6ncesi okullasma 0,784 0,173 0,133 0,277 0,243 -0,078

orani
Okuma yazma bilmeyen -0,682 | -0,127 0,439 -0,092 0,034 0,368
nifus orani
Kisi basina gayrisafi yurt ici | 0,500 -0,017 -0,322 0,228 -0,037 -0,626
hasila
Prime esas ortalama 0,068 -0,121 | -0,145 0,118 -0,205 | -0,742
gunluk kazang
Sosyal giivenlik 0,786 0,262 -0,369 0,043 -0,029 | -0,319
kapsamindaki niifus orani
issizlik orani -0,782 -0,077 0,096 0,078 0,312 -0,184
Yillik PM2.5 -0,182 | -0,101 0,051 -0,892 0,023 0,104
konsantrasyonlarinin
ortalamasi
Yilhk PM10 0,033 0,003 -0,080 | -0,884 0,071 0,144

konsantrasyonlarinin

ortalamasi

Ormanlik alanlarin orani 0,692 0,028 0,175 -0,205 0,227 -0,340

Kamu kullanimina agik 0,097 0,146 -0,722 0,186 0,479 -0,103

yapilasmis alanlarin orani

89



Tablo-6 (Devam): Saghgin belirleyicileri alt endeksinde yer alan degiskenlerin

dondurulmus temel bilesenler matrisindeki faktor yukleri

Faktor yukleri

Degiskenler Temel Temel Temel Temel Temel Temel
bilegsen | bilesen | bilegsen | bilegsen | bilesen | bilegen
1 2 3 4 5 6

Kanalizasyon sebekesi ile 0,210 0,164 -0,019 0,129 -0,803 -0,148
hizmet verilen nifusun

orani

Atik su aritma tesisi ile 0,371 0,220 -0,338 -0,032 -0,086 -0,543
hizmet verilen nifusun
orani

Duzenli olarak toplanan ve 0,020 0,160 -0,683 -0,174 -0,262 -0,214

uygun nihai iglem

uygulanan kati atiklarin
toplam kati atiklara orani
Ortalama hane halki -0,909 | -0,217 0,047 -0,145 0,170 0,135
buyuklugu

10 000 kisi bagina yogun -0,116 0,719 -0,358 | -0,188 0,160 -0,226
bakim yatak sayisi

10 000 kisi bagina yatak 0,217 0,897 -0,155 -0,051 -0,110 -0,041

sayisl
10 000 kisi basina nitelikli 0,280 0,821 -0,138 0,127 -0,085 0,089
yatak sayisi
10 000 kisi bagina eczaci 0,545 0,383 -0,395 -0,090 0,344 -0,311
sayisl
10 000 kisi bagina dis 0,406 0,576 -0,161 0,029 0,153 -0,539
hekimi sayisi
10 000 kigi bagina hemsire | 0,307 0,819 0,179 0,115 -0,281 0,060
ve ebe sayisi
10 000 kigi basina hekim 0,275 0,703 -0,046 0,250 0,130 -0,432
sayisl
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Degiskenlerin dondurilmus temel bilesenler matrisindeki faktor
yuklerinin saptanmasindan sonra her bir degigkenin endeksteki agirhginin
belirlenebilmesi igin dort agamali bir islem sureci uygulanmigtir. Bu amagla ilk
asamada her degiskenin alti temel bilegsendeki agirhgr hesaplanmigtir.
Degigkenlerin alti temel bilesendeki agirhigi hesaplanirken her degiskenin her
temel bilesen igin olan faktor yukunun karesi o temel bilesenin kareli yuklerinin
toplamina bolunmasgtur.

Tablo-7"de sagligin belirleyicileri alt endeksinde yer alan degiskenlerin
her temel bilesendeki agirliklari yer almaktadir. Buna gore birinci temel
bilesende en yuksek agirliga sahip olan degiskenler sirasiyla akraba evliligi
orani (0,118), ortalama hanehalki buyudklaga (0,117), addlesan dogurganlik
hizi (0,089), sosyal guvenlik kapsamindaki nifusun orani (0,088), okul 6ncesi
okullagsma orani (0,087), issizlik orani (0,087), bagimh nufus orani (0,084) ve
ormanlik alanlarin oranidir (0,068).

ikinci temel bilesende en yiiksek agirhiga sahip olan degiskenler
siraslyla on bin kisi basina yatak sayisi (0,189), on bin kisi basina nitelikli yatak
sayisi (0,158), on bin kisi bagsina hemsire ve ebe sayisi (0,157), on bin kisi
basina yodun bakim yatak sayisi (0,121) ve on bin kisi bagina hekim sayisidir
(0,115).

Ucglincli temel bilesende en yiiksek agirhiga sahip olan degiskenler
sirasiyla kamu kullanimina acik yapilasmis alanlarin orani (0,254), duzenli
olarak toplanan ve uygun nihai iglem uygulanan kati atiklarin toplam kati
atiklara orani (0,227), okuma yazma bilmeyen nufus orani (0,094) ve on bin
kisi basina eczaci sayisidir (0,076).

Daérduncu temel bilesende en yuksek agirliga sahip olan degiskenler
sirasiyla yilhk PM2.5 konsantrasyonlarinin ortalamasi (0,381) ve yilik PM10
konsantrasyonlarinin ortalamasidir (0,375).

Besinci temel bilesende en yuksek agirliga sahip olan degisken
kanalizasyon sebekesi ile hizmet verilen nifusun oranidir (0,405).

Altinci temel bilesende en yuksek agirliga sahip olan degiskenler
siraslyla prime esas ortalama gunlik kazang (0,171), yliksekokul ve Ustu

mezunlarin orani (0,164), kisi basi gayri safi yurt i¢i hasila (0,122) ve atik su
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aritma tesisi ile hizmet verilen nafusun orani (0,091) ve on bin kigi basina dis
hekimi sayisidir (0,090).

Tablo-7: Saghgin belirleyicileri alt endeksinde yer alan degiskenlerin

dondurulmuas temel bilesenlerdeki agirligi

Degiskenlerin temel bilesenlerdeki agirlhigi

Degiskenler Temel | Temel | Temel | Temel | Temel | Temel
bilesen | bilesen | bilesen | bilesen | bilesen | bilesen

1 2 3 4 5 6
Bagimli nufus orani 0,084 | 0,010 | 0,005 | 0,010 | 0,010 | 0,062
Akraba evliligi orani 0,118 0,009 0,008 0,000 0,009 0,007
Adodlesan dogurganlik hizi | 0,089 0,020 0,003 0,002 0,001 0,018
Yuksekokul ve ustu 0,013 | 0,029 | 0,000 | 0,015 | 0,019 | 0,164

mezunlarin orani

Okul 6ncesi okullasma 0,087 0,007 0,008 0,036 0,037 0,001

orani

Okuma yazma bilmeyen 0,066 | 0,003 | 0,094 | 0,004 | 0,000 | 0,042
nufus orani

Kisi basi gayrisafi yurt igi 0,035 | 0,000 | 0,050 | 0,024 | 0,000 | 0,122
hasila

Prime esas ortalama 0,000 | 0,003 | 0,010 | 0,006 | 0,026 | 0,171
gunlik kazang

Sosyal giivenlik 0,088 | 0,016 | 0,066 | 0,000 | 0,000 | 0,031
kapsamindaki nifus orani

issizlik orani 0,087 | 0,001 | 0,004 | 0,002 | 0,061 | 0,010

Yilik PM2.5 0,004 | 0,002 | 0,001 | 0,381 | 0,000 | 0,003
konsantrasyonlarinin
ortalamasi

Yilhk PM10 0,000 | 0,000 | 0,003 | 0,375 | 0,003 | 0,006
konsantrasyonlarinin
ortalamasi

Ormanlik alanlarin orani 0,068 0,000 0,014 | 0,020 0,032 0,036

Kamu kullanimina agik 0,001 | 0,005 | 0,254 | 0,016 | 0,244 | 0,003
yapilagsmis alanlarin orani

Kanalizasyon sebekesiile | 0,006 0,006 0,000 0,007 0,405 0,006
hizmet verilen nifusun
orani
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Tablo-7 (Devam): Saghgin belirleyicileri alt endeksinde yer alan degiskenlerin

dondurulmuas temel bilesenlerdeki agirligi

Degiskenlerin temel bilegenlerdeki agirhgi

Degiskenler Temel | Temel | Temel | Temel | Temel | Temel
bilesen | bilesen | bilesen | bilesen | bilesen | bilesen
1 2 3 4 5 6

Atik su aritma tesisi ile 0,019 0,011 0,055 0,000 0,004 0,091
hizmet verilen nifusun
orani

Duizenli olarak toplanan ve | 0,000 | 0,006 | 0,227 | 0,014 | 0,043 | 0,014
uygun nihai islem
uygulanan kati atiklarin
toplam kati atiklara orani

Ortalama hanehalki 0,117 | 0,011 | 0,001 | 0,010 | 0,018 | 0,005
bayuklugu

10 000 kisi basina yogun 0,001 | 0,221 | 0,062 | 0,017 | 0,016 | 0,015
bakim yatak sayisi

10 000 kisi basina yatak 0,006 | 0,189 | 0,011 | 0,001 | 0,007 | 0,000

sayisi

10 000 kisi bagina nitelikli | 0,011 | 0,158 | 0,009 | 0,007 | 0,004 | 0,002
yatak sayisi

10 000 kisi basina eczaci 0,042 | 0,034 | 0,076 | 0,003 | 0,074 | 0,030
sayisi

10 000 kisi basina dis 0,023 | 0,077 | 0,012 | 0,000 | 0,014 | 0,090
hekimi sayisi

10 000 kisi basina hemsire | 0,013 0,157 0,015 0,006 0,049 0,001
ve ebe sayisi

10 000 kisi basina hekim 0,010 | 0,215 | 0,001 | 0,030 | 0,010 | 0,058
sayisi

Degiskenlerin endeksteki agirhiginin belirlenmesi igin ikinci asamada
alti temel bilesenin bilesen agirliklari hesaplanmigtir. Bunun igin her bir temel
bilesenin kareli yUklerinin toplami alti temel bilesenin kareli yuklerinin genel
toplamina bolunmustiur. Tablo-8'de sagligin belirleyicileri alt endeksinde yer
alan dondurulmas alti temel bilegenin bilesen agirliklari yer almaktadir. Buna
gore birinci temel bilesen en yuksek agirliga sahiptir (0,347). Birinci temel
bileseni sirasiyla ikinci temel bilesen (0,210), altinci temel bilesen (0,158),
dorduncu temel bilesen (0,103), Gguncu temel bilesen (0,101) ve besinci temel
bilesen (0,078) izlemektedir.
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Tablo-8: Saghgin belirleyicileri alt endeksinde yer alan dondurulmuas temel

bilesenlerin agirliklari

Temel Temel bilegenlerin | Alti temel bilesenin Temel bilesenlerin
bilesen kareli yuklerinin kareli yuiklerinin agirhg
toplami genel toplami

1 7,033 20,241 0,347 = (7,033/ 20,241)
2 4,262 20,241 0,210 = (4,262/ 20,241)
3 2,050 20,241 0,101 = (2,050/ 20,241)
4 2,087 20,241 0,103 = (2,087/ 20,241)
5 1,592 20,241 0,078 = (1,592/ 20,241)
6 3,213 20,241 0,158 = (3,213/ 20,241)

Degiskenlerin  endeksteki agirliginin  belirlenmesi i¢in  UgUncu
asamada degiskenlerin en yuksek degere sahip oldugu temel bilesendeki
agirhgr ile o temel bilesenin agirligi garpilarak degiskenlerin ham agirliklari
bulunmustur. Son asamada ise her bir degiskenin ham agirhgr tim
degiskenlerin ham agirliklarinin toplamina bolunerek degiskenlerin bire gore
Olceklendirilmis agirliklari hesaplanmistir.

Tablo-9'da sagligin belirleyicileri alt endeksinde yer alan degiskenlerin
ham agirliklari ve bire gore olgeklendiriimis agirliklari yer almaktadir. Buna
gore sagligin belirleyicileri alt endeksinde en ylksek agirhga sahip olan
degiskenler akraba evliligi orani (0,059) ve ortalama hanehalki buyudklugudar
(0,059). En dusuk agirliga sahip olan degisken ise on bin kisi basina eczaci
sayisidir (0,011).
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Tablo-9: Saghgin belirleyicileri alt endeksinde yer alan degiskenlerin degisken

agirhklar
Degiskenler Degiskenlerin Temel Degiskenlerin | Degiskenlerin
temel bilegsenlerin ham bire gore
bilegenlerdeki | agirliklar agirhklari olceklendirilmis
agirhgi agirhiklan
(@;) (w)
Bagimli nifus orani 0,084 0,347 0,029 = 0,042
(0,084*0,347)
Akraba evliligi orani 0,118 0,347 0,041 = 0,059
(0,118*0,347)
Addlesan dogurganlik 0,089 0,347 0,031 = 0,045
hizi (0,089*0,347)
Yuksekokul ve Ustl 0,164 0,158 0,026 = 0,037
mezunlarin orani (0,1640,158)
Okul 6ncesi okullagsma 0,087 0,347 0,030 = 0,043
oran (0,081%0,291)
Okuma yazma 0,094 0,101 0,009 = 0,013
bilmeyen nifus orani (0,094%0,101)
Kisi basi gayrisafi yurt 0,122 0,158 0,019 = 0,028
ici hasila (0,122%0,158)
Prime esas ortalama 0,171 0,158 0,027 = 0,039
glnlik kazang (0,171%0,158)
Sosyal guivenlik 0,088 0,347 0,030 = 0,044
kapsamindaki nifus (0,088+0,347)
orani ’ '
issizlik orani 0,087 0,347 0,030 = 0,043
(0,087*0,347)
Yilhk PM2.5 0,381 0,103 0,039 = 0,056
konsantrasyonlarinin (0,3810,103)
ortalamasi ' '
Yilhk PM10 0,375 0,103 0,038 = 0,055
konsantrasyonlarinin
ortalamasi (0,375%0,103)
Ormanlik alanlarin 0,068 0,347 0,023 = 0,034
oran (0,068+0,347)
Kamu kullanimina agik 0,254 0,101 0,025 = 0,037
yapilagsmis alanlarin
gy (0,254%0,101)
Kanalizasyon sebekesi 0,405 0,078 0,031=
ile hizmet verilen (0,405%0,078) 0,046

nifusun orani
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Tablo-9 (Devam): Saghgin belirleyicileri alt endeksinde yer alan degiskenlerin

degisken agirliklar

Degiskenler Degiskenlerin Temel Degiskenlerin | Degiskenlerin
temel bilegsenlerin ham bire gore
bilegenlerdeki | agirliklar agirhklari olceklendirilmis
agirhgi agirhiklan
(@;) (@)
Atik su aritma tesisi ile 0,091 0,158 0,014 = 0,021
hizmet verilen niifusun (0,091%0,158)
orani
Duzenli olarak 0,227 0,101 0,023 = 0,033

toplanan ve uygun
nihai igslem uygulanan
kati atiklarin toplam
kati atiklara orani

(0,227%0,101)

Ortalama hanehalki 0,117 0,347 0,040 = 0,059
blyukltgu (0,117%0,347)

10 000 kigi bagina 0,121 0,210 0,025 = 0,036

yogun bakim yatak

sayis| (0,121*0,210)

10 000 kisi basina 0,189 0,210 0,039 = 0,057
yatak sayisi (0,189+0,210)

10 000 kisi bagina 0,158 0,210 0,033 = 0,048

nitelikli yatak sayisi (0,158+0,210)

10 000 kigi bagina 0,076 0,101 0,007 = 0,011
eczacl sayis| (0,076*0,101)

10 000 kisi bagina dig 0,090 0,158 0,014 = 0,020
hekimi sayisi (0,090%0,158)

10 000 kigi bagina 0,157 0,210 0,033 = 0,047

hemgire ve ebe sayisi (0,157*0,210)

10 000 kigi bagina 0,115 0,210 0,024 = 0,035
hekim sayisi (0,115%0,210)
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1.A.b. Saglik ciktilar alt endeksinde yer alan degiskenlerin gticlu
temel bilegenler analiz bulgulari

Tablo-10’da sagdlik ¢iktilari alt endeksinde yer alan degiskenlerin glgli
temel Dbilesenler analizine uygunlugunu degerlendirebilmek igin
gerceklestirilen Kaiser-Meyer-Olkin ve Barlett Kuresellik testlerinin sonuglari
yer almaktadir.

Kaiser-Meyer-Olkin testi sonucunda oOrneklem vyeterlilik Slgitiinin
degeri 0,530 olarak saptanmis olup bu deger nispeten dusuk olmakla birlikte
alt sinir olan 0,5 deg@erinin Ustiindedir dolayisiyla saglik ¢iktilar alt endeksinde
yer alan degiskenlerin 6rneklem yeterliligi guc¢lu temel bilesenler analizi igin
uygun olarak degerlendirilmigtir.

Saglik ciktilari alt endeksinde yer alan degiskenlerin olusturdugu
korelasyon matrisinin birim matris olup olmadigini test eden Barlett kuresellik
testinin sonucunda p degeri 0,05 degerinin altinda bulunmustur. Bu nedenle
korelasyon matrisinin birim matris oldugu seklindeki sifir hipotezi reddedilmis
ve degiskenler arasindaki karsilikl iligkinin gugli temel bilesenler analizi igin

uygun oldugu sonucuna varilmigtir.

Tablo-10: Saglik ciktilari alt endeksinde yer alan degiskenlerin guglu temel

bilesenler analizine uygunluguna yonelik Kaiser-Meyer-Olkin ve Barlett testi

sonuglari
Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlilik Olgiiti 0,530
Yaklasik Ki Kare 171,428
Barlett Kuresellik (Sphericity) Testi | Serbestlik derecesi 6
Anlamlilik 0,000
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Tablo-11’de saglik ¢iktilar alt endeksinde yer alan temel bilesenlerin
Ozdegerleri, toplam varyansi agiklama yuzdeleri ve toplam varyansi birikimli
aciklama yuzdeleri yer almaktadir. Bilesenler arasinda kaiser kriterine gore
Ozdegeri birden buyuk olan tek bir temel bilegsen yer almaktadir. Kaiser
kriterine gobre anlamli kabul edilen bu temel bilesen toplam varyansin
%62,02’sini agiklamaktadir.

Tablo-11: Saglik ¢iktilari alt endeksinde yer alan degiskenlere ait temel

bilesenlerin 6zdegerleri ve varyans agiklama yuzdeleri

Baslangi¢ 6zdegerleri Belirlenen temel bilesenlerin
ozdegerleri
Temel Ozdeger | Toplam | Toplam | Ozdeger | Toplam | Toplam
bilesenler varyans! | varyansi varyans! | varyansi
aciklama | birikimli aciklama | birikimli
yuzdesi | aciklama yuzdesi | acgiklama
yuzdesi yuzdesi
1 2,480 62,02 62,02 2,480 62,02 62,02
2 0,868 21,72 83,74
3 0,568 14,20 97,95
4 0,081 2,04 100

Saglik ciktilari alt endeksinde yer alan degigskenlerin guclu temel
bilesenler analizine dair ¢izgi grafigi Sekil-8'de yer almaktadir. Buna gore
birinci temel bilesenden sonra grafik egiminin énemli dlgide azaldig
gorulmektedir. Kaiser kriteri ve ¢izgi grafigi birlikte degerlendirildiginde saglik
ciktilari alt endeksinde yer alan degiskenlerin tek bir temel bilegen ile

tanimlanabilecegi sonucuna varilmistir.
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Sekil-8: Saglik ¢iktilari alt endeksi i¢in gerceklestirilen glcll temel bilesenler
analizine dair gizgi grafigi

Tablo-12’de saglik ciktilar alt endeksinde belirlenen temel bilesen
tarafindan her bir degisken icin acgiklanan varyans yuzdesini gésteren ortak
varyans degerleri yer almaktadir. Guglu temel bilesenler analizinde baslangi¢
varsayimi olarak degisken sayisi kadar bilesen olmasi ve her bir degiskenin
tum degigkenlerle olan iligkisinin dogal sonucu olarak tum varyansin
aciklanmasi nedeniyle baglangi¢ ortak varyans degerleri tum degiskenler igin
1’e esittir. Temel bilegsenler belirlendikten sonra degiskenlerin ortak varyans
degerleri 0,916 ile 0,451 arasinda degismektedir. En ylksek ortak varyans
degeri potansiyel yasam yili kayiplari dediskenine aitken en disuk ortak

varyans degeri anne 6lum orani degiskenine aittir.
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Tablo-12: Saglik ¢iktilar! alt endeksinde yer alan degiskenlerin ortak

varyanslari
Degiskenler Baslangi¢ Analiz sonrasi
Dogumda beklenen yasam suresi 1 0,474
Anne 6lum orani 1 0,451
Potansiyel yasam yili kayiplari 1 0,916
Bes yas alti 6lum hiz 1 0,637

Saglik ciktilar alt endeksi igin uygulanan guglu temel bilesenler analizi
sonucunda tek bir temel bilesen tanimlanmasindan dolayr dondirme iglemine
gerek duyulmamistir.

Tablo-13’te saglk ciktilari alt endeksinde yer alan degiskenlerin
belirlenen temel bilesendeki faktor yikleri yer almaktadir. Degiskenlerin faktor
yukleri incelendiginde tum degigkenlerin faktor yuklerinin yorumlayici amaclar
icin sinir deger olan 0,4 degerinden buyuk oldugu goérulmektedir. Temel
bilesende en yuksek faktor yikine sahip olan degiskenler sirasiyla potansiyel
yasam yili kayiplari (0,957), bes yas alti 6lim hizi (0,798), dogumda beklenen

yasam suresi (-0,689) ve anne 6lum oranidir (0,672).

Tablo-13: Saglik ciktilari alt endeksinde yer alan degiskenlerin temel

bilesendeki faktor ylkleri

Faktor yuk degerleri
Degiskenler Temel bilesen 1
Dogumda beklenen yasam suresi -0,689
Anne 6lim orani 0,672
Potansiyel yasam yili kayiplari 0,957
Bes yas alti 6lum hizi 0,798
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Degiskenlerin temel bilesendeki faktor yuklerinin saptanmasindan
sonra her bir degiskenin endeksteki agirliginin belirlenebilmesi i¢in dort
asamal bir iglem sureci uygulanmistir. Bu amagla ilk agamada degiskenlerin
temel bilesendeki agirliklari hesaplanmistir. Degiskenlerin temel bilesendeki
agirhgr hesaplanirken her degiskenin temel bilesendeki faktor yuku temel
bilesenin 6zdegerine bolunmusgtir.

Tablo-14’te saglik ¢iktilari alt endeksinde yer alan degiskenlerin temel
bilesendeki agirliklar1 yer almaktadir. Buna gore en yuksek agirliga sahip olan
degiskenler sirasiyla potansiyel yagsam yili kayiplari (0,369), bes yas alti 6lum
hizi (0,257), dogumda beklenen yasam suresi (0,191) ve anne 6lum oranidir
(0,182).

Tablo-14: Saglk ciktilar alt endeksinde yer alan degigkenlerin temel
bilesendeki agirliklari

Degiskenlerin temel bilesendeki
agirhgi
Degiskenler Temel bilesen 1
Dogumda beklenen yasam suresi 0,191
Anne 6lum orani 0,182
Potansiyel yasam yili kayiplari 0,369
Bes yas alti 6lum hiz 0,257

Degigkenlerin endeksteki agirhginin belirlenebilmesi i¢in ikinci
asamada temel bilesenlerin agirliklarinin hesaplanmasi gerekmektedir. Saglik
ciktilar! alt endeksinde tek bir temel degisken oldugu igin bu temel degiskenin
agirhgi 1 olarak alinmigtir.
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Degiskenlerin endeksteki agirliginin belirlenmesinde tg¢uncl asamada
degiskenlerin en yuksek agirliga sahip oldugu temel bilesendeki agirhgi ile o
temel bilesenin agirligi garpilarak degisenlerin ham agirliklarinin bulunmasi ve
son asamada ise ham agirliklarin bire gore Olgeklendiriimesi islemleri
uygulanmaktadir.

Saglik ¢iktilari alt endeksinde temel bilesenin agirligi 1 olarak alindigi
icin degiskenlerin ham agirliklari ve bire gore Oolgeklendirilmis agirhklar
degiskenlerin temel bilesendeki adirliklarina esittir. Tablo-15’te saglik ¢iktilari
alt endeksinde vyer alan degiskenlerin ham agirliklari ve bire gore

Olceklendirilmis agirliklar yer almaktadir.

Tablo-15: Saglik ciktilar alt endeksinde yer alan degiskenlerin endeksteki

agirhklar
Degiskenler Degiskenlerin Temel Degiskenlerin Degiskenlerin
temel bilegsenin ham agirhiklari bire goére
bilesendeki agirhgi olceklendirilmis
agirhg agirhiklan
(@) (@)
Dogumda 0,191 1 0,191 = 0,191
beklenen (0,191*1)
yasam suresi
Anne 6lim 0,182 1 0,182= 0,182
orani (0,182*1)
Potansiyel 0,369 1 0,369= 0,369
yasam yil (0,369*1)
kayiplari
Bes yas alti 0,257 1 0,257= 0,257
6lim hizi (0,257*1)
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1.B. Alt Boyut Dizeyinde Uygulanan Gi¢lii Temel Bilesenler
Analiz Bulgulari

Bu bélimde saghgin belirleyicileri alt endeksini olusturan demografi,
egitim, gelir, istihdam-sosyal guivence, hava kalitesi, fiziksel cevre ve konut-alt
yap!i Ozellikleri, saglk altyapisi ve saglik is gucu gibi alt boyutlarin agirliklarinin
belirlenebilmesine yonelik gergeklestirilen guglu temel bilesenler analizinin
bulgulari yer almaktadir.

1.B.a. Saghgin Belirleyicileri Alt Endeksinde Yer Alan Alt
Boyutlarin Gugli Temel Bilesenler Analiz Bulgulari

Tablo-16’da saghgin belirleyicileri alt endeksinde yer alan alt
boyutlarin guglu temel bilegenler analizine uygunlugunu degerlendirebilmek
icin gerceklestiriien Kaiser-Meyer-Olkin ve Barlett Kuresellik testlerinin
sonuglari yer almaktadir.

Kaiser-Meyer-Olkin testi sonucunda oOrneklem yeterlilik Ol¢itinin
degeri 0,786 olarak saptanmis olup alt sinir olan 0,5 degerinin Ustundedir
dolayisiyla sagligin belirleyicileri alt endeksinde yer alan alt boyutlarin
orneklem vyeterliligi gucli temel bilesenler analizi igin uygun olarak
degerlendirilmigtir.

Saghgin belirleyicileri alt endeksinde yer alan alt boyutlarin
olusturdugu korelasyon matrisinin birim matris olup olmadigini test eden
Barlett kuresellik testinin sonucunda p degeri 0,05 degerinin altinda
bulunmustur. Bu nedenle korelasyon matrisinin birim matris oldugu seklindeki
sifir hipotezi reddedilmis ve alt boyutlar arasindaki karsilikli iligkinin guglu

temel bilesenler analizi igin uygun oldugu sonucuna variimistir.
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Tablo-16: Saghgin belirleyicileri alt endeksinde yer alan alt boyutlarin gugli

temel bilesenler analizine uygunluguna yonelik Kaiser-Meyer-Olkin ve Barlett

testi sonuclari

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlilik Olgiiti 0,786
Yaklasik Ki Kare 488,646
Barlett Kuresellik (Sphericity) Testi | Serbestlik derecesi 36
Anlamlilik 0,000

Tablo-17’de sagligin belirleyicileri alt endeksinde yer alan alt boyutlara

ait temel bilesenlerin 6zdegerleri, toplam varyansi acgiklama yuzdeleri ve

toplam varyansi birikimli agiklama yuzdeleri yer almaktadir. Temel bilesenler

arasinda kaiser kriterine gore 6zdedgeri birden buyuk olan iki temel bilesen yer

almaktadir. Kaiser kriterine gore anlaml kabul edilen bu iki temel bilesen

toplam varyansin %68,07’sini agiklamaktadir. Birincil temel bilesen toplam

varyansin %53,45’ini, ikinci temel bilesen %14,62’sini agiklamaktadir.

Tablo-17: Saghgin belirleyicileri alt endeksinde yer alan alt boyutlara ait temel

bilesenlerin 6zdegerleri ve varyans agiklama yuzdeleri

Baslangi¢ 6zdegerleri Belirlenen temel bilegenlerin
ozdegerleri

Temel Ozdeger Toplam Toplam | Ozdeger | Toplam Toplam

bilesenler varyansi | varyansi varyansl | varyansi

aciklama | birikimli aciklama birikimli

yuzdesi | agiklama yuzdesi | aciklama

yuzdesi yuzdesi

1 4,810 53,45 53,45 4,810 53,45 53,45

2 1,316 14,62 68,07 1,316 14,62 68,07
3 0,886 9,84 77,92
4 0,684 7,60 85,52
5 0,517 5,75 91,27
6 0,407 4,52 95,80
7 0,210 2,34 98,14
8 0,113 1,26 99,40
9 0,053 0,59 100
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Sagligin belirleyicileri alt endeksinde yer alan alt boyutlarin gugla
temel bilesenler analizine dair gizgi grafigi Sekil-9’da yer almaktadir. Buna goére
ikinci temel bilesenden sonra grafik ediminin 6nemli o&lgide azaldidi
goOrulmektedir. Kaiser kriteri ve ¢izgi grafigi birlikte dederlendirildiginde saghgin
belirleyicileri alt endeksinde yer alan alt boyutlarin iki temel bilesen ile

tanimlanabilece@i sonucuna variimigtir.

Ozdeder

Temel bilesen

Sekil-9: Saghigin belirleyicileri alt endeksinde yer alan alt boyutlar igin
gerceklestirilen gugli temel bilesenler analizine dair ¢izgi grafigi

Tablo-18’de saghgin belirleyicileri alt endeksinde belirlenen temel
bilesenler tarafindan her bir alt boyut icin agiklanan varyans ylzdesini
gOsteren ortak varyans degerleri yer almaktadir. Gugla temel bilesenler
analizinde baslangi¢ varsayimi olarak alt boyut sayisi kadar bilegsen olmasi ve
her bir alt boyutun tim alt boyutlarla olan iligkisinin dogal sonucu olarak tum
varyansin aciklanmasi nedeniyle baslangi¢c ortak varyans degerleri tum alt

boyutlar igin 1’e esittir. Temel bilesenler belirlendikten sonra alt boyutlarin
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ortak varyans degerleri 0,869 ile 0,254 arasinda degismektedir. En ylksek
ortak varyans degeri demografi alt boyutuna aitken en dusuk ortak varyans

degeri hava kalitesi alt boyutuna aittir.

Tablo-18: Saghgin belirleyicileri alt endeksinde yer alan alt boyutlarin ortak

varyanslari

Alt boyutlar Baslangi¢ Analiz sonrasi

Demografi 1 0,869

Egitim 1 0,786

Gelir 1 0,680

istihdam-Sosyal Guivence 1 0,692

Hava Kalitesi 1 0,254

Fiziksel Cevre 1 0,466

Konut-Altyap! 1 0,707

Saglik Altyapisi 1 0,828

Saglik is Glci 1 0,839

Temel bilesen sayisinin belirlenmesinin ardindan temel bilesenlerin
yorumlanabilirligini  kolaylastirma adina varimax dondurme iglemi
uygulanmigtir.

Tablo-19’da temel bilesenler belirlendikten sonra uygulanan varimax
dondurme islemi sonucunda elde edilen temel bilesenlerin kareli yuklerinin
toplami, toplam varyansi acgiklama yuzdeleri ve toplam varyansi birikimli
aciklama yuzdeleri yer almaktadir. Buna gore iki temel bilesen, dondurme
isleminin uygulanmadidi durumda oldugu gibi toplam varyansin %68,07’sini
acgiklamaktadir. Varimax dondurme igleminden sonra birinci temel bilesen

toplam varyansin %38,08’ini, ikinci temel bilesen %29,98’ini agiklamaktadir.
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Tablo-19: Saglhigin belirleyicileri alt endeksinde yer alan alt boyutlara ait

dondurulmus temel bilesenlerin kareli yuklerinin toplami ve varyans aciklama

yuzdeleri
Dondiirilmus temel bilesenlerin kareli ytiklerinin toplami
Temel Bilesenler Toplam Toplam varyansi | Toplam varyansi
aciklama yiizdesi | birikimli agiklama
yuzdesi
1 3,428 38,08 38,08
2 2,698 29,98 68,07

Tablo-20’de saghgin belirleyicileri alt endeksinde yer alan alt
boyutlarin dénduralmis temel bilesenler matrisindeki faktor yudkleri yer
almaktadir. DOndurulmug temel bilesenler matrisi incelendiginde tum alt
boyutlarin faktér yudklerinin yorumlayici amaglar igin sinir deger olan 0,4
degerinden buyulk oldugu gorulmektedir.

Alt boyutlarin faktor yukleri incelendiginde birinci temel bilesende en
yuksek faktor yukine sahip olan alt boyutlar sirasiyla gelir (0,822), egitim
(0,780), demografi (0,731), fiziksel ¢evre (0,670), konut-altyap! (0,646),
istihdam-sosyal guvence (0,634) ve hava kalitesi (0,502) alt boyutlaridir.

ikinci temel bilesende en yiiksek faktdr ylkiine sahip olan alt boyutlar

siraslyla saglik altyapisi (-0,905) ve saglik is gtcudur (-0,875).
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Tablo-20: Sagligin belirleyicileri alt endeksinde yer alan alt boyutlarin

dondurulmuas temel bilesenlerdeki agirligi

Alt boyutlarin temel bilesenlerdeki
agirhgi

Alt boyutlar Temel bilesen 1 Temel bilesen 2
Demografi 0,155 0,124
Egitim 0,177 0,065
Gelir 0,197 0,001
istihdam-Sosyal Guivence 0,117 0,107
Hava Kalitesi 0,073 0,000
Fiziksel Cevre 0,131 0,006
Konut-Alt yap!i 0,121 0,107
Saglik Altyapisi 0,002 0,303
Saglik isguci 0,021 0,283

Alt boyutlarin endeksteki agirliginin belirlenmesi icin ikinci agamada iki
temel bilesenin bilesen agirliklari hesaplanmigtir. Bunun igin her bir temel
bilesenin kareli yuklerinin toplami iki temel bilesenin kareli yUklerinin genel
toplamina bolinmusgtur. Tablo-21’de saghgin belirleyicileri alt endeksinde yer
alan dondurulmas iki temel bilesenin, bilesen agirliklari yer almaktadir. Buna
gore birinci temel bilesenin agirligi 0,559 iken ikinci temel bilesenin agirligi
0,440°dr.

Tablo-21: Sagligin belirleyicileri alt endeksinde yer alan alt boyutlara ait

dondurulmus temel bilesenlerin agirliklar

Temel Temel bilesenlerin iki temel bilesenin Temel bilesenlerin
bilesen kareli yUklerinin kareli yuklerinin agirhgi
toplami genel toplami
1 3,428 6,126 0,559 = (3,428/6,126)
2 2,698 6,126 0,440 = (2,698/6,126)
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Alt boyutlarin endeksteki agirhginin belirlenmesi igin Gguncu asamada
alt boyutlarin en ylksek degere sahip oldugu temel bilesendeki agirligi ile o
temel bilesenin agirligi1 ¢arpilarak alt boyutlarin ham agirliklari bulunmustur.
Son asamada ise her bir alt boyutun ham agirligi tim alt boyutlarin ham
agirliklarinin toplamina bodlunerek alt boyutlarin bire goére Olgeklendirilmig
agirliklart hesaplanmistir.

Tablo-22’de saghgin belirleyicileri alt endeksinde yer alan alt
boyutlarin ham agirliklari ve bire goére Olceklendirilmis agirliklari yer
almaktadir. Buna gore saghgin belirleyicileri alt endeksinde en yuksek agirliga
sahip olan alt boyut saglik altyapisi (0,166) iken en dusuk agirliga sahip olan
alt boyut hava kalitesidir (0,051).

Tablo-22: Saghigin belirleyicileri alt endeksinde yer alan alt boyutlarin

agirhklar
Alt boyutlar | Alt boyutlarin Temel Alt Alt boyutlarin
temel bilesenlerin | boyutlarin bire gore
bilesenlerdeki | agirhklar ham olceklendirilmis
agirhgi agirhklar agirhklar
(@;) (w)

Demografi 0,155 0,559 0,087 = 0,108
(0,155*0,559)

Egitim 0,177 0,559 0,099 = 0,123
(0,177*0,559)

Gelir 0,197 0,559 0,110 = 0,137
(0,197*0,559)

istihdam- 0,117 0,559 0,065 = 0,081
Sosyal (0,117*0,559)

Gulvence

Hava Kalitesi 0,073 0,559 0,041 = 0,051
(0,073*0,559)

Fiziksel Cevre 0,131 0,559 0,073 = 0,091
(0,231*0,559)

Konut-Altyapi 0,121 0,559 0,068 = 0,084
(0,121*0,559)

Saglik 0,303 0,440 0,133 = 0,166
Altyapisi (0,303*0,440)

Saglik is Giici 0,283 0,440 0,125 = 0,155
(0,283*0,440)
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1.C. Boyut Duzeyinde Uygulanan Gii¢li Temel Bilesenler Analiz
Bulgulari

1.C.a. Saghgin belirleyicileri alt endeksinde yer alan boyutlarin
guicli temel bilesenler analiz bulgular

Tablo-23’te sagligin belirleyicileri alt endeksinde yer alan boyutlarin
guclu temel bilesenler analizine uygunlugunu degerlendirebilmek igin
gerceklestirilen Kaiser-Meyer-Olkin ve Barlett Kiresellik testlerinin sonuglari
yer almaktadir.

Kaiser-Meyer-Olkin testi sonucunda oOrneklem vyeterlilik Olgitinin
degeri 0,661 olarak saptanmis olup alt sinir olan 0,5 degerinin Ustindedir
dolayisiyla saghgin belirleyicileri alt endeksinde yer alan boyutlarin drneklem
yeterliligi guclu temel bilesenler analizi igin uygun olarak degerlendirilmistir.

Saghgin belirleyicileri alt endeksinde yer alan boyutlarin olusturdugu
korelasyon matrisinin birim matris olup olmadigini test eden Barlett kuresellik
testinin sonucunda p degeri 0,05 degerinin altinda bulunmusgtur. Bu nedenle
korelasyon matrisinin birim matris oldugu seklindeki sifir hipotezi reddedilmis
ve boyutlar arasindaki karsilikli iliskinin gugli temel bilesenler analizi igin

uygun oldugu sonucuna variimigtir.

Tablo-23: Saghgin belirleyicileri alt endeksinde yer alan boyutlarin gigli temel

bilesenler analizine uygunluguna yonelik Kaiser-Meyer-Olkin ve Barlett testi

sonuglari
Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlilik Olgiitii 0,661
Yaklasik Ki Kare 104,282
Barlett Kuresellik (Sphericity) Testi | Serbestlik derecesi 3
Anlamlilik 0,000
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Tablo-24’te saghgdin belirleyicileri alt endeksinde yer alan temel
bilesenlerin 6zdegerleri, toplam varyansi aciklama yuzdeleri ve toplam
varyansi birikimli agiklama yuzdeleri yer almaktadir. Bilesenler arasinda kaiser
kriterine gore 6zdegeri birden buyuk olan tek bir temel bilesen yer almaktadir.
Kaiser kriterine gore anlamli kabul edilen bu temel bilesen toplam varyansin
%64,98’ini aciklamaktadir.

Tablo-24: Saghgdin belirleyicileri alt endeksinde yer alan boyutlara ait temel

bilesenlerin 6zdegerleri ve varyans agiklama yuzdeleri

Baslangi¢ 6zdegerleri Belirlenen temel bilesenlerin
i} i} ozdegerleri

Temel Ozdeger Toplam Toplam | Ozdeger | Toplam Toplam
bilesenler varyansi | varyansi varyans! | varyansi
aciklama | birikimli aciklama | birikimli
yluzdesi | aciklama yuzdesi | acgiklama
yuzdesi yuzdesi

1 1,949 64,98 64,98 1,949 64,98 64,98

0,821 27,37 92,35
3 0,229 7,64 100

Tablo-25’te saghigin belirleyicileri alt endeksinde belirlenen temel
bilesen tarafindan her bir boyut i¢in agiklanan varyans yuzdesini gosteren
ortak varyans degerleri yer almaktadir. Guglu temel bilesenler analizinde
basglangi¢c varsayimi olarak boyut sayisi kadar bilesen olmasi ve her bir
boyutun tum boyutlarla olan iligskisinin dogal sonucu olarak tum varyansin
acgiklanmasi nedeniyle baslangi¢ ortak varyans degerleri tum boyutlar i¢in 1’e
esittir. Temel bilesenler belirlendikten sonra boyutlarin ortak varyans degerleri
0,792 ile 0,432 arasinda degismektedir. En yuksek ortak varyans degeri
sosyodemografi boyutuna aitken en distk ortak varyans degeri saglik sistemi

boyutuna aittir.
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Tablo-25: Saghgin belirleyicileri alt endeksinde yer alan boyutlarin ortak

varyanslari
Boyutlar Baslangi¢ Analiz sonrasi
Sosyodemografi 1 0,792
Cevre 1 0,724
Saglik Sistemi 1 0,432

Sagligin belirleyicileri alt endeksi igin boyut duzeyinde uygulanan
gugli  temel Dbilesenler analizi sonucunda tek bir temel bilesen
tanimlanmasindan dolayl dondurme iglemine gerek duyulmamistir.

Tablo-26’da saghgin belirleyicileri alt endeksinde yer alan boyutlarin
belirlenen temel bilesendeki faktor yUkleri yer almaktadir. Boyutlarin faktor
yukleri incelendiginde tium boyutlarin faktor yuklerinin yorumlayici amaglar igin
sinir deger olan 0,4 degerinden buyuk oldugu gorulmektedir. Temel bilesende
en yuksek faktor ylkuine sahip olan boyutlar sirasiyla sosyodemografi (0,890),
cevre (0,851) ve saglik sistemi (0,657) seklindedir.

Tablo-26: Sagligin belirleyicileri alt endeksinde yer alan boyutlarin temel

bilesenler matrisindeki faktor yukleri

Faktor yuk degerleri
Boyutlar Temel bilesen 1
Sosyodemografi 0,890
Cevre 0,851
Saglik sistemi 0,657

Boyutlarin temel bilesendeki faktor ylklerinin saptanmasindan sonra
her bir boyutun endeksteki agirhiginin belirlenebilmesi igin dort asamali bir
islem sudreci uygulanmistir. Bu amagla ilk asamada boyutlarin temel
bilesendeki agirliklari hesaplanmistir. Boyutlarin temel bilesendeki agirhigi
hesaplanirken her boyutun temel bilesendeki faktor yiuki temel bilesenin

0zdegerine bolunmasgtir.
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Tablo-27’de saghgin belirleyicileri alt endeksinde yer alan boyutlarin
temel bilesendeki agirliklari yer almaktadir. Buna gore en yuksek agirliga
sahip olan boyutlar sirasiyla sosyodemografi (0,406), ¢cevre (0,371) ve saglik
sistemidir (0,221).

Tablo-27: Sagligin belirleyicileri alt endeksinde yer alan boyutlarin temel

bilegsendeki agirliklar

Boyutlarin temel bilesendeki
agirhgi
Boyutlar Temel bilesen 1
Sosyodemografi 0,406
Cevre 0,371
Saglik sistemi 0,221

Boyutlarin endeksteki agiriginin belirlenebilmesi icin ikinci agamada
temel bilesenlerin agirliklarinin  hesaplanmasi gerekmektedir. Saghigin
belirleyicileri alt endeksinde tek bir temel degisken oldugu ic¢in bu temel
degiskenin agirhgi 1 olarak alinmigtir.

Boyutlarin endeksteki agirhdinin belirlenmesinde Gguncu agsamada
boyutlarin en yuksek agirliga sahip oldugu temel bilesendeki agirhgi ile o temel
bilesenin agirligi carpilarak boyutlarin ham agirliklarinin bulunmasi ve son
asamada ise ham agirliklarin bire gore Olgeklendiriimesi iglemleri
uygulanmaktadir.

Saghgin belirleyicileri alt endeksinde temel bilesenin agirligi 1 olarak
alindigi igin boyutlarin ham agirliklari ve bire gore olgeklendiriimig agirliklar
boyutlarin temel bilesendeki agirliklarina esittir. Tablo-28'de saghgin
belirleyicileri alt endeksinde yer alan boyutlarin ham agirliklari ve bire gore

Olceklendirilmis agirliklari yer almaktadir.
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Tablo-28: Saghgin belirleyicileri alt endeksinde yer alan boyutlarin agirliklari

Boyutlar Boyutlarin Temel Boyutlarin Boyutlarin bire
temel bilesenlerin ham gore
bilesendeki agirhiklari agirhiklan olceklendirilmis
agirhg agirhiklan
(@;) (@)
Sosyodemografi 0,406 1 0,406 = 0,406
(0,406%*1)
Cevre 0,371 1 0,371 = 0,371
(0,371%1)
Saglik sistemi 0,221 1 0,221 = 0,221
(0,221*1)
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2. Saglik Endeksine iligkin Bulgular

2.A. Saglhk Endeksinde Yer Alan Degiskenlerin Tanimlayici
Ozellikleri

Tablo-29, sadlik endeksinde yer alan degiskenlerin islenmemis haline
iliskin ortalama, ortanca, standart sapma, minimum-maksimum, carpiklik ve

basiklik degerlerini igeren tanimlayici istatistikleri gostermektedir.

Tablo-29: Saglik endeksinde yer alan degiskenlere ait 6zet istatistikler

Degiskenler Ortalama Ortanca Std. Min Maks | Carpiklik | Basikhk
Sapma
Bagimli nifus 50,50 48,8 6,61 40,40 75,50 1,27 1,76
orani
Akraba evliligi 3,83 2,57 3,45 0,48 15,07 1,54 1,60
orani
Addlesan 14,90 10,98 9,11 3,77 46,43 1,38 1,54
dogurganlik hizi
Yiksekokul ve 18,31 18,16 3,12 12,95 31,98 1,28 3,66
Ustl mezunlarin
orani
Okul 6ncesi 44,16 43,82 7,49 29,54 60,72 0,06 -0,87
okullagsma orani
Okuma yazma 3,94 3,39 2,04 1,08 9,04 0,69 -0,40
bilmeyen
kisilerin orani
Kisi basina gayri 6685 6145 2229 2900 13913 1,07 1,57
safi yurt ici
hasila
Prime esas 145,84 140,34 16,73 121,19 | 210,66 1,71 3,39
ortalama gunlik
kazang
Sosyal glivenlik 82,55 86,76 10,95 52,08 94,77 -1,22 0,50
kapsamindaki
nifus orani
issizlik orani 12,66 11,8 6,23 6,20 34,10 2,25 5,09
Yilik PM2.5 26,09 24,89 11,27 9,94 72,54 1,44 3,04
ortalamasi
Yilhk PM10 46,83 44,44 14,42 15,31 109,37 1,23 4,04
ortalamasi
Ormanlik 32,24 35,9 19,06 0,03 71,60 0,06 -0,99
alanlarin orani
Kamu
kullanimina agik 12,26 12,57 3,25 6,16 21,05 0,18 -0,11
yapllasmis
alanlarin orani
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Tablo-29 (Devam): Saglik endeksinde yer alan degiskenlere ait 6zet istatistikler

Degiskenler

Ortalama

Ortanca

Std.
Sapma

Min

Maks

Carpiklik

Basikhk

Kanalizasyon
sebekesi ile
hizmet verilen
nifus orani

90,36

93

9,10

58,88

100

-1,39

1,44

Atik su aritma
tesisi ile hizmet
verilen niifus
orani

64,45

72,89

27,35

0,00

99,66

-1,08

0,27

Duzenli olarak
toplanan ve
uygun nihai

islem uygulanan
kati atiklarin
toplam kati
atiklara orani

61,82

74,99

34,41

0,00

100

-0,75

-0,85

Ortalama
hanehalki
blyukltgu

3,38

3,14

0,70

2,61

574

1,52

1,60

10 000 kisi
basina yogun
bakim yatak
sayisi

5,07

52

1,69

1,90

10,40

0,22

0,09

10 000 kisi
basina yatak
sayisl

29,42

28,1

8,35

14,20

53,70

0,68

0,37

10 000 kisi
basina nitelikli
yatak sayisi

19,31

18,55

5,75

5,92

31,95

0,34

-0,05

10 000 kisi
basina eczaci
sayisl

3,84

3,99

0,85

1,67

5,57

-0,46

-0,11

10 000 kisi
basina dis
hekimi sayisi

3,41

3,41

1,15

1,41

6,06

0,49

-0,23

10 000 kisi
basina hemsgire
ve ebe sayisi

36,05

35,14

7,30

20,10

54,92

0,33

-0,11

10 000 kisi
basina hekim
sayisl

17,74

16,69

4,54

10,59

33,86

1,15

1,56

Dogumda
beklenen yasam
suresi

78,88

78,78

0,91

76,80

81,42

0,48

0,16

Anne 6lim orani
(YUz binde)

14,67

14,80

6,70

32,20

0,22

0,44

Potansiyel
yasam yili
kayiplari

53,25

52,41

6,03

42,16

75,83

1,05

1,94

Bes yas alti
Olim hizi
(Binde)

11,16

10,36

2,75

7,21

19,32

1,08

0,79

Std. Sapma: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Genel endeks sonuglarini saptirabilecek potansiyel olarak sorunlu
degiskenler, dagilimin iki temel dlglusu olan ¢arpiklik ve basiklik degerleriyle
belirlenmistir. Pratik bir yaklagim olarak ¢arpiklik degeri 2,0 ve basiklik degeri
3,5'den buylk olan degiskenler istatistiki dlizeltme (winsorization) sureci igin
aday degiskenler olarak belirlenmistir. Buna gore igsizlik orani degiskeninin
carpiklik degeri 2,25, basiklik degeri ise 5,09 oldugu icin bu degisken endeks
sonuglarini saptirabilecek potansiyel sorunlu degisken olarak belirlenmigtir.

issizlik orani degiskenine ait histogram grafigi Sekil-10’da yer almaktadir.

30

count
=]
o

20 30

10 .
Issizlik oran

Sekil-10: issizlik orani degiskeninin islenmemis haline iliskin histogram grafigi

Saglik endeksinde, potansiyel sorunlu degisken olarak belirlenen
issizlik orani degigkeninin endeks sonucunda yaratabilecegi sapmalari
Oonlemek icin istatistiki duzeltme islemi (winsorization) uygulanmistir. Bu
islemle beraber Mardin, Siirt, Batman, Sirnak illeri igin issizlik orani
degiskenine ait aykiri deger olarak kabul edilen %34,10 degeri, aykiri deger
olarak kabul edilmeyen en ylksek deger olan %23,50 dederine dizeltilmistir.

istatistiki diizeltme islemi sonrasi igsizlik orani degiskenine ait
ortalama, ortanca, standart sapma, minimum-maksimum, ¢arpiklik ve basiklik
degerlerini iceren tanimlayici istatistikler Tablo-30’da, histogram grafigi ise
Sekil-11'de yer almaktadr. istatistiki diizeltme islemi sonrasinda issizlik orani
degiskeninin carpiklik degeri 2,25°den 1,42'ye, basiklik degeri ise 5,09'dan
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1,28’e duserek endeks sonuglarinda sapmaya yol agmayacak duzeye

gelmisgtir.

Tablo-30: istatistiki diizeltme sonrasi issizlik orani degiskenine ait tanimlayici

istatistikler
Degiskenler Ortalama | Ortanca Std. Min Maks Carpikhk Basiklik
Sapma
igsizlik orani 12,13 11,80 4,63 6,20 23,50 1,42 1,28

Std. Sapma: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

25

20

15

m I I

D H II—-
3 10 15 20

issizlik orani

Sekil-11: issizlik orani degiskeninin istatistiki diizeltme sonrasi histogram grafigi

count

2.B. illerin Saglik Endeksi ve Alt Endekslere Dair Siralamalar ve
Puanlari

Tablo-31’de 81 ilin saglik endeksi ve onu olusturan alt endeksler olan
sagligin belirleyicileri alt endeksi ve saglik ciktilari endeksindeki siralamalari
ve I1sI haritasiyla eslestiriimis puanlari yer almaktadir.

illerin saglik endeks puani 77,21 ile 12,61 arasinda degismekte olup
81 ilin ortanca puani 59,67°dir. Saglik endeksinde en yuksek puana sahip bes
il sirasiyla Bolu (77,21), Karabulk (76,10), Ankara (75,64), Trabzon (74,78) ve
istanbul’dur (74,76). En diisiik puana sahip bes il ise sirasiyla Hakkari (12,61),
Sanliurfa (21,77), Mus (23,36), Agri (25,20) ve Sirnak’tir (25,21).

illerin, saghgin belirleyicileri alt endeks puanlari incelendiginde
puanlarin 74,99 ile 15,11 arasinda degistigi ve ortanca puanin 54,89 oldugu
gorulmektedir. Sagligin belirleyicileri alt endeksinde en ylksek puana sahip
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bes il sirasiyla Eskisehir (74,99), Bolu (73,60), istanbul (73,10), Ankara (71,20)
ve Isparta’dir (69,65). En dislk puana sahip bes il ise sirasiyla Mus (15,11),
Sanlurfa (17,87), Agn (19,30), Sirnak (19,73) ve Mardin’dir (24,05).

illerin saglik ¢iktilari alt endeksi incelendiginde puanlarin 92,55 ile 6,09
arasinda degistigi ve ortanca puanin 63,47 oldugu gorulmektedir. Saglk
ciktilari endeksinde en ylksek puana sahip bes il sirasiyla Gumuighane
(92,55), Karabik (89,69), Tunceli (85,78), Giresun (82,73) ve Trabzon
(82,33)dur. En dusuk puana sahip bes il ise sirasiyla Hakkari (6,09), Kilis

(15,97), Sanlurfa (26,52), Gaziantep (28,14) ve Sirnak’tir (32,21).

Tablo-31: illerin saglik endeksi ve alt endeksler icin siralamalari ve puanlari
Saghgin Saghgin Saglk Saglik

Saghk Saghk Belirleyicileri Belirleyicileri  Ciktilan Alt  Ciktilan Alt

. Endeks Endeks Alt Endeks Alt Endeks Endeks Endeks

lller Siralamasi Puani Siralamasi Puani Siralamasi Puani
Bolu 1 2 7
Karabik 2 11 2
Ankara 3 4 8
Trabzon 4 6 5
istanbul 5 3 13
Eskisehir 6 1 17
Giresun 7 15 4
izmir 8 9 14
Canakkale 9 7 16
Antalya 10 17 9
Yalova 11 12 15
Isparta 12 5 30
Kocaeli 13 8 25
Erzincan 14 30 6
Tunceli 15 45 3
Bursa 16 19 18
Rize 17 14 24
Glmushane 18 59 1
Mugla 19 36 10
Kirklareli 20 13 29
Zonguldak 21 16 31
Amasya 22 43 11
Edirne 23 10 47
Bilecik 24 25 26
Sinop 25 34 19
Denizli 26 22 36
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Tablo-31 (Devam): illerin sagdlik endeksi ve alt endeksler igin siralamalari ve puanlari

iller
Aydin
Artvin
Corum
Tekirdag
Burdur
Elazig
Ordu
Cankirn
Sakarya
Samsun
Kirikkale
Konya
Karaman
Dizce
Tokat
Malatya
Balikesir
Sivas
Mersin
Bartin
Kastamonu
Kutahya
Kayseri
Adana
Bayburt
Yozgat
Kirsehir
Usak
Aksaray
Bingdl
Manisa
Nevsehir
Nigde
Osmaniye
Afyon

Kahramanmarag

Adiyaman
Hatay
Erzurum
Batman
Diyarbakir
Ardahan

Saghk
Endeks
Siralamasi

27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
a7
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68

Saghk
Endeks

Puani

Saghigin
Belirleyicileri
Alt Endeks
Siralamasi

32
42
44
23
35
28
a7
54
37
20
18
40
38
50
29
46
24
41
48
58
33
21
39
31
57
52
51
26
64
65
27
53
63
60
49
67
69
61
56
70
71
66
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27
21
23
45
32
37
20
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33
51
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34
38
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43
35
54
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56
64
58
60
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50
55
65
46
39
69
62
57
61
68
49
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53
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Tablo-31 (Devam): illerin sadlik endeksi ve alt endeksler igin siralamalari ve puanlari

Saghigin Saghigin Saghk Saghk
Saghk Saglhk Belirleyicileri Belirleyicileri  Ciktilan Alt  Ciktilan Alt

Endeks Endeks Alt Endeks Alt Endeks Endeks Endeks

iller Siralamasi Puani Siralamasi Puani Siralamasi Puani

1gdir 69 75 59 55,27
Kars 70 68 74
Bitlis 71 73 70
Siirt 72 72 72
Van 73 74 71
Gaziantep 74 62 78
Mardin 75 77 66
Kilis 76 55 80
Sirnak 7 78 e
Agri 78 79 76
Mus 79 81 75
Sanliurfa 80 80 79
Hakkari 81 76 81

81 il ortanca
puanlari - 59,67 - 54,89 - 63,47

2.C. Saglik Endeksi ve Alt Endekslerde iller Arasi Saghk
Esitsizliklerine iligskin Bulgular

Bu bolimde saglik endeksi ve onun bilegsenleri olan saghgin
belirleyicileri ve saglik ¢iktilari alt endeksleri kapsaminda iller arasi saglik
egitsizliklerine iligskin bulgular yer almaktadir.

Her U¢ endeks icin de iller arasi saglk esitsizlikleri ortaya konurken
oncelikli olarak illerin endeks puanlarina goére siniflara ayrilmasi ile ilgili
bulgulara yer verilmis ve daha sonrasinda siniflar arasi saglik esitsizliklerine
iligskin nicel bulgular sunulmustur.

2.C.a Saghk Endeksi Kapsaminda iller Arasi Saghk
Esitsizliklerine iligskin Bulgular

Saglik endeksinde illerin almis olduklari puanlarin dagihmindaki dogal
kirlhm noktalarina goére siniflandirma islemini gerceklestiren Jenks dogal
kirilim algoritmasinda, illerin siniflandinilacagi sinif sayisini belirleyebilmek icin
oncelikli olarak sinif sayisina gére varyans uyum iyilik degerlerinin nasil
degistigi incelenmistir.

Sekil-12’de sinif sayisina goére varyans uyum iyilik dedgerlerinin
degisim grafigi yer almaktadir. Buna gore sinif sayisinin bes olarak belirlendigi
durumda varyans uyum iyilik degeri 0,95 dizeyinde olurken bu noktadan
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itibaren sinif sayisinin artirlmasi durumunda varyans uyum iyilik degerinin
minimal duzeyde artig gosterdigi gorulmektedir. Bu sonuca gore saglik endeksi
kapsaminda illerin siniflandiriimasinda optimum sinif sayisi bes olarak

belirlenmistir.

08-

Varyans uyum iyilidi

f ' ! [ i ! l '
2 3 4 5 T 8 a 10

Sinif sayisi

Sekil-12: Varyans uyum iyilik degerlerinin sinif sayisina gére degisimi

illerin siniflandirilacagi sinif sayisinin belirlenmesinden sonra Jenks
dogal kirihm algoritmasi, illeri bes sinifa ayiracak sekilde uygulanmigtir. Jenks
dogal kirilhm algoritmasinda illerin siniflandirilabilecedi potansiyel 1,581,580
besli kombinasyon arasindan varyans uyum iyilik degerinin maksimum oldugu
kombinasyon belirlenmistir. Bu kombinasyona gore illerin ayriimasi ile ilgili

grafik Sekil-13’de gdsterilmistir.
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Jenks' method

20 40

T
&0

Sekil-13: Saglk endeksi icin Jenks dogal kirihm algoritmasina gore illerin

siniflandiriimasi

Tablo-32’de Jenks dogal kirilim algoritmasina goére belirlenen siniflarin

puan araliklari ve bu aralikta yer alan illerin sayisi yer almaktadir. Buna gore

illerin yarisindan cogunun ilk iki sinifta, dortte birinin Gglncu sinifta toplandigi

gorulurken saglk endeksine dair puanlari belirgin derecede duguk olan 14 il

ise son iki sinif sinif igerisinde yer almaktadir.

Tablo-32: Saglik endeksi kapsaminda belirlenen siniflarda yer alan illerin

sayisi ve puanlari

Saglik diizey siniflar Endeks puani (EP) Il Sayisi
1 EP = 66,40 18
2 65,85 = EP = 56,50 29
3 55,89 2 EP = 45,58 20
4 39,50 =2 EP = 34,87 8
5 27,78 2EP 212,61 6
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Jenks dogal kinlim algoritmasi sonucunda belirlenen siniflara gore
illerin dagihmi Sekil-14’te tematik harita Uzerinde goOsterilmistir. Buna gore
birinci sinifta, saglik endeksinde en yuksek puana sahip 18 il yer almaktadir.
Bu illerin saglik endeksinde almis olduklarin puanlar 77,21 ile 66,40 arasinda
degisirken bu sinifin ortalama puani 71,01°dir. ikinci sinifta genis bir alanda
dagilim gosteren 29 il yer alirken bu illerin puan araligi 65,85 ile 56,50 arasinda
degisim gostermektedir. Bu sinifta yer alan illerin ortalama puani ise 61,24’tar.
Uclinci sinifta Ege, i¢ Anadolu, Akdeniz, Kuzey ve Dogu Anadolu bolgelerinde
yogunlasan 20 il yer alirken bu illerin saglik endeksi puanlari 55,89 ile 45,58
araliginda degismektedir. Uglincti sinifta yer alan illerin ortalama puani ise
51,30’dur. Dérduncu sinifta Kuzey, Orta ve Glney Dogu Anadolu bdlgelerinde
bulunan 8 il yer alirken bu illerin puanlari 39,50 ile 34,87 arasinda degisim
gOstermektedir. Dorduncu sinifta yer alan illerin saglik endeksi ortalama puani
37,16’dir. Besinci sinifta Gliney ve Dogu Anadolu Bolgelerinde yer alan Kilis,
Sirnak, Sanlurfa, Hakkari, Mus ve Agri illeri yer alirken bu illerin puanlar1 27,78
ile 12,61 araliginda degisim gostermektedir. Bu sinifta yer alan illerin ortalama

puani ise 22,65'tir.
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lllerin siniflandirimasinin ardindan en avantajli ve dezavantajl siniflar
arasindaki esitsizliklerin nicel olarak belirtilebilmesi igin uygulanan egim
(slope) esitsizlik endeksi ve goreceli esitsizlik endeksine dair bulgular $ekil-
15’de gosterilmistir. Grafigin y ekseninde saglik endeksi puanlari, x ekseninde
ise saglik endeks siniflarina gore en dezavantajli siniftan en avantajh sinifa
olacak gekilde siralanmis nufusun kimdulatif yizde degerleri yer almaktadir.

Egim esitsizlik endeksi ve goreceli esitsizlik endeksi kapsaminda
uygulanan agirlikh lineer regresyon sonucunda en avantajli sinif igin tahmin
edilen saglik endeksi puani 82,73 iken en dezavantajh sinif i¢cin tahmin edilen
puan 37,97°dir. Buna gore bu iki sinif icin tahmin edilen degerlerin farki olarak
tanimlanan egim esitsizlik endeks degeri 44,76 olarak hesaplanmistir.

En avantajli ve dezavantajli siniflar arasi esitsizligi géreceli olarak
degerlendiren goreceli esitsizlik endeks degeri ise en avantajli ve dezavantajli
siniflar icin tahmin edilen 82,73 ve 37,97 degerlerinin birbirine oranlanmasi ile
hesaplanmistir. Buna gbre en avantajli sinif icin saglik endeks puani en

dezavantajli sinifa kiyasla 2,17 kat daha ytksek olarak bulunmustur.
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2 o @ y =44 76x + 37,97
w o~ ! !
Egim esitsizlik endeks deger = 44,76
o Goreceli esitsizlik endeks dederi = 2,17
| | | T T |
0.0 0.2 04 0.6 0.8 1.0

Sadlk endeks sinflanna gore siralanmis nifusun kimdalatif ytizdesi

Sekil-15: Saglik endeks puani igin sinifa dayali egim esitsizligi endeksi ve goreceli
esitsizlik endeksi
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2.C.b Saghigin Belirleyicileri Alt Endeksi Kapsaminda iller Arasi
Saglik Esitsizliklerine iligkin Bulgular

Saglik endeksinde oldugu gibi sagligin belirleyicileri alt endeksinde de
illerin siniflandirlacagi sinif sayisini belirleyebilmek icin dncelikli olarak sinif
sayisina gore varyans uyum iyilik degerlerinin nasil degistigi incelenmistir.

Sekil-16’da sagligin belirleyicileri alt endeksi igin varyans uyum iyilik
degerlerinin degisim grafigi yer almaktadir. Buna goére sinif sayisinin bes
olarak belirlendigi durumda varyans uyum iyilik degeri 0,94 duzeyinde olurken
bu noktadan itibaren varyans uyum iyilik degerinde 6nemli diizeyde bir artis
gorilmemektedir. Bu sonuca gore saghgin belirleyicileri alt endeksi

kapsaminda illerin siniflandirilmasi igin optimum sinif sayisi bes olarak

belirlenmistir.
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Sekil-16: Saghgin belirleyicileri alt endeksi i¢in varyans uyum iyilik degerlerinin sinif
sayisina gore degisimi
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lllerin siniflandirilacagi sinif sayisinin belirlenmesinden sonra Jenks
dogal kinlim algoritmasi, saghgin belirleyicileri alt endeksinde yer alan illeri
bes sinifa ayiracak sekilde uygulanmistir. Jenks dogal kirilim algoritmasinda
illerin siniflandirlabilecegi tim begli kombinasyonlar arasindan varyans uyum
iyilik dederinin  maksimum oldugu kombinasyon belirlenmistir. Bu
kombinasyona gore illerin ayrilmasi ile ilgili grafik Sekil-17'de gosterilmigtir.

Jenks' method
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Sekil-17: Saghgin belirleyicileri alt endeksi i¢in Jenks dogal kirilim
algoritmasina gore illerin siniflandiriimasi

Tablo-33’te Jenks dogal kirilim algoritmasina goére belirlenen siniflarin
puan araliklari ve bu aralikta yer alan illerin sayisi yer almaktadir. Sagligin
belirleyicileri alt endeksinde saglik endeksinden farkli olarak birinci sinifta yer
alan illerin sayisi dort ilin daha eklenmesiyle 22 olurken besinci sinifta yer alan
illerin sayisi da bir ilin eklenmesiyle 7 olmustur. Bununla birlikte ikinci ve
dorduncu sinifta yer alan illerin sayisinda herhangi bir degisim gérilmemekle
birlikte bu siniflarda yer alan illerin sayisi sirasiyla 29 ve 8 olmustur. Ugiinci
sinifta yer alan illerin sayisi ise saglik endeksine gore bes il azalarak 15

olmustur.
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Tablo-33: Saghgin belirleyicileri alt endeksi kapsaminda belirlenen siniflarda

yer alan illerin sayisi ve puanlari

Siniflar Endeks puani (EP) Il Sayisi
1 EP =61,04 22
2 60,25 = EP =2 51,18 29
3 49,29 2 EP 241,40 15
4 40,00 = EP = 29,39 8
5 27,33=EP 215,11 7

Saghgin belirleyicileri alt endeksi kapsaminda uygulanan Jenks dogal
kirlhm algoritmasi sonucunda belirlenen siniflara goére illerin dagihmi Sekil-
18’de tematik harita Uzerinde gdsterilmistir. Buna goére saglik endeksinde
birinci sinifta yer alan 15 il (Eskisehir, Bolu, istanbul, Ankara, Isparta, Trabzon,
Canakkale, Kocaeli, izmir, Karablk, Yalova, Rize, Giresun, Antalya ve Bursa)
saghgin belirleyicileri alt endeksinde de birinci sinif icerisinde yer almistir.
Bununla birlikte sagdlik endeksinde ikinci sinifta yer alan 6 il (Edirne, Kirklareli,
Zonguldak, Kirikkale, Samsun, Denizli) ile Gglncu sinifta yer alan Katahya ili
de saghgin belirleyicileri alt endeksinde birinci sinifta yer alan diger illerdir. Bu
sinifta yer alan illerin puanlari 74,99 ile 61,04 araliginda degisirken ortalama
puan 65,92dir.

Saglik endeksinde ikinci sinifta yer alan 21 ilin (Tekirdag, Balikesir,
Bilecik, Elazig, Tokat, Aydin, Kastamonu, Sinop, Burdur, Mugla, Sakarya,
Karaman, Konya, Sivas, Artvin, Amasya, Corum, Malatya, Ordu, Mersin,
Duzce) sinifi saghgin belirleyicileri alt endeksi kapsaminda degismemistir.
Bununla birlikte saglik endeksinde birinci sinifta yer alan Tunceli ve Erzincan
illeri ile birlikte Gglncu sinifta yer alan Usak, Manisa, Adana, Kayseri, Afyon ve
Kirsehir illeri de saghgin belirleyicileri alt endeksinin ikinci sinifinda yer alan
diger illerdir. Bu sinifta yer alan illerin puanlari 60,25 ile 51,18 araliginda
degisirken ortalama puan 55,36°d1r.

Saglik endeksinin Uglincu sinifinda yer alan 9 il (Yozgat, Nevsehir,
Erzurum, Bayburt, Osmaniye, Hatay, Nigde, Aksaray, Bingol) saghgin
belirleyicileri alt endeksinde de tglncu sinif igerisinde yer almaktadir. Bu illere

ek olarak saglik endeksinde birinci sinifta yer alan Gumushane, ikinci sinifta
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yer alan Cankiri ve Bartin, dordincu sinifta yer alan Gaziantep ve Ardahan ve
besinci sinifta yer alan Kilis ili de sagligin belirleyicileri alt endeksinde tguncu
sinifta yer almaktadir. Bu sinifta yer alan illerin puanlari 49,29 ile 41,40
arasinda degisirken ortalama puan 46,29’dur.

Saghgin belirleyicileri alt endeksinde doérdincu ve besinci siniflarda
yer alan iller saglik endeksinde oldugu gibi agirlikli olarak Dogu ve Glney
Dogu illerinden olugsmakla birlikte saglhgin belirleyicileri alt endeksinde bu iki
sinif kapsaminda 9 ilin (Kars, Siirt, Bitlis, Van, Hakkari, Sirnak, Agri, Sanlurfa,
Mus) icerisinde yer aldigi sinif saglik endeksine gore degisim gostermemistir.
Bununla birlikte saglik endeksinde Gguncl sinifta bulunan Kahramanmaras,
Adiyaman, Batman ve Diyarbakir illeri ile dérdlincl sinifta yer alan 1gdir ve
Mardin illeri saghgin belirleyicileri alt endeksinde sirasiyla dérdincl ve besinci
siniflarda yer almigtir. Saghgin belirleyicileri alt endeksinde dorduncu ve

besinci siniflarda yer alan illerin ortalama puani ise sirasiyla 35,31 ve 21,35'tir.
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lllerin siniflandirnimasinin ardindan saglik endeksinde oldugu gibi en
avantajli ve dezavantajli siniflar arasinda saglik esitsizliklerinin nicel olarak
ortaya konabilmesi i¢in uygulanan egim esitsizlik endeksi ve goreceli esitsizlik
endeksine dair bulgular Sekil-19°da gdsterilmistir. Buna goére grafigin vy
ekseninde sagligin belirleyicileri alt endeks puani, x ekseninde ise sagligin
belirleyicileri alt endeksinde en dezavantajli siniftan en avantajli sinifa dogru
olacak sekilde siralanmis nifusun kiimulatif yizde degerleri yer almaktadir.

Egim esitsizlik endeksi ve goreceli esitsizlik endeks degerlerinin
hesaplanabilmesi igin uygulanan agirlikli lineer regresyon sonucunda en
avantajli sinif i¢cin tahmin edilen endeks puani 78,45 iken en dezavantajli sinif
icin tahmin edilen endeks puani 34,16’dir. Buna goére bu iki sinif i¢in, tahmin
edilen degerlerin farki olarak tanimlanan egim esitsizlik endeks degeri 44,29
olarak hesaplanmistir.

En avantajli ve dezavantajli siniflar arasi esgitsizligi goreceli olarak
gOsteren goreceli esitsizlik endeks degeri ise bu iki sinif igin tahmin edilen
degerlerin birbirine oranlanmasi ile 2,29 olarak hesaplanmistir. Buna gore en
avantajli sinifta saghgin belirleyicileri alt endeks puani en dezavantajli sinifa

gore 2,29 kat daha yuksek olarak bulunmustur.
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8 Egim egsitsizlik endeks degeri = 44,29
g, Goreceli egitsizlik endeks degeri = 2,29
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Saghgin belirleyicileri alt endeks siniflarina gore siralanmig
nafusun kimalatif yizdesi

Sekil-19: Saghgin belirleyicileri alt endeksi i¢in sinifa dayali egim esitsizligi endeksi
ve goreceli esitsizlik endeksi
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2.C.c Saglk Ciktilan Alt Endeksi Kapsaminda iller Arasi Saglik
Esitsizliklerine iligkin Bulgular

Saglik endeksi ve sagligin belirleyicileri alt endeksinde oldugu gibi
saglk ciktilari alt endeksinde de illerin siniflandirilacagi sinif sayisinin
belirlenebilmesi i¢in oncelikli olarak sinif sayisina gore varyans uyum iyilik

degerlerinin nasil degistigi incelenmistir.

Sekil-20’de sadlik ciktilari alt endeksi icin varyans uyum iyilik
degerlerinin degisim grafigi yer almaktadir. Buna goére sinif sayisinin bes
olarak belirlendigi durumda varyans uyum iyilik degeri 0,92 dlizeyinde olurken
bu noktadan itibaren sinif sayisinin artigi ile varyans uyum iyilik degerinde
onemli oOlgude bir artis gorulmemektedir. Bu sonuca gore saglik ciktilar
endeksi kapsaminda illerin siniflandiriimasi i¢in optimum sinif sayisi bes

olarak belirlenmisgtir.
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Sekil-20: Saglk ciktilar! alt endeksi igin varyans uyum iyilik degerlerinin sinif sayisina
gore degisimi
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lllerin siniflandirilacagi sinif sayisinin belirlenmesinden sonra Jenks
dogal kirithm algoritmasi, saglik ¢iktilari alt endeksinde yer alan illeri bes sinifa
ayiracak sekilde uygulanmigtir. Jenks dogal kirilim algoritmasinda illerin
siniflandirilabilecedi tim besli kombinasyonlar arasindan varyans uyum iyilik
degerinin maksimum oldugu kombinasyon belirlenmigtir. Bu kombinasyona

gore illerin ayrilmasi ile ilgili grafik Sekil-21°de gosterilmistir.

Jenks' method
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Sekil-21: Saglik ciktilar alt endeksi icin Jenks dogal kirihm algoritmasina goére illerin
siniflandiriimasi

Tablo-34’te Jenks dogal kirilim algoritmasina goére belirlenen siniflarin
puan araliklari ve bu aralikta yer alan illerin sayisi yer almaktadir. Buna gore
saglik ¢iktilar alt endeksinde diger iki endekse gore birinci ve besinci siniflarda

yer alan il sayisinin azaldigi goraltrken illerin dnemli bir bdlimu ikinci ve

dclncu siniflarda yer almaktadir.
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Tablo-34: Saglik ¢iktilari alt endeksi kapsaminda belirlenen siniflarda yer alan

illerin sayisi ve puanlari

Siniflar Endeks puani (EP) Il Sayisi
1 EP =>73,76 16
2 73,36 = EP 260,92 32
3 60,12 =2 EP 246,14 21
4 44,03 = EP = 26,51 10
5 15,96 =2 EP =2 6,08 2

Saglik ciktilari alt endeksi kapsaminda uygulanan Jenks dogal kirilim
algoritmasi sonucunda belirlenen siniflara gore illerin dagilimi Sekil-22’de
tematik harita Uzerinde goOsterilmistir. Buna gore saglik endeksinde birinci
sinifta yer alan 13 il (GUmushane, Karabik, Tunceli, Giresun, Trabzon,
Erzincan, Bolu, Ankara, Antalya, istanbul, izmir, Yalova, Canakkale) saglik
ciktilan alt endeksinde de birinci sinifta yer almaktadir. Saglik ciktilari alt
endeksinde birinci sinifta yer alan diger iller ise saglik endeksinde ikinci sinifta
yer alan Mugla, Amasya, Cankiri illeridir. Bu sinifta yer alan illerin puanlari

92,55 ile 73,76 arasinda degisirken ortalama puan 80,48dir.

Saglik ¢iktilari alt endeksinin ikinci sinifinda 22’si (Sinop, Ordu, Artvin,
Duzce, Corum, Bilecik, Aydin, Bartin, Kirklareli, Zonguldak, Burdur, Sakarya,
Konya, Malatya, Denizli, Elaziy, Karaman, Mersin, Tokat, Sivas, Tekirdag,
Edirne) saglik endeksinde de ikinci sinifta yer alan toplam 32 il bulunmaktadir.
Bununla birlikte saglik ¢iktilari alt endeksinin ikinci sinifinda yer alan diger iller
ise saglik endeksinin birinci sinifinda yer alan Eskisehir, Bursa, Rize, Kocaeli,
Isparta illeri ile Gglncl sinifinda yer alan Bingdl, Bayburt, Adiyaman, Aksaray,
Batman illeridir. Bu sinifta yer alan 32 ilin puanlarn 73,36 ile 60,92 arasinda

degisirken sinif ortalama puani 66,69’dur.

Saglik g¢iktilari alt endeksinin tUg¢uncli sinifinda toplamda 21 il yer
almakla birlikte bu illerin 15’i (Kahramanmaras, Yozgat, Diyarbakir, Kirsehir,
Nigde, Kayseri, Adana, Osmaniye, Nevsehir, Hatay, Kitahya, Usak, Erzurum,
Afyon, Manisa) saglik endeksinde de uguncu sinifta yer almaktadir. Bununla
birlikte bu sinifta yer alan diger iller saglik endeksinde ikinci sinifta yer alan
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Samsun, Kirikkale, Balikesir, Kastamonu illeri ile birlikte saglik endeksinde
dorduncu sinifta yer alan 1gdir ve Mardin illeridir. Bu sinifta yer alan 21 ilin

puanlar1 60,12 ile 46,14 arasinda degisirken sinif ortalama puani 54,30’dur.

Saglik ciktilan alt endeksinde dorduncu ve besinci siniflar diger iki
endekste oldugu gibi Dogu ve Gluney Dogu Anadolu Bolgesi'nde yer alan iller
olugsturmaktadir. 1gdir ve Mardin illeri haricinde saglik endeksinin dérduncu ve
besinci sinifinda yer alan illerin tamamimin saglik c¢iktilari alt endeksinde de
dorduncu ve besinci siniflarda yer aldigi gorulmektedir. Bununla birlikte saglik
ciktilart alt endeksinin besinci sinifinda yer alan Kilis ve Hakkari illerinin saglk
ciktilan alt endeks puaninin diger illere kiyasla énemli élgiide distk olmasi
nedeniyle Jenks dogal kirilim algoritmasi bu iki ili ayri bir sinif olarak ayirmistir.
Saglik ¢iktilar alt endeksinde dorduncu sinifta yer alan illerin puanlari 44,03
ile 26,51 arasinda degisirken sinif ortalama puani 36,04’tur. Kilis ve Hakkari

illerinin olusturdugu besinci sinif i¢in ortalama puan 11,02°dir.

illerin siniflandiriimasinin ardindan diger iki endekste oldugu gibi en
avantajli ve dezavantajli siniflar arasindaki saglik esitsizliklerinin nicel olarak
ortaya konabilmesi i¢in egim esitsizlik endeksi ve goreceli esitsizlik endeks
degerleri hesaplanmistir. Saglik ciktilar alt endeksi i¢in Jenks dogal kirilim
algoritmasina gore besinci sinifta sadece iki ilin yer almasindan dolay! en
dezavantajli sinif dordincu ve besinci siniflarin toplami olarak ifade edilmistir.
Egdim esitsizlik endeksi ve goreceli esitsizlik endeksine iliskin bulgular Sekil-
23’'te gosterilmistir. Buna goére grafigin y ekseninde saglik ¢iktilari alt endeks
puani, x ekseninde ise saglik c¢iktilar alt endeksinde en dezavantajli siniftan
en avantajli sinifa dogru olacak sekilde siralanmis nufusun kimulatif yizde

degerleri yer almaktadir.
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Egim esgitsizlik endeksi ve goreceli esitsizlik endeks degerlerinin
hesaplanabilmesi igin uygulanan agirlikli lineer regresyon sonucunda en
avantajli sinif icin tahmin edilen endeks puani 92,39 iken en dezavantajli sinif
icin tahmin edilen endeks puani 39,8'dir. Buna goére bu iki sinif igin tahmin
edilen degerlerin farki olarak tanimlanan egim esitsizlik endeks degeri 53,01

olarak hesaplanmistir.

En avantajli ve dezavantajli siniflar arasi esitsizligi goreceli olarak
gOsteren goreceli esitsizlik endeks degeri ise bu iki sinif igin tahmin edilen
degerlerin birbirine oranlanmasi ile 2,34 olarak bulunmustur. Bu sonuca goére
en avantajl sinifta saglik ¢iktilari alt endeks puani en dezavantajli sinifa gére
2,34 kat daha yuksektir.
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]u% Edim esitsizlik endeks degeri = 53,01

Goreceli esitsizlik endeks dederi = 2,34
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Sadlk ciktilan endeks sinflarna gare siralanmis nifusun kimilatif yizdesi

Sekil-23: Saglik ¢iktilari alt endeksi i¢in sinifa dayali egim esitsizligi endeksi ve
goreceli esitsizlik endeksi
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2.D. illerin Saglik Endeksinde Yer Alan Boyutlara ve Alt Boyutlara
Dair Siralamalari ve Puanlari

Tablo-35’te 81 ilin sosyodemografi boyutu ve ona bagl alt boyutlar
olan demografi, editim, gelir, istihdam-sosyal glvence alt boyutlarina dair
siralamalari ve is1 haritasiyla eglestiriimis puanlari yer almaktadir.

lllerin sosyodemografi boyutuna dair puanlari incelendiginde puanlarin
84,99 ile 8,96 arasinda degistigi ve 81 ile ait ortanca puanin 54,83 oldugu
gorulmektedir. Sosyodemografi boyutunda en ylksek puana sahip bes il
siraslyla Kocaeli (84,99), Ankara (79,29), Eskisehir (77,06), Istanbul (76,65)
ve Canakkale’dir (73,11). En dusuk puana sahip bes il ise sirasiyla Sanliurfa
(8,96), Mus (13,04), Mardin (16,34), Agri (19,40) ve Bitlis’tir (20,72).

Demografi alt boyutu igin illerin puanlarn 93,95 ile 6,80 arasinda
degisirken ortanca puan 82,72’dir. Demografi alt boyutunda en yiuksek puana
sahip bes il sirasiyla Karabuk (93,95), Kutahya (93,69), Rize (92,61), Bolu
(92,45) ve Kirklareli’dir (92,42). En duslk puana sahip bes il ise sirasiyla
Sanlurfa (6,80), Mus (21,33), Adri (26,86), Mardin (30,83) ve Bitlis’tir (32,06).

Egitim alt boyutu igin illerin puanlar1 73,88 ile 1,89 arasinda degisirken
ortanca puan 40,53’tur. Egitim alt boyutunda en ylksek puana sahip bes il
sirasiyla Ankara (73,88), Eskisehir (72,69), Canakkale (70,98), Erzincan
(70,38) ve Kocaeli'dir (67,63). En disuk puana sahip bes il ise sirasiyla
Sanlurfa (1,89), Agri (5,62), Mus (7,99), Mardin (9,26) ve Kahramanmaras'tir
(17,83).

Gelir alt boyutu igin illerin puanlari 99,36 ile 9,00 arasinda degisirken
ortanca puan 26,58’dir. Gelir alt boyutunda en yuksek puana sahip bes il
sirasiyla Kocaeli (99,36), istanbul (85,12), Ankara (78,81), Tekirdag (66,48) ve
Zonguldak’tir (66,09). En dusuk puana sahip bes il ise sirasiyla Mardin (9,00),
Diyarbakir (11,98), Batman (12,42), Tokat (12,44) ve Adiyaman’dir (12,60).

istihdam-sosyal glivence alt boyutu icin illerin puanlari 92,23 ile 3,05
arasinda degisirken ortanca puan 76,61'dir. istihdam-sosyal giivence alt
boyutunda en ylksek puana sahip bes il sirasiyla Balikesir (92,23), Canakkale
(91,91), Usak (90,97), Kutahya (90,83) ve Kastamonu’dur (90,67). En dusuk
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puana sahip bes il ise sirasiyla Mus (3,05), Sirnak (8,02), Hakkari (9,87), Bitlis
(11,10) ve Sanliurfa’dir (16,36).

Tablo-35: illerin sosyodemografi boyutu ve ona bagli alt boyutlara dair

siralamalari ve puanlari
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Kocaeli 1 23
Ankara 2 10 3
Eskisehir 8 6 6
Istanbul 4 9 2
Canakkale 5 14 11
Bilecik 6 7 8
Kirklareli 7 5 13
Tekirdag 8 37 4
izmir 9 21 7
Zonguldak 10 11 5
Bursa 11 28 9
Erzincan 12 39 15
Karabik 13 1 17
Yalova 14 40 14
Bolu 15 4 16
Artvin 16 30 18
Mugla 17 12 27
Balikesir 18 31 29
Kutahya 19 2 23
Antalya 20 16 32
Sakarya 21 24 10
Tunceli 22 22 26
Denizli 23 18 36
Diizce 24 17 31
Edirne 25 32 44
Isparta 26 8 46
Manisa 27 42 12
Burdur 28 19 45
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Tablo-35 (Devam): illerin sosyodemografi boyutu ve ona bagl alt boyutlara

dair siralamalari ve puanlari
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Amasya 29 29 55
Rize 30 & 41
Trabzon 31 15 50
Kirikkale 32 34 19
Usak 33 58,55 25 39
Karaman 34 58,29 38 28
Samsun 35 33 51
Aydin 36 47 47
Mersin 37 53 22
Kirsehir 38 45 21
Kayseri 39 49 25
Giresun 40 27 75
Cankir 41 55 20
Bartin 42 13 49
Kastamonu 43 35 38
Glmushane 44 26 34
Konya 45 51 42
Sinop 46 50 72
Nevsehir a7 54 74
Tokat 48 43 78
Corum 49 41 64
Sivas 50 46 40
Ordu 51 36 73
Elazi§ 52 48 61
Afyon 53 52 62
Adana 54 57 30
Malatya 55 44 68
Bayburt 56 20 57
Aksaray 57 62 33
Nigde 58 60 56
Osmaniye 59 58 54
Yozgat 60 56 53
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Tablo-35 (Devam): lllerin sosyodemografi boyutu ve ona bagli alt boyutlara dair

siralamalari ve puanlari
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Hatay 61 65 61,29 44 43 66 54,16
Ardahan 62 64 64,16 67 24 65 54,60
Erzurum 63 61 66,65 66 37 61 63,07
Kilis 64 70 50,61 50 52 63 58,96
Bingol 65 63 68 67 67 53,65
Gaziantep 66 72 76 35 57
Maras 67 66 61,00 7 60 64
Kars 68 68 72 48 69
Hakkari 69 59 51 59 79
Adiyaman 70 67 57,89 69 77 68
1gdir 71 69 71 58 70
Diyarbakir 72 73 47 80 72
Batman 73 71 63 79 73
Siirt 74 76 64 66 75
Van 75 74 75 69 76
Sirnak 76 75 74 71 80
Bitlis 77 77 70 70 78
Agni 78 79 80 63 71
Mardin 79 78 78 81 74
Mus 80 80 79 65 81
Sanlurfa 81 81 81 76 77
81 il ortanca - 54,83
puanlari

Tablo-36’da 81 ilin ¢gevre boyutu ve ona bagl alt boyutlar olan hava
kalitesi, fiziksel ¢evre, konut-altyap! alt boyutlarina dair siralamalari ve isi
haritasiyla eslestirilmis puanlari yer almaktadir.

illerin gevre boyutuna dair puanlari incelendiginde puanlarin 86,17 ile
19,16 arasinda degistigi ve ortanca puanin 61,87 oldugu gorulmektedir. Cevre
boyutunda en yiiksek puana sahip bes il sirasiyla istanbul (86,17), Bolu
(80,49), izmir (80,36), Yalova (79,74) ve Kocaeli’dir (77,92). En disik puana
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sahip bes il ise sirasiyla Mus (19,16), Agri (28,28), 1gdir (33,17), Hakkari
(33,31) ve Van'dir (35,33).

Hava kalitesi alt boyutu igin illerin puanlari 99,83 ile 1,00 arasinda
degisirken ortanca puan 73,24’tir. Hava kalitesi alt boyutunda en ylksek
puana sahip bes il sirasiyla Hakkari (99,83), Bitlis (97,33), Tunceli (93,86),
Kirsehir (91,65) ve Mardin’dir (87,64). En diusik puana sahip bes il ise sirasiyla
Mus (1,00), Mersin (27,66), Sirnak (30,35), Agri (38,45) ve Usak’tir (42,37).

Fiziksel gevre alt boyutu igin illerin puanlari 81,97 ile 5,15 arasinda
degisirken ortanca puan 43,75tir. Fiziksel gevre alt boyutunda en ylksek
puana sahip bes il sirasiyla istanbul (81,97), Bolu (79,32), Trabzon (73,08),
Rize (71,62) ve Sinop’tur (71,35). En dlsuk puana sahip bes il ise sirasiyla
Igdir (5,15), Erzurum (10,44), Mus (11,90), Ardahan (12,10) ve Bayburt’tur
(12,27).

Konut-altyapi alt boyutu igin illerin puanlari 95,04 ile 7,92 arasinda
degisirken ortanca puan 76,76’dir. Konut-altyapi alt boyutunda en ylksek
puana sahip bes il sirasiyla izmir (95,04), Eskisehir (92,96), istanbul (92,34),
Yalova (92,18) ve Kuitahya'dir (91,24). En dusik puana sahip bes il ise
siraslyla Hakkari (7,92), Sirnak (24,53), Van (33,57), Sanlurfa (33,76) ve
Diyarbakirdir (36,07).
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Tablo-36: illerin cevre boyutu ve ona bagli alt boyutlara dair siralamalari ve

puanlari
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istanbul 1 14 1 3
Bolu 2 38 2 19
izmir 3 13
Yalova 4 9 10
Kocaeli 5 12 14
Trabzon 6 33 3 26
Bursa 7 52 7
Kastamonu 8 51 6 29
Canakkale 9 8 22 17
Rize 10 17 4 52
Adana 11 16 21 25
Eskisehir 12 24 30 2
Giresun 13 36 11 38
Karabik 14 58 7 41
Kirklareli 15 20 23 24
Denizli 16 28 20 36
Sinop 17 65 5 43
Balikesir 18 15 26 34
Kitahya 19 53 29 5
Antalya 20 25 17 49
Tekirdag 21 18 46 13
Isparta 22 41 40 9
Sakarya 23 45 15 54
Karaman 24 19 48 16
Edirne 25 48 31 22
Aydin 26 29 34 28
Samsun 27 22 27 53
Osmaniye 28 73 16 42
Zonguldak 29 49 41 21
Amasya 30 63 47 8
Bilecik 31 21 24 59
Ankara 32 42 53 12
Ordu 33 30 8 69
Tokat 34 59 37 31
Kirsehir 35 4 66 20
Mugla 36 69 19 57
Corum 37 72 43 10
Diizce 38 67 12 61
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Tablo-36 (Devam): lllerin gevre boyutu ve ona bagli alt boyutlara dair

siralamalari ve puanlari
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Kirikkale 39 26 64 11
Afyon 40 34 52 32
Bartin 41 57 32 50
Burdur 42 40 39 48
Usak 43 77 33 14
Artvin 44 6 38 63
Manisa 45 71 28 47
Gaziantep 46 64 50 35
Kilis 47 66 54 15
Yozgat 48 10 55 51
Aksaray 49 35 44 58
Nevsehir 50 44 65 23
Nigde 51 31 58 44
Gimushane 52 60 60 30
Hatay 53 43 36 65
Mersin 54 80 18 55
Konya 55 56 45 60
Bingdl 56 32 68 33
Cankiri 57 27 67 46
Kayseri 58 61 62 39
Tunceli 59 3 69 56
Bayburt 60 13 77 18
Elazig 61 68 61 37
Sivas 62 47 70 27
Siirt 63 46 49 64
Malatya 64 75 59 40
Erzincan 65 62 71 45
Bitlis 66 2 74 67
Maras 67 74 35 70
Batman 68 55 42 73
Mardin 69 5 56 74
Adiyaman 70 70 57 71
Diyarbakir 71 37 51 77
Ardahan 72 11 78 68
Kars 73 23 73 72
Erzurum 74 54 80 62
Sanlurfa 75 50 63 78
Sirnak 76 79 25 80
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Tablo-36 (Devam): lllerin gevre boyutu ve ona bagll alt boyutlara dair

siralamalari ve puanlari
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Van 7 39 74,20 75 79
Hakkari 78 1 72 81
Igdir 79 76 42,41 81 66 57,73
Agri 80 78 76 76 37,18
Mus 81 81 79 75 37,95
81 il ortanca > 61,87 > 73,24 > 43,75 = 76,76

puanlari

Tablo-37°de 81 ilin saglik sistemi boyutu ve ona bagl alt boyutlar olan
saglik altyapisi ve saglik is gucu alt boyutlarina dair siralamalari ve 1si
haritasiyla eslestiriimis puanlari yer almaktadir.

illerin saglik sistemi boyutuna dair puanlari incelendiginde puanlarin
91,93 ile 5,99 arasinda degistigi ve ortanca puanin 39,71 oldugu
goOrulmektedir. Saglik sistemi boyutunda en yuksek puana sahip bes il sirasiyla
Isparta (91,93), Edirne (79,96), Bolu (79,24), Elazi§ (78,90) ve Eskisehirdir
(76,03). En dusuk puana sahip bes il ise sirasiyla Sirnak (5,99), Agn (10,09),
Hakkari (10,69), Mus (13,31) ve I1gdirdir (14,60).

Saglik altyapisi alt boyutu igin illerin puanlari 93,47 ile 5,69 arasinda
degisirken ortanca puan 41,45tir. Saglik altyapisi alt boyutunda en yuksek
puana sahip bes il sirasiyla Elazig (93,47), Isparta (92,80), Bolu (82,26),
Erzurum (81,07) ve Eskisehirdir (79,75). En dusuk puana sahip bes il ise
sirasiyla Sirnak (5,69), Hakkari (10,64), 1gdir (13,00), Agr (14,91), Mardin’dir
(16,18).

Saglik is gucl alt boyutu igin illerin puanlari 91,00 ile 4,94 arasinda
degisirken ortanca puan 39,51°dir. Saglik is gucu alt boyutunda en ylksek
puana sahip bes il sirasiyla Isparta (91,00), Edirne (85,47), Ankara (83,57),
Bolu (76,01) ve Eskisehir'dir (72,05). En dusuk puana sahip bes il ise sirasiyla
AQgri (4,94), Sirnak (6,31), Mus (7,88), Hakkari (10,75) ve Sanhurfa’dir (10,99).
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Tablo-37: lllerin saglk sistemi boyutu ve ona bagli alt boyutlara dair

siralamalari ve puanlari
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Isparta 1 2
Edirne 2 7
Bolu 3 3 4
Elazig 4 1 11
Eskisehir 5 5 5
Erzurum 6 4 7
Trabzon 7 9 6
Ankara 8 16 3
Kirikkale 9 11 8
Sivas 10 12 10
Giresun 11 6 22
Samsun 12 10 14
Malatya 13 14 12
Tokat 14 8 27
Konya 15 13 21
Rize 16 24 15
Kayseri 17 15 23
Zonguldak 18 20 26
Karabiik 19 22 20
Erzincan 20 30 19
istanbul 21 32 18
Antalya 22 35 17
Canakkale 23 28 24
Usak 24 25 25
Adana 25 18 30
Corum 26 19 32
Kilis 27 55 9
{zmir 28 52 13
Kutahya 29 26 33
Denizli 30 38 28
Manisa 31 17 49
Yozgat 32 27 36
Sinop 33 23 40
Afyon 34 29 47
Aydin 35 50 29
Kirklareli 36 33 45
Ordu 37 36 41
Yalova 38 37 43
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Tablo-37 (Devam): illerin saglik sistemi boyutu ve ona bagl alt boyutlara dair

siralamalari ve puanlari
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Burdur 39 49 35
Mersin 40 42 42
Balikesir 41 48 38
Kars 42 39 53
Bursa 43 44 44
Gaziantep 44 31 66
Batman 45 21 72
Tunceli 46 74 16
Tekirdag 47 34 67
Kastamonu 48 40 58
Bayburt 49 60 34
Bilecik 50 51 50
Karaman 51 46 55
Kocaeli 52 56 52
Mugla 53 67 31
Kahramanmaras 54 43 64
Hatay 55 45 65
Ardahan 56 64 39
Nevsehir 57 53 59
Bitlis 58 47 68
Diyarbakir 59 54 61
Artvin 60 68 37
Amasya 61 66 46
Van 62 41 73
Sakarya 63 62 54
Adiyaman 64 63 56
Bingol 65 61 62
Osmaniye 66 57 70
Kirsehir 67 69 48
Cankiri 68 65 60
Nigde 69 58 71
Gulmtshane 70 70 51
Diizce 71 71 63
Siirt 72 59 74
Bartin 73 76 57
Aksaray 74 72 69
Sanliurfa 75 73 7
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Tablo-37 (Devam): illerin saglk sistemi boyutu ve ona bagli alt boyutlara dair

siralamalari ve puanlari
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Mardin 76 77 76
1gdir 77 79 75
Mus 78 75 79
Hakkari 79 80 78
Agri 80 78 81
Sirnak 81 81 80
81il ortanca 39,71 - 41,45 - 39,51
puanlari

2.E. illerin Saglik Endeksinde Yer Alan Degiskenlere Dair
Siralamalar ve Puanlari

Tablo-38’de 81 ilin demografi alt boyutunda yer alan bagimli ntfus
orani, akraba evliligi orani ve addlesan dogurganlik hizi degigkenlerine dair
siralamalari ve is1 haritasiyla eglestiriimis puanlari yer almaktadir.

Bagimli nufus orani degigkenine dair illerin puanlari incelendiginde en
yiksek puana sahip bes il sirasiyla istanbul (100,00), Ankara (94,67),
Eskisehir (94,08), Kirklareli (92,39) ve Antalya’dir (91,85). En disuk puana
sahip bes il ise sirasiyla Sanhurfa (1,00), Sirnak (28,88), Agri (29,89), Mus
(32,32) ve Siirt'tir (34,09). Bagimh nufus orani degiskenine ait 81 ilin ortanca
puani 76,37°dir.

Akraba evliligi orani degiskenine dair en yuksek puana sahip bes il
siraslyla Kitahya (100,00), Canakkale (99,40), Edirne (99,37), Isparta (97,86)
ve Burdurdur (97,74). En dusuk puana sahip bes il ise sirasiyla Sanliurfa
(1,00), Mardin (10,75), Mus (17,78), Siirt (19,61) ve Bitlis'tir (27,84). Akraba
evliligi orani degiskenine ait 81 ilin ortanca puani 85,82'dir.

Addlesan dogurganhk hizi degiskenine dair en yuksek puana sahip
bes il sirasiyla Trabzon (100,00), Rize (99,97), Giresun (96,44), Bayburt
(96,01) ve Bolu’dur (95,60). En dusuk puana sahip bes il ise sirasiyla Agri
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(1,00), Mus (15,72), Sanliurfa (19,88), Bitlis (27,05) ve Kars'tir (30,43).
Addlesan dogurganlik hizi degiskenine ait 81 ilin ortanca puani 83,26°dir.

Tablo-38: illerin demografi alt boyutunda yer alan degiskenlere dair

siralamalari ve puanlari
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istanbul 1 45 15
Ankara 2 26 23
Eskisehir 3 18 21
Kirklareli 4 6 30
Antalya 5 27 26
Tekirdag 6 43 53
izmir 7 30 37
Tunceli 8 46 14
Karabuk 9 9
Edirne 10 61
Kocaeli 11 31 29
Zonguldak 12 21 17
Mugla 13 11 31
Bursa 14 37 39
Bilecik 15 16 10
Diizce 16 10 43
Kutahya 17 1 13
Denizli 18 14 35
Rize 19 23 2
Sakarya 20 19 34
Usak 21 12 47
Kirikkale 22 39 41
Bartin 23 15 16
Canakkale 24 40
Bolu 25
Gumushane 26 44

Isparta 27 4 11
Manisa 28 32 54
Bayburt 29 38 4
Samsun 30 35 28
Kirsehir 31 50 45
Yalova 32 49 33
Erzincan 33 51 20
Elazi§ 34 61 24
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Tablo-38 (Devam): illerin demografi alt boyutunda yer alan degiskenlere dair

siralamalari ve puanlari
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Hakkari 35 71 22
Balikesir 36 7 48
Trabzon 37 34 1
Mersin 38 57 49
Aydin 39 40 57
Burdur 40 5 19
Nevsehir 41 41 62
Kayseri 42 42 55
Karaman 43 33 36
Giresun 44 28 3
Afyon 45 36 63
Malatya 46 55 8
Adana 47 58 59
Konya 48 48 51
Artvin 49 25 7
Sivas 50 47 32
Amasya 51 17 12
Nigde 52 60 66
Tokat 53 29 42
Ordu 54 24 25
Bingol 55 70 44
Aksaray 56 59 68
Yozgat 57 52 52
Ardahan 58 53 73
Erzurum 59 64 58
Kastamonu 60 13 18
Corum 61 20 27
Cankiri 62 54 38
Osmaniye 63 56 60
Kars 64 65 77
Hatay 65 62 71
Kahramanmaras 66 63 67
Sinop 67 22 46
1gdir 68 66 74
Adiyaman 69 68 50
Kilis 70 67 75
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Tablo-38 (Devam): illerin demografi alt boyutunda yer alan degiskenlere dair

siralamalari ve puanlari
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Gaziantep 71 69 76
Diyarbakir 72 75 64
Van 73 73 72
Bitlis 74 7 78
Batman 75 74 56
Mardin 76 80 69
Siirt 7 78 70
Mus 78 79 80
Agri 79 72 81
Sirnak 80 76 65
Sanliurfa 81 81 79
81 il ortanca
puanlari 76,37 - 85,82 = 83,26

Tablo-39’da 81 ilin egitim alt boyutunda yer alan ylksekokul ve Ustl
mezunlarin orani, okul éncesi okullagsma orani ve okuma yazma bilmeyen
ndfus orani degiskenlerine dair siralamalari ve 1s1 haritasiyla eslestirilmis
puanlari yer almaktadir.

Yuksekokul ve Usti mezunlarin orani degiskenine dair illerin puanlari
incelendiginde en yuksek puana sahip bes il sirasiyla Ankara (100,00),
Istanbul (67,05), izmir (64,36), Eskisehir (63,58) ve Mugla’dir (53,74). En
dusuk puana sahip bes il ise sirasiyla Agri (1,00), Sanhurfa (3,05), Yozgat
(3,94), Mus (6,60) ve Aksaray’dir (7,94). Yuksekokul ve Usti mezunlarin orani
degiskenine ait 81 ilin ortanca puani 28,11’dir.

Okul éncesi okullagsma orani degiskenine dair en yuksek puana sahip
bes il sirasiyla Erzincan (100,00), Amasya (88,38), Burdur (87,17), Giresun
(83,81) ve Tunceli'dir (83,36). En dusik puana sahip bes il ise sirasiyla
Sanliurfa (1,00), Gaziantep (5,41), Mus (6,11), Mardin (6,81) ve Agri’dir (7,92).
Okul 6ncesi okullagsma orani degiskenine ait 81 ilin ortanca puani 46,34’tur.

Okuma yazma bilmeyen nufus orani degiskenine dair en ylksek

puana sahip bes il sirasiyla Antalya (100,00), Canakkale (97,98), Denizli
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(96,45), izmir (96,26) ve Tekirdag'dir (95,84). En diisiik puana sahip bes il ise
sirasiyla Mardin (1,00), Sanliurfa (1,55), Siirt (10,94), Agri (10,95) ve Mus’tur

(17,80). Okuma yazma bilmeyen nifus orani degiskenine ait 81 ilin ortanca

puani 71,26’dir.

Tablo-39: illerin egitim alt boyutunda yer alan degiskenlere dair siralamalari

ve puanlari
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Ankara
istanbul
izmir
Eskisehir
Mugla
Tunceli
Kocaeli
Antalya
Isparta
Canakkale
Trabzon
Malatya
Yalova
Erzincan
Karabik
Kayseri
Elazig
Bursa
Bolu
Adana
Mersin
Balikesir
Aydin
Artvin
Rize
Erzurum
Denizli
Burdur
Samsun
Osmaniye

Edirne
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Okul oncesi

okullagsma
orani
siralamalari
Okul 6ncesi
okullagsma
orani
puanlari
bilmeyen niifus
orani
siralamalari
Okuma yazma
bilmeyen niifus
orani
puanlari
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50
30
13
26

12
16
18

23
56
19

20
55
58
46
25
61
28
11
27
10
22
75
17

29
63
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Tablo-39 (Devam): illerin egitim alt boyutunda yer alan degiskenlere dair

siralamalari ve puanlari
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iller >='§ ¢ >='§ o%m o% S ¢ o3
Kirgehir 32 30,87 33 38
Kirikkale 33 30,21 34 37
Bilecik 34 30,20 15
Kirklareli 35 29,59 6
Konya 36 29,56 72
Bayburt 37 29,32 74
Batman 38 28,69 68
Hakkari 39 28,41 49
Diyarbakir 40 28,41 39
Sakarya 41 28,11 44
Diizce 42 27,40 7
Sivas 43 26,90 59
Amasya 44 26,84 2
Gumushane 45 62
Tekirdag 46 37
Siirt 47 57
Kilis 48 54
Adiyaman 49 73
Bingol 50 69
Karaman 51 36
Hatay 52 51
Kitahya 53 24
Giresun 54 4
1gdir 55 65
Nevsehir 56 14
Usak 57 32
Bitlis 58 71
Sirnak 59 70
Kahramanmarag 60 76
Gaziantep 61 80
Tokat 62 38
Manisa 63 47
Nigde 64 53
Zonguldak 65 43
Mardin 66 78
Sinop 67 21
Kars 68 64
Van 69 67
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Tablo-39 (Devam): lllerin egitim alt boyutunda yer alan degiskenlere dair

siralamalari ve puanlari
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iller >3 >3 o S 2 5
Cankin 70 45 48 62,07
Afyon 71 48 29 81,83
Corum 72 41 54
Ordu 73 31 65
Kastamonu 74 40 62
Ardahan 75 52 68
Bartin 76 35 46 63,28
Aksaray 77 60 49
Mus 78 79 77
Yozgat 79 66 51 60,17
Sanliurfa 80 81 80
Agri 81 77 78
81il ortanca 28,11 ; 46,34 ; 71,26
puanlari

Tablo-40’da 81 ilin gelir alt boyutunda yer alan kisi basi gayri safi yurt
ici hasila ve prime esas ortalama gunluk kazan¢ degdiskenlerine dair
siralamalari ve 1s1 haritasiyla eslestiriimis puanlari yer almaktadir.

Kisi basi gayri safi yurt ici hasila degiskenine dair illerin puanlari
incelendiginde en ylksek puana sahip bes il sirasiyla istanbul (100,00),
Kocaeli (98,46), Ankara (83,97), Tekirdag (82,85) ve Bilecik'tir (64,95). En
disUk puana sahip bes il ise sirasiyla Sanliurfa (1,00), Agri (2,20), Van (3,15),
Batman (8,37) ve Adiyaman’dir (9,16). Kisi bagi gayri safi yurt ici hasila
degiskenine ait 81 ilin ortanca puani 30,17’dir.

Prime esas ortalama gunluk kazang¢ degiskenine dair en yuksek puana
sahip bes il sirasiyla Kocaeli (100,00), Zonguldak (89,93), Ankara (75,13),
istanbul (74,53) ve Eskisehirdir (64,44). En dusik puana sahip bes il ise
siraslyla Mardin (1,00), Nevsehir (6,73), Giresun (7,07), Sinop (8,51) ve
Tokat'tir (9,67). Prime esas ortalama gunlik kazang degiskenine ait 81 ilin

ortanca puani 22,19°drr.
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Tablo-40: illerin gelir alt boyutunda yer alan degiskenlere dair siralamalari ve

puanlari
= _ T o o
g32E B232% ogx§ ogxs
sefs 2ef3 EfZs  ESEz
iller 3 te 3 ’ TR T3

istanbul 1 4
Kocaeli 2 1
Ankara 3 3
Tekirdag 4 7
Bilecik 5 9
izmir 6 6
Canakkale 7 15
Kirklareli 8 16
Yalova 9 18
Bursa 10 10
Bolu 11 23
Eskisehir 12 5
Artvin 13 19
Erzincan 14 13
Tunceli 15 45
Manisa 16 12
Mugla 17 46
Sakarya 18 8
Karaman 19 42
Denizli 20 66
Kayseri 21 29
Usak 22 63
Diizce 23 40
Balikesir 24 35
Mersin 25 26
Antalya 26 37
Burdur 27 61
Cankiri 28 24
Edirne 29 60
Konya 30 55
Kastamonu 31 51
Aksaray 32 33
Kitahya 33 22
Gaziantep 34 36
Rize 35 49
Isparta 36 53
Ardahan 37 20
Zonguldak 38 2
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Tablo-40 (Devam): illerin gelir alt boyutunda yer alan degiskenlere dair

siralamalari ve puanlari

g32E B232% ogx§ ogxs
sefs 2ef3 EfZs  ESEz

iller 3 te 3 ’ N T3
Karabik 39 11
Adana 40 27
Kirikkale 41 14
Kirsehir 42 17
Trabzon 43 54
Aydin 44 44
Afyon 45 76
Amasya 46 65
Elazig 47 75
Sivas 48 32
Samsun 49 52
Nigde 50 64
Kahramanmarasg 51 69
Nevsehir 52 80
Bartin 53 38
Bayburt 54 58
Corum 55 72
Igdir 56 59
Sinop 57 78
Glmushane 58 21
Hatay 59 30
Giresun 60 79
Malatya 61 73
Erzurum 62 25
Hakkari 63 56
Osmaniye 64 43
Ordu 65 74
Yozgat 66 41
Kilis 67 39
Mardin 68 81
Kars 69 31
Sirnak 70 71
Bingdl 71 62
Tokat 72 77
Siirt 73 57
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Tablo-40 (Devam): lllerin gelir alt boyutunda yer alan degiskenlere dair

siralamalari ve puanlari
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lller
Mus 74 48 20,87
Bitlis 75 50 19,69
Diyarbakir 76 70
Adiyaman e 68 15,05
Batman 78 67 15,31
Van 79 34 25,19
Agri 80 28 28,48
Sanliurfa 81 47 20,90
81 il ortanca 3017 ) 2219
puanlari

Tablo-41’de 81 ilin istihdam-sosyal guvence alt boyutunda yer alan
sosyal guvenlik kapsamindaki ntfus orani ve igsizlik orani degiskenlerine dair
siralamalari ve 1s1 haritasiyla eglestiriimis puanlari yer almaktadir.

Sosyal guvenlik kapsamindaki nifusun orani degiskenine dair en
yuksek puana sahip bes il sirasiyla Kocaeli (100,00), Bolu (99,46), Eskisehir
(97,73), Istanbul (97,03) ve Bursa'dir (96,33). En disiik puana sahip bes il
sirasiyla Agn (1,00), Mus (5,08), Sanhurfa (11,74), Sirnak (14,97) ve I§dirdir
(17,66). Sosyal glvenlik kapsamindaki nifus orani degiskenine ait 81 ilin
ortanca puani 81,44’tlr.

issizlik orani degiskeni icin degisken degerleri IBBS-2 diizeyinde elde
edildiginden dolayl ayni duzey grubunda yer alan illere ayni sira degeri
verilmigtir. Buna gore en yuksek puana sahip U¢ il Kastamonu (100,00),
Cankiri (100,00), Sinop (100,00) siralamada birinci sirayr paylasmaktadir.
issizlik orani degiskeninde, istatistiki diizeltme éncesi degiskenin islenmemis
halinde %34,10 degeri ile son sirada yer alan Sirnak (1,00), Batman (1,00),
Siirt (1,00) ve Mardin (1,00) illeri ise 81.sirayi paylasmaktadir. issizlik orani
degiskeninde 81 ile ait ortanca puan ise 67,95'tir.
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Tablo-41: illerin istihdam-sosyal giivence alt boyutunda yer alan degiskenlere

dair siralamalari ve puanlari

o=38E L=8f: «.f < s
TSELE 7SE,E NSE NET
5332% #3828 £°§  &53
_ ge®  gE E
lller
Kocaeli 1 53
Bolu 2 53
Eskisehir 3 28
istanbul 4 66
Bursa 5 28
Tekirdag 6 22
Ankara 7 67
Kirklareli 8 22
Bilecik 9 28
izmir 10 71
Balikesir 11 6
Denizli 12 31
Canakkale 13
Usak 14
Kutahya 15
Kayseri 16 58
Diizce 17 53
Edirne 18 22
Sakarya 19 53
Isparta 20 50
Zonguldak 21 25
Amasya 22 12
Yalova 23 53
Karabiik 24 25
Mugla 25 31
Kirikkale 26 41
Trabzon 27 16
Afyon 28 8
Antalya 29 50
Manisa 30
Konya 31
Karaman 32
Bartin B3] 25
Aydin 34 31
Burdur 35 50
Samsun 36 12
Tokat 37 12
Giresun 38 16
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Tablo-41 (Devam): illerin istihdam-sosyal giivence alt boyutunda yer alan

degiskenlere dair siralamalari ve puanlari

X o = X = -
22Eq5 Z28Es§ HE5 585
55357 #3852 %°g  E°2
_ ge®  gE @
lller
Rize 39 16
Sivas 40 58
Kastamonu 41
Cankirn 42 1
Corum 43 12
Elazig 44 37
Yozgat 45 58
Nevsehir 46 41
Mersin 47 64
Ordu 48 16
Osmaniye 49 68
Gaziantep 50 61
Sinop 51 1
Adana 52 64
Aksaray 53 41
Tunceli 54 37
Malatya 55 37
Kirsehir 56 41
Artvin 57 16
Glmushane 58 16
Kahramanmarasg 59 68
Nigde 60 41
Erzincan 61 34
Bayburt 62 34
Hatay 63 68
Kilis 64 61
Erzurum 65 34
Batman 66 81
Ardahan 67 46
Mardin 68 81
Adiyaman 69 61
Diyarbakir 70 72
Siirt 71 81
Van 72 74
Kars 73 46
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Tablo-41 (Devam): lllerin istihdam-sosyal giivence alt boyutunda yer alan

degiskenlere dair siralamalari ve puanlari
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lller
Bingd! 74 37
Bitlis 75 &
Hakkari 76 R
Igdir 77 46
Sirnak 78 81
Sanliurfa 79 72
Mus 80 74
Agri 81 46 66,24
81 il ortanca 81,44 = 67,95
puanlari

*Issizlik orani degiskeninde 81.sirada verilen iller, degiskenin islenmemis halinde %34,10
degerine sahip olan illerdir.

Tablo-42’de 81 ilin hava kalitesi alt boyutunda yer alan yillik PM2.5
konsantrasyonlarinin ortalamasi ve yilik PM10 konsantrasyonlarinin
ortalamasi degiskenlerine dair siralamalari ve 1s1 haritasiyla eslestiriimis
puanlari yer almaktadir.

Yilhk PM2.5 konsantrasyonlarinin ortalamasi degigkenine dair illerin
puanlari incelendiginde en yuksek puana sahip bes il sirasiyla Kirsehir
(100,00), Hakkari (99,67), izmir (97,58), Bitlis (97,17) ve Canakkale’dir (94,34).
En dusuk puana sahip bes il sirasiyla Mus (1,00), Mersin (27,62), Sirnak
(30,31), Agn (38,39) ve Usak'tir (42,31). Yilhk PM2.5 konsantrasyonlarinin
ortalamasi degiskeninde 81 ile ait ortanca puan 76,36’dir.

Yilhk PM10 konsantrasyonlarinin ortalamasi degiskenine dair en
yuksek puana sahip bes il sirasiyla Hakkari (100,00), Bitlis (97,50), Tunceli
(94,01), Mardin (87,79) ve Artvin’dir (86,25). En dusik puana sahip bes il
sirasiyla Mus (1,00), Mersin (27,70), Sirnak (30,40), Agn (38,51) ve Usak’tir
(42,44). Yillk PM10 konsantrasyonlarinin ortalamasi deg@iskeninde 81 ile ait
ortanca puan 69,34'dir.
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Tablo-42: lllerin hava kalitesi alt boyutunda yer alan degiskenlere dair

siralamalari ve puanlari

Yilhk PM2.5
ortalamasina
dair
siralamalar

=
o
=
o
=
>

ortalamasina
dair
puanlar
Yilhik PM10
ortalamasina
dair
siralamalar
ortalamasina
dair
puanlar

o
S
=
o
=
>

iller

Kirsehir 1
Hakkari 2

izmir 3 20
Bitlis 4 2
Canakkale 5 11
Yozgat 6 19
Tunceli 7 3
Rize 8 34
Yalova 9 12
Kirikkale 10 53
Balikesir 11 23
Bilecik 12 38
Ordu 13 52
Kocaeli 14 13
istanbul 15 17
Samsun 16 32
Artvin 17 5
Denizli 18 47
Ankara 19 65
Mardin 20 4
Kars 21 33
Antalya 22 41
Tekirdag 23 14
Cankiri 24 37
Karaman 25 16
Ardahan 26 6
Kirklareli 27 15
Bayburt 28 7
Nigde 29 44
Edirne 30 68
Eskisehir 31 25
Adana 32 8
Kastamonu 33 66
Aksaray 34 42
Giresun 35 46
Bolu 36 45
Kitahya 37 64
Trabzon 38 29
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Tablo-42 (Devam): illerin hava kalitesi alt boyutunda yer alan degiskenlere

dair siralamalari ve puanlari

Yilhk PM2.5
ortalamasina
dair
siralamalar

=
o
=
o
=
>

ortalamasina
dair
puanlar
Yilhik PM10
ortalamasina
dair
siralamalar
Yilhik PM10
ortalamasina
dair
puanlar

iller

Zonguldak 39 54
Aydin 40 18
Bartin 41 60
Tokat 42 71

Kayseri 43 73
Sivas 44 50
Bingodl 45 21
Afyon 46 22
Isparta 47 35
Burdur 48 27
Bursa 49 49

Diyarbakir 50 24

Van 51 26

Erzincan 52 69

Sakarya 53 40
Hatay 54 30

Nevsehir 55 31

Karabiik 56 55

Siirt 57 36
Sanlurfa 58 39

Batman 59 43

Gaziantep 60 62

Amasya 61 51

Glmushane 62 48

Konya 63 28
Diizce 64 63
Sinop 65 56

Kilis 66 57

Elazig 67 58
Mugla 68 59

Adiyaman 69 61

Erzurum 70 10
Manisa 71 67
Corum 72 70

Osmaniye 73 72
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Tablo-42 (Devam): lllerin hava kalitesi alt boyutunda yer alan degiskenlere

dair siralamalari ve puanlari

9 5 98 _ 28 5 28
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lller
Kahramanmarag 74 74
Malatya 75 75
Igdir 76 76
Usak 7 7
Adri 78 8
Sirnak 79 &
Mersin 80 80
Mus 81 81
81 il ortanca 76,36 = 69,34
puanlari

Tablo-43’te 81 ilin fiziksel gevre alt boyutunda yer alan ormanlik
alanlarin orani ve kamu kullanimina acgik yapilasmis alanlarin orani
degiskenlerine dair siralamalari ve is1 haritasiyla eslestiriimis puanlar yer
almaktadir.

Ormanlik alanlarin  orani  degiskenine dair illerin puanlar
incelendiginde en yuksek puana sahip bes il sirasiyla Karabuk (100,00), Mugla
(94,33), Kastamonu (91,15), Bolu (90,73) ve Bartin’dir (90,18). En dusuk
puana sahip bes il ise sirasiyla Igdir (1,00), Agri (1,65), Sanhurfa (2,07), Van
(4,28) ve Nevsehir'dir (4,97). Ormanlik alanlarin orani degiskenine ait 81 ilin
ortanca puani 50,62°dir.

Kamu kullanimina agik yapilasmig alanlarin orani degiskenine dair en
yiiksek puana sahip bes il sirasiyla istanbul (100,00), Trabzon (95,15), Ordu
(80,39), Rize (78,86) ve Aksaray’dir (76,73). En duslUk puana sahip bes il ise
sirasiyla Bingdl (1,00), Tunceli (1,60), Erzurum (5,92), Hakkéari (6,19) ve
GUmushane’dir (6,52). Kamu kullanimina agik yapilagsmis alanlarin orani

degiskenine ait 81 ilin ortanca puani 43,62’dir.
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Tablo-43: lllerin fiziksel gevre alt boyutunda yer alan degiskenlere dair

siralamalari ve puanlari

[ 0 =

£c 8 xe . _EEEE EES

EEEE EEEL 2EfcE 2EZf:S

ES6C EF5S SsSs5f Ss885S
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iller © ©

Karabik 1 43
Mugla 2 60
Kastamonu 3 25
Bolu 4 8
Bartin 5 74
Sinop 6 22
Yalova 7 33
Bilecik 8 55
Artvin 9 70
Kutahya 10 65
Zonguldak 11 72
Antalya 12 40
Mersin 13 35
Dizce 14 18
Denizli 15 28
Canakkale 16 32
Osmaniye 17 21
Tokat 18 61
Burdur 19 64
Rize 20 4
Bursa 21 10
istanbul 22 1
Isparta 23 59
Sirnak 24 38
Balikesir 25 34
Sakarya 26 12
Kocaeli 27 11
Adana 28 16
Manisa 29 42
Gumtshane 30 77
izmir 31 9
Usak 32 46
Aydin 33 49
Kirklareli 34 20
Amasya 35 57
Samsun 36 24
Siirt 37 58
Hatay 38 47
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Tablo-43 (Devam): lllerin fiziksel gevre alt boyutunda yer alan degiskenlere

dair siralamalari ve puanlari

iller

Kahramanmaras

Giresun
Corum
Trabzon
Ordu
Bingal
Tunceli
Eskisehir
Batman
Cankiri
Hakkari
Mardin
Adiyaman
Diyarbakir
Afyon
Elazig
Konya
Yozgat
Gaziantep
Erzincan
Bitlis
Ankara
Sivas
Edirne
Tekirdag
Kirikkale
Malatya
Karaman
Kilis
Erzurum
Kayseri
Mus
Nigde
Bayburt
Kirgehir
Ardahan

Ormanhk

orani
siralamalar

alanlarin

40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74

Ormanhk

alanlarin
orani
puanlar

51,31
51,17
50,62
49,10
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acik yapilasmis
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siralamalar
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17
31
67
78
52
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46,41

49,60

43,62



Tablo-43 (Devam): illerin fiziksel gevre alt boyutunda yer alan degiskenlere

dair siralamalari ve puanlari

ap = Gr =
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Kars 75 56 30,92
Aksaray 76 5
Nevsehir 77 26 51,13
Van 78 63
Sanlurfa 79 19 55,85
Agri 80 62
1gdir 81 75
81 il ortanca
puanlan 50,62 - 43,62

Tablo-44’te 81 ilin konut-altyapi alt boyutunda yer alan kanalizasyon
sebekesi ile hizmet verilen ntfusun orani, atik su aritma tesisi ile hizmet verilen
nufusun orani, duzenli olarak toplanan ve uygun nihai islem uygulanan kati
atiklarin toplam kati atiklara orani ve ortalama hanehalki buyuklagu
degiskenlerine dair siralamalari ve is1 haritasiyla eslestiriimis puanlar yer
almaktadir.

Kanalizasyon sebekesi ile hizmet verilen nifusun orani degiskenine
dair illerin puanlari incelendiginde en ylksek puana sahip bes il sirasiyla
istanbul (100,00), izmir (100,00), Kilis (98,85), Isparta (98,12) ve Kocaeli'dir
(97,59). En dusluk puana sahip bes il ise sirasiyla Hakkari (1,00), Sanlurfa
(15,72), Mardin (27,76), Hatay (27,76) ve Kahramanmaras'tir (30,17).
Kanalizasyon sebekesi ile hizmet verilen nufusun orani degiskenine ait 81 ilin
ortanca puani 83,14't0r.

Atik su aritma tesisi ile hizmet verilen nifusun orani degiskenine dair
en yuksek puana sahip bes il sirasiyla istanbul (100,00), Kocaeli (99,34), izmir
(99,31), Eskisehir (96,36) ve Yalova’'dir (95,17). En disuk puana sahip bes |l
ise Hakkari (1,00), Igdir (1,00), Sirnak (1,00), Agr (1,00), Mus’tur (2,16). Atik
su aritma tesisi ile hizmet verilen nifusun orani degiskenine ait 81 ilin ortanca
puani 73,41°dir.
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Duzenli olarak toplanan ve uygun nihai islem uygulanan kati atiklarin
toplam kati atiklara orani degiskenine dair en ylksek puana sahip bes il
siraslyla istanbul (100,00), Kocaeli (100,00), Tekirdag (99,93), Yalova (99,91)
ve Gaziantep'tir (99,74). En dusuk puana sahip bes il ise Sirnak (1,00), Kars
(1,00), Hakkari (1,00), Batman (1,00) ve Duzce'dir (1,01). Dizenli olarak
toplanan ve uygun nihai iglem uygulanan kati atiklarin toplam kati atiklara
orani degiskenine ait 81 ilin ortanca puani 75,24’tar.

Ortalama hanehalki bluyukliglu degiskenine dair en ylksek puana
sahip bes il sirasiyla Canakkale (100,00), Tunceli (98,59), Eskisehir (97,80),
Balikesir (97,62) ve Giresun’dur (96,96). En duslk puana sahip bes il ise
sirasiyla Sirnak (1,00), Sanhurfa (16,84), Hakkari (19,69), Batman (22,80) ve
Siirt’tir (28,74). Ortalama hanehalki buyukliga degiskenine ait 81 ilin ortanca
puani ise 83,17°dir.

Tablo-44: lllerin konut-altyapi alt boyutunda yer alan degiskenlere dair

siralamalari ve puanlar

78 78 25 25 S - Ha_ o
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istanbul 1 1 1 50
izmir 1 3 17 20 -
Kilis 3 24 82,08 10 60
Isparta 4 22 40 14 -
Kocaeli 5 2 1 _ 55
Corum 6 20 34 24
Karabik 7 16 69 10
Amasya 8 49 11 31
Edirne 9 69 32 78,09 8
Kirsehir 10 9 49 65,93 35
Usak 11 13 44 26
Kirklareli 12 6 62 11
Gaziantep 13 14 5 68
Ankara 13 51 15 33 87,04
Bursa 13 7 9 46
Siirt 16 48 66,36 53 61,14 77
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Tablo-44: illerin konut-altyapi alt boyutunda yer

siralamalari ve puanlari

iller

Bingol
Bilecik
Bolu
Sivas
Cankiri
Elazig
Kitahya
Canakkale
Bartin
Afyon
Yalova
Eskisehir
Gimishane
Karaman
Bayburt
Kirikkale
Tokat
Yozgat
Adiyaman
Adana
Kars
Nevsehir
Kastamonu
Batman
Tekirdag
Sirnak
Agri
Burdur
Bitlis
Tunceli
Malatya
Artvin
Sinop
Kayseri
Konya
Diizce

Zonguldak

Kanalizasyon sebekesi
ile hizmet verilen nifus
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orani siralamalar
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84,25
83,21
83,16
83,14
82,41
82,39
82,38
82,25
81,96
80,74
79,84
79,79
78,33
78,33
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Tablo-44 (Devam): illerin konut-altyapi alt boyutunda yer alan degiskenlere

dair siralamalari ve puanlari
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Tablo-45te 81 ilin saglik altyapisi alt boyutunda yer alan 10 000 Kisi
basina yogun bakim yatak sayisi, 10 000 kisi bagina yogun bakim yatak sayisi,
10 000 kisi basina nitelikli yatak sayisi degiskenlerine dair siralamalari ve isi

haritasiyla eslestiriimis puanlari yer almaktadir.

lllerin on bin kisi basina yogun bakim yatak sayisi degiskenine dair
puanlari incelendiginde en yuksek puana sahip bes il sirasiyla Isparta
(100,00), Elazig (79,04), Eskisehir (72,05), Malatya (67,39) ve Adana’dir
(64,94). En dusuk puana sahip bes il ise sirasiyla Sirnak (1,00), Cankiri (3,69),
Hakkari (3,78), Agri (5,66) ve Bingol'dur (6,57). On bin kisi bagina yogun bakim

yatak sayisi dediskenine dair 81 ilin ortanca puani 39,72°dir.

On bin kisi basina yatak sayisi degiskenine dair en yuksek puana
sahip bes il sirasiyla Elazig (100,00), Bolu (85,21), Erzurum (85,21), Edirne
(84,46) ve Isparta’dir (84,21). En dlslk puana sahip bes il ise sirasiyla Sirnak
(1,00), Hakkari (2,75), 1gdir (4,26), Agri (7,27) ve Mardin’dir (7,77). On bin kisi

basina yatak sayisi degiskenine dair 81 ilin ortanca puani 35,84tur.

On bin kisi basina nitelikli yatak sayisi degiskenine dair en ylksek
puana sahip bes il sirasiyla Bolu (100,00), Erzurum (99,16), Isparta (97,54),
Elazig (96,76) ve Tokat'tir (96,31). En dUsUk puana sahip bes il ise sirasiyla
GUmushane (1,00), Bartin (7,90), Sanhurfa (14,60), Sirnak (14,91) ve
Mardin’dir (20,01). On bin kisi basina nitelikli yatak sayisi degiskenine ait 81

ilin ortanca puani ise 49,04’tur.
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Tablo-45: illerin saglik altyapisi alt boyutunda yer alan degiskenlere dair

siralamalari ve puanlari
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Isparta 1
Elazig 2 1
Eskisehir 3
Malatya 4 15
Adana 5 21
Batman 6 28
Kahramanmarasg 7 54
Gaziantep 8 31
Yalova 9 44
Kayseri 10 17
Edirne 11 4
Samsun 12 12
Konya 13 14
Giresun 14 7
Diyarbakir 15 48
Manisa 16 20
Osmaniye 17 58
Bolu 18 2
Zonguldak 19 11
Ankara 20 16
Erzurum 21 3
Sivas 22 10
Tekirdag 23 42
Ordu 24 36
Hatay 25 51
istanbul 26 35
Trabzon 27 9
Mersin 28 52
Kutahya 29 22
Van 30 53
Kirikkale 31 6
Tokat 32 13
Antalya 33 37
Corum 34 25
Denizli 35 29
Karablk 36 30
Sanliurfa 37 73
Kocaeli 38 62

172



Tablo-45 (Devam): illerin saglik altyapisi alt boyutunda yer alan degiskenlere

dair siralamalari ve puanlari
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Sinop 39 32 21
Karaman 40 59 34
Kirklareli 41 43 22
Afyon 42 27 25
izmir 43 45 65
Bilecik 44 50 52
Sakarya 45 68 63
Bursa 46 47 42
Adiyaman a7 66 67
Usak 48 18 26
Aydin 49 38 57
Bitlis 50 41 48
Bayburt 51 60 64
Balikesir 52 46 37
Yozgat 53 34 14
Nevsehir 54 63 32
Canakkale 55 26 18
Nigde 56 55 54
Kars 57 40 24
Kastamonu 58 19 44
Kilis 59 56 46
Bartin 60 69 80
Burdur 61 39 41
Mardin 62 7 77
Erzincan 63 33 11
Aksaray 64 72 72
Rize 65 23 12
Kirsehir 66 74 60
Siirt 67 64 38
Diizce 68 71 71
Mugla 69 67 59
Amasya 70 57 61
Tunceli 71 76 66
Glmushane 72 24 81
Ardahan 73 65 36
Artvin 74 70 50
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Tablo-45 (Devam): lllerin saglik altyapisi alt boyutunda yer alan degiskenlere

dair siralamalari ve puanlari
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Mus 75 75 - 69 32,79
Igdir 76 79 73 28,20
Bingdl 77 49 32,58 47 46,70
Agr 78 78 70 31,17
Hakkari 79 80 74 25,68
Cankiri 80 61 26,06 40 50,92
Sirnak 81 81 78
811l ortanca - 39,72 - 35,84 : 49,04
puanlari 0 ) )

Tablo-46’da 81 ilin saglik is glict alt boyutunda yer alan 10 000 Kisi
basina eczaci sayisi, 10 000 kigi bagina disg hekimi sayisi, 10 000 kisi bagina
hemsire ve ebe sayisi ve 10 000 kisi basina hekim sayisi degiskenlerine dair
siralamalari ve is1 haritasiyla eslestiriimis puanlari yer almaktadir.

illerin on bin kisi basina eczaci sayisi degiskenine dair puanlari
incelendiginde en yuksek puana sahip bes il sirasiyla Antalya (100,00),
Eskisehir (97,63), Ankara (91,27), Denizli (88,17) ve Edirne’dir (87,96). En
diguk puana sahip bes il ise sirasiyla Hakkari (1,00), Mus (4,27), Sirnak
(12,27), Bayburt (17,39) ve Bitlis’tir (17,75). On bin kisi basina eczaci sayisi
degiskenine dair 81 ilin ortanca puani 59,98dir.

On bin kisi basina dis hekimi sayisi degiskenine dair en ylksek puana
sahip bes il sirasiyla Isparta (100,00), Ankara (99,30), Kirikkale (99,12),
Antalya (98,99) ve istanbul'dur (90,45). En disik puana sahip bes il ise
sirastyla Mus (1,00), Agri (1,25), Sanhurfa (6,05), Hakkéari (7,29) ve Siirt'tir
(7,68). On bin kisi basina dig hekimi sayisi degiskenine dair 81 ilin ortanca
puani 43,62’dir.

On bin kisi basina hemsire ve ebe sayisi dediskenine dair en ylksek
puana sahip bes il sirasiyla Isparta (100,00), Erzurum (90,43), Kilis (88,41),
Elazig (86,71) ve Edirne’dir (86,63). En dusuk puana sahip bes il ise sirasiyla
Sirnak (1,00), Agn (6,07), Sanhurfa (9,51), Hakkari (13,00) ve Mardin’dir
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(13,21). On bin kisi bagsina hemgire ve ebe sayisi degiskenine dair 81 ilin
ortanca puani 43,76°drr.

On bin kisi basina hekim sayisi degiskenine dair en yuksek puana
sahip bes il sirasiyla Ankara (100,00), Edirne (87,86), Isparta (76,72), Bolu
(69,83) ve izmirdir (67,44). En disik puana sahip bes il ise sirasiyla Agri
(1,00), Mus (4,77), Sanlurfa (5,62), Sirnak (7,33) ve Mardin’dir (8,14). On bin

kKisi basina hekim sayisi degiskenine dair 81 ilin ortanca puani 26,95'tir.
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Tablo-46: lllerin saglik is glici alt boyutunda yer alan degiskenlere dair

siralamalari ve puanlari
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Antalya 1 4 62
Eskisehir 2 11 7
Ankara 3 2 16
Denizli 4 17 41
Edirne 5 8 5
Mugla 6 14 59
izmir 7 7 53
Isparta 8 1 1
Trabzon 9 10 9
Kayseri 10 20 34
Aydin 11 21 42
Burdur 12 51 28
Mersin 13 39 50
Giresun 14 64 10
Kirklareli 15 34 51
istanbul 16 5 58
Adana 17 30 52
Konya 18 25 31
Erzincan 19 33 21
Bolu 20 6 8
Balikesir 21 41 35
Malatya 22 18 11
Amasya 23 42 40
Manisa 24 59 49
Osmaniye 25 43 70
Samsun 26 16 20
Zonguldak 27 28 23
Canakkale 28 40 26
Hatay 29 44 73
Usak 30 12 15
Karaman 31 57 43
Ordu 32 36 44
Rize 33 9 27
Yalova 34 15 56
Bartin 35 53 46
Kilis 36 52 3
Nevsehir 37 54 47
Sinop 38 60,52 45 30
Karablk 39 60,49 19 22
Aksaray 40 59,98 63 64
Bursa 41 59,98 27 61
Kirgehir 42 59,61 60 36
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Tablo-46 (Devam): illerin saglik is giicii alt boyutunda yer alan degiskenlere

dair siralamalari ve puanlari
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Kirikkale 43 59,58 3 18 8
Sivas 44 59,15 13 6 25
Afyon 45 58,92 49 45 37
Elazig 46 57,26 23 4 26
Corum 47 57,02 56 _ 19 41
Tokat 48 56,67 26 14 40
Kitahya 49 55,45 37 29 47
Nigde 50 55,11 65 66 72
Gaziantep 51 53,60 46 69 59
Adiyaman 52 48 54 50
Erzurum 53 24 2 11
Kastamonu 54 58 48 56
Kahramanmaras 55 62 57 55
Sakarya 56 32 48,99 68 38
Tekirdag 57 31 74 54
Bilecik 58 35 38 63
Cankiri 59 38 65 _ 57
Artvin 60 68 25 29
anliurfa
Sanlurf; 61 79 79 79
Dizce 62 61 72 27
Yozgat 63 67 17 39
Diyarbakir 64 55 60 44
Batman 65 74 55 73
Kocaeli 66 29 63 33
Mardin 67 69 77 7
Bingol 68 66 39 68
Tunceli 69 22 13 - 15
Gimushane 70 47 33 53
I§dir 71 75 75 75
Siirt 72 77 71 76
Ardahan 73 50 24 42
Van 74 70 67 _ 64
Kars 75 76 32 35
Agri 76 80 80 - 81
Bitlis 77 73 37 65
Bayburt 78 71 12 36
Sirnak 79 72 81 78
Mus 80 81 76 80
Hakkari 81 78 78 70
81 il ortanca
puantan - 59,98 - 43,76 -
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Tablo-47°de 81 ilin saglik ciktilari alt endeksinde yer alan dogumda
beklenen yasam suresi, anne 6lum orani, potansiyel yasam yili kayiplari ve
bes yas alti 6lum hizi degiskenlerine dair siralamalari ve 1si1 haritasiyla
eslestiriimis puanlari yer almaktadir.

lllerin dogumda beklenen yasam siresi degiskenine dair puanlari
incelendiginde en yuksek puana sahip bes il sirasiyla Tunceli (100,00),
GuUmushane (96,36), Mardin (89,50), Mugla (84,36) ve Trabzon'dur (80,07).
En dusuk puana sahip bes il ise sirasiyla Kilis (1,00), Gaziantep (12,14),
Katahya (15,79), Afyon (16,43) ve Agri’dir (16,86). Dogumda beklenen yagsam
suresi degiskenine dair 81 ilin ortanca puani 43,43’tur.

Anne 06lUm orani degiskeni igin Tunceli (100,00), Gumushane
(100,00), Karabuk (100,00), Cankiri (100,00) illeri en yuksek puana sahipken
Hakkari (1,00), Kars (11,76), Ardahan (11,76) ve Kutahya (12,99) illeri en
dusuk puana sahip illerdir. Anne 6lim orani degiskenine dair 81 ilin ortanca
puani ise 54,50’dir.

Potansiyel yagsam yili kayiplari degiskenine dair en yuksek puana
sahip bes il sirasiyla Gumushane (100,00), Karabuk (95,74), Bolu (94,09),
Trabzon (93,87) ve Erzincan’dir (91,72). En duslik puana sahip bes il ise
sirasiyla Hakkari (1,00), Kilis (20,41), Sanlurfa (31,11), Mus (32,08) ve
Gaziantep’tir (32,47). Potansiyel yasam yillari degiskeni icin 81 ilin ortanca
puani 69,85'ir.

Bes yas alti 6lum hizi degiskenine dair en ylksek puana sahip bes il
sirasilyla Karabuk (100,00), Canakkale (99,48), Eskisehir (96,43), Giresun
(96,33) ve Bolu'dur (95,58). En dlusUk puana sahip bes il Hakkari (1,00),
Sanliurfa (4,23), Gaziantep (15,18), Sirnak (19,82) ve Siirt'tir (20,67). Bes yas

alti 6lum hizi degiskeni icin 81 ilin ortanca puani 74,29°dur.
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Tablo-47: lllerin saglik ¢iktilari alt endeksinde yer alan degiskenlere dair

siralamalari ve puanlari
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Tunceli 1 29 26
Gumishane 2 1 42
Mardin 3 69 75
Mugla 4 7 9
Trabzon 5 4 17
Giresun 6 15 4
Erzincan 7 5 13
Adiyaman 8 20 67
Bolu 9 3 5
Ordu 10 19 25
Bingol 11 51 56
Batman 12 60 69
Bayburt 13 21 63
Antalya 14 10 11
Ankara 15 6 20
Malatya 16 33 58
Artvin 17 35 40
Kahramanmaras 18 37 66
Diyarbakir 19 56 59
Rize 20 27 28
Sirnak 21 75 78
Elazig 22 26 54
Amasya 23 11 12
Sinop 24 40 14
Burdur 25 45 49
Karabik 26 2 1
1gdir 27 52 55
Istanbul 28 9 16
Siirt 29 70 77
Karaman 30 38 36
Cankiri 31 12 a7
Corum 32 25 30
Yalova 33 16 38
izmir 34 13 10
Bitlis 35 72 72
Isparta 35 22 29
Mersin 37 46 45
Sivas 38 28 41
Aksaray 39 44 52
Denizli 40 32 35
Osmaniye 41 64 61
Aydin 42 42 31
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Tablo-47 (Devam): illerin saglik giktilari alt endeksinde yer alan degiskenlere

dair siralamalari ve puanlari
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Konya 43 5 36
Eskisehir 44 63 8
Canakkale 45 23 23
Samsun 46 60 49
Kayseri 47 67 41
Kirgehir 48 8 54
Kocaeli 49 32 18
Bilecik 50 44 17
Nigde 50 62 47
Bursa 52 19 14
Hatay 53 52 62
Tokat 53 39 43
Mus 55 34 - 78
Sanliurfa 56 65 79
Nevsehir 57 42 63
Bartin 58 18 31
Diizce 59 11 24
Kirikkale 60 31 59
Kirklareli 61 23 39
Yozgat 61 38 55
Usak 63 76 53
Zonguldak 64 7 34
Kastamonu 65 50 61
Adana 66 55 66
Hakkari 67 81 81
Erzurum 68 46 65
Sakarya 69 16 | 7018 30
Edirne 70 43 58
Kars 71 79 73
Balikesir 72 57 57
Ardahan 72 79 74
Van 74 48 71
Tekirdag 75 23 50
Manisa 76 64 68
Agri 77 68 76
Afyon 78 73 67
Kutahya 79 78 48
Gaziantep 80 41 77
Kilis 81 76 AN =0
81 ;Lg;t;rrllca B 43,43 - 54,50 = 69,85 - 74,29
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3. Saglik endeksinin istatistiksel tutarliligina iligkin bulgular

Bu bolimde saglik endeksinin istatistiksel yapisinin kavramsal
gerceve ile ne duzeyde ortustugunu belirlemek igin gerceklestirilen gok duzeyli

gapraz korelasyon analizine iligskin bulgular yer almaktadir.

3.A. Capraz korelasyon analizleri

3.A.a. Degiskenler arasi korelasyon analizi

Tablo-48'de saglik endeksinde yer alan degdiskenlerin kendi
aralarindaki iligki duzeyini belirleyebilmek amaciyla gerceklestirilien spearman
korelasyon analizine iliskin korelasyon katsayilari yer almaktadir. Tabloda p
degerine gore anlamh kabul edilmeyen iligkiler (p > 0,05) gri renkte
gosterilirken degiskenler arasi pozitif yonde anlamli iligkiler (p < 0,05) mavi ve
tonlari, negatif yonde anlaml iliskiler (p < 0,05) ise kirmizi ve tonlar ile
vurgulamigtir.

Degiskenler arasi korelasyonlar incelendiginde degigkenlerin buyuk
cogunlugunun birbirleriyle pozitif yonde anlamli iliskilere sahip oldugu
gorulmektedir. Bu durumun tek istisnasi dogumda beklenen yagsam suresi ve
prime esas ortalama gunluk kazang degiskenleri arasinda gorulmektedir. Bu
iki degisken arasinda negatif yonde dusuk dizeyde anlamli korelasyon
mevcuttur (rho= -0,30).

Saglik endeksinde yer alan degdiskenler arasinda en yuksek dizeyde
korelasyon ortalama hanehalki buyuklugu ve akraba evliligi orani arasindadir
(rho=0,83). Benzer sekilde akraba evliligi orani degiskeni bes yas alti 6lum hizi
ile de pozitif ydnde guglu korelasyon géstermektedir (rho=0,81).

Endeks genelinde sosyal glvenlik kapsamindaki ndfusun orani
degiskeni, dogumda beklenen yasam siuresi ve yilik PM10
konsantrasyonlarinin  ortalamasi  degigskenleri  haricinde diger tum
degiskenlerle pozitif ydonde anlamh korelasyona sahiptir. Bununla birlikte
bagimh nufus orani, okuma-yazma bilmeyen nifusun orani ve 10 000 kisi
basina dis hekimi sayisi degigkenleri de endekste yer alan degigkenlerin

onemli bir bdlimu ile pozitif yonde anlamli korelasyonlar géstermektedir.
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Saglik endeksi kapsaminda diger degiskenlerle nispeten dugsik
duzeyde korelasyon gosteren degiskenler dogumda beklenen yasam suresi
ve yilhik PM10 konsantrasyonlarinin ortalamasi degigkenleridir. Dogumda
beklenen yasam suresi degiskeni endeks genelinde anne 6lim orani (rho=
0,28), potansiyel yasam yili kayiplari (rho=0,59), addlesan dogurganlik hizi
(0,44) ve yuksekokul Usti mezunlarin orani (0,35) degiskenleriyle pozitif yonde
anlaml korelasyona sahiptir. Yilhlkk PM10 konsantrasyonlarinin ortalamasi
degiskeni ise sadece yillik PM2.5 konsantrasyonlarinin ortalamasi (rho=0,67)
degiskeni ile pozitif yonde anlamli korelasyona sahiptir.

lgili degiskenler tarafindan olusturulan alt boyutlar diizeyinde
korelasyonlar degerlendirildiginde endeksin genel yapisinda oldugu gibi alt
boyutlari olusturan degiskenler arasinda da sinirli istisnalar disinda pozitif
yonde anlamli korelasyonlar mevcuttur. Bu durumun istisnalarindan biri fiziksel
cevre alt boyutunda yer alan degiskenler arasinda gorulmektedir. Bu alt
boyutta ormanlik alanlarin orani ve kamu kullanimina agik yapilasmis alanlarin
orani degiskenleri arasinda diusuk dizeyde anlamli kabul edilmeyen pozitif
korelasyon saptanmistir (rho=0,12). Benzer bir durum olarak konut-altyapi alt
boyutunu olusturan degiskenlerden duzenli olarak toplanan ve uygun nihai
islem uygulanan kati atiklarin toplam kati atiklara orani degiskeninde de
gorulmektedir. Bu degisken ayni alt boyutta yer aldigi ortalama hanehalki
blyUkligu ve kanalizasyon sebekesi ile hizmet verilen niGfusun orani
degiskenleriyle anlamh kabul edilmeyen diusuk diuzeyde pozitif korelasyona
(rho=0,05) sahiptir.
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3.A.b. Degiskenlerin alt boyutlarla olan korelasyonu

Tablo-49'da saglik endeksinde yer alan degiskenlerin fiziksel gevre,
hava kalitesi, konut-altyapi, saglik altyapisi, saglik is gtict, demografi, egitim,
gelir, istihdam-sosyal guvence gibi alt boyutlarla olan iligki duzeylerini
belirleyebilmek igin gerceklestiriien spearman korelasyon analizine iligkin
korelasyon katsayilari yer almaktadir. Tabloda p degerine gore anlamli kabul
edilmeyen iligkiler (p > 0,05) gri renkte gosterilirken degiskenler ile alt boyutlar
arasindaki pozitif yonde anlamh iliskiler (p < 0,05) mavi ve tonlar ile
g6sterilmistir. ligili alt boyutu olusturan degiskenler ise kirmizi renkteki hiicre
kenarliklari ile vurgulanmigtir.

Saglik endeksinde vyer alan degiskenlerin alt boyutlarla olan
korelasyonlari incelendiginde tum degigkenlerin kendisiyle iligkili alt boyutlarla
pozitif yonde anlamli iliskiye sahip oldugu goérilmektedir. Bununla birlikte
dogrudan saglik giktilari endeksini olusturdugu icin alt boyuta sahip olmayan
dort degisken haricinde kalan 25 degiskenden 15’i ilgili alt boyutlari ile ¢ok
yuksek duzeyde korelasyona sahiptir (rho = 0,80). Bununla birlikte saghgin
belirleyicileri alt endeksinde yer alan degiskenlerin hem kendi aralarinda hem
de saglik c¢iktilari dediskenleri ile olan karmasik ve ¢ok yonlu etkilesiminin
sonucu olarak degiskenlerin blyuk c¢ogunlugu kendisinin yer aldigi alt
boyutlarin disinda kalan diger alt boyutlarla da 6nemli dizeyde korelasyon
gostermektedir. Ornegin; sosyal glvenlik kapsamindaki nufusun orani
degiskeni kendisiyle ilgili istihdam-sosyal glvence alt boyutunun diginda
demografi (rho=0,81), egitim (0,74), gelir (rho=0,68) gibi alt boyutlarla da
yuksek duzeyde anlamli korelasyonlara sahiptir. Benzer sekilde ortalama
hanehalki buyukligu degiskeni kendisiyle ilgili konut-altyapi alt boyutunun
disinda demografi (rho=0,76), egitim (rho=0,70) gibi alt boyutlarla da ylksek
dlzeyde anlamli korelasyonlara sahiptir.

Dogumda beklenen yasam suresi degiskeni hari¢ saghk ciktilari alt
endeksini olusturan degiskenler de diger alt boyutlarin énemli bir kismi ile
anlamli korelasyonlara sahiptir. Ornegin; bes yas alti 8lim hizi ve potansiyel
yasam yili kayiplari degiskenleri hava kalitesi alt boyutu, anne 6lim orani

degiskeni ise hava kalitesi, saglik altyapisi ve saglik is gucu alt boyutlar
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haricinde kalan diger tum alt boyutlarla anlamli korelasyonlara sahiptir.
Dogumda beklenen yasam suresi degiskeni ise bu U¢ degiskenin aksine diger
alt boyutlarla anlaml bir korelasyona sahip degildir.

Saglik endeksinde en fazla sayida alt boyut ile anlamli korelasyonlara
sahip degdigkenler okuma-yazma bilmeyen nufus orani ve bagiml nifus orani
degiskenleridir. Her iki degisken de saglik endeksinde yer alan tum alt
boyutlarla pozitif ydonde anlamli korelasyonlara sahiptir. Bu durumun tersi
olarak ise yillk PM10 konsantrasyonlarinin ortalamasi degiskeni sadece

kendisi ile ilgili alt boyutla pozitif ydnde anlamli korelasyona sahiptir.

Tablo-49: Saglik endeksinde yer alan degiskenlerin alt boyutlarla korelasyonu

issizlik oran 0,
Sosyal girvenlik kapsamindakindfus orani

Prime esas ortalama gnlik kazang 0,26

Kigi bag gayri saf yurt ici hasila. 02
Okuma yazma bilmeyen nifus orani 0z
Okul dncesi okullagma orani 0,25 0,43

“viksekokul ve istl mezunlann oran| 035 0,23 0.4 0.3
Adolesan dogurganik hia 041
Akraba eviiligi oran

Bagimli nifus orani| 044 029
10 000 kisi bagina hekim says 028

10 000 kigi bagina hemgire ve ebe sawsl
10 000 kisi basina dis hekimi says 44

10 000 kisi bagina eczac says

10 000 kisi bagina diigen niteliki yatak says
10 000 kisi bagina yatak says 024
10 000 kisi bagina yogun bakim yatak says 028
Ortalama hanehalkibiyikiiga 042
Dizenli olarak oplanan atik oram 024
Atiksu artma tesisi ile hizm et verilen ndfus oram 035

033 040 048 046 08 0

Kanalizasyon gebekesi ile hizm et verilen nifus orani 028 032 024 0,30 030
PHM10
PM2.5

Kamu kullamima agk yapilasmis alanlann orani
Omanlk alanlann oran)|

Bes yas alt 8ldm hia

Potansiyel yvagam wh kayplan

Anne Glom orani

DEWS_
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3.A.c. Degiskenlerin boyutlarla korelasyonu

Tablo-50’de degiskenlerin saglik endeksinde yer alan gevre, saglik
sistemi, sosyodemografi boyutlariyla olan iligki duzeylerini belirleyebilmek igin
gergeklestirilen spearman korelasyon analizine iligkin korelasyon katsayilari
yer almaktadir. Tabloda p degerine gore anlamli kabul edilmeyen iligkiler (p >
0,05) gri renkte gosterilirken degiskenler ile boyutlar arasi pozitif ydnde anlamli
iliskiler (p < 0,05) mavi ve tonlar ile gdsterilmistir. ilgili boyutu olusturan
degiskenler kirmizi renkteki hucre kenarliklari ile vurgulanmigtir.

Saglik endeksinde vyer alan degdiskenlerin boyutlarla olan
korelasyonlari incelendiginde istisnai olarak tek bir degisken haricinde tum
degiskenlerin ilgili boyutlariyla pozitif yénde anlamli korelasyonlara sahip
oldugu gorulmektedir.

Cevre  boyutunu  olusturan  degiskenlerden  yilhk  PM10
konsantrasyonlarinin ortalamasi degiskeni kendi boyutuyla anlamli iligki
gostermeyen tek degiskendir. Cevre boyutunda yer alan diger degiskenlerin
kendi boyutuyla ilgili korelasyonlarina bakildiginda ortalama hanehalki
bayUkligu degiskeni bu boyutla en yuksek korelasyona sahip degiskendir
(rho=0,63). Cevre boyutunda yer alan diger alti degiskenin bu boyutla olan
korelasyonlarina iligkin katsayilar ise 0,36 ile 0,62 arasinda degismektedir.

Saglik sistemi boyutunda yer alan degiskenler, ilgili boyutlariyla 6nemili
duzeyde korelasyonlara sahipken diger degiskenlere kiyasla 10 000 Kisi
basina eczaci sayisi degiskeni daha dusuk korelasyon gostermektedir (rho=
0,65). Bununla birlikte 10 000 kisi basina yatak sayisi degiskeni ise bu boyutla
en yuksek dizeyde korelasyon gosteren degiskendir (rho=0,90).

Diger iki boyutta oldugu gibi sosyodemografi boyutunda yer alan
degiskenlerin tamamina yakini ilgili boyutlariyla dnemli dizeyde korelasyon
gOstermektedir. Sosyodemografi boyutunda yer alan degiskenlerden kisi basi
gayri safi yurt igi hasila (rho=0,89) ve bagimh nufus orani (rho=0,89)
degigkenleri bu boyutla en yuksek dluzeyde korelasyon gosteren
degigskenlerdir. Bu boyutta yer alan diger degiskenlerden igsizlik orani
degiskeni diger degiskenlere kiyasla ilgili boyutla daha dusik korelasyona
sahiptir (rho=0,44).
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Saglik endeksinde yer alan degigkenlerin alt boyutlarla olan iligkisine
benzer gekilde degiskenlerin 6nemli bir kismi kendisinin yer aldigi boyutun
disinda kalan diger boyutlarla da onemli duzeyde korelasyonlara sahiptir.
Degiskenler arasi ¢ok yonlu etkilesimin sonucu olarak sagligin belirleyicileri alt
endeksinde yer alan 25 degiskenden 24°UG kendi boyutu disinda en az bir
boyutla daha anlamli korelasyon gdsterirken 20’si kendi boyutu diginda kalan
diger iki boyutla da anlamli korelasyonlara sahiptir.

Saglik ciktilar alt endeksinde yer alan degiskenlerin boyutlarla olan
korelasyonlari incelendiginde dogumda beklenen yasam sulresi degiskeni
hari¢ diger degiskenlerin boyutlarla anlamli dizeyde korelasyonlara sahip
oldugu gorulmektedir. Bes yas alti 6lum hizi ve potansiyel yasam yili kayiplari
degigkenleri tium boyutlarla, anne 0olum orani degiskeni c¢evre ve
sosyodemografi boyutlariyla anlamli  korelasyonlara sahiptir. Dogumda
beklenen yasam suresi deg@iskeni bu U¢ degiskenin aksine diger boyutlarla

anlaml bir korelasyona sahip degildir.
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Tablo-50: Saglik endeksinde yer alan degiskenlerin boyutlarla korelasyonu

issizlik orani

Sosyal glvenlik kapsamindaki nifus orani
Prime esas ortalama ginlik kazang

Kisi basi gayri safi yurt ici hasila

Okuma yazma bilmeyen nifus orani

Okul éncesi okullasma orani

Yuksekokul ve tstd mezunlarin orani
Addlesan dodurganlik hizi

Akraba eMiligi orani

Bagimli nafus orani

10 000 kisi basina hekim sayisi

10 000 kisi basina hemsire ve ebe sayisi

10 000 kisi basina dis hekimi sayisi

10 000 kisi basina eczaci sayisi

10 000 kisi basina disen nitelikli yatak sayisi
10 000 kisi basina yatak sayisi

10 000 kisi basina yodun bakim yatak sayisi
Ortalama hanehalki bayuklaga

Dazenli olarak toplanan atiklarin orani

Atiksu aritma tesisi ile hiz. verilen. nif. orani
Kanalizasyon sebekesi ile hiz. verilen nif. orani
PM10

PM2.5

Kamu kullanimina a¢ ik yapilagsmis alanlarin orani
Ormanlik alanlarin orani

Bes yas alti 8lim hizi

Potansiyel yasam yili kayiplari

Anne élim orani

Dodumda beklenen yasam siresi

3.A.d. Degiskenlerin alt endeksler ve saglik endeksi ile
korelasyonu

Tablo-51’de degiskenlerin saglk ciktilari alt endeksi, saghgin
belirleyicileri alt endeksi ve bu iki endeksin olusturdugu saglik endeksi ile olan
iliski duzeylerini belirleyebilmek igin gergeklestirilen spearman korelasyon
analizine iligkin korelasyon katsayilari yer almaktadir. Tabloda p degerine gore
anlamli kabul edilmeyen iligkiler (p > 0,05) gri renkte gosterilirken degiskenler
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ile endeksler arasi pozitif yonde anlamli iligkiler (p < 0,05) mavi ve tonlari ile
gosterilmistir. lgili endeksi olugturan degiskenler kirmizi renkteki hiicre
kenarliklari ile vurgulanmistir.

Saglik endeksinde yer alan degiskenlerin (¢ endeksle olan
korelasyonlari incelendiginde tek bir degisken haricinde tum degiskenlerin ilgili
endeksleri ile pozitif ydnde anlamli korelasyonlara sahip oldugu gorulmektedir.

Saglik ciktilari alt endeksini olusturan degiskenlerden potansiyel
yasam vyili kayiplari degiskeni saglik ciktilari alt endeksi ile en yuksek
korelasyona (rho= 0,94) sahip degisken iken dogumda beklenen yagam suresi
degiskeni diger degiskenlere kiyasla saglik ¢iktilari alt endeksi ile daha duguk
korelasyona sahiptir (rho=0,61).

Saghgin belirleyicileri alt endeksini olusturan 25 degiskenden 19'u
(%76) saglik ciktilar alt endeksi ile de pozitif yonde anlamli korelasyonlara
sahiptir. Saglhigin belirleyicileri alt endeksinde yer alan degiskenlerden
addlesan dogurganlik hizi degiskeni saglik ciktilari alt endeksi ile en yuksek
korelasyona sahip degiskendir (rho=0,76). Bununla birlikte 10 000 kisi basina
nitelikli yatak sayisi (rho=0,2), 10 000 kisi bagina yogun bakim yatak sayisi
(rho=0,08), kanalizasyon sebekesi ile hizmet verilen nufus orani (rho=0,21),
yilhk PM10 konsantrasyonlarinin ortalamasi (rho=0,05), kamu kullanimina
acik yapilasmis alanlarin orani (rho=0,19) ve dizenli olarak toplanan ve uygun
nihai islem uygulanan kati atiklarin toplam kati atiklara orani (rho= 0,15)
degiskenleri saglik ¢iktilar alt endeksi ile pozitif korelasyonlara sahip olsa da
bu korelasyonlar anlamli diuzeyde degildir.

Sagligin belirleyicileri alt endeksinde yer alan degiskenlerden sosyal
glvenlik kapsamindaki ndfusun orani degiskeni saghgin belirleyicileri alt
endeksi ile en yuksek dizeyde anlamli korelasyona (rho=0,87) sahip degisken
iken yilhk PM10 konsantrasyonlarinin ortalamasi degiskeni bu alt endeksle
anlamli bir korelasyona sahip degildir. Bununla birlikte saglk c¢iktilari alt
endeksinde yer alan degiskenlerden dogumda beklenen yasam suresi
degiskeni haricinde kalan degiskenlerin tumu saghgin belirleyicileri alt endeksi
ile pozitif yonde anlamli korelasyonlara sahiptir. Saglik ¢iktilari endeksinde yer

alan degigkenlerden bes yas alti 6lum hizi degiskeni sagligin belirleyicileri alt
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endeksi ile en yuksek duzeyde korelasyona (rho=0,80) sahip degisken iken
anne 6lum orani deg@iskeni diger degiskenlere kiyasla daha dusuk korelasyona
sahiptir (rho=0,32).

Degiskenlerin saglik endeksi ile olan korelasyonlari incelendiginde
yilhlk PM10 konsantrasyonlarinin ortalamasi degigkeni haricinde tim
degiskenlerin saglik endeksi ile pozitif yonde anlamli korelasyonlara sahip
oldugu gorulmektedir. Bes yas alti 6lum hizi degiskeni saglik endeksi ile en
yuksek korelasyona (rho=0,88) sahip degisken iken potansiyel yasam yili
kayiplari (rho=0,87), bagimli nafus orani (rho=0,77), addlesan dogurganlik hizi
(rho=0,76), ortalama hanehalki buyukliga (rho=0,75), sosyal guvenlik
kapsamindaki nufusun orani (rho=0,75), 10 000 kisi basina dis hekimi sayisi
(rho=0,73), akraba evliligi orani (rho=0,72), okul dncesi okullasma orani (rho=
0,72) degiskenleri endeksle yuksek duzeyde korelasyon gosteren diger
degiskenlerdir. Bununla birlikte 10 000 kisi basina yogun bakim yatak sayisi
(rho=0,24) endeksle anlamli iligki gosteren degiskenler arasinda en dusuk
korelasyona sahip degiskendir. Duzenli olarak toplanan ve uygun nihai islem
uygulanan kati atiklarin toplam kati atiklara orani (rho=0,27), kanalizasyon
sebekesi ile hizmet verilen nufusun orani (rho=0,31), kamu kullanimina agik
yapilasmig alanlarin orani (rho=0,32) ve yillk PM2.5 konsantrasyonlarinin
ortalamasi (rho=0,34) degdiskenleri diger degiskenlere kiyasla saglik endeksi

ile nispeten daha dusuk korelasyonlara sahip degiskenlerdir.
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Tablo-51: Saglik endeksinde yer alan degiskenlerin alt endeks ve saglik
endeksi ile korelasyonu

issizlik orani

Sosyal guvenlik kapsamindaki niifus orani
Prime esas ortalama gunlik kazang

Kisi basI gayri safi yurt ici hasila

Okuma yazma bilmeyen nufus orani

Okul 6ncesi okullasma orani

Y Uksekokul ve Ustl mezunlarin orani
Addlesan dogurganlik hizi

Akraba eViiligi orani

Bagimii nifus orani

10 000 kisi basina hekim sayisi

10 000 kisi basina hemgire ve ebe sayisi

10 000 kisi basina dis hekimi sayisi

10 000 kisi basina eczaci sayisi

10 000 kisi basina disen nitelikli yatak sayisi
10 000 kisi basina yatak sayisi

10 000 kisi bagina yogun bakim yatak sayisi
Ortalama hanehalki by UkItgu

Dizenli olarak toplanan atiklarin orani

Atiksu aritma tesisi ile hiz. verilen. nuf. orani
Kanalizasyon sebekesi ile hiz. verilen nif. orani
PM10

PM2.5

@@amu kullanimina agik yapilasmis alanlarin orani
Ormanlik alanlarin orani

Bes yas alti 6lim hizi

Potansiyel yasam yili kayiplari

Anne 6lUm orani

Dogumda beklenen yasam suresi
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3.A.e. Alt boyutlar arasi korelasyon

Tablo-52’de saglik endeksinde vyer alan alt boyutlarin kendi
aralarindaki iligki duzeyini belirleyebilmek amaciyla gerceklestirilen spearman
korelasyon analizine iliskin korelasyon katsayilari yer almaktadir. Tabloda p
degerine gore anlamh kabul edilmeyen iligkiler (p > 0,05) gri renkte
gosterilirken alt boyutlar arasi pozitif yonde anlamli iligkiler (p < 0,05) mavi ve
tonlar ile gosterilmistir. Ayni boyutu olugturan alt boyutlar kirmizi renkteki
hidcre kenarliklari ile vurgulanmigtir.

Alt boyutlar arasi korelasyonlar incelendiginde alt boyutlarin buyuk
cogunlugunun birbirleriyle pozitif yonde anlamh iligkilere sahip oldugu
gorulmektedir. Saglik endeksinde yer alan alt boyutlar arasinda en ylksek
dizeyde korelasyon demografi ve egitim alt boyutlari arasindadir (rho= 0,78).
Bununla birlikte egitim alt boyutu diger tum alt boyutlarla da anlamh
korelasyonlara sahiptir. Bu durumun zitti olarak hava kalitesi alt boyutu ise
sadece egitim (rho=0,28) ve gelir (rho=0,28) alt boyutlariyla anlamli
korelasyonlara sahiptir.

ilgili boyut icerisinde yer alan alt boyutlarin kendi aralarindaki
korelasyonlara bakildiginda ise hava kalitesi hari¢ diger tum alt boyutlar ayni
boyutta yer alan diger alt boyutlarla anlamli korelasyonlara sahiptir.
Sosyodemografi boyutunda yer alan alt boyutlardan demografi alt boyutu
egitim (rho=0,78), istihdam-sosyal glivence (rho=0,71) ve gelir (rho=0,62) alt
boyutlariyla, saglik sistemi boyutunda yer alan alt boyutlardan saglik altyapisi
ise saglik is gucu (rho=0,71) ile ylksek dluzeyde korelasyon gdstermektedir.
Bununla birlikte ¢gevre boyutunu olusturan alt boyutlardan fiziksel gevre alt
boyutu konut-altyapi (rho=0,31) alt boyutu ile disik dizeyde anlamli
korelasyona sahipken hava kalitesi alt boyutu ayni boyutta yer alan diger alt

boyutlarla anlaml bir korelasyona sahip degildir.
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Tablo-52: Saglik endeksinde yer alan alt boyutlar arasi korelasyon

Fiziksel cevre 0,31 0,27 0,26 0,58 0,52 0,32 0,51

Hava kalitesi 0,28 0,28
Konut-altyapi| 0,31 0,42 0,54 0,58 0,55 0,50 0,58
Saglik altyapisi 0,27 0,42 0,34 0,29 0,41
Saglikis glici 0,26 0,54 0,62 0,60 0,37 0,44

Demografi| 0,58 0,58 0,34 0,62 0,62
Egitim 0,52 0,28 0,55 0,29 0,60 0,58 0,58
Gelir 0,32 0,28 0,50 0,37 0,62 0,58 0,47

istihdam-sosyal giivence| 0,51 0,58 0,41 0,44 0,58 0,47
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3.A.f. Alt boyutlarin boyutlarla korelasyonu

Tablo-53’te alt boyutlarin cevre, saglik sistemi, sosyodemografi
boyutlariyla olan iliski duzeylerini belirleyebilmek igin gergeklestirilen
spearman korelasyon analizine iligkin korelasyon katsayilari yer almaktadir.
Tabloda p degerine gore anlamli kabul edilmeyen iliskiler (p > 0,05) gri renkte
gosterilirken alt boyutlar ile boyutlar arasi pozitif yonde anlamli iligkiler (p <
0,05) mavi ve tonlari ile gdsterilmistir. iigili boyutu olusturan alt boyutlar kirmizi
renkteki hicre kenarliklari ile vurgulanmigtir.

Alt boyutlarin boyutlarla olan korelasyonlari incelendiginde tum alt
boyutlarin ilgili boyutlariyla pozitif yonde anlamli korelasyona sahip oldugu
gorulmektedir. Hava kalitesi alt boyutu hari¢ tum alt boyutlarin ilgili boyutlariyla
korelasyonuna dair katsayilar 0,70 veya Uzerindedir. Hava kalitesi alt boyutu
ise kendi boyutuyla dusik dizeyde anlamli korelasyona sahiptir ( rho=0,31).

Alt boyutlar arasi karsilikh etkilesimin sonucu olarak hava kalitesi hari¢
tum alt boyutlar yalnizca ilgili boyutuyla degil diger boyutlarla da anlamli
korelasyonlara sahiptir. Hava kalitesi alt boyutu ise gevre boyutu disinda
yalnizca sosyodemografi boyutu ile anlamli korelasyona sahiptir (rho=0,27).
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Tablo-53: Saglik endeksinde yer alan alt boyutlarin boyutlarla korelasyonu

istihdam-sosyal glivence _

Gelir 0,54
Egitim

Demografi
Saglik is glcu
Saglk altyapisi
Konut-altyapi
Hava kalitesi
Fiziksel cevre

3.A.g. Alt boyutlarin alt endeksler ve saglik endeksi ile
korelasyonu

Tablo-54’te alt boyutlarin saglik ciktilari alt endeksi, saghgdin
belirleyicileri alt endeksi ve saglik endeksi ile olan iligki duzeylerini
belirleyebilmek igin gerceklestiriien spearman korelasyon analizine iligkin
korelasyon katsayilari yer almaktadir. Tabloda p degerine gore anlamli kabul
edilmeyen iligkiler (p > 0,05) gri renkte gdsterilirken alt boyutlar ile endeksler
arasi pozitif yonde anlamli iligkiler (p < 0,05) mavi ve tonlari ile gosterilmistir.

Alt boyutlarin saglik c¢iktilari alt endeksi ile olan korelasyonlari
incelendiginde saglik altyapisi ve hava kalitesi alt boyutlari haricinde diger tim
alt boyutlarin saglik ¢iktilari alt endeksi ile pozitif yonde anlamli korelasyona
sahip oldugu goérulmektedir. Saglik c¢iktilari alt endeksi ile en ylksek
korelasyona sahip alt boyut demografi (rho=0,72) alt boyutu iken konut-altyapi
(rho=0,4) ve gelir (rho=0,41) alt boyutlari diger alt boyutlara kiyasla saghk
ciktilar alt endeksi ile daha dusuk duzeyde korelasyona sahiptir.

Saghgin belirleyicileri alt endeksinde yer alan alt boyutlarin bu alt
endeks ile olan korelasyonlarina bakildiginda ise tim alt boyutlarin pozitif
yonde anlaml korelasyona sahip oldugu gortulmektedir. Demografi (rho=0,84)

alt boyutu sagligin belirleyicileri alt endeksi ile en yuksek korelasyona sahip alt
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boyut iken hava kalitesi (rh0=0,24) alt boyutu en dislk korelasyona sahip alt
boyuttur. Bununla birlikte diger alt boyutlarin sagligin belirleyicileri alt
endeksine dair korelasyon katsayilari 0,63 ile 0,81 arasinda degismektedir.
Alt boyutlarin saglik endeksi ile olan korelasyonlarinda ise saghgin
belirleyicileri alt endeksinde oldugu gibi tim alt boyutlar saglik endeksi ile de
pozitif yonde anlamli korelasyonlara sahiptir. Demografi alt boyutu alt
endekslerle oldugu gibi saglik endeksi ile de en ylksek korelasyona sahip alt
boyuttur (rho=0,85). Egitim alt boyutu da demografi alt boyutu gibi saglik
endeksi ile gok yuksek korelasyon gosteren bir bagka alt boyuttur (rho=0,81).
Saglik endeksi ile en dusuk korelasyon gosteren alt boyut ise hava kalitesi alt
boyutudur (rho=0,23). Bununla birlikte diger alt boyutlarin saglik endeksine

dair korelasyon katsayilari 0,42 ile 0,67 arasinda degismektedir.

Tablo-54: Saglik endeksinde yer alan alt boyutlarin alt endeksler ve saglik

endeksi ile korelasyonu

Istihdam-sosyal giivence
Gelir

Egitim

Demografi

Saglik is glcu

Saglik altyapisi
Konut-altyapi

Hava kalitesi

Fiziksel cevre
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3.A.h. Boyutlar arasi korelasyon

Tablo-55’te saglik endeksinde yer alan boyutlarin kendi aralarindaki
iligki duzeyini belirleyebilmek amaciyla gergeklestirilen spearman korelasyon
analizine iligkin korelasyon katsayilari yer almaktadir. Tabloda boyutlar
arasinda pozitif ydonde ve p degerine gore anlamh kabul edilen iligkiler (p <
0,05) mavi ve tonlari ile gosterilmigtir.

Saglik endeksinde yer alan boyutlarin birbirleriyle olan korelasyonlari
incelendiginde tim boyutlarin pozitif yonde anlamli korelasyonlara sahip
oldugu gorulmektedir. Boyutlar arasinda en ylksek duzeyde korelasyon
sosyodemografi boyutu ile gevre boyutu arasindadir (rho=0,78). Bununla
birlikte sosyodemografi boyutu ile saglik sistemi boyutu arasindaki korelasyon
katsayisi 0,48 iken saglik sistemi ve ¢evre boyutlari arasindaki korelasyon
katsayisi 0,47°dir.

Tablo-55: Saglik endeksinde yer alan boyutlar arasi korelasyon

Cevre 0,47 _

Sagik sistemi. 0,47 0,48
Sosyodemografi - 0,48
| | |
& & S
C,l.él %“‘f:@' &
& &
cs’p %5’
-3

3.A.1. Boyutlarin alt endeksler ve saglik endeksi ile korelasyonu

Tablo-56’da saglik endeksinde yer alan boyutlarin saglik c¢iktilari alt
endeksi, sagligin belirleyicileri alt endeksi ve saglik endeksi olan iligki
duzeylerini belirleyebilmek amaciyla gerceklestiriien spearman korelasyon
analizine iligkin korelasyon katsayilari yer almaktadir. Tabloda boyutlar ile
endeksler arasinda pozitif yonde ve p dederine gére anlaml kabul edilen

iligkiler (p = 0,05) mavi ve tonlari ile gosterilmistir.
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Boyutlarin, endekslerle olan korelasyonlari incelendiginde tum
boyutlarin alt endeksler ve saglik endeksi ile pozitif yonde anlamli
korelasyonlara sahip oldugu gorulmektedir.

Boyutarin saghgin belirleyicileri alt endeksi ile korelasyonuna iligkin
katsayllar 0,76 ile 0,89 arasinda degisirken en yuksek korelasyon
sosyodemografi boyutuna aittir (rho=0,89). Sosyodemografi boyutu ayni
zamanda saglik c¢iktilari alt endeksi ile de en yuksek korelasyon gosteren
boyuttur (rho=0,70). Cevre boyutu saglik ¢iktilari alt endeksi ile orta dizeyde
korelasyon gosterirken (rho=0,57) saglik sistemi boyutu diger iki boyuta
kiyasla bu alt endeksle daha dusuk korelasyona sahiptir (rho=0,36).

Boyutlarin saglik endeksi ile olan korelasyonlarina dair katsayilar 0,58
ile 0,87 arasinda degisirken sosyodemografi boyutu alt endekslerle oldugu gibi
saglik endeksi ile de en yuksek korelasyon gosteren boyuttur (rho= 0,87).
Bununla birlikte saglik sistemi boyutu, sosyodemografi ve ¢evre boyutlarina

kiyasla saglik endeksi ile daha disuk korelasyona sahiptir (rho= 0,58).

Tablo-56: Boyutlarin alt endeksler ve saglik endeksi ile korelasyonu
Sosyodemografi
Sagik sistemi 0,36 0,58
Cevre, 0,57

N o
& &
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3.A.i. Alt endeksler ve saglik endeksi arasindaki korelasyonlar

Tablo-57’de saglik ciktilari ve saghgin belirleyicileri alt endekslerinin
kendi aralarindaki ve saglik endeksi ile olan iligki dizeylerini belirleyebilmek
amaciyla gercgeklestirilen spearman korelasyon analizine iliskin korelasyon
katsayilari yer almaktadir. Tabloda pozitif yonde ve p degerine gore anlamli
kabul edilen iligkiler (p < 0,05) mavi ve tonlar ile gosterilmistir.

Saglik endeksi hem saglik ciktilari alt endeksi ile hem de sagligin
belirleyicileri alt endeksi ile ¢cok ylksek dizeyde pozitif korelasyona sahiptir
(sirasiyla rho= 0,91, rho= 0,87). Bununla birlikte saglik ¢iktilar alt endeksi ile
saghgin belirleyicileri alt endeksi arasinda da yuksek dizeyde korelasyon
mevcuttur (rho= 0,63).

Saglik ciktilari alt endeksi ile sagligin belirleyicileri alt endeksi
arasindaki iliski Sekil-24’te illerin yer aldig1 sacilim grafiginde gosterilmigtir.
Buna gore illerin buyudk bir bolumdnin regresyon dogrusu etrafinda
kimelendigi gorulirken Gaziantep, Kilis ve Hakkari illeri icin saghgin
belirleyicileri alt endeks puanlarina gore beklenen saglik ciktilari endeks
puanlarinin énemli dlgide daha dusik oldugu gorulmektedir. Bunun tersine
Gumughane, Tunceli ve Karabuk illerinin ise saglik ciktilari alt endeks

puanlarinin beklenenden 6nemli dl¢cude daha yuksek oldugu gorulmektedir.

Tablo-57: Alt endeksler ve sadlik endeksinin korelasyonu

Saglik ¢iktilar alt endeksi
Saglik belirleyicileri alt endeksi
Saglik endeksi
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Sekil-24: Saghgin belirleyicileri alt endeksi ve sadlik ciktilar alt endeksi
arasindaki korelasyona iliskin sagilim grafigi

4. Belirsizlik ve duyarhlik analizi

Bu bodlimde saglk endeksi olusturulurken tercih edilen bir dizi
alternatif segcenek icinde bu alternatiflerden bazilarinin degistiriimesinin etkisini
belirlemek amaciyla gercgeklestirilen belirsizlik analizi ve bu belirsizligin hangi
alternatifler  tarafindan  yonlendirildigini ortaya c¢lkarmaya yonelik

gerceklestirilen duyarlilik analizine iligkin bulgular yer almaktadir.

4.A. Belirsizlik analizi

Saglik endeksi olusturulurken belirsizlik kaynagi olarak degerlendirilen
agirliklandirma, normallestirme ve toplama asamalarindaki farkli alternatifilere
iliskin 5000 farkli senaryoyu iceren Monte Carlo similasyonuna ait bulgular
Sekil-25'te goésterilmistir. illerin, 5000 farkli similasyondaki siralamalarinin
medyan degeri siyah nokta ile gosterilirken bu siralamalarin %95 given araligi

kirmizi gubuklarla temsil edilmigtir.
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Simule edilmis senaryolarda medyan siranin bu senaryolari temsil
ettigi dusunulurse iller igin simule edilmig senaryolardaki medyan siranin
hesaplanan orijinal saglik endeks siralamalarina ¢ok yakin oldugu
goOrulmektedir. Saghk endeksinde yer alan 81 ilden Cankiri ve Dulzce illeri
haricinde kalan tum iller i¢in orijinal saglik endeks sira degeri ile simule edilmig
senaryolardaki medyan sira degeri arasindaki fark bes veya daha azdir.
Bununla birlikte orijinal saghk endeks sira degeri ile simile edilmis
senaryolardaki medyan sira deg@eri arasindaki fark Cankiri ili icin 7, Duzce ili
icin 6’dir.

Sekil-25’te, simlle edilmis senaryolarda illerin sira degeri igin olan
glven araliklarinin Tunceli ve Gimughane illeri hari¢ saglik endeksinde en
avantajli ve dezavantajli sinifta yer alan iller i¢cin daha dar, orta siralarda yer
alan iller igin ise daha genis oldugu gorulmektedir.

illerin, saglik endeksi olusturulurken kullanilabilecek alternatif
secgeneklere iliskin saglamhgini daha ayrintili degerlendirebilmek adina Tablo-
56’da illerin orijinal saglik endeks siralamalari ile birlikte simule edilmis

senaryolardaki medyan sira degerleri ve %95 guven araliklari verilmigtir.
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Sekil-25: Belirsizlik analizine gore illerin medyan siralari ve %95 glven araliklari



Tablo-58’de illerin simule edilmis senaryolardaki siralamalarinin
guven araliklarina bakildiginda illerin % 68'i icin guven araligi 10 veya daha
az sira igerirken, %28'’i i¢cin 11 ile 17 arasinda sira degerleri icermektedir.
Guven arahgi degeri 17’nin Ustiinde olan il sayisi ise Ugtlr. Bununla birlikte 81
il icin siralamalarin guven araligina iligkin ortalama deger 9'dur.

Simule edilmis senaryolarda sinirli sayida ilin siralamalarina ait guven
araliklarinin genis oldugu gorulmektedir. En genis guven araligina sahip olan
il 38 siralik bir given araligina sahip olan Tunceli’dir. Benzer sekilde
GuUmushane (34 sira), Cankiri (23 sira) illeri de diger yuksek guven araligna
sahip olan illerdir. Hakkari ili tum simulasyonlarda son sirada yer alarak en
dusuk guven araligina sahip olan ildir. Bununla birlikte Sanliurfa (1 sira), Kilis
(2 sira) ve Bolu (2 sira) illeri de en disuk guven aralidina sahip olan diger

illerdir.

Tablo-58: illerin orijinal saglik endeks siralamalari ve simiile edimis

senaryolardaki siralamalarinin medyan degeri ile gliven araliklari

iller Saglik Monte Carlo Monte Carlo
endeksi simulasyonuna | simulasyonuna ait
siralamalari ait medyan siralamalarin %95
siralar glven aralgi
Bolu 1 1 [1,3]
Karabuk 2 2 [1,6]
Ankara 3 3 [1,5]
Trabzon 4 5 [3,6]
istanbul 5 4 [2,6]
Eskisehir 6 6 [4,9]
Giresun 7 7 [6,14]
izmir 8 8 [7,11]
Canakkale 9 10 [8,14]
Antalya 10 10 [8,12]
Yalova 11 13 [10,16]
Isparta 12 15 [10,18]
Kocaeli 13 13 [8,17]
Erzincan 14 14 [11,17]
Tunceli 15 14 [8,46]
Bursa 16 17 [13,18]
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Tablo-58 (Devam): llerin orijinal sagdlik endeks siralamalari ve simiile edilmis

senaryolardaki siralamalarinin medyan degeri ile glven araliklari

lller Saglk Monte Carlo Monte Carlo
endeksi simllasyonuna | simulasyonuna ait
siralamalari ait medyan siralamalarin %95

siralar guven aralgi
Rize 17 19 [15,21]
GuUmushane 18 13 [6,40]
Mugla 19 18 [15,23]
Kirklareli 20 20 [16,23]
Zonguldak 21 23 [19,28]
Amasya 22 20 [18,24]
Edirne 23 25 [19,36]
Bilecik 24 22 [19,25]
Sinop 25 25 [21,31]
Denizli 26 26 [18,29]
Aydin 27 28 [21,33]
Artvin 28 27 [24,40]
Corum 29 32 [27,38]
Tekirdag 30 33 [26,40]
Burdur 31 33 [28,37]
Elazig 32 33 [26,39]
Ordu 33 33 [26,43]
Cankiri 34 27 [21,44]
Sakarya 35 31 [24,37]
Samsun 36 38 [25,41]
Kirikkale 37 40 [27,44]
Konya 38 37 [30,42]
Karaman 39 37 [30,40]
Duzce 40 34 [29,46]
Tokat 41 42 [39,46]
Malatya 42 41 [34,45]
Balikesir 43 43 [35,47]
Sivas 44 44 [40,46]
Mersin 45 46 [34,50]
Bartin 46 44 [39,55]
Kastamonu 47 48 [45,51]
Kltahya 48 52 [46,62]
Kayseri 49 49 [45,54]
Adana 50 50 [42,54]
Bayburt 51 49 [45,56]
Yozgat 52 52 [49,55]
Kirsehir 53 50 [47,54]
Usak 54 56 [51,60]
Aksaray 55 55 [51,60]
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Tablo-58 (Devam): llerin orijinal sagdlik endeks siralamalari ve simiile edilmis

senaryolardaki siralamalarinin medyan degeri ile glven araliklari

lller Saglk Monte Carlo Monte Carlo
endeksi simllasyonuna | simulasyonuna ait
siralamalari ait medyan siralamalarin %95

siralar guven aralgi
Bingdl 56 55 [49,66]
Manisa 57 57 [50,64]
Nevsehir 58 61 [58,64]
Nigde 59 58 [56,61]
Osmaniye 60 60 [52,63]
Afyon 61 65 [61,67]
Kahramanmaras 62 60 [55,64]
Adiyaman 63 60 [55,65]
Hatay 64 64 [56,66]
Erzurum 65 64 [59,67]
Batman 66 64 [57,67]
Diyarbakir 67 66 [62,67]
Ardahan 68 71 [68,74]
Igdir 69 68 [68,74]
Kars 70 72 [69,74]
Bitlis 71 70 [68,72]
Siirt 72 71 [68,74]
Van 73 74 [71,75]
Gaziantep 74 75 [69,75]
Mardin 75 72 [69,75]
Kilis 76 76 [76,78]
Sirnak 77 77 [76,79]
Agr 78 78 [76,79]
Mus 79 79 [77,80]
Sanlurfa 80 80 [79,80]
Hakkari 81 81 [81,81]

4.B. Duyarhhlik analizi

Simulasyona dahil edilen varsayimlardan hangisinin belirsizlik
uzerinde en fazla etkiye sahip oldugunu belirlemek igin gergeklestirilen
Sobol’'un varyans temelli duyarlilik analizine iliskin bulgular Tablo-59’da yer
almaktadir. Tablo-59’da ilk sutunda Monte Carlo simulasyonuna dahil edilen
varsayimlar yer alirken, ikinci sutunda varsayimlarin birbirleriyle olan
etkilesiminin dikkate alinmadigi birinci sira duyarlilik endeks degerleri yer

almaktadir. Buna goére toplama varsayimi, il siralamalarindaki varyansin
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%30’unu agiklayarak belirsizlige en fazla yol agan varsayim olarak One
citkmaktadir. Toplama varsayimini sirasiyla normallestirme (%16) ve
agirhklandirma (%7) varsayimlari takip etmektedir. Bu U¢ varsayim toplamda
il siralamalarindaki varyansin %53’Unu agiklayabilirken kalan %47’lik varyans
bu varsayimlarin aralarindaki etkilesimle agiklanmaktadir.

Tablo-59°da uUg¢uncu sutunda varsayimlarin birbirleriyle olan
etkilesimlerini de dikkate alan toplam etkiler duyarlilik endeks degerleri yer
almaktadir. Buna gore toplama varsayimi diger varsayimlarla en fazla
etkilesime sahip varsayim olup birinci sira duyarlilik endeksinde oldugu gibi
toplam etkiler endeksinde de en fazla belirsizlige yol agcan varsayimdir.

Toplama varsayimi, diger varsayimlarla olan etkilegsimiyle beraber il
siralamalarindaki varyansin %69’unu aciklayabilmektedir. Normallestirme
varsayimi diger varsayimlarla olan etkilesimiyle beraber il siralamalarindaki
varyansin %54’unu, agirhklandirma varsayimi ise %20’sini

aciklayabilmektedir.

Tablo-59: Varsayimlarin birinci ve toplam etkiler duyarlilik endeksi degerleri

Varsayimlar Birinci Sira Duyarhhk Toplam etkiler duyarlilik
Endeks Degerleri (Si) endeks degerleri (STi)
Normallestirme 0,16 0,54
Agirhklandirma 0,07 0,20
Toplama 0,30 0,69

Orijinal saglik endeksine kiyasla belirsizlik Gzerine etkili olan varsayim
alternatiflerine gore illerin saglk endeks siralamalarinin nasil degistigi Sekil-
26, Sekil-27 ve Sekil-28’de sacgihm grafiginde gosterilmigtir.

Buna goére Sekil-26’da orijinal saglik endeksine kiyasla aritmetik
toplama yontemi tercih edildigi durumda illerin siralamalari yer almaktadir.
Aritmetik toplama yontemi ile orijinal saglik endeksine kiyasla en fazla sira
degisimi gosteren iller Giumushane (7 sira) ve Cankir’dir (7 sira). Benzer
sekilde Duzce (6 sira) ve Sakarya (5 sira) illeri de orijinal endekse kiyasla

yuksek duzeyde degisim gosteren diger illerdir.
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Orijinal Saghk Endeksi Siralamalan

Sekil-26: Aritmetik toplama ydntemine gore illerin siralamalarindaki degisim

Sekil-27’de orijinal saglik endeksine kiyasla geometrik toplama
yontemi tercih edildigi durumda illerin siralamalari yer almaktadir. Buna goére
geometrik toplama yontemi ile orijinal saglik endeksine kiyasla en fazla sira
degisimi gosteren il Tunceli’dir (22 sira). Bununla birlikte Gimushane (10 sira),
Artvin (8 sira) ve Kitahya (8 sira) illeri orijinal endekse kiyasla yuksek dizeyde
sira degisimi gosteren diger illerdir.

Sekil-28’de illerin minimum-maksimum yontemine gore
normallestirilmis orijinal saglik endeksi siralamalari ile z skoru yontemine gore
normallestiriimis saglik endeksi siralamalarina dair sacgilim grafigi yer
almaktadir. Buna goére z skoru yontemi ile orijinal endekste kullanilan
minimum-maksimum yontemine kiyasla en fazla sira degisimi gosteren il
Cankir’dir (9 sira). Bununla birlikte Gumushane (6 sira), Dizce (6 sira),
Adiyaman (6 sira) ve Mardin (6 sira) en fazla sira degisimi gosteren diger
illerdir.

206



-~

= 'b...
5 oo
® 'Y o
o * 5
— Col -
W [0 - L]
o L L
3 J(uta;ﬂ'a .
5 . *
X .. [
= L)
wm > [ ]
L] ™ L
® 40- Lo *
£ Junceli  Anyin *e
o oy
W - *
g ﬁUm[@hgﬁo
S +**
o . ®
B8 20- . ®
= .o."
= .
o . N
£ o
o *
LiT] ..
|4} ...

0- L ]

0 20 40 60 20

COrijinal Saglk Endeksi Siralamalan
Sekil-27: Geometrik toplama yontemine gore illerin siralamalarindaki degisim
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Orijinal Saglk Endeksi Siralamalan
Sekil-28: Z skoru normallestirme yontemine gore illerin siralamalarindaki
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TARTISMA VE SONUG

Gegctigimiz on yillarda, veri miktari ve kapsamindaki biaylk artisin
sonucu olarak bilesik endeksler; ekonomi, surdarulebilirlik, kiresellesme,
inovasyon ve teknoloji gibi ¢gok boyutlu ve ¢ogu durumda tek bir gdosterge ile
ifade edilemeyen soyut kavramlari 6lgmek igin genis bir kullanim alanina sahip
olmustur (249). Ornegin; Bandura (338), lkeleri bazi ekonomik, politik, sosyal
veya cevresel dlgulere gore siralayan ve de@erlendiren 400°’den fazla resmi
bilesik endeks tanimlamistir. Bununla birlikte OECD, Dinya Bankasi ve
Avrupa Birligi gibi birgcok kiresel kurum veya kurulus tarafindan yaygin olarak
benimsenmeleri, dinya genelinde medyanin ve politika yapicilarin dikkatini
bilesik endeksler Ustine yogunlastirmasina neden olmustur (248).

Bilesik endeksler, karmasik dlcim yapilarini basitlestirmesi ve tek bir
gOsterge ile dlclilemeyen ¢ok boyutlu kavramlari ifade edebilmesinden dolayi
Ozellikle son yillarda toplum saghginin degerlendiriimesi ve kanita dayall
politikalar Uretilebilmesi amaciyla da giderek artan bir kullanim alani
kazanmigtir (6,247).

Basta ABD olmak uUzere cesitli Ulkelerde bilesik saglik endeksi
yaklasimiyla idari birimlerin siralanmasi, saglik profesyonelleri, yerel topluluk
liderleri ve genel halkla iletisim kurmak icin temel ara¢ olarak kullaniimis ve
saghgin bir eyaletten digerine neden 6nemli dlglide degistigi medyada buyuk
yanki uyandirmistir. Ornegin; ABD’de idari bélgeleri saglik diizeyine gore
siralayan Wisconsin saglik siralamasi yaklagiminin etkilerini degerlendiren bir
calismada, endeks sonugclarinin yerel saglik yetkililerinin neredeyse tamami
tarafindan benimsendigi ve idari bolge siralamalarinin politika yapicilari ve
toplum ortaklarini egitmek, ihtiyagc degerlendirmeleri yapmak ve program
hedeflerini belirlemek igin birincil arag olarak kullanildigi ortaya konmustur
(97).

Bu baglamda, bu ¢alismada Turkiye'de illerin saglik diuzeylerine gore
siralanabilmesi ve iller arasi saglik egitsizliklerinin nicel olarak ortaya

konabilmesi igin bilesik saglik endeksi gelistiriimistir. Geligtirilen bilesik saglk
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endeksinde, vyalnizca oOlumler Uzerinden tanimlanan saglik c¢iktilarina
odaklanilmamis bununla birlikte basta sosyal belirleyiciler olmak Uzere
sagligin diger belirleyicilerini de saglikli olmanin dnemli bir dncull olarak kabul
eden bir anlayils benimsenmistir. Bununla birlikte bilesik endeksin
geligtiriimesinde, Avrupa Birligi'ne bagh Ortak Arastirmalar Merkezi’'nin
onculugunde geligtirilen ve uluslararasi kabul gormus birgcok endekste
kullanilan istatistiksel metodoloji ve teknik yonergeler takip edilmistir.

Literatirde bilesik endekslerin, toplum saglgini 6lgme amaciyla
kullanimina dair ornekler her ne kadar artmis olsa da Ulkemiz igin bilesik
endekslerin bu alanda kullanim érnekleri oldukga kisithidir. llleri gesitli saglik
gOstergeleri agisindan siralayan galigmalar, cogunlukla dlgulen kavrama iligkin
bir teorik gerceve icermeyen, degiskenlerin belirli bir kritere gore secilmedigi
ve saglik kavramini daha ¢ok saglik altyapisi, saglik isgucu ve temel mortalite
Olcutleri Gzerine kuran bir yapidadir. Bununla birlikte bu galismalarin gogunda
sosyodemografik ve c¢evresel degiskenler, saglik konsepti igerisinde ele
alinmamisgtir.

Calisma kapsaminda saghgi ¢ok boyutlu bir yaklagsimla ele alarak
gelistirilen bilesik saglik endeksinde en yuksek puana sahip 10 il sirasiyla Bolu,
Karabtik, Ankara, Trabzon, istanbul, Eskisehir, Giresun, izmir, Canakkale ve
Antalya olarak bulunurken en dusuk puana sahip 10 il ise sirasiyla Hakkari,
Sanlurfa, Mus, Agri, Sirnak, Kilis, Mardin, Gaziantep, Van ve Siirt illeri olarak
bulunmustur.

Caglar ve Keten’in (339) illeri; altyapi, insan kaynagi, hizmet ve saglk
gostergeleri acgisindan  bilesik endeks yaklagimiyla degerlendirdigi
calismasinda, Trabzon ve Bolu illeri galisma bulgularimiza benzer sekilde en
yuksek puana sahip ilk 10 il igerisinde yer alirken Sirnak, Hakkari, Agri, Mus,
Van ve Sanliurfa illeri ise benzer sekilde son 10 il igerisinde yer almistir.

Karaer ve Tatlidil'in (340) saglik altyapisi, saglk isgucu, bebek 6lum
hizi ve kaba 6lum hizi gibi degiskenler agisindan 81 ili temel bilegsenler analizi
ve gri iliskisel analiz yontemleri ile siraladigi calismasinda, en yuksek puani

calismamiza benzer sekilde Bolu almistir. Bununla birlikte Van, Gaziantep,

209



Sanlurfa, Agri, Sirnak ve Hakkari illeri ise bu ¢alismada dusuk puan alarak
son siralarda yer almigtir.

Turkiye genelinde bilesik endeks yaklagiminin énemli orneklerinden
biri TUIK tarafindan 2015 yilinda vyiritilen “illlerde Yasam Endeksi’
calismasidir. Bu c¢alismada iyi yasami olusturan farkli yasam Kkalitesi
boyutlarini (Konut, calisma hayati, gelir ve servet, egitim, saglik, gevre,
guvenlik, sivil katihm, altyapi hizmetlerine erigsim, sosyal yasam, yasam
memnuniyeti) tek bir boyuta indirgeyen bir bilesik endeks elde edilmistir.
TUIK’in yapmis oldugu bu galismayi takiben konu ile ilgili farkli yaklagimlar
kullanilarak gesitli calismalar yapiimigtir. Alpaykut'un (341) bu endekste yer
alan degigkenleri temel bilesenler analizi ile agirhklandirdigi ve TOPSIS
yontemi ile illeri siraladigi c¢alismasinda, illerin endeks siralamalari
calismamizdan elde edilen illerin siralamalari ile buyuk oranda ortigsmektedir.
Buna gore istanbul, Ankara, Izmir, Trabzon, Antalya, Karabiik ve Eskisehir
illeri hem bizim ¢alismamizda hem de Alpaykut ¢alismasinda ilk 10 sirada yer
alan illerdir. Sanlurfa, Hakkari, Mardin, Sirnak, Agri, Kilis, Mus ve Siirt illeri ise
her iki calismada da son 10 sira icerisinde yer alan illerdir. Bu baglamda iyi bir
yasam ve saglik kavramlarinin bilesenleri ve sonuglar itibariyle yakin iligkili
oldugu yorumunu yapmak mumkundur.

Calismamizda illerin bilesik endeks puanlari ve siralamalarinin ortaya
konmasindan sonra benzer puana sahip iller Jenks dogal kirilim algoritmasina
gore bes sinifta toplanmistir. Birinci sinifta agirlikli olarak Bati Marmara, Dogu
Marmara, Ege, Bati Anadolu, Akdeniz ve Bati Karadeniz bdlgelerinden
toplamda 18 il yer almaktadir. Bununla birlikte Giiney ve Dogu Anadolu
bolgelerinde yer alan illerin blylk ¢ogunlugu doérdiinci veya besinci sinifta yer
almaktadir. Bu durumun istisnasi olarak Tunceli ve Erzincan illeri Dogu
Anadolu’da yer almasina ragmen birinci sinifta yer alan iki ildir. Bu iki il 6zellikle
egitim, gelir ve saglik isgucu alt boyutlarinda bolgede yer alan diger illere
kiyasla daha basarili bir performansa sahiptir. Ornegin; egitim alt boyutunda
Erzincan Turkiye genelinde 4.sirada yer alirken Tunceli 9.sirada yer
almaktadir. Bolge illerinin egitim alt boyutuna dair ortalama sira degeri ise

57°dir. Gelir alt boyutu i¢in Erzincan 15.sirada yer alirken Tunceli 26.sirada yer
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almaktadir. Bolge illerinin gelir alt boyutuna dair ortalama sira degeri ise
54°dur. Benzer bir tablo saglik isgucu alt boyutunda da gorulmektedir. Saglik
isgucu alt boyutunda Tunceli 16.sirada iken Erzincan 19.sirada yer almaktadir.
Bolgenin sagdlik isgucu alt boyutuna dair ortalama sira degeri ise 47’dir. Bu iki
il 6zellikle egitim, gelir, saglik isguclu gibi faktorler ve bu faktorlerin saglik
ciktilarina olan yansimalarinin etkileri ile bolgedeki diger illerden ayrilmaktadir.

Literatirde, illeri saglk dizeyine goére siniflandirmayr amaclayan
cesitli calismalar olmakla birlikte bu c¢alismalar cogunlukla farkli istatistiksel
tekniklere ve farkli degisken yapilarina sahiptir. Bu ¢alismalarda her ne kadar
illerin siniflandirildigi grup sayisi ya da grup elemanlari agisindan farkhliklar
olsa da cikarilabilecek ortak tema, en avantajli grupta bulunan illerin genelde
Bati Anadolu, Ege, Akdeniz, Marmara ve Dogu Karadeniz bolgelerinde yer
alig1, en dezavantajli grupta bulunan illerin ise gogunlukla Dogu ve Glneydogu
Anadolu bolgelerinde yer aldigidir (342—-344).

Calismamiz ile birlikte diger bircok arastirmaci tarafindan ortaya
konan bu bulgu 1s1ginda bir ileri adim olarak en avantajli ve dezavantajl siniflar
arasindaki saglik esitsizlikleri nicel Olguler cinsinden ortaya konmustur. Bu
amacla, egim esitsizlik endeksi ve goreli esitsizlik endeks degerleri
hesaplanmigtir. Calismamizda, bilesik saglik endeksi agisindan en avantajli
ve dezavantajli siniflar arasinda mutlak 6lgu cinsinden 44,76 puanlik, goreli
esitsizlik olglist olarak da 2,17 katlik bir fark bulunmustur. Bununla birlikte
bilesik endeksin gelistirimesi asamasinda tercih edilen metodolojik
yaklagimlara bagl belirsizligi 6lcen, Monte Carlo simulasyonu sonugclarinda en
avantajli ve dezavantajli siniflarda yer alan illerin given araliklarinin blyuk
cogunlukla dar oldugu gorilmektedir. Bu bulgu, siniflar arasindaki saglik
esitsizliginin kullanilan metodolojiden bagimsiz olarak gercek bir farkhlik
oldugu yonundeki gorisu desteklemektedir. Literatirde, Ulkemiz baglaminda
saglik agisindan en avantajli ve dezavantajl siniflar arasindaki esitsizligi nicel
olarak ifade eden herhangi bir calisma olmadigi icin bu bulgumuzu kiyaslama
imkani bulunamamistir.

Calisma kapsaminda gelistirilen bilesik saglik endeksi ile ilgili bir diger

onemli bulgu, bilesik saglik endeksinin kendisini olugsturan saghgin
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belirleyicileri ve saglik ciktilari alt endeksleri ile ¢ok yuksek duzeyde
korelasyon gostermesidir (sirasiyla rho= 0,87, rho=0,91). Bu sonug, gelistirilen
komposit gostergenin hem saglgin belirleyicilerini hem de saglik ¢iktilarini
basaril bir sekilde ortak bir baglamda ele aldigini gostermektedir.

Bununla birlikte saghgin belirleyicileri ve saglik g¢iktilari alt endeks
puanlari arasinda da gugclu olarak degerlendirilebilecek bir duzeyde korelasyon
saptanmistir (rho=0,63). Dolayisiyla, saghgin belirleyicilerine ve saglik
ciktilarina yonelik gelistirilen alt endekslerin de buyuk oranda teorik ¢ergeveyi
destekledigini sdylemek mumkundir. Bununla birlikte galismamizda, sagligin
belirleyicileri ya da saglik ciktilari alt endeksleri kapsaminda beklenen
puanlardan 6nemli 6lclide farkliik gosteren iller de mevcuttur. Ornegin;
Gumushane ve Tunceli illeri, sagligin belirleyicileri alt endeks puanina kiyasla
saglk ciktilari alt endeksinde beklenenden c¢ok daha iyi bir performans
gOstermigtir. Gumushane ili, saghgin belirleyicileri alt endeksinde 59. sirada
iken saglik ciktilari alt endeksinde 1.sirada yer almaktadir. Benzer sekilde
Tunceli ili, saghgin belirleyicileri alt endeksinde 45. sirada iken saglik ciktilari
alt endeksinde 3.sirada yer almaktadir. Bu iki il, saglik ¢iktilari alt endeksinde
yer alan degiskenler acgisindan degerlendirildiginde, Tunceli ili “Dogumda
beklenen yasam suresi” ve “Anne 6lum orani” degiskenleri igin, Gumushane ili
ise bu iki degiskenle birlikte “Potansiyel yasam yili kayiplar” degiskenleri igin
ilk siralarda yer almaktadir.

Saglik ciktilari alt endeksinde yer alan dediskenlerin tamaminin
mortalite dlgutlerini icermesinden dolay! bu noktada bulgulari degerlendirirken
g6z onlinde bulundurulmasi gereken dnemli faktorlerden biri de 6lim bildirim
sisteminin kapsayicihgidir. Ulkemizde, 2009 yilindan itibaren élimlere iligkin
bilgiler “MERNIS Olim Bildirim Formu”na dayanmaktadir. Saglik kurumlarinda
meydana gelen olumler, ilgili kurumdaki gorevli hekim tarafindan 6lim bildirim
sistemine islenmekte ve 10 gun igerisinde ilgili nufus mudarligune
iletiimektedir. Saglik kurumlari diginda meydana gelen oélimlerde ise defin
ruhsati vermeye yetkili kisi (aile hekimi, belediye tabibi, kdy muhtari vb.)

tarafindan bagh olunan ilge nifus muadirligine iletimektedir. ilge niifus
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mudurliklerine iletilen bu élimler de MERNIS veri tabanina islenmektedir
(306,345).

Olum bildirim sistemindeki bu gelismelerle birlikte tlke genelinde 6lim
bildirim kapsaminda 6nemli Olglude iyilesme olduguna yonelik veriler olsa da
bu iyilesmenin iller bazinda ne dizeyde olduguna dair herhangi bir veri yoktur
(346). Bununla birlikte yeni 6lum bildirim sistemi 6ncesi doneme dair, tim
olumler igcin 6lum belgesi doldurulmadigina ve doldurulan belgelerde 6nemli
eksiklikler ve hatalar olduguna yonelik gesitli calismalar mevcuttur (347,348).
Ornegin; Giimishane’de 2000-2009 yillarini kapsayan dénem igin yapilan bir
calismada olimlerin ancak %12,4’Gnin 6lum formu doldurularak il Saglik
Muduarligi’'ne gonderildigi saptanmistir (349). Pala ve ark. (350) tarafindan
Bursa’da yapilan bir baska calismada ise il Saghk Mudurliga, il Nifus ve
Vatandaglk Mudurligu ve belediyelerden alinan bebek 6lumu sayilarinin ciddi
oranda farkliik gdsterdigi ortaya konmustur. Yeni 6lum bildirim sisteminin
heniiz uygulanmaya konuldugu dénemde, izmirde yapilan bir baska
calismada Saglik Mudurligd’ne ulasmayan 6lim bildirimlerinin en sik 0-4 yas
ve 75 yas ve uzerinde oldugu saptanmistir. Kirsal bolgelerde gerceklesen
olumlerde defin ruhsati duzenleme yetkisinin basta muhtar olmak Uzere saglik
personeli olmayan Kkigilere verilmesi de 6lum kayitlarinin guvenilirligini
dogrudan etkileyen faktérlerdendir (351).

Dogumda beklenen yasam suresi ve potansiyel yasam yili kayiplari
gibi erken olumluligu gosteren Olcutler 6zellikle belirli yas gruplarindaki 6lum
sayllarindan ciddi oranda etkilenmektedir. Bu nedenle Gimushane, Tunceli
gibi hem kirsal nifusun yodun oldugu hem de gbégce bagh olarak sonuglarin
onemli dlgide degisebilecedi nispeten duslk niufusa sahip olan illerde, ilgili
mortalite dl¢utlerini degerlendirirken 6lUm bildirim sisteminin kapsayiciligini da
g6z onunde bulundurmak gereklidir.

GUmughane ve Tunceli’nin saglik ¢iktilari alt endeksinde ilk siralarda
yer almasini saglayan bir diger neden dusik anne 6lUm oranlarina sahip
olmalandir. Jain (352) tarafindan yapilan c¢alismada anne o6limlerindeki
disusun %55 guvenli annelik programlarina atfedilirken %45’i dogurganlik

davranisindaki azalmalara atfedilmistir. Bu nedenle Gimushane ve Tunceli'de
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anne Olum oranlarinin dusuk olmasi, dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi
donemi kapsayan guvenli annelik hizmetlerinin basarili  bir sekilde
uygulanmasina bagdli olabileceg@i gibi bu illerin dogurganlik davranisiyla da
baglantili olabilir. Ornegin; her iki il de ad6lesan dogurganlik hizi degiskeni
puanlari agisindan Ulke genelinde Ust siralarda yer almaktadir. Addlesan
dogurganlik hizi puanlari agisindan Gumushane 6.sirada yer alirken Tunceli
14.sirada yer almaktadir. Toplam dogurganlik hizi agisindan da her iki il
Tuarkiye ortalamasinin altinda degerlere sahiptir. Buna gore 2015-2019 dénemi
icin Gumushane’nin ortalama toplam dogurganlik hizi 1,48, Tunceli’nin 1,63
iken Turkiye ortalamasi 2,04’tlr (353).

GUmushane ve Tunceli illeri kapsaminda dikkat ¢eken bir bagka nokta
da bilesik saglik endeksine dair Monte Carlo similasyonunda ¢ok genis gliven
araliklarina sahip olmalaridir. Buna goére Gumushane igin bu aralik 34 sira iken
Tunceli i¢cin 38 siradir. Bu genis araliklar alt endeks puanlari arasindaki
dengesizligin, farkli metodolojik yaklagsimlarla 6nemli 6l¢iide dedisen bilesik
endeks siralamalarina yol actigini gostermektedir.

Calismamizda; Gumugshane ve Tunceli'nin aksine Kilis ve Gaziantep
illeri, saghigin belirleyicileri alt endeks puanina kiyasla saglik ciktilari alt
endeksinde beklenenden daha dusluk performansa sahip iller olarak 6n plana
cikmaktadir. Saghgin belirleyicileri alt endeksinde Kilis ve Gaziantep illeri
siraslyla 55 ve 62. siralarda yer alirken saglik c¢iktilari alt endeksinde sirasiyla
80 ve 78. siralarda yer almaktadir. Bu iki ilin temel 6zelliklerinden birisi gegici
koruma kapsamindaki kayith Suriye’lilerin en yogun yasadigi iller olmalaridir.
Buna gore Gaziantep’de, kayith Suriye’liler nifusun %17,9’unu olustururken,
Kilis'te %38,4’UnU olusturmaktadir (354).

Yapilan gesitli calismalarda, multeci ve gegici koruma kapsamindaki
siginmacilarin yaralanmalar, kot yasam kosullari ve kendi Ulkelerindeki saglik
hizmetlerine erigsim eksikligi nedeniyle Turkiye'de saglik hizmetlerinden
yararlanma oraninin yuksek oldugu bildiriimektedir (355,356). Bununla birlikte
Suriye’li siginmacilarda dogurganlik hizinin da ylksek oldugu bilinmektedir.
Tarkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi 2018 verilerine goére Suriye’lilerin

dogurganlik hizi 5,3 iken Turkiye igin dogurganlik hizi 2,3’tur (357). Aygun ve
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ark. (358) tarafindan yapilan galismada, Suriyeli multecilerin gelisinin tlke
genelinde saglik hizmetleri altyapisi Uzerinde énemli bir baski olusturdugu ve
siginmaci-yerli oranindaki %10’luk artigin, kisi basina disen hekim sayisini
yaklagsik %9 oraninda azalttigi ortaya konmustur. Bununla birlikte basta
Gaziantep ve Kilis olmak Uzere Suriye’li siginmacilarin yogun oldugu illerde
yerel halkin saglk ciktilarinin bu siginmaci akinina bagh nasil etkilendigine
dair bir veri olmamakla birlikte bu illerde anne 6lim orani ve bes yas alti 6lim
hizinin yiksek olmasi dikkati gekmektedir. Bilesik endeksimize dahil edilen
saglik ciktilari her ne kadar sadece Turkiye Cumbhuriyeti vatandagslarini
kapsasa da Suriye’li siginmacilarin yogun oldugu Gaziantep ve Kilis gibi
illerde, beklenenden dustk saglik ¢iktilari puanlari igin siginmacilara baglh bu
sekonder etkilenim potansiyel bir etmen olabilir. Bu nedenle Suriye’li
siginmacilarin yogun oldugu illerde, yerel halkin saglik hizmetlerine erisim
duzeyini tespit etmeye yonelik calismalara gereksinim vardir.

Bununla birlikte; il duzeyinde olgulmedigi icin bilesik endekse danhil
edilemeyen saglik davraniglari, saglik hizmetlerine erigim, saglik hizmetlerinin
niteligi, gelir esitsizligi ve sosyal sermaye gibi 6nemli sosyal belirleyiciler
nedeniyle illerin saglik giktilarinin beklenenden dusik ya yuksek olmasi da bir
diger olasi etmendir.

illerin bilesik endeks sonucu ile degisken, alt boyut ve boyut gibi daha
alt bilesenlerle olan iliskileri incelendiginde bilesik endeksin blylk oranda
kavramsal cergeve ile ortustugu gorulmektedir. Bilesik saglik endeksi ile en
yuksek iligkili degisken bes yas alti 6lum hizi olarak bulunmustur (rho=0,88).
Bununla birlikte bes yas alti 6lum hizi degiskeni, sagligin belirleyicileri alt
endeksinde yer alan diger degisken ve alt boyutlarin buyuk bir bolumu ile de
yuksek dizeyde anlamli iligkilere sahiptir. Buna goére bes yas alti 6lim hizinin,
sadece bes yasin altindaki ¢ocuklari etkileyen spesifik sorunlari degil bununla
birlikte tim populasyonun sagligini etkileyen yapisal faktorleri de yansittigini
soylemek mumkundur.

Bilesik saglik endeksinde, yillik PM2.5 ve PM10 konsantrasyonlarinin
ortalamasi degiskenlerinin ve bu degiskenlerin olusturdugu hava kalitesi alt

boyutunun, bilegik endekste yer alan diger degisken ve alt boyutlarla
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kiyaslandiginda kavramsal c¢ergceve ile daha az uyuma sahip oldugu
gorulmektedir. Yilhk PM10 konsantrasyonlarinin ortalamasi degiskeni sadece
yillilk PM2.5 konsantrasyonlarinin ortalamasi degiskeni ile pozitif yonde
anlamli korelasyona sahipken, bilesik endeks ve onun alt bilesenleri ile anlamli
bir iliskiye sahip degildir. Bu noktada, hava kalitesi ile ilgili iliskileri
degerlendirirken hava kalitesi olgum istasyonlarinin ilde konumlandirildigi
yerler ve bu istasyonlardan ne oranda veri alindigi géz 6ninde bulundurulmasi
gereken temel faktodrlerden biridir. Bir merkezdeki verilerin, hava Kirliligini
degerlendirmede saglikli bir sekilde kullanilabilmesi i¢in izleme istasyonunun
yil icindeki gunlerin en az %75’'inde veri Uretmis olmasi gerekmektedir.
Tarkiye’de, hava kalitesi Olgim istasyonlarinin veri alim oranlarina
bakildiginda %75 gun ve Uzeri dlgim kriterine uyan &lgum istasyonlarinin
istenen duzeyde olmadigi gorulmektedir. Buna gore 21 ilde PM10, 60 ilde ise
PM2.5 icin yeterli duzeyde Olgum verisi yoktur (359). Bu nedenle bilesik saglik
endeksinde ilgili degigkenler icin veri yoklugunda daha onceki yillara dair
veriler kullaniimistir. Olgiim verisi ile ilgili bu tiirden eksikliklere bagli olarak
hava kalitesi alt boyutu kapsaminda beklenen iligkiler gozlemlenememisgtir.

Bilesik endeks kapsaminda beklenen iligkilerin gdzlemlenemedigi bir
baska degisken dogumda beklenen yasam suresi degiskenidir. Literaturde,
dogumda beklenen yasam suresinin; egitim, gelir, saghk isgucu, saghk
tesisleri, addlesan dogurganlik hizi ve bircok cevresel degiskenle iligkili
olduguna dair ¢ok sayida kanit olmasina ragmen c¢alismamizda dogumda
beklenen yasam suresi degiskeni, saghgdin belirleyicileri alt endeksinde sadece
addlesan dogurganlik hizi ve yuksekokul ve Ustl mezunlarin orani
degiskenleriyle iligkili bulunmustur. Saglik ciktilar alt endeksinde ise anne
Oolum orani ve potansiyel yasam vyili kayiplari degiskenleri ile iligkili
bulunmustur.

Bu durumun olasi sebepleri degerlendirilirken g6z ©Onunde
bulundurulmasi gereken noktalar, daha once belirtildigi gibi o6lum bildirim
sistemin kapsayiciligi ve yasam tablolarinin hesaplanmasinda kullanilan

metodolojidir.
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TUIK tarafindan iller icin ilk kez 2014 yilinda olusturulan yagam
tablolarinda, olum verisindeki kapsam eksikligini gidermek icin Bennett-
Horiuchi teknigi kullaniimigtir. Daha sonraki donemde, idari kayitlardan
derlenen olum verisine yonelik yapilan kapsam ve kaliteye yonelik analizler
sonucunda Olum verisinde kapsam eksikliginin tahmin edilenden az olmasi
Uzerine TUIK tarafindan yasam tablolari Bennett-Horiuchi  teknigi
kullaniimadan hesaplanmistir. Bu metodolojik degisim sonucunda illerin
tamaminda dogumda beklenen yagsam sureleri artmis ve illerin siralamalari
blylk 6lgtide degismistir. Ornegdin; degisim dncesi 80.sirada yer alan Mardin
revizyon sonrasinda Tunceli ile beraber 1.siraya yukselmistir (360).
Calismamizda da benzer sekilde 6lim verilerinde kapsam eksikliginin tahmin
edilenden az oldugu varsayimiyla TUiK'den elde edilen verilerle 2017-2019
yillarini kapsayan donem icin illere ait dogumda beklenen yasam sureleri,
Bennett-Horiuchi  teknigi  kullanilmadan yasam tablolari  kullanilarak
hesaplanmis ve bilesik endekse dahil edilmistir. Bununla birlikte bazi illerde
olum verisinin kapsayiciligindaki degisimin, calismamizda beklenen iligkilerin
g6zlemlenememesi igin bir etken olmasi da olasidir.

Bir diger olasi etmen dogumda beklenen yasam surelerinin
hesaplanmasi i¢in kullanilan yasam tablolari ydonteminin kendi i¢ dogasiyla ilgili
de olabilir. Bu yontemde, dogumda beklenen yasam sureleri hesaplanirken
son yas grubu agik uclu olup bu yas grubunda sabit bir 6lum tehlikesi oldugu
varsayimi altinda hesap gergeklestirilir. Bununla birlikte agik uglu yas grubu,
calisma populasyonunun buylk bir bdlimini igerdiginde, gergek tehlike ile
belirlenen sabit tehlike arasindaki farka bagh olarak dogumda beklenen yasam
sureleri ile ilgili hatali ¢ikarimlarin elde edilmesi de mumkundur (361).

Bilesik saglik endeksinin, alt boyutlarla iligkisi incelendiginde
demografi ve egitim alt boyutlarinin bilesik saglik endeksi ile en yuksek iligkiye
sahip oldugu gorulmektedir. Bununla birlikte bu iki alt boyut kendi aralarinda
da en yuksek korelasyona sahip alt boyutlardir. Takano ve Nakamura (362)
tarafindan geligtirilen bilesik endekste de bulgumuza benzer sekilde saglik
durumu ile en yuksek iligkili bilesen egitim olarak bulunmustur. Bununla birlikte

Galvez (363) tarafindan Bayes Aglari kullanilarak gerceklestirilen calismada
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sosyal belirleyicilerin saglik Uzerine etkilerinin Ulkelerin refah rejimlerine gore
degistigi vurgulanirken; liberal refah rejimlerinde gelirin, sosyal demokrat refah
rejimlerinde mesleki durumun ve Turkiye'nin de yer aldigi Akdeniz refah
rejiminde egitimin en etkili faktor oldugu saptanmistir.

Calismamizda, bilesik saglik endeksi ile en yuksek iligkili boyut
sosyodemografi boyutu olarak saptanirken g¢evre boyutu, saglik sistemi
boyutuna kiyasla bilesik saglik endeksi ile daha iligkili bulunmustur. Amerika
Birlesik Devletleri idari bolgelerini saglik durumlari acgisindan siralayan
Wisconsin c¢alismasinda da saglik sonuglari ile en c¢ok iligkili bilesen
calismamiza benzer sekilde sosyodemografi olarak bulunurken bizim
calismamizdan farkh olarak saglik sistemi, gevreye kiyasla bilesik saglik
endeksi ile daha yuksek iligkili bulunmustur (364). Bununla birlikte farkh
calismalarda farkli deg@erler bildirilse de ortak bulgu sosyodemografik
belirleyicilerin saglikla en ¢ok iligkili faktor oldugudur (85).

Caligmanin Sinirliliklan ve Gliglu Yonleri

Calismamiz kapsaminda gelistirilen bilesik saglik endeksi ile ilgili en
onemli kisithlik verilerin kisithhigidir. Geligtirilen bilesik saglik endeksinde
degiskenlerin secimi icin en énemli kriter verilerin mevcudiyeti olmustur. il
duzeyinde oOlculmedigi icin saglik davraniglar, gelir esitsizligi, saghk
hizmetlerine erigsim, saglik okuryazarligi, sosyal destek gibi onemli sosyal
belirleyiciler endekse dahil edilememistir. Benzer sekilde saglik ciktilan
sadece mortalite Uzerine kurulurken morbidite ya da yasam kalitesi ile ilgili
degiskenlere ulasilamadigi icin bilesik endekste yer verilememistir. Bununla
birlikte farkli kurum ve kuruluglardan elde edilen verilere iligkin veri kalitesi
kriterlerinin ilgili birimler tarafindan ne 6l¢ide karsilandiginin bilinmemesi bir
diger kisithliktir.

Calismamizdaki bir diger kisitlilik galisma tasariminin ekolojik tipte
olmasidir. Bu nedenle toplum duzeyinde elde edilen bulgulari bireye
indirgemek mumkun degildir.

Calismamiz, belirtlen bu kisithliklara ragmen var olan veri
kaynaklarindan elde edilen degiskenleri gesitli kriterlere gore degerlendirmis
ve secilen degigkenleri genel kabul gormus metodoloji ile tek bir bilesik
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endekste 6zetlemistir. Bununla birlikte saglik, sadece saglik ¢iktilari ile degil
biyopsikososyal modele uygun olarak saghgi belirleyen sosyal baglam ile
beraber degerlendirilmistir.

Calismamizda veri Ozelliklerine bagh yanlis c¢ikarimlarin 6nlne
gegmek igin guclu temel bilesenler analizi uygulanmistir. Buna ek olarak bilesik
endeks olusumunda subjektif kararlara bagl olusan belirsizlik Monte Carlo
simuUlasyonu ile degerlendirilerek farkh kararlarin etkisi olgGIimustar.

Sonug ve Oneriler

Saghgi cok boyutlu bir yaklagsimla ele alarak gelistirdigimiz bilesik
saglik endeksinde genel olarak Ulkemizin Bati Anadolu, Ege, Akdeniz,
Marmara ve Dogu Karadeniz bolgelerinde yer alan Bolu, Karabuk, Ankara,
izmir, istanbul, Eskisehir, Trabzon, Giresun gibi illerin ilk siralarda yer aldig,
Hakkari, Sanlurfa, Mus, Agri, Sirnak, Kilis ve Mardin gibi Dogu ve Guneydogu
illerinin ise son siralarda yer aldig1 gorulmektedir. Bununla birlikte benzer
egilimi bilesik saglik endeksinin alt endeksleri olan sagligin belirleyicileri ve
sagdlik ¢iktilari endeksinde de gormek mumkundur.

Calismamizda, iller arasinda goérulen mevcut bu saglik esitsizliklerini,
bilesik endeksi olusturan sosyodemografik 6zellikler, ¢cevresel ozellikler ve
saglik sistemi gibi saghgin belirleyicilerini sekillendiren daha genis bir dizi gug
ve sistemin esit olmayan dagilimi olarak gérmek mumkundur. Bu esit olmayan
dagilimin dogal sonucunu da saglik ¢iktilarindaki iller arasi farkhliklar da
gOérmek mumkundur.

Bu nedenle bir bireyin ya da toplumun saghgini sadece saglk
sonuglariyla degil bu sonuglara zemin hazirlayan sosyal belirleyiciler
ekseninde degerlendirmek saghgin geligtiriimesi igin ilk adimdir.

Saghgin belirleyicileri ile ilgili butincul bir degerlendirme yapilabilmesi
icin bu belirleyiciler ile ilgili kapsamli ve nitelikli verilere ihtiya¢ vardir. Bu
baglamda tlkemizin veri kapsami ve niteligini artirma ihtiyaci agiktir. Oncelikli
olarak toplumun saglik durumunun saptanabilmesi ve karsilastirilabilir saglk
bilgisi elde edilebilmesi icin Diinya Saglhk Orglti’nin ya da Avrupa Birligi'nin
belirledigi temel saglik gostergeleri konseptine uygun olarak ulkemiz igin de
temel saglik gostergelerinin belirlenmesi gereklidir. Belirlenen gostergeler
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uzerinden ¢ok merkezli galigmalarla tlkemiz i¢in en uygun saglik endeksinin
tanimlanmasi ve bu endeksin il hatta ilgeleri kapsayacak sekilde duzenli olarak
glncellenmesi, kanita dayal politikalar gelistirilebilmesi igin dnemli bir arag
olarak gorulmelidir.

Saghgin sosyal belirleyicileri konseptine uygun olarak saglik
sektorinun yani sira saglikla iligkili diger sektorleri de surece dahil eden ¢ok
paydaslh bir yaklasim, saglikla iligkili verilerin kapsaminin gelistiriimesi ve
politika yapicilarin dikkatinin ¢ekilmesi icin 6nemli bir adim olarak gorulmelidir.

Halihazirda hakim olan kapitalist Gretim bicimleri kapsaminda saglik
egitsizlikleri, saghgin sosyal belirleyicilerindeki farkhliklara bagli ortaya ¢ikan
sinifsal bir sorundur. Dolayisiyla saglik esitsizliklerinin ortadan kaldirilabilmesi
icin saglik sisteminin guglendiriimesinin yani sira siniflar arasi dezavantaji
ortadan kaldiracak sagligin sosyal belirleyicilerini hedefleyen girisimlere de
ihtiyag vardir. Bu amagla makroekonomik ve yeniden dagitimci politikalarla
birlikte sosyal insani gelisim artirmaya yonelik bir anlayis Ulke gindemlerinde
yon verici olmalidir. Bununla birlikte saghgi bir insan hakki olarak benimseyen,
saglik hakkinin tum bilesenlerine herkesin ulagabilecegi ve temel saglik
hizmetlerinin glclendirildigi kamucu bir saghk sisteminin gelistiriimesi de bu
politikalarin  tamamlayicisidir. Saglik esitsizlikleri ile muicadelede ilk
adimlardan birisi 6ncelikli olarak saglik esitsizliklerinin goértnur kilinmasini
saglamaktir. Bu nedenle siniflar arasi saglik esitsizliklerinin 6lgciimu, hem karar
vericilerin  hem de kamuoyunun dikkatini cekmek igin wulusal saglik

istatistiklerinin bir parcasi olarak topluma aktariimalidir.
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ARASTIRMANIN ACIK ADL | voo i evde fllerin Saglik Endeksine Gore Siralamas: ve Saghk Esitsizlikleri

Karar No: 2021-12/14 _ Tarih; 08 Eylil 2021
KARAR
BiLGILERI Yukarida basvuru bilgileri verilen arastrma klinik bir arasurma olmadigi igin etik kurul onayina gerek
bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Oye tam sayisiin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
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TESEKKUR

Uzmanlik egditimim boyunca bilgi ve tecribesiyle her zaman bana
destek olan ve bu tezin yazim sirecinde buyuk katki saglayan tez
danigmanim, degerli hocam Prof. Dr. Kayihan Pala’ya, karsilagtigim sorunlarin
¢6zumuinde her zaman bana yol gosteren, tecriibe ve desteklerini her firsatta
ileten degerli hocam Prof. Dr. Alpaslan Tlrkkan’a, beraber ¢calismaktan blyuk
keyif aldigim degerli asistan, uzman arkadaslarima, ve son olarak
cocuklugumdan itibaren egitim ve 6gretim surecimde hep yanimda olan ve

desteklerini ileten anne ve babama sonsuz tesekkurlerimi sunarim.
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OZGEGMIS

1990 yilinda Ankara’da dogdum. 2008 yilinda Ankara Atatlrk Anadolu
Lisesiden, 2015 vyiinda Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakultesi'nden mezun oldum. 19.09.2017 tarihinden itibaren Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dali’'nda arastirma gorevlisi

olarak gorev yapmaktayim.
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