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OZET

Kiiresellesen diinyada saglik hizmetleri ve teknolojinin gelismesi bir¢ok
hastalig1 6nemli 6l¢iide kontrol altina almistir. Bu gelismeler sayesinde insan
Omrii uzamis ve toplumlar yaglanmaya baglamistir. Yaslilarin saglik ve sosyal
sorunlarinin artmasiyla birlikte hastalik ve Oliimlerin artan boliimiinii yash
popiilasyon olusturmaya baglamistir. Toplumlarda degisen saglik yapisina
paralel olarak, halk sagligi calismalarinin ilgi alaninda bu yone dogru bir egilim
gosterme geregi duyulmustur. Bu ¢alismada, yash niifusta sik¢a rastlanan ve
halk sagligi agisindan Onem teskil eden “Alzheimer Hastaligi” (AD) ele

alinmustir.

Saglig1 belirleyici faktorlerin detayli bir sekilde ele alindig1 calismada,
AD hastaliginda nesiller arast bir iligkisi olup olmadigi incelenmektedir.
Ebeveynin AD olmasiyla bireyin AD olma riski arasindaki iliskiyi inceleyen bu
calismada, Michigan Universitesi tarafindan hazirlanan, Amerika Birlesik
Devletlerindeki 50 yas ve tizeri bireyleri iceren, uzunlamasina bir panel veri seti
olan “Saglik ve Emeklilik Calismas1” (HRS) kullanilmigtir. HRS veri setinden
alman veriler, basta en kiigiikk kareler yontemi olmak iizere, ara¢ degisken
(instrumental variable) ve yapilan Hausman testi sonucu rassal etkiler modeli

dahil ¢esitli ekonometrik yontemlerle analiz edilerek modellenmistir.

Amerika Birlesik Devletlerindeki mikro veriler sayesinde yapilan
ampirik analiz ile regresyon sonuglarimiz ve marjinal etkiler incelendiginde,
ebeveynlerin higbirinde Alzheimer Hastalig1 olmayan bir erkek ¢ocuk i¢in AD
olma olasiliginin, ebeveynlerinden biri AD olan erkek ¢ocuklardan istatistiksel
olarak daha diisiik oldugunu gostermistir. Birka¢ farkli regresyon formu
kullanilmasma ragmen kadimnlar igin istatistiksel olarak anlamli bir etki

gbzlemlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Saghk, Alzheimer Hastahgi, Nesiller arasi



SUMMARY

In a globalizing world, the development of health care and technology
has significantly controlled many diseases. Thanks to these developments, life
expectancy has increased, and societies have started to age. With the increasing
health and social problems of the elderly, the increasing part of diseases and
deaths has started to compose from the elderly population. In parallel with the
changing health structure in societies, there is a need to show a tendency towards
this direction in the field of public health studies. In this study, are of
fundamental importance in terms frequently encountered and public health in the

elderly population "Alzheimer's Disease" (AD) is discussed.

In this study, the determinant factors of health are discussed in detail and
whether there is an intergenerational relationship between AD. In this study
examining the relationship between parent's AD and individual's risk of being
AD, the "Health and Retirement Study"” (HRS), a longitudinal panel data set by
the University of Michigan, which includes individuals aged 50 years and older
in the U.S., was used. The data obtained from the HRS data set were analyzed
by various econometric methods including the least-squares method,
instrumental variable and the random-effects model as a result of the Hausman

test.

The regression is analyzed with the empirical by taken microdata from
the United States. Marginal effects examined and showed that the probability of
having AD for man-child whose neither of his parents were Alzheimer's Disease
is statistically lower than man-child whose one of his parents were AD. Although
several regression forms were used, no statistically significant effect was

observed for women.

Keywords: Health, Alzheimer’s Disease (AD), Intergenerational



TESEKKUR

Lisans hayatimdan bu yana tanidigim, yiiksek lisans egitimim de ise tez
danigmanim olarak daha da yakindan tanima firsat1 buldugum, konu se¢iminden,
konunun sonuglandirilmasina kadar olan tiim siirecte bana yol gosteren,
bilgisini, deneyimini, maddi ve manevi destegini hi¢bir zaman esirgemeyen, her
durumda vakit ayiran ve bu caligmanin gergeklesmesinde biiylik emegi olan
degerli hocam Sayin Prof. Dr. Murat Anil Mercan’a en icten tesekkiirlerimi

sunarim.

Bu siiregte ve tiim hayatim boyunca destegini, inancini hi¢ eksik
etmeyen, her tirli fedakarhigi gosteren ve her zaman benim yanimda olan

kiymetli annem Fatma Giirbiiz’e sonsuz tesekkiir ederim.

Son olarak bugiinlere gelmemdeki emeklerini higbir zaman
unutamayacagim babam Cetin Giirbiiz’e tesekkiirlerimi sunuyor ve onu rahmetle

anlyorum.

Istanbul, May1s, 2020

Mehmet Giirbiiz

Vi



ICINDEKILER

Sayfa

OZET iv
SUMMARY v
TESEKKUR Vi
ICINDEKILER vii
KISALTMALAR DIZINI X
SEKILLER DiZINi Xii
TABLOLAR DIZINI Xili
1. GIRIS 1
2. LITERATUR TARAMASI 2
2.1. Saglik ve Hastalik 23
2.1.1. Saglik ve Hastaligin Tanimi 23
2.1.2. Hastaligin Nedenleri 26

2.2. Saglik Belirleyiciler 27
2.2.1. Gelir Diizeyi ve Sosyal Statii 32
2.2.2. Sosyal Destek Varligi 34
2.2.3. Egitim Diizeyi 36
2.2.4. Sosyal ve Fiziksel Cevre 38
2.2.5. Bireysel Saglik ve Beslenme 40
2.2.6. Toplumsal Cinsiyet 42
2.2.7. Psiko-sosyal Faktorler 44
2.2.8. Biyoloji ve Genetik 46

3. VERI SETI ve METODOLOJI 51
3.1. Veri Seti Se¢imi 51
3.1.1. Zaman Serisi Verisi 51

3.1.2. Kesit Veri 51

Vii



3.1.3. Panel Veri 51

3.2. Health and Retirement Study (HRS) 52
3.2.1. HRS Anket igerigi ve Deneysel Modiiller 53
3.3. Model Se¢imi 57
3.3.1. Dogrusal Olasilik Modeli (DOM) o7
3.3.2. Lojistik (Logit) Model 59
3.3.3. Probit Model 60
3.4. Metodoloji 62
3.4.1. Dogrusal Regresyon Modeli 63
3.4.1.1. Klasik Dogrusal Regresyon Modelinin Varsayimlari 65
3.4.2. Siradan En Kiigiik Kareler Yontemi (SEKK-OLS) 66
3.4.2.1. OLS Tahmin Edicilerinin Tiiretilmesi 68

3.4.2.2. Siradan En Kiigiik Kareler Regresyonun Yorumlanmas: 69

3.4.2.3. SEKK Tahmini Degeri (Fitted Value) ve Kalintilar
(Residuals) 69

3.4.2.4. Uyumun lyiligi Derecesi ve Determinasyon Katsayisi (R%) 70

3.4.2.5. Gauss-Markov Teoremi 73
3.4.2.6. En Kiiciik Kareler Tahmin Edicilerinin Varyansi 73
3.4.3. Hipotez Testi 75
3.4.3.1. t-Testi 76
3.4.3.2. F Testi 76
3.4.4. Agirlikli En Kiigiik Kareler Yontemi (AEKK — WLYS) 79
3.4.5. Hausman Testi 81
3.45.1. Tek Yonlii Model I¢in Hausman Testi 81
3.4.5.2. Iki Yonlii Model I¢in Hausman Testi 83
3.4.6. Sabit Etkiler Modeli 84
3.4.6.1. Golge Degiskenli En Kiiciik Kareler Yontemi 84

viii



3.4.6.2. Grup I¢i Tahmin Yontemi 85

3.4.6.3. Gruplar Aras1 Tahmin Y 6ntemi 85

3.4.7. Rassal Etkiler Modeli 86

4.  ANALIZ VE BULGULAR 88
5. SONUC VE ONERILER 96
KAYNAKCA 98

OZGECMIS 106



KISALTMALAR DIZINI

Kisaltmalar Aciklamalar

AB : Avrupa Birligi

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

AD : Alzheimer’s Disease (Alzheimer Hastalig1)
AEKK : Agirlikli En Kiiciik Kareler

ANOVA : Analysis of Variance (Varyans Analizi)
APP ; Amiloid Oncii Proteini

ARC : Yaglanma Arastirma Merkezi

ASOC : Yaslanma, Durum ve Kontrol Duygusu
BLUE ; Best Linear Unbiased Estimator

(En lyi Dogrusal N&tr Tahminci)

cov : Kovaryans

DOM : Dogrusal Olasilik Modeli

DSO : Diinya Saglhk Orgiitii

ECHP : Avrupa Toplulugu Hane Halki Paneli

EKK : En Kiigiik Kareler

EOAD : Early-onset Alzheimer's Disease (Erken Baglangicli AD)

ESS : Explained Sum of Squares (Agiklanan Kareler Toplami)

GLS : Generalized Least Squares

HRS : Health and Retirement Study (Saglik ve Emeklilik
Calismasi)

LOAD : Late-onset Alzheimer's Disease (Geg Baslangigcli AD)

MCA : Coklu Smiflandirma Analize



NSFH

OECD

ODDS

OLS

PRF

PSEN

RSS

SD

SE

SEKK

SHARE

SRF

TSS

VAR

Vd.

VISAT

WHO

Ulusal Aile ve Hane Halk1 Anketi

Organisation for Economic Co-operation and
Development (Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiitii)
Goreceli Olasiliklar Oran1 veya Tahmini Rolatif Risk
Ordinary Least Squares (Siradan En Kiigiik Kareler)
Population Regression Function

(Popiilasyon Regresyon Fonksiyonu)

PreSenilin

Residual Sum of Squares (Artik Kareler Toplami)
Standard Deviation (Standart Sapma)

Standard Error (Standart Hata)

Siradan En Kiiciik Kareler

Avrupa'da Saglik, Yaslanma ve Emeklilik Arastirmasi
Sample Regression Function

(Orneklem Regresyon Fonksiyonu)

Total Sum of Squares (Biitiin Kareler Toplami)
Varyans

Ve digerleri

Yaslanma Saglik ve Is (Ageing, Health and Work)

World Health Organization

xi



SEKILLER DiZINi

Sekil No: Sayfa
2.1: Sagligin Belirleyicileri 28
2.2: Toplum Sagliginin Belirleyicileri Agisindan Sosyal-Ekolojik Cergeve 30
2.3: ABD’de Onde Gelen 10 Oliim Nedeni, 1900 ve 2018. 31
2.4: 1986-2004 Yillar1 Arasinda Egitimsel Farkliliklarin, ABD’deki Yetiskin
Erkek ve Kadin Oliim Oranlar1 Uzerindeki Etkisi 37
2.5: Uzun ve Saglikli Yasami Etkileyen Faktorler (Belirleyiciler) 38
2.6: Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Alzheimer Hastalig1 Prevalansi 43
2.7: Alzheimer Hastaliginin Multimodel Yapis1 49
2.8: AD Gelisiminde Bireysel Boyut 50
3.1: Lojistik ve Probit Model Birikimli Dagilimlar 62
3.2: Popiilasyon ve Orneklem Regresyon Fonksiyonu 68

xii



TABLOLAR DIZINIi

Tablo No: Sayfa
3.1: HRS'nin Uluslararas1 Kardes Calismalari 56
4.1: Erkekler I¢in Degiskenlerin Ozet Istatistikleri, 2016 89
4.2: Kadmlar I¢in Degiskenlerin Ozet Istatistikleri, 2016 91
4.3: Erkekler I¢in Probit Regresyon Sonuglari, 2016 93
4.4: Kadmlar i¢in Probit Regresyon Sonuglari, 2016 94

Xiii



1. GIRIS

Insan beyni bircok bakimdan dikkate deger 6nemli organlarin basinda
gelmektedir, ancak diger organlar gibi beyin de yaslanmay1 deneyimleyen bir
organdir. Biligsel olarak nitelendirilebilecek birtakim yetenekler bireyin
yetiskinlik donemi ve sonrasinda giderek azalmaktadir. Bilissel yeteneklerde
meydana gelen gerilemelerde kayda deger bir bozulmanin gergeklesmesi,
goreceli bir sekilde ileri yaslarda meydana gelmektedir ve bununla birlikte
gerceklesen bir biligsel gerilemenin ortaya ¢ikmasinda biiyiik cesitlilik ve
farkliliklar géze ¢arpmaktadir. Bilissel gerileme olarak tabir edilen olgunun en
bilindik tiirleri, Alzheimer hastaligi (AD) ve Demans (Bunama) olarak

nitelendirilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunan ve AD’den mustarip 65 yas
iistll bireylerin sayisinin su an i¢in 5.8 Milyon oldugu bildirilirken, bu sayinin
2050 yilinda 14 Milyonu asacagi tahmin edilmektedir. Ayn1 zamanda ABD’de
yasayan bireylerde her altmis bes saniyede bir hastalik meydana gelmekte ve ii¢
yaslidan biri AD ya da diger bir biligsel gerileme tiiri olan demans (bunama)
hastalig1 sebebiyle hayatin1 kaybetmektedir (Alzheimer Dernegi, 2019). Bu
istatistikler g6z onilinde bulunduruldugunda hastaligin nedenleri, sonuglari,
ekonomik ve toplumsal olarak etkilerinin yam sira, sorunun boyutu hakkinda

glivenilir bilgiye hayati bir ihtiya¢ oldugu gériilmektedir.

Bu ¢alisma, AD gelisiminde nesiller arast bir iliskisi olup olmadigimni yani
daha acik bir ifadeyle ebeveynin AD olmasi ile bireyin AD olma riski arasindaki
iligkiyi aragtirmayr amac¢ edinmistir. Bu dogrultuda c¢alismanin ilerleyen
boliimlerinde kapsamli bir literatiire yer verilerek gelir diizeyi ve sosyal statii,
sosyal destek varligi, egitim diizeyi, sosyal ve fiziki ¢evre, bireysel saglik ve
beslenme, biyoloji ve genetik, toplumsal cinsiyet, psiko-sosyal faktorler gibi
konular ele alinmaktadir. Ayrica ¢alismanin ana konusunu olusturan, biyoloji ve
genetik bashigi altinda kendine yer bulan gen faktorii lizerinde detayli bir sekilde
durulmaktadir. Diger boliimler ise ¢alismada kullanilan veri seti ve yontemler
hakkinda derinlemesine bilgiler igermesinin yan1 sira bu bilgiler 151g1nda yapilan
ampirik analizin sonucunu ve elde edilen sonu¢ dogrultusunda firetilen politika

Onerisini sizlere sunmaktadir.



2. LITERATUR TARAMASI

Alzheimer hastaliinin nedenleri, bilimsel c¢alismalar agisindan
degerlendirildiginde genel manada ndroloji ve genetik iizerine yogunlagsmakta
ve gee¢misten bugiine kadar alaninda merak uyandiran konularin basinda
gelmektedir. Son yillarda bu alanda yapilan ¢esitli ¢alismalarin artis egilimi
gostermesindeki temel sebep, kiiresellesme ile birlikte gelen teknoloji ve saglik
hizmetlerindeki 1iyilesmeler olarak nitelendirilmektedir. Bunun yani sira
teknoloji ve saglik hizmetlerindeki bu iyilesmelerin nihai sonucu olarak insan
omriinde meydana gelen uzamalar ve toplumlarin yaslanmasi gosterilmektedir.
Arastirmacilar, Alzheimer hastaliginin nedenlerini c¢esitli yontemlerle
inceleyerek, halk saglig1, isgiiciine katilim, saglik harcamalari ve maliyetleri gibi
konular1 gesitli agilardan ele alarak politika dnerileri sunmakta ve gelecege 151k
tutmaktadir. Fakat yapilan ¢alismalarda bugiine kadar uzunlamasma ulusal
temsili bir veri seti (HRS) kullanarak bahsi gegen Alzheimer hastaligi (AD) ile
nesiller arast bir iligkinin bulunup bulunmadig1 yoniinde literatiirde derin bir
bosluk bulunmaktadir. Bu ¢alisma da literatiirdeki bu boslugu doldurmay1

amaclamaktadir.

Gegmisten glinlimiize kadar yapilan c¢alismalar g6z Oniinde
bulunduruldugunda, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa Birligi (AB)
iiye tllkelerini iceren veri setlerinin siklikla kullanildig1 gozlemlenmektedir. Bu
durumun temel sebebi olarak, bahsi gecen iilkelerin bu alanda sahip oldugu
uzunlamasina veri setleri ve bu verileri toplamak i¢in yapilan uzun soluklu anket
caligmalar1 gosterilebilir. Calismanin ana konusu olan, ebeveynin AD olmasi ile
bireyin AD olma riski arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve bireylerin sagliginda
meydana gelen degisimi gdrebilmek i¢in uzunlamasina bir veri setine ihtiyag
duyulmakta ve bu ihtiyac1 50 yas ve iizeri Amerikalilar iceren, ulusal temsili

veri seti olan Saglik ve Emeklilik Calismasi (HRS) bizlere sunmaktadir.

Bu boéliimde oncelikli olarak Saglik ve Emeklilik Calismas: (HRS) veri
seti kullanilarak yapilan caligmalar hakkinda bilgilere yer verilerek, bu alanda
yapilan ve calismamizda da kullandigimiz yontem tiirlerini igeren diger

caligmalara deginilecektir.



Saglik ve Emeklilik Calismasi (HRS) verilerinden faydalanilarak bu
alanda ABD igin yapilan bazi calismalara kronolojik olarak bakildiginda,
ABD’de 8.833 katilimciyla gergeklestirilen analizde 1998 ve 2010 yillar
arasindaki gergeklesen ve 6 dalgadan olusan bilgiler yardimiyla, kisinin
cocukluk donemindeki saglig1 ve biligsel islevleri ile yetiskinlikteki saglig1 ve
bireysel diizeydeki basarisi arasindaki iliski incelenmektedir (Bowen ve
digerleri, 2008). Bu analize dahil edilen diger kontrol degiskenlerini; yas,
irk/etnik koken, cinsiyet, annenin ve babanin egitim diizeyi, ¢ocukluk sagligi,
kendi bildirdigi saghk durumu, yetiskinlikteki ve cocukluktaki gostergeler
olarak siralamak miimkiindiir. Caligmanin analizinde kullanilan biiylime egrisi
modeli, ¢ok degiskenli rassal etkiler modeli, sabit ve tesadiifi etkiler modeli gibi
yontemler 15181nda kisinin ¢ocukluk donemindeki sagligi ve bilissel islevleri ile
yetiskinlik donemindeki sagligi ve bireysel diizeydeki basarisi arasinda
istatistiksel olarak manali bir iliski bulunamamistir fakat bu iligkide kiiciik de

olsa negatif yonlii bir durum s6z konusudur.

HRS verilerinden faydalanilarak yapilan diger bir ¢aligma ise ABD’de
1931-1941 yillar1 arasinda dogan 9.753 bireyi igeren analizde 1992 ve 2010
yillar1 arasinda gerceklesen ve 9 dalgadan olusan anket verileri yardimiyla
emeklilik zamanlamasi ile fiziksel ve duygusal saglik arasindaki iligki
incelenmektedir (Calvo ve digerleri, 2012). Bu analize dahil edilen diger kontrol
degiskenlerini; bireyin mal varligit durumu, medeni hal durumu, varsa esin
istthdam durumu, cinsiyet, irk/etnik koken, egitim ve meslek tiirii olarak
siralamak miimkiindiir. Calismanin analizinde kullanilan enstriimantal
degiskenli sabit ve tesadiifi etkiler regresyon modelleri gibi yontemler 151g1nda
kisinin emeklilik zamanlamasi ile fiziksel ve duygusal sagligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir ve bu iliski negatif yonliidiir.

ABD’de 6.739 katilimcinin bulundugu analizde ise 2006 ile 2010 yillar1
arasinda gergeklesen ve 2 dalgadan olusan anket verileri yardimiyla kisinin
hayattaki amaci ile inme riski arasindaki iligski incelenmektedir (Kim ve
digerleri, 2013). Bu analize dahil edilen diger kontrol degiskenlerini; yas,
cinsiyet, evlilik durumu, irk/etnik koken, egitim diizeyi, toplam servet,
fonksiyonel durum, sigara kullanimi, egzersiz, alkol, hipertansiyon, diyabet,

viicut kitle indeksi (BMI) ve kalp hastalig1 seklinde siralamak miimkiindiir.
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Calismanin analizinde kullanilan lojistik regresyon modeli, kisinin hayattaki
amaci ile inme riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugunu
ve bu iligkinin negatif yonlii oldugunu gdstermektedir. Daha yalin bir ifadeyle
bu analiz sonucunda hayattaki amaci1 daha yiiksek olan bireylerde inme riskinin

daha diisiik oldugu goriisii elde edilmistir.

HRS veri setini kullanan diger bir calismada, 2010 ile 2014 yillan
arasinda 20.456 katilimciyr igeren analizde, ¢alisma saatleri ile Alzheimer
hastas1 olma ihtimali (riski) arasindaki iliskiyi incelemislerdir (Mercan ve
Barlin, 2014). Bu analize dahil edilen diger kontrol degiskenleri; yas, egitim,
sigara ve alkol kullanma durumu, irk, obezite, kendi bildirdigi saglik durumu,
hastalik sayis1 seklinde siralamak miimkiindiir. Calismanin analizinde kullanilan
Cox regresyon, sag kalim analizi ve probit regresyon modelleri 1s18inda, ¢caligma
saatleri ile Alzheimer olma ihtimali arasinda kadinlar igin istatistiksel olarak
manal1 bir iligki bulunmazken, erkekler i¢in istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmakta ve bu iligki negatif yonliidiir yani daha agik bir ifadeyle calisma
saatlerinin artmasi1 durumunda bireyin Alzheimer hastasi olma olasilig1

azalmakta seklinde bir anlam ortaya ¢ikmaktadir.

Cutler, 2010 yili i¢in 1.819 go6zlemden olusan analizinde, hafiza
derecelendirme verileri ve bireyin AD ile kisisel aginaliginin kisinin Alzheimer
hastas1 olma endisesi arasindaki iliskiyi incelemistir (Cutler, 2015). Bu analize
dahil edilen diger kontrol degiskenleri; hafiza karsilastirmasi, AD ile birinci
derece olma durumu, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve yas olarak
siralamak miimkiindiir. Calismanin analizinde kullanilan Varyans analizi
(ANOVA) ve ¢oklu smiflandirma analizi (MCA) modelleri yardimiyla, hafiza
derecelendirme verileri ve bireyin AD ile kisisel aginaliginin kisinin Alzheimer
hastas1 olma endisesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmasinin

yani sira AD hastasi olma endigesi tizerinde bagimsiz bir etki s6z konusudur.

Keyes, 1998 ile 2014 yillar1 arasinda gergeklestirilen ve 1931-1941 arasi
dogumlulardan olusan 7.904 gézlemi barindiran analizinde, alkol tiiketimi ile
oliim oran1 arasindaki iliskiyi incelemistir (Keyes ve digerleri, 2019). Bu analize
dahil edilen diger kontrol degiskenleri; yas, egitim diizeyi, cinsiyet, irk/etnik
koken, hane halki varliklari, sigara tiiketimi, viicut kitle indeksi,
saglik/islevsellik, depresyon ve kronik hastaliklar seklinde siralamak
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miimkiindiir. Calismanin analizinde kullanilan Cox oransal risk modeli 1s181nda,
alkol tiiketimi ile 6lim orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmakta ve bu iligkinin yoniiniin pozitif oldugu bildirilmektedir.

HRS veri setini kullanan bazi ¢alismalara detayli bir sekilde deginmenin
ardindan panel veri seti ve calismamizda kullanilan istatistiksel yontemleri
iceren diger caligmalara gecebiliriz. Avrupa'da Saglik, Yaslanma ve Emeklilik
Arastirmasi (SHARE) olarak bilinen Avrupa’da yasayan 50 yas ve iizeri niifusu
iceren panel veri seti, Avusturya, Almanya, isve¢, Hollanda, Ispanya, Italya,
Fransa, Danimarka, Yunanistan, Isvicre, Belgika, Cekya ve Polonya gibi tilkeleri
blinyesinde barindirmaktadir. Bu veri setini kullanarak Heger, sirasiyla
2004/2005, 2006/2007, 2011/2012 ve 2013 yillarini ele alarak 9.085 gézlemden
olusan analizinde, bakic1 aktivitesi ve ebeveynlerin sagligi ile bireyin ruh saglig
arasindaki iliski incelemistir (Heger, 2017). Bu analize dahil edilen diger kontrol
degiskenlerini; yas, yasin karesi, medeni durum, hane halki sayisi, torun varligi,
diger faaliyetler, istihdam, finansal zorluklar, anne ve babanin sag olup olmama
durumu, anne ve babanin saglik durumu (iyi-orta-kétii) ve kronik hastaliklarin
sayist seklinde siralamak miimkiindiir. Calismanin analizinde kullanilan sabit
etkiler modeli, bakict aktivitesi ve ebeveynlerin sagligi ile bireyin ruh sagligi
arasinda istatistiksel olarak manali bir iligkinin olmadiginin ve pozitif yonlii bir

durumun s6z konusu oldugunu ortaya koymaktadir.

Byles, 45 yas ve iizeri bireyleri igeren ulusal saglik sigortas veri tabanini
kullandig1 analizinde, 2010 ile 2015 yillar1 arasinda toplanan 55 ve 69 yas
araliginda bulunan 21.608 bireyin bilgileri yardimiyla, psikolojik sikinti ile
emeklilik arasindaki iliskiyi incelemistir (Byles ve digerleri, 2016). Bu analize
dahil edilen diger kontrol degiskenlerini; baz alinan yas, zaman, emeklilik
durumu, egitim diizeyi, medeni durum, sigara icme durumu, viicut kitle indeksi
ve hastaliklar (kanser, kalp hastaligi, yiiksek tansiyon, inme, diyabet, astim,
Parkinson hastalig1 ve artrit dahil) seklinde siralamak miimkiindiir. Calismanin
analizinde kullanilan Kessler skoru, K10, genellestirilmis tahmin denklemleri
(GEE) yardimiyla, psikolojik sikinti ile emeklilik arasinda kadimnlar igin
istatistiksel olarak manali bir iliski bulunmazken, erkekler igin istatistiksel

olarak anlamli bir iligkinin mevcudiyetinin yaninda bu iligkinin pozitif yonlii



oldugu aktarilmaktadir. Calismadan c¢ikarilan olgu emeklilik zamanla fiziksel

islev bozuklugu ile iliskili oldugu seklindedir.

Darst (2015) tarafindan ele alinan diger bir calisma ise ABD i¢in WRAP,
orta yash yetigkinler ve ebeveynlerin ge¢ baslangicli AD Oykiisiinii iceren ve
2001 ile 2015 yillar1 arasinda 120 aileden olusan ve igerisinde 303 bireyin
bilgilerini barindiran veri tabanindan faydalanarak, bagimiz olarak sectigi;
bilissel islev ve genetik varyantlar, calisma bellegi, gorsel 6grenme ve bellek
gibi degiskenlerin bireyin biligsel 6zelliklerini ve kalittmini nasil etkiledigini
incelemistir (Darst ve digerleri, 2015). Bu analize dahil edilen diger kontrol
degiskenlerini; cinsiyet, yas, egitim yili ve APOE geni €4 ve €2 sayilar1 olarak
siralamak miimkiindiir. Calismanin analizinde kullanilan varyans bilesen
modelleri ve genotipleme teknikleri sayesinde yukarida siralanan bagimsiz
degiskenler, bagimli degisken olan bireyin biligsel 6zellik ve kalittmini pozitif

yonlii etkilemesinin yaninda istatistiksel olarak anlamlidir.

77 yas ve iizeri Isvegli bireylerin bilissel degerlendirmelerini igeren
ulusal temsili veri seti olan isve¢ Yasam Diizeyi Anketi verilerini kullanan Andel
(2015) ise 1992 ile 2002 yillar1 arasina baz alarak 810 bireyden olusan
analizinde, is yerinde gegirilen bos vakit ve igin karmasiklik boyutu ile daha iyi
bir ge¢ yasam igin biligsel skorlar arasindaki iliskiyi incelemistir (Andel ve
digerleri, 2015). Bu analize dahil edilen diger kontrol degiskenlerini; yas,
cinsiyet, kisinin kendi bildirdigi saghk durumu, egitim yillari, cocukluktaki
cevre, orta yas faktorleri, gec yasam faktorleri, sosyoekonomik durum, bilissel
bos vakit etkinligi, sosyal bos vakit etkinligi ve ebeveyn egitim diizeyi seklinde
siralamak miimkiindiir. Calismanin analizinde kullanilan lojistik regresyon
modeli yardimiyla, 1§ yerinde gecirilen bos vakit ve isin karmasiklik boyutu ile
daha iyi bir ge¢ yasam igin bilissel skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligkinin bulundugu ve bu iliskinin yoniiniin pozitif oldugu bildirilmektedir.
Bu c¢alismanin politika Onerisi agisindan 6nemi, 1yl bir ge¢ yasam ic¢in bos

zamana katilimin tesvik edilmesine ihtiyac oldugu yoniindedir.

Forbes (2015), Ulusal Ruh Sagligi ve Iyi Yasam Anketi’ni kullanarak
Avustralya lizerine yaptig1 ¢alismada, 2007 yilm baz alarak 60 ile 79 yas
araligindaki erkek ve kadinlardan olusan 2.149 6rneklem bilgileri 15181nda yas
ve i gliclii durumu (tam zamanli, yar1 zamanlh veya emeklilik durumu) ile
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Avustralyali erkek ve kadinlarin ruh sagligi ve refahi arasindaki iligkiyi
incelemistir (Forbes, vd., 2015). Bu analize dahil edilen diger kontrol
degiskenlerini; yas grubu, evlilik, cinsiyet, kronik saglik sorunlari, fiziksel
saglik, kisinin kendi bildirdigi saglik durumu, fiziksel olarak zorlu is ve finansal
stres olarak siralamak mumkiindiir. Calismanin analizinde kullanilan t-test, Ki-
kare analizi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Pearson korelasyon
yontemleri sayesinde, yas ve is giicli durumu (tam zamanli, yar1 zamanh veya
emeklilik durumu) ile Avustralyali erkek ve kadinlarin ruh saghgi ve refahi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmakta ve bu iliskinin pozitif
yonlii oldugu bildirilmektedir. Caligmadan ¢ikarilan sonug, yar1 zamanli ¢alisan
insanlarin en iyi ruh sagligina ve refah diizeylerine sahip olduklar1 seklindedir.
Vo (2015) ise 45 yas ve lizeri bireyleri igeren ulusal saglik sigortasi veri tabanin
kullanarak yine Avustralya i¢in yapilan ve 2006 ile 2008 yillar1 arasinda 267.000
katilimciyla gergeklestirdigi analizde, ¢alisma durumu ve emeklilik ile 45-79 yas
araligindaki kadin ve erkeklerde meydana gelen psikolojik sikintilar arasindaki
iliskiyi incelemistir (Vo ve digerleri, 2015). Bu analize dahil edilen diger kontrol
degiskenlerini; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, dogum yeri, sigara
ve alkol tiiketimi, kisisel hastalik ge¢misi ve c¢alisma emeklilik nedenleri
seklinde siralamak miimkiindiir. Calismada kullanilan ¢ok degiskenli lojistik
regresyon modeli, yukarida belirtilen iligkinin istatistiksel olarak anlamli ve bu

iliskinin pozitif yonlii oldugunu gostermektedir.

15 Bati Avrupa iilkesi (Avusturya, Belgika, Danimarka, Ispanya,
Yunanistan, Fransa, Finlandiya (1996'dan itibaren), italya, irlanda, Portekiz ve
Ingiltere) icin uluslararast mikro veri igeren Avrupa Toplulugu Hane Halki
Paneli (ECHP) kullanan Mortelmans (2013), 1994 ile 2001 yillar1 arasinda 50-
65 yas araligindaki 13.434 gozlemden olusan analizinde, bireylerin kendi
bildirdikleri saglik durumu (Self-Reported Health) ile emeklilik karar
arasindaki iligkiyi incelemistir (Mortelmans, 2013). Bu analize dahil edilen diger
kontrol degiskenlerini; yas egitim diizeyi, hane halki geliri, is durumu, hastanede
yatarak aldigi tedavi, birlikte yasama durumu, is tatmini ve 6znel sagligi seklinde
siralamak miimkiindiir. Calismada kullanilan Cox regresyon modeli, bireylerin
kendi bildirdikleri saglik durumu (Self-Reported Health) ile emeklilik karari



arasinda istatistiksel olarak manali bir iligki bulunmadigini ve negatif yonlii bir

durumun s6z konusu oldugunu belirtmektedir.

Bir baska ulusal temsili veri seti olan Saglik 2000 Anketi (Health 2000
Survey), 30 yas ve ilizeri Finlandiyalilar igeren veri seti, Polvinen (2013)
tarafindan analizinde kullanilmigtir. Veri seti, 2000-2009 yillart arasinda 30 yas
ve lizeri 8028 kisiyi kapsamaktadir fakat ¢alisma 30 ile 62 yas aras1 3674 kisiyi
icermektedir. Calismada, sosyoekonomik farkliliklar ile malulen emeklilik riski
arasindaki iliski incelenmektedir (Polvinen ve digerleri, 2013) Analize dahil
edilen diger kontrol degiskenlerini; yas, cinsiyet, alkol kullanimi, depresif
bozukluklar, anksiyete bozukluklari, hastalik izni giinleri, saglik davraniglari,
kendi bildirdigi saglik durumu, egzersiz, sigara tiiketimi, obezite, is kontroli, is
talepleri, sosyal destek, fiziksel caligma kosullar1 (manuel/manuel olmayan),
isteki kimyasal ve fiziksel riskler olarak siralamak miimkiindiir. Calismada
kullanilan Cox regresyon modeli, sosyoekonomik farkliliklar ile malulen
emeklilik riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin bulundugunu ve
bu iliskinin yoniiniin pozitif oldugunu gostermektedir. Calismadan cikarilan
sonug, malulen emeklilik riski, manuel ¢alisanlar arasinda manuel

caligmayanlara gore daha yliksek seklinde yorumlanmaktadir.

Bach (2013), Florida Emeklilik Toplulugunun kendi kendine bildirilen
saglik anketinden aldig1 verilerle ABD igin yaptigi ¢calismada, Subat-Nisan 2012
donemini kapsayan ve 11.019 erkek ve 11.635 kadin olmak iizere toplamda
22.654 oOrneklem yardimiyla, cinsel aktivite ile ruhsal ve fiziksel saglik
arasindaki iliskiyi incelemistir (Bach ve digerleri, 2013). Analize dahil ettigi
diger kontrol degiskenlerini; yas, 1k, egitim, gelir, kisisel saglik durumu, medeni
durum, fiziksel aktivite, bedensel agri, fiziksel yetenek, regeteli ilag sayisi,
cinsiyet, kardiyovaskiiler rahatsizliklar, sigara ve alkol tiiketimi seklinde
siralamak miimkiindiir. Caligmada kullanilan ¢oklu lojistik regresyon modeli,
cinsel aktivite ile ruhsal ve fiziksel saglik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin oldugunu ve bu iliskinin pozitif yonlii oldugunu bildirmektedir.
Calismadan ¢ikarilan sonug, artan cinsel aktivitenin olumlu fiziksel, sosyal ve

duygusal saglik gostergeleri ile iliskili oldugu yoniindedir.



Ingiltere ve Kessler 6 6lgegi icin Millennium Kohort Calismasi olan
ulusal temsili veri setini kullanan Mensah (2010), yil olarak 2005-2006 baz
alarak 4.781 cocugun bilgilerini igeren verilerden yararlandigi analizinde, iki
ebeveyninde de psikolojik sikinti olmama durumu ile ¢ocuklardaki 6grenme
alanlar1 arasindaki iliskiyi incelemistir (Mensah ve digerleri, 2010). Bu analize
dahil edilen diger kontrol degiskenlerini; annelerin ve babalarin yasi, nitelikleri
ve etnik kokenleri, esdeger hane halki geliri, barinma siiresi, cocuklari
yetistirmek i¢in iyi bir alanin varligi, ebeveynin istihdam ge¢misi, aile yapisi ve
tarihi seklinde siralamak miimkiindiir. Calismada kullanilan ¢ok degiskenli
modeller ve cinsiyet etkilesimi modelleri, iki ebeveyninde de psikolojik sikinti
olmama durumu ile ¢ocuklardaki 6grenme alanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliskinin oldugunu ve bu iliskinin pozitif yonli oldugunu
belirtmektedir. Calismadan ¢ikarilan bazi sonuglar, babanin zihinsel sagliginin
cocuk tizerinde etkili olmadigi, annenin zihinsel saglig1 erkekleri kizlara oranla

daha giiclii bir sekilde etkiledigi yoniindedir.

Yaslanma saglik ve is (VISAT) verilerini iceren ve Marquie (2010)
tarafindan Fransa i¢in yapilan, 1996-2001-2006 yillarin1 baz alan ve 32-62 yas
araliginda 3.237 is¢iyi kapsayan calismada, mesleki faaliyet etkisinin biligsel
isleyis ve bilissel degisim hizina etkisi incelenmistir (Marquie ve digerleri,
2010). Analize dahil edilen diger kontrol degiskenleri ise yas, egitim, cinsiyet,
fiziksel durum, zihinsel durum, algilanan saglik, zihinsel stres, obezite,
hipertansiyon, fiziksel olarak aktif, sistolik kan basinci, sosyal aktivite, biligsel
performans (faktoriyel puan) seklindedir. Calismada kullanilan dogrusal mixed
model yontemi, mesleki faaliyet etkisinin bilissel isleyis ve biligsel degisim
hizina etkisini istatistiksel olarak anlamli ¢ikarmakta ve bu anlamliligin pozitif
yonlii oldugunu vurgulamaktadir. Calismadan ¢ikarilan sonug, mesleki faaliyet
olas1 bir biligsel islevsellik diizeyini artirmakta ve muhtemelen yasa bagl olarak

islevsellik diizeyindeki artis diismekte olarak yorumlanmaktadir.

Washington Universitesi Alzheimer Hastalig1 Arastirma Merkezi’nden
2005 ile 2006 yillart verilerinden derledigi ¢alismasinda Jayadev (2008), biri
Kaliforniya Universitesinden olmak {iizere her iki ebeveynin de muhtemel veya
kesin AD tanist aldig1 112 aileyi 6rneklem olarak se¢mistir. Analizinde, her iki

ebeveynin de Alzheimer hastasi olmasi ile ¢ocuklarin AD olma riski arasindaki
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iliskiyi incelemistir (Jayadev ve digerleri, 2008). Analize dahil edilen diger
kontrol degiskenlerini; yas, cinsiyet, babanin yasi, annenin yasi ve poligenik
kalitim olarak siralamak miimkiindiir. Calismada kullanilan, Kaplan-Meier sag
kalim egrisi, kiimiilatif risk egrisi ve genotipleme teknikleri sayesinde her iKi
ebeveynin de Alzheimer hastasi olmasi ile ¢ocuklarin AD olma riski arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Analize dahil edilen 112
ailenin toplamda 313 ¢ocugu bulunmaktaydi ve bu ¢cocuklardan 297’si 18 yas ve
iizerindeydi. 297 ¢ocuktan 67°sine AD tanisi1 konuldu ve bu ¢ocuklarin hastalik
baslangi¢ ortalama yaglar1 66,3 olarak bulundu. Kadinlarda ortalama yas 67,6
bulunurken, erkeklerde ise ortalama yas 64,7 olarak saptanmistir. Her iki
ebeveynin de Alzheimer hastasi oldugu durumda c¢ocuklarinda AD baslangi¢
yast 57 olarak bulunmustur. Ayrica ¢ocuklarda, 60 yasindan biiyiikler icin risk
oranit %31, 70 yasindan biiyiiklerde ise bu oran %41’ lere ¢ikmaktadir. Bu durum
AD olma riskinin yasa bagl olarak arttiginin bir gostergesi olarak ifade

edilmektedir.

Kungsholmen Projesi ve Yaslanma Arastirma Merkezi (ARC) tarafindan
hazirlanan verileri Isveg i¢in kullanan Qiu (2003) analizini 1987 ile 1996 yillar1
arasindaki 1.473 kisiden segerek bunun 560 kisini ¢alismadan dislayip toplamda
913 kisiyle gerceklestirmis. Analiz, ¢alisma kosulu manuel olan bireyler ile
Alzheimer hastaligi (AD) ve bunama riski arasindaki iligkiyi incelemektedir
(Qiu ve digerleri, 2003). Bu analize dahil edilen diger kontrol degiskenlerini;
sosyodemografik degiskenler (yas, cinsiyet ve egitim diizeyi) seklinde siralamak
miimkiindiir. Calismada kullanilan Cox regresyon modeli, ¢alisma kosulu
manuel olan bireyler ile Alzheimer hastaligi (AD) ve bunama riski arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin bulundugunu ve bu iliskinin pozitif yonlii

oldugunu belirtmektedir.

Yaslanma, Durum ve Kontrol Duygusu (ASOC) verileri ve Ulusal Aile
ve Hane Halk1 Anketi (NSFH) verileri kullanilarak Drentea tarafindan ABD i¢in
yapilan analiz, 1987-1988-1995 yillarini igeren yaglari 18 ile 95 arasinda degisen
ASOC verilerinden alman 2.592 kisi ve NSFH verilerinden 13.005 kisi ile
gerceklestirilmistir. Analiz, bireylerin ¢alisma durumlar ile emekli ve emekli
olmayan tiim bireylerin ruh sagligi arasindaki iligkiyi incelemistir (Drentea,

2002). Bu analize dahil edilen diger kontrol degiskenlerini; yas, cinsiyet, 1rk,
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sosyodemografik arka plan, egitim, gelir, is ve aktivite dzellikleri, ruh saglig
sonucu, caligma gecmisi ve medeni durum seklinde siralamak miimkiindiir.
Calismada kullanilan t-test skoru, ASOC verileri igin bireylerin c¢aligma
durumlan ile emekli ve emekli olmayan tiim bireylerin ruh sagligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugunu ve bu iliskinin pozitif yonlii
oldugunu dogrularken, NSFH verilerine gore bireylerin ¢alisma durumlar ile
emekli ve emekli olmayan tiim bireylerin ruh saglig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligkinin oldugunu ancak iliskinin negatif yonli oldugunu
dogrulamaktadir. Calismadan ¢ikarilan sonug, emekliliginin ruh saghgi

acisindan yararli oldugu yoniindedir.

Midanik (1995) analizinde, ABD igin kullandigi 60-66 yas arasi, bir
saglik bakim kurulusu iiyelerini igeren Kaiser Permanente Calismasindan aldigi
ve 1985-1987 yillarim1 kapsayan 320’si emekli 275’1 emekli olmayan toplamda
595 kisiden olusan veriler 15181nda iiyelerin ruh sagligi ile emekliligin kisa vadeli
etkisi arasindaki iliskiyi incelemektedir (Midanik, vd., 1995). Bu analize dahil
edilen diger kontrol degiskenlerini; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, kendi
kendine bildirilen ruh sagligi durumu, bas etme, depresyon, sigara igme, alkol
tilketimi ve sarhos olma siklig1r seklinde siralamak miimkiindiir. Calismada
kullanilan lojistik regresyon modeli, liyelerin ruh saghg: ile emekliligin kisa
vadeli etkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin bulundugunu ve bu
iligkinin pozitif yonlii oldugunu gostermektedir. Emekli olan lyelerin stres
seviyelerinin daha diisiik oldugunu ve bu bireylerin ruh sagliklarinin diger

bireylere oranla daha iyi oldugu sonucunu ¢ikarmak miimkiindiir.

Ayrica yukarida bahsedilen ¢alismalar ve diger bazi ¢aligmalar sonraki
sayfada bulunan tablolarda 6zet niteliginde gosterilmektedir.
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Andel, R. iistii Isvecli | Panel bir ge¢ bos aktorlert, geg Lojistik ve pozitif.
et. al. Isvec bireylerin 1992- 810 Birey |yasam i¢in |zaman ve %’aﬁf‘..ml . Regresyon |Bos zaman
(2015) bilissel 2002 bilissel isin st chei%n omik | Modeli katilimini
degerlendirme skorlar1 karmagik- y o1 tesvik etmeye
lerini igeren lig1 durum, biligsel ihtiyag¢ vardir
ulusal temsili bos zaman .
calismast) etkinligi, sosyal
bos zaman
etkinligi,
ebeveyn egitimi
Biligsel
WRAP. Orta islev ve
yash genetik . Varyans
Darst, B. F. yetiskinler, | Panel 120 Aile  |Biligsel | varyantlar "?T.Slyeti Ya% pilesen statistiksel
et. al. AB.D ebeveynlerin | 2001- icerisinde | Ozellikler |.Calisma Zgl; (l)rg yrve 4 modelleri ve |olarak anlamli
(2015) geg 2015 303 Birey |ve Kalitim |Bellegi, gefi & genotipleme | ve pozitif.
baslangigli Gorsel ve €2 sayilar teknikleri
AD 6ykiisii Ogrenme
ve Bellek
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..yas grubu,
60 yas ve evlilik, cinsiyet, T
lizeri 'Yag Ve kronik saglik t-testleri, ki- Istatistiksel
isgiicli ._. | olarak anlaml
2 ortalama sorunlart, kare analizi, o
149 - durumu . g A ve pozitif.
emeklilik fiziksel saglik, |tek yonli
lusal Ruh Erkek ve (tam bozukluk Yar1 zamanli
Forbes, et LA Run . Kadin yasini zamanli OzUKIU : varyans olarak c¢aligan
‘o |Avustralya |Saghgi ve Iyi |2007 gecen > |teshisi, kendi | analizi ) L
al. (2015) . Katilimci yari SN insanlar en iyi
Yasam Anketi Avustralya- bildirdigi saglik | (ANOVA) o <
(60-79 yas zamanli . zihinsel saglik
araliginda) 11 erkek ve veva durumu, yiiksek | ve Pearson ve refah
& kadinlarda ya nitelikli, korelasyonla | .. "
1.~ |emekli - diizeyine
ruh sagligi alisma) fiziksel olarak |1 sahioler
ve refahi calls zorlu is ve pler.
finansal stres
..cinsiyet, yas,
Kadin ve egitim, medeni
Ulusal Saglik 2 erkeklerde durum, dogum Cok
. . 67.000 . . Calisma | yerl, sigara, o N
v Sigortasi Veri | Panel psikolojik o .. . |Degiskenli |Istatistiksel
o, K. et al. Katilimei durumu | alkol tiiketimi, S
Avustralya | Tabani (45 2006- sikint1 . Lojistik olarak anlamli
(2015) . (45 yas ve ve kisisel hastalik e
Yas ve tizeri | 2008 N (45-79 yas T A Regresyon | ve pozitif.
- tizeri) - emeklilik | dykiisii, caligma :
calisma igin) araligindak q Modeli
i urumu ve
emeklilik
nedenleri.
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.- e . Orneklem | Bagimh | Bagimsiz Kontrol Istatistiksel
Calisma Ulke i Sel Dongs Boyutu Degisken | Degisken | Degiskenleri Yontem Bulgular
E?ngéﬁ(";i ..yas, sigara Erkgkl_er igin
oykiisii, alkol | Cox istatistiksel
S ahigrgy Alzheimer kullanim1 regresyon olarak anlamli
Mercan, M., (HRS) (50 yas | Panel e e v ’ .
. N 20.456 Hastas1 Calisma | egitim diizeyi, |sagkalim Ve negatif.
Barlin H. AB.D ve iizeri 2010- ’ ) . -
. Katilimer | (AD) Olma | Saati ik, obezite, analizi ve Kadinlar i¢in
(2014) Amerikalilar1 | 2014 ol A ; L
; Ihtimali kendi bildirdigi | probit istatistiksel
iceren Ulusal -
o . saglik durumu, |regresyon olarak manali
Temsilci Veri hastalik sayis1 degil
Seti) y gt
Avusturya,
Belcika, Avrupa
Danimarka, | Toplulugu ..yas, egitim
Ispanya, Hane Halk1 Kendi diizeyi, hane
Yunanistan, | Paneli 13.434 Bildirdigi | halk: geliri, is
Fransa, (ECHP) bu Panel ' o | Saglik durumu, Cox Istatistiksel
Mortelmans | . landi Katilimer | Emeklilik h q
D. (2013) Finlandiya ulpslarara_m 1994- (50-65 yas | Karari Durumu astanede _ Regres_yon olarak manali
T (1996'dan | mikro veri 2001 arasi) (Self- yatarak tedavi, | Modeli degil ve negatif.
itibaren), tabani 15 Bati Reported |birlikte yasama,
Italya, Avrupa iilkesi Health) |is tatmini, dznel
Irlanda, i¢in veri saglik
Portekiz ve |igcermektedir.
Ingiltere
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. . . .. Orneklem Bagimh | Bagimsiz Kontrol Istatistiksel
Cahsma Ulkg pen Sei Donelg Boyutu Degisken | Degisken | Degiskenleri Yontem Bulgular
..yas, cinsiyet,
Zlek(;;(il;uamml’ Istatistiksel
P olarak anlamli
bozukluklar, .

. ve pozitif.
anksiyete Malulen
bozukluklar, emeklilik riski,

30 yas ve hastalik izni manuel
iistli 8028 giinleri, saglik 1
Kisivi d 1 calisanlar
S1y1 avranislari, arasinda iist
Health 2000 kapsamakta kendi bildirdigi ..
i Sosyo- y diizeyde ve
Polvinen, Survey Panel dir. (Bu Malulen .| saglik durumu, |Cox
. . - ekonomik o manuel
A. et al. Finlandiya |(Ulusal 2000- calisma Emeklilik Farklilk- | C92€rsiz, sigara Regresyon olmavan
(2013) temsilci veri 2009 30-62 yas |Riski tiiketimi, Modeli yan -
. lar . calisanlara gore
seti) arasi 3674 obezite, is daha yiiksekti
kistyi kontroh'.i, is Fiziksel (;ahsr;la
icermekte- talepleri, sosyal Kosullarnin ve
dir.) destek, fiziksel kiniyasal v
l‘izhs‘llfjn fiziksel
(mi?wel/non- tehlikelerin en
manuel), isteki gliclii etkileri
> 19 goriilmektedir.

kimyasal ve
fiziksel riskler
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Calisma Ulke i Sel Dongs Boyutu Degisken | Degisken | Degiskenleri Yontem Bulgular
.. yas, cinsiyet,
evli durum, 1rk
/etnik koken,
Saglik ve egitim, toplam Istatistiksel
Emeklilik servet, olarak anlamli
Caligmast fonksiyonel ve negatif.
Kim, E. S. (HRS) (50 yas | Panel . Havattaki durum, sigara | Lojistik Hayattaki
et. al. AB.D ve lizeri 2006- 6.739 Birey | Inme Riski Arr):a icme durumu, |Regresyon |amaci daha
(2013) Amerikalilar1 | 2010 ¢ egzersiz, alkol, | Modeli yiiksek olan
iceren Ulusal hipertansiyon, bireylerin inme
Temsilci Veri diyabet, sistolik riski daha
Seti) BP, diyastolik diistik.
BP, viicut kitle
indeksi (BMI),
kalp hastalig1
Istatistiksel
Florida olarak anlaml
Emeklilik ve pozitif.
Toplulugu 22.654 ~yas, ik, I Aurtan cinsel
Bach, L. E. ‘ PUUEY  qybat- ' Ruhsal ve | ~. egitim, gelir, | Lojistik an
endi kendine |7 Katilimei . Cinsel >, 9 aktivite, olumlu
et. al. A.B.D bildiri Nisan fiziksel - kisisel saglik Regresyon .
ildirilen (55 Yas ve » Aktivite ; fiziksel, sosyal
(2013) 3 . (2012 N saglik durumu ve Modeli
saglik anketi tizeri) medeni durum ve duygusal
(self-reported saglik
health) gostergeleri ile

iliskili.
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Calisma Ulke i Sel Dongs Boyutu Degisken | Degisken | Degiskenleri Yontem Bulgular
Saglik ve K.en.d' e Emeklilik ..zenginlik,
. bildirdigi | zamanlam . . .
Emeklilik - gelir, medeni Enstrimanta |; . .
saglik asinin - .| Istatistiksel
Calismasi . N hal ve es 1 degiskenli
9.753 Birey |raporlar1 ve | 6znel . h olarak anlamli
(HRS) (50 yas | Panel . . istihdam sabit ve .
Calvo et. al. Ny (1931-1941 | depresif fiziksel ve . Ve negatif.
A.B.D ve lizeri 1992- 2 durumu, tesadiifi -
(2012) : arasinda belirtilerin | duygusal | . - Erken emeklilik
Amerikalilar1 | 2010 - - 2 cinsiyet, etkiler
i doganlar) |kendi saglik o duygusal
iceren Ulusal . . irk/etnik koken, | regresyon 1w
o . kendine tizerine e . saglig1 azaltir.
Temsilci Veri - . egitim ve modelleri
: degerlendir | nedensel -
Seti) ) . meslek tiirii
meleri etkisi
. Istatistiksel
..annelerin ve
olarak anlamli
babalarin yast, -
AT ve pozitif.
nitelikleri ve Babanim
Kessler 6 L etnik kokenleri, o
N Iki < zihinsel
Olcegi icin esdeger hane Cok o=
: . ebeveyn- . - . |sagliginin
Millennium halk geliri, Degiskenli .
Panel Cocuklarin |de de L etkileri yoktur.
Mensah et. |. . Kohort 4,781 . ... | barinma suresi, | Modeller, 4
Ingiltere 2005- ogrenme | psikolojik s Annelerin
al. (2010) Calismasi Cocuk cocuk Cinsiyet o o1
2006 alanlar sikint1 . . ST zihinsel sagligi;
(Ulusal yetistirmek i¢in | Etkilesimi LS
e olmama |7 . . erkekler igin
temsilci veri iyi bir alan, Modelleri <
. durumu kizlara goére
seti) ebeveyn e
. daha giiclii
istthdami Lo
ecmisi ve aile etkilerinin
gaglslsve tarihi oldugu
yap bulunmustur.
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Calisma Ulke i Sel Dongs Boyutu Degisken | Degisken | Degiskenleri Yontem Bulgular
..yas, egitim,
cinsiyet,
fiziksel durum,
Zigi?:f;:“r“m’ istatistiksel
Biligsel saghk, zihinsel \‘;La;%kz ft”i}lamh
Marquie, J. VISAT Panel 32370sci |1V Ve | ragjepi | SIreS: Obezite, o al | Olasi bilissel
(1996, biligsel .~ . | hipertansiyon, . . )
C.et. al. Fransa (yaslanma, 5001 (32-62 Yas degisi faaliyetin fiziksel olarak Mixed islevsellik
(2010) saglik ve is) ve aralig1) ceistm etkisi 1z1xse’ olara Model diizeyini artirir
2006'da) hizini aktif, sistolik ve muhtemelen
etkiler kan basinci, asa basl
sosyal aktivite, zs . ﬁzaltlr
bilissel ususd '
performans
(faktoriyel
puan)
..yas, irk / etnik
koken, cinsiyet, Biiviime
< cocukluk SES, wul
Saglik ve anne editimi Egrisi
Emeklilik babe egi a0 [ Modelleri,
Calismasi Ye:uslfm Cocukluk | ¢ocukluk Gok Diizeyli Istatistiksel
Bowen, M. (HRS) (50 yas | Panel Saghigi ve N N . |Rastgele
. 8.833 . Saglig1 ve | sagligi, kendi olarak manali
E. et. al. A.B.D ve lizeri 1998- Bireysel . - Katsay1 oy T
. Katilimct . Biligsel | kendine . degil. Kiigiik
(2008) Amerikalilar1 | 2010 Diizeyde . e 5 Modelleri, .
i Islev bildirilen saglik ) negatif.
iceren Ulusal Basar q Tesadiifi
o . urumu, .
Temsilci Veri etiskin Etkiler ve
Seti) TS .| Sabit Etkiler
Gostergelert, Modelleri
cocukluk
gostergeleri
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Istatistiksel
olarak manali
Kaplan- degil. Her iki
Washington Her iki as. cinsivet Meri)er <ap ebeveynin de
Universitesi Cocuklarm |ebeveynin | ;Y2 yeb % | ADi
Jayadev, S. Panel : babanin yasi, | kalim egrisi 9
Alzaymir . Alzheimer |-de : w ot .. |oldugunda,
et. al. A.B.D y 2005- 112 Aile y . annenin yasi, | ve kiimiilatif
Hastaligi hastalig1 Alzheime o . cocuklarinda
(2008) 2006 > poligenik risk egrisi. i~
Arastirma (AD) riski | r hastasi Kalitum Genotioleme AD riski artar.
Merkezi olmast Hpieme 1o yasindan
Teknikleri N
biiytik
kadinlarda, fark
onemli degildir.
Alzheimer ..S0SyO0-
Kungsholmen H_ast?hgl derppgraﬂk
Projesi ve 1473 (913 |RISKIVe | ioma | degiskenler
Qiu, C. X. J Panel ' farkls } (yas, cinsiyet ve | COX Istatistiksel
: Yaslanma katilimc1 kosulu: .
et. al. Isveg 1987- meslek egitim*) Regresyon | olarak anlamli
Arastirma ve 560 .. | Manuel BRI ; .
(2003) : 1996 kategorileri *egitim diizeyi | Modeli ve pozitif.
Merkezi diglanan) |, .9 calisma
ile ilgili her (8 y1l ve daha
(ARC) o 1o )
tiirli az ile 8 y1il ve
bunama lizeri)
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ASOC igin
as. cinsivet istatistiksel
Yaglanma, Y43, yet, olarak anlamli
rk, sosyo- .
Durum ve Yagslar1 18 demooarafik ve pozitif.
Kontrol ile 95 Emekli ve g NSFH igin
. arka plan, o
Duygusu Panel arasinda emekli esitim. oelir. i istatistiksel
Drentea ABD Anketi 1987- degisen olmayan Caligma V% akti’vfi;te 19 t-Test olarak anlamli
(2002) T (ASOC) ve 1988- 2.592 kisi. |tim durumlari szellikleri. ruh ve negatif.
Ulusal Aileler | 1995 (NSFH bireylerin saslist Soﬁucu Sonuglar
ve Hane halki 13.005 kisi |ruh sagligt Elg . emekliligin ruh
) calisma gecmisi e o
Anketi yanitladi) - saglig1 i¢in
ve medeni
(NSFH) q yararlt
urum o
oldugunu
gostermektedir
..yas, cinsiyet,
: medeni durum,
Kaiser o .
egitim, kendi
Permanente 595 - . . C
I~ Uyelerin | kendine Istatistiksel
Emeklilik katilimct. .
. .o.|TUN bildirilen ruh I olarak anlamli
S Calismasi (60- | Panel Emekli Emekliligin| .. . o1 Lojistik .
Midanik et. _ . | saghgi ve |sagligi durumu, ve pozitif.
A.B.D 66 yas arast 1985- (n=320), kisa vadeli > Regresyon o .
al. (1995) NN . - saglik bas etme, ; Emekli tiyelerin
bir saglik 1987 emekli etkisi Modeli ! .
davranigla | depresyon, stres seviyeleri
bakim olmayan . " .
_ r1 sigara icme, daha diisiik.
kurulusunun (n=275) A
N . alkol tliketimi
tiyeleri)

ve sarhos olma
siklig1
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2.1. Saghk ve Hastahk

Gegmisten bugiline sosyologlar, psikologlar, ekonomistler ve politika
yapicilar hem saglik ve hastalik kavramlarinin ne anlam ifade ettigine hem de
saglik sorunlarinin ¢éziimiine katkida bulunmaktadir. Sosyal faktorlerin saglik
tizerindeki etkisi ylizyillardir bilinmektedir fakat saglik ve hastaligin psikolojik
ve sosyal siireglerle nasil iligkili olabilecegine iligkin 6nemli katkilar ¢ok eski bir
kokene sahip degildir. Sosyal destek, psikososyal stres, bilissel bozukluk ve
yasam tarzi konularma iliskin arastirmalar 19. ylizyila kadar izlenebilse de
kavramsal olarak ikna edici, deneysel olarak gecerli ve giivenilir bulgular 30
veya 40 y1l 6nceye dayanmaktadir. Saglik ve hastaligin belirleyicileri hakkindaki
anlayisimizi nasil gelistirece§imiz ve mevcut bilgilerin eyleme nasil
dontstiiriilecegi konusunda ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir. (Badura ve
Kickbusch, 1991).

Bu ihtiyactan hareketle calismamizda, dncelikli olarak saglik ve hastalik
kavramlaria yer verilip, sonrasinda sagligi belirleyen faktorlerin detayli bir
sekilde agiklamasi yapilacaktir. Sagligi belirleyen biyolojik faktorler tizerinde
durularak, HRS nin sunmus oldugu kendi kendine bildirilen saglik (self-reported
health) anketinden alinan veriler 1s18inda bireyin Alzheimer hastaligina sahip

olmasinda nesiller aras1 bir bagin olup olmadig: analiz edilecektir.

2.1.1. Saghk ve Hastaligin Tanim

Gegmisten bugiine sosyologlar, psikologlar, ekonomistler ve politika
yapicilar hem saglik ve hastalik kavramlarinin ne anlam ifade ettigine hem de
saglik sorunlarinin ¢éziimiine katkida bulunmuslardir. Sosyal faktorlerin saglik
tizerindeki etkisi ylizyillardir bilinmektedir fakat saglik ve hastaligin psikolojik
ve sosyal siireclerle nasil iliskili olabilecegine iliskin 6nemli katkilar ¢cok eski bir
kokene sahip degildir. Sosyal destek, psikososyal stres, bilissel bozukluk ve
yasam tarzi konularma iliskin arastirmalar 19. yiizyila kadar izlenebilse de
kavramsal olarak ikna edici, deneysel olarak gegerli ve giivenilir bulgular 30
veya 40 y1l dnceye dayanmaktadir. Saglik ve hastaligin belirleyicileri hakkindaki

anlayisimizi nasil gelistirecegimiz ve mevcut bilgilerin eyleme nasil
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doniistiiriilecegi konusunda calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. (Badura ve
Kickbusch, 1991).

Bu ihtiyactan hareketle bu boliimde oncelikli olarak, saglik ve hastalik
kavramlarmin yani sira saghigi belirleyen faktorlere detayli bir sekilde yer
verilecektir. Sagligi belirleyen biyolojik ve genetik faktorler {izerinde
durulacaktir. Sonraki boliimde ise HRS veri setinin bizlere sunmus oldugu
‘bireyin kendi bildirdigi saglik (self-reported health)’ anketinden alinan veriler
1s181nda kisinin Alzheimer hastaligina sahip olmasinda nesiller arasi (genetik)

bir bagin olup olmadig1 analiz edilecektir.

Saglik kavrami, tartisildigi tarihsel donem ve tanimlanmak istenilen
kiiltiir yapisindan etkilenen, basit bir tanimi olmayan, tanimi yapilsa dahi
bahsedilen etkenlerin g6z Oniinde bulunduruldugu karmasik kavramlarin
basinda gelmektedir. ABD’de sagligin tanimi ile alakali artan beklentiler
dogrultusunda 150 yili askin siiredir yapilan caligmalar bu kavrama, hayatta
kalma, hastaliktan kurtulma, bireyin giinliik aktivitelerini gerceklestirebilme
yetenegi, mutluluk ve refah gibi konular araciligi ile ¢esitli tanimlamalar
getirmistir. Arastirmacilarin cogu, sagligin sadece hastalik olmadig1 konusunda
hemfikir olmakla birlikte, bireyin bir faaliyet veya gorevi yerine getirebilme
yetenegi, refahini siirdiirebilmesi gibi konular1 kapsayan ¢ok yonlii bir kavram

olarak nitelendirmektedir (Larson, 1991).

Aggleton (1990), saglig1 tanimlayabilmenin ¢ok c¢esitli yollar1 oldugu
gorlisiinii ileri siirmesinin yaninda, saglik kavramini tanimlamak i¢in belirgin bir
ayrima ihtiyac oldugunu ve bu ayrimin, resmi ve resmi olmayan olarak iki farkl
tanim baglaminda incelenmesi gerektigini savunmaktadir. Saglik alaninda
uzman Kkisilerin saglik kavramina iligkin algilarindan olusturdugu tanim, resmi
tanim statiisiinde yer alirken, uzman olmayan kisilerin saglik kavramina iliskin
algilarindan olusturdugu tanim ise resmi olmayan tanim statiisiinde kendine yer
bulmaktadir. Yine bu kavramlar igerisinde barindig1 anlamlar harici pozitif ve

negatif tanimlar olarak nitelendirilen farkli iki olgu karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik kavramimi hakkinda pozitif tanim olarak nitelendirilen olgunun
icerisinde barindirdigr anlam aslinda negatif tanimlamalar1 da icermektedir.

Ornegin, saglik kavrami i¢in “belirli bir hastaligin yoklugu” seklinde yapilan bir
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tanimda, pozitif tanimlamadan ziyade negatif bir tanimlamanin mevcudiyeti s6z
konusudur. Kaldi ki pozitif bir tanimlamaya iliskin saglik kavrami iizerine
arastirmacilarin hem fikir oldugu bir tanim s6z konusu degildir. Negatif
tanimlamalara iliskin ise bir bireyi sagliksiz olarak nitelendirip nitelendirmeme
konusunda referans olarak alinabilecek normlarin her zaman bulunmamasi
evrensel olarak kabul géren bir problemi de beraberinde getirmektedir. Bu
baglamda yapilan saglik tanimi ancak bireyin sagligini kaybetmesinden sonra
yapilabilecek bir tanim olarak nitelendirilmekte ve “bireyin hastalanmasini

onleme” ilkesi ile ters diismektedir (Somunoglu, 1999).

Seedhouse (2001) saglik kavramini, belirli 6zelliklerin mevcut olmast
durumu yani fiziksel ve ruhsal yonden bir uyumun bulunmasi, kisisel giig,
yetenek ve potansiyelin mevcudiyeti seklinde siralamaktadir (Seedhouse, 2001).
Robinson ve Elkan (1996) saglik kavramini, bireylerin hayata katilabilme yetisi
olarak nitelendirirken, Bowling (1992), stres ile basa cikabilme yetisi, yliksek
diizeyde morale sahip olma, hayattan alinan tatmin, psikolojik iyilik hali olarak
tanimlamaktadir (Somunoglu, 1999). Yapilan bu tanimlamalarin ardindan 1948
Diinya Saglik Orgiiti (DSO-WHO) Tiiziigii’'nde yapilan saglik tanimina
baktigimizda, yalnizca hastalik ve bedensel olarak bir sakatligin bulunmamasi
hali degil, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam anlamiyla iyilik halinin

mevcudiyeti seklinde yorumlandigi gortilmektedir (WHO, 1995).

Saglik {izerine yapilan tanimlar goz 6niinde bulunduruldugunda, “bireyin
herhangi bir hastaliginin ve sakatliginin olmamasi durumu” olarak yorumlandigi
goriilmektedir. Hastalik kavrami i¢in yapilan tanimlara bakildiginda ise bu
durumun tersi olarak gosterilebilecek bir sekilde “bireyin saglikli olmama
durumu” seklinde dar bir bakis agisiyla yorumlandigi goriilmektedir. Fakat bu
dar bakis agisi, bireyin hasta olarak nitelendirilebilmesi baglaminda ruhsal,
sosyal, ekonomik, fiziksel ve biyolojik anlamda sagligi belirleyen bircok
faktoriin g6z ardi edildigini gostermektedir. Bireyin 1y1 bir sagliga sahip olmasi,
hem sosyo-ekonomik anlamda hem de kisisel gelisim anlaminda 6nemli bir
kaynaktir ve yasam kalitesinin 6nemli bir boliimiinii temsil etmektedir. Sosyal,
ekonomik, kiiltiirel, ¢evresel, davranigsal ve biyolojik faktorlerin sagligi her ne
kadar destekledigi bilinse de sagliga zarar verebilme ihtimali de mevcuttur
(Ottowa Charter, 1987).
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Hastalik kavrami, yalnizca kisinin doku ve hiicresinde meydana gelen
yapisal ve fonksiyonel anlamda normal dis1 bir gelismeyi ifade eden biyolojik
bir durum olarak degerlendirilmemektedir. Ayn1 zamanda bu degerlendirmede
bulunurken daha once de bahsedildigi {izere bireysel ve ¢evresel faktorlerin géz
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Saglik kavramini ele alirken resmi ve
resmi olmayan tanimlardan s6z edilmistir. Bu baglamda resmi olarak
nitelendirilen ve tibbi boyutta yapilan hastalik tanimi, belirli bir isaret ve belirti
gostererek meydana gelen patolojik bir anormallik seklinde ifade edilmektedir.
Resmi olmayan, toplumsal ve kiiltiirel boyutta yapilan hastalik tanimi ise,
bireyin kendisi tarafindan algiladigi aci, rahatsizlik, vb. seklinde viicudunda

hissettigi bir durumu algilama olarak ifade edilmektedir (Bolsoy ve Sevil, 2006).

Saglik ve hastalik denildiginde ¢ogu insanin kafasinda canlanan olgunun
ayni1 sey oldugu diisiiniilse de bu durumun boyle olmadigi agik¢a goriilmektedir.
Bu dogrultuda saglik ve hastalik kavramlarina getirilebilecek genis kapsamli bir
bakis acisi, hastaliklarin tespitinden ziyade tedavisini de miimkiin kilacaktir ve
hastaliklarin 6niine ge¢gmeye hatta hastalifa sebep olan faktorlerin yok

edilmesine katki saglayacaktir (Aytag ve Kurtdas, 2015).

2.1.2. Hastali@in Nedenleri

Hastaligi dogrudan ve dolayli yonden etkileyen c¢esitli nedenler
mevcuttur. Birey, her ne kadar kendi sagligin1 korunmaktan dogrudan sorumlu
olsa da cevreyle ilgili olumsuz sartlar da dolayli olarak bireyin sagligini tehdit
edebilmektedir. Cevresel etkenlerin giderek artan yeni etkileri, halk sagligi
acisindan 6nemli bir yer tutsa da bireysel etkenlerin yeri ve 6nemi de yadsinamaz
bir gercektir. Bu nedenle hastalik nedenlerini bireysel ve ¢evresel olmak tizere

iki gruba ayirarak incelemek gerekmektedir (Giiler ve Cobanoglu, 1994).

Daha 0Onceki boliimlerde bahsedildigi ilizere bu ¢aligma, ebeveynin
Alzheimer hastas1 olmasi ile bireyin Alzheimer hastasi olma olasilig1 arasindaki
iliskiyi incelemekte ve cevresel etkenlerden ziyade bireysel etkenlerden biri olan
gen faktorii ilizerine yogunlagsmaktadir. Diger bireysel nedenleri ise kisinin
metabolik ve hormonal yapisi, beslenme ve aligskanliklari vb. seklinde siralamak

miimkiindiir. Bu anlamda bireysel nedenlerden kaynakli olarak birey, ¢esitli
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hastaliklara biiyiik oranda yakalanma riski bulunmasmin yaninda yine bu
nedenlerdendir ki hi¢ yakalanmama gibi bir 6zellige de sahip olmaktadir. Bireyin
disindaki her sey g¢evrenin bir tirliniidiir ve birey, ¢evrenin etkilerine genetik
yapist ile karsilik vermektedir. Bu a¢idan bakildiginda gevresel etkenleri, bireyin
hastalanmasina zemin hazirlayan, hastaliklarin gidisatina ve sonuglarina yon
veren, cesitli hastaliklarin yayilmasia ve bulagsmasina neden olan bir faktor

olarak tanimlamak yanlis olmayacaktir.

Bu durumda cevresel etkenlerin bireysel etkenlerle etkilesim halinde
oldugu goriilmektedir. Caligmanin devaminda ise saghig1 belirleyen faktorler
baslig1 altinda yer alan sosyal ve fiziki ¢evre, hava kirliligi, bireysel saglik ve
aliskanliklar konu bagsliklar1 igerisinde bu etkenler daha detayli bir sekilde
tartisilmaktadir.

2.2. Saghk Belirleyiciler

Insan saghigini belirleyen faktdrler diisiiniildiigiinde ilk akla gelen
faktorlerden biri her ne kadar biyolojik faktorler olsa da bunun yani sira sosyal,
ekonomik ve c¢evresel faktorler de insan sagligi iizerinde belirleyici etkilere
sahiptir. Bahsedilen bu faktérler bireyin sagligini olumlu veya olumsuz, dolayl

veya dolaysiz (direkt) etkileyebilmektedir.

Saglik ile ilgili bir risk veya miidahale degerlendirmesi yapilirken
yalnizca biyolojik faktdrlerden ve belirteclerden faydalanmak hem riskin gercek
boyutunun anlagilmamasina hem de yapilan miidahalenin basarisiz bir sekilde

gerceklesmesine neden olmaktadir (Oner, 2014).

Risk faktorleri olarak da nitelendirilen saglik belirleyicilerinin tiirleri ve
sayi1s1 kendi igerisinde ¢esitlilik gostermektedir. Genellikle birbiriyle iliskili olan
bu faktorlerin nasil kategorize edildigi Sekil 2.1°de gosterilmektedir. Sekil 2.1,
sosyal ve fiziksel ¢evre, biyolojik faktorler (gen, dogustan yaslanmaya kadar),
cevresel faktorler (gida, hava ve sudan bulasan hastaliklar), yasam tarzi
faktorleri (yeme-igme aliskanliklari, diyet, cinsel davranislar), psikososyal
faktorler (stres, kisilik, davranis), saglikla ilgili hizmetlerin kullanimi1 ve bunlara

erisimi igermektedir.
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Sekil 2.1: Sagligin Belirleyicileri
Kaynak: Turnock, Bernard J. (2015), “Public Health-What It Is and How It
Work”, Sixth Edition, Jones & Bartlett Learning, Burlington.

Saglik belirleyiciler, saglik sonuglari agisindan nedensellik zincirinin bir
parcast durumundadir. Yukarida bahsedilen bu faktorler genis Olclide risk
faktorleri olarak karakterize edilebilir ve saglik sonuglarinin ortaya ¢ikma
olasiligini veya riskini arttirmanin yani sira saglik sonuglart hakkinda erken bir
gosterge saglamaktadir. Bireyin hasta olma olasilig1 ve islevsellik kaybi ile
sonuglanan varyasyonlar, mevcut faktorlerin karisimina bagli olarak kiginin
refah diizeyini ve mutlulugunu etkileyebilmektedir. Daha 6nce de bahsedildigi
iizere spesifik faktorlerden ziyade, saglik belirleyicileri g6z Oniinde
bulundurarak, bir¢ok hastalifa neden olabilecek ¢ok yonlii faktorlere veya

nedenlere odaklanilmasini gerekmektedir.
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Bircok  faktdor nedensellik agisindan  saghik  sonuglart ile
iliskilendirilmektedir. Ornegin, ¢ok sayida ¢alisma kasitsiz yaralanmalari atesli
silahlara erisim, alkol ve sigara kullanimi gibi ¢esitli risk faktorleri ile
iliskilendirilmektedir. Diger bir yonden fiziksel ¢evre baglaminda hava kirliligi,
akciger kanseri, bronsit, astim dahil olmak {izere c¢ok cesitli hastaliklarla
iligkilendirilmektedir. Ayrica fiziksel ¢evre sagligi, sosyal iliskileri etkileme,
bireyde korku, endise ve depresyon uyandirabilecek bir kaygiy1 da beraberinde
getirerek saghgi gesitli yollardan etkilemektedir (Turnock, 2015).

Saglik belirleyiciler, temel risk faktorlerini igermenin yaninda toplum
saglig1 acisindan genis ve siirekli artan bir kapsama sahiptir. Halk sagligi ile ilgili
geleneksel alanlar biyoloji, cevre, yasam tarzi ve saglik hizmetleri olarak
bilinmektedir fakat bu alanlara yeni alanlarin eklenmesi siirekli gelisen bir
olgudur. Bahsedilen bu geleneksel alanlarin her birinde bireyin saglik durumunu
etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Halk sagligi uygulamalarina rehberlik
etmek amaciyla, sosyal-ekolojik saglik modeli olarak adlandirilan, toplum
sagliginin belirleyicileri, ¢ok diizeyli ve ¢ok boyutlu bir goriiniimle Sekil 2.2°de
temsil edilmektedir.
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Sekil 2.2: Toplum Saghiginin Belirleyicileri Agisindan Sosyal-Ekolojik Cerceve

Kaynak: Turnock, Bernard J. (2015), “Public Health-What It Is and How It
Work”, Sixth Edition, Jones & Bartlett Learning, Burlington.

1900 yilindan 6nce halk saglig: tarafindan ele alinan temel sorunlar
bulasic1 hastaliklarla ilgili ¢evresel riskler iken, 1900 yilindan sonra, ¢ocuk
saglig1 ve giivenligi ile ilgili kamuoyu duyarliliginin artmasi, anne ve ¢ocuk
sagligr hizmetlerinin genisletilmesi yoniinde adimlar atilmasinda neden
olmustur. Ayn1 zamanda 20. yiizyilin ortalarinda kronik hastaliklar i¢in
nedensellik yaklagimlar1 ve saglik hizmetlerinin kullanimi ile saglik sonuglar
arasindaki baglanti1 tanimlanmaya baslandiginda, kronik hastaliklarin 6nlenmesi
ve tibbi bakim gibi konular da halk saglhiginin ilgi alanina girmistir. 21. yiizyila
gelindiginde ise, akil hastalig1, gen¢ hamilelik, uzun siireli bakim hizmeti, siddet,
HIV/AIDS, SARS, giiniimiizdeki COVID-19 gibi enfeksiyonlarin salginlar1 da
dahil olmak iizere diger bircok sorun halk sagligi tarafindan yiiriitiilmeye
baslanmistir. Yukarida bahsedilenler, halk sagligi giindemine eklenen yeni
sorunlarin varhiginin ve halk sagligi giindeminin siirekli gelisen bir olgu

oldugunun kaniti niteligindedir.
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Sekil 2.3: ABD’de Onde Gelen 10 Oliim Nedeni, 1900 ve 2018.
Kaynak: Centers for Disease Control (CDC), National Center for Health Statistics (NCHS), National Vital Statistics System, Mortality.
(Web: https://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db355 tables-508.pdf#2) Erisim Tarihi: 23/04/2020.



https://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db355_tables-508.pdf#2

Sekil 2.3’te Amerika Birlesik Devletleri’nde 6nde gelen 10 6liim nedeni
1900 ve 2018 yili baz alinarak siralanmaktadir. 20. yiizyilldan 21. yiizyila
gelindiginde 6nde gelen 6liim nedenlerinde 6nemli dl¢lide degisimlerin oldugu
gorilmektedir. 1900 yilinda 6nde gelen 10 6liim nedeni siralamasi, zatlirre ve
grip, tiberkiiloz, ishal ve enterit, kalp hastaliklari, karaciger hastaliklari,
yaralanmalar, kanser, yaslilik ve difteri seklindedir. 2018 yilina gelindigin de ise
bu siralamanin tamamen degistigi goriilmektedir. Hatta tiiberkiiloz ve difteri gibi
rahatsizliklarin bu listeden ¢iktig1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda 1900 yilinda
0liim nedeni olarak ilk sirada yer alan zatiirre ve grip, yedi sira gerileyerek bu
listede 8. siraya yerlesmistir. Bu bulasici hastaliklarin yerini, yaslanma ve diger
kronik rahatsizliklar almaya baslamistir. Bunun nedeni olarak diinya niifusunun
yas yapisindaki degisikler gosterilmektedir. Ozellikle bu durum 65 yas iistii
kisilerde kalp hastaligi, kanser, diyabet ve ¢alismanin da konusunu olusturan
Alzheimer hastalig1 gibi rahatsizliklarin artmasiyla sonuglanmistir. Sekil 2.3’e
bakildiginda 2018 yilinda Alzheimer hastalig1 6. Onde gelen 6liim nedeni olarak
listelenmektedir. ABD’de Alzheimer hastaliindan mustarip 65 yas {sti
bireylerin sayisinin su an i¢in 5.8 Milyon oldugu bildirilirken, bu sayiin 2050
yilinda 14 Milyonu asacagi tahmin edilmektedir. Ayni zamanda Amerika
Birlesik Devletleri’nde yasayan ii¢ yaslidan biri Alzheimer hastalig1 ya da diger
bir biligsel gerileme tiirii olan demans (bunama) hastaligi sebebiyle hayatini
kaybetmektedir (Alzheimer Dernegi, 2019). Bu durumlar dikkate alinarak, 65
yas Ustii bireylerin saglik beklentileri dogrultusunda, halk saglig1 agisindan bu

caligmanin 6nemi bir kat daha artmaktadir.

2.2.1. Gelir Diizeyi ve Sosyal Statii

Biyolojik, davranmigsal ve ¢evresel risk faktorlerinin saglik tizerindeki
etkilerini anlamak amaciyla sosyal, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerin de niifusun
saglig1 tizerindeki etkilerini incelemek gerekmektedir. Saglik durumundaki
bozulmalar insanlar i¢in diisiik isgiliciine katilim ve {iretkenliklerinin azalmasi
anlamina gelmektedir. Gergekten de sagligin sosyal belirleyicileri lizerine daha
onceki caligmalarin gosterdigi gibi (Marmot ve Brunner, 2005), zararli risk

faktorlerine maruz kalma olasiligi gelir diizeyi ve sosyal statiisii diisiik bireylerde
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daha yiiksektir. Bu durum daha sonra istihdam beklentilerini azaltarak bireyin

zihinsel ve fiziksel sagligini kotiilestirmektedir.

Sosyoekonomik durum genel olarak bireyin toplumdaki sosyal
konumunu yansitan faktorlerin baginda gelmektedir. Sosyal konumun 6lgiilmesi
icin kullanilan gdstergeler, kesin olmamakla birlikte, bireyin saglik durumunun
temel bir belirleyicisi olarak goriilmektedir. Diinyadaki 6liimler ile iliski sosyal
siif farkliliklarinin 6nemi uzun zamandir bilinmektedir ve her seyden 6nce
yoksulluk saglik i¢in en biiyiik tehdittir (Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 1997).
Gelir, sagligin iyilestirilmesiyle birlikte artmaktadir ve saghigin iyilestirilmesi,
basitce gelir biiylimesi diginda bir¢ok hedefe hizmet etmektedir (Lopez-
Casasnovas ve Soley-Bori, 2014). Gelir diizeyi ve sosyal statii, kisinin yasam
tarzini, ¢cevreyi ve hizmetleri kullanimini etkilemekte ve toplumda iyi veya kotii
anlamda saglik i¢cin 6nemli bir belirleyici olmaya devam etmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri i¢in, gelir diizeyi, sosyal statii ve aile geliri genellikle sosyal
simifin dolayli ve vekil Olgiitleri olarak kullanilmaktadir. Bireylerin saglik
durumu ve oliimleri arasindaki farkliliklara iligskin agiklamalar, dncelikle sosyal

konum ve maddi kaynaklardaki esitsizliklerle iliskili oldugu yoniindedir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde, aragtirmacilar 1900'lerin basindan beri
sosyoekonomik farkliliklarin 6liim riski ile iliskisi {izerine calismislardir.
Ornegin, Ingiliz niifus sayimu verilerine dayanan bir ¢alismada, iki otomobile ve
bir eve sahip gorece zengin bir grubun, sadece bir otomobile sahip olan bir gruba
gore daha diisiik 6liim riski oldugu bulunmustur. Bebek oliimleri ile yoksulluk
arasindaki iliski bircok ¢alismanin konusu olmustur. Ornegin, Ulusal Anne ve
Bebek Sagligi Arastirmasi'ndan elde edilen bulgular, yoksullugun etkilerinin
diistik gelirli annelerden dogan bebeklerin 6liim oraninin, diisiik gelirli olmayan
annelerden dogan bebeklere oranla daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Yoksulluk, issizlik, esitsizlik g¢alisma kosullari birgok saglik sonucunu
etkilemektedir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki diisiik gelirli ailelerin, yiiksek
gelirli ailelere oranla iki ila bes kat daha fazla ¢esitli saglik sorunlariyla

karsilagsma olasilig1 veya goreceli riski mevcuttur (Turnock, 2015).

Gelir esitsizligi ile saglik esitsizligi arasindaki iliski dogrudan degildir.
Saglik esitsizligi yasa bagli degildir. Daha yiiksek gelir genellikle daha iyi
sagliga katkida bulunur fakat baz istisnalar vardir. Sosyoekonomik faktorlerle
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ilgili saglik esitsizligi zamanla artmistir, ancak toplam saglik esitsizligi
azalmistir. Kesitsel ¢aligmalara dayanarak gelir esitsizliginin olumsuz bir etkisi

vardir (Lopez-Casasnovas ve Soley-Bori, 2014).

Genel olarak saglik, iilkelerdeki gelir farkliliklariyla yakindan iligkili
goriinmektedir, ancak gelismis iilkeler arasindaki ulusal Oliim oranlari ile
ortalama gelir arasinda zayif bir baglanti bulunmaktadir. Toplumsal sinif ve
yoksulluk sadece gelir farkliliklarinin etkisiyle sagligi etkilemekle kalmaz, ayni
zamanda cevresel kosullarin saglik {tizerindeki etkisine aracilik ettigi de
goriilebilmektedir (McLeod ve Bywaters, 2000). Bu oriintii, varlikli niifuslarin
gorece sahip olduklar yiiksek standartlar (temiz su, altyapr hizmetleri, yeterli
yiyecek, barinma, vb.) ile aciklanmaktadir. Yoksullugu ve sosyal simif
farkliliklarinin saglik sonuglar tizerindeki risk faktorlerini tanimlamak yerine,
saglig1 sosyal bir olgu olarak ele alarak, genis sosyal politikalara (servetin
dagilimi, egitim, istthdam, ayrimecilik, vb.) agirlik vermek, sosyal esitsizligi

ortadan kaldirmak icin daha etkili bir yaklasim ortaya koyabilir.

2.2.2. Sosyal Destek Varhgi

Sosyal destek eksikligi, genel saglik ve ruh sagligi algilar tizerinde
bagimsiz ve zararh etkiler yaratmistir (Roberts, vd., 1997). Niifus ¢aligmalari,
ozgiiven eksikligi, stresli yasam olaylari, 6fke, sosyal destek eksikligi, toplum
katilimdaki diisiiklik ve gilivensizlik gibi kontrol edilemeyen psikososyal
faktorlerin saglik igin kotii oldugunu bulmustur (Wilkinson, 1996). Fiziksel veya
biligsel bozukluk ve ruh sagligi ile ilgili sosyal hizmet uygulamalarinda
esitsizligin toplumsal kaynaginin anlasilmasi yoniinde ilerleme kaydedilmistir

(Bywaters ve McLeod, 2012).

Weiss'in - (1974) teorik c¢ergevesi, sosyal destegin en giincel
kavramsallastirilmasini ve temel bilesenlerini icermektedir. Weiss’in sosyal
hiikiimler teorisi, her biri belirli bir tiir ile iligkili alt1 farkli sosyal bileseni veya

hiikmti agiklayan ¢ok boyutlu bir sosyal destek goriisiinii temsil etmektedir.
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Bunlar;

e “Baglanma”, kisinin duygusal yakinlik ve giivenlik hissi
kazandig1 iligkiler tarafindan saglanir; bu tiir iliskilerin olmamasi
yalnizliga ve duygusal izolasyona neden olabilir.

e “Sosyal entegrasyon”, bir grubun ayrilmaz bir pargasi olmak
anlamina gelir. Bunun olmamasi yalnizliga veya sosyal
izolasyona neden olabilir.

e “Deger giivencesi”, kisinin beceri ve yeteneklerinin kabul
edildigi iligkiler tarafindan saglanir. Onun yoklugu diisiik benlik
saygisina yol agabilir.

e “Manevi ilgi”, bagkalarinin iyiligi i¢in verilen sorumluluk
duygusu ve fiziksel besleme ve bakimi ifade eder. Belirsizlik,
ozellikle de yasamini idame ettirmek hakkindaki sorulara iligkin
belirsizlik, ruh sagligi igin bir tehdittir.

e “Givenilir”, kisinin her kosulda yardima giivenebilecegi
iligkilerden kaynaklanir. Onun yoklugu bir giivenlik acig1 hissine
neden olabilir.

e “Rehberlik”, tavsiye ve uzmanlik saglayabilecek glivene deger
kisilerle iligkiler tarafindan saglanir. Bunun olmamasi bir

belirsizlik ve kaygi hissine neden olabilir.

Weiss, farkli hiikiimler farkli kosullar altinda 6nemli olsa da her bir
hiikmiin belirli bir sosyal destek bicimi sunmasit gerektigi goriisiini
savunmaktadir (Dragest ve Lindstrom, 2003). Ait olma ve kisiler aras1 kabul
gorme ihtiyaci, normatif sosyal etki iizerine onlarca yil siiren arastirmalarin
belgeledigi gibi, sosyal algilayicilar ilizerinde etkili olan bir bagka gii¢
motivasyon giiciidiir (Nezu ve digerleri, 2003). Genel manada sosyal destek
kavraminin farkli sekillerde tanimlandigi ve islevsel hale getirildigi
goriilmektedir. Bu bilgiler 1518inda akil sagliginin korunmasinda ve hastalik
stirecinde yasanan fiziksel, psiko-sosyal ve ekonomik sorunlarin azaltilmasinda

sosyal destegin 6nemli bir rol oynadigi agikca goriilmektedir.
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2.2.3. Egitim Diizeyi

Ebeveynin sahip oldugu gelir diizeyi ve sosyal statii, cocugun egitimsel
kazanim i¢in gii¢lii dngoriiciilerdir. Egitim diizeyi, ¢ocukluktaki kosullarin ve
yetiskinlik donemindeki isgiicli piyasasinda bireyin sahip olabilecegi mesleki
konumun bir gdstergesi olacaktir (Blane, 1995). Ayn1 zamanda yash erigkinlerde
saglikli beyin fonksiyonlarina sahip olmak ve bunu korumak i¢in koruyucu
faydalar saglamaktadir (Bowen, 2008). Cocukluk ve ergenlik doneminde kotii
sagliga sahip olmak hem egitim basarisinin diisilk olmasina hem de yetiskin
sagliginin bozulmasina neden olabilir. Bu agidan degerlendirildiginde egitim
diizeyinin, yetiskin ve yasl eriskin saglig1 iizerinde belirleyici ve 6nemli bir

etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Blane, 1995).

Bowen calismasinda, yasam boyu 6grenme ve zihinsel uyarim yoluyla
edinilen biligsel rezervin, yaslhi Amerikalilarin daha yiiksek bilissel islevsellige
sahip olmasiyla iliskilendirmektedir. Bireysel diizeyde basari, bilissel rezerv
hipotezini destekler niteliktedir ve yaslilarin biligsel islevselligini koruyucu bir
rol iistlenmektedir. Bu nedenle, artan egitimsel kazanim ve yasam boyu zihinsel
uyarilma, yetiskinlikte daha iyi bir mesleki konum ve ekonomik avantaj

saglayacaktir (Bowen, 2008).

Saglik hizmetleri, gida, konut ve sosyal giivenlik agi, sagligin sosyal
belirleyicileri olmakla birlikte, yeni raporlar, egitim diizeyinin, uzun vadeli
saglik ve yasam kalitesi icin gii¢lii bir belirleyici oldugunu goéstermektedir.
Egitim kazaniminin saglikla baglantili oldugu birbiriyle iligkili birkag yol vardir.
Daha egitimli bireyler, kendileri ve aileleri i¢in daha iyi bilgi sahibidir, saglikla
ilgili kararlar alabilmeleri nedeniyle daha fazla ¢oziim saglayabilirler. Daha
yiiksek egitim kazanimi, ekonomik kaynaklarin en 6nemli belirleyicileri olan
istihdam firsatlarin1 sekillendirerek saglikta 6nemli bir rol oynayabilir. Daha
egitimli bireyler, daha kotii saglik ve daha yiiksek 6liim oraniyla giiclii bir
sekilde iliskili olan disiik issizlik oranlarin1 yasayacaklardir. Daha
yiiksekogrenim kazanimi, daha iyi saglik ve saglikla ilgili davranislar, daha
yiiksek goreli sosyal durum ve artan sosyal destek ile baglantili olan, algilanan

kisisel kontrol gibi sosyal ve psikolojik faktorleri etkileyerek sagligini da
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etkileyebilir. Biitlin bu faktorler daha iyi fiziksel ve zihinsel saglik ile iligkilidir

(Shankar ve digerleri, 2013).
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Sekil 2.4’te Amerika Birlesik Devletleri’nde her iki cinsiyet i¢in ayr1 ayri
egitimsel farkliliklarin 6liim oranlar1 iizerindeki etkisi ¢izgisel grafik yardimiyla
periyodik bir sekilde gosterilmektedir. Burada, noktali ¢izgi, bireyin lise
egitiminden daha az bir egitim diizeyine sahip oldugunu, kesikli ¢izgi, lise ve
dengi bir egitim diizeyine sahip oldugunu, diiz ¢izgi ise bireyin lise ve iizeri bir
egitim diizeyine sahip oldugunu ifade etmektedir. Her iki cinsiyet i¢in de egitim
diizeyindeki farkliliklar ile 6liim oran1 arasindaki pozitif bir iligkinin varligi bariz
bir sekilde gorilmektedir. Kiiresel Olgekte yash yetiskin niifusu arttikca
hastaliklarin yiikii de artmaya devam edecektir. Bu anlamda, bilissel sagligi
korumak i¢in halk sagligi girisimleri, zihinsel olarak tesvik edici firsatlara
(egitim, mesleki egitimler dahil) erisim saglamanin uzun vadeli faydalarini géz

Oniinde bulundurmalidir.

2.2.4. Sosyal ve Fiziksel Cevre

Sosyal ve fiziksel ¢evrenin, mevcut ve potansiyel saglik acisindan
olumsuz etkileri bilinmektedir. Saglik belirleyicilerden olan gevresel faktor,
yasam beklentisi diizeylerini degistirerek ve hastalik, yaralanma, sakatlik ve
oliimle sonuglandirabilir. Insan saghig yasam tarzlari ve davranislarindaki

degisikliklerden esit olarak etkilenmektedir (Briceno ve digerleri, 2015).

Daha 6nceki boliimlerde sosyal-ekolojik ¢ergeve kapsaminda bahsedilen

belirleyiciler daha sade bir bakis agiyla Sekil 2.5’te gérmek miimkiindiir.
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Sosyal-ekolojik agidan bakildiginda, bir niifusun saglik durumu fiziksel
ve sosyal ¢evre, biyoloji ve genetik, bireysel davranis ve saglik hizmetlerinin
kullanimi1 gibi faktorlerden etkilenmektedir. Fiziksel ¢cevrenin saglik iizerindeki
etkileri diistiniildiigiinde ilk olarak hava kirliligi akla gelmektedir. Ancak hava
kirliliginin yam sira endistriyel kirlilik ve atiklar, iyonize ve noniyonize
radyasyon, iklim ve hava kosullar1 gibi faktorler de birer ¢evresel faktor olarak
degerlendirilmektedir. Ornegin, akciger kanseri, kronik bronsit ve astim dahil
olmak tizere cesitli hastaliklar hava kirliligi ile dogrudan iliskilidir. Bunun
nedeni olarak gosterilen kiiresel diizeydeki niifus artis1, hava kirliligini ve diger
cevresel faktorleri beraberinde getirerek bireyin sagligini etkileyen riskler
kapsamina girmektedir. Ayn1 zamanda bulasici hastalik siire¢leriyle de iligkili

goriilmekte ve dliimlerle sonu¢lanmaktadir.

Hava kirliligi ile saglik arasindaki iliski olup olmadigi, insanlarin hava
kirliliginin kaynagin1 kontrol edebildiklerini hissetme derecesi ve bu kirlilige
verdikleri yanit ile dlciilmektedir. Insanlarin hava kirliligini bir sorun olarak
algilayip algilamamalar1 bu sorunun gergek varligiyla ilgilidir. Genel olarak,
insanlarin  duyduklar, gordiikleri, kokladiklar1 veya hissettikleri cevre
sorunlarini algilama olasiliklart daha ytiksektir. Bir diger 6nemli bilgi kaynag:
medyadir. Clinkii medyanin kirlilik diizeylerini yorumlamasi, sosyal bir biling
uyandirir ve halkin algi ve tutumlarini etkileyebilmektedir (Nezu ve digerleri,
2003).

Halk saglig1 programlar1 ve politikalari, fiziksel ve sosyal ¢evreyi daha
fazla gelistirerek en iyi sekilde uygulanmalidir. Halk sagligi faaliyetleri, maliyet-
yararlt stratejiler ve miidahaleler (etkililik) yoluyla niifusun tim kesimleri
(esitlik) icin esit faydalarla niifusun saglik durumunu (etkililik) iyilestirmeye
caligmak olmalidir. Bu dogrultuda Sekil 2.5’te yer alan faktorleri géz oniinde
bulundurarak, niifusun uzun 6miirlii ve saglikli bireylere sahip olmasi yoniinde

bazi kapsayic1 hedefler bulunmaktadir.
Bu hedefler;

e Onlenebilir hastalik, sakatlik, yaralanmalara kars1 erken 6liim
riskini ortadan kaldirarak yiiksek kalitede daha uzun 6miirlii bir

yasam saglamak,
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e Saglk esitligini saglamak, esitsizlikleri ortadan kaldirmak ve
ayrim gozetmeksizin tiim gruplarin saghgini iyilestirmek,

e Herkes icin sagligi gelistiren sosyal ve fiziksel ortamlar
olusturmak,

e Tiim yasam evrelerinde yasam kalitesini, saglikli gelisimi ve

saglikli davraniglari tesvik etmektir (Turnock, 2015).

2.2.5. Bireysel Saghk ve Beslenme

Dogal olarak meydana gelen ekolojik sistemde, toplumlarin olusturdugu
sosyokiiltiirel farkliliklar; bireysel davranmig, yasam tarzi ve beslenme
aliskanliklar tizerinde c¢esitli etkilere neden olmaktadir (Millon ve digerleri,
2003). Bireysel davranislar, duygu, ofke ve cinsiyet gibi kavramlar
icermektedir. Yasam tarzi ve beslenme, son zamanlarda bireylerin refahlarini
etkilemekte ve oOzellikle yeterli beslenmek, hastaliklara ve diger patolojik
durumlara kars1 viicudu korumaktadir. Ayn1 zamanda bu faktorler, hastalig
Oonlemekte veya hastaligin olumsuz sonuglarimi azaltmakta etkin rol
oynamaktadir. Arastirmacilar, bireysel saglik acisindan genellikle tek bir
alternatif tedavi yerine geleneksel tedaviyi tamamlayici olarak beslenme
aliskanliklarinda ve yasam tarzinda degisiklikleri onermektedir (Nezu ve
digerleri, 2003).

En temel saglk ihtiyaglarindan biri yeterli beslenmedir. Fiziksel
islevselligini yitiren bir kisinin yatili bakiminin gergeklestirildigi siiregte, her {i¢
kisiden en az birinin kilo verdigi ve on kisiden birinin ciddi sekilde yetersiz
beslendigi bilinmektedir. Bu durum bireysel saglik ve hasta bakimi agindan
biiylik bir 6nem teskil etmektedir (Bywaters ve McLeod, 2012). Sosyoekonomik
durum ve saglik arasindaki iliskiyi ele alan arastirmalar, yoksullarin, igsizlerin
ve yetersiz egitime sahip bireylerin, hastalik ve saglik kosullarimin erken
oliimlerle sonuglandig1 yoniindedir. Finansal sikinti, fiziksel saglik sorunlari i¢in
artan risk ile iligkili zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Ornegin, saglikli
gidalarin (6rnegin, taze meyve ve sebzelere) yiiksek maliyet icermesi, bireyin
yeterli beslenmesi agisindan siirl erisime sahip olmasina neden olmaktadir.
Bagka bir acidan, bireyin saglik sigortasinin bulunmamasi veya saglik sigortasi

kapsaminin yetersiz olmasi, bireyin saglik hizmetlerine sinirli erisimiyle
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sonuglanacaktir. Baz1 durumlar icin ise saglik riskinin bireyin davranislar ile
belirlendigi yoniindedir. Ornegin, sigara ve alkol kullanma, normalin iizerinde
viicut kitle indeksine (BMI) sahip olma, hipertansiyon ve yiiksek kolesterol
seviyelerine sahip olmak gibi. Ozellikle sigara, alkol kullanimi ve asir1 kilo
birgok kronik saglik durumunun temel nedenidir. Bu tiir davraniglar yasam
stiresini kisaltmakta ve yagsam kalitesini kotiilestirmektedir. Alkol ve sigara
tiiketimi ile 6liim oran1 arasindaki iliskinin niteligi tartismalidir. Sigara igenler,
icmeyenlere oranla daha diisiik 6liim oranlarina sahiptir. Son ¢alismalar, alkol
tilkketimi ile saglik arasindaki iliskinin ¢ok az oldugunu gostermektedir. Tabii bu
durum ¢alismalarda dikkate alinan gozlemler ile iliskili olmasindan
kaynaklanmaktadir. Yaglilikta degisen tiiketim kaliplarini karakterize etmek i¢in
alkol tiiketimi ve 6liim konusunda biiyiik 6l¢ekli gdzlemsel ¢aligmalar yiiriitmek
icin ¢abalarn siirdiiriilmesi gerekmektedir (Keyes ve digerleri, 2019). Asiri kilo
(obezite), diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi bir¢ok kronik
hastalik i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Obezite oranlar1 son on yilda neredeyse
tiim OECD iilkelerinde artmaktadir ve niifusun ortalama %56's1 fazla kilolu veya
obezdir. (OECD, 2019). Bireysel saglik acisindan kisi, bu gibi etkenleri goz
onlinde bulundurmali, beslenme aligkanliklar1 ve yasam tarzinda degisiklige

gitmelidir (Nezu ve digerleri, 2003).

Bireyin yasam tarzi ve beslenme aligkanliklarimin saghig: etkiledigi
bilinmektedir fakat yaslanma ile beraber goriilen degisikliklerin, ortaya ¢ikan
cesitli hastaliklarin da bireyin beslenme aligkanliklarimi ve saglik durumunu
etkiledigi bir gercektir. Bu baglamda yaslanmanin insan hayatina etkisi, tat, koku
duyularinda azalma seklindedir. Tat ve koku kaybi, 60 yas civarinda daha da
belirginlesmektedir. Yasla birlikte artan kayip, gesitli beslenme ve saglik
sorunlarin1 da beraberinde getirmektedir. Yaslilikla birlikte metabolizmanin
yikim asamasini ifade eden katabolizma hizinda bir artis, agiz ve dislerde cesitli
sorunlar, yutma yetisinde zorlagsma ve mide sindirim hizinda azalmalar meydana
gelerek bireye uzun siireli bir tokluk hissi vermektedir. Bu fizyolojik
degisiklikler, yaslilarda kendi isini gérememe, cesitli ila¢ kullanimlar1 ve
psikolojik sorunlarin yani sira beslenme sorunlarina da beraberinde getirerek
bireylerin beslenme ve saglik durumunu olumsuz yonde etkilemektedir.

Ornegin, Fiziksel hareketsizlik AD gelisme riskini artirirken, diizenli egzersiz
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yapmak beyin yapisi ve islevi lizerinde dogrudan yararli bir etki yaratarak AD

geligme riskini azaltmaktadir (Dalvi, 2012).

Diinyada yash niifusun saglik ve beslenme durumlarin1 degerlendiren,
Ageing Nutrition Project (Yasli Beslenme Projesi) ve European Nutrition and
Health Report (Avrupa Beslenme ve Saglik Raporu) olmak iizere sayili ¢alisma
ve proje bulunmaktadir. Diinyada geng niifusa oranla artan yash niifus dikkate
almarak bir durum degerlendirmesi yapabilmesi i¢in 6ncelikle, tek bir yontem
yerine geleneksel yontemleri tamamlayici etkenleri géz 6niinde bulundurarak,
bireylerin beslenme aligkanliklarini ve yasam tarzini degistirecek ulusal diizeyde

detayl1 caligmalarin yapilmasi gerekmektedir (Yabanci ve digerleri, 2012).

2.2.6. Toplumsal Cinsiyet

Cinsiyet kavrami daha c¢ok biyolojik yaklasimlarla agiklanmaya
caligilirken, toplumsal cinsiyet kavrami biyolojik farkliligin toplumda yaratmis
oldugu algiya odaklanmaktadir. Toplumsal cinsiyet kavram, kiiltiirden kiiltiire
degisen fiziksel ve biyolojik, toplumsal rol ve statii agisindan kadin ve erkek
arasindaki farkliliklarin biitiinii, sosyal bir statii araci olarak kabul edilmektedir.
Genel manada erkege ve kadina verilen toplumsal rolleri, cinsiyete bagl olarak
belirlenen kiiltiirel beklentileri ve is boliimiinii kapsayacak sekilde genis bir
kavrami ifade etmektedir. Cinsiyetler arasindaki is bolimii farkliliklari,
sorumluluklari, beklentileri ve sosyal haklari, her bir cinsin davranigina iliskin

kiiltiirel inanglar1 saglig1 etkileyebilmektedir (Bolsoy ve Sevil, 2006).

Kadimlar ve erkekler arasinda saglik ve hastalik durumlari, saglik
davranislart  ve biyolojik gereksinimler farklilik gostermektedir. Bu
farkliliklardan kaynaklanan gereksinimler, bireyin sagligini belirleyen faktorler
acisindan dikkate alinmalidir. Cinsiyet farkliliklarindan kaynaklanan hastalik
nedenleri literatiirde onemli bir yer tutmaktadir (Turnock, 2015). Yapilan
caligmalar kadinlarin 6liim oranlarinin diisiik, yasam siirelerinin uzun oldugunu
gosterse de kadinlarin erkeklere kiyasla daha koétii bir saglik durumuna sahip
olduklar1 da bilinen bir gercektir. Toplumsal cinsiyet kavrami kadinlara ve
erkeklere ayni saglik hizmetlerinin sunulmasindan ziyade sunulan hizmetin

toplumsal cinsiyet gereksinimlerine uygun olmasini ifade etmektedir. Bu durum,
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saglikta cinsiyet esitsizligi kavrami ile agiklanmaktadir. Kadinlar yasamin sosyal
ve maddi imkanlarina daha zor erisebilmekte, cinsiyetleri ve evliliklerindeki
rolleri nedeni ile daha yogun bir strese maruz kalmaktadirlar. Bu ise saglikta bir
esitsizlik dogurmaktadir. Tiirkiye’de SF-36 yasam kalitesi Ol¢egi ile yapilan bir
caligma, kadinlarin zihinsel ve fiziksel bilesenlerinin erkeklere gore istatistiksel

olarak anlamli oranda diisiik oldugunu gostermektedir. (Oner, 2014).

Toplumsal cinsiyet kavrami, toplumdan topluma farklilik gdsteren,
fiziksel ve biyolojik degisikliklerin yarattifi toplum algis1 seklinde
tanimlanmaktadir. Ornegin, alkol ve sigara kullanmanin erkekler icin dogal,
kadinlar i¢in anormal goriildiigii toplumlarda akciger kanseri olma riskinin
erkeklerde daha fazla olmasi1 bu algiy1 agiklar niteliktedir (Bolsoy ve Sevil,
2006). Ayn1 zamanda bilimsel a¢idan da kalp hastaliklari, kadinlara kiyasla
erkeklerde on yil daha erken ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlarin bagisiklik sistemi,
enfeksiyonlara karsi daha direncglidir ve diyabet gibi hastaliklarin kadinlarda
daha fazla goriildiigii bilinmektedir. Cinsiyet ve Alzheimer hastalig1 arasindaki
iligkiyi inceleyen caligsmalarda tutarsizlik s6z konusu olsa da bircok c¢alisma,
kadinlarin erkeklerden daha yiiksek bir riskle Alzheimer hastaligina yakalanma
oranina sahip oldugunu bildirilmektedir (Gao ve digerleri, 1998). Sekil 2.6, bu

oranlar1 kanitlar niteliktedir.
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Sekil 2.6 incelendiginde, AD prevalansinda bulunan kadinlarin erkeklere
kiyasla daha yiiksek bir egilime sahip oldugu ve daha yagl olanlarin daha geng
olanlara kiyasla AD olma oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir (Gatz ve
digerleri, 2006). 65-69 yas grubunda, her yil yeni vakalar ortaya ¢ikmaktadir.
Global boyutta artan yasla birlikte vakalarin katlanarak artacagi beklenmektedir
(van der Flier ve Scheltens, 2005).

2.2.7. Psiko-sosyal Faktorler

Psiko-sosyal faktorlerin niifus sagligmin Onemli belirleyicileri
olabilecegine dair eksik kanitlar vardir. Sagligin sosyoekonomik kosullara bagl
oldugu iyi bilinmektedir, ancak bu iligkinin biyolojisi iyi tanimlanmamugtir.
Yasam boyunca maruz kalinan psiko-sosyal faktorler bireyin biyolojik yapisini
etkilemektedir (Brunner, 1997). Yapilan c¢alismalar, 6zgiiven eksikligi, stres,
ofke, sosyal destek eksikligi, topluma katilim diisiikliigli ve giivensizlik gibi
psiko-sosyal faktorlerin, bireyin kontrolii disinda gergeklestigini ve sagligi
acisindan tehlike arz ettigini bildirmektedir (Wilkinson, 1996). ABD'deki
Oliimlere iliskin 6nde gelen nedenlerde davranigsal ve psikolojik faktdrlerin
onemi vurgulanmaktadir. Mevcut hasta ve 6liim orani egilimlerine bakildiginda
bireysel davranis ve psikolojinin rolii bu durumu kanitlar niteliktedir. Ornegin,
ofkenin bireylerin yasamlarinda oldiirticii bir rolii oldugu ve sikint1 ve gerginlik

deneyimini siddetlendirdigi bulunmustur (Nezu ve digerleri, 2003).

Psikolojik siireclerin saglik ve hastalik deneyimindeki onemi giderek
daha fazla kabul gérmektedir. Ornegin, ekonomik ¢okiintii, issizlik, zihinsel
(kaygi, depresyon, travma sonrasi stres) davramigsal risk faktorleri (madde
bagimlhilig, tiitiin kullanimi, aile i¢i siddet, bosanma) sagligin tesviki,
gelistirilmesi ve hastaligin 6nlenmesi ile ilgili 6nemli odak noktalar1 arasinda
gosterilmektedir. Bu nedenle saglik psikologlari, saglikli olmayan aliskanliklar
ve davraniglar1 onlemenin yani sira saglikli olanlar tesvik etmek i¢in arastirma

yapmak ve programlar gelistirmek i¢in benzersiz bir konumdadir.

Bir¢ok caligmada stres, depresyon ve kaygi gibi semptomlar, bireyin
saglik sonuclart icin bir baglant1 olarak tanimlanmistir. Depresyon, Alzheimer

hastaliinda (AD) en sik goriilen psikolojik semptomdur. Bununla birlikte,
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depresyonun ger¢ekten AD'nin bir sonucu mu yoksa tek basina bir risk faktorii
mil oldugu hala acik degildir. Psikolojik semptomlar ruh hali ve kisilikteki
degisiklikleri igerir. AD hastalar1 siipheli olabilirler c¢linkii bir seylerini
kaybettiklerinde calindiklarin1 diistinebilirler, bulunduklar1 giinii ve zamani
hatirlamadiklarinda kafasi karisabilir, depresif, korkulu veya endiseli olurlar
(Alberdi ve digerleri, 2016). Arastirmacilar arasinda stresin tanimi konusunda
bir anlagma bulunmamaktadir. Biyomedikal bilimlerde, stres esas olarak bir
organizmanin olumsuz uyarilmaya karsi verdigi yanit1 olarak anlagilmaktadir.
Psikolojide stres ise genellikle bir kiginin ve ¢cevrenin etkilesime girdigi bir siire¢

olarak anlasilmaktadir.
Temel anlamda stres ii¢ tiir bakis agisindan ibarettir:

1. Tepki Temelli Bakis Acis1: Insanlar ¢ok stres altinda olduklarini
sOylediklerinde, bazi olumsuz durumlara kars1 verdikleri tepkiyi
ifade ederler. Odak, organizmalarinin tepki verme seklidir.

2. Uyaran Temelli Bakis A¢isi: Birisi stresli bir evliligi oldugunu
sOylediginde, o duruma karst verdigi tepkiyi degil, icinde
bulundugu bir durumu ifade eder. Uyaran temelli bakis acis1 bu
yaklasimi benimser ve stresin 6zelliklerine daha fazla 6nem verir.

3. Biligsel Siirec Bakis Acisi: Biligsel teoriyi (Lazarus, 1966,
1991), kisi ve ¢evre arasindaki iliski, bireyin refahini tehlikeye

atmasi olarak tanimlamaktadir.

Stresin ¢esitli sekillerde kotii sagliga yol agtigr genel bir varsayimdir.
Bireyler, giiriiltiili bir mahalle, is hayatindaki zorluklar, zaman baskisi,
partneriyle ilgili sorunlar veya finansal kisitlamalar gibi ¢ok sayida durumla
kars1 karstyadir. Bu durumlar rasgele bir durum dizisi gibi goriinebilir. Fakat,
muhtemelen kimse bu birtakim giinliik sorunlara veya durumlara maruz
kalmanin sagligi kotii anlamda etkiledigini tam anlamiyla bilmemektedir.
Giinliik yasam olaylarinin kisisel 6nemi ve saglik {izerindeki potansiyel etkileri
hakkinda hi¢ siiphe yoktur. Asirt stres faktorleri hem akut hem de uzun siireli
psikolojik sikint1 ve bedensel rahatsizliklar yaratabilmektedir. Stres yasayan
cogu birey hastalik gelistirmez. Ancak stresli yasam sagligi tehlikeye atan
davramislarla temsil edilir. Ornegin, stres altindaki insanlar daha fazla tiitiin,
yasadis1 uyusturucu, alkol vb. tiikketerek gerginliklerini hafifletmek isteyebilirler.
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Sigara igenler arasinda stres, tiiketilen sigara sayisini ve derin teneffiis yoluyla
sigara igmenin yogunlugunu artirabilir. Stres altindayken, kadinlar sagliksiz
beslenme gibi davranislarda bulunurken, erkekler icki ve yasadisit uyusturucu
kullannmina yonelme egilimindedir. Siirekli endise duyma, kotiimserlik,
depresyon ve oOfke halleri uzun vadede bireyin saghigindan o6diin vermesi
anlamma gelmektedir. Arastirmalar, iyimserligin saglikla ilgili oldugunu,
depresyonun ve stresin ise hastalik onciisii olabilecegini gostermektedir (Nezu

ve digerleri, 2003).

Yeni yiizyilda hastaliklarin ¢esitli sosyal, psikolojik, ¢evresel, fizyolojik
ve genetik belirleyicilerini anlamak i¢in bu belirleyicileri arastirma yoniinde
caligmalar yapilmasi onem arz etmektedir (Turnock, 2015). Bu, saglk
psikolojisi alanmin hastalik siireclerinin yalnizca biyolojik ve fizyolojik
parametreler agisindan anlasilamayacaginin 6ziidiir (Nezu ve digerleri, 2003).
Insanlarin karar alma cercevelerine yeni bakis acilari getiren davranis
bilimindeki kayda deger gelismeler, stres seviyelerine gore sosyal ve politik
miidahalelere verilen farkli tepki mekanizmalarini anlamak i¢in yarar

saglayacaktir. (Kondo, 2015).

2.2.8. Biyoloji ve Genetik

Simdiye dek saglig1 belirleyici; gelir diizeyi ve sosyal statii, sosyal destek
varligl, egitim diizeyi, sosyal ve fiziksel cevre, bireysel saglik ve beslenme,
toplumsal cinsiyet ve son olarak psiko-sosyal faktorlerden detayli bir sekilde
bahsedilmistir. Calismanin amacinin, “Alzheimer Hastalig1 (AD) gelisiminde
nesiller arasi1 bir bagin olup olmadigini belirlemek” oldugu diisiiniildiigiinde, bu
baslik altinda diger bir saglik belirleyici olan gen faktorii izerinde durulacaktir.
Bu baglamda o6ncelikle AD tanimlanarak AD’nin biyolojik ve genetik yapisi
hakkinda bilgilere yer verilecektir.

Alzheimer hastaligt (AD), beynin sinir hiicrelerine veya ndéronlarina
saldiran, fizyolojik, psikolojik, davranissal degisikliklerle biligsel kayba yol agan
ilerleyici, tahrip edici bir hastaliktir. Hastalik sinsi bir baglangica ve kademeli
bir ilerleyise sahiptir. Bilinen en yaygin sikayet hatirlayamamaktir. Hastaliga adi

verilen Alman Doktor Alois Alzheimer, yillarca hafiza bozuklugu, kafa
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karigiklign ve islev bozuklugu c¢eken bir kadinin beyninde patolojik
anormalliklerin bir araya geldiginden bahsetmistir. Beyinde noronlarin disinda
yogun birikintiler veya plaklarin bulundugunu ve beyin hiicrelerinde nérofibriler
yumaklarmin biriktigini bulmustur. Bu yaslilik plaklar1 ve ndrofibriler yumaklar

bugiin AD'nin patolojik belirleyicileri olmaya devam etmektedir (Dalvi, 2012).

Gelismis tlilkelerde insanlarin yasam beklentileri siirekli artmakta ve
bunun dogal bir sonucu olarak niifus artmaktadir. Bu olumlu bir gerceklik olsa
da Alzheimer Hastalig1 (AD) dahil olmak lizere artan sayida hastaliklar i¢in
istenmeyen sonuglar dogurmaktadir. Cogunlukla 65 yasin iizerindeki insanlari
etkileyen ve yeni belirtilerin yagla birlikte katlanarak arttig1 norolojik bir hastalik
olan AD demansin en yaygin seklidir. Bazi insanlarin diisiindiiklerinden farkli
olarak, AD yalnizca yaslanmanin bir parcasi degil, AD gelisme riski iizerinde
biyolojik ve genetik faktorlerin de etkisi oldugu bilinmektedir (Alberdi ve
digerleri, 2016).

Aile gegmisi, ilerleyen yaslardan sonra Alzheimer hastaligi i¢in ikinci en
giiclii risk faktoriidiir. Aile caligmalari, genetik faktorlerin Alzheimer hastaligi
olgularinin en az %380'inde rol oynayacagi tahmin edilmektedir (Tanzi, 2012).
Alzheimer hastalifi, baslangic yasma veya kalitim tarzina gore kategorize
edilmektedir. Alzheimer hastaliginin hem erken baslangicli (EOAD) hem de ge¢
baslangicli (LOAD) formlar1 bulunmakta ve bu formlar genetik bilesenlere
sahiptir. Ornegin, Apoprotein E (APOE) alelinin tiirii, ge¢ baslangicli AD riskini
temsil eder ve 65 yas lizeri bireylerde goriilmektedir. Erken baslangic formunun
ise 65 yas oncesi bir baglangica sahip oldugu bilinmekte ve bu vakalar genellikle
aileseldir (Tilley ve digerleri, 1998). Yaygin olmayan APOE &4 aleline sahip
birey, daha yaygin olan APOE €3 aleline sahip olan bir bireye kiyasla daha
yiiksek AD olma riski tasimaktadir. APOE €4 genotipine sahip bireylerde, ileriki
yaslarda bilissel yetenek kaybi riski daha fazladir (Lyall ve digerleri, 2016). Tiim
Alzheimer hastalarindan yaklasik %10°u EOAD tanisi alir ve ilk semptomlar1 30
ile 65 yaslar1 arasindadir ve EOAD hastalarinin ¢ogu 45 ve 60 yaslarinda teshis
edilir. EOAD neredeyse tamamen genetik olarak belirlenmis ve %92 ile %100

arasinda degisen kalitsal bir hastaliktir (Cacace ve digerleri, 2016).

Diger genetik faktorler arasinda amiloid oncii proteini (APP), presenilin-
1 (PSEN1) ve presenilin-2 (PSEN2) mutasyonlar1 bulunmaktadir. U¢ gendeki
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nedensel mutasyonlar, erken kesiflerle tanimlanmis ve bu kesiflerle birlikte en
cok incelenen Alzheimer hastaliginda amiloidin merkezi roliinii olusturmustur.
Genlerin hastalik nedenine katkisini tanimlamak i¢in ikiz ¢alismalar yaygin
olarak kullanilmistir (Warner ve Schapira, 2003). Bu alanda yapilan ikiz
caligmalar, ge¢ baslangicli AD (LOAD) formlarinda kalittiminin etkisinin %80
gibi yliksek bir olasiliga sahip oldugunu 6ngoérmektedir (Bettens ve digerleri,
2013), (Tanzi, 2012). Hastaligin erken baslangic formunda (EOAD) ise bu
olasiligin %]1-5 araliginda diisiik bir degere sahip oldugu Ongoriilmektedir
(Kowalska ve digerleri, 2004). Ayn1 zamanda bireyin birinci derece akrabasinin
AD’ye sahip olmasi, bireyde AD gelisme riskini 4 kat artirmaktadir. Ayrica
kadin olmak, diisiik egitim seviyeleri, kardiyovaskiiler risk faktorleri ve gegmis
kafa travmalar1 gibi genetik olmayan c¢esitli risk faktorleri literatiirde

tartisilmistir (Alexander ve digerleri, 2011).

AD'den mustarip insanlar, ¢esitli tiplerde semptomlar gdsterir ve bu
semptomlar demansin ilerleme seviyesine bagli olarak degismektedir. Bu
belirtiler fizyolojik, psikolojik, bilissel ve davranigsal olmak iizere dort ana
modele ayrilabilir. Cogunlukla bireyin beynindeki fizyolojik degisikliklerle
baslar ve daha sonra hastay1 psikolojik ve davranissal yonden etkileyerek bireyin
biligsel diizeyde zorluklar yasamasina yol agan bir siireci kapsamaktadir. Bu

stireci Sekil 2.7°de géormek miimkiindiir.
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Genetik Psikolojik
Bilinmeyen Alzheimer
Faktorler Hastaligi (AD)
\
Diger Risk
Davranigsal

Faktorleri \

Sekil 2.7: Alzheimer Hastaliginin Multimodel Yapisi

Kaynak: Alberdi, A., et., al., (2016). “On the early diagnosis of
Alzheimer's Disease from multimodal signals: A survey”. Artificial

intelligence in medicine, 71, 1-29.

Alzheimer hastalig1 i¢in risk faktdrlerinin belirlenmesi, hastaligin teshisi
ve tedavisi i¢in stratejilerin olusturulmasi kritik 6neme sahiptir. Alzheimer
hastaliginda birinci derece aile Oykiisii, genetik veya genetik olmayan risk
faktorlerini temsil etmektedir. Hastaligin aile Oykiisii ile iliskili oldugunu
gosteren kanitlar mevcuttur (Donix ve digerleri, 2012). Ancak bu kantlar,
bilimsel ve spesifik anlamda insan genetigine veya diger risk faktorleri
tarafindan genetik yapida meydana gelen tahribat ve degisiklikler {izerine
odaklanmaktadir. Oyle ki binlerce denegin milyonlarca analizine izin veren son
teknolojik ilerlemelere ragmen AD’nin genetik karmagsiklig1 konusunda kesin bir
ilerleme saglanamamistir (Karch, 2014). Bu ¢aligma ise AD gelisiminde aile
Oykiisii riskini, daha dnce benzeri olmayan bir yaklagimla, HRS nin sagladigi
ulusal temsilci veri setini kullanarak, analiz etmektedir. Bu yaklasim
cergevesinde yapilan analizler, literatiirdeki bu boslugu doldurmayi amag

edinmistir.
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Alzheimer hastaligi ile aile 6ykiisii riski arasindaki iliskide kalitimin rolii
yliksektir, ancak ¢evresel degiskenlerin de hastalik gelisimi ve hastaligin klinik
seyri lizerindeki etkisi onemlidir (Warner ve Schapira, 2003). Bu durum Sekil
2.8’de gorsel anlamda ifade edilmektedir. Buradaki bireysel boyut, hastaligin
ozelliklerinin nesiller boyunca aktarilmasinin muhtemel ve hatta gen faktoriiniin

dogrudan etkili olabilecegini gostermektedir.

/

Aile Oykaiisii Riski

\(;evresel Faktorler Genetik Faktorler

Sekil 2.8: AD Gelisiminde Bireysel Boyut

Kaynak: Donix, M., Small, G. W., & Bookheimer, S. Y. (2012). “Family history
and APOE-4 genetic risk in Alzheimer’s disease”. Neuropsychology review,
22(3), 298-309.
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3. VERI SETIi ve METODOLOJI

3.1. Veri Seti Se¢cimi

Globallesen diinyada teknolojinin gelismesiyle birlikte biiylik veri
tabanlarinin olusturulmasi ve bu veri tabanlarinda saklanan veri miktarlarinin
giderek artmasi kaginilmaz olmustur. Artan bu veri yi1gini ile ¢alisma arasindaki
baglant1 iyi analiz edilmeli ve segilecek veri seti bu dogrultuda seg¢ilmelidir.
Ampirik analizlerde; zaman serisi verisi, kesit veri ve bu iki veri setinin
kombinasyonundan olusan panel veri gibi ii¢ farkli veri seti kullanilmaktadir.
Yapilacak ampirik ¢aligma ve model kurulumu 6ncesi kullanilacak veri setleri,

caligmanin giivenilirligi ve gecerliligi agisindan kritik neme sahiptir.

3.1.1. Zaman Serisi Verisi

Damodar N. Gujarati zaman serisini $Oyle tanimlamaktadir: “Bir
degiskenin farkli zamanlarda aldigi degerlerle ilgili bir dizi gozlemdir.” Bu
veriler, gilinliik, haftalik, aylik, yillik, bes yilda bir, on yilda bir gibi diizenli
zaman araliklarinda toplanabilmektedir. Bilisim sistemlerinin gelismesiyle artik
veriler ger¢ek zamanli olarak elde edilebilir ve kisa bir siirede toplanabilir hale

gelmistir. Ampirik analizlerde sik¢a kullanilan bir veri setidir.

3.1.2. Kesit Veri

Ayni zaman diliminde toplanan bir veya daha fazla degiskene ait

bilgilerin bulundugu veri seti olarak tanimlamak miimkiindiir.

3.1.3. Panel Veri

Birlestirilmis veri olarak nitelendirilebilir. Zaman serisi verisi ve kesit
veriye ait bilgilerin birlesimi de denebilir. Her yil i¢in enine kesitlerden ve her
olgu i¢in ¢iktilar hakkinda olusan verilerin birlesiminden dogan uzunlamasina
gozlemler toplulugu olusturmaktadir (Gujarati ve Porter 2009). Diger veri setleri
g6z oniinde bulunduruldugunda, panel veri setleri, analizde kullanilacak veri ve

zaman araliginin fazla ve diizenli olmasindan dolay1 genel anlamda yapilan
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ampirik caligmanin tahmin glivenilirligini artirmaktadir. Panel veri setleriyle
yapilan ekonometrik analizlerde veriler arasindaki korelasyonun kaynaginin
bilinmesi, daha kapsamli calismalar yapilmasina olanak saglamaktadir.
Calismamizda kullanilan ve HRS’den alinan anket veriler, uzunlamasina bir veri
seti olarak nitelendirilebilir ve buradan alinan verilerle zamana bagl degisimler

arasinda iliskiler kurmak miimkiindiir.

3.2. Health and Retirement Study (HRYS)

Michigan Universitesi Sosyal Arastirmalar Enstitiisii tarafindan 1992
yilinda bir anket ¢alismasi olarak baglatilmistir. 50 yas ve iizeri Amerikalilar
iceren ulusal temsili uzunlamasma veri seti olan HRS, ekonomik durum, is,
saglik, aile baglar1 ve daha bircok alan ile ilgili ayrintili bilgiler sunmaktadir. iki
yilda bir yapilan bu anket ¢alismalarmin her biri veri dalgasi olarak
nitelendirilmektedir. 1992°den 2016’ya kadar on {i¢ temel veri dalgas1 mevcuttur
ve herhangi bir veri dalgasinda 18-23.000 kadar katilimci bulunmaktadir.

Katilimcilari, ankete girdikleri andan liime kadar takip etmektedir.

Yaslanma ve emeklilik ¢calismalari, sosyal bilimciler tarafindan psikoloji,
yonetim, sosyoloji ve ekonomi alanlarini igeren ¢ok cesitli disiplinler arasinda
incelenmektedir (Gwenith ve Lindsay 2018). O zamandan bu yana, genetik ve
psikososyal igeriklerin de eklenmesiyle birlikte en kapsamli veri setlerinden biri
haline gelmistir. HRS'nin 6nemli katkilarindan biri de Alzheimer hastalig1 ve
demansin goriilme sikligi ve yayginligi dahil olmak iizere bilissel saglik
konusunda dogru popiilasyon tahminleri saglamaktir. Buna paralel olarak,
HRS'nin uzunlamasina bir veri seti olmasi ve 2010 yilindan itibaren ankete
eklenen “Ebeveynin Alzheimer mi?” sorusu, c¢alismamizin da konusunu
olusturan, zamanla yasa bagli degisiklikler lizerindeki genetik etkiyi incelemek
icin 6nemli bir firsat saglamaktadir. Saglikli yaslanma ve uzun omiirliiliik i¢in

kullanilabilecek bir popiilasyondaki genetik varyasyonlari ortaya ¢ikarmaktir.

ABD’de artan emekli popiilasyonun, orta ve uzun vadede i giicii
piyasasinda problemler doguracagi ongoriilmektedir. HRS nin nihai amaci, bu
problemin iistesinden gelmek, emekli veya emekliligi yaklasan yasli popiilasyon

hakkinda detayli bilgiler vererek gelecek i¢in yeni politikalar iiretilmesine
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katkida bulunmaktir. HRS, yaslanma konusunda muazzam bir veri toplulugu

olusturmakta ve bunu saglamaya devam etmektedir.

3.2.1. HRS Anket I¢erigi ve Deneysel Modiiller

Anket, emeklilik ve yaslanma alaninda calisan arastirmacilarin analitik
ve politika ¢ikarlarin1 yansitacak sekilde tasarlanmistir. Analitik olarak dnemli
deneysel modiiller kiimesi igermektedir. Hem emeklilik hem de yaslanma
siireclerinin nasil modellenecegi ve is, emeklilik ve yaslanma siirecindeki en
onemli politika konularinin nasil modellenecegine katki saglamaktadir. Anket

boliimleri ve deneysel modiiller asagida detayli bir sekilde listelenmistir.

Anket boliimleri;

Demografi: Yas, egitim durumu, medeni durum ile ebeveynlerin egitim
durumunu igerir.

Fiziksel Saghk ve Islevsellik: Giinlik yasamin temel aktiviteleri, hastalik
Oykiisii ve mevcut tedavi, saglik hizmetlerinin kullanimi, depresyon dlgekleri ve
yasam kalitesi Onlemlerinin yani sira daha {ist diizeyde fiziksel isleyis 6nlemleri
igerir.

Konut ve Hareketlilik: Gérev durumu, konut degeri, konut harcamalari, birinci
ve ikinci ipotek, konut kredisi ve kredi limitleri, ikinci konut miilkiyeti, mobilite
planlar1 ve mahalle uyum o6lgiitlerini igerir. (Bu bdliim yalnizca finansal olarak
bilgili katilimcilardan sorulmaktadir.)

Aile Yapisi: Cocuklarin egitim, istihdam ve medeni durumlari, ¢ocuklarin
ebeveynlerinin ekonomik ve saglik durumlar hakkindaki verileri ve yasayan
kardesler varsa, konum ve ekonomik kosullar1 hakkinda kapsamli veriler igerir.
Iki hanedeki her iki insanin ebeveynleri ve kardesleri i¢in veriler toplanir ve hem
para hem de zamanin ¢ocuklara ve HRS katilimcilariin ebeveynlerine
transferine iliskin bilgiler elde edilir.

Mevcut Is: Meslek, endiistri, firma biiyiikliigii, kazang, saat, saat esnekligi,
fiziksel ve bilissel is talepleri, emekli ayliklari, ikinci isler, algilanan alternatif
isler, 62 ve 65 yaslarinda tam zamanli ¢alisma sans1 ve calisma saatleri ve

kazanglar1 icermektedir.
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Gecmis Is: Sadece su anda calismadiklart i¢in mevcut is kismmi atlayan
katilimcilara sorulmustur.

Is Gegmisi: Bes y1l veya daha uzun siiren en yeni isin 6zelliklerini, bes yillik
art1 islerin emeklilik 6zelliklerini ve herhangi bir eyalet veya yerel hiikiimet
istihdamini, isten kaynaklanan ¢evresel riskleri igerir.

Engellilik: Engellilik taramasi sorulari, herhangi bir is sinirlamasinin niteligi,
engellilik Oncesi ve sonrasi is Ozellikleri, igveren engellilik uyarlamalari,
engellilik sonrasi i ge¢misi, engellilik programlarina katilim, is kazasi ve
isgiicline katilim durumlarini igerir.

Emeklilik Planlari: emeklilik durumunu bildiren, algilanan olumlu ve olumsuz
ozellikleri, isten ayrilmayi ya da is tiirlinii veya miktarini degistirmeye yonelik
0zel planlari, is merkezini ve emeklilikle ilgili bilgi kaynaklarini igerir.

Bilis ve Beklentiler: Bildirilmis bellek, iicretsiz hatirlama testi, gecikmeli
hatirlama testi, benzerlik testi ve uzun omiirliiliik, gelecekteki saglik kosullari,
Sosyal Giivenlik hukukundaki degisiklikler ve Amerika Birlesik Devletlerindeki
biiylik depresyon veya enflasyon olasiligina iliskin beklentileri icerir.

Net Deger: Belli bash kategorilerdeki varliklarin sayisini, alinan devralmalarin
ve alinan devralma tarihlerini ve alinan biiyiik hediyelerin miktarlarini ve
tarihlerini igerir. (Bu bdliim yalnizca finansal olarak bilgili katilimcilara
sorulmaktadir.)

Gelir: Birkag hanede yasayan her iki kisi i¢in isten elde edilen kisisel gelir,
igsizlik tazminati, gazi yardimlari, emekli ayliklar1 ya da gelirleri, ek giivenlik
geliri, is¢i tazminat1 ve sosyal giivenlik maluliyeti ya da emeklilik maaglar ile
birlikte kira gelirini, isletme miilkiyeti, faiz ve temettiiler ve diger gelir
kaynaklar1 igerir. Ayrica, baslangi¢ yili i¢cinde alinan toplu ddemeler, gida
harcamalari, hane halkinin ekonomik durumunu etkileyen 6nemli gegmis olaylar
ve dulluk ile ilgili herhangi kazang¢ diizeltmesi Ol¢iilmektedir. (Bu bolim
yalnizca finansal olarak bilgili katilimcilara sorulmaktadir.)

Sigorta: Pesin bedeli ve vadeli sigorta bedeli ile birlikte gergege uygun degeri,
donemsel 6deme ve hayat sigortasinin siiresi ile birlikte nakit degeri igerir.
Birka¢ hanede her katilimci igin veriler toplanmaktadir. Saglik sigortasi

teminati, bir igveren tarafindan saglanan saglik sigortasi teminatinin yani sira,
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bagimsiz olarak satin alan ek saglik sigortasi kapsami da olgiiliir. (Bu boliim

yalnizca finansal olarak bilgili katilimcilara sorulmaktadir.)
Deneysel modiiller;

Modiil A: Saglik ve islevselligin fizyolojik dlctimleri icermektedir. Hayati
kapasite ve kavrama giicii 6l¢iilmektedir.

Modiil B: Ulusal Uzun Donemli Bakim ¢alismasinda kullanilan giinliik yasam
temel aktivite dnlemlerini icermektedir.

Modiil C: Ulusal Saglhik Goriisme Anketinde kullanilan giinliik yasam temel
aktivite onlemlerini igermektedir.

Modiil D: Meta hafizay1 degerlendirmek i¢in kullanilan ve giinliik yagam temel
aktivite sinirlamalari i¢in kullanilan bir soru kiimesini igermektedir.

Modiil E: Is, ev isleri ve cesitli eglence tiirlerinden icsel tatmin iizerine 10
puanlik bir dlgek setini igermektedir.

Modiil F: Istihdam Alternatifleri. 10 puanlik olasilik &lgekleriyle ilgili bir dizi
soru, katilimcilara su anki isleri gibi bir is bulma olasiliklarini icermektedir.
Modiil G: Ebeveyn varhigini igermektedir. Katilimcilara ebeveynlerinin
varliklarinin miilkiyeti hakkinda sorular soran ve daha sonra ebeveynlerle
konusmak i¢in izin isteyen bir dizi soru modiiliidiir.

Modiil H: s yerinde yaralanma olasilig1 ile ilgili olarak, isin cesitli 6zellikleriyle
ilgili bir dizi sorular igermektedir.

Modiil J: Saglik riskleri: Cevap verenlerin veya eslerin bakimevinde uzun siireli
bakima ihtiya¢ duyma ihtimalleri, bir kisinin esiyle ilgili uzun 6miirlii tahminler,
65 yasinda saglik sigortast yaptirma beklentileri, isveren ve diger sigorta
tiirlerinden temin edilebilecek kapsam hakkinda sorular igermektedir.

Modiil K: Tiiketimin ikame esnekligini igerir. Bu ¢alismanin en sonunda kiigiik
bir vaka 6rnegi i¢in kullanilan bir modiildiir. Tiiketimdeki ikame zamanlar1 aras1
ikame esnekliginin ¢ok deneysel bir ol¢iistidiir, ekonomik yasam dongiisi,
tasarruf davranisi modellerinde kilit rol oynayan bir kavramdir. Modiil K en iy1

test olarak kabul edilmektedir.
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Tablo 3.1: HRS'nin Uluslararas: Kardes Calismalari

ELSA Ingiltere Uzunlamasina Yaslanma Arastirmasi
Avrupa'da Saglik, Yaslanma ve Emeklilik Aragtirmasi
(Avusturya, Belgika, Cek Cumhuriyeti, Danimarka,
SHARE Estonya, Fransa, Almanya, Yunanistan, Macaristan, Israil,
Italya, Hollanda, Polonya, Portekiz, Slovenya, Ispanya,
Isveg ve Isvigre)
JSTAR Japon Yaslanma ve Emeklilik Calismasi
TILDA Irlanda Uzunlamasina Yaslanma Calismasi
MHAS Meksika Saglik ve Yaslanma Caligsmasi
THISLS Isko¢ Uzunlamasina Yaslanma Calismasi
KloSA Kore Uzunlamasina Yaglanma Calismasi
Cin Saglik, Yaslanma ve Emeklilik Uzunlamasina
CHARLS Calismasi
ELSI-BRAZIL Brezilya Uzunlamasina Yaslanma Calismasi
LASI Hindistan Uzunlamasina Yaslanma Calismasi
IFLS Endonezya Aile Hayat1 Anketi
HART Tayland Saglik, Yaslanma ve Emeklilik Calismasi
NICOLA Kuzey Irlanda Yashlik Calismasi
HAALSI Afrika Uzunlamasina Saglik ve Yaslanma Calismasi

Kaynak: Saglik ve Emeklilik Calismasi (HRS) web sitesi (2019).

Bkz: https://hrs.isr.umich.edu/about/international-sister-studies

(Erisim Tarihi: 24.01.2020)
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3.3. Model Sec¢imi

Model se¢imi i¢in yaygin olarak kullanilan agamali ve olas1 tiim model
yaklagimi olmak tizere iki strateji bulunmaktadir (Edwards ve Havranek 1987).
Asamali yontem genellikle tipik bir model seger, ancak diger olasit modelleri géz
ard1 edebilmektedir. Olas1 tiim model yaklagimi ise bir¢ok model bulunmasindan
dolay1 ¢ok fazla hesaplama gerektireceginden zahmetli olabilmektedir. Bu
nedenle bir model se¢mek, verilerle yapilan tiim istatistiksel caligmalarin

merkezinde yer almaktadir ve hayati bir 6neme sahiptir.

Calismamizda nitel tepki modellemesi kullanilmasi tercih edilmistir.
Bagimli degiskenimiz olan Y{Alzgirey), bireyin biligsel saglik durumunu belirten
soruya verilebilecek iki farkli cevap mevcuttur ve bu cevaplar nitel veri 6zelligi
tagimaktadir. Ekonometrik analizlerde kullanilacak bagimli degiskenler genel
anlamda nicel olmak zorundadir. Bu sorunun istesinden gelmek igin tercih
edilen kukla (dummy) degisken modeli, iki deger alan bir model olarak
bilinmektedir. Bu baglamda, nitel veri 6zelligi tasiyan bagimli degiskenimiz
Y(Alzgirey), kukla (dummy) degisken kullanilarak 0 ve 1 olmak {izere ikili deger,
diger bir deyisle evet-hayir karsilig1 bir cevap alarak nicel veri 6zelligi tasiyan
bir bagimli degisken haline getirilmistir. Bu tiir ampirik analizlerde siklikla logit
ve probit olarak bilinen alt modeller kullanilmaktadir (Horrace ve Oaxaca 2006).
Logit ve probit olarak bilinen modelleri agiklayabilmek i¢in 6ncelikle dogrusal
olasilik modeli hakkinda bilgiler vermek ve daha sonrasinda bu modelleri

aciklamak modeli kavramak agisindan yararli olacaktir.

3.3.1. Dogrusal Olasihik Modeli (DOM)

Kukla degisken kullanilan bir model i¢in basit regresyon formu

diisiildiigiinde;

Yi= bo+ buXi+ ui (3.1)
Burada;

Yi: bagiml degisken,

Xi: bagimsiz degisken,
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ui: ise hata terimi olarak nitelendirilmektedir.

Calisma konumuz lizerinden anlatmak gerekirse;

Y bagimli degiskenimiz olan bireyin Alzheimer hastasi olup olmama
durumu, Xi bagimsiz degiskenimiz ise bireyin ebeveyninin Alzheimer hastasi

olup olmama durumu olarak tanimlanmaktadir.
Yi=1 Bireyin Alzheimer hastasi olmasi
Yi=0 Bireyin Alzheimer hastasi olmama durumunu géstermektedir.

Bagimli degisken olan Yi, nitel veri ozelligi tasidigi durumlar i¢in
aciklayict bagimsiz bir degisken olan Xi’nin dogrusal bir fonksiyonu olarak
tanimlayan modeller Dogrusal Olasilik Modelleri (DOM) olarak
nitelendirilmektedir. Bu modelde Xi'nin aldigi deger bilindiginde, Yi’nin

beklenen degeri, kosullu bir olasiliga bagli demek miimkiindiir

Calismamizda kullandigimiz modelde dogrusal olasiligin nasil ifade

edildigini anlatmak gerekirse;
Hata terimlerinin beklenen deger sifir E(ei)=0 oldugundan,
E(Yi]Xi) = bo + bu)i (3:2)
esitligi elde edilir. Bu durumda;
Yi=1 Bireyin Alzheimer hastasi olma olasilig1 pi olsun,
Yi= 0 Bireyin Alzheimer hastas1 olmama olasilig1 ise 1-pi olmalidir.

Y ’nin olasilik dagilimi asagida 6zetlenmistir.

Y Olasilik ('P)
1 Pi

0 1-P;
Toplam 1

Bagimli degiskenimizin beklenen deger hesaplamasi gbz Oniinde

bulunduruldugunda;

E(Y) = Yi(Pi) = 0(1-Pi) + 1(Pi) = P, (3.3)
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esitligi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu durumda kosullu bir olasiligin mevcudiyeti icin 0< E(Yi | Xi) <1
seklinde bir araligin olmasi gerekmektedir. Regresyon formu igerisinde bulunan
degiskenlerin katsayilar1 siradan en kii¢iik kareler ydntemiyle tahmin
edilmektedir ancak regresyon formu kukla (dummy) degisken icerdiginde
yapilan tahminlerde problemler olusturmaktadir (Heckman ve Snyder, 1996).
[lerleyen béliimlerde bu problemlerden detayl bir sekilde bahsedilecektir ancak
bizi en ¢ok ilgilendiren problem, tahmin edilen olasiliklarin yukarida bahsedilen
deger araligindan sapmis olmasi durumudur. Bu durum dogrusal olasilik
modelinde bir sorun teskil etmektedir. Bu sorunun iistesinden gelmek i¢in

kullanilan gesitli alt modeller olan logit ve probit modeller tercih edilmektedir.

3.3.2. Lojistik (Logit) Model

Lojistik model genel anlamda bir bagimhi degisken Y ve bir dizi
aciklayict degisken (Xk) arasindaki iliskiyi arastirmak {izere kullanilmaktadir.
Tim degiskenleri simetrik olarak ele alir ve bagimli degisken olan Y ile
arasindaki iliski yapisini inceleyerek, korelasyon analizlerine benzer analizler
ortaya cikarmaktadir (Trueck ve Rachev, 2009). Bir onceki boliimde de
bahsedildigi lizere, tahmin edilen modeldeki bagimli ve bagimsiz degiskenin
beklenen degerinin 0< E(Yi | Xi) <1 araliginda olmadig1 durumlarda, DOM’un
yarattig1 problemlerin iistesinden gelmek i¢in kullanilmaktadir. Buradaki temel
diistince ve uygulama tahminin 0O ila 1 arasinda deger almasini saglamaktir. Bu

aralig1 saglayabilmek i¢in lojistik dagilim fonksiyonu kullanilmaktadir.

Lojistik dagilim fonksiyonu;
- 3 : 1
Pi=E (Yi=1|Xi) = Tzl (3.4)

Zi = (b0+ (bla/l (35)

1
Pi= T Tt o1%D

(3.6)

olarak tanimlanmaktadir.
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Calismamiz tlizerinden anlatmak gerekirse, burada Pi, bireyin Alzheimer
hastas1 olup olmama olasiligini, JXiise bu olasilig1 belirleyen bagimsiz degisken
olan ebeveynin Alzheimer hastasi olup olmama durumunu ifade etmektedir. Zi
burada 0< E(Yi | Xi) <1 araliginda olmayan degerleri, bu araliga ¢ekmek igin
uygulanan lojistik dagilim fonksiyonunu ifade etmektedir. Bu noktada lojistik
fonksiyonu dogrusal regresyon modelinde kullanabilmek i¢in bayes istatistigi ve
logit modellerde sik¢a kullanilan, etki biiyiikligiiniin bir dl¢iisii olan goéreceli

olasiliklar orani, yaygin tabirle odds oran1 kullanilmaktadir.

1 1+udi-1 . uh

1-P=1- 1+u % T 1+uZ T 14U @3.7)

1‘-PTi’i - 1+i-Z ' 1::_2 =1 (38)

= (3.9)
Bu esitlikte her iki tarafinda logaritmasi alindiginda;

L = ln(%fpi) = In. U% = 7 (3.10)

Burada L, fark orani logaritmasini ifade ederken hem X hem de
parametrelere gore dogrusaldir. Z ile P arasindaki iligski dogrusal degildir. Z
degiskeni —oo ‘dan +o0’ a kadar deger alirken, P {0,1} araliginda deger
almaktadir. Elde edilen bu lojistik fonksiyonu dogrusal regresyon modeli ile

entegre edilebilir hale getirmek, tahmin yetenegini kolaylastirmaktadir.

3.3.3. Probit Model

Genelde bagimli kukla degiskenli modellerde, probit modeli lojistitik
(logit) modelden ayiran en belirgin 6zellik, lojistik (logit) fonksiyonlar kiimtilatif
olarak hesaplanirken, probit modeller normal kiimiilatif dagilim fonksiyonu
kullanilarak hesaplanmaktadir. Probit model, birden fazla agiklayici degiskenin,
bagimli degiskeni ne denli etkiledigini bulmak iizere gesitli ampirik analizlerde
kullanilmaktadir. Bu yoniiyle lojistik (logit) modelle benzerlik gostermektedir
ve her iki modelle de yapilan ampirik analiz sonuglari birbirine yakin sonuglar

vermektedir (Trueck ve Rachev, 2009).
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Lojistik (logit) modeldeki isleyise benzer sekilde probit model de

dogrusal olmayan bir fonksiyona sahiptir.

Dogrusal olmayan bir fonksiyon diisiinelim;

Pi=E(Yi| Xi) = bo + buXi (3.11)

Ancak probit modelde varsayilan iligski asagidaki gibidir:

Pi=E (Yi] X)) = @ (bo + bo¥i) (3.12)

Buradaki “®”, standart normal dagilimin fonksiyonunu belirlemektedir

ve probit katsayisi olarak da nitelendirilmektedir.

Modelde kullanilan parametrelerin dogrusal olmamasi analizde en kiigiik
kareler yontemi kullanmanin oniine gegmektedir. Bu sebepten dolay1 probit
modellerde en ¢ok benzerlik yonteminin kullanimi tercih edilmektedir.

1 (bO+Clei U_ZZ/Z dZ

CDF(Z)= E —oo

(3.13)

Probit modelde, daha oncede belirtilen beklenen deger ifadesi {0,1}
araligmin disina ¢ikmamasi gerekmektedir. Baglarda degerin artarak artmasi
daha sonra sonrasinda ise belirli bir noktadan sonra azalarak artmasi
ongoriilmektedir. Bu durum, agiklayici degisken ile bagimli degisken arasinda
lineer bir iligki bulunmadigini ve aciklayict degiskenin, beklenen bagiml
degisken degerinin {0,1} araliginda oldugunu Sekil 3.1 gorsel anlamda ifade
etmektedir.
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flx)
o
tn

—— : Lojistik (Logit) Model
-------- : Probit Model
Sekil 3.1: Lojistik ve Probit Model Birikimli Dagilimlar

Kaynak: Trueck, S., & Rachev, S. T. (2009). “Rating based modeling of

credit risk: theory and application of migration matrices”.

Lojistik modelde kullanilan tahmin yontemi matematiksel yontemlerle
ifade etmek probit modele gore daha kolaydir fakat probit modelde tekrarl
hesaplamalar ve karmasik islemler bulunmasindan dolay ¢esitli analiz araglari
kullanma zorunlulugu ka¢inilmazdir. Calismamizda analiz araci olarak STATA

programi kullanilmaktadir.

3.4. Metodoloji

Genel anlamda metodoloji, yapilan ¢alisma hakkindaki bilgileri
tanimlamak, tanimlanan bu bilgileri segcmek, segilen bu bilgileri islemek ve bu
dogrultuda c¢alismada kullanilmasma karar verilen bir analiz yontemi ig¢in
uygulanan 6zel teknikler biitiinlii olarak ifade edilmektedir. Bu bdliimde
okuyucuya verilen bilgiler, calismanin genel gecerliligi ve giivenilirliginin
nelere dayandigini ifade etmekte ve okuyucuya calismayi degerlendirme imkani

tanimaktadir.

Bu boéliimde, analiz yontemleri, ¢aligmada uygulanan 6zel teknikler ve

kavramlar hakkinda 6zet niteliginde bilgiler bulunmaktadir. Ayrica bu boliim,
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daha onceki boliimlerde de bahsedildigi lizere bagimsiz degiskenin, bagiml
degisken {izerinde yarattig1 etkinin Ol¢limiinde kullanilan yontemler ve

caligmada izlenilen yol haritas1 hakkinda aciklayici bilgiler icermektedir.

3.4.1. Dogrusal Regresyon Modeli

Calismada kullanim1 uygun goriilen regresyon modeli, ¢oklu regresyon
modeli olmustur. Bu regresyon modeli, bagimli degiskenimiz olan Y ve birden
fazla acgiklayic1 degiskenimizi barindirmaktadir. Baska bir deyisle bagimsiz
degiskenlerimiz olan (X1, X2, X3 ..., Xk) ile bagimli degisken Y arasindaki iligkiyi
analiz etmek ve anlamlandirmak i¢in kullanilmaktadir. Dogrusal bir regresyon

formunu asagidaki gibi tanimlamak miimkiindiir.

Y=o+ b1+ b2X2+ bsXs ... + bk + U (3.14)
Burada;
Y: Bagimli degiskenimizi,
X Bagimsiz, acgiklayict degiskenlerimizi,

u: Ampirik analizlere dahil edilen hata terimi olarak tanimlanir ve ol¢iim

hatalarim1 ve analize dahil edilmeyen her tiirlii faktoriin ¢alisma {izerindeki

etkisini ifade etmektedir.

bo, b1, b2, b3 ..., bk: Dogrusal regresyon formu igerisinde yer alan bu degerler
ise birer parametre olarak ifade edilmektedir. Bu degerlerin bagimsiz
degiskenlerimizin birer katsayist oldugu diisiiniildiigiinde, bu parametrelere
bagli olarak bagimli degiskenimiz olan Y’nin X lerden etkilenme derecesini

gostermektedir.

bo: Regresyonun sabit terimi olarak ifade edilir.

b1: Bagimsiz degiskenimiz olan X1 ile iligkili bir parametreyi ifade etmektedir.
b2: Bagimsiz degiskenimiz olan X2 ile iligkili bir parametreyi ifade etmektedir.

b3: Bagimsiz degiskenimiz olan X3 ile iliskili bir parametreyi ifade etmektedir.
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Coklu dogrusal regresyon formunu genellestirmek miimkiindiir. Bu
durumda, bagimsiz degisken ve 1-k tane agiklayici degiskeni barindiran bir

regresyon formu elde edilmektedir.

Yi= bo + brXii + b2X2i + b3X3i ... + ki + i (3.15)
Burada i=1,2,3, ..., n ifade etmektedir.

Bu ifadeden hareketle (3.15) denkleminin, asagida gosterimi bulunan n
tane es zamanli denklemler biitiinii oldugunu ve kisaltilmis bir denklem formu

oldugunu anlamak miimkiindiir.
Yi1= o+ b1 + b2X21 + baXz1 ... + bk + L1 )
Y2= o+ b1X12 + b2X22 + b3X32 ... + biXke + L2

Y3= o+ b1X13 + b2X2z + b3X33 ... + brXks +us  — (3.16)

Yn=bo + biX1n + b2Xon + b3k ... + (kakn +un |

Denklem (3.16)’da ifade edilen denklemler biitiinii, matris formu

yardimiyla asagida gosterilmektedir.

Y, 1 X1 X1 Xia][®o g
b R ol | 3 b 317)
Yol 11 X %o o+ Xellod lun
Y = ¥ b +u
Burada;

Y'=Bagimli degisken Y iizerindeki gézlemlerin n x 1 siitun vektdriind,

X = Ik siitundaki 1’ler kesme noktas1 terimini gdstermektedir ve k -1 degisken

(X1’den Xk’ya) lizerindeki n tane gozlemi veren X k matrisini,

b = Bagimsiz degiskenimiz X”in bilinmeyen parametreleri (bo, b1, ..., bx) kx 1

sutun vektorind,

u = n tane hata teriminin (uj) n x 1 siitun vektoriinii ifade etmektedir.
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Bu bilgiler 1s181nda bir dogrusal regresyon formunu matris ve vektor

kullanimiyla asagidaki sekilde ifade etmek miimkiindiir:
Y=Xb+u (3.18)

3.4.1.1. Klasik Dogrusal Regresyon Modelinin
Varsayimlari

1. Dogrusallik

Dogrusal regresyon modeli daha 6nceki bolimlerde, denklem (3.14)’te

belirtilmistir. Bu modeli hatirlatmak gerekirse;
Yi= o+ NI, biXi+u (3.19)

burada e gézlemlenemeyen ve analize katilmayan degiskenleri icermektedir ve
model ayn1 zamanda bagimlhi degiskenler ile aciklayicit degiskenler arasinda

dogrusal bir iliski oldugunu anlatmaktadir.
2. Tam dogrusalligin olmamasi

Bu durum ise bagimsiz, agiklayict degiskenler arasinda tam bir dogrusal
iligkinin olmadigini ifade etmektedir. Sabit degerlere sahip olmayan bagimsiz
degiskenler icermektedir. Bu hipotez modelde bulunan parametrelerin tahmini
icin gecerlidir. Bu temel varsayim, bagimsiz degiskenler arasindaki iliski ile
alakali oldugundan sadece ¢oklu regresyon modeliyle ilgilidir (Poole ve
O'Farrell, 1971)

3. Kosullu dagiliminin ortalamas sifir olmasi

Ele alinan modelin hata terimlerinin beklenen degerinin her Sl¢iim i¢in
sifir oldugu varsayimini igermektedir. Bu modelde belirtilen bagimsiz, agiklayici

degiskelerin hata terimimizi ifaden e ile ilgili faydali bir bilgi igermedigi anlama

gelmektedir.
E (ui] xj1, Xj2, ---» Xjk) =0 (3.20)
i=1,23..,n
j=1,23..,n
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4. Kosullu dagiliminin varyansinin sabit olmasi

(Homoscedasticity)

Modelde bulunan ve hata terimi olarak ifade edilen her bir e’nin, ayni
sonlu varyansa sahip oldugu ifade edilmektedir. Bu varsayim, bagimli
degiskenin varyasinin, modelde bulunan bagimsiz degiskenlerin degeriyle

iliskili olmadig1 anlamini tagimaktadir.
Var (ui| Xjt Xiz, ---» Xik) = 62 (3.21)
i=1,2,3..,n
5. Otokorelasyon olmamasi

Hata terimlerinin birbirinden bagimsiz oldugunu ifade eder. Yani e’nin

kovaryanslari sifira esittir.
CoVv (i, Uj| Xjt, Xi2» ---» Xik; Xit, Xj2> ---» Xik) =0 (3.22)
L+ ]
6. Verilerin dissal olarak iiretilmesi

Bagimsiz degiskenlerin xjk: Xi1, Xj2, ..., Xik i¢erdigi veriler, modelde
mevcut sabit parametrelerin ve rassal degiskenlerin karisimimi kapsayabilir,
ancak verilerin tretildigi silireg, modelin varsayimlar1 disinda ve modelden

bagimsiz bir sekilde gelisen durumdur.
7. Normal dagilima sahip olmasi

Modelin terimlerinin ortalamasinin 0 (sifir), varyansinin ise sabit

oldugu normal bir dagilim hipotezini icermektedir.
u| X1 X2, ... Xk ~ N (0, 69) (3.23)

3.4.2. Siradan En Kiigciik Kareler Yontemi (SEKK-OLS)

Siradan en kiigiik kareler (Ordinary Least Squares-OLS) yontemi, sosyal
bilimlerde en ¢ok tercih edilen dogrusal model analizidir (Pohlman ve Leitner,
2003). Regresyon analizi yapmaktaki amag, 6rneklem regresyon fonksiyonu

(Sample Regression Function-SRF) gercevesinde tahmin edilmeye calisilan
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popiilasyon regresyon fonksiyonunu (Population Regression Function-PRF) en
dogru ve optimum sekilde hesaplamay1 saglamaktir. Bu tahmini yapmak i¢in
siradan en kiicik kareler yontemi ve maksimum olabilirlik (Maximum
Likelihood) yontemi genel anlamda analizlerde sik¢a kullanilan yontemlerdir
(Gujarati, 2009). Daha onceki boliimlerde bahsedildigi tizere OLS nin disinda

kullanilan yontemler bir nevi OLS nin bir tiirevi olan yontemleri igcermektedir.

Popiilasyon regresyon fonksiyonunun en dogru ve optimum sekilde
tahmin edilebilmesi 6rneklem regresyonu olmadan imkansizdir. Orneklem

regresyon fonksiyonu,

Yi= o+ bixa + baxz + ... + brxk (3.24)
seklinde tanimlanmaktadir.

Burada;

Yi: Bagimli degisken y’nin tahmini degerini,

bo: Kesme noktasi tahmin edicisi, bir nevi sabit terimi

b1, b2 ..., bk Bagimsiz degiskenlerin katsayr tahmin edicilerini ifade

etmektedir.

Denklem (3.24) kullanilarak popiilasyon regresyon fonksiyonu elde
etmek miimkiindiir. Bu fonksiyon yardimi ile hata terimi ya da kalint1 olarak

tabir edilen (residuals — G;) elde edilebilir.
Yi=9i+1ii (3.25)

Gi=yi— i (3.26)
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Yi=bo+ X, biXi+u

?i = @0+@1X1+@2.X2+ +@kxk

» X
Sekil 3.2: Popiilasyon ve Orneklem Regresyon Fonksiyonu
- . 2
N6 = X(Yi— 9107 = (Vi by = by — 0¥ — -~ i) (3:27)

Siradan en kiigiik kareler, kalint1 karelerinin toplaminin 0’a yakinsama
hipotezine dayanmaktadir. Hata terimi ya da kalintilarin karelerinin
toplamlarmin tercih edilmesi sebebi, kalintilarin 6rneklem regresyon fonksiyonu
boyunca yayilim gosterseler bile alabilecegi negatif degerlerin varligi ve bu

degerlerin birbirlerini yok ederek toplamlarinin sifir olmasi endisesi tasimasidir.

3.4.2.1. OLS Tahmin Edicilerinin Tiiretilmesi

Kalintilarin karelerinin toplamini ifade eden denklem (3.27) esitliginde
bulunan her bir bi i¢in birinci mertebeden kismi tiirev uygulanmasi ve elde
edilen denklemlerin sifira esitlenmesi, siradan en kiigiik kareler tahmin

edicilerinin bulunabilmesi i¢in gereklidir.

IX 6
aih =2 Z(yl - @0 - @Lxli - bz.xzi - @kai)(—l) =0 (328)
0
Iy 6
(i:bh =2 Z(yi = by = 015 — 05X~ — O (Xg) = 0 (3.29)
1
Y 67

ab, =2 Z(Vi = by = 015 BsX — ) (i) =0 (3.30)

Y6}
db, = ZZ(}G —bo — Xy T OXp T @kai)(_in) =0 (3.31)
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3.4.2.2. Swradan En Kiic¢iik Kareler Regresyonun
Yorumlanmasi

Daha onceki boliimlerde sabit terim olarak ifade edilen bo degeri, diger
aciklayici degiskenlerin sifir degerini aldigi durumda bagimli degisken olan
y’nin tahmin edilen degerini belirler. Parametre tahmin edicileri olan b1, b, ...,
braciklayici degiskenlerin katsayilari seklinde ifade edilen degerler ise, tahmin
edilmeye ¢aligilan ¥ degeri tizerindeki etkiyi hesaplamaya yardimci olmaktadir.

Orneklem regresyon fonksiyonu denkleminden tiiretilen esitlik denklem

(3.32)’de ifade edilmektedir.
AY = b1Ax1 + b2AX2 + ... + brAxk (3.32)

Burada ele alinan k degiskenli bir 6rneklem regresyon fonksiyonu, esitlik
iizerindeki degisimlerin gdsterildigi bir formdadir. Esitlik, agiklayici
degiskenlerde meydana gelen degisimleri dikkate alarak, bagimli degisken olan
ve tahmin edilmek istenen § tahmini degerini Slgmeyi, diger bir ifade ile
bagimsiz degiskenin bagimli degisken {izerindeki etkisini agiklamay1
amaglamaktadir. Burada bo degerinin bulunmamasini, bagimli degisken
tizerindeki degisimler ile herhangi bir iliskisinin olmamasi seklinde yorumlamak
mimkiindiir. Ayrica diger tiim degiskenler sabit olmasi sart1 ile bagiml
degiskendeki degisim miktari, x1 olarak belirtilen bagimsiz degisken
katsayisinda meydana gelecek bir birimlik degisim miktar1 kadar olacagi

gergegini ortaya koymaktadir.

3.4.2.3. SEKK Tahmini Degeri (Fitted Value) ve
Kahintilar (Residuals)

Siradan en kiiciik kareler regresyonunda, i. gézlem i¢in tahmin edilen

deger asagidaki esitlik yardimiyla hesaplanmaktadir.

§i = do + bixai + b2xai + ... + brxi (3.33)

Yukaridaki esitlik, agiklayict degiskenlerin degerleri yerlerine koyuldugunda 1.
gozlem ic¢in bagimli degiskenin tahmini degerini yani hesaplanmak istenen i
tahmini degerini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Herhangi i. gézlemin gercek

degeri yjile tahmin edilen deger §i arasinda bir esitlik s6z konusu degildir. Bu

69



durumun sebebi her bir gbézlemin kendine has bir kalintis1 yani hata terimi
bulunmaktadir. Bu durumun iistesinden gelebilmek ve kalintiy1 6lgmek igin, i.
gbzlemin gercek degeri olan yj ile tahmin edilen deger ¥i aralarindaki farkin
alimmasi en dogru yontemdir. Buradan hareketle tahmin degeri ve kalinti, artik

terim Ozellikleri;

e (Gozlemlenen kalintilarin ortalamasi incelendiginde 0 degerini almasi,

e Degerlendirmeye tabii tutulan bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda
bir iligki bulunmamasi ve kovaryansinin 0 olmasi gerekliligi gibi, tahmin
degeri ile kalint1 arasinda da bir baglant1 bulunmamasi,

e Gozlemlenen noktalarin her biri en kiigiik kareler yoOntemi
regresyonunun belirledigi optimum dogru {lizerinde bulunmasi

gerekmektedir.

3.4.2.4. Uyumun lyiligi Derecesi ve Determinasyon
Katsayisi (R?)

Uyumun iyiligi kavrami (Goodness of Fit), gozlemlenen bagimsiz
degisken dbeginin tahmin edilmek ve hesaplanmak istenen bagimli degisken i
ne derece iyi acikladigini ortaya koymaktadir. Tahmin degeri 6zelliklerinde
bahsi gecen gozlemlerin, regresyonun belirledigi optimum dogru iizerinde yer
almasi miikemmel bir uyumun oldugu anlami tagimaktadir. Fakat yapilan
ampirik ¢alismalarda bu denli bir uyum yakalamak ¢ok sik karsilasilan bir durum
degildir. Degerlendirmeye alinan regresyonun yorumlanmasi ve determinasyon
katsayisi kavraminin bu yorum ic¢in ne denli 6nemli oldugunu kavramak
agisindan birtakim yontemler kullanilmaktadir. Bu dogrultuda biitiin kareler
toplami (Total Sum of Squares- TSS), aciklanan kareler toplami1 (Explained Sum
of Squares- ESS) ve kalint1 kareler toplami (Residuals Sum of Squares- RSS)

regresyon yorumlamasinda kullanilan yontemleri kapsamaktadir.

e Biitiin Kareler Toplami (Total Sum of Squares- SST)

TSS = Z(yi % (3.34)
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e Aciklanan Kareler Toplami (Explained Sum of Squares- SSE)
n
ESS = ) §i— )’ (335)
i=1

e Kalint1 Kareler Toplami (Residuals Sum of Squares- SSR)

n

RSS = Z u? (3.36)

i=1
Burada diger degiskenlerin bilindigi g6z 6niinde bulundurularak;

y : Regresyonda bulunan bagimli degiskenin ortalama degeri olarak ifade

edilmekte ve bu deger asagidaki esitlik yardimiyla hesaplanmaktadir:

7= vi/n (3:37)

Denklem (3.37)’deki n degeri ise regresyonda bulunan bagimli degisken sayisini

belirtmektedir.

Yukarida bulunan denklemler dizininden hareketle asagida bulunan esitligi

yazmak mumkiindiir.
TSS = ESS + RSS (3.38)

Determinasyon katsayisi (R?), regresyonda yer alan bagimsiz
degiskenlerin, bagimli degisken iizerinde meydana gelecek toplam degisimleri
ne oranda agikladigini anlamakta bagvurulan ve uyumun iyiligi analizi i¢in
kilavuz niteliginde olan bir terimdir. Bu terim daha oOnceki denklemlerde

tanimlanan toplamlar 15181nda asagida ifade edilmektedir.

RZ_Ess_1 RSS 239
TOTSS TSS (3:39)

Yukaridaki denkleme alternatif olarak determinasyon katsayisi,
gbzlemin gergek degeri ile tahmin edilen degeri arasindaki korelasyon katsayinin

karesine esittir ve Denklem (3.40) bu esitligi ifade etmektedir.

B, - D - D]

R? =
(B, = 92 S (5 - )]

(3.40)
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Determinasyon katsayisi olan R?’nin aldig1 deger hicbir kosul altinda
sifirin altinda negatif bir deger almas: diisiiniilemez, 0<R?<1 araliginda alacag:
degerlerden ibarettir. Determinasyon katsayisinin 1 degerini almasi, uyumun
iyiligi kavrami agisindan bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni miikemmel
bir uyumla agikladig1 anlami tasimaktadir. Diger yonden bu degerin sifir olmasi
ise, gozlemlenen agiklayic1 degiskenler ile bagimli degisken arasinda higbir
uyumun ve iligkinin s6z konusu olmadig1 anlami tasimaktadir. Bu dogrultuda,
determinasyon katsay1 degerinin artmasi, degerlendirmeye alinan regresyon
formunda bulunan bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni aciklayabilme

oraninin artmasi anlamina geldigini ¢ikarmak kaginilmazdir.

Uyumun iyiligi analizinde kilavuz niteliginde bir terim olan R?’nin
kullaniminda birkag¢ sorunla karsilasilmaktadir. Regresyona eklenen bir baska
degisken, R? degerinde higbir zaman bir azalmaya neden olmaz aksine bir artisa
neden olur ve bu karsilasilan sorunlardan biridir. Bu durum, degerlendirilen
regresyonda bulunan bagimli degisken ile iliskili olmayan bir bagimsiz degisken
eklense dahi iliskisiz bir R? artisinin olacag1 anlamina gelmektedir. Karsilasilan
bu sorunun ortadan kaldirmak adina diizelmis R? (R?) olarak adlandirilan bir
yontem kullanilmaktadir. Bu yontem, regresyon modeline eklenen ve bagiml
degisken i¢in anlamsiz, etkisiz, iligkisiz olan bagimsiz degiskenleri
cezalandirarak yani eleyip dahil etmeyerek modelin yorumlanmasinda meydana
gelebilecek karmaganin oniine gecmektedir. Boylece diizeltilmis R?, uyumun
iyiligi agisindan daha saglikli, karmasadan uzak ve anlasilir bir ampirik analiz
yapilmasina &n ayak olmaktadir. Asagidaki esitlik diizeltilmis R%’nin

bulunmasinda kullanilmaktadir.

n—1

RZ=1-(1- R?) (3.41)

n—-p—1
Burada;
n: Regresyonun igerdigi gézlem biiyiikliigiinii,

p: Regresyonda bulunan agiklayict degiskenlerin miktarini ifade etmektedir.
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3.4.25. Gauss-Markov Teoremi

Daha once belirtildigi gibi, klasik dogrusal regresyon modelinin
varsayimlar1 gbz oniine alindiginda, en kii¢iik kareler tahmin edicisi optimum
Ozelliklere sahip olmak zorundadir. Bu optimum o&zellikler Gauss-Markov
olarak bilinen teoremini kapsar niteliktedir. Teorem, klasik dogrusal regresyon
modelinin varsayimlarin gecerli oldugu durumda optimum dogrusal tahmine
ulagilabildigini  anlatmaktadir. Klasik dogrusal regresyon modelinin
varsayimlar1 g6z Oniinde bulunduruldugunda, yansiz dogrusal tahminciler
grubundaki en kiigiik kareler tahmin edicileri minimum varyansa sahiptir.
Burada belirtilen yansizlik ile, tahmin edilen b’nin ortalama veya beklenen
degeri, gergek “b” degerine esit olmas1 gerektigi kastedilmektedir. Regresyon
modelindeki bagimli degisken olan Y rastgele bir degiskenin dogrusal bir
fonksiyonudur ve bu dogrusallik kavramina vurgu yapmaktadir. Belirtilen bu
varsayimlar gegerli ise, OLS tahmin edicisi “b”, gercek “d” degerinin en iyi
dogrusal notr tahmincisi (Best Linear Unbiased Estimator-BLUE) oldugu
sonucuna varilmaktadir. Ancak Gauss-Markov teoremi, kalinti degisken olan
ei'nin ve bagimli degisken Yi'nin olasilik dagilimi hakkinda hig¢bir varsayim
icermemesi nedeniyle dikkat ¢ekicidir (Gujarati, 2009).

3.4.2.6. En Kiiciik Kareler Tahmin Edicilerinin
Varyansi

Onceki béliimde minimum varyans aranmasinin aksine burada, EKK
tahmin edicilerinin varyansinin biiyiik olmas1 6nem teskil etmektedir. Bu durum
tahmin edicilerin hassaslik dereceleriyle iligkilidir ve biiytikliik ne kadar fazla
ise hassaslik o kadar az olmaktadir. Bunun dogal bir sonucu olarak daha genis
giiven araliklar1 ve daha az dogru hipotez testleri olusmasi kaginilmazdir. Gauss-
Markov teoreminde belirtilen varsayimlar 1s18inda tahmin edicilerin varyansi
formiile edilebilmektedir. Sapmasiz bir EKK elde edebilmek i¢in sabit varyans
varsayimi gecerli degildir ancak tahmin edicilerin varyansin tespit etmek i¢in
bu varsayima ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu anlatilanlar asagidaki varyans formiili

yardimiyla hesaplanmaktadir.
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o.2

Var ((b]) = W—Rf) (342)

i=1,2,3,... .k

J: Gozlemlenen agiklayici degiskenlerden herhangi birini ifade etmektedir.

02: Onceki boliimlerden hatirlamak gerekirse regresyonda bulunan hata

teriminin varyansini ifade etmektedir. Bu terimin ile tahmin ediciler arasinda
dogru bir oranti bulunmaktadir yani hata terim varyansi arttikga tahmin
edicilerin varyansi da o dogrultuda artmaktadir. Bu sebeple gozlemlenen
aciklayict degiskenlerden herhangi birinin bagimli degisken iizerindeki etkisini
tahmin etmek gliclesmektedir. Hata terimi varyans (o?) artisginin iistesinden
gelmenin yegane yolu, degerlendirilen regresyon modeline daha fazla aciklayici

degisken ilave etmekten gegmektedir.

TSS;: Tanimindan hareketle toplam drneklem varyansini tanimladigini sdylemek
miimkiindiir ve bu degerin artmasi tahmin edicilerin varyansinin azalmasi anlami
tasimaktadir. Bahsi gecen degerin artmastyla yapilan analizin tahmin edilebilme

derecesini de artirmaktadir.

R]-z: Regresyonda bulunan agiklayici degiskenler arasinda dogrusal bir iligki

oldugu anlamini tagimaktadir. Bu degerin, dogrusal iligkinin artmasi anlamina

gelmekte ve degerlendirmeye alinan tahmin edicilerin varyansini artirmaktadir.

Sapmasiz tahmin edici barindiran hata terimi varyansini ¢oklu regresyon

formu kapsaminda hesaplamak i¢in asagidaki esitlik kullanilmaktadir.

(Zh,6))  RSS
(n—-k—-1 (n—-k-1)

=2 _

(3.43)

Tahmin edicilerin standart sapmasi (standard deviation-sd), giiven
arahgi ve hipotez tezleri Gretmek icin analizlerde gerekli bir parametreyi ifade
etmektedir. EKK tahmin edicilerinin varyansinin karekokiinden elde edilen

esitlik tahmin edicilerin standart sapmasini hesaplamakta kullaniimaktadir.
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sd(b,) = 2 (344

/Tssj (1-R%)

i=1,2,3,... k

Tahmin edicilerin standart hatasi (standard error-se), o bilinmemesi

nedeniyle o’nin tahmin edicisi (G) alinarak hesaplanmaktadir.

c

- (@j) i /SST,- (1-R%)

j=1,2,3,... k

(3.45)

3.4.3. Hipotez Testi

Bir hipotez testi dort temel adimdan olusmaktadir. Bu adimlardan ilki,
bir fenomen veya parametre hakkinda sifir hipotezi (Null Hypothesis-Ho)
olusturmaktir. Olusturulan bu sifir hipotezi (Ho), genellikle arastirmacinin
gercekten inandig1 ve test etmek istedigi arastirma hipotezi olan (H1)’in tersi
olarak belirlenmektedir. Arastirma hipotezleri teorik olarak yapilmis
gdzlemlerin bir galismasindan, tiimdengelim yoluyla iiretilebilmektedir. Ikinci
adim olarak, konuyla ilgili veriler, tipik olarak bir deney veya drnekleme yoluyla
toplanmaktadir. Daha sonra P-degeri iireten sifir hipotezinin istatistiksel bir testi
yapilmaktadir. Son olarak, bu degerin sifir hipoteze goére ne anlama geldigi
sorusu dikkate alinmaktadir (Johnson, 1999). Bu adimlarin ardindan, test
edilmek istenen arastirma hipotezi (Hi), sifir hipotezi (Ho)’in reddedilip
reddedilmeyecegine bagli olarak anlamlilik kazanmaktadir. Burada sifir
hipotezinin kabul edilmesi, yapilan ¢aligmanin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugunu, reddedilmesi ise istatistiksel olarak manali bir iliskinin bulundugunu

ifade etmektedir. Bir hipotez su sekilde gosterilmektedir:
Ho: bj =10

Hi:bj#0
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3.43.1. t-Testi

t-Testi, iki grubun ortalamalarni karsilastirmak igin kullanilan bir tiir
istatistiksel test olarak tanimlanmaktadir. t-Testi, Student's t-Test olarak da
bilinmektedir (Kim, 2015). Bagimsiz degiskenlerden yalnizca birini test etmek
icin kullanilan bir t testi, gozlemlenen bagimsiz degiskenin, bagimli degisken
tizerindeki etkilerini anlamaya yardimci olmaktadir. ¢ degeri, asagidaki esitlik

yardimiyla bulunmaktadir.

= _A@" (3.46)
s€ (@j)
=1, 235.. k

Bir 6nceki boliimde ifade edilen test edilmek istenen arastirma hipotezi
(Ha), sifir hipotezi (Ho)’1n reddedilip reddedilmeyecegi yukaridaki esitlikten elde
edilen degere bagl olarak anlam kazanmaktadir. Oncelikli olarak bir anlamlilik
diizeyi belirlenmeli, ardindan anlamlilik diizeyinin tablo degeri incelenerek
kritik deger () bulunmalidir. Belirlenen anlamlilik diizeyinde bulunan kritik
deger, denklem (3.46)’dan elde edilen hesaplanan ¢ degeri ile karsilagtirilarak,

asagida verilen kisitlar i¢in hipotezler yorumlanmaktadir.

e Hesaplanan ¢ degeri, kritik degerden biiyiik yani t > c ise sag kuyruk
testi i¢in Ho reddedilmelidir.

e Hesaplanan ¢ degeri, kritik degerden kiigiik yani t < c ise sol kuyruk testi
icin Ho reddedilir.

e Hesaplanan ¢ degeri mutlak deger olarak, kritik degerden biiyiik yani
[t|] > c ise ¢ift tarafli test igin Ho reddedilir.

3.4.3.2. F Testi

Bir 6nceki boliimde bagimsiz degigskenlerden yalnizca birini test etmek
icin kullanilan t testinden bahsedilmistir. Burada ise bir regresyonda yer alan,
gozlemlenen biitlin bagimsiz degiskenlerin, bagimli degisken {izerinde

olusturdugu etkiyi incelemek igin kullanilan ve bu etkiyi istatistiksel olarak
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sinama imkani taniyan F Testi incelenecektir. F testi analizlerinde hipotezler

asagida belirtilen formda yazilmaktadir.
Ho:bi=b2=...=bk=0
Hi:bi1#b2# ... #bk#0

Modelde yer alan bagimsiz degisken parametrelerinin tiimiiniin diginda
tutuldugu durumlar haricinde, bir grup parametrenin disarida tutulmasiyla
olusturulan ve uygulanan F testleri de mevcuttur. Kisitlanmamis F testi
(Unrestricted F-Test) olarak adlandirilan analizde, tiim parametreler eksiksiz bir
sekilde yer alirken, kisitlanmis F testi (Restricted F-Test) analizinde ise bir grup
parametre disarida tutulmakta, digerine gore daha az parametre yer almakta ve
istatistiksel olarak test edilmektedir. Ciinkii analiz edilmek istenen
parametrelerin sifira esitlenmesi durumu sifir hipotezine (Ho) aitken, arastirma
hipotezinde (H3) ise durum, gézlemlenen bu parametrelerden en az bir tanesinin
stfirdan farkli oldugu seklindedir. Kisitlanmis bir modele ulasmanin yolu sifir
hipotezini kabul etmekten ge¢mektedir. Gozlemlenen tiim parametrelerin
modelin disinda tutulmadigi durumlarda asagida Ornekleri bulunan degisik

formlarda hipotezler gosterilebilmektedir.
Ho: b1=0,b3=0
Hi:b1#0,b3#0

Olusturulan bu sifir hipotezi (Ho) ve arastirma hipotezi (Hi) igin
kisitlanmis ve kisitlanmamis bir modelin nasil yazildigi asagida detayli bir

sekilde ifade edilmektedir.

Kisitlanmis model;

Y= (b0+(b2x2+<b4x4+~--+<bKXk+u (347)

Kisitlanmamis model;

Y'= o+ bixi+ baxz+ baxs+ ... + brxk+ u (3.48)

Buradan hareketle F degeri asagidaki esitlik yardimiyla elde edilmektedir.

77



F= (RSSr - RSSur)/q
RSS,./(n—k—1)

(3.49)

Burada;

RSSr: Kisitlanmis model i¢in tanimlanan kalintilarin kareleri toplamini,
RSSu: Kisitlanmamis model i¢in tanimlanan kalintilarin kareleri toplamina,

q: Kisitlanmamis modelin serbestlik diizeyi ile kisitlanmis modelin serbestlik

diizeyi arasindaki farkin alinmasiyla elde edilen toplam kisit miktarini,
n: Modele dahil edilen gézlem miktarini,
k: Modelde yer alan aciklayici degisken miktarini ifade etmektedir.

Ayrica determinasyon katsayilar1 yardimiyla da F degeri bulunabilmektedir.

R, -R)/q
T T R/G-k-D (550

Burada;
RZ,: Kusitlanmis model igin tanimlanan determinasyon katsayisini,

RZ: Kisitlanmamis model i¢in tanimlanan determinasyon katsayimi ifade

etmektedir.

Sifir hipotezi (Ho)’1n reddedilip reddedilmeyecegi yukaridaki esitlikten
elde edilen F' degerine bagli olarak anlam kazanmaktadir. t-testinde oldugu gibi
burada da 6ncelikli olarak bir anlamlilik diizeyi belirlenmeli, ardindan anlamlilik
diizeyinin tablo degeri incelenerek kritik deger (C) bulunmalidir. Kritik deger, t-
testinden fakli olarak burada q ve serbestlik derecesine baglidir. Belirlenen
anlamlilik diizeyinde bulunan kritik deger, denklem (3.49) veya (3.50)’dan elde

edilen F degeri ile karsilastirilarak, hipotezler yorumlanmaktadir.

e Hesaplanan F degeri, kritik degerden biiyiikk yani F > c ise Ho

reddedilmelidir.
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3.4.4. Agirhikh En Kiiciik Kareler Yontemi (AEKK —
WLYS)

Onceki boliimlerde, en kiiciik kareler yéntemi (EKK) analizi
uygulanirken, sabit varyans (homoscedasticity) varsayimimin gegerli oldugu
durumlarda kullanildig: ifade edilmekteydi. Ancak farkli analiz yontemlerini
iceren Breusch-Pagan ya da White Test gibi yontemler 1s18inda sabit varyans
varsayiminin mevcut olmadig1 diger bir ifadeyle, degisen varyans varsayimi
(heteroscedasticity) varligi kanitlanirsa, analizin verimliligi agisindan en kiigiik
kareler yontemi yerine agirlikli en kiigiik kareler yontemi (Weighted Least
Squares — WLS) kullanimi tercih edilmektedir.

e,

Dogrusal bir regresyon formunda yer alan “y”, gdzlemlenen agiklayici

degiskenleri ifade ettigini ve agagidaki esitligin varsayildigr durumda;
Var(u|x) = o®h(x) (3.51)

Denklem (3.51)’de yer alan h(x), regresyonda yer alan agiklayici
degisken x’lerin herhangi bir fonksiyonunu ifade etmekte ve degisen varyansi
(heteroscedasticity) belirlemektedir. Modelin igerdigi “x” degerleri i¢in h(x)’in
sifirdan biiylik olmasi, varyansin pozitif bir deger olmasindan kaynaklidir.
Bunun disinda, varsayima gore esitlikte yer alan h(x) degeri bilinmekte, degeri

bilinmeyen 62 degerinin ise 6rneklemden tahmin edildigi ileri siiriilmektedir.

Regresyonda yer alan bagimsiz degisken katsayilarini ifade eden “d”
degerlerinin tahmininde Denklem (3.51) esitliginden faydalanmak i¢in birtakim
degisikliler uygulamak gerekmektedir. Oncelikle ele almacak klasik dogrusal
regresyon modelinin hata terimlerinin varyansinin degisken varyans varsayimin

icermesi gerekmektedir.

Yi= bo + bixit + baxi2 + ... + bkXik + L (3.52)

Klasik dogrusal regresyon modelinin en tipik formunu ifade eden
Denklem (3.52)’deki esitlik, sabit varyans varsayimi ve daha onceki konularda
bahsedilen Gauss-Markov teoreminin varsayimlarini iceren bir forma

doniistiiriilmelidir. hi, bagimsiz degiskenleri temsil eden xi’nin bir fonksiyonunu

icerdigi icin, u;/ \/E degerinin yi’ye gore sarthi beklenen degeri sifira esittir.
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Bununla birlikte Var (ui| xi) = E (u? | xi) = o®hiesitliginden hareketle u;/+/h; nin
xi’ye gore sarth varyansi da o2’dir. Ozetlemek gerekirse asagidaki esitlik bu

anlatilanlar agiklayici nitelikte olacaktir.

2
E((u/y/h) ) = E@)/h; = (o?h)/h; = o? (3.53)
Bu agsamanin ardindan, hata terimlerinin varyansi degisken yapiya sahip

olan bir dogrusal regresyonun her bir terimi \/E boliinmelidir.

Yi/v/; = bo/y[hi + balxin/yhi) + dalxiz/y/hi)+ .. + belxi/vhi) + (uify/hy) - (3.54)
Denklem (3.54)’deki karmasik goriintiiden ziyade bir bagka gosterimi ise
asagida ifade edilmektedir;

Yi = boXip T 0:Xip T 0o, o+ O+ Ui (3.55)

Burada belirtilen her bir yildizin (*) anlami, 1/ \/E ‘1 temsil etmekte
baska bir deyisle her bir xi'nin /h;’ e boliimiinii ifade etmektedir. U}, xa gore
sartll sabit varyansa (c?) sahip olmanin yaninda eger orijinal denklemdeki Ui
normal dagilima sahipse, u; da normal dagilima sahiptir. Ayrica yukarida
belirtilen esitlik, parametreler acgisindan dogrusalligini korumakta ve rassal
ornekleme varsayimini da hala biinyesinde barindirmaktadir. Regresyon
formuna uygulanan bu doniistiirme sonucunda elde edilen ve genellestirilmis en
kiigiik kareler yontemi (Generalized Least Squares — GLS) olarak adlandirilan o
degerleri, (@3, b e @)1*(), analizde kullanilacak en kiiciik kareler yonteminden

daha saglikli sonuglar verecektir.

Degisken varyans varsayimimin (heteroscedasticity) ortaya c¢ikardigi
problemleri gidermek amaciyla kullanilan bu yontem agirlikli en kiigiik kareler
yontemi olarak adlandirilmaktadir. Bu sekilde adlandirilmasinin temel sebebi,
modelde yer alan kalintilardan her birinin karesi 1/hj ile agirliklandirilir boylece
b"larin kalint1 kareler toplaminin en diisiik seviyeye indirgenmektedir. EKK
yonteminde degerlendirmeye tabi tutulan regresyondaki her bir gézlem aym
agirhiga sahipken, AEKK yonteminde kalint1 varyansi yliksek olan gozlemler
daha diisiik agirliklara sahiptir. Bu durum, gézlemlenen bagimsiz degiskenlerin
tiimiinde kalint1 varyansi ayni oldugunda en diisiik varyansa sahip, en 1yi tahmin
edici elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Asagida bulunan esitligi minimum

yapacak b degerlerinden olusan bir AEKK tahmin edicisi gosterilmektedir.
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D (= b= Oy — boxyy = = b )’/ (3.56)
i=1

Denklem (3.56)’da 1/h; ifadesinin karekokii alinarak parantez ile
belirtilen kisimda yerine konuldugu takdirde, agirliklandirilmis hata terimlerinin
karelerinin toplaminin, doniistiiriilmiis regresyon formunda bulunan hata
terimlerinin karelerinin toplamina denk oldugu gercegi Denklem (3.57)’de

ortaya konulmaktadir.

Z(}ff — boXip = baXiy — baXip — dokdoikk)2 (3.57)
i=1
3.4.5. Hausman Testi

Tanimlama hatasini test etmek amaciyla gelistirilen fakat farkli alanlarda
da uygulanabilen Hausman testi, genel anlamda panel veri analizlerinde sabit ve
rassal etkiler modellerinden hangisinin kullanilacagina karar vermek amaciyla
tercih edilen bir spesifikasyon testi olarak nitelendirilmektedir. Sabit ve rassal
etkiler modellerinin tercihinde kullanilan Hausman testinin temeli, modellerde
egimlere karsilik gelen sabit terimleri g6z ardi eden asimptotik kovaryans
matrislerine dayanmaktadir (Greene, 2003). Hausman testi uygulamasinda,
rassal etkiler modelinden elde edilen katsayilar ile sabit etkiler modelinden elde
edilen katsayilarin ayni oldugunu gosteren bos hipotezi ifade eden Ho’in
reddedilmesi, sabit etkiler modelinin kabul edilmesi anlami tagimaktadir bu da

rassal etkiler modelinin daha etkin sonuglar verdigini gostermektedir.

3.45.1. Tek Yonlii Model icin Hausman Testi

Zaman etkileri ile agiklayicit degiskenler arasinda iliski yoniiniin ve
giiclinlin ayn1 olup olmamasi sabit ve rassal etkiler modellerinin en belirgin
ayrimlarindan birini olusturmaktadir. Bu ayrimdan yola ¢ikarak, zaman etkileri
ile agiklayici degiskenler aralarinda iligki yonii ve giicii bakiminda iliski
bulunmuyor ise analizde tercih edilmesi gereken en etkin modelin rassal etkiler
modeli oldugu goriisii savunulmaktadir. Diger durum ise zaman etkileri ile
aciklayict degiskenler arasinda iligki yonii ve giicii bakimindan bir iliski mevcut
ise analizde tercih edilmesi gereken en etkin modelin sabit etkiler modeli oldugu

seklinde ifade edilmektedir.
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Onceki boliimde Hausman testte Ho olarak ifade edilen sifir hipotezi,
zaman etkileri ile agiklayici degiskenler arasinda iliski yonii ve giicii bakimindan
bir iligkinin bulunmadigi anlami tagimaktadir. Sifir hipotezinin (Ho), istatistiksel
olarak manal1 olmas1 durumunda iki model tahmincileri arasinda bir farklilik s6z
konusu olmamakla birlikte boyle bir farkliligin olamamasi rassal etkiler
modelinin tahmincisinin tercih edilmesini daha etkin kilmaktadir. Ayni testte Hy
olarak ifade edilen arastirma hipotezi, zaman etkileri ile agiklayic1 degiskenler
arasinda iliski yonii ve giicii bakimindan bir iligki varliginin oldugu anlami
tagimaktadir. Arastirma hipotezinin (Hzi), istatistiksel olarak manali olmasi
durumunda ise rassal etkiler modelinden ziyade sabit etkiler modelinin tercih

edilmesini etkin kilmaktadir.

Hausman testte, zaman etkileri ile agiklayici1 degiskenler arasinda iliski
yonii ve gilicii bakimindan bir iliskinin bulunmadigi ve rassal etkiler modeli
tahmincileri tercihinin etkin oldugu anlami tasiyan sifir hipotezi (Ho), k
serbestlik derecesinde, x? (Ki-kare) dagilimiyla uyumluluk gdsteren gesitli
istatistiksel yontemlerle analizler dogrultusunda hipotezin dogrulugu test

edilmektedir.

Hausman test istatistigi, onceki boliimlerde ifade edilen genellestirilmis
en kiiciik kareler yontemi (Generalized Least Squares — GLS) ve ilerleyen
boliimde tanimlanacak grup i¢i tahmincisi olarak belirtilen olgunun asimptotik
kovaryans matrisleri arasindaki farktan yararlanilarak elde edilmektedir.
Hausman test, mevcut bu iki tahminci arasindaki varyans-kovaryans farkinin
sifira esitliginin s6z konusu olup olmamasi durumunu test etmek amaci
tasimaktadir. Buradaki s6z konusu tahminciler arasindaki farkin sistematik
olmamasi diger bir ifade ile sifir hipotezinin (Ho) kabul edilmesi anlami
tagimakla birlikte rassal etkiler modelinin kullanimi tercih edilmesi anlamina
gelmektedir. Diger yonden tahminciler arasindaki farkin sistematik olmasi
arastirma hipotezinin (Hi1) kabul edilmesi, Ho hipotezinin ise reddedilmesi
anlami tagimasiyla birlikte sabit etkiler modelinin kullaniminin tercih edilmesi
manasina gelmektedir. Hausman test istatistigi asagidaki esitlik yardimiyla

bulunmaktadir.
Hausman = (5% - §°) (var (5  var (5 )1 (6" — ") (358)
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Denklem (3.58)’de Hausman test istatistiginin, model tahmincilerinin
olusturdugu katsay1 matrisinin devrigi ile varyans-kovaryans matrisinin tersinin
yine ayni1 katsay1 matrisi ile garpimina esit oldugu anlatilmaktadir. Burada “SE”
kuvvet ¢arpani, sabit etkiler modelinin tahmincilerini ifade ederken “RE” kuvvet

carpan1 ise rassal etkiler modelinin tahmincilerini ifade etmektedir. Ayni
~SE ~RE . . .
zamanda Var ((b ) ve Var ((b ) sirastyla, s6z konusu modellerin tahmininden

elde edilen asimptotik varyans-kovaryans matrislerini tanimlamaktadir.

3.4.5.2. 1Kki Yonlii Model i¢cin Hausman Testi

Hausman test istatistigi, bahsedildigi tizere tek yonlii modellerde sabit ve
rassal etkiler modellerinin tercihinin dogru yapilmasinda kullanilmasinin
yaninda gerek duyuldugunda iki yonlii modeller i¢in de genisletilmis bir formda
en etkin tahminciyi saptamakta yol gosterici olabilmektedir. Iki yonlii sabit ve
rassal etkiler modellerini birbirlerine kars1 test edebilmek amaciyla
uygulanabilecek bir Hausman testi icin; S.J. Kang (1985)’1n ortaya koydugu
varsayim, hipotezlerin test edilebilecek bicimde genisletilmesi gerekliligini
savunmakla beraber modeli daha dogru sonuglara ulastiracagi goriigiini

benimsemektedir.

Hy: E(A¢Xi¢) = 0 (E(u;X;) # 0 iken) (D
Hy: E(uiXir) = 0 (E(A¢X;r ) # 0 iken) (2)
Hy: E(A:X;t) = 0 (E(u;Xir) = 0 iken) 3)
Hy: E(u;Xir) = 0 (E(A¢X;r) = 0 iken) (4)

Ho: E(AXie) = E(uiXi) =0 (5)

Yukarida bes farkli sifir hipotezi mevcut ve bu hipotezler arastirma
hipotezleriyle ¢akismakta bdylece en etkin modelin saptanmasi agisindan kesin
bir karar varilamamaktadir. Bu durumun istesinden gelebilmek amaciyla ilk
olarak (3) numaral: sifir hipotezi analiz edilmelidir. (3) numarali hipoteze kars1
sunulan arastirma hipotezi, en az bir zaman etkisi ile agiklayici degisken arasinda
iligki yonii ve giici bakimindan bir bagin mevcudiyetinin oldugu anlami

tasimaktadir. Bu durum uygulanacak test sonucunda sifir hipotezinin
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reddedilmesine sebebiyet vererek asagida verilen hipotezlerin sirasiyla
sinanmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Eger boyle bir durum séz konusu
olmaz ve sifir hipotezi kabul edilir ise iki yonlii rassal etkiler modelinin

kullaniminin en etkin yontem olacagi varsayilmaktadir.
Ho: E(uiXie) = 0

Ho: E(A:Xi) = 0

3.4.6. Sabit Etkiler Modeli

Bu model, regresyonun igerdigi orneklem etkileri dikkate alinarak
kosullu bir ¢ikarimin yapilmasi varsayimina dayanmaktadir. Panel veri tiiriiniin
kullanildig1 analizlerde, yatay kesitlerde meydana gelebilecek gozlemlenemeyen

etkilerin mevcut oldugu durumlarda siklikla kullanilan bir model tiiriidiir.

Yit=ai + & Xit + Lt (3.59)
1=123,...,n
t=1,23,...,t

Yukaridaki denklem uygulanacak modeli ve gdzlemlenemeyen etkilerin
ajlizerinde bulundugunu ifade etmektedir. Ayrica burada en kiigiik kareler golge
degisken tahmincisi olarak adlandirilan (i, kovaryans tahmincisi olarak
nitelendirilmektedir. Modelin uygulanmasinda kullanilan yontemleri grup igi
tatmin, gruplar arasi tatmin seklinde siralamak miimkiindiir fakat ¢alismanin
analizinde kullanilan yontem tiirleri agisindan sabit etkiler modelinin diger
yontemleri goz ardi edilerek sadece yukaridaki terimler hakkinda ozet

niteligindeki bilgiler verilmesi uygun goriilmiistiir.

3.4.6.1. Golge Degiskenli En Kiiciik Kareler Yontemi

Onceki konulardan asina oldugumuz en kiiciik kareler yontemine golge
degisken tahmincisinin eklenmesiyle uygulanan bu yontemde birim etki olarak
nitelendirilen (pt), gozlemlenemeyen bir degisken olmaktan ziyade () agiklayici
degisken parametresi gibi tahmini miimkiin bir katsay1 olarak karsimiza
cikmaktadir. Katsayilarin tahmininde yatay kesit degiskenlik olarak tabir edilen

durum ortadan kalkar ve birimler iginde zamana gore degiskenlik durumu bu
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yontemin uygulamasinda kullanilmaktadir. Fakat bu yontem yapilan analizde
bilgi kaybina neden olmasi sebebiyle gerek goriilmedikge tercih edilmemektedir.
Bu yontemin uygulanmasinda determinasyon katsayist (R?) giivenilir
olmamakla birlikte hesaplanabilmekte ve yorumlanabilmektedir. Ciinkii
modelde bulunan her bir birim i¢in bir gdlge degiskenin dahil edilmesi, bagimli
degiskende meydana gelecek degisimleri daha anlamli hale getirmis olacaktir.
Bagimli degisken lizerinde meydana gelecek zaman degisimlerinin ne kadarlik
bir kismi agiklayict degiskenlerdeki zaman degisimi ile ilgili oldugu bilgisinin
elde edilebilmesi amaciyla grup i¢i doniistiiriilmiis verilere en kiigiik kareler
yonteminin bir modifikasyonu olan havuzlanmis en kiigiik kareler yontemi
uygulanir ve bu uygulamanin sonucunda elde edilen determinasyon katsayisi

(R?) bu durumu agiklar niteliktedir.

3.4.6.2. Grup i¢i Tahmin Yontemi

Sabit etkiler modeli uygulamasinda nihai amacin egim tahmini oldugu
durumlarda aciklayici degiskenlerin olusturdugu birim etkiyi agiklamak
amaciyla golge degisken eklenmesi gerekli goriilmemektedir. Bu yontem, her
bir birimin igin zaman serisi gozlemlerinden olusan bir gruptan, birim
ortalamalarinin farkinin alinmasi1 ve degiskenlerin donistiiriilmesi seklinde
uygulanmaktadir. Doniistiiriilen bu degiskenlerle olusturulan yeni modele
havuzlanmig en kiiciik kareler yontemi uygulanir ve artiklarin yani hata
terimlerinin grup ortalamalarindan faydalanilarak birim gdlge degisken

katsayilar1 tahmin edilebilmektedir.

3.4.6.3. Gruplar Aras1 Tahmin Yontemi

Grup i¢i tahmin ydnteminin yaninda baz1 durumlarda kullanimi tercih
edilen bir diger yontem ise gruplar arasi tahmin yontemi olarak bilinmektedir.
Bu durumlardan biri, yatay kesit i¢eren birimlerde zamana bagli degisimlerin
mevcut oldugu durumlarda kullanilan grup i¢i tahmin yontemi, yatay kesitler
arasindaki gozlemlerde degiskenlik oldugu zaman yetersiz kalmaktadir. Bu
yontemin uygulanmasinda yine grup i¢i tahmin yonteminde oldugu gibi her bir

gbzlem i¢in zamana bagli birim ortalamalar hesaplanmaktadir.
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Y = bo+ Xit+ pi + Ui (3.60)

Yukaridaki esitlik zamana bagli ortalamalar yardimiyla elde edilmesiyle,
zaman ortalamalart modeli olarak da adlandirilmaktadir. Burada pi, Xitaralarinda
bir korelasyon mevcudiyeti olmasa bile, gruplar aras1 tahmin yoOntemi
uygulanamamakta bunun sebebi olarak, ortalamalardan hareketle bir
yorumlamada bulunulmasi ve zaman serisi bilgisinin ortadan kalkmas1 durumu

gosterilmektedir.

Genel anlamda gruplar aras1 tahmin yontemi, rassal etkiler modelinde
tahminciyi agiklamak i¢in bir arag olarak goriilmektedir. Bu yontemin en 6nemli
artilarindan biri, bagimsiz degiskenlerde mevcut 6lgme hatalarinin bulundugu
fakat birim etkinin (w) bulunmadigi bir model tasarlandiginda, zamana baglh
ortalamanin alinmasinin, 6l¢gme hatalarin1 ve bu hatalardan kaynaklanan bir
sapmanin etkisini azaltmasidir. Daha once golge degiskenli en kiigiik kareler
yontemi, sabit etkiler modeli tahmincisinin bulunmasinda siklikla kullanilan bir
yontem oldugu iizerinde durulmustur. Fakat bu durum birim sayisinin fazla
olmasi sebebiyle serbestlik derecesinde de fazlaca bir kayba neden olmakta ve
bu da grup i¢i tahmin ydnteminin uygulanmasinin faydali olacagi anlami

tagimasinin yaninda bu yontem sabit etkiler tahmincisi adiyla da anilmaktadir.

3.4.7. Rassal Etkiler Modeli

Eger bireysel etkiler, bagimsiz degiskenler ile iliskili degilse ve
degiskenlerin sabit terimleri degiskenlere gore rassal bir bicimde dagiliyorsa
modelin bu yonde bir form kazandirilmasi ve uygun model haline getirilmesi
gerekmektedir (Greene, 2003). Rassal etkiler modelinde kesitlerde ve zamana
bagli degisimlerde meydana gelecek degisimler, model kapsaminda hata
terimlerini olusturan bilesenlerin bir pargasi olarak yer almaktadir. Bu durumun
ana nedeni, sabit etkiler modelinde bahsedilen serbestlik derecesindeki kaybin
rassal etkiler modeli sayesinde ortadan kalkmis oldugu goriisiidiir (Baltagi,
2015). Rassal etkiler modelinin uygulanmasinda sabit etkiler modeli agisindan
art1 yonii zaman degismezliginin bir degisken olarak modele eklenebilir olmasi
durumudur. Fakat bu fayda maliyeti agisindan agiklayici degiskenlerin tiimiiniin

birim etki ile iliski yonii ve giicii bakimindan bir bagin bulunmamasi durumu
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gdz Oniinde bulundurulmaktadir. Boyle bir durum s6z konusu oldugunda
kullanilacak yoOntemler, direngli standart hatalar ve havuzlanmis en kiigiik
kareler yoOntemi olarak siralanmaktadir. Havuzlanmis en kiiclik kareler
yonteminin uygulamasindaki gibi piterimini hata terimi i¢erisine dahil ederek ve
hatalar1 ayirt etmeye ¢alisan rassal etkiler modelinin kullanimi1 analizin sonuglar1

ve yorumlanmasi agisindan etkin yontemlerden biri olarak nitelendirilmektedir.

Rassal etkiler modelinin kullandigi tahmin yoOntemlerini siralamak
gerekirse; havuzlanmis en kii¢iik kareler, genellestirilmis en kiigiik kareler, en
cok olabilirlik, genel esnek genellestirilmis en kiiclik kareler ve iki agamali
genellestirilmis en kiiclik kareler, esnek genellestirilmis en kiiciik kareler
seklinde siralamak miimkiindiir. Siralanan bu yontemlerden en ¢ok tercih edileni
ise genellestirilmis en kiigiik kareler yontemidir. Bununla beraber bu yontemin
en ¢ok olabilirlik yontemine nazaran hesaplama ve analiz kolayliginin yaninda
karsilasilan problemlerin iistesinden gelinebilir bir yontem olmasi durumu bu
tercihi etkin kilmaktadir. Genellestirilmis en kiiciik kareler yontemi, bu
uygulamada kullanim siklig1 ve etkinligi agisindan rassal etkiler tahminci olarak

da nitelendirilmektedir.
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4. ANALIZ VE BULGULAR

Bu kisma kadar detayli bir sekilde bahsedilen ve ¢alismanin ana hatlarini

olusturan istatistiksel yontemlerin ardindan ¢alismamiza dair incelemelerde

bulunabiliriz. Calismada uygulanan ve analiz edilen probit regresyon formu

asagida belirtildigi sekildedir.

AlZBirey: bo + @lAlZEbeveyn+ b2Yasgaba + b3Yasanne + baSigara + bsAlkol +

beObezite + b7Calisma Durumu + A +u

Alzgirey: Bireyin Alzheimer hastast olup olmama durumu, birey
Alzheimer hastasi ise 1 degerini alir.

AlZebeveyn: Bireyin ebeveynlerinden higbirinin Alzheimer hastasi
olmamasi durumu, aksi takdirde 0 degerini alir.

Yasgava: Bireyin babasinin yasini ifade etmektedir. (Kisi oldiiyse
oldiigiindeki yasi, hayattaysa simdiki yasi)

Yasane: Bireyin annesinin yasmi ifade etmektedir. (Kisi 6ldiiyse
oldiigiindeki yas1, hayattaysa simdiki yas1)

Sigara: Bireyin hayatinda hi¢ sigara kullanip kullanmadigin1 sorgular
ve cevap evet ise 1 degerini alir.

Alkol: Bireyin hayatinda hi¢ alkol kullanip kullanmadigin1 sorgular
ve cevap evet ise 1 degerini alir.

Obezite: BMI > 30 (Viicut Kitle Indeksi), degerine esit veya biiyiik
ise 1 degerini alir.

Calisma durumu: Bireyin aktif olarak is hayatinda olup olmadigini
sorgular ve cevap evet ise 1 degerini alir.

Vektor A: Yas, yasin karesi ve bireyin kendi bildirdigi saglik durumu
(1 en diisiik ve 5 en iyi olmak lizere 1 ile 5 arasinda deger alir)
degiskenlerini igeren bir vektordiir.

u: Hata terimini ifade etmektedir.

Calismada, Michigan Universitesi tarafindan hazirlanan, Amerika

Birlesik Devletlerindeki 50 yas ve lizeri bireyleri igeren, uzunlamasina bir panel

veri seti olan “Saglik ve Emeklilik Calismasi” (HRS) kullanilmistir. HRS

kapsaminda Alzheimer hastalig1 sorusu her dalgada mevcut degildir. HRS bu
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soruyu 2010 yilindan sonra sormaya baglamistir. Calisma stireci igerisinde 2016

yili HRS verilerinin yaymlanmasiyla birlikte ¢aligmaya 2016 yili verileri de

dahil edilmis ve bu dogrultuda analizler yapilmigtir. 2010-2016 y1llar1 arasindaki

biitiin dalgalar STATA programi yardimi ile ayri ayr test edilmis ve biitlin

dalgalarda benzer sonuglarin mevcut oldugu goriilmiistiir.

Bu boliim, 2010 ve sonrasi dalgalardaki benzer sonuglardan dolayi

yalnizca 2016 yili 6zet istatistiklerini ve probit regresyon sonucu elde edilen

marjinal etkileri icermektedir. Erkekler i¢cin Ozet istatistikleri Tablo 4.1°de

gormek miimkdiindiir.

Tablo 4.1: Erkekler i¢in Degiskenlerin Ozet Istatistikleri, 2016

Standart
Degiskenler Ortalama| Sapma |En Diisiik |En Fazla
Kisinin Alzheimer Olma Durumu 0.01 0.11 0 1
Ebeveynlerin Higbirinin Alzheimer
Olmama Durumu 0.93 0.24 0 1
Cinsiyet (Kadin) 0 0.00 0 0
Yas 68.50 9.08 50.58 103
Sigara Kullanini® 0.61 0.48 0 1
Alkol Kullanimi? 0.66 0.47 0 1
Annenin Yasi 78.47 13.06 17 110
Babanin Yasi 73.67 14.14 12 110
Bireyin Kendi Bildirdigi Saglik
Durumu?® 2.81 1.03 1 5
Calisma Durumu 0.46 0.49 0 1
Obezite* 0.34 0.47 0 1
Gozlem Sayist 6.128

! Hig sigara i¢tin mi? 1 evet demektir.

2 Hig alkol i¢tin mi? 1 evet demektir.

3 1 mitkemmel ve 5 ¢ok kotii anlamina gelmektedir.

4 BMI>30 (Viicut Kitle Indeksi)
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Tablo 4.1°de orneklem cinsiyete gore boliinmiistiir. Burada 6.128
gbzlemden olusan erkekler i¢in degiskenlerin ortalamalar1 ve standart sapmalari
gosterilmektedir. Orneklemin cinsiyete gore boliinmesindeki temel sebep
kadinlarin erkeklerden farkli bir olasilikla AD'ye sahip olmalarindan

kaynaklanmaktadir.

Tablo 4.1 incelendiginde, bagimsiz degiskenlerden ebeveynlerin
higbirinin Alzheimer olmama durumu, cinsiyet, obezite, alkol ve sigara tiikketimi,
caligma durumu, regresyonda kukla degisken olarak kullanildig1 goriilmektedir.
Bireyin ebeveynlerinden higbirinin Alzheimer hastast olmamasi1 durumu, aksi
takdirde 0 degerini alir. Kiginin cinsiyeti erkek ise (1) degerini alir, aksi halde
(0) degerini almaktadir. Kisinin viicut kitle indeksi (BMI) yani BMI>30
esitliginin {lizerindeyse obezite degeri (1), bu esitligin altindaysa (0) degerini
almaktadir. Kisi alkol kullaniyor ise alkol tiiketimi (1) kullanmiyor ise (0) ve son
olarak kisi sigara kullaniyor ise sigara tiiketimi (1) kullanmiyor ise (0) degerini
almaktadir. Ayrica annenin ve babanin yasi, kisi 6ldiiyse 6ldiiglindeki, yastyorsa

simdiki yas1 baz alinarak analize dahil edilmistir.

Bagimsiz degiskenlerden bir digeri olan bireyin kendi bildirdigi saglik
durumu, bireye saglik durumu ile ilgili sorulan soruya bireyin vermis oldugu

cevaplar 5 kategoride siniflandirilmistir.
Cevaplar;

1) Mikemmel
2) lyi

3) Orta

4) Kétii

5) Cok kotii olmak tizere 1 ve 5 arasinda deger almaktadir.

Analizdeki temel bagimsiz degiskenimiz ebeveynlerin Alzheimer
hastaligidir. Analiz, ebeveynin AD olmasi, yas, sigara igme Oykiisii, alkol
kullanimi, babanin ve annenin yasi, kendi bildirdigi saglik durumu, ¢alisma
durumu ve obezite gibi c¢esitli etkenlerin bireyin AD olmasini ne diizeyde
etkiledigi sonucunu igermektedir. Bu etkenler regresyon modelimizin sag

tarafindaki bagimsiz degiskenlerin yani d’larin degerlerini gostermektedir.
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Tablo 4.1°de erkeklerin yiizde 93’tniin 0.24 standart sapma ile

Alzheimer hastalig1 olmayan ebeveynlere sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica,

erkeklerin yas ortalamasinin 68.5 oldugu, hayatlarinda bir kere dahi olsa alkol

ve sigara kullanan erkeklerin 6rneklemin yaklasik ylizde 60’lik bir boliimiinii

olusturdugu goriilmektedir. Annenin yas ortalamasi 78.47 iken babanin yas

ortalamasi 73.67 seklindedir. Yukarida belirtilen 5 kategori ile siniflandirilan ve

bireyin kendi sagligin1 1 ve 5 arasinda oyladig: kisinin kendi bildirdigi saglik

durumu ortalamasi ise 2.81 ¢ikmistir. Referans degerler dikkate alindiginda

gbzlemlenen bireylerin iyi ile orta arasinda bir saglik durumuna sahip olduklari

goriilmektedir.

Tablo 4.2: Kadinlar I¢in Degiskenlerin Ozet istatistikleri, 2016

Standart
Degiskenler Ortalama] Sapma |En Diisiik|En Fazla
Kisinin Alzheimer Olma Durumu 0.01 0.13 0 1
Ebeveynlerin Higbirinin Alzheimer
Olmama Durumu 0.92 0.25 0 1
Cinsiyet (Kadin) 1 0 1 1
Yas 68.64 10.23 51 107.08
Sigara Kullaninmi® 0.49 0.49 0 1
Alkol Kullanimi? 0.55 0.49 0 1
Annenin Yasi 77.84 13.50 19 113
Babanin Yasi 73.37 14.01 12 110
Kisinin Bildirdigi Saglik Durumu® 2.81 1.05 1 5
Calisma Durumu 0.36 0.48 0 1
Obezite* 0.36 0.48 0 1
Gozlem Sayist 8.951

1 Hig sigara ictin mi? 1 evet demektir.

2 Hig alkol igtin mi? 1 evet demektir.

3 1 milkemmel ve 5 zayif anlamina gelmektedir.

4BMI>30 (Viicut Kitle Indeksi)
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Tablo 4.2°de 6rneklem yine cinsiyete gore boliinmiistiir. Burada ise 8.951
gbzlemden olusan kadinlar i¢in degiskenlerin ortalamalari ve standart sapmalari
gosterilmektedir. Daha once de belirtildigi gibi orneklemin cinsiyete gore
boliinmesindeki temel sebep kadinlarin erkeklerden farkli bir olasilikla AD'ye

sahip olmalarindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 4.2°de kadinlarin erkeklerle hemen hemen benzer sekilde yiizde
92’sinin 0.25 standart sapma ile Alzheimer hastalig1 olmayan ebeveynlere sahip
oldugu goriilmektedir. Ayrica, kadinlarin ortalama yasi erkeklere gore biraz daha
(68.64) yiiksek oldugu, hayatlarinda bir kere dahi olsa alkol ve sigara kullanan
kadinlarin 6rneklemin yaklasik yiizde 50°lik bir bolimiini olusturdugu
goriilmektedir. Burada annenin yas ortalamasi 77.84 iken babanin yas ortalamasi
73.37 seklindedir. Yukarida belirtilen 5 kategori ile siniflandirilan ve bireyin
kendi saghgini 1 ve 5 arasinda oyladigi kisinin kendi bildirdigi saglik durumu
ortalamasi ise erkeklerle ayni (2.81) degere sahiptir. Referans degerler dikkate
alindiginda gozlemlenen bireylerin iyi ile orta arasinda bir saglik durumuna

sahip olduklar1 goriilmektedir.

Calisma siireci igerisinde 2016 yili HRS verilerinin yayimlanmasiyla
birlikte ¢caligmaya 2016 yil1 verileri de dahil edilmis ve veriler cinsiyete gore ayri
ayr1 test edilmistir. Analiz, ebeveynin AD olmasi, yas, sigara icme dyKkiisii, alkol
kullanimi, babanin ve annenin yasi, kendi bildirdigi saglik durumu, calisma
durumu ve obezite gibi gesitli etkenlerin bireyin AD olmasini ne diizeyde
etkiledigi sonucunu icermektedir. Bu etkenler regresyon modelimizin sag
tarafindaki bagimsiz degiskenlerin yani b’larin degerlerini gdstermektedir.
Modelde ana bagimsiz degiskenimizi kisinin ebeveynlerinden higbirinin
Alzheimer olmama durumu temsil ederken bagimli degiskenimizi kisinin

Alzheimer olma durumu temsil etmektedir.

Bu dogrultuda probit regresyon analiz sonuglar1 ve buradan elde edilen
marjinal etkiler, sonraki sayfada bulunan Tablo 4.3 ve Tablo 4.4’te erkek ve

kadin i¢in sirastyla gosterilmektedir.
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Tablo 4.3: Erkekler I¢in Probit Regresyon Sonuglari, 2016

Degiskenler Katsay1 Standart Hata
Ebeveynlerin Higbirinin

Alzheimer Olmama Durumu -0.005* 0.00
Yas -0.000 0.00
Yasin Karesi 0.000 0.00
Sigara Kullanimi! -0.000 0.00
Alkol Kullanim1? -0.004*** 0.001
Babanin Yast -0.000 0.00
Annenin Yasi -0.000 0.00
Kisinin Bildirdigi Saglik

Durumu? 0.002*** 0.00
Calisma Durumu -0.006*** 0.002
Obezite* -0.002*** 0.001
Hane Halki Toplam Geliri -0.000 0.00
Gozlem Sayisi 6.128

Not: *** p<0.01 ** p<0.05 * p<0.10

Tablo 4.3 belirtilen ve Tablo 4.4’te belirtilecek olan katsayilarin giiven

araliklar su sekilde gosterilmistir:

e Eger katsay1 0.01°den kiiciik bir p degerine sahip ise “***” igareti ile
belirtilmis ve bu, ylizde 99 giiven araligin1 gostermektedir.

o Egerkatsay1 0.01 ile 0.05 arasinda bir p degerine sahip ise “**” igareti
ile belirtilmis ve bu, ylizde 95 giiven araligin1 gostermektedir.

oo

e Eger katsay1 0.05 ile 0.10 arasinda bir p degerine sahip ise isareti
ile belirtilmis ve bu, ylizde 90 giiven araligin1 gostermektedir.
e Eger katsay1 0.10°dan biiyilik bir p degerine sahip ise herhangi bir

isaret ile belirtilmemistir.

Tablo 4.3 incelendiginde erkek bireylerin AD olma olasiligini etkileyen
bazi bagimsiz degiskenler bulunmaktadir. Burada temel bagimsiz degiskenimiz

olan ebeveynlerin higbirinin Alzheimer olmama durumu ve diger kukla
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degiskenler bulunmaktadir. Ebeveynin AD olmasi ile erkek bireyin AD olma
riski arasindaki iliski negatif yonlii (-0.005) ve yiizde 90 giiven araliginda
anlamlidir. Yani ebeveynlerinden higbiri Alzheimer hastaligi olmayan
erkeklerde AD'ye sahip olma olasiligi, ebeveynlerinden biri AD olan
erkeklerden istatistiksel olarak daha diisiiktiir. Ayrica alkol kullanim ile erkek
bireyin AD olma riski arasindaki iligski negatif yonlii (-0.004) ve yiizde 99 giiven
araliginda anlamli ve oldukga giicliidiir. Yani alkol kullanmayan erkeklerin
AD’ye sahip olma olasilig1, alkol kullanan erkeklerden istatistiksel olarak daha
digiiktiir. Kisinin kendi bildirdigi saglik durumuna baktigimizda ise katsayi
0.002 ve istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Bireyin g¢alisma
durumu ile AD olma riski arasindaki iligski de negatif yonlii (-0.006) ve yiizde 99
giiven araliginda anlamlidir. Son olarak hane halki toplam geliri regresyona dahil
edildiginde gelir ile AD olma riski arasindaki iligki tizerinde herhangi bir

etkisinin bulunmadig1 ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Tablo 4.4: Kadmlar Igin Probit Regresyon Sonuglari, 2016

Degiskenler Katsay1 Standart Hata
Ebeveynlerin Higbirinin 0.0003 0.00
Alzheimer Olmama Durumu

Yas 0.000 0.00
Yasin Karesi 0.000 0.00
Sigara Kullanimi' -0.000 0.00
Alkol Kullanimi? -0.002*** 0.001
Babanin Yasi -0.000 0.00
Annenin Yasi -0.000 0.00
Kisinin Bildirdigi Saglik 0.001*** 0.00
Durumu?

Calisma Durumu -0.004*** 0.001
Obezite* -0.000 0.00
Hane Halki Toplam Gelir -0.000 0.00
Gozlem Sayist 8.951

Not: *** p<0.01 ** p<0.05 * p<0.10
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Tablo 4.4 incelendiginde ise kadin bireylerin AD olma olasiligim
etkileyen bazi bagimsiz degiskenler bulunmaktadir. Burada yine temel bagimsiz
degiskenimiz olan ebeveynlerin hi¢birinin Alzheimer olmama durumu ve diger
kukla degiskenler bulunmaktadir. Ebeveynin AD olmasi ile kadin bireyin AD
olma riski arasindaki iliski pozitif yonli (0.0003) olsa da bu iliski istatistiksel
olarak anlamli degildir. Baska bir deyisle, kadinlar i¢in, ebeveynlerin Alzheimer
olup olmamasi, kadinlarda Alzheimer gelisme riskini etkilememektedir. Ayrica
alkol kullanim1 ile kadin bireyin AD olma riski arasindaki iliski kii¢iik de olsa
negatif yonlii (-0.002) ve yiizde 99 giiven araliginda istatistiksel olarak anlamli
ve oldukga giigliidiir. Yani alkol kullanmayan kadinlarin AD’ye sahip olma
olasilig, alkol kullanan kadinlardan istatistiksel olarak daha diisiiktiir. Kisinin
kendi bildirdigi saglik durumuna baktigimizda ise katsay1 0.001 ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu gériilmektedir. Bireyin ¢alisma durumu ile AD olma riski
arasindaki iliski ise negatif yonli (-0.004) ve yiizde 99 giiven araliginda
anlamlidir. Yani calisan bireylerde AD’ye sahip olma olasilig1, ¢alismayan
bireylerden istatistiksel olarak daha diisiiktiir. Son olarak hane halki toplam gelir
de regresyona dahil edildiginde; gelirin AD olma riski {izerinde herhangi bir
etkisinin bulunmadig1 ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski kurulamadig:

gorilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Gegmisten glinlimiize kadar yapilan ¢alismalar g6z Oniinde
bulunduruldugunda, bireylerin sagligini belirleyen gelir diizeyi, sosyal statii,
egitim, sosyal ve fiziki ¢evre gibi bir¢ok faktoriin ele alindig1 goriillmektedir.
Saglig1 belirleyen faktorlerin detayli bir sekilde ele alindigi bu ¢alismada ise gen
faktorii ile AD gelisiminde nesiller arasi bir iligkinin bulunup bulunmadigi
iizerinde durulmustur. Bu baglamda bireylerin sagliginda meydana gelen
degisimi gorebilmek amaciyla uzunlamasma bir veri setine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ihtiyaci, 50 yas ve lizeri Amerikalilar1 i¢eren, ulusal temsili
veri seti olan, Saglik ve Emeklilik Caligmast (HRS) karsilamaktadir. HRS nin
uzunlamasina bir veri seti olmasi ve 2010 yilindan itibaren ankete eklenen
“Ebeveynin Alzheimer m1?” sorusu, zamanla yasa bagh degisiklikler tizerindeki
genetik etkiyi incelemek i¢in ¢alismamiz agisindan 6nemli bir firsat saglamigtir.
Ayrica bugiine kadar literatiirde ulusal temsili bir veri seti (HRS) kullanarak
ebeveynin AD olmasi ile bireyin AD olma riski arasinda nesiller arasi bir
iliskinin bulunup bulunmadigini inceleyen baska bir ¢calisma bulunmamaktadir.
Buradan hareketle Tiirkiye adina boyle bir girisimde bulunabilmek igin kiginin
sagligini etkileyen faktorlerin yaninda ebeveynin bilgilerini de igeren anketler
diizenlenmesi gerekmektedir. Bu tiir hastaliklardaki nesiller arasi iliskiyi
istatistiksel yontemler kullanarak tahmin etmek, ebeveyn bilgisi iceren anket

verilerinden uzunlamasina veri setleri olusturarak miimkiindiir.

HRS veri setinden alinan veriler, ¢esitli ekonometrik yontemlerle analiz
edilerek sonug¢ olgiitlerini incelemek {iizere olasiliksal regresyon modelleri
kullanilarak test edilmistir. Probit regresyon modelinde ebeveynlerin higbirinin
Alzheimer olmama durumu, cinsiyet, yas, sigara tiiketimi, alkol tiikketimi,
annenin yasi, babanin yasi, bireyin kendi bildirdigi saglik durumu, c¢alisma
durumu, obezite (asir1 kilo) gibi bagimsiz degiskenler kullanilarak, bagimli
degiskenimiz olan bireyin AD olma olasilig1 {izerine etkileri incelenmistir.
Calismada yapilan analizlerde etkiler cinsiyete gore boliinmiis, erkek ve kadin
icin ayr1 ayr1 test edilmistir. Analizin cinsiyete gore boliinmesindeki temel sebep
olarak, kadinlarda ve erkeklerde farkli olasiliklarla AD gelisme riskinin

bulunmasi gosterilmektedir.
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Yapilan analizde, gézlemlenen 6.128 erkegin yiizde 93’iiniin ve 8.951
kadmin yiizde 92’sinin Alzheimer hastaligi olmayan ebeveynlere sahip oldugu
bulunmustur. Probit regresyon sonuglari ve marjinal etkiler, ebeveynin AD
olmasi ile erkek bireyin AD olma riski arasindaki iliskiyi negatif yonlii (-0.005)
ve bu iligki ylizde 90 giiven araliginda anlamli oldugunu gostermektedir. Yani
ebeveynlerinden higbiri Alzheimer hastaligi olmayan erkeklerde AD'ye sahip
olma olasiligi, ebeveynlerinden biri AD olan erkeklerden istatistiksel olarak
daha diisiik oldugu anlami1 ¢ikmaktadir. Ayrica ebeveynin AD olmasi ile kadin
bireyin AD olma riski arasindaki iliski pozitif yonlii (0.0003) olsa da bu iliski
istatistiksel olarak manali degildir. Baska bir deyisle, ebeveynlerin Alzheimer

olup olmamasi, kadinlarda Alzheimer gelisme riskini etkilememektedir.

Alzheimer hastaligina neden olan nedir? Neden bazi bireyler bu
hastaliktan mustaripken diger bireyler hayatlarini normal bir gsekilde
stirdiirebilmekte? Alzheimer hastaligi hakkinda son 30 yil igerisinde genetik
aragtirmalar ve yeni kesifler yapilmasina ragmen, Alzheimer hastaliginin
kaynag1 heniiz tam olarak bilinmemekte ve genetik arastirmacilar bu sorularin
basit bir cevabinin olmadigini bildirmektedir. Hastaliklarin genetik temelinin
sorgulanmasi ve hastaliga neden olan diger risk faktorlerinin erken kesfi, iyi bir
tan1 profili gelistirmenin yaninda hastalik siirecinin iyi bir sekilde anlasilmasi
acisindan 6nemli bir adim olacaktir. Genetik caligmalarindan elde edilen
bulgular Alzheimer hastaliginin Onlenmesi, durdurulmasi ve hatta tersine

cevrilmesi i¢in yeni tedavilerin, stratejilerin gelistirilmesine yardimer olacaktir.

[nsan dmriiniin uzamasi ve toplumlarin yaslanmasi, yaslilarm saglik ve
sosyal sorunlarinin artmasina hatta hastalik ve 6liimlerin artan boliimiiniin yash
popiilasyonda olusmasina neden olmustur. Amerika Birlesik Devletleri’nde
bulunan ve AD’den mustarip 65 yas iistii bireylerin sayisinin su an igin 5.8
Milyon oldugu ve bu sayinin 2050 yilinda 14 Milyonu asacag diislintildiigiinde
hastaligin nedenleri, sonuglari, ekonomik ve toplumsal olarak etkilerinin yan
sira, sorunun boyutu hakkinda giivenilir bilgiye hayati bir ihtiya¢ oldugu
goriilmektedir. Bu anlamda arastirmacilar, bilgilendirmeye ve klinik

arastirmalarini siirdiirmeye devam edeceklerdir.
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