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saglik gostergeleri agisindan gruplandirmak amacglanmistir. Arastirma kapsaminda; dogumdan
beklenen yasam siiresi, bebek 6liim orani, kaba dogum hizi, kaba 6liim hizi, yillik niifus artis
hiz1, saglik tesislerine erisim ytizdesi, kizamik asilama orani, difteri, bogmaca ve tetanoz
asllama orani ile temiz suya erisim yiizdesi olmak tizere dokuz degisken kullanilmistir. Yapilan
hiyerarsik kiimeleme analizi sonucunda 95 iilkeyi temsil eden iki kiimenin olustugu
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Health indicators., middle bulunan, Dogu ve Bati Asya’da yer alan iilkelerin %81’inin birinci kiimede, %?19’unun ise
income c ountries ikinci kiimede yer aldig1 bulunmustur. Arastirmada ayrica Tiirkiye’nin birinci grupta oldugu da

saptanmistir. Calisma sonuglarinin saglik gostergeleri agisindan heterojen bir 6zellik gosteren
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ustering yst orta gelirli iilkelerin karsilastirilmasi konusunda yararh bilgiler sunacagi diisiiniilmektedir.

ABSTRACT

There are a number of socio-demographic, economic indicators shows the level of development of countries. Among these
indicators such as vaccination rate, average life time and mortality rate are health indicators showing the level of
development of country. Since the health indicators are directly proportional to the income level of the countries, the income
levels of the selected countries should also be taken into account when the country is compared in terms of relevant
indicators. From this point of view, this study aims to group the countries in the middle income group according to the
income classification made by the World Bank (WB) in terms of selected health indicators. In the scope of the research; Nine
variables were used: life expectancy at birth, infant mortality rate, crude birth rate, crude death rate, annual population
growth rate, percentage of access to health facilities, Smeasles vaccination rate, diphtheria, pertussis and tetanus vaccination
rate and percentage of clean water access. As a result of the hierarchical clustering analysis made, it was seen that there were
two clusters representing 95 countries. As a result of the analysis, 81% of the countries in Eastern and Western Asia, which
are in the higher income group among the middle income countries, were found to be in the first cluster and 19% in the
second cluster. It was also found that Turkey was in the first group. The results of the study are expected to provide useful
information on the comparison of middle income countries with heterogeneous health indicators.

1. GIRIS

Saglik gostergelerinin tarihsel gelisimi incelendiginde ilk zamanlarda saglik gostergelerinin sadece
Olim istatistikleri lizerinden, ¢ogunlukla bebek 6liim oranlar1 tizerinden 6l¢iildiigi goriilmektedir.
Ozellikle bebek 6liim oranlarinin énemli olmasinin sebebi ise, séz konusu oranlarin bir toplumun
ekonomik gelisimi, genel yasam kosullari, toplumsal refahi, hastalik oranlar ve ¢evre kosular gibi pek
¢ok farkl faktoériinii agiklamada yararlanilan bir gosterge olmasidir (Reidpath ve Allotey, 2003; Field
ve Gold, 1998).

*Bu ¢aligma 18-20 Mayis 2017 tarihleri arasinda Alanya Alaattin Keykubad Universitesi evsahipliginde diizenlenen II. Uluslararasi Sosyal
Bilimler Sempozyumu'nda sunulmustur.
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Ancak 6lim oranlarinin tiim diinyada azalmasi ve dogumdan beklenen yasam siiresinin uzamasiyla
sadece Oliim istatistiklerinin bir toplumun saglk statiisii hakkinda bilgi sahibi olmak icin yeterli
olmadigl anlasilmistir (Murray ve Lopez, 1996; Field ve Gold, 1998). Bunun iizerine hiikiimetler
engelliligin 6nlenmesi, saglik bakiminin iyilestirilmesi, fiziksel ve duygusal rahatsizliklarin yol actigi
sikintilarin azaltilmasi gibi faktorleri de hesaba katan saglik géstergelerinin kayit altina alinmasi
konusuna 6nem vermeye baslamislardir (Field ve Gold, 1998). Ancak saglik kavraminin belirlenmesi
oldukca karmasik oldugundan, tiim bu faktorleri hesaba katan saglik gostergelerinin neler olduguna
karar vermekte oldukca zorlasmaktadir (Santana ve dig., 2015).

Saglik gostergelerinin belirlenmesinde karsilasilan bu karmasikligin en temel sebebi ise toplumun
saglik statiisiinii etkileyen ¢ok sayida degiskenin bulunmasidir. Ornegin Santana ve digerleri (2015)
tarafinda yapilmis olan c¢alismada toplumun saghk statiisiinii etkileyen 62 tane gosterge
belirlemislerdir. Bu gostergeler ise sosyo-ekonomik, fiziksel ¢evre, saglik hizmetleri, yasam tarzlari,
mortalite ve morbidite olmak iizere 6 ana boyutta toplanmistir.

Temel olarak saglik statiisiinii etkileyen baz1 degiskenlerin ise; bireyin davranislari, genetik faktorler,
yasanilan yer, is, sosyal etkilesimler, yasam tarzi, yeme aliskanliklari, saglik hizmetlerine erisim
durumu, egitim diizeyi, temiz su kaynaklarina erisimi diizeyi, gelir, dogum kosullari, niifus yogunlugu,
hava kirliligi ve hava degisimi oldugu bulunmustur (Braveman ve dig., 2011; Schroeder, 2007; Lynch
ve dig., 1998; Kaplan ve dig., 2008; Benzeval ve dig., 2001; Ferreira ve Santana, 2006, Wilson ve dig.,
2010; Kim ve Saada, 2013; Santana ve dig., 2015; Stringhini ve dig., 2010; Wilkinson ve Marmot, 2005).
S6z konusu degiskenlerden bazilar1 dogrudan saglik durumunu etkilerken bazilar1 da dolayl olarak
etkilemektedir. Bu nedenle o6zellikle sagligin sosyal belirleyicilerini baz1 arastirmacilar “nedenlerin
nedenleri” olarak ifade etmislerdir (Braveman ve Gottlieb, 2014; Marmot, 2005). Her ne kadar saghgin
sosyal belirleyicileri nedenlerin nedenleri olarak ifade edilse de saglikla yakindan iliskilidir. Jemal ve
digerlerinin (2008) 6liim verilerini inceleyerek yapmis olduklar1 ¢calismada Amerika’da ¢alisan diisiik
egitim diizeyine sahip yetiskinlerin yarisinin 6liim nedenlerinin 6nlenebilir hatalardan kaynakl
oldugunu bulunmustur. Ayni sekilde Galea ve digerleri (2011) tarafindan yapilmis olan calismada da
2000°1li yillarda sirasiyla miyokard enfarktiisii, serebrovaskiiler hastalik ve akciger kanserine atfedilen
Oltimlerin sayisi ile diisiik egitim, irk ayrimcilign ve diisiik sosyal destege atfedilen dliim sayisinin
kiyaslanabilir oldugunu vurgulanmistir. Rose ve Marmot (1981) tarafindan yapilmis olan ¢alismada da
diisiik gelirli gruplar arasinda sigara kullaniminin daha yaygin oldugu, daha az egzersiz yapildigi, daha
kilolu olduklar1 ve bu nedenlerden o6tiirti de koroner kalp hastaligi risklerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Burandan da anlasilacagi tizere saglig1 dolayli olarak etkileyen sosyal belirleyicilerin bile saglik statiisii
lizerine etkisi olduk¢a ytliksektir. Bu nedenle bir toplumun saglik statiisii ortaya konulurken sagliga
hem dogrudan hem de dolayl etkileri olan degiskenler géz dniinde bulundurulmahdir. Ayrica benzer
sosyo-ekonomik gostergelere sahip toplumlar bir arada incelenerek karsilastirilmalidir. Burada
hareketle bu ¢alismada Diinya Bankasi tarafindan yapilan siniflamada orta gelirli tilkeler grubunda yer
alan iilkeleri se¢ilmis olan saglik gostergeleri agisindan gruplandirmak amacglanmistir.

2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada tiim diinya tilkelerinin gelirlerine gére yapilmis olan siniflamada orta gelirli tlkeler
grubunda yer alan tilkeleri saglik gostergeleri agisindan kiimeleme analizi ile gruplandirmak ve
arastirmada kullanilan degiskenler agisindan elde edilen kiimeler arasinda farkliligin olup olmadigini
ortaya koymak amacglanmistir.

2.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini orta gelirli grupta yer alan 108 iilke olusturmaktadir. Bu arastirmada da 6rneklem
cekilmeyip evrenin tamami arastirmaya dahil edilmistir. Ancak s6z konusu 108 iilkeden on {i¢iiniin
arastirma degiskenlerine ait verisi bulunmadigindan bu tlkeler (Amerikan Samoasi, Bati Seria ve
Gazze Dominika, Ekvator Ginesi, Gabon, Kosova, Marsal Adalari, Karadag, Palau, Sirbistan, Timor-
Leste, Tuvalu ve Tiirkmenistan) arastirma dis1 birakilmistir. Neticede arastirma 95 orta gelirli iilke
tizerinde gerceklestirilmistir. Calismada kullanilan degiskenlere ait veriler Diinya Bankas1 (World
Bank]) veri setinden elde edilmistir.
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2.3. Arastirma Degiskenleri

Bu calismada iilkelerin saglik statiilerini etkiledigi diisiiniilen; dogumdan beklenen yasam siiresi,
bebek oliim orani, kaba dogum hizi, kaba 6liim hizi, yillik niifus artis hizi, saglik tesislerine erisim
ylzdesi (%), kizamik asilama orani (%), difteri, bogmaca ve tetanoz asilama orani (%),temiz suya
erisim yiizdesi (%) gibi dokuz degisken kullanilmistir. Calismada kullanilan degiskenlere ait veriler ise
Diinya Bankasi (World Bank) 2014 yili veri setinden elde edilmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Bu calismada saglik statiislinli etkiledigi diisiiniilen dokuz degisken bakimindan benzer 6zellikler
gosteren tllkelerin gruplandirilmasinda hiyrarsik kiimeleme analizi kullanilmistir. Hiyerarsik
kiimeleme analizinin ¢ok ¢esitli yontemleri bulunmakla beraber bu calismada Ward yonteminden
yararlanilmistir. Ward yéntemiyle kiimelerin elde edilmesinde ise kare Oklit uzaklhig kullanilmistir.
Calisma kapsaminda yapilan analiz 6ncesinde kullanilan degiskenler arasindaki birim farkliliklarin
ortadan kaldirmak icin tiim degiskenlere iliskin Z standartlastirmasi degerleri elde edilmistir.
Degiskenler arasinda ¢oklu baglanti sorunu olup olmadigi ise Pearson korelasyon analizi ile
incelenmistir.

Bu calismada ayrica, kiimeleme analizi neticesinde elde edilen gruplar arasinda arastirmada kullanilan
degisken ortalamalari acisindan farkliligin olup olmadig iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
(student’s t test) ile karsilastirilmistir.

3. BULGULAR
Tablo 1. Degiskenlere iliskin Tanimlayici istatistikler
Degiskenler Ort. Ss.

Dogumdan Beklenen Yasam Stiresi 69,84 6,79
Bebek Oliim Orani 25,91 18,81
Kaba Dogum Hiz1 22,29 8,18
Kaba Oliim Hiz1 7,62 2,75
Yillik Niifus Artis Hizi 1,35 1,13
Saglik Tesislerine Erisim Yiizdesi (%) 71,51 23,70
Kizamik Asilama Orani (%) 86,63 13,43
Difteri, Bogmaca ve Tetanoz Asilama Orani (%) 86,54 15,01
Temiz Suya Erisim Yiizdesi (%) 88,39 13,05

Tablo 1'de arastirmaya dahil edilen 95 iilke icin kullanilmis olan degiskenlere iliskin tanimlayici
istatistikler yer almaktadir. Buna gore dogumdan beklenen yasam siiresinin ortalama 69,84 (+6.79),
bebek 6lim oraninin 25,91 (£18,81), kaba dogum hizinin 22,29 (#8,18), kaba 6liim hizinin 7,62
(£2,75), yillik niifus artis hizinin 1,35 (*1,13), saghk tesislerine erisim yiizdesinin %71,51 (¥23,70),
kizamik agilama oraninin %86,63 (+13,43), difteri, bogmaca ve tetanoz asilama orani %86,54 (+15,01)
ve temiz suya erisim ytlizdesi % 88,39 (+13,05) oldugu bulunmustur.
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Tablo 2. Degiskenlere Iliskin Korelasyon Katsayilar
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Dogumdan Beklenen
1,00
Yasam Siiresi
Bebek Oliim Orani -0,87 | 1,00
Kaba Dogum Hizi -0,75 10,80 | 1,00
Kaba Olim Hiz1 -0,55 | 0,36* | 0,05 1,00

Yillik Niifus Artis Hizi -0,39 | 0,50 | 0,68™ | -0,19 | 1,00

Saglik Tesislerine Erisim

Yiizdesi (%)

0,72 | -0,70 | -0,67 | -0,25 | -0,47 | 1,00

Kizamik Asilama Orani
(%)
Difteri, Bogmaca ve
Tetanoz Asilama Orani 0,34 | -0,37 | -0,32 | -0,25 | -0,11 | 0,16 | 0,87 | 1,00
(%)
Temiz Suya Erisim

Yiizdesi (%)

0,49~ | -0,51 | -0,50 | -0,28 | -0,25 | 0,35 | 1,00

0,64~ | -0,73 | -0,69 | -0,19 | -0,45 | ,61™ | 0,41 | 036" | 1,00

*p<0,05; **p<0.01

Tablo 2'de kiimeleme analizinde kullanilabilecek degiskenleri belirleyebilmek icin bagimsiz
degiskenler arasi iligkiler incelenmistir. Buna goére “dogumdan beklenen yasam siiresi” ile “bebek 6liim
oran1” arasinda (r=-0,87), “bebek 6liim oran1” ile “kaba dogum hiz1” arasinda (r=0.80) ve “kizamik
asilama orani” ile “difteri, bogmaca ve tetanoz asilama orani1” degiskenleri arasinda (r=0,87) cok gii¢li
iliskilerin oldugu goriilmiistiir. Bu durumun otokorelasyon sorunu yaratmamasi icin arastirmada ilgili
degiskenlerin bazilar1 analiz dis1 birakilmigtir.

Bunun iizerine kiimeleme analizinde “bebek 6liim orani1” degiskeninin yerine “dogumdan beklenen
yasam siiresi” ve “kaba dogum hiz1” degiskenlerinin, “difteri, bogmaca ve tetanoz asilama orani”
degiskeninin yerine “kizamik asilama orani” degiskeninin kullanilmasina karar verilmistir.

Bahsi gecen aralarinda ytiksek iliski bulunan degiskenlerin disinda kalan degiskenler arasindaki
iliskiler incelendiginde ise “kaba dogum hiz1” ile “kaba 6liim hiz1” degiskenlerinin en diistk iliski
katsayisina (r=0,05) sahip oldugu; buna karsin “kaba dogum hizi” ile “dogumdan beklenen yasam
sliresi” degiskenlerinin ise en yiiksek iliski katsayisina (r=-0,75) sahip oldugu bulunmustur. Buradan
hareketle ilgili degiskenler arasindaki en ytiksek iliski katsayisinin r<0,80'nin altinda oldugu ve bu
nedenle degiskenler arasinda otokorelasyonun olmadigi sonucuna ulasilmistir.
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Sekil 1. Saglik Gostergeleri Acisindan Hiyerarsik Kiimeleme Analizine Gére Dendogram Grafigi
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Sekil 1’de arastirma kapsamina dahil edilen tilkelerin, secilmis saglik gostergeleri acisindan hiyerarsik
kiimeleme analizi kullanilarak elde edilen dendrogram grafigi yer almaktadir. Buna gére 54 iilkenin 1.
grupta, 41 tilkenin ise 2. grupta bulundugu goriilmektedir.
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Sekil 2. Saghk Gostergeleri Acisindan Ulkelerin Sacihm Grafigi
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Arastirmada kullanilan degiskenler ile yapilan temel bilesenler analizi sonucunda 7 degiskenin iki
boyutta toplandigi ve ilgili boyutlarin saglik gostergelerinin %75,95’ini acikladigl bulunmustur. Temel
bilesenler analiziyle elde edilen bu iki boyuta iliskin faktor skorlariyla da hiyerarsik kiimeleme analizi
neticesinde elde edilen gruplarin li¢ boyutlu sa¢ilim grafigi Sekil 2’deki gibi elde edilmistir. Buna gore
Tirkiye, Romanya, Rusya, Bulgaristan ve Azerbaycan gibi tlkeler 1. kiimede yer alirken; Kenya, Sudan,
Nijerya, Pakistan ve Guatemala gibi iilkeler 2. kiimede yer almaktadir.

Tablo 3. Kiimelere Gore Ulkelerin Saghk Gostergelerinin Karsilagtirilmasi

1. Kime (n=54) | 2.Kiime (n=41)
Degiskenler / Kiimeler t p
Ort. Ss. Ort. Ss

Dogumdan Beklenen Yasam Siiresi 74,29 2,31 63,98 6,28 10,008 | <0,001
Kaba Dogum Hizi 17,39 5,08 28,75 6,92 -9,232 | <0,001
Kaba Oliim Hiz1 7,12 2,73 8,27 2,66 -2,042 | 0,044
Yillik Niifus Artis Hizi 0,89 1,17 1,95 0,73 -5,055 | <0,001
Saglik Tesislerine Erisim Yiizdesi (%) 87,68 8,18 50,22 20,35 11,125 | <0,001
Kizamik Asilama Orani (%) 91,87 9,70 79,73 14,61 4,606 <0,001
Temiz Suya Erisim Yiizdesi (%) 95,08 4,70 79,56 15,18 7,089 <0,001

Tablo 3’de arastirmada kullanilan degiskenler agisindan 1. ve 2. kiimede yer alan iilkeler arasinda
istatistiksel farklilik olup olmadig1 karsilastirildiginda tiim degiskenlerin iki kiime arasinda
istatistiksel farklilik yarattig1 bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasindaki bu farkhlik ise 1. kiimede yer
alan tlkelerin ortalama dogumdan beklenen yasam siiresi (74,29), saglik tesislerine erisim ytizdesi
(%87,68), kizamik asilama orani (%91,87) ve temiz suya erisim yiizdesi (%95,08) gibi degiskenler
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acisindan 2. kiimede yer alan iilkelere gore daha ytliksek olmasi; kaba dogum hiz1 (17,39), kaba 6lim
hiz1 (7,12) ve yillik niifus artis hiz1 (0,89) gibi degiskenler acisindan ise daha diisiik olmasi ile
aciklanabilmektedir. Buradan hareketle kaba 6liim hizinin yiiksek olmasi istenmeyen bir durum
oldugu goz oniinde bulunduruldugunda genel olarak 1. kiimede yer alan tilkelerin 2. kiimede yer alan
ilkelere oranla saglik gostergelerinin daha iyi oldugu yorumu yapilabilmektedir.

4. TARTISMA VE SONUC

Saglik gostergeleri belirli bir niifusun, belirli bir zaman da hastalik ve 6lim gibi saglik sonuglarini
gosteren olgiitlerdir (Field ve Gold, 1998). Ulkeler belli bir yerdeki niifusun saghk durumu ile baska bir
niifusun saglik durumunu karsilastirmak, ayni niifusun yillar icerisindeki degisimini takip etmek,
toplumdaki saglik esitsizliklerini belirlemek, hastaliklarin toplum igerisindeki dagilimini gérmek,
saglik hizmetlerinde oOnceliklendirmeleri yapmak, saglik egitim miifredatinin belirlemek, saglikta
maliyet etkinligi hesaplamak ve saglik arastirmalarina dikkat ¢ekmek icin s6z konusu gostergelere
ihtiya¢ duyarlar (Murray ve dig., 2000). Ancak iilkeler arasi saglik gostergeleri acisindan
karsilastirmalar yapilirken; saglik gostergeleri ile sosyo-ekonomik gostergeler arasindaki pozitif iliski
gz oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle iilkeler arasi karsilastirmalar yapilirken gelir diizeyleri
acisindan benzer {ilkeleri kendi icerisinde degerlendirerek bir yoruma varmak daha dogru bir
yaklasim olacaktir.

Buradan hareketle bu calismada gelir diizeyi acisindan orta gelirli lilke grubunda yer alan iilkeleri
dogumdan beklenen yasam siiresi, kaba dogum hizi, kaba 6liim hizi, yillik niifus artis hizi, saghk
tesislerine erisim ytizdesi (%), kizamik asilama orani (%) ve temiz suya erisim yiizdesi (%) gibi bazi
saglik gostergeleri acisindan kiimeleme analiziyle gruplandirmak amac¢lanmistir.

Yapilan kiimeleme analizi sonucunda birinci kiimede 54; ikinci kiimede ise 41 ilkenin oldugu
gorilmektedir. Buna gore, birinci grupta yer alan iilkelerin orta gelirli iilkeler icerisinde daha yiiksek
gelire sahip oldugu, ikinci grupta yer alan iilkelerin ise birinci gruba gore nispeten daha diisiik gelire
sahip oldugu saptanmistir. Birinci grupta, Tirkiye, Romanya, Rusya, Bulgaristan, Azerbaycan ve Cin
Avrupa ve Orta Asya ile Latin Amerika iilkeleri yer almaktadir. ikinci grupta ise, Kenya, Sudan, Nijerya,
Pakistan, Guatemala ve Giiney Afrika gibi Dogu Asya ve Gliney Afrika iilkeleri yer almaktadir. Buna
gore, birinci grupta yer alan tilkelerin %70’inin Diinya bankasi tarafindan tilkelerin gelir diizeylerine
gore yapilan siniflamada yiiksek orta gelirli iilkeler grubunda bulunduklary; ikinci grupta yer alan
tilkelerin ise, %78'inin diisiik orta gelirli lilkelerden olustugu géze ¢arpmaktadir. Bagka bir ifadeyle
Diinya Bankasinin yapmis oldugu siniflamada yiiksek orta gelirli grupta bulunun iilkelerin %81’inin 1.
kiimede; %19’unun ise 2. kiimede yer aldigi goriilmiistiir. Bu durum bu calismada elde edilen
kiimelerin Diinya Bankasi'nin tlkelerin gelir diizeyine goére yapmis oldugu siniflama ile benzerlikler
gosterdigini ortaya koymaktadir.

Arastirmada ayrica kiimeleme analizi ile elde edilen kiimeler arasinda kullanilan degiskenler agisindan
bir farkliligin olup olmadig1 da incelenmis ve arastirmada kullanilan tiim degiskenler agisindan 1.
kiime ile 2. kiime arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu bulunmustur. Buna goére
arastirmada kullanilan dogumdan beklenen yasam siiresi, saglik tesislerine erisim ytizdesi, kizamik
asilama orani ve temiz suya erisim yiizdesi degiskenlerinin 1. kiimede daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Bunun sebebinin ise tilkelerin ekonomik gostergelerinin saglik gostergeleri tizerindeki
pozitif etkisi ile aciklanabilecegi diisiiniilmektedir. Calismada ayrica kaba dogum hizi, kaba 6lim hizi
ve yillik niifus artis hiz1 degiskenlerin ise 2. kiimede 1. kiimeye gore daha yiiksek oldugu da
bulgulanmistir. Bu durumun ise sosyo-ekonomik a¢idan gelismis iilkelerin geng¢ niifus oranlarinin
gelismemis tlilkelere oranla daha diistik olmasi ile aciklanabilecegi yorumu yapilmistir.

Arastirma kapsaminda yapilan kiimeleme analizi neticesinde Tirkiye’'nin birinci kiimede yer aldigi
saptanmistir. Buna gore, yedi degiskene iliskin Tiirkiye degerleri ile birinci kiime ortalamalari
karsilastirildiginda, Tiirkiye'nin dogumdan beklenen yasam siiresi (75,16), yillik niifus artis hiz1 (1,69),
saglik tesislerine erisim ytlizdesi (%94,5), kizamik asilama orani (%94) ve temiz suya erisim ylzdesi
(%100) degiskenleri agisindan birinci kiimede yer alan fiilkelerin ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu; diger kaba dogum hizi (16,79) ve kaba 6liim hiz1 (5,73) degiskenleri agisindan ise daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Buradan hareketle Tiirkiye'nin saglik gostergelerinin orta gelirli grupta yer alan
tilkelere oranla daha iyi oldugu anlasilmaktadir. Bu durumun ise Tirkiye'nin sosyo-ekonomik
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gelismislik  diizeyinin s6z konusu {ilkeler igerisinde yiiksek olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Bu ¢alisma Diinya Bankasi tarafindan iilkelerin gelirlerine gore yapilmis olan siniflamada orta gelirli
grupta yer alan 95 iilke ve iilkelerin saglik statiilerini belirlemede kullanilan c¢ok sayidaki
degiskenlerden veri kisiti nedeniyle sadece yedi tanesi lizerinde gerceklestirilmistir. Orta gelirli
tilkelerde saglik gostergelerine odaklanilan bu arastirmadan yola c¢ikilarak Diinya Bankasi'nin yaptigi
siniflamada yer alan yiiksek ve diistik gelirli iilkelerin ve daha fazla degiskenin analize dahil edildigi
farkli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Orta gelirli iilkeler grubunda yer alan iilkelerin saglik statiilerini gosterdigi diisiiniilen degiskenler
acisindan hiyerarsik kiimeleme analiziyle gruplandirildigt bu c¢alismanin saglhk gostergeleri
bakimindan birbirlerine benzer 6zellikler tasiyan iilkelerin belirlenmesi konusunda literatiire katki
saglayacagi diisltiniilmektedir.
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