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Bu arastirmanin amaci, OECD iilkelerinin saglik gostergelerine gore kiimeleme analizi ile
siniflandirilmasidir. Arastirmada, kiimeleme analizine gore Tiirkiye'nin hangi OECD iilkeleri ile
benzerlik gésterdigi belirlenmistir. Ulkelerin kiimelenmesinde etkili olan géstergeler
incelenmis ve kiimeler arasindaki farkliliklar degerlendirilmistir. Calismada saglik gostergesi
olarak hekim sayisi, hasta yatag sayisi, GSYiH'den saghga ayrilan pay, kizamik asis1 olan
cocuklarin yiizdesi, gini katsayisi, giinliik sigara icen 15 yas stii eriskinlerin yiizdesi, 25-64
yas usti eriskinlerde okullasma orani, dogumdan beklenen yasam yili ve bebek 6lim hizi
degiskenleri kullanilmistir. Kiime sayisinin belirlenmesi i¢in dncelikle hiyerarsik kiimeleme
yontemlerinden yararlanilmistir. Kiime sayisi belirlendikten sonra K-ortalama kiimeleme
yontemi uygulanmis, Tiirkiye'nin, Meksika ve §ili ile ayni kiimede yer aldigi goriilmiistiir.

Ulkelerin kiimelenmesi icin kullamilan saghk gostergelerinin tamaminin énemli diizeyde etkin
oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Tirkiye'nin icerisinde oldugu kiimenin dogumdan beklenen
yasam yili ortalamasinin en diisiik, bebek 6lim hiz1 ortalamasinin ise en yiiksek kiime oldugu
gorilmistiir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to classify OECD countries by clustering analysis according to health indicators. In this study,
according to the cluster analysis, it has been determined which OECD countries are similar to Turkey. The indicators that
were effective in the cluster of countries were examined and the differences between the clusters were assessed. The number
of physicians, number of hospital beds, health expenditure as a share of GDP, the percentage of children with measles
vaccination, gini coefficient, percentage of daily smoking adults over the age of 15, schooling rate for adults aged 25-64, life
expectancy at birth and infant mortality rate used as a health indicator in the study. Firstly, hierarchical clustering methods
were used to determine the cluster number. After the number of clusters was determined, the K-means clustering method
was applied and Turkey was found to be in the same cluster as Mexico and Chile. All of the health indicators used for the
cluster of countries were found to be significantly effective (p <0.05). It’s seen that the cluster which is Turkey in it, has the
lowest level of avarage life expectancy at birth and also the highest level of avarage infant mortality rate.

1. GIRIS
Ulkelerin gelismislik diizeyi gostergelerinden biri saghkli bireyler ve bu saghikl bireylerin
olusturdugu saglikli toplumlardir (Akyiirek, 2012: 125). Dolayisiyla saghk hizmetlerinin

tretilmesi ve sunulmasi sadece bireysel diizeyde degil toplumsal diizeyde de biiyiik 6neme
sahiptir (Altay, 2007).

Saglik hizmetlerinin yeterli miktarda, kalitede sunulmasi ve her birey icin ulasilabilir olmasi
gerekmektedir. Giinimuzde, saglik sektoriinde olusan talep artisi, maliyetlerde meydana
gelen artis, teknolojik gelismeler, yaslanan niifus, diisiik kalite, tibbi hatalar, esitsizlikler ve
belirsizlikler saglik hizmetlerinde karsilastirmali calismalara olan ilgiyi arttirmistir (Kelley ve
Hurst, 2006: 9).

Uluslararasi kuruluslar, glniimiizde saglik performansinin o6lgiilebilmesi ve uluslararasi
diizeyde karsilastirmalarin daha objektif yapilabilmesi, toplumun saghk statiisi ve saghk
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hizmeti sunumunun verimliligine iliskin daha saghkl bilgiler elde edilebilmesi i¢in bu
karsilastirmalarda kullanilacak saglik gostergeleri belirlemislerdir (Vehid, 2000: 100). Saglik
gostergeleri, hem saglik hizmetlerinin planlanmasi, yonetilmesi ve hizmete iliskin
politikalarin tretilmesi ve denetlenmesine hem de hizmet sunulan toplumun saghk
statiisiiniin izlenmesine ve degerlendirilmesine yarayan gostergelerdir. Saglik gostergeleri
toplumun saglik statiisiinde meydana gelen degisimleri takip etmeye olanak saglamakta ve
uluslararasi karsilastirmalar yapmada standartlar sunmaktadir (OECD, 2015). Ayni zamanda
toplumun yasam tarzina, egitim durumuna, ekonomik ve sosyal gelismisligine iliskin fikir
yuritmek icinde kullanilmaktadir. Cok amach kullanilan saglik gostergelerinin belirlenmesi ve
ilgili verilerin tutulmasi biiyiik 6neme sahiptir. Bir¢ok tlilke bu verilerin tutulmasinda ve
depolanmasinda maliyet ve teknik a¢idan yetersizdir (Larson ve Mercer, 2004: 1199).

Avrupa Birligi (AB), Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
((Organisation for Economic Co-operation and Development), (OECD)) gibi uluslararasi
kuruluslarin saglik alanindaki en onemli stratejilerinden biri saghk gostergelerinin
belirlenerek dogru ve giivenilir bir sekilde toplanmasinin saglanmasidir (Celebi ve Cura,
2013: 54). OECD, iuye iilkelerin saglik verilerinin toplanmasinda, depolanmasinda ve her yil
yaptig1 karsilastirmali istatistiksel calismalarla bu alandaki eksikligi gideren bir kurulustur.
OECD, tiim bu ¢alismalariyla saglik gostergelerinin belirlenmesinde guvenilir bir kurum haline
gelmistir (Demir ve Bakirci, 2014: 116).

OECD, tiye ve ortak tilkelerinin disindaki bircok tilkeye iliskin topladig verileri her yi1l diizenli
olarak yayinladig: istatistiklerle kamuoyu ile paylasmaktadir. Kurulus, belirledigi saglik
gostergeleri cercevesinde bu istatistikleri hem resmi internet sitesinde hem de her y1l diizenli
olarak yayinladig1 Bir Bakista Saglik (Health at a Glance) adli kitabi ile raporlastirmaktadir. Bu
kitapta belirlenen saglik gostergeleri cercevesinde hem toplumun saglik statiisiinii hem de
OECD’ye lye, ortak ve diger giiclii ekonomilere sahip tilkelerin saglik hizmeti performanslari
karsilastirilmaktadir (OECD, 2015: 9).

OECD, son yillarda uluslararasi karsilastirmalarin yapilabilmesi i¢in verilerin toplanmasinda
ve yayimlanmasinda siklikla basvurulan ve uluslararasi alanda giiven duyulan bir kurulustur
(OECD, 2000). Karsilastirmali ¢calismalarda genel olarak AB tliyesi tilkeleri ya da OECD tilkeleri
secilmektedir. Ulke kiyaslamalarinda bu iilke kiimelerinin secilmesinin nedeni, belirli amaclar
ve politikalar cercevesinde bu iilkelerin bir birlik olusturmasidir. Bir kiimeyi olusturan ve bu
tarz organizasyonlar icinde bulunan iilkelerin saglik gostergelerine gore degerlendirilmesi
hem organizasyonun belirledigi saglik gostergelerini kullanmak ac¢isindan hem de belirlenen
politikalara ve hedeflere uygun davranilip davranilmadiginin olgiilmesinde ¢alismayi
yapanlara kolaylik sunmaktadir.

Bu calismada, OECD’ye liye tlilkelerin belirlenen saglik gostergelerine gore siniflandirilmasi
hedeflenmis ve siniflandirma icin kiimeleme analizi yontemlerinden yararlanilmistir.
Ulkelerin saglik statiisiiniin veya saglik performansinin belirlenmesinde birden fazla degisken
etkili olmaktadir. Birden fazla degiskenin tek tek ele alinip analiz edilmesi hem miimkiin
olmayabilir hem de yanlis degerlendirmelere yol agabilir. Clinki her degiskenin tek basina
analiz edilerek degerlendirilmesi diger degiskenlerle olan iliskilerinin yok sayilmasi anlamina
gelir. Bu nedenle calismada, ¢ok degiskenli istatistik yontemlerden kiimeleme analizinin (KA)
kullanilmasi dogru bulunmustur.

KA, gozlem ve degiskenlere iliskin ¢coklu verilerin birbirine benzerliklerine gére gozlem ve
degiskenlerin gruplandirilmasina yarayan istatistiksel bir analiz tiirtidiir. Analiz sonucunda
kiimeler kendi i¢lerinde homojenlik (benzerlik) tasirlarken, kiimeler arasinda heterojenlik
(farklilik) ortaya ¢ikmaktadir (Romesburg, 2004: 2). Birimlerin benzerliklerine gore kiimelere
dahil edilmesinde farkli yontemler kullanilmaktadir. KA y6ntemleri, hiyerarsik (asamali) ve
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hiyerarsik olmayan (asamali olmayan) kiimeleme analizi yontemleri olmak {izere iki temel
gruba ayrilmaktadir (Sharma ve Wadhawan, 2009: 12).

KA’da en sik kullanilan yontem hiyerarsik kiimeleme analizi yontemidir (Kalayci, 2016: 358).
Hiyerarsik kiimeleme analizi yonteminde, kiime sayisi hakkinda bilgi sahibi olunmadan
birimlerin ve degiskenlerin birbiriyle degisik benzerlik Olgiitlerine gore kiimeleme islemi
yapilmaktadir (Koyuncugil ve Ozgiilbas, 2009). Gruplayia ve béliicii olmak iizere iki
hiyerarsik yontem mevcuttur (Hubert, 1974). Gruplayici hiyerarsik yontemde her birim ya da
her gozlem baslangicta bir kiime olarak varsayilir, sonrasinda en yakin iki kiime (veya
gozlem) yeni bir kiimede toplanarak birlestirilir. Bu islem sayesinde her adimda kiime sayisi
bir azaltilir. Bu ydntemde, asamalarin ve kiimelerin kolay anlasilmasi i¢in aga¢ grafigi
(dendogram) veya buz sagaklar1 adi verilen sekillerden yararlanilir. Béliicii hiyerarsik
yontemde, gruplayici hiyerarsik yontemin tersine tiim gozlemlerden olusan biiytk bir kiime
ile analize baglanir ve her gozlem tek basina kiime olusturana kadar isleme devam edilir
(Celik, 2013: 181). Tek baglant1 yontemi, tam baglanti yontemi, ortalama baglanti yontemi,
merkezi yontem ve ward’s yontemi en yaygin olarak kullanilan gruplayici hiyerarsik
kiimeleme analizi yontemlerindendir (Ugar, 2014: 359).

Hiyerarsik olmayan kiimeleme yontemi, arastirmacinin kiime sayisi hakkinda 6n bilgisinin
oldugu durumlarda tercih edilmektedir. Birimlerin ayrilabilecekleri kiime sayisi
belirlendikten sonra, kiime belirleme kriterine gore birimlerin hangi kiimelere gireceklerine
karar verilir ve atama islemleri yapilir (Celik, 2013: 182). Hiyerarsik olmayan kiimeleme
yontemleri arasinda yaygin olarak kullanilan yontem k-ortalama kiimeleme y6ntemidir
(Ozdamar, 2010: 311). K-ortalama kiimeleme yénteminde, belirlenen her kiimeden tipik bir
gozlem secilir ve benzer gozlemler bu tipik gozlem cevresinde kiimelendirilir (Kalayci, 2016:
360).

2. MATERYAL VE METOD
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, OECD tilkelerinin saglik gostergelerine gore KA ile siniflandirilmasidir.
Arastirmada, KA ile Tiirkiye’'nin hangi OECD iilkeleri ile benzerlik gosterdigi belirlenmis,
tilkelerin kiimelenmesinde etkili olan gostergeler incelenmis ve kiimeler arasindaki
farkliliklar degerlendirilmistir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini OECD fyesi 35 iilke olusturmaktadir. Bu tlkeler alfabetik olarak
Almanya, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Avustralya, Avusturya, Belcika, Birlesik Krallik,
Cek Cumbhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Hollanda, Irlanda, Ispanya, Israil,
Isveg, Isvigre, Italya, Izlanda, Japonya, Kanada, Kore, Letonya, Liiksemburg, Macaristan,
Meksika, Norveg, Polonya, Portekiz, Slovakya, Slovenya, Sili, Turkiye, Yeni Zelanda ve
Yunanistan seklinde siralanabilir. Letonya 2016 yilinda OECD’ye iiye olmustur. Arastirmada,
orneklem secimi yapilmamis ve 35 OECD iiyesi lilkeye ait verilerle analizler yapilmistir. OECD
tilkelerinin secilmesinin nedeni ise, iliye iilkelere iliskin verilerin OECD tarafindan ayni
kriterlere gore toplanmasi ve Kkarsilastirmali ¢alismalara olanak sunmasidir (Afonso ve
Aubyn: 2005: 228).

2.3. Arastirmada Kullanilan Degiskenler

Ulkelerin saghk gostergelerine gore degerlendirilmesinde karsilastirmalarin daha objektif ve
dogru sonuclar vermesi icin arastirmada kullanilan saglik gostergelerinin secimi 6nemlidir
(Asanduluia ve ark., 2014: 265). Saghk gostergeleri belirlenirken bu durum g6z o6niinde
bulundurulmus ve genis bir literatiir taramasi yapilmistir. Degiskenler belirlenirken temel
olarak OECD'nin “Bir Bakista Saghk, 2015: Saglhk Gostergeleri” isimli raporundan

International Journal of Academic Value Studies ISSN:2149-8598 Vol: 3, Issue: 12 pp-411-422

413



Javstudies@gmail.com International Journal of Academic Value Studies

yararlanmistir. Bununla birlikte saghk gostergelerine gore iilke karsilastirmalar1 yapan
calismalar incelenmistir. Incelenen ¢alismalardan bazilar: Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Ulke Karsilastirmasi Yapan Calismalarda Kullanilan Saglik Gostergeleri

No Ya(zvlz‘l:g;;‘)/ Makalenin Ad1 in;l;z:na Kullanilan Saghik Géstergeleri
1 Junoy,1998™ Measuring health OECD tilkeleri | 1.000 kisiye diisen hekim ve diger saglik
production personeli sayisi, hastane yatak sayisi, alkol ve
performance in the sigara kullanim orani, dogumda beklenen
OECD yasam siiresi
2 Retzlaff- Technical efficiency in | OECD iilkeleri | 1.000 kisiye diisen hekim ve hasta yatagi say1
Roberts, the use of health ile 1.000.000 kisiye diisen MRI say1s},
Chang, Rubin, care resources: a GSYiH’den saglik harcamalarina ayrilan pay,
2004 comparison of OECD bebek 6liim hizi, dogumda beklenen yasam
countries stiresi, okul beklentisi, Gini katsayis1 ve
sigara kullanim orani
3 Afonso ve Non-parametric OECD tlkeleri | 1.000 kisiye diisen hekim, hemsire ve hasta
Aubyn, 2005* approaches to yatagi sayisi, dogumda beklenen yasam yili,
education and health anne 6liim hiz1 ve bebek hayatta kalma hizi
efficiency in OECD
countries
4 Mirmirani ve Health care delivery | OECD iilkeleri | 1.000 kisiye diisen yatak ve hekim sayisi,
Mirmirani, in OECD countries, kizamik asisi olan ¢ocuklarin orani, alkol
2005 1990-2000: an tiketimi, Gini katsayisi, protein alim miktari
efficiency assessment ve ortalama okul yasam siiresi, dogumdan
beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim hizlari
5 Ersoz, 2009 OECD’ye tiye lilkelerin | OECD iilkeleri | Toplam saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki
secilmis orany, kisi basina diisen saglik harcamasi,
saglik gostergelerinin dogumda beklenen yasam stiresi ve bebek
kiimeleme ve 6lim hizi
ayirma analizi ile
karsilastirilmasi
6 Alptekin ve OECD iilkelerinin OECD tlkeleri | 1.000 kisiye diisen hekim sayis1 ve hasta
Yesilaydin, saglik gostergelerine yatagi sayisy, kisi basi saglik harcamasi,
2015 gore bulanik glinliik sigara icen 15 yas listii eriskinlerin
kiimeleme ylizdesi, kisi basi meyve tiiketimi, kizamik
analizi ile asis1 olan ¢ocuklarin yiizdesi,
siiflandirilmasi karbonmonoksit (CO) emisyonu, 5-39 yas
arasi beklenen okullagsma orani, dogumda
beklenen yasam siiresi ve anne 6liim hizi

Arastirmada kullanilan

saghk gostergeleri

yapilan

literatiir ¢alismas1 sonucunda

belirlenmistir. OECD {ilkelerinin kiimelenmesinde kullanilan saglik gostergeleri ve tanimlar
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Arastirmada Kullanilan Saghik Gostergeleri ve Tanimlari

Saglik Gostergeleri

Tanimlar

diisen)

Hekim sayis1 (1.000 kisiye

Bir tilkede belirli bir donemde 1.000 kisiye diisen hekim sayisidir (DB, 2016).

Hasta yatag sayisi (1.000
kisiye diisen)

Bir tilkede belirli bir donemde, uzun dénemli bakim yataklar1 hari¢ geriye kalan
toplam yataklarin 1.000 kisiye diisen sayisidir (OECD, 2015).

GSYIH’den saghga ayrilan
pay (%)

Bir iilke sinirlari igerisinde belli bir zaman igerisinde, iiretilen tiim nihai mal ve
hizmetlerin para birimi cinsinden degerinden saglik i¢cin ayrilan paydir (OECD,
2015).

Kizamik asis1 olan
¢ocuklarin ytizdesi (%)

Tavsiye edilen zaman dilimleri
ylzdesidir (OECD, 2015).

icerisinde asilamasi yapilan c¢ocuklarin

Gini katsayisi

Bir iilkede milli gelirin dagilimindaki esitligi 6l¢cmeye yarayan katsayidir. 0 ile 1
arasinda degisir. Deger sifira yaklastikca esitsizlik azalirken, bire yaklastikca
artar (OECD, 2015).
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Giinliik sigara icen 15 yas
iistii eriskinlerin yiizdesi
(%)

25-64 yas arasl
eriskinlerin okullasma
yizdesi (%)

Dogumda beklenen yasam | Yeni dogan bir bireyin, yasami boyunca kaza veya benzeri 6zel bir durumla

Bir iilkede yasayan toplam 15 yas st niifusun ginliik sigara tiiketimi
ylzdesidir (OECD, 2015).

Bir iilkede yasayan 25-64 yas arasindaki toplam niifus icinde yiiksekdgretim
mezunu olanlarin yiizdesidir (OECD, 2015).

stiresi (yil) hayatini kaybetmezse yasamasi beklenen ortalama y1l sayisidir (OECD, 2015).
Bebek 6liim hizi (1.000 1.000 canli dogumda, bir yil i¢cinde bir yasina girmeden 6len bebeklerin o yilda
canli dogumda) canli dogan bebek sayisina béliinmesi ile bulunur (OECD, 2015).

Literatiire bakildiginda iilkelerin saglhik gostergelerine gore kiumelendirildigi veya
verimliliklerinin ~ degerlendirildigi  karsilastirmali  ¢alismalarda, tlkelerin  saghk
teknolojilerinden yararlanma diizeylerini temsil etmesi i¢cin kisi basina diisen “Magnetic
Resonance Imaging” (MRI) tnitesi sayisinin degisken olarak kullanildigr gorilmustiir
(Mirmirani ve Lippmann, 2003; Retzlaff-Roberts ve ark., 2004). Bu degiskenin arastirmada
kullanilmasi planlanmis fakat OECD veri tabaninda ve diger veri tabanlarinda iilkelere ait
verilerde eksiklikler olmasi dolayisiyla degisken analize dahil edilememistir. Saglik stattisi
gostergesi olarak kullanillan dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek o6lim hizi
degiskenlerinin yaninda literatiirde anne 6liim hizinin da kullanildig1 ¢alismalara ulasilmistir
(Afonso ve Aubyn, 2005) fakat OECD veri tabaninda bu degiskene iliskin verilerde eksiklik
olmasi dolayisiyla degisken analiz disinda tutulmustur. Saghgi dolaylida olsa etkiledigi
diistiniilen g¢evresel faktorlerde arastirmada kullanilacaktir. Arastirmada, kizamik asis1 olan
cocuklarin ytizdesi (%), Gini katsayis, giinliik sigara icen 15 yas Ustii eriskinlerin ytizdesi (%)
ve 25-64 yas arasi eriskinlerin okullasma ytizdesi (%) ¢evre degiskeni olarak kullanilmistir.
Kullanilan c¢evresel degiskenler disinda literatiir taramasi sonucu, protein alim miktar
(Mirmirani ve Lippmann, 2003) ve karbonmonoksit (CO) emisyonu (Alptekin ve Yesilaydin,
2015) degiskenlerinin de c¢evresel degisken olarak kullanildigi gorilmistir fakat bu
degiskenlere iliskin verilerde eksiklik olmasi dolayisiyla degiskenler analize dabhil
edilmemistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmada, Turkiye'nin de icinde yer aldigi 35 OECD iilkesinin saghk gostergelerine ait
verileri kullanilmistir. OECD tarafindan yayinlanan istatistikler bir¢ok farklh alanda
uluslararas1 kargilastirmalara olanak sunmaktadir. Ulkelerin saghk performanslarin
degerlendirmeye ve toplumun saglk statiistinii belirlemeye yonelik yapilan bir¢ok ¢calismada
bu veri tabanindan yararlanilmaktadir (Altintas, 2012: 24). Bu nedenle arastirmada kullanilan
saglik gostergesi degiskenlerine iliskin veriler ¢ok sayida verinin bulundugu OECD veri
tabaninda yer alan istatistiklerden (http://stats.oecd.org/) elde edilmistir. Arastirmada “1000
kisiye diisen hekim sayis1” degiskenine ait veriler, Diinya Bankasi’'nin web sitesinden
(http://data.worldbank.org/indicator) alinmistir. OECD veri tabaninda hekim sayilarn
pratisyen hekim, uzman hekim, asistan hekim gibi tiirlere gore ayri istatistikler verilmesi ve
bircok tlkeye iliskin verilerde eksiklik olmasi dolayisiyla Diinya Bankasi’nin web sitesinden
alinmistir.

Arastirmada kullanilacak saglik gostergelerine iliskin 2016, 2015 ve 2014 yih verilerinde
eksiklikler olmas1 dolayisiyla veri erisiminin yliksek oldugu 2013 yilina ait veriler
kullanilmistir. Degiskenlere ait 2013 yih verilerinde var olan eksikliklerin giderilmesi i¢in en
yakin yilin verisi analize dahil edilmistir. Analizlerde kullanilacak degiskenlerin ilgili yila ait
verilerine ulasilamadiginda o degiskenlere ait en yakin yilin verileri kullanilabilir. Baska yila
ait verinin kullanilmasi her ne kadar istenmeyen bir durum olsa da tilke karsilastirmalarinda
bu eksiklikle siklikla karsilasilmaktadir (Moran ve Jacobs, 2013: 89; Jones, 2007: Alptekin ve
Yesilaydin: 2015: 145).
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Arastirmada OECD tiyesi 35 iilkenin saghk gostergelerine gore siniflandirilmasi KA yontemi
ile gerceklestirilmistir. KA'nin 4 temel uygulama asamasi sirasiyla uygulanmistir. Birinci
asamada, arastirmada kullanilacak degiskenler secilmis ve veri matrisi olusturulmustur.
Arastirmada kullanilacak degiskenler yukarida Tablo 2’de verilmistir. Ikinci asamada,
gozlemlerin uzaklik ya da yakinliklarini belirlemek i¢in uzaklik dl¢iisti se¢ilmistir. Analizlerde
“Kareli Oklit Uzaklig1” kullanilmigtir. OKklit uzakligl, Pisagor bagintisindan tiiretilen bir uzaklik
olciisiidiir. Oklit Uzaklhig ve Kareli Oklit Uzakligl en yaygin kullanilan uzaklik 6lgiistidiir
(Kalayci, 2016: 356). Ugiincii ve dérdiincii asamada, analizlerde kullanilacak kiimeleme
yontemi ve tirid belirlenmistir. K-ortalama kiimeleme y6nteminin uygulanmasinda kiime
sayisinin arastirmaci tarafindan belirlemesi gerekmektedir (Kalayc,, 2016: 360).
Arastirmalarda, yontemin bu simirliliginin asilmasi ve daha objektif yaklasilarak kiime
sayisinin belirlenebilmesi icin hiyerarsik yontemlerden yararlanilabilmektedir.

Hiyerarsik kiimeleme analizi yonteminde, kiime sayis1 hakkinda bilgi sahibi olunmadan
birimlerin ve degiskenlerin birbiriyle degisik benzerlik oOlciilerine gore kiimeleme islemi
yapilmaktadir (Koyuncugil ve Ozgiilbas, 2009). Hiyerarsik kiimeleme analizinde gruplayici
hiyerarsik yontem seg¢ilmistir. Hiyerarsik kiimeleme analizinde hangi yo6ntemin
kullanilabilecegine iligskin literatiirde bir birlik yoktur. Bu eksikligin giderilebilmesi i¢in
arastirmacinin tim yontemleri uygulamasi ve veri setine en uygun olani se¢mesi
gerekmektedir (Bartholomew ve ark, 2002: 37). Herhangi bir yontemin keyfi olarak
secilmemesi i¢in gruplayici hiyerarsik yontemlerden tek baglanti, tam baglanti, ortalama
baglanti, merkezi yontem ve Ward yontemlerine gore analizler yapilmistir. Yapilan analizler
sonucunda aga¢ grafikler (dendrogramlar) incelenmis ve Ward yonteminin se¢imine karar
verilmistir. Yontemin matematiksel olarak tstiin olusu ve rahatlig1 glinlimiizde bir¢ok alanda
kullanilmasina olanak tanimaktadir (Cohen ve Shannon, 1981).

Degisken cesitliligi arttik¢a, olctldiikleri olgeklerde farklilasmaktadir. Dogru sonuclara
ulasilabilmesi i¢in degiskenlerin standartlasmasi yani ayni degerler ile ifade edilebilir duruma
getirilmesi gerekmektedir (Alpar, 2013: 321). Arastirmada kullanilan degiskenler agisindan
ayn1 durum s6z konusudur. Olcek farkinin giderilmesi icin KA yapilmadan énce degiskenlerin
her biri yaygin olarak kullanilan standartlastirma bigimi olan “Z skorlar1” olarak da bilinen
standart degerlere dontstiiriilmustiir.

Degiskenlerin standartlastirilmasi ve hiyerarsik kiimeleme yontemlerinden Ward yonteminin
uygulanmasi sonucunda kiime sayisina karar verilmistir. Bu asamadan sonra hiyerarsik
olmayan kiimeleme analizi yoOntemlerinden K-ortalama kiimeleme analizi ydntemi
uygulanmis ve iilkelerin hangi kiimelere dahil oldugu, her kiimenin degiskenler agisindan
merkezleri ve kiimeler arasi uzaklik tablolarina ulasimistir. Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) testi sonucunda, degiskenlerin kiimeler itibari ile farklihgi belirlenmistir. Ilgili
analizlerin yapilmasinda SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0
programi kullanilmistir.

3. BULGULAR

Arastirma kapsaminda, OECD iiyesi 35 iilke belirlenen saglik gostergelerine gore KA ile
kiimelendirilmistir. Arastirmanin bu boélimiinde, analizler sonucunda elde edilen bulgulara
yer verilmistir.

3.1. Degiskenlere Ait Tanimlayici Bilgiler

Arastirmada kullanilan degiskenlere ait tanimlayici istatistikler Tablo 3’te verilmektedir.
Cizelgede degiskenlere ait ortalamalar soyledir; 1000 kisiye diisen hekim sayis1 ortalamasi
()_(:3,25; +1,03), 1000 kisiye diisen hasta yatagi sayis1 ortalamasi ()_(:4,77; +2,51), GSYIH’den
sagliga ayrilan pay (%) ortalamasi (X=8,94; +2,22), kizamik asisi olan ¢ocuklarin yiizde
ortalamasi (X=94,20; +4,52), Gini katsayisi ortalamas1 (X=0,32; +0,05), giinliik sigara icen 15
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yas listii eriskinlerin yiizde ortalamasi (X=19,62; +19,62), 25-64 yas arasi eriskinlerde
okullasma yiizde ortalamasi (X=33,07; +9,78), dogumdan beklenen yasam yili ortalamasi
(X=80,32; +2,44), bebek 6liim hiz1 ortalamasi ise (X=4,05; +2,29)"dir.

Tablo 3. Degiskenlere iliskin Tanimlayici Istatistikler

Analizde Kullanilan Saglik Gostergeleri X SS Min Max
Hekim sayis1 (1000 kisiye diisen) 3,25 1,03 1,03 6,17

Hasta yatag sayis1 (1000 kisiye diisen) 4,77 2,51 1,62 13,32
GSYIH’den saghga ayrilan pay (%) 8,94 2,22 5,10 16,40

Kizamik asis1 olan ¢ocuklarin yiizdesi (%) 94,20 4,52 76,00 99,00

Gini katsayisi 0,32 0,05 0,24 0,47

Guinliik sigara igen 15 yas Ustii eriskinlerin yiizdesi (%) 19,62 5,48 8,90 34,30
25-64 yas arasi erigkinlerin okullasma yiizdesi (%) 33,07 9,78 15,91 52,97
Dogumda beklenen yasam siiresi (y1l) 80,32 2,44 74,10 83,40

Bebek 6liim hizi (1000 canli dogumda) 4,05 2,29 1,80 13,00

3.2. Kiimeleme Analizine Iliskin Bulgular

OECD’ye iliye lilkelerin KA ile kiimelere ayrilmasinda kiime sayisinin belirlenmesi igin
gruplayici hiyerarsik yontemlerden tek baglanti, tam baglanti, ortalama baglanti, merkezi
yontem ve Ward yontemlerine gore analizler yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda aga¢
grafikler incelenmis ve Ward yonteminin secilmesine karar verilmistir. Olgek farkinin
giderilmesi icin KA yapilmadan once degiskenlerin her biri yaygin olarak kullanilan
standartlastirma bi¢cimi olan “Z degerleri” olarak da bilinen standart degerlere
dontstiirilmustiir ve analizler yapilmistir. Ward yontemine iliskin aga¢ grafigi Sekil 1'de
verilmistir.

25

Sekil 1. Ward Metodu Kullanilarak Olusturulan Agag Grafigi

1 1
Irlancla 15—
Birlesik Hrall 34—
Yeni Zelanda 24
Kanada 4—
israil 16
Liksemburg 21
izlanda 14—
Morveg 25—
Danimarka T
Avustralya 1
isveg 31—
Finlandiya 9
Hollanda 2
Slovenya 20—
Belgika ]
Alamnya 11
Fransa 10—
= Isvigre 32—
ABD 35
Avusturya 2
Yunanistan 12
ispanya 3o
italya 17
Portekiz 27 —l
Japonya 1
Kore 19 —I
Macaristan 13
Slovakya 28 :|
Polonya 26
Gek Cumhuriyet G —I
Estonya
Letonya 20 —l
il 5 I
Turkiye 3
Meksika 2
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Soldan saga beser birim arayla 6l¢ceklendirilen aga¢ grafiginde birbirlerine en ¢ok benzeyen
tilkeler en yakin mesafede bir araya gelirler. Uzaklik arttikca benzerlige bagh olarak ilk olusan
kiimeye yeni lilkeler dahil olur. Mesafe 25 birime geldiginde tek bir kiime olusmaktadir ve
tlim Ulkeler bu kiime icerisinde yer almaktadir (Tekin, 2015: 402). Agac grafigi incelenmis en
uygun kiime sayisinin yaklasik 8-14 araliginda tli¢ olduguna karar verilmistir. Ward yontemi
kullanilarak elde edilen Ugli kiimeleme sonucuna gore Avustralya, Avusturya, Belcika,
Kanada, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, Izlanda, irlanda, Israil, italya,
Japonya, Kore, Liikksemburg, Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg, Portekiz, Slovenya, Ispanya,
Isveg, Isvicre, Birlesik Krallik ve ABD kiimelenirken, Sili, Meksika ve Tiirkiye ayr1 bir kiime,
Cek Cumbhuriyeti, Estonya, Macaristan, Letonya, Polonya ve Slovakya ise liglincii bir kiimeyi
olusturmuslardir.

OECD tlkelerinin belirlenen saglhk gostergelerine gore li¢ kiimeye ayrilmasina karar
verildikten sonra hiyerarsik olmayan kiimeleme analizi yontemlerinden K-ortalama
kiimeleme analizi yontemi uygulanmistir. K-ortalama kiimeleme analizi sonucu olusan kiime
tiyelikleri ve uzakliklar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. K-ortalama Kiimeleme Analizine Goére Olusan Kiime Uyelikleri ve Uzakliklar:

OECD Ulkeleri Kiime Uzakhik |OECD Ulkeleri | Kiime Uzakhk
Avustralya 2 1,852 Kore 3 3,240
Avusturya 2 4,246 Letonya 3 2,932
Belcika 2 1,988 Liikksemburg 2 2,235
Kanada 2 2,329 Meksika 1 2,863
Sili 1 2,527 Hollanda 2 1,146
Cek Cumhuriyeti 3 1,364 Yeni Zelanda 2 1,312
Danimarka 2 1,473 Norveg 2 1,545
Estonya 3 2,063 Polonya 3 1,563
Finlandiya 2 1,535 Portekiz 3 2,447
Fransa 2 1,837 Slovakya 3 1,602
Almanya 3 2,143 Slovenya 2 1,771
Yunanistan 3 3,140 ispanya 2 2,324
Macaristan 3 1,566 |Isvec 2 1,938
[zlanda 2 1,910 |Isvigre 2 1,188
Irlanda 2 1,159 | Tiirkiye 1 1,752
Israil 2 2,077 |Birlesik Krallik 2 1,457
Italya 2 2,584 ABD 2 4,020
Japonya 2 4,053

K-ortalama kiimeleme analizi sonucunu veren Tablo 4 incelendiginde birinci kiimede Tiirkiye,
Meksika ve Sili, ikinci kiimede Avustralya, Avusturya, Belcika, Kanada, Danimarka, Finlandiya,
Fransa, izlanda, Irlanda, Israil, Italya, Japonya, Litksemburg, Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg,
Slovenya, ispanya, Isveg, Isvicre, Birlesik Krallik ve ABD ve iiciincii kiimede Cek Cumbhuriyeti,
Estonya, Almanya, Yunanistan, Macaristan, Kore, Letonya, Polonya, Portekiz ve Slovakya'nin
yer aldig1 goriilmektedir. Birinci kiime 3, ikinci kiime 22 ve lg¢lincii kiime 10 iilkeden
olusmaktadir. Ward yontemi kullanilarak elde edilen ii¢lii kiimeleme sonucundan farkl olarak
Almanya, Yunanistan, Kore ve Portekiz; Cek Cumhuriyeti, Estonya, Macaristan, Letonya,
Polonya ve Slovakya’nin dahil oldugu ti¢tlincii kiimede yer almislardir. Kiimelemede kullanilan
saglik gostergelerinin kiimeler itibari ile ortalamalari Tablo 5’te verilmistir.
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. .. . Kiimeler

Saglik Gostergeleri 1 > 3
Hekim sayis1 (1.000 kisiye diisen) -1,59323 ,09241 ,27467
Hasta yatagi sayis1 (1.000 kisiye diisen) -1,04519 -, 14538 ,63338
GSYIH'den saghga ayrilan pay (%) -1,25168 ,45893 -,63415
Kizamik asisi olan ¢ocuklarin yiizdesi (%) -,41329 -,29588 , 77491
Gini katsayisi 2,25308 -,26256 -,09829
Giinliik sigara icen 15 yas Usti eriskinlerin yiizdesi (%) ,22147 -,38365 , 77759
25-64 yas listl eriskinlerde okullasma yiizdesi (%) -1,56200 ,47002 -,56543
Dogumdan beklenen yasam yili -1,30231 ,53590 -,78828
Bebek 6liim hiz1 (1.000 canli dogumda) 2,71369 -,29970 -,15476

* Analiz degiskenlere ait verilerin Z degerleri ile gergeklestirilmistir.

Tablo 5’te verilen saglik gostergelerinin li¢ kiimedeki ortalamalar1 incelendiginde birinci
kiimeyi olusturan iilkeler hekim sayisi, hasta yatag sayisi, GSYIH’den saghga ayrilan pay,
kizamik asis1 olan ¢ocuklarin yiizdesi, 25-64 yas istii erigkinlerde okullasma orani, dogumdan
beklenen yasam yili ortalamalarinin en diisiik, gelir esitsizliklerini gosteren gini katsayisi ve
bebek 6liim hiz1 ortalamalarinin ise en yiiksek oldugu iilkelerdir. Ikinci kiimeyi olusturan
lilkelerde GSYIH’den saglhiga ayrilan pay, 25-64 yas listii eriskinlerde okullasma yiizdesi ve
dogumdan beklenen yasam yili en yiiksek bununla birlikte gini katsayisi yani gelir esitsizligi,
giinliik sigara icen 15 yas iistii eriskinlerin yiizdesi ve bebek 6liim hizi ise en diisiiktiir. Ugiincii
kiimeyi olusturan iilkelerde ise hekim sayisi, hasta yatagi sayisi, kizamik asis1 olan ¢ocuklarin
yuzdesi ve glnlik sigara icen 15 yas usti eriskinlerin yiizdesinin en yiliksek oldugu
goriilmektedir. Son kiime merkezleri arasindaki uzakliklara ait bilgiler Tablo 6’da goruldigi
gibidir.
Tablo 6. Son Kiime Merkezleri Arasindaki Uzakliklar

Kiimeler 1 2 3
1 5,466 4,840
2 5,466 2,684
3 4,840 2,684

Son kiime merkezleri arasindaki uzakliklara iliskin c¢izelge incelendiginde ikinci ve tliglinci
kiimelerin birbirlerine en yakin kiimeler (2,684), birinci ve ikinci kiimelerin ise birbirine en
uzak kiimeler (5,466) oldugu goriilmektedir. Kiimeleme analizinde saglik gostergelerinin
kiimeler itibari ile farkliliginin 6grenilmesi icin ANOVA testi uygulanmistir. K-ortalama
kiimeleme analizi sonucu olusan kiimelere iliskin ANOVA testi sonuclar1 Tablo 7’de
verilmistir.

Tablo 7. K-ortalama Kiimeleme Analizi ANOVA Sonuglari

o w o Kiime Kareler Hata Kareler
Saglik Gostergeleri Ortalamasi df Ortalamasi df F p

Hekim sayis1 (1000 kisi basina diisen) 4,279 2 ,795 32 | 5,381 | ,010

Hasta yatagi sayis1 (1000 kisiye diisen) 3,877 2 ,820 32 | 4,727 | ,016

GSYiH'den sagliga ayrilan pay (%) 6,678 2 ,645 32 110,350 ,000

Kizamik asis1 olan ¢ocuklarin yiizdesi (%) 4,222 2 ,799 32 | 5286 | ,010

Gini katsayis1 8,421 2 ,536 32 |15,706| ,000

Giinliik sigara icen 15 yas tistii eriskinlerin 4716 2 768 32 | 6,142 | 006
ytizdesi (%)

25-64 yas ustuﬂerlsk.lnlerde okullasma 7 688 2 582 32 13,211/ ,000
ylizdesi (%)

Dogumdan beklenen yasam yili 8,810 2 ,512 32 (17,211 ,000

Bebek 6liim hiz1 (1000 canli dogumda) 12,154 2 ,303 32 40,128 | ,000
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* Analiz degiskenlere ait verilerin Z degerleri ile ger¢eklestirilmistir.

ANOVA sonuglarinin verildigi Tablo 7 incelendiginde OECD tlkelerinin ti¢ kiimede
kiimelenmesinde secilen saglik gostergelerinin hepsinin 6nemli diizeyde rol oynadig
goriilmektedir (p<0.05). Saglik gostergelerinin kiimeler itibariyle farkli ¢ikmasi normaldir
clinkli kiimeleme analizi, bu farki kendisi en list seviyeye ¢cikarmaktadir.

4. TARTISMA VE SONUC

Calismada, OECD’ye iiye 35 tlilke belirlenen saglik gostergelerine gore siniflandirilmistir.
Calismada saghk gostergesi olarak hekim sayisi, hasta yatag: sayisi, GSYIH'den saghga ayrilan
pay, kizamik asisi olan c¢ocuklarin yilizdesi, gini katsayisi, glinliik sigara icen 15 yas lsti
eriskinlerin yuizdesi, 25-64 yas tistl eriskinlerde okullasma orani, dogumdan beklenen yasam
yill ve bebek 6liim hiz1 degiskenleri kullanilmistir. Ulkeler K-ortalama kiimeleme yéntemine
gore kiimelendirilmistir. K-ortalama kiimeleme yonteminde kiime sayisinin belirlenmesi i¢in
oncelikle hiyerarsik kiimeleme yontemlerinden Ward yontemi uygulanmis ve iilkelerin ti¢
kiimeye ayrilmasi uygun gorilmistir. Sonrasinda uygulanan K-ortalama kiimeleme
yontemine gore Tiirkiye, Meksika ve Sili'nin birinci kiimeyi, Avustralya, Avusturya, Belgika,
Kanada, Danimarka, Finlandiya, Fransa, izlanda, irlanda, Israil, italya, Japonya, Liikksemburg,
Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg, Slovenya, Ispanya, Isveg, Isvicre, Birlesik Krallik ve ABD’nin
ikici kiimeyi ve Cek Cumhuriyeti, Estonya, Almanya, Yunanistan, Macaristan, Letonya,
Polonya, Portekiz ve Slovakya’nin ise ii¢iincii kiimeyi olusturdugu goriilmiistiir. Ulkelerin
kiimelenmesi i¢in kullanilan saglik gostergelerinin tamaminin 6énemli diizeyde etkin oldugu
gorlilmiistiir (p<0,05). Hem Ward yontemi ile hem de K-ortalama kiimeleme yontemi ile
kiimeleme analizinde Tiirkiye, Meksika ve Sili’nin ayr1 bir kiime olusturdugu gorilmiistir.

Jaomard ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 ve OECD tarafindan basilan ¢alismada, toplumun
saglik statlisii gostergesi olarak kabul edilen dogumdan beklenen yasam yili, 65 yas listiinde
beklenen yasam yili ve bebek 6lim hizi tilkelerin kiimelenmesinde kullanilmistir. OECD
tilkelerinin ti¢ kiimeye ayrildig1 ve Tiirkiye'nin Cek Cumhuriyeti, Macaristan, Meksika, Polonya
ve Slovakya ile ayni kiimede yer aldig1 bulunmustur.

Ersoz (2009), tarafindan yapilan ¢alismada, 30 OECD tilkesine ait 2004 verileri kullanilmistir.
Calismada, belirlenen saglik goéstergelerine gore OECD iilkeleri kiimeleme ve ayirma
yontemleri ile smiflandirilmistir. Hiyerarsik kiimeleme analizi sonucunda Tiirkiye'nin
Polonya, Slovakya, Cek Cumhuriyeti, Macaristan, Meksika, Kore ile ayni kiimede yer aldigy, k-
ortalama kiimeleme analizine gore ise bu kiimeye Portekiz'in eklendigi goriilmiistiir. Ayirma
analizine gore Turkiye'nin Meksika ile ayni kiimede yer aldig1 sonucuna varilmistir.

Alptekin ve Yesilaydin (2015), calismalarinda OECD tlkelerini belirledikleri saglk
gostergelerine gore bulanik kiimeleme analizi teknigini kullanarak siniflandirmislardir.
Calismada uygun kiime sayisinin bes oldugu belirlenmis ve Tiirkiye’nin Estonya, Macaristan,
Meksika, Polonya ve §ili ile ayn1 kiimede yer aldig1 bulunmustur.

Songur (2016), OECD tyesi iilkeleri saglik gostergelerine gore KA ile siniflandirmistir.
Calismada, kaba 6liim hizi, kaba dogum hizi, kadin basina dogurganlik orani, kisi basi saghik
harcamasi, toplam saglk harcamalarinin GSYIH icindeki payi, dogumda beklenen yasam
stresi, anne 6liim hizi, bebek 6liim hizi gibi belirlenen saglik gostergeleri cercevesinde tilkeler
kiimeleme analiziyle siniflandirilmistir. Sonug¢ olarak, OECD iilkelerinin doért kiimede
simiflandigy goériilmistir. Tirkiye'nin Sili, Meksika ve Israil ile aym kiimede yer aldig
bulunmustur.

Calismanin sonucu uluslararasi ve ulusal ¢alismalarin sonuclari ile benzerlik goéstermektedir.
Calisma sonucunda Turkiye'nin Meksika ve Sili ile aym1 kiimede yer aldig1 gorilmistir.
Tirkiye'nin icerisinde oldugu kiimenin diger kiimeler ile karsilastirildiginda hekim sayisi,
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hasta yatag sayisi, GSYIH’den saghiga ayrilan pay, kizamik asis1 olan ¢ocuklarin yiizdesi, 25-64
yas usti eriskinlerde okullasma yiizdesi, dogumdan beklenen yasam yili ortalamalarinin en
dusiuk, gelir esitsizliklerini gosteren gini katsayisi ve bebek 6liim hizinin ise en yiiksek oldugu
kiime oldugu gorilmiustr.

OECD tilkeleri icinde Tiirkiye’nin mevcut durumuna bakildiginda kizamik asis1 olan ¢ocuklarin
yuzdesi disindaki saglik gostergeleri acisindan Tirkiye, OECD ortalamasinin altindadir. OECD
lilkelerinde GSYiH’den saghga ayrilan pay ortalamasi 8,94 iken Tiirkiye 5,1 ile en az payi
ayiran Ulke konumundadir. Ayni sekilde OECD tlkelerinde 25-64 yas st eriskinlerde
okullasma ytizdesi 33,07 iken Turkiye %15,91 ile en son sirada yer almaktadir. Saglk
statisiniin en Onemli gostergelerinden biri olan bebek o6lim hizina bakildiginda OECD
ortalamasi 4,05’tir. Oliim hiz1 en yiiksek 13 ile Meksika iken onu, 10,8 ile Tiirkiye ve 7 ile Sili
takip etmektedir. Arastirmada kullanilan diger saglik gostergeleri acisindan da durum
benzerdir.
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