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Bir iilkenin saglik durumu diizeyi o iilkenin gelismislik diizeyini yansitan dnemli
bir gostergedir. Bu nedenle iilkelerin saglik durumu gostergelerinin kiyaslanmasi
ile elde edilecek bulgular 6nemli bilgiler saglayacaktir. Bu kiyaslamalar yapilirken
iilkelerin benzer Ozelliklere sahip iilke gruplart icerisinde degerlendirilmesi,
daha gercekei ve ulasilabilir hedefler belirlenmesini saglayacaktir. Bu dogrultuda
caligmada Diinya Bankasi’na iiye iilkelerin saglik risk faktorleri bakimindan homojen
olarak gruplandirilmasi ve elde edilen bu gruplardaki iilkelerin saglik durumu
gostergeleri bakimindan siralanmasi amaglanmustir. Buna gore oncelikle PM,  hava
kirliligi, temel igme suyu hizmetleri kullanimi, yetersiz beslenme prevalansi, sigara
icme prevalansi, kisi basia toplam alkol tiiketimi, yetigkinlerde yetersiz fiziksel
aktivite prevalansi ve yetigskinlerde obezite prevalansi olmak tizere toplam yedi
risk faktorli temel alinarak k ortalamalar yontemi ile R programinda kiimeleme
analizi yapilmistir. K ortalamalar algoritmasi kullanilarak yapilan kiimeleme analizi
sonucunda 122 iilkenin 38’1 birinci kiimede, 84’ii ise ikinci kiimede yer alacak sekilde
kiimelenmistir. Kiimeleme analizi sonrasinda dogumda beklenen yasam stiresi, 60
yasinda beklenen saglikli yagam yili, anne 6liim orani, bebek 6liim orani, 30 ve 70
yagslar1 arasinda CVD, kanserdiyabet veya CRD mortalitesi, hanehalk: ve ¢evredeki
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hava kirliligine baglh mortalite ve sakatliga ayarlanmis yasam yili olmak tizere
toplam yedi saglik durumu gostergesi; CRITIC ve Ortalama Agirlik gibi iki farkli
kriter agirliklandirma yontemi ile Cok Kriterli Karar Verme yontemlerinden TOPSIS
ve EDAS yontemleri biitiinlesik uygulanarak dort farkli 6ncelik sirast belirlenmistir.
Belirlenen siralamalar veri birlestirme yontemi olan Borda Sayim algoritmasiyla
birlestirilerek biitiinlesik tek bir siralama elde edilmistir. Buna gore birinci kiimede
sirastyla Sri Lanka, Vietnam ve Cin ilk siralarda yer alan iilkeler olurken; Sierra
Leone, Nijerya ve Lesotho ise son siralarda yer alan iilkeler olmustur. Ikinci kiimede
ise sirastyla Norveg, Avustralya, Liiksemburg ve Isveg ilk siralarda yer alan iilkeler
olurken; Kiribati, Endonezya ve Filipinler ise son siralarda yer alan iilkeler olmustur.

Anahtar Kelimeler: Borda Sayim, Cok Kriterli Karar Verme, K Ortalamalar
Yontemi, Saglik Risk Faktorleri, Saglik Statiisii Gostergeleri
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CLUSTERING COUNTRIES ACCORDING TO HEALTH RISK FACTORS
AND ANALYSIS OF HEALTH STATUS INDICATORS WITH MULTI-
CRITERIA DECISION MAKING TECHNIQUES

ABSTRACT

The level of health status of a country is an important indicator reflecting the
development level of that country. Therefore, the findings obtained by comparing the
health status indicators of the countries will provide important information. When
making these comparisons, considering countries within the groups of countries
with similar characteristics will enable more realistic and achievable targets to be
determined. In this respect, it is aimed to group the World Bank member countries
homogeneously in terms of health risk factors and then rank the countries in these
groups in terms of health status indicators. According to this, clustering analysis
is carried out in R using k means clustering based on a total of seven risk factors,
namely PM, , air pollution, use of basic drinking water services, prevalence of
undernourishment, smoking prevalence, total alcohol consumption per capita,
prevalence of insufficient physical activity among adults, prevalence of obesity among
adults. As a result of cluster analysis using k means algorithm, 38 of the 122 countries
are in the first cluster and 84 of them are in the second cluster. After the clustering
analysis, TOPSIS and EDAS methods, which are integrated with CRITIC and Mean
Weight criteria weighting methods are performed based on seven indicators of life
expectancy at birth, healthy life expectancy at age 60, maternal mortality ratio, infant
mortality rate, mortality from CVD, cancer, diabetes or CRD between exact ages 30
and 70, mortality rate attributed to household and ambient air pollution, disability
adjusted life year and four different priority sequences have been determined. The
determined rankings are combined with the Borda Count algorithm, which is the
data fusion method, and a single integrated ranking is obtained. Accordingly, in the
first cluster, respectively Sri Lanka, Vietnam, and China are ranked the top countries;
Sierra Leone, Nigeria, and Lesotho are the bottom countries. In the second cluster,
while Norway, Australia, Luxembourg, and Sweden are ranked the top countries;
Kiribati, Indonesia, and Philippines are the bottom countries.

Keywords: Borda Count, Multi-Criteria Decision Making, K Means Method, Health
Risk Factors, Health Status Indicators
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GIRIS

Giiniimiizde yaygin olarak kabul goren saglik tanim1 Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan 1948 yilinda “yalnizca hastalik ve sakatlik olmayist degil, kisinin
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak yapilmistir. Literatiirde
sagligin nasil tanimlanmasi gerektigine yonelik tartismalar devam etse de, sagligin
bir toplum ya da bir iilke i¢in temel kabul edilen bir deger ve diger sektorler lizerinde
etkisi olan dnemli bir kavram oldugu konusunda uzlagi bulunmaktadir (Huber vd.,
2011). Dolayisiyla toplumlarin saglik durumunun hangi diizeyde oldugu, o iilkelerin
gelismislik diizeylerinin ne derece iyi oldugunu yansitan Onemli bir gosterge
niteligindedir (World Bank, 1993). Buradan hareketle iilkeler arasi kiyaslamalar
yoluyla tilkelerin mevcut saglik durumu gostergelerinin hangi diizeyde oldugunun
belirlenmesi 6nemli bir konu haline geldigi sOylenebilir. Bu kiyaslamalar1 yaparken
iilkelerin benzer o6zelliklere sahip {iilke gruplar1 ile kiyaslanmasi, yapilacak
karsilagtirmalarda hem mevcut durumun daha net ortaya koyulabilmesi hem de
daha gercekei ve ulasilabilir hedefler ortaya konulabilmesi yoniiyle oldukca faydali
olacaktir.

Bu cergevede caligmada ozellikle iilkelerin saglik durumu iizerinde etkisi
bulunan saglik risk faktorleri bakimindan homojen gruplar elde edilmesi ve
sonrasinda elde edilen bu gruplardaki tilkelerin secilen saglik durumu gostergeleri
bakimindan siralanmasi amaglanmistir. Bu kapsamda calismada 6ncelikle saglik risk
faktorlerine ve saglik durumu gostergeleri kavramlarina yer verilecektir. Daha sonra
caligmada tlkeleri gruplandirmada kullanilan kiimeleme algoritmalarindan olan k
ortalamalar yonteminin ve iilkeleri siralamada kullanilacak olan Cok Kriterli Karar
Verme (CKKYV) tekniklerine yer verilecektir. Son olarak aragtirmanin uygulanmasi,
bulgularin ifade edilmesi ve elde edilen sonuglarin yorumlanmasina yer verilecektir.

1. SAGLIK RiSK FAKTORLERI

Saglik giinliik yasamda pek ¢ok faktore bagli olarak olumsuz etkilenmektedir.
Bu faktorler ¢cogu zaman farkinda olmadan insanlari etkilesede, bazi durumlarda
yol acacagi olumsuzluklar bilindigi halde bireyler tarafindan saghigi riske eden
davranislar gerceklestirilmektedir. Bu kapsamda sagligin kasitli ya da kasitsiz pek
cok faktorden etkilenmesi, bu faktorleri kritik olarak ele alinmasi gereken bir konu
haline getirmistir. Literatlirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde sagligin belirleyicisi
olan bu faktorleri kategorize etmede uzlasilan kavramsal bir ¢ercevenin olmadigi
goriilmektedir. Bununla birlikte bu faktorleri belirlemeye calisan ve temel kabul
edilebilecek bazi ¢alismalar bulunmaktadir. Bu c¢aligmalardan biri olan Lalonde
Raporu’nda saglig1 etkileyen faktorler, insan biyolojisi (genetik kalitim), cevre,
yasam tarzi ve saglik hizmetleri olmak tizere dort ana bilesende ele alinmistir
(Lalonde, 1974).
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Giiniimiizde yapilan tibbi ¢aligmalar ve 6zellikle biyoinformatik biliminin
gelismesiyle birlikte, genetigin saglig: etkileyen énemli bir faktor oldugu, pek ¢ok
hastaligin temelinde bulundugu ve genetik yatkinliga bagli olarak hastalik durumunun
kolaylastig1 saptanmistir. Mortalite ve morbiditeye yol acan koroner kalp hastaliklari,
otoimmun hastaliklar, kanser ve diyabet gibi yaygin hastaliklarin temelinde genetik
faktoriiniin 6nemli etkisinin oldugu goriilmektedir (Kardia vd.,2003; Cotsapas vd.,
2011; Haiman vd., 2007). Bununla birlikte cinsiyet, yas gibi biyolojik faktorlerin de
bazi hastaliklarin goriilme riskini artirdigr bilinmektedir (Shariat vd., 2010).

Saglik risk faktorleri arasinda gosterilen bir diger faktor ise yasam tarzi ya
da diger bir ifadeyle davranigsal risk faktorleridir. Bu faktorler bireylerin kasith
olarak yaptiklar1 eylemlerle ilgilidir. Davranigsal risk faktorlerinin genel olarak
istege bagli olmasi yasam tarzinda gergeklestirilecek degisimlerle bunlarin etkisinin
azaltilmas1 ya da tamamen ortadan kaldirilmasima olanak saglamaktadir. Literatiir
incelendiginde bu faktorlerin farkli sekilde siniflandirilmasina yonelik gabalarin
oldugu goriilmektedir. Bu siniflamalardan biri olan SNAP (Smoking, Nutrition,
Alcohol, Physical activity) risk faktorleri hem gelismis hem de gelismemis iilkeler
icin mortalite ve morbiditenin 6nde gelen sebeplerini olusturmaktadir (Royal
Australian College of General Practitioners, 2015). Lim vd. (2012) yaptiklar
caligmada tiitiin Grtinleri, alkol kullanimi, beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligi
(SNAP) faktorleri ve bununla birlikte toplam 67 risk faktoriine atfedilen yasam yili
kayiplar1 ve sakatlikla gecirilen yasam siirelerini tahmin etmistir. Buna gore tiitiin
giriinleri kullanimi (pasif icicilikte dahil olmak iizere) 1990 ve 2010 yillar1 igin
yapilan tahminde 6nde gelen ii¢ risk faktorii arasinda yer alirken, ¢ocukluk dénemi
zayifligi (5 yas alti) 1990 yili tahminlerinde 6nde gelen risk faktorii olmustur.
Buradan hareketle davranigsal risk faktorlerinin saglik durumu gostergeleri izerinde
oldukga etkili oldugu sdylenebilir.

Cevresel risk faktorleri ise Ozellikle kiiresellesmenin etkisiyle birlikte
giinimiizde saghgi etkileyen en onemli risk faktorii haline gelmistir. Cevresel
faktorler bir kisinin ve ilgili tiim davranislarinin disindaki fiziksel, kimyasal, biyolojik
tiim faktorleri kapsamaktadir. Lim vd. (2012) ¢alismasinda bu faktorler arasinda yer
alan hava kirliliginin atfedilen yagsam yili kayiplar ve sakatlikla gecirilen yasam
siireleri agisindan 6nde gelen ti¢ risk faktoriinden biri oldugunu belirtmistir. Bununla
birlikte temiz su kaynaklarina erisememe, tehlikeli maddelere maruziyet, ultraviyole
ve iyonlastirici radyasyon, iklim degisikligi, konut, isyerleri, yollar gibi insa edilmis
cevre, tarimsal yontemler ve mesleki riskler gibi pek ¢ok gevresel risk faktori sagligi
olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Priiss-Ustiin vd., 2016).

Sagligi etkileyen bir diger faktor ise saglik hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin
sunumu, kalitesi, hizmete erisebilme gibi unsurlar sagligi 6nemli derecede etkiler.
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Bu kapsamda saglik hizmetlerinin yiiksek maliyeti, erisim kisitliliklar1 ve sigorta
kapsami gibi ¢esitli engeller uygun bakim ve tedavi almada yasanan gecikmelere,
karsilanmayan saglik ihtiyaglarina ve onlenebilecek hasta yatislarina yol agarak
saglig1 olumsuz olarak etkilemektedir (ODPHP, 2017). Bununla birlikte bu risk
faktorleri uluslararast kuruluglar tarafindan daha kapsamli olarak ele alinmistir
(WHO, 2018).

2. SAGLIK DURUMU GOSTERGELERI

Saglik durumu, yeterli 6l¢iim i¢in ¢oklu gdstergeler ve yontemler gerektiren
¢ok boyutlu bir kavramdir (Stewart ve Ware, 1992). Saglik durumu gdostergeleri,
saglhigin belirleyicileri ya da bu calismada ifade edildigi sekliyle saglik risk
faktorlerine bagl olarak ortaya ¢ikan ve toplum saglhigim farkli yonleriyle dlgmeye
calisan gostergeleri kapsamaktadir.

Bir iilkenin ya da bdlgenin saglik durumu tanimlanirken mortalite ve
morbidite olmak iizere iki tiir bilgi kullanilmaktadir. Buna gére mortalitenin en basit
Ol¢iim araci olarak kaba o6liim hizi hesaplanmaktadir. Ancak bu gdsterge toplumun
yas yapisindan etkilendiginden dolay1 yasa, cinsiyete ya da nedene 6zgii 6lim
hizlarinin Slgiilmesi daha c¢ok tercih edilmektedir. Bu baglamda saglik durumu
gostergelerinden olan bebek Oliim hizi, neonetal 6liim hizi, postneonetal 6lim
hizi, bes yas alt1 6liim hizi, anne 6liim hizi, hanehalki ve ¢evredeki hava kirliligine
bagli mortalite oran1, CVD, kanser, diyabet veya CRD mortalitesi gibi gdstergeler
yaygin olarak kullanilan 6nemli mortalite gdstergeleridir. Bununla birlikte 6liim ve
niifus kayitlarina dayali olarak elde edilen ve siklikla kullanilan bir diger mortalite
gostergesi dogumda beklenen yasam siiresidir. Bu gostergede farkli yas gruplari i¢in
ayrica hesaplanabilmektedir (Celik, 2016).

Mortalite gostergesi yaninda bir iilkenin ya da bdlgenin saglik durumunu
ortaya koyan diger 6nemli bilgi ise morbidite diger bir ifadeyle hastalik bilgileridir.
Morbidite verilerinin toplanmasinda baglica goézetim sistemleri ve Ornekleme
aragtirmalarindan faydalanilmaktadir. Bu yontemler maliyetli siirecler igerdiginden
bliylik 6nem tagiyan saglik problemleri i¢in bu veriler toplanir. Morbidite verileri
genel olarak insidans ve prevalans olmak tizere iki temel gostergeyi igerir. Bunlardan
insidans tanimlanmig bir zaman araliginda risk altindaki bir popiilasyonda ortaya
cikan yeni hastalik vakalarinin sayisini ifade ederken; prevalans belirli bir zamanda
bir popiilasyondaki belirli bir hastaliga ait hem yeni hem de mevcut vakalarin
sayisini ifade etmektedir (Choi vd.,2019). Kanser insidansi, sitma insidansi diyabet
prevalansi, HIV prevalansi gibi gostergeler morbidite gostergelerine 6rnek olarak
gosterilebilir.
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Ulkelerinizlenensaglik durumu gdstergeleri 6zellikleuluslararasi kuruluslarm
ve aragtirmacilarin katkisiyla beraber daha da genislemistir. Bu kapsamda Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan “100 Temel Saglik Gostergesi Global Referans
Listesi (art1 saglikla ilgili siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri)” ile saglik durumu, risk
faktorleri, hizmet kapsami ve saglik sistemi gostergeleri alanlarinda segilen 6ncelikli
gostergelere yer verilmistir. Burada saglik durumu gostergeleri; yas ve cinsiyete gore
mortalite, nedene gore mortalite, dogurganlik ve morbidite alt basliklar altinda yer
alan secili gostergelerden olugsmaktadir (WHO, 2018).

3. KUMELEME YONTEMLERI

Kiimeleme analizi, veri matrisindeki birimlerin benzerlik/uzaklik degerlerine
gore anlamli alt kiimelere ayrilmasini saglayan ¢ok degiskenli istatiksel yontemlerden
biridir. Bu analizde degiskenler arasi benzerlik ya da uzakliklara dayali olarak
hesaplanan o6l¢iiler yardimiyla homojen alt kiimeler olugturulmaya calisilir. Analizin
temel amaci kiimeler i¢i homojen, kiimeler arasi heterojen yapiy1 saglayacak alt
kiimeler olusturulmasidir (Giiris ve Astar, 2014).

Kiimeleme analizinde benzerlik ya da uzakliklara dayali olarak hesaplamada
hangi o6lgiilerin kullanilacagma karar verirken, degiskenlerin nominal, ordinal,
aralik ya da oransal dlgekte olup olmadigina bakilir. Buna gore veri setinde yer alan
degiskenler aralikli ya da oransal dlgekte ise Oklidyen (Karesel Oklit), Pearson,
Manhattan, Mahalanobis, Minkowski vb. uzaklik ol¢iileri kullanilirken; nominal
degiskenli veri seti olmas1 durumunda kontenjans tablolar1 yardimiyla elde edilen
katsayilar ile benzerlik ya da uzaklik 6l¢iisii elde edilir (Vatansever, 2008).

Bilgisayar bilimleri, tip bilimleri, miithendislik, sosyal bilimler ve ekonomi
gibi pek ¢ok alanda kiimeleme yonteminden faydalanilmaktadir. Literatiirde ¢ok
sayida kiimeleme yontemini tanimlanmis olmakla birlikte, bu yontemler temelde
hiyerarsik ve hiyerarsik olmayan kiimeleme olmak iizere iki sinifa ayrilir.

3.1. Hiyerarsik Kiimeleme

Hiyerarsik kiimeleme yontemleri incelenen veri setinde kag¢ grup oldugunun
baslangigta bilinmedigi durumlarda kullanilmasi uygun olan bir yontemdir. Bu
yontemin aragtirmaciya veri setinde daha dnce gozlemlenmemis iligkileri ve ilkeleri
kesfetme olanagi vermesi nedeniyle faydali oldugu belirtilmektedir (Anderberg,
2014).

Hiyerarsik kiimeleme yigmaci (agglomerative) ve boliicli (divisive) olmak
iizere ikiye ayrilmaktadir. Yigmaci hiyerarsik yontemde ilk asamada her birim bir
kiime olarak ele alinir ve sonrasinda birbirine en yakin iki kiime yeni bir kiimede
birlestirilir. Bu adimlarla kiime sayis1 her asamada azaltilir (Everitt vd., 2001).
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Hiyerarsik yontemin en yaygin kullanilani olan yigmaci yontemde tek baglanti
yoOntemi, tam baglant1 yontemi, ortalama baglant1 yontemi, varyans (ward’s) yontemi
ve merkezi yontem gibi yigmaci kiimeleme yontemleri kullanilmaktadir. Bu yontem
kag¢ kiime olusmasi1 gerektigine kendisinin karar verebilmesi ve yorumunun kolay
olmasi yonleriyle avantaj saglarken, sabit olmayisi ve giivenilirliginin olmayisi
yOniiyle sakincali bulunmaktadir (Ugar, 2014).

Boliicii hiyerarsik yontemin uygulanma siireci ise yigmaci hiyerarsik
yontemin tam tersidir. Buna gore ilk olarak tiim birimlerden olusan biiyiik bir kiime
olusturulur. Sonrasinda bu kiimenin benzer olmayan birimleri ayiklanarak daha
kiiciik kiimeler olusturulur ve bu islem her birim tek bir kiime olana kadar siirdiiriiliir.
Boliicii hiyerarsik yontemler ise tek etkili (monothetic) ve es etkili (polythetic)
boliinme olmak iizere iki grupta ele alinmaktadir (Everitt vd., 2001).

3.2. Hiyerarsik Olmayan (Boéliimleme) Kiimeleme

Aragtirmacinin 6n bilgi ve tecriibesi dogrultusunda analiz 6ncesinde kiime
sayisinin belirlendigi yontemdir. Bu yontemde her kiimenin tipik bir goézlemi
belirlenerek benzer gozlemlerin tipik gozlemler etrafinda kiimelenmesi soz
konusudur. Bu yontem giivenilir olmasi1 yoniiyle tercih edilirken yorumlamasi
hiyerarsik yonteme gore daha zordur (Ugar, 2014).

Hiyerarsik olmayan kiimeleme algoritmalar igerisinde en popiiler olani
Macqueen (1967) tarafindan gelistirilen k-ortalamalar algoritmasidir. Bunun nedeni
kullanim1 kolay ve biiylik miktarda veriyi etkin bir sekilde analiz edecek yapiya sahip
olmasidir. Bu yontemde dnceden belirlenen kiime sayis1 dikkate alinarak veriler k
sayida kiimeye ayrilir. Bu algoritmada ama¢ Oklid mesafesini kullanarak kiime ici
mesafeyi en aza indirmek ve kiimeler arasi mesafeyi en iist seviyeye ¢ikarmaktir
(Rana vd., 2011). Bu ¢alismada bu yontem kullanilmaistir.

K-ortalamalar algoritmasinda oOncelikle belirlenen k sayist kadar kiime
¢ekirdegi saptanir. Daha sonra her bir yeni gézlem bu kiimelerden en yakin ortalamali
olanimna eklenir ve kiime ortalamasi tekrar hesaplanir. Tim gozlemlerin kiimelere
eklenmesi siireci tamamlandiktan sonra atandigi kiimeden daha yakin ortalamaya
sahip bagka bir kiime bulunan gozlemlerin yerleri degistirilir. Bu gecisler atama
sabit olana kadar devam eder. Bu yontemde kiimelerin benzerligi agirlik merkezi
olarak kiime iginde belirlenen birime, kiimedeki diger gozlemlerin uzakliklarinin
ortalamasi alinarak 6l¢iiliir. Buna gore grup i¢i toplam uzakliklar minimum oluncaya
kadar k ortalama algoritmas: siirdiiriiliir (Han vd., 2011).

K-ortalamalar yontemi uygulamada kolaylik saglayan etkin bir kiimeleme
yontemi olmakla birlikte, yalnizca niimerik veri setleri i¢in kullanilmasi, kiime sayis1
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olan k degerinin baglangigta belirlenmesi ve bunun sonuglar iizerinde etkili olmasi
gibi nedenlerden dolayr bazi zaaflar1 bulunmaktadir. Ancak giiniimiizde cesitli
programlar (R istatistik programi, Python) sayesinde kiimeler ici kareler toplami
(Within Clusters Sum of Square-WCSS) ve arastirmacinin alan bilgisine dayali
belirlenen dirsek yontemi (elbow method), kiimeler arasindaki ortalama mesafeyi
tahmin eden ve her bir gézlemin ne kadar iyi kiimelendigini 6lgen siliiet analizi, bilgi
kriteri yaklagimi, ¢apraz gegerlilik gibi gelistirilen pek ¢ok indeks dikkate alinarak
optimal k sayis1 kolaylikla elde edilmektedir (Kodinariya ve Makwana, 2013).

4. COK KRITERLI KARAR VERME TEKNIKLERI

Cok Kriterli Karar Verme (CKKV) matematik, yonetim, bilisim, psikoloji,
sosyal bilimler ve ekonomi gibi bilim dallarin1 kapsayan bir bilim dalidir. CKKV
teknikleri ise karar vericilere karar siireglerinde destek saglamak iizere gelistirilmis
yontemlerdir. CKKYV teknikleri baslica se¢im, siniflandirma, siralama ve tanimlama
problemlerinin ¢ozlimlerinde kullanilmaktadir. Bu problemlerin ¢6ziimii igin
literatiirde ¢ok sayida yontem gelistirilmis ve gelistirilmeye devam etmektedir
(Ishizaka ve Nemery, 2013).

CKKYV tekniklerinde alternatif ve kriter olmak iizere iki onemli bilesen
kullanilmaktadir. CKKV problemlerinde belirlenen kriterler dikkate alinarak
farkli islem adimlar ile alternatiflerin degerlendirilmesi yapilmaktadir. Buna
gore belirlenen kriterlerin 6nem agirliklari, degerlendirmeyi etkileyen énemli bir
unsurdur. Agirliklandirma yontemleri SWING, Simple Multi-Attribute Ranking
Technique (SMART), Analytic Hierarchy Process (AHP) ve Modified Digital Logic
(MDL) gibi 6znel agirliklandirma yontemleri; Ortalama Agirlik, Entropy, Criteria
Importance Through Inter-criteria Correlation (CRITIC) ve Preference Selection
Index (PSI) gibi nesnel agirliklandirma yontemleri ve hem 6znel degerlendirmeleri
hem de nesnel kosullar1 yansitan biitlinlesik agirliklandirma yontemleri olmak tizere
tic baslik altinda incelenmektedir (Jahan vd., 2012).

Bu calismada kriterlerin agirliklandirilmasinda karar vericinin miidahalesi
olmadan agirliklar1 hesaplamak igin matematiksel bir fonksiyonun kullanildigi
nesnel agirliklandirma yontemlerinden Ortalama Agirlik ve CRITIC yontemleri
kullanilmigtir. Bunlardan ortalama agirlik yontemi, tiim kriterlerin esit oneme sahip
oldugu varsayimina dayali olarak n sayida kriter i¢in denklemi ile elde edilmektedir
(Deng vd., 2000).

Bu boliimde kriter agirliklarini belirlemede kullanilacak olan Ortalama
Agirlik yonteminin yani sira CRITIC yontemi ve alternatiflerin degerlendirilerek
siralanmasini saglayan TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to
Ideal Solution) ve EDAS (Evaluation based on Distance from Average Solution)
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yontemleri ile elde edilen dort farkli senaryo siralamalarini uzlagtirarak nihai
siralamay1 elde etmek i¢in kullanilan Borda Sayim yontemi yer almaktadir.

4.1. CRITIC Yontemi

Kriter agirliklandirmada kullanilan 6znel yontemler karar vericilerin
deneyimi, bilgi diizeyi ve problemleri algilama diizeyine gore sekillendiginden
dolay1 sonuglarin glivenilirligi ile ilgili stipheler igermektedir. Bu tiir problemlerin
istesinden gelmek {izere nesnel agirliklandirma yontemlerinden biri olan CRITIC
(CRiteria Importance Through Intercriteria Correlation) yontemi, Diakoulaki vd.
(1995) tarafindan gelistirilmistir (Kazan ve Ozdemir, 2014).

CRITIC yontemi ile elde edilen kriter agirliklari, hem karar probleminin
yapisini olusturan her bir kriterin zithk yogunlugunu hem de kriterler arasindaki
catigmayi igerir. Kriterlerin zitlik yogunlugu standart sapma ile degerlendirilmekte,
kriterler arasindaki ¢atigma ise korelasyon katsayisi ile dl¢lilmektedir. Buna gore
CRITIC yonteminde karar matrisi olusturulduktan sonra kriterlerin fayda veya
maliyet kriteri Ozelligine gore normalize matris elde edilir. Normalize matris
iizerinden kriterlerin standart sapma degerleri ve korelasyon degerleri hesaplanir.
Bu degerler tizerinden her bir kriter i¢in bilgi miktar1 ( elde edilerek kriter agirliklart
belirlenir. CRITIC yonteminin islem adimlar1 Tablo 1’°de sirasiyla verilmistir (Jahan
vd., 2012; Diakoulaki vd., 1995).

Tablo 1: CRITIC Y&ntemi Algoritmasi

Adim | islem Matematiksel Notasyonu
X11 X12 X13 " X1
1 Karar Matrisinin D= X21 X22 X23 't Xop
Olusturulmasi .
Xm1 Xm2 Xm3 " Xmn
Normalize Karar min T
Matrisinin Elde Edilmesi Xij = Xj Xj Xij
2 lL.rnj=————"—-; 2.1 = :
(Swrasiyla  Fayda ve J XX — xn ] nax — xin
Maliyet Kriterleri icin)
Kriterler Arasindaki _ Zﬁ1(7’i j—7_'j) (rik=Tw) k=1
3 Korelasyon Degerlerinin jk— 2 B K= L d
Hesaplanmast \/Z?;1(rij—rj) 2t (rig-1i)?
Her Kriter I¢in Bilgi n
4 Miktarinin  (C;) Elde Ci=o; Z(l - pjk),j =1,..,n
Edilmesi k=1
n
Kriter Agirliklarmin _ /Z .
> Hesaplanmasi Wy=¢ Ge J=1m
k=1
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4.2. TOPSIS Yontemi

Cok Kriterli Karar Verme teknikleri belirli kriterler esas alinarak
alternatiflerin siralanmasi, alternatifler arasindan se¢im yapilmasi ve alternatifierin
smiflandirilmast  gibi  problemlerin  ¢6ziimiinde yaygin olarak kullanilan
yontemlerdir. Bu tekniklerden biri olan TOPSIS ydntemi ilk olarak Hwang ve Yoon
tarafindan 1981 yilinda ortaya atilmig, daha sonra Chen ve Hwang (1992) tarafindan
gelistirilmigtir. TOPSIS yontemi temelinde pozitif ideale en yakin ve negatif ideale
en uzak alternatifin belirlenmesini saglamaktadir. Buna gore pozitif ideal ¢oziim
kriterlerin elde edilebilecek en iyi degerlerini ifade ederken, negatif ideal ¢6ziim
kriterlerin elde edilebilecek en kotii degerlerini ifade etmektedir. Bu teknikte en iyi
alternatif yalnizca pozitif ideal ¢dziime en kisa mesafede olan degil, ayn1 zamanda
negatif ideal ¢oziime en uzun mesafede olan alternatiftir. TOPSIS yo6nteminde
uzaklik hesaplamalar1 ise Oklid uzakligi kullanilarak elde edilmektedir (Chen ve
Tzeng, 2004). TOPSIS yonteminin algoritmasina Tablo 2’de sirastyla yer verilmisgtir
(Opricovic ve Tzeng, 2004; Triantaphyllou vd., 1998).

Tablo 2: TOPSIS Yontemi Algoritmast

Adim | Islem Matematiksel Notasyonu
fir fiz fiz o fin
1 Karar Matrisinin D= fo1 [z faz vt fon
Olusturulmasi : : oo
fml fm2 fm3 fmn
. 1 Tiz Tz = Tin
Norn.la.hge Karar 3 fij e e e o e

2 Matrisinin ~ Elde | 1jj = ———= R;; = : : o 1
Edilmesi Dy Tt Tmz Tma * Tmn
Agirliklandiriimis n WiT1p Waliz Walyz o0 Wil

3 Normalize Karar Z W= 1 b= WiT21 WaTzz WzTzz 0 WpTop
Matrisinin ~ Elde | 4 t y : : : :
Edilmesi =1 WiTm1 W2Tm2 W3Tm3 **° WnTmn
Pozitif ve Negatif A* = {(max]-vijli € I’)'|(minjvi]-|i € I”)}

4 Ideal Cozlim | 4- = {(minjvij|i er) |(max]-v,-j|i € I”)}
Degerlerinin Elde | , A R . C
Edilmesi 1 F ayd.a Temelli Kriter Kiimesi, I"":Maliyet Temelli Kriter

Kiimesi
Pozitif ve Negatif
Ideal = Noktalara

5 Olan Uzaklik Di =
Degerlerinin Elde
Edilmesi

6 Goreli Yakinligin Ccr = D; .

Hesaplanmasi 7 (Df + D7)’
7 Goreli Yakinlik Degerlerine Gore Alternatiflerin Biiyiikten Kii¢iige Siralanmast
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Tablo 2’de goriildiigli gibi, karar matrisi olusturulduktan sonra ikinci
adimdaki esitlikten faydalanarak normalize karar matrisi elde edilir. Uciincii adimda
ise kriterlerin 6nem agirliklar1 ile normalize karar matrisi degerleri c¢arpilarak
agirliklandirilmis normalize karar matrisi elde edilir. Dordiincii adimda kriterlerin
fayda ya da maliyet temelli olmasina gore agirliklandirilmis normalize matristeki
kriter stitunu degerlerinden maksimum ya da minimum degerler segilerek pozitif ve
negatif ideal ¢oziim degerleri belirlenir. Besinci adimda tiim alternatifierin pozitif
ve negatif ideal ¢oziim degerlerine olan 6klid uzaklik degerleri elde edilir. Altinct
adimda uzaklik degerleri kullanilarak elde edilen goreli yakinlik degerleri esas
alinarak son agsamada alternatifier biiyiikten kiigiige siralanmaktadir.

4.3. EDAS Yontemi

Bu c¢aligmada, siralama probleminin ¢6ziimiinde TOPSIS yo6nteminin yani
sira Ghorabaee vd. (2015) tarafindan gelistirilen ve gegerliligi test edilmis olan EDAS
(Evaluation based on Distance from Average Solution- Ortalama C6ziim Uzakligina
Gore Degerlendirme) yontemi kullanilmistir. Bu teknik alternatifierin ideal ¢6ziimden
uzakligi yerine, ortalama ¢dziimden uzakligini esas alarak degerlendirilmesi yoniiyle
farklilik gostermektedir. Bu yontemde ortalamadan pozitif uzakliklar (PDA) ve
ortalamadan negatif uzakliklar (NDA) olmak tizere iki 6l¢iit kullanilmaktadir. EDAS
yonteminin islem adimlari sirasiyla Tablo 3’te verilmistir (Ghorabaee vd., 2015).
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Tablo 3: EDAS Yontemi Algoritmasi

Adim | islem Matematiksel Notasyonu
X11 X12 X13 7 Xim
Karar Matrisinin _ X21 X22 X23 " Xom
! Olusturulmasi X =[xy ]nxm P i
Xn1 Xn2 Xn3 *** Xnm
Kriterlerin  Ortalama m
2 | Coziimiinin  Elde AV = xyfn AV =[av]
Edilmesi i=1
Ortalamadan  Pozitif _
Uzaklik  Matrisinin PDA = [PDA” ]nxm
3 (PDA) Olusturulmast O (Xi-AV ) 04 )
: max (0,(X;;j—AV; max (0,(AVi—X;ji
(ngdz}. ve Maliyet | 1. PDA;; = #; 2.PDA;; = #
Kriteri I¢in Sirasiyla) J J
Ortalamadan Negatif _ B
Uzaklik  Matrisinin | 04 = [vD4, ]mxn
4 (NDA) Olusturulmast
(Fayda ve Maliyet | 1. NDA;; = w;z_ NDA;; = max (0,(Xj—AV;))
Kriteri I¢in Sirasiyla) AVj AVj
Her Secgeneck Igin m m
Agirlikli Toplam PDA _ z _ Z
.| SP; = iPDA;;; SN; = iNDA;;
> ve NDA Degerlerinin |~ ' £ Wi Y . i Y
j=1 j=1
Hesaplanmasi
6 o sszflw]l)ek“ R:1in'S'P NSP, o NSN, = 1——
ve egerlerinin ) = ——; i = 1——
Normalize Edilmesi max;(SP;) max;(SN;)
Her Secgenck Igin .
7 Degerlendirme Puant | AS; = S (NSP; + NSNy); 0<4S; <1
(AS;) Hesaplanmast
8 Degerlendirme Puanina (4S;) Gore Alternatiflerin Biiyiikten Kii¢iige Siralanmasi

Tablo 3’te goriildiigii gibi karar matrisi olusturulduktan sonra her kriter i¢in
ortalama ¢6zlim elde edilir. Kriterlerin fayda veya maliyet kriteri olmasina gore her
alternatif i¢in ii¢lincii ve dordiincii adimdaki esitlikler uygulanarak PDA ve NDA
matrisleri olusturulur. Daha sonra matristeki degerler kriter agirliklariyla ¢arpilarak
her alternatifin kendi i¢ginde toplam1 alinip agirlikli toplam PDA ve NDA degerleri
elde edilir. Bu degerler altinc1 adimdaki esitlik kullanilarak normalize edilir. Son
olarak normalize edilen degerler iizerinden yedinci adimdaki esitlik tizerinden her
alternatif icin degerlendirme puani hesaplanir ve bu deger sifir ile bir arasinda
olmak iizere biiyiikten kiiclige dogru siralanir. Buna gore ilk siradaki alternatif en iyi

alternatif olarak kabul edilir.
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4.4. Borda Sayim Yontemi

Siralama problemlerinin ¢éziimiinde pek cok CKKYV teknigi bir arada
kullanilmaktadir. Bu ydntemlerin biri digerine goére kesin bir dstiinliige sahip
olmayip, genel olarak birbirine yakin sonuglar elde edilir. Bu yontemlerle en iyi
alternatifin tespit edilmesi etkinlik Olgiitii olarak degerlendirilmektedir. Borda
sayim yontemi, bu durumlarda sirali listeleri birlestirmek i¢in kullanilan bir veri
timlestirme teknigidir (Kim, Min ve Han, 2006).

Borda Sayim yonteminde her bir siralama esit 6onem derecesinde kabul
edilmektedir. Yontemde en az tercih edilen alternatife sifir puan, bir sonraki alternatif
icin 1 puan ve en ¢ok tercih edilen i¢in (n-1) puan atanir (n, alternatif sayisidir). Buna
gore tiim siniflardaki alternatifler i¢in atanan degerler toplanarak, toplam Borda
skoru hesaplanir ve bu skor iizerinden nihai siralama elde edilir (Wu, 2011).

5. GEREC VE YONTEM
5.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismanin amaci Diinya Bankasi (DB) iiye iilkelerin saglik risk
faktorlerine gore nasil kiimelendigini ve hangi iilkelerin benzer risk grubunda
yer aldigmi ortaya koymaktir. Ayrica risk faktorleri bakimindan homojen olarak
belirlenecek bu kiimelerdeki tilkelerin saglik durumu gostergelerine gore siralanmasi
ve bu siralama dogrultusunda degerlendirmelerde bulunulmasi amaglanmaktadir.
Bu caligmanin sonuglar1 benzer risk faktorlerine gore kiimelenen iilkelerin saglik
durumu diizeyine gore siralanmasinda iki farkli kriter agirliklandirma yontemi
(CRITIC ve Ortalama Agirlik Yontemi) ve iki farklit CKKV yontemi (TOPSIS ve
EDAS) kullanilarak toplamda dort farkli senaryo iizerinden siralama yapilmasi ve
bunlart uzlagtiran Borda Yonteminin uygulanmasi yoniiyle farklilik ve 6nem arz
etmektedir.

5.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Diinya Bankasi liye iilkeleri olusturmaktadir. Buna
gore ¢aligmada kullanilacak olan verilerin tamami ulasilabilir durumda olan tilkeler
analize dahil edilmistir. Bu dogrultuda Diinya Bankasi iiyesi 189 iilkeden 122’si
analiz kapsamina alimmistir. Bu {ilkelerin Diinya Bankasi gelir grubu ve Diinya
Saglik Orgiitii’niin bolge siniflamast bilgileri Ek 1°de gdsterilmistir.

5.3. Arastirmanin Yontemi

Arastirma kapsamindaki {ilkelere ait veriler, Eyliil 2019 tarihinde Diinya
Bankas1 ve Diinya Saghk Orgiitii veri tabanindan temin edilmistir. Kiimeleme
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analizinde saglik risk faktorlerini temsil etmek {iizere, literatiirde SNAP (Smoking,
Nutrition, Alcohol, Physical activity) olarak tanimlanan ve mortalite ve morbiditenin
onde gelen sebeplerinden olan davramigsal risk faktorleri ile ¢evresel risk
faktorlerinden olusan toplam yedi degisken belirlenmistir. Bunlardan temel igme
suyu hizmetleri kullanimi ve PM, ; hava kirliligi gostergeleri ¢evresel risk faktorleri
olarak; sigara icme prevalansi, yetersiz beslenme prevalansi, yetiskinlerde obezite
prevalansi, toplam alkol tiiketimi ve yetersiz fiziksel aktivite prevalansi gostergeleri
ise davranissal risk faktorleri olarak degerlendirmeye alinmustir.

Saglik durumu gostergelerinin belirlenmesinde ise Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan yayinlanan “100 Temel Saglik Gostergesi Global Referans Listesi” dikkate
alinmistir. Burada saglik durumu gostergeleri boliimiinde yer alan secili mortalite
gostergeleri ile mortalite ve morbidite gostergelerinin bilesimi olarak ele alinan
DALY (Disability Adjusted Life Year Sakatliga Ayarlanmis Yasam Y1ili) gostergesi
olmak iizere toplam yedi degisken belirlenmistir (WHO, 2018).

Kiimeleme analizinde biiyiik miktarda niimerik veriyi etkin bir sekilde analiz
edebilmesi ve giivenilir bir yapiya sahip olmasi yoniiyle k ortalama algoritmasi tercih
edilmistir. Caligmada kiimeleme analizinde kullanilan saglik risk faktorlerine ait
gostergelerinin agiklamasi ve bu gosterge verilerinin ait oldugu yila iliskin bilgiler
Tablo 4’te belirtilmistir (World Health Organization, 2019; World Bank, 2019).

Tablo 4: Kiimeleme Analizinde Kullanilan Saglik Risk Faktorleri

Kod | Gdosterge Aciklama Veri Y1l

Niifus agirhkli gevredeki partikiil madde (PM,,)
kirliligine maruz kalma, bir ilkenin niifusunun

Elz/r[fﬁilgfwa aerodinam.ik g:apta 2,5 rpikrondgn daha az 61c;i.ilen ve
PM (metrekiip bagina sglupum sistemine derinlemesine niifuz edebilen ve| (2017)

mikrogram) ciddi saglik sorunlarina neden olan asili pargaciklarin
konsantrasyonlarma maruz kalmanin ortalama
seviyesi olarak tanimlanmaktadir.

Temel fgme En azn}dgn temel su hizmetlerini kullanan k?silefir?

Suyu Hizmetleri yﬁzdemdlr.. Bu gosterge hem temel su s.erV1sle.r1n1

Kullanim kullanan insanlari1 hem de giivenli bir sekilde

TiS (niifusun yonetilen su servislerini kullananlart kapsar. Temel | (2017)
izdesi igme suyu hizmetleri, toplama siiresinin bir tur i¢in

ylizdesi) 30 dakikadan fazla olmamasi sartiyla, iyilestirilmis

bir kaynaktan i¢gme suyu olarak tanimlanmaktadir.
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Yetersiz
Beslenme Devamli olarak beslenme enerjisi gereksinimlerini
YBP |Prevalansi karsilamada gida alimi yetersiz olan niifusun|(2017)
(niifusun ylizdesini gosterir.
ylizdesi)
Sigara Icme Sigara igme siklig1i, herhangi bir titiin trlintini
. Prevalansi (15 giinliik veya giinliik olmayan bir sekilde icen 15 yas
SIP L . S L (2016)
yas ve lizeri ve ustli kadin ve erkeklerin yiizdesidir. Dumansiz
niifusun yiizdesi) |tiitiin kullanimi harigtir.
Toplam Alkol
Tiiketimi (15 yas | Kisi basina diisen toplam alkol tiikketimi, bir takvim
TAT |ve lizeri niifusun |yili boyunca kisi basina (15 yas ve iistl) tiiketilen | (2016)
kisi basi saf alkol | toplam saf alkol miktar1 olarak tanimlanir.
litre tiiketimi)
Yete?rs.1z Fiziksel Haftada 150 dakikadan az orta siddette fiziksel
Aktivite aktiviteye veya haftada 75 dakikadan az kuvvetli
YFAP | Prevalansi vieye vey . (2016)
.. | fiziksel aktiviteye veya esdegerine ulasan tanimlanan
(18 yas ve tizeri . .. L
. i .. | niifus ylizdesini gosterir.
niifusun yiizdesi)
Yetigkinlerde
Obezite . . . ; ) .
YOP |Prevalans: (18 Viicut kitle indeksi .(.VKI) 30"kg/m. veya daha yliksek (2016)
L olan tanimlanmis niifusun yilizdesi olarak tanimlanir.
yas ve lizeri
ntifusun yiizdesi)

Tablo 4’te verilen degiskenlere ait degerler esas alinmig ve R istatistik
programinda ‘’NbClust” paketi kullanilarak k ortalamalar yontemi ile kiimeleme
analizi yapilmistir. Kiimeleme analizi sonrasinda Tablo 5°te belirtilen saglik durumu
gostergelerinin 6nem agirliklarii belirlemek tizere CRITIC ve Ortalama Agirlik
(OA) yontemleri kullanilmis ve her bir kriterin 6nem agirligi belirlenmistir (World
Health Organization, 2019; World Bank, 2019).
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Tablo 5: CRITIC, OA, TOPSIS ve EDAS Analizlerinde Kullanilan Gostergeler

Kod Gosterge Aciklama Veri Yil
Dogumda Beklenen D.ogumdva. beklf:nen yasam.s_lziliesi, yeni do.ga}n
DBYS |Yasam Siiresi bir bebegin, dogum anindaki 6liim modellerinin (2017)
. yasami boyunca ayni kalmasi durumunda
(toplam niifus, y1l) N .
yagayacag1 y1l sayisini gosterir.
60 yasina ulasan Kkisilerin hastalik ve/veya
Saglikli Yagam yaralanma nedeniyle tam sagliktan daha az
SYB Beklentisi (60 yasadig1 yillar1 g6z oniinde bulundurarak “tam | (2016)
yasinda, y1l) saglikta” yagamay1 bekleyebilecegi ortalama yil
sayisini ifade eder.
Anne Oliim Orant Gebelik sqa};mda gebelige bagl nedenler.den
AGO | (100.000 canl: V?ya’g’ebehgln sonlandmlmaslndan sonrak} 42 (2017)
dogum basina) giin i¢inde 100.000 canli dogum basina olen
& 3 kadimnlarin sayisidir.
adinlarin say1s
BOO Bebek Oliim Oran1 | Belirli bir yilda 1.000 canli dogumda bir yasina (2018)
(1.000 canlt dogum) |gelmeden dnce 6len bebek sayisidir.
Mortalite oranlarint her yasta yasayacagint ve
30 ve 70 yaslar1 bagka herhangi bir 6liim nedeninden (6rnegin,
arasinda CVD, yaralanmalar veya HIV / AIDS) 6lmeyecegini
KKDK |kanser, diyabet veya |varsayarak kardiyovaskiiler hastaliklar (CVD), |(2016)
CRD mortalitesi kanser, diyabet veya kronik solunum yolu
(ylizde) hastaligindan (CRD) kaynaklanan 70’inci yas
giiniinden 6nce 6len 30 yasindakilerin yiizdesi.
Her yil 100.000 kisi basma diisen hanehalki
ve cevre hava kirliligi ortak etkilerine bagh
Hanehalk: ve Olimlerin sayisidir. Akut solunum yolu
¢evredeki hava enfeksiyonlart (her yas igin), eriskinlerde
HCHK | kirliligine bagh serebrovaskiiler hastaliklar, iskemik kalp [(2016)
mortalite orani hastaliklari, erigkinlerde kronik obstriiktif
(100.000 kisi basina) | akciger hastaligi ve yetiskinlerde akciger kanseri
(25 yas iizeri i¢in tahmin edilir) hastaliklar1 géz
oniinde bulundurulur.
Kaybedilen yasam yillart (YLL) ve sakatlikla
gecirilen yasam yillar1 (YLD) degerlerinin
Sakatliga Ayarlanmis | toplanmast ile DALY skoru (SAYY skoru)
SAYY |Yasam Yili elde edilir. Bunu niifus bazinda standardize |[(2016)

(1.000 kisi bagina)

etmek tlizere yazarlar iilkelerin DALY skorlarini
niifusa oranlayip 1.000 ile ¢arparak 1.000 kisi
basina DALY degerini elde etmistir.

Tablo 5’te verilen saglik durumu gostergeleri temelinde CRITIC yontemi
ve kriterlerin esit doneme sahip oldugu Ortalama Agirlik yontemi ile elde edilen
kriter agirliklart iki kiime igerisinde yer alan iilkeleri saglik durumlarina gore
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siralamak tizere Cok Kriterli Karar Verme (CKKV) yontemlerinden olan TOPSIS
ve EDAS yontemleri kullanilmistir. Buna gore iki farkli kriter agirligi ve iki farkl
degerlendirme yontemi kullanilarak her iki kiime i¢in toplamda doért farkli siralama
elde edilmistir. Son olarak elde edilen dort siralama listesinden biitiinlesik tek bir
performans siralamasi elde etmek i¢in Borda Sayim yontemi uygulamasi yapilmistir.
Bu yontemlerin uygulamasi Microsoft Office Excel 2017 programi kullanilarak
gerceklestirilmistir.

6. BULGULAR

6.1. Saghk Risk Faktorleri Gostergeleri ile Yapilan K-Ortalama
Kiimeleme Analizi Bulgulari

Calismada belirlenen saglik risk faktorleri gozetilerek k ortalama kiimeleme
algoritmasi kullanilmistir. Optimum kiime sayisinin belirlenmeye yonelik literatiirde
bir¢cok indeks (30’dan fazla) yaymnlanmistir (Charrad vd., 2014). Bu indeksler
birbirinden farkli sonug¢ vermekle birlikte R istatistik programinda “NbClust” paketi
kullanilarak yapilan analiz sonrasinda optimal kiime sayisinin iki olmasi gerektigine
dair analiz sonuglar1 Sekil 1 ve Sekil 2’de gosterilmistir.

Sekil 1: Indekslere Gére Optimum Kiime Sayist

Optimal number of clusters -k =2

8

Freguency among all indices
-

0 - - -
0 1 10 2 4 5 5 9

3
Number of clusters k

Sekil 1’de goriildiigii iizere optimum kiime sayisinin sekiz indekste iki
olmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica bu sonucu destekleyen siluet yontemi
degerlendirmesine iligkin bulgulara Sekil 2’de yer verilmistir.
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Sekil 2: Siluet Yontemine Gore Optimum Kiime Sayis1

Optimal number of clusters
Silhouette method

Average silhouette widih
<
-\\“k

e

00 4

5 &
Number of clusters k

Sekil 2’de R programlama dilinde yer alan “NbClust” ve “factoextra”
paketleri kullanilarak yapilan kiimeleme analizi sonucunda, her bir kiime sayisi i¢in
(k=1, k=2,..., k=10) ortalama siluet degerleri hesaplanmistir. Buna gdre veri setinin
ortalama siluet genigliginin en yiiksek (0,35) oldugu iki kiimeye (k=2) ayrilmasi
gerektigine karar verilmistir. Veri seti 2 kiimeye ayrildiginda elde edilen siluet sekli
ise Sekil 3’te gosterilmistir.

Sekil 3: Iki Kiimeye Ayrilmas1 Durumunda Ortaya Cikan Siluet Grafigi

Silhouette plot - K-means
n=122 2 clusters C;
i: njlaveizc; s;

1: 38| 024

2: 84| 040

T | | T | 1
00 02 04 06 08 10
Silhouette width s;

Average silhouette width : 0.35
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Sekil 3’te 122 iilkenin iki kiimeye ayrilmasi durumunda birinci kiimede yer
alan 38 iilkenin ortalama siluet genisliginin 0,24, ikinci kiimede yer alan 84 iilkenin
ortalama siluet genisliginin 0,40 oldugu goriilmektedir. Buna gore k ortalama
yontemi kullanilarak yapilan kiimeleme analizi sonrasinda iilkelerin kiime bilgileri
Tablo 1°de verilen say1 kodlamasina gore Sekil 4’te gdsterilmistir.

Sekil 4: K Ortalama Yontemine Gére Ulkelerin Kiime Noktalar

KMEANS Clustering

111 114

24
65 1160

A cluster
3 22 103

[®]
&

7 13
Py

- 100 4903,
<2 1

Ag T8
996 8, %@§€

13
vwm o

1

4
v g; 16 5.“%3

63,

5928
4
91

Dimf (45.1%)

Sekil 4’te kiimeleme analizi sonrasinda olusturulan iki kiimeye ait bulgular
iki boyutlu olarak verilmistir. Buna gére Banglades, Cin, Hindistan, Nepal, Pakistan,
Tanzanya, Zimbabve gibi iilkeler birinci kiimede yer alirken; Amerika, Almanya,
Fransa, Japonya, Irlanda, Norveg, Tiirkiye, Ukrayna gibi iilkeler ikinci kiimede yer
almustir. {lgili kiimelerde saglik risk faktorleri degiskenlerine ait verilerin minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 6’da gdsterilmistir.
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Tablo 6: Saglik Risk Faktorlerine Iliskin Baz1 Degerler

Kiime | Gostereler | EM 1€/ TiS YBP Sip TAT | YFAP | YOP
5 m’) (%) (%) (%) | ditre) | (%) | (%)
Minimum 11100 | 41,06 | 5,50 3,90 0,01 552 | 2,10
= [Maksimum | 99734 | 97,02 | 51,30 | 42,60 | 13,40 | 4043 | 20,60
£ |Ortalama |38941,79 | 73,34 | 20,56 | 16,15 | 537 | 19,66 | 8,59
~ Standart
21062,42 | 14,77 | 11,72 | 8,30 3,29 8,50 | 4,58
Sapma
Minimum 5861 71,62 | 2,50 7,10 0,01 8 4,30
o |Maksimum | 87945 1 13,30 47 1520 | 66,96 | 47,30
£ |Ortalama 19489,92 | 97,20 | 421 | 24,68 | 7,68 | 32,03 | 23,58
~ Standart
1471948 | 4,48 2,53 8,57 4,32 9,80 | 7,47
Sapma

Tablo 6’daki veriler incelendiginde iki kiimeye ait saglik risk faktorleri
degerlerinin farklilagtigi goriillmektedir. Buna gore birinci kiilmede yer alan iilkelerin
genel olarak gelismemis ya da az geligmis iilkelerden olustugu ve onde gelen saglik
risk faktorlerinin partikiil madde hava kirliligi, temel igme suyu hizmetlerine ulagsma
ve yetersiz beslenme oldugu goriilmektedir. ikinci kiimede yer alan iilkelerin ise
genel olarak gelismis ya da gelismekte olan iilkeler oldugu ve yetersiz fiziksel
aktivite, yetiskin obezitesi, sigara igme ve alkol tiiketiminin 6nde gelen saglik risk
faktorleri oldugu goriilmektedir.

6.2. Saghk Durumu Goéstergeleri ile Yapilan Ortalama Agirhik, CRITIC,
TOPSIS, EDAS ve Borda Sayim Analizi Bulgular:

Kiimeleme analizi sonrasinda saglik risk faktorlerine gore olusan iki kiimede
yer alan iilkelerin saglik durumu gostergeleri temel alinarak gorece siralanmasi ve
degerlendirilmesi amaciyla TOPSIS ve EDAS yontemleri ile analiz yapilmistir. Bu
analizlerde kullanilacak olan kriterlerin énem agirliklarinin belirlenmesinde ise
iki farkli yol kullanilmistir. Bunlardan ilki kriterlerin esit nem agirliklarina sahip
oldugu Ortalama Agirlik yontemi ile belirlenen yedi kritere esit onem agirlig: (1/7
= 0,14286) verilmesi, digeri ise nesnel agirliklandirma yontemlerinden biri olan
CRITIC yontemi ile kriterlerin 6nem agirliklarinin belirlenmesidir. Buna gore
CRITIC yonteminde ilk olarak 122 iilke (alternatif) ve 7 gosterge (kriter) lizerinden
karar matrisi olusturulmustur. Bu kriterlerden dogumda beklenen yasam siiresi
(DBYS) ve 60 yasinda saglikli yasam beklentisi (SYB) fayda kriteri olarak; anne
oliim oran1 (AOO), bebek 6liim oran1 (BOO), 30 ve 70 yaslar1 arasinda CVD, kanser,
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diyabet veya CRD mortalitesi (KKDK) ve hanehalki ve ¢evredeki hava kirliligine
bagli mortalite oran1 (HCHK) ve sakatliga ayarlanmis yasam yili (SAYY) ise
maliyet kriteri olarak degerlendirilmistir. Bu asamada Tablo 1°deki islem adimlar1
izlenerek karar matrisi normalize edilmis ve kriterler arasindaki iliskinin gostergesi
olan korelasyon analizi ve kriterlerin standart hata degerleri () kullanilarak her bir
kriter i¢cin degerleri elde edilmistir. Son olarak kriter agirliklarinin belirlenmesinde
Tablo 1’de verilen son adimdaki esitlik kullanilmis ve Tablo 7°de her kriter i¢in elde
edilen ve nihai olarak agirlik degerleri verilmistir.

Tablo 7: CRITIC Yontemine Gore Elde Edilen Kriter Agirliklar

Gostergeler | DBYS | SYB AOO | BOO | KKDK | HCHK | SAYY
C. 0,21322 | 0,33388 | 0,27639 | 0,26675 | 0,57932 | 0,25061 | 0,30028

I

W 0,09603 | 0,15037 | 0,12447 | 0,12013 | 0,26090 | 0,11287 | 0,13523

I

Ortalama Agirlik ve CRITIC yontemleri sonucunda elde edilen kriterlerin
onem agirliklart TOPSIS ve EDAS yoOntemlerine gore yapilacak siralamalarda
kullanilmigtir. TOPSIS ve EDAS yontemlerinin ¢dziim akis semalart dogrultusunda
kiime iginde yer alan iilkelerin (alternatiflerin) belirlenen saglik durumu gostergelerine
(kriterler) ait verilerinin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8: Saglik Durumu Géstergelerine Iliskin Bazi Degerler

Kiime | Gostergeler | DBYS | SYB | AOO | BOO |KKDK | HCHK | SAYY
Minimum | 52,95 | 1030 | 29 | 640 | 1340 | 6450 | 0257
= |Maksimum | 7665 | 1720 | 1120 | 78,50 | 30,50 | 324,10 | 0,822
é Ortalama | 64,93 | 12,91 | 331,34 | 3825 | 2093 | 162,84 | 0484
ggﬁzﬂ 582 | 143 | 23613 | 1686 | 3,87 | 5807 | 0,156
Minimum | 63,54 | 12 2 140 | 7.80 7 | 0,158
& | Maksimum | 84,10 | 209 | 177 | 4120 | 30,60 | 18520 | 0,492
é Ortalama | 77,07 | 16,65 | 3032 | 872 | 16,73 | 45 | 0,298
ggﬁzﬁ 426 | 227 | 3607 | 732 | 578 | 3533 | 0,068

Tablo 8’de verilen kriterlerden dogumda beklenen yagam siiresi (DBYS) ve
60 yasmda saglikli yasam beklentisi (SYB) fayda kriteri olarak; anne 6liim oramni
(AOO), bebek 6liim oran1 (BOO), 30 ve 70 yaslar1 arasinda CVD, kanser, diyabet
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veya CRD mortalitesi (KKDK) ve hanehalki ve ¢evredeki hava kirliligine bagli
mortalite oran1 (HCHK) ve sakatliga ayarlanmis yasam yili (SAYY) ise maliyet
kriteri olarak degerlendirilmistir. Buna gore ortalama degerleri incelendiginde saglik
durumu gostergeleri bakimindan ikinci kiimenin birinci kiimeye gore oldukca iyi
durumda oldugu goriilmektedir. Bu durum saglik risk faktorleri kullanilarak yapilan
kiimeleme analizinin ayn1 zamanda iilkelerin saglik durumu gostergeleri bakimindan
yakin degerlere sahip iilke gruplar1 olusturdugunu gostermektedir.

CRITIC ve Ortalama Agirlik yontemine gore kriter agirliklar: belirlendikten
sonra TOPSIS ve EDAS yontemleri kullanilarak her iki kiime i¢in ayr1 ayr1 olmak
iizere siralamalar yapilmistir. Buna gore 6ncelikle TOPSIS yontemi ile her iki kiime
icin ayr1 ayri olusturulan karar matrisleri normalize edilmistir. Normalize edilmis
karar matrislerinin agirliklandirilmasinda iki farkli yontem ile belirlenen kriter
agirliklarinin ikisi de kullanilmistir. Sonrasinda kriterlerin fayda ya da maliyet kriteri
olmasi durumuna gore ideal ve ideal olmayan ¢oziim degerleri elde edilmistir. Daha
sonra Tablo 2’deki denklemler kullanilarak her alternatifiicin ideal () ve ideal olmayan
() ¢coziim degerleri ve goreli yakinlik degerleri () hesaplanmistir. Bu hesaplama 6nce
Ortalama Agirlik yontemi ile belirlenen kriter agirliklart dikkate alinarak, sonrasinda
CRITIC yontemi ile belirlenen kriter agirliklar1 dikkate alinarak yapilmis ve goreli
yakinlik degerlerine gore alternatifier siralanmistr.

TOPSIS analizinden sonra EDAS ydntemi uygulamasina gegilmistir. EDAS
yonteminde dncelikle TOPSIS yonteminde kullanilan karar matrisi her iki kiime igin
ayr1 ayr1 olmak tizere olusturulmustur. Bunun ardindan Tablo 3’te belirtilen islem
adimlarma gore her bir kriter i¢in ortalama ¢oziimler elde edilerek ortalamadan
pozitif uzakliklar matrisi (PDA) ve ortalamadan negatif uzakliklar matrisi (NDA)
matrisleri olusturulmustur. Sonrasinda Ortalama Agirlik ve CRITIC ydntemlerinde
elde edilen kriter agirliklar1 ayr1 ayr1 kullanilarak her alternatif i¢in degerlendirme
puanit hesaplanarak siralama yapilmugtir.

Uygulamanin son asamasinda ise Borda Saymm algoritmas1 kullanilarak
Ortalama Agirlik-TOPSIS, CRITIC-TOPSIS, Ortalama Agirlik-EDAS ve CRITIC-
EDAS biitiinlesik yontemleri ile elde edilen dort siralama listesinden biitiinlesik tek bir
performans siralamasi elde edilmistir. Birinci ve ikinci kiimede yer alan alternatiflerin
(tlkelerin) biitiinlesik yontemler kullanilarak saglik durumu gostergelerine gore elde
edilen performans siralamasi ve Borda Sayim yontemi ile elde edilen siralama Tablo
9 ve Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 9’da genel olarak gelismemis ya da az gelismis {lkelerden olusan
birinci kiimedeki tlkelerin saglik durumu gostergelerine gore yapilan Ortalama
Agirlik-TOPSIS, CRITIC-TOPSIS, Ortalama Agirlik-EDAS, CRITIC-EDAS ve
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Borda Sayim siralamasina yer verilmistir. Tablo 9°da {ilkeler Borda Sayim Sirasi
(BSS) ile verilmigtir. Buna gore bes farkli siniflandirmada benzer sekilde sirasiyla
Sri Lanka, Vietnam, Cin ve Cape Verde ilk siralarda yer alan {ilkeler olurken;
Sierra Leone, Nijerya, Lesotho ve Mali ise son siralarda yer alan iilkeler olmustur.
Zimbabve ve Gana’nin Borda skorlar esit oldugundan birbirlerine gore {istiinliikleri
olmayip 24 ve 25. siray1 paylasmislardir. Genel olarak gelismis ya da gelismekte
olan iilkelerden olusan ikinci kiimede yer alan {ilkelerin siralamasina iliskin bulgular
ise Tablo 10’da gosterilmistir.
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Tablo 10’a gore bes ayr1 siralamada da Norveg ilk sirada yer alan iilke
olurken, Borda Sayim siralamasina gére bunu sirastyla Avustralya, Liiksemburg,
Isveg, Japonya ve Isvicre izleyerek yiiksek degerler alan iilkeler olmustur. Bu kiime
icerisinde bes siralamaya gore de en diisiik degerlere sahip olan Kiribati, Endonezya,
Filipinler, Giiney Afrika ve Vanuatu son siralarda yer alan iilkeler olmustur. Bu
siralamada yiiksek orta gelir grubu iilkelerinden olan Kosta Rika ve Maldivler’den
sonra 39. sirada yer alan Tiirkiye, Macaristan ve Letonya gibi bazi yiiksek gelir grubu
iilkelerini geride birakarak siralamada yiiksek orta gelir grubu iilkeleri arasinda en
iyi iiciincii iilke olmustur. Bununla birlikte DSO bélge siniflamasina gore analiz
kapsamina alinan 42 Avrupa iilkesinin tamami ikinci kiimede kiimelenmistir. Tiirkiye,
Avrupa iilkeleri arasinda ise 27. sirada yer almistir. Siralamada Liiksemburg-Isveg,
Kibris-italya, Fransa-Yeni Zelenda, Kosta Rika-Estonya ve Misir-Cezayir ikilileri esit
Borda skorlarina sahip oldugundan birbirlerine gore iistiinliikleri bulunmamaktadir.

SONUC

Tiim saglik sistemlerinin DSO tarafindan ortaya konulan ii¢ temel amacindan
biri sagligin gelistirilmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda iilkeler bireylerin sagligini
gelistirmeye yonelik faaliyetler gergeklestirmekle birlikte, sagligr etkiledigi
bilinen risk faktorlerinin etkisini azaltmaya yonelik faaliyetlerle de buna katki
saglamaya ¢aligmaktadir. Bu faktorler birbiriyle etkilesim igerisinde olan ve sagligi
onemli Olglide etkileyen belirleyicilerdir. Birbiri ile iligkili bu faktorler birden
fazla oldugundan bunlarin farkli iilkelerde farkli diizeylerde etkilere sahip oldugu
goriilmektedir. Bu faktorlerin etkisi genellikle iilkelerin gelismislik diizeylerine
gore farklilik gostermektedir. Ornegin gelismis iilkelerde obezite daha etkin bir risk
faktorii iken, gelismemis iilkelerde yetersiz beslenme 6nemli bir risk faktorii olarak
ortaya ¢cikmaktadir. Ancak her iki durumda da {ilkelerin saglik durumu diizeyleri
bu risk faktorlerinden olumsuz olarak etkilenmektedir. Bu bakis agisiyla bu
calismada oncelikle benzer risk faktorlerine sahip iilkelerin kiimelenmesi amaciyla
k ortalamalar kiimeleme analizi yapilmig ve verileri ulasilabilir olan 122 Diinya
Bankasi iiye iilkesi iki kiimeye ayrilmistir. Bdylece benzer risk faktorlerine sahip
iilkelerin saglik durumu diizeylerini iyilestirmede ne kadar etkin oldugunu ortaya
koyabilecek bir siralama yapilmis ve bunun sonucunda aymi risk faktorlerinin
etkisi altindaki {ilkelerin saglik durumlar1 bakimindan daha iyi durumdaki iilkelerle
kiyaslama yapilabilmesi amaglanmistir.

Benzer risk faktorlerine sahip iilkelerin belirlendigi kiimeleme analizi
sonucunda olusturulan iki kiimedeki iilkeler DB gelir siniflamasi ile kiyaslandiginda
birinci kiimede yer alan iilkelerin genellikle diisiik ve diisiik orta gelir grubu iilkeleri
oldugu, ikinci kiimede yer alan {ilkelerin ise yiiksek orta ve yiiksek gelir grubu
iilkeleri oldugu goriilmiistiir. Ayrica birinci kiimede yiiksek gelir grubundan, ikinci
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kiimede ise diisiik gelir grubundan hicbir iilkenin olmadig1 saptanmaistir. Bu sonuglar
temel alinarak tilkelerin ekonomik gelismislik diizeyleri ile saglik risk faktorlerinin
farkliliklart ve etki diizeylerinin benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Buna gore
ortalama degerler incelendiginde risk faktorlerinden partikiil madde hava kirliligi,
temel icme suyu hizmetlerine ulasma ve yetersiz beslenme gelismemis iilkelerde
daha yiiksek diizeyde etkiye sahip iken, gelismis iilkelerde yetersiz fiziksel aktivite,
yetigkin obezitesi, sigara icme ve alkol tiiketimi gibi risk faktorlerinin daha etkili
oldugu goriilmiistiir.

Kiimeleme analizi sonuglari DSO bélge siniflamasi ile birlikte
degerlendirildiginde Amerika, Avrupa ve Dogu Akdeniz (Pakistan hari¢) bolgelerinde
yer alan tilkelerin tamaminin ve Bati Pasifik bolgesindeki iilkelerin genelinin ikinci
kiimede yer aldig1, Afrika ve Glineydogu Asya bolgesindeki iilkelerin ise genel olarak
birinci kiimede yer aldig1 goriilmektedir. Buna gore tilkelerin bolgesel yerlesiminin
saglik risk faktorlerinin tiirii ve etki derecesi ile iliskili oldugu sdylenebilir.

Kiimeleme analizi sonrasinda benzer risk faktorlerine sahip tilkelerin saglik
durumu gostergeleri bakimindan gorece hangi diizeyde olduklarinin goriilmesi
amaciyla Ortalama Agirlik-TOPSIS, CRITIC-TOPSIS, Ortalama Agirlik-EDAS
ve CRITIC-EDAS biitiinlesik yontemleriyle farkli senaryolar kullanilarak her iki
kiimedeki iilkelerin saglik durumu diizeylerine goére siralamasi yapilmistir. Bu
siralamalart uzlagtiran Borda Sayim ydntemi sonucunda ise birinci kiimede yer alan
iilkelerin siralamasinda yiiksek orta ve alt orta gelir grubu iilkelerinin iist siralarda,
Afrika bolgesindeki disiik gelir grubu llkelerinin ise son siralarda yer aldigi
goriilmiistiir. Ikinci kiimede yer alan iilke siralamasinda ise genel olarak Norveg,
Liiksemburg, Isveg, Isvigre, Ispanya, irlanda ve Finlandiya gibi Avrupa iilkelerinin
iist siralarda yer aldigi tespit edilmekle birlikte, Avustralya, Kore ve Japonya gibi
baz1 Bat1 Pasifik iilkelerinin de {ist siralarda yer aldig1 goriilmiistiir. Tkinci kiime
siralamasinda st siralarda yer alan iilkeler yiiksek gelir grubu tlkeler olmustur.
Bununla birlikte yiliksek orta gelir grubu {ilkeleri arasinda Tiirkiye, nispeten iyi bir
siralamaya sahip olmakla birlikte, Avrupa tilkeleri arasinda 27. sirada yer almistir.

Bu ¢ergevede benzer risk faktorlerine sahip tilkelerin bu risk faktorlerinin
etkisi altinda saglik durumlarinin ne derece etkin oldugunu belirlemek amactyla bu
caligma yapilmistir. Calismada risk faktorlerinin homojen gruplanmasi sonucunda
olusan iki kiimenin saglik durumu gostergelerinin ortalama degerlerinden de
anlagildig1 iizere saglik risk faktorleri iilkelerin saglik durumu gostergelerine gore
de yakin degerlere sahip oldugunu gostermektedir. Bu nedenle ¢alismada elde
edilen bulgular 6zellikle politika yapicilar ve karar vericiler igin sagligi gelistirmeye
yonelik gerceklestirilecek faaliyetleri planlamada 6nemli bilgiler igermektedir. Bu
kapsamda karar vericiler elde edilen bulgular1 dikkate alarak saglik risk faktorlerine
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gore hangi llkelerle benzer grupta yer aldigini tespit edebilecek ve benzer risk
faktorlerinin etkisindeki diger ilkelerle saglik durumu diizeylerini karsilastirarak
hangi noktada olduklar1 hakkinda c¢ikarimlar yapabilecektir. Bu calismanin saglik
risk faktorlerine gore kiimelenen iilkelerin ayni kiime igerisindeki diger iilkelerle
saglik durumu gostergeleri temelinde yapilan analizlerde siralamada gorece iyi
durumda olan iilkelerin incelenmesi ve iyi durumdaki iilkelerin izlenerek sagligi
gelistirmeye yonelik ¢ikarimlar yapilmasina katki saglamasi yoniiyle faydali olacagi
distiniilmektedir.
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Ek 1: Analiz Kapsamindaki Ulkeler

Sira DB DSO Bolgesi Ulke Adt Kodu
1 UMi Afrika Cezayir DZA
2 UMi Amerika Arjantin ARG
3 UMI Avrupa Ermenistan ARM
4 Hi Bat1 Pasifik Avustralya AUS
5 Hi Avrupa Avusturya AUT
6 LMIi Giineydogu Asya Banglades BGD
7 HI Amerika Barbados BRB
8 UMi Avrupa Belarus BLR
9 Hi Avrupa Belgika BEL
10 Li Afrika Benin BEN
11 uMi Avrupa Bosna Hersek BIH
12 UMI Afrika Botsvana BWA
13 UMI Amerika Brezilya BRA
14 Hi Bati Pasifik Brunei BRN
15 UMI Avrupa Bulgaristan BGR
16 Li Afrika Burkina Faso BFA
17 LMi Afrika Cape Verde CPV
18 LMi Bati Pasifik Kambogya KHM
19 HIi Amerika Kanada CAN
20 Hi Amerika Sili CHL
21 UMI Bat1 Pasifik Cin CHN
22 UMi Amerika Kolombiya COL
23 LMi Afrika Kongo COG
24 UMI Amerika Kosta Rika CRI
25 Hi Avrupa Hirvatistan HRV
26 UMi Amerika Kiiba CUB
27 Hi Avrupa Kibris CYP
28 Hi Avrupa Cek Cumhuriyeti CZE
29 Hi Avrupa Danimarka DNK
30 uMi Amerika Dominik Cum. DOM
31 UMi Amerika Ekvador ECU
32 LMIi Dogu Akdeniz Misir EGY
33 Hi Avrupa Estonya EST
34 LMi Afrika Esvatini SWZ
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35 Li Afrika Etiyopya ETH
36 UMI Bati Pasifik Fiji FJI
37 Hi Avrupa Finlandiya FIN
38 Hi Avrupa Fransa FRA
39 Li Afrika Gambiya GMB
40 UMi Avrupa Giircistan GEO
41 Hi Avrupa Almanya DEU
42 LMi Afrika Gana GHA
43 Hi Avrupa Yunanistan GRC
44 Hi Avrupa Macaristan HUN
45 LMi Giineydogu Asya Hindistan IND
46 LMi Gilineydogu Asya Endonezya IDN
47 UMI Dogu Akdeniz fran IRN
48 Hi Avrupa irlanda IRL
49 Hi Avrupa italya ITA
50 UMI Amerika Jamaika JAM
51 Hi Bat1 Pasifik Japonya JPN
52 UMi Avrupa Kazakistan KAZ
53 LMi Afrika Kenya KEN
54 LMIi Bati Pasifik Kiribati KIR
55 Hi Bati Pasifik Kore KOR
56 Hi Dogu Akdeniz Kuveyt KWT
57 LMi Avrupa Kirgizistan KGZ
58 LMIi Bat1 Pasifik Laos LAO
59 Hi Avrupa Letonya LVA
60 UMI Dogu Akdeniz Liibnan LBN
61 LMi Afrika Lesotho LSO
62 Li Afrika Liberya LBR
63 Hi Avrupa Litvanya LTU
64 Hi Avrupa Liiksemburg LUX
65 Li Afrika Malavi MWI
66 UMI Bat1 Pasifik Malezya MYS
67 UuMi Giineydogu Asya Maldivler MDV
68 Li Afrika Mali MLI
69 Hi Avrupa Malta MLT
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70 UMI Afrika Mauritius MUS
71 UMI Amerika Meksika MEX
72 LMIi Avrupa Moldova MDA
73 LMIi Bat1 Pasifik Mogolistan MNG
74 LMIi Dogu Akdeniz Fas MAR
75 Li Afrika Mozambik MOZ
76 LMi Giineydogu Asya Myanmar MMR
77 UMI Afrika Namibya NAM
78 Li Giineydogu Asya Nepal NPL
79 Hi Avrupa Hollanda NLD
80 Hi Bati Pasifik Yeni Zelanda NZL
81 Li Afrika Nijer NER
82 LMi Afrika Nijerya NGA
83 Hi Avrupa Norveg NOR
84 Hi Dogu Akdeniz Umman OMN
85 LMi Dogu Akdeniz Pakistan PAK
86 UMi Amerika Paraguay PRY
87 LMi Bat1 Pasifik Filipinler PHL
88 Hi Avrupa Polonya POL
89 Hi Avrupa Portekiz PRT
90 UMi Avrupa Romanya ROU
91 UMi Avrupa Rusya RUS
92 Li Afrika Ruanda RWA
93 UMi Bat1 Pasifik Samoa WSM
94 Hi Dogu Akdeniz Suudi Arabistan SAU
95 LMIi Afrika Senegal SEN
96 UMI Avrupa Sirbistan SRB
97 Li Afrika Sierra Leone SLE
98 Hi Avrupa Slovakya SVK
99 Hi Avrupa Slovenya SVN
100 UMI Afrika Giiney Afrika ZAF
101 Hi Avrupa Ispanya ESP
102 UuMi Giineydogu Asya Sri Lanka LKA
103 UMI Dogu Akdeniz Surinam SUR
104 Hi Avrupa Isvec SWE
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105 Hi Avrupa Isvigre CHE
106 Li Afrika Tanzanya TZA
107 UMI Giineydogu Asya Tayland THA
108 LMi Gilineydogu Asya Dogu Timor TLS
109 Li Afrika Togo TGO
110 LMi Dogu Akdeniz Tunus TUN
111 UMI Avrupa Tiirkiye TUR
112 Li Afrika Uganda UGA
113 LMI Avrupa Ukrayna UKR
114 Hi Dogu Akdeniz Birlesik Arap Emirlikleri | ARE
115 Hi Avrupa Birlesik Krallik GBR
116 Hi Amerika Amerika Birlesik USA
Devletleri

117 Hi Amerika Uruguay URY
118 LMi Avrupa Ozbekistan UZB
119 LMIi Bat1 Pasifik Vanuatu VUT
120 LMi Bat1 Pasifik Vietnam VNM
121 LMIi Afrika Zambiya ZMB
122 LMi Afrika Zimbabve ZWE




