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Toplumlarin saglik durumlarinin analiz edilebilmesi ve saglik durumlarindaki
iyilesme  ve  kotlilesmelerin  takibi  i¢in  saghk  gostergelerinden
faydalanilmaktadir. Saglik gostergeleri, iilkelerin saglik yoniinden icinde
bulunduklar1 durumlarinin incelenmesine katki saglamaktadir. Gelecekte
izlenecek saglik politikalarinin belirlenmesinde ve saglik alaninda ne gibi
gelismeler saglanmasi gerektigine karar verilmesinde yol gosterici olmaktadir.
Caligmanm amaci saglik gostergelerine gore Ekonomik Isbirligi ve Kalkmma
Orgiitii (OECD) iiyesi iilkelerin smiflamalarin1 yapmak ve OECD kurucu
iyelerinden olan Tirkiye’'nin smiflama igindeki yerini belirleyerek
degerlendirmelerde bulunmaktir. Saglik gostergelerine ait veriler Diinya
Bankas1 ve Diinya Saglik Orgiitii veri tabanindan almmustir. Tiirkiye’nin yillar
itibariyle saglik gostergesi dl¢iimleri Diinya Bankasi ve OECD veri tabanindan
derlenmistir. Ulkelerin smiflamasinda c¢ok degiskenli istatistiksel analiz
yontemlerinden kiimeleme analizi uygulanmistir. Calismada yedi kiime
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alimmistir. Birinci kiimede ABD, ikinci kiimede Tiirkiye, li¢iincii kiimede
Meksika, dordiincii kiimede Litvanya, besinci kiimede Kore ile Japonya, altinci
kiimede Kolombiya ve yedinci kiimede diger OECD iiye iilkeleri siniflanmustir.
Gelismekte olan bir iilke olarak Tirkiye’nin kisi basina diisen saglik harcamasi,
saglikli yasam beklentisi, yasam boyu anne 6liim riski, yeni dogan 6liim orani,
tip doktoru sayisi, hemsire ve ebe sayisi, yatak sayisi alanlarinda gelismis
iilkelere kiyasla yetersiz oldugu belirlenmistir. Bu gostergelere gore Tiirkiye’de
saglik alaninda iyilestirici politikalar izlenmesi gerektigi anlasilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Saglk gostergeleri, OECD iilkeleri, kiimeleme analizi,
Tiirkiye.



OECD Ulkelerinin Saglhk Gastergelerine Gore Kiimeleme Analizi Siniflamast

CLUSTER ANALYSIS CLASSIFICATION OF OECD COUNTRIES
ACCORDING TO HEALTH INDICATORS

ABSTRACT

Health indicators are used for analyzing the health status of the population and
tracking the improvement and deterioration in health conditions. Health
indicators contribute to the examination of the conditions of countries in terms
of health. It is a guide in determining the health policies to be followed in the
future and in deciding what developments should be provided in the field of
health. The aim of the study is to classify the member countries of The
Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) according
to the health indicators. The aim of the study is to determine the place of Turkey
which is one of the founding members of OECD in this classification and to
make evaluations. Data on health indicators were taken from the World Bank
and World Health Organization database. The health indicator measures of
Turkey by years were compiled from the World Bank and the OECD database.
Cluster analysis, one of the multivariate statistical analysis methods, was used
in the classification of countries. Seven clusters were taken in the study. In the
first cluster the US, in the second cluster Turkey, in the third cluster Mexico, in
the fourth cluster Lithuania, in the fifth cluster Korea and Japan, in the sixth
cluster Colombia and in the seventh cluster the other OECD member countries
were classified. Turkey as a developing country compared to developed
countries was determined as insufficient in the context of capita health
expenditure per capita, healthy life expectancy, the lifetime risk of maternal
death, neonatal death rate, the number of medical doctors, nurses, midwives,
and beds. According to these indicators, it is understood that in Turkey remedial
policies in the health sector should be monitored.

Keywords: Health indicators, countries of OECD, cluster analysis, Turkey.
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GIRIS

Saglik insanin bedenen ruhen ve sosyal yonden iyi hissetmesi halidir
(Erdal, 2006). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglik sadece hastalik
veya sakathigin olmamasit degil tam bir fiziksel ve sosyal iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Ulagilabilir en yiliksek saglik standardindan yararlanma her
insanin temel haklarindan biridir. Tiim toplumlarin sagligi; baris ve giivenligin
saglanmas1 temeline dayanmakla birlikte, bireylerin ve devletlerin tam
isbirligine baghdir (WHO, 1998). Bir toplulugun saghgi, i¢cinde yasadigi
cevreye baghdir. Saglikl topluluklar olusturabilmek i¢in; tiim bireylerin kaliteli
saglik hizmetlerinden yararlanabildigi, yeterli beslenmeye ve fiziksel aktiviteye
erisebildigi, giivenli ve saglikli evlerle birlikte yeterli is olanagina sahip

olabildigi ve kaliteli egitime tabi tutuldugu imkanlar saglanmasi gerekmektedir
(Ashby ve Pharr, 2012: 1).

Toplum saghgini temin edebilmek i¢in bireylerin saglik durumlarina
odaklanmak gerekmektedir. Tiim insanlarin saglikta esit kosullarda olmasi,
gelisen esitlik¢i bir toplum olusturmak i¢in ¢ok 6nemlidir. Her yastan her
smiftan bireyler i¢cin saglikli bir yasam saglanmali, saglik hizmetleri
tyilestirilmeli ve niifusun ihtiyaglar1 karsilanmalidir. Saghkli bireylerin
sayisinin arttirilabilmesi i¢in bazi topluluklarin neden digerlerine kiyasla daha
saglikli oldugunu anlamak gereckmektedir (Costa vd., 2019: 2).

Hiikiimetlerin kalkinma hedeflerine ne oOl¢iide ulasmis olduklarini
belirlemede, yiiriitillen politikalarin etkinligi hakkinda gerekli bilgileri
saglamada glivenilir istatistiki gostergeler gerekmektedir. Gostergeler yalnizca
Oleme yetenekleri acgisindan degil, ayn1 zamanda 6nceliklerin belirlenmesine
olanak saglayan izleme araclar1 olarak da siklikla kullanilmaktadir
(EUROSTAT, 2017: 3). Saglk alanindaki politikalarin belirlenmesinde ve
etkinligin ~ degerlendirilmesinde  saglik  gostergelerini  temel almak
gerekmektedir. Saghk gostergeleri iilkelerin saghik yoniinden izlenmelerinde
kullanilabilecek verilerin ve saghg etkileyen faktorlerin 6l¢timleridir (CIHI,
2009). Saglik gostergeleri iilkelerin toplumlarm ne kadar saglikli bireyler
barmdirdiginm, saglik alanindaki gelisimlerinin, basarimlarinin hangi yonde
oldugunu belirlemede kullanilan 6l¢iimlerdir.
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Saglik gostergeleriyle niifusun saglik durumu tanimlanmaya ve
izlenmeye calisilir. Her bir saglik gostergesi, hedef toplumdaki belirli bir saglik
boyutunun tahminidir. Gostergeler olumlu ya da olumsuz olarak
smiflandirilarak, bu gostergelerin saglikla dogrudan mi1 yoksa ters yonlii bir
iliskiye mi sahip oldugu yansitilir. Dogumda beklenen yasam siiresi, uzun
vadeli hayatta kalmanin bir gostergesidir. Bu nedenle, olumlu bir saglk
gostergesi olarak kabul edilebilir. Bebek 6liim orani, anne 6liim orani, AIDS
goriilme orani, tedavi edilmemis tiiberkiiloz orani olumsuz gostergeler olarak
kabul edilir (PAHO, 2018: 38). Kiiresel diizeyde 2019 yilinda 6nde gelen 10
Olimden 7’si bulasici olmayan hastaliklar olmustur. Yeni dogan bebek
Oliimiiniin ise bu siralamada 5. swrada oldugu belirlenmistir. Diisiik gelirli
iilkelerde onde gelen 6liim nedeni olarak ilk sirada yeni dogan bebek 6liimleri
yer almaktadir (WHO, 2021a).

Yagsam beklentisi, bir niifusun sagligini tanimlamak icin kullanilan en
yaygin Ol¢iidiir. Diinya genelinde yasam beklentisi 1900 yillarin basinda 34,8;
1950 yilina gelindiginde 45,1; 1960 yilinda 50,1; 1970 yilinda 57,4; 2000
yilinda 66,2 ve 2010 yilinda 69,7, 2015 yilinda gelindiginde ise 71,4 olarak
2021 yilinda 72,81 olarak gerceklesmistir. Toplumlar1 kiyaslamada kullanilan
saglik gostergelerinden biri de Olim oranlaridir. Anne, yeni dogan bebek,
cocuk, yetigskin 6liim oranlar1 iilkeleri kiyaslamada kullanilan gostergeler olarak
kabul edilmektedir. Giinlik bir trajedi olan c¢ocuk O6liimleri nadiren haber
konusu olmaktadir. Cocuk 6liim oranlar1 diinyanin tiim bolgelerinde azalmis
olmasma karsin her giin 15.000 ¢ocuk maalesef ki yasamini yitirmektedir.
1800'den 1950'ye kiiresel 6liim oranmi yaklasik %43'ten %22,5'e yariya inerken
1950'den 2015’°e bes kat azalarak %4,5'e diismiistiir (OWD, 2021). Diinyadaki
tiim tilkeler bu ilerlemeden yararlanmis olmasina karsin bazi toplumlarda halen
cocuk Oliim oranlar1 olduk¢a yiiksektir. Birlesmis Milletler (BM) kiiresel
tahminlerine gore, her yil 303.000 kadin dogum sirasinda veya hamilelikten
kaynaklanan komplikasyonlar sonucunda yagsamini yitirmektedir (Ford, 2018).
Anne, cocuk ve bebek oOliimlerinin ¢ogunlugu gelismekte olan iilkelerde
meydana gelmektedir.

Farkli toplumlara gore oOncelikli saglik sorunlar1 degiskenlik
gostermektedir. Ulkeleri ve toplumlari kiyaslarken ise belirli gostergeler temel
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alinmaktadir. Calisma kapsaminda gelismekte olan ve gelismis {ilkeleri
kiyaslamada kullanilan temel gostergeler:

e Kisi basina diisen saglik harcamasi ($)
e Dogusta beklenen yasam siiresi; saglikli yasam beklentisi
e Oliim orani-yeni dogan (1.000 canli dogumda)
e Oliim orani, kaba (1.000 kisi basima)
e Yasam boyu anne Sliimii riski (%)
e Tip doktoru sayis1 (10.000 kisiye diisen)
e Hemsire ve ebe sayis1 (10.000 kisiye diisen)
e Yatak sayis1 (10.000 kisiye diisen)
saglik gostergeleri olarak alinmustir.

1961 yilinda kurulan ve tilkemizin de kurucular1 arasinda bulundugu
OECD fiye tilkeleri; Avustralya, Avusturya, Belgika, Kanada, Sili, Kolombiya,
Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Yunanistan,
Almanya, Macaristan, 1zlanda, Irlanda, Israil, Italya, Japonya, Kore, Letonya,
Litvanya, Liiksemburg, Meksika, Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg, Polonya,
Portekiz, Slovakya, Slovenya, Ispanya, Isveg, Isvigre, Tiirkiye, Birlesik Krallik
ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’dir. OECD, saglk sistemlerinin
uluslararasi karsilagtirmalarini ve ekonomik analizlerini iyilestirmek i¢in saglik
verileri ve gostergeleri {izerinde ¢alismalar yiiriitmektedir. Ulkelerin saglik
sonuglarmi ve saglik sistemi kaynaklarmin kullanimini 6lgmenin yani sira
saglik hizmetlerine erisimi, saglik hizmetlerinin verimliligini ve kalitesini
iyilestiren politikalar1 analiz ederek yiiksek performanslt saglik sistemlerine
ulagmalarina yardimei olmay1 hedeflemektedir (OECD, 2021).

Calisma kapsaminda OECD fiye iilkelerin en son giincel 2017 yili
saghik gostergelerine gore smiflamalarinm yapilmasi amaglanmustir. Ulkelerin
smiflanmasinda benzerliklerin ve farkliliklarin dikkate alindigi ¢cok degiskenli
istatistiksel analiz yontemlerinden kiimeleme analizi kullanilmistir. Kiimeleme
analizi sonucu elde edilen bulgular yorumlanarak Tiirkiye’nin konumu tizerinde
degerlendirilmelerde  bulunulmaya calisilmigtir.  Calismanin  literatiir
boliimiinde Tiirkiye iizerine saglik gostergeleriyle smiflamalarin kiimeleme
analizi yontemleriyle yapildig1 ¢alismalara yer verilmistir. Materyal ve metot
boliimiinde kiimeleme analizi anlatilmig ve veri toplama ydntemine yer
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verilmistir. Uciincii asama olarak istatistiksel paket programlarda SPSS 24.0
analiz sonucu ve Excel’de hesaplamalar ve grafikler sonucu elde edilen bulgular
sunulmustur. Son asamada bulgular degerlendirilmeye caligilmigtir.

1. LITERATUR iINCELEMESI

Bu boliimde; Tiirkiye’nin de i¢inde yer aldig1t OECD iilkelerinin ve AB
iilkeleri ile Tiirkiye’nin saglik gostergeleri bakimindan birlikte incelendigi
kiimeleme analizi yontemine dayali literatiirde yapilan ¢alismalara yer
verilmistir.

Barlin (2010), ¢alismasinda 30 OECD iiyesi iilkeyi k-ortalamalar
kiimeleme analizi ile degerlendirmis ve Tirkiye'nin bu iilkelere gdre yerini
belirlemeye calismistir. 2006 yili verilerini g6z Oniinde bulundurarak saglik
gostergeleri bakimindan yaptigi degerlendirme sonucu ABD’nin de tek bir
kiimede yer aldig1 5 kiime elde etmistir. Tiirkiye; Kore, Meksika, Macaristan,
Polonya, Slovakya ve Cek Cumhuriyeti ile aym kiimede yer almistir.
Tirkiye’nin gostergeler bakimindan diger iilkelere nazaran yetersiz oldugu
sonucuna varmistir.

Tchouaket vd. (2012) galismasinda 27 yiiksek gelirli OECD iilkesinin
saglik sistemlerinin performansi degerlendirilerek ve saglik sistemlerinin
performans diizeylerinin homojenligine gore iilkelerin profili belirlenmeye
calisilmistir. Coklu kiime analizi kullanarak, performans diizeylerinin
homojenligine gore iilkeler dort kiimede (tatmin edici, gelecek vaat eden, zayif
kutuplu ve smirl)) olarak gruplandirilmistir. Tiim bilesenlerde optimum
performans gosteren bir iilke belirlenmemistir. Isveg, Finlandiya ve Norveg’in
saglanan hizmetlerin tiim bilesenleri ve saglik sonuglar ile bilesenler arasindaki
iliskiler tizerinde cok 1iyi performans gdsterdikleri belirlenmistir. ABD,
Liiksemburg ve Isvigre gibi oldukga zengin iilkelerin ise en kotii performansa
sahip tilkeler olarak belirlenmistir.

Altintag (2012), c¢alismasinda 28 Avrupa Birligi (AB) filkesi ve
Tiirkiye’ye yer vererek saglik gostergeleri bakimimdan ¢ok degiskenli istatistik
yontemlerle karsilastrmalarmi yapmustir. Bir hiyerarsik olmayan ve 7
hiyerarsik olmak tizere sekiz farkli kiimeleme analizi yontemiyle ¢aligma
kapsamima alman {lkeler saglik gostergelerine gore smiflandirilmaya
calisilmigtir. Verilerde 0-1 araliginda standartlastirma yapilmis ve kiime sayist
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3 olarak belirlenerek ¢oziimlemeler yapilmistir. Uygulanan kiimeleme analizi
yontemlerinin ¢ogunda Tiirkiye’nin tek basina kiimelendigi belirlenmistir.
Bunun nedeninin Tirkiye’nin saglik gostergelerinin AB seviyesinin altinda
kalmasinin bir sonucu olarak yorumlanmistir. Tiirkiye’nin birlikte ayn1 kiimede
yer aldig1 AB iilkelerinin ise daha ¢ok dogu Avrupa iilkeleri oldugu, bu tilkelerin
ise AB’ye sonradan katilan ve saglik gostergeleri agisindan en geride olanlar
oldugu saptanmastir.

Lorcu vd. (2012), Tirkiye ve AB tlkelerinin saghk gostergeleri
bakimindan gelismiglik  diizeylerini  inceledikleri ¢alismada, saglk
gostergelerini Biny1l Milenyum Kalkinma Hedeflerini g6z Oniine alinarak
belirlemislerdir. Milenyum Kalkinma Hedeflerinden belirlenen 7 saglik
degiskeni ile degerlendirilen 28 iilke, kiimeleme analizi ile 5 kiimede
incelenmistir. Analiz sonucu birinci kiimede 20, ikinci kiimede 5 ve iiglincti,
dordiincii ve besinci kiimelerde ise Litvanya, Romanya, Tiirkiye tek olarak ayr1
birer iilke olarak yer almistir. Birinci kiimenin diisiik agilama oranlarma ragmen
Biny1l Kalkinma Hedeflerine ulasmada en basarili iilkeler kiimesi olarak
smiflandirilmistir.  Litvanya, hastaliklarla miicadelede basarisiz  olmasi
nedeniyle en basarili belirlenen birinci kiime iilkeleri arasinda yer almasimni
engelledigi belirtilmistir. Tirkiye’nin, anne ve g¢ocuk saghigi ortalamalari
acisindan diger kiimelere kiyasla en kotii konumda, saglik harcamalarmda
sondan ikinci sirada iken asilama konusunda ise en iyi konumda oldugu
belirlenmistir.

Wendt (2014) calismasiyla 2001 ve 2007 verilerine dayanarak 32
OECD iilkesi saglik sistemini siniflandirmasi kiimeleme analiziyle yapilmistir.
OECD iilkeleri 2001 yilinda 4 temel kiimede siniflama olurken Kore, Norveg,
Isvigre ve ABD ayr1 birer kiime olusturmus toplam 8 kiime olusmustur. 2001
verisinde Tiirkiye, Yunanistan ve Israil ile siniflanmistir. 2007 yilinda dort
temel kiimede siiflama olurken Yunanistan, Kore, Norveg, Isvigre ve ABD ayr1
birer kiime olusturmus toplam 9 kiime olugsmustur. 2007 verisinde Tiirkiye
Israil’le ayn1 kiimede smiflanmistir. Tiirkiye nin iginde yer aldig1 kiime igin gok
diistik toplam saglik harcamasi, diisiik kamu finansmani, ¢ok yiiksek cepten
O0deme ve hem yatan hem de ayakta tedavi goren hastalar ortalamanin olduk¢a
altinda degerlere sahip belirlenmistir.
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Alptekin (2014), 27 Avrupa Birligi iilkesi ve Tiirkiye’yi saglk
gostergeleri agisindan smiflandirdigi calismasinda, bulanik kiimeleme analizini
kullanmigtir. 2012 Diinya Saglik Raporu verilerinden yararlanarak yedi
degiskenle saglik gostergelerine gore AB tilkelerini ve Tiirkiye nin konumunu
kargilastirarak 2 farklt grup elde etmistir. Calisma sonucunda Tiirkiye’ nin
Bulgaristan, Kibris, Estonya, Macaristan, Letonya, Litvanya, Polonya,
Romanya ve Slovakya ile ayn1 grupta yer aldigini saptamistir.

Alptekin ve Yesilaydin (2015), 34 OECD iiyesi ilkenin saglk
gostergeleri bakimindan degerlendirilmesini ele aldiklar1 ¢alismada, bulanik c-
ortalamalar kiimeleme analizinden yararlanmiglardir. Calisma sonucunda 5
kiime olusturarak Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu ve benzerlik gosterdigi
kiime icerisinde belirli karsilastirmalar yapilmistir. Ideal kiime sayismm 5
oldugu saptanan ¢alismada, Tiirkiye dordiincii kiimede Sili, Estonya, Polonya,
Meksika ve Macaristan ile birlikte yer almistir. Kisi bas1 saglik harcamasi en
diisiik olan ilk alt1 iilke dordiincii kiimedeki {iilkelerdir. Tiirkiye’nin hekim
sayisi, hastane yatagi sayisi, kisi bas1 saglik harcamalar1 ve anne 6liim hizi
degiskenleri agisindan ortalamanin altinda ve dogumda beklenen yasam siiresi
degiskenleri agisindan ortalama civarinda deger aldig1 belirlenmistir.

Mut ve Akyitirek (2017) calismasiyla OECD iilkelerinin 2013 yilina ait
belirlenen saglik gostergelerine gore kiimeleme analiziyle smiflamasi
yapilmistir. Siniflamada ii¢ kiime alinacagina karar verilmis ve Tirkiye, Sili ile
Meksika ayni kiimede yer almistir. GSYIHden saghiga ayrilan pay, dogumdan
beklenen yasam siiresi, hasta yatagi sayisi, hekim sayisi ortalamasi, 25-64 yas
iistii erigkinlerde okullasma ylizdesi, kizamik asis1 olan ¢cocuklarin yilizdesinin
en diisik ve bebek Olim hizi en yiiksek oldugu kiime Tiirkiye, Sili ve
Meksika’nin oldugu kiime olarak belirlenmistir.

Songur (2016) yaptig1 ¢aligmada, 2013 yili verileri yardimiyla 34
OECD iilkelerini kiimeleme analiziyle saglik gostergeleri agisindan
degerlendirmistir. Analizlerde 3, 4 ve 5 kiime ¢oziimleri yapilmistir. Nihai
olarak 4 kiime olusturulacagma karar verilmistir. Kiimeleme analizi sonucu
Tiirkiye’nin Meksika, Sili ve Israil ile ayn1 grupta oldugunu saptamustir.
Tiirkiye’nin yer aldig1 kiimede bebek 6liim hizi, anne 6liim orani, kadin basina
diisen dogurganlik orani, kaba dogum hiz1 yiiksek ve saglik harcamalarinin
yiizdesinin diisiik oldugunu belirlemistir.
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Sahin (2017), calismasinda Tiirkiye ve 28 AB iilkesini saglik
gostergeleri bakimindan degerlendirmistir. 2000 y1l1 verilerinde kiime sayisinin
en az 2, en fazla 5 oldugu ve 2014 yili verilerinde kiime sayisinin en az 2, en
fazla 8 oldugu belirlenmistir. Her iki y1l i¢in de kiime sayis1 4 alinarak analiz
sonuglar1 degerlendirilmistir. Tirkiye; Hirvatistan, Litvanya, Macaristan, Cek
Cumhuriyeti, Slovakya, Letonya, Bulgaristan, Romanya, Estonya ve Polonya
ile ayn1 kiimede yer almistir. Yapilan analiz sonucu Tiirkiye 2000 ve 2014 yillar1
icin ayn1 kiimede yer almaya devam etmistir.

Reibling, Ariaans ve Wendt (2019) calismasinda karsilastirmali-
kurumsal refah devleti ve karsilastirmali saglik politikasi arastirmalarindan
gelen fikirleri biitlinlestiren teorik bir cerceveye dayali giincellenmis bir saglik
sistemi smiflandirmas1 sunulmasi amaglanmigtir. Secilen on {ii¢ saglhk
gostergelerine gére OECD iilkelerinin  kiimeleme analiziyle smiflamasi
yapilmistir. Kiimeleme analizi sonucu 9 kiime belirlenmis, Japonya ve Kore ayr1
kiimelerde tek olarak kiimelenmistir. Calismada karsilastirmali-kurumsal refah
devleti ve karsilastirmali saglik politikasi arastirmalarindan gelen fikirleri
biitlinlestiren teorik bir cerceveye dayali glincellenmis bir saglik sistemi
smiflandirmast yapilmistir. 9 kiimede birlestirme yapilmaya c¢alisiimis kiime
say1s1 5 olmak {izere kiimeler yeniden belirlenmistir.

Cetintiirk ve Gengtiirk (2020), c¢alismalarinda OECD saglik
istatistikleri verileri yardimiyla 36 OECD iilkesinin saglik harcamalari
gostergelerini  karsilastirarak ~ Tiirkiye’nin -~ konumunu  degerlendirmeyi
amacglamiglardir. Kiimeleme analizi yardimiyla yapilan calismada Ward
yontemi kullanilmistir. OECD iilkelerinin 2003 ve 2017 yillar1 arasinda saglik
alaninda degerlendirdikleri 14 saglik harcamasi gostergesi ele alinmis ve 5
kiime olusturulmustur. Tiirkiye; Cek Cumhuriyeti, Liiksemburg, Meksika,
Belgika, Estonya, Avustralya ve Letonya ile ayn1 kiimede yer almigtir. ABD’nin
saglik harcamalarinda tek kiimede yer almasmin yam1 swra ikili
karsilastirmalarda Tiirkiye’nin en ¢ok Estonya ile benzerlik gdsterdigi ve saghik
harcamalarinin diisiik oldugu sonucuna ulagilmaistir.

Degirmenci ve Yakici-Ayan (2020), yaptiklar1 ¢alismada saglik
gostergeleri agisindan OECD iilkelerine gore Tiirkiye'nin konumunu
degerlendirmeyi amaglamiglardir. Calismalarinda, OECD iilkelerini bulanik c-
ortalamalar kiimeleme analizini kullanarak simiflamanin yani sira TOPSIS
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yontemi ile de siralamalarini degerlendirmeyi amaglamislardir. 2015 yili
verileri ile bes saglik gdstergesi belirlemislerdir. Bulanik kiimeleme analizine
gore 4 kiime belirlenmis ve Tirkiye, Kore, Meksika ve Polonya ayni kiimede
yer almistir. TOPSIS ydntemine gore ise Tiirkiye siralamada sondan ikinci iilke
olmustur. Calisma neticesinde; yatak sayis1 haricinde diger saglik gdstergeleri
acisindan Tiirkiye’nin, OECD iilkelerine gore yetersiz oldugu goriilmiistiir.

Literatiir incelemelerinden saglik gdostergelerine gore kiimeleme
analiziyle smiflamalarin yapildig1 ¢aligmalarda OECD iilkelerinde ve AB
iilkeleri ile Tiirkiye i¢in farkli kiime smiflamalarinin oldugu goriilmiistiir. Bu
calismalarda anlizlerde farkli saghk goOstergelerine yer verildigi
belirlenmektedir. Kiime sayilari incelendiginde 4 ile 9 arasinda degisen kiimeler
oldugu saptanmaktadir. Literatiir kaynaklar1 detayli incelendiginde kiime
sayllarmin belirlenmesinde belirli bir kural izlenmedigi gorilmistiir.
Calismalarda saglik harcamalar1 bakimindan incelemelerde Tiirkiye’nin OECD
iilkeleri ortalamasmin altinda degere sahip oldugu belirlenmistir. Literatiir
calismalarinda Tirkiye’nin olumlu olumsuz degerlere sahip oldugu saglik
gostergeleri belirtilmistir. Bu ¢aligsmalardaki tespitlere gore Tiirkiye’de olumsuz
saglik gostergelerinde iyilestirilmeler yoluna gidilmeye ve iyi oldugu belirlenen
saglik gostergelerinin ise daha iyi olmasinin saglanmaya caligilmalidir.

2. MATERYAL VE METOT
2. 1. Kiimeleme Analizi

Kiimeleme analizi, cok degiskenli istatistiksel analiz yontemlerinden
biridir. Kiimeleme analizi X veri matrisindeki birimlerin veya degiskenlerin
sahip olduklar1 6zellikler ¢ercevesinde homojen alt gruplara ayirmak
(kitimelemek) amaciyla gelistirilmis yontemler toplulugu olarak tanimlanabilir
(Alpar, 2013: 317). nx p boyutlu veri matrisi X , n sayida birim ve P sayida
degiskeni icermektedir.
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Kiimeleme analizi temel olarak (i) N sayida birimi, P degiskene gore
olabildigince kendi i¢cinde homojen ve kendi aralarinda heterojen alt gruplara
(kiimelere) ayirmak; (ii) P sayida degiskeni, N sayida birimde saptanan
degerlere gore ortak ozellikleri agikladig1 varsayilan alt kiimelere aymrmak ve
ortak faktor yapilari olusturmak; (iii) Hem birimleri hem de degiskenleri birlikte
ele alarak ortak N birimi p degiskene gore ortak 6zellikli alt kiimelere ayirmak

amaciyla uygulanan bir yontemdir (Ozdamar, 1999: 257). Kiimeleme analizinin
cesitli kullanimlarinin ¢ogunlugu dort temel hedef altinda toplanabilir: Bir
tipoloji veya smiflandirmanin gelistirilmesi, gruplandirmada kavramsal
semalarin arastirilmasi, veri kesfi yoluyla hipotez olusturma, hipotez testi veya
diger islemler aracilifiyla tanimlanan yapilarin bir veri kiimesinde gercekten
mevcut olup olmadiginin belirleme girisimi (Aldenderfer ve Blashfield: 1984).
Bununla birlikte, veri indirgemesi (veriler yerine kiimelerin degerlendirilmesi),
gruplar i¢in 6n tahmin, veri yapisinin netlestirilmesi, aykir1 degerlerin

bulunmasi1 gibi 6zel amaglar i¢in de uygulanan bir yontemdir (Tathdil, 1996:
330).

Kiimeleme analizinde kiimeleme yontemleri genel olarak hiyerarsik ve
hiyerarsik olmayan kiimeleme yoOntemleri olarak iki baglik altinda
toplanabilmektedir.

2.1.1. Hiyerarsik Kiimeleme Yontemleri

Hiyerarsik kiimeleme yontemlerindeki kiimeleme siireci, asamali bir
yapida olup bir alt asamadaki kiime alt gruplar1 bir sonraki agsamadaki kiimeleri
olusturmak i¢in bir araya getirilir (Alpar, 2013: 322). Gruplama, birimlerin
(veya  degiskenlerin)  benzerlikleri  (similarity) veya  uzakliklar1
(dissimilarity/benzemezlikler) temelinde yapilir. Benzerlik ve uzaklik 6lgiileri
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kullanilarak kendi i¢inde homojen ve kendi aralarinda heterojen gruplar
(kiimeler) olusturulmaya ¢aligilir.

Temel olarak iki ¢esit hiyerarsik kiimeleme yontemleri vardir. Bunlar
birlestirici ve ayirici hiyerarsik kiimeleme yontemleridir. Birlestirici hiyerarsik
kiimeleme yontemleri, tek tek birimlerle baslar. Baslangicta birimler sayisi
kadar kiime vardir. Ilk olarak en benzer birimler gruplanir ve bu ilk gruplar
benzerliklerine gore birlestirilir. Neticede benzerlik azaldiginda tiim alt gruplar
tek bir kiimede birlestirilir. Ayirict hiyerarsik kiimeleme yontemlerinde tiim
gozlemleri iceren tek bir kiime vardir. Baslangi¢ ilk asama olarak tek grup iki
alt gruba boliiniir dyle ki bir alt gruptaki birimler diger alt gruptaki birimlerden
uzaktadir. Bu alt gruplar daha sonra benzer olmayan alt gruplara boliiniir. Stireg
her bir birim bir grup olusturacak sekilde, birimlerin sayis1 kadar alt grup olana
kadar stirer (Johnson ve Wichern, 1998: 739). Birlestirici kiimeleme yontemleri
olarak en temel tek baginti, tam baginti, ortalama bagnti, Ward’s yontemi,
medyan ve merkezi yontem teknikleri vardir. Ayirici kiimeleme yOontemleri
olarak en temel bolinmiis ortalamalar, otomatik etkilesim belirleme teknikleri
vardir (Cokluk vd, 2012: 141-142). Merkezi yontem ve ortalama baglanti
yontemi diger hiyerarsik yOntemlere kiyasla aykiri degerlerden daha az
etkilenmektedir (Hair vd., 2014: 441-442).

2.1.2. Hiyerarsik Olmayan Kiimeleme Yontemleri

Kiime sayismin kiimeleme islemi Oncesi belirlendigi, birimlerin
degiskenlere gore k sayida kiimeye gruplandigi, arastirma degiskenlerine gore
kendi iginde homojen ve kendi arasinda heterojen yapida kiimelere ayirmanin
saglandig1 yontemler biitliniidiir (Alpar, 2013: 341). Yontemler (i) birimlerin
gruplara ilk boliinmesinden veya (ii) kiimelerin merkezini olusturacak bir
baslangic merkez noktalar1 kiimesinden baslar. Baslamanin bir yolu, dgeler
arasindan baglangi¢ noktalarmi rastgele se¢gmek veya Ogeleri rastgele olarak
baslangi¢ gruplarina aywrmaktir (Johnson ve Wichern, 1998: 755). Hiyerarsik
olmayan yontemler hiyerarsik tekniklerden ¢ok daha biiyiik veri kiimelerine
uygulanabilmektedir. Hiyerarsik olmayan kiimeleme yontemleri olarak en
temel k-ortalama, en ¢ok olabilirlik, metoid ve bulanik tekniklikleri vardir.

Kiimeleme yontemlerinde hangi yOntemin uygulanacagmma karar
verilmesiyle birlikte benzerligin nasil Olgiilecegi kararmmin da verilmesi
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gerekmektedir. Benzerlik 6lgiisii, aragtirmaci tarafindan belirlenen 6zelliklerde
her bir gozlem c¢ifti i¢in hesaplanir. Bu yolla, benzerlik 6l¢iistiyle herhangi bir
gozlem degeri diger bir gozlemle kiyaslanir. Kiimeleme analizi sonrasinda
benzer birimleri kiimeler halinde gruplandirir. Birimler arasi benzerligin
Ol¢iilmesinde en temel iic yontem vardir: nicel verilerde iliski dlgiileri, uzaklik
olciileri ve nicel olmayan verilerde iliskilendirme &lgiileridir. Iliski 6lciileri
degiskenler arasindaki modellerin temsil edilerek iliskilerin belirlenmesini
icermektedir. Kiimeleme analizinin ¢ogu uygulamasinda degerlerin
modelleriyle degil birimlerin biiyiikliikleri iizerinedir. Benzerlik i¢in en sik
kullanilan olgiiler uzaklik oOlgiileridir. Uzaklik olgiileri benzemezligin bir
Olciisiidiir, bliylik degerler diisiik benzerligi gostermektedir (Hair vd., 2014:
430-431). Nicel verilerde benzerligin 6lgiilmesinde Euclidean uzakligi, Kareli
Euclidean uzakligi, Chebychev uzakligi, Minkowski uzakligi, Mahalanobis
uzakhg1 ve Hotelling T? uzakhg1 en yaygin kullanilan uzaklik dlgiileridir.

2.2. Veri Toplama Yontemi

Bu c¢alismada kullanilan veriler Diinya Bankasi veri tabanindan ve
DSO saglik gostergeleri veri tabanindan almmistr.

3. BULGULAR VE TARTISMA
3.1. Arastirma Degiskenlerinin Secimi

Kiimeleme analizinin uygulanmasmin birinci asamasi veri matrisini
olusturacak degiskenlere karar verilmesidir. Literatiire ve daha dnce yapilmis
calismalara dayali olarak arastirma konusunu agiklayan degiskenlerin analize
dahil edilmesi gerekmektedir. DSO’niin diinya saglik veri platformundaki
saglik gostergeleri incelendiginde ¢ok sayida gosterge oldugu goriilmektedir.
DSO’niin 2018 Kiiresel Referans Listesinde 100 temel saglik gostergesi
tanimhidir (WHO, 2018). Literatiirde iilkelerin saglik gostergelerine gore
smiflamalarinm  yapildig1 c¢aligmalarda farkli gostergelerin  kullanildig:
goriilmektedir. Calisma kapsaminda literatiir incelemelerinden asagida
belirlenen degiskenlerin kullanilacagina karar verilmistir.
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KBDSH: Kisi basma diisen saglik harcamasi ($)
DBYS: Dogusta beklenen yasam siiresi

SYB: Saglikli yasam beklentisi

YDOO: Oliim orani-yeni dogan (1.000 canli dogumda)
KOO: Oliim oran, kaba (1.000 kisi basina)

AOR: Yasam boyu anne 8liimii riski (%)

TDS: Tip doktoru sayis1 (10.000 kiside)

HES: Hemsire ve ebe sayis1 (10.000 kiside)

Y'S: On bin kisiye diisen yatak sayis1

Saglik harcamasi (gosterge), kisisel saglik bakimi (tedavi edici bakim,
tyilestirici bakim, uzun siireli bakim, yardimc1 hizmetler ve tibbi iiriinler) ve
toplu hizmetler (saglik yonetimiyle birlikte onleme ve halk sagligi hizmetleri)
icerir. Yatirim harcamalarin1 digsarida tutan saghik bakimm varliklar1 ve
hizmetlerinin (kisi bagina diisen saglik harcamasi) nihai tiiketimini 6lger (OECD
2020). Uluslararas1 kiyaslamalar yapilabilmesine olanak saglayarak niifus

biiytikligline gore saglik harcamalarinin anlasilmasina katkida bulunur (WHO,
2020a).

Dogusta beklenen yasam siiresi yeni dogmus bir bireyin mevcut
Oliimliiliikk risklerine maruz kalmasi durumunda yasamasinin beklenilecegi
ortalama yil sayis1 olarak tanimlanmaktadir (TUIK, 2020). Dogumda saglhkli
yasam beklentisi, hastalik ve/veya yaralanma nedeniyle tam sagliktan daha az
yasayabilecegi yillar1 hesaba katarak tam saglikli olarak yasanacagi beklenen
ortalama y1l sayisidir (WHO, 2020a).

Yeni dogan Olim orani, 1.000 canli dogum basmna ifade edilen,
yasamin ilk 28 giinii i¢inde bebegin 6lme olasiligi olarak tanimlanmistir
(UNISEF, 2020). Oliim orani, kaba (1.000 kisi basina), y1l ortasinda tahmin
edilen 1.000 niifus bagma y1l icinde meydana gelen 6liimlerin sayisin1 gosterir
(WB, 2020). Yasam boyu anne oliimii riski (%), farkli 6liim nedenleri hesaba
katarak mevcut dogurganlik ve 6liim oranlarinin (anne 6liimleri dahil) gelecekte
degismeyecegini varsayarak, 15 yasindaki bir kadin anne olurken 6leceginin
olasiligidir (WB, 2020).
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1.000 kisiye diisen hastane yatagi sayisi saglik hizmetlerinin
anlagilmasina katkida bulunan ve arastrmacilarin iilkeler arasi esitlik ve
kalkinma konusunda etkili karsilastirmalar yapmalarina olanak saglayan 6nemli
bir degiskeni olusturmaktadir (Denizli Valiligi, 2007: Aktaran: Lorcu ve Bolat,
2012: 559).

DSO istatistikleri iiye devletlerin %40"indan fazlasmin 10.000 kisi
basina 10'dan az ve %26’smin 10.000 kisi basma 3’ten az tip doktoru diistiigiinii
gostermektedir. Diinya capinda saglik ¢alisanlari esit olmayan bir sekilde
dagilmistir. Goreceli ihtiyaci en diisiik olan tlkeler en yiiksek sayida saghk
calisanina sahipken en fazla hastalik yiikiine sahip olanlar ¢ok daha kiigiik bir
saglik is giicliyle idare etmek zorunda kalmaktadir (WHO, 2020b).

Pek cok tilkede hemsireler ve ebeler, ulusal saglik is giiciiniin %50'den
fazlasmi olusturmaktadir. DSO istatistikleri DSO iiye devletlerinin %55'inden
fazlasinin 10.000 kisi basina 40'dan az ve yaklasik %23 iiniin 10.000 kisi bagina
10’dan az hemsire ve ebe diistiiglinii gdstermektedir (WHO, 2020b).

3.2. Aykir1 Deger ve Normal Dagilim incelemesi

Calismada kiimeleme analizinin ikinci asamasinda veride aykir1 deger
incelemesi yapilmustir. Aykirt degerler oldugu kutu c¢izimlerinden ve

Mahalanobis uzaklik (mi2 ) degerlerinin belirlenmistir. Mahalonobis uzakligi,
cok degiskenli X veri matrisindeki herhangi bir gézlemin, verinin merkezinden

uzakliginin bir 6l¢iistidiir (Alpar, 2013: 185). mi2 kullanilan degisken sayisina

boliindiigiinde (mf /sd ) yaklasik olarak bir t degeri olarak dagilir. Istatistiksel
testlerin dogas1 dikkate alindiginda anlamlilik diizeylerinin ( 6rnegin, 0,005
veya 0,001), bir aykir1 deger olarak kabul edilmesinde esik deger olarak
kullanilmas1 Onerilmektedir. Dolayisiyla, kiig¢lik Orneklemlerde miz /sd

degerinin 2,5’u agmasi1 ve biiylik 6rneklemlerde 3 veya 4’li agmas1 gozlemin
olast aykir1 deger olarak kabul edilmesidir (Hair vd., 2014: 64-65). Student t
degerlerinden serbestlik derecesi sd =40 ve o =0,01 anlamlilik diizeyinde

tablo degeri 2,704 tiir (« = 0,05 anlamlilik diizeyinde tablo degeri 2,021 dir).
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Tablo 1’den Kolombiya ve ABD aykiri deger olarak belirlenmistir (M’ /sd >
2.704).

Tablo 1: Mahalanobis uzaklik degerleri (mf ) ve mf /sd degerleri

ULKE m’ m’ /sd ULKE m’ m’/sd

Avustralya |5,02276 |0,558084 | |Japonya 16,37515 |1,819461
Avusturya  [12,977371,44193 Kore 17,35882 [1,928758
Belgika 5,77545 |0,641717 | |Letonya 12,05062 |1,338958
Kanada 4,03653 |0,448503 | |Litvanya 16,43831 |1,826479
Sili 9,58491 |1,06499 Liiksemburg 4,58202 |0,509113
Kolombiya [31,46103|3,49567* | |Meksika 15,07229 |1,674699
Cek Hollanda 3,12753 ]0,347503
Cumhuriyeti |4,89873 |0,544303 | |Yeni Zelanda |5,84104 |0,649004
Danimarka [6,69971 |0,744412 | |Norveg 3,94505 0,438339
Estonya 7,04425 |0,782694 | |Polonya 5,89042 |0,654491
Finlandiya |2,37073 |0,263414 | |Portekiz 4,25134 |0,472371
Fransa 2,15573 |0,239526 | |Slovakya 8,12307 |0,902563
Yunanistan |9,09438 |1,010487 | |Slovenya 3,90487 |0,433874
Almanya 6,26022 |0,69558 Ispanya 5,84996 |0,649996
Macaristan  |5,927 0,658556 | |Isveg 5,54908 |0,616564
Izlanda 7,48017 |0,83113 Isvigre 11,12431 |1,236034
Irlanda 3,35809 |0,373121 | |Tiirkiye 10,0963 |1,121811
Israil 13,35677|1,484086 | |Birlesik Krallik |4,70433 |0,522703
Italya 5,02276 |0,558084 | |ABD 24,99193 |2,776881*

* 0,01 diizeyinde aykir1 deger olduguna karar verilmistir.
3.3. Coklu Baginti1 Sorunu incelemesi

Calismanin {iglincli asamasinda veride coklu bagint1 sorunu olup
olmadig1 arastirilmaya ¢alisilmistir. Kiimeleme analizinde ¢oklu bagmti
sorunun olmast durumunda Onerilen yOntemlerden biri ¢oklu bagntili
degiskenler arasinda se¢im yaparak secilen degiskenle calismaya devam
etmektir. Onerilen diger bir yol ise sorunu olusturan degiskenlerin degerlerini
toplayarak yeni bir degisken elde etmektir (Alpar, 2013: 544).
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Calismada c¢oklu baginti olup olmadigmi belirlemede iliski
katsayilarinin incelemesi yapilacaktir. Hangi iliski katsayisinin kullanilacagina
karar verebilmek i¢in ise verinin normal dagilimli olup olmadigi1 Shapiro-Wilk
(SW) testiyle arastirilmistir.

Hy: Veri normal dagilimlidur.

H,: Veri normal dagilimi degildir.

Tablo 2’den KOO, TDS ve HES degiskenleri igin verinin normal
dagilimli oldugu (Ho hipotezi anlamli bulunmustur, P >0,05) ve diger

degiskenler icin verinin normal dagilimli olmadigi (Ho hipotezi anlamli

bulunmamaistir, P <0,05) belirlenmistir.

Tablo 2: SW testi bulgular1

Degisken [statistik sd p

KBDSH 0,939 37 0,043
DBYS 0,871 37 0,001
SYB 0,927 37 0,018
YDOO 0,739 37 0,000
KOO 0,961 37 0,221*
AOS 0,461 37 0,000
TDS 0,965 37 0,285*
HES 0,971 37 0,440*
YS 0,841 37 0,000

* 0,05 diizeyinde normal dagilimlidir.

Veride tiim degiskenler i¢in normal dagilimli olma varsayimi
saglanamadig1 icin degiskenler arasi iligkileri arastirmada Spearman iliski
katsayist degerleri incelenmistir.
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Tablo 3: Spearman iliski katsayis1 degerleri

KBDSHDBYS SYB YDOOKOO AOR TDS HES YS
KBDSH(1 0,621 0,560™-0,184 -0,158 -0,331" 0,162 0,65170,014
DBYS 1 0,938™-0,45" -0,286 -0,51570,143 0,386" 0,018
SYB 1 -,468™ -0,249 -0,508"0,179 0,282 0,057
YDOO 1 -0,318 0,497 -0,341"-0,242 -0,407"
KOO 1 -,288 0,4227°-0,111 0,577
AOR 1 -0,392"-0,123 -0,277
TDS 1 -0,015 0,227
HES 1 -0,026
YS Simetrik 1

*[liski 0,05 ve **iliski 0,01 diizeyinde anlamlidir (iki yonlii).

Spearman iliski katsayilar1 incelendiginde DBYS ile SYB degiskeni
arasinda 0,938’lik ayn1 yonlii cok giiclii iliski oldugu goriilmektedir. DBY'S ile
SYB degiskenlerinden biriyle calismaya devam edilmesine karar verilmistir.
Calismadan ¢ikarilacak degisken DBYS: dogusta beklenen yasam stiresi olarak
karar verilmistir. Calismadan degisken ¢ikarilmasiyla birlikte aykiri deger
incelemesi tekrar yapilmistir. Kolombiya ve ABD aykiri deger olarak

belirlenmistir (M’ /5d > 2,704).

3.4. Standartlastirma

Analizin dordiincii asamasi standartlagtirma yapilip yapilmayacagina
karar verilmesidir. Gozlemler veya degiskenler igin veri degerlerinin
doniistiiriilmesidir. Siirekli verilerde veri matrisinde degiskenlerin Ol¢iim
diizeyleri farklilik gosterdiginde veride her bir degiskende standartlagtirma veya
gozlemlere gore standartlastirma uygulanarak veride doniistiirme uygulanir.
Verilerin standardize edilmesinde bir¢ok yontem vardir. Bu yontemler verinin,
standart z degerlerine; -1 ile +1 arahiginda; O ile 1 araliginda; maksimum
biiyiikliik 1; ortalama 1 veya standart sapma 1 olacak sekilde doniistiiriilmesi
yontemleridir. Caligmada ortalamanm 0 ve varyansin 1 oldugu standart z
degerleri doniistiirmesi uygulanmustir.
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3.5. Uzaklik Olgiisii

Calismanin besinci asamasi uzaklik Olgiisiiniin  belirlenmesidir.
Kiimeleme analizinde birbirine yakin goézlemler ve farkli gézlem gruplarindan
olusan kiimeler belirlenir. Kiimelerin belirlenmesinde uzaklik 6lgiileri kullanilir
(Alpar, 2013: 167). Euclidean uzaklig1 nicel verilerde kullanilmaktadir ve
uzaklik Olgtileri arasinda en ¢ok kullanilanlardan biridir (Alpar, 2013: 170).
Euclidean uzakligi, ¢cogu zaman diiz ¢izgi uzaklig1 olarak adlandirilan, en
yaygin olarak taninan uzaklik 6lciistidiir (Hair vd., 2014: 431). Calisma verisi
nicel yapidadir, ¢aligmada nicel veri yapisinda en ¢ok kullanilan uzaklik
Olciilerinden biri olan Euclidean uzaklik 6lciisii kullanilacagin karar verilmistir.

Euclidean uzakligt

Kiimeleme analizi igin Nx P boyutlu veri matrisi X ,  sayida birim
ve P sayida degiskeni igermektedir. Veri matrisindeki i. ve j. birimler
arasmdaki Euclidean uzakliklari,

d; :{Zp:(xik _Xjk)z}

formiiliiyle hesaplanir, i=1,.,n, j=1l,.,n ve k=1,., p. Boylece

hesaplanan dij degerlerinden n = n boyutlu uzaklik matrisi asagidaki yapida

belirlenir.
0d, dj..d,
0 dy .. d,,
D= 0
Simetrik d, 1,

3.6. Hiyerarsik Kiimeleme Analizi Yontemi Secimi

Analizin altme1 asamasi kullanilacak kiimeleme analizi yontemine
karar verilmesidir. Hiyerarsik yontemlerden merkezi yontem ve ortalama
baglant1 yontemi diger hiyerarsik yontemlere kiyasla aykir1 degerlerden daha az
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etkilenmektedir (Hair vd., 2014: 441-442). Calismada aykir1 degerler olmasi
nedeniyle merkezi yontem kullanilmasina karar verilmistir. Verilerin analizinde
SPSS paket programi kullanilacaktir. SPSS programinda ortalama baglanti
yonteminin olmamasi nedeniyle merkezi yontem seg¢ilmistir.

Birlestirici hiyerarsik kiimeleme yontemi olan merkezi yontemde
(Sokal ve Michener, 1958; Lance ve Williams, 1966; Gower, 1967) aralikli
Olcekli dlgtimlerden olusan (kayip derler olmadigi) veriler i¢in tasarlanmustir.
Merkezi yontemde iki kiime arasindaki benzemezlik, merkezleri arasindaki
Euclidean uzaklig1 olarak tanimlanir (Kaufman ve Rousseeuw, 2005: 227).
Kiimeler arasindaki benzerligin kiime merkezleri arasindaki uzaklik olarak
Olgiildiigli  hiyerarsik kiimeleme algoritmasidir.  Bireylerin  gruplanma
asamalarinda yeni agirlik merkezi hesaplanir. Kiime merkezleri kiimeye yeni
bir birim ye da birimler toplulugu eklendikg¢e kiime agirlik merkezi degisir (Hair
vd., 2014: 442). En kisa mesafeye sahip gruplar once birlestirilir. Merkezi
yontem aykir1 degerlerden en az etkilenen hiyerarsik kiimeleme yontemidir
(Alpar, 2013: 333).

Sekil 1: Standartlastirilmamig hipotetik veri kiimesini kullanan hiyerarsik
kiimeleme analizi

s Adim 2 (3.4)

Adim 3

(12.245) Adum 4

| | | | | | | | X.

Kaynak: Afifi, May, Donatello ve Clark (2020: 325)

Merkezi yontem Sekil 1’de hipotetik Ornekle sunulmustur. Bes
hipotetik gézlemin en yakin iki merkez noktas1 1 ve 2 arasindadir. Bu nedenle
ilk olarak 1 ve 2 birlestirilir ve agirlik merkezi elde edilir. ikinci adimda en
yakin iki nokta olan 3 ve 4 birlestirilir ve agirlik merkezi elde edilir. Ugiincii
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adimda 3. ve 4. nokta agirlik merkezi 5 inci noktayla birlestirilir ve agirlik
merkezi elde edilir. Dordiincii adim olarak son adimda 1 ve 2 inci nokta agrilik
merkezi 3, 4 ve 5 inci nokta agirlik merkeziyle birlestirilerek tek bir grup
olusturulur (Afifi vd., 2020).

3.7. Kiime Sayisinin Belirlenmesi

Kiimeleme analizindeki en onemli sorulardan biri veride kag¢ kiime
oldugudur. Cok boyutlu verilerdeki kiimelerin sayisini tahmin edilmesi birgok
yonden tartigilabilir ve 6zellikle kiimeleme analizinin sonuglar1 dogrulanirken
onemlidir (Dubes,1987: 645). Kiime sonuglari, en iy1 kiime sayis1 hakkinda her
zaman agik bilgi saglamamaktadir. Bu nedenle, arastirmacilar genellikle nihai
karar1 vermeden Once karsilastirilabilecek iki veya daha fazla kiime ¢6ziimii
oneren bir durdurma kurali kullanir. Ne yazik ki, standart bir nesnel se¢im islemi
yoktur (Bock, 1985; Hartigan, 1985; Aktaran: Hair vd., 2014: 446). Kiime
sayis1 ¢ikarmmi i¢in diger ¢ok degiskenli yontemlerin istatistiksel anlamlilik
testleri gibi higbir dahili istatistiksel kriter kullanilmadigindan, arastirmacilar
probleme yaklagmak i¢in bir¢ok kriter gelistirmistir (Hair vd., 2014: 446).

Kiime sayisin1 belirlemek icin ¢ok sayida teknik onerilmistir (Dubes ve
Jain, 1979; Milligan, 1981; Perruchet, 1983). Bu teknikler hiyerarsik kiimeleme
yontemlerinin sonuglarina uygulandiginda bazen durdurma kurallar1 olarak da
adlandirilmaktadir (Milligan ve Cooper, 1985: 159). Kiime sayisini belirlemeye
yonelik tekniklerin performansinin ayrintili karsilastirmalarmin  yapildigi
calismasida Milligan ve Cooper (1985) simiilasyon yapilarinda incelenmis ve
yiiksek boyutlu ikili veriler i¢in 15 endeks Dimitriadou vd. (2002) tarafindan
simiilasyon incelemeleriyle degerlendirilmistir (Everitt vd., 2011: 127).

Veride aykir1 degerin varligi cok daginik birimler iceren en az bir grup
olmasina yol agabilir. Kitlede k kiime sayisinin olustugu bilinse dahi 6rnekleme
yontemi en nadir gruptan gelen verilerin drneklemde goriinmeyecegi sekilde
olabilir. Bu durumda verileri k gruplarina zorlamak anlamsiz kiimelere yol
acabilecektir. k sayisinin belirtildigi durumlarda algoritmayi birkag se¢enek igin
yeniden olusturmak her zaman iyi bir fikir olacaktir (Johnson ve Wichern, 2007:
701-703).
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k kiime sayisimnin yaklagik olarak belirlenmesinde |(’£(n/2)1/2

formiiliinden yararlanilmaktadir (Tathdil, 1996: 341 ve Alpar; 2013: 321).
Bununla birlikte, kiime sayismin belirlenmesinde arastiricinin bilgi diizeyi,
mesleki tecriibesi (Tathdil, 1996: 342 ve Alpar; 2013: 321) ve sonuglarin
anlamli olup olmamasi en 6nemli etkendir (Tathdil, 1996: 342).

Kiimelerin sayisimi belirleme sorununa c¢esitli yaklasimlar olmakla
birlikte kiime sayisini1 belirlemede hangi kuralin uygulanacagi konusunda fikir
birligi olmamistir. Kiime sayisina bagli olarak aymi veriler iizerinde degisen
sonuglar olabilecegi gbz Oniine alindiginda, konunun uzmanhgma dayal gayri
resmi ve Oznel kriterler kullanilmasinin en yaygm yaklasim oldugu kabul
edilebilir (Baxter, 1994, Aktaran: Everitt vd., 2011: 96). Arastirmaci bulgular1
daha 1yi yonetebilecegine dayali belirli kriterler belirleyerek ve belirli sayidaki
kiimelerin ¢ozlimlerinin tiimiinii degerlendirdikten sonra dnsel kriterler, pratik
yargl, sagduyu veya teorik temelleri kullanarak alternatif ¢éziimler arasindan
karar vermesi muhtemelen en iyisi olacaktir (Hair, 2014: 448).

3.8. Merkezi Yontem Bulgularn

Merkezi yontemle kiimeleme yapist olusturulur ve hangi iilkelerin
hangi iilkelerle ayni kiimede yar alacagi belirlenmeye calisilir. Merkezi
yonteme iliskin aga¢ grafigi Sekil 2°de sunulmustur. Agac grafigine dayal
genel bir inceleme yapilacak olursa Kolombiya, Tiirkiye, Meksika, ABD,
Litvanya, Kore, Japonya, Israil, Avusturya, Sili, Slovakya, Polonya, Letonya,
Macaristan ayr1 birer kiime diger iilkeler ise tek bir kiimede smiflandigi
gdriiniimii oldugu yorumu yapilabilir. Bu asamada, kiime sayisinin belirlenmesi
gerekir. Bu ¢aligmadaki literatiir incelemelerinden 4 ile 9 arasinda degisen kiime
sayilar1 oldugu saptanmistir, dolayisiyla ¢alismada 4 ile 9 arasinda degisen
alternatif kiime sayilar1 belirlenmesi yoluna gidilmistir. Belirlenen kiime
sayilarina karsilik gelen iilkelerin kiime tiyelikleri Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4’ten kiime tiyelikleri incelendiginde 4 kiime olmas1 durumunda
Meksika ve Tiirkiye ayni kiimede, Kolombiya ve ABD ayr1 birer kiimede
smiflanmis, diger OECD iilkeleri ise tek bir kiimede siiflanmistir. Kiime sayist
5 oldugunda Meksika ve Tiirkiye ayn1 kiimede, Litvanya, Kolombiya ve ABD
ayr1 birer kiimede smiflanmis, diger OECD iilkeleri ise tek bir kiimede
smiflanmistir. Kiime sayist 6 oldugunda Meksika, Tiirkiye, Litvanya,
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Kolombiya ve ABD ayr1 birer kiimede siniflanmis, diger OECD iilkeleri ise tek
bir kiimede yer almistir. Kiime sayis1 7 oldugunda Meksika, Tiirkiye, Litvanya,
Kolombiya ve ABD ayr1 birer kiimede, Kore ve Japonya ayni kiimede ve diger
OECD tilkeleri ise tek bir kiimede siniflanmigtir. Kiime sayisi 8 alindiginda ise
Meksika, Tiirkiye, Litvanya, Kolombiya, ABD, Kore ve Japonya ayr1 birer
kiimede siniflanmis, diger OECD iilkeleri ise tek bir kiimede yer almistir. Kiime
sayis1 9 alindiginda ise Israil, Meksika, Tiirkiye, Litvanya, Kolombiya, ABD,
Kore ve Japonya ayr1 birer kiimede smiflanmis, diger OECD fiilkeleri ise tek bir
kiimede yer almistir.

Ulkelerin kiime iiyelikleri incelendiginde genel itibariyle Meksika,
Tiirkiye, Litvanya, Kolombiya, ABD, Kore ve Japonya iilkeleri diginda kalan
tim OECD iilkeleri ayn1 kiimede siniflanmaktadir. Calisma kapsaminda kiime
sayisinin 7 almabilecegi yoniinde karar verilmistir.
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Sekil 2: Merkezi Yontem Kullanilarak Olusturulan Aga¢ Grafigi

01 2 3 4 5 6 7 8 9101112131415 1617 18 19 20 21 22 23 24 25 26
(N I N U Y N Y U [ N Sy [ [ (S U N ——
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Hollanda 25 J
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Letonya 21 4'
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Tablo 4: Kiime sayilarina gore iilkelerin kiime tiyelikleri

ULKE 9 KUME | 8 KUME | 7 KUME | 6 KUME | 5 KUME | 4 KUME
IAvustralya 1 1 1 1 1 1
IAvusturya 1 1 1 1 1 1
Belgika 1 1 1 1 1 1
Kanada 1 1 1 1 1 1
Sili 1 1 1 1 1 1
Kolombiya 2 2 2 2 2 2
Cek Cumbhuriyeti 1 1 1 1 1 1
Danimarka 1 1 1 1 1 1
Estonya 1 1 1 1 1 1
Finlandiya 1 1 1 1 1 1
Fransa 1 1 1 1 1 1
'Yunanistan 1 1 1 1 1 1
Almanya 1 1 1 1 1 1
Macaristan 1 1 1 1 1 1
izlanda 1 1 1 1 1 1
irlanda 1 1 1 1 1 1
Israil 3 1 1 1 1 1
italya 1 1 1 1 1 1
Japonya 4 3 3 1 1 1
Kore 5 4 3 1 1 1
Letonya 1 1 1 1 1 1
Litvanya 6 5 4 3 3 1
Liiksemburg 1 1 1 1 1 1
Meksika 7 6 5 4 4 3
Hollanda 1 1 1 1 1 1
'Yeni Zelanda 1 1 1 1 1 1
INorveg 1 1 1 1 1 1
Polonya 1 1 1 1 1 1
Portekiz 1 1 1 1 1 1
Slovakya 1 1 1 1 1 1
Slovenya 1 1 1 1 1 1
Ispanya 1 1 1 1 1 1
Isvec 1 1 1 1 1 1
Isvicre 1 1 1 1 1 1
Tiirkiye 8 7 6 5 4 3
Birlesik Krallik 1 1 1 1 1 1
IABD 9 8 7 6 5 4
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Kiime sayis1 7 alindiginda kiimelerde yer alan iilkelerin dagilimi
asagidaki gibi Tablo 5’te sunulmustur. Birinci kiimede ABD, ikinci kiimede
Tiirkiye, ticiincii kiimede Meksika, dordiincii kiimede Litvanya, besinci kiimede
Kore ile Japonya, altinc1 kiimede Kolombiya ve yedinci kiimede diger tilkeler
smiflanmstir.

Tablo 5: Kiimeleme analizi soncu 7 kiime siniflamasi

Kiime | Ulkeler Kiimedeki iilke sayisi
1 ABD 1

2 Tiirkiye 1

3 Meksika 1

4 Litvanya 1

5 Kore, Japonya 2

6 Kolombiya 1

7 Almanya, Avustralya, Avusturya, Belcika, | 30

Birlesik Krallik, Cek Cumbhuriyeti,
Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa,
Hollanda, Irlanda, Ispanya, Israil, Isvec,
Isvigre, Italya, Izlanda, Kanada, Letonya,
Liiksemburg, Macaristan, Norveg,
Polonya, Portekiz, Slovakya, Slovenya,
Sili, Yeni Zelanda, Yunanistan

Kiime siiflamalarinda yedinci kiimede ¢ok sayida iilke siiflanmistir.
Bu iilkelerin ¢ogunlugu AB iiye iilkeleridir. Lorcu vd.’nun (2012) Tiirkiye ve
AB iilkelerinin incelemesine dayali calismasinda da benzer yapida bir
smiflamayla karsilasilmistir. Bu ¢alismada birinci kiimede 20, ikinci kiimede 5
ve ligiincii, dordiincii ve besinci kiimelerde ise Litvanya, Romanya, Tiirkiye tek
olarak siniflanmaistir.

Bu ¢alismada Kolombiya ve ABD aykir1 deger olusturan tilkeler olarak
belirlenmistir. Aykir1 verilerin etkisi nedeniyle iilkelerin siniflanmasinda bir
kiimede ¢ok sayida iilkenin smiflanmasi, diger kiimelerde birer {ilkenin
siiflanmasi durumunun olusmasi muhtemel goriinmektedir. Altintas’in (2012)
Tiirkiye ve AB iilkelerinin incelendigi ¢aligmasinda aykir1 veri olarak Tiirkiye,
Irlanda, Yunanistan, Liiksemburg iilkeleri belirlenmistir. Altitas (2012)
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calismasinda veride aykir1 degerlerin etkisi nedeniyle iki kiimede birer {ilkenin
smiflandigl, bir kiimede ise geri kalan tiim tiilkelerin smiflandig1 veya bir
kiimede bir, diger kiimede iki ve bir kiimede ise geri kalan tiim {iilkelerin
smiflandig1 farkl analiz bulgular1 elde edildigi belirtilmistir.

Asagida Tablo 6’da yigilma cizelgesine yer verilmistir. Yigilma
cizelgesinde katsayilar siitiinli Euclidean uzakligimi gostermekte olup Euclidean
uzaklig1 gozlemler arasindaki uzakligi olgmektedir. En kiiciik katsayr 8:
Danimarka ve 25: Hollanda iilkelerine aittir. Kiimelemenin birinci asamasinda
en yakin iki lilke olan Danimarka ve Hollanda bir kiimede birlestirilir.

Tablo 6’dan kiimelemenin ikinci asamasinda ise 18: Italya ile 32:
Ispanya ikinci sirada en yakm iki iilke olarak bir kiimede birlesir. Ugiincii
asamada 8: Danimarka ve 33: Isve¢ bir kiimede birlesir. Boylece iiciincii
asamayla 8: Danimarka, 25: Hollanda ve 33: Isveg bir kiimede birlesmis olur.
Ulkelerin birlesme islemleri boylece devam eder. Kiimelemenin son asamasi
olan otuz altinca asamada ise tiim tilkeler bir kiimede birlesmis olur.

35 numarali Tirkiye ilk olarak kiimelemenin otuz ikinci agamasinda
24 numarali Meksika’yla bir kiimede birlesmistir ve iki iilke arasindaki uzaklik
2,696’drr. Tirkiye’ye en yakin iilke Meksika goriiniiyorken wuzaklik
Olciilerinden aslinda en uzak iilkeler arasinda sondan besinci siradadir. 19
numarali Japonya ile 20 numarali Kore ise ilk olarak otuzuncu asamada bir
kiime olusturmustur ve uzaklk degeri 2,531°dir ve otuz birinci agamada 1:
Avustralya’yla birlesmistir.

Kiimelemenin son agamalarinda ise artikk 1 numarali Avustralya’yla
otuz lglincli asamada 22 numarali Litvanya, otuz dordiincii asamada 37
numaralt ABD, otuz besinci asamada 24 numarali Meksika ve otuz altinci
asamada ise Kolombiya’yla birlesmistir. En uzak iki iilke ise otuz altinci
asamada son asamadaki 1: Avustralya ve Kolombiya’dir. Otuz altinc1 asama ise
tiim tilkelerin tek bir kiimede toplandig1 son asamadir.
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Tablo 6: Yigilma Cizelgesi

Birlestirilen Birlestirilen
Asama kiime Katsayilar kiime Katsayilar,
Kiime 1|Kiime 2 Asama |Kiime 1 |Kiime 2
1 8 25 0,660 19 1 3 1,376
2 18 32 0,677 20 7 12 1,421
3 8 33 0,876 21 1 7 1,356
4 1 26 0,899 22 1 13 1,612
5 1 16 0,905 23 28 30 1,695
6 1 8 0,876 24 14 28 1,578
7 1 23 0,888 25 1 14 1,699
8 1 10 0,966 26 1 34 2,011
9 1 15 0,973 27 1 5 2,055
10 12 29 1,006 28 1 2 2,144
11 1 11 1,039 29 1 17 2,212
12 1 27 1,104 30 19 20 2,531
13 4 36 1,175 31 1 19 2,536
14 1 4 ,949 57 24 35 2,696
15 14 21 1,194 58 1 22 3,136
16 1 31 1,209 34 1 37 3,306
17 1 18 1,167 35 1 24 3,297
18 7 9 1,263 36 1 6 5,753

3.9. Cahsma degiskenlerine gore kiimelerdeki tanmimlayici
istatistiklerin incelenmesi

Calismadaki degiskenlerin kiimelerdeki tanimlayici istatistiklerden
minimum, maksimum ve ortanca veya ortalama degerleri incelenmesi
amaclanmistir. Boylece degiskenlere gore kiimelerdeki iilkelerin kiyaslanmasi
yapilabilecektir. Burada merkezi egilim Olgiisii olarak ortalama mi yoksa
ortanca m1 kullanilacagina karar vermede SW testi uygulanmistir. 7. kiimede
otuz iilke vardir, otuz iilke {izerinden SW testi sonucu KBDSH, KOO, AOR ve
HES i¢in verinin normal dagilimli oldugu diger degiskenler i¢in ise normal
dagilimli olmadig1 belirlenmistir. Merkezi egilim 6l¢iisii olarak normal dagilim
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gosteren degiskenler icin ortalama ve normal dagilimli olmadig1 belirlenen
degiskenler i¢in ise ortanca kullanilmistir. Birinci, ikinci, tiglincii, dordiincii ve
altinc1 kiimelerde birer iilke oldugu i¢in bu kiimeler igin degiskenlerin
minimum, maksimum, ortalama ve ortanca degerleri ayni olmaktadir.
Dolayisiyla, Tablo 7 ile Tablo 14’teki tablolarda bu kiimeler i¢in ayn1t minimum,
maksimum, ortalama ve ortanca degerlerine yer verilmistir.

Tablo 7’den kisi basina diisen saglik harcamasi ortalama degerleri
incelendiginde en yliksek degerinin 1. kiimedeki ABD’ye ait oldugu ve en
disiik degerin ise sirastyla Meksika, Kolombiya ve Tiirkiye’ye ait oldugu
goriilmektedir. Minimum ve maksimum degerleri incelendiginde 7. kiime i¢in
degiskenligin fazla oldugu goriilmektedir. 7. kiimedeki iilkelere gore saglik
harcamasmin ¢ok degiskenlik gosterdigi sdylenebilir. Bununla birlikte, 7.
kiimedeki en diisiik degerin dahi Kolombiya, Meksika ve Tiirkiye’deki harcama
miktarindan yliksek oldugu s6ylemek gerekir.

Tablo 7: Kiimelerde KBDSH: Kisi basina diisen saglik harcamasi ($)

Kiime Minimum Maksimum Ortalama
1 10.246,14 1.0246,14 10.246,14
2 1.180,64 1.180,642 1.180,642
3 1.035,59 1.035,585 1.035,585
4 2.132,61 2.132,609 2.132,609
5 2.980,16 4,563,457 3.771,808
6 1.039,16 1.039,160 1.039,160
7 1.682,34 8.216,958 4,155,768

Tablo 8 incelendiginde en yliksek saglikli yasam beklentisi yasinin
besinci kiimede yer alan Kore ve Japonya iilkelerine ait oldugu goriilmektedir.
En disiik saglikli yasam beklentisi yasmin ise Meksika i¢in oldugu ve ikinci
srada en diisik saghkli yasam beklentisi yasmm ABD i¢in oldugu
goriilmektedir.
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Tablo 8: Kiimelerde SYB: Saglikli yasam beklentisi

Kiime Minimum Maksimum Ortanca
1 66,1 66,1 66,1
2 68,4 68,4 68,4
3 65,8 65,8 65,8
4 66,7 66,7 66,7
5 73,06 74,09 73,58
6 68,96 68,96 68,96
7 66,25 72,52 70,95

aittir.

Tablo 9’dan yeni dogan 6liim oranlar1 en diisiik ortanca degeri S.
kiimedeki Japonya ve Kore iilkelerinde gozlenmistir. En yliksek yeni dogan
Olim orani ise sirasiyla 3. kiimedeki Meksika ve 6. kiimedeki Kolombiya’ya

Tablo 9: Kiimelerde YDOO: Oliim orani-yeni dogan (1000 canli dogumda)

Kiime Minimum Maksimum Ortanca
1 3,8 3,8 3,8
2 5,8 5,8 5,8
3 8,5 8,5 8,5
4 2,2 2,2 2,2

5 0,9 1,6 1,25
6 8 8 8

7 1,1 4,9 2,25

Tablo 10°da kaba 6liim oranlar1 incelendiginde en kiiciik degerin 7.

kiimeye ait oldugu (israil 5,1) ve en biiyiik degerin yine 7. kiimeye ait oldugu
(Letonya 14,8) belirlenmektedir. 4. kiimedeki Litvanya icin de yiiksek kaba
Olim orani oldugu goriilmektedir. En diisiik ortalama kaba Olim orani
Tiirkiye’ye aittir. Israil’den sonraki en diisiik kaba 6liim oram yine Tiirkiye’ye

aittir.
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Tablo 10: Kiimelerde KOO: Oliim orani, kaba (1.000 kisi basina)

Kiime Minimum Maksimum Ortalama
1 8,64 8,64 8,64
2 5,39 5,39 5,39
3 5,93 5,93 5,93
4 14,2 14,2 14,2
5 5,60 10,8 8,20
6 5,50 5,50 5,50
7 5,10 14,8 9,21

Tablo 11 incelendiginde en diisiik ortanca yasam boyu anne olimii
riski degerinin 5. kiimedeki Kore ve Japonya’ya ait oldugu goriilmektedir.
Minimum degerlerine bakilarak en kii¢lik degerin 7. kiimeye ait oldugu ve
maksimum degerlerine bakilarak ise en biiyiik degerin 3. kiimeye (Meksika’ya)
ait oldugu belirlenmektedir. Kiimelerde ortanca degerlerine bakildiginda yasam
boyu anne 6liimii riskinde en yiiksek Kolombiya, ikinci en yiiksek Meksika,
ticlincli en yiiksek Tiirkiye ve dordiinci en yiksek ABD oldugu
belirlenmektedir.

Tablo 11: Kiimelerde AOR: Yasam boyu anne 6liimii riski (%)

Kiime Minimum Maksimum Ortanca
1 0,034 0,034 0,034
2 0,036 0,036 0,036
3 0,076 0,076 0,076
4 0,013 0,013 0,013
5 0,006 0,012 0,009
6 0,158 0,158 0,158
7 0,002 0,032 0,01

Tablo 12’den goriildiigii lizere en az tip doktorunun oldugu iilke 2.
kiimedeki Tirkiye’dir. Tiirkiye tiim iilkeler i¢inde en diisiik doktor sayisina

sahip tilkedir. En yiiksek tip doktorunun oldugu iilke ise 4. kiimede yer alan

Litvanya’dir.
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Tablo 12: Kiimelerde TDS: Tip doktoru sayisi (10.000 kiside)

Kiime Minimum Maksimum Ortalama
1 26,12 26,12 26,12
2 18,49 18,49 18,49
3 23,83 23,83 23,83
4 63,53 63,53 63,53
5 23,61 24,12 23,87
6 21,85 21,85 21,85
7 23,11 54,79 36,97

Tablo 13’ten hemsire ve ebe sayisinin en yiiksek degere sahip kiimenin
1. kiimedeki ABD’ye ait oldugu ve ikinci sirada en yiiksek degere sahip
kiimenin 7. kiimeye ait oldugu goriilmektedir. Hemsire ve ebe sayisi en az olan
iilkeler sirasiyla Kolombiya, Meksika ve Tirkiye’dir.

Tablo 13: Kiimelerde HES: Hemsire ve ebe sayis1 (10.000 kiside)

Kiime Minimum Maksimum Ortalama
1 145,5 145,5 145,5
2 27,11 27,11 27,11
3 23,96 23,96 23,96
4 98,47 98,47 98,47
5 73,01 121,5 97,26
6 13,31 13,31 13,31
7 2,63 194,6 99,9

Tablo 14’ten YS incelendiginde en yiiksek yatak sayismin oldukca
yiksek degerlerle 5. kiimedeki Japonya ve Kore iilkelerine ait oldugu
goriilmektedir. Ortanca degerleri lizerinden ikinci en yiiksek deger 4. kiimedeki
Litvanya’ya aittir. En diisiik degerin 9,8’le Meksika’ya ve sonraki en diisiik
degerin 17,1’le Kolombiya’ya ait oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 14: Kiimelerde YS: On bin kisiye diisen yatak sayisi

Kiime Minimum Maksimum Ortanca
1 28,7 28,7 28,7

2 28,5 28,5 28,5

3 9,8 9,8 9,8

4 64,3 64,3 64,3
5 124,3 129,8 127,05
6 17,1 17,1 17,1
7 20,6 80 37,25

3.10. Kiimelerde yillar itibariyle saghk gostergelerine gore gelisim

Kiimeler {izerinden degerlendirilmelerde bulunulan ¢alismada
kiimelere ait saglik gdostergelerinde yillar icinde nasil bir degisim oldugu
incelenmesi amaglanmistir. Diinya Bankasi ve OECD veri tabanindan derlenen
verilerin tiim yillarda tiim iilkeler i¢cin mevcut olup olmamasi durumuna gore
hazirlanan grafiklerde incelenen yillar farklihk gostermistir. Saglik
gostergelerinden hemsire ve ebe sayis1 (10.000 kisiye diisen) verisi ¢ogu iilke
icin eksik bilgiler i¢cerdigi i¢in bu veriye ait grafik ¢izimi yapilamamustir.

2000 yilindan itibaren tim iilkelerde yillar icinde saglik
harcamalarinda artis oldugu belirlenmistir. Sekil 3’te tiim yillar i¢inde en
yiiksek saglik harcamasmin ABD’ye ait oldugu ve yillar icinde ABD saglik
harcamalarinda artig yasandigi goériilmektedir. Yillar icinde 7. kiimedeki OECD
iilkeleri ortalama saglik harcamasinin ABD’den sonra ikinci en yiiksek
seviyelerde oldugu goriilmektedir. En diisiik saglik harcamalarmin oldugu
iilkeler sirasiyla Meksika, Kolombiya, Tiirkiye ve Litvanya’dir.
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Sekil 3: Kisi bagina diisen saglik harcamasi ($)
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Saglikli yasam beklentisi gostergesine ait gecmis yillara ait veri elde
edilememistir. Saglikli yasam beklentisiyle 0,938’lik ¢ok giiclii iliski oldugu
belirlenen dogusta beklenen yasam siiresi verilerine ulagilabilmistir. Bu
nedenle, yillar i¢indeki dogusta beklenen yasam siirelerine ait veriler
incelenmistir. Sekil 4’ten yillar i¢cinde dogusta beklenen yasam siiresinde tiim
iilkelerde artis oldugu belirlenmektedir. Yillar icinde dogusta beklenen yasam
stire en yliksek olan iilkeler Kore ve Japonya olurken ikinci sirada en yiiksek
olan iilke grubu 7. kiimedeki OECD iilkelerine aittir. Meksika ve Litvanya 2015
yilindan itibaren en diisiik dogusta beklenen yasam siiresine sahip iilkeler
olmustur. 2017 yilinda Tiirkiye tiim kiimeler icinde orta seviyede degere sahip
iilke konumunda yer almigtir.
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Sekil 4: Dogusta beklenen yasam siiresi
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Sekil 5’ten tiim iilkelerde yillar itibariyle yeni dogan 6liim oraninda
azalma oldugu belirlenmektedir. Yeni dogan Olim oraninda en fazla
degisiminin Tiirkiye i¢in yasandigi ve Tirkiye’de yillar i¢inde hizli azalis
oldugu ve tiim kiimeler icinde ise Tirkiye’nin orta diizey degerde kaldigi
gozlenmektedir. 2017 yilma gelindiginde yeni dogan 6liim oranin en diisiik
oldugu tilkeler Kore ile Japonya iken en yiiksek oldugu iilkeler Meksika ile
Kolombiya olmustur.
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Sekil 5: Oliim oran, yeni dogan (1.000 canli dogumda)
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Kaba 6liim oranin tiim yillar i¢inde en yiiksek oldugu iilkenin Litvanya
oldugu Sekil 6’dan goriilmektedir. Bu oranin Tirkiye’de yillar i¢inde giderek
azaldig1 ve en diisiik degerinin 2015-2017 yillarinda Tiirkiye’ye ait oldugu
tespit edilmektedir. Meksika i¢in de bu oranm tiim yillar i¢inde kiyaslanan
iilkeler icinde diisiik seviyede oldugu belirlenmektedir.

Sekil 6: Oliim orani, kaba (1.000 kisi basina)
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Tiim iilkelerde yillar icinde yasam boyu anne 6liim riskinde azalig
olmustur. 2000 yilindan itibaren tiim yillar i¢inde yasam boyu anne 6lim
riskinin en diisik oldugu iilke grubunun 7. kiimedeki OECD iilkeleri
ortalamasma ve ikinci sirada en disiik degerin Litvanya’ya ait oldugu
belirlenmistir. Sekil 7°den tiim yillar icinde yasam boyu anne 6liim riskinin en
yiiksek degerli oldugu iilkenin Kolombiya ve ikinci sirada en yiiksek degerli
oldugu iilkenin Meksika oldugu saptanmaktadir. Yasam boyu anne 6liim riski
Tirkiye’de yillar icinde azalis seyri gostermistir ancak 2017 yilinda bu degerin
en ylksek oldugu iilkeler sirasiyla Kolombiya, Meksika ve Tirkiye olmustur.

Sekil 7: Yasam boyu anne 6liim riski (%)
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Sekil 8’den yillar icinde iilkelerdeki tip doktoru sayis1 yogunlugundaki
azalis ve artiglarda farkli seyirler oldugu ve 2005 yilindan itibaren tiim iilkelerde
doktor sayisinda artig oldugu goriilmektedir. Tip doktoru sayisi Litvanya ve
Tiirkiye i¢in yillar i¢inde artig gdstermekle birlikte tiim yillar i¢inde en yiliksek
degeri Litvanya’ya ve en diisiik degeri ise Tiirkiye’ye ait olmustur.
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Sekil 8: Tip doktoru sayis1 (1.000 niifus basma yogunluk)
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Sekil 9 incelendiginde en yiiksek 1.000 kisiye diisen yatak sayisi
degerlerinin tiim yillar i¢in Kore ile Japonya’ya ait oldugu goriilmektedir. Tiim
iilkeler i¢inde de en yiiksek 1.000 kisiye diisen yatak sayis1 sirasiyla Japonya ve
Kore’ye ve en diisiik 1.000 kisiye diisen yatak sayisi sirasiyla Meksika,
Kolombiya ve Tiirkiye’ye ait belirlenmistir. ABD’de 2000-2016 donemde yillar
icinde yatak sayisinda azalis gozlenmistir. Yillar icinde 1.000 kisiye diisen
yatak sayisinda Litvanya’da, 7. kiimede yer alan OECD iilke ortalamasinda
azalma ve Tirkiye’de artma oldugu gozlenmistir.
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Sekil 9: 1.000 kisiye diisen yatak sayisi
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Saglik gostergelerinin kullanilmasi; toplumlarin iginde bulunduklar1
durumun farkindaligi ve bu farkindalik kapsaminda izleyecekleri politikalarin
belirlenmesi agisindan énemlidir. Bu ¢alisma kapsaminda saglik gdstergeleri,
2017 yih verileriyle OECD iiyesi 37 iilke acisindan ele alinmis ve birlestirici
hiyerarsik  kiimeleme yontemi olan merkezi yOntem kullanilarak
degerlendirilmistir. Kiimeleme siniflamasinda birinci kiimede ABD, ikinci
kiimede Tiirkiye, tiglincii kiimede Meksika, dordiincii kiimede Litvanya, besinci
kiimede Kore ile Japonya, altinci kiimede Kolombiya ve yedinci kiimede ise
diger OECD iiyesi iilkeler smiflanmastir.

Genel cercevede 2017 yili icin kiimelerde saglik gostergeleri
degerlendirildiginde en yiiksek saglikli yasam beklentisi yasmin, en diisiik yeni
dogan oliim orani, en yiiksek yatak sayisinin, en diisiik yasam boyu anne 6limii
riski degerinin Japonya ve Kore’nin yer aldigi kiimeye ait oldugu
belirlenmektedir. En yiiksek saglik harcamasi ile en yiiksek hemsire ve ebe
sayist ABD’ye ait belirlenmektedir. En diisiik ortalama kaba 6liim oranin
Tirkiye’ye ait oldugu saptanmistir. 30 OECD iilkesinin siniflandigi 7. kiime
icin kiyaslamalarda olumsuz saglik gosterge degeri belirlenmemektedir. Saglik
gostergelerinin tiimiinde 7. kiimenin olumlu saglik gostergesi siralamalarinda
hep ikinci sirada en iyi kiime oldugu belirlenmektedir.

Kisi bagina diisen saglik harcamasi oldukga yiiksek bir degerle ABD
iilkesine aittir. Saglik harcamasmin ABD’den sonra yiiksek oldugu iilkeler 7.
kiime i¢inde yer almaktadir. 7. kiimede kisi basina diisen en yliksek saglik
harcamasinda ilk beste yer alan iilkeler gelismis ililkeler kategorisinde yer alan
Avrupa iilkelerinden Isvigre (8.216,96 $), Norvec (6.518,87 $), Liiksemburg
(5.956,48 $), Almanya (5.922,638 $), Isve¢’tir (5.699,6 $). Saglik harcamasinin
en diisiik oldugu tilkeler Meksika ve Kolombiya olurken bu iilkelerden sonraki
tilke ise Tirkiye (1.180,64 $) olmustur. Tiirkiye’nin saglik alanina daha fazla
harcama yapma girigsimlerinde bulunmas: gerekmektedir. En disiik ortalama
kaba 6liim oran1 Tiirkiye’ye aittir. {srail’den sonraki en diisiik kaba &liim orani
yine Tiirkiye’ye aittir. Bunun nedeni Tiirkiye’nin geng¢ niifus oranm yiiksek
olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi sdylenebilir. Tiim filkeler i¢inde anne
oliim riski ve yeni dogan bebek oliim riski Tirkiye i¢in oldukg¢a yiiksek
diizeydedir.
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Gelismekte olan bir iilke olarak Tiirkiye’nin kisi basma diisen saglik
harcamasi, saglikli yasam beklentisi, yasam boyu anne 6liim riski, yeni dogan
oliim orani, tip doktoru sayisi, hemsire ve ebe sayisi, yatak sayisi alanlarinda
gelismis iilkelere kiyasla yetersiz oldugu belirlenmistir. Tirkiye’nin saglik
gostergelerinde alaninda iyi olan iilkeleri 6rnek alarak iyilestirici yonde adimlar
atmasi olduk¢a Onemlidir. Smiflamada yatak sayisi, hemsire ve ebe sayist,
yasam boyu anne 6liim riski, yeni dogan 6liim orani, saglikli yasam beklentisi
konularinda Japonya ve Kore Ornek alinacak iilkeler olarak belirlenmistir.
Tirkiye bu alanlarda Japonya ve Kore’yle ayni sinifta yer almay1 hedefleyebilir.
Hemsire ve ebe sayisinda ABD, tip doktoru sayisinda ve yasam boyu anne
Olimii riskinde Litvanya’nin 1yi gosterge degerleri vardir. Bu gostergelere gore
Tiirkiye, ABD ve Litvanya’nin gelisimlerini takip ederek iilkemizde bu
gelismelerin uygulanmasi i¢in ¢aba harcayabilir.

Tim iilkelerde willar iginde saglik gostergelerinde iyilesmeler
yasandig1 gozlenmektedir. Tiirkiye’de saglik alaninda olumlu gelismelerin
stirdiiriilmesi gerekmektedir ve Oncelikli hedefin saghkli bir toplum
olusturulmasi esastir. Saglikli bireylerin yasadig: bir iilke daha az hastane daha
az doktor daha az saglik ¢alisaninin olmasi, boylece iilke kaynaklarindan saghga
ayrilan payin diistriilmesi demektir. Tedavi edici degil koruyucu hizmetlerin
sunuldugu saglik birimlerinin yaygmlastig1 bir iilke olma yolunda ilerlenmesi
amag¢lanmalidir. Bireylerin hayatlarinin tiimiinii saghk i¢inde ge¢irebilmeleri
icin kazalarmm Onlenmesi, saglhigi tehdit eden etmenlerin belirlenmesi,
hastaliklarin ortaya ¢ikis nedenlerinin arastirilarak onlenmesi, saglikli yasam
tarzlarmin topluma kazandirilmasi dncelikli hedefler olmalidir.

WHO Genel Direktorii Dr. Ghebreyesus “Herkese giivenli, pahali
olmayan ve yiiksek kalitede saglik hizmeti saglayan iilkelerde kadimnlar ve
bebekler hayatta kalip gelisiyor” olarak belirtmistir (WHO, 2021b). Cocuk ve
anne Oliimiine neden olan sorunlarm belirlenerek giderilmesi, bilingli egitimli
anne babalarla saglikli bebeklerin diinyaya gelmesinin saglanmasi, maddi
imkansizliklarm saglik alaninda engel teskil etmiyor olmasi herkese esit saglik
hizmeti ve saglik hizmetine erisim imkanit sunulmasi esas olmasi
gerekmektedir.

Gelismekte olan tilkeler arasinda yer alan Tirkiye’nin saglik alanini
iyilestirici yonde adimlar atmalidir. Ozellikle anne 6liim riskinin ve bununla
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birlikte yeni dogan bebek Olim riskinin azaltilmasi i¢in gerekli Onleyici
tedbirlerin alinmasi1 gerekmektedir. Arastirmada kullanilan ve tiim iilkeler i¢in
mevcut olan son veriler 2017 yilna ait verilerdir. Tirkiye’de sehir
hastanelerinin agilmasiyla saglik alaninda gelismeler yagsanmaktadir. 2021 yil1
verilerine gore arastirma konusunun yeniden degerlendirilmesi Tiirkiye nin
mevcut durumunu ortaya koymada 6nemli olacaktir.
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