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Bu arastirmanin amact 2017-2022 yulannda Tiirkiye’de gelirin secilmis 6lim
nedenlerine etkisini incelemektir. Calismanin bagumli degiskeni il bazinda kisi
bast Gayri Safi Yurtici Hasui (GSYH), bagimsiz degiskenleri ise illere gére 6liim
sebepleri olarak belirlenmistir. Verilerin analizinde korelasyon ve asamalt
regresyon analizlerinden faydalanimustir. Arastirmada 2017-2022 yulaninda
kisi bast GSYH ile dolasim sistemi hastaliklart, solunum sistemi hastaliklar, iyi
huylu ve kétii huylu tiimérler, sinir sistemi ve duyu organlart hastaliklari, dissal
yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler, i¢ salgt bezi (endokrin) hastaliklar,
beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar, diger ve bilinmeyen nedenler
kaynakli éltimler arasinda orta diizeyde anlamli pozitif iliskilerin oldugu
belirlenmistir. Regresyon analiziyle, iyi huylu ve kéti huylu tiimérler kaynakl
6ltimlerin modellere katkistnin anlamli ve en fazla katkt yapan degisken oldugu
belirlenmistir. fyi huylu ve kétii huylu tiimérler ile sinir sistemi ve duyu organlart
hastaliklart ve diger 6ltim sebepleri kaynakli 6liim sayilart ile kurulan modeller
anlamlidir. Saglik hizmetlerinin planlanmasinda bu sebepler kaynaklt éliimlere
yonelik saglik politikalarina éncelik verilmesi faydali olacaktir.
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Evaluation of Income and Causes of Death

Abstract

The study aims to examine the effect of income on selected causes of death in
Turkey in 2017-2022. The study's dependent variable is GDP per capita by
province, and the independent variables are defined as causes of death by
province. Correlation analysis was used to determine the significance and
degree of relationship between the dependent and independent variables.
Stepwise regression analysis determined the independent variable that most
influenced the dependent variable. Data were analyzed using correlation and
stepwise regression analysis. As a result of the analysis, it was determined that
there are moderately significant positive relationships between GDP per capita
and deaths due to circulatory system diseases, benign and malignant tumors,
respiratory system diseases, nervous system and sensory organs diseases,
diseases related to internal secretion gland (endocrine), nutrition and
metabolism, external causes of injury and poisoning, other, unknown causes in
2017-2022. By regression analysis, it was determined that the contribution of
deaths due to benign and malignant tumors to the models was significant and
the highest contributing variable. The established models with the number of
deaths due to benign and malignant tumors, diseases of the nervous system
and sense organs, and other causes of death are significant. When planning
health services, it would be useful to set health policy priorities for deaths from
these causes.

Keywords: Income, GDP, Causes of Death

JEL Codes: 110, 115, 119

1. GIRIS

Saghg sadece saglik hizmetlerinin kapsami degil sosyal,
ekonomik, politik ve cevresel bircok faktor etkilemektedir.
Saglhigin sosyal belirleyicileri olarak adlandirilan bireysel
ozellikler, sosyoekonomik belirtecler, cevresel belirleyiciler,
yasam tarzi, sosyal hizmetler ve ulasim gibi faktérlerin kisilerin
sagligina etkileri dogrudan veya dolaylh olarak
gerceklesebilmektedir. Bu etkilerin sonuclari, saglikta esitsizlik,
saghik diizeyinin bozulmasi gibi olumsuzluklari
icerebilmektedir. Nitekim Ileri (2019), saglk dtizeyinin
yukselmesi ve hastaliklarin azalmas: icin saglik hizmetinin
kapsayiciligi, etkinligi ve kalitesi yani sira ekonomik, sosyal ve
politik belirleyicilerin hedeflenmesinin Onemini
vurgulamaktadir. Marmot (2005), sagliktaki esitsizliklerin
cogunun temelinde yatan sebebin sosyal faktorler olduguna
dikkat cekmektedir. Ayrica, sagligin sosyal belirleyicileri tibbi
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bakimin erisimini ve kalitesini de belirlemektedir (Magnan,
2017).

Saghigin sosyal belirleyicileri, ekonomik buyltme, gelir
dagilimi, tiketim, is organizasyonu, issizlik ve is gtivencesizligi,
sosyal yapi, egitim, genetik yapi, cinsiyet, medeni durum,
bolgesel farkliliklar, cevre, bireysel davranislar gibi pek cok
faktdéri kapsamaktadir (Blane vd., 1996; Daaleman ve Helton,
2023; Gonzalez vd., 2018; Ingles vd., 2015; Raphael, 2006). Bu
faktorlerin iyi yonetimi, sagliktaki esitsizlikler, saglik sorunlari
gibi problemlerin ¢6zimu icin 6nemlidir (Go6zlti, 2020:137;
Marmot, 2005:1099; Mandiracioglu, 2016:6).

Saglhigin sosyal belirleyicileri kavraminin ilk olarak
kullanildigt 1996 yilinda Tarlov tarafindan yapilan bir
arastirmada da gelir, temel belirleyicilerden biri olarak
bahsedilmistir. Gelir duzeyi, kisilerin yasam kosullarini
etkileyen, fizyolojik ve psikolojik etkileri olan bir etkendir. Gelir
diizeyinin dtsmesi maddi ve sosyal yoksunluga neden
olmaktadir. Yoksunlugun artig1 kisilerin temel ihtiyaclarini
karsilama durumunu olumsuz etkilemektedir. Bu durum uzun
vadede kisilerin saghgini etkileyerek cesitli saglik sonuclarina
sebep olmaktadir (Karatana, 2022:8-10). Duistik sosyoekonomik
stati ve gelir duzeyleri, sinir sisteminin gelisiminin
engellenmesi, fiziksel islev ve glunluik  aktivitelerin
sinirlandirilmas:1  ve  kronik  hastaliklarin  yayginliginin
artmasiyla iliskilendirilmistir (Pan, 2024). Nitekim, saglik ve
gelir iliskisine yo6nelik bircok arastirma bulunmaktadir
(Braveman vd., 2011:387; Deaton, 2003; Driscoll vd., 2022;
Lorgelly ve Lindley, 2008; Macinko vd., 2003; Nwosu ve
Oyenubi, 2021; Odusanya ve Akinlo, 2021). Arastirmalar daha
yuksek gelir dlizeylerinin saglik hizmetlerine daha iyi erisim,
daha iyi yasam kosullar1 ve daha saglikli yasam tarzlarn
nedeniyle daha iyi saglik sonuclaryla iligkili oldugunu
gostermektedir (Adeline ve Delattre, 2017). Gelirle iliskili
hastalik yukt, Amerika Birlesik Devletlerinde énde gelen bir
morbidite ve mortalite nedeni olarak kabul edilmektedir
(Muennig vd., 2005). Hu vd. (2015) tarafindan yapilan
arastirma, 1987-2008 yillar1 arasinda 43 Avrupa ulkesinde gelir
esitsizliginin yasam beklentisi ve nedene bagli 6lim orami
Uzerindeki etkisini vurgulamaktadir. Blazquez-Fernandez vd.
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(2018) artan gelir esitsizliginin 26 Avrupa tulkesinde yasam
beklentisini olumsuz etkileyebilecegine dair kanitlar sunarak,
gelir dagilimindaki esitsizliklerin saglik esitsizliklerini daha da
kotilestirebilecegini ve hastalik yuktin artirabilecegini 6ne
sturmektedir (Blazquez-Fernandez vd., 2018). Arastirmalar,
dusuk ve orta gelirli tilkelerde de daha ytiksek gelir seviyelerinin
genellikle daha iyi saglik sonuclar1 ile iligkili oldugunu
gdstermektedir (Dhrifi vd., 2020).

Gelirin saglik Uzerindeki etkileri cesitli gelir ve saglik
gostergeleri ile izlenmektedir. Gelirin 6énemli gdstergelerinden
biri olan GSYH, bir ulke sinirlarn icerisinde belirli bir zaman
diliminde, tipik olarak yillik veya Utc¢ aylik dénemlerde uretilen
tim mal ve hizmetlerin toplam parasal degerini 6l¢en kritik bir
ekonomik gostergedir (Tuncsiper, 2023). Onemli saghk
gostergelerinden biri olan 6luim istatistikleri, bir toplumdaki
belirli bir dénemde belirli yas, yas grubu, cinsiyet, hastalik
nedeni gibi cesitli gruplamalar kapsamindaki 6lim sayilarini
gostermektedir (TUIK, 2023). Awe vd. (2021) herhangi bir tilke
hakkinda glvenilir ekonomik bilgi saglamak icin 6lUm
dinamiklerinin dogru arastirilmasi ve analizi gerekliliginden
bahsetmektedir. Calismalar, gelirin 6lim oranlariyla iliskili
oldugunu ve gelirin 6lim oraninin guclt bir sosyoekonomik
belirleyicisi oldugunu gostermistir (Hirdes ve Forbes, 1989).
Prichett ve Summers (1996)’in arastirmalarinda ulkelerde kisi
basina gelir arttikca bebek ve cocuk Olim hizinin distiga
saptanmigtir. Coban (2008), gelir duzeyindeki artisin bebek
6lim hizini azalttigini ifade etmektedir. Sari ve Cahyadin (2021),
Endonezya’da kisi basi gelir ile bebek o6lim hizinin iligkili
oldugunu saptamistir. Akter vd. (2023) de artan GSYH’nin
bebek 6lim hizini distrdigint ifade etmektedir. Atilgan ve
Ispir (2023), kisi basi gelirde %171ik artisin bebek &liimlerini
yaklasik 9%0,025 oraninda azalttigini belirlemistir. Cukur ve
Bekmez (2011), Turkiye’de, kisi basina gelir dtizeyindeki artisin
bebek ve bes yas alt1 cocuk 6liim hizini azalttigini tespit etmistir.
Gana’da yapilan bir arastirmada GSYH’deki artisin cocuk 61im
oranlarini azalttig1 belirlenmistir (Asumadu-Sarkodie ve Owusu,
2016). Demirtas ve Metintas (2017), Turk Cumbhuriyetlerinde
kisi basina GSYH arttikca bebek, cocuk ve anne 61im hizlarinin
azalmakta oldugunu saptamislardir. Leigh ve Jencks (2007)
gelismis tulkelerde, artan kisi basi gelirin 61im oranlarini
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azalttigini ifade etmektedir. Literatiirde bebek o6lim hiz
Uzerinde arastirmalarin cok olmasi, Barlas vd. (2014)nin de
ifade ettigi gibi, bebek 6lim hizinin tlkelerin gelismisliklerini
gosteren oOnemli gostergelerden olmasindan kaynaklandigi
aciktir.

McDonough vd. (1997) gelir ve 6lim orani arasindaki
iliskiyi inceleyerek gelir ile demografik faktérlerin 6lim orani
riski Uzerindeki ortak etkilerine odaklanmistir. Lochner vd.
(2001), gelir esitsizliginin 6ltim riskini etkiledigini ve gelir
dagiliminin saglk icin Onemini vurgulamistir. Rehkopf vd.
(2008) gelir dtizeyleri ile 61im orani arasinda dogrusal olmayan
iligkiler tespit etmistir. Hoffmann vd. (2016) egitim gruplari
arasindaki daha buytk gelir esitsizliklerinin daha btiytik 614m
esitsizliklerine yol actigini g6stermistir. Rebeira vd. (2017)
gelismis ekonomilerde gelir esitsizliginin 61iim oranlar: tizerinde
olumsuz bir etkisi oldugunu géstermistir.

Schalick vd. (2000), ytuksek gelirli tilkelerde gelir dtizeyleri
ile 61im oranlari arasinda dogrudan bir iliski olmadigini, bunun
yerine saglik sonuclarini énemli 6lctide etkileyen seyin gelir
esitsizligi oldugunu savunmaktadir. Gelir esitsizligindeki
degisikliklerin 6lim oranlarindaki degisikliklerle iliskili
oldugunu vurgulayarak, gelir dagilimindaki esitsizliklerin
ozellikle dezavantajli gruplar arasinda daha koéta saglk
sonuclarina yol acabilecegini 6ne suirmektedirler (Schalick vd.,
2000). Gelismekte olan tlkelerde kisi basina disen GSYH ile
o0lim arasinda gugcli bir negatif iliski bulunarak ve ekonomik
bliytimenin saglhk 6lcttlerini dogrudan etkiledigi
vurgulanmaktadir (Baird vd., 2011). Dustk gelirli tilkelerde de
benze bulgulara rastlanmistir (Rivero & Acuna, 2021).

Bu arastirmada ise Turkiye'de gelirin secilmis o6lim
nedenlerine etkisini incelemek amaclanmistir. Literatiirde
Turkiye’yi konu alarak GSYH ve o6lum iliskisini ele alan bir
arastirmaya rastlanamamis olmasi arastirmanin 6nemini ve
6zgunliginu vurgulamaktadir.

2. YONTEM

Calisma, il bazinda saglanan makro veriler Uzerinden
gerceklestirilmis olup, tim illere ait verilerin analiz edilmesi
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sayesinde Turkiye genelindeki sosyoekonomik ve saghk
profillerinin buttinctl bir yaklasimla degerlendirilmesine olanak
tanimistir. Makro veriler kullanilmasi, calismanin her bir birey
ya da hane halki diizeyinde degil, il bazinda genis bir cografi
kapsam ve veri seti ile yapilmasini saglamaktadair.

Arastirmada geliri ifade eden degisken literatiire uygun
sekilde GSYH olarak belirlenmistir. Buna gbdre calismanin
bagimli degiskeni il bazinda kisi basi GSYH, bagimsiz
degiskenleri ise illere gore 6lim sebepleri olarak belirlenmistir.
Bu kapsamda 6lim nedenleri olarak dolasim sistemi
hastaliklar1 (DSH), solunum sistemi hastaliklar: (SSH), iyi huylu
ve kétti huylu timérler (IKHT), sinir sistemi ve duyu organlari
hastaliklar1 (SDH), digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler
(DYZ), i¢ salg1 bezi (endokrin), beslenme ve metabolizmayla ilgili
hastaliklar (IBMH), COVID-19 (CVD), diger (D) ve bilinmeyen
nedenler (BN) kaynakli 6ltimlerdir. TUIK tarafindan yillik olarak
illere gére GSYH ve nedenlere goére o6lim oranlar1 verileri
yayinlanmaktadir. Bu kapsamda belirlenen degiskenlere iliskin
veriler TUIK veri tabanindan elde edilmistir (TUIK, 2023).

Arastirma déneminin birden fazla yil icermesi nedeniyle il
bazinda kisi basit GSYH’nin zaman icindeki degisimi dikkate
alinarak tutar glncelleme islemi yapilmistir. Bu kapsamda
2017, 2018, 2019, 2020 ve 2021 yih verileri enflasyon orani
kullanilarak 2022 yilina indirgenmistir. Bu islem icin Turkiye
Cumbhuriyeti Merkez Bankasi’nin Enflasyon Hesaplayici’si
kullanilmistir. Enflasyon Hesaplayici, TUIK’in tiiketici fiyat
endeksine gore ilgili araliktaki en yeni mal ve hizmet sepetini
kullanarak oranlama ile hesaplama yapmaktadir (TCMB, 2023).

Calismada illerin niteliklerini degerlendirmek icin
tanimlayic: istatistikler (ortalama, frekans, standart sapma)
kullanilmistir. Calismada kullanilan verilerin basiklik ve
carpiklik katsayilar: incelenmis ve normal dagilim gosterdigi
belirlenmistir. Bu nedenle bagimli degisken ile bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskinin anlamlilik ve derecesini
saptamak icin Pearson korelasyon katsayisindan
yararlanilmistir. Ayrica calismada bagimli degiskeni en cok
etkileyen bagimsiz degiskeni belirlemek amaci ile asamal
regresyon analizi uygulanmistir. Asamali regresyon ile en gticli
bagimsiz degiskenden baslanarak, bagimli degisken Uizerinde
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onemli olan degiskenler tespit edilebilmektedir. Eksik veri
bulunmayan veri setinde asir1 degerleri incelemek amac: ile
Mahalanobis uzakliklar1 hesaplanmistir. Veri setinde asir1 ug
deger alan ilin olmadig saptanmistir. Cok degiskenli normallik
varsayimi incelemek icin sacilim diyagramindan
yararlanilmistir. Elde edilen diyagramlarin elips seklinde olmasi
nedeni ile veri setinin ¢cok degiskenli normal dagilimi sagladig
belirlenmistir. Modelin uyumlulugu tespit etmek icin student
tart araliklarin +2 ile -2 araliginda oldugu ve dogrusallik
varsayimini sagladigi belirlenmistir. Ayrica regresyon analizi ile
VIF<10, tolerans degeri>0,1, Cl<10 degerlerinin elde edilmesi
nedeni ile veride coklu dogrusal baglanti problemi olmadigi
saptanmistir.

3. BULGULAR

Turkiye’de gelirin secilmis 6lim nedenlerine etkisinin
incelendigi arastirmanin tanimlayict bulgular1 Tablo 1’de
sunulmustur. 2017 yilinda dolasim sistemi hastaliklari, iyi
huylu ve koétti huylu timorler, solunum sistemi hastaliklar: ve
endokrin, beslenme ve metabolizma hastaliklar1 kaynakli
olimler sirasiyla ortalama 993, 609, 250 ve 244 olarak tespit
edilmigtir. 2018 yilinda dolasim sistemi hastaliklarina baglh
Olumler artis gostererek ortalama 1008 seviyesine ulasmis,
diger 6lim nedenlerinde de kuicik artiglar gézlenmistir. 2019
yilinda dolasim sistemi hastaliklar1 kaynakli 6limler ortalama
996 olarak belirlenmis ve diger 6lim nedenleri de benzer bir
seyir izlemistir.

2020 yili, COVID-19 pandemisinin etkisinin gértilmeye
basladig: yil olarak 6éne cikmaktadir. Bu yil, ilk defa COVID-19
kaynakli 6limler ortalama 246 olarak rapor edilmis, diger
hastaliklara bagli o6limler de dalgalanmalar gostermistir.
Dolasim sistemi hastaliklarina bagh o6limler ortalama 986
seviyesine duserken, iyi ve kot huylu tumoérler nedeniyle
Olimler ortalama 991°’e yUkselmistir. Pandeminin etkisinin
artarak devam ettigi 2021 yilinda ise COVID-19 6ltiimleri buiytik
bir artigla ortalama 826 seviyesine ulasmistir. Ayni yil, tim
6lim nedenleri arasinda en yuksek degerlerin gézlemlendigi yil
olmustur; dolasim sistemi hastaliklar1t ortalama 978, tGmor
kaynakli 6limler ise ortalama 939 olarak gerceklesmistir. 2022
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yilina gelindiginde COVID-19 kaynakli élimler ortalama 825
olarak belirlenmis, dolasim sistemi hastaliklar1 kaynaklh
éltimler ise ortalama 949 olarak gdzlenmistir. Iyi huylu ve kot
huylu timoérlere bagli 6luimler ise ortalama 850 seviyesine
dismustir. Pandeminin etkisinin kismen azaldigi bu yilda,
diger 6lim nedenleri ytiksek seyretmeye devam etmistir. Genel
olarak, 2021 yili, tim 6ltiim kategorilerinde en ytiksek degerlerin
gortlduga yil olarak 6ne cikmaktadir.

Reel rakamlara gore 2017 yilinda GSYH ortalama 73.821
TL olarak belirlenmistir. 2018 yilina gelindiginde GSYH, bir artis
gostererek 99.432 TL seviyesine ulasmistir. 2019 yilinda bu
artis egilimi devam etmis ve GSYH 101.150 TL olarak
hesaplanmistir. Pandeminin etkilerinin goértilmeye basladig:
2020 yilinda GSYH ortalama 104.908 TL olarak belirlenmistir.
2021 yilinda ise ekonomik biytume devam etmis ve GSYH
106.385 TL seviyesine ¢cikmistir. Pandeminin etkisinin azaldig
2022 yilinda ise GSYH 6nemli bir artis gostererek 131.814 TL
seviyesine ulasmistir.

Tablo 1. Tanimlayict Bulgular

GSYH DSH iKHT SSH SDH iBMH DYZ CVD D BN GSYH
n 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81
Min 206 98 53 17 25 18 - 49 - 32.411
Y Max 21.344 14.045 7.512 3.415 2.806 3.189 - 10.027 - 165.612
S X 2.023 993 609 250 244 248 - 709 - 73.821
SD 2.862  1.751 941 419 370 404 - 1.198 - 25.526
Min 180 82 67 20 16 15 - 57 - 40.310
®©  Max 19.989 14.290 7.508 3.445 2.738 1.646 - 10.305 - 224.562
S X 1.958  1.008 637 252 242 212 - 731 - 99.432
SD 2.715  1.777 972 423 362 260 - 1.238 - 35.904
Min 162 82 69 19 22 26 - 58 13 42.388
9  Max 21.464 14.161 8.139 3.215 2.743 2.374 - 9.799 1.591  221.974
I X 2.012 996 704 249 237 225 - 740 223 101.150
SD 2.839 1.752  1.069 405 358 316 - 1.211 270 35.143
Min 219 71 71 17 20 22 19 57 12 45.883
& Max 22.747 14.678 11.687 3.348  3.644 2.212 5039 10.237 2.829 219.141
S X 2.264 986 991 251 289 220 274 761 246 104.908
SD 3.104 1.812  1.521 421 479 304 570 1.261 366 35.116
Min 218 82 58 13 18 25 14 60 16 42.350
~ Max 23245 13.882 11.684 3.045 3.506 1.753 12.627 10.390 4.111  251.612
S X 2.344 978 939 229 291 224 806 826 351 106.385
SD 3.164  1.741 1.503 387 456 279 1.472  1.317 630 414.412
Min 176 89 50 7 15 22 1 68 18 54.271
Q  Max 21.893 13.208 10.534 2.890  3.571 1.967 4.294 10.764 4.730  302.771
S X 2.233 949 850 224 283 241 272 825 357 131.814
SD 3.023 1.667 1.358 364 455 301 512 1.357 618 49.986

Tablo 2°’de 2017-2022 yillar1 arasinda il bazinda kisi bas1
GSYH ve secilmis 6lim nedenleri arasindaki Pearson
korelasyon katsayilari sunulmustur. Buna goére dolasim sistemi
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hastaliklar1 ile kisi bast GSYH arasindaki korelasyon, 2017
yilinda 0,60 olarak gozlemlenmis olup 2022'de 0,57'ye hafif bir
duistis géstermistir. Iyi huylu ve kétti huylu tiimérler ile kisi basi
GSYH arasindaki korelasyon ise 2017 yilinda 0,61 iken, 2022’de
0,56 olarak gerceklesmistir. Bu iki 61im nedeni ile kisi basi
GSYH arasindaki pozitif korelasyon, her yil p<0,001 duizeyinde
anlamli bulunmus, dolayisiyla GSYH ile bu hastaliklara baglh
olimler arasinda anlaml bir iliski oldugu ortaya konulmustur.
Solunum sistemi hastaliklan ile kisi bast GSYH arasindaki
korelasyon, 2017 yilinda 0,60 olarak tespit edilmistir ve 2021°de
0,49’a dustukten sonra 2022’de tekrar 0,54’ yukselmistir.
Benzer sekilde, sinir sistemi ve duyu organi hastaliklar ile kisi
bast GSYH arasindaki korelasyon, 2017’de 0,61 iken 2022’de
0,57 olarak saptanmistir. Her iki hastalik ttirinde de tiim yillar
icin p<0,001 diizeyinde anlaml bir iliski bulunmustur.

Endokrin, beslenme ve metabolizma hastaliklan ile kisi
bast GSYH arasindaki korelasyon, 2017 yilinda 0,61 olarak
gozlemlenmis ve 2022'de 0,57'ye diismusttr. Dissal yaralanma
ve zehirlenme nedenleriyle kisi bast GSYH arasindaki
korelasyon ise 2017 yilinda 0,59 iken, 2022’de 0,55 olarak
tespit edilmistir. Bu kategorilerde de yillar boyunca p<0,001
dizeyinde anlamli bir pozitif iliski bulunmustur. Pandeminin
etkisiyle 2020 yilinda baslayan COVID-19 kaynakli 6limler ile
kisi bas1 GSYH arasinda da pozitif bir korelasyon saptanmaistir.
COVID-19 ile GSYH arasindaki korelasyon 2020’de 0,42 iken,
bu deger 2022’de 0,55’e yukselmistir ve her yil icin anlamlh
bulunmustur (p<0,001). Ayrica, diger nedenler ve bilinmeyen
nedenlerden kaynaklanan 6ltiimlerle kisi basi GSYH arasinda da
yillar boyunca pozitif ve anlaml iligkiler belirlenmistir.

Tablo 2. Kisi Bas1 GSYH ve Secilmis Oltim Nedenleri Arasindaki
Pearson Korelasyon Katsayilari

Bagimli Degisken
il Bazinda Kisi Bast GSYH

2017 2018 2019 2020 2021 2022
D‘:gggi‘;r n 81 81 81 81 81 81
Dsi r 0,6 0,58 0,58 0,53 0,52 0,57
P <0,001 <0001 <0001 <0001 <0001 <0001
(KHT r 0,61 0,59 0,59 0,55 0,54 0,56
p <0,001  <0,001  <0,001  <0,001  <0,001  <0,001
sH r 0,6 0,57 0,57 0,51 0,49 0,54
p <0,001  <0,001 <0001 <0001 <0001  <0.001
bH r 0,61 0,59 0,6 0,55 0,55 0,57
p <0,001  <0,001  <0,001  <0,001  <0,001  <0,001
IBMH r 0,61 0.58 0,58 0,54 0,54 0,57
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p <0,001  <0,001  <0,001  <0,001  <0,001 <0,001
DYz r 0.59 0,57 0.58 0.52 0,5 0.55
P <0001 <0001 <0001 <0001 <0001  <0.001
r - - - 0,42 0,49 0.55
CvD P ] . ] <0,001 <0,001 <0,001
b r 0,54 0,52 0,54 0,49 0,5 0.52
P <0001 <0001 <0001 <0001 <0001  <0.001
BN r - - 0.38 0.44 0.36 0.48
p - - <0,001  <0.001 _ <0,001 <0,001

*Korelasyonun 0,05 diizeyinde anlaml oldugunu ifade etmektedir. (* p<0.05)

** Korelasyonun 0,01 dtizeyinde anlaml oldugunu ifade etmektedir. (**p<0.01)

(Sag uist kosesinde yildiz isareti olmayan degiskenler arasinda p> 0,05 olmasi sebebiyle
anlamli iliskinin olmadig1 belirlenmistir)

Tablo 3’te il bazinda kisi basina GSYH’nin secilmis 61Um
nedenlerine etkisine iliskin cok degiskenli regresyon analizi
sonuglar: verilmistir. 2017 yilinda iyi huylu ve kétd huylu
timorlerin GSYH TUzerinde pozitif ve anlamh bir etkisi
bulunmustur (f=0,43, p=0,01), ayrica "diger" nedenler GSYH ile
negatif ve anlamli bir iliski belirlenmistir ($=-0,50, p<0,001). Bu
yil i¢in regresyon modelinin aciklayicilik gtici R?=0,55 olup,
modeldeki bagimsiz degiskenlerin GSYH’deki degisimin %55'ini
acikladigini  goéstermektedir. 2018 yilinda 'diger" o6lim
nedenlerinin GSYH Ttzerinde negatif ve anlamh bir etkisi
bulunmustur (f=-0,50, p<0,001), ve bu yil modelin R? degeri
0,45’tir. Bu sonug, 2018 yilinda bagmsiz degiskenlerin
GSYH’deki degisimin %45’ini acikladigi belirlenmistir. 2019
yilinda da benzer bir bulgu goézlenmis olup, iyi huylu ve kot
huylu timorler GSYH tUzerinde pozitif ve anlamh bir etki
gostermistir (f=0,43, p=0,01), "diger" nedenler ise GSYH ile
negatif ve anlamli bir iliski saptanmistir (3=-0,50, p<0,001). Bu
yil icin modelin aciklayicihik glici R?*=0,41 olarak
hesaplanmistir. 2020 yilinda, yine iyi huylu ve kotd huylu
timorlerin GSYH tizerinde pozitif ve anlamli bir etki tespit
edilmistir (3=0,38, p=0,01). Modelin R? degeri bu yil icin 0,40
olup, bagimsiz degiskenlerin GSYH’deki degisimin %40'im
acikladigini géstermektedir. 2021 yilinda da iyi huylu ve koétu
huylu timoérler ile GSYH arasinda pozitif ve anlamli bir iliski
bulunmus (=0,43, p=0,01) ve bu yil modelin R? degeri 0,41
olarak hesaplanmistir. Son olarak, 2022 yilinda anlamli bir
iligki saptanmamais ve modelin agiklayicilik gticti R?=0,41 olarak
bulunmustur. Bu bulgulara goére, kisi bast GSYH ile bazi 6lim
nedenleri arasinda anlaml iligkiler bulundugunu, 6zellikle iyi
huylu ve kot huylu ttimoérlerin bazi yillarda GSYH tuzerinde
pozitif bir etki gosterdigini ortaya koymaktadir. "Diger" 6lim
nedenleri ise baz1 yillarda GSYH ile negatif bir iliski
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sergilemistir. Modelin yillar icinde degisen R? degerleri, bagimsiz
degiskenlerin GSYH Uzerindeki etkisinin yillara gore
farklilastigini ve bu iligskinin belirli 6lim nedenlerinde daha
glcli oldugunu goéstermektedir. Secilmis 6lim nedenleri ile
kurulan modeller anlamlidar.

Tablo 3. Kisi Basina GSYH’nin Secilmis Oliim Nedenlerine Etkisine
Yoénelik Cok Degiskenli Regresyon Analizi Sonuclari

Degiskenler S Stla_\lr;i:rt Beta t P
DSH 0,18 0,15 0,51 1,16 0,24
IKHT 0,43 0,16 1,27 2,63 0,01
~ SSH -0,2 0,16 -0,7 -1,5 0,13 R=0,74; R2=0,55;
> SDH 0,2 0,11 0,59 1,73 0,08 F=12,55; p<0,001;
« IBMH 0,08 0,1 0,22 0,77 0,44 Durbin-Watson=1,72
DYZ 0,01 0,09 0,02 0,08 0,93
D -0,5 0,09 -1,4 -5,4 <0.001
DSH 0,08 0,18 0,24 0,48 0,62
IKHT 0,28 0,2 0,8 1,36 0,17
© SSH 0,01 0,18 0,03 0,07 0,94 R=0,67; R2=0,45;
> SDH 0,22 0,15 0,64 1,47 0,14 F=8,67; p<0.001;
a IBMH 0,06 0,1 0,17 0,55 0,58 Durbin-Watson=2,22
DYZ -0 0,09 -0,1 -0,2 0,81
D -0,5 0,12 -1,4 -4,2 <0.001
DSH 0,03 0,21 0,09 0,16 0,87
IKHT 0,43 0,17 1,18 2,5 0,01
SSH -0,2 0,16 -0,6 -1,3 0,19 )
Q SDH 0,19 0,1 0,56 1,84 0,06 }S:g’gj} }}i;o&;}f
I IBMH 0,1 0,11 0,27 0,85 0,39 Durbin.Watson=1,72
DYZ -0,2 0,13 -0,6 -1,7 0,09
D -0,2 0,15 -0,5 -1,2 0,23
BN 0 0,06 -0 -0,1 0,89
DSH 0,17 0,18 0,49 0,91 0,36
IKHT 0,38 0,14 1,17 2,7 0,01
SSH -0,3 0,17 -0,9 -1,7 0,1
o SDH 0,11 0,12 0,36 0,92 0,35 R=0,63; R2=0,40;
g IBMH 0,08 0,1 0,24 0,81 0,42 F=6,09; p<0,001;
N DYZ -0,1 0,12 -0,3 -0,8 0,41 Durbin-Watson=2,24
CVD -0 0,05 -0 -0,2 0,85
D -0,2 0,14 -0,6 -1,3 0,18
BN -0 0,06 -0,1 -0,6 0,52
DSH 0,03 0,21 0,09 0,16 0,87
IKHT 0,43 0,17 1,18 2,5 0,01
SSH -0,2 0,16 -0,6 -1,3 0,19
— SDH 0,19 0,1 0,56 1,84 0,06 R=0,64; R2=0,41;
g IBMH 0,1 0,11 0,27 0,85 0,39 F=6,34; p<0,001;
N DYZ -0,2 0,13 -0,6 -1,7 0,09 Durbin-Watson=1,72
CVD 0,02 0,07 0,05 0,23 0,81
D -0,2 0,15 -0,5 -1,2 0,23
BN 0 0,06 -0 -0,1 0,89
DSH 0,27 0,21 0,73 1,28 0,2
IKHT 0,1 0,17 0,28 0,6 0,54
SSH -0,2 0,19 -0,4 -0,8 0,42
. SDH 0,06 0,11 0,18 0,53 0,59 R=0,64; R2=0,41;
S IBMH 0,08 0,13 0,24 0,65 0,51 F=5,59; p<0,001;
N DYZ -0,1 0,12 -0,2 -0,5 0,6 Durbin-Watson=2,11
CVD 0,09 0,05 0,36 1,95 0,05
D -0,3 0,15 -0,6 -1,7 0,09
BN -0 0,07 -0 -0,1 0,92

Il bazinda kisi bast GSYHYi en cok etkileyen bagimsiz
degiskeni belirlemek amaci ile dogrusal regresyon analizi
uygulanmistir. Tablo 4’te sunulan dogrusal regresyon analizi
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sonuclarina gore, 2017-2022 yillar1 arasinda modele en cok
katki yapan degiskenin iyi huylu ve k6tti huylu ttimérler oldugu
belirlenmistir. Hesaplanan t degerleri, bu degiskenin modeldeki
etkisinin diger degiskenlerden daha gic¢li oldugunu
gostermektedir.

Tablo 4. Kisi Basi GSYH’nin Secilmis Oliim Nedenlerine Etkisine
Iliskin Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclari

GSYH DSH __IRAT __SsH __SDH iBMH DYZ SO BN
T 5,58 506 530 615 5,60 4,07 - 3,67 B
17 <0001 <0001 90 <0001 <0001 <0,001 o0
T 5,03 540 500 5,62 5,00 419 : 3,52
2018 0,001 <0,001 <gi° <0,001  <0,001 <0,001 <8i0
T 455 500 459 505 453 401 5 336 1,74
2019 o 0001 <0,001 <gi° <0,001  <0,001 <0,001 <8i0 0,08
T 386 462 3,12 430 3,86 3,30 281 282 1,82
2020 o 0001  <0,001 0,01 <0,001  <0,001 0,01 0,01 <(())i0 0,07
T 434 490 3,78 538 %73 3,43 77 348 2,55
2021 o 0001  <0,001 <gi° <0,001  <0,001 <0,001 <810 <(())io 0,01
T 517 514 489 542 5,32 7,00 6,76 3,94 345
2022 5 0001  <0,001 <gi° <0,001  <0,001 <0,001 <810 <(())io <0,001

Tablo S’te il bazinda kisi basina GSYH’nin secilmis 6lim
nedenlerine etkisine iliskin asamali regresyon analizi sonuclari
bulunmaktadir. Bu yéntemle, modele katki saglayan bagimsiz
degiskenler adim adim eklenmis, her yil icin en anlaml
degiskenler belirlenmistir. Asamali regresyon yo6ntemi
kullanilarak, her yil icin en anlamli degiskenler sirayla modele
eklenmis ve her adimda modelin R2 degerindeki artislar
kaydedilmistir. Bu sayede, her yil icin farkli sayida model
kurulmus ve en yuksek aciklayiciligl saglayan degiskenler
belirlenmistir. Bu nedenle, her yil farkli sayida model kurulmus;
bazi yillarda tek bir model yeterli olurken, diger yillarda en iyi
aciklayiciligt saglayan birka¢c degiskenin eklenmesiyle daha
fazla model gelistirilmistir.

2017 yilinda kurulan modellerde ilk olarak sinir sistemi ve
duyu organlari hastaliklar1 modele dahil edilerek %32’lik bir
aciklayiciik  saglanmis, ardindan  “diger” nedenlerin
eklenmesiyle R? %46’ya ylukselmis, son olarak iyi huylu ve kétt
huylu timorlerin eklenmesiyle %53’e ulagsmistir. 2017 yilinda
GSYH tuzerinde en guclu pozitif etkiyi saglayan degisken, sinir
sistemi ve duyu organlari hastaliklaridir; bu degiskenin bir
standart sapma artist GSYH’de 0,24 standart sapma artisa
neden olmaktadir. Ayni yil, iyi huylu ve k6tti huylu timoérlerdeki
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bir standart sapma artis1 GSYHyi 0,38 standart sapma
artirirken, "diger" 61im nedenlerindeki bir standart sapma artisi
GSYH’de 0,48 standart sapma azalisa yol agcmaktadir.

2017 y1li icin elde edilen regresyon denklemi su sekildedir:

il bazinda kisi basi GSYH = 0,24 x
(Sinir Sistemi ve Duyu Organlar1 Hastaliklari) — 0,48 x (Diger) +
0,38 x (iyi huylu ve kétti huylu timorler kaynakli 61im sayisi)
+0,10 + €

2018 yilinda da benzer bir 6rintt gézlenmis; sinir sistemi
ve duyu organlarn hastaliklart %?29luk bir aciklayicilik
saglarken, “diger” nedenlerin eklenmesiyle R2 %41’e, iyi huylu
ve kotl huylu timoérlerin eklenmesiyle %45’e cikmistir. 2018
yilinda da 2017 yilina benzer bir model kurulmus olup, sinir
sistemi ve duyu organlari hastaliklarinin kisi basi GSYH
Uzerinde pozitif bir etkisi oldugu gérulmustir. Sinir sistemi ve
duyu organlann hastaliklarinin bir standart sapma artisi
GSYHYi 0,27 standart sapma artirmaktadir. Iyi huylu ve kéti
huylu timérlerin bir standart sapma artisi ise GSYH’de 0,34
standart sapma artisa neden olurken, "diger" nedenlerin bir
standart sapma artis1 GSYH’de 0,47 standart sapma azalmaya
yol acmaktadar.

2018 yili icin elde edilen regresyon denklemi su sekildedir:

il bazinda kisi basi GSYH = 0,27 x
(Sinir Sistemi ve Duyu Organlar1 Hastaliklari) — 0,47 x (Diger) +
0,34 x (iyi huylu ve kétti huylu timorler kaynaklh 61im sayisi)
+0,10 + €

2019 yilinda iyi huylu ve kétti huylu timoérler ilk modele
dahil edilerek %2471tk bir aciklayicilik saglanmis, ikinci adimda
“diger” nedenlerin eklenmesiyle R2 %38’ yukselmistir. 2019
yilinda en glcli pozitif etkiyi iyi huylu ve kotti huylu timoérler
saglamaktadir; bu degiskenin bir standart sapma artisi,
GSYH’de 0,54 standart sapma artis yaratmaktadir. Ayn yil,
"diger" 6lim nedenlerindeki bir standart sapma artis1t GSYH’de
0,41 standart sapma azalmaya neden olmaktadir.

2019 yili icin elde edilen regresyon denklemi su sekildedir:

Il bazinda kisi bast GSYH = 0,54 x (lyi Huylu ve Kétti Huylu
Tumorler) - 0,41 x (Diger) + 0,09 + €
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2020 yilinda ise iyi huylu ve koétd huylu timérler ilk
modelde %21°lik acgiklayicilik saglamis ve “diger” nedenlerin
eklenmesiyle aciklayicilik %35’ ¢cikmistir. 2020 yilinda da iyi
huylu ve k6t huylu timérler GSYH Uzerinde pozitif bir etki
gostermekte olup, bu degiskendeki bir standart sapma artisi
GSYH'yi 0,47 standart sapma artirmaktadir. "Diger" nedenlerin
bir standart sapma artis1 ise 2020 yilinda GSYHde 0,37
standart sapma azalisa neden olmaktadir.

2020 yil1 icin elde edilen regresyon denklemi su sekildedir:

Il bazinda kisi basi1 GSYH = 0,47 x (lyi Huylu ve Kétii Huylu
Tumorler) - 0,37 x (Diger) + 0,10 + €

2021 yilinda sinir sistemi ve duyu organlar: hastaliklar ilk
modele dahil edilerek %25’lik bir agiklayicilik saglanmais, “diger”
nedenlerin eklenmesiyle R2 %32’ye, son olarak iyi huylu ve kott
huylu timorlerin eklenmesiyle %36’ya ulasmistir. 2021 yilina
gelindiginde, sinir sistemi ve duyu organlar1 hastaliklarinin bir
standart sapma artis1t GSYH'yi 0,24 standart sapma artirirken,
iyi huylu ve kot huylu timérlerin bir standart sapma artisi
GSYH’de 0,28 standart sapma artis saglamaktadir. "Diger"
nedenlerin bir standart sapma artis1 ise GSYH’de 0,39 standart
sapma azalmaya yol acmaktadir.

2021 yili icin elde edilen regresyon denklemi su sekildedir:

Il bazinda kisi bast GSYH = 0,24 x (Sinir Sistemi ve Duyu
Organlan Hastaliklari) - 0,39 x (Diger) + 0,28 x (lyi Huylu ve
Kotd Huylu Tamoérler) + 0,10 + €

2022 yilinda ise yalnizca COVID-19 degiskeni modele dahil
edilmis ve %37’lik bir aciklayicilik saglanmistir. Bu sonug,
pandeminin 2022 yilinda GSYH uzerinde belirgin bir etkisi
oldugunu goéstermektedir. 2022 yilinda modele yalnizca COVID-
19 degiskeni dahil edilmis olup, bu degiskenin bir standart
sapma artis1 GSYH’de 0,16 standart sapma artisa neden
olmaktadir.

2022 yili icin elde edilen regresyon denklemi su sekildedir:
i1 bazinda kisi bast GSYH = 0,16 x (COVID-19) + 0,02 + €
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Tablo 5. Kisi Basina GSYH’nin Secilmis Oliim Nedenlerine Etkisine
Iliskin Asamali Regresyon Analizi Sonuclari

i % = % o ,§ s a £ 8
Model [ & SH  SHE @ £Es 2 - o = o g 2
g SR & AB
1T SDH 0,57 032 031 <0001 0,18 0,03 057 6,15 <0,001 37,92  <0,001
, SDH 068 046 045 <0001 0,48 0,07 1,46 6,79 <0,001 33,7  <0,001
~ D 0,34 0,08 -097 45  <0,001
I SDH 0,72 0,53 0,51 0,02 0,24 0,1 0,75 2,49 <0,001 28,7  <0,001 223
N
3 D 0,48 0,08 -1,36 -575 <0,001
IKHT 0,38 0,12 1,11 324 0,02
T SDH 0,53 029 0,27 <0001 0,19 0,03 053 561 <0001 31,57 <0001 2,25
2 SDH 064 041 039 <0001 0,51 0,08 145 6,07 <0,001 27,45  <0,001
D 0,37 0,09 -0,98 -4,11 <0,001
g 3 SDH 0,67 045 043 <0001 0,27 0,13 0,79 2,1 0,03 20,92  <0,001
a D -0,47 0,1 -1,27 -4,78 <0,001
IKHT 0,34 0,15 0,95 2,24 0,02
> 1 IKHT 049 024 024 <0,001 0,16 0,03 049 509 <0,00 2595 <0,001 1,81
I 2 iKHT 0,62 0,38 0,13 <0,001 0,54 0,09 1,6 5,73  <0,001 24,4 <0,001
a D 0,41 0,09 -1,17 -4,17 <0,001
o 1 IKHT 0,45 0,21 0,21 <0,001 0,15 0,03 4,58 4,58 <0,001 20,99 <0,001
8 , IKHT 059 035 014 <0001 0,47 0,08 144 567 <0,001 21,29  <0,001 1,74
“‘ D -0,37 0,09 -1,06 -4,15 <0,001
I SDH 0,55 025 025 <0001 0,17 0,03 05 525 <0,001 27,64 <0,001
SDH 0,37 0,07 1,06 4,78  <0,001
o 2 b 0,57 032 07 <0001 023 008 061 275 <0001 1875 <0001 s
< SDH 0,24 0,09 0,69 2,51 0,01 >
3 D 06 036 04  <0,001 0,39 0,1 -1 -3,6 <0,001 14,81  <0,001
IKHT 0,28 0,12 0,77 2,23 0,02
N
8§ 1 cw 06 037 035 <0001 0,16 002 06 676 <0,001 4578  <0,001 2,01
N

2017 yilinda model disinda kalan degiskenler (dolasim
sistemi hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, i¢ salg: bezi,
beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar, dissal yaralanma
nedenleri ve zehirlenmeler), kisi basina GSYH'yi %33 oraninda
aciklamakta ve anlaml bir iliski ortaya koymaktadir (R?=0,33,
F=6,14; p<0,001). 2018 yilinda ayni degiskenlerin kisi basina
GSYH’nin %51’ini acikladig: (R?=0,51) ancak bagimli degisken
lUzerinde anlamli bir etki yaratmadigi goézlenmistir (p>0,05).
2019 yilinda sinir sistemi hastaliklar1 ve bilinmeyen
nedenlerden o6ltimler de dahil edilerek model disinda kalan
degiskenlerle kisi basina GSYH %38 oraninda acgiklanmis ve
anlamlilik diizeyi saglanmistir (R?=0,38, F=5,59; p<0,001). 2020
yilinda da benzer sekilde model disinda kalan ayni degiskenler
kisi basina GSYHmnin %31’ini acgiklamakta olup (R?*=0,31,
F=5,59; p<0,001), anlaml bir iliski gdstermektedir. 2021 yilinda
model disinda birakilan degiskenler kisi basina GSYH’nin
%29unu acgiklarken (R?=0,29, F=6,29; p<0,001), 2022 yilinda
dolasim sistemi, iyi huylu ve ko6t huylu timérler gibi ek
degiskenler dahil edilerek model disinda kalan degiskenlerle
kisi basina GSYH %35 oraninda aciklanmis ve anlamlilik
saglanmistir (R*=0,35, F=6,29; p<0,001).
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Tablo 6. Kisi Basina GSYH’ nin Model Disinda Kalan Bagimsiz
Degiskenlere Etkisine Iliskin Cok Degiskenli Regresyon
Analizi Sonuclari

Degiskenler B St:lr:t:l:rt Reta t P
DSH 0,18 0,16 0,53 1,14 0,25 R=0,57; R?=0,33;
> SSH -0,05 0,17 -0,14 -0,30 0,76 F=6,14; p<0,001;
g IBMH 0,14 0,11 0,42 1,29 0,19 Durbin-Watson
DYZ -0,09 0,10 -027 -0,85 0,39 =1,83
DSH 0,10 0,18 0,28 0,61 0,54 R=0,51; R2=0,27;
? SSH 0,09 0,19 0,24 0,49 0,49 F=6,92; p<0,001;
g IBMH 0,12 0,11 0,34 1,11 1,11 Durbin-Watson
DYZ -0,13 0,11 -0,38 -1,31 -1,31 =2,11
DSH 0,00 0,19 0,01 0,03 0,97
SSH 0,04 0,17 0,11 0,22 0,82 R=0,57, R?=0,33,
2 SDH 0,31 0,14 0,95 2,20 0,03 F=6,14, p<0,001,
g iBMH 0,01 0,10 0,04 0,15 0,87 Durbin-Watson
DYZ -0,12 0,12 -0,35 -1,07 0,28 =1,83
BN -0,13 0,05 -0,39 -2,52 0,01
DSH 0,38 0,18 1,09 2,11 0,03
SSH -0,38 0,16 -1,13 -2,40 0,01 R=0.55: R2=0.31:
o SDH 0,22 0,11 0,69 1,92 0,05 F=5’59<’ <0 (;01’
g IBMH. 0,09 0,10 0,28 0,92 0,35 Du’rbir’ppWaison’
A DYZ -0,10 0,13 -0,29 -0,80 0,42 171
CVD 0,01 0,05 0,02 0,15 0,88 ’
BN -0,09 0,06 -0,30 -1,61 0,11
DSH 0,42 0,19 1,10 2,13 0,03 R=0.54: R?=0.20:
- SSH -0,20 0,16 -0,53 -1,283 0,22 F=6’29<’ <0 (;01?
g IBMH. 0,23 0,10 0,65 2,22 0,02 Du;‘bilzl—pwa;ison’
«a DYZ -0,25 0,13 -0,65 -1,93 0,05 -1.79
BN -0,05 0,06 -0,17 -0,96 0,34 ’
DSH 0,36 0,21 0,95 1,68 0,09
IKHT 0,14 0,17 0,37 0,78 0,43
SSH -0,09 0,19 -0,24 -0,48 0,63 R=0,54; R?>=0,29;
S SDH 0,08 0,12 0,24 0,69 0,48 F=6,29; p<0,001;
< iBMH. 0,16 0,13 0,45 1,27 0,20 Durbin-Watson
DYZ -0,13 0,12 -0,34 -1,10 0,27 =1,79
D -0,33 0,14 -0,85 -2,29 0,02
BN -0,03 0,07 -0,11 -0,52 0,60

4. TARTISMA VE SONUC

Illerde kisi basina diisen gelir seviyesinin artmas: kisilerin
saglik dtizeyleri tizerinde olumlu etki yaratmaktadir. Nitekim,
literatiirde bunu kanitlayan bircok arastirma bulunmaktadir.
Bu kapsamda gelir ile bebek, cocuk, kadin, kaba 61iim hiz1 gibi
cesitli 6lim istatistikleri iligkisi ve birbirlerine etkileri lizerine
pek cok arastirma yapilmistir (Akter vd., 2023; Asumadu-
Sarkodie ve Owusu, 2016; Atilgan ve Ispir, 2022; Awe vd., 2021;
Barlas vd., 2014; Coban, 2008; Cukur ve Bekmez, 2011;
Demirtas ve Metintas, 2017; Leigh ve Jencks, 2007; Prichett ve
Summers, 1996; Sari ve Cahyadin, 2021).

Bu arastirmada da 2017-2022 yillarinda il bazinda kisi
basina GSYH’nin secilmis 6lim nedenlerine  etkisi
arastirilmistir. Arastirma sonucunda, 2020 ve 2021 yillarinda il
bazinda kisi bas1 GSYH ile COVID-19 kaynakli 6lim sayilar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir.
Ulkelerde COVID-19'un genis ekonomik etkilerini
degerlendirmesi 6nemlidir (Jena vd. 2021:335). Maliszewska vd.
(2020), kuresel bir salginin, gelismekte olan ulkelerin GSYH’si
Uzerinde %2,5 oraninda duisis yaratacagini 6ngérmektedir.
Jawad Hashim vd. (2020)’ nin 93 tulkeyi kapsayan
arastirmalarinda yuksek GSYH artan COVID-19 6lim
oranlariyla iligkili bulunmustur. Gardiner vd. (2021)’nin 30
ulkede yaptiklari arastirmalarinda ise COVID-19 o6ltmleri ile
kisi basina GSYH arasinda zayif iliski oldugunu; daha ytuksek
GSYH seviyeleri ile daha ytuksek COVID-19 6lim oranlarn
arasindaki iliskinin varhigini ve bu durumun daha zengin
nufuslarda daha fazla tlke i¢i ve uluslararas1 seyahatin
olmasindan kaynaklandigini ifade edilmektedir. Literattirdeki
bulgular arasindaki farkliliklarin o6rneklem grubundaki
farkliliklardan kaynaklandigi éngérilmektedir.

Bu arastirmada 2019-2021 yillar1 arasinda il bazinda kisi
bast GSYH ile dolasim sistemi hastaliklari, solunum sistemi
hastaliklari, iyi huylu ve koétd huylu timoérler, ic salgi bezi
(endokrin), beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar, dissal
yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler, sinir sistemi ve duyu
organlar1 hastaliklari, diger ve bilinmeyen nedenler kaynakli
6lumler arasinda orta diizeyde anlamli pozitif iliskilerin oldugu
belirlenmistir. Literatirde de GSYH ile kanser, cesitli 6lim
nedenleri arasinda anlamli iliski oldugunu kanitlayan
arastirmalar bulunmaktadir (Bhattacharya vd., 2023; Huang
vd., 2023a; Huang vd., 2023b; Krigia vd., 2004; Liao vd., 2023;
Oshakbayev vd., 2022; Wei vd., 2023). Nitekim, gelir gbstergesi
olarak kisi basina GSYH kisilerin sagliklarini dolayisiyla 6lim
istatistiklerini etkilemesi beklenen bir durumdur. Hu vd.
(2015)’in 43 Avrupa ulkesini kapsayan arastirmasinda daha
buytuk gelir esitsizliklerine sahip tulkelerde daha yuksek
olumlultige isaret ettigini tespit etmislerdir.

Arastirma sonucunda kurulan modellere en fazla katki
yapan ve katkisi anlamli olan degisken iyi huylu ve kot huylu
timorler kaynakli 6ltimler olarak belirlenmistir. Ferlay vd.
(2014), dustk ve orta gelirli ulkelerde kanser yukintn
artacagini éngdrmektedir. Iyi huylu ve kétii huylu ttiimérler
kaynakl 6liim sayisinda bir birimlik artisin il bazinda kisi basi
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GSYH’de 2017 icin 0,45 standart sapma, 2019 icin 0,43
standart sapma, 2020 icin 0,41 standart sapma, 2021 icin 0,43
standart sapma artisa neden oldugu saptanmistir. Zou vd.
(2022), koétu huylu ttimorlerin 2018’de yaklasik 9,6 milyon
6lime yol actigini ve 2030’a kadar bu saymnin 13 milyona
cikacagina dair projeksiyonlar yapildigini, 6zellikle de saglik
hizmeti kaynaklarinin genellikle sinirli oldugu dustk ve orta
gelirli tilkeleri etkiledigini vurgulamaktadir (Zou vd., 2022).

Asamali regresyon analizi sonucunda, 2017 ve 2018 yillar:
icin iyi huylu ve ko6t huylu timoérler, sinir sistemi ve duyu
organlar1 hastaliklar1 ve diger 6lim sebepleri kaynakli 61im
sayilar1 degiskenlerini iceren 3 model olusturulmustur. 2019 ve
2020 yillar i¢in iyi huylu ve ké6tti huylu timérler ve diger 6lim
sebepleri kaynakli 6lim sayilar1 degiskenlerini iceren 2’ser
model, 2021 yili icin iyi huylu ve ko6t huylu timorler, sinir
sistemi ve duyu organlar1 hastaliklar1 ve diger 61im sebepleri
kaynakl 6ltim sayilar: degiskenlerini iceren 3 model ve 2022 yili
icin COVID-19u iceren 1 model kurulmustur. Bu kapsamda
kurulan modeller anlamli bulunmustur. Modellerdeki sabit
terimler yillar icinde artarak, il bazinda kisi basina GSYH'nin
genel olarak yukseldigini gosteriyor. Iyi huylu ve kétii huylu
timorlerin etkisi zamanla azalirken, diger 6lim sebeplerinin
etkisi nispeten sabit kalmistir. 2021 yilinda sinir sistemi ve
duyu organlar: hastaliklarinin modele eklenmesi, bu degiskenin
Onemli bir faktor oldugunu géstermektedir. Arastirmalar, gelirin
kuiresel olarak sinir sistemi hastalik ytkinde 6nemli bir rol
oynadigini géstermistir (Feigin vd., 2017).

Saglik hizmetlerinin planlanmasinda bu sebepler kaynakli
O6limlere  yonelik saghk  politikalarinin planlanmasi
onerilmektedir. Ayrica gelecek calismalarda o6lim nedeni
istatistikleri ile farkli gelir gostergeleri arasindaki iligkiye
yonelik analizlerin yapilmas: faydali olacaktir. Gelecek
arastirmalarda farkli saglik sistemlerine sahip ulkeler arasi
karsilastirmalar yapilmas: tavsiye edilmektedir. Makro veri
analizlerinde yapay zeka destekli analizlerle yenilik¢i yontem
onerileri sunulabilecegi diistiintlmektedir.

Bu arastirmanin bazi kisithiliklar1 vardir. Turkiye’de ilk
COVID-19 vakast 11 Mart 2020’de aciklanmistir (Saglk
Bakanligi, 2021). Arastirma doénemi 2017-2022 olarak
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tasarlanmis ancak 2017-2019 COVID-19 kaynakli 6lim sayisi
ve bilinmeyen 6lim sayisi verisi olmamasi nedeniyle bu yillar
iceren analizlere bu degiskenler dahil edilmemistir.

Etik Beyani: Bu calismanin tiim hazirlanma stireglerinde etik
kurallara uyulmustur. Arastirmada halka agik veriler
kullanuldigindan etik kurul izni gerekmemektedir.

Destek ve Tesekkiir: Bu arastrmanin hazirlanmasinda
herhangi bir kurumdan destek alinmamistir.

Katkt Oranit Beyani: Arastirmamin kavramsal kistmlarinn
hazirlanmasinda agirlikli olarak ikinci ve tgtlincti yazarlar,
analiz kistmlarninin hazwlanmasinda ise agirlikli olarak birinci
yazar katkt saglamistr.

Catisma Beyanu: Arastirmanin yazarlart olarak herhangi bir
ctkar catisma beyamnimiz bulunmamalktadar.
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EVALUATION OF INCOME AND CAUSES OF DEATH

Extended Summary
Aim:

Health occupies an essential place in society and in people's
lives. Healthy individuals and societies are essential for the
sustainability of many sectors. Health is affected not only by
providing health services but also by many social, economic,
political, and environmental factors. Among these factors,
known as social determinants of health, income is among the
most important. Income level is a factor that affects the living
conditions of individuals and has physiological and
psychological effects. A decrease in income level causes material
and social deprivation. The increase in deprivation negatively
affects people's ability to meet their basic needs. In this context,
various health consequences, such as illness and death, occur
in people. This study aims to analyze the effect of income on
selected causes of death in Turkey.

Method(s):

This study analyzed the effect of income on selected causes of
death in Turkey in 2017-2022. The study's dependent variable
is GDP per capita by province, and the independent variables
are defined as causes of death by province. In this context, the
causes of death are diseases of the circulatory system, diseases
of the respiratory system, benign and malignant tumors,
diseases of the nervous system and sense organs, external
causes of injury and poisoning, diseases related to the
endocrine system (endocrine), nutrition and metabolism,
COVID-19, other and unknown causes. TurkStat publishes
annual data on GDP by province and mortality by cause. Data
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on the variables identified in this context were obtained from
the TURKSTAT database. As the research period covers more
than one year, the amount was updated by considering the
change in GDP per capita on a provincial basis over time. For
this purpose, the data for 2017, 2018, 2019, 2020 and 2021
were reduced to 2022 by using the inflation rate. The inflation
calculator of the Central Bank of the Republic of Turkey was
used for this process. Descriptive statistics (mean, frequency,
standard deviation) were used to evaluate the characteristics of
the provinces in the study. The kurtosis and skewness
coefficients of the data used in the study were analyzed, and it
was found that they were usually distributed. Correlation
analysis was used to determine the significance and degree of
relationship between the dependent and independent variables.
Stepwise regression analysis determined the independent
variable that most influenced the dependent variable.

Findings:

As a result of the analysis, it was determined that there are
moderately significant positive relationships between GDP per
capita and deaths due to circulatory system diseases, benign
and malignant tumors, respiratory system diseases, nervous
system and sensory organs diseases, diseases related to internal
secretion gland (endocrine), nutrition and metabolism, external
causes of injury and poisoning, other, unknown causes in 2017-
2022. Regression analysis determined that the contribution of
deaths due to benign and malignant tumors to the models was
significant and the highest contributing variable. A one-unit
increase in deaths due to benign and malignant tumors causes
an increase in GDP per capita, 0.45 standard deviation in 2017,
0.43 standard deviation in 2019, 0.41 standard deviation in
2020, and 0.43 standard deviation in 2021. Explanation of
selected causes of death to GDP per capita by province is 41%
in 2019, 40% in 2020, 40% in 2021 and 0,41 in 2022. As a
result of the stepwise regression analysis, two models with the
variables several deaths due to benign and malignant tumors
and other causes of death for 2019 and 2020 and three models
with the variables several deaths due to benign and malignant
tumors, diseases of the nervous system and sense organs and
other causes of death for 2017, 2018 and 2021 were
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established. A models with the variables other causes of death
for 2019 was established. In this direction, the established
models with the number of deaths due to benign and malignant
tumors, diseases of the nervous system and sense organs, and
other causes of death are significant.

Conclusion and Discussion:

As a result of the research, it was concluded that there are
moderately significant positive relationships between income
and deaths due to circulatory system diseases, benign and
malignant tumors, respiratory system diseases, nervous system
and sensory organs diseases, diseases related to internal
secretion gland (endocrine), nutrition and metabolism, external
causes of injury and poisoning, other, unknown causes in 2017-
2022. By regression analysis, it was determined that the
contribution of deaths due to benign and malignant tumors to
the models was significant and the highest contributing
variable. The models with the number of deaths due to benign
and malignant tumors, diseases of the nervous system and
sense organs, and other causes of death are significant. Setting
health policy priorities for deaths from these causes would be
helpful when planning health services. In addition, analyses of
the relationship between cause-of-death statistics and different
income indicators are recommended for future studies.
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