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Oz: Bu ¢alismada The Decision Making Trial and Evaluation Laboratory (DEMATEL) yéntemi
vasitastyla kaybedilen yasam yillar: (YLL) tizerinde etkili olan 19 risk faktorii arasindaki neden
sonug iliskisi arastirilmis ve risk faktorlerinin goreceli agirliklar: hesaplanmigstir. Bu yolla,
saglikli gegirilen yasam yilinda kayiplara neden olmasi muhtemel risklerin bertaraf edilerek kit
olan kaynaklarin etkin kullanimimin ve uygulamaya konulacak olas: tedbirlerin etkililiginin
saglanmasi1 amaglanmistir. Elde edilen bulgulara gore 19 risk faktorii; 10'u etkileyen, 9u ise
etkilenen olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Etkileyen faktorler icerisinde alkol basta olmak
iizere bagimliliga neden olan maddelerin kullanimi, etkilenen risk faktorleri ve dolayisiyla kay-
bedilen yasam yili iizerinde en fazla etkiye neden olan faktorler olarak belirlenmistir. Etkileyen
grubunda yer alan 10 risk faktoriiniin ortaya ¢ikma olasiligi; uygulamaya konulacak olan sag-
likla ilgili ve idari tedbirler, bilinglendirme ve kiigiik yasta egitim yoluyla biiyiik olciide bertaraf
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Karar verme, Karar verme teknikleri, Toplum saghi, Yasam beklentisi.

Giris

Gelisen teknolojiyle birlikte yasam tarzinin, yeme-i¢gme aliskanliklarinin degismesi,
artan is temposunun neden oldugu yogun stres, bagimlilik yapic1 maddelerin kul-
laniminin yayginlagsmasi ve kullanim yasinin diigsmesi, her gegen giin artan sehir-
lesme, cevre kirliligi vb. pek ¢ok risk faktorii bireyin sagligini olumsuz yonde etki-
lemekte ve insan 6mriinii kisaltmaktadir. Saglikli gecirilen yasam yillarinda kayba
ve hatta 6liime neden olan risk faktorlerinden baglicalar: T.C. Saglik Bakanlig1 2017
yili saglik istatistikleri yilligina gore; “yiiksek beden kitle indeksi, aile i¢i siddet, al-
kol kullanimyi, beslenmeyle ilgili riskler, bobrek fonksiyon bozuklugu, ¢evreyle ilgi-
li diger riskler, cocuk ve annede malniitrisyon, ¢ocuklukta kotii muameleye maruz
kalma, diisiik kemik mineral yogunlugu, giivenli olmayan su, sanitasyon ve el yika-
ma, hava kirliligi, korunmasiz cinsel iliski, madde kullanimi, mesleki riskler, tiitiin
kullanimi (aktif ve pasif), yetersiz fiziksel aktivite, yiiksek aglik kan sekeri, yiiksek
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LDL kolesterol, yiiksek sistolik kan basinc1” olarak ifade edilmektedir.! Hastalik yii-
kiiniin hesaplanmasinda kullanilan ve erken yaslardaki 6liimler ile 6liimle sonug-
lanmayan ancak uzun donemli islev kaybina yol agan hastaliklar ve yaralanmalar
nedeniyle kaybedilen yillar1 sayan, mutlak bir saglik kayb1 olarak ifade edilen DALY
olgiitli, erken o6liim sebebiyle kaybedilen yasam yili (YLL) ve 6liime yol agmayan
ancak ideal olmayan saglik kosullarinda yasanilan yillarin (YLD) toplamindan olus-
maktadir.” Kisaca erken 6liim nedeniyle kaybedilen yasam yillar1 i¢in YLL; 6liimle
sonug¢lanmayan fakat yasam kalitesini diigiiren saglik sorunlariyla gegirilen yasam
yillar1 igin ise, YLD olgiitii kullanilmaktadir. Bu iki dl¢iitii bir araya getiren DALY
ise saglik kayb1 i¢in kullanilmakta olup; 1 DALY, saglikli gecirilen 1 yasam yilinin
yitirilmesi anlamina gelmektedir.’

Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan istatistiklere gore, 2002 yilinda Turkiyede
100.000 kisiye diisen kaybedilen yasam yili toplam 17.063 iken; bu sayi, 2017 yilina
gelindiginde 11.885% gerilemistir. Cinsiyete gore 100.000 kisiye diisen kaybedilen
yagam yil istatistikleri, kadinlarda meydana gelen diistisiin erkeklere gore daha fazla
oldugunu gostermektedir. Keza, kadinlarda 2002 yilinda 14.142 olan 100.000 kisi-
ye diisen YLL, 2017 yilinda 8.528%e gerilemistir. Bununla birlikte, erkeklerde 2002
yilinda 19.950 olan 100.000 kisiye diisen YLL, 2017 yilinda 15.236’ya gerilemistir.
Bu gerilemede, YLIde etkili olan risk faktorlerinin ve 6zellikle kadin niifusta YLLye
neden olan baglica faktorlerin paylarinin diismesinin etkili oldugu soylenebilir. Yine
Saglik Bakanlig1 verilerine gore, 2017 yili ilk 10 YLL nedeni; iskemik kalp hastali-
g1, neonatal hastaliklar, trakea, brons ve akciger kanserleri, inme, konjenital dogum
anomalileri, kronik obstriiktif akciger hastaligy, trafik kazalari, kronik bobrek hasta-
1181, diyabet, Alzheimer ve diger demans hastaliklar1 seklinde siralanmaktadir. 2002
yilinda 1.507.528 olan toplam iskemik kalp hastalig1 sayisi, 2017 yilina gelindiginde
%0,016’11ik artisla 1.509.976’ya ¢ikmustir. 2002 yilinda 2.108.974 olan toplam neona-
tal hastalik sayisi, 2017 yilinda %67,72 oraninda gerileyerek 680.865 olarak kayitlara
gecmistir. 2002 yilinda 475.717 olan toplam trakea, brons ve akciger kanserleri sa-
y1s1, 2017 yilina gelindiginde %37,70’lik artisla 655.068%¢ yiikselmistir. Toplam inme
says1 2002 yilinda 413.194 iken; bu say1 2017 yilina gelindiginde %55,60'lik artis-
la 642.9297 yiikselmistir. 2002 yilinda toplam konjenital dogum anomalileri sayisi
919.470 iken; 2017 y1ilina gelindiginde bu say1 %50,07’lik gerilemeyle birlikte 459.075
olarak gerceklesmistir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi sayis1 2002 yilinda 262.266
iken; bu say1 2017 yilina gelindiginde %63,04’liikk artigla 427.595 olarak gergekles-
mistir. 2002 yilinda 372.505 trafik kazasi sayisi, 2017 yilina gelindiginde %10,03’likk
artigla 409.862 olarak gergeklesmistir. Kronik bobrek hastaligi sayis1 2002 yilinda
229.221 iken; bu say1 2017 yilina gelindiginde %26,14’liik artisla 289.128 olarak ka-
yitlara yansimigtir. Diyabet sayisi toplami 2002 yilinda 254.821 iken; 2017 yilinda
bu say1 %11’lik artigla 282.840 olarak gerceklesmistir. Ve son olarak alzheimer ve
diger demans hastaliklar1 sayis1 2002 yilinda 158.090 olarak kayitlarda yer alirken;

1 T.C. Saglik Bakanlig, Saglik Istatistikleri Yillig1 2017, Ankara: Kuban Matbaacilik, 2017, 5.105.

2 T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirltigii, Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani (2011-2023),
Ankara: Saglik Bakanlig1 Yayinlari, 2011, s.5.

3 T.C. Saglik Bakanligy, Saglik Istatistikleri, s.109.
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bu say1 2017 yilinda %64,04’liik artisla 259.328 olarak gerceklesmistir. 2002 yilindan
2017 yilina ilk 10 YLL nedenindeki yiizdelik degisimlerde neonatal hastaliklarda-
ki ve konjenital dogum anomalilerindeki ciddi diisiis; inme, kronik obstriiktif ak-
ciger hastalig, alzheimer ve diger demans hastaliklarindaki 6nemli orandaki artis
ise dikkat gekicidir. Bunun yani sira, se¢ilmis risk faktorlerinin YLLdeki %’lik pay-
lar1 dikkate alindiginda; yiiksek beden kitle indeksi, aile i¢i siddet, alkol kullanima,
beslenmeyle ilgili riskler, bobrek fonksiyon bozuklugu, ¢evreyle ilgili diger riskler,
¢ocuk ve annede malniitrisyon, ¢ocuklukta kotii muameleye maruz kalma, diisiik
kemik mineral yogunlugu, giivenli olmayan su, sanitasyon ve el yikama, hava kirlili-
gi, korunmasiz cinsel iligki, madde kullanimi, mesleki riskler, tiitiin kullanimi (aktif
ve pasif), yetersiz fiziksel aktivite, yliksek a¢lik kan sekeri, yiiksek LDL kolesterol,
yiiksek sistolik kan basinci gibi risk faktorlerinden ¢ocuk ve annede malniitrisyon
risk faktoriiniin YLIdeki payinin 2002'de yaklasik %24’liik payinin ciddi oranda ge-
rileyerek 2017de yaklasik %8’lerde gerceklestigi anlagilmaktadir. Bununla birlikte,
yiiksek sistolik kan basinci, yiitksek LDL kolesterol, yiiksek aglik kan sekeri ve hava
kirliligi gibi risk faktorlerinin YLLdeki %’lik paylarinin bir miktar arttig1 da Saglik
Bakanlig: tarafindan yayinlanan 2017 yili verilerinden anlagilmaktadir. Kaybedilen
yasam yil1 tizerinde etkili olan risk faktorleri ve YLLye neden olan hastaliklar dikkate
alindiginda; Tiirkiyede 2017 yilinda 100.000 kisiye diisen YLL 11.885 olup; bu haliyle
orta tist gelir grubu iilkelerinden, OECD {ilkelerinden, {ist gelir grubu tilkelerinden,
AB iilkelerinden, DSO Avrupa Bolgesinden ve diinya ortalamasindan daha iyi bir
durumda gozitkmektedir*.

Bu ¢alismanin temel amaci, saglikli gegirilen bir yasam yilinin kaybinda etkili olan iki
temel bilesenden biri olan YLL o6l¢iitii tizerinde etkili olan risk faktorlerinin birbirleri
arasindaki iligkileri irdelemek, bunlar: etkileyen ve etkilenen risk faktorleri bagla-
minda gruplandirmak, s6z konusu risk faktorlerinin agirliklarini hesaplamak, hem
birey hem de toplum sagligini olumsuz etkileyebilecek risk faktorlerinin azaltilmasi
ve hatta ortadan kaldirilabilmesi i¢in kit kaynaklarin dncelikli konulara yonlendiril-
mesini saglayacak saglik politikas1 6nerileri sunmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda ilk
olarak YLL tizerinde etkili olan risk faktorlerinin neler olabilecegine iliskin bir aras-
tirma yapilmustir. Segilen risk faktorlerinde tutarl olabilmek igin T.C. Saglik Bakan-
lig1 tarafindan yayinlanan 2017 Saglik Istatistik Yilliginda YLL iizerinde etkili olan
baslica risk faktorleri olarak gosterilen 19 risk faktoriiniin analizde kullanilmasina
karar verilmistir. S6z konusu risk faktorlerinden hangilerinin etkileyen hangilerinin
etkilenen oldugunun tespiti; bir diger ifadeyle, risk faktorleri arasindaki igsel iliskile-
rin ortaya ¢ikarilmasi ve goreli agirliklarinin hesaplanabilmesi i¢in uzman goriisiine
dayanan Cok Kriterli Karar Verme (CKKV) yontemlerinden biri olan The Decision
Making Trial and Evaluation Laboratory (DEMATEL) yontemi kullanilmustr.

Kaybedilen Yasam Yilinda Etkili Olan Bazi Risk Faktorleri

Kaybedilen yasam yili iizerinde etkili olan baslica risk faktorleri arasinda yer alan
bagimliliklar birey ve toplum saglig: tizerinde olumsuz etkileri ve gelecek nesilleri

4 T.C. Saghk Bakanligy, Saghk Istatistikleri Yilligr 2018, Ankara: Saghk Bakanlig: Yayinlari, 2019, 5.99-111.
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etkileme ozelligi nedeniyle iizerinde 6nemle durulmasi gereken bir husustur. Tii-
tiin ve titiin mamulleri kadar kullanimi yaygin olmasa da alkol tiiketiminin kan-
ser, hipertansiyon, karaciger sirozu, pankreas iltihabi, alkol bagimliligi, siddet,
kaza ve yaralanma gibi olumsuz sonuglar1 beraberinde getirdigi goriilmektedir.’
Titiin ve tiitiin mamullerini kullanma, yaygin bir bagimlilik ¢esidi olmasinin yan1
sira tlitiinde ve dumaninda bulunan maddelerin insan saglig1 tizerine yaptig1 son
derece onemli zararlar nedeniyle, tiitiin ve tiitiin mamulleri kullanimi en 6nemli
halk saglig1 sorunlarindan biridir.® Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore her
y1il 8 milyondan fazla kisi tiitiin ve tiitiin mamulleri kullanimindan kaynakli olarak
hayatin1 kaybetmektedir. Oliimlerin biiyiik cogunlugunun gelir seviyesinin diisiik
oldugu ve tiitiine dayali endiistrinin gelistigi cografyalarda meydana gelmesi de’,
gelismislik ve tiitiin kullanimi arasindaki ters orantili iligkiye isaret etmektedir.
Tittin kullanimi, bagimliliga neden olmanin yani sira pek ¢ok hayati riske neden
olabilecek hastaliga da zemin hazirlamaktadir. Bununla birlikte, tiitiin ve tiitiin ma-
mullerini kullanmaya basglama zamanu ile tiitiin kullanimindan kaynakli gergekle-
sen Oliim zamani arasindaki siire nispeten uzundur.® Tiitiin ve tiitiin mamullerinin
kullanimi, sadece kullananlar1 degil ayn1 zamanda bu iriinlerin dumanina maruz
kalan kisileri de olumsuz etkilemektedir. Giintimiizde pasif i¢icilik olarak ifade
edilen bu durumun 6niine gecilebilmesi i¢in son yillarda getirilen yasal kisitlamalar
memnuniyet vericidir.

Kaybedilen yasam yillar1 tizerinde etkili olan bir diger risk faktorii obezite, saglig
olumsuz etkileyecek seviyelerdeki yag birikimi olarak tanimlanmaktadir. Bireye obe-
zite tanisinin koyulabilmesinde beden kitle indeksi yaygin olarak kullanilmaktadir.
Beden kitle indeksinin belirlenmis olan standartlar disina ¢ikmasi, basta kalp rahat-
sizliklar1 olmak iizere, diyabet, kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar ile bazi kanser
tiirlerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.” Beden kitle indeksi (BKY), kiloya
agirlik vermek i¢in boyun karesini kullanir.'® Modern yasamin beraberinde getirdigi
obezite, insan sagligini olumsuz etkileyebilecek ciddi saglik sorunlarinin da ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir.

Olumsuz yagsam kosullar1 bireylerin yeterli diizeyde ve dengeli beslenmesini engel-
leyebilmektedir. Bu durum literatiirde malniitrisyon olarak tanimlanmaktadir.'* Ali-
nan besinlerin nitelik ve/veya nicelik bakimindan yetersiz olusu nedeniyle ortaya

5 Jirgen Rehm, Jayadeep Patra ve Svetlana Popova, “Alcohol-Attributable Mortality and Potential Years of Life
Lost in Canada 2001: Implications for Prevention and Policy”, Addiction, 101 (2006), s.376; Jiirgen, Rehm vd.,
“The Relationship of Average Volume of Alcohol Consumption and Patterns of Drinking to Burden of Disease’,
Addiction, 98 (2003), 5.1212.

6 Ozlem Orsal, “Saglik Yitksekokulu Ogrencilerinin Tiitiin ve Tiitiin Mamulleri Kullanma Aligkanliklar1 Uzerine
Kesitsel Bir Calisma’, Turkish Journal of Research and Development in Nursing, 11/3 (2009), s.31.

7 “Health-Topics / Tobacco’, erisim 12 Aralik, 2019, https://www.who.int/health-topics/tobacco.

8 Celal Karlikaya vd., “Tuitiin Kontrold”, Toraks dergisi, 7/1 (2006), s.51.

9 “Obezite ve Asir1 Kilo”, erisim 12 Aralik, 2019, https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-
and-overweight.

10 Altan Onat, “Tiirkiyede Obezitenin Kardiyovaskiiler Hastaliklara Etkisi’, Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi, 31/5
(2003), 5.280.

11 Sabahat Tezcan, Aysegiil Esin Ertan ve Dilek Aslan, “Bes Yas Alt1 Cocuklarda Malniitrisyon Durumunun
Degerlendirilmesi”, Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri, 23/5 (2003), s.420.
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¢ikan olumsuz tabloyu tanimlayan malniitrisyon'?, yetersiz beslenme, mikro besin
eksikligi ve obeziteye gotiiren asir1 beslenme seklinde incelenmektedir'®. Yeni do-
ganlar, erken ¢ocukluk donemindekiler, adolesanlar, hamile ve emziren kadinlar,
yaslilar, vejetaryen diyet uygulayanlar, kronik hastalig1 bulunan bireyler, alkol ve ilag
bagimlilar1 malniitrisyon risk grubunda yer almaktadir.'* Olumsuz etkileri olabilen
malniitrisyon ¢ocuk gelisimi agisindan ihmal edilmemesi gereken bir risk faktorii-
diir.

Bir diger risk faktorii olan sanitasyon, kat1 ve hayvansal atiklarin ¢evre ve insan sag-
ligina zarar vermeyecek sekilde bertaraf edilmesi ve hijyenik bir ortamin saglanma-
st anlamina gelmektedir. Yeterli sanitasyon, iyi hijyen ve giivenli su, saglik, sosyal
ve ekonomik gelisim i¢in olduk¢a énemlidir.”® I¢inde bulundugumuz ¢agda, temiz
suya erisim ve sanitasyon yoksunlugu ile iligkili hastaliklar hala 6nemli halk saglig
sorunlar1 arasinda yer almaktadirlar.'® Sanitasyonun yetersiz olmasi, basta kolera,
tifo ve dizanteri gibi bulasic1 hastaliklara neden oldugu gibi zihinsel bazi olumsuz-
luklarin da ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir."”

Kaybedilen yasam yilin1 etkileyen bir diger risk faktorii, korunmasiz cinsel iligkidir.
Korunmasiz cinsel iligki 6zellikle, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve istenmeyen ge-
belikler i¢in risk faktoriidiir.'® Pek ¢ok farkli bakteri, viriis ve parazitin bulasmasina
neden olmaktadir. Bunlardan bazilar1 dogum sirasinda anneden ¢ocuga bulasarak
gelecek nesilleri de olumsuz etkileyebilmektedir.!” Korunmasiz cinsel iliskinin getir-
digi riskler hakkinda temel ve dogru bilgiye erisim cinsel yolla bulasan hastaliklarin
ontine gegilebilmesi i¢in 6nem arz etmektedir.

Artan sanayilesme, sehirlesme, trafik yogunlugu, fosil yakitlarla 1stnma gibi neden-
lerden otiirii hava kirliligi gintimtizde bazi cografyalarda insan sagligini olumsuz
etkileyecek boyutlara ulagsmis vaziyettedir. Konutlar ve sanayi tesisleri gibi sabit
emisyon kaynaklarinin yani sira motorlu tagitlarin kullanimindan kaynaklanan eg-
zoz kirliligi de havanin kirlenmesine ayn1 derecede katkida bulunmaktadir®. Hava
kirliligini 6nlemeye yonelik diinya genelinde yiiriitiillen ¢aligmalara ragmen, farkli
cografyalarda hava kirliligi seviyesi stirekli yiiksek seyretmektedir.?! Hava kirliligi ve
gevresel asbeste maruz kalmak akciger saglini olumsuz etkileyebilmektedir.>*

12 Yves Guigoz, “The Mini Nutritional Assessment Review of the Literature - What Does it Tell Us?”, The Journal
of Nutrition, Health and Aging, 10 (2006), 5.466.

13 “Yetersiz Beslenme’, erisim 12 Aralik, 2019, https://www.who.int/topics/malnutrition/en/.

14 Tezcan, Esin Ertan ve Dilek “Bes Yas Altr”, 5.420.

15 Mara Duncan vd., “Sanitation and Health”, PLoS Medicine, 7/11 (2010), s.1.

16 Hutton Guy ve Haller Laurence, Evaluation of the Costs and Benefits of Water and Sanitation Improvements at
the Global Level, Geneva: World Health Organization, 2004, s.7.

17 “Sanitasyon’, erisim 12 Aralik, 2019, https://www.who.int/topics/sanitation/en/.

18 Saniye Korkmaz Cetin vd., “Erkek Ergenlerde Cinsel Davranis ve Cinsel Bilgi Kaynaklari: Sekiz Yil Arayla
Degerlendirme”, Ttirk Psikiyatri Dergisi, 19/4 (2008), 5.394.

19 “Cinsel Saglik ve Ureme Saghigr’, erisim 12 Aralik, 2019, https://www.who.int/reproductivehealth/curable-
stis/en/.

20 Tolga Elbir vd., “Izmir Kent Merkezinde Karayolu Trafiginden Kaynaklanan Hava Kirliliginin
Incelenmesi”, Dokuz Eyliil Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Fen ve Miihendislik Dergisi, 12/1 (2010), s.2.
21“Hava Kirliligi’, erisim 12 Aralik, 2019, https://www.who.int/airpollution/events/expertconsult2019/en/.

22 Arif Cimrin vd., Tiirkiyede Temel Akciger Saglig1 Sorunlari ve Coziim Onerileri, ed., Muzaffer Metintas, Ankara:
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Modern hayat ve teknolojik alanda yasanilan radikal gelismeler, adeta, giiniimiiz in-
sanini daha az fiziksel hareket noktasinda tesvik etmektedir. Bedensel hareketliligin
giderek azalmasi, pek ¢ok farkli saglik sorunun da ortaya ¢ikmasina zemin hazirla-
maktadir.”> Modernlesmenin digsal maliyetlerinden biri olan fiziksel aktive yeter-
sizligi, tibbi bakim masraflarini artirdigindan saglik hizmetlerinin verimliliginin de
diismesine neden olmaktadir.** Bu baglamda, 6nleyici bakim yoluyla fiziksel hare-
ketliligin arttirilmasi, tibbi masraflar: azaltacag: gibi saglik hizmetlerinin verimlili-
gin de yiikselmesini olumlu katki yapacaktir.®

Kaybedilen yagam yilin1 etkileyen bir diger risk faktori, ailedeki bir bireyin diger
bireylerin bedensel ve/veya zihinsel saghiklarini1 olumsuz y6nde etkileyecek eylem-
lerde olarak tanimlanan aile i¢i siddettir.*® Aile ici siddet, sadece siddete maruz kalan
kiside degil; ayn1 zamanda, aile ici siddetin uygulandig1 ortamda yetisen ¢ocuklar-
da da gelecekte ruhsal, bedensel ve/veya davranissal bozuklarin goriilmesine neden
olmaktadir.”” Bunun yani sira, genetik, norolojik ve biyolojik etkenler, bazi psikiyat-
rik bozukluklar, alkol ve madde kullanimi, sosyal destek yoksunlugu, issizlik, yoksul-
luk ve i¢inde yasanilan grubun siddeti tesvik etmesi gibi bir¢ok farkl faktoriin aile igi
siddetin ortaya ¢ikmasinda etkili olmaktadir. **

Yukarida bir kismina deginilmeye ¢alisilan bu tiir riskler bireyin ve nihayetinde top-
lumun sagligini olumsuz yonde etkilemekte ve saglikli gecirilen yasam yilinda kayip-
lara neden olmaktadir. Bahsedilen bu riskler, dnleyici saglik uygulamalar1 ve biling
diizeyinin arttirilmasi yoluyla biiytik ol¢tide azaltilabilir risklerdir. Bu risklerin ger-
geklesmesinden sonra katlanilacak maliyetlerin gerek birey gerek toplum agisindan
ne kadar biiyiik kayiplara neden oldugu dikkate alinacak olursa, dnleyici faaliyetlerin
ve bireyin biling diizeyinin arttirilmasinin saglayacagi kazancin 6nemi de daha net
anlasilabilecektir.

Literatiir Arastirmasi

Cok Kriterli Karar Verme Yontemlerinin saglik bilimleriyle ilintili konulara yonelik
kullanildig: ¢aligmalar mevcut olmakla birlikte, bu ¢aligmalarin sayisi sosyal ve fen
bilimleri alanlariyla karsilastirildiginda oldukga azdir. Sosyal ve fen bilimlerinde de
CKKYV yontemleri arasinda DEMATEL yonteminin kullanildig: calismalarin sayisi,
diger CKKV yontemlerinin tercih edildigi ¢aligmalara nazaran daha azdir. Bu durum
DEMATEL’in saglik bilimleri konulariyla alakali olarak kullanildig: ¢aligmalarin
sayisinin yetersiz olmasini da etkilemektedir.

Bu baglamda, saglik sektoriine yonelik olarak gerceklestirilen sinirli sayidaki ¢alis-

Sentez Matbaacilik ve Yayincilik, 2010, 5.90.

23 Sinan Bulut, “Saglikta Sosyal Bir Belirleyici; Fiziksel Aktivite”, Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental
Biology/Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji, 70/4 (2013), 5.207.

24 “Fiziksel Aktivite, erisim 12 Aralik, 2019, https://www.who.int/health-topics/physical-activity.

25 Bulut, “Saglikta Sosyal”, 5.205.

26 Giilseren Unal, “Aile Ic;i Siddet”, Aile ve Toplum Egitim - Kiiltiir ve Arastirma Dergisi, 7/2 (2005), s.2.

27 Aslihan Okan 1biloglu, “Aile Ici Siddet”, Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 4/2 (2012), 5.209.

28 Suna Kaymak Ozmen, “Aile I¢inde Ofke ve Saldirganligin Yansimalar1”, Ankara Universitesi Egitim Bilimleri
Fakiiltesi Dergisi, 37/2 (2004), s.29.
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malardan biri Iranda gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada sagligin sosyal bilegenleri
arasindaki sistematik iligki ve s6z konusu bilesenlerin 6nem dereceleri DEMATEL
yontemi kullanilarak arastirilmistir. Calismada sosyal degisim, stres, erken yasam,
sosyal dislanma, is, issizlik, sosyal destek, bagimlilik, beslenme ve ulagim olmak tize-
re 10 temel bilesen kullanilmistir. Elde edilen bulgulara gore erken yasam en 6nemli
etkileyen faktor iken; diger faktorlerden de en az etkilenendir. *

Yine Kirmangah Iranda gerceklestirilen bir bagka aragtirmada, hastanelerdeki alt, orta
ve list kademe yoneticilerinde zaman yonetimini etkileyen baglica faktorler arasin-
daki iliskiyi incelemek i¢cin DEMATEL yontemi kullanilmigtir. Bu ¢alismada; amag
belirleme, amaglarin ve faaliyetlerin onceliklendirilmesi, planlama, yetkilendirme,
iletisim ve toplant1 yonetimi olmak tizere 6 degisken arasindaki neden sonug iligkisi
irdelenmistir. Elde edilen bulgular, amag belirleme degiskeninin diger degiskenleri
etkileyen en 6nemli; toplant1 yonetiminin ise diger degiskenlerden etkilenen baslica
degisken oldugunu gostermistir.” DEMATEL yonteminin Bulantk MULTIMOORA
ile birlikte kullanildig1 bir bagka ¢alismada ise, saglik atiklarinin aritilmasina yonelik
alternatif aritma teknikleri arasindan se¢im yapilmas: amaglanmigtir.*!

Hastane tedarik zinciri performansini etkileyen gruplar arasi iliskilerin belirlenmesi
ve performansi etkileyen unsurlarin agirliklarinin hesaplanabilmesi icin DEMATEL
yonteminin kullanildig: diger bir ¢alismada DEMATEL vasitasiyla elde edilen agir-
liklar, gelistirilmis ANP yontemine aktarilarak hastane tedarik zinciri performansi
degerlendirilmistir.*

Bir bagka ¢aligmada, saglik sektoriindeki kurumlar arasindaki bilgi paylasimini ko-
laylastiracak uzun dénemli bakim bulut sistemlerini; sistemin gelisiminde etkili olan
karmagik ve ¢atigan noktalar1 ortaya ¢ikarmak suretiyle degerlendirme noktasinda
kullanilabilecek anahtar yenilik¢i ilkeleri belirleyebilmek maksadiyla TRIZ ve
DEMATEL yontemleri bir arada kullanilmistir®. Akilli tibbi terminallerinin gelisti-
rilmesi, tutundurulmasi icin miisteri benimseme davranisinda etkili anahtar faktor-
lerin incelenmesi ve degerlendirilmesi maksadiyla kaleme alinan bagka bir ¢alismada,
DEMATEL, DEMATEL Tabanli ANP ve VIKOR yontemleri bir arada kullanilmigtir.**
Saglik sektoriinde elektronik saglik kayit sistemleri icin kritik 6neme sahip unsurlari

29 Mohammadkarim Bahadori ve Ramin Ravangard, “Analysis of the Systematic Relationships among Social
Determinants of Health (SDH) and Identification of Their Prioritization in Iran Using DEMATEL’, Technique,
Iranian Journal of Public Health, 42/12 (2013), 5.1457-1464.

30 Mohammadkarim Bahadori vd., “Prioritization of Factors Affecting Time Management among Health
Managers”, International Journal of Travel Medicine and Global Health, 3/4 (2015), 5.159-164.

31 Hu-Chen Liu vd., “Evaluating Health-Care Waste Treatment Technologies Using a Hybrid Multi-Criteria
Decision Making Model”, Renewable and Sustainable Energy Reviews, 41 (2015), 5.932-942.

32 Tuangyot Supeekit, Tuanjai Somboonwiwat ve Duangpun Kritchanchai, “DEMATEL-Modified ANP to
Evaluate Internal Hospital Supply Chain Performance”, Computers andIndustrial Engineering, 102 (2016), 5.318-
330.

33 Dong-Shang Chang, Shu-Ming Liu ve Yi-Chun Chen, “Applying DEMATEL to Assess TRIZ’s Inventive
Principles for Resolving Contradictions in the Long-Term Care Cloud System”, Industrial Management and Data
Systems, 117/6 (2017), 5.1244-1262.

34 Yupeng Liu, Yifei Chen ve Gwo-Hshiung Tzeng, “Identification of Key Factors in Consumers’ Adoption
Behavior of Intelligent Medical Terminals Based on a Hybrid Modified MADM Model for Product Improvement”,
International Journal of Medical Informatics, 105 (2017), 5.68-82..
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belirleyebilmek, bu unsurlar arasi iliskileri agiga ¢ikarabilmek, agirliklarini ve 6nce-
liklerini tespit edebilmek i¢in gerceklestirilen diger bir ¢aligmada, yine DEMATEL,
DEMATEL Tabanlit ANP ve VIKOR yo6ntemleri biitiinlesik bir sekilde kullanilmis-
tir”. Biitiinsel hastane yonetimi i¢in anahtar performans kriterlerini belirleyebilmek
ve bu 15 kriter arasindaki neden sonug iliskisini inceleyebilmek maksadiyla gercek-
lestirilen bir bagka ¢aligmada ise, gelistirilmis DEMATEL yontemini kullanilmistir.*®

Saglik sektoriinde bir hastanenin degerlendirilmesinde olumsuz olay riskinin dikka-
te alinmasi gereken 6nemli bir konu olduguna isaret edilen bir bagka ¢aliymada, has-
tane sektoriinde olumsuz olay riskinin degerlendirilmesine yonelik biitiinlesik bir
yaklasim onerilmis ve bu baglamda AHP, DEMATEL ve VIKOR yo6ntemleri bir ara-
da kullanilmigtir.”” Bir {iniversite hastanesinin sunmus oldugu saglik hizmetlerinin
kalitesinin degerlendirildigi diger bir ¢calismada, hizmet kalitesini etkileyen unsurlar:
belirleyebilmek maksadiyla ilk olarak SERVQUAL analizi; ardindan, bu analiz vasi-
tasiyla belirlenen 9 ana faktor arasindaki sebep sonug iligkisini ortaya ¢ikarabilmek
ve bu faktorlerin agirliklarini hesaplayabilmek i¢in ise DEMATEL y6ntemi kullanil-
mustir.** DEMATEL yontemi bir bagka caligmada, ilag sektoriinde tersine lojistik faa-
liyetlerinin basariyla yerine getirilmesini etkileyecek 10 faktor arasindaki iligki agini
irdelemek ve faktor agirliklarini belirleyebilmek maksadiyla kullanilmigtir.*

Fas saglik sisteminin paydaslar1 icin bakim kalitesinin irdelendigi bir baska calisma-
da, 5W, Delphi ve DEMATEL yontemleri bir arada kullanilirken;* tibbi atik bertaraf
alternatiflerinin degerlendirildigi diger bir ¢calismada ise DEMATEL yontemi, Bu-
lanik AHP ve Bulanik ANP ile biitiinlesik bicimde kullanilmigtir.*! Bagka bir ¢alis-
mada, Pakistandaki tugla fabrikalarinin ¢evre, ekonomi ve insan saglig: tizerindeki
etkilerinin incelenmesi maksadiyla DEMATEL, Bulanik TOPSIS yontemiyle birlikte
kullanilmistir.** Bir baska calismada, Malezyadaki saglik turizmini etkileyen faktor-
ler arasindaki iligki aginin belirlenmesi ve bu faktorlerin goreceli onemlerinin tespit
edilebilmesi i¢cin DEMATEL, Bulanik TOPSIS yontemiyle bir arada kullanilirken;*

35 James J. H. Liou vd., “A Hybrid MCDM Model for Improving the Electronic Health Record to Better Serve
Client Needs”, Sustainability, 9/1819 (2017), s.1-13.

36 Sheng-Li Si vd., “Identifying Key Performance Indicators for Holistic Hospital Management with a Modified
DEMATEL Approach’, Int. J. Environ. Res. Public Health, 14/934 (2017), s.1-17.

37 Miguel Angel Ortiz Barrios vd., “An Integrated Approach to Evaluate the Risk of Adverse Events in Hospital
Sector”, Management Decision, 56/10 (2018), 5.2187-2224.

38 Feyyaz Cengiz Dikmen ve Yunus Tas, “Applying Dematel Approach to Determine Factors Affecting Hospital
Service Quality in a University Hospital: A Case Study’, Yonetim Bilimleri Dergisi/Journal of Administrative
Sciences, 16/2 (2018), s.11-28.

39 Gokge Candan, “Ilag Sektdriinde Bagarili Tersine Lojistik Uygulamalari I¢in Faktérlerin Degerlendirilmesi:
Bulanik Mantik Temelli Yaklagim”, Isletme Arastirmalar: Dergisi, Journal of Business Research Turk, 10/3
(2018), 5.592-605.

40 Youness Frichi, Fouad Jawab ve Said Boutahari, “The Mixed-Method 5W2D Approach for Health System
Stakeholders Analysis in Quality of Care: An Application to the Moroccan Context’, Int. J. Environ. Res. Public
Health, 16/2899 (2019), 5.1-25.

41 Akshay Hinduja ve Manju Pandey, “Assessment of Healthcare Waste Treatment Alternatives Using an
Integrated Decision Support Framework’, International Journal of Computational Intelligence Systems, 12/1
(2019), 5.318-333.

42 Muhammad Waseem Khan vd., “Impact of Brick Kilns Industry on Environment and Human Health in
Pakistan’, Science of the Total Environment, 678 (2019), s.383-389.

43 Mehrbakhsh Nilashi vd., “Factors Influencing Medical Tourism Adoption in Malaysia: A DEMATEL Fuzzy
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bir bagka ¢aligmada, gelismekte olan ekonomilerin (E7) evrensel saglik kapsamlarini
degerlendirmek maksadiyla Bulanik DEMATEL ve MOORA yontemleri bir arada
kullanilmistir.*

Gergeklestirilen literatiir arastirmasi, DEMATEL y6nteminin saglik sektoriine yone-
lik problemlerin ¢6ziimii amaciyla kullanildig: ¢aligmalarin sayica ¢ok sinirli oldugu-
nu gostermistir. Tiirkiyede DEMATEL yonteminin saglikla ilgili problemlerde kul-
lanildig1 sadece iki ¢aligmaya rastlanmistir. S6z konusu bu iki ¢alismandan birinde
DEMATEL yontemi saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesi amaciyla; bir dige-
rinde ise, ila¢ sektoriinde tersine lojistik faaliyetlerinin degerlendirilmesi maksadiyla
kullanilmistir. Ayrica, yapilan bu literatiir arastirmas1 DEMATEL yonteminin kay-
bedilen yasam yilini etkileyen risk faktorleri arasindaki iliskinin incelenmesi maksa-
diyla gerek ulusal gerek uluslararas: 6lgekte daha 6nce hig¢ kullanilmadigini goster-
mistir. Bu agidan, ¢alismanin literatiire zenginlik katacagi, farkli yontemlerin saglik
alanindaki sorunlarin analizi ve ¢6ztimii i¢in kullanilabilecegine yonelik farkindalig
arttiracag diisiintilmektedir. Bunlara ek olarak, DEMATEL yontemiyle arastirmaya
konu olan risk faktorlerinin neden ve sonug seklinde gruplandirilmasi, saglik politi-
kalarini belirleyenlerin ve uygulayanlarin hangi risk faktorlerinin kaybedilen yasam
yili tizerinde daha etkili olduklarini goérmelerini saglayarak insan dmriinii uzatmak
maksadiyla hayata gegirilecek uygulamalarin etkinligini arttiracaktir. Esasen bu ¢a-
ligmanin ortaya ¢ikmasinin altinda yatan temel neden de budur. $6yle ki, kaybedilen
yasam yilin1 etkileyen risk faktorleri Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan saglik
istatistikleri arasinda yer alan temel istatistiklerden biridir. Mamafih, kaybedilen ya-
sam yilina etki eden risk faktorlerine yonelik yayinlanan istatistikler, s6z konusu risk
faktorleri arasinda bir iligki olup olmadigini anlamaya imkan vermemektedir. Saglik
programlarinin televizyon, radyo, internet gibi mecralarda yayinlanmasinin ¢ok yay-
ginlastig1 ve popiiler oldugu giiniimiiz diinyasinda; sadece, bu mecralar: takip eden
herhangi bir uzmanhga sahip olmayan bireylerin dahi bahsedilen risk faktorleri ara-
sinda bir iliski olabilecegine dair gériis bildirebilmeleri miimkiindiir. Elbette ki bu
ifadeden saglik gibi 6nemli bir konuda uzmanlhgin gerekliligin ve 6neminin hafife
alindig1 asla ve kata anlagilmamalidir. Boyle bir ifade abesle istigal etmekten Gteye
gecemeyecegi gibi kastedilmek isteneni de yansitmaktan ¢ok uzaktir. Ifade edilmek
istenen, teknolojinin gelismesinin ve yayginlagmasinin insanlar1 saglik konusunda
bilinglendirmesi ve saglikla ilgili konularda daha duyarl hale getirmesidir. Bu ¢alis-
mama, zikredilen risk faktorleri arasindaki iligkinin tibbi ve deneysel aragtirmalar
disindaki yontemler kullanilarak da irdelenmesinin literatiire katk: yapacag: diistin-
cesinin bir tezahiirii olarak ortaya ¢ikmigtur.

Arastirma ve Arastirmanin Asamalari

Bu baglik altinda, arastirmaya konu olan problemin tanimina, risk faktorlerinin nasil
secildigine, verilerin nereden ve hangi yolla toplandigina, kullanilan yonteme iliskin
detayli agiklamalara, analize ve analizle elde edilen bulgulara yer verilmistir.

TOPSIS Approach’, Computers and Industrial Engineering, 137/106005 (2019), s.1-13.
44 Xiaofeng Shi vd., “Hybrid Decision-Making Approach for the Service and Financial-Based Measurement of
Universal Health Coverage for the E7 Economies”, Int. . Environ. Res. Public Health, 16/3295 (2019), s.1-20.
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Problemin Tanimi

Farkli rahatsizliklar ve yaralanmalar nedeniyle meydana gelen erken oliimler ile
olimle sonuglanmayan fakat bireyin bedensel faaliyetlerinde ve saghiginda bozul-
malara neden olan hastaliklarin neden oldugu hastalik yiikiinii; bir diger ifadeyle,
bireyin saglikli olarak gegirecegi bir yilin kaybini ifade eden Engellilige Ayarlanmis
Yasam Yillar1 (DALY: Disability Adjusted Life Years) Olgiitii, Erken Oliimle Kaybe-
dilen Yasam Yili (YLL) ve Engellilikle Gegirilen Yasam Yili (YLD) toplamini ifade
etmektedir.*” Bu ¢alismada hastalik yiikiiniin hesaplanmasinda kullanilan DALY 6l-
¢iitiiniin*’; temel iki bileseninden biri olan ve Saghk Bakanlig1 tarafindan hazirlanan
istatistiklerde de YLL olgiitli iizerinde belirleyici konumda yer aldig: ifade edilen
baslica 19 risk faktoriiniin igsel iliskilerinin tespit edilmesi, bu faktorlerden hangile-
rinin digerleri tizerinde daha etkili oldugunun belirlenmesi ve s6z konusu risk fak-
torlerinin hangilerinin daha fazla 6neme sahip olduklarinin belirlenebilmesi mak-
sadryla agirliklarinin hesaplanmasi amaglanmistir. Bu yolla, kaybedilen yasam yil1/
yillar1 tizerinde en etkili olan faktorlerin tespit edilerek, toplum saglina ayrilan kamu
kaynaklarinin éncelikli olarak bu faktorlerin bertaraf edilmesine yonelik bir takim
saglik politikalarinin gelistirilmesi ile ilgili fikir sunmak amaglanmustir.

Kullanilan Veriler ve Verilerin Toplanmasi

Bu aragtirmada, T.C.Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan 2017 Saglik Istatistikle-
ri Yilligrnda kaybedilen yagam yillar iizerinde belirleyici konumda yer aldig: ifade
edilen baglica 19 risk faktorii dikkate alinmugtir. Bu faktorler, aile i¢i siddet (R ); al-
kol kullanimu1 (R ); beslenmeyle ilgili riskler (R,); bobrek fonksiyon bozuklugu (R );
cevreyle ilgili diger riskler (R,); ocuk ve annede malniitrisyon (R ); ocuklukta kotii
muameleye maruz kalma (R)); ¢ocuklukta kotii muameleye maruz kalma (R); gii-
venli olmayan su, sanitasyon ve el yikama (R,); hava kirliligi (R, ); korunmasiz cinsel
iligki (R, ); madde kullanimi1 (R ,); mesleki riskler (R ); tiitiin kullanimi (aktif ve
pasif) (R, ); yetersiz fiziksel aktivite (R, ,); yliksek aglik kan sekeri (R, ); yiiksek LDL
kolesterol (R, .); yliksek sistolik kan basinci (R ) ve yiiksek beden kitle indeksi (R ,)
seklinde siralanmaktadir. Arastirmada kullanilan bu 19 risk faktorii arasindaki ne-
den sonug iliskisinin agiga ¢ikarilabilmesi i¢in kullanilan DEMATEL yontemi geregi
uzman goriislerine ihtiyag duyulmustur.

Bu baglamda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Ana Bilim Da-
Ir'ndan arastirma i¢in gerekli destek ve izin talep edilmis, gelen olumlu yanit iizerine
Halk Saglig1 Ana Bilim Dalrnda gorev yapmakta olan 6gretim elemanlarina DEMA-
TEL uzman goriis formlar1 elden teslim edilmistir. Uzmanlarin kisisel goriislerini
yansitan 18 form geri donmiistiir. Belirlenen risk faktorleri arasindaki neden sonug
iligkisinin ortaya ¢ikarilmasi i¢in s6z konusu formlarda yer alan birincil veriler dik-
kate alinmistir.

45 Deniz Tugay Arslan ve Ismail Agirbas, “Saglik Ciktilarinin Olgiilmesi: QALY ve DALY, Saglikta Performans
ve Kalite Dergisi, 13 (2017), s.111.
46 T.C. Saglik Bakanlig: Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudirliigii, Ulusal Ruh, s.5.
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DEMATEL Yontemi

Bu ¢aligmada kaybedilen yasam yillarini etkileyen 19 risk faktorii arasindaki igsel ilis-
kilerin belirlenmesi, hangi faktorlerin etkileyen hangilerinin etkilenen olduklarinin
tespit edilmesi ve son olarak faktor agirliklarinin hesaplanabilmesi i¢in uzman gorii-
stine dayali ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden biri olan DEMATEL yontemi
kullanilmigtir. Yontem, Isvigre'nin Cenevre sehrinde bulunan Battelle Memorial Ens-
titisi'nde 1972-1976 yillar1 arasinda birbirleriyle iligkili, karmagik problem yapilari-
n1 aragtirmak ve ¢oziime kavusturmak maksadiyla gelistirilmistir.*” Bu tiir problem
yapilarinda aralarinda kargilikli iligkilerin var oldugu, nihai sonucu etkileyebilme
ozelligine sahip pek ¢ok ana ve alt kriter; bu kriterleri dikkate alarak degerlendiril-
mesi gereken ¢ok sayida alternatif veya karar noktas: mevcuttur. Kriterlerden hi¢biri
tek bagina nihai sonuca ulagsma; bir baska ifadeyle alternatifler arasindan en iyisinin
se¢ilmesi noktasinda kafi gelmemektedir. Dolayisiyla, ele alinan problemin saglikli
bir sekilde ¢oziime kavusturulmasi igin tiim degerlendirme kriterlerinin ayn1 anda
dikkate alinmasi gerekmektedir. Aralarinda iligki bulunan kriterlerden olusan CKKV
problemlerinin dogrusal ¢6ziimii hatali sonuglara neden olabilir. Bununla birlikte,
tamamen birbirleriyle iligkili bir sistemde de herhangi bir kritere yapilacak miida-
hale diger kriterleri etkileyeceginden ve s6z konusu kriterlerin 6nceliklerinin belir-
lenmesi oldukea zor bir istir. DEMATEL yontemi, bu tiir kompleks problemlerde
grafik teorisi kavramlarini kullanarak karar vericiler i¢in problemi gorsellestirmekte
ve problemin daha iyi anlasilmasina yardimci olmaktadir. ** DEMATEL ile kriterler
arasindaki dahili iligkileri ortaya koyan bir iliski haritas1 olusturulabilecegi gibi; ayn1
zamanda yontem, nedensellik diyagramlar: vasitasiyla alt sistemlerin nedensellik
iligkilerinin gorsellestirilebilmesine imkan tanimaktadir.** Yontem, aralarinda dahili
iligkiler bulunan ¢esitli faktorler {izerine insa edilmis bir sistemde faktorler arasinda
bir dogrudan iliski matrisi olusturur. Bu yolla yontem, faktorlerin birbirlerini etkile-
me ve birbirlerinden etkilenme derecelerini hesaplamaya;* sistemi olusturan faktor-
leri neden ve sonug gruplari seklinde siniflandirmaya ve sistemdeki baslica faktorleri
belirlemeye;*' ayni zamanda, faktorleri agirliklandirmaya da imkan vermektedir.>
Bu agidan DEMATEL, bir problemin bilesenleri arasindaki neden ve sonug iliskileri-
ni hesaplamak i¢in matematiksel teorilerle iligkili ve matrisleri kullanan analitik bir
yontem olarak kabul edilmektedir.”® Yontem, gercek hayatta karsilasilan problemler
i¢cin olduk¢a uygun oldugundan ¢ok cesitli karar verme probleminde yaygin bir
kullanima sahiptir.” Bununla birlikte DEMATEL, insan faktoriiniin neden oldugu

47 Dong-Shang, Shu-Ming ve Yi-Chun, “Applying DEMATEL, 5.1249.

48 Akshay Hinduja ve Manju Pandey, “Assessment of Healthcare” 5.320.

49 Giilgin Biiyiikzkan ve Sezin Giileryiiz, “An Integrated DEMATEL-ANP Approach for Renewable Energy
Resources Selection in Turkey”, International Journal of Production Economics, 182 (2016), s.437.

50 Xiujuan Chen vd., “Influential Impacts of Combined Government Policies for Safe Disposal of Dead Pigs on
Farmer Behavior”, Environmental Science and Pollution Research, 24 (2017), 5.4000.

51 Youness, Fouad ve Said, “The Mixed-Method 5W2D” s.7.

52 Xiaofeng vd., “Hybrid Decision-Making’, s.5.

53 Anil Kumar vd., “Investigating the Role of Social Media in Polio Prevention in India: A Delphi-DEMATEL
Approach’, Kybernetes, 47/5 (2018), 5.1058.

54 Hu-Chen Liu vd., “Evaluating Health-Care”, 5.933.
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oznelligi ve veri setindeki belirsizligi ortadan kaldirmada yetersiz kaldig1,” gerekge-
siyle elestirilebilmektedir. Yontemin temel asamalar: asagida asama agsama gosteril-
migtir:>

1.Asama: Esitlik (1)de Sile temsil edilen dogrudan iliski matrisinin tesis edilmesi. S
matrisinin olusturulabilmesi i¢in uzmanlarin bireysel degerlendirmelerinin alinmasi
gerekmektedir. Bu baglamda, arastirmada Tablo 1de gosterilen sozel ifadeler ve bu
ifadelere karsilik gelen sayisal degerler kullanilmustir.

Tablo 1: Uzmanlarin Bireysel Degerlendirmeleri icin Kullandiklar: Olgek

Sozel ifadeler Sozel ifadelere Karsilik Gelen Sayisal Degerler
Cok yiiksek etkili 3
Yiiksek etkili 2
Etkili 1
Etkisiz 0
(Aktas vd, 2015, 225)

Bu arastirmada i ve j YLLyi etkileyen risk faktorlerini ifade etmekte olup; i=1, 2, ...,
tvej=1, 2, ....tdir. S dogrudan iligki matrisindeki s, 7'inci risk faktoriiniin j’inci risk
faktorii tizerindeki etkisinin degerini gostermektedir.

Sll e Slj

S=|: . i |ij=L2,..,t (1)

Sil cee SU

2.Asama: Dogrudan iligki matrisinin tesis edilmesini takiben, Esitlik (2) ile gosteri-
len formiil kullanilarak normalize edilmis degerlerin hesaplanmasi ve Esitlik (3)de
S ile temsil edilen normalize edilmis dogrudan iliski matrisinin ihdas edilmesi ge-
rekmektedir.

X = max| max [Zt:sy}max£isijj (2)

S=x"'®S (3)

3.Asama: Esitlik (4) vasitasiyla; Esitlik (5)de ile gosterilen toplam iliski matrisinin

tesis edilmesi. Esitlik (5)de yer alan “ y,”, #'inci risk faktdriiniin j'inci risk faktoriiyle

55 Glory George-Ufot, Ying Ou, Ifeyinwa Juliet Orji, “Sustainable Lifestyle Factors Influencing Industries’
Electric Consumption Patterns Using Fuzzy Logic and DEMATEL: The Nigerian Perspective’, Journal of Cleaner
Production, 162 (2017), 5.627.

56 Anil Kumar vd., “Investigating the Role” s5.1058-1059; Wen-Hsien Tsai ve Wen-Chin Chou, “Selecting
Management Systems for Sustainable Development in SMEs: A Novel Hybrid Model Based on DEMATEL, ANP,
and ZOGP’, Expert Systems with Applications, 36 (2009), s.1454.
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arasindaki toplam iligki derecesini ifade etmektedir.

~ ~\—1

Y:S(I—S) (4)
Y Yij

Y= -t iLj=12,...,t (5)
yll yz]

4.Asama: i’inci risk faktoriintin diger risk faktorlerine dogrudan veya dolayl: etki-
leri toplamini ifade eden K, matrisinin olusturulmasi igin Esitlik (6)daki; 7'inci risk
faktoriiniin diger risk faktorlerinden etkilenme derecesini gosteren N, matrisinin
tesis edilmesi i¢in Esitlik (7)deki formiil kullanilir. olmak iizere:

K= 2, (6)

L=l

N =D, (7)

Sayet; K-N. > 0 ise, i'inci risk faktorii diger risk faktorleri tizerinde etkili olan bir
faktordiir. Fakat aksine; K-N. < 0 ise, i'inci risk faktorii diger risk faktorlerinden et-
kilenen bir faktordiir.

5.Asama: Etkileyen ve etkilenen risk faktorlerinin belirlenmesinden sonra, uzman
goriisii ya da toplam iligki matrisinde yer alan degerlerin ortalamalar1 alinmak sure-
tiyle belirlenir. Belirlenen esik degeri dikkate alinarak risk faktorleri arasindaki igsel
iliskileri gosteren iliski diyagrama ¢izilir.

6.Asama: Risk faktorlerinin 6neme derecelerinin belirlenebilmesi i¢in agirliklarinin
hesaplanmasi. Esitlik (8)de v, ile temsil edilen 'inci risk faktorii agirhiginin hesapla-
nabilmesi i¢in Esitlik (9)daki formiilden faydalanilir. i=1,2,...,¢vej=1,2,...,¢ ol-
mak iizere:

. (8)
Zi:lzi

(K +N,) +(K,~N,)') 9)

Analiz

CGaligmanin bu kisminda arastirmaya konu olan ve YLL ol¢iitii tizerinde etkili olan
19 risk faktorii arasindaki igsel iliskilerin agiga ¢ikarilmasi icin DEMATEL yontemi
kullanilarak gergeklestirilen analize yer verilmistir. S6z konusu 19 risk faktorii Tablo
2de gosterilmistir.
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Risk faktorlerinin belirlenmesinden sonra, aragtirmaya katki vermeyi kabul eden
uzman hekimlere DEMATEL formlar1 gonderilmis ve bu formlarda yer alan risk
faktorlerini Tablo 1'de gosterilen degerlendirme 6l¢egini kullanarak doldurmalars is-
tenmigtir. Bu yolla elde edilen 18 adet DEMATEL uzman goriisii formunda yer alan
degerlerin aritmetik ortalamasi alinarak Esitlik (1)deki dogrudan iliski matrisi olus-
turulmus ve Tablo 3'de gosterilmistir. Bu asamayi takiben, Esitlik (2) ile gosterilen
formiil kullanilarak normalize edilmis degerler hesaplanmis ve Esitlik (3)de ile gos-
terilen normalize edilmis dogrudan iligki matrisi ihdas edilmistir. S6z konusu matris
Tablo 4de gosterilmistir. Bir sonraki asamada, Esitlik (5)de ile gosterilen toplam
iliski matrisi olusturulmus ve Tablo 5de gosterilmistir. Esik degerinin hesaplanmasi
i¢in toplam iligki matrisinde yer alan degerlerin ortalamas: alinmistir. Risk faktorleri
arasindaki igsel iliskileri gosterirken; bir diger ifadeyle, iliski diyagramu ¢izilirken
0,005061°lik esik degerini agan iligkiler dikkate alinmistir. Bu iligkileri gosteren iligki
diyagrami Sekil 1'de gosterilmistir. Esitlik (6) ve Esitlik (7)de yer alan formiiller kul-
lanilarak hangi risk faktorlerinin etkileyen hangilerinin etkilenen olduklar: belirlen-
mis ve Tablo 6da gosterilmistir. Etkileyen ve etkilenen risk faktorlerinin belirlenmesi
ve iliski diyagraminin ¢izilmesinden sonra Egitlik (8) vasitasiyla 19 risk faktoriintin
her birinin agirliklar1 hesaplanmistir. Her bir risk faktortintin agirligi, 6nem dere-
cesine gore, Tablo 7de gosterilmistir. DEMATEL yontemi geregi analiz kapsaminda
olusturulan matrislerin oldukga fazla yer kaplamasi nedeniyle, s6z konusu matrisler
ve iliski diyagrami yukarida ifade edilen siray1 takip edecek sekilde agsagida ardi ar-
dina gosterilmistir.
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Tablo 2: YLL Uzerinde Etkili Olan Baglica 19 Risk Faktorii
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Tablo 4: Normalize Edilmis Dogrudan Iliski Matrisi (5
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Tablo 6: Etkileyen ve Etkilenen Risk Faktorleri
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*Risk Faktoriiniin Etki Tiri: Risk faktortiniin diger risk faktorleri tizerindeki etkisini ifade etmektedir. Risk fak-
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Sekil 1: Iliski Diyagrami
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Tablo 7: YLL Uzerinde Etkili Olan Risk Faktérlerinin Agirliklar:

Ris.l.( . Risk Faktorii . Risk Faktori
Faktoru Agirhik
Kodu Adi (%) Etki Turii*
R, Beslenmeyle Ilgili Riskler 9,35 Etkileyen
R, Alkol Kullanimi 7,29 Etkileyen
R, Madde Kullanimi 6,75 Etkilenen
R, Yetersiz Fiziksel Aktivite 6,60 Etkilenen
Tiitiin Kullanimi (Aktif ve Pa-
R, sif) 6,39 Etkilenen
R, Yiiksek Beden Kitle indeksi 6,39 Etkileyen
R Bobrek Fonksiyon Bozuklugu 6,16 Etkileyen
R, Yiiksek Sistolik Kan Basinci 5,95 Etkilenen
R, Mesleki Riskler 5,47 Etkileyen
R, Yiiksek Aglik Kan Sekeri 5,14 Etkileyen
Cocuklukta Kotit Muameleye
R, Maruz Kalma 5,06 Etkilenen
R, Gevreyle Ilgili Diger Riskler 5,05 Etkileyen
R, Aile I¢i Siddet 4,97 Etkilenen
R, Yiiksek LDL Kolesterol 4,92 Etkileyen
Cocuk ve Annede
R, Malniitrisyon 4,71 Etkilenen
Diisitk Kemik Mineral Yogun-
R, lugu 3,81 Etkileyen
Giivenli Olmayan Su, Sanitas-
R, yon, El Yikama 2,62 Etkilenen
R, Korunmasiz Cinsel iligki 1,78 Etkilenen
R, Hava Kirliligi 1,58 Etkileyen

*Risk Faktoriiniin Etki Tiird: Risk faktoriintin diger risk faktorleri tizerindeki etkisini ifade etmektedir. Risk fak-

torii etki tird “etkileyen” ise diger faktorleri etkiledigini; aksi takdirde etkiledigi gostermektedir.

Yapilan analiz neticesinde elde edilen bulgulara gére; R, (alkol kullanimi), R , (mad-
de kullanimu), R, (tiitiin kullanimi), R ; (yiiksek beden kitle indeksi), R, (yliksek ag-
lik kan gekeri), R, (¢ocuklukta kétii muameleye maruz kalma), R, (aile igi siddet), R,
(¢ocuk ve annede malniitrisyon), R, (giivenli olmayan su, sanitasyon ve el ytkama) ve
R, (hava kirliligi) risk faktorleri etkileyen yani neden sinifinda yer alan risk faktorle-
ri iken; R, (beslenmeyle ilgili riskler), R, (yetersiz fiziksel aktivite), R, (bobrek fonk-
siyon bozuklugu), R, (yiiksek sistolik kan basinci), R, (mesleki riskler), R, (cevreyle
ilgili diger riskler), R _ (yiiksek LDL kolesterol), R, (diisiik kemik mineral yogunlugu)
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ve R, (korumasiz cinsel iliski) risk faktorleri etkilenen; yani, sonug grubunda yer
alan faktorlerdir. Bununla birlikte bir risk faktoriiniin net etkileyen sinifinda yer alan
bir faktor olmasi, s6z konusu faktoriin diger faktorlerden etkilenmedigi anlamina
gelmemektedir. Benzer sekilde herhangi bir risk faktoriiniin net etkilenen faktor ol-
masi, diger risk faktorlerini etkilemeyecegi anlamina da gelmemektedir. Net etkile-
yen ya da etkilenen olma durumu, bir risk faktoriiniin Esitlik (6)da gosterilen K. ve
Esitlik (7)de gosterilen N, degerleri arasindaki farkin; yani (K- N degerinin pozitif
ya da negatif olmasina gore degismektedir. Bir diger ifadeyle herhangi bir risk fakto-
riiniin diger risk faktorlerini etkileme derecesi, diger risk faktorlerinden etkilenme
derecesinden daha biiytik ise soz konusu risk faktorii net etkileyen; aksi durumda
net etkilenen risk faktorii olmaktadir.

Bu baglamda R, (aile igi siddet) net etkileyen bir risk faktorii olarak; R, (alkol kul-
lanimz1), R, (beslenmeyle ilgili riskler), R, (¢evreyle ilgili diger riskler), R_(¢ocuk ve
annede malniitrisyon), R (¢ocuklukta kétii muameleye maruz kalma), R, (madde
kullanimzi), R, (mesleki riskler), R (tiitiin kullanimi) ve R _ (yetersiz fiziksel aktivi-
te) risk faktorlerini etkilerken; R, (alkol kullanimu), R (¢ocuklukta kétii muameleye
maruz kalma), R ,(madde kullanimu), R, (mesleki riskler), R, (tiitiin kullanimi) risk
faktorlerinden de etkilenmektedir.

R, (alkol kullanimi) net etkileyen risk faktorii olarak; R (aile igi siddet), R, (beslen-
meyle ilgili riskler), R, (bobrek fonksiyon bozuklugu), R, (¢evreyle ilgili diger risk-
ler), R, (gocuk ve annede malniitrisyon), R_(¢ocuklukta kotli muameleye maruz kal-
ma), R  (korunmasiz cinsel iligki), R , (madde kullanimi), R , (mesleki riskler), R,
(ttitiin kullanimu), R, (yetersiz fiziksel aktivite), R . (yliksek sistolik kan basinci) ve
R, (yliksek beden kitle indeksi) risk faktorlerini etkilerken; R, (aile igi siddet), R,
(beslenmeyle ilgili riskler), R, (bobrek fonksiyon bozuklugu), R, (¢evreyle ilgili di-
ger riskler), R_(¢ocuklukta kétii muameleye maruz kalma), R, (korunmasiz cinsel
iligki), R, (madde kullanimi), R , (mesleki riskler), R , (yetersiz fiziksel aktivite), R
(yiiksek sistolik kan basinci) ve R, (yiiksek beden kitle indeksi) risk faktorlerinden
de etkilenmektedir.

R, (beslenmeyle ilgili riskler) net etkilenen risk faktérii olarak; R, (aile igi siddet),
R, (alkol kullanimi), R, (bobrek fonksiyon bozuklugu), R, (¢evreyle ilgili diger risk-
ler), R, (g¢ocuk ve annede malniitrisyon), R, (diisiik kemik mineral yogunlugu), R,
(giivenli olmayan su, sanitasyon ve el yitkama), R , (madde kullanimi), R, (mesleki
riskler), R, (yetersiz fiziksel aktivite), R, _(yiiksek aglik kan gekeri), R, (yiiksek LDL
kolesterol), R, (yiiksek sistolik kan basinci) ve R, (yiiksek beden kitle indeksi) risk
faktorlerinden etkilenirken; R, (alkol kullanimzi), R, (bobrek fonksiyon bozuklugu),
R, (cevreyle ilgili diger riskler), R, (¢ocuk ve annede malniitrisyon), R, (¢ocuklukta
kotli muameleye maruz kalma), R, (diisitk kemik mineral yogunlugu), R, (giivenli
olmayan su, sanitasyon ve el ytkama), R, (madde kullanimi), R , (mesleki riskler),
R, (tiitiin kullanimu), R , (yetersiz fiziksel aktivite), R, _(yiiksek aglik kan sekeri), R,
(yiiksek LDL kolesterol), R , (yiiksek sistolik kan basinci) ve R, (yiiksek beden kitle
indeksi) risk faktorlerini de etkilemektedir.
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R, (bobrek fonksiyon bozuklugu) net etkilenen risk faktorii olarak; R, (alkol kulla-
nimi), R, (beslenmeyle ilgili riskler), R (¢ocuk ve annede malniitrisyon), R, (diisiik
kemik mineral yogunlugu), R , (madde kullanimi), R, (mesleki riskler), R, (tiitiin
kullanimzi), R, (yetersiz fiziksel aktivite), R, (yiiksek aglik kan sekeri), R, (yiiksek
LDL kolesterol), R, (yiiksek sistolik kan basinci), R, (yiiksek beden kitle indeksi)
risk faktorlerinden etkilenirken; R, (alkol kullanimzi), R, (beslenmeyle ilgili riskler),
R, (¢ocuk ve annede malniitrisyon), R, (diisitk kemik mineral yogunlugu), R ,(mad-
de kullanimi), R, (mesleki riskler), R, (tiitiin kullanimi), R , (yetersiz fiziksel aktivi-
te), R, (yiiksek aglik kan sekeri), R _(yiiksek LDL kolesterol), R, (yiiksek sistolik kan
basinci) ve R, (yliksek beden kitle indeksi) risk faktorlerini de etkilemektedir.

R, (cevreyle ilgili diger riskler) net etkilenen risk faktorii olarak; R, (aile igi siddet), R,
(alkol kullanimu), R, (beslenmeyle ilgili riskler), R (¢ocuklukta kotii muameleye ma-
ruz kalma), R, (giivenli olmayan su, sanitasyon ve el ytkama), R, (hava kirliligi), R,
(madde kullanimu), R, (mesleki riskler) ve R , (tiitiin kullanimu) risk faktorlerinden
etkilenirken; R, (alkol kullanimi), R, (beslenmeyle ilgili riskler), R, (gtivenli olmayan
su, sanitasyon ve el ytkama), R, (hava kirliligi), R , (mesleki riskler), R, (tiitiin kulla-
nimi), R (yetersiz fiziksel aktivite) risk faktorlerini de etkilemektedir.

R_ (¢ocuk ve annede malniitrisyon) net etkileyen risk faktérii olarak; R, (beslenmey-
le ilgili riskler), R, (bobrek fonksiyon bozuklugu), R, (¢ocuklukta kotii muameleye
maruz kalma), R, (korunmasiz cinsel iligki) ve R, (tiitiin kullanim) risk faktérlerini
etkilerken; R (aile ici siddet), R, (alkol kullanimi), R, (beslenmeyle ilgili riskler), R,
(bobrek fonksiyon bozuklugu), R (¢ocuklukta kotii muameleye maruz kalma), R,
(diisiik kemik mineral yogunlugu), R, , (madde kullanimi) ve R, (tiitiin kullanim)
risk faktorlerinden de etkilenmektedir.

R, (¢ocuklukta kotii muameleye maruz kalma) net etkileyen risk faktorii olarak; R,
(aile i¢i giddet), R, (alkol kullanimi), R, (gevreyle ilgili diger riskler), R, (cocuk ve
annede malniitrisyon), R, (madde kullanimi), R, (tiitiin kullanim1) ve R (yetersiz
fiziksel aktivite) risk faktorlerini etkilerken; R, (aile i¢i siddet), R, (alkol kullanimu),
R, (beslenmeyle ilgili riskler), R _(¢ocuk ve annede malniitrisyon), R,, (madde kulla-
nim), R (tiitiin kullanimu) risk faktérlerinden de etkilenmektedir.

R, (diisiik kemik mineral yogunlugu) net etkilenen risk faktérii olarak; R, (beslen-
meyle ilgili riskler), R, (bobrek fonksiyon bozuklugu), R , (madde kullanimi) ve R ,
(vetersiz fiziksel aktivite) risk faktorlerinden etkilenirken; R, (beslenmeyle ilgili risk-
ler), R, (bobrek fonksiyon bozuklugu), R, (¢ocuk ve annede malniitrisyon), R, (mes-
leki riskler) ve R, (yetersiz fiziksel aktivite) risk faktorlerini de etkilemektedir.

R, (gtivenli olmayan su, sanitasyon ve el ytkama) net etkileyen risk faktorii olarak;
R, (beslenmeyle ilgili riskler) ve R, (bobrek fonksiyon bozuklugu) risk faktorleri-
ni etkilerken; R, (beslenmeyle ilgili riskler) ve R, (cevreyle ilgili diger riskler) risk
faktorlerinden de etkilenmektedir.

R, (hava kirliligi) net etkileyen risk faktorii olarak; sadece R, (cevreyle ilgili diger
riskler) risk faktoriinii etkilerken; yine sadece R, (gevreyle ilgili diger riskler) risk
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faktoriinden etkilenmektedir. Bu iki risk faktorii karsilikli olarak birbirlerini etki-
lemekte ve birbirlerinden etkilenmektedirler. R, (diisiik kemik mineral yogunlu-
gu)nun R, (cevreyle ilgili diger riskler)’i etkileme derecesi R, (gevreyle ilgili diger
riskler)den etkilenme derecesinden daha biiyiik oldugundan R (hava kirliligi) net
etkileyen risk faktorii olmustur.

R, (korunmasiz cinsel iligki) net etkilenen risk faktorii olarak; R, (alkol kullanimi)
ve R, (madde kullanimi) risk faktorlerinden etkilenirken; ayni1 zamanda, R, (alkol
kullanimi) ve R, , (madde kullanimi) risk faktorlerinden de etkilenmektedir.

R, (madde kullanim1) net etkileyen risk faktorii olarak; R, (aile ici siddet), R, (alkol
kullanimi), R, (beslenmeyle ilgili riskler), R, (bébrek fonksiyon bozuklugu), R, (¢ev-
reyle ilgili diger riskler), R_(¢ocuk ve annede malniitrisyon), R (¢ocuklukta kotii
muameleye maruz kalma), R, (diisiik kemik mineral yogunlugu), R , (korunmasiz
cinsel iligki), R , (mesleki riskler), R, (tiitin kullanimi), R _ (yetersiz fiziksel aktivite)
ve R (yiiksek sistolik kan basinci) risk faktorlerini etkilerken; R, (aile igi siddet), R,
(alkol kullanimi), R, (beslenmeyle ilgili riskler), R, (bobrek fonksiyon bozuklugu),
R_(¢ocuk ve annede malniitrisyon), R_(gocuklukta kotii muameleye maruz kalma),
R, (korunmasiz cinsel iligki) ve R , (tiitiin kullanimu) risk faktérlerinden de etkilen-
mektedir.

R, (mesleki riskler) net etkilenen risk faktorii olarak; R, (aile i¢i siddet), R, (alkol kul-
lanimi), R, (beslenmeyle ilgili riskler), R, (bobrek fonksiyon bozuklugu), R, (gevrey-
le ilgili diger riskler), R, (diisiik kemik mineral yogunlugu), R , (madde kullanimi),
R, (tiittin kullanimu), R, (yetersiz fiziksel aktivite), R, (yiiksek aglik kan sekeri), R,
(viiksek sistolik kan basinci) ve R, (yiiksek beden kitle indeksi) risk faktorlerinden
etkilenirken; R, (aile i¢i siddet), R, (alkol kullanimi), R, (beslenmeyle ilgili riskler), R,
(bobrek fonksiyon bozuklugu), R, (cevreyle ilgili diger riskler), R, (tiitiin kullanimu),
R, (yetersiz fiziksel aktivite), R , (yliksek sistolik kan basinci) ve R, (yliksek beden
kitle indeksi) risk faktorlerini de etkilemektedir.

R, (tiitiin kullanimz1) net etkileyen risk faktorii olarak; R, (aile igi siddet), R, (bobrek
fonksiyon bozuklugu), R, (¢evreyle ilgili diger riskler), R, (¢ocuk ve annede malniit-
risyon), R_ (¢ocuklukta kotli muameleye maruz kalma), R, (madde kullanimi), R,
(mesleki riskler), R . (yetersiz fiziksel aktivite), R _ (yiiksek LDL kolesterol), R, (yiik-
sek sistolik kan basinci), R , (yiiksek beden kitle indeksi) risk faktorlerini etkiler-
ken; R, (aile igi siddet), R, (alkol kullanimu), R, (beslenmeyle ilgili riskler), R, (bobrek
fonksiyon bozuklugu), R, (¢evreyle ilgili diger riskler), R, (¢ocuk ve annede malniit-
risyon), R_ (¢ocuklukta kotli muameleye maruz kalma), R, (madde kullanimi), R,
(mesleki riskler), R _(yiiksek LDL kolesterol) ve R, (yiiksek sistolik kan basinci) risk
faktorlerinden de etkilenmektedir.

R, (yetersiz fiziksel aktivite) net etkilenen risk faktorii olarak; R, (aile ici siddet),
R, (alkol kullanimz1), R, (beslenmeyle ilgili riskler), R, (bébrek fonksiyon bozuklu-
gu), R_(cevreyle ilgili diger riskler), R_(¢ocuklukta kotii muameleye maruz kalma),
R, (diisiik kemik mineral yogunlugu), R , (madde kullanimi), R, (mesleki riskler),
R, (tiitiin kullanimz1), R, (yiiksek aglik kan gekeri), R _(yliksek LDL kolesterol), R
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(viiksek sistolik kan basinci), R, (yitksek beden kitle indeksi) risk faktorlerinden et-
kilenirken; R, (alkol kullanimi), R, (beslenmeyle ilgili riskler), R, (bobrek fonksiyon
bozuklugu), R, (diisitk kemik mineral yogunlugu), R, (mesleki riskler), R _(yiiksek
aglik kan sekeri), R, (yiiksek LDL kolesterol), R (yiiksek sistolik kan basinci) ve R,
(yliksek beden kitle indeksi) risk faktorlerinden de etkilenmektedir.

R, (yliksek aglik kan sekeri) net etkileyen risk faktorii olarak; R, (beslenmeyle ilgili
riskler), R, (bobrek fonksiyon bozuklugu), R , (mesleki riskler), R , (yetersiz fiziksel
aktivite), R, (yiiksek LDL kolesterol), R , (yiiksek sistolik kan basinci) ve R, (yiik-
sek beden kitle indeksi) risk faktorlerini etkilerken; R, (beslenmeyle ilgili riskler), R,
(bobrek fonksiyon bozuklugu), R (yetersiz fiziksel aktivite), R (yitksek LDL ko-
lesterol), R, (yliksek sistolik kan basinci) ve R (yiiksek beden kitle indeksi) risk
faktorlerinden de etkilenmektedir.

R, (yiiksek LDL kolesterol) net etkilenen risk faktorii olarak; R, (beslenmeyle ilgili
riskler), R, (bébrek fonksiyon bozuklugu), R | (tiitiin kullanimi), R, (yetersiz fiziksel
aktivite), R (yiiksek aglik kan sekeri), R, (yliksek sistolik kan basinci) ve R, (yiiksek
beden kitle indeksi) risk faktorlerinden etkilenirken; ayn1 zamanda, R, (beslenmeyle
ilgili riskler), R, (bobrek fonksiyon bozuklugu), R , (tiitiin kullanimz1), R , (yetersiz
fiziksel aktivite), R, _(yiiksek aglik kan gekeri), R, (yiiksek sistolik kan basinci) ve R |
(yiiksek beden kitle indeksi) risk faktorlerini de etkilemektedir.

R, (yiiksek sistolik kan basinci) net etkilenen risk faktorii olarak; R, (alkol kulla-
nimi), R, (beslenmeyle ilgili riskler), R, (bobrek fonksiyon bozuklugu), R , (madde
kullanimzi), R, (mesleki riskler), R, (tiitiin kullanimu), R, (yiiksek aglik kan sekeri),
R, (yiiksek LDL kolesterol) ve R, (yiiksek beden kitle indeksi) risk faktérlerinden
etkilenirken; R, (alkol kullanimi), R, (beslenmeyle ilgili riskler), R, (bobrek fonksiyon
bozuklugu), R, (mesleki riskler), R, (tiitiin kullanimi), R . (yetersiz fiziksel aktivite),
R, (yliksek aglik kan sekeri), R _(yiiksek LDL kolesterol) ve R, (yiiksek beden kitle
indeksi) risk faktorlerinden de etkilenmektedir.

R, (yliksek beden kitle indeksi) net etkileyen risk faktorii olarak; R, (alkol kullanimi),
R, (beslenmeyle ilgili riskler), R, (bobrek fonksiyon bozuklugu), R, (mesleki riskler),
R, (ytiksek aglik kan gekeri), R, (yiiksek LDL kolesterol) ve R , (yiiksek sistolik kan
basinc) risk faktérlerini etkilerken; R, (alkol kullanimi), R, (beslenmeyle ilgili risk-
ler), R, (bébrek fonksiyon bozuklugu), R , (mesleki riskler), R, (tiitiin kullanimz1), R,
(vetersiz fiziksel aktivite), R (yiiksek aglik kan gekeri), R (yliksek LDL kolesterol)
ve R, (yiiksek sistolik kan basinci) risk faktorlerinden de etkilenmektedir.

Yapilan analizle faktorler arasi igsel iligkiler, etkileyen ve etkilenen faktorler
belirlendigi gibi; s6z konusu faktoérlerin agirhiklar: de hesaplanmistir. Hesaplanan
bu agirliklar Tablo 7°de gosterilmistir. Buna gore net etkileyen faktorler arasinda
%7,29'luk agirlikla alkol kullanimu ilk sirada yer almaktadir. Bu net etkileyen risk
faktoriini sirastyla; %6,75’lik agirlikla madde kullanimi, %6,39'luk agirlikla tiitiin
kullanimi, %6,39’luk agirlikla yiiksek beden kitle indeksi, %5,14’liik agirlikla yiiksek
aclik kan sekeri, %5,06'lik agirlikla ¢ocuklukta kotii muameleye maruz kalma,
%4,97’lik agirlikla aile ici siddet, %4,71°lik agirhikla gocuk ve annede malniitrisyon,
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%2,62°lik agirlikla giivenli olmayan su, sanitasyon ve el ytkama ve son olarak
%1,58’lik agirlikla hava kirliligi net etkileyen risk faktorleri takip etmektedir. Net
etkilenen faktorler arasinda ise, %9,35lik agirlikla beslenmeyle ilgili riskler ilk sirada
yer alirken s6z konusu bu net etkilenen risk faktoriinii sirasiyla; %6,60°1ik agirlikla
yetersiz fiziksel aktivite, %6,16’lik agirlikla bobrek fonksiyon bozuklugu, %5,957lik
agirhikla yiiksek sistolik kan basinci, %5,47°lik agirlikla mesleki riskler, %5,05’lik
agirhikla gevreyle ilgili diger riskler, %4,92°lik agirlikla yiiksek LDL kolesterol,
%3,81’lik agirlikla diigitk kemik mineral yogunlugu ve nihayetinde %1,78’lik agirlikla
korumasiz cinsel iliski izlemektedir.

Sonug ve Oneriler

Kanuni Sultan Stileyman Hanin “Halk icinde muteber bir nesne yok devlet gibi, Ol-
maya devlet cihanda, bir nefes sthhat gibi” sozleri sagligin ne denli 6nemli oldugunu
anlatmaya yeter bir ifadedir. Bu 6neme binaen tezahiir eden bu ¢alismada, bireylerin
saglikli gecirdikleri yasam yillarindaki kaybi ifade eden YLL ol¢iitii tizerinde etkili
olan basglica 19 risk faktoriiniin igsel iligkileri belirlenmeye ve s6z konusu faktérlerin
agirliklar: hesaplanmaya calisilmistir. Bu amag dogrultusunda kullanilan DEMATEL
yontemi, analiz edilen 19 risk faktoriinii; 10 tanesini etkileyen, 9 tanesini de etkile-
nen olmak tizere iki gruba ayirmistir. Yontem bu yolla, kit olan kaynaklar: tiim risk
faktorlerinin ¢oziimiine tahsis etmek yerine, esas ¢abanin ilk olarak YLL {izerinde
daha etkili oldugu anlasilan 10 etkileyen risk faktoriine yonlendirilmesi icin bir firsat
sunmustur. Bu firsat iyi degerlendirilmek suretiyle, YLLde meydana gelebilecek her-
hangi bir kaybi ortadan kaldirmaya yonelik hayata gecirilecek gabalarin da etkililigi
arttirilabilecektir.

Analizle elde edilen bulgular; etkileyen yani neden grubunda yer alan risk faktor-
lerinin, agirliklarina goére; alkol kullanimi, madde kullanimy, tiitéin kullanimi, yiik-
sek beden kitle indeksi, yiiksek aglik kan sekeri, ¢ocuklukta kétii muameleye maruz
kalma, aile i¢i siddet, ¢ocuk ve annede malniitrisyon, giivenli olmayan su, sanitasyon
ve el yikama ve hava kirliligi seklinde siralandigini gostermektedir. S6z konusu bu
faktorlerin pek ¢ogunun, nispeten yiiksek aglik kan sekeri harig, koruyucu saglik
uygulamalari, kiigiik yasta baslayan egitim faaliyetleri, bilinglendirme ve farkindalik
yaratmaya yonelik kampanyalar, bagimlilik yaratict maddelerin kullanimini
azaltmaya, ortadan kaldirmaya veyahut bu tiir zararli maddelere baglama yasini
yiikseltmeye yonelik uygulamaya konulacak yasal diizenlemeler, sosyal ve
kiiltirel etkinlikler, sportif faaliyetlerin toplum geneline yayilmasini saglayacak
organizasyonlar vasitasiyla ortaya ¢ikma olasiliklar: disiiriilebilecektir. Hemen
belirtmek gerekir ki; elde edilen bu bulgular, etkileyen risk faktorleri tamamen
ortadan kaldirilsa dahi etkilenen risk faktorlerinin ve/veya saglikli gegirilecek yagsam
yilinda meydana gelecek kayiplarin ortaya ¢ikmamasi anlamina gelmemektedir.
Zira, bu faktorler sadece ve sadece risk faktorleridir. Kaldi ki; pek ¢ok etkileyen
ve etkilenen risk faktorii arasinda karsilikli bir etkilesim oldugu anlagilmaktadir.
Etkileyen faktorlerin agirliklari incelendiginde bagimlilik yapici madde kullaniminin
ilk ti¢ sirada yer aldigi anlagilmaktadir. S6z konusu bu maddeleri kullanmaya
baslama yasinin giderek diismesi birey ve toplum saglig1 agisindan ciddi bir risk
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olusturmaktadir. Son yillarda tiitiin ve tiitiin mamullerinin kullanimini azaltmaya
yonelik uygulamaya konulan saglik politikalar: ve idari politikalar, tiitiin ve tiitiin
kullaniminda dikkate deger bir diisiise neden olmustur. Aynizamanda, tiitiin ve tiitiin
mamullerinin kullanilabilecegi alanlarin giderek kisitlanmasi pasif iicilik nedeniyle
maruz kalinan risklerin de azaltilmasina olumlu katki yapmigtir. Tiitiin ve tiitiin
mamullerinin tutundurulmasina, 6zendirilmesine, satilmasina ve kullanilmasina
yonelik hayata gecirilen tedbirlerin alkol kullanimina yonelik de uygulamaya
konmasi YLL'de meydana gelebilecek kayiplarin ortaya ¢ikma riskini diigtirecektir.
Madde kullanimini 6nlemeye yonelik farkindalik yaratacak faaliyetlerin yani sira,
giivenlik tedbirlerinin arttirilmasi, bu tiir maddeleri satanlara ve 6zendirenlere
yonelik daha agir cezai miieyyidelerin getirilmesi de daha saglikli bir nesil icin elzem
bir konudur. Elbette ki; uyusturucu madde kullanimi hari¢ olmak {izere, tiitiin ve
alkol gibi bagimliliga neden olan maddelerin kullanimini kisitlamaya yonelik hayata
gecirilecek tedbirlerin bireysel hak ve ozgiirliikkler goz 6niine alinarak uygulamaya
konmasi da bu tedbirlerin toplum geneline yayilmasi ve benimsenmesi bakimindan
kolaylastirici bir rol iistlenecektir.

Son olarak, analizle ulasilan bulgularin dogru yorumlanabilmesi i¢in arastirmanin
siurliliklarinin dikkate alinmasi gerekliligi unutulmamalidir. Keza, kullanilan DE-
MATEL yontemi uzman goriisiine dayanan bir yontemdir. Her ne kadar goriisleri
alinan katilimcilar alanlarinda uzman dahi olsalar, bu durum sonuglar tizerindeki
oznelligi ortadan kaldirmamaktadir. Bir bagka ifadeyle, karar verici kitlesinin degis-
mesi durumunda risk faktorleri arasindaki iliski aginin ve faktor agiliklarinin degis-
mesi kaginilmazdir. Bu nedenle bundan sonraki siiregte konuyla ilgili olarak yapi-
lacak calismalarda daha genis bir katilimci kitlesinin saglanmasi sonuglar iizerinde
uzlas1 saglanmasini da kolaylagtiracaktir. Ayni zamanda, sadece YLL tizerinde etkili
olan risk faktorlerinin degil; YLL ve YLD tizerinde etkili olan tiim risk faktorlerinin
bir arada ele alinacag bir bagka arastirma yoluyla DALY 6lciitii tizerinde etkili olan
risk faktorleri siniflandirilarak literatiire katki saglanabilir. Bunun yani sira, bu ¢alis-
mada karar vericilerin bireysel degerlendirmeleri icin dortlii bir skala kullanilmistir.
Bunun karar vericilerin degerlendirmelerini kisitlayici bir husus olabilecegi gozden
kagirilmamalidir. Bu tarz bir kisitlamay1 ortadan kaldirabilmek adina, gelecekte ya-
pilacak ¢aligmalarda bulanik kiime teorisinin ve bulanik sayilarin, tiggen ya da ya-
muk gibi, kullanilmasi; bunun da 6tesinde kullanimi heniiz ¢ok yaygin olmasa da
tip-2 bulanik sayilarin aragtirmalarda denenmesi karar vericilere degerlendirme ve
yargilarini ifade ederken daha genis bir yelpazede yer alan dilsel degiskenleri kulla-
nabilme imkani sunacaktir.
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Investigation of the Risk Factos Affecting Years of Life Lost Via DEMATEL
Method
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Abstract: In this study, the causal relationship between the 19 risk factors that have an effect
on the years of life lost (YLL) was investigated by DEMATEL method. The relative weights of
these risk factors were calculated. In this way, it is aimed to ensure the effective use of scarce
resources and the effectiveness of possible measures that can be implemented by eliminating
the risks that may cause harm in healthy life year. According to the findings 19 risk factors; It
was divided into two groups as 10 affecting and 9 affected. Among the influencing factors, the
use of addictive substances, especially alcohol, has been identified as the risk factors affected
and hence the most effective factors on years of life lost. The probability of occurrence of 10 risk
factors in the affected group can be largely eliminated through awareness-raising, health and
administrative measures and early education.
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