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OZGUN ARASTIRMA

Kronik hastaliklarin Sosyoekonomik Belirleyicileri Uzerine bir Makine
Ogrenmesi Analizi!

Ramazan EKINCIz

Ozet
Bu ¢calismanin amact sosyal, kiiltiirel ve ekonomik degiskenlerle secilmis kronik hastaliklar (astim, kalp rahatsizligi,
hipertansiyon, seker hastaligi, karaciger yetmezIligi, bébrek rahatsizligi) arasindaki iliskiyi analiz etmektir. Arastirmada
kullanilan veri kiimesinin biiyliik veri 6zelligine sahip olmasi nedeniyle biiyiik veri tekniklerinden yararlanilmaktadir. Bu
kapsamda, yapay zekanin bir alt dali olan makine 6grenmesi yéntemi olan Derin 6grenme teknigi kullanilmaktadir.
Calismada 2019 yili Tiirkiye Saghik Arastirmast mikro veri seti kullanilmistir. Derin 6grenme modelinden elde edilen
sonuglar, egitim ve gelir diizeyindeki artislar ile kronik rahatsizliklar arasinda negatif bir iliskinin oldugunu
gostermektedir. Modelde yer alan diger degiskenlerden spor yapilan giin sayisi ile kronik hastaliklar arasinda negatif bir
iliski gériiliirken, meyve yeme sikligi ile kronik hastaliklar arasinda hastalik tiirlerine gére pozitif (seker hastaligi, bébrek
rahatsizligt) ve negatif (astim, kalp, hipertansiyon, karaciger yetmezligi) bir iliski goriilmektedir. Bulgulardan hareketle,
gelir diizeyi artan bireylerin yipranan saglik stogunu telafi etmek amaciyla besin degeri yiiksek gidalara ve egzersiz gibi
sportif faaliyetlere yénelecegi sonucuna ulasilabilir. Ote yandan, egitim diizeyindeki artis, bireylerin saghga yénelik riskleri
daha iyi degerlendirmelerini saglayarak, bireyleri koruyucu saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmalar! yédniinde
tesvik edebilir. Maliyet acisindan ise diger saglik hizmetlerine gére daha uygun olan koruyucu saglik hizmetlerine yénelik
talebin artmasit saglik sistemi lizerinde ortaya ¢ikan finansal yiikii azaltabilir. Bu nedenle, koruyucu saglik hizmetlerinin
kullaniminin artirtlmasina yonelik politikalara dnem verilmelidir.
Anahtar kelimeler: Kronik hastaliklar, sosyoekonomik faktorler, yapay zeka, makine 6grenimi, derin 6grenme
Jel Kodu: D10, 112, C21

A Machine Learning Analysis on Socioeconomic Determinants of Chronic Diseases
Abstract

This study explores the relationship between various social, cultural, and economic variables and selected chronic diseases
such as asthma, heart disease, hypertension, diabetes, liver failure, and nephropathy. Given that the dataset exhibits
characteristics typical of big data, big data techniques have been applied. Specifically, deep learning - a sub-branch of
artificial intelligence within machine learning - was utilized. The analysis used the Tiirkiye Health Survey (2019) microdata
set. Findings from the deep learning model reveal a negative correlation between levels of education and income and the
incidence of chronic diseases. While the model reveals a negative correlation between the number of days engaging in sports
activities and chronic diseases, it also shows that the relationship between another variable - the frequency of eating fruit
-and chronic diseases can be either positive (diabetes, nephropathy) or harmful (asthma, heart disease, hypertension, liver
failure), depending on the type of disease. The findings suggest that individuals with increasing income levels are likely to
choose foods with high nutritional value and engage in sports activities such as exercise to compensate for their
deteriorating health. On the other hand, increasing education levels may encourage individuals to use preventive health
services more by enabling them to assess health risks better. As preventive health services are generally more cost-effective
than other health services, increasing their demand can alleviate the financial strain on the healthcare system.
Consequently, policies that promote the use of preventive healthcare services should be prioritized.
Keywords: Chronic diseases, socioeconomic factors, artificial intelligence, machine learning, deep learning
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1. GIRIS

Sagligin sosyal belirleyicileri, insanlarin icinde dogdugu, biiytidiigl, yasadigi, calistigl ve yaslandigi
kosullar1 tanimlamaktadir. Saghigin temel belirleyicileri arasinda sosyal ve ekonomik ¢evre, fiziksel
cevre ve Kkisinin bireysel 6zellikleri ve davranislar1 yer alir (Wilkinson ve Marmot, 2003). Diger
faktorler arasinda, sosyoekonomik durum, egitim, mahalle ve fiziksel cevre, istihdam ve sosyal
destek aglar1 ile saglik hizmetlerine erisim gibi faktorler yer almaktadir. Son yillarda, saghk
modellerini agiklamada sosyal yapilarin, sosyal kosullarin ve sosyal iliskilerin (sosyal sermaye)
etkisinin yani sira, bireysel saglik sonuglar ile bunlarin sosyoekonomik baglamlarina yonelik
arastirmalarin 6nemi giderek artmaktadir. Temel sosyal faktorler ile saglik sonuglar1 arasindaki
iligkileri inceleyen literatiirde yapilmis olan ¢alismadan elde edilen bulgular, cogunlukla daha fazla
sosyal devazantajin daha kotii saglik sonuglarina yol agtigin1 dogrulamaktadir (Marmot, 1999;
Mackenbach ve Howden-Chapman, 2003; Galobardes vd., 2006; Adler ve Stewart, 2010). Saghgin
sosyal belirleyicilerinin analizi, yanlizca bireylerin saglik durumlarinin iyilestirilmesinde degil, ayni
zamanda sosyal ve ekonomik dezavantajlardan kaynaklanan saglik hizmetlerine ulasmadaki
esitsizligin azaltilmasinda da 6nemli bir bilgi sunmaktadir. Arastirmalar, saglik sonuglarinin genetik,
saglik davranislari, sosyal ve ¢evresel faktorler ve saglik hizmetleri dahil olmak tlizere bir dizi faktor
tarafindan belirlendigini ortaya koymaktadir. Son yillarda yapilan ¢alismalar s6z konusu faktorlerin
her birinin saglik tizerindeki nispi etkisinin biiytukligiine yonelik ortak bir goris birligi icinde
olmamakla birlikte; ¢cok sayida ¢alisma sigara kullanimy, diyet ve egzersiz gibi saglik davranislar ile
sosyal ve ekonomik faktorlerin saglik ¢iktilarinin temel belirleyeni oldugunu géstermistir.

Literatiirde yer alan farkli calismalar ekonomik ve sosyal sermaye (egitim diizeyi) eksikliginin neden
oldugu kotii saglik sonuglarini farkli nedensel iliskiler bagi ile agiklamaktadir. Calismalar genel olarak
kotii saghk sonuglarini tic nedene bagh olarak ekonomik ve sosyal sermaye eksikligine
dayandirmaktadir. ilk olarak, ekonomik kaynaklarin yetersizligi, kisinin sosyal faaliyetlere ve genel
olarak topluma katilimini kisitlayarak, daha diisiik sosyal sermaye diizeyine yol agmaktadir. Bunun
sonucunda bireylerin saglik durumlari olumsuz olarak etkilenmektedir. Ikincisi, ekonomik ve sosyal
sermaye eksikligi, 6rnegin finansal zorluklar ve toplumda olusan giiven eksikligi nedeniyle stres
diizeyinin artmasmna yol acarak psikobiyolojik yollardan saghg etkileyebilir. Uglinciisii, hem
ekonomik hem de sosyal sermaye eksikligi, sosyal politikalar yoluyla 6rnegin insanlar1 toplum
tarafindan saglanan sosyal destek sistemlerine katilmaya ve bunlardan yararlanmaya daha az motive
ederek saglgi dolayl olarak etkileyebilir.

Bir¢ok calisma, gelirin diger sosyal ve kiltiirel etkilerle birlikte modele alindiginda saglik iizerinde
yuksek oranda belirleyici bir etkisinin oldugunu gostermektedir (Bracke, 2000; Giordano ve
Lindstrom, 2010). Ote yandan diger sosyoekonomik faktérler yeterince 6lciilmemis olsa bile, gelirin
saglik lizerinde gozlemlenen etkisinin; egitim basarisi ve kalitesi, sosyoekonomik kosullar, fiziksel ve
psikososyal c¢alisma kosullar1 gibi diger sosyoekonomik faktérlerin dolayli etkisini de yansittigi
sonucuna ulasilmistir (Lorant vd., 2007). Ancak bu konuda yapilan ¢alismalarda kullanilan farklh
orneklem ve yontemler ile birlikte ulusal ve kiiltiirel degiskenliklerden dolay: celiskili sonuglara
ulasilmaktadir (Lorant vd., 2003; Skapinakis, 2007). Carlson (2004), Orta ve Dogu Avrupa iilkeleri,
eski Sovyetler Birligi ve Bati lilkeleri arasindaki saglik farkliliklarini agiklamada hem ekonomik hem
de sosyal faktorlerin 6nemli oldugu sonucuna ulasmstir. Stafford vd. (2008), ingiltere ve iskogya’da
yasayan dustik gelirli bireyler lizerine yaptig1 calismasinda, sosyal sermaye ile zihinsel bozukluklar
arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlaml iliskiye ulasmistir. Son olarak, Sun vd. (2009)
calismalarinda, Cin'in kirsal kesimlerinde yasayan ve diisiik sosyal sermaye diizeyine sahip bireylerle
yoksulluk arasinda dogrudan bir iliskinin oldugunu ve sosyal sermaye eksikligi ile yoksulluk arasinda
bulunan bu dinamik etkinin genel saglik problemlerinin bir nedeni oldugunu géstermistir.

Nifus saghgr ve bu baglamda demografik yapinin bir degiskeni olarak sosyal faktorler,
sosyoekonomik oOriintiiniin temel belirleyenleridir. Buradaki oriintii kavrami niifus saghginin
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yapisinin olusumunu etkileyen tiim sosyal, kiiltiirel ve ekonomik degiskenlere bagh degiskenler
kiimesidir. Bununla birlikte, daha 6nce yapilmis ¢ok az sayida ¢alisma, sagligin sosyal belirleyenlerini
ele alirken “sosyal” ve “ekonomik” gostergeleri ayni anda analiz etmistir.

Kisi ve toplum saghgi; cevre, genetik yapi, yasam tarzi ve saglik hizmetlerinin ortak etkisi ile
belirlenmekte ve bu faktorler “saglhigin belirleyicileri” olarak adlandirilmaktadir. Cevre faktori
icerisinde degerlendirilen; sosyal kiiltiirel ve ekonomik faktérler dogrudan saghga etkileri yaninda,
diger saglik belirleyicilerini de etkilemeleri bakimindan ayr1 bir 6neme sahiptir. Bu ac¢idan sosyal,
kultirel ve ekonomik degiskenlerin hangi hastaliklarla iligkili oldugunun analizi yapilacak risk
hesaplamalari i¢in 6nemli bir bilgi kaynagidir. Buradan hareketle ¢alismanin amaci, ekonomik agidan
saglik harcamalarinin artisina yol agabilecek s6z konusu faktorlerin belirlenmesi, koruyucu saghk
hizmetleri i¢in gelistirilecek politikalarin olusturulmasinda temel alinabilecek parametrelerinde elde
edilmesini saglamaktir. Calismada kullanilan veri seti, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
yayimnlanan 2019 yii Tirkiye Saglik Arastirmasi Mikro veri setinde yer alan anket verilerinden
olusmaktadir. Bununla birlikte, eksik ve verisi olmayan gozlem degerleri ¢ikarildiginda analizde
kullanilabilir diizenli verisi olan toplam 6528 gézlem sayisina ulasilmistir. Kullanilan veri kiimesinin
biiyiik veri 6zelligine sahip olmasi nedeniyle biyiik veri tekniklerinden (makine 6grenmesi)
yararlanilmaktadir.

Diinya Saghk Orgiitiine gore, saghk biiyiik dlciide sosyal yapilar ve sosyal kosullar tarafindan
belirlenmektedir (WHO, 1986; Wilkinson ve Marmot, 2003). Bu cercevede saghgin belirleyici
degiskenleri olan ekonomik ve sosyal degiskenlerin ortaya c¢ikardig1 sosyal yapilar ile kosullarin
etkisi bu ¢alisma kapsaminda makine 6grenmesi yaklasimi ile analiz edilecektir. Calismadan elde
edilecek makine 0Ogrenimi bulgularinin, saglik alaninda yeni ve hizla bilyiiyen yapay zeka
uygulamalarina katki sunmasi beklenmektedir.

Calismanin devam eden kisimlari su sekilde planlanmigtir: Ikinci kisimda ilgili literatiir
ozetlenmektedir. Ugiicii kisimda veri seti; dérdiincii kissmda ampirik yéntem aciklanmaktadir.
Besinci kisimda, arastirmanin sonuclarina yonelik ampirik bulgular ortaya konulmaktadir. Son
kisimda ise, genel sonuglar ve 6nerilerle birlikte calisma tamamlanmaktadir.

2. LITERATUR
2.1 Sosyoekonomik ve Diger Sosyal Faktorlerin Saghik Sonuglar: Uzerine EtKkisi

Ozellikle son yillarda yapilmis ¢ok sayida ¢alisma sosyal faktorlerin, tibbi bakim disinda, saghk
gostergelerinin, saglik uygulamalarinin ve niifusun sekillendirilmesinde 6nemli bir rol oynadigini
ortaya koymustur (WHO, 2008; Kaplan vd., 2008; Adler and Stewart, 2010; Koch vd., 2010; Braveman
vd., 2011). Yapilan ¢alismalar, tibbi bakimin saglik tizerindeki etkisini g6z ardi etmez; ancak bunun
yerine, saghk tizerindeki tek belirleyici faktoriin tibbi bakim olmadigini belirtir ve yaygin gortisiin
aksine tibbi bakimin etkilerinin, 6zellikle ilk etapta kimin hastalanacagini veya yaralanacagini
belirlemede sinirli etkisinin olacagini ortaya koymaktadir (Adler ve Stewart, 2010; Braveman vd.,
2011). Bununla birlikte, sosyal faktorler ile saghk arasindaki iligski basit degildir ve baz1 sosyal
faktorlerin nedenselligini ortaya koyan bulgularin yeterliligine yonelik litetatiirde tartismalar vardir
(Fielding ve Briss, 2006; Glasgow ve Emmons, 2007).

Sosyal faktorlerin saglik tizerindeki etkisini arastirmak icin birtakim ¢alismalar yapilmistir. McGinnis
vd. (2002) tarafindan yapilan bir calisma, Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) Onlenebilir
olimlerin yalnizca %10 - %15’inin tibbi bakim etkisinden kaynaklandigini ortaya koymaktadir
(McGinnis vd., 2002). Buna karsin Mackenbach (2006), bu oranin daha diisiik olabilecegini, sosyal
faktorlerin etkisinin ise daha giiclii olabilececegini belirtmektedir. McGinnis ve Foege (1993),
ABD’deki tiim oliimlerin yarisinin davranissal nedenlerle ilgili oldugu sonucuna ulagsmistir. Diger
kanitlar, saglikla ilgili davranislarin, gelir, egitim ve istihdam dahil olmak tizere sosyal faktorler
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tarafindan gii¢lu bir sekilde etkilendigini gostermistir (Braveman vd., 2011; Stringhini vd., 2010).
2001 yilinda ABD’de yasanan olumleri inceleyen Jemal vd. (2008), ABD'de calisma c¢agindaki
yetiskinler arasindaki tiim 6liimlerin neredeyse yarisinin, diisiik egitim duizeyiyle iliskili potansiyel
olarak onlenebilir faktorlerden kaynaklandig1 sonucuna ulagmistir. Galea vd. (2011), ytriittiikleri
meta-analiz ¢alismalarinda, 2000 yilinda ABD’deki 6liimlerin sayisinin diisiik egitim ve irk ayrimi ile
yakin iligkili oldugunu; diisiik sosyal destege bagh 6liim sayilarinin sirasiyla miyokard enfarktiist,
serebrovaskiiler hastalik ve akciger kanserine bagh o6lim sayilariyla karsilastirilabilir oldugu
sonucuna ulasmislardir. Sosyal faktorlerin saglik tizerindeki etkisi, cok ¢esitli saglk gostergeleri ile
bireylerin sosyoekonomik durumlar1 veya gelir, egitim durumu veya mesleki hiyerarsideki
dereceleri gibi sosyal konumlar1 arasindaki giiclii ve genellikle gozlemlenebilir nedensel iliskiler ile
aciklanmaktadir.

2.2 Ekonomik Zorluklar ve Saghk iliskisi

Saglikla iliskisini ortaya koymak icin yoksulluk ve ekonomik zorluklarin agiklanmasina yonelik
yapilan cok sayida benzer tanim bulunmaktadir. Yapilan tanimlarin ¢ogu bir kavram olarak
yoksulluga odaklanmaktadir. Mowafi ve Khawaja (2005) tarafindan yapilan tanimda, ekonomik
yoksulluk, “bir hane halkinin temel ihtiya¢larini karsilamak i¢in sahip oldugu, mutlak veya goreceli
olarak tanimlanabilen mali kaynaklarin miktarindaki eksikligi” seklinde ifade edilmektedir. Ornegin
Birlesmis Milletler tarafindan yapilan tanimda yoksulluk; mali kaynaklarin eksikliginin yan1 sira
topluma etkin bir sekilde katilim i¢in gerekli temel kapasite eksikligi olarak ifade edilmekte ve bu
nedenle insan onurunun “ihlali” olarak gériilmektedir (ECOSOC, 1998).

Bir¢ok ¢alisma, gelir (¢ogunlukla belirli bir yoksulluk siirinin altindaki gelirle 6l¢iilen goreli gelir
yoksullugu) ile kotii saglik ve 6liim arasinda bir iliskinin oldugunu gostermistir (Fiscella ve Franks,
1997; Mirowsky ve Ross, 2001; Everson vd., 2002; Harper vd., 2002; Kaplan vd., 2008). Ayrica,
yapilan calismalar, diisiik gelir diizeyinin, 6zellikle uzun siire devam ettiginde, saghgi olumsuz
etkiledigini gostermistir (Lynch vd., 1997; Everson vd., 2002; Fritzell vd., 2004; Kaplan vd., 2008).
Bununla birlikte, baz1 ¢alismalar gelir ile ruh saghigi gibi belirli saglik sonuclar1 arasinda dogrudan
bir iliski ortaya koyamadig1 i¢in bu konuda sonuglar tutarh degildir (Zimmerman ve Katon, 2005;
Skapinakis vd., 2006). Birbiriyle celiskili sonuclar, farkli 6rneklemler ve kullanilan yontemlerin
(6rnegin, hangi yoksulluk siirinin kullanildigi) yani sira ulusal ve kiiltiirel baglamlar arasindaki
potansiyel farkliliklar ile agiklanabilir (Lorant vd., 2003; Skapinakis, 2007). Ornegin, belli bir
donemde ve bolgede diistik gelirli sayilanlar baska bir zaman doneminde ve baska bir yerde farkl
diizeyde sayilabilirler. Buna karsilik, kisinin beyan ettigi maddi yoksunluk veya finansal stres gibi
ekonomik zorluklarin diger “gelirle ilgili olmayan” boyutlar: ile saglik sonuclar1 arasindaki iliski
yeterince incelenmemistir. Ozellikle baz iilkelerde gelir yoksullan ile tiikketim yoksullarinin ayni
olmadigini gosteren ampirik calismalar dikkate alindiginda bu 6l¢iimler, yoksullugun ve ekonomik
zorluklarin 6l¢iilmesinde gelirin 6nemli tamamlayicilar: olarak kabul edilebilir (Whelan vd., 2001).
Bu nedenle, dusiik gelirli bireyler yoksulluk icinde yasadiklarina dair herhangi bir isaret
gostermezlerken, yliksek gelirli diger insanlar gercek gelirleri ile ilgili olarak zor bir aile durumu veya
yuksek kira harcamalar1 gibi durumlardan dolay1 bariz “yoksulluk belirtileri” gosterebilirler
(Hallerod, 1995; Whelan vd., 2001). Gelir 6l¢iimiindeki hata, bunun bir a¢iklamas1 olarak 6ne
strilmistiir.

Ornegin maliyetler, belirli bir miktar parayla gecinme yetenegi gibi, bir hanedeki bireyler arasinda
farklilik gosterebilir. Insanlar ayrica ¢ok cesitli parasal olmayan ekonomik kaynaklara da erisebilirler
(Behrendt, 2002). Ringen (1988) gibi baz1 arastirmacilar, bu nedenle, ekonomik kaynak eksikligi
nedeniyle toplumdan dislananlarin belirlenmesinde hem gelir hem de yoksunluk Kkriterlerinin
kullanilmasin1 savunmustur. Ringen'e (1988) gore, bir hane hem diisiik gelire hem de diger
yoksunluk belirtilerine sahipse (6rnegin, dustik tiiketim diizeyine sahipse, yeterli giysiye veya kabul
edilebilir barinma imkanina sahip degildir) yoksun olarak siniflandirilmalidir. Townsend (1979),
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ekonomik zorluklarin maddi kaynak boyutunu yansitan, diistik tiiketim veya “maddi yoksunluk”
gostergeleriyle Ol¢tilen ve belirli bir zamanda ve belirli bir toplumda normal yasam tarzi olarak kabul
edilen tiiketim kalemlerinin listesini iceren alternatif 6l¢me yontemleri gelistirmistir. Bunun yani
sira, “neo-materyal” yoksunluk gostergelerinin, daha 6nce yapilan ¢alismalarda, (araba veya ev
sahibi olmak gibi tiiketim mallarina sahip olmak) saglik sonuglariyla iliskili oldugu gosterilmistir
(Avlund vd., 2003; Melzer vd., 2003; Laaksonen vd., 2007; Giordano ve Lindstrom, 2010).

Benzer bir yaklasim, 6z-bildirimli finansal stres 6l¢limiiniin temelini olusturmaktadir. Bir kisinin
ekonomik kaynaklarinin en azindan gegici olarak tiikendigini gosteren finansal stres veya mevcut
ekonomik zorluklar gibi 6znel 6l¢gtimlerin, saglik sonuglar: i¢in gelir ve servetin nesnel dl¢limleri
kadar esit derecede 6nemli olabilecegi 6ne sturilmustiir (Lewis vd., 1998). Literatiirde ankete dayali
yapilan arastirmalarda finansal stresin 6lciilmesine yonelik olarak katilimcilara; normal faturalarini
veya kiralarini 6demekte zorluk cekip cekmedikleri, nakit rezervlerinin olup olmadig1 veya
akrabalarindan veya arkadaslarindan finansal yardim almak zorunda olup olmadiklar gibi sorular
sorulmaktadir. Son yillarda yapilan bir grup ¢alisma, finansal stres gostergeleri (6rnegin glinliik
faturalarn veya kiray1 6demekte giicliik cekmek veya akraba, arkadas vb.'den maddi yardim almak
zorunda kalmak gibi) ile depresyon (Mirowsky ve Ross, 2001; Zimmerman ve Katon, 2005;
Skapinakis vd., 2006; Lorant vd., 2007), kotii saglik algis1 (subjektif saghk) (Cheng vd., 2002), koti
fiziksel islevsellik (Laaksonen vd., 2010) gibi saglik sonuclari arasindaki iliskiyi arastirmis ve anlamli
sonuglar ortaya koymustur. Daha 6nce Ringen (1998) tarafindan belirtildigi gibi, yapilan bu
calismalarda yiiksek gelirli oldukc¢a fazla sayida ailenin “finansal stresli” olarak siniflandirilmalari
ilging bir sonugtur. Sonug olarak, kisinin beyan ettigi finansal stres, ekonomik zorluklarin yanlhzca
gelirle ilgili olmayan yonlerini temsil ettiginden, finansal stresin saglikla ilgili olan bu y6niiniin
arastirilmasi 6nemlidir.

Ekonomik sikintilarin saglik tizerindeki etkilerinin biiytikligi acisindan maruz kalma stiresinin
onemli oldugu da belirtilmelidir. Ekonomik zorluklarin siiresi, gecici (akut) bir durumdan stirekli
(kronik) bir duruma kadar degisebilir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarin ¢ogu, ekonomik zorluklara
gecis slirecleri ve ekonomik zorluklardan kurtulma siirecleri ile stirekli olarak ekonomik zorluklarin
etkisi altinda kalma siirelerini dikkate almayan yatay kesit veri analizlerine dayanmaktadir (Lynch
vd., 1997). Simdiye kadar yapilan calismalar, ekonomik zorluklarin etkilerinin zaman iginde
kiimiilatif olarak arttigini gostermistir. Ornegin daha énce yapilan yatay kesit calismalarda, zaman
icinde degisen kiimiilatif ekonomik zorluklar (diisiik gelir ve finansal stres gostergeleri) ile koti
saghk algis1 (subjektif saglik) (McDonough ve Berglund, 2003), uzun siiren hastaliklar, koti
psikolojik saghk veya islevsizlik (Benzeval ve Judge, 2001), kot fiziksel saghk veya islevsizlikten
(Lynch vd., 1997) koroner kalp hastaligi riski (Wamala vd., 2001) ile 6liim riskine (Smith ve Zick,
1994) kadar degisen cesitli saglik sonuglari arasinda bir iliski bulunmustur. Sonug olarak, uzun siireli
ekonomik zorluklar, saglik i¢in ara sira yasanan sorunlardan daha tehlikeli goriinmektedir.

Arastirma sonuglarinda elde edilen bazi cinsiyet farkliligi sonuglar, ¢esitli ekonomik zorluklar ve
saglik sonuclari arasindaki iliskileri arastiran 6nceki calismalarda da fark edilmistir. Daha 6nceki bazi
arastirmalar, kiigiik ve hatta anlamsiz cinsiyet farkliliklarina isaret ederken (Lahelma vd., 2006;
Martikainen vd., 2003), diger bazi arastirmalar kadinlar ve erkekler i¢in genellikle kadinlar i¢in daha
yuksek risk tasiyan farkl iliskiler gostermektedir (Lorant vd., 2007; Ringback Weitoft ve Rosén,
2005; Muntaner vd., 2003). Baz1 ¢calismalar kadinlar i¢in daha yiiksek risklerin kaynagini, genellikle
daha diisiik sosyoekonomik statiiler ile ev ve is stresinden kaynakl daha fazla stres faktorlerine
maruz kalmasi ile aciklanmistir (Elliott, 2001).

Ekonomik zorluklarin ortaya ¢ikardigi bir baska risk de kiimiilatif dezavantajlardir (yani ¢oklu refah
sorunlari). Bunedenle, hem maddi hem de yasam tarzindan etkilenen bir veya daha fazla sorunu olan
kisilerde sorunlar birikme egilimindedir (Halleréd ve Bask, 2008). Daha 6nce yapilan birgok ¢alisma,
gelir basta olmak tlizere yalnizca bir ekonomik zorluk géstergesini incelemekle sinirh kalsa da; bazi
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calismalar, yoksunluk veya sosyoekonomik dezavantaj endekslerinin icinde oldugu farkh "refah
sorunlar1” gostergeleri ile cesitli ekonomik zorluk gostergesini birlikte incelemistir. Ringback-
Weitoft (2001) tarafindan yapilan c¢alismada, birikimli maddi sorunlar (dusiik gelir, mevcut
ekonomik zorluklar, barinma ve istihdam kosullar1 gostergelerini iceren toplulastirilmis indeks) ile
algilanan saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Ringback-
Weitoft, 2001). Zimmerman ve Katon (2005) ¢alismalarinda, hanehalkinin maddi durumuna iliskin
cesitli gostergeler kullanilarak hesaplanan birlesik “maddi sikint1” endeksinin depresyonla iliskili
oldugu sonucuna ulagmiglardir. Son olarak, yapisal esitlik modeli kullanilarak Laaksonen vd. (2007)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, hanehalki geliri, ekonomik zorluk ve ekonomik memnuniyet
gostergeleri kullanilarak elde edilen birlesik maddi durum 6lgiistiniin Finlandiya’da yasayan orta
yash kadin ve erkeklerde zihinsel islevsellik ile iligkilendirilebilecegini gdsteren sonuglara
ulasilmistir.

2.3 Ekonomik Zorluklar - Saghik iliskisi: Mekanizmalar ve Nedensellik

Literatiirde ekonomik zorluklar ile saglik arasindaki iliskiyi agiklayan mekanizmalar hakkinda su ana
kadar yeteri kadar bilgi ortaya konulmamistir. Bununla birlikte, ekonomik zorluklarn koti saglik
sonuglarina baglayan birka¢ potansiyel neden bulunmaktadir. Diisiik gelir diizeyi ayn1 zamanda
disiik finansal kaynak anlamina geldigi i¢in, gida ve barinma gibi temel ihtiya¢lar1 karsilamak i¢in
yeterli finansal kaynaga sahip olunmamasi sagligi dogrudan etkileyen bir faktér olarak kabul
edilmektedir. Finansal kaynak eksikligi ayn1 zamanda tibbi bakimlarin karsilanmasi veya kotii saghik
kosullarinin 6nlenmesi ve tedavilere erisim icin yeterli gelirin olmamas1 anlamina gelmektedir.
Ekonomik zorluklar1 kotii saglik sonuglarina baglayan maddi yoksunlugun disindaki potansiyel
nedenler, akut veya kronik maruz kalma ve stres faktorleri olarak hareket edebilen algilanan
yoksunluk, ekonomik belirsizlik ve bozulmus sosyal iliskilerle de iliskilidir (Weich ve Lewis, 1998;
Pudrovska vd., 2005). Ekonomik zorluk, saghg1 dogrudan psikobiyolojik yollarla veya saglikla ilgili
davranislari iceren basa ¢ikma stiregleri yoluyla dolayl olarak etkileyen psikososyal bir stres etkeni
olarak da kabul edilmistir. Ekonomik zorluklarin saglik tizerindeki etkileri, diger es zamanli sorunlar
tarafindan gii¢lendirilebilir veya zayiflatilabilir. Bununla birlikte, ekonomik zorluklar ve saglik
arasindaki iligski karmasiktir ve ekonomik zorluklarin saglik tizerindeki etkilerini, bunlarin altinda
yatan mekanizmalardan ayirt etmek zordur. Ekonomik zorluklar ve saghk arasindaki iliskinin,
ekonomik zorluklarin koétii saglik sonuglarina yol agan iki yonlii bir etkiyi de kapsadigi one
sturulmustiir. Koti saglik, calisma kapasitesinin azalmasina ve bunun sonucunda elde edilecek gelirin
azalmasina yol acgabilir. Sonug¢ olarak, saglik sorunlarinin insanlarin ge¢imini saglamasini
engelleyerek yoksulluga neden olabildigini de gormek miimkiindiir. Dolayisiyla, ekonomik zorluklar
ve saglik sonuclari arasindaki nedensellik iligkisi heniiz tam anlamiyla a¢ikliga kavusturulamamaistir.

Bununla birlikte, bir grup ¢alisma, nedenselligin ana yoniiniin gelir ve ekonomik zorluklardan koti
saglik sonuglarina dogru oldugunu gostermistir (Skapinakis vd., 2006; Wang vd., 2010). Whitehall
calismasinin ardindan “neo-materyalistler” ile psikososyal mekanizmalarin savunucular1 arasinda,
maddi agiklamalara ek olarak psikososyal agiklamalarin uygulanabilir olup olmadig1 konusunda
devam eden uluslararasi bir tartisma vardir (Kawachi vd., 1997). Neo-materyalistler, temel olarak
sagliktaki esitsizliklerin maddi kaynaklara (6rnegin para, gida, barinma kosullar1 vb.) erisimdeki
esitsizlikler tarafindan belirlendigini ileri stirerler. Bu nedenle ¢cogu neo-materyalist, zengin ve
saglikl toplumlarda bile, yoksullarin dogrudan saglikla baglantili biiytik yoksunluklardan mustarip
olabilecegini 6ne siirmektedir.

Ote yandan, psikososyal mekanizmalarin savunuculari, Wilkinson'in gelir esitsizligi teorilerine gére,
insanlarin saghgl icin 6nemli olanin sadece gelir olmadigini 6ne siirmektedir. Burada onerilen
potansiyel baglantilar; bireysel diizeyde 6lciilen gelir esitsizlikleri ve bireysel saghkla iliskili gelir
diizeyi ve bir biitiin olarak gini katsayis1 ve toplam saglk ftizerinden &lciillen toplumdaki
esitsizliklerdir. Bu nedenle, Wilkinson'in teorilerine gore, esitsiz bir toplumda yasamak, sosyal
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iligkileri yipratabilir ve niifusun saghgi iizerinde olumsuz etkileri olabilir (Wilkinson, 2000). Ekolojik
diizey uzerindeki etkisi tartismali olsa da, bireysel diizeydeki gelir esitsizlikleri i¢in baz1 ampirik
destekler de bulunmustur (Lynch vd., 2004). Ayrica, psikososyal mekanizmalarin 6nemini ima eden
aciklamalara ve 6zellikle gelir esitsizligi ile saghk arasindaki iliskinin aracilari olarak sosyal sermaye
ve sosyal uyum gibi kavramlarin 6nemine isaret eden ag¢iklamalara yonelik elestiriler olmustur
(Lynch vd., 2000). Yine de, maddi ve psikososyal yorumlarin birbirini inkar eden a¢iklamalar olarak
degerlendirilmemesi gerektigi de iddia edilmistir (Kawachi vd., 2002). Bir tlkenin kalkinmasi,
halkinin saglik durumuna baghdir ve saglik, her yerde herkesin temel bir insan hakkidir (Grosse ve
Harkavy, 1980). Saglik hizmetlerine erisebilirlik btiyiik bir sosyo-ekonomik faydaya sahipken, kot
saglik verimlilik tizerinde ciddi bir etkiye sahiptir (Lee vd., 2021).

3. VERI SETI

Calismada kullanilan veri seti, 2019 i¢in 23.200 kisiye uygulanan Tirkiye Saghk Arastirmasi
anketlerinden elde edilmistir. Bu anket calismasi 22 kronik hastalik ile saglikla ilgili diger kosullar ve
sosyoekonomik faktorlere yonelik verilen cevaplardan olusmaktadir. Bireylerin saglik durumlarini
gosteren ve en sik goriilen 6 kronik hastalik (astim, kalp hastaligl, hipertansiyon, seker hastaligi,
karaciger yetmezligi, bobrek rahatsizlig1) bagiml degisken olarak kullanilmaktadir. Egitim diizeyi,
gelir diizeyi, bireylerin spor yapma durumu, meyve tiiketimi, ¢alisma durumu, yas ve cinsiyet
degiskenleri sagligi etkileyen bagimsiz degiskenler olarak kullanilmaktadir. Modellerde kullanilan
degiskenler ve aciklamalar1 asagidaki tabloda detayl olarak gosterilmistir.

Tablo 1: Analizde Kullanilan Degiskenler ve Tanimlari

Degiskenler Aciklama
Astim
Kalp Hastalig1
Hipertansiyon 1= Hastalik Var, 0= Hastalik Yok
Seker Hastalig1
Karaciger yetmezligi
Bobrek Rahatsizligi
1: 0- 1264 TL arasi
2:1265 - 1814 TL arasi
Gelir diizevi 3: 1815 - 2540 TL arasi1
elir duzeyl 4: 2541 - 3721 TL arasl
5: 3722 + TL arasi
1: Bir okul bitirmedi, okuma yazma bilmeyen,
2: llkokul )
Esitim di . 3: Ortaokul (Genel ortaokul, Mesleki veya teknik ortaokul, l1kogretim),
giim duzeyl 4: Lise veya mesleki lise
5: 2 veya 3 yillik yiiksekokul
6: 4 yillik ytuiksekokul veya fakiilte
7: Yiiksek lisans (5 veya 6 yillik fakiilteler dahil) ve Doktora
1= Sirekli is (Ucretli, maash veya yevmiyeli)
Calisma Durumu 0= Gecici veya siirh siireli is (mevsimlik, sézlesmeli, sozlesmesiz
arada sirada calisma dahil)
Meyve yeme sikligi ?: 1Haftada bir kereden az ve hi¢ meyve yemiyor, 1= Giinde 1 kereden
azla
L 0= Haftanin hi¢bir giinii spor yapmiyor, 1= Haftada en az 1 gin 10
Spor yapma diizeyi dakika spor yapiyorsa
o 1= Erkek
Cinsiyet 0= Kadin
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4. YONTEM

Yapay sinir aglarina yonelik gilincel yaklasimlardan bir tanesi de derin 6grenme yaklasimi olarak
ifade edilmektedir. Derin 6grenme yaklasimi ilk olarak Hinton tarafindan gelistirilmistir. Derin
ogrenme “Deep Convalution Neural Network” olarak adlandirilmakta ve konvansiyonel sinir aglari
olarak degerlendirilmektedir. Bir baska ifade ile genel anlamda ¢ok katmanl sinir aglar1 seklinde
ifade edilmektedir (Dogan ve Tiirkoglu, 2019: 412). Bu ¢cergevede derin 6grenme ¢ok katmanl yapay
sinir aglarindan hareketle gelistirilmis makine 6grenmesi yontemleri arasinda yer alan bir yapay
zeka yontemi olarak degerlendirilmektedir. Ancak derin 6grenme, kullanmis oldugu 6grenme
yontemleri agisindan diger makine 6g8renmesi yontemlerinden farklilasmaktadir (Yilmaz ve Kaya,
2022; 1).

Derin 6grenme yontemi diger makine 6grenmesi algoritmalarinin sistematik 6grenme mantigindan
farkli olarak otomatik ve komplike bir 6grenme yapisina sahip olmasi bakimindan 6nem arz
etmektedir. Bu otomatik 6grenme yapisi kodlanmis kurallardan daha esnek bir yapiya sahip olma
ozelligine sahiptir. Bu durum daha biiyiik verilerle ¢alisildiginda tahmin sonuglarinin daha istikrarh
olmasini saglamaktadir (Yilmaz ve Kaya, 2022; 1).

Veri analizinde veri miktarindaki artisa bagli olarak klasik makine 6grenmesi yontemlerinin etkinligi
zayiflamaktadir. Dolayisiyla yapilan veri analizinde sonuglarin giivenilirligi konusunda derin
O0grenme yontemleri makine Ogrenmesi yontemlerine gore daha istikrarli sonuclar ortaya
koymaktadir. Makine 6grenmesi yontemlerinin veri miktarina bagh olarak veri analizindeki
performansi ile derin 6grenme yontemlerinin veri analizindeki performans:i asagidaki sekilde
gorulmektedir (Sismanoglu vd., 2020; 437).

Sekil 1: Makine Ogrenmesi ve Derin Ogrenme Karsilastirmasi

Klasik Ogrenme

Performans

Egitim Verisi Miktan

Kaynak: Yilmaz ve Kaya, 2022; 7

Sekilde de gorildigii tizere veri analizinde derin 6grenme yontemlerinin klasik makine 6grenmesi
yontemlerine gore performansinin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Ayrica derin 6grenmede
veri Ozelliklerinin ¢ikarimi ve belli agirliklarla dontstiiriilmesi esnasinda dogrusal olmayan
katmanlar kullanilmaktadir. Bu katmanlar kendinden 6nde yer alan katmanin ¢iktisini girdi olarak
degerlendirmekte ve Ogrenme asamasi bu islemin defalarca tekrarlanmasi sonucunda
gerceklesmektedir (Seker vd., 2017:48).

Derin 6grenme yonteminde girdi olarak alinan veri noral agda islenerek ¢iktiya dontstiirilmektedir.
Bu yontemde veri isleme asamasinda girdiler belirli bir agirlik degerleri ile carpilmaktadir. Ancak bu
agirlik degerleri ilk girdi asamasinda rastgele belirlenmekte, noral agda veri egitimi asamasinda ise
strekli olarak glincellenmektedir. Ayrica veri isleme siirecinde girdiye verilen agirligin yani sira bir
sapma (bias) degeri de eslik etmektedir. Bu sapma degeri girdi ile agirlik ¢arpiminin araligini
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belirlemek i¢cin kullanilmaktadir. Dolayisiyla dogrusal bir modelde X; girdisi ile w; gibi bir agirhk
degeri ile iliskilendirildiginde X;w, girdisi olarak veri isleme siirecine dahil olmaktadir. Buna sapma
degeri eklendiginde girdi degeri su sekilde tanimlanmaktadir (Yilmaz ve Kaya, 2022; 6):

X,w; + sapma (bias) (1)

Burada, X;’'den X,,’e kadar girdinin oldugu bir derin 6grenme modelinde w,’den w,,’e kadar agirliklar
yer almakta ve ayni sayida sapma degeri bulunmaktadir. Bu agirlik degerleri ile girdilerin ¢arpimina
sapma degerinin eklenmesi ile son dogrusal form elde edilmektedir. Bu agiklamalardan hareketle
elde edilen derin 6grenme yapisi asagidaki sekilde yer almaktadir.

Sekil 2: Yapay Noronlarda Agirlik Degerleri

Girdi Bias
degerleri b
( x o
10— W, \
Aktivasyon
Yerel Fonksiyonu
, - Alan
= Cikti
< X, © \ ) y q)( ) y
L L
i S Topla'ma
o o fonksiyonu
\X n© Wm

agirliklar

Sekilde X; + X, + --- X,,, ifadesi 1'den m’e kadar girdi degerlerini wy; + w, + ---w,,, ifadesi ise 1'den
m’e kadar olan agirlik degerlerini ifade etmektedir. Bu modelden elde dilen dogrusal formdaki derin
0grenme yapisl ise;

T =w X; +wyX; + -+ w,X,, + bias (2)
olarak ifade edilmektedir (Yilmaz ve Kaya, 2022; 7).

5. BULGULAR

Calismada 2019 yilinda yiritilen Tiirkiye Saghk Arastirmasi veri seti kullanilarak sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik degiskenlerle kronik hastaliklar arasindaki iliskilerin analizi yapilmaktadir. 2019 yili i¢in
toplam o6rneklem biiyiikligti 23.200’diir. Bununla birlikte, analizde kullanilan ve verisi olmayan
gozlem degerleri 6rneklemden c¢ikarilmistir. Yapilan filtreleme islemi sonucunda tiim degiskenlere
ait diizenli verisi olan toplam 6528 gozlem sayisina ulasilmistir. Filtreleme islemi sonucunda elde
edilen O0rneklem biiyiikligl, biiytik veri ozelligi gostermektedir. Bu nedenle calismada biiyiik
verilerde optimum sonuglarin elde edilmesini saglayan yapay zeka veri analizi yontemleri arasinda
yer alan derin 6grenme (deep learning) metodu uygulanmistir. Derin 6grenme model sonug¢larinin
elde edilmesinde Rapid Miner Studio programinin 9.10.9 versiyonundan yararlanilmistir.
Analizlerde yer alan veriler %70 egitim ve %30 test verisi olmak tizere kullanilmistir. Modelde
oncelikle, derin makine 68renmesi algoritmasi kullanilarak kronik hastaliklar ve bu hastaliklarla
iligkili olan sosyoekonomik faktorlere ait veriler egitilmektedir. Ardindan, kronik hastaliklar ile
sosyoekonomik faktérler arasindaki gercek iliskinin tahmini yapilmaktadir. Calismada elde edilen
derin 6grenme analiz sonuglari sirasiyla asagida yer almaktadir.
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Tablo 2: Astim Hastalig1 Derin Ogrenme Sonuglari

Deep Learning - Weights

Attribute Weight

APLANAN_YA foasr| |

HANE_GELIR _GRUP m-
CALISMA_DURUM 0065 | |
EGITIM o0s7| |

MEYVE_YEME SIKLIK 0059 | |

SPOR_GUN 0053 | |

CINSIYET 0011 [}

(A)

Important Factors for Prediction

CTIMNSIVET

HESAPLANAN_vAS _
CALISMA_DURLM _
HANE GELIR_GRUP -
(B)
RMSE Mutlak Hata MSE Korelasyon
0.2237 0.132 0.056 0.128

Tablo 2’de Astim hastalig1 i¢cin tahmin edilen derin 6grenme analiz sonuglari yer almaktadir. Tabloda
yer alan (A) paneli, degiskenlere ait agirlik katsayilarini gostermektedir. Derin 6grenme modeli
dogrusal model olarak tahmin edildigi i¢cin agirlik degerleri katsay1 olarak yorumlanmaktadir.
Katsayilarin isaretleri ise altta yer alan (B) panelinde gosterilmektedir. Say1 dogrusunun eksi (negatif
degerler) kismina karsilik gelen ve kirmizi renkle gosterilen degerler negatif isaretli katsayiya
karsilik gelmektedir. Benzer sekilde, say1 dogrusunun pozitif kismina karsilik gelen ve yesil renkle
gosterilen degerler ise pozitif isaretli katsayiya karsilik gelmektedir. En altta yer alan tablo ise model
istikrar katsayilarini gostermektedir.

Tablo 2’de yer alan model sonuglari incelendiginde, yas degiskeni hari¢ diger tiim degiskenler negatif
isaretlidir. Modelde katsay1 agirlik degeri en biiyliik degisken yas degiskenidir. Yas degiskeninin
pozitif olmasi beklenen bir durumdur. Bireyler yaslandik¢a hasta olma olasiliginda ve astim hastaligi
gorilme olasiiginda artis goriilmektedir. Diger degiskenler negatif isaretlidir. Buna gore, gelir
arttikca astim hastaligl azalmaktadir. Bunun disinda egitim dizeyi arttikca astim hastaligina
yakalanma riski azalmaktadir. Spor yapilan giin ve meyve yeme sikliginda artislar hastalik tizerinde
azalticl etki yapmaktadir. Yine ¢alisma durumundaki artis astim hastalig1 lizerinde negatif etkiye
sahiptir. Bu sonug, lcretli ve maash olarak siirekli bir iste ¢alisanlarin gecici veya sinirh siireli
(sozlesmeli, mevsimlik) islerde calisanlara gore hastaliga yakalanma riskinin daha az oldugu
anlamina gelmektedir. Cinsiyet degiskeni katsayisi negatif isaretlidir. Degisken tanimi ac¢isindan
negatif katsayi, 6rneklemde yer alan erkeklerin hastaliga yakalanma olasiliginin daha az oldugunu
ifade etmektedir. RMSE (Kok Ortalama Kare Hatas1) > MSE (Ortalama Hata Karesi) oldugu icin model
hatalar1 minimize edebiliyor bu nedenle anlamli bir modeldir. Yani 6grenmeden sonra hatalar
minimize edilebilmektedir. Bu durumda model gegerlidir.
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Tablo 3: Kalp Rahatsizligi Derin Ogrenme Sonuclari

Deep Learning - Weights

Attribute Weight
HANE_GELIR 01| |

CINSIYET 002 |

CALISMA_DURUM [002] |

MEYVE_YEMESIKLIK [00ss] |

EGITIM 0085 |

SPOR_GUN =

Important Factors for Prediction

esARLANAN YAS [
SPOR_GUN ]
EGITIM -
CALISMA_DURUM | -

CINSIVET | [ ]
MEYVE_YEMESIKLIK | B
HANE_GELIR I
08 06 04 0.2 0.0 0.2 04 06 08
B Supports Prediction' R Contradicts Prediction
RMSE Mutlak Hata MSE Korelasyon
0.212 0.095 0.045 0.123

Tablo 3’te kalp rahatsizligi derin 68renme model sonuglarn yer almaktadir. Model sonuglari
incelendiginde egitim diizeyi, gelir, spor yapilan giin sayisi, meyve yeme siklig1 ve ¢alisma durumu
degiskenleri negatif isaretlidir. Buna gore, egitim ve gelir diizeyi arttikca kalp rahatsizliginda azalma
goriilmektedir. Yine, spor yapilan giin sayisi ve meyve yeme siklig1 artikca kalp hastasi olma ihtimali
azalmaktadir. Modelde cinsiyet ve hesaplanan yas degiskenleri pozitif isaretlidir. Buna gore, bireyler
yaslandik¢a kalp rahatsizliklarn daha fazla gorilmektedir. Pozitif isaretli cinsiyet degiskeni, kalp
rahatsizliginin erkeklerde goriilme ihtimalinin kadinlara gore daha fazla oldugunu gostermektedir.
RMSE > MSE oldugu icin model gecerlidir.

Tablo 4: Hipertansiyon Hastalig1 Derin Ogrenme Sonuglari

Deep Learning - Weights

Attribute Weight
r— O
GALISMA_DURUM os| |

MEYVE_YEMESIKLIK 0061] |

HANE_GELIR 0028 ] |

SPOR_GUN [0.014 |

EGITIM ml

CINSIYET m
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Important Factors for Prediction

CINSIVET ]
EGITIM | [ ]
SPOR_GUN | -
MEYWE W EMESIKLIK .
HANE_GELIR | I
CALISMA_ DURUM | I
-09 -0o8 -0y -06 -05 -04 -03 -0.2 -01 00 a1 EI:E 0.3 o4 0.5 a.6 EI:T-’ 0.8 (=]
N Supports Prediction' N Contradicts Prediction
RMSE Mutlak Hata MSE Korelasyon
0.341 0.229 0.116 0.442

Tablo 4’te hipertansiyon i¢in hesaplanan derin 6grenme model sonuglar1 yer almaktadir. Model
sonuglar: incelendiginde egitim diizeyi, spor yapilan giin sayisi, meyve yeme sikligi, cinsiyet ve
calisma durumu degiskenleri negatif isaretlidir. Buna gore, egitim dizeyi arttik¢a hipertansiyon
hastaliginda azalma gorilmektedir. Yine, spor yapilan giin sayisi ve meyve yeme siklig1 artikca
hipertansiyon hastasi olma ihtimali azalmaktadir. Siirekli ve licretli iste calisan erkeklerde hastaliga
yakalanma ihtimali daha azdir. Modelde hesaplanan yas degiskeni pozitif isaretlidir. Buna gore,
bireyler yaslandik¢a hipertansiyon hastalig1 daha fazla goriilmektedir. Ayrica gelir diizeyi arttikea,
hipertansiyon hastalig1 goriilme ihtimali artmaktadir. RMSE > MSE oldugu icin model gecerlidir.

Tablo 5: Seker Hastalig1 Derin Ogrenme Sonuclari

Deep Learning - Weights

Attribute Weight

HANE_GELIR_GRUP m—
CINSIYET m—
SPOR_GUN -
CALISMA_DURUM -

EGITIM -
MEYVE_YEMESIKLIK m-
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MEYVE_VEMESIKLIK | [
HANE _GELIR | -
EGITIM -
CINSIVET | [ ]
CALISMA _DURUM | -
SPOR_GUM | l
09 -08 -0.7 -0.6 -05 -04 -0.3 -02 -01 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09
N Supports Prediction’ N Contradicts Prediction
RMSE Mutlak Hata MSE Korelasyon
0.234 0.106 0.055 0.150

Tablo 5’te seker hastaligl icin hesaplanan derin 6grenme model sonuglar1 yer almaktadir. Sonuglar
incelendiginde egitim diizeyi, gelir, cinsiyet ve spor yapilan giin sayisi degiskenleri negatif isaretlidir.
Buna gore, egitim diizeyi ve gelir arttikca seker hastaligina yakalanma riskinde azalma
gorilmektedir. Yine, spor yapilan giin sayisi artikca seker hastaligina yakalanma ihtimali
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azalmaktadir. Ayrica, cinsiyet katsayisi negatif olup, bu durum erkeklerin seker hastalifina
yakalanma ihtimalinin, ele alinan 6rneklem icin kadinlara gore daha az oldugu anlamina gelmektedir.
Modelde meyve yeme sikligl, calisma durumu ve yas degiskenleri pozitif isaretlidir. Meyve yeme
sikligi arttikca seker hastaligina yakalanma ihtimali artmaktadir. Surekli ve ucretli islerde
calisanlarda da seker hastaligi gorilme ihtimali daha yiiksetir. Ayrica ilerleyen yasla birlikte
bireylerde seker hastaligi gérilme ihtimali artmaktadir. RMSE > MSE oldugu i¢in model gegerlidir.

Tablo 6: Karaciger Yetmezligi Hastalig1 Derin Ogrenme Sonuglari
Deep Learning - Weights

Attribute Weight

HESAPLANAN_YAS o4]
MEYVE_YEMESIKLIK 0222] ]

CINSIYET 00| ]

CALISMA_DURUM o434 |

HANE_GELIR_GRUP -

SPOR_GUN m -

EGITIM m.
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HESAPLANAN_YAS | -
SPOR_GUN | -
HAME GELIR_GRUP | -
CALISMA_DURUM | e
CINSIVET | [ |
MEYVE_YEMESIKLIK | I
06 -05 -04 -03 -02 -01 00 01 ©02 03 04 05 06
B Supports Prediction’ BB Contradicts Prediction
RMSE Mutlak Hata MSE Korelasyon
0.093 0.017 0.009 0.082

Tablo 6’da karaciger yetmezligi hastaligl derin 68renme model sonuclar1 yer almaktadir. Model
sonuglar1 incelendiginde egitim diizeyi, gelir, spor yapilan giin sayisi ve meyve yeme sikligi
degiskenleri negatif isaretlidir. Buna gore, egitim diizeyi ve gelir arttikca karaciger yetmezligi
hastaliginda azalma goriulmektedir. Yine, spor yapilan giin sayisi ve meyve yeme sikligindaki bir
artisin karaciger yetmezligi hastaligini azaltici katkisinin oldugu goriilmektedir. Modelde ¢alisma
durumu, cinsiyet ve yas degiskenleri pozitif isaretlidir. Buna gore, siirekli ve ticretli bir iste calisan
bireylerde karaciger yetmezligi hastaliginin daha fazla goriildiigii soylenebilir. Sonuglardan
hareketle, erkeklerin kadinlara goére daha fazla karaciger hastasi olma ihtimali bulunmaktadir.
Modelde hesaplanan yas degiskeni pozitif isaretlidir. Buna gore, bireyler yaslandik¢ca karaciger
hastalig1 daha fazla goriilmektedir. RMSE > MSE oldugu i¢cin model gegerlidir.
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Tablo 7: Bobrek Rahatsizhig Hastaligi Derin Ogrenme Sonuglari

Deep Learning - Weights

Attribute Weight
HESAPLANAN_YAS os]
CINSIYET 07| |

MEYVE_YEMESIKLIK m _

SPOR_GUN -

HANE_GELIR_GRUP o073 | |

CALISMA_DURUM o071 |

EGITIM ml

Important Factors for Prediction

MEYWE_YEMESIKLIK ]
CALISMA_DURUM _
CINSIVET | I
HAMNE GELIR_GRUP _
SPOR_GUN | -
-0.7 -0.&8 -0.5 -0.4 -0.3 -0.2 -0.1 0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7
N Supports Prediction' R Contradicts Prediction
RMSE Mutlak Hata MSE Korelasyon
0.204 0.087 0.042 0.087

Tablo 7’de bobrek rahatsizlig icin hesaplanan derin 6grenme model sonuglari yer almaktadir. Model
sonuglari incelendiginde egitim diizeyi, gelir, spor yapilan giin sayisi ve ¢alisma durumu degiskenleri
negatif isaretlidir. Buna gore, egitim diizeyi ve gelir arttikca bobrek rahatsizligi hastaliginda azalma
goriilmektedir. Yine, spor yapilan giin sayisi ile bobrek rahatsizhigi hastaligi arasinda ters yonli iliski
vardir. Spor yapilan giin arttikca hastalik azalmaktadir. Ayrica, siirekli ve ticretli bir iste calisan
bireylerde bobrek rahatsizhigi hastaligi daha az goriilmektedir. Ote yandan, meyve yeme sikhig,
cinsiyet ve yas degiskenleri pozitif isaretlidir. Buna gore, meyve yeme siklig1 arttikca bobrek
rahatsizlig1 artis gostermektedir. Cinsiyet katsayisi pozitif olup, bu durum hastaligin kadinlara gore
erkeklerde goriilme ihtimalinin daha yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Modelde hesaplanan yas
degiskeni pozitif isaretlidir. Buna gore, bireyler yaslandik¢a bobrek rahatsizlig1 hastaligi daha fazla
gorilmektedir. RMSE > MSE oldugu i¢in model gecerlidir.

6. SONUC

Calismanin amaci, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik degiskenlerin se¢ilmis kronik hastaliklarla iliskisini
ortaya koymak ve bu cercevede olasi risk diizeylerini tespit etmektir. Arastirmanin veri seti, TUIK
tarafindan yayinlanan 2019 yili Turkiye Saglik Arastirmasi mikro veri setinde yer alan anket
verilerinden olusmaktadir. Kullanilan veri kiimesinin biiytik veri 6zelligine sahip olmasi nedeniyle
biiyiik veri tekniklerinden yararlanilmaktadir.

Calismada yapay zekanin bir alt dali olan makine 6grenmesi tekniklerinden yararlanilmaktadir.
Yapay zeka calismalar1 son zamanlarda derin 6grenme ydntemleri lizerine yogunlasmistir. Bu
yontemlerin biiyiik ve karmasik verilerin analizinde basarili ¢iktilar liretiyor olmasi bir¢ok alanda
daha 6énce yapilan ¢alismalarin tekrar ele alinmasina yol acmistir. Ozellikle saglik alaninda siirekli ve
hizla artan verilerin analiz edilmesi icin derin 6grenme yontemlerinin kullanilmasi biiylik avantaj
saglamaktadir. Calismada sosyoekonomik faktorlerle kronik hastaliklar arasindaki iliskinin
analizinde makine ogrenmesi tekniklerinden birisi olan derin 06grenme yaklasimindan
yararlanilmaktadir.
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Calismada elde edilen bulgular su sekilde oOzetlenebilir: Egitim diizeyi ve kronik hastaliklar
arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik yapilan derin 6grenme analiz sonuclarina gore; egitim diizeyi
ile kronik hastaliklar (astim, kalp rahatsizligl, hipertansiyon, seker hastalig), karaciger yetmezligi,
bobrek rahatsizligl) arasinda ters yonli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna gore; egitim
diizeyi arttikca kronik hastaliklarin goriilme riskinin azaldigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonug, egitim
diizeyi ile saglk harcamalar1 arasinda pozitif iliskinin oldugunu ortaya koyan Grossman modeliyle
uyumludur (Grossman, 1999). Grossman modelinde egitimin, insan sermayesini arttiran bir unsur
oldugunu ve egitimli bireylerin saglik sermayelerine daha fazla yatirim yaptigini vurgulamistir. Buna
gore, egitim harcamalarinin biiytime ile iliskisi esas olarak beseri sermayenin (human capital)
gelismesi ile kurulmaktadir. Egitim harcamalari ile ekonomideki verimlilik arasindaki iliski, bugtine
kadar yapilan bircok ampirik calismayla ortaya konmustur. Egitim harcamalarindaki artis
ekonomideki insan giiciiniin verimliligini artirmakta, dolayisiyla biiylimeyi olumlu etkilemektedir.
Egitim seviyesinin artmasinin kronik hastaliklar1 azalttigi seklindeki sonug literatiirdeki Acton
(1975), Nandakumar vd. (2000), Mocan vd. (2004), Lindelow (2005) ve Lépine ve Le Nestour (2011)
calismalarla uyumludur.

Gelir ile kronik hastaliklar arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik yapilan derin 6grenme analiz
sonuglar1 incelendiginde, hipertansiyon ile gelir arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir. Bunun
disinda tiim kronik hastaliklara (astim, kalp rahatsizlig1, seker hastaligl, karaciger yetmezligi, bobrek
rahatsizlig1) ait katsayilar negatif isaretlidir. Genel itibariyle, gelir seviyesi ile kronik hastaliklar
arasinda beklenildigi gibi ters yonli bir iliski karsimiza ¢ikmaktadir. Bir bireyin saghkl olarak
gecirdigi giin sayisindaki artis, o bireyin emek arzini da belirlemektedir. Bireyin saglik stokundaki
bir azalma, bir yandan eski saglik stokuna erisebilmesi icin yapacagi saglik harcamasi ile birlikte ayni
zamanda aktif olarak gecirebilecegi is sliresini de azaltmakta yani bir bakima gelir kaybina neden
olmaktadir. Bagka bir agidan degerlendirecek olursak, gelir seviyesinin yiiksek olmasi durumunda
kisiler koruyucu saghk hizmetlerine yonelerek, saghk stoklarindaki olasi bir kaybi dnlemeye
calisarak, gelecekteki calisma siirelerinin azalmasinin 6niine gecip daha fazla gelir elde etme cabasi
icerisinde bulunabilirler. Elde edilen bu sonuglar, Grossman modeliyle (Grossman, 1999) de
uyumludur. Yiiksek gelir grubunda yer alan Kkisilerin genel olarak daha saghkl kisiler oldugunu
soylemek miimkiindiir. Yiiksek gelir gruplarinda yer alan kisilerin, herhangi bir hastaliktan muzdarip
olmasa dahi, mevcut saglik stokunu korumaya ve hatta daha da arttirmaya yonelik caba igerisinde
oldugu soylenebilir. Politika yapicilarin, bireylerin gelir durumlari tizerinde 6nemle durmalar:
gerekmektedir. Karar alicilar, kisi basina diisen geliri arttirici politikalar tiretmeli, gelir dagiliminda
adaleti miimkiin olabildigince saglayabilmelidir. Aktif olarak istihdamda yer almayan kisilere yonelik
yeni is alanlar olusturmalidirlar. Gelir diizeyindeki artislarin kronik hastaliklar1 azalttig1 seklinde
elde edilen sonug, Ichoku ve Leibbrandt (2003), Ssewanya vd. (2006), Lépine ve Le Nestour (2011)
ve Yaylal vd. (2012) ¢alismalari ile uyumludur.

Meyve yeme siklig1 ile kronik hastaliklar arasindaki derin 6grenme analiz sonuglari incelendiginde,
meyve yeme siklig1 ile seker hastaligl ve bobrek rahatsizhig1 arasinda pozitif bir iliski goriilmektedir.
Derin 68renme algoritmasindan elde edilen sonuglar, meyve yeme sikligindaki artisin bu hastaliklara
yakalanma riskini artiracagi yoniinde bilgi ortaya koymaktadir. Buna karsilik, meyve yeme siklig1 ile
astim, kalp rahatsizligl, hipertansiyon ve karaciger yetmezligi arasinda negatif bir iligki olup, bu
durum meyve yeme durumunun astim, kalp rahatsizligi, hipertansiyon ve karaciger yetmezliginde
teorik beklentilerle uygun olarak bir azalisa neden olacag: seklinde yorumlanabilir. Grossman’in
modelinde, bireylerin saghk stoklarinin azalmasi halinde, yipranan saghk stoklarini geri
kazanabilmek, veya mevcut saglik stoklarini koruyabilmek i¢in dengeli ve saglikli beslenme cabasi
icine girebilecekleri hususuna deginmistir (Grossman, 1999). Bu a¢idan elde edilen sonuclar
Grossman’in modelini destekler niteliktedir. Yeterli seviyede sebze ve meyve tiiketimi ile kanser,
kalp ve damar hastaliklari, hipertansiyon, sindirim sistemi hastaliklar1 basta olmak ilizere birgok
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kronik hastalik riskinin azalmasi, bagisiklik sisteminin giiclenmesi saglanabilir. Bu nedenle, meyve
tliketiminin artirilmasina yonelik farkindalik olusturacak politikalarin gelistirilmesine 6nem
verilmelidir.

Spor yapilan giin sayisi ile kronik hastaliklar arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik yapilan derin
ogrenme analiz sonuclarn incelendiginde, giinliik yapilan spor siiresi ile kronik rahatsizliklarin
gorilme ihtimali arasinda beklentilerle uyumlu olarak negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir.
Ulasilan bu sonug, spor yapilan giin sayisindaki artisin bu hastaliklarda bir azalis neden olabilecegi
yoniinde degerlendirilebilir. Diizenli fiziksel aktivitenin ve egzersizin sagliga olumlu etkileri detayh
bir sekilde bilinmesine ragmen diinya genelinde yetiskinlerin % 31,1’i fiziksel olarak inaktif bir
yasam slirmektedir. Kotlilesen cevresel faktorler ve beklenen yasam siiresinin uzamasi, bulasici
olmayan kronik hastaliklarin diinya genelinde temel saglik problemi olmasina sebep olmustur. Bu
bakimdan spor yapma durumunu tesvik edecek ve cazip hale getirebilecek politikalar iiretilmelidir.

Modelde ortalama yas degiskeni katsayisi pozitif isaretlidir. Bu durum, daha ileri yaslarda bireylerin
kronik hastaliklara yakalanma riskinin daha yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Modelde ¢alisma
durumu ve cinsiyet degiskenlerin isaretleri farkl hastaliklar arasinda farkliliklar gostermektedir.
Derin 6grenme model sonucuna gore, siirekli ve iicretli bir iste calisanlarin seker hastaligini ve
karaciger yetmezliginine yakalanma ihtimalinin diger hastaliklara (astim, kalp rahatsizlig,
hipertansiyon, bobrek rahatsizligi) gére daha yiliksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Yine, cinsiyet
katsayisi pozitif oldugu icin, bobrek, karaciger yetmezligi ve kalp rahatsizliginin erkeklerde goriilme
ihtimali kadinlara gore daha fazladir. Bunula birlikte, astim, hipertansiyon ve seker hastaligi riski ise
daha ¢ok kadinlarda goriilmektedir.

Modelde kronik hastaliklar1 agiklayan en 6nemli degiskenin egitim diizeyi olmasi hastaliklarin
onlenmesine yonelik 6nemli bir bilgi sunmaktadir. Genel olarak, egitim diizeyindeki artis bireyin
genel bilgi diizeyini arttirarak sagliga yonelik riskleri daha iyi degerlendirme ve yonetme becerileri
kazanmasina katki saglayabilir (Chen vd, 2013). Bunun sonucunda, bireylerin koruyucu saghk
hizmetleri kullanma oranini da artiracag diisiintlebilir.

Giderek artan kronik hastalik yiikii, saglik harcamalarinin ve saglik hizmetleri finansmani tizerindeki
yukiin artmasina neden olmaktadir. Maliyet boyutundan bakildiginda, koruyucu saglik hizmetlerinin
tedavi hizmetlerinden ¢ok daha ucuz olmasi nedeniyle hem birey hem tilke saglik sistemi a¢isindan
ortaya cikabilecek finansal yilikii azaltmasi1 beklenmektedir. Bu baglamda, saglik harcamalarinin
koruyucu saglik hizmetleri yoluyla negatif digsalliklar1 azaltmasi ve ekonomik bliyiimeyi tesvik
etmesi beklenmektedir. Bu bakimdan, koruyucu saglik hizmetlerine yonelik farkindaligin artirilmasi
ve hizmetleri kullanma ve tesvik etme konusunda yiiritiilen politikalarin gézden gecirilmesi buiyiik
Oonem tasimaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT

A Machine Learning Analysis on Socioeconomic Determinants of Chronic Diseases
1. Introduction

Personal and community health are influenced by a combination of factors including the
environment, genetic structure, lifestyle, and health services - all of which are known as
"determinants of health." Social, cultural, and economic factors, categorized under environmental
factors, hold special significance due to their direct impact on health and their influence on other
health determinants. Consequently, analyzing the association between diseases and social, cultural,
and economic variables provides valuable information for risk assessment. From this perspective,
the objective of this paper is to identify factors that may lead to increased health expenditures and to
derive parameters that can inform the development of policies for preventive health services.

2. Data Set and Method

Big data techniques are utilized due to the dataset's big data characteristics. Within this framework,
machine learning techniques - a sub-branch of artificial intelligence - are employed. Analyzing health
data offers crucial insights to policymakers, not only in predicting and diagnosing diseases but also
in shaping health policies. From this perspective, this project, which employs artificial intelligence to
analyze the socioeconomic determinants of health, is expected to significantly contribute to the field
of health economics. Although the estimated parameters yield results at the individual and micro
levels, the potential impacts of health expenditures on growth, with macroeconomic and human
capital effects, can also be discerned from the model's results. The originality of this paper lies in its
identification of the effects that could reveal these outcomes, based on the provided data. The data
set utilized in this paper is sourced from the 2019 Turkey Health Survey Micro Data Set, which was
published by the Turkish Statistical Institute (TUIK).

3. Empirical Findings

According to the results of the deep learning analysis that examined the relationship between
education level and chronic diseases, it was concluded that there is an inverse relationship between
education level and the prevalence of chronic diseases such as asthma, heart disease, hypertension,
diabetes, liver failure, and nephropathy. This indicates that as education levels increase, the risk of
chronic diseases decreases. This finding aligns with the Grossman model, which posits a positive
relationship between education level and health expenditures.

When examining the results of the deep learning analysis on the relationship between income and
chronic diseases, a positive relationship between hypertension and income is observed. For other
chronic diseases—asthma, heart disease, diabetes, liver failure, and nephropathy—the coefficients
are negative. Generally, as expected, there is a negative relationship between income levels and the
incidence of chronic diseases.

The deep learning analysis of the relationship between the frequency of eating fruit and chronic
diseases reveals a positive relationship with diabetes and kidney diseases, indicating that an
increased frequency of fruit consumption is associated with a higher risk of these diseases.
Conversely, a negative relationship is observed between the frequency of eating fruit and conditions
such as asthma, heart disease, liver failure, and nephropathy. This suggests that increased fruit
consumption correlates with a decrease in the incidence of these diseases, aligning with theoretical
expectations.

The deep learning analysis examining the relationship between the number of days of sports activity
and chronic diseases indicates a negative relationship between daily sports time and the likelihood
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of chronic diseases, as expected. This result suggests that an increase in the number of days of sports
activity may lead to a decrease in the incidence of these diseases.

In the model, the coefficient for the average age variable is positive, indicating that older individuals
have a higher risk of contracting chronic diseases. The signs of the employment status and gender
variables vary for different diseases. According to the deep learning model results, individuals who
are employed in wage-earning, permanent jobs are more susceptible to diabetes and liver failure
compared to other diseases such as asthma, heart disease, hypertension, and nephropathy.
Additionally, the positive gender coefficient suggests that nephropathy, liver failure, and heart
disease are more prevalent in men than in women. Conversely, the risk of asthma, hypertension, and
diabetes is higher in women.

4. Discussion and Conclusion

The results of the deep learning model indicate that increases in education and income levels are
associated with a reduction in chronic diseases. These findings support the Grossman model, which
emphasizes that health is a crucial component of human capital. Based on the results, it can be
concluded that higher education levels provide opportunities for increased income. In turn,
individuals with higher incomes are likely to choose foods with high nutritional value and engage in
sports activities such as exercise to compensate for their declining health. On the other hand, an
increase in education levels can encourage individuals to make better use of preventive health
services by enhancing their ability to evaluate health risks. Cost-wise, increasing demand for
preventive health services, which are more affordable than other health options, can alleviate the
financial strain on the healthcare system. Therefore, it is important to prioritize policies that promote
the use of preventive health services.
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