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0z
Amag: Diinyada diyabet prevelansi artan bir egilim gostermektedir. Bu ¢aliymada diyabet ve sosyoekonomik durum arasindaki iliskiyi
ve sosyoekonomik durumun diyabete etkisini belirlemek amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Calisma kapsaminda 2017 yilina ait iilke bazinda diyabet, saglik harcamalari, gini katsayisi, kisi basi saglik
harcamalari ve kisi bagina diisen gayri safi yurtici hasilaya iligkin veriler, Organisation for Economic Co-operation and Development-
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) ve Knoema veri tabanlarindan alinmustir. Istatistiksel veri analizi asamasinda tiim
uygulamalar R Project yazilimi ile hazirlanmistir. Calismada; OECD iilkelerinin gelir, yoksulluk ve saglik harcamalar1 gostergeleri
kullanilarak kiimeleme analizi ve bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu baglant: problemi saptandigindan dolayr iz (ridge) regresyon
analizi yapilmigtir.

Bulgular: Kiimeleme analizi bulgularina gore, kisi basina gayri safi yurtici hasilasi ve kisi bagina saglik harcamasi yiiksek olan OECD
iilkelerinde diyabet prevalansinin goreceli olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Tahmin edilen iz regresyon modellerine biitiincil
olarak bakildiginda, OECD iilkelerindeki kisi bagina gelir diizeyinin 1.000 dolar artmasi sonucunda 100.000 kisi arasindan 4 veya 5 kisi
i¢in diyabet hastaliginin 6nlenebilecegi ortaya ¢ikmustir.

Sonug: Genel olarak bakildiginda Avrupa ve Iskandinavya’nin gelismis iilkelerinin ekonomik ve saglik gostergeleri agisindan basarili
olan grupta yer aldig1 goriilmektedir. Kisi basina gayri safi yurtici hasila arttik¢a diyabet prevalansinin azalacagi sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Diyabet, Sosyoekonomik durum, Kiimeleme analizi, Iz regresyon analizi

The Relationship Between Socioeconomic Status and Diabetes, and the Effect of
Socioeconomic Status on Diabetes

ABSTRACT

Aim: The prevalence of diabetes in the world shows an increasing trend. This study aimed to determine the relationship between
diabetes and socioeconomic status and the effect of socioeconomic status on diabetes.

Material and Methods: Data on diabetes, health expenditures, Gini coefficient, health expenditures per capita and gross domestic
product per capita for 2017 were taken from the Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) and Knoema
databases. In the statistical data analysis stage, all applications were prepared with R Project software. In this study, using the indicators
of income, poverty, and health expenditure of OECD countries, cluster analysis and due to the multicollinearity problem among the
independent variables, ridge regression analysis were performed.

Results: According to the findings of the cluster analysis, the prevalence of diabetes was found to be relatively lower in OECD countries
with a high gross domestic product per capita and health expenditure per capita. A holistic look at the predicted ridge regression models
showed that diabetes can be prevented for 4 or 5 people out of 100,000 as a result of the increase in the per capita income level in OECD
countries by $ 1,000.

Conclusion: In general, it is seen that developed European and Scandinavian countries are in the successful group in terms of economic
and health indicators. It has been concluded that the prevalence of diabetes will decrease as gross domestic product per capita increases.
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GIRIS

Diyabet; pankreasin insiilin tiretemedigi veya viicudun
tretilen insiilini iyi kullanamadig1 durumlarda ortaya gikan
kronik bir hastaliktir (1). Insiilin tiretilmedigi durumda kan
sekeri seviyesi normalin iistiinde bulunmaktadur. Ilag kulla-
nimi, egzersiz ve saglikli beslenme ile kan sekeri seviyesi
kontrol altina alinabilmektedir. Tedavi edilmeyen diyabet
hastali$1 zaman iginde viicutta yipranmalara sebep olmak-
tadir. Ilerleyen diyabet hastaliginda; gérme bozukluklari,
karaciger yaglanmasi, kardiyovaskiiler hastaliklar, amputas-
yon, bobrek hastaliklar: ve erken 6liim riski bulunmaktadir

(2).

Diinya genelinde 2013 yili verilerine gore 382 milyon yetis-
kin, 1,1 milyondan fazla ise ¢ocuk ve ergen diyabet hastasi
olarak bulunurken bu saymin 2035 yilinda 592 milyona
ulagacag tahmin edilmektedir (1). Bu artisin ticte ikisin-
den fazlasinin ise gelismekte olan tilkelerde gerceklesmesi
beklenmektedir. Ekonomik gelismenin ¢ok hizli ilerleme
gosterdigi popiilasyonlarda oranlar daha hizli artmaktadir.
Ornegin Cin’de diyabet oranlar1 son 30 yilda 9 kat artmistir
(3).

Diyabetli yetiskinlerin yaklasik %79’u diisiik ve orta gelirli
tilkelerde yasamaktadir (1). Ulkeler arasindaki farkliliklar;
etnik koken, yas, ailede diyabet oykiisii, dogum agirhig,
obezite prevalansi, sosyoekonomik durum ve batililasma
derecesi gibi bilinen risk faktorlerinin dagilimindaki fark-
liliklardan kaynaklanmaktadir (4). Ozellikle diisiik ve orta
gelirli tilkelerde artan diyabet prevelansinda; sagligin korun-
masindaki zorluklar, sagliga erisimin Oniindeki engeller,
sagliksiz beslenme, bilgi eksikligi, egzersiz yapma firsatinin
olmamas: gibi faktorlerin de etkisi oldugu diistintilmektedir
(5,6).

Saglikli beslenme her sosyoekonomik diizeydeki birey icin
onemli bir ihtiyactir. Yapilan arastirmalara gore diisiik gelirli
topluluklarda daha uygun fiyatl olmasindan dolay1 ekmek,
makarna ve meyveler gibi karbonhidrat iceren besinlerin,
seker ve yag aliminin daha fazla oldugu gorilmektedir. Et,
tavuk, balik, yamurta, peynir, siit, yogurt gibi protein iceren
saglikli besinlerin ise alim giictine bagl olarak ytiksek gelirli
gruplarda daha ¢ok tiiketildigi goriilmistiir (7).

Ulke ve birey bazinda sosyoekonomik diizey, saghgin
korunmasinda ve sagliga erisimde dogrudan etkiye sahiptir
(5). Niifusun saglik durumunun iyilestirilmesinde, yeterli
ve etkili diizeyde saglik harcamalarinin kaginilmaz oldugu
diistintilmektedir. Sagliga yapilan yatirimin saglik kosulla-
rin1 ve dolayisiyla saghik ¢iktilarin iyilestirmesi beklenmek-
tedir (8). Yapilan aragtirmalar incelendiginde; bazi ¢alisma-
larda diisiik harcama ve gelir seviyelerine sahip olan iilke-
lerde diyabet prevalansi ve diyabetin komplikasyonlarin-
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dan kaynaklanan mortalite ve morbidite oranlarinin daha
yiiksek oldugu kabul edilirken (9, 10) baz1 ¢alismalarda ise
ekonomik biiyiimenin hizli oldugu, daha yiiksek harcama
ve gelir seviyesine sahip iilkelerde diyabet prevalansi ve
diyabetten kaynaklanan mortalite oranlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (11, 12, 13).

Literatiir verileri incelendiginde sosyoekonomik gosterge-
lerin diyabet prevalansi lizerindeki etkileri i¢in net olarak
kabul edilmis bir goriis olmadigi goriilmiistiir. Bu ¢alismada
yiikselen diyabet prevalansi ve sosyoekonomik gostergeleri
iligkisinin belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER
Veri Toplama

Bu ¢alismada uluslararast veri tabanlarindan elde edilen
ikincil veriler kullanilmistir. 2017 yilina ait iilke bazinda
diyabet, saglik harcamalarmin gayri safi yurti¢i hasila
(GSYIH) igindeki payi, kisi bast saglik harcamalari ve
kisi bagina diisen gayri safi yurti¢i hasilaya iligkin veriler
15.11.2019 tarihinde Organisation for Economic Co-ope-
ration and Development- Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiiti (OECD) veri tabanindan; iilkelerin Gini katsayi-
larina iligkin veriler ise 17.11.2019 tarihinde Knoema veri
tabanindan alinmistir (14, 15). Calisma kapsaminda analize
dahil edilen veriler Tablo 1’de verilmistir.

Veri Analizi

[statistiksel veri analizi asamasinda tiim uygulamalar R
Project yazilimi ile hazirlanmistir. OECD iilkelerinin gelir,
yoksulluk ve saglik harcamalari verileri kullanilarak kiime-
leme analizi ve iz regresyon analizi yapilmistir.

Kiimeleme analizi i¢in 6ncelikle OECD iilkelerine ait kisi
basi GSYIH, saghk harcamalarinin GSYIH igindeki payu,
kisi bas1 saglik harcamalar1 ve gini katsayisi verileri kulla-
nilarak tlkeler gruplara dagitilmistir. Bir sonraki asamada,
kiimeleme analizi sonucunda olusturulan gruplamalar ile
diyabet prevalansi diizeyleri arasindaki iliskiler incelenmis-
tir. Kiimeleme analizi i¢in model tabanli kiimeleme analizi
(MTKA) kullanilmigtir. 2017 yili verileri eksik oldugu i¢in
Macaristan, Litvanya, Meksika, Polonya ve Yeni Zelanda
kiimeleme analizine dahil edilmemistir. Model tabanli
kiimeleme, klasik kiimeleme yaklagimlarinin yani sira
log-olabilirlik fonksiyonu tizerinden parametre tahminine
dayali bir yaklasimdir. MTKA uygulanirken sonlu karma
modellerden yararlanilarak her kiime i¢in bilesenler olus-
turulmakta ve gozlemlerin bu bilesenlerde yer alma olasilik-
lar1 iizerinden veriler gruplandirilmaktadir (16).

MTKA ozellikle kiime sayisinin belirlenmesinde son derece
basarili sonuglar vermektedir. Bu kapsamda MTKA ile
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Tablo 1: OECD iilkelerinin 2017 yilina ait secilmis saglik ve ekonomik gostergeleri.

Diyabet Saglik Harcamalarinin Kisi bas1 Kisi bas1 saglik Gini
(%) GSYIH i¢indeki pay1 (%) GSYIH ($) harcamalari ($) Katsayisi

Avustralya 6,5 9,2 51,994 4,791 0,318
Avusturya 9,1 10,4 53,952 5,270 0,288
Belgika 6,1 10,3 50,336 4,832 0,244
Kanada 9,6 10,7 46,810 4,812 0,310
Sili 9,3 9,0 24,181 2,095 0,460
Cek Cumhuriyeti 9,5 7,2 38,037 2,850 0,245
Danimarka 9,3 10,1 54,264 5,025 0,249
Estonya 5,7 6,4 33,721 2,120 0,343
Finlandiya 9,2 9,2 46,736 4,127 0,25
Fransa 7,3 11,3 44,125 4,931 0,268
Almanya 12,2 11,2 52,055 5,848 0,295
Yunanistan 7,2 8,0 28,580 2,207 0,337
Macaristan 9,5 6,9 29,159 1,996 0,287
fzlanda 7,7 8,3 55,330 4,154 0,234
Irlanda 4,3 7,2 77,679 4,631 0,291
Israil 8,1 7,4 38,882 2,666 0,366
1talya 7,6 8,8 41,200 3,376 0,327
Japonya 7,7 10,9 41,985 4,630 0,308
Kore 8,8 7,6 38,839 2,870 0,298
Litvanya 5,2 6,5 33,315 2,182 0,342
Litksemburg 5,7 5,5 110,471 4,941 0,284
Meksika 14,8 5,5 19,655 1,105 0,459
Hollanda 7,8 10,1 54,504 5,155 0,253
Yeni Zelanda 10,1 91 40,121 3,742 -
Norveg 7,8 10,4 62,012 6,064 0,229
Polonya 7,6 6,5 29,583 2,048 0,321
Portekiz 13,9 9,0 32,777 2,759 0,332
Slovakya 9,7 6,7 32,249 2,188 0,257
Slovenya 10,4 8,2 36,153 2,801 0,267
[spanya 10,4 8,9 38,939 3,224 0,341
Isve(; 7,0 11,0 51,879 5,264 0,255
Isvigre 7,4 12,3 66,396 7,147 0,297
Tirkiye 12,8 42 28,190 1,186 0,405
Ingiltere 5,9 9,6 45,392 3,943 0,327
ABD 13,0 17,1 45,392 10,207 0,37

*Kaynak: https://data.oecd.org/health.htm ; https://knoema.com/atlas
*Caligma kapsaminda 2017 yilina ait verisi olmayan Macaristan, Litvanya, Meksika ve Polonya i¢in en yakin yilin verisi alinmustir.
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bilgi kriterleri kullanilmakta ve bilgi kriterinin minimum
oldugu noktaya gore optimal kiime sayis1 se¢ilmektedir. Bu
calismada OECD d{ilkelerine ait ekonomik verilerin analizi
icin Akaike (AIC), Bayesci (BIC), Kashyap (KIC) ve tutarh
Akaike (CAIC) bilgi kriterleri kullandmistir. AIC, BIC,
CAIC ve KIC ol¢iitlerine ait formiiller asagidaki gibi hesap-
lanmaktadir:

AIC = -2LL(M) + 2k (1)
BIC = -2LL(M) + klog(n) (2)
CAIC = -2LL(M) + k(log(n)+1) (3)
KIC = -2LL(M) + 3k (4)

Esitlik 1-4’te LL(M) modele ait log-olabilirlik degerini,
k bagimsiz parametre sayisini ve n gozlem sayisim ifade
etmektedir. Secilen kiime sayisina ve modele gore bagimsiz
parametre sayisinin da se¢imi degiskenli gostermektedir.

MTKA igerisinde verinin yapisina gore ¢ok sayida farkli
model bulunmaktadir. Bu ¢aliyjmada gozlem sayisinin
degisken sayisindan fazla oldugu durumlarda kullanilabi-
len EEV modeli tizerinden analiz yapilmistir. Kiimeleme
agamasinda ekonomik degiskenler icin kisi basina gayri safi
yurti¢i hasila (GSYIH) (x,), saglik harcamalarinin GSYIH
i¢indeki pay1 (,), Gini katsayis1 (,) ve kisi basina saglik
harcamasi (y,) kullanilmistir. Bir sonraki agamada elde
edilen kiimelere gére diyabet prevalansi (y,) degerlerinin
ortalama diizeyleri degerlendirilmistir.

Sekil 1’"de OECD iilkelerine ait ekonomik degiskenlerin
kiime sayilarina gore bilgi kriteri degerleri verilmektedir.
Bilgi kriterlerine gore, dort degisken de genel olarak iig
kiitmede optimal degere ulagsmaktadir. Bu nedenle kiime
sayist k=3 olarak belirlenmistir.

[z regresyon analizi icin OECD iilkelerinin diyabet preva-
lans1 (DIYPRV) iizerinde etkisi oldugu diisiiniilen gesitli
ekonomik gostergeler ile regresyon modeli kurulmustur.
Bagimsiz degiskenler icin OECD iilkelerine ait kisi basina
gayr1 safi yurtici hasila (KBGSYH), saglik harcamalari-
nin GSYIH igindeki pay1 (SAGHARCPAY), Gini katsayist
(GINI) ve kisi basma saglik harcamasi (KBSAGHARC)
verileri kullanilmistir. Calismada klasik dogrusal regresyon
analizi yerine iz regresyon analizi teknigi kullanilmistir.
Bagimli degisken olarak ele alinan diyabet prevalansi verile-
rinin Shapiro-Wilk normallik testi sonucunda normal dag-
lima uygun oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Diyabet prevalansi ve diger ekonomik degiskenlerin kendi
aralarindaki iligkilerini gozlemlemek amaci ile grafiksel
analizler uygulanmistir. Calisma verilerine ait gézlem say1-

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes / 2020; 2: 71-78

Oguzhan G. ve ark.

lar1 yeterli oldugu (n>30) ve diyabet prevalans: verileri de
normal dagildigi i¢in Pearson korelasyon analizi sonucunda
elde edilen korelasyon degerleri degerlendirilmistir. Istatis-
tiksel veri analizi sonuglar1 R Project yazilimi kullanilarak
elde edilmistir. iz regresyon analizi i¢in R Project yazili-
minda bulunan Ridge paketi (17) ve grafiksel analiz icin
de Psych paketi (18) kullanilmistir. Iz regresyon modelinin
bilgi kriterleri ile secimi i¢cin Glmnet paketinden (19) yarar-
lanilmustir.

BULGULAR

Tablo 2’de iilkelerin kiime gruplarina gore dagilimlari
gosterilmektedir. Ulkelerin dagilimlarina gére; ABD,
[rlanda ve Litksemburg gibi refah seviyesi yiiksek iilkeler
1. kiimede; Tirkiye ve Yunanistan gibi iilkeler 3. kiimede
yer almaktadir. Ikinci Kiimede genellikle Avrupa ve Iskan-
dinav iilkelerinin yer aldig1 goriilmektedir. Ekonomik ve
saglik gostergeleri agisindan kismen daha diisiik diizeyde
olan bazi gelismekte olan iilkeler 3. kiimeye dahil edilmis-
tir. Ancak Ingiltere, Kore ve Italya gibi geligmis iilkelerin de
3. kitmede yer almas: dikkat ¢ekicidir. Genel olarak bakil-
diginda geligmis Avrupa ve Iskandinav iilkelerinin ekono-
mik ve saglik gostergeleri agisindan basarili olan grupta yer
aldig1 goriilmektedir.

Tablo 3’de OECD iilkelerinden alinan ekonomik ve saglik
gostergelerine ait kiime merkezleri ve diyabet prevalans
ortalamalar1 verilmistir. Kiimeleme sonuglarina gore 1.
Kiime ekonomik ve saglik gostergeleri agisindan diger
kiimelere goére daha iyi diizeydedir ve diyabet prevalansi

AlC BIC

g | g
[=] T -
8 4
- o

— ~
o =
S -
T T T T T T T T T T

2 3 4 5 6 2 3 4 5 8
Kime sayisi Kime sayisi
CAIC KIC

4 8 |
8 | =
g _

— w 7
<} © _|
8§ 7 =
- T T T T T T T T T

2 3 4 5 6 2 3 4 5 8
Kiime sayisi Kiime sayisi

Sekil 1: Bilgi kriterlerine gére optimum kiime sayilari.
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da daha digiiktiir. Ugiincii Kiime ise ekonomik ve saglik  Tablo 2: Ulkelerin kiimelere gére dagilimlari.

gostergeleri acisindan goreli olarak daha diisiik diizeydedir

_ ‘ o Kiime (1) Kiime (2) Kiime (3)
v.e dlyflbet prevalansi da c.laha yuvksekt}r. Kume.merkezle- ABD Almanya Cek Cumhuriyeti
rine gore sirastyla ekonomik ve saglik gostergeleri agisindan :
kendi aralarinda 1. Kiime yiiksek, 2. Kiime orta ve 3. Kiime Irlanda Avustralya .Estonya
diisitk performansa sahip iilkeleri icermektedir. Liiksemburg Avusturya Ingiltere
Caligma kapsaminda kullanilan tiim ekonomik gostergeler Belcika ISP anya
arasindaki iligkileri betimlemek {izere olusturulan grafik- Danimarka .Israil
sel analiz sonuglar1 Sekil 2’de gosterilmektedir. Grafiksel Finlandiya Italya
analiz sonuglarina gore diyabet prevalans: ile kisi basina Fransa Kore
gayri safi yurtici hasila arasinda negatif, saglik harcamala- Hollanda Portekiz
rinin GSYIH i¢indeki pay1 ve Gini katsayisi arasinda pozitif fsvec Slovakya
yonli iligki vardir. Ancak kisi basina saglik harcamasi ile Tsvicre sili
diyabet arasinda prevalansi 1’e olduk¢a yakin bir korelas- ; —

N . y . Izlanda Tirkiye

yonun oldugu gorillmektedir. Bagimsiz degiskenler arasin- :
daki iliskilere bakildiginda; aralarinda ¢ok giiglii iliskilerin Japonya Yunanistan
var oldugu gézlenmistir. Kanada
Grafiksel analiz sonuglarindan hareketle, bagimsiz degisken- Norveg
ler arasindaki giiglii iliskiler ¢oklu baglant1 sorununa isaret Slovenya

Tablo 3: Ekonomik verilere ait kiime merkezleri ve diyabet prevalanslar1.

Kiime X X X X X
Kiime (1) 77847,330 9,933 0,313 6593 7,667
Kiime (2) 51235,400 10,240 0,272 4990,067 8,340
Kiime (3) 35082,250 7,733 0,338 2623,667 9,075
4 8 12 16 2000 8000
I | I I | I
KBGSYH — 1‘?_)
m 0.04 || -0.44 || 0.51 0.46 | _
- <
= 2
2 ] ’ SAGHARCPAY
; E@\ E] ‘E -0.08 0.85 0.19
._ N ) GINI : S
S % ﬂjﬁh 027 || 029 &
§ : i : KBSAGHARC
:] ﬁ .. [ fﬂ\. 0.00
<. - . 4 Lot - DIYPRV :g
L. - T T T e s Sekil 2: Degiskenler arasi
4e+04  1e+05 0.25 035 0.45 468 12 . ! .
serpilme diyagramy, histogram ve
korelasyon degerleri.
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etmektedir. Bu olguyu stnamak amaci ile bagimsiz degisken-
lere ait kogul indeksi hesaplanmistir. Kosul indeksi, bagimsiz
degiskenlerden olugan bir matris olmak tizere, (X'X) matri-
sinin en biiyiik ve en kii¢iik 6zdegerlerinin orani biciminde
hesaplanmaktadir. Bu oranin 30’dan yiiksek oldugu durum-
da ¢oklu baglantinin sorunu olabilmektedir. Bu durumda,
klasik regresyon analizi sonucunda olusabilecek hatali ¢ika-
rimlar iz regresyon analizi ile asilabilmektedir. Ozetle; coklu
baglant1 sorununu gidermek iizere iz regresyon analizi klasik
dogrusal regresyon modeline ¢éziim getirmektedir. iz reg-
resyon analizinde regresyon katsayilarina ait parametre tah-
minleri agagidaki bicimde hesaplanmaktadir:

B=(X"X+k)"(X"Y) (1)
Esitlik 1’de bagimsiz degisken matrisi, bagimli degisken
vektoriini ve I birim matrisi ifade etmektedir. Klasik dogru-
sal regresyon modelinden farkl: olarak iz regresyon mode-
linde ¢oklu baglant1 problemini asmak tizere bir k diizen-
leme parametresi eklenmektedir. Bu parametrenin se¢imi
i¢cin modelin performansini 6l¢en bilgi kriterlerinden yarar-
lanilmaktadr.

Bagimsiz degiskenlere ait veri setinde kosul indeksi degeri
701665488980 olarak bulunmustur ve bu degerin s6z
konusu simirin fazlasiyla tizerinde oldugu gortilmektedir.
Ayni zamanda grafiksel analizlere gore bagimsiz degiskenler
arasinda giiclii dogrusal iliskilerin varlig1 gozlenmistir. Tiim
bu bilgiler; OECD iilkelerine ait dort bagimsiz degiskenden
olusan verilerin ¢oklu baglanti problemi olusturabilecegine
isaret etmektedir. Bu durumda diyabet prevalansini etkile-
yen faktorler iz regresyon modeli ile incelenmistir. Ayrica iz
regresyon modeli ile klasik modelin sonuglar1 da bir arada
verilmistir.

Tablo 4: Klasik dogrusal regresyon modeli.

Katsay1 b t-istatistigi P

KBGSYH -1,31E-4 -2,497 0,020
SHPAY -0,681 -1,184 0,248
GINI 5,032 0,647 0,524
KBSAGHARC 0,001 1,611 0,120

Oguzhan G. ve ark.

Tablo 4’de klasik dogrusal regresyon analizi ile elde edilen
model sonuglar1 gosterilmektedir. Bu modele gore saglik
harcamalarinin GSYIH igindeki payina ait regresyon katsa-
yis1 negatif olarak bulunmustur. Coklu baglanti sorunu
sebebi ile, korelasyon sonuglarina gore bu katsayr pozitif
oldugu halde negatif bulunmustur.

Tablo 5’de tahmin edilen iz regresyon modellerine dair hata-
larin normallik testi ve Breusch-Pagan degisen varyans testi
sonuglar1 verilmistir. Bu sonuglara gore segilen iz regresyon
luk gostermektedir (p>0.05). Ayrica s6z konusu modellerde
degisen varyans probleminin bulunmadigima dair yokluk
hipotezi reddedilememektedir (p>0.05). Bu sonuglara gore,
diyabet prevalansini modellemek i¢in tahmin edilen ¢ iz
regresyon modelinin de ekonometrik agidan varsayimlari
kargiladig: belirlenmistir.

Tablo 6’da AIC’a gore segilen iz regresyon analizi sonuglar1
gosterilmektedir. Bu modelde klasik regresyon analizinden
farkli olarak saglik harcamalarinin GSYIH icindeki payina
ait regresyon katsayisi pozitif olarak bulunmustur.

Tablo 7’de BIC ve CAIC’a gore segilen iz regresyon analizi
sonuglar1 gosterilmektedir. Bu modelde de klasik regresyon
analizi baz alinarak elde edilen iz regresyon analizi sonugla-
rinin aksine tiim bagimsiz degiskenler ile diyabet prevalansi
arasindaki korelasyon katsayilari uyumlu olarak bulun-
mustur. Bu modelde de AIC tarafindan segilen modelde
oldugu gibi saglik harcamalarinin GSYIH i¢indeki payina
ait regresyon katsayis1 pozitiftir.

Incelenen iz regresyon modelleri igin AIC ile secilen modele
gore OECD iilkelerindeki kisi bagina GSYIH 1000 dolar
arttiginda diyabet prevalansinin da yaklagik %0.049 azala-
cag1 belirlenmistir. BIC-CAIC tarafindan segilen modele
gore ise kisi bagina GSYIH’deki 1.000 dolarlik artigin diya-
bet prevalansini %0.042 diizeyinde azaltacag tespit edilmis-
tir. Tahmin edilen iz regresyon modellerine biitiinciil olarak
bakildiginda, OECD tilkelerindeki kisi basina gelir diizeyi-
nin 1.000 dolar artmasi sonucunda 100.000 kisi arasindan 4
veya 5 kisi i¢in diyabet hastaliginin 6nlenebilecegi sonucuna
varilmaktadir.

Tablo 5: iz regresyon modellerine yonelik varsayimlarini testleri.

Shapiro-Wilk

Breusch-Pagan

Model

w p BP p
iz modeli (AIC) 0,973 0,631 3,195 0,474
iz modeli (BIC) 0,967 0,467 4,410 0,647
iz modeli (CAIC) 0,967 0,467 4,410 0,647
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Tablo 6: AIC’a gore segilen iz regresyon modeli.

Katsay1 b t-istatistigi P

KBGSYH -4,94E-5 2,943 0,003
SHPAY 0,094 0,550 0,583
GINI 5,723 0,780 0,435
KBSAGHARC 1,37E-4 1,576 0,115

Tablo 7: BIC ve CAIC’a gore secilen iz regresyon modeli.

Katsay1 b t-istatistigi P

KBGSYH -4,19E-5 2,857 0,004

SAGHARCPAY 0,103 1,179 0,238

GINI 5,459 1,116 0,265

KBSAGHARC 8,77E-5 0,869 0,385
TARTISMA

Calismanin sonunda yapilan kiimeleme analizi ve iz regres-
yon analizine gére GSYIH nin yiiksek oldugu OECD iilke-
lerinde diyabet prevalansinin daha diisiik oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu bulgu benzer galigmalarla da uyumludur.
Usher-Smith ve ark. (2012), yaptiklari calismada GSYIH nin
diisiik oldugu tilkelerde diyabet insidansinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagmislardir (20). Benzer sekilde Hwang
ve Shon (2014), yaptiklar1 ¢alismada disiik gelire sahip
bireylerin yiiksek gelirli bireylere kiyasla diyabet gecirme
olasiliklarnin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagsmislardir
(21).

Calismada yapilan kiimeleme analizine gore kisi basina
diisen saglik harcamalarinin daha yiiksek oldugu OECD
tilkelerinde diyabet prevalansinin daha diisiik oldugu goril-
mustir. Kisi bast saglik harcamalarinin bireylerin saglik
statiisii tizerinde 6nemli bir etkisinin oldugu yapilan bir¢ok
caligmada saptanmistir (22, 23). Zhang ve ark. (2010) tara-
findan yapilan ¢aligmada; yoksul dilkelerdeki kisi basina
diisen saglik harcamalarinin temel diyabet prevalansi ve
bakimi tizerinde olan olumsuz etkilerinin giderilmesi igin
daha fazla kaynaga ihtiya¢ oldugu sonucuna ulagilmistir
(24). Ancak ¢ok yiiksek saglik harcamasi yapmak saglik
statiilerinin iyilestirilmesindeki tek kosul degildir (23).

Sonugta, kiimeleme analizi bulgularina gore kisi basina
gayr1 safi yurtici hasilast ve kisi basina saglik harcamasi
yiiksek olan OECD iilkelerinde diyabet prevalansinin gore-
celi olarak daha diisitk oldugu tespit edilmistir. Gelismekte
olan tilkelerin saglik harcamalar1 ve ekonomik gelismislik
agisindan daha yiiksek performansa erismesi ile birlikte
diyabet prevalansinin da daha alt diizeylere inebilecegi
soylenebilir. Ingiltere, Kore ve Italya gibi gelismis iilkelerde

de saglik politikalarinin gézden gegirilmesi ile birlikte diya-
bet prevalansinin da azalacag1 6ngoriilebilir.

Regresyon modeline gore yalnizca kisi basina gayri safi
yurtici hasila degiskeninin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir. Regresyon katsayilar1 ve korelas-
yon bulgular bir arada degerlendirildiginde, kisi basina
gayri safi yurtici hasila arttikca diyabet prevalansinin azala-
cag1 ongoriilmektedir.

Etik Kurul Onay1

Caligmada kullanilan veriler internet erisimine agik veri setlerin-
den alindig1 icin ve insan ya da deney 6rnegi kullanilmadigindan
etik kurul onayna ihtiya¢ duyulmamistir.
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