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0z

Bu galismanin amaci, 10 farkli mental hastalik prevalansina gére Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii Ulkelerinin (OECD) grafiksel
alanda gosteriminin saglanarak alt gruplara ayrigtiriimasi, aralarinda mevcut olabilecek benzerliklerin ve farkliliklarin ortaya konulmasi,
Tirkiye'nin diger Glkelere gére konumunun tespitinin yapilmast ve (lkelerin mental hastalik siralamasinin tespit edilmesidir. Galismada
10 farkli mental hastalik olarak bipolar bozukluk, anksiyete bozuklugu, yeme bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu, dikkat
daginikhdi/hiperaktivite bozuklugu, davranis bozuklugu, idiopati gelisimsel zihinsel engel, diger mental bozukluklar, sizofreni ve
depresyon prevalans verisi kullanilmigtir. Veriler Global Health Data Exchange veri tabanindan elde edilmistir. 36 OECD (ilkesi igin
toplanmis veriler Gok Boyutlu Olgekleme (Multidimensional Scaling- MDS) yéntemi ile ve MOORA ok kriterli karar verme analizi
teknigi ile incelenmistir. MDS analizi sonucunda érnekleme alinan Ulkelerin iki gruba ayrildiklan sonucuna ulasiimistir. Yapilan analiz
sonucunda farkliliklar matrisi ve 6klid mesafesi modelinde mental hastaliklarin prevalansina gére Tirkiye'nin en benzer durumda
oldugu Gilkelerin [sveg ve Ingiltere oldugu gérilmiistiir. Tiim ilkelere ait bir kiyaslama yapildiginda ise birbirine en benzeyen iki iilkenin
Slovakya ile Macaristan oldugu, birbirinden en farkli (ilkelerin ise Portekiz ve Cekya ‘nin oldugu gérilmiistir. Yapilan siralama analizi
sonucuna g6re 10 farkli hastalik igin tek bir siralama elde edildiginde en dlisiik prevalans MOORA skoruna sahip olan lilke Japonya,
en yiiksek lilke ise Avustralya olarak tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mental Saglik, MOORA, Gok Boyutlu Olgekleme, Karsilagtirma Analizi.

Abstract

The aim of this study is to reveal similarities and the differences between Economic Cooperation and Development Organization
(OECD) countries, separate them into subgroups and show the graphical positions based on 10 different mental illnesses prevalence.
The 10 different mental illnesses are Bipolar disorders, Anxiety disorders, Eating disorders, Autism spectrum disorders, Attention-
deficit/hyperactivity disorders, Conduct disorders, Idiopathic developmental intellectual disability, Other mental disorders and
Schizophrenia Depressive disorders. The data were obtained from the Global Health Data Exchange database. Relevant data collected
for 36 OECD countries were analyzed by the Multidimensional Scaling (MDS) method. As a result of the MDS analysis, it was seen
that the countries were gathered under two groups. Results showed that both Euclidean model based on the prevalence of mental
iliness differ from the matrix of country Turkey is most similar cases have been identified as Sweden and the UK. When a comparison
was made for all countries, it was seen that the two most similar countries were Slovakia and Hungary, and the most different countries
were Portugal and Czechia. According to the results of the ranking analysis, when a single ranking was obtained for 10 different
disorders, Japan is the country with the lowest prevalence according to the MOORA score and Australia is the highest one.
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Girig
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kendi anayasasinda saglikli olma durumunu “saglik; yalniz hastalik ve sakatiigin olmayisi
degil, bedence, mental ve sosyal agidan tam bir iyilik halidir” olarak tanimlamigtir. Bu tanimda Ug¢ onemli unsur
bulunmaktadir. Bunlardan biri bedensel ve sosyal saglik ile birlikte mental sagliktir. Dinya Saglik Orgutu (DSO) tarafindan
mental saglik “bireyin kendi potansiyelini gergeklestirdigi, yasamin normal stresleriyle bas edebilecek kapasitede oldugu,
verimli ve yararli bir sekilde caligabilecegi ve kendi toplumuna katkida bulunabilecegi bir refah hali” olarak tanimlanmistir.
DSQO'ye gore en yaygin mental hastaliklar anksiyete, depresyon, sizofreni, alkol ve uyusturucu bagimlihgr olarak

siralanmaktadir. DSO’ye gore mental saglik ve birgok yaygin ruhsal bozukluk, insanlarin iginde yasadigi sosyal, ekonomik
ve fiziksel gevreler tarafindan sekillendiriimektedir (WHO, 2018).

Dinya genelinde mental sadlik ve/veya hastaliklarin fiziksel saglik kadar énemli oldugu tartisiimaktadir. Daha da kétisti
mental hastaliklar buyUk oranda ihmal edilmekte ve gormezlikten gelinmektedir. Bu durumun sonucu olarak dinya -
kismen- bu tir hastaliklarda ortaya ¢ikan artistan oturi tedavi eksikligi icindedir. GlinimUzde diinyada 450 milyon kisinin
mental ve/veya davranigsal hastaliklardan dolayi zarar gérdiigii ve bunlarin azinlikta kalan bir kisminin temel tedavilere
erisim saglayabildigi tartisiimaktadir (Ergindz, 2008).

Mental, nérolojik ve madde kullanim bozukluklari, kiresel hastalik yukinin %10'unu ve élimcll olmayan hastalik
yukinin%30'unu olusturmaktadir (WHO, 2019). Ayrica mental bozukluklar, Uluslararasi Hastalik Kodlari-10'da (ICD) 12,9
gln ile hastanede en ylksek ortalama yatis suresine sahipken, 2017 yilinda 5,6 ile ruhsal bozukluklardan sonra solunum
hastaliklari bu gruba en yakin hastanede kalis siiresine sahiptir (Saglik Istatistikleri Yilligi, 2017) Mental saglik, kiiresel
hastalik yukintn énemli bir béliminl olusturmakla birlikte insanlarin refah seviyesi lizerinde de etkisi olan fakat ihmal
edilmis bir saglik hizmeti alanidir. Ulkeler incelendiginde, ruh hastaliklarinin yiki ile ruh sagligi hizmetleri icin ayrilan
kaynaklar arasinda buytk bir orantisizlik mevcut oldugu gérilmektedir ve meveut ruh saghgr hizmetleri de adil bir sekilde
dagitiimamaktadir. Ayrica saglik ve sosyal bakim arasindaki farkliliklar dolayisiyla (lkeler arasi karsilastirma yapmak da
zorlasmaktadir (Cakmak & Konca, 2019). Bunun yani sira mental hastaliklarin yayginhi§i ve nedenleri (izerine kimi yiksek
gelirli Ulkelerde galismalar olmasina ragmen ozelikle dustk ve orta gelirli Ulkeleri de igine alan grupta sorun giderek daha
fazla kabul gérmesine ragmen, yapilan arastirmalarda ve zihinsel bozukluklari dnlemeye yonelik stratejilerde, politikalarda
ve programlarda hala 6nemli bir bosluk bulunmaktadir. Bu nedenle ruhsal hastaliklarin dnlenmesine ve sagligin sosyal
belirleyicileri Uzerine eylem yoluyla ruh sagliginin gelistiriimesine verilen dnceligin artiriimasina énemli bir intiyag vardir.
Bu nedenle bu alanda yapilacak olan dlkeler arasi galismalar dnem arz etmektedir. Literatlirde Glkeler arasinda gesitli
hastaliklar odaginda prevalans karsilastirmasi galismalari mevcut olmasina ragmen, mental hastaliklarin tlkeler arasinda
cok boyutlu analizine yonelik calisma sayisi sinirli oldugu goérilmastir. Bu durum calismanin motivasyonunu
olusturmaktadir.

Bu dogrultuda bu galismanin amaci, 10 farkli mental hastalik prevalansina gére Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
Ulkelerinin (OECD), grafiksel gdsterim ile alt gruplara ayrimasi, aralarinda mevcut olabilecek benzerlik ve farkliliklarin
ortaya konulmasi, Tirkiye'nin genel egilime gére konumunun ve Ulkelerin mental hastalik siralamasinin tespit edilmesidir.
Mental hastaliklara yonelik olarak yapilan ¢alismalar incelendiginde genellikle tlkelerin degerlendirildigi ya da iki tlkenin
birkag hastalik gostergesi ile karsilastirldigi ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢alisma ise cok sayida mental hastalik gostergesi
bakimindan (Ulkeleri karsilagtirma imkéani vermektedir. Calismada gegerli ve detayli bilgiler saglamasi nedeniyle
kargilagtirma analizi olarak Cok Boyutlu Olgekleme Analizi (MDS) ve siralama analizi olarak cok kriterli karar verme
tekniklerinden MOORA yontemi kullaniimistir.

1. Gereg ve Yontem

MDS istatistiksel bir yontemdir. Birimler/Nesneler arasindaki iligkileri ortaya koymaya caligir. Birimler arasindaki
uzakliklarin hesaplanabildigi durumlarda bu uzakliklardan yararlanarak yapilan gok boyutlu bir analizdir (Kalayci, 2014).
Calismada MDS (ilkelerin mental sadlik gdstergelerine gore grafiksel diizlemde gdsteriminin saglanarak alt gruplara
ayrilmasi, aralarinda var olabilecek benzerlik ve farkliliklarin ortaya konulmasi, Tirkiye'nin genel egilime gére konumunun
belirlenmesi amaciyla kullaniimistir.

Cok boyutlu dlcekleme (MDS) analizinde bir degisken diger ile agiklanmaz yani bir diger ifade ile bir ya da bir grup
degisken, bir baska degiskene bagh degildir. MDS analizinde gérsel modeller elde edilmeye ¢alisilir. Bu analiz geometrik,
istatistiksel ve matematiksel islemler icermektedir (Kurt, 1992).

MOORA (Oran Analizine Dayali Gok Amagcl Optimizasyon), iki veya daha fazla értlisen ozelligi veya nesneyi belirli
kisitlamalar altinda eszamanli olarak optimize etme surecidir (Brauers ve Zavadskas, 2009). MOORA yéntemi, farkli
tahminlerin gruplandiriimasina dayanmaktadir. Yontem, kriterlere tim alternatiflerin ve cevaplarin bulundugu bir matris ile
baslar. MOORA yo6ntemi iki temel bolimden olugur: oran sistemi ve referans noktasi yaklagimi. MOORA yoéntemi ile
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problemleri hem matris hesap makinesi hem de Excel yardimiyla ¢c6zmek mimkindir. Her iki ydntemde de ¢6z(im oldukca
basit ve anlagilirdir (Simsek et al., 2015). MOORA, ilkelerin mental saglik gdstergelerine siralama skoru elde edilmesi
amaciyla kullanilmistir.

Bu calismada 36 OECD iilkesine ait Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 10 farkli mental hastalik prevalansi kullaniimistir. Bu
hastaliklar su sekilde siralanmistir;

Bipolar bozukluk,

Anksiyete bozuklugu,

Yeme bozuklugu,

Otizm spektrum bozuklugu,

Dikkat daginikligi/hiperaktivite bozuklugu,
Davranig bozuklugu,

idiopati gelisimsel zihinsel engel,

Diger mental bozukluklar,

Sizofreni

Depresyon

Veriler 2018 yilina aittir ve Global Exchange Health Data veri tabanindan her bir hastalik icin ayri ayri elde edilmistir. MDS
analizi igin SPSS 23.0 ve MOORA siralama analizi i¢in Excel programindan faydalaniimigtir.

1.1. MOORA Yontemi

MOORA yontemi, 2006 yilinda Brauers ve Zavadskas tarafindan literatire kazandirlmis bir tekniktir(Brauers ve
Zavadskas, 2006). Cok kriterli karar verme(ckkv) problemlerinin ¢ozimi igin gelistirilmis olan bu yontemin farkli
uygulamalari s6z konusu olup, kolay ve son derece tutarli giktilar Gretiyor olmasi nedeniyle oran ve referans nokta yontemi,
arastirmacilar tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Literatirde MOORA yontemi kullanilarak gerceklestirilmis olan
calismalar incelendiginde, ¢kkv yontemleri arasinda, en basarili yontemlerden birisi olmasi oldukga dikkat cekicidir. Bu
konuda, yine ydntemin gelistiricileri tarafindan 2012 yilinda ele alinan “Robustness of Multimoora: a method for Multi-
Objective optimization” adl galisma ile yontemin bagarisi hakkinda ayrintili bilgi veriimektedir(Brauers ve Zavadskas,
2012). Oran ve referans nokta yontemlerinin haricinde tam ¢arpim formu, 6nem katsayisi ve multi-moora gibi yontemler
de literatlirde arastirmacilar tarafindan kullanilmaktadir(Erséz ve Atav, 2011).

Arastirmacilar tarafindan oran ve referans nokta yontemi siklikla tercih edilmesinden 6tiirti bu iki ydnteme ait agiklamalara
asagida yer verilmistir.

1.1.1. Referans Nokta Yontemi

MOORA yonteminde, ideal ¢oziim ile ilgilenimekte, ideal olmayan ¢6zim ile ilgilenilmemektedir. Coziimler yalnizca,
referans noktasi baz alinarak gergeklestiriimektedir. Her bir alternatifin referans noktasiyla olan iliskisi, Oklidyen uzaklik
hesabiyla degil, her bir kriter icin fark alinarak gerceklestirilir.

Referans nokta yontemine ait ¢6ziim agamalari ve matematiksel hesaplamalar agagida sirasi ile verilmektedir(Gelikbilek
ve Ozdemir, 2020);

Adim 1: Problemin tanimlanmasi.

Adim 2: Alternatiflerin belirlenmesi.

Adim 3: Karar matrisinin olusturulmasi.

Adim 4: Normalizasyon isleminin gerceklestiriimesi.

Adim 5: Normalize matrisinin agirliklandiriimasi.

Adim 6: Referans noktasinin belirlenerek degerlerin hesaplanmasi.
Adim 7: Alternatiflerin siralanmasi.

Adim 8: Degerlendirme.

di1  dip dlj din
dy1  dy dzj dan

D= : : 1
dll dlZ dij dln ( )
dml dmZ dmj dmn‘mxn
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W=lwy wp = wy = Wylixg (2)
d;i
fij = . B
3
1ij = fijw; 4)
r= {rj | Vj igin miax(rij)} (5)
d; = m]ax(rj - rij) (6)

Tim siralamalar igin alternatiflere ait nihai fark degerleri, blylkten kiiclige dogru siralanarak se¢me ve siralama iglemi
gerceklestirilir.

Referans nokta yontemine kiyasla oldukga kolay ve kisa olan oran yontemine ait ¢oziim asamalari ve matematiksel
hesaplamalar ise agagida sirasi ile verilmektedir(Onay, 2014).

1.1.2. Oran Yontemi

Alternatif ve kriter sayisi sirasiyla m ve n olmak (izere, normalizasyon islemi asagidaki esitlikteki gibi gerceklestirilir;

xl-j
xij =

(7)

i} xizj
Yukaridaki Denklem (7)'de alternatiflerin her birinin kareleri toplaminin karekdkd, kriter degerlerine bélinerek normalize
matris hesaplanmaktadir.

Normalize matrisin hesaplanmasindan sonra siralama islemi asamasina gegilir ve asagida yer alan Denklem (8)

kullanilarak bu iglem gerceklestirilir.
Y n
vi= x— ) % ®

Bu calismada oran yontemi kullanilarak OECD ulkelerinin siralamasi gerceklestirilmigtir.
1.2. Gok Boyutlu Olgekleme Yontemi (MDS)

Cok boyutlu dlgekleme (MDS) analizinde bir degisken diger ile agiklanmaz yani bir diger ifade ile bir ya da bir grup
degisken, bir baska degiskene bagli degildir. MDS analizinde verinin yapisini gorsel olarak ortaya koyan modeller elde
edilmeye ¢alisilir. Analiz karmasik geometrik, istatistiksel ve matematiksel islemler igermektedir (Kurt, 1992). Calismada
MDS, Ulkelerin mental sadlik gbstergelerine gére alt gruplara ayrilmasi, aralarinda var olabilecek benzerlik ve farkliliklarin
ortaya konulmasi, Turkiye’nin genel edilime gére konumunun belirlenmesi amaciyla kullanilmigtir. MDS analizi igin
PROXSCAL yontemi kullaniimistir.

MDS analiziyle veri, gérsellestirimekte, farkliliklar ve benzerlikler ortaya cikariimaktadir(Gurgaylilar Yenidogan, 2008, s.
145). MDS analizi igin 3 varsayim bulunmaktadir(Nakip, 2006, 538);

o Degiskenler arasinda bir dagihm bulunmamaktadir. Degiskenler arasindaki mesafe, gésterim (configuration)
uzakliklari olarak isimlendirilir.
Degiskenler arasinda var olan mesafe simetriktir.

o Degiskenlere ait farkli dl¢litler varsa bunlar standartlagtirimalidir.
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Girilen veriler ve dolayisiyla cok boyutlu élgekleme ¢ozimleri her zaman rastgele degiskenligin varligina baghdir. Bundan
dolayr ¢ok boyutlu Olgekleme cozimlerinin gegerliligine ve guvenirliligine iligkin degerlendirmelerin yapiimasi
gerekmektedir. Bunun icin R? olarak bilinen uygunluk endeksi hesaplanmalidir. Bu deger, ¢ok boyutlu dlgekleme modeli
ile agiklanabilen en iyi sekilde Glceklenmis verinin varyans oranini veren bir endekstir. R? degeri ne kadar yuksek ise o
kadar iyi oldugu ifade edilmesine ragmen %60 ve Uzerindeki degerlerin kabul edilebilir oldugu varsayilmaktadir (Gut,
2013). ikinci olarak MDS analizinde istenen durum nesnelerin ya da birimlerin 3'ten daha az boyutta ¢éziilmesidir. Bdylece
bir grafiksel gosterim elde edilebilir. Ayrica analizde istenen bir diger durum da stres istatistiginin (st) degerinin sifira yakin
olmasidir. Sifira yakin stres degerini veren boyut ¢oziimlemeleri uygun olarak nitelendirilir. Buna gore;

St = 0.20 Kotd uyum

0.10 < st< 0.20 Orta uyum

0.05 < st < 0.10 fyi uyum

St< 0.05 Mikemmel uyum

0 < stres < 0.025 Tam uyum seklindedir

2. Literatiir Taramasi
Hastaliklar/saglik ve mental sagliga yonelik calismalarin yer aldigi literatlir 6zetine asagida yer verilmistir.

Alonso ve arkadaslari 2004 yilinda 6 farkli Avrupa iilkesinde (Belgika, Fransa, italya, Hollanda ve ispanya) hastaliklarin
yayginigi incelemislerdir. Ulkeler arasinda farkliliklar olmakla birlikte mental hastaliklarin kadinlarda, issizlerde, engelli
Kisilerde veya hig evlenmemis veya bosanmis kisilerde daha sik oldugunu, daha geng kisilerin ruhsal bozukluklara sahip
olma olasiligi daha yuksek oldugunu ve bunun da anksiyete ve alkol bozukluklari gibi hastaliklarin erken yasta basladigini
bulgulamislardir (Alonso ve ark. 2004).

Volkert ve arkadaslarl ise 2013 yilinda Avrupa ve Kuzey Amerika'daki yashlarda ruhsal bozukluklarin yayginligini
degerlendiren bir meta-analiz yapmislardir. Yapilan meta analiz sonucunda yaslilarda gortlen en sik ruhsal bozukluk majér
depresyon olarak bulunmustur. Calismamizda bu hastalik da yer almaktadir (Volkert ve ark., 2013)

Heim, Wegmann ve Maercker ise Kiltirel degerlerinin Ulke dizeyinde depresyon ve anksiyete gibi yaygin mental
hastaliklarin prevalans oranlari ile ne dlgtde iliskili oldugunu incelemislerdir. Yapilan analiz sonucunda kultlrel degerlerin,
yaygin ruhsal bozukluklarin yasam boyu yayginligi ile iligkili oldugu ve kltirel degerlerin, ruhsal bozukluklarin hem
etiyolojisini hem de fenomenolojisini sekillendirdigi sonucuna ulagiimistir (Heim ve ark. 2017).

Literatirde hastaliklarin ya da farkli saglik géstergelerinin ok boyutlu tekniklerle analizine yonelik galismalar olmasina
ragmen mental saglik odaginda bu tekniklerle yapilan ¢alisma sayisi sinirlidir. Calgi ve arkadaslari 2020 yilinda mental
saglik isguict gostergelerine gore Avrupa Bolgesi Ulkelerinin ¢ok boyutlu benzerlik ve farklilk analizini yapmslardir.
Yapilan MDS analizi sonucunda Ttrkiye cogunlukla Rusya, Hirvatistan, Macaristan ve Slovenya'ya benzer oldugu ve
mental saglik is giicii agisindan sirasiyla Norveg, Hollanda, Almanya ve ispanya'dan farkli oldugu bulgulanmistir (Calgs
ve ark. 2020).

Rehimli ve arkadaslari ise kadin sadlig gdstergelerini kullanarak Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii (OECD) iilkelerinin
saglik gostergeleri bakimindan birbirlerine gdre durumlarini ve aralarindaki farklliklari-benzerlikleri gstermek amaciyla
yapmis olduklari galismada yine MDS analizini kullanmiglardir. MDS analizinde ilkeleri (i grupta kiimeleyerek (ilkemizin
birinci boyutta Meksika ile birlikte diger Ulkelerden 6zellikle sosyal durum ile ilgili gostergeler bakimindan ayrildigini, ikinci
boyutta Amerika Birlesik Devletleri, Portekiz, ingiltere ve Fransa ile birlikte diger tilkelerden 6zellikle dogurganlik egitimi ile
ilgili gostergeler bakimindan ayrildigini, iigiincli boyutta ise Kore Cumhuriyeti, italya, Fransa, Japonya ve Gek Cumhuriyeti
disindaki diger Ulkelerden gebelik sonuglarina bagl degiskenler bakimindan ayrildigini ortaya koymustur(Rehimli ve ark.
2008).

AB lyesi ve aday Ulkelerin sagdlik statisu 6lcutlerinin degerlendirimesi ile ilgili yapilan Sigirl'nin 2006 yili calismasinda,
Tirkiye'nin Cek Cumhuriyeti, Slovakya ve Macaristan ile beraber bir grup oldugu bulgulanmistir (Sigirli, 2006).
Calismamizda ise, Turkiye'nin Isveg ve Ingiltere ile benzer oldugu tespit edilmistir.

Ers6z'lin 2008 yilinda OECD ulkeleri Uzerinden yaptigi bir bagka galismasinda ise degerlendirilen saglik dlizeyi ve saglik
harcamasi gdstergeleri odaginda Turkiye’nin, Kore Cumhuriyeti, Slovak Cumhuriyeti, Polonya, Meksika ile ortak bir grup
olusturdugu bulgulanmistir (Ersdz, 2008). Bu ¢alismada ise Polonya ve Kore gérece olarak en dislk prevalansa sahip
tlkelerden ikisi olarak belirlenmis ve Tirkiye'den nispeten uzakta konumlanmiglardir.

Mental hastaliklar ile ilgili olarak literatir incelendiginde, ¢alismalarin ¢ogunlukla ya lilke bazinda prevalans belirleme ya
da Ulkeler arasinda hastaliklarin belirleyicilerine iligkisinin farkli analiz yontemleriyle ele alindigi goriimektedir. Cok
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degiskenli analizler ise, yakin zamanda literatirde yer almaya bagslamistir. Buna karsin literatirde ozellikle mental
hastaliklarin yayginligina yonelik Glkeler arasinda gok boyutlu karsilastirma analizlerin henlz sinirli oldugu gériimektedir.

3. Bulgular

Calismada ilk olarak MOORA ydntemi ile Glkelerin 10 farkli mental saglik gostergesine gdre siralama skorlari sunulmustur.
Buradaki amag tim mental hastalik gostergeleri esit agirlik ile degerlendirildiginde (%10) tlkelere ait tek bir mental hastalik
prevalans skoru ve siralamasi elde etmektir. Bu sayede gorece olarak en diisuk ve en yiksek mental hastalik sahibi tlkeler
belirlenmis olacaktir.

Tablo 1. MOORA Siralamasi

Sira Ulke MOORA Skoru Sira Ulke MOORA Skoru
1 Japonya 0.013160535 19 ingiltere 0.027891316
2 Polonya 0.014211796 20 Trkiye 0.028333158
3 Kore 0.014883804 21 Isveg 0.028521308
4 Gekya 0.016323468 22 italya 0.028548365
5 Slovakya 0.016456327 23 Sili 0.028766744
6 Macaristan 0.017290739 24 Avusturya 0.029743092
7 Slovenya 0.018361461 25 Almanya 0.029769934
8 Meksika 0.018441185 26 Norveg 0.031952261
9 Estonya 0.020803793 27 Fransa 0.033259949
10 Letonya 0.022123454 28 Hollanda 0.034618592
1 Danimarka 0.024703818 29 ABD 0.034773312
12 Litvanya 0.024716619 30 Isvigre 0.035969322
13 israil 0.024859445 31 irlanda 0.037776401
14 izlanda 0.025293776 32 Yunanistan 0.037807426
15 Kanada 0.025461822 33 ispanya 0.042165137
16 Finlandiya 0.025963491 34 Yeni Zelanda 0.04326642
17 Belgika 0.026273631 35 Portekiz 0.046719302
18 Liksemburg 0.027101956 36 Avustralya 0.047077892

Yapilan MOORA siralama analizine gére 10 farkli mental hastalik prevalansinda en distk degerlere sahip olan (lke
Japonya olarak tespit edilmistir. Buna gore tim hastaliklara esit agirlik verilip tek bir siralama skoru elde edildiginde mental
hastaliklarin yayginliginin en distik oldugu tlke Japonya olarak distintlebilir. Japonya'yi sirasiyla Polonya, Kore ve Cekya
takip etmektedir. Diger taraftan 10 farkli mental hastalik prevalansinda en yliksek degerlere sahip olan llke Avustralya
olarak bulgulanmistir. Buna gore tim hastaliklara esit agirlik verilip tek bir siralama skoru elde edildiginde mental
hastaliklarin yayginhiginin en ytksek oldugu Ulke Avustralya olarak dusuntlebilir. Bu Ulkeyi sirasiyla izleyen ulkeler ise
Portekiz, Yeni Zelanda ve Ispanya’dir. 36 (ilke icinde 10 farkli mental hastalik prevalansina gére Tiirkiye'nin siralamasina
bakildiginda ise iilkemizin 20. sirada yer aldigi tespit edilmigtir. Tirkiye'ye siralama agisindan en yakin ilkeler ise ingiltere
ve Isveg olarak tespit edilmistir.

Ulkelerin mental saglik gdstergelerine gore alt gruplara ayriimasi, benzerlik ve farkliliklarin ortaya konulmasi, Tiirkiye'nin
genel egilime gore konumunun belirlenmesi amaciyla MDS analizi kullanilmistir. Ulkelerin mental hastalik prevalansi
gostergelerinden alinarak yapilan Gok Boyutlu Olgekleme (MDS) analizinde iterasyon istatistik degerinin 0,001’in altinda
oldugu yere kadar devam ettiriimistir. 3. iterasyonda bu durum saglandigi igin durdurulmustur. Burada istatistik degeri
0,00023 olarak hesaplanmistir. Stres istatistiginin sonucu 0'a oldukga yakindir ve bu MDS’de arzu edilen bir sonugtur.
Stres degeri Kruskal'in formiliine gore hesaplanarak 0,97740 bulunmustur. Buna gére k=2 boyut icin stres degeri verileri
0,97 oraninda agiklamaktadir. Bu sonuglara gore analizi yapilan veri kimesinin MDS analizine uygun oldugu sdylenebilir.

Ulkelerin mental hastaliklarinin prevalansi degiskenlerine gére belirlenen koordinatlari Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2. Koordinatlar Tablosu

Etiket Ulke Kod 1.Boyut 2. Boyut
1 Avustralya VAR1 1.789 -1.026
2 Avusturya VAR2  0.697 0.5821
3 Belgika VAR3  0.0056 0.1099
4 Kanada VAR4  -0.5437  0.4105
5 Sili VAR5  0.4336 0.2469
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6 Cekya VARG  -1.573 0.0759
7 Danimarka VAR7  -0.1126  0.1224
8 Estonya VARS8  -1.169 -0.7775
9 Finlandiya VAR9  -0.7285  -0.6054
10 Fransa VAR10 1.156 0.1196
1 Almanya VAR11 1.111 0.6316
12 Yunanistan VAR12 1.148 -1.323
13 Macaristan VAR13 -1.284 0.1285
14 izlanda VAR14 -0.0896  0.672
15 irlanda VAR15 1.722 0.0861
16 israil VAR16 -1.120 -0.4712
17 italya VAR17  0.4758 0.0884
18 Japonya VAR18 -2.745 0.6012
19 Letonya VAR19 -0.8093  -0.7355
20 Litvanya VAR20 -0.2738  -0.8179
21 Liiksemburg VAR21 0.175 0.3983
22 Meksika VAR22 -1.447 0.0651
23 Hollanda VAR23 1.576 0.5419
24 Yeni Zelanda VAR24  1.955 0.8937
25 Norveg VAR25 1.356 0.8928
26 Polonya VAR26 -1.807 0.6437
27 Portekiz VAR27 3.087 -0.1622
28 Kore VAR28 -1.883 0.9193
29 Slovakya VAR29 -1.374 0.333
30 Slovenya VAR30 -1.243 -0.1442
31 ispanya VAR31 0.3803 -1.459
32 isveg VAR32 -0.0893  -0.3781
33 isvigre VAR33 1.593 0.2896
34 Tiirkiye VAR34 -0.3649  -0.3533
35 ingiltere VAR35 -0.2785  -0.4818

36 Amerika Birlesik Devletleri  VAR36  0.8914 -0.1402

Birinci boyutta Avusturalya, Norveg, Almanya, Hollanda, Fransa, irlanda, Yunanistan, Yeni Zelanda, Portekiz, isvigre hem
pozitif hem de 1'in zerinde degerlere sahiptir. Birinci derecede bu ilkelerin mental hastaliklarinin yayginliklarina gére
benzer algilandiklari gorilmektedir. Bu ulkelerin aldiklari degerler diger Ulkelere kiyasla daha yiksek oldugundan bu
boyutta bu tilkeler en dnemli ayristiricilar olarak degerlendirilebilir. Birinci boyutta dikkat ceken bir bagka durum ise Kanada,
Danimarka, Finlandiya, izlanda, Letonya, Litvanya, isvec, Tiirkiye, ingiltere, Cekya, Estonya, Macaristan, israil, Japonya,
Meksika, Polonya, Kore, Slovenya ve Slovakya'nin aldiklari degerlerin negatif yikli olmasidir. Bu Ulkelerden Cekya,
Estonya, Macaristan, israil, Japonya, Meksika, Polonya, Kore, Slovenya ve Slovakya 1'in (izerinde negatif degerlere
sahiptir. Bu Ulkeler birinci boyutta mental hastaliklarin yayginligi bakimindan diger Glkelerden ayriimaktadir. Degerlerin
sifira yakin olmasi dlkelerin birinci boyutta benzer oldugu ve bu boyutta hastalik i¢in dnem teskil etmedigi anlamina
gelmektedir. ikinci boyutta ise; Avustralya ve Yunanistan'in 1'in (izerinde negatif degerler ile benzer olarak algilanan ve
diger Ulkelerden ayrilan tlkelerdir.

Mental hastaliklarin yayginligi agisindan hangi Ulkelerin benzerlik ve farkliliklarini tespit etmek icin farkliliklar matrisi
olusturulmustur.
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Farkliliklar matrisine gore 1’e yakin olan degeler Ulkelerin birbirlerine gére farkli, 0’'a yakin degerler ise ulkelerin benzer
olduklarini ifade etmektedir. Farkliliklar Matrisine gére Ttrkiye’nin mental hastaliklarin yayginligi agisindan en benzer
oldugu (ic tilke isveg, Ingiltere ve Finlandiya olarak bulunurken, en farkli oldugu iilkeler ise Portekiz, Japonya ve Yeni
Zelanda olarak belirlenmistir. Tum Glkelere ait bir kiyaslama yapildiginda ise birbirine en benzeyen iki tlkenin Slovakya ile
Macaristan oldugu, birbirinden en farkli tilkelerin ise Portekiz ve Cekya'nin oldugu tespit edilmistir.

iki boyutlu uzayda koordinatlara gére diizenlenen grafiksel gosterim agagidaki sekildeki gibidir. Analizde kullanilan veriler
aralikli veya orantili dlgiim dizeyinde olgtldugtinden Oklid Uzakhgi Olgusu kullaniimistir.
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Sekil 1. Oklid Mesafesi Modeli

Yukarida yer alan Oklid mesafesi modeline gére benzer {ilkeler bir arada toplanmistir. Bu modele gore, mental hastaliklarin
prevalansina gore Turkiye'nin en benzer durumda oldugu Ulkelerin isveg ve Ingiltere oldugu tespit edilmigtir. Grafige
incelendiginde Tiirkiye, isvec, ingiltere, israil bir alt grup olarak diistinilebilir. Avustralya, Portekiz, Japonya ve ispanya'nin
ise diger Ulkelerden farkli olarak genel egilimin oldukga digindadirlar.

Sonug ve Degerlendirme

10 farkli mental hastalik prevalansina gére Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii Ulkelerinin (OECD) grafiksel diizlemde
gosteriminin saglanarak alt gruplara ayrilmasi, aralarinda var olabilecek benzerlik ve farkliliklarin ortaya konulmasi,
Tirkiye'nin genel egilime gére konumunun tespitinin yapilmasi ve (lkelerin mental hastalik siralamasinin tespit edilmesi
amaclyla yapilan bu ¢alismada MOORA siralama analizine gére mental hastalik prevalansinda en distk degere sahip
olan ilke Japonya olarak tespit edilmistir. Buna gdre tim hastaliklara esit agirlik verilip tek bir siralama skoru elde
edildiginde mental hastaliklarin yayginhi§inin en distik oldugu ilke Japonya olarak disundlebilir. Japonya'yi sirasiyla
Polonya, Kore ve Cekya takip etmektedir. Diger taraftan 10 farkli mental hastalik prevalansinda en yiksek degerlere sahip
olan (ilke Avustralya olarak bulgulanmigtir. Bu iilkeyi sirasiyla izleyen (ilkeler ise Portekiz, Yeni Zelanda ve ispanya'dir. 36
ulke iginde 10 farkli mental hastalik prevalansina gore Turkiye’nin siralamasina bakildiginda ise Ulkemizin 20. sirada yer
aldi§! tespit edilmistir. Tiirkiye'ye siralama agisindan en yakin Ulkeler ise ingiltere ve isveg olarak bulunmustur. MDS
analizine gore ise birinci boyutta Avusturalya, Aimanya, Fransa, Yunanistan, ilanda, Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg,
Portekiz, isvigre’nin mental hastaliklarinin yayginliklarina gére benzer algilandiklari séylenebilir. Birinci boyutta dikkat
cekici olan bir diger durum ise Kanada, Danimarka, Finlandiya, izlanda, Letonya, Litvanya, isveg, Tiirkiye, ingiltere, Cekya,
Estonya, Macaristan, israil, Japonya, Meksika, Polonya, Kore, Slovenya ve Slovakya'nin aldiklari degerlerin negatif yiikIi
olmasidir. Bu iilkelerden Gekya, Estonya, Macaristan, israil, Japonya, Meksika, Polonya, Kore, Slovenya ve Slovakya 1'in
uzerinde negatif degerlere sahiptir. Bu Ulkeler birinci boyutta mental hastaliklarin yayginhigi agisindan diger lkelerden
ayrilmaktadir. Ayrica yapilan analiz sonucunda hem Oklid modelinde hem de farklilik matrisinden mental hastaliklarin
prevalansina gére Tiirkiye'nin en benzer durumda oldugu iilkelerin isveg ve ingiltere oldugu tespit edilmistir. Tiim Glkelere
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ait bir kiyaslama yapildiginda ise birbirine en benzeyen iki tilkenin Slovakya ile Macaristan oldugu, birbirinden en farkli
ulkelerin ise Portekiz ve Gekya 'nin oldugu gortimustr.

Calismamiza 36 OECD (ilkesi dahil edilmis ve analizler bipolar bozukluk, anksiyete bozuklugu, yeme bozuklugu, otizm
spektrum bozuklugu, dikkat daginikligi/hiperaktivite bozuklugu, davranis bozukludu, idiopati gelisimsel zihinsel engel,
diger mental bozukluklar, sizofreni ve depresyon gostergeleri ile yapilmistir. Bu nedenle yapilmasi muhtemel baska
calismalarda Ulke ve gésterge sayisinin degismesi, farkli sonuglara ulasiimayi muhtemel kilmaktadir. Ayrica veriler tek bir
yil Uzerinden analiz edilmistir. Bu nedenle calismamizda yillar igindeki degisime yonelik bir ¢alisma-gikarim
yapilamamustir. Planlanabilecek baska ¢alismalarda, farkli mental saglik gostergeleri kullanilarak (lkeler arasi benzerlik
ve farklilik analizlerinin yapilmasi, neden sonug iligkilerini de igerecek modeller kurulmasi ve farkli érneklem gruplarinda
calisiimasi mental saglik literatlirlinin gelismesi i¢in 6nerilmektedir.

Diinya Saglik Orgitii Mental Saglik Atlas'i raporuna gére diinyanin dort bir yanindaki ilkelerde, anksiyete ve depresyon
gibi yaygin mental bozukluklarin, dogru politikalarla eylem yoluyla dnlenmesi ve iyilestiriimesi igin bir vurgu degisikligine
ihtiyag vardir. Bu noktada, mental saglik alaninda yapilacak olan ampirik analizler dnem arz etmektedir. Bireylerde mental
bozuklugun olmamasi, ille de iyi bir run saghginin varligi anlamina gelmez. Mental saglik ve birgok yaygin mental bozukluk,
biylik élclide insanlarin i¢inde yasadigi sosyal, ekonomik ve fiziksel gevreler tarafindan sekillendiriimektedir. Bu nedenle
lilkelerin saglik sistemlerinde mental saglik géstergeleri agisindan en ideal olarak tanimlanana ulagabilmesi igin kendi
modellerini ¢alismalarinin yani sira birbirlerinin deneyimlerinden-bilgilerinden de faydalanmalari énemli yer tutmaktadir.
Bu acgidan lkeler arasindaki olasi benzerlik ve farkliliklar ile Tlrkiye'nin genel egilime gore konumu, mental saglik
konusunda zaman igindeki gelisimi izleme ve degerlendirmenin yani sira saglik politikalarinin olusturuimasinda dikkate
alinmasi gereken dnemli bir unsurdur. Bu noktada DSO’niin 6nerdigi gibi mental sagligin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
ybnleriyle beraber ¢ok boyutlu analizler ortaya koyulacak olan politikalara isik tutabilecekdir.
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Extended Abstract
Aim and Scope

The aim of this study is to reveal similarities and the differences between Economic Cooperation and Development
Organization (OECD) countries. To achieve this, 36 OECD countries were separated into subgroups and were shown the
graphical positions based on 10 different mental disorders prevalence. The 10 different mental disorders are Bipolar
disorders, Anxiety disorders, Eating disorders, Autism spectrum disorders, Attention-deficit/hyperactivity disorders,
Conduct disorders, Idiopathic developmental intellectual disability, other mental disorders and Schizophrenia Depressive
disorders.

Methods

Multidimensional Analysis and MOORA method were used to analyze 36 OECD countries according to the prevalence of
mental disorders.

Findings

Relevant data collected from Global Health Data Exchange database for 36 OECD countries and analyzed with
Multidimensional Scaling (MDS) and MOORA method. As a result of the MDS analysis, it was seen that the countries were
gathered under two groups. MDS shows that Turkey is the most similar country with Sweden and the UK according to the
prevalence of mental disorders. When a comparison was made for all countries, it was seen that the two most similar
countries were Slovakia and Hungary, and the most different countries were Portugal and Czechia. According to the results
of the ranking analysis MOORA, Japan is the country with the lowest prevalence(low is better) and Australia is the highest
one. Poland, Korea and Czechia follow Japan respectively. On the other hand, Portugal, New Zealand and Spain follow
Australia respectively. According to the 10 different prevalence of mental disorders for 36 countries, Turkey's ranking was
determined 20th. In agreement with ranking, it is determined that the closest countries to Turkey are England and Sweden.
As a result of MDS, it is clear that in the first dimension, Australia, Germany, France, Greece, Ireland, Netherlands, New
Zealand, Norway, Portugal, Switzerland are perceived as akin according to the prevalence of mental diseases. In addition
to this similarity, another remarkable case for the first dimension is Canada, Denmark, Finland, Iceland, Latvia, Lithuania,
Sweden, Turkey, United Kingdom, Czech Republic, Estonia, Hungary, Israel, Japan, Mexico, Poland, South Korea,
Slovenia and Slovakia has charged negatively. Among these countries, Czechia, Estonia, Hungary, Israel, Japan, Mexico,
Poland, Korea, Slovenia and Slovakia have negative values above 1. These countries differ from other countries in terms
of the prevalence of mental diseases in the first dimension.
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Conclusion

To sum up, gathered data used for to reveal similarities and the differences between these countries with the analysis of
Multidimensional Scaling (MDS) and MOORA methods. Bipolar disorders, Anxiety disorders, Eating disorders, Autism
spectrum disorders, Attention-deficit/hyperactivity disorders, Conduct disorders, Idiopathic developmental intellectual
disability, Other mental disorders and Schizophrenia Depressive disorders were used as input variables for the analysis.
Therefore, it is possible to have different results with the change of indicators. Used data for this study, is annual and it is
not possible to foresee changes over the years. it is recommended that, using different mental health indicators,
establishing models that will include cause-effect relationships and work with different sample groups to reveal similarities
and differences of countries for the development of mental health literature.

As mentioned in the World Health Organization Mental Health Atlas, a change is needed countries around the world to
prevent and improve common mental disorders such as anxiety and depression through correct policies and actions. At
this point, it is important that empirical analysis to be conducted in the field of mental health. The absence of mental
disorder in individuals does not mean the presence of good mental health. Mental health and many common mental
disorders are largely shaped by the social, economic and physical environments the person live. For this reason, it is
important that countries benefit from each other's experiences as well as to try theirs to achieve perfection in terms of
mental health indicators in their health systems. In this regard, the country's location in relation to Turkey's general
tendencies with similarities and differences that may exist between them, is an important factor to be considered in the
development of mental tracking progress over time in health care and evaluation, as well as health policy. At this point, as
suggested by WHO, it will be able to shed light on the policies that will be put forward by multidimensional analysis with
the social, cultural and economic aspects of mental health.
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