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OECD Ulkelerinin Saghgin Yasam Bigimi Belirleyicileri Bakimindan TOPSIS
Yontemiyle Karsilastirilmasi

Yasin Gilhoroz?!

0z

Gegmiste toplumlarin en 6nemli saglik sorunu enfeksiyonlara bagl ortaya gikan hastaliklardi. Ancak, 20. ylzyilin baslarindan itibaren
bu hastaliklarin yerini &nlenebilir nitelikte yasam bigimine bagl gelisen hastaliklar almaya baglamistir. Ozellikle kardiyovaskiiler
hastaliklar bunlarin basinda gelmektedir. Bu hastaliklarla micadele etmek igin yasam bigimi davraniglarinin énemi artmaya
baglamistir. Bu anlamda, bu g¢alismada OECD lkelerinin saghgin yasam bigimi belirleyicileri bakimindan karsilagtiriimasi
amaglanmistir. Saghgin yasam bicimi belirleyicileri olarak sigara igme, alkol kullanma, fiziksel aktivite yapma ve beslenme kriterleri
secilmistir. Kriterlere iligkin veriler OECD, WHO ve OWID veri tabanlarindan elde edilmistir. Veriler 2013-2022 yillarini kapsamaktadir.
Bu dogrultuda ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden TOPSIS yéntemi kullaniimistir. Boylece Ulkelerin belirlenen kriterlere gére
goreli siralamasi elde edilmistir. Gergeklestirilen analiz sonucunda, pozitif ideal ¢6ziime en yakin olan alternatifin Avusturya oldugu,
en uzak alternatifin Kosta Rika oldugu ve Tirkiye'nin 38 alternatif arasindan 30. sirada oldugu bulunmustur. Avusturya’nin kriterler
bakimindan daha iyi durumda oldugu gorilmektedir. Bu galisma sayesinde OECD tlkelerinin objektif bir siralamasi yapilmistir. Ayrica,
bu g¢alisgmanin hem ilkeler temelinde hem de bireysel temelde saghgin yasam bigimi belirleyicilerinin kargilagtirmal olarak
degerlendirilecegi gelecekteki galismalar igin faydali bir referans olacagi dustiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Yasam Bigimi, Cok Kriterli Karar Verme, TOPSIS, OECD.

Comparison of OECD Countries by TOPSIS Method in Terms of Lifestyle
Determinants of Health

Abstract

In the past, the most important health problem of societies was diseases caused by infections. However, since the beginning of the
20th century, these diseases have started to be replaced by preventable lifestyle-related diseases. Cardiovascular diseases in
particular are at the forefront of these. The importance of lifestyle behaviors has begun to increase in order to combat these
diseases. In this study, it was aimed to compare OECD countries in terms of lifestyle determinants of health. Smoking, alcohol use,
physical activity and nutrition criteria were chosen as the lifestyle determinants of health. Data on the criteria were obtained from
OECD, WHO, and OWID databases. The data covers the years 2013-2022. In this direction, TOPSIS method, one of the multi-criteria
decision making methods, was used. Thus, the relative ranking of the countries according to the determined criteria was obtained.
As a result of the analysis, it was found that the closest alternative to the positive ideal solution was Austria, the farthest alternative
was Costa Rica, and Turkey was in the 30th place among 38 alternatives. Austria appears to be in a better position in terms of criteria.
Thanks to this study, an objective ranking of OECD countries has been made. In addition, it is thought that this study will be a useful
reference for future studies that will comparatively evaluate lifestyle determinants of health on both a country basis and an
individual basis.
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GiRiS
Irk, din, siyasi gorls, ekonomik veya sosyal durum ayrimi yapilmaksizin her insanin temel
haklarindan biri olan saghk, Diinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan “Sadece hastalik ya da

sakathdgin olmayisi degil, kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyilik halinde olmasidir”
seklinde tanimlanmaktadir (World Health Organization [WHO], 2022a).

Bireylerin DSO taniminda yer alan tam bir iyilik haline ulasmalari icin bunu etkileyen
faktorlerin neler oldugunun bilinmesi gerekmektedir. Yasam kosullari, cevre, gelir diizeyi, sosyal
durum ve hatta bazen calisma ortami ve meslek gibi ¢evre ve kosullar bireylerin sagligini
etkileyebilmektedir. Saglik hizmetlerine erisim ve kullanim, insanlarin saglik durumu Gzerinde bir
etkiye sahiptir. ilgili Glkenin gelismislik durumuna bagh olarak, devletin, toplumun, ailelerin ve
arkadaslarin saglik programlarindan aldig1 destek gibi, tlkenin sosyal destek sistemi de kisilerin
saghk statlslni belirlemektedir. Genetik 6zellikler saglik durumunu ¢ok 6nemli bir sekilde
etkilemektedir. Uzun yasam beklentisi, diger tim faktorlerin yani sira, gen tarafindan belirlenen
belirli bir hastaligin gelisme olasiligini belirleyebilen genetik o6zellikler tarafindan da
belirlenmektedir. Beslenme aliskanliklari, alkol ve sigara igme aliskanliklari veya disiplinli ve
dizenli bir yasam tarzi gibi kisisel davranis ve 6zelliklerin timd, bireylerin ve toplumlarin saglik
statilerini belirlemektedir (Sengupta, 2016). Ayrica, Balderas (2017) tarafindan saglik
statlstnin belirleyicilerinin ele alindigi bir ¢alismada, yasam bicimi Ozelliklerinin sosyal ve
ekonomik faktorlerin ardindan ikinci sirada 6neme sahip oldugu ifade edilmistir.

Saglk, hem tanimi hem de davranissal olarak hayata gegcirilmesi bakimindan canhligin
dogal bir yonund olusturmaktadir. Eski Kizilderililer, "jivem shardah shatam" olarak
adlandirdiklari yiiz yillik giclt, saghkl, mutlu ve yaratici yagamin sirrini, yasam bigimini dogayla
ve yasamin ruhsal mirasiyla tam uyumuna baglamislardir. Bu bakimdan, saglikh bir yasam
siirmek icin yasam bigimi &nemli bir rol oynamaktadir (Kumar, 2017). Ozellikle, 1900’1ii yillardan
itibaren ¢ok sayida 6lime yol agan enfeksiyona bagl ortaya gikan bulasici hastaliklarin 6nemi
glin gectikge azalip, bunun yerine, temelde yasam bigimiyle ilgili hastaliklarin 6nemli hale geldigi
distnulduginde (Kaya vd., 2021) saglikli bir yasam bicimi benimseyerek bunu davranis haline
donistirmenin kritik hale geldigi soylenebilir.

Diinyada 6nde gelen 6lim nedeni olan bulasici olmayan bir hastaliga yakalanma riski,
yasam tarzi secimlerinden kesin olarak etkilenmektedir. Dinya genelinde tim olimlerin
%71’'inden sorumlu olan bu hastaliklarinin en 6nemli risk faktorleri arasinda sigara icmek, fiziksel
hareketsizlik, sagliksiz beslenme, obezite ve diger yasam bicimi davranislari bulunmaktadir. Bu
risk faktorleri kanser, kalp hastaligl, felg ve diyabet gibi hastaliklarin gelisimi ile de yakindan
iliskilidir (WHO, 2022b). Tirkiye istatistik Kurumu [TUIK] (2020) tarafindan agiklanan verilere
gore Turkiye’de de 6lim nedenlerinin basinda yasam bicimine bagl risk faktorlerinin neden
oldugu kardiyovaskiler hastaliklarin (%39.1) geldigi belirtilmektedir.

Yasam bigimine bagli hastaliklardan kurtulmak adina sagligin en 6nemli belirleyicilerinden
olan saglikli bir yasam bigimi benimsemek olduk¢a 6nemlidir. Saglikh yasam bigimi, bireyin
sagligini etkileyebilecek karar verme becerileri ile glinliik yasam aktiviteleri sirasinda saghk
durumuna uygun davranislari segme ve diizenleme ve bu tiir davranislarda aliskanlik olusumu
vb. tim davranislarin kontrol edilmesi olarak tanimlanmaktadir (Géger vd., 2020). Bireyler
saghgini tehdit eden faktorlere karsi gesitli saglikli yasam bicimi davranislari sergilemekte ve
degiskenlik gosteren bazi 6nleyici tedbirler almaktadir. Bunlar arasinda, sigara ve alkol tiiketimi,
madde kullanimi ve siddet iceren davranislardan kagcinmak, saglkli beslenmek, diizenli fiziksel
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aktivite, saglkl cinsel davranis benimsemek, viicut agirhgina dikkat etmek, aile ici iletisimi
iyilestirmek ve stres yonetimini saglamak bulunmaktadir (Duran vd., 2018).

Ulusal ve uluslararasi literatir incelendiginde, saghgin yasam bicimi belirleyicilerinin ele
alindigi ¢ok sayida galismanin oldugu goériilmektedir (Alderete vd., 2020; Al-Raddadi vd., 2019;
Arthur vd., 2020; Baker vd., 2020; Bersvendsen vd., 2019; Gomes vd., 2020; Gomleksiz vd., 2020;
Gumus ve Gungormus, 2020Karaca ve Aslan, 2019; Kilig, 2014; Kilani vd., 2020; Kolag vd., 2018;
Kriska vd., 2018; Ozenoglu vd., 2018; Ulutiirk, 2015; Xiang vd., 2020). Bu ¢alismalar iliskin icerik
bilgisi Tablo 1’de sunulmustur. Ancak, bu galismalarda secilen yerel diizeydeki katiimci grubun
cesitli 6zelliklerine gdre yasam bigimi davranisi durumlarinin konu edildigi belirlenmistir. Ulkeler
baglaminda kiyaslamaya dayali ¢alismalarin sayisinin oldukca yetersiz oldugu goérialmdistar.
Dolayisiyla, sigara icme, alkol kullanma, fiziksel aktivite, beslenme vb. sagligin yasam bicimi
belirleyicilerinin Ulkeler baglaminda goreli 6nemini ortaya koyarak karsilastirma yapabilme

imkani taniyan galismalar yapilmasi geregi dogmustur.

Tablo 1: Saghigin Yasam Bigimi Belirleyicilerinin incelendigi Calisma Ornekleri

Kaynaklar

Alderete vd. (2020)
Al-Raddadi vd. (2019)
Arthur vd. (2020)
Baker vd. (2020)
Bersvendsen vd. (2019)

Demir Uslu vd. (2021)
Gomes vd. (2020)
Gomleksiz vd. (2020)

Gumus ve Gungormus (2020)

Karaca ve Aslan (2019)
Kilig (2014)
Kilani vd. (2020)

Kolag vd. (2018)
Kriska vd. (2018)

Ozenoglu vd. (2018)
Ulutiirk (2015)
Xiang vd. (2020)

icerik

Bir tiitlin isletmesinde galisanlarin sigara icme ve saglik ststiisu
iligkili davraniglari incelenmigtir.

Obez ve asiri kilolu bireylerin saglikli yasam bicimi davranislari
incelenmistir.

Meme kanserli kadinlarin saglikl yasam bicimi davraniglarini
benimseme durumlari incelenmistir.

Romatoit artrit hastalarinin alkol kullanma ve fiziksel aktivite
durumlari incelenmistir.

Lenfoma hastaligindan iyilesenlerin saglikli yagam bigimi
davranisi incelenmistir.

Saglk yonetimi lisans egitimi alan 6grencilerin saglikli yasam
bicimi davraniglari incelenmistir.

Brezilyali Grologlarin saglkli yasam bicimi davranisi incelenmistir.
Tip fakultesi 6grencilerinin saglikli yagam bigimi davraniglari
incelenmistir.

Gogmen Universite 6grencilerinin saglikli yasam bigimi
davranislari incelenmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin saghkli yasam bicimi davraniglarn
incelenmistir.

ingiltere’de lilke temelli sigara tiiketimi incelenmistir.
Universite 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davranislar
incelenmistir

Fabrika galisanlarinin saghkh yasam bicimi davranislari
incelenmistir.

Tip 2 diayabet hastalarinin yasam bicimi davranislari
incelenmistir

Universite 6grencilerinde beslenme aliskanliklari ve saglkli
yasam bicimi davranislari incelenmistir.

Saghgin belirleyicileri makro agidan incelenmistir.

Cocuklar ve ergenlerin saglikli yasam bigimi davranisi
incelenmistir.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur
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Bu anlamda bu calismanin amaci, The Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD) dlkelerinin saghgin yasam bicimi belirleyicileri bakimindan TOPSIS
yontemiyle karsilastirilarak incelenmesidir. TOPSIS yontemi, ideal ¢6ziime ulasmak igin segilen
kriterler kullanilarak ¢ok sayida degiskenin birlikte degerlendirilmesini igermektedir. Bu
baglamda, ilk olarak OECD (ilkelerine ait sigara icme, alkol kullanma, fiziksel aktivite ve beslenme
kriterlerine iliskin glincel veriler ¢esitli uluslararasi veri tabanlari youyla toplanmistir. Ardindan,
Excel ve SPSS programlari kullanilarak veriler analiz edilmistir. Bu sayede (lkelerin segilen
kriterler bakimindan karsilastirimasi saglanmustir.

1. YONTEM
1.1. Amag ve Prosediir

Bu calismada OECD (ilkelerinde saghgin yasam bicimi belirleyicilerinin TOPSIS yontemiyle
karsilastirilarak incelenmesi amacglanmustir.

Calismanin amaci dogrultusunda ilk olarak performans karsilastirmasi yapilacak tlkeler
belirlenmistir. Bunlar, OECD (lkeleridir. OECD, daha iyi yasamlar icin daha iyi politikalar
olusturmaya calisan Tirkiye’nin de dahil oldugu uluslararasi bir 6rgittiir. Amaci, herkes igin
refahi, esitligi ve firsati tesvik eden politikalari sekillendirmektir (The Organisation for Economic
Co-operation and Development [OECD], 2022).

ikinci asamada, (ilkelere ait karsilastirma kriterleri belirlenmistir. Bu asamada, saghgin
yasam bicimi belirleyicilerinden olan sigara icme, alkol kullanma, fiziksel aktivite ve beslenme
¢alismanin kriterlerini olusturmustur. Kriterlerin belirlenmesinde literatiirden faydalaniimistir
(Ashton vd., 2014; Li ve Sun, 2022; Sharma vd., 2013; Stengel vd., 2003; WHO, 2022c;). Buna
iliskin bilgiler asagida gosterilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Kriter Belirleme Asamasinda Yararlanilan Kaynaklar

Kaynaklar Saghigin Yasam Bicimi Belirleyicileri

Fiziksel aktivite, alkol kullanimi, sigara kullanimi

WHO (2022c) ve beslenme

Fiziksel aktivite, sigara kullanimi, alkol kullanimi

Li ve Sun (2022) ve beslenme

Fiziksel aktivite, beslenme, alkol kullanimi, sigara
kullanimi, uyusturucu kullanimi, cinsel davranis,
siddet, glivensiz arag kullanimi, kumar, glinese
maruziyet ve kendine zarar verme.

Ashton vd. (2014)

Sigara kullanimi, alkol kullanimi, fiziksel aktivite,

Sh d. (2013
arma vd. ( ) uyusturucu kullanimi ve beslenme

Fiziksel aktivite, alkol kullanimi, sigara kullanimi

Stengel vd. (2003) ve beslenme

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Bu calismalarda sigara icme, alkol kullanma, fiziksel aktivite ve beslenme disinda bazi
kirterlerden de bahsedilmistir. Cesitli hastalk durumlarina goére farkh agirlikta
degerlendirilmistir. Ancak, secilen kriterler yararlanilan kaynaklarda ortak olarak yer aldigi ve
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verilerin tam ve eksiksiz bulunabilirligi g6z onlinde bulunduruldugu icin mevcut kriterler
secilmistir. Kriterlere iliskin veriler OECD, WHO (World Health Organization) ve OWID (Our World
in Data) veri tabanlarindan elde edilmistir. Arastirmanin yapildigi tarihte (lkelere iliskin verilerin
en glncel veya en yakin yila (2022-2013) ait olmasi saglanmistir. Karsilastirma kriterlerine iliskin
bilgiler asagida sunulmustur (Tablo 3).

Tablo 3: Calismanin Karsilagtirma Kriterleri

Kriterler Kisaltma Agiklama Veri Kaynagi

Sigara icme SiG Gunliik sigara icen 15 yas ve (izeri OECD
nifusun orani (%)

Alkol Kullanma ALK 15 yas ve zeri nifusun kisi basi OECD
alkol tiiketim miktari (Litre-Lt.)

Fiziksel Aktivite Fiz Dizenli fiziksel aktivite yapan 18 WHO
yas ve Uzeri nifusun orani (%)

Beslenme BES Kisi basi glinlik alinan kalori OWID
miktari (Kilokalori-Kcal.)

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Son asamada ise, llkelere ait kriter verileri ¢ok kriterli karar verme (CKKV) yontemlerinden
TOPSIS yontemiyle analiz edilmistir. Anlasilmasi zor algoritmalar ve matematiksel modeller
icermeyen bir analiz siireci igerdigi, kullanim kolayligi sundugu ve bulgularinin kolay anlasilip,
yorumlanmasindan dolayi TOPSIS yontemi secilmistir.

ideal Coziime Yakinliklarina Gére Siralama Performans Yontemi/The Technique for Order
Performance by Similarity to Ideal Solution (TOPSIS), bilinen klasik CKKV yéntemlerinden biridir.
ilk olarak Hwang ve Yoon (1981) tarafindan CKKV problemlerini ¢ézmek icin gelistirilmistir.
TOPSIS yonteminin temel prensibi, secilen alternatifin pozitif ideal ¢c6ziime en yakin ve negatif
ideal ¢c6ziime en uzak mesafeye sahip olmasi gerektigidir. Her bir kriter monoton olarak (diger
kriterlerden bagimsiz olarak) artiyor veya azaliyorsa, ideal bir ¢6ziime ulasmanin kolay oldugu
varsayllmaktadir. Pozitif ideal ¢c6zim, kriterlerin elde edilebilecek en iyi degerlerinden olusurken,
negatif ideal ¢6zlm, kriterlerin elde edilebilecek en koti degerlerinden olusmaktadir (Dymova
vd., 2013).

Bu yontem, ayni anda hem pozitif ideal ¢d6ziime hem de negatif ideal ¢6ziime olan
uzakliklari dikkate almakta ve goreceli yakinliklarina gére bir tercih sirasi sunmaktadir. TOPSIS
yonteminde alternatiflerin ideal ¢dziimlere olan uzakliklarini 6lgmek icin Oklid uzaklig
kullanilmaktadir (Eraslan, 2015).

TOPSIS yontemi kullanilirken, kriter agirliklarinin belirlenmesi 6nemli bir adimdir.
Agirliklari belirlemek igin analitik hiyerarsi siireci yontemi (Saaty, 1980), entropi yontemi (Hwang
ve Yoon, 1981), sapma maksimizasyon yontemi (Guo, 2012), en iyi-en kotl yontemi (Rezaei,
2015), varyasyon katsayisi yéntemi (Liu vd., 2018), uzman goérisi ve literatlir taramasi yontemi
(Saaty, 2000) vb. tercih edilebilmektedir. Bu galismada, kriter agirliklarinin belirlenmesinde
literatlirden (Breda vd., 2020; Rinner ve Taranu, 2006; SB [Saglik Bakanligi], 2019) ve uzman
gorusinden (sagligin yasam bicimi 6zellikleri alaninda bilimsel ¢alismalar yapan (i¢c akademisyen
ve bir 6zel hastanede ¢alisan kardiyoloji uzmani iki hekim) yararlaniimistir. Uzmanlarin seciminde
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mesleki deneyim ve calisma alanlar dikkate alinmistir. Uzmanlara saghgin yasam bigimi
degiskenlerinin goreli 6nemi hakkinda goérusleri sorulmustur. Goérismeler telefon yoluyla
gerceklestirilmistir.  Kriterlerin agirhklandiriimasin  konusunda literatiirdeki ve uzman
gorisundeki ortak degerler; sigara icme igin 0,05; alkol kullanma igin 0,15; fiziksl aktivite i¢in 0,30
ve beslenme icin 0,50 seklindedir.

2. DENKLEMLER

TOPSIS yontemi birbirine bagli 7 adimli bir sire¢ yoluyla uygulanmaktadir. Bu adimlara
iliskin bilgiler ve formiller asagida ac¢iklanmistir (Yadav vd., 2018):

X 1. Adim: Karar matrisinin olusturulmasi (A). Karar matrisinin satirlarinda
karsilastirmada kullanilacak alternatifler, siitunlarinda ise kriterler yer almaktadir. Asagidaki gibi
formiilize edilmektedir.

di11 a1 A1n
A= (aij)mxn = a21 aZZ ves azn (1)
aml amz s amn

— p—

m, alternatif sayisini; n ise, kriter sayisini temsil etmektedir.

X 2. Adim: Normalize edilmis karar matrisinin olusturulmasi (P;;). A matrisindeki
veriler normalize edilmektedir. Asagidaki gibi formiilize edilmektedir.

m 2

i=1,2,....m j=1,2,..n

X 3. Adim: Agirliklandirilmis normalize matrisin olugturulmasi (v;). Bu adimdailk
olarak kriterlere ait 6nem derecelerini ifade eden agirliklar belirlenmektedir. Ardindan matris
olusturulmaktadir. Asagidaki gibi formilize edilmektedir.

Vij = Pij X Wij (3)

i=1,2,....m j=1,2,..n

w;, j'inci kriterin agirhgini belirtmektedir.

X 4. Adim: Pozitif ideal ¢6ziim (A°) ve negatif ideal ¢oziim (A’) degerlerinin
belirlenmesi. Agirliklandiriimis normalize matristeki en biyilk deger (max) pozitif ideal ¢6zimu;
en kiguk deger (min) ise, negatif ideal ¢6zimi temsil etmektedir. Asagidaki gibi formiilize
edilmektedir.
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A = [(maxivi 1 j €J), (miniv; 1 j € )]
(4)
A =[(min; v | j € Cp), (maxivi | j € C)] = (vijlj=1,2,..m)

X 5. Adim: Ayirnm Oolgilerinin hesaplanmasi: Her bir alternatife ait kriter
degerlerinin pozitif ideal ve negatif ideal ¢éziimden sapmalarinin bulunabilmesi icin Oklid
uzakligindan faydalaniimaktadir. Buradan elde edilen karar noktalarina iliskin sapma degerleri
ise “Pozitif ideal Ayirim (S7) ” ve “Negatif ideal Ayirim (S°) ” &l¢iisii olarak adlandiriimaktadir.
Asagidaki gibi formilize edilmektedir.

5" = zf (vij-v;) si= zf (vij —v7) (5)

j:l ]=1
j=1,2,...n
X 6. Adim: ideal ¢oziime goreli yakinigin hesaplanmasi (RC;’). Her bir alternatifin

ideal ¢oziime yakinhginin belirlenmesi amaciyla bir dnceki adimda belirlenen pozitif ideal ve
negatif ideal ayirim olglleri kullaniimaktadir. Asagidaki gibi formdilize edilmektedir.

RC; =—>— j=1,2...,m (6)
Si+S;
i=1,2,...m

Degeri 0-1 araliginda yer alan Ci*'nin, 1’e yakin olmasi pozitif ideal ¢6ziime olan yakinligini
ve 0’a yakin olmasi pozitif ideal ¢coziime olan uzakhgini ifade etmektedir.

<> 7. Adim: Alternatiflerin siralanmasi. Bu adimda pozitif ideal ¢6zlime en
yakindan uzaga dogru siralama yapilmaktadir.

TOPSIS yonteminin birtakim avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir. Avantajlar
arasinda; TOPSIS mantiginin rasyonel ve anlasilir olmasi, hesaplama sireglerinin basit olmasi,
kavramin basit bir matematiksel bicimde gosterilen her bir kriter icin en iyi alternatiflerin
aranmasina izin vermesi ve dnem agirliklarinin karsilastirma prosediirlerine dahil edilmesi yer
almaktadir. En 6nemli dezavantaji ise, siranin tersine ¢evrilmesi (rank reversal) olarak bilinen
probleme neden olabilmesidir. Bu olguda, karar problemine bir alternatif eklendiginde veya
cikarildiginda alternatiflerin tercih sirasi degisebilmektedir. Bazi durumlarda bu, tercihlerin
sirasinin tamamen tersine cevrildigi, yani stirece bir alternatifin dahil edilmesi veya cikariimasiyla
en iyi olarak kabul edilen alternatifin, daha sonra en kotu alternatif olarak bulunabilecegi
anlamina gelmektedir. Bu tiir sira degistirmeler, fayda teorisinin degismezlik ilkesini ihlal
ettiginden, TOPSIS yonteminin gecerliligine zarar verebilmektedir (Garcia-Cascales ve Lamata,
2012).

TOPSIS yonteminde ortaya c¢ikabilecek siranin tersine ¢evrilmesi sorununa ¢6zim olarak
“independence of irrelevant alternatives/ilgisiz alternatiflerin bagimsizhgl” kavrami ortaya
koyulmustur. Bu kavram ayni zamanda “belirsizlik altindaki bir karar problemi icin bir eylem
optimal degilse, probleme yeni eylemler ekleyerek optimal hale getirilemez” seklinde de
yorumlanabilmektedir. Yani, bu kavram bir karar vericinin iki alternatif arasindaki tercih
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siralamasinin, ilave bir alternatif eklendiginde veya cikarildiginda degismeden kalmasi gerektigi
anlamina gelmektedir. Diger bir ¢6zim olarak ise, her bir kriter icin alternatiflerin nispi
agirhiklarinin ana alternatifin agirhginin altina boéliinmesini iceren oran yéntemi ve diger
normallestirme bigimleri (dagitim vb.) yontemi Onerilmektedir (Garcia-Cascales ve Lamata,

2012).

Calismanin verilerinin analizinde Microsoft Excel ve SPSS 22.0 programlarindan
yararlaniimistir.

4. BULGULAR
Cahismada kullanilan kriterlere iliskin temel istatistiklere Tablo 4’te yer verilmistir.

Tablo 4: Kriterlere Yonelik Tanimlayia istatistikler

Kriterler Min. Mak. Ort. Ss.
siG 4.2 28.0 16.3 5.4
ALK 13 12.9 8,7 2,7
Fiz 36.0 83.4 65,6 9.1
BES 2705.0 3885.0 3373.9 247.8

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Calisma kapsaminda analizi yapilan kriterlerin (lkeler temelinde karsilastirmasinin
sunuldugu sekiller (Sekil 1 ve Sekil 2) asagida belirtilmistir. Sekiller karar matrisinde yer alan
kriter degerleri esas alinarak olusturulmustur. Sekiller, kriterlerin Ulkelere gore
karsilastiriimasina imkan tanimaktadir. Kriterlerin daha iyi anlasilabilmesi bakimindan iki ayr

sekil kullanilmistir.
Sekil 1: Kriterlerin (SiG, ALK, Fiz) Ulkeler Temelinde Gorsel Karsilastirmasi-|

SIG-ALK-FiZ

=D
o o o
—
—

sili
ABD

Kolombiya

Kosta Rika
Isveg

Avu stralya
Avusturya
Belcika
Kanada
Cekya
Danimarka
Estonya
Finlandiya
Fransa
Almanya
Yunanistan
Macari stan
izlanda
Irlanda
israil
Italya
Japonya
Kore
Letonya
Litvanya
Liiksemburg
Meksika
Hollanda
Yeni Zelanda
Norvec
Polonya
Portekiz
Slovakya
Slovenya
ispanya
Isvigre
Tiirkiye
ingiltere

mSiG mALK mFiz

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Sekil 2: Kriterlerin (BES) Ulkeler Temelinde Gorsel Karsilastirmasi-li

BES

4500,0
4000,0
3500,0
3000,0
2500,0
2000,0
1500,0
1000,0
500,0
0,0

Sili  ————
Cekya m——
Estonya ee——
Kore
Letonya Se———
Liwanya I
Meksika —————————
Norvec Se—
]qganya I
]gueg ——
iwigre I
]ng”tere S
ABD

Belcika
Kanada
Fransa
Almanya
Yunanistan —
Izlanda
Irlanda
Tsrail
Italya
Polonya
Portekiz
Slovakya e———

Tiirkiye

Avustralya ——

Avusturya

Kolombiva I

Kosta Rika =e——

Danimarka =————————

Finlandiya e—

Macaristan I
Japonva I
Hollanda ————

Yeni Zelanda —e———

Slovenya Se—

Liiksemburg

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 5’te Spearman’in Sira iliskisi Testi kullanilarak kriterler karsilastirilmistir. SiG ile ALK
rasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Ayrica,
korelasyon katsayilari incelendiginde ¢oklu baglanti sorunu olmadigi goértlmustir. Dolayisiyla,
analiz yapmaya engel bir durumun olmadigi belirlenmistir.

Tablo 5: Kriterlere iliskin Korelasyon Analizi Sonuglari

SiG ALK Fiz BES
SiG 1.00 0.434" 0.046 -0.004
ALK 0.434° 1.00 0.094 0.143
Fiz 0.046 0.094 1.00 -0.057
BES -0.004 0.0143 -0.057 1.00

(" p<0,05) Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Galisma kapsaminda ele alinan alternatifler, kriterler ve kriter agirliklarinin oldugu karar
matrisi Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6: Karar Matrisi (A)

Kriterler
SiG ALK Fiz BES

Kriter Agirliklar* 0.05 0.15 0.30 0.50
Alternatifler

Avustralya 11.2 9.5 69.6 3391.0
Avusturya 20.6 11.9 69.1 3695.0
Belgika 15.4 9.2 64.2 3769.0
Kanada 10.3 8.1 71.4 3566.0
Sili 24.5 7.3 73.4 3029.0
Kolombiya 13.0 4.1 56.0 3114.0
Kosta Rika 4.2 3.1 53.9 3029.0
Cekya 18.1 11.9 55.6 3277.0
Danimarka 16.9 9.5 71.5 3401.0
Estonya 17.9 104 68.0 3247.0
Finlandiya 12.0 8.2 83.4 3343.0
Fransa 24.0 11.4 70.7 3502.0
Almanya 18.8 10.6 57.8 3554.0
Yunanistan 24.9 6.3 62.3 3382.0
Macaristan 24.9 114 61.5 3316.0
izlanda 7.3 7.7 73.1 3654.0
irlanda 14.0 10.1 67.3 3885.0
israil 16.4 3.1 455 3528.0
italya 18.6 7.7 36.0 3503.0
Japonya 16.7 7.1 64.5 2705.0
Kore 16.4 8.3 57.1 3420.0
Letonya 22.6 12.9 70.5 3229.0
Litvanya 18.9 11.1 73.5 3411.0
Liksemburg 16.9 11.0 71.6 3465.0
Meksika 7.6 4.4 711 3157.0
Hollanda 15.4 8.2 72.8 3297.0
Yeni Zelanda 11.6 8.7 57.6 3191.0
Norveg 9.0 7.2 68.3 3371.0
Polonya 17.1 11.0 67.5 3537.0
Portekiz 14.2 104 56.6 3480.0
Slovakya 21.0 9.9 65.1 2871.0
Slovenya 17.4 11.1 67.8 3191.0
ispanya 19.8 10.7 73.2 3322.0
isveg 10.4 7.1 76.9 3184.0
isvigre 19.1 9.3 76.2 3354.0
Tiirkiye 28.0 1.3 69.4 3711.0
ingiltere 15.8 9.7 64.1 3344.0
ABD 10.9 8.9 60.0 3782.0

* Bu calismada kriter agirliklarinin belirlenmesinde literatirden (Rinner ve Taranu. 2006; SB. 2019; Breda vd. 2020) ve

uzman gorisgiinden yararlaniimigtir.
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Normalize edilmis karar matrisi degerleri asagida yer almaktadir (Tablo 7).

Tablo 7: Normalize Edilmis Karar Matrisi (P;;)

Alternatifler
Avustralya
Avusturya
Belgika
Kanada
Sili
Kolombiya
Kosta Rika
Cekya
Danimarka
Estonya
Finlandiya
Fransa
Almanya
Yunanistan
Macaristan
izlanda
irlanda
israil

italya
Japonya
Kore
Letonya
Litvanya
Liiksemburg
Meksika
Hollanda
Yeni Zelanda
Norveg
Polonya
Portekiz
Slovakya
Slovenya
ispanya
isveg
isvigre
Tiirkiye
ingiltere
ABD

SiG
0.11
0.19
0.15
0.10
0.23
0.12
0.04
0.17
0.16
0.17
0.11
0.23
0.18
0.23
0.23
0.07
0.13
0.15
0.18
0.16
0.15
0.21
0.18
0.16
0.07
0.15
0.11
0.08
0.16
0.13
0.20
0.16
0.19
0.10
0.18
0.26
0.15
0.10

ALK
0.17
0.21
0.16
0.14
0.13
0.07
0.06
0.21
0.17
0.19
0.15
0.20
0.19
0.11
0.20
0.14
0.18
0.06
0.14
0.13
0.15
0.23
0.20
0.20
0.08
0.15
0.16
0.13
0.20
0.19
0.18
0.20
0.19
0.13
0.17
0.02
0.17
0.16

Fiz
0.17
0.17
0.16
0.17
0.18
0.14
0.13
0.14
0.18
0.17
0.20
0.17
0.14
0.15
0.15
0.18
0.16
0.11
0.09
0.16
0.14
0.17
0.18
0.18
0.17
0.18
0.14
0.17
0.17
0.14
0.16
0.17
0.18
0.19
0.19
0.17
0.16
0.15

BES
0.16
0.18
0.18
0.17
0.15
0.15
0.15
0.16
0.16
0.16
0.16
0.17
0.17
0.16
0.16
0.18
0.19
0.17
0.17
0.13
0.16
0.15
0.16
0.17
0.15
0.16
0.15
0.16
0.17
0.17
0.14
0.15
0.16
0.15
0.16
0.18
0.16
0.18
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Agirhiklandirilmis normalize edilmis karar matrisi degerleri Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8: Agirhklandirilmis Normalize Matris (v;)

Alternatifler
Avustralya
Avusturya
Belgika
Kanada
Sili
Kolombiya
Kosta Rika
Cekya
Danimarka
Estonya
Finlandiya
Fransa
Almanya
Yunanistan
Macaristan
izlanda
irlanda
israil

italya
Japonya
Kore
Letonya
Litvanya
Liiksemburg
Meksika
Hollanda
Yeni Zelanda
Norveg
Polonya
Portekiz
Slovakya
Slovenya
ispanya
isveg
isvigre
Tiirkiye
ingiltere
ABD

SiG
0.006
0.010
0.008
0.005
0.012
0.006
0.002
0.009
0.008
0.009
0.006
0.012
0.009
0.012
0.012
0.004
0.007
0.008
0.009
0.008
0.008
0.011
0.009
0.008
0.004
0.008
0.006
0.004
0.008
0.007
0.010
0.008
0.010
0.005
0.009
0.013
0.008
0.005

ALK
0.026
0.032
0.024
0.021
0.020
0.011
0.009
0.032
0.026
0.029
0.023
0.030
0.029
0.017
0.030
0.021
0.027
0.009
0.021
0.020
0.023
0.035
0.030
0.030
0.012
0.023
0.024
0.020
0.030
0.029
0.027
0.030
0.029
0.020
0.026
0.003
0.026
0.024

Fiz
0.051
0.051
0.048
0.051
0.054
0.042
0.039
0.042
0.054
0.051
0.060
0.051
0.042
0.045
0.045
0.054
0.048
0.033
0.027
0.048
0.042
0.051
0.054
0.054
0.051
0.054
0.042
0.051
0.051
0.042
0.048
0.051
0.054
0.057
0.057
0.051
0.048
0.045

BES
0.080
0.090
0.090
0.085
0.075
0.075
0.075
0.080
0.080
0.080
0.080
0.085
0.085
0.080
0.080
0.090
0.095
0.085
0.085
0.065
0.080
0.075
0.080
0.085
0.075
0.080
0.075
0.080
0.085
0.085
0.070
0.075
0.080
0.075
0.080
0.090
0.080
0.090
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Pozitif ve negatif ideal ¢c6ztim degerleri asagida sunulmaktadir (Tablo 9).

Tablo 9: Pozitif ideal Coziim (A°) ve Negatif ideal Coziim (A") Degerleri

Alternatifler SiG ALK Fiz BES

Avustralya 0.006 0.026 0.051 0.080
Avusturya 0.010 0.032 0.051 0.090
Belcika 0.008 0.024 0.048 0.090
Kanada 0.005 0.021 0.051 0.085
sili 0.012 0.020 0.054 0.075
Kolombiya 0.006 0.011 0.042 0.075
Kosta Rika 0.002 0.009 0.039 0.075
Cekya 0.009 0.032 0.042 0.080
Danimarka 0.008 0.026 0.054 0.080
Estonya 0.009 0.029 0.051 0.080
Finlandiya 0.006 0.023 0.060 0.080
Fransa 0.012 0.030 0.051 0.085
Almanya 0.009 0.029 0.042 0.085
Yunanistan 0.012 0.017 0.045 0.080
Macaristan 0.012 0.030 0.045 0.080
izlanda 0.004 0.021 0.054 0.090
irlanda 0.007 0.027 0.048 0.095
israil 0.008 0.009 0.033 0.085
italya 0.009 0.021 0.027 0.085
Japonya 0.008 0.020 0.048 0.065
Kore 0.008 0.023 0.042 0.080
Letonya 0.011 0.035 0.051 0.075
Litvanya 0.009 0.030 0.054 0.080
Liksemburg 0.008 0.030 0.054 0.085
Meksika 0.004 0.012 0.051 0.075
Hollanda 0.008 0.023 0.054 0.080
Yeni Zelanda 0.006 0.024 0.042 0.075
Norveg 0.004 0.020 0.051 0.080
Polonya 0.008 0.030 0.051 0.085
Portekiz 0.007 0.029 0.042 0.085
Slovakya 0.010 0.027 0.048 0.070
Slovenya 0.008 0.030 0.051 0.075
ispanya 0.010 0.029 0.054 0.080
Isve 0.005 0.020 0.057 0.075
isvigre 0.009 0.026 0.057 0.080
Tiirkiye 0.013 0.003 0.051 0.090
ingiltere 0.008 0.026 0.048 0.080
ABD 0.005 0.024 0.045 0.090
Pozitif ideal Coziim 0.013 0.035 0.060 0.095
Negatif ideal Céziim 0.002 0.003 0.027 0.065
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Pozitif ideal ayrim ve negatif ideal ayrim olculerine iliskin degerler Tablo 10’da yer almaktadir.

Tablo 10: Pozitif ideal Ayrim (S) ve Negatif ideal Ayrim (S°) Olgiileri

Alternatifler siG ALK Fiz BES s s

Avustralya 0.00005 0.00008 0.00008 0.00023 0.02088 0.03669
Avusturya 0.00001 0.00001 0.00008 0.00003 0.01114 0.04589
Belgika 0.00003 0.00012 0.00014 0.00003 0.01775 0.03928
Kanada 0.00006 0.00020 0.00008 0.00010 0.02100 0.03618
sili 0.00000 0.00023 0.00004 0.00040 0.02573 0.03490
Kolombiya 0.00005 0.00058 0.00032 0.00040 0.03673 0.02012
Kosta Rika 0.00012 0.00068 0.00044 0.00040 0.04047 0.01673
Cekya 0.00002 0.00001 0.00032 0.00023 0.02396 0.03661
Danimarka 0.00003 0.00008 0.00004 0.00023 0.01916 0.03897
Estonya 0.00002 0.00004 0.00008 0.00023 0.01892 0.03906
Finlandiya 0.00005 0.00014 0.00000 0.00023 0.02045 0.04159
Fransa 0.00000 0.00003 0.00008 0.00010 0.01439 0.04249
Almanya 0.00002 0.00004 0.00032 0.00010 0.02182 0.03674
Yunanistan 0.00000 0.00032 0.00023 0.00023 0.02784 0.02907
Macaristan 0.00000 0.00003 0.00023 0.00023 0.02182 0.03712
izlanda 0.00008 0.00020 0.00004 0.00003 0.01838 0.04101
irlanda 0.00004 0.00006 0.00014 0.00000 0.01562 0.04407
israil 0.00003 0.00068 0.00073 0.00010 0.03912 0.02254
italya 0.00002 0.00020 0.00109 0.00010 0.03743 0.02780
Japonya 0.00003 0.00023 0.00014 0.00090 0.03597 0.02768
Kore 0.00003 0.00014 0.00032 0.00023 0.02680 0.02977
Letonya 0.00000 0.00000 0.00008 0.00040 0.02202 0.04220
Litvanya 0.00002 0.00003 0.00004 0.00023 0.01738 0.04162
Liksemburg 0.00003 0.00003 0.00004 0.00010 0.01364 0.04352
Meksika 0.00008 0.00053 0.00008 0.00040 0.03303 0.02759
Hollanda 0.00003 0.00014 0.00004 0.00023 0.02074 0.03728
Yeni Zelanda 0.00005 0.00012 0.00032 0.00040 0.02990 0.02796
Norveg 0.00008 0.00023 0.00008 0.00023 0.02474 0.03308
Polonya 0.00003 0.00003 0.00008 0.00010 0.01520 0.04173
Portekiz 0.00004 0.00004 0.00032 0.00010 0.02227 0.03641
Slovakya 0.00001 0.00006 0.00014 0.00063 0.02902 0.03326
Slovenya 0.00003 0.00003 0.00008 0.00040 0.02304 0.03796
ispanya 0.00001 0.00004 0.00004 0.00023 0.01749 0.04116
isveg 0.00006 0.00023 0.00001 0.00040 0.02642 0.03603
isvigre 0.00002 0.00008 0.00001 0.00023 0.01819 0.04127
Tirkiye 0.00000 0.00102 0.00008 0.00003 0.03362 0.03636
ingiltere 0.00003 0.00008 0.00014 0.00023 0.02179 0.03509
ABD 0.00006 0.00012 0.00023 0.00003 0.02086 0.03740
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Her bir alternatifin ideal ¢c6ztime goreli yakinliklari Tablo 11'de sunulmustur.

Tablo 11: ideal C6ziime Gére Yakinlklar (RC;)

Alternatifler s’ s RC’ Siralama
Avustralya 0.02088 0.03669 0.63731 17
Avusturya 0.01114 0.04589 0.80466 1
Belgika 0.01775 0.03928 0.68876 10
Kanada 0.02100 0.03618 0.63274 18
Sili 0.02573 0.03490 0.57562 26
Kolombiya 0.03673 0.02012 0.35391 37
Kosta Rika 0.04047 0.01673 0.29248 38
Cekya 0.02396 0.03661 0.60442 24
Danimarka 0.01916 0.03897 0.67039 12
Estonya 0.01892 0.03906 0.67368 11
Finlandiya 0.02045 0.04159 0.67037 13
Fransa 0.01439 0.04249 0.74701 3
Almanya 0.02182 0.03674 0.62739 20
Yunanistan 0.02784 0.02907 0.51081 31
Macaristan 0.02182 0.03712 0.62979 19
izlanda 0.01838 0.04101 0.69052 9
irlanda 0.01562 0.04407 0.73831 4
israil 0.03912 0.02254 0.36555 36
italya 0.03743 0.02780 0.42618 35
Japonya 0.03597 0.02768 0.43488 34
Kore 0.02680 0.02977 0.52625 29
Letonya 0.02202 0.04220 0.65712 14
Litvanya 0.01738 0.04162 0.70542 6
Lilksemburg 0.01364 0.04352 0.76137 2
Meksika 0.03303 0.02759 0.45513 33
Hollanda 0.02074 0.03728 0.64254 15
Yeni Zelanda 0.02990 0.02796 0.48324 32
Norveg 0.02474 0.03308 0.57212 27
Polonya 0.01520 0.04173 0.73301 5
Portekiz 0.02227 0.03641 0.62048 22
Slovakya 0.02902 0.03326 0.53404 28
Slovenya 0.02304 0.03796 0.62230 21
ispanya 0.01749 0.04116 0.70179 7
isveg 0.02642 0.03603 0.57694 25
isvigre 0.01819 0.04127 0.69408 8
Tirkiye 0.03362 0.03636 0.51958 30
ingiltere 0.02179 0.03509 0.61691 23
ABD 0.02086 0.03740 0.64195 16
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Tablo 11 incelendiginde, pozitif ideal ¢6ziime en yakin olan alternatifin 0.80466 ile
Avusturya oldugu, en uzak alternatifin 0.29248 ile Kosta Rika oldugu ve Tirkiye'nin 0.51958
degeri ile 38 alternatif arasindan 30. sirada oldugu bulunmustur.

5. TARTISMA VE SONUC

OECD lkelerinde saghgin yasam bicimi belirleyicilerinin  TOPSIS ydntemiyle
karsilastirilarak incelenmesi amaciyla gerceklestirilen bu ¢alisma kapsaminda karar kriterleri ve
alternatifler belirlendikten sonra ilk asamada karar matrisi olusturulmustur. Ardindan, normalize
edilmis karar matrisi elde edilmistir. Ugilincii asamada, daha énceden elde edilen kriter agirliklari
kullanilarak agirliklandirilmis normalize matris olusturulmustur. Sonra, pozitif ve negatif ideal
ayrim degerleri bulunmustur. Daha sonra, pozitif ideal ayrim ve negatif ideal ayrim 6lgllerine
ulasilmistir. Son asamada ise ideal 6ziime gore yakinliklar elde edilmistir.

ideal ¢éziime gore yakinliklar degerlendirildiginde, ideal ¢6ziime en yakin olan alternatifin
Avusturya oldugu, bunu Liiksemburg ve Fransa’nin takip ettigi ve en uzak alternatifin Kosta Rika
oldugu goérilmektedir. Tirkiye’'nin ise son siralarda yer aldigi ifade edilebilir.

Avusturya, 21. ylzyilin basindan itibaren bulasici olmayan hastaliklardan olimleri
azaltmak adina saglik yasam bicimi belirleyicilerine odakli bir anlayis benimsemistir. Ulusal
seviyede uygulamaya koyulan programlar yoluyla da saglik yasam bicimi tesvik edilmistir
(Mosnik, 2007). Ayrica, fiziksel aktivite seviyelerinde artis saglanarak ve saglikli diyet programlari
uygulanarak Avusturya halki daha saglikli bir yasam bigimine gegis yapmistir (Elmadfa ve
Freisling, 2005). Bu durum ortaya ¢ikan sonucu agciklar nitelikte gérinmektedir.

Saglikh yasam bicimi degiskenleri bakimindan Liksemburg’'da, sigara icme ve alkol
kullanma konusunda 2005 yilindan itibaren 6nemli iyilesmeler meydana gelmistir. Dizenli sigara
icenlerin orani yaklasik %8 azalirken, alkol tiiketim miktari kisi basi 1 litre azalis gdstermistir
(OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2017). Bu durumun (Ulke
genelinde sigara ve alkol kontrol planlarinin uygulamaya gecirilmesiyle baglantisi bulunmaktadir
(European Commission [EC], 2022). Bunlarin disinda fiziksel aktivite ve diyet konusunda olumsuz
durumlar s6z konusu olsa da, bu zorluga yanit olarak, on yil 6nce Liksemburg 6zellikle cocuklara
ve genclere odaklanarak beslenme, obezitenin 6nlenmesi ve tedavisi ve fiziksel aktivitenin ve
saglikh beslenmenin tesvik edilmesi konusunda ulusal stratejiler uygulamaya baslamistir
(OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2017). Ortaya koyulan ¢abalar
sayesinde yakin gelecekte 6nemli iyilestirmeler saglanabilecegi disliniilmektedir.

Fransa’da toplam olumlerin yaklasik %33l yasam bicimine bagl risk faktorleri nedeniyle
gelisen hastaliklara atfedilmektedir. Bu oran Avrupa ortalamasinin (%39) gerisindedir. Risk
faktorleri arasinda sigara igme ve alkol kullanimi konusunda son yirmi yilda olduk¢a 6nemli
iyilestirmeler saglanmistir. Ancak, beslenme ve fiziksel aktivite konusunda istenen dizeyde
gelisim saglanamamistir (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2021).
Bu durumun Ustesinden gelebilmek icin Fransa’da saglikli yasami tesvik edecek uygulamalar
hayata gecirilmektedir. Bu sayede toplumun belirtilen risk faktorleri bakimindan takibi
saglanmaktadir. Bunun ilerleyen dénemde iyilestirmelerin 6nlinl acacagl tahmin edilmektedir
(Huybrechts vd., 2021).

Dinya genelinde bazi lilkelerde bulasici olmayan hastaliklardan 6limlerin artis egiliminde
oldugu bilinmektedir. Kosta Rika da bu Ulkelerden biridir. 2019 yili verilerine gore, Ulkedeki
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olimlerin yaklasik %82’si bulasici olmayan hastaliklardan kaynakhdir (World Bank, 2022). Ayrica,
yapilan bir calismaya gore, bulasici olmayan hastaliklarin Kosta Rika’ya mali ylku (kisi basi 16143
ABD Dolari) de oldukg¢a fazladir (Bloom vd., 2018). Bulasici olmayan hastaliklardan olimleri
azaltmanin en etkili yolunun saglikl bir yagam bigimi benimsemek oldugu diistintildiglinde Kosta
Rika’nin ideal ¢6ziime neden bu kadar uzak oldugu anlamak olduk¢a makuldiir.

Disuk ve orta gelirli tlkeler, yliksek gelirli ilkelere gore bulasici olmayan hastaliklara bagh
olarak 1.5 kat daha yuksek erken 6lim riski ile karsi karsiyadir (Roth vd., 2018; WHO, 2022b).
Tirkiye, blylk oranda gen¢ niifusa sahip bir Gst-orta gelirli tlkedir. Tlirkiye’de yasam bigimi
degiskenlerine bagl gelisen bulasici olmayan hastaliklardan olimler tim 6limlerin %89'unu
olusturmakta ve yaklasik beste biri 70 yasin altindakilerde goérilmektedir (Breda vd., 2020). Bu
durum Turkiye’nin yasam bicimine bagh risk faktorleri bakimindan iyi durumda olmadigini
kanitlar niteliktedir.

Bulasici olmayan hastaliklarin ylksek sosyal ve ekonomik maliyetleri ve Tlrkiye'deki yasl
nifusun yakin zamanda artmasi, hitkiimeti 2017-2025 Bulasici Olmayan Hastaliklar igin Tirkiye
Cok Sektorli Eylem Plani'ni gelistirmeye sevk etmistir. Bu eylem plani kapsaminda, bazi hedefler
belirlenmistir. Bunlar arasinda; kardiyovaskiler hastaliklar, kanser, diyabet ve solunum yolu
hastaliklarindan 6limlerde %25’lik azalis saglamak, alkol tiiketiminin artmasini engellemek,
yetersiz fiziksel aktivite prevelansinda %10’luk bir azalis saglamak, tuz aliminda %30’luk azals
saglamak, sigara kullaniminda %30’luk azalis saglamak, diyabet ve obezitenin artisini engellemek
vb. bulunmaktadir. Tirkiye hem kamu hem de Ozel tesislerde baslica bulasici olmayan
hastaliklari tedavi etmek icin gerekli olan, jenerikler de dahil olmak lizere, uygun fiyath temel
teknolojilerin ve temel ilaglarin %80'in lzerinde bulunabilirlik hedefine ulastigi icin ulusal
hedeflere dahil edilmemistir (Turkish Public Health Institution, 2017: 5).

Breda vd. (2020) tarafindan yapilan bir calismada. 2017-2025 Tirkiye Bulasici Olmayan
Hastaliklar icin Cok Sektorli Eylem Plani'ndaki yasam bigimine bagh risk faktorli hedeflerine
ulasiimasiyla birlikte, 2017 yilinda yaklasik 20.000 6limiin 6nline gegebildigi belirtiimektedir.
Ozellikle, Tiirkiye'de bulasici olmayan hastalik 8liimlerinin yarisindan fazlasinin, niifus diizeyinde
beslenmenin iyilestirilmesiyle (tuz tiketiminin azaltilmasiyla) 6nlenebilir nitelikte oldugu ifade
edilmektedir.

Yiiksek insani ve ekonomik maliyetler, Turkiye dahil olmak lzere kiiresel diizeyde bulasici
olmayan hastaliklarin yikini azaltma ihtiyacini vurgulamaktadir. Kontsevaya vd. (2018)
tarafindan yapilan bir calismada, dort yasam bicimi davranisinda (sigara kullanimi, zararli alkol
kullanimi, sagliksiz beslenme ve fiziksel hareketsizlik) meydana gelecek iyilesmelerin yiiksek
tansiyon ve kolesterol gibi metabolik risk faktorlerini degistirerek bunlarin tlkelere ve saghk
sistemlerine olan olumsuz yiikiini azaltabilecegi ortaya koyulmaktadir.

Bu calismayla OECD tlkelerinin belirlenen saglikli yasam bicimi kriterleri bakimindan goreli
siralamasi yapilmistir. Boylece, bu Ulkelerin sigara icme, alkol kullanma, fiziksel aktivite yapma
ve beslenme dizeyleri karsilastirmali olarak analiz edilmistir. Calisma sonuglarinin bu alanda
calisma planlayan arastirmacilar icin rehber niteliginde olacagi dustintlmektedir.

SINIRLILIKLAR

Bu calismada alternatifler olarak sadece OECD (ilkeleri secilmistir. Diger (ilkelerin de dahil
oldugu calismalar yapilabilir. Ayrica, saghgin yasam bicimi belirleyicilerinden sigara igme (titln
kullanma), alkol kullanma, fiziksel aktivite ve beslenme (alinan kalori) kullanilmistir. Literatiirde
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adi gecen diger kriterler kullanilarak yeni calismalar planlanabilir. Analiz yéntemi olarak secilen
TOPSIS yonteminde en 6nemli sinirlilik karar matrisine sonradan eklenen bir kriter olmasi
durumunda tiim sirecin bastan gerceklestiriimesi gerekmesidir. TOPSIS yerine diger ¢ok kriterli
karar verme teknikleri (ELECTRE, PROMETHEE VB.) de kullanilabilir. Gelecekte bu sinirliliklar
dikkate alinarak daha kapsamli ve farkli tekniklerle birlestirilen ¢alismalar planlanabilir.

YAZAR BEYANI

Arastirma ve Yayin Etigi Beyani

Bu calisma bilimsel arastirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak hazirlanmistir.
Etik Kurul Onayi

Bu arastirma insan ve/veya hayvan denekleri tizerinde yapilmadigi icin etik kurul onayi
gerektirmemektedir.

Yazar Katkilar
Yazar ¢alismanin tamamini tek basina gerceklestirmistir.
Cikar Catismasi

Yazarlar agisindan ya da Uglincl taraflar agisindan galismadan kaynakli ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.
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