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Saghk ve gevresel siirdiiviilebilirlik alamindaki esitsizlikler, farkli ekonomik gelismislik diizeylerine sahip
tilkeler arasinda devam etmektedir. Bu ¢alisma, iilkelerin temel saglik ve ¢evresel gistergelerini analiz ederek
ekonomik simiflandirmalar ile yasam beklentisi arasindaki iliskileri incelemektedir. Elde edilen bulgularin
politika yapicilara saglik hizmetlerine erisimi artirmaya, hedefli miidahaleler gelistirmeye ve siirdiiriilebilir
kalkinmayi desteklemeye yonelik katki saglamasi ama¢lanmaktadr. Calismanin temel amaci, gelir diizeyleri ile
saglik ve ¢evresel siirdiiriilebilirlik gostergeleri arasindaki iliskileri ongériicii modelleme teknikleri kullanilarak
degerlendirmektir. Ayrica, farkli gelir gruplarinda yasam beklentisini etkileyen baslica belirleyicileri ortaya
koymak ve anne éliim orami, diyabet prevalansi, PM2.5 hava kirliligi, yenilenebilir enerji tuketimi ile i¢ tath su
kaynaklarindaki esitsizlikleri incelemektir. Calismada, Diinya Bankasi simiflandirmasina gore diisiik, diigiik-orta,
ust-orta ve yiksek gelir gruplarinda yer alan 40 iilkeye ait veriler kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler anne
oliim orani, dogumda yasam beklentisi, diyabet prevalansi, PM2.5 hava kirliligi, yenilenebilir enerji tiiketimi ve
kisi basina yenilenebilir i¢ tatlh su kaynaklaridir. Ulkelerin gelir gruplarina gore siniflandirimasinda Karar
Agact ve Rastgele Orman algoritmalart kullanilmis, analizler Orange veri madenciligi yazilimi kullanilarak
gergeklestirilmistir. Karar agaci modelinde en giiclii ayirt edici degiskenin dogumda beklenen yasam siiresi
oldugu belirlenmistir. Anne oliim orammn diigiik gelir gruplarini aywrt etmede, yenilenebilir i¢ tatli su
kaynaklarinin ise gelir gruplarmin simiflandiriimasinda énemli oldugu goriilmiistiir. Bulgular ekonomik statiinlin
saglhk ve c¢evresel sonuglar iizerinde belirleyici oldugunu gostermektedir. Diisiik gelirli iilkelerde anne
olumlerini azaltmaya, yiiksek gelirli iilkelerde ise bulasict olmayan hastaliklarla miicadeleye odaklanan
politikalar onem tasimaktadir. Hava kirliliginin azaltilmasi ve temiz suya erisimin artirilmasi, saglhk
esitsizliklerinin azaltilmasinda kritik stratejiler olarak one ¢ikmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Sagiik esitsizlikieri, ¢evresel stirdiiriilebilirlik, makine 6grenimi, yasam beklentisi, gelir
gruplari.
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ABSTRACT

Inequalities in health and environmental sustainability persist among countries with varying levels of
economic development. This study examines the relationships between economic classifications and life
expectancy by analyzing key health and environmental indicators across countries. The findings aim to assist
policymakers in enhancing access to healthcare services, developing targeted interventions, and fostering
sustainable development. The primary objective is to evaluate the associations between income levels and
indicators of health and environmental sustainability using predictive modeling techniques. Furthermore, the
study seeks to identify the key determinants of life expectancy across income groups and to analyze disparities in
maternal mortality rates, diabetes prevalence, PM2.5 air pollution, renewable energy consumption, and internal
freshwater resources. Data from 40 countries—categorized into low-, lower-middle-, upper-middle-, and high-
income groups according to World Bank classifications—were used. The independent variables include maternal
mortality rate, life expectancy at birth, diabetes prevalence, PM2.5 air pollution, renewable energy
consumption, and renewable internal freshwater resources per capita. Decision Tree and Random Forest
algorithms were employed to classify countries by income group, and analyses were conducted using Orange
data mining software. The decision tree model identified life expectancy at birth as the strongest discriminating
variable. Maternal mortality rate was found to be significant in distinguishing low-income groups, while
renewable internal freshwater resources proved important for classifying income groups. The findings
demonstrate that economic status is a decisive factor influencing health and environmental outcomes. Policies
focusing on reducing maternal mortality in low-income countries and combating non-communicable diseases in
high-income countries are of importance. Reducing air pollution and increasing access to clean water stand out
as critical strategies for mitigating health inequalities.
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I. GIRIS

Surddrulebilir kalkinma, gelecek nesillerin ihtiyaglarin1 tehlikeye atmadan mevcut nesillerin
ihtiyaglarin1 karsilayan kalkinmayi ifade eder. Siirdiiriilebilir kalkinmaya odaklanma 1970°li ve
1980°1i yillarda artan g¢evresel farkindalik sonucunda ortaya ¢ikmustir. Kurumsal siirdiiriilebilirlik,
finansal boyuta odaklanan geleneksel temel ¢izgiyi, cevresel ve sosyal boyutlar1 kurumsal performansa
dahil eden {iglii bir temel ¢izgiye genisletir (Ndubisi, 2021). Strdurulebilir kalkinma kavraminin erken
asamasindan itibaren bilginin, dzellikle nicel gostergelerin, 6nemli bir rol oynayacagi agikti. Somut
gostergelerle desteklenen kiresel hedefler fikri, diinya genelinde iilkelerin iiye devletlerin bagarmay1
taahhiit ettigi 17 stirdiiriilebilir kalkinma hedefiyle (SKH) herkes icin daha iyi bir gelecek vaat etmekti
(Hak vd., 2016). Bu hedefler, yoksullugu sona erdirmekten saglik hizmetlerini iyilestirmeye, daha
kapsayict ve siirdiiriilebilir sehirler ingsa etmeye ve iklim degisikliginin etkilerini azaltmaya kadar
uzanan cesitli konular1 kapsamaktadir. SKH'ler saglik, ¢evre ve kalkinmay1 birlikte ele alan kiiresel
hedeflerdir (Das vd., 2021). Saglik ve refah, bu hedeflerin amacidir ve ayni zamanda insanlarin farkli
sosyal, ekonomik ve iiretken alanlarda daha iyi gelismelerini saglayan diger hedeflerin bir sonucudur.
Bu hedeflerden biri olan SKH 3, “Her yastan insan i¢in saglikli bir yagsam saglamak ve refahi tesvik
etmek” amaci tasimaktadir ve diger SKH'lerle baglantili en énemli ¢apraz hedeflerden biridir. Ancak
SKH 3 yiksek bir sektdérlesmeyle karsi karsiyadir; bu nedenle belirtilen hedeflere ulagilamama riski
vardir (Guégan vd., 2018). Bu yiizden Hedef 2030'a ulagsmak i¢in SKH'ler genelinde biitiinlesmis
uygulamalara ihtiyag vardir. Mevcut literatiir, potansiyel olarak faydali yaklagimlar hakkinda normatif
oneriler agisindan zengin olsa da, iilkeler tarafindan benimsenen uygulama stratejilerine iliskin kanitlar
sinirhidir (Aftab vd., 2020). Giindem hedeflerine ulasmak igin ihtiyag duyulan saglik ve refah
gostergeleri, su anda bazi bolgelerde nadir bulunan, hatta hi¢ bulunmayan guvenilir ve gincel nicel
verilere dayanmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde yeni veriler toplamak igin
daha biitiinlesik bir uluslararasi halk sagligi ve arastirma stratejisinin baglatilmasi gerekmektedir
(Guégan vd., 2018). SKH’ler esitligi ilerletme ve ekonomik, sosyal ve c¢evresel kalkinma siirecinde
kimseyi geride birakmama ilkesine dayanmaktadir. Ulkeler, SKH déneminde saghgi ve saglik
belirleyicilerini iyilestirmek igin ¢alisirken, saglik esitsizliklerinin ulusal dizeyde izlenmesi dncelikli
hedeflerden biri olacaktir. Saglik esitsizliklerinin niifus alt gruplar1 arasindaki saglik farkliliklarinin
belirlenmesi, saglik esitsizliklerinin adil olmayan veya etik agidan sorunlu goriilen saglik
farkliliklarinin ele alinmasinin énemli bir pargasidir (Hosseinpoor vd., 2018). Dolayistyla DSO’niin
saglhigin sosyal belirleyicileri yaklasimi, saglik sonuglarinin yalnizca biyolojik etkenlerin degil,
bireylerin ve toplumlarin i¢inde bulundugu sosyal, ekonomik, politik ve ¢evresel kosullarin da bir
iriinii oldugunu belirtir. Saglik ¢iktilarinda goriilen bu farkliliklarin ¢gogu zaman bu yapisal kosullarin
esit olmayan dagilimindan kaynaklandigini belirtir. Bu nedenle gelir diizeyi, anne 6liim orani, yagam
beklentisi ve cevresel gostergeler gibi nicel degiskenlerin birlikte degerlendirilmesi, tilkeler arasindaki
saglik ve kalkinma farkliliklarinin anlagilmasinda 6nemli bir kuramsal temel sunmaktadir (Solar ve
Irwin, 2010).

Stirdiiriilebilir kalkinmanin temelinde gevresel, sosyal ve ekonomik faktorlerin yattigi yaygin
olarak kabul edilmektedir. Siurdiiriilebilir kalkinmanin bir sonucu olarak sagliga ve saglikla ilgili
risklere maruz kalmadaki degisikliklere de gevresel siirdiiriilebilirlige dogru ilerlemeyi goésteren
gostergelere cok daha az ilgi gosterilmistir. Saghk ve gevresel siirdiriilebilirligi biitiinlestiren
gostergeler, gezegenimizin ve bireylerin bir¢ok sorununun ortak kaynaklari ve ¢oziimleri olduguna
dair artan farkindalik gbéz Oniine alindiginda daha fazla ilgiyi hak etmektedir. SKH’nin saglik
gostergelerini gelistirmek icin kullanilabilecek ¢evre, saglik ve kalkinma politikalarini birbirine
baglayan kapsamli kanitlar artik mevcuttur (Dora vd., 2015). Saglik ve ¢evresel siirdiiriilebilirlikteki
esitsizlikler, farkli ekonomik kalkinmaya sahip tilkeler arasinda devam etmektedir ve baz1 durumlarda
daha da gili¢lendigi dogrulanmistir. Cogu durumda, dezavantajli niifus alt gruplarinda daha yiiksek
cevresel risk seviyeleri bulunmustur; bu gruplar, diger niifus gruplarina kiyasla 5 kat daha fazla risk
altindadir. Riskler ve sonuglardaki esitsizlikler Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bélgesi'ndeki tim
ulkelerde gortlmektedir ve en giincel kanitlar, sosyal olarak dezavantajli niifus alt gruplarinin yalnizca
cevresel tehlikelere daha fazla maruz kalmadigini, ayni zamanda g¢evresel esitsizliklerin de saglik
esitsizliklerine katkida bulundugunu dogrulamaktadir (Racioppi vd., 2020). Bu kapsamda yuksek
gelirli iilkelerde anne 6liimii riski 5.400°de 1 iken, diigiik gelirli {ilkelerde risk 45°te 1°dir. Yiuksek ve



650 Hacettepe Journal of Health Administration, 2026; 29(3), 647-660

diisiik gelirli Uilkelerde anne 6lim riski acisindan fark 100 kat daha fazladir (Kurjak vd., 2022). Ustelik
diisiik gelirli iilkeler yiiksek anne 6liim orani (Goldenberg vd., 2011; Bauserman vd., 2020; Mehboob
vd., 2021; Tajvar vd, 2022) ve diisiik yasam beklentisi (Islam vd., 2018; Freeman vd., 2020;
Karunarathne vd., 2025) gibi zorluklarla karsi karsiya kalirken, yiiksek gelirli iilkeler yasam tarzi
faktorleri nedeniyle diyabet gibi artan bulasici olmayan hastaliklarla bogusmaktadir (Owolabi vd.,
2018; Magliano vd., 2021). Ekonomik kosullarin saglik ve ¢evresel sonuglar nasil sekillendirdigini
incelemek, bu esitsizlikleri ele almak agisindan 6nemlidir. Kesitsel ¢alismalar, gelismis iilkelerde
esitsizlik ile saglik ve sosyal sorunlarin goriilme siklig1 arasinda giiglii ve istatistiksel olarak anlamli
bir pozitif korelasyon oldugunu gostermektedir (Chancel vd., 2018). Bu iliski, saglik ve saglik
hizmetlerindeki esitligi tesvik etmek amaciyla, saglik hizmetlerinde algoritmalarin gelistirilmesini
amaglamaktadir. Karar verme sireclerinde kullanilan matematiksel modeller, saglik sonuglarini
iyilestirmek i¢in kullanilabilir ve genellikle saglik miidahalelerine veya hizmetlere erisim ya da
uygunluk ile kaynak tahsislerini etkileyebilir (Chin vd., 2023).

Yapay zekd (Artificial Intelligence-Al) sistemleri, saglik hizmetlerinde kullanilmak tizere
tasarlanmistir. Makine 6grenimi (Machine Learning-ML), tahminlerde bulunabilen veya saglikla
iligkili gorevlere rehberlik eden kaliplar1 6grenmek i¢cin matematiksel modelleme kullanarak verileri
analiz eden yapay zekanin bir alt kiimesidir. ML saglik sonuglar arasindaki iligkileri tahmin eder.
Buna karsilik, makine 6grenimi modelleri biiyiik veri kiimelerindeki iliskileri ¢ikarabilen matematiksel
teknikler kullanarak “6grenebilir” (Chin vd., 2023). Literatirde saglik esitsizlikleri, ¢evresel
strdiriilebilirlik gostergeleri ve gelir diizeyleri arasindaki iligkileri inceleyen ¢ok caligma olmasina
ragmen (Jain ve Mitra, 2025; Ghanem vd., 2025; Gupta vd., 2025; Dankwa-Mullan vd., 2025;
Karthikeyan, 2026; Haroz vd., 2026), iilkelerin gelir gruplarini siiflandirmada goreli 6nemini bu
gostergeleri makine 6grenmesi yontemleri ile birlikte inceleyen arastirmalar yakin literatiir olarak
olduk¢a sinirhidir (Alexiou vd., 2025; Adebayo, 2026). Bu ¢alisma s6z konusu boslugu doldurmay1
hedeflemektedir. Bu ¢alisma, iilkeler arasinda temel saglik ve gevresel faktorleri analiz ederek
ekonomik siiflandirmalarla ve yasam beklentileriyle iligkilerini incelemektedir ve asagidaki arastirma
sorularina yanitlar aranmaktadir:

Si: Karar agaci ve Rastgele Orman algoritmalar1 kullanildiginda, iilkelerin gelir gruplarmin
siniflandirilmasi i¢in en etkili saglik, ekonomik kalkinma ve ¢evre gostergeleri hangileridir?

S2: Anne 6liim orani, dogumda beklenen yasam siiresi, diyabet prevalansi, PM2.5 hava kirliligi,
yenilenebilir enerji tuketimi ve yenilenebilir i¢ tath su kaynaklari degiskenleri gelir gruplarini ne
Olciide ayirt edebilmektedir?

I1. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, iilkelerin gelir gruplar ile temel saglik ve ¢evresel siirdiirtilebilirlik gostergeleri
arasindaki iligskiyi degerlendirmek ve bu gostergelerin iilkelerin gelir gruplarini ayirt etmedeki goreli
onemini makine 6grenmesi teknikleri kullanilarak belirlemektir. Bu kapsamda anne &liim orani,
dogumda beklenen yasam siiresi, diyabet prevalansi, PM2.5 hava kirliligi, yenilenebilir enerji tiiketimi
ve kisi basina yenilenebilir igme suyu kaynaklarmin tlkelerin gelir gruplarinin siniflandirilmasindaki
belirleyici onemleri Karar Agaci ve Rastgele Orman algoritmalar1 kullanilarak incelenmistir.

2.2. Arastirma Degiskenleri

Caligma, ikincil verilerin analiziyle gergeklestirilen kesitsel nitelikte bir aragtirmadir. Veriler,
uluslararasi veri tabanlarindan (Diinya Bankasi) elde edilen glincel gozlemlerden alimmigtir (World
Bank, 2025). Bagimsiz degiskenler arasinda anne 6liim oran1 (modellenmis tahmin, 100.000 canli
dogum basina), dogumda yasam beklentisi (yil), diyabet prevalansi (%20 ila 79 yas arasi niifus),
PM2.5 hava kirliligi (ortalama yillik maruziyet, metrekiip basina mikrogram), yenilenebilir enerji
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tiketimi (% toplam nihai enerji tiiketiminin) ve kigi basina yenilenebilir i¢ tathh su kaynaklar
(metrekiip) yer almaktadir. Verilerle ilgili bilgiler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Arastirmada Kullanilan Verilere iliskin Bilgiler

Degiskenler

Verinin Kodu ve Yih

Veri Erisim Kaynagr*

Dogumda beklenen yasam
stiresi, toplam (y1l)

-Life expectancy at birth,
total (years)

SP.DYN.LEOQO.IN, 2020

(1) United Nations Population Division. World
Population Prospects: 2022 Revision; or derived
from male and female life expectancy at birth
from sources such as: (2) Statistical databases
and publications from national statistical
offices; (3) Eurostat: Demographic Statistics.

Anne olim orant
(modellenmis tahmin,
100.000  canli  dogum
basina)

-Maternal mortality ratio
(modeled  estimate,  per

100,000 live births)

SH.STA.MMRT, 2020

WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group,
and UNDESA/Population Division. Trends in
Maternal Mortality 2000 to 2020. Geneva,
World Health Organization, 2023

Diyabet yayginligt (% 20-79
yas arast niifusun)

-Diabetes prevalence (% of
population ages 20 to 79)

SH.STA.DIAB. ZS, 2021

International Diabetes Federation (IDF); World
Bank, World Development Indicators; Global
Burden of Disease Collaborative Network.
2021. Global Burden of Disease Study 2019
(GBD 2019) Air Pollution Exposure Estimates
1990-2019. Seattle, United States of America:
Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME). https://doi.org/10.6069/70JS-
NC54cators (WDI)

PM2.5  hava  Kkirliligi,
ortalama yillik maruziyet
(mikrogram/metrekiip)

-PM2.5 air pollution, mean

EN.ATM.PM25.MC.M3,

World Health Organization (WHO) Global
Health Observatory; World Bank, World

annual exposure 2020 Development Indicators (WDI)

(micrograms  per  cubic

meter)

Yenilenebilir enerji tiketimi IEA, IRENA, UNSD, World Bank, WHO.
(% toplam nihai enerji 2023. Tracking SDG 7: The Energy Progress
tiketiminin) EG.FEC.RNEW. ZS, 2020 Report. Wor_ld Ban'k, Washington DC. © World
-Renewable energy Bank. License: Creative Commons
consumption (% of total Attribution—NonCommercial 3.0 IGO (CC
final energy consumption) BY-NC 3.0 IGO).

Kisi basina yenilenebilir i¢

tath su kaynaklar1
(metrekdip)

-Renewable internal
freshwater resources per

capita (cubic meters)

ER.H20.INTR. PC, 2020

Food and Agriculture Organization (FAQ),
AQUASTAT,; World Bank, World
Development Indicators (WDI)

*Arastrmada kullanilan tiim gostergeler Diinya Bankast World Development Indicators (WDI) veri tabanindan temin
edilmistir. WDI icerisinde gostergelerin 6zgiin veri saglayicilart: Birlesmis Milletler, Diinya Saglik Orgiitii, FAO, IEA ve
diger uluslararasi kurulusglardir. Veri erisim kaynag: olarak Dinya Bankasi'mn World Development Indicatorst esas

alinmistir (World Bank, 2025).

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Diinya Bankas: gelir gruplarinda yer alan tlkelerdir. Orneklemini ise Diinya
Bankasi gelir siniflamasini temsil edecek sekilde her gelir grubundan rastgele se¢ilmis 10 tlkedir.
Toplam 40 iilkeyi kapsayan dengeli bir O6rneklem grubu olusturulmustur. Amach o6rnekleme
kullanilmigtir. Veri seti dort gelir grubu dikkate alinarak siiflandirildi: diisiik gelirli, diisiik-orta
gelirli, Ust-orta gelirli ve yiiksek gelirli. Disiik gelirli iilkeler: Afganistan, Burundi, Orta Afrika
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Cumhuriyeti, Madagaskar, Malawi, Sierra Leone, Gliney Sudan, Sudan, Suriye, Yemen; diisiik-orta
gelirli tilkeler: Banglades, Kamerun, Gana, Hindistan, Kenya, Nijerya, Pakistan, Senegal, Ukrayna,
Zambiya; Ust-orta gelirli Ulkeler: Arjantin, Brezilya, Cin, Kolombiya, Malezya, Meksika, Rusya,
Giney Afrika, Tayland, Turkiye; yiksek gelirli Glkeler: Avustralya, Kanada, Fransa, Almanya,
Japonya, Norveg, Singapur, Isveg, Birlesik Krallik, Amerika Birlesik Devletleri’dir. Gostergelerin
raporlama donemleri, uluslararasi veri kisit1i nedeniyle en giincel yil esas alinarak, veri eksigi
bulunmayan analiz degiskenlerine erisim saglanabilen toplam 40 iilke verisi tizerinden belirlenmistir.
Bu durum aragtirmanin bir kisithligidir. Veri setinde kullanilan gostergelerde eksik gozlem
bulunmamaktadir.

2.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde gelir grubu modelde bagimli degisken olarak belirlenmis; bagimsiz degiskenler
arasinda anne Olim orani, dogumda yasam beklentisi, diyabet prevalansi, PM2.5 hava kirliligi,
yenilenebilir enerji tiikketimi ve kisi basina yenilenebilir i¢ tath su kaynaklari yer almistir. Bu
degiskenlerin gelir gruplarmi ayirt etmedeki goreli Gnemlerinin etkisini analiz etmek igin Karar Agaci
ve Rastgele Orman algoritmalar1 kullanilmigtir. Analizi kolaylastirmak icin kategorik degiskenler
uygun sekilde kodlanarak modele dahil edilmistir. Analiz 6ncesinde veri seti aykirt degerler agisindan
incelenmis; baz1 yiiksek veya diisilk degerlerin iilkelerin gercek verisinden kaynaklandig
belirlendiginden, veri setinden herhangi bir gézlem ¢ikarilmamistir. Modelleme igin Orange veri
madenciligi yazilimi kullanilmistir (Orange Data Mining, 2025; Demsar vd., 2013). Orange, veri
analizi ve benzersiz veri madenciligi siireclerinin olusturulmasi i¢in net ve etkili komut dosyalari
gelistirmenizi saglayan bir programdir. Ayrica veri madenciligi is akisi ¢esitli veri madenciligi
metodolojileri, gorsellestirme araclar1 ve Ozellestirme segenekleri sunar (Abrol vd., 2025). Karar
Agac1 modelinde ikili aga¢ (binary tree) yapist kullanilmistir. Yaprak diigtimlerde minimum gézlem
sayist 6 olarak belirlenmis, 5 gozlemden daha kiigiik alt kiimelerin boliinmesine izin verilmemis,
maksimum aga¢ derinligi 5 ile smirlandirilmis ve diigiim safligir %100’e ulastiginda agac biiylimesi
sonlandirilmistir. Rastgele Orman modelinde 10 karar agaci olusturulmus ve diigiim bdliinmeleri i¢in
minimum alt kiime biyiikligii 5 olarak belirlenmistir. Modellerin genel siniflama performansini
degerlendirmek amaciyla Orange Data Mining yaziliminda yer alan Stratified 5-Fold Cross-Validation
yontemi kullanilmis ve veri seti 5 alt kiimeye ayrilmistir. Her yinelemede veri setinin dort alt kiimesi
egitim, bir alt kiimesi ise dogrulama/test verisi olarak kullanilmigtir. Bildirilen model performans
degerleri, uygulanan Stratified 5-Fold Cross-Validation sonucunda elde edilmis olup dogrulama
katmanlarindan elde edilen performans dl¢iitlerinin ortalamasini temsil etmektedir.

Modelin genel performansit Area Under the ROC Curve (AUC), Classification Accuracy (CA), F1
skoru ve Matthews Correlation Coefficient (MCC) degerleri kullanilarak analiz edilmistir. Bu
metriklerden CA, dogru smiflandirilan 6rneklerin toplam orneklere orani; F1 skoru ise precision ve
recall degerlerinin harmonik ortalamasini alarak siniflama performansini dengeli bir sekilde
degerlendirir. MCC degeri, smiflama performansini tim smniflar tizerinden degerlendirir; oOzellikle
dengesiz verilerde giivenilir sonuglar verir. AUC degeri, modelin simiflart ayirt etme kapasitesini
gosteren bir 6lglt degeridir.

I11. BULGULAR

Bu ¢aligsma, karar agaglar1 ve Rastgele Orman algoritmalari kullanarak tlkelerin saglik ve c¢evre
performansim etkileyen gostergelere gore gelir gruplarmin siiflandirilmasini incelemistir. Yapilan
karar agaci analizine gore elde edilen bulgular Sekil 1°de sunulmustur. Buna gore, tlkelerin gelir
diizeylerini smiflandirmada ilk ayirt edici degiskenin karar agacinin kok diigiimiinde yer alan
dogumda beklenen yasam siiresi oldugu goriilmiistiir. Bu degisken icin esik deger 75,938 yil olarak
belirlenmistir. Buna gére dogumda beklenen yasam siiresi bu degerin iizerinde olan {ilkeler daha ¢ok
yiiksek gelir grubunda siniflandirilmakta iken, bu degerin altinda kalan iilkeler diger gelir gruplarinda
siiflandirma egilimi gostermektedir. Dogumda beklenen yasam siiresi degiskeninden sonra, modelde
kok digiimden ayrilan ve gelir gruplarina gore iilkeleri ayirt etmede dnemli bir belirleyici olan anne
6lum orani gelir gruplarina gore tilkeleri ayirt etmede 6nemli bir belirleyicidir. Anne 6liim orani
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yiksek olan Ulkelerin diisiik gelir grubunda kiimelendigi tespit edilmistir. Diisiik yasam siiresi ile
iligkili grup ise iki dala ayrilmaktadir. Bu diigiimde, iilkeleri gelir simiflandirmasina gére ayirmada kisi
bagina yenilenebilir i¢ tath su kaynaklar1 degiskeni Onemli bir karar diigiimiiyken, {ilkeleri
siiflandirmada ikinci 6nemli gosterge PM2.5 pg/m?® hava kirliligi degiskeni igeren ikinci karar
digiimidiir.

Ulkelerde anne 6liim orani esik degeri <127 ise ve yenilenebilir i¢ tath su kaynaklar1 igin esik
degeri <1233,22 m3 ise, lilkeler diisiik-orta gelir grubu olarak siniflandirilmaktadir. Dogumda beklenen
yasam stiresi, bu iilkeleri siniflandirmak i¢in 6nemli bir gostergedir. Dogumda beklenen yasam siiresi
icin esik degerinin < 70,15 yil oldugu ve esik degerinin 6zellikle diigiik-orta gelir grubunun ayriminda
etkili oldugu belirlenmistir. Bu degerden yiiksek olan iilkeleri siniflandirmada %66,2 dogrulukla, bu
deger diisiik-orta gelir sinifi olarak iilkeleri siniflandirmaktadir. Bununla birlikte, yenilenebilir i¢ tath
su kaynaklar1 i¢in esik deger > 1233,22 m3 oldugunda, Ulkeler Ust-orta gelir grubunda
kimelenmektedir.

PM2.5 hava kirliligi degiskeni incelendiginde, 46,09 pg esik degerinin altinda kalan iilkeler daha
cok diistik gelir grubu olarak siniflandirilmaktadir. Bu durum, bu grupta yer alan tlkeleri PM2.5 hava
kirliligi agisindan iyi diizeyde, ancak dogumda beklenen yasam siiresi acisindan daha diisiik yila sahip
tilkeler olarak ayirmaktadir. PM2.5 oran1 24,3910'un fizerine ¢iktiginda, modelin gdzlemleri dogru
sekilde siniflandirdigr goriilmektedir. PM2.5 > 46,09 pg oldugunda, iilkeler diisiik-orta gelir grubu
icinde gruplandirilir.



654 Hacettepe Journal of Health Administration, 2026; 29(3), 647-660

Sekil 1. Karar Agaci Analiz Sonuc¢lan

<127

3
69.2%, 9/13

Su Tiiketimi

< 1233.21400

2
60.0%, 3/5

Dogumda Yagam Beklentisi

£70.150 NO.ISO

2 2
50.0%, 1/2 66.7%, 2/3

1
26.0%, 10/40

Dogumda Yasam Beklentisi

©

< 75.938
1
34.5%, 10/29
Anne Olim Oran
1
56.2%, 9/16
PM Hava Kirliligi

>1233.21400

< 46.0870

1
69.2%, 9/13

Anne Oliim Oram:

<14

< 24.3910

1
50.0%, 2/4

> 24.3910

> 46.0870

>75.938

<7927 5 79.274

3
50.0%, 1/2




Kalkinma, Saglik ve Cevre Egitsizlikleri 655

Modelde karar agaci ile yapilan analizlerden sonra random forest kullanildiginda, random forest
analizinin siniflar1 ayirt ediciliginin arttifi sdylenebilir. ROC egrisi altinda kalan alani veren AUC
degeri karar agac1t modelinde 0,711 iken, random forest kullanildiginda 0,877°dir. Bu deger siniflarinin
oldukea iyi ayirt edildigini gostermektedir. Ayrica dogru siiflandirilan &rneklerin toplam 6rnekleme
orant CA degeri 0,65, F1 degeri 0,648 ve MCC degeri 0,535’tir. Bu degerler, modelin gelir
diizeylerine gore tilkeleri ayirt etmede orta diizeyde bir siniflandirma performansina sahip oldugunu
gostermektedir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Gelir diizeyleri ile temel saglik ve g¢evresel siirdiiriilebilirlik gostergeleri arasindaki iliskiyi
degerlendirmek iizere yapilan analizlerde, dogumda beklenen yasam siiresi gelir diizeylerine gore
tilkeleri smiflandirmada en 6nemli degiskenlerden biridir. Saglik sistemi kalitesi ile ekonomik
kazanimlar arasindaki baglantilar alan yazinda siirekli olarak ele alinmaktadir. Dogumda beklenen
yasam stiresi, toplumlarin genel saglik diizeyini ve yasam kosullarini degerlendirmede kullanilan
Onemli gostergelerden biridir. Ancak kiresel veya llke 6zelindeki belirleyiciler hakkinda heniiz ¢ok az
sey bilinmektedir. Farkli demografik, sosyoekonomik, sosyal yapisal, saglikla ilgili ve cevresel
faktorlerin yani sira bolgesel gesitliligin de dogumda beklenen yasam siiresini etkileyen bir faktor
oldugu bulunmustur. Diisiik gelirli tilkelerde (53,00 yil) daha diisiik bir dogumda beklenen yasam
stiresi goriiliirken, yiiksek gelirli iilkelerde (70,00 yil) yaklagik 17,00 yil daha yiiksektir. Diislik ve alt-
orta gelirli tilkeler arasinda bu fark yaklagik 4 yildir (Islam vd., 2018). Bu arastirmada en 6nemli kok
diigiim olmakla birlikte, bu diigiimii etkileyen &nemli bir degisken anne 6liim oramdir. Ozellikle
literatiirde gelir ile anne 6liim orani arasindaki iliskiye siklikla atif yapilmaktadir (Yakubu vd., 2018;
do Socorro Candeira Costa, 2021; Tajvar vd., 2022). Calismada anne 6lim oraninin gelir gruplarini
ayirt etmede en giiclii degiskenlerden biri oldugu belirlenmistir. Ozellikle anne 61im oranlarmin saglik
sistemlerinin performansini etkilemekte onemli bir gosterge oldugu diisiiniildiigiinde, diisiik gelirli
iilkelerde anne 6liim oranlarinin bolgelere gore degiskenlik gosterdigi belirtilmektedir. Bu iilkelerde
anne Oliim oranlar1 eksik bildirilmektedir. Arastirma bulgulari, 6zellikle secilen tilkeler temelinde,
mevcut 6lum oranlarin1 azaltmayi hedefleyen miidahaleleri yeniden onceliklendirmeyi miimkiin
kilmaktadir. Ayrica Oliim oranlarindaki iyilestirmelerin saglik sisteminin performansinin kalite
iyilestirme ¢abalariyla iliskilendirilmesine de katkida bulunmaktadir (Holmes vd., 2018). Anne 6lum
orani degiskeninin iilkeleri siniflandirmada belirleyici olmasinin sebebi, 6zellikle dogum 6ncesi bakim
hizmetlerine erisim, nitelikli saglik personeli varligi, kadin egitimi diizeyi ve saglik harcamalar1 gibi
birgok sosyal ve yapisal belirleyiciyi yansitan kapsamli bir gosterge olmasiyla agiklanabilir. Diinya
Saglik Orgiitii'niin Sagligin Sosyal Belirleyicileri yaklasimi da saglik sonuglarmin yalnizca biyolojik
faktorlerden degil, ekonomik ve sosyal kosullardan da etkilendigini vurgulamaktadir. Bu nedenle anne
6lim oram iilkelerin kalkinma diizeyi ve saglik sistemi kapasitesi hakkinda &nemli bilgiler
sunmaktadir (Solar ve Irwin, 2010). Diisiik anne 6liim oranina sahip tilkelerin genellikle daha yiiksek
yasam siresine ve daha iyi saglik hizmetlerine sahip oldugu diistiniilebilir. Yasam sUresi, niifus sagligi
ve bir iilkenin sosyoekonomik gelismislik diizeyi hakkinda fikir verir (Aytemiz vd., 2024). Bu durum,
yiiksek gelir grubundaki iilkelerin daha iyi saglik gostergelerine sahip olmasiyla Ortiismektedir
(MacKinnon vd., 2023; Aytemiz vd., 2024; Shiffman, 2000). Ayrica, yiiksek anne 6liim orania sahip
tilkeler genellikle diisiik gelir grubundadir (Mehboob vd., 2021; Kurjak vd., 2022) ve bu Ulkelerde son
30 yildir anne Slimlerinde azalma olmasina ragmen, anne 6lumleri hala bir trajedi olmaya devam
etmektedir. Bugiine kadar diisiik ve orta gelirli {ilkelerde ulusal degerlendirme i¢in yeterli dlgiitlere
sahip ¢ok az sayida 6nlem tanimlanmistir. Sistem yeterliliginin 6lgiilmesi hem temel gostergelerin
belirlenmesinde hem de bunlarin sistem islevine iliskin tutarli bir gorlis olusturmak igin
kullanilmasinda yenilik ig¢in kilit bir alandir (Kruk vd., 2018). Degisen saglik ihtiyaclari, artan kamu
beklentileri ve erisilmesi yiiksek yeni saglik hedefleri, saglik sistemlerinin daha iyi saglik sonuglar ve
daha biiyiik sosyal deger iiretmesi icin ulasilmas1 gereken ¢itay1 yiikseltmektedir. Thtiya¢ duyulan sey,
her bir baglamda saglik hizmetlerini optimize eden, siirekli olarak saglig1 iyilestiren veya koruyan,
tim insanlar tarafindan deger verilen ve giivenilen, degisen niifus ihtiyaglarina yanit veren yiiksek
kaliteli saglik sistemleridir (Kruk vd., 2018).
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Arastirmadan elde edilen diger bir bulgu, PM2.5 hava kirliligi ve yenilenebilir igme suyu
kaynaklarina erisimin diisiik ve alt-orta gelir gruplarinda daha sinirli olmasidir. Temiz enerjiye, suya,
uygun sanitasyona ve gidaya erigim, refah, yoksullugun azaltilmasi ve siirdiiriilebilir kalkinma igin
esastir. Ayrica 2030 yilina kadar yenilebilir igme suyu talebinin mevcut talebe kiyasla %30, enerji
talebinin %50 ve gida talebinin %40 artacagi ongoriilmektedir. Su/sanitasyon, gida ve enerji hedefleri
birbirine baglidir. Bu nedenle, bu farkli sektorler arasindaki baglantinin izlenmesi 6nemli bir kalkinma
zorlugudur (Mainali vd., 2018; Chen vd., 2023). Ekonomik kalkinma, saglik ve refah da dahil olmak
Uzere sosyal beklentiler ile gevre arasindaki karsilikli bagimliligin farkina varilmasi, dikkate deger bir
uluslararasi ilerlemedir. Bu karmasik sistem kavrami, ekonomik, sosyal ve cevresel unsurlar arasinda
olumlu veya olumsuz geri bildirimlere neden olur; ¢iinkii daha iyi saglik ve refah yalnizca daha
yiiksek ekonomik refahin sonucu degil, ayn1 zamanda kontrolsiiz kalkinma tarafindan degistirilebilen
veya hatta yok edilebilen ¢evre kalitesinin korunmasinin da sonucudur. Kuskusuz, SKH giindeminin
gercevesi genis goriinebilir; ancak kapsayici bir ekonomik modele ulagmak icin farkli ekonomik,
sosyal ve cevresel dinamikleri hesaba katan, sistemik ve ekolojik bir yaklasim da dahil olmak tizere
derin bir paradigma degisimini gerektirmektedir. Bu paradigma degisimi, Tek Saglik/Eko Saglik
ilkelerine ulagsmay1 amaglayan cok disiplinli bir ¢cerceveye dayali olarak tiim saglik ve tarim aragtirma
alanlaria dahil edilmelidir (Guégan vd., 2018). Sonug olarak, karar agact modeli iilkelerin saglik ve
cevresel performansim smiflandirmada bir 6lgiide basarili olmustur. Ozellikle diisiik gelirli gruplarda,
yiiksek anne 6liim oranlar1 ve hava kirliliginin saglik gostergeleri tizerindeki olumsuz etkileri dikkat
cekicidir. Ancak temiz su kaynaklarinin iist-orta gelirli iilkelerde saglik gostergelerini iyilestirdigi
goriilmektedir. Bu bulgular, ¢evresel faktorlerin ve saglik politikalarinin iyilestirilmesinin, 6zellikle
diisiik gelirli gruplarda saglik gostergelerini olumlu yonde etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. Bu
nedenle, hava kirliligini azaltma ve temiz su kaynaklarina erigimi artirma politikalari {ilkelerin saglik
kosullarini iyilestirmek igin kritik stratejiler olarak kabul edilmektedir. Calisma, ekonomik statiiniin
saglik ve ¢evresel sonuglart sekillendirmedeki kritik roliinii vurgulamaktadir.

V. SINIRLILIKLAR

Bu arastirmanin ¢esitli sinirlar1 da  bulunmaktadir. Arastirma, Diinya Bankasi gelir
siniflandirmasina gore segilen 40 iilke ile smnirlidir. Analizlerde gorece kiigiik 6rneklem biiyiikliigi,
makine 6grenmesi modellerinde bazi terminal diigiimlerde yiiksek siniflandirma oranlarina neden
olmus olabilir. Karar agact modellerinin tahminlerini artirmak i¢in daha fazla iilke verisi kullanilarak
verilerin kapsamu genisletilerek daha derinlemesine modellemeler yapilabilir. Bu degerler modelin
genel performansini degil, sinirli sayidaki gozlem grubuna ait sonuglart yansitmaktadir. Bunun
yaninda kullanilan verilerin farkli yillara ait olmasi, degiskenler arasindaki iliskilerin yorumlanmasini
sinirlayabilir. Caligma kesitsel tasarimda oldugundan, elde edilen bulgular iligkisel degerlendirmeler
cercevesinde yorumlanmalidir. Bu aragtirmanin sonuglari, temel alinan gostergeler ve iilke verileriyle
stnirhidir. Farkli gostergelerde sonuglar farkli olabilir. Gelecekteki arastirmalar, zaman icindeki
degisiklikleri degerlendirmek ve miidahalelerin gelir gruplarnn arasinda saglik esitsizliklerini
gidermedeki etkinligini incelemek i¢in uzunlamasina analizleri kapsamalidir.

Etik Kurul izni: Bu ¢alisma, kamuya agik ikincil veri kaynaklar1 kullamlarak yiiriitiildiigiinden etik
kurul onay1 gerektirmemektedir.
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