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insanlar, yasamlari boyunca saghklarini olumsuz etkileyebilecek pek ¢ok risk faktériiyle karsi karsiya
kalmaktadir. insan saglidi, biyolojik faktérlerin yani sira davranissal, cevresel, toplumsal ve sosyoekonomik
birgok faktérden etkilenmektedir. Hastalik ve yaralanmalarin ortaya ¢ikma olasiligini artiran bu faktérler
diinyada en énemli 6liim nedenleri arasinda siralanan hastaliklarin baslica sebeplerini olusturmaktadir.
Bu sebeple hastalik ve yaralanmalari 6nlemek igin, bu faktérlerin altinda yatan nedenleri bilmek ve
bu nedenlerle ilgilenmek énemli ve gereklidir. Bu arastrmanin amaci, Ekonomik Kalkinma ve Isirligi
Orgiitii’'ne (OECD) iiye 35 iilkeyi sadlik risk faktérlerine gére benzer kiimelere ayirmak ve Tiirkiye’nin hangi
iilkelerle benzerlik gésterdigini tespit etmektir. Ulkelerin sadlik risk faktérlerine gére degerlendirilmesinde
kullanilan dedgiskenler; tiitin kullanimi, alkol tiiketimi, obezite, giinliik meyve tiiketimi, glinliik sebze
tiiketimi, hava kirliligi maruziyeti, cepten yapilan saglik harcamalari, issizlik, diisiik egitim diizeyi ve 6zel
saglik harcamalaridir. Arastirmada, 35 OECD (ilkesinin 2020 yili igin belirlenen on farkli saglik risk faktérii
kiimeleme analizi ile dederlendirilmistir. ilk olarak her bir risk faktériine ayri ayri kiimeleme analizi
uygulanmis ve sonucunda lilkeler ii¢c kiimede toplanmistir. Daha sonra tiim risk faktérlerine kiimeleme
analizi uygulanmis ve analiz sonucunda lilkelerin benzerliklerine gére dért kiimeye ayrilmasina karar
verilmistir. Tiirkiye’nin belirlenen saglik risk faktérlerine gére en fazla benzerlik gésterdidi iilkeler; italya,
Portekiz, ispanya ve Meksika olmustur. Arastirma sonucunda Tiirkiye’nin saglik risk faktérleri bakimindan

en yliksek riskli kiimede yer aldigi tespit edilmistir.

ABSTRACT

Throughout their lives, individuals face numerous risks that can negatively impact their health. Human
health is influenced not only by biological factors but also by a wide range of behavioral, environmental,
social, and socioeconomic determinants. These factors, which increase the likelihood of diseases and
injuries, are among the leading causes of the most significant global health issues and mortality.
Understanding and addressing these underlying determinants is essential for preventing diseases and
injuries. This study aims to classify 35 member countries of the Organisation for Economic Co-operation
and Development (OECD) into similar clusters based on health risk factors and to identify the countries
most similar to Turkey. The variables used to evaluate countries according to health risk factors include
tobacco use, alcohol consumption, obesity, daily fruit consumption, daily vegetable consumption,
exposure to air pollution, out-of-pocket health expenditures, unemployment, low educational attainment,
and private health expenditures. The study employs cluster analysis to evaluate ten distinct health risk
factors for 35 OECD countries using 2020 data. Initially, a separate cluster analysis was conducted for
each risk factor, grouping countries into three clusters. Subsequently, a comprehensive cluster analysis
was performed using all risk factors, resulting in the classification of countries into four clusters based
on their similarities. Turkey was found to share the greatest similarity in health risk factors with Italy,

Portugal, Spain, and Mexico. However, the findings revealed that Turkey belongs to the cluster with the

highest health risk levels among the OECD countries.
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Sagligl olumsuz yonde etkileme potansiyeline sahip tiim durumlar, saglk riski olarak tanimlanmaktadir (World Health
Organization [WHO], 2002 ). Hastaliklarin, yaralanmalarin ve bunlara yol agan risk faktorlerinin belirlenmesi, saglik alaninda
karar verme ve planlama siregleri agisindan dnemli bir etkiye sahiptir. Hastalik nedenselligini belirleme kriterleri, uzun
yillardir ilgi ve tartisma konusu olmustur. En temel diizeyde, bir risk faktoriine maruz kalma ile iliskilendirilen tehlikelerin
Olgtlmesi, bu risk faktortiniin neden oldugu hastalik ve yaralanmalarin tanimlanmasini gerekli kilmistir. Ayrica, hastalik
ve yaralanmalarin diizeyinin, dagiminin ve nedenlerinin ayrintili bir sekilde agiklanmasi, toplum sagligini iyilestirmeye
yonelik stratejilerin gelistiriimesinde 6nemli bir veri kaynagi olarak degerlendirilmektedir (Christopher et al., 2004).

Her riskin kendinedenlerivardir ve zamanla bircogu toplumsal, cevresel, sosyoekonomik kosullar ve bireysel davranislardan
etkilenir (WHO, 2009). Bu faktorler, saghgin sekillendirilmesinde yalnizca saglik hizmetlerinin degil saghgin tibbi olmayan
belirleyicilerinin de ne kadar gliglii faktorler oldugunu géstermektedir. Bu faktorlerden her birinin bireyin saglik durumu
Uzerinde dogrudan bir etkisi vardir (Marmot ve Wilkinson, 2006).

Hem sagligin tanimlanmasinda hem de saglig etkileyen temel faktorlerin belirlenmesinde énemli bir adim, Lalonde’un
(1974) gergeklestirdigi arastirma ile atilmistir. Lalonde (1974), toplum saghginin birgok faktérden etkilendigini vurgulamis
ve bu faktorleri genetik, yasam tarzi, cevre ve saglik hizmetleri olmak lzere dort ana bilesene ayirmistir. Bu bilesenler,
bireylerin ve toplumun yasamlarini stirdirebilmesi icin stirekli etkilesim icinde bulundugu karmasik alanlardir. Saghk
konusunu ele alirken, bireylerin iyilik hallerinin bitlncll bir sekilde degerlendirilmesi ve saghg etkileyen sosyal ve
ekonomik faktérlerin géz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Sosyoekonomik kosullar, yasam boyu bireysel
davranislari, fiziksel ve zihinsel sagligi dnemli 6lclide etkilemektedir. Yiiksek sosyoekonomik durum, saglik problemleri,
hastalik ve 61im oranlarini diisiirmektedir. Bu sebeple kotli sosyoekonomik kosullar, kotl yasam tarzlari ve riskli davraniglar
ile iliskilendirilmektedir (Alvarez-Galvez, 2018). Hastaliklar Gzerindeki 6nemli etkisi nedeniyle sosyoekonomik kosullarin
tanimlanmasi ve oOlgiilmesi kritik 6neme sahiptir.

Bu konuda yapilan arastirmalar incelendiginde, sagligi olumsuz yonden etkileme potansiyeli olan birgok faktorin
oldugu ancak bunlarla ilgili uzlagilan net bir siniflandirmanin olmadigi gérilmustur (Alverez- Galvez, 2018; Anstey, 2016;
Austregesilo vd., 2019; Bauld vd., 2019; Barret vd., 1990; Cook vd., 2020; De Graaf vd., 2015; Dodd vd., 2010; Engstrém
vd., 2016; Forbes vd., 2009; Galan vd., 2020; Giileg ve Isikhan, 2018; Hammarstrom vd., 2014; House vd., 1998; Kino
vd., 2017; Kulothungan vd., 2020; Linardakis vd., 2015; Noble vd., 2015; Organization for Economic Co-Operation and
Development [OECD], 2023; Poortinga, 2006a). Bu sebeple bu konuda yapilan arastirmalardan yola ¢ikarak yasam tarzi,
cevresel ve sosyoekonomik risk faktorlerinden olusan Ugli bir gerceve olusturulmustur. Bu kapsamda bu arastirma,
belirlenen saglik risk faktorlerine gore OECD ulkeleri kapsaminda benzer (lkeleri bir kiime altinda toplayarak hangi
Ulkelerin birlikte kiimelendigini gozlemlemek ve Tirkiye’nin saglik risk faktorleri bakimindan hangi Ulkelerle benzer
oldugunu ortaya koymayl amaglamaktadir.

1. SAGLIK RiSK FAKTORLERI

insan saghg, biyiik 6lgiide bireylerin icinde bulunduklar kosullar ve cevresel faktérlerin etkisiyle sekillenmektedir.
Davranissal, beslenme ve gevresel faktorlerin yani sira sosyal belirleyiciler de insan sagligini lGzerinde dnemli etkiye
sahiptir. Ozellikle istihdam durumu ve egitim diizeyi gibi sosyal belirleyiciler, yalnizca bireyin ekonomik istikrarini degil, ayni
zamanda genel saglik durumunu da énemli dlglide etkilemektedir. Saghgi etkileyen faktorlerin belirlenmesi, hastaliklarin
onlenmesi ve halk saghginin iyilestiriimesine yonelik stratejilerin gelistirilmesi agisindan kritik bir Sneme sahiptir (Hallett
vd., 2016). Buradan hareketle, gergeklestirilen literatlir taramasi sonucunda, saglik risk faktorlerinin siniflandiriimasina
iliskin elde edilen bulgular Gg baslik altinda sunulmustur.

1.1. Yasam Tarzi Risk Faktorleri

Yasam tarzi risk faktorleri, bireylerin saghigini koti etkileyecek sekilde aldiklari karar ve aliskanliklarla ilgilidir. Literattirde
yasam tarzi risk faktorleriile ilgili gesitli siniflandirmalar mevcuttur. Ancak yapilan birgok arastirmada titin kullanimi, alkol
tiketimi, obezite, sagliksiz beslenme ve fiziksel hareketsizlik morbidite ve mortalitenin yasam tarzi kaynakli en énemli
nedenleri olarak siralanmistir (Kulothungan vd., 2020; OECD, 2023; Poortinga, 2006b). Yasam tarzi risk faktorlerinin,
kronik hastaliklar ve erken 6luimlerin baslica nedenleri ve bazi kanser tirleri ile iligkili oldugu bulunmustur (Anstey vd.,
2016; Ocke vd., 2002).
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Tutln kullanimi, diinya genelinde karsilasilan en biylk halk saghgi tehditlerinden biri olarak 6ne gikmaktadir ve her yil
yaklasik 8 milyondan fazla insanin 6limine yol agmaktadir. Bu 6ltiimlerin 7 milyondan fazlasi dogrudan tttin kullanimina
bagl iken, yaklasik 1,3 milyon kisi ise ikinci el sigara dumanina maruz kalma sonucu hayatini kaybetmektedir. Sigara igme,
diinya ¢apinda en yaygin titin kullanim seklidir. Son derece bagimlilik yapan ve sagliga zararh olan bu aliskanlk, kansere
neden olan bir¢ok toksin icermekte ve kullanimi; bas, boyun, bogaz, yemek borusu ve agiz kanseri (agiz, dil, dudak ve dis
eti kanseri dahil) ve cgesitli dis hastaliklari riskini artirmaktadir (WHO, 2023a). Tutlin kullanimi, 6zellikle sigara kullanimi,
sosyoekonomik farkliliklardan kaynaklanan saglik esitsizliklerinin en biyiik nedeni olarak bilinmektedir.

Sosyoekonomik agidan dezavantajli bireylerin 6zellikle ergenlik doneminde sigara kullanma oranlari daha yiksek
olmaktadir (WHO, 2016). Universite &grencileri (izerinde gerceklestirilen bir arastrmada, 6grencilerin yaslarinin
ilerlemesiyle birlikte sigara icme egilimlerinin arttigi tespit edilmistir. Ayrica, aile igerisinde ve yakin arkadas ¢evresinde
sigara kullanan bireylerin varhgi, 6grencilerin sigara kullanimini énemli élglide etkilemektedir. Birgok 6grenci, stresle basa
¢ikma amaciyla sigara kullanma egilimindeyken, dnemli bir kismi da sigara kullanimini bir gdsteris araci olarak gormekte
ve sigara kullandiklarinda daha sosyal olduklarini distinmektedir (Onurlubas vd., 2017). Dlinya genelinde 1,3 milyar sigara
kullanicisinin %80’inden fazlasi, hastalik ve dlimlerin en fazla goruldugu disik ve orta gelirli tilkelerde yasamaktadir.
Sigara kullanimi, hanehalki harcamalarini gida ve barinma gibi temel ihtiyaglardan tiitiin Urlnlerine yonlendirerek
yoksulluga yol agmaktadir. Sigara kullaniminin ekonomik yiikii olduk¢a agirdir ve neden oldugu hastaliklarin tedavisi icin
onemli saglk hizmetleri maliyetleri ortaya ¢cikmaktadir (WHO, 2023a).

Alkolll icecekler ve riskli kullanimlari, eskiden beri kiiltlirtin bir parcasi olmaya devam etmis ve hemen hemen tim
toplumlarda, alkole bagli saglik ve sosyal sorunlara neden oldugu goriilmistir. Uretimin sanayilesmesi ile birlikte alkolli
iceceklerin pazarlamasi ve tanitiminin kiresellesmesi hem diinya ¢apindaki tiiketim miktarini hem de bununla iligkili
zararlari artirmistir (Mathers vd., 2009). Alkol tiiketimi diinya ¢apinda her yil tahmini 3 milyon 6liime neden olmaktadir
ve bu da tiim olimlerin %5,3’tin0 temsil etmektedir. Yiiksek oranda alkol tiiketimi; kalp hastaliklari, felg, karaciger sirozu
ve bazi kanser tiirleri igin 8nemli bir risk faktdri olmustur. Oliim oranlari tizerinde; tiiberkiilozda %2,3, HIV/AIDS'de %1,8,
diyabette %2,8, hipertansiyonda %1,6, sindirim hastaliklarinda %4,5, yol yaralanmalarinda %2,5 ve siddette %0,8 oraninda
etkisi bulunmaktadir (WHO, 2023b). Ayrica, 6zellikle gengler arasinda, diger psikoaktif maddelere gore daha fazla araba
kazasi ve yaralanmalara, siddete, cinayete, intihara ve akil saghgi bozukluklarina yol agmaktadir (OECD, 2023).

Obezite, sagligi bozabilecek anormal veya asiri yag birikimi olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2023c). Asiri kilo alimi,
diyetten alinan enerji ile fiziksel aktivite yoluyla yakilan enerji arasindaki dengesizlik nedeniyle olusmaktadir (OECD,
2019a). Yuksek kalorili yiyecek tluketimindeki artis ve yetersiz fiziksel aktivite viicut kilolarini artirmakta ve obeziteyi
yayginlastirmaktadir. Ozellikle gelismis llkelerde &nemli halk sagligi sorunlari arasinda yerini almaktadir. Obezite 6ncesi ve
obezite dahil olmak Uizere asiri kilolu olmak, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve belirli kanserler dahil bulasici olmayan
hastaliklar icin 6nemli bir risk faktéridir (OECD, 2023). Obezite; daha yiiksek saglik hizmeti maliyetleri, dogusta beklenen
yasam siresinde diisme, kalp hastaliklari, diyabet ve yiksek tansiyon, kronik hastaliklarda artis, fiziksel hareketlilik ve
fonksiyonda azalma, sosyal baskilar gibi tibbi, finansal ve bireysel maliyetlere neden olmaktadir (Bhattacharya vd., 2021).

Meyve ve sebzeler saglikli beslenmenin 6nemli bir bilesenidir. Meyve ve sebzeler agisindan zengin, yag, seker ve tuz/
sodyum icerigi distk gidalarla beslenmenin kardiyovaskiler hastalik ve belirli kanser tlrlerine yakalanma olasiligini
azaltmaktadir (Cecchini ve Graf, 2017). Ancak meyve ve sebzeler yeterli miktarda tlUketilmediginde hastalik riski
artmaktadir. Meyve ve sebze tiiketimi, bliylik dlclide ekonomik, kiiltlirel ve tarimsal ortamlari yansitacak sekilde Ulkeler
arasinda ve ilke igcinde énemli dlgiide farkhlik géstermektedir. Ozellikle sosyoekonomik farkliliklarin, diger gidalarin
tiketimine gore meyve ve sebze tilketiminde, daha belirgin oldugu ortaya konulmustur. Daha disiik mesleki sinif, daha
diisuk egitim ve gelire sahip kisilerin, daha yiksek konumdakilere kiyasla yiyecek ve icecekleri daha az satin aldiklari ve
tiikettikleri saptanmistir (Mauramo vd., 2023)

1.2. Cevresel Risk Faktorii

Saglik agisindan gevresel riskler, bireyin davraniglarinin disindaki fiziksel, kimyasal ve biyolojik etmenlerden kaynakli
risklerdir (Bos vd., 2016). Hava kirliligi, saglik agisindan en bliylik cevresel risklerden biridir. Saglik maliyetlerindeki artistan
diistk yasam kalitesine, tarimsal Gretimin azalmasindan sosyal ve ekonomik durumun bozulmasina kadar pek ¢ok olumsuz
durum yaratmaktadir (OECD, 2015).

Hava kirliliginin baslica kirleticilerinden biri olan ince partikiil madde (PM2.5) bir¢cok hastaliga neden olan kiresel bir
sorundur. Partikil maddeye bagli hava kirliligi, cesitli kaynaklardan gelen kirletici maddelerin bir karisimidir (Dockery,
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2009). PM2.5 kirleticilerinin, ozellikle kiiresel nufusun yaklasik %40’ in1 barindiran distik orta gelirli Glkelerde, Dlinya
Saglik Orgiitii standartlarini astigi bilgisine ulagilmistir (Chandra vd., 2020). Hava kirliliginin diinya ¢capinda 2019 yilinda 4,2
milyon erken 6liime neden oldugu tahmin edilmektedir. Bu erken éliimlerin yaklasik %89’u diisiik ve orta gelirli tlkelerde,
en blyuk kismi ise Glineydogu Asya ve Bati Pasifik Bolgelerinde meydana gelmistir (WHO, 2022).

1.3. Sosyoekonomik Risk Faktorleri

Sosyoekonomik statu, finansal, mesleki ve egitimsel etkenlerin bir bilesimi olarak tanimlanan karmasik bir olgudur (Jutz,
2015). Bu statlinlin bilesenleri birbirleriyle etkilesim iginde olsalar da, her birinin saglik ve hastalikla ilgili olarak farkl
bireysel ve toplumsal giigleri yansithgi dne siiriilmektedir. Ornegin, gelir diizeyi; harcama giicii, barinma, beslenme ve tibbi
bakim gibi temel ihtiyaglarin karsilanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Mesleki statii ise, bireyin sayginlik, sorumluluk,
fiziksel aktivite diizeyi ve is maruziyetleri gibi unsurlari yansitirken, egitim diizeyi sosyal, psikolojik ve ekonomik kaynaklara
erisim igin gerekli becerilerin kazanilmasinda kritik bir 6neme sahiptir (Fortmann vd., 1992). Bu baglamda, sosyoekonomik
statlinlin bireylerin yasam kalitesi lizerinde 6nemli etkiler yarattigi anlagilmaktadir.

Cepten yapilan saglik harcamalari, ister zorunlu kamu saglik sigortasi ister 6zel saglk sigortasi olsun, saglik hizmetlerinin
tamaminin karsilanmadigi durumlarda hastalarin Gstlendigi maliyetler olarak tanimlanmaktadir (Yenimahalleli Yasar,
2018). Bu harcamalar, saglk hizmetlerine erisim ve kullanimda finansal engeller olusturarak saglk agisindan bir risk teskil
etmektedir. Ozellikle diisiik 8deme giiciine sahip, yoksul ve saglk ihtiyaci yiiksek bireyler, saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamamaktadir; bu durum, gelecekte bu bireylerin daha pahali saglik hizmeti kullanmalarina neden olabilmektedir
(Ozgen, 2007). Tim saglk sistemleri bir miktar cepten ddeme icerdiginden, saglik hizmetlerinin kullanimina bagli
mali zorluklar her tlkede sorun haline gelebilmektedir. Mali korumanin yetersizligi, yoksulluk ve saglk sorunlarina yol
acmakta, saglik ile sosyoekonomik durum arasindaki esitsizlikleri derinlestirmektedir. Saghk sistemlerinin yeterli mali
koruma saglayamadigl durumlarda, bireyler saglik hizmetlerini kullanmak ile yiyecek, barinma ve 1sinma gibi diger temel
ihtiyaclarini karsilamak arasinda se¢im yapmak zorunda kalabilmektedir (WHO, 2019).

GUnlmizde hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde dnemli bir sosyoekonomik sorun olan issizligin saglk
tizerindeki etkileri hem psikolojik hem de getirdigi finansal sikintilarla ilgilidir (Marmot ve Wilkinson, 2003). issizlik ile
saglik sorunlari arasindaki iliski onlarca yildir arastirilmaktadir. issizlik ve saglik izerine odaklanan ilk arastirma 1930’lu
yillarda ekonomik kriz nedeniyle kapatilan bir tekstil fabrikasini arastiran Marienthal Arastirmasidir. Arastirma ile ilk kez
issizligin saglik sorunlariyla iliskili oldugu bulunmustur. Bu durum sonra gergeklestirilen arastirmalarla da dogrulanmistir
(Brenner ve Mooney, 1983; Giileryiiz ve Kdse, 2017; Lavis, 1998). issizlik etkilenen herkesin hayatina miidahale eden,
strese neden olan ve saglik lizerinde olumsuz etki yaratabilen bir olaydir. issizlik, daha disiik fiziksel ve zihinsel saglik
durumuyla ve bazi durumlarda daha riskli saglik davranislari ile iliskilidir (Bjérklund ve Eriksson, 1998). issizlik ayrica, kotii
saglik durumunun baslica nedeni olan yoksulluk yaratmaktadir. issizligin getirdigi yoksulluk riski, saglik hizmeti kullanimini
olumsuz etkilemekte, beslenme ve hastalik basta olmak Uzere pek ¢cok probleme neden olmaktadir (Adak, 2010; Gallie
vd., 2003; Watkins, 1992).

Egitim, bireylerin sagligini ve refahini arirmada 6nemli bir mekanizmadir. Ayni zamanda gelecekteki mesleki firsatlar ve
kazang potansiyeli lizerindeki etkisi nedeniyle sosyoekonomik durumun en temel gdstergesidir. insani gelismeyi, insan
iliskilerini, kisisel ve toplumsal refahi destekleyip besleyerek olumlu segimleri tesvik etmeye ve sirdirmeye yardimci
olmaktadir (Anderson vd., 2006). Egitim diizeyi yliksek bireyler, saghgi gelistirici davranis ve yasam tarzlarina daha fazla
ulasabilmekte ve daha iyi galisma ve ekonomik kosullara sahip olabilmektedirler (Shavers, 2007). Ancak egitim diizeyi
disuk bireylerin saglikli yasam bigimi davranislarindan uzaklastiklari ve bu sebeple daha yiiksek kardiyovaskiiler hastalik
riski tasidiklari ortaya ¢ikmaktadir. Bu bireylerde fazla kilolu olma, sigara kullanma ve diyabet riskinin daha yiksek oldugu
gbzlenmektedir (Dégano vd., 2017; He vd., 2017; Fortmann vd., 1992).

Bireyler, kamu tarafindan finanse edilen saglik sigortasindaki bosluklari kapatmak veya tedaviye daha hizli erisim ve
gelismis saglik hizmetlerinden yararlanmak icin 6zel saglik harcamalari blinyesinde 6zel saglik sigortasi satin almaktadir
(Sagan ve Thompson, 2016). Ozel saglik sigortasina erisim genellikle daha iyi durumda olanlar arasinda yogunlasmakta ve
cepten 6demeler icin mali yliki azaltmaktadir. Ancak 6zel saglik sigortasinin satin alinmasi, daha yoksul haneler icin ekstra
bir yiik teskil edebilecek ek prim 6demeleri gerektirmektedir. Ozel saglik sigortasinin saglik hizmetleri maliyetleri nedeniyle
mali zorluklari veya bakima erisimdeki mevcut esitsizlikleri artirip artirmadigi, bir tlkede nasil uygulandigina baglidir. Bu
sebeple nasil tasarlandigina ve dizenlendigine bagli olarak esitsizlik sorununu da beraberinde getirebilmektedir (OECD,
2019b).
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Bu arastirmanin analizinde ¢ok degiskenli istatistik yontemlerinden biri olan kiimeleme analizi kullanilmistir. Kiimeleme
analizi, veri matrisini olusturan, gruplamalari bilinmeyen birim ve degiskenlerin, aralarindaki benzerliklere gore alt
kiimelere ayrilmasini saglayan bir yontemdir (Ozdamar, 1999). Bu sebeple arastirmanin amacina uygun olarak; saghk
risk faktorlerine yonelik olusturulan veri matrisinde Glkelerin benzerliklere gore gruplanmasi amaci ile kimeleme analizi
uygulanmistir.

2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirma, OECD ilkelerinde saghk risklerine iliskin degiskenleri belirlemeyi, bu degiskenlere gore benzer (lkeleri
kiimelemeyi ve Tirkiye’nin OECD Ulkeleri arasindaki konumunu, hangi tlkelerle benzer ve hangi tilkelerden uzak degerlere
sahip oldugunu tespit etmeyi amaglamaktadir. Saghk risk faktorlerinin kiimelenmesinin mantigi, Glkeler igin birincil
koruma yoluyla hedeflenebilecek yiksek riskli kiimelerin belirlenmesine ve bu kiimelerde yer alan dlkeler igin koruyucu
ve Onleyici politikalarin gelistiriimesine katki saglamaktir. Bu baglamda, benzer 6zelliklere sahip lilkelerin karsilagtiriimasi,
yapilacak arastirmalarda mevcut durumun daha belirgin bir sekilde ortaya konulmasina ve daha gergekei hedeflerin
belirlenmesine yardimci olacagi diistinilmektedir.

2.2. Aragstirmada Kullanilan Degiskenler

Tablo 1’de saglik risk faktorleri, yasam tarzi ve ¢evresel risk faktorleri ile sosyoekonomik risk faktorleri olmak Gzere iki
grupta ele alinmis ve degiskenlere ait agiklamalara yer verilmistir. Birinci grupta, yasam tarzi ve ¢evresel risk faktorlerine;
titin kullammi, alkol tiketimi, obezite, ginlik sebze ve meyve tiketimi ve hava kirliligi maruziyeti olmak Uzere
alti degisken yer almistir. ikinci grupta ise sosyoekonomik risk faktérleri olarak; disiik egitim dizeyi, issizlik, cepten
yapilan saglik harcamalari ve 6zel saglk harcamalari yer almistir. Cevresel risk faktorlerinin yasam tarzi risk faktorleri
ile birlestiriimesinin temel nedeni, ¢oklu baglanti durumunun varhgidir. Coklu baglanti durumlarinda, ¢ok degiskenli
analizlerde eger degiskenler gruplandiriimis ve her gruptaki degisken sayisi farklilik gosteriyorsa, daha fazla degisken
iceren grup daha belirgin bir etki sergilemektedir. Bu nedenle, iliskili degisken gruplarindaki degisken sayilarinin benzer
olmasi gerekmektedir. Bu baglamda, gevresel risk faktorlerine ait degiskenlerin tek basina gruplandiriimasi nedeniyle,
bu degiskenlerin yasam tarzi risk faktorleri ile birlestirilmesi uygun bir yaklasim olarak degerlendirilmistir (Alpar, 2017).

Buradan hareketle yasam tarzi, ¢evresel ve sosyoekonomik risk faktorlerine ait degiskenler belirlenirken OECD’nin “Bir
Bakista Saglik 2023: Saglik Gostergeleri” adli raporu basta olma lzere bu konuda yapilan arastirmalarda kullanilan
degiskenlerden yararlaniimistir (Alverez- Galvez, 2018; Anstey, 2016; Austregesilo vd., 2019; Bauld vd., 2019; Barret vd.,
1990; Cook vd., 2020; De Graaf vd., 2015; Dodd vd., 2010; Engstrom vd., 2016; Forbes vd., 2009; Galan vd., 2020; Giileg
ve Isikhan, 2018; Hammarstrém vd., 2014; House vd., 1998; Kino vd., 2017; Kulothungan vd., 2020; Linardakis vd., 2015;
Noble vd., 2015; OECD, 2023; Poortinga, 2006b). Bu kapsamda yasam tarzi risk faktorleri olarak; tuttin kullanimi, alkol
tiketimi, obezite, glinlik meyve tiiketimi, giinlik sebze tlketimi, cevresel risk faktorli olarak hava kirliligi maruziyeti
ve sosyoekonomik risk faktorleri olarak; cepten yapilan saglhk harcamalari, issizlik, dusik egitim dizeyi ve 6zel saglik
harcamalari belirlenmistir.

Tablo 1. Kimeleme analizinde kullanilan saghk risk faktérleri

Yasam Tarzi ve Cevresel Risk Faktorleri Agiklama

“Her glin tiitiin i¢tigini bildiren 15 yas ve (zeri niifusun ylizdesi olarak

Tatdn kullanimi \
tanimlanmaktadir.

. “Alkol tiiketimi 15 yas ve lzeri niifusun kisi basi litre cinsinden yillik saf
Alkol tiiketimi L ”
alkol tiiketimi olarak tanimlanmaktadir.

“Viicut kitle indeksi 25 kg / m2 (BMI225 kg/m2) (izerinde olan niifusun

Obezite
toplami olarak tanimlanmaktadir.”

“Giinde en az bir kez meyve tiiketen 15 yas (sti nifusun orani olarak

Gunlik meyve tiketimi
v tanimlanmaktadir.”
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“Giinde en az bir kez sebze tiiketen 15 yas (sti niifusun orani olarak

Ginlik sebze tiiketimi .
tanimlanmaktadir.

“Niifusun aerodinamik ¢api 2,5 mikrondan az olan ince partikil

Hava kirliligi maruziyeti
& v konsantrasyonlarina tahmini ortalama maruz kalma diizeyidir.”

Sosyoekonomik Risk Faktorleri Agiklama

“Cepten édemeler, zorunlu ya da géniillti sigortanin saghk riint veya
Cepten yapilan saglik harcamalari hizmetinin tiim maliyetini karsilamadigi durumlarda, dogrudan hasta
tarafindan yapilan harcamalardir.”

“Issizler; issiz, ¢alismaya hazir ve is bulmak icin ¢abalamis, ¢alisma
cadindaki kisilerdir. [ssizlik orani aktif olarak ¢alismayan ve is arayanlarin
kisaca issizlerin isgiiciine oranmidir. is giicti, toplam issiz sayisi arti
istihdamda olanlar olarak tanimlanmaktadir.”

issizlik

“Diistik egitim; ilkégretimden daha az, ilkégretim ve alt orta dgretim
Dusuk egitim duzeyi diizeyidir (ISCED 0-2). ISCED 0-2 kodu orta égretimini tamamlamamis
kisileri kapsamakta ve en diistik egitim diizeyini temsil eden kodlardir.”

“Ozel saghk harcamalari, hiikiimet kontrolii olmayan havuzlanmis
Ozel saglik harcamalari kaynaklardan yapilan harcamalari ve sirketler ve haneler tarafindan
yapilan dogrudan saglik 6demelerini igermektedir.”

Kaynak: OECD, 2023; OECD, 2017; OECD, 2019a; WHO, 2021.

2.3. Aragtirmanin Kapsami ve Sinirliliklar

Arastirmada, OECD uyesi 37 Ulkeden verilerin tamamina ulasilabilir durumda olan 35 OECD {ilkesi analiz kapsamina
alinmistir. Bu tilkeler; Almanya, Avustralya, ABD, Avusturya, Birlesik Krallik, Belgika, Danimarka, Estonya, Cekya, Finlandiya,
Hollanda, Fransa, irlanda, israil, isveg, ispanya, isvigre, izlanda, italya, Giiney Kore, Kanada, Litvanya, Letonya, Liiksemburg,
Macaristan, Norveg, Meksika, Polonya, Slovakya, Portekiz, Slovenya, Turkiye, Sili, Yunanistan ve Yeni Zelanda’dir. OECD
Uyesi Kolombiya ve Japonya’nin sebze tiiketimi ve meyve tiiketimi degiskenlerine ait veri seti mevcut olmadigindan bu
Ulkelerin arastirma kapsami disinda birakilmasi uygun gorilmustar.

Arastirmada kullanilan degiskenlere iliskin verilerde son yillarda eksiklikler olmasi nedeniyle, her bir degisken i¢in veri
erisiminin en yiksek diizeyde oldugu en giincel yil tercih edilmistir. Bu baglamda, arastirmada eksik verilerin en aza
indirilmesi amaciyla 2020 yili ile sinirlandirilarak veriler analize dahil edilmistir. Verilerin blylk bir kismi 2020 yilini
kapsamaktadir; ancak, ilgili yila ait verilere ulasilamadig durumlarda, mimkin olan en eksiksiz veri setini elde etmek
amaciyla en yakin yila ait veriler kullanilabilmektedir. Bu durum ideal olmaktan uzaktir, ancak siklikla karsilagilan bir
durumdur ve eksik verilerin giderilmesi igin en yakin yila ait veriler kullanilabilmektedir (Jacobs ve Moran, 2013). Bu
cercevede, OECD Saglik istatistikleri veri tabaninda 2020 yili verilerindeki eksikliklerin giderilmesi amaciyla en yakin yila
ait veriler kullanilmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Turkiye’nin de Uye oldugu OECD ulkelerindeki saglik risk faktorlerine iliskin veriler, OECD veri tabaninda yer alan
istatistiklerden elde edilmistir. Bu arastirmada, belirlenen saglk risk faktorlerine gore Tirkiye’'nin OECD uye (lkeleri
arasindaki konumunu incelemek ve diger (ilkelerle benzerlik ve farkliliklarini ortaya koymak amaciyla kiimeleme analizi
kullanilmistir. Kimeleme analizi, gézlemlerin ve degiskenlerin sahip olduklari 6zelliklere gére gruplandirilarak homojen alt
gruplara ayrilmasini saglayan bir yontemdir (Everitt vd., 2011).

Kiimeleme analizinin uygulanmasi genellikle dort asamali bir stire¢ gerektirmektedir. Bu siirecin ilk asamasinda, bir veri
matrisi olusturulmakta, ardindan analizde kullanilacak uzaklik veya benzerlik lgiitleri belirlenmektedir. ileriki asamalarda
ise arastirmanin amacina uygun bir kiimeleme yontemi secilmekte ve analiz sonucunda kiimeler olusmaktadir. Veri
matrisi olusturulurken, asiri gézlemlerin tespit edilmesi biylk 6nem tasimaktadir. Verinin genel egiliminin disina ¢ikan
bu asiri gbzlemler, kiimeleme analizi sonucunda bir veya birka¢ gozlemden olusan kiimelerin ortaya ¢ikmasina sebep
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olabilmektedir. Ancak, bu analizde asiri gézlem bulunmamis ve hicbir deger analizden gikarilmamistir. Gézlemlerin uzaklik
veya benzerliklerinin belirlendigi ikinci asamada, uzaklik élgiitlerinden biri olan Kareli Oklit uzakhigi kullanilmistir. Kareli
Oklit uzaklig, bir degiskenin diger degiskenle olan uzaklik ve yakinligi hakkinda yorum yapilmasina olanak tanimaktadir.
Uglincii asamada, kiimeleme ydntemlerinden hiyerarsik kiimeleme analizi kullanilmistir. Kiime sayisinin belirlenmesinde
on bilgi ve uygulayici miidahalesi gerektirmeden, gdzlem degerlerine gére kiime sayisinin analiz sonucunda belirlenmesi
dolayisiyla hiyerarsik kiimeleme analizi kullanilmistir (Koyuncugil ve Ozgiirbas, 2009).

Ward yoéntemi, hiyerarsik kimeleme teknikleri arasinda énemli bir yer tutmaktadir. Bu yontem, ozellikle az gozlemli
calismalarda glivenilir sonuglar elde edilmesini saglamaktadir. Ward yonteminin, yakin gézlem sayili kimeler olusturma
beklentisi icerisinde oldugu durumlarda uygulanmasi onerilmektedir (Alpar, 2017). Bu arastirma kapsaminda, Ward
yonteminin uygulanmasiyla uygun kiime sayisinin belirlenmesi saglanmistir. Analizlerin son asamasinda ise elde edilen
kiime olusumlari, saglik risk faktorleri agisindan degerlendirilmistir.

3. BULGULAR

Cahsmanin bu kisminda saghk risk faktorlerine iliskin kiimeleme analizi bulgulari yer almaktadir. OECD (lkelerine
uygulanan kiimeleme analizinde 2020 yili igin yasam tarzi, cevresel ve sosyoekonomik risk faktorlerini yansitan on farkh
degisken istatistiksel olarak analize dahil edilmistir. Calismada ilk 6nce bilgi ve yorum amagli tim saglik risk faktorlerine
ayri ayri kimeleme analizi uygulanarak kiime olusumlari incelenmistir. Daha sonra saglik risk faktorlerinin timine
kiimeleme analizi uygulanmis ve analiz sonucunda dendrogram, kiime olusum ve kiime ortalamalari tablolari incelenmis
ve degerlendirilmistir.

Tablo 2. Yasam tarzi ve gevresel risk faktorlerine ait kimeleme analizi bulgulari

Kiime OECD

Tutiin kullanima iliskin kiime olugumlari ve ortalamalari
Ort. Ort.

. Kanada, ABD, isvec, Norveg, izlanda, Meksika, Hollanda, ingiltere, Portekiz, Danimarka,
Kiime-1 . . . 11.08
Finlandiya, Yeni Zelanda, Avustralya

Kiime-2 | Yunanistan, Macaristan, Fransa, Turkiye 25,82

13,97

Kiime-3 irlanda, Giiney Kore, Belgika, Sili, Slovenya, Estonya, Liikksemburg, Polonya, Cekya, 1815
israil, Almanya, italya, Litvanya, isvicre, ispanya, Avusturya, Slovakya, Letonya ’

Kiime OECD

Alkol tiiketimine iliskin kiime olusumlari ve ortalamalari
Ort. Ort.

Danimarka, ingiltere, Slovakya, Slovenya, irlanda, Macaristan, Portekiz, Fransa,
Kiime-1 | Estonya, Almanya, Yeni Zelanda, isvigre, Belgika, ABD, Avusturya, Lilksemburg, Polonya, 10,26
Avustralya, Litvanya, Cekya, Letonya

. . A A 8,11
" Kanada, Finlandiya, Italya, Ispanya, Giliney Kore, Izlanda, Isveg, Hollanda, Norveg, Sili,
Kiime-2 . 7,49
Yunanistan
Kiime-3 | israil, Meksika, Tiirkiye 2,73

Kiime OECD

Obeziteye iliskin kiime olusumlari ve ortalamalari
Ort. Ort.

Y Liksemburg, Hollanda, Norveg, Avustralya, italya, Fransa, isvicre, ispanya, Isveg, 4791
time- )
Belgika, Avusturya, Estonya, Almanya, Letonya, Danimarka, Gliney Kore

Kiime-2 | Sili, ABD, Meksika, Yeni Zelanda 69,42 48,23

K 3 Cekya, izlanda, Macaristan, Yunanistan, Slovakya, Finlandiya, Polonya, Slovenya, 6.6
lime- . . . X
Turkiye, Ingiltere, Irlanda, Israil, Litvanya, Kanada, Portekiz

Saglik Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi The Journal of Theory and Practice in Healthcare




Kiime OECD

Giinlitk meyve tiiketimine iliskin kiime olugumlari ve ortalamalari ort ort
rt. rt.

. Giiney Kore, isvicre, Fransa, Almanya, Macaristan, isveg, Belcika, Slovenya, Polonya,
Kiime-1 55,9
ABD, Slovakya

Kiime-2 Finlandiya, Hollanda, Sili, Liksemburg, Letonya, Estonya, Yunanistan, Avusturya, 45.08 55,49
Meksika, Norveg, Cekya, Danimarka, Tiirkiye, izlanda, Litvanya !
Kiime-3 | Portekiz, ispanya, Kanada, irlanda, ingiltere, italya, Yeni Zelanda, israil, Avustralya 72,06
Kiime OECD

Giinliik sebze tiiketimine iliskin kiime olusumlari ve ortalamalari ort ort

Kilme-1. Avusturya, Slovakya, Estonya, ispanya, Finlandiya, Danimarka, Almanya, Macaristan, 42.95
Cekya, Portekiz, Luksemburg, Letonya, Hollanda ’

Kiime-2 Yunanistan, Litvanya, Meksika, Polonya, Sili, italya, Fransa, izlanda, Norveg, Kanada, 6183 58,74
Slovenya, Tiirkiye, isveg, isvicre, ingiltere, Belgika, irlanda, israil ’
Kiime-3 | Avustralya, Gliney Kore, Yeni Zelanda, ABD 96,17
Kiime OECD

Hava kirliligi maruziyetine iligkin kiime olusumlari ve ortalamalari ort ort
rt. rt.

ispanya, Ingiltere, Fransa, Almanya, Danimarka, isvigre, Litvanya, Liiksemburg,
Kiime-1 | Avustralya, Portekiz, irlanda, ABD, Avusturya, Hollanda, Belcika, Letonya, Kanada, Yeni 8,50

Zelanda, Estonya, izlanda, isve¢, Norveg, Finlandiya 11.63

Kiime-2 | Sili, Turkiye, Gliney Kore 24,3

Kiime-3 | israil, Polonya, Cekya, Macaristan, italya, Slovenya, Yunanistan, Meksika, Slovakya 15,45

Tablo 2’ye gore tutiin kullanimi bakiminda Tirkiye’nin de bulundugu iki numaral kiime en yiiksek ortalamaya, bir numaral
kiime ise en dislik ortalamaya sahip kiimedir. En yiksek ortalamaya sahip iki numarali kiime ile (i¢ numarali kiime ayni
zamanda OECD ortalamasi tizerinde yer almaktadir. Titin kullanim oranina gére en ¢ok benzerlik gésteren llkeler Kanada
ile ABD, Almanya ile italya, Yunanistan ile Macaristan’dir. Avustralya ve Avusturya ise en az benzerlik gdsteren Ulkelerdir.
Analizde Ulkeler arasi mesafe dikkate alindiginda Tirkiye ile en ¢ok benzerlik gosteren Ulke Fransa olmustur.

Alkol tiiketimi bakimindan bir numarali kiime en yiiksek ortalamaya; israil, Meksika ve Tiirkiye’nin bulundugu tic numarali
kiime ise en diusik ortalamaya sahip kiimedir. En yiiksek ortalamaya sahip bir numaral kiime OECD ortalamasi lizerinde
yer alirken, iki ve Gi¢ numarali kimeler OECD ortalamasi altinda yer almaktadir. Alkol tiiketim oranina gore en ¢ok benzerlik
gosteren lilkeler Danimarka ile ingiltere, Macaristan ile Portekiz, Lilksemburg ile Polonya, Hollanda ile Norveg/dir. Tiirkiye
ile en ¢ok benzerlik gdsteren iilke israil olmustur. Avustralya ve Kanada ise en az benzerlik gésteren iilkelerdir.

Obezite orani agisindan ABD, Sili, Yeni Zelanda ve Meksika’'nin yer aldigi iki numaral kiime en yiiksek ortalamaya, bir
numaral kiime ise en disik ortalamaya sahip kiimedir. Turkiye’nin de iginde yer aldigi Gig numarali kiime ile iki numaral
kiime OECD ortalamasi tizerinde yer almaktadir. Lilksemburg ile Hollanda, Avustralya ile italya obezite orani bakimindan
en ¢ok benzerlik gosteren Ulkelerdir. Avustralya ile Kanada ise en az benzerlik gésteren (lkelerdir. Analizde Tirkiye’nin
2020 yili igin obezite faktériniin degerlendirilmesi sonucu olusan kiimelerin mesafesi dikkate alindiginda en benzer
oldugu tilke ingiltere olmustur.

Gunlik meyve tiketimi bakimindan ¢ numarali kiime en yiiksek ortalamaya, Tiirkiye’'nin yer aldigi iki numarali kiime ise
en distk ortalamaya sahip kiimedir. En yliksek ortalamaya sahip (i numarali kiime OECD ortalamasi tizerinde yer alirken,
iki numarali kiime ise OECD ortalamasi altinda yer almaktadir. Giiney Kore ile isvicre, Belcika ile Slovenya giinliik meyve
tiiketim oranina gore en ¢ok benzerlik gosteren iki Glkedir. Avustralya ile Avusturya en az benzerlik gosteren dlkelerdir.
Tirkiye'nin en benzer oldugu (ke ise Cekya olmustur.

Gunluk sebze tiketimi bakimindan i¢ numarali kime en yiksek ortalamaya, bir numaral kime ise en dusik ortalamaya
sahip kiimedir. En ylksek ortalamaya sahip (¢ numarali kiime ile iki numarali kime OECD ortalamasi tizerinde yer alirken,
bir numarali kiime OECD ortalamasi altinda yer almaktadir. Avusturya ile Slovakya, glinliik sebze tiiketim oranina gore en
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¢ok benzerlik gosteren iki tilkedir. En az benzerlik gésteren Ulkeler ise Avustralya ve Avusturya’dir. Tirkiye’nin en benzer
oldugu ulke ise Slovenya olmustur.

Hava kirliligine maruziyet bakimindan en yiksek ortalamaya Turkiye'nin de yer aldigi iki numarali kime, en dusik
ortalamaya ise bir numarali kiime sahiptir. iki ve tic numarali kiimeler OECD ortalamasi {izerinde yer alirken, bir numarali
kiime OECD ortalamas! altinda yer almaktadir. ispanya ile ingiltere, italya ile Slovenya, Avustralya ile Portekiz en cok
benzerlik gésteren Ulkeler olurken, Avustralya ile Sili en az benzerlik gdsteren Ulkeler olmustur. Tirkiye'nin en benzer
oldugu ulke ise Sili olmustur.

Tablo 3. Sosyoekonomik risk faktorlerine ait kiimeleme analizi bulgulari

Kiime OECD

Cepten yapilan saglk harcamalarina iligkin kiime olusumlari ve ortalamalar ort ort
rt. r

Slovenya, Tiirkiye, ingiltere, Fransa, Almanya, Danimarka, Lilksemburg, Avustralya,
Kiime-1 irlanda, ABD, Avusturya, Hollanda, Belgika, Kanada, Yeni Zelanda, izlanda, isveg, 13,01

Cekya, Norveg, Finlandiya, Israil 16,37

Kiime-2 | ispanya, Polonya, isvigre, italya, Estonya, Slovakya 20,43

Kiime-3 Letonya, Litvanya, Portekiz, Sili, Macaristan, Gliney Kore, Meksika, Yunanistan 30,41

. e Kiime OECD
Igsizlik oranlarina iligkin kiime olusumlari ve ortalamalari

Ort. Ort.
Kiime-1 Litvanya, ABD, Fransa, Finlandiya, Letonya, isveg, Kanada, italya, Sili 8,74
Avusturya, irlanda, Belgika, Danimarka, Estonya, Portekiz, Liiksemburg, Slovakya,
Kiime-2 Avustralya, izlanda, Almanya, Polonya, Cekya, Norveg, isvigre, Hollanda, Slovenya, 5,13 6,94
Macaristan, Giiney Kore, Yeni Zelanda, ingiltere, israil, Meksika
Kiime-3 Yunanistan, ispanya, Tiirkiye 15,4

p el . e Kiime OECD
Diisiik egitim diizeyine iligskin kiime olusumlari ve ortalamalari

Ort. Ort.
K 1 Avustralya, isveg, Macaristan, irlanda, Avusturya, Almanya, Hollanda, Yeni Zelanda, 18.09
time- . . i
Danimarka, Fransa, Ingiltere, Norveg, Belcika, Yunanistan, Izlanda, Sili, Liksemburg
. Kanada, Slovakya, Litvanya, Polonya, Cekya, Finlandiya, ABD, Estonya, Slovenya, 19,12
Kiime-2 B . . 8,78
Gulney Kore, Isvicre, Letonya, Israil
Kiime-3 | Meksika, Tirkiye, italya, ispanya, Portekiz 46,52

. e e b e Kiime OECD
Ozel saglik harcamalarina iliskin kiime olugumlari ve ortalamalari

Ort. Ort.
Kiime-1 irlanda, Tuirkiye, Belgika, Finlandiya, Yeni Zelanda, Slovakya, Avusturya, italya, Estonya, 24.98
Kanada, Litvanya, isvigre, Slovenya, ispanya, Avustralya, Macaristan, israil, Polonya ’
. Cekya, Liksemburg, izlanda, ingiltere, Norveg, isveg, Danimarka, Hollanda, Fransa, 22,15
Kiime-2 14,77
ABD, Almanya
Kiime-3 Yunanistan, Gliney Kore, Sili, Portekiz, Letonya, Meksika 38,21

Tablo 3’te yer alan bilgiler dogrultusunda l¢ numaral kiime cepten yapilan saglik harcamalari bakimindan en yiksek
ortalamaya, bir numarali kiime ise en diisiik ortalamaya sahip kiimedir. iki ile {ic numarali kiimeler OECD ortalamasi
lizerinde yer alirken, bir numarali kiime ise OECD ortalamasi altinda yer almaktadir. En ¢ok benzerlik gosteren Ulkeler
Slovenya ile ingiltere, Finlandiya ile Tiirkiye, Giiney Kore ile Portekiz, Kanada ile Almanya’dir. En az benzerlik gdsteren
lkeler ise Avustralya ve Sili‘dir. TUrkiye ile cok benzerlik gosteren tlke Finlandiya olmustur.

issizlik oranlari bakimindan Yunanistan, ispanya ve Tiirkiye’nin yer aldigi (ic numarali kiime en yiiksek ortalamaya, bir
numarali kiime ise en dlistik ortalamaya sahip kiimedir. Bir ve Gi¢ numarali kiimeler OECD ortalamasi (izerinde yer alirken,

Saglik Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi 101 The Journal of Theory and Practice in Healthcare




iki numarali kiime ise OECD ortalamasi altinda yer almaktadir. En ¢ok benzerlik gosteren Ulkeler Litvanya ile ABD, Yeni
Zelanda ile ingiltere, isvigre ile Norveg, Letonya ile isveg, Slovakya ile Lilksemburg’dur. En az benzerlik gésteren iilkeler ise
Avustralya ve Yunanistan’dir. Turkiye ile en cok benzerlik gdsteren (lke ise Yunanistan olmustur.

Disuk egitim dizeyi bakimindan Tirkiye'nin de bulundugu lic numarali kiime en ylksek ortalamaya, iki numarali kime ise
en disiik ortalamaya sahip kiimedir. U¢ numarali kiime diisiik egitim diizeyine gére OECD ortalamasi tizerinde yer alirken,
bir ve iki numarali kiimeler ise OECD ortalamasi altinda yer almaktadir. En ¢ok benzerlik gosteren Ulkeler Avustralya
ile Isve¢’dir. En az benzerlik gbsteren iilkeler ise, Avustralya ve italya’dir. Tiirkiye’nin en yakin oldugu Ulke ise Meksika
olmustur.

Ozel saglik harcamalarina gére tic numarali kiime en yiiksek ortalamaya, iki numarali kiimenin ise en diisiik ortalamaya
sahip oldugu belirlenmistir. Bir ve (ic numaral kiimeler OECD ortalamasi tizerinde yer alirken, iki numaral kiime ise OECD
ortalamasi altinda yer almaktadir. irlanda ile Tiirkiye, Danimarka ile Hollanda, Cekya ile Liksemburg en ¢ok benzerlik
gosteren Ulkelerdir. Avustralya ve Sili ise en az benzerlik gosteren ulkelerdir.

Dendrogram using Ward Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine

0 5 10 15 20 25
Avusturya 2 ; : : ; :
Estonya 8
Slovdkya 28
Macaristan 13
Litvanya 20
Polonya 26 :l
Slovenya 29 =
Liksemburg 21
Hollanda 23 —l
Danimarka 7
Almanya 11 :l
Cekya 6
Finlandiya 9 —I
Sili 5
Yunanistan 12 —I
Letonya 19
Norveg 25 |—
isvec 31
izlanda 14 |—
irlanda 15 |—
ingiltere 34—
Belgika 3
Fransa 10 —
Kanada 4
isvigre 32 |
Italya 17
ispanya 30 |
Portekiz 27 _I -
Turkiye 33
Meksika 22
israil 16 |-
Yeni Zelanda 24
ABD 35|
Avustralya 1
Guney Kore 18 |- B

Sekil 1. OECD (lkelerindeki saglik risk faktorlerine iliskin dendrogram

Tum saglik risk faktorlerine uygulanan kiimeleme analizi sonucunda elde edilen Sekil 1 dendrogram grafiginde gorildiga
Uzere asamalar ilerledikge tiim Glkeler olabildigince az kiime olacak sekilde kimelenmekte ve en sonunda tek bir kiime
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altinda toplanmaktadir. Hiyerarsik kiimeleme analizi tekniklerinden Ward yontemi kullanilarak elde edilen dendrogram
grafigine gore saglik risk faktorlerine iliskin 35 OECD Uilkesinin dort kimede toplanmasina karar verilmistir.

Tablo 5. OECD {lkelerindeki saglik risk faktorlerine iliskin kiime olusumlari

Kiime-1 Kiime-2 Kiime-3 Kiime-4
Avusturya Norveg italya israil
Estonya isvec ispanya Yeni Zelanda
Slovakya izlanda Portekiz ABD
Macaristan irlanda Turkiye Avustralya
Litvanya ingiltere Meksika Gliney Kore
Polonya Belcika

Slovenya Fransa

Luksemburg Kanada

Hollanda isvigre

Danimarka

Almanya

Cekya

Finlandiya

Sili

Yunanistan

Letonya

OECD iilkelerindeki saglik risk faktorlerine iliskin kiime olusumlari Tablo 5’te gdsterilmektedir. Ancak analizde olusan kiime
sayisi farkli araliklarda farkh kiime sayisi verecektir. Bu sebeple belirlenen kiime sayisi degistikge bazi tlkeler ayni kiime
icerisinde kalirken, bazi tlkeler farkli kimelere yerlesecektir. Kimeleme analizinde farkh yaklasimlarla farkh sonuglara
ulasilabilmektedir. Sonuglari yorumlama ve kiime sayisini belirleme asamasinda arastirmacinin bilgi diizeyinin yaninda
diger yaklasimlarla elde edilen bulgularin da incelenmesi 6nem kazanmaktadir.

Tablo 6. OECD ulkelerindeki saglik risk faktorlerine iliskin kiime ortalamalari

Saglik Risk Faktorleri Kiime-1 Kiime-2 Kiime-3 Kiime-4 OECD ort.
Titdin kullanimi 18,73** 13,94 17,64 12,96* 13,97
Alkol tiiketimi 9,88%* 8,72 6,2* 7,7 8,11
Obezite 52,19 51,05* 55,9%* 54,16 48,23
Gunlik meyve tuketimi 47,36* 57,65 61,2 71,92%%* 55,49
Gunlik sebze tiketimi 46,55* 65,26 51 93,78** 58,74
Hava kirliligi maruziyeti 12,38 7,98* 14,04** 13,44 11,63
Cepten yapilan saglik harcamalari 19,29 13,8* 24,78** 16,48 16,37
issizlik 6,75 6,46 9,88** 5,48%* 6,94
Duguk egitim duzeyi 13,91 16,38 46,52** 13,24* 10,12
Ozel saglik harcamalari 23,67 19,92* 30,88** 25,8 22,15

*ktimeler arasinda degiskene ait en dislik ortalamayi ifade etmektedir.

**kameler arasinda degiskene ait en ylksek ortalamayi ifade etmektedir.
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Kiime-1'de 16 dlke yer almaktadir. Bunlar; Avusturya, Estonya, Slovakya, Macaristan, Litvanya, Polonya, Slovenya,
Luksemburg, Hollanda, Danimarka, Almanya, Cekya, Finlandiya, Sili, Yunanistan, Letonya’dir. Tablo 6’da yer alan veriler
incelendiginde; Kiime-1, glinlik meyve ve glinliik sebze tiketimi bakimindan diger kiimelerden daha disilik ortalamaya
sahip ve OECD ortalamasinin altinda kalmaktadir. Sigara kullanimi ve alkol tiiketimi bakimindan ise en yilksek ortalamaya
sahip kiimedir ve bu oranlar OECD ortalamasinin lzerinde yer almaktadir. Ancak glinlik meyve ve ginliik sebze tiketim
oranlarinin yiiksek olmasi beklenir. Bu sebeple bu iki degisken bakimindan diger kiimelere kiyasla glinlik meyve ve
ginlik sebze tiketiminin daha diisiik oranlarda oldugu sdylenebilir. Kime genel olarak diger kiimelere kiyasla saglik risk
faktorleri bakimindan en disik ortalamalara sahip kiime olarak tespit edilmistir. Kimede yer alan Avusturya ile Estonya
risk faktorleri bakimindan en ¢ok benzerlik gésteren iki Glkedir.

Kiime-2'de 9 iilke yer almaktadir. Bunlar; Norveg, isveg, izlanda, irlanda, ingiltere, Belgika, Fransa, Kanada, isvigre’dir.
Kiime-2, obezite, hava kirliligi maruziyeti, cepten yapilan saglik harcamalari ve 6zel saglik harcamalari bakimindan en
disuk ortalamaya sahip kiimedir. Kime de obezite ortalamasi diger kiimelere gore dislik ortalamaya sahip olmasina
ragmen OECD ortalamasi lzerinde yer almaktadir. Kime-2 genel olarak diger kiimelere kiyasla saglik risk faktorleri
bakimindan en diisiik ortalamaya sahip kiime olarak tespit edilmistir. Kiime de yer alan Norveg ile isve¢ en ¢ok benzerlik
gosteren iki Glkedir.

Turkiye'nin de yer aldigi Kime-3’de 5 ilke yer almaktadir. Bunlar; italya, Portekiz, Tiirkiye, Meksika, ispanya’dir. Kiime,
obezite, hava kirliligi maruziyeti, cepten yapilan saglik harcamalari, igsizlik ve diistk egitim diizeyi ve 6zel saglik harcamalari
bakimindan en yiiksek, alkol tiiketimi bakimindan en diistik ortalamaya sahip kiimedir. Ayrica alkol tiiketimi orani OECD
ortalamasi altinda, obezite, hava kirliligi maruziyeti, cepten yapilan saglik harcamalari, issizlik, distk egitim diizeyi ve 6zel
saglik harcamalari orani ise OECD ortalamasi lizerinde yer almaktadir.

Turkiye'nin verileri ile Gglincli kiime ortalamalari karsilastirildiginda, Turkiye’nin tatin kullanimi (%28), obezite (%56,1),
ginlik sebze tiiketimi (% 55,3), hava kirligine maruziyeti (%22,6), distk egitim dlizeyi (%55,1) ve issizlik (% 13,1) faktorlerine
gobre Uglinct kiime ortalamalarindan ylksek oldugu; giinlik meyve tiiketimi (% 47,7), alkol tiketimi (%1,2), cepten yapilan
saghk harcamalari (%16,4) ve 6zel saglik harcamalari (%22,2) bakimindan ise lglinci kiime ortalamalarindan dusik
olduguna ulasiimistir. Analiz sonucunda Tirkiye'nin saglik risk faktorleri bakimindan en yiksek riskli kimede yer aldigi
saptanmistir.

Kiime-3'de yer alan italya ile ispanya en ¢ok benzerlik gdsteren iki llkedir. Kiime de yer alan Tiirkiye ile diger Ulkeler
arasindaki uzaklik degerleri karsilastirildiginda ise Tiirkiye ile en benzer iilke italya olmustur.

Kime-4'de 5 iilke yer almaktadir. Bu {lkeler; israil, ABD, Avustralya, Yeni Zelanda ve Giiney Kore’dir. Kiime ortalamalari
incelendiginde tutin kullanimi, issizlik ve dislik egitim diizeyi bakimindan en dusik ortalamaya sahip kiimedir. Kiime
giinliik meyve ve giinliik sebze tiiketimi bakimindan ise en yiiksek ortalamaya sahip kiimedir. Kiime de yer alan israil ile
Yeni Zelanda en ¢ok benzerlik gosteren iki tlkedir.

4. TARTISMA

Bu aragtirmada saglk risk faktorleri; tttiin kullanimi, alkol tiiketimi, obezite, glinlik meyve tiketimi, glinlik sebze tiiketimi,
hava kirliligi maruziyeti, distk egitim dizeyi, issizlik, cepten yapilan saglik harcamalari ve 6zel saglik harcamalari olmak
Uzere on degisken analize dahil edilmistir. Arastirma kapsaminda 2020 yili i¢cin OECD Uyesi 35 Ulke i¢in kimeleme analizi
gerceklestirilmistir. Turkiye'nin de icinde yer aldigi OECD ulkeleri saglk risk faktorlerine gore kiimelenmis ve Tirkiye'nin
birlikte kiimelendigi llkeler; ispanya, italya, Meksika ve Portekiz olmustur. Tiirkiye’nin yer aldigi bu kiimede saglik risk
faktorleri bakimindan Tiirkiye ile en cok benzerlik gsteren (ilke ise italya olmustur.

Kime-1'de yer alan tlkelerin risk faktorlerine iliskin ortalamalari incelendiginde yasam tarzi risk faktorleri bakimindan en
yuksek riskli kiime oldugu saptanmistir. Tutlin kullanimi ve alkol tiiketimi bakimindan en yiksek, glinliik meyve ve sebze
tiketimi bakimindan en diisik ortalamaya sahip kiimedir. Orta Avrupa bolgelerinde yer alan Ulkelerin genelinin birinci
kiimede, iskandinav ulkelerinin ise cogunlugunun ikinci kiimede yer aldig tespit edilmistir. Buna gore iilkelerin saglhk
risk faktorlerine gére kiimelenmesinde bu faktorlerin tiirG ve etki derecesinde cografi yakinhklarinin da iliskili oldugu
soylenebilir.

Turkiye'nin yer aldig Kime-3 diger kiimelere kiyasla en yiksek riskli kimedir. Yasam tarzi risk faktorlerinden obezite
bakimindan en yiksek ortalamaya sahip kiimedir. Sosyoekonomik risk faktorlerine bakildiginda ise cepten yapilan saghk
harcamalari, distk egitim dlzeyi, issizlik ve 6zel saghk harcamalari yiiksek risk grubunda yer almaktadir. Kimede dusik
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egitim ortalamasi yiiksektir. OECD’nin ‘Herkes igin Saglik’ raporunda, genel olarak daha az egitimli insanlarin fazla kilolu
olma ve sigara igme olasiliginin daha ylksek oldugu vurgulanmaktadir (OECD, 2019b). Diislik egitim ortalamasinin yiiksek
oldugu bu kiimede obezite ortalamasi da yiksektir. Cevresel bir risk faktor olan hava kirliligi bakimindan Kiime-3 en
yluksek ortalamaya sahip olup, yiiksek risk grubunda yer almaktadir. Kime, alkol tiiketimi bakimindan en diisiik ortalamaya
sahip kiimedir.

Literatlrde bu arastirmada belirlenen saglik risk faktorleri bakimindan OECD (lkelerini kiimeleme analizi ile inceleyen
benzer arastirmalara rastlanmamistir. Ancak Ulkelerin saglik risk faktorleri bakimindan kiimelenmesinde altta yatan
sebeplere bir bakis saglamak adina saglk gostergelerive saghk harcamalari bakimindan incelenen arastirmalara bakilmistir.

Arastirmada saglik risk faktorleri bakimindan ayni kimede yer alan Tiirkiye ve Meksika’nin ortak 6zelligi saglhk gostergeleri
ve saglk harcamalari bakimindan da ayni kiimede yer almasidir. Yapilan arastirmalardan yola gikarak Tirkiye'nin
¢ogunlukla Meksika ile ayni kiimede yer aldigi ve bu kiimede saghk gostergeleri ve saglhk harcamalari bakimindan diger
kiimelere gore ylzdesinin diistik oldugu belirlenmistir (Alptekin ve Yesilaydin, 2015; Barlin, 2010; Cetintiirk ve Gengtirk,
2010; Ers6z, 2009; Mut ve Akylrek, 2017; Songur, 2016). Buradan hareketle iilkelerde saglik gostergelerinin kotllesmesi
ve sagliga ayrilan payin diismesinin saglik riskini artiracagi sonucuna varilabilir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, saglk politika yapicilari ve karar vericiler igin saghgi gelistirmeye yonelik faaliyetlerin planlanmasinda
yol gosterici bilgiler sunmaktadir. Saglik risk faktorlerine gére kiimelenen Ulkelerin, ayni kiime icindeki diger Ulkelerle
karsilagtiriimasi yoluyla, gérece daha iyi durumda olan ve dusiik riskli tilkelerin incelenmesi, bu Ulkelerin saghk koruma ve
gelistirme stratejileri konusunda faydali ¢ikarimlar yapmalarina olanak taniyacagi diisiinilmektedir.

Her yil, yGzbinlerce insan hava kirliligi, sigara ve alkol tiiketimi, sagliksiz ve yetersiz beslenme, obezite gibi saglik riskleri
nedeniyle yasamini yitirmektedir. Nifusun bu saglik risklerine maruz kalmasini azaltmak amaciyla, sektorler arasi
politikalarin aktif bir sekilde izlenmesi bliylik 6nem tagimaktadir. Ayrica, arastirmada elde edilen bulgular ve arastirmanin
sinirhliklari g6z 6niinde bulundurularak, gelecekte yapilacak arastirmalar igin su 6nerilerde bulunulabilir. Uluslararasi
ve ulusal literatlirde, saglik risk faktorlerine gore Ulkelerin karsilastirilmasina yonelik gergeklestirilen arastirmalar
incelendiginde, kullanilan degiskenlerin bir standart olusturmadigi gérilmektedir. Arastirmadaki degiskenlerin bir standart
olusturmasi agisindan genel olarak OECD raporlarinda yer alan degiskenlerden olustugu gorilse de, bu degiskenler heniiz
yeterli bir seviyeye ulasmamistir. Dolayisiyla bu gibi uluslararasi érgitlerin bu alanda standartlar belirlemesi 6nemli ve
gereklidir. Benzer sekilde verilerin toplanmasinda bir birligin olmamasi arastirmalarin yapilmasinda engeldir, bu nedenle
buna iliskin de standartlarin belirlenmesi dnemli olacaktir. Ayrica arastirma sonucunda olusan kiimeler tlkelerin gelir, yas
ortalamasi, kardiovaskuler hastalik ge¢misi, irk, cinsiyet gibi faktorlere gore ayrica degerlendirilebilir.

Arastirmada sadece 2020 yilina ait veriler kullanilmistir fakat yapilacak arastirmalarda panel verinin kullaniimasi
onerilmektedir. Boylelikle yillar igerisinde Ulkelerin saghgini etkileyen risk faktorlerinde meydana gelen degisimler
gbzlemlenebilecektir. Ayrica arastirma verileri 2020 yili verileri olmasi sebebiyle Covid 19 pandemi siirecinin etkisi
dahilindedir. Gelecek arastirmalar i¢in pandemi dncesi, siireci ve sonrasi verilerle karsilastirma yapilarak pandemi etkisi
hakkinda yorum yapilabilir.
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