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ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the relationship between the United
Nations Development Program (UNDP) indices used to measure development,
inequality, and poverty; the Gini coefficient which is used to measure equality
in income distribution; and a variety of health variables. Methods: The health
indicators consisted of 19 variables grouped under the titles of: life expectancy,
mortality, morbidity, healthcare utilization, health infrastructure and health system.
The study covered the 194 member countries of the World Health Organization
(WHO). However, since some countries did not have UNDP Indices and Gini
coefficient data, the analyses were carried out on countries with complete datasets.
For this study, the UNDP indices and Gini coefficient data were obtained from
the “2018 Human Development Report” published by the UNDP. Data on health
variables were obtained from the “Global Health Observatory (GHO) Data”, which
is a WHO database. Correlation analyses was performed in the study. Results:
The analyses of the study show that there is a statistically significant moderate,
high, and very high correlation between health variables, UNDP indices and the
Gini coefficient. This study indicates that high development is associated with
higher health, and high poverty and inequality are associated with high mortality
and disease. Conclusion: The findings of this study demonstrate a positive
correlation between economic development, income equality and positive health
indicators. These findings are consistent with similar findings in the literature.
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Endeksler ve saglik

0Z

Amag: Bu calisma, Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan
gelistirilen gelismislik, esitsizlik ve yoksulluk gibi olgular1 6l¢cmeye yarayan endeksler
ve gelir dagiliminda esitligi 6lcmeye yarayan Gini katsayisi ile saghk degiskenleri
arasinda iliski olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Yontem:
Saglik degiskenleri yasam beklentisi, mortalite, morbidite, saglik hizmeti kullanimi
ve saglk altyapisi ve saglik sistemi basliklariyla gruplanmis 19 degiskenden
olusmaktadir. Arastirma, Diinya Saghk Orgiitii iiyesi 194 iilkeyi kapsamaktadir. Ancak
tilkelerin tamaminda UNDP Endeksleri ve Gini katsayisi verileri olmadigi i¢in analizler
verileri tam olan tilkeler tizerinden gergeklestirilmistir. Calismada UNDP Endeksleri
ve Gini katsayis1 verileri UNDP tarafindan yayimnlanan “2018 Insani Gelismislik
Raporu”ndan, saglik degiskenlerine iliskin verilere ise Diinya Saghk Orgiitii veri
tabani olan “Global Health Observatory (GHO) Data” veri setinden ulasilmistir.
Arastirmada korelasyon analizi uygulanmistir. Bulgular: Arastirmanin analizleri
saglik degiskenleri ile Endeksler ve Gini katsayisi arasinda istatistiksel olarak anlaml
sekilde orta, yliksek ve ¢cok yiliksek korelasyon oldugunu goéstermektedir. Calisma
yuksek gelismisligin yliksek saglik; yiiksek yoksulluk ve esitsizligin ise ytiksek 6liim
orani ve hastalik ile iligkili oldugu bulgusuna isaret etmektedir. Sonug¢: Calisma
sonucunda daha fazla gelismisligin diger faydalarinin yaninda daha iyi saglik ya da
tersi olarak daha iyi sagligin daha fazla gelismislik anlamina geldigi soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Gelismislik, Birlesmis Milletler Kalkinma Programi Endeksleri,
DSO iilkeleri

Giris

Uzun yillar gelismis {lkeler ekonomik
biiylimeyi saglamis iilke olarak kabul edilmis
ve lilkeler Gayri Safi Milli Hasila (GSMH) ya da
Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYH) seviyelerine
gore  siralanmistin  Ancak  iilkelerin
gelismisligini belirlemede ekonomik
biiylimenin ya da ekonomik durumun
yeterli olmadiginin anlasilmasi iizerine
alternatif oOlgilit ihtiyaci ortaya cikmistir.

Gelismislik, ekonomik biiyiime yaninda
kalkinma kavramiyla ifade edilmeye
baslanmistir. Kalkinma ekonomik biiyiime
yaninda ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve diger
yapilarin da degistirilmesi ve yenilestirilmesi
siirecidir.’* Ancak kalkinma ve gelismenin
Olciimii zordur ve tek ve standart bir dl¢iisii
yoktur? Bu ihtiyaglar1 gidermeye yonelik
UNDP tarafindan 1990 yilindan itibaren
Insani Gelisme Raporu yaymlanmakta ve

Turk ] Public Health 2021;19(1)

siire¢ icerisinde gittikce artan endeksler
olusturulmaktadir.  Gelismisligi 6lcmeye
yonelik Insani Gelismislik Endeksi (IGE),
Esitsizlige Uyarlanmis Insani Gelismislik
Endeksi (EUIGE), Cok Boyutlu Yoksulluk
Endeksi  (CBYI), Cinsiyet Esitsizligi
Endeksi (CEE) ve Cinsiyet Gelismislik
Endeksi (CGE) kullanilmaktadir.

Bu c¢alismada UNDP Endeksleri kavramsal
olarak ag¢iklanmakta, Endeksler ve Gini
katsayis1 ile saglik gostergeleri arasinda
iliski olup olmadig1 incelenmektedir. Boylece
saglik gostergeleriile gelisme ya dakalkinma,
esitsizlik, gelir dagiliminda esitsizlik ile
iliskisi degerlendirilebilecektir. Alanyazinda
bu kapsamda ¢alismaya rastlanilmadigindan

bu calismanin ilgili alanyazina
katki saglayacagi diistintilmektedir.
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Kavramsal ¢gergeve

UNDP tarafindan insani gelismisligin
Olciimiinde bilesik endeks (composite
index) seklinde olusturulmus bes endeks
bulunmaktadir. Bu endeksler ve
endekslerin temel 6zellikleri su sekildedir:

1. insani Gelismislik Endeksi (Human
Development Index):

IGE, gelismisligin  degerlendirilmesinde
yalnizca ekonomik biiylimenin yetersiz
oldugunu ve insanlarin Kkapasite ve
yeteneklerinin nihai degerlendirmede esas
alinmas1 gerektigini vurgular. IGE, ulusal
politika tercihlerinin sorgulanmasini da
saglamaktadir. Ornegin, aym Kkisi basina
diisen GSMH miktarina sahip olan iki
tilkenin farkl IGE degerinde olmasi, politika
tercihleri ve onceliklerin belirlenmesinin
sorgulanmasina neden olabilmektedir. IGE,
insani gelismisligin Olciimunti
kolaylastirmaktadir ve insani gelismislik
icin odaklanilmasi gereken boyut ve
gostergeleri ortaya koymaktadir. Ancak
IGE; esitsizlik, yoksulluk, insan giivenligi,
giiclendirme vb. gibi konularda bilgi
saglamamaktadir. Bu konulara iliskin
izleyen kisimda ele alinacak bilesik
endeksler gelistirilmistir.*

IGE, insani gelismisligin {i¢ boyutunun bir
Ozetidir. Bu li¢ boyut: Uzun ve saghkl
yasam, bilgi ve saygin bir yasam standardi.
IGE, bu ii¢c boyutun  geometrik
ortalamasidir. IGE'nin hesaplanmasinda iki
asama  bulunmaktadir: ilk  asamada
boyutlarin endeksleri olusturulmakta, ikinci
asamada ise olusturulan endekslerin
geometrik ortalamalar1 toplanarak IGE'ye
ulasilmaktadir.

Uzun ve saglikli yasam boyutu, dogumda
yasam beklentisi gostergesi ile
Olciilmektedir. Dogumda yasam beklentisi
minimum 20, maksimum 85 yil olarak
hesaplamaya dahil edilmektedir. Bilgi
boyutu, beklenen okullasma yili ve
ortalama okullasma yili ile
hesaplanmaktadir. Hesaplamalarda
beklenen okullasma yii minimum O,
maksimum 18, ortalama okullasma yili ise
sirastyla 0 ve 15 olarak alinmaktadir. Saygin
bir yasam, kisi basi GSMH degiskeni ile
Olciilmektedir ve bu gostergenin alabilecegi
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minimum deger 100$, maksimum deger ise
75.000%’dir. Her bir boyut igin minimum ve
maksimum degerler belirlendikten sonra

hesaplama su formiil yardimiyla
yapilmaktadir:

Gergek defer — Minimum deger
Boyut Endeksi =

Maksimum deger — Minimum deger

Formiil yardimiyla {i¢ boyut endeksi
hesaplandiktan sonra geometrik
ortalamalar1 hesaplanmakta ve hesaplanan
ic ortalama toplanarak iilkelerin IGE
degerleri olusturulmaktadir. IGE degeri 0
ile 1 arasinda deger almakta ve degerin 1’e
yaklasmasi gelismisligin arttigini
gostermektedir. Endeks degerlerine gore
dort kategori olusturulmustur: 0,000-0,549
arasi dusiik, 0,550-0,699 orta, 0,700-0,799
yiiksek ve 0,800-1,000 en yiliksek insani
gelismisligi  gdstermektedir. IGE 2019
raporunda 189 tlke i¢in endeks degerinin
hesaplandig1 ve 62 iilkenin ¢ok yiiksek, 54
tilkenin yiiksek, 37 iilkenin orta, 36 iilkenin
ise disiik insani gelismislik kategorisinde
oldugu ifade edilmektedir.

Sekil 1’de IGE'nin boyutlari, gostergeleri ve
boyut endeksleri verilmektedir. Goruldigi
gibi IGE; saglk, egitim ve ekonomi gibi
gelismisligin ¢cok o6nemli ¢ boyutunu
kapsamaktadir.

Tablo 1’de baz iilkelerin IGE degerleri ve
IGE bilesenleri verilmektedir. Tablo
incelendiginde ilk sirada Norve¢’in yer
aldign gorilmektedir. Tirkiye 0.806’hk
degeriyle c¢ok yiliksek insan gelismislik
kategorisinde yer almakla birlikte 59.
siradadir. Hesaplamaya alinan 189 iilke
icerisinde son sirada Nijer yer almaktadir.

2.  Esitsizlige Uyarlanmis  Insani
Gelismislik Endeksi (The Inequality-
Adjusted Human Development Index):

Esitsizlige Uyarlanmis Insani Gelismislik
Endeksi (EUIGE), IGE’nin boyutlarinda
goriilen esitsizlikleri dikkate alarak IGE'yi
hesaplamaktadir. Boyutlar, llke vatandasi
arasinda esit dagilmadign icin EUIGE
degerleri IGE  degerlerinden  diisiik
cikmaktadir. Ulkede miikemmel bir esitlik
olmas1 durumunda IGE ile EUIGE birbirine
esit olmaktadir (UNDP, 2019a). Sekil 2’de
EUIGE’nin grafiksel gosterimi
verilmektedir. Sekil incelendiginde boyutlar
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IGE ile aymi olmakla birlikte EUIGE’de arasinda degisen oranlarda iIGE’den daha az
boyutlarin hesaplanmasinda degerlerden oldugu goriilmektedir.56

esitsizligin miktari kadar indirim

yapilmaktadir. 2018 IGE  raporuna

bakildiginda EUIGE'min %5 ile %40

BOYUTLAR Uzun ve Saghkh Yasam Bilgi Saygin Bir Yasam Standardi

GOSTERGELER  Dogumda Yasam Beklenen Okullagma Y1l Kisi Basit GSMH (SGP $)*
Beklentisi Ortalama Okullagsma Y1l

BOYUT ENDEKSI  Yagam Beklentisi Endeksi Egitim Endeksi GSMH Endeksi

v
iINSANi GELiSMISLiK ENDEKSI (iGE)

Sekil 1. insani Gelismislik Endeksinin Grafiksel Gésterimi
* Satin Alma Giict Paritesi (SGP)
Kaynak: (UNDP, 2019b)6

Tablo 1. Ulkelerin IGE Degerleri ve IGE bilesenleri

Ulke IGE Degeri Dogumda Beklenen Okullasma Kisi Basi
Yasam Okullasma Yili GSMH (2011
Beklentisi Yili Ortalamasi Yihi SGP, $)

1. Norveg 0.954 82.3 18.1 12.6 68.059

2. Isvigre 0.946 83.6 16.2 13.4 59.375

59. Tirkiye 0.806 774 16.4 7.7 24.905

116. Misir 0.700 71.8 131 7.3 10.744

152. Pakistan  0.560 67.1 8.5 5.2 5.190

189. Nijer 0.377 62.0 6.5 2.0 912

Kaynak: UNDP, 2019a5
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3. Cok Boyutlu Yoksulluk Endeksi (The
Multidimensional Poverty Index):

Yoksulluk, genel olarak gelir yoklugu
seklinde anlagilmakla  birlikte farkh
yoksunluklar1 Kkapsayan bir kavramdir.
Alanyazinda yoksullugun cesitli sekillerde
tanimlandig1 goriilmektedir. Genel olarak
yoksulluk, nesnel olarak belirlenmis

diizeyinde altinda  olmak  seklinde
tanimlanmaktadir.” Yoksullugun
tanimindaki cesitlilik ve farklhihk
yoksullugun cok saylda tlirtiniin

bulunmasindan kaynaklanmaktadir. Mutlak
yoksulluk,  goreli  yoksulluk, insani
yoksulluk one ¢ikan yoksulluk tirleri
arasindadir. Yoksullugun hemen her iilkede
goriilmesi, basta uluslararasi dokiimanlar
olmak iizere cesitli ortamlarda ortadan
kaldirilmas1 gereken bir olgu olarak
goriilmesine  kosut olarak yoksulluk
Olciilmeye calisilmakta, diger bir ifadeyle
yoksullugun yogunlugu ortaya koyulmaya
calisilmaktadir. Yoksulluk olgiitleri olarak
adlandirilabilen araclar; Kisi sayis1 endeksi,

BOYUTLAR Uzun ve Saghkh Yasam
GOSTERGELER Dogumda Yasam
Beklentisi

v
BOYUT ENDEKSI Yasam Beklentisi

v
ESITSIZLIGE Esitsizlige Uyarlanmis
UYARLANMIS Yasam Beklentisi Endeksi
ENDEKS

Beklenen Okullagsma Yili
Ortalama Okullagsma Y1l

Esitsizlige Uyarlanmig
Egitim Endeksi

Sen endeksi, refah endeksi ve UNDP
tarafindan kullanilan ¢ok boyutlu yoksulluk
endeksidir.>89

Cok boyutlu yoksulluk endeksi (CBYE),
yoksullugun gelir yaninda ¢ok boyutu olan
bir olgu oldugunu vurgulamaktadir ve Sekil
3’te gorildigi gibi saglik, egitim ve yasam
standardindan olusan {li¢ boyutu ve 10

gostergesi bulunmaktadir. CBYE'nin
hesaplanmasinda hanehalki
arastirmalarindan gelen veriler
kullanilmaktadir. Ayrica endeksin

hesaplanabilmesi icin tiim gostergelere
iliskin verinin ayni veri setinden olmasi
gerekmektedir. Arastirmadaki her birimin
(birey ya da hane) i¢ boyut ve 10
gostergeye gore endeks degeri
hesaplanmakta ve endeks en fazla %100
olabilmektedir. U¢ boyut oldugu icin her bir
boyutun  agirhig 1/3tir. Boyutlar
yardimiyla yoksullugun yogunlugu ve kisi
sayis1 orani Olciitlerine ulagilmakta ve bu iki
Olctit ile de CBYE hesaplanmaktadir.

Bilgi Saygin Bir Yasam Standardi

Kisi Bast GSMH (SGP $)

A } ‘}
Okullasma Y1l Gelir/Tiiketim

v

Esitsizlige Uyarlanmig
Gelir Endeksi

ESITSiZLIGE UYARLANMIS iNSANi GELiSMiSLiK ENDEKSI (EUiGE)

Sekil 2. Esitsizlige Uyarlanmis insani Gelismislik Endeksinin Grafiksel Gosterimi

Kaynak: UNDP, 2019b6
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4. Cinsiyet Esitsizligi Endeksi (Gender
Inequality Index)

Cinsiyet esitsizligi, gelismis ve gelismekte
olan tim toplumlarda gorilebilen bir
olgudur. Ozellikle kadinlar toplumsal norm
ve deger yargilarina gore saglik, egitim, is
hayati gibi alanlarda ayrimcilikla
karsilasabilmektedir. Turkiye’de oldugu
gibi iilkelerin mevzuatlarinda kadinlara
pozitif ayrimcilik yapilabilecegi ve bu
durumun adaletsizlik ya da haksizlik olarak
nitelenemeyecegi  seklinde  hiikiimler
bulunabilmektedir.

Cinsiyet Esitsizligi Endeksi (CEE), Sekil 4'te
gorildiigi gibi ireme saghg, giiclendirme
ve is (emek) pazari gibi ii¢c boyutta cinsiyet

cinsiyet esitsizligi nedeniyle IGE’deki
potansiyel kaybi ifade etmektedir. Endeks
degeri, 0 ile 1 arasinda degismekte ve 1’e
yaklastik¢a esitsizligin arttigini
gostermektedir.

5. Cinsiyet Gelismislik Endeksi (Gender
Development Index):

Cinsiyet Gelismislik Endeksi (CGE), cinsiyet

esitsizligi gibi cinsiyetler arasindaki
esitsizlise odaklanmaktadir. Sekil 5’te
gorildiigi  gibi  CGE, IGE  gibi

hesaplanmaktadir. Yasam beklentisi, egitim
ve GSMH endekslerinden olusan IGE kadin
ve erkekler i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir.
Daha sonra kadinlar icin hesaplanan IGE,
erkekler icin hesaplanan IGE’ye béliinerek
CGE bulunmaktadir.6

Yasam Standard:

Yemek, Isinma, Su, Elektrik, Zemin, Ev kosullar1

temelli esitsizligi gostermektedir. CEE,
BOYUTLAR Saghk Egitim
GOSTERGELER  Beslenme Okullagma Y1l
Cocuk Oliimii Cocuklarin Okullara Kaydi
'
YOKSULLUK OLCULERI Yoksullugun Yogunlugu

Kisi Sayis1 Oram

!

COK BOYUTLU YOKSULLUK ENDEKSI (CBYE)

Sekil 3. Cok Boyutlu Yoksulluk Endeksinin Grafiksel Gosterimi

Kaynak: (UNDP, 2019b)6

6. Gini Katsayisn:

Gelir dagilimi, bir ilkenin gelismisliginin
diger  bir ifadeyle  kalkinmishiginin
gostergeleri arasindadir. Gelir dagilimy;
milli gelirin birey, bolge, toplumsal grup ya
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da iretim faktorleri arasinda dagilim
seklinde tanimlanmaktadir.l® Bir tlkenin
ekonomik biliylimesi 6nemli olmakla
birlikte bu ekonomik zenginligin bireyler
arasinda dagilimi da oldukca o6nemlidir.
Gelirin bireyler arasinda dagihmi esit

6
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olmamakta diger bir ifadeyle iilke geliri
esitsiz dagilabilmektedir. Gelir dagiliminda
esitligin  Ol¢limiinde c¢esitli araglardan
yararlanilmaktadir.!? Gini katsayisi en fazla
bilinen ve kullanilan dlgiitlerdendir.
Katsayi, 0 ile 1 arasinda degisen degerler
almakta, 0 tam esitligi, 1 ise tam esitsizligi
gostermektedir. Gini katsayisinin artisi
diger bir ifadeyle gelir dagiliminda esitligin
bozulmasi1 basta egitim ve saglik olmak

BOYUTLAR Saghk

GOSTERGELER  Ana Oliim Orani

Adolesan Dogum Hiz1 Parlamentoda Kadin/Erkek Dagilimi

v

BOYUT ENDEKSI

v

Kadin Cinsiyet Endeksi

v

Kadin Ureme Saghgi Endeksi

lizere sosyo-ekonomik tiim alanlarda
bozucu etki olusturabilmektedir.

Tablo 2’de UNDP endeksleri ve Gini
katsayis1  agisindan  birinci, sonuncu
durumdaki tlkeler ve Tiirkiye'nin mevcut
durumu verilmektedir. Tablo
incelendiginde Tirkiye'nin endeks
degerlerinde daha iyi hale gelme ve gelir
dagiliminda esitligi saglama yoniinde caba

harcamasi gerektigi sOylenebilir.
Giiclendirme Is Pazan
En Az Ortadgretim Mezunu Kadin/Erkek  Erkek ve Kadm Is Giicii

w} ‘L

Kadin/Erkek
Giiclendirme Endeksi

Erkek Cinsiyet Endeksi

v

CINSIYET ESITSiZLiGi ENDEKSI (CEE)

Sekil 4. Cinsiyet Esitsizligi Endeksinin Grafiksel Gosterimi

Kaynak: (UNDP, 2019b)6
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BOYUTLAR Uzun ve Saghkh Yasam

GOSTERGELER Dogumda Yasam

Beklenen Okullagsma Yilt

Bilgi Saygin Bir Yasam Standardi

Kisi Bast GSMH (SGP $)

Beklentisi Ortalama Okullagma Y1l
BOYUT ENDEKSI  Yagam Beklentisi Endeksi Egitim Endeksi GSMH Endeksi
(Kadin/Erkek) (Kadin/Erkek) (Kadin/Erkek)
Insani Gelismislik Endeksi (Kadin ve Erkek)
CIiNSIYET GELiSMiSLiK ENDEKSI (CGE)
Sekil 5. Cinsiyet Gelismislik Endeksinin Grafiksel Gosterimi
Kaynak: (UNDP, 2019b)®
Tablo 2. En iyi, en olumsuz lilke ve Tiirkiye'nin endeks degerleri
Ulke iGE EUIGE CBYE CEE CGE Gini
Degeri Degeri Katsayisi
Birinci Sira 0.954 0.889 0.001 0.037 1.043 0.250
Tlrkiye 0.806 0.675 0.305 0.924 0.419
Sonuncu Sira 0.377 0.222 0.594 0.834 0.298 0.630
Kaynak: (UNDP, 2019a)5
Yontem Calismanin diger ana degiskeni

Bu calisma, UNDP tarafindan gelistirilen
gelismislik, esitsizlik ve yoksulluk gibi
olgular1 06lgmeye yarayan endeksler ile
saglhik degiskenleri arasinda iliski olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Calismada ayrica gelir
dagilhmi ile saghk degiskenleri iliskisi de
arastirdmis ve bu amacgla gelir dagilim
o0lciitii olarak Gini katsayisi kullanilmistir.

Turk ] Public Health 2021;19(1):1-19

durumundaki saglk degiskenleri ise yasam
beklentisi, mortalite, morbidite, saglik
hizmeti kullanimi ve saghk altyapis1 ve
saglik sistemi basliklariyla gruplanmis, 19
degiskenden olusmaktadir.

Calisma, Diinya Saghk Orgiitii Uyesi 194
tilkeyi kapsamaktadir. Ancak tlkelerin
tamaminda UNDP Endeksleri ve Gini
katsayis1 verileri olmadig1 icin analizler
verileri tam olan ilkeler iizerinden

8
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gerceklestirilmistir  (bkz. Tablo  3).
Calismada UNDP Endeksleri ve Gini
katsayis1  verileri UNDP  tarafindan
yayinlanan 2018 Insani  Gelismislik
Raporundan
(http://hdr.undp.org/sites/default/files/hd
r2019.pdf)¢  elde  edilmistir.  Saglk
degiskenlerine iligkin verilere ise Diinya
Saghk Orgiitii veri tabami olan “Global
Health Observatory (GHO) Data” veri
setinden
(https://www.who.int/gho/publications/w
orld_health_statistics/2020/en/)12
ulasilmistir.

Calismada gelismislik ile saghk arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaci1 dogrultusunda
korelasyon analizi yapilmistir.
Degiskenlerin tamaminin normal dagilim
gostermemesi nedeniyle korelasyon
analizinde katsayilar Spearman Sira
Korelasyon Katsayis1 ile hesaplanmistir.
Analizler, Statistical Package For Social
Sciences (SPSS), versiyon 21 ile yapilmistur.

Calismada ilgili veri tabanlarinin herkesin
kullanimina ac¢ik olmasi, birincil veri
toplama araclarindan yararlanilmamasi
nedeniyle etik kurul izni alinmasi gerekli
gorulmemistir.

Bulgular

Tablo 3’te Endeksler ve Gini katsayisina
iliskin tanimlayici istatistikler
verilmektedir. Endeks degerlerine

bakildiginda IGE ortalamasinin 0.709 ile
yiiksek, EUIGE ise 0.586’lik ortalama ile
orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Sadece
gelismekte olan  llkeleri  kapsamasi
nedeniyle 71 iilkeye iliskin verilerin yer
aldigr CBYE maksimum %59.4, en fazla 1
olabilen CEE ise 0.834 ve CGE ortalamasi ise
0.934’dlr. Arastirma kapsamindaki 151
tilkenin Gini katsayisina iliskin verilerine
bakildiginda en az 0.25 ve en fazla 0.63
oldugu ve ortalamanin ise 0.38 oldugu
gorilmektedir.

Tablo 3. UNDP Endeksleri ve Gini katsayisina iliskin tanimlayici istatistikler

Degisken N Min. Max. Ort. SS.
Insani Gelismislik Endeksi 187 0.377 0.954 0.709 0.154
Esitsizlige Uyarlanmis Insani 149 0.222 0.889 0.586 0.189
Gelismislik Endeksi

Cok Boyutlu Yoksulluk Endeksi 71 0.001 0.594 0.167 0.161
Cinsiyet Esitsizligi Endeksi 160 0.037 0.834 0.348 0.191
Cinsiyet Gelismislik Endeksi 163 0.298 1.043 0.934 0.089
Gini Katsayisi 151 0.250 0.630 0.380 0.076

Tablo 4’te ¢alismanin saglik degiskenlerine
iliskin tanimlayici istatistikler
verilmektedir. Dogumda beklenen yasam
siresi en az 52.90, en fazla 84.20 iken,
dogumda beklenen saglikli yasam beklentisi
sirasiyla 4490 ve 76.20°dir. Her iki
beklenen yasam siiresi ortalamasinda da
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kadinlar i¢in beklenen siire erkeklerden
fazladir. Neonatal oOliim hiz1 ortalamasi
12.71, bes yas alti 6lim hiz1 ortalamasi
28.08 ve ana Olim hiz1 ortalamasi ise
160.81°'dir. Yetiskin ve bes yas alt
bireylerde obezite ve anemi ortalamasi
%20 civarindadir. DBT asis1 ve saghk
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personeli tarafindan yaptirilan dogumlarin olanlarin ortalamas1 %64.04 ve kamu
ortalamasi %80’den fazladir. Hekim sayisi harcamasi olarak saglik harcamasi orani ise
ortalamast 18.64, ebe-hemsire sayisi 9%710.25tir.

ortalamas1 44.64, genel saglik sigortasi

Tablo 4. Saglik degiskenlerine iliskin tanimlayici istatistikler

Degisken Min. Max. Ort. SS.
Yasam Dogumda Beklenen Yasam  52.90 84.20 71.93 7.50
Beklentisi  Siiresi (Yil)
Erkekler I¢in Dogumda 51.00 81.20 69.58 7.24
Beklenen Yasam Stiresi (Y1l)
Kadmlar Igin  Dogumda 53.80 87.10 74.32 7.89
Beklenen Yasam Siiresi (Y1l)
Dogumda Beklenen Saghikli  44.90 76.20 63.36 6.82
Yasam Siiresi (Yil)
Erkekler I¢in Dogumda  43.90 74.70 61.72 6.68

Beklenen Saglikli Yasam
Siiresi (Y1)

Kadmlar Igin  Dogumda  45.90 77.60 64.99 7.08
Beklenen Saglikli Yasam
Siiresi (Y1l)

Mortalite Neo-Natal Oliim Hiz1 (%o) 1.00 42.00 12.71 10.55
Bes Yas Alt1 Oliim Hiz1 (%o) 2.00 122.00 28.08 28.36
Ana Oliim Oran1 ((%o000) 2.00 1150 160.81 233.45
Morbidite 18 Yas Ustii Bireylerde 2.10 61.00 20.02 11.41
Obezite (%)
Bes Yas Alu Cocuklarda 1.00 29.60 6.71 5.07
Obezite (%)
Bes Yas Alt Cocuklarda 1.70 54.20 22.02 13.37
Bodurluk Prevalansi (%)
15-49 Yas Arasi Kadinlarda  9.10 69.60 29.60 11.27
Anemi (%)
Saghk DBT Asis1 (%) 25.00 99.00 88.14 13.76
Hizmeti Saglik Personeli Tarafindan  19.00 100.00 80.20 30.45
Kullanim Yaptirilan Dogumlar (%)
ve Saghk p & 0
Altyapisi Hekim Sayis1 (%00) 0.10 84.20 18.64 16.92
Ebe ve Hemsire Sayisi (%00)  0.10 201.60 44.48 42.96
Saghk Genel Saghk  Sigortalis1  25.00 89.00 64.04 15.59
Sistemi (UHS) (%)
Kamu Harcamast Oram1 140 26.90 10.25 5.01
Olarak Saghk Harcamasi
(%)
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Tablo 5te IGE ve saghk gostergeleri
arasindaki iliskiyi gosteren korelasyon
analizi sonuglar1 verilmektedir. Tablo
incelendiginde tlim degiskenlerin
istatistiksel ~ olarak  anlamli  oldugu
gorilmektedir. IGE ile 18 yas {istii
bireylerde obezite (r= 0.499), bes yas alti

cocuklarda obezite (r=0.570) ve DBT asis1

(r= 0.515) arasinda orta diizeyde; diger
saglik degiskenleri arasinda ytiksek ve cok
yiiksek diizeyde iliski vardir. Iliskinin
yoniine bakildiginda IGE ile 6liim
gostergeleri, bodurluk ve anemi
gostergeleri arasindaki iliski negatif, diger
degiskenlerle iliski ise pozitiftir.

Tablo 5. insani Gelismislik Endeksi ve saglk gostergeleri arasindaki iliski

Degisken Korelasyon (r) Anlamhlik (p)
Yasam Dogumda Beklenen Yagam Siiresi 0916 <0.001
Beklentisi .
Erkekler I¢in Dogumda Beklenen Yagam  0.889 <0.001
Siiresi
Kadinlar i¢cin Dogumda Beklenen Yasam  0.928 <0.001
Stiiresi
Dogumda Beklenen Saglikli Yasam  0.915 <0.001
Stiresi
Erkekler i¢in Dogumda Beklenen Saghkh  0.893 <0.001
Yasam Stiresi
Kadinlar i¢in Dogumda Beklenen Saghkli  0.920 <0.001
Yasam Stiresi
Mortalite Neo-Natal Oliim Hiz -0.905 <0.001
Bes Yas Alt1 Oliim Hizi -0.925 <0.001
Ana Oliim Oran -0.920 <0.001
Morbidite 18 Yas Ustii Bireylerde Obezite 0.499 <0.001
Bes Yas Alt1 Cocuklarda Obezite 0.570 <0.001
Bes Yas Alun Cocuklarda Bodurluk -0.804 <0.001
Prevalansi
15-49 Yas Arasi Kadinlarda Anemi -0.718 <0.001
Saghk DBT Asisi 0.515 <0.001
Hizmeti
Kullanimi ve Saglik Personeli Tarafindan Yaptinlan  0.920 <0.001
Saghk Dogumlar
Altyapist Hekim Sayisi 0.868 <0.001
Ebe ve Hemsire Sayisi 0.772 <0.001
Saghk Genel Saglik Sigortalisi (UHS) 0.901 <0.001
Sistemi
Kamu Harcamasi Orami Olarak Saghik  0.667 <0.001

Harcamasi
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Tablo 6’da EUIGE ve saghk gostergeleri
arasindaki iliskiyi gosteren korelasyon
analizi sonuglar1 verilmektedir. Tablo
incelendiginde tlim degiskenlerin
istatistiksel ~ olarak  anlamli  oldugu
gorilmektedir. EUIGE ile 18 yas iistii
bireylerde obezite (r= 0.518), bes yas alti
cocuklarda obezite (r=0.549) ve DBT asis1

(r= 0.524) orta dizeyde, diger saghk
degiskenleri ise yiliksek ve ¢ok yiksek
diizeyde istatistiksel olarak anlaml sekilde
iligkilidir. Iliskinin yoéniine bakildiginda
EUIGE ile 6liim gostergeleri, bodurluk ve
anemi gostergeleri arasindaki iliski negatif,
diger degiskenlerle iliski ise pozitiftir.

Tablo 6. Esitsizlige Uyarlanmis insani Gelismislik Endeksi ve saghk gostergeleri arasindaki iliski

Degisken Korelasyon (1) Anlamhlik (p)
Yasam Dogumda Beklenen Yasam Stiresi 0.882 <0.001
Beklentisi i
Erkekler I¢in Dogumda Beklenen Yasam  0.859 <0.001
Stiresi
Kadinlar i¢in Dogumda Beklenen Yasam  0.896 <0.001
Stiresi
Dogumda Beklenen Sagliklh Yasam  0.879 <0.001
Stiresi
Erkekler icin Dogumda Beklenen Saghkh  0.859 <0.001
Yasam Stiresi
Kadinlar icin Dogumda Beklenen Saghkli  0.891 <0.001
Yasam Stiresi
Mortalite Neo-Natal Oliim Hiz1 -0.905 <0.001
Bes Yas Alt1 Oliim Hiz -0.916 <0.001
Ana Oliim Orami -0.904 <0.001
Morbidite 18 Yas Ustii Bireylerde Obezite 0.518 <0.001
Bes Yas Alt1 Cocuklarda Obezite 0.549 <0.001
Bes Yas Alu Cocuklarda Bodurluk -0.805 <0.001
Prevalansi
15-49 Yas Arasi1 Kadinlarda Anemi -0.682 <0.001
Saghk DBT Asisl 0.524 <0.001
Hizmeti
Kullanimi ve  Saghk Personeli Tarafindan Yaptirilan  0.904 <0.001
Saglik Dogumlar
Altyapist Hekim Sayisi 0.849 <0.001
Ebe ve Hemsire Sayisi 0.769 <0.001
Saghk Genel Saglik Sigortalisi (UHS) 0.856 <0.001
Sistemi
Kamu Harcamasi Orami Olarak Saghk  0.610 <0.001
Harcamasi
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CBYE ile bes grupta yer alan saghk
degiskenleri arasinda istatistiksel acidan
anlamh iligkiler bulunmaktadir. CBYE ile
oliim orani gibi olumsuz degiskenler pozitif,
dogumda beklenen yasam siiresi gibi
olumlu degiskenler arasinda ise negatif
iliski vardir. CBYE ile 18 yas lstii bireylerde
obezite (r= -0.638), bes yas alt1 bireylerde

obezite (r= -0.689), 15-49 yas arasl
kadinlarda anemi (r=0.507), DBT asis1 (r= -
0.481) ve kamu harcamasi orani olarak
saglik harcamasi (r=-0.469) arasinda orta
diizeyde, diger saglik degiskenleri arasinda
yiksek ve cok yiiksek diizeyde iliskilidir
(bkz. Tablo 7).

Tablo 7. Cok Boyutlu Yoksulluk Endeksi ve saglik gostergeleri arasindaki iliski

Degisken Korelasyon (r)  Anlamlilik (p)
Yasam Dogumda Beklenen Yasam Stiresi -0.808 <0.001
Beklentisi ,
Erkekler Icin Dogumda Beklenen -0.774 <0.001
Yasam Siiresi
Kadinlar i¢cin Dogumda Beklenen -0.883 <0.001
Yasam Siiresi
Dogumda Beklenen Saghkli Yasam -0.828 <0.001
Siiresi
Erkekler icin Dogumda Beklenen -0.797 <0.001
Saglikl Yasam Siiresi
Kadinlar icin Dogumda Beklenen -0.837 <0.001
Saglikl Yasam Siiresi
Mortalite Neo-Natal Oliim Hizi 0.827 <0.001
Bes Yas Alt1 Oliim Hiz 0.864 <0.001
Ana Oliim Orani 0.835 <0.001
Morbidite 18 Yas Ustii Bireylerde Obezite -0.638 <0.001
Bes Yas Alt1 Cocuklarda Obezite -0.689 <0.001
Bes Yas Alu Cocuklarda Bodurluk 0.768 <0.001
Prevalansi
15-49 Yas Arasi Kadinlarda Anemi 0.507 <0.001
Saghk DBT Asisi -0.481 <0.001
Hizmeti
Kullanimi Saglhk Personeli Tarafindan  -0.835 <0.001
ve Saghk Yaptirilan Dogumlar
Altyapisi Hekim Sayist -0.807 <0.001
Ebe ve Hemsire Sayisi -0.783 <0.001
Saghk Genel Saglik Sigortalis1 (UHS) -0.860 <0.001
Sistemi
Kamu Harcamasi Oranmi Olarak Saghk -0.469 <0.001
Harcamasi
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Tablo 8de CEE ile saghk degiskenleri
arasindaki iliski verilmektedir. Endeks ile
saglhik gostergeleri arasindaki iliski cok
boyutlu yoksulluk endeksi ile saglk
degiskenleri arasindaki iliskiye benzerdir.

0.540), 15-49 yas aras1 kadinlarda anemi
(r=0.687), DBT asis1 (r= -0.503) ve kamu
harcamas1 orani olarak saglik harcamasi
(r=-0.566) arasinda orta diizeyde, diger
saglik degiskenleri arasinda yiiksek ve ¢ok

CEE ile 18 yas iistl bireylerde obezite (r= -

0.413), bes yas alt1 bireylerde obezite (r=-

Tablo 8. Cinsiyet Esitsizligi Endeksi ve saghk gostergeleri arasindaki iliski

yiiksek diizeyde iliskilidir.

Degisken Korelasyon (r) Anlamlilik (p)
Yasam Dogumda Beklenen Yasam Siiresi -0.877 <0.001
Beklentisi ,
Erkekler Icin Dogumda Beklenen -0.845 <0.001
Yasam Siiresi
Kadinlar i¢cin Dogumda Beklenen -0.893 <0.001
Yasam Siiresi
Dogumda Beklenen Saglhikli Yasam -0.880 <0.001
Stiresi
Erkekler icin Dogumda Beklenen -0.850 <0.001
Saglikli Yasam Stiresi
Kadinlar i¢in Dogumda Beklenen -0.887 <0.001
Saglikli Yasam Stiresi
Mortalite Neo-Natal Oliim Hizi 0.926 <0.001
Bes Yas Alt1 Oliim Hiz1 0.940 <0.001
Ana Oliim Orani 0.933 <0.001
Morbidite 18 Yas Ustii Bireylerde Obezite -0.413 <0.001
Bes Yas Alt1 Cocuklarda Obezite -0.540 <0.001
Bes Yas Al Cocuklarda Bodurluk 0.712 <0.001
Prevalansi
15-49 Yas Arasi Kadinlarda Anemi 0.687 <0.001
Saghk DBT Asisi -0.503 <0.001
Hizmeti
Kullanimi Saghk Personeli Tarafindan  -0.933 <0.001
ve Saghk Yaptirilan Dogumlar
Altyapisi Hekim Sayisi -0.847 <0.001
Ebe ve Hemsire Sayisi -0.797 <0.001
Saghk Genel Saglik Sigortalis1 (UHS) -0.832 <0.001
Sistemi
Kamu Harcamasi Orani Olarak Saghik -0.566 <0.001
Harcamasi
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Tablo 9’da CGE ile gesitli saghk gostergeleri
arasindaki iliski verilmektedir. Endeks ile
saglik degiskenleri arasinda orta ve zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlaml iliskiler

bes yas alt1 6liim hizi, ana 6liim orani, bes
yas alt1 ¢ocuklarda bodurluk prevalansi ve
15-49 yas arasi kadinlarda anemi arasinda
ters yonlii (negatif) iliski bulunmaktadir.

bulunmaktadir. CGE ile neo-natal 6liim hizi,

Tablo 9. Cinsiyet Gelismislik Endeksi ve saglik gdstergeleri arasindaki iliski

Degisken Korelasyon (r) Anlamlilik (p)
Yasam Dogumda Beklenen Yasam Siiresi 0.479 <0.001
Beklentisi ,
Erkekler Icin Dogumda Beklenen 0.406 <0.001
Yasam Siiresi
Kadinlar i¢cin Dogumda Beklenen 0.555 <0.001
Yasam Siiresi
Dogumda Beklenen Saglikli Yasam  0.527 <0.001
Stiresi
Erkekler Icin Dogumda Beklenen  0.443 <0.001
Saglikli Yasam Stiresi
Kadinlar i¢cin Dogumda Beklenen 0.587 <0.001
Saglikli Yasam Stiresi
Mortalite Neo-Natal Oliim Hizi -0.584 <0.001
Bes Yas Alt1 Oliim Hiz1 -0.582 <0.001
Ana Oliim Orani -0.535 <0.001
Morbidite 18 Yas Ustii Bireylerde Obezite 0.346 <0.001
Bes Yas Alt1 Cocuklarda Obezite 0.391 <0.001
Bes Yas Alt1 Cocuklarda Bodurluk -0.492 <0.001
Prevalansi
15-49 Yas Arasi Kadinlarda Anemi -0.648 <0.001
Saghk DBT Asisi 0.332 <0.001
Hizmeti
Kullanimi Saghk Personeli Tarafindan  0.535 <0.001
ve Saghk Yaptirilan Dogumlar
Altyapisi Hekim Sayisi 0.576 <0.001
Ebe ve Hemsire Sayisi 0.533 <0.001
Saghk Genel Saglik Sigortalis1 (UHS) 0.581 <0.001
Sistemi
Kamu Harcamasi Orani Olarak Saghk  0.481 <0.001
Harcamasi
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Tablo 10'da Gini katsayis1 ve saglik
degiskenleri arasindaki iliski verilmektedir.
Tablo incelendiginde Gini katsayis1 ile
saglik degiskenleri arasindaki orta ve zayif

istatistiksel olarak anlaml iliski olmadig
gorilmektedir. Gini katsayisi ile yasam
beklentisi, saglik hizmeti kullanimi ve saglik
altyapist ve saglik sistemi gostergeleri

diizeyde iliski oldugu; bes yas alu arasinda negatif, mortalite ve morbidite
cocuklarda obezite ve 15-49 yas arasi gostergeleri  arasinda  pozitif  iliski
kadinlarda anemi degiskeni arasinda ise bulunmaktadir.
Tablo 10. Gini katsayisi ve saglik gostergeleri arasindaki iliski
Degisken Korelasyon (r)  Anlamlilik (p)
Yasam Dogumda Beklenen Yasam Siiresi -0.442 <0.001
Beklentisi Erkekler icin Dogumda Beklenen -0.437 <0.001

Yasam Siiresi

Kadmlar Icin Dogumda Beklenen -0.443 <0.001

Yasam Siiresi

Dogumda Beklenen Saghkli Yasam -0.425 <0.001

Stiresi

Erkekler icin Dogumda Beklenen -0.421 <0.001

Saglikl Yasam Siiresi

Kadinlar i¢cin Dogumda Beklenen -0.430 <0.001

Saglikli Yasam Stiresi
Mortalite Neo-Natal Oliim Hizi 0.500 <0.001

Bes Yas Alt1 Oliim Hiz1 0.514 <0.001

Ana Oliim Orani 0.563 <0.001
Morbidite 18 Yas Ustii Bireylerde Obezite -0.166 0.043

Bes Yas Alt1 Cocuklarda Obezite 0.009 0.925

Bes Yas Al Cocuklarda Bodurluk 0.236 0.015

Prevalansi

15-49 Yas Arasi Kadinlarda Anemi 0.154 0.060
Saghk DBT Asisi -0.293 <0.001
Hizmeti Saglhk Personeli Tarafindan  -0.563 <0.001
Kullanim Yaptirilan Dogumlar
ve Saghk P &
Altyapisi Hekim Sayisi -0.477 <0.001

Ebe ve Hemsire Sayisi -0.446 <0.001
Saghk Genel Saglik Sigortalis1 (UHS) -0.370 <0.001
Sistemi Kamu Harcamasi Orani Olarak Saghk  -0.185 0.024

Harcamasi
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Tartisma ve Sonug¢

Bu calisma, UNDP Endeksleri ve Gini
katsayisi ile saglik degiskenleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Calisma, 194 DSO tiyesi
tilkeyi kapsamaktadir. Calismanin amaci
dogrultusunda tilkelerin endeks degerleri
ve saghk  degiskenleri ilgili  veri
tabanlarindan ulasilarak analiz edilmistir.

Yapilan analizler dogrultusunda IGE ve
EUIGE ile saghk degiskenlerinin tamami
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligkiler
bulunmustur. IGE ve EUIGE ile yasam
slireleri, obezite, asi, hekim, hemsire-ebe
sayisl, GSS ve saglik harcamasi arasinda
pozitif iliski bulunmustur. Bu durum
gelismislik arttikca bu degiskenlerin arttig
ya da gelismislik azaldikc¢a bu degiskenlerin
azaldign seklinde yorumlanabilir. IGE ve
EUIGE arasinda 6liim hizlari, bodurluk ve
anemi arasinda negatif iliski oldugu
saptanmistir. Bu bulgu gelismislikle bu
degiskenlerin ters yonli iliski icinde
oldugunu diger bir ifadeyle gelismislik
arttikca bu  degiskenlerin  azaldigin
gosterdigi soylenebilir. Bu bulgular Aba ve
Ates (2015)13 tarafindan yapilan c¢alisma
bulgular1 ile uyumludur. Bu bulgular,
gelismisligi iyilestirmenin diger faydalari
yaninda saghgi da artiracagy, saglik arttik¢a
gelismisligin daha da artacagr seklinde
yorumlanabilir.

Calismada yoksulluk o6lciitlerinden ¢ok
boyutlu yoksulluk endeksi ile saghk
degiskenleri arasindaki iliski incelenmis ve
yoksulluk arttikca saglik degiskenlerinin
olumsuzlastig1 belirlenmistir. Yoksulluk ¢ok
boyutlu bir olgu olmasi nedeniyle cesitli
disiplinlerin ¢alisma alanidir ve alanyazinda
yoksulluk-saglik arasindaki iliski ya da
yoksullugun saglik t{zerindeki etkisini

arastiran calismalar bulunmaktadir.
Calismalarda  yoksullugun  sagliksizliga
neden oldugu saptanmistir.1415.16

Yoksullugun ortadan kaldirilmas1 basta
Binyill Kalkinma Hedefleri olmak {izere
cesitli platformlarda dile getirilen bir
husustur. Yoksulluk azaltildikca saglk ile
ilgili degiskenler de olumlu hale gelecektir.

Calismanin bir diger bulgusu, -cinsiyet
esitsizligi arttikca ya da cinsiyet gelismisligi
azaldikga saglk gostergelerinin
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olumsuzlasmasidir.  Yapilan analizlere
bakildiginda cinsiyet esitsizligi endeksi ve
cinsiyet gelisme endeksi ile saghk
degiskenlerinin tamami arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmaktadir. Alanyazin incelendiginde
cinsiyet esitsizliginin saglk statiisii, saghk
hizmetleri kullanimi1 ve saghk riskleri
acisindan  olumsuzluk  olusturdugunu
gosteren c¢alismalar bulunmaktadir.17.1819
Cinsiyet esitsizligini azaltmak diger bir
ifadeyle kadinlar1 giiclendirerek erkek-
kadin arasindaki cinsiyetten kaynakl
farklilhiklar1 azaltmak daha 1iyi saghk
anlamina da gelecektir.

Calismada gelir dagilimi-saglik iliskisi de
incelenmistir. Gini Kkatsayis1 ile yasam
beklentisi, saglik hizmeti kullanimi ve saglik
altyapist ve saghk sistemi gostergeleri
arasinda negatif, mortalite ve morbidite
gostergeleri  arasinda  pozitif  iliski
bulunmaktadir. Calismanin bulgular1 Cukur
ve Bekmez (2011)20 tarafindan yapilan
calisma ile uyumludur. Calismanin bu
bulgusu dogrultusunda gelir dagiliminda
esitsizligin azaltilmasinin ayni zamanda
sagliga bir yatirim olacagi sdylenebilir.

Bu calisma sonunda insani gelismisligi
artirmanin, cinsiyet esitsizligini, yoksullugu
ve gelir dagiliminda esitsizligi azaltmanin
saglik icin pozitif etki yapacag: sdylenebilir.
Bu calismanin son derece sinirli ¢alisma
olan ilgili alanyazina katki saglayacagi
diistintilmekle birlikte calismanin
simirhliklart ve bu dogrultuda ileride
yapilacak c¢alismalara yodnelik oOneriler
bulunmaktadir. Calismada yasam beklentisi
hem saghk degiskeni olarak ele alinmis hem
de UNDPnin gelistirdigi endekslerde bir
bilesen olarak kullanilmistir. Bu durum
calismanin siirlilig olarak ifade edilebilir.
Arastirmada ikincil verilerin kullanilmasi
sebebiyle calisma ulasilabilen veriler
dogrultusunda tasarlanip,
gerceklestirilmistir.  Bu  durumun da
calismanin smnirliliglt oldugu sdylenebilir.
Sinirhilik olarak ifade edilecek bir diger
husus, calisma Diinya Saghk Orgiitii iiyesi
194 tlkeyi kapsamasina ragmen iilkelerin
tamaminda UNDP Endeksleri ve Gini
katsayis1 verileri olmadig1 icin calisma,
verileri tam olan ilkeler {izerinden
gerceklestirilmistir.

17



Endeksler ve sadglik

Bu calisma 194 DSO iiyesini kapsamaktadir
ve analizde en giincel veriler kullanilmistir.

Analizlerde

korelasyon analizi

kullanilmigtir. ileride daha uzun dénemli

veriler

kullanilarak panel veri analizi

yapilabilir. Bu sekilde bu ¢alismada iliski
bulunan degiskenler arasinda neden-sonug
etkisi test edilebilir.

Destek

Herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Cikar catismasi bulunmamaktadir.
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