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Bu ¢alismanin amaci, sagligin sosyal belirleyicileri acisindan OECD iilkeleri arasinda
bir degerlendirme ve sagligin sosyal belirleyicileri degiskenlerine gore siralama
yapmaktir. Bu dogrultuda OECD veri tabanindan literatiirde kullanilan sagligin sosyal
belirleyicileri degiskenlerine dair veriler alinarak, eksik verisi olmayan toplam 31
OECD iilkesi calismaya dahil edilmistir. Calismada kullanilan sagligin sosyal
belirleyicileri degiskenleri yayimlanan son yil verileri dikkate alinarak en giincel
iizerinden veri ile calismaya dahil edilmistir. Aragtirmada kullanilan degiskenler;
barinma maliyeti, istthdam orani, sosyal destek aglarinin kalitesi, egitime katilim oran,
hava kirliligi, su kalitesi, aksam yalniz yiiriirken kendini giivende hissetme, Gayri Safi
Yurtici Hasila, Obezite ve asir1 kilo, tiitlin kullanimi ve alkol kullanimi olarak
belirlenmistir. Elde edilen veriler ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden birisi olan
MOORA yontemi ile analiz edilmis ve iilkelerin degerlendirmesi yapilmistir. Elde
edilen bulgulara gore sagligin sosyal belirleyicileri agisindan en yiiksek puani alan 5
iilke siras1 ile Norveg, Isveg, Irlanda, Isvigre ve F inlandiya olarak tespit edilirken;
Turkiye, Sili, Yunanistan, Slovak Cumhuriyeti ve Polonya sagligin sosyal
belirleyicileri agisindan diger iilkelere kiyasla en diisiik puana sahip olan tilkeler olarak
belirlenmistir. Bu iilkelerin, multidisipliner bir yaklasimla, sagligin sosyal
belirleyicileri konusuna egilmelerinin saglik esitsizliklerini ortadan kaldiracagi ve
saglik ¢iktilarina olumlu katkilar yapacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sagligin sosyal belirleyicileri, MOORA, Cok kriterli karar verme,
OECD.
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ANALYSIS OF THE SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH USING
THE MOORA METHOD: THE CASE OF OECD COUNTRIES

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate OECD countries based on social determinants of
health and to determine their ralative ranking. Accordingly, using the OECD Statistics
database, a total of 31 countries which have no missing data met the study criteria were
included in the study. In the OECD database, variables such as housing cost,
employment rate, quality of social support networks, education participation rate, air
pollution, water quality, feeling safe walking alone in the evening, Gross Domestic
Product, Obesity and overweight, tobacco use and alcohol use are included based on
current data. The obtained data were analyzed with the MOORA method, one of the
multi-criteria decision-making methods, and the findings were presented. According to
the findings, the 5 countries with the highest scores in terms of social determinants of
health are Norway, Sweden, Ireland, Switzerland and Finland, respectively; Turkey,
Chile, Greece, Slovak Republic and Poland were determined as the countries with the
lowest scores compared to other countries in terms of social determinants of health. It
is thought that addressing the social determinants of health with a multidisciplinary
approach will eliminate health inequalities and make positive contributions to health
outcomes.

Key Words: Social determinants of health, MOORA, Multi-criteria decision making,
OECD.
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GIRIS

Saglik, bireyler ve toplumlar i¢in her zaman Gnemini koruyan bir kavram
olmustur. Saglikli bireyler tiretim yapabilir ve ekonomiye katki saglayabilir. Bu durum,
sagligin toplumsal ve ekonomik boyutunun 6nemini ortaya koymaktadir (Saglam &
Kara, 2023: Manavgat, 2024). Ornegin, HIV salgim gibi saghk krizleri, saghigm
ekonomik kalkinma ile dogrudan iliskili oldugunu goéstermistir (Diderichsen vd.,
2012). Saglik, ulusal ve uluslararast hukuk diizeninde de temel bir insan hakk1 olarak
kabul edilmekle birlikte, sagligin en genel ve kabul gérmiis tanimi Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan yapilmis ve bu tamima gore saghk: “sadece hastalik veya
sakatlik durumunun olmamasi degil; fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik
hali” olarak tanimlanmistir (Giines & Demir, 2024: WHO, 2024). Saglik, yapis1 geregi
bir¢ok alani etkilemekte ve sosyal- ¢evresel, politik, ekonomik, bir¢ok faktdrden de
etkilenmektedir (Irwin, Scali, 2007: Viner vd., 2012: Ataguba vd., 2015). Bu nedenle
saglhigin korunmasi, gelistirilmesi ve saglik kosullarinin iyilestirilmesi i¢in bu
faktorlere ve belirleyicilere odaklanilmas1 gerekmektedir. Sagligin  sosyal
belirleyicileri (SSB) olarak adlandirilan ve kisaca bireyin iginde bulundugu
sosyoekonomik g¢evreyi (yasam sartlari, egitim, stres, sosyal iliskiler, issizlik, yas,
cinsiyet, genetik faktorler, 1rk, kiiltiir, sosyal yardim ve destekler, ulusal zenginlik ve
gelir esitsizligi, savaslar, aile yapisi, saglikla ilgili tutum ve davranislar, saglikla
harcamalari, cinsiyet, gelir diizeyi, issizlik, barmma, giivenlik, kiiresellesme ve
kentlesme vb.) iceren bu faktorler, saglik ciktilarimi ve saglik gostergelerini (bebek
oliim hizi, anne 6liim hizi, ortalama yasam siiresi, kaliteye gore ayarlanmig yasam yili
(QALY), sakathiga gore ayarlanmis yasam yili (DALY)) etkileyerek saglikta esitsizlik
yasanmasina neden olabilmektedir (Akdemirel, 2024: Dahlgren & Whitehead, 1991:
Forchuk vd., 2016: Braveman vd., 2010: Karag6z & Karagoz, 2023: Menawi vd., 2018:
Manavgat, 2024: Saglam & Kara, 2023: Viner vd., 2012). Nitekim, baz1 kronik
hastaliklarin (orak kok hiicre hastaligi vb.) ve beklenen yasam siiresinin sadece alinan
saglik hizmeti kalitesinden degil ayn1 zamanda, sosyal hizmetler, egitim, istihdam gibi
temel sosyal belirleyicilerden de etkilendigi ve bireylerin saglik sonuglarindaki
esitsizligi agikladigi bilinmektedir (Baah vd., 2018: Kneip vd., 2018 Marmot vd., 2008:
Menawi, 2015). Saglik alanindaki esitsizlikler, sosyal belirleyicilerin etkisini
yansitarak sosyal, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerin sonucu olarak ortaya ¢ikmakta,
saglikta esitlik ve kaliteli hizmet erisimi, bu sosyal belirleyicilere bagli olarak
sekillenmektedir (Manavgat, 2024: Singh vd., 2017). SSB ve sagliktaki esitsizlikler
iizerine birtakim ¢aligmalar yapilsa da WHO tarafindan olusturulan Sagligin Sosyal
Belirleyicileri Komisyonu (SSBK) iilkelerdeki saglikla ilgili esitsizliklerin her gecen
giin arttigini, bu durumun saglik politikalari ile ilgili hedeflere ulagsmay1 zorlastirdigini
bildirmektedir (Tekingiindiiz vd., 2016: Marmot, 2005). Bu nedenle bireylerin yasam
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sartlarin1 ve her tiirlii ¢evre unsurunu igeren SSB’yi aciklamak ve somutlastirmak,
saghgin gelistirilmesindeki ve sagliktaki esitsizligin giderilmesindeki en Onemli
politikalar1 olusturmaktadir (Akdemirel, 2024: Alpaslan & Cirakli, 2024: Solar, Irwin,
2010).

Farkli ortam ve zamanlarda yapilan ¢ok sayida bilimsel ¢alisma, SSB’nin
onlenebilir ve degistirilebilir sonuglara yol agtigini gosterirken bu konudaki iyilestirme
caligmalari, saglk esitsizliklerini ulusal ve uluslararasi diizeyde daha iyi goriiniir
kilmakta ve saglik politikalarinin sekillenmesine katkida bulunmaktadir (Islam, 2019:
Marmot, 2005: Penman-Aguilar, vd., 2016: Webb Hooper vd., 2022). Bu ¢aligmanin
amact sagligin sosyal belirleyicileri agisindan iilkeler arasinda goreli olarak bir
kiyaslama yaparak iilkeler agisindan bir degerlendirme yapmaktir. Yapilan ulusal ve
uluslararas: literatiir taramas1 sonucunda OECD filkeleri arasinda MOORA yontemi
kullanilarak sagligin sosyal belirleyicileri agisindan bir degerlendirmeye rastlanmamis
olmasi bu ¢alismanin 6zgiin yanini ortaya koymaktadir. MOORA yontemi kullanilarak
yapilan analizin sagligin sosyal belirleyicileri literatiiriine yeni katkilar saglayarak yeni
bir bakis agisini getirmesi beklenmektedir.

1. SAGLIGIN SOSYAL BELIRLEYIiCIiLERIi

Saglik sadece tibbi miidahalelerle sinirli olan bir kavram olmayip, ayn1 zamanda
toplumsal faktorlerin de saglik iizerinde etkili oldugu bilinmektedir (Akdemirel, 2024:
Onder & Yildirim, 2018: 5.404). SSB’yi olusturan bu faktorler, hastalik ve saglik
arasindaki iliskileri agiklamakta ve saglik ¢iktilarini etkileyen kritik unsurlar olarak
nitelendirilmektedir (Bravemen vd., 2011: Ferrer, 2018). SSB, bireylerin dogup
yasadig1 ortamdaki; saglik durumlarmi, yasam kalitelerini ve viicut fonksiyonlarini
etkileyen cesitli kosullar1 iceren sosyal konum, giic ve sermaye farkliliklarini
yansitmaktadir (Akdemirel, 2024: HHS, 2021, aktaran Webb Hooper vd., 2022). Bu
kosullar, bireylerin saglik sonuglarmi degerlendirmek ve politika siireglerinin
toplumsal yapilar {izerindeki etkilerini gesitli agilardan inceleme imkani saglamakla
birlikte, SSB’deki farkliliklar1 anlamak, saglik esitsizliklerini azaltma ve toplum
sagligini iyilestirme yolunda 6nemli bir adim olarak degerlendirilmektedir (Gottlieb
vd., 2019: Raphael, 2006, aktaran Friedman, 2024: Taylor vd., 2016). Bu kapsamda,
WHO tarafindan 2005 yilinda kurulan SSBK, bu faktdrlerin saglik politikalarinda nasil
kullanilabilecegini ve saglikta yasanan esitsizliklerin temel nedenlerini anlamay1
amaglamaktadir (Irwin & Scali, 2007).

Literatirde SSB farkli sekillerde smiflandirilmis ve ele alinmistir. Bunlar
arasinda genel olarak; igsizlik, egitim diizeyi, mahalle kosullari, ¢alisma sartlari, gelir
diizeyi, irk ve etnik koken, stres, konut durumu, yoksulluk, zaman ydnetimi, cinsel
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yonelim, algilanan sosyal destek ve giivenlik, sosyal statii, kiiltiirel degerler, yasalar,
gd¢ durumu, aile ve toplum yapisi, medya etkisi, yalmizlik, saglik okuryazarligi, niifus
yapisi, sosyal izolasyon, tarim ve gida giivenligi, su ve sanitasyon, vatandaslik,
cinsiyet, 6grenim durumu, saglik davraniglari (alkol, uyusturucu ve sigara kullanim
vb.), siddet, siyaset, dil ve din, hiikkiimet politikalari, sosyal refah, erken ¢ocukluk
donemi, ulasim olanaklari, su¢ oranlari, saglik hizmetlerine erisim kalitesi, meslek
gruplart ve g¢evre kirliligi yer almaktadir. (Akdemirel, 2024: Islam, 2019: Prochaska
vd., 2014: Viner vd., 2012: Palacio & Tamariz, 2021: Baah vd., 2019: Forchuk vd.,
2016: Braveman vd., 2011). SSB’nin en kabul gormiis siniflandirilmasini ise Dahlgren
& Whitehead (1991) gelistirdikleri model {izerinden yapmislardir. Bu modelde birey-
cevre-saglik iligkisi ele alinmig olup, modelin en i¢ katmaninda yas, cinsiyet vb.
bireysel yasam tarzi faktorleri, sonraki katmanda toplumsal ag faktorleri ve en dig
katmanda da gida, egitim, gelir, ¢evre kirliligi, saglik hizmetlerine ulagim, barinma ve
giivenlik vb. sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve cevresel faktorler ele alinmistir (Dahlgren
& Whitehead 1991, aktaran, Giin & Arslan Kurtulusg, 2018).

Sekil 1: Whitehead, M., & Dahlgren, G. (1991)

Bu dogrultuda bu calismada SSB; sosyoekonomik belirleyiciler, g¢evresel
belirleyiciler, kisisel belirleyiciler (saglik davraniglari) bagliklann agisindan
incelenecektir.

1.1. Sosyoekonomik belirleyiciler

Sosyoekonomik faktorler, bir toplumun saglikla ilgili ¢iktilarini etkileyen,
ekonomik, kiiltlirel ve sosyal yapilardan olusmakta, 6zellikle saglikla ilgili politika
onceliklendirilmesi ve hiikiimetin 6deme diizeyi lizerine etkili olmaktadir. Bu faktorler;
egitim, igsizlik ve isgiiciine katilim orani, gida ve barinma giivenligi, sosyal giivenlik,
toplumdan diglanma, gelir diizeyi, kentlesme orani, politika sistemi, meslek, cinsiyet,
yas, kiltiir ve sosyal degerler, sosyal sermaye, sug oranlari, medeni durum, yoksulluk,
kiiresellesme ve medya, 1k, devlet yatirimlari, niifus, saglik hizmetlerine erigim, sosyal
statli, cografi bolgeler gibi saglik c¢iktilarina etkileyen toplumsal ag yapilarindan
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olugmaktadir (Akdemirel, 2024: Ataguba vd., 2016: Giin & Arslan Kurtulus, 2018,
$5.405, Oner, 2014: Valentine & Bonsel, 2016). Nitekim, gelir diizeyinin yiiksek olmas1
mal ve hizmetlerin satin alinabilirlik giiclinii arttirdi§indan, saglik ¢iktilarin1 olumlu
etkilemekte; igsizligin artarak gelirin azalmasi ise bir takim psikolojik sorunlarin yani
sira; bebek oliim oranlar1 ve yasam beklentisi iizerinde etkili olmaktadir (Akdemirel,
2024: Giileryiiz & Kose, 2017). Yine egitim eksikligi, saglik hizmetlerine erisememe,
sosyal statii ve gelir farkliliklariin kaygiya neden olarak bireylerin saglik durumlarini
olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (Minh vd., 2016: Manavgat, 2024). Diger
yandan, Saglikta Doniisiim Programi (SDP) vb. saglik politikalarinin uygulanmasinin
saglik hizmetlerine erigimi kolaylastirict etkisi vardir (Alpaslan & Cirakli, 2024).
Literatiirde yapilan diger ¢alismalar da sagligin sosyoekonomik belirleyicileri ve
bunlarin saglik tizerindeki etkilerini incelemistir (Akkas & Emsen, 2022: Amarasinghe
vd., 2009: Sagin & Karasag, 2020).

1.2. Cevresel belirleyiciler

Bireyin iginde bulundugu her tiirlii: hava kirliligi, kimyasal atiklar, su ve toprak
kirliligi, kanalizasyon, sicaklik, nem, iklim, zararli mikroorganizmalar, caligsma
kosullari, is kazalari, temiz ve giivenilir elektrige erisim, gilivenli enerji kaynaklari,
ulasim alt yapisi, giivenli mahalle ortami gibi uzak ve yakin dig ¢evre unsurlarindan
olugmaktadir. Bu unsurlar kiiresel 6liim ve engellilik oranlarini arttirmaktadir ( Gibson,
2018). Literatiirde, sagligin ¢evresel belirleyicileri lizerine yapilan arastirmalar farkli
sonuclar ortaya koymustur. Nitekim, cevre sartlarimin iyilestirilmesinin, diinya
genelinde 13 milyon ve gelismekte olan {ilkelerde 4 milyon ¢ocuk 6liimiinii azalttigi,
Temiz su erisiminin bebek 6liim oranlarimi diisiirdiigili, sanitasyon iyilestirmelerinin
cocuk Oliimlerini azaltti§i, kirsal bolgelerde bebek oOliimlerinin  mevsimsel
degisikliklerden etkilendigi, temiz su ve giivenilir enerjiye erisimi olan kadinlarda
cocuk Oliim oranlarinin diisiik oldugu, bireylerin yasadigi mahalle ortaminin
(yurtiyebilirlik) ve fiziksel ¢evre kosullarinin ise yaslilikta yasam kalitesini arttirdigi
saptanirken; kotli yollara sahip bolgelerde 6liim oranlarinin yiiksek oldugu ve uzun
stireli hava kirliliginin ciddi saglik sorunlarina yol actig1, Siilfiir Dioksit gazina maruz
kalmanin dogumda beklenen yasam siiresini negatif yonde etkiledigi ve bebek 6liim
oranlarim arttirdigi, kiiresel iklim degisikliginin insanlarda yaralanmalari, bulasici
hastaliklar1 ve gog¢ii arttirdig1, hava kirliliginin de hipertansif, iskemik kalp rahatsizligi,
kronik hastaliklar, astim vb. hastaliklar tetikledigi saptanmistir (Dales vd., 2004,
aktaran, Akdemirel, 2024: Demirhindi, 2019: Huda vd., 2016: Pamuk, 2007). Alan
yazinda sagligin ¢evresel belirleyicileri iizerine yapilan diger ¢alismalar mevcuttur (de
Abreu vd., 2021: Gazzienlli vd., 2012: Gibson, 2018: Li, 2017: Peluso vd., 2024: Priiss-
Ustiin vd., 2017).
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1.3. Davranis ile ilgili belirleyiciler

Davranis faktorleri, bireyin sagligini etkileyen hayat tarzi, algisi, tavri, ¢evresi
ve genetik Ozellikleri neticesinde ortaya ¢ikan bir takim etkenleri ifade etmektedir
(Goziim & Capik, 2014). Bunun yamn sira saglikli cinsel hayat, giivenli siiriis, glinese
yeterli miktardan daha az ya da daha fazla maruz kalmama gibi giinliik hayatin pek ¢ok
adim1 bu bagligin icine dahil edilebilir. Nitekim, sigara kullaniminin saglikta esitsizlige
neden oldugu ve Oliim oranlarini arttirdigi, asirt seker tiiketiminin ise dogumda
beklenen yasam siiresini etkiledigi bilinmektedir (Akdemirel, 2024: Gruer vd., 2009).
Diger yandan sagligi korumaya ve gelistirmeye yonelik birtakim davraniglarin (fiziksel
aktivite, diizenli uyku, egzersiz, saglikli beslenme, saglik egitimleri, diizenli spor,
saglikli kilo alimi vb.) bireylerin saglik durumunu olumlu yonde etkiledigi yapilan
caligmalarla belirlenmistir (Belloc & Breslow, 1972, aktaran Araz vd., 2007; Jhonson
& Kitleson, 2003: Mukamal vd., 2006, aktaran, Esin & Aktas, 2012). Akademik
yazinda sagligin davranigsal belirleyicilerini ele alan farkli galismalar yapilmistir
(Adler & Stead, 2015: Byhoff vd., 2019: Denton & Walters, 1999).

2. YONTEM

Caligma verileri OECD veri tabani kullanilarak elde edilmistir (OECD, 2024).
Caligma kriterlerini saglayan toplam 31 iilke analize dahil edilmistir. OECD tarafindan
sunulan en giincel verilere basvurulmus olup, verisi eksik iilkeler analiz kapsami
disinda tutulmustur. Bu iilkeler; Kolombiya, Kosta Rika, Izlanda, Israil, Japonya,
Meksika ve Yeni Zelanda’dir. Veriler, MOORA (Multi-Objective Optimization on the
basis of Ratio Analysis) ydntemi ile analiz edilmis ve OECD Ulkeleri’nin sagligin
sosyal belirleyicileri agisindan goreli olarak degerlendirmesi gerceklestirilmigtir.
Saglik alaninda kullaniminin etkin sonuglar vermesi, iilkelerin sagligin sosyal
belirleyicileri agisindan siralanmasi yonii ile az sayida ¢aligmada kullanilmig olmasi
sebebi ile MOORA yontemi tercih edilmistir (Ince vd., 2020). Ilk kullanimi 2006 yilina
dayanan MOORA yonteminde anlatilmak istenen daha onceden belirlenmis birden
fazla kriterin, belirli kistaslar temelinde es zamanla olarak optimizasyonunun
saglanmasidir. MOORA-Oran Metodu, MOORA- Referans Noktasi Yaklagimi,
MOORA- Onem Katsayisi, MOORA-Tam Carpim Form ve MULTI-MOORA olarak
gesitleri bulunan bu yoOntemin Onemli avantajlart arasinda tim amaglar
kapsayabilmesi, alternatiflerin degerlendirilmesinde degiskenlerin birbiri ile es zamanli
olarak iliskilendirilebilmesi, subjektif olmayan ydnsiiz degerlerin kullanimi yolu ile
objektif bir karar verme siireci saglayabilmesi bulunmaktadir (Erséz & Atav, 2011).
MOORA yontemi goreli kiyaslamalar1 gerceklestirebilmek igin her ne kadar 2006
yilinda tanmitilmis olsa da glinlimiizde yayginlikla kullanilmaktadir. Bu yontem “ayrik
alternatiflerle optimizasyon i¢in Onerilen yeni bir yontem: MOORA” olarak ifade
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edilmektedir (Onay, 2015, s. 245). MOORA yéntemi diger yontemlerden (AHP,
TOPSIS, VIKOR, ELECTRE, PROMETHEE) giivenilirligi daha yiiksek olusu ve
hesaplama zamaninin daha az olmasi sebebiyle pozitif olarak ayrismaktadir (Onay,
2015, s. 246). Bu sebeple bu calismada MOORA yontemi kullanilmig olup, oran
metoduna basvurulmustur. Oran metodunda, kriterler temelinde alternatiflerin
baslangic verileri normalize edilir. Her kriter i¢in her bir alternatifin degeri, o kriterin
tlim alternatiflerdeki degerlerinin kareler toplaminin karekdkiine boliinerek normalize
edilir. Bu islem, kriterlerin tiim alternatiflerdeki temsil edici degerlerinin hesaba
katilmasini saglar. (Omiirbelek & Eren, 2016, s. 8).

MOORA yontemi, referans nokta yontemi ve oran yontemi olarak ikiye
ayrilmaktadir. Bu ¢aligmada oran yontemi kullanilmistir. Bu yontemde normalizasyon
islemi asagida yer alan 1 numarali formiil ile gergeklestirilmistir.

. Xij
x.. i .
Y m o2 (1) Onder & Yildirim, 2018)
i=1"ij

Normalizayon isleminden sonra siralama islemi de 2 numarali formiil
kullanilarak gerceklestirilmistir.

g9 n

y; = Z xij — Z X (2) Onder & Yildirim, 2018)
j=1 j=g+1

Formiilde yer alan m alternatifleri, n ise kriter sayisin1 ifade etmektedir.

i=1,2,...m alternatif sayisini, j= 1,2,...n kriter sayisini ifade etmektedir. x; ;1] kriter

icin olan normallesmis degeridir. j= 1,2,....g maksimize edilecek kriteri ifade ederken,

j=g+1, g+2,...n minimize edilecek kriteri ifade etmektedir (Onder & Yildirim, 2018,

S.247).

Kapsamli bir literatiir taramast sonucunda aragtirmada sagligin sosyal
belirleyicisi olan 11 kriter belirlenmistir (Sekil 1). Calismaya dahil olan bu kriterler
sirasi ile; barinma maliyeti, issizlik, sosyal destek agi, egitim, hava kirliligi, su kalitesi,
kendini giivende hissetme, Gayri Safi Yurtici Hasila (GSY1H), obezite, tiitiin kullanimi
ve alkol kullanimi seklinde belirlenmistir (Ataguba vd., 2016: Jhonson & Kitleson,
2003: Huda vd., 2016: Minh vd., 2016: Valentine & Bonsel, 2016 ). Aragtirmamizda
kullandigimiz degiskenlerin OECD tarafindan gerceklestirilen hesaplama yontemi ve
degiskelerin kodlamalar1 ve agiklamalari su sekildedir (OECD, 2024)

* Barinma maliyeti (K1),

« istihdam oran1 (K2),
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* Sosyal destek aglarinin kalitesi (K3),
* Egitime katilim oram (K4),
* Hava kirliligi (K5),
* Su kalitesi (K6),
» Aksam yalniz yiiriirken kendini giivende hissetme (K7),
* Gayri Safi Yurtici Hasila (Harcama yaklasimi, K8),
* Obezite ve asir kilo (K9),
» Tiitiin kullanimi (K 10),
* Alkol kullanimi (K11).
Sekil 2: Analizde Kullanilan Degiskenler

Barinma
maliyeti

Alkol
kullanimi

Hava

Kirliligi

Kendini
glvende
hissetme

2. BULGULAR

Tablo 1°de eksik verilerinden dolay1 analiz kapsami diginda tutulan 7 OECD
iilkesi hari¢ diger tim OECD iilkelerinin aragtirma kapsaminda belirlenmis olan
sagligin sosyal belirleyicileri kriterlerine ait verileri yer almaktadir. Veriler yontem
boliimiinde belirtilmis olan 11 kriter kullanilarak analiz edilmistir.
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Tablo 1: Siralanacak Ulkeler ve Kriterlere Ait Veriler

Kriterler

Ulkeler Kl K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11
Avustralya 194 73 93 84 6,7 92 67 71804,2 476 11,2 95
Avusturya 20,8 72 92 86 12,2 92 86 70889,4 51,1 20,6 11,1
Belcika 20 65 90 80 12,8 79 56 68287,3 49,3 154 9,2
Kanada 229 70 93 92 7,1 90 78 620561 555 8,7 8,1
Sili 184 56 88 67 23,4 62 41 31080,1 67,7 176 7,1
Cekya 234 74 96 94 17 89 77 516256 58,4 17,6 11,6
Danimarka 233 74 95 82 10 93 85 779146 52,6 139 104
Estonya 17 74 95 91 59 86 79 48784,8 52,7 159 11,1
Finlandiya 231 72 96 91 55 97 88 627594 60 12 8,1
Fransa 20,7 65 94 81 114 78 74 57179,6 453 253 105
Almanya 20 77 90 86 12 91 76 66616,1 52,7 14,6 10,6
Yunanistan 21,8 56 78 76 145 67 69 383965 57,2 249 6,3
Macaristan 199 70 94 86 16,7 81 74 43476,0 58,2 24,9 10,4
Irlanda 206 68 96 85 7,8 80 76 1341488 56 14 10,2
Italya 225 58 89 63 159 77 73 553733 46,2 191 7,7
Kore 147 66 80 89 27,3 82 82 51666,5 30,6 154 7,7
Letonya 20,8 72 92 89 12,7 83 72 41473,7 52 22,6 12,2
Litvanya 184 72 89 94 10,5 83 62 509689 55 189 121
Liiksemburg 20,7 67 91 74 10 85 87 1459715 48,4 20,3 11
Hollanda 196 78 94 81 12,2 91 83 74541,7 485 14,7 8,1
Norveg 17,7 75 96 82 6,7 98 93 124176,6 52 7 6,6
Polonya 21,2 69 94 93 228 82 71 453710 56,6 17,1 11
Portekiz 196 69 87 55 8,3 89 83 449629 535 14,2 104
Slovak cumhuriyeti 274 68 95 92 185 81 76 405865 57,7 21 9,6
Slovenya 182 71 95 90 17 93 91 513449 565 17,4 10,6
Ispanya 21,7 62 93 63 10 76 80 488524 50,2 19,8 10,5
Isveg 201 75 94 84 58 97 79 68239,1 514 9,7 7.6
Isvigre 21,4 80 94 89 10,1 96 86 906854 41,8 19,1 85
Tiirkiye 189 48 85 42 27,1 62 59 383551 56,1 28 14
Birlesik Krallik 232 75 93 82 10,1 82 78 567658 63,8 12,7 10
Amerika Birlesik 183 67 94 92 7,7 88 78 771717 675 88 95
Devletleri

Tablo 2’de her bir degerin kareleri, karelerinin toplam1 ve karelerinin toplaminin
karekokii hesaplanmistir. Bu islemin yapilmasindaki amag¢ normalizasyon islemi igin
veri setini hazir hale getirmektir.
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Tablo 2: Verilerin Normalizasyon Islemine Hazirlanmasi

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11
Avustralya 376,36 5329 8649 7056 44,89 8464 4489 5155836498,77 2265,76 12544 90,25
Avusturya 432,64 5184 8464 7396 148,84 8464 7396 502531152391 2611,21 424,36 123,21

Belgika 400,00 4225 8100 6400 163,84 6241 3136 4663159492,20 2430,49 237,16 84,64
Kanada 524,41 4900 8649 8464 50,41 8100 6084 3850965175,70 3080,25 75,69 65,61
Sili 338,56 3136 7744 4489 54756 3844 1681 965974208,06 4583,29 309,76 50,41
Cekya 54756 5476 9216 8836 289,00 7921 5929 2665202911,34 3410,56 309,76 134,56
Danimarka 542,89 5476 9025 6724 100,00 8649 7225 6070680353,86 2766,76 193,21 108,16
Estonya 289,00 5476 9025 8281 34,81 7396 6241 2379957243,48 2777,29 252,81 123,21
Finlandiya 533,61 5184 9216 8281 30,25 9409 7744 3938738091,89 3600,00 144,00 65,61
Fransa 428,49 4225 8836 6561 129,96 6084 5476 3269507704,61 2052,09 640,09 110,25

Almanya 400,00 5929 8100 7396 144,00 8281 5776 4437698620,29 277729 213,16 112,36
Yunanistan 47524 3136 6084 5776 210,25 4489 4761 1474291290,50 3271,84 620,01 39,69
Macaristan 396,01 4900 8836 7396 278,89 6561 5476 189016149458 3387,24 620,01 108,16

frlanda 424,36 4624 9216 7225 60,84 6400 5776 17995897706,34 3136,00 196,00 104,04
Italya 506,25 3364 7921 3969 252,81 5929 5329 3066197379,37 2134,44 364,81 59,29
Kore 216,09 4356 6400 7921 74529 6724 6724 2669426503,88 936,36 237,16 59,29
Letonya 432,64 5184 8464 7921 161,29 6889 5184 1720064100,95 2704,00 510,76 148,84

Litvanya 338,56 5184 7921 8836 110,25 6889 3844 259783179293 3025,00 357,21 146,41
Liksemburg 428,49 4489 8281 5476 100,00 7225 7569 21307676963,96 2342,56 412,09 121,00
Hollanda 384,16 6084 8836 6561 148,84 8281 6889 555646259795 2352,25 216,09 65,61

Norveg 31329 5625 0216 6724 4489 9604 8649 1541083443878 270400 49,00 43,56
Polonya 44944 4761 8836 8649 510,84 6724 504l 2058524814,12 320356 292,41 121,00
Portekiz 384,16 4761 7569 3025 68,89 7921 6889 202166245896 2862,25 201,64 108,16
Slovak 25076 4624 9025 8464 34225 6561 5776 164726194310 332920 44100 92,16
Cumhuriyeti

Slovenya 331,24 5041 9025 8100 289,00 8649 8281 263630001632 3192,25 302,76 112,36
fspanya 47089 3844 8649 3969 100,00 5776 6400 2386560762,05 2520,04 392,04 110,25
fsveg 40401 5625 8836 7056 33,64 9400 6241 465657427626 2641,96 94,09 57,76
fsvigre 457,96 6400 8836 7921 102,01 9216 7396 822384322231 174724 36481 72,25
Tiirkiye 35721 2304 7225 1764 73441 3844 3481 147111469370 314721 784,00 1,96
Zﬂﬁfﬂk 538,24 5625 8649 6724 102,01 6724 6084 3222354789,55 4070,44 161,29 100,00
Amerika

Birlesik 33480 4489 8836 8464 5929 7744 6084 5955478099,94 455625 77,44 90,25
Devletleri

:j;f;i’n 13207,41 148960 261685 211825 6148,25 224412 183051 150400551169,66 89619,17 9620,06 2830,31
TOPLAMIN

CARLKOK( 11492 38595 5115546024 7841 4737242784 38781510 29936 9808 5320
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Tablo 3’te normalize edilmis degerler sunulmustur. Normalizasyon islemi
yapilirken Tablo 2’den yararlanilmis ve {ilkelerin kriterlerden elde etmis olduklari
degerler Tablo 2’de elde edilen kareler toplaminin karekokiine boliinerek normalize
edilmis matris degerlerine ulasilmistir.

Tablo 3: Normalize Edilmis Degerler Tablosu

Normalize Edilmis Matris
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11
Avustralya 0,169 0,189 0,182 0,183 0,085 0,194 0,157 0,185 0,159 0,114 0,179
Avusturya 0,181 0,187 0,180 0,187 0,156 0,194 0,201 0,183 0,171 0,210 0,209

Belgika 0,174 0,168 0,176 0,174 0,163 0,167 0,131 0,176 0,165 0,157 0,173
Kanada 0,199 0,181 0,182 0,200 0,091 0,190 0,182 0,160 0,185 0,089 0,152
Sili 0,160 0,145 0,172 0,146 0,298 0,131 0,096 0,080 0,226 0,179 0,133
Cekya 0,204 0,192 0,188 0,204 0,217 0,188 0,180 0,133 0,195 0,179 0,218

Danimarka 0,203 0,192 0,186 0,178 0,128 0,196 0,199 0,201 0,176 0,142 0,195
Estonya 0,148 0,192 0,186 0,198 0,075 0,182 0,185 0,126 0,176 0,162 0,209
Finlandiya 0,201 0,187 0,188 0,198 0,070 0,205 0,206 0,162 0,200 0,122 0,152
Fransa 0,180 0,168 0,184 0,176 0,145 0,165 0,173 0,147 0,151 0,258 0,197
Almanya 0,174 0,200 0,176 0,187 0,153 0,192 0,178 0,172 0,176 0,149 0,199
Yunanistan 0,190 0,145 0,152 0,165 0,185 0,141 0,161 0,099 0,191 0,254 0,118
Macaristan 0,173 0,181 0,184 0,187 0,213 0,171 0,173 0,112 0,194 0,254 0,195

frlanda 0,179 0,176 0,188 0,185 0,099 0,169 0,178 0,346 0,187 0,143 0,192
ftalya 0,196 0,150 0,174 0,137 0,203 0,163 0,171 0,143 0,154 0,195 0,145
Kore 0,128 0,171 0,156 0,193 0,348 0,173 0,192 0,133 0,102 0,157 0,145

Letonya 0,181 0,187 0,180 0,193 0,162 0,175 0,168 0,107 0,174 0,230 0,229
Litvanya 0,160 0,187 0,174 0,204 0,134 0,175 0,145 0,131 0,184 0,193 0,227
Liiksemburg 0,180 0,174 0,178 0,161 0,128 0,179 0,203 0,376 0,162 0,207 0,207
Hollanda 0,171 0,202 0,184 0,176 0,156 0,192 0,194 0,192 0,162 0,150 0,152
Norveg 0,154 0,194 0,188 0,178 0,085 0,207 0,217 0,320 0,174 0,071 0,124
Polonya 0,184 0,179 0,184 0,202 0,291 0,173 0,166 0,117 0,189 0,174 0,207
Portekiz 0,171 0,179 0,170 0,120 0,106 0,188 0,194 0,116 0,179 0,145 0,195

Slovak 0,238 0,176 0,186 0,200 0,236 0,171 0,178 0,105 0,193 0,214 0,180

Cumhuriyeti

Slovenya 0,158 0,184 0,186 0,196 0,217 0,196 0,213 0,132 0,189 0,177 0,199
Ispanya 0,189 0,161 0,182 0,137 0,128 0,160 0,187 0,126 0,168 0,202 0,197
Isveg 0,175 0,194 0,184 0,183 0,074 0,205 0,185 0,176 0,172 0,099 0,143
Isvigre 0,186 0,207 0,184 0,193 0,129 0,203 0,201 0,234 0,140 0,195 0,160
Tiirkiye 0,164 0,124 0,166 0,091 0,346 0,131 0,138 0,099 0,187 0,285 0,026
Ilzlrjﬁik 0,202 0,194 0,182 0,178 0,129 0,173 0,182 0,146 0,213 0,129 0,188
Amerika

Birlesik 0,159 0,174 0,184 0,200 0,098 0,186 0,182 0,199 0,225 0,090 0,179
Devletleri
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Normalize edilmis matris degerleri “her bir kriterin 6neminin esit oldugu
varsayimina dayanarak (Toplamda 11 kriter “1/11=0,091" formiiliinden yararlanilarak)
0,091 katsayist ile carpilarak agirliklandirilmis normalize matris elde edilmistir. Ayrica
kriterlerin minimum ya da maksimum olma durumlar1 Tablo 4’te sunulmustur. Bu
kapsamda kriterlere ait degerlerin arttik¢a olumlu bir durum ortaya ¢ikmasi durumunda
maksimizasyon (egitime katilim orani, sosyal ¢evrenin destegi, isttihdam orani, su
kalitesi kendini giivende hissetme, milli gelir), verilerin sayisal olarak biiyiimesine
ragmen sagligin sosyal belirleyicileri agisindan olumsuz bir durumu ifade etmesi
durumunda ise minimizasyon olarak degerlendirme yapilmistir (barinma maliyeti, hava
kirliligi, obezite ve asir1 kilo, tiitiin ve alkol kullanimi).

Tablo 4: Agirlikli Normalize Edilmis Matris

Kl K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 KI10 Ki1

Agirlklar 0,091 0,091 0,091 0,091 0,091 0,091 0,091 0,091 0,091 0,091 0,091 '\T":;( '\T"O'g yi*

Min Max Max Max Min Max Max Max Min Min Min

Avustralya 0,015 0,017 0,017 0,017 0,008 0,018 0,014 0,017 0,014 0,010 0,016 0,099 0,064 0,035
Avusturya 0,016 0,017 0,016 0,017 0,014 0,018 0,018 0,017 0,016 0,019 0,019 0,103 0,084 0,019

Belgika 0,016 0,015 0,016 0,016 0,015 0,015 0,012 0,016 0,015 0,014 0,016 0,090 0,076 0,015
Kanada 0,018 0,016 0,017 0,018 0,008 0,017 0,017 0,015 0,017 0,008 0,014 0,100 0,065 0,034
Sili 0,015 0,013 0,016 0,013 0,027 0,012 0,009 0,007 0,021 0,016 0,012 0,070 0,091 -0,021
Cekya 0,019 0,017 0,017 0,019 0,020 0,017 0,016 0,012 0,018 0,016 0,020 0,099 0,092 0,007
Danimarka 0,018 0,017 0,017 0,016 0,012 0,018 0,018 0,018 0,016 0,013 0,018 0,105 0,077 0,028
Estonya 0,013 0,017 0,017 0,018 0,007 0,017 0,017 0,011 0,016 0,015 0,019 0,097 0,070 0,027
Finlandiya 0,018 0,017 0,017 0,018 0,006 0,019 0,019 0,015 0,018 0,011 0,014 0,104 0,068 0,036
Fransa 0,016 0,015 0,017 0,016 0,013 0,015 0,016 0,013 0,014 0,023 0,018 0,092 0,085 0,007

Almanya 0,016 0,018 0,016 0,017 0,014 0,017 0,016 0,016 0,016 0,014 0,018 0,100 0,077 0,023
Yunanistan 0,017 0,013 0,014 0,015 0,017 0,013 0,015 0,009 0,017 0,023 0,011 0,079 0,085 -0,007
Macaristan 0,016 0,016 0,017 0,017 0,019 0,016 0,016 0,010 0,018 0,023 0,018 0,092 0,094 -0,002

frlanda 0,016 0,016 0,017 0,017 0,009 0,015 0,016 0,031 0,017 0,013 0,017 0,113 0,073 0,040
Italya 0,018 0,014 0,016 0,012 0,018 0,015 0,016 0,013 0,014 0,018 0,013 0,085 0,081 0,004
Kore 0,012 0,016 0,014 0,018 0,032 0,016 0,017 0,012 0,009 0,014 0,013 0,093 0,080 0,013
Letonya 0,016 0,017 0,016 0,018 0,015 0,016 0,015 0,010 0,016 0,021 0,021 0,092 0,089 0,003

Litvanya 0,015 0,017 0,016 0,019 0,012 0,016 0,013 0,012 0,017 0,018 0,021 0,092 0,082 0,011
Liiksemburg 0,016 0,016 0,016 0,015 0,012 0,016 0,018 0,034 0,015 0,019 0,019 0,116 0,080 0,035
Hollanda 0,016 0,018 0,017 0,016 0,014 0,017 0,018 0,017 0,015 0,014 0,014 0,104 0,072 0,032
Norveg 0,014 0,018 0,017 0,016 0,008 0,019 0,020 0,029 0,016 0,006 0,011 0,119 0,055 0,063
Polonya 0,017 0,016 0,017 0,018 0,026 0,016 0,015 0,011 0,017 0,016 0,019 0,093 0,095 -0,002
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Tablo 4 (Devami): Agirliklit Normalize Edilmis Matris

Kl K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 KI0 Ki1

Agirliklar 0,091 0,091 0,091 0,091 0,091 0,091 0,091 0,091 0,091 0,091 0,091 '\T/':: '\T/'O'; yi*
Min Max Max Max Min Max Max Max Min Min Min
Portekiz 0,016 0,016 0,015 0,011 0,010 0,017 0,018 0,011 0,016 0,013 0,018 0,088 0072 0,016
Slovak 4 155 0,016 0,017 0,018 0,021 0,016 0,016 0,010 0,018 0,019 0,016 0,092 0097 -0,004
Cumhuriyeti
Slovenya 0,014 0,017 0,017 0,018 0,020 0,018 0,019 0,012 0,017 0,016 0,018 0,101 0,086 0,015
fspanya 0,017 0,015 0,017 0,012 0,012 0,015 0,017 0,011 0,015 0,018 0,018 0,087 0,080 0,006
fsveg 0,016 0,018 0,017 0,017 0,007 0,019 0,017 0,016 0,016 0,009 0,013 0,102 0,060 0,042
fsvigre 0,017 0,019 0,017 0,018 0,012 0,018 0,018 0,021 0,013 0,018 0,015 0111 0,074 0,038
Tiirkiye 0,015 0,011 0,015 0,008 0,031 0,012 0,013 0,009 0,017 0,026 0,002 0,068 0,092 -0,024
zjﬁf;k 0,018 0,018 0,017 0,016 0,012 0,016 0,017 0,013 0,019 0,012 0,017 0,096 0,078 0,018
Amerika
Birlesik 0,014 0,016 0,017 0,018 0,009 0,017 0,017 0,018 0,020 0,008 0,016 0,102 0,068 0,034
Devletleri

MOORA yontemi ve oran metodundan yararlanilarak elde edilen {iilke
siralamalar1 Tablo 5’te sunulmustur. Buna gore saglik sosyal belirleyicileri olarak ifade
edilen 11 kritere gore en yiiksek puani alan iilkeler sirasi ile Norveg, Isveg, Irlanda,
Isvigre ve Finlandiya olarak tespit edilmistir. En diisiik puana sahip olan ve siralamanin
sonlarinda yer alan iilkeler ise sondan ileriye dogru Tiirkiye, Sili, Yunanistan, Slovak
cumhuriyeti ve Polonya olarak tespit edilmistir. Her bir kriterin agirliginin esit olarak
kabul edildigi yaklasim ile yapilan degerlendirme sonucunda 6zellikle Kuzey Avrupa
iilkelerinin digerlerine kiyasla ¢ok daha basarili bir performans sergiledigini sdylemek
miimkiindiir.

Tablo 5: Ulkelerin Siralanmasi

Ulkeler Puanlar Siralama
Norveg 0,0633 1
Isvec 0,0421 2
Irlanda 0,0401 3
Isvigre 0,0375 4
Finlandiya 0,0362 5
Liiksemburg 0,0353 6
Avustralya 0,0349 7
Kanada 0,0345 8
Amerika Birlesik Devletleri 0,0339 9
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Tablo 5 (Devami): Ulkelerin Siralanmasi

Ulkeler Puanlar Siralama
Hollanda 0,0318 10
Danimarka 0,0280 11
Estonya 0,0270 12
Almanya 0,0230 13
Avusturya 0,0187 14
Birlesik Krallik 0,0177 15
Portekiz 0,0155 16
Slovenya 0,0151 17
Belgika 0,0145 18
Kore 0,0126 19
Litvanya 0,0108 20
Fransa 0,0074 21
Cekya 0,0065 22
Ispanya 0,0063 23
Italya 0,0041 24
Letonya 0,0031 25
Macaristan -0,0020 26
Polonya -0,0023 27
Slovak cumhuriyeti -0,0042 28
Yunanistan -0,0067 29
Sili -0,0207 30
Tiirkiye -0,0236 31

Boz vd. (2020) gerceklestirmis olduklar1 ¢alismada, OECD iilkeleri arasinda
mental hastaliklarin prevalansina gore siralamasini gerceklestirmek i¢cin MOORA
yontemi kullanmis olup, kriterleri esit agirliga sahip olarak kabul etmistir. Bu
caligmada da sagligin sosyal belirleyicilerine ait kriterler, benzer sekilde esit olarak
kabul edilerek referans alinmis ve analizler gerceklestirilmistir. Her bir kriterin ayni
oneme sahip oldugu varsayimi altinda {ilkelerin siralanmasi Tablo 5°te belirtilmistir.
Bununla birlikte kriterlerin esit éneme sahip olmadigi varsayimi ile de analizler
gerceklestirilerek tekrar degerlendirme yapilmistir. Davramgsal faktorlere ait
kriterlerin toplam agirliginin %30, ¢evresel faktorlerin agirliginin toplamda %30 ve
diger kriterlerin agirliginin da toplam %40 oldugu varsayimi altinda {ilkelerin
siralanmasin bir degisiklik olmadig: tespit edilmis olup, ilk siralarda olan iilkelerin
benzer sekilde Norveg, Irlanda, Finlandiya gibi iilkeler oldugu sonucuna ulasilmstir.
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Makale bulgularinin géreli sonuclar icerdigi, kullanilan kriterlere gore ve iilkelere gore
sonuglarin degisebilecegi MOORA yonteminin 6zelliklerinden biridir.

SONUC VE DEGERLENDIRMELER

Bu ¢aligma, OECD iilkelerinin SSB agisindan 11 degisken (K1-K11) temelinde
goreli bir degerlendirmesini icermektedir. Temel amaci, OECD iilkelerini sagligin
sosyal belirleyicileri agisindan goreli olarak siralamaktir. SSB, toplum sagligini1 6nemli
Olglide etkileyen unsurlar olarak nitelendirilmektedir. Bu unsurlar, saglk
esitsizlikleriyle yakindan iligkilidir ve iilkelerin bu belirleyicilere yonelik yapacaklar
iyilestirme c¢abalari, saglik sonuglarini olumlu yonde etkileyebilmektedir. Yapilan
caligmalar, sigara ve alkol kullaniminin azaltilmasi, sagliksiz beslenme ve fiziksel
aktivitenin artirilmasinin kardiyovaskiiler hastaliklar, felg ve kronik sakatlik gibi saglik
sorunlarini azaltici etkisi oldugunu gostermektedir (Kontsevaya vd., 2018).

Literatiir destegiyle belirlenen en yaygin kullanilan degiskenlere odaklanilarak,
arastirma sonuglarina goére SSB agisindan en yiiksek puani alan {ilkeler sirastyla
Norveg, Isveg, irlanda, Isvicre ve Finlandiya olarak belirlenmistir. Diger yandan,
Tiirkiye, Sili, Yunanistan, Slovakya ve Polonya, bu belirleyiciler agisindan en diisiik
puani alan iilkeler olarak saptanmistir. Ulkelerin SSB acisindan durumlarint MOORA
analizi ile degerlendiren c¢alisma, Kuzey Avrupa iilkelerinin genellikle iyi durumda
oldugunu gostermektedir. Ornegin, Norveg, Isveg, Izlanda gibi iilkelerde beklenen
yasam siiresinin uzun oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde, saglik gostergeleri ile
sosyal belirleyiciler arasinda anlamli iliskiler tespit edilmis ve literatiirdeki diger
calismalarla uyumlu sonuglar elde edilmistir (Ince vd., 2020). Calisma, saghk diizeyi
gostergeleri agisindan en yiiksek puani Norve¢ ve Izlanda'min aldigini ortaya
koymustur, bu da SSB ile iilkelerin saglik diizeyi arasinda dogrulanabilir bir iliski
oldugunu gostermektedir. SSB , obezite oranlarindan saglik harcamalarina, issizlikten
sigara ve alkol kullanimina kadar genis bir yelpazeyi kapsamaktadir (Sagin & Karasac,
2020). Bu degiskenlerdeki artisin obezite oranlarina nasil yansidigi ve iilkeler
arasindaki farkliliklarin nasil oldugu da arastirma sonuglarina yansimustir. Ote yandan,
Giiney & Kaya (2023) calismalarinda ¢ocuk refahi gostergeleri iizerine yapilan
analizlerinde, farkli {ilkelerin durumlarmin degerlendirildigini ancak OECD
iilkelerinde bebek refahi gostergeleri ile SSB arasinda anlamli bir iligki olmadig:
sonucuna ulasildigini belirtmislerdir. Bununla birlikte, Altunay, (2020) yapmis oldugu
calismada MULTIMOORA yo6ntemini kullanarak, 2003-2017 yillar1 arasinda OECD
iilkelerinin saglik gostergelerinin (alkol kullanimi, tiitlin kullanimi vb.) analizini
yapmis, sonuglara gore tiim yillarda Norveg, Japonya gibi {ilkelerin ilk siralarda yer
aldig1, Tirkiye’nin ise tiim yillarda son siralarda yer aldig1 buna karsin yillar gectikce
Tirkiye’nin siralamada ilerledigi goriilmiistiir. Bunda SDP’de (Saglikta Doniigim
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Programi) alinan kararlar ve uygulanan saglik politikalarinin etkili oldugu etkili
diisiiniilmektedir. Bu durum, bu ¢aligmanin literatiirdeki ¢aligmalarla desteklendigini
gostermektedir. Diger yandan, Saygin & Kundakci (2020), OECD iilkelerinin saglik
gostergeleri agisindan analizini yapmuglar ve analiz sonucunda Izlanda, Japonya,
Norveg, Isvicre, Danimarka sirasi ile ilk 5 iilke olarak belirlenmistir. Sézii edilen
caligmada, verilerin analizinde EDAS yontemi kullanilmasi ve farkli degiskenlerin ele
almmasi agisindan bu ¢alismadan farklilagmaktadir. Yine Saygun & Kundakci (2020)
caligmalarinda OECD iilkelerinin saglik gostergeleri agcisindan WASPAS yontemi ile
analizini yapmiglar ve sonuglara gore; Izlanda, Norveg, Isvicre, Danimarka, Japonya
ilk bes sirada gosterilirken; Israil, Sili, Tiirkiye, Meksika, Liikksemburg son siralarda
yer almustir. Baska bir calismada Izgiiden vd., (2022) OECD saglik gosterge ve saglik
ekipmanlarin1 iki farkli ¢ok kriterli karar verme yontemi (ARAS ve SAW) ile
incelemisler iki yontemde de saglik gostergeleri agisindan ABD, Tiirkiye ve Meksika
iilkelerinin listenin sonlarinda yer aldiklari tespit edilmistir. Cilhoroz (2022) ise
OECD iilkelerinde sagligin yasam bigimi belirleyicilerine bakmis ¢ok kriterli karar
verme yontemlerinden olan TOPSIS yéntemini kullanarak sigara igme, alkol kullanma,
fiziksel aktivite yapma ve beslenme degiskenleri agisindan iilkeleri analiz etmistir. Bu
analiz sonucunda Tiirkiye (30.) ve Norveg (27.), son siralarda yer almistir. Bu anlamda
literatiirdeki benzer calismalarda farkli yontem ve degiskenlerin kullanilmasi
caligmamizin sonuglari ve 6zgiinliigii agisindan 6nemini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, Tiirkiye analiz sonucunda SSB agisindan en diisiik puan1 almistir. Bu
durum Tiirkiye’nin ¢alismada analize dahil edilen diger iilkelere kiyasla, sagligin SSB
daha koti bir durumda oldugunu géstermektedir. Her ne kadar alkol tiikketim oraninin
kisi bas litre cinsinden diisiik olmasi1 Tiirkiye i¢in olumlu bir durum olarak goriilse de,
tiitlin kullanim orani, obezite ve asir1 kiloya sahip bireylerin niifus igerisinde oraninin
yiiksek olmasi, hava kirliliginin yiiksek, su kalitesinin diisiik olmasi, istthdam oraninin
diisiik olmasi, egitime katilim oranimin diger iilkelere kiyasla daha geride olmas1 gibi
nedenlerden dolayr Tiirkiye’nin SSB acisindan diger iilkelere kiyasla dezavantajli
durumda oldugunu gostermektedir. SSB’ye yonelik yapilan iyilestirmelerin, saglik
cikti ve gostergelerini de olumlu ydnde etkileyecegi diisiincesinden hareketle,
iilkemizde bu alanda yasanan esitsizliklerin giderilmesi 6nem arz etmektedir. Sagligin
SSB’nin saglik ¢iktilarina etkisi dikkate alinmadan gergeklestirilmis olunmasi,
aragtirmanin kisitliliklar1 arasinda yer almaktadir. Bu dogrultuda, gelecek ¢aligsmalarda
SSB’nin etkiledigi alanlardan biri olan saglik ¢ikt1 ve gostergelerinin OECD iilkeleri
arasinda degerlendirmesini yapan arastirmalar tesvik edilmektedir. Literatiir
incelendiginde OECD iilkeleri arasinda saglik ¢ikt1 ve gostergelerinin farkli CKKV
yontemleri kullanilarak degerlendirildigi caligmalara rastlamak miimkiindiir. Genel
olarak; bulanik kiimeleme analizi, panel zaman serisi analizi, TOPSIS yéntemi, ¢coklu
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uyum analizi, VIKOR, SWARA, EDAS, WASPAS, CODAS, cok boyutlu 6l¢ekleme
analizi, veri analizi ve panel es biitiinlesme tekniklerinin kullanildig1 ¢aligmalarda;
dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek oliim hizlari, yasam yili beklentisinde,
saglikli yagsam yili beklentisi, anne 6liim orani, dogum oranlari, sigara kullanim orani,
hasta giinii sayisi, ayakta ve yatarak tedavi sayilari, doktor, hemsire sayilari, hasta
yatag1 sayilari, saglik harcama oranlar1 vb. saglik gostergeleri ve ¢iktilar1 analiz
edilmis elde edilen sonuglara gore; Tiirkiye’nin bu gostergeler ve ¢iktilar agisindan
OECD iilkelerine kiyasla geride oldugu, bununla birlikte ABD, Japonya, Norveg, Isvec,
Danimarka gibi iilkelerin ilk siralarda yer aldigi, diger yandan Polonya, Meksika, Sili,
Pakistan, Banglades ve Tiirkiye gibi {ilkelerin son siralarda yer aldig1 tespit edilmistir
(Alptekin & Yesilaydin, 2015: Chu, 2008: Degirmenci & Ayan, 2020: Dastan &
Cetinkaya, 2015: Hermanowski vd., 2015: Linden & Ray, 2017: Murat & Giizel, 2023:
Rehimli vd., 2008: Retzlaff-Roberts, Chang & Rubin, 2004: Saygin, 2019: Sayili vd.,
2017: Songur vd., 2017). Ayrica, yapilan analiz sonucunda, her iilkenin saglik
politikalarin1  detayli bir sekilde goézden gegirmesi ve bu dogrultuda gerekli
iyilestirmeleri  gergeklestirmesi tesvik edilmektedir. Bu baglamda, saglik
politikalarinin mevcut durumunun analiz edilmesi, benzer saglik profilindeki iilkelerle
karsilastirmalar yapilmasi ve tespit edilen eksikliklerin giderilmesine yonelik stratejik
diizenlemelerin uygulanmasi onerilmektedir.
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