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oz
Bu arastrmanin  amact 2019  yii  saglik
gostergelerine  gére  OECD  tlkelerinin
kiimeleme analizi ile degerlendirilmesidir.

Veriler OECD tarafindan yaymlanan Bir
Bakista Saglik arastirma raporundan alinmustir.
Aragtirmada kullanilan saglik insan giict ile ilgili
gostergeler 1000 kisiye diisen hemsire ve hekim
sayist, saglik statist ile ilgili gostergeler
dogumda beklenen yasam siiresi, 100.000 kisi
basina diisen Olim oramudir. Saglik sektorin
kaynaklari ile gostergeler saglik harcamast ve
sattn alma paritesine gore kisi bast saglik
harcamasidir. Farkli Sl¢im oranlarina sahip
verilerin  standartlastirilmis 2 degerleri
alinmistir.  Analizler SPSS for Windows 15.0
programi ile yapimistir.  Secilen  saglik
gostergelerine goére iki model kurulmustur.
Birinci modelde hemsire sayisi, doktor sayist,
dogumda beklenen yasam stresi, 100.000 kisi
basina disen Olim orani, saglik harcamast
degiskenleri yer almustir. Tkinci modelde ise bu
degiskenlere satin alma paritesine gére kisi bast
saglik harcamast degiskeni eklenmigtir. Bu
modellere k-ortalamalar kimeleme yontemi
uygulanmistir. Ulkelerin nasil kiimelendigi ve
farkliliklarin belirlenmesi amaclanmustir. Her iki
modele gore tlkeler iki kiimede gruplanmistur.

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the OECD
countries according to the health indicators of
2019 by cluster analysis. The data taken from the
OECD's Health at a Glance research report.
The indicators related to the health workforce used
in the research are the number of nurses and
physicians per 1000 people, the indicators related
to the health status are life expectancy at birth and
the death rate per 100.000 people. Health sector
resources and indicators are health expenditure
and per capita health expenditure according to
putrchasing parity. Standardized Z values of data
with different measurement ratios were taken.
Analyzes were made with SPSS for Windows 15.0
program. Two models were established according
to the selected health indicators. In the first model,
the number of nurses, the number of doctors, life
expectancy at birth, death rate per 100.000 people,
and health expenditure variables were included. In
the second model, per capita health expenditure
variable was added to these variables according to
purchasing parity. The k-means clustering method
was applied to these models. It is aimed to
determine how the countries are clustered and the
differences. According to both models, countries
are grouped into two clusters.
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Giris

Ulkelerin saglik sistemlerinin temel amact saglikli bireylerden olusan toplumlara sahip olmaktir. Bu amagla saglik
alaninda yatirim basta olmak tzere bir¢ok saglik harcamasina ekonomik kaynak ayrilmaktadir. Saglik harcamalari
tlkelerin gelismislik diizeyinin 6énemli bir gdstergesidir. Saglik harcamalari ile ekonomilerin gelismislik dizeyi
arasinda pozitif bir iliski vardir. Saglik harcamalarindaki arts, tilke niifusunun yagam beklentisini artirmakta ve
dolayistyla yasam beklentisi ile ekonomik biiyiime uzun vadede olumlu yénde etkilenmektedir. Ulkelerin uzun
vadede ekonomik buiytmelerini ve refahlarint artirmalart saglik harcamalarina verdikleri 6nemle dl¢tilmektedir.
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iilkeleri, sadece saglik harcamalari acisindan degil yasam
siresinin uzamast ve kalitesi acisindan da ilerleme kaydetmektedir (Roberts,1999). Son yillarda saglik
harcamalarinin artmasi bir¢ok iilkede oldugu gibi OECD tilkelerinde de saglik politikalarinin tartisiimasina neden
olmaktadir.

Ekonomik ve sosyal kalkinma toplumun saglik statiistiniin yiikselmesini saglar (Albayrak ve Oztiirk, 2021). Kisi
basina disen gelir artist, teknolojik yenilik, tibbi tedaviye ulagilabilir saglik sigorta modelleri ve niifusun
yaslanmasinin saglik harcamalarinin biyiimesinde 6nemli etkileri oldugu kabul edilmektedir (Nghiem ve
Connelly, 2017). Saglik harcamalari, beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite eksikligi gibi yasam tarzi
faktorlerinden de etkilenir. Bununla birlikte, hem ekonomik gelismeyi hem de saglik harcamalarint yonlendiren
ana faktor teknolojik ilerlemedir (Galor ve Tsiddon, 1997; Okunade ve Murthy, 2002; Smith ve ark., 2009).
Saglik sektoriinde teknolojik ilerleme, yeni hastaliklarin tedavisine firsat saglamakta, mevcut tedavileri daha etkin
hale getirmektedir. Dolayisiyla daha fazla saghk hizmeti Uretilmesi ile saglik harcamalarinda artis
gerceklesmektedir (Solow, 1956). Grossman (1999) tarafindan 6nerilen saglik sermayesi kavramina gére bireyler
gelitlerinde artis  gerceklestiginde saglik diizeylerini yikseltmek amaciyla daha fazla yatirim yapma
egilimindedirler. Gelir artis1, obezite, felg ve kanser gibi hastaliklarin ortaya ¢ikmast nedeniyle saglik hizmeti
titketiminde daha fazla artisa yol acabilir. Insanlar hayatlart boyunca 6zellikle de yaslilik donemlerinde yitksek
saglik harcamalari ile karsilasmakta olup yaslilik gelismis tilkelerin en 6nemli saghk harcama faktorlerinden biridir
(Koizumi, 1984). Saglik harcamalarinin yasam siiresi ve 6lim oranlart gibi saglik ¢iktilarinda iyilesme sagladigt
belirtilmektedir (Tylioglu ve Tekin, 2009). Bu iyilesme 6liim oranlarinin azalmasi ve yasam stresinin uzamasi
seklinde gerceklesir (Heijink, Koolman ve Westert, 2013). Saglik ¢iktilarinda iyilesme saglanabilmesi icin gerekli
olan kaynaklardan biri de saglk insan giicidiir. Saghk sistemi harcamalarinin %70-80’ini personel giderlerinden
olusur (Avct ve Agaoglu, 2014).

Bu ¢alisma iki bélimden olusmaktadir. Birinci boliimde saglik gostergeleri kavrami ve bu kapsamda arastirmada
kurulan Model 1 ve Model 2’de kullanilan saglik géstergelerinden bahsedilecektir. Daha sonra kiimeleme analizi
yontemine yer verilecektir. Arastirmada OECD iilkelerinin 2019 yihinda gergeklesen saglik gostergelerine gore
nasil kiimelendigi belirlenmistir. COVID-19 pandemi 6ncesindeki en giincel verilerin geceklestigi yil 2019 olmast
nedeniyle secilmistir. Saglik statiisi ile ilgili gOstergeler dogumda beklenen yagam siiresi, 100.000 kisi bagina
diisen Oliim orany, saghk sektorii kaynaklar ile gostergeler saglik harcamasi ve satin alma paritesine gore kisi bag
saglik harcamasi, saglik insan glct ile ilgili gbstergeler 1000 kisiye disen hemsire ve hekim sayist olarak
belirlenmistir. Secilen gostergelere gére iki model kurulmustur. Birinci modelde hemsire sayisi, hekim sayisi,
dogumda beklenen yasam stiresi, 100.000 kisi basina diisen 6liim orani, saglik harcamasi degiskenleri yer almugtir.
Ikinci modelde ise bu degiskenlere satin alma paritesine gore kisi bast saglik harcamasi degiskeni eklenmistir.
Literatiire dayali olarak saglik harcamalarinin saglik gOstergelerini etkiledigi Onermesine gére Model 1
kurulmustur (Heijink, Koolman ve Westert, 2013; Ttyltoglu ve Tekin, 2009). Birinci modeldeki degiskenlerden
farklt olarak Model 2’ye satin alma paritesine gore kisi bast saglik harcamasi eklenmistir. Grossman (1999)
Onermesine gbre bireylerin gelirindeki artisin saglik hizmeti tiketiminin artisina etkisini belirlemek amactyla
Model 2’de satin alma paritesine gore kisi basi saglik harcamasi degiskeni eklenmistir. Bu iki modele 6ncellikle
hiyerarsik kiimeleme daha sonra k-ortalamalar kiimeleme yéntemi uygulanmistir. Ulkelerin nasil gruplandigi ve
farklliklarin belirlenmesi amaglanmistir.

Saglik Gostergeleri
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Saglik gostergeleri, saglk sorunlarinin ¢6zUimu ve yag, cinsiyet gibi sosyodemografik 6zelliklere gbre toplum
sagligindaki degisimin Ol¢imi amactyla gelistirilen Olcltlerdir (Lorcu ve ark., 2012). Saghk gostergelerinden
dogumda beklenen yasam stiresi, 6lim oranlari, hekim ve hemsire sayisi, saglik harcamalari, kisi bast satin alma
paritesine gbre saglik harcamalart arastirma kapsaminda secilmigtir. Saglik harcamalari ile tlkelerin saghk
sistemlerinde 6liim oranlart ve yasam beklentisi gibi temel saglik sonuglarini iyilestirmek hedeflenir. Ulkelerin
saglik gostergelerine bakildiginda, toplam saglik harcamalarinin cocuk 6liim oranlarini agiklamakta etkili oldugu
gorilmektedir (Cevik, 2013). Dogumda beklenen yasam siiresi llkenin saglk statiisiinii ortaya koymada
kullanilan en 6nemli géstergelerden biridir (Songur, 2016). Yash nifus artist, teknolojinin gelisimi ile birlikte
bulasict olmayan hastaliklarin tant ve tedavisindeki gelismeler diinyada ¢ok sayida tilkede dogumda beklenen
yasam siiresinin uzamasina neden olmustur (Tezcan, 2020).

Saglik statiistine iliskin saglik gOstergeleri arasinda 6liim oranlart da en 6nemli saglik gostergeleri arasinda yer
alir. Bu gOstergeler saglik sistemlerinin performanslarini  degerlendirmek igin yaygin olarak kullaniir
(MacDorman ve ark., 2014). Ayrica bu epidemiyolojik gostergeler bir tlkenin sosyo-ekonomik diizeyini de
belirleyen Olcitlerdir (Koksal ve ark., 2016). Saglik bakim kalitesinin gelistirilmesi acisindan tlkelerin saglk
sistemlerinde yeterli diizeyde hekim ve hemsire istthdami gereklidir (Newhouse, 1977). Ekonomik biytime
modellerine gbre saglik hizmetlerinin Uretimi, emegin (6rnegin doktor ve hemsire isglicl) ve sermayenin
(6rnegin, bina, hastane yatag1 ve tibbi ekipman gibi) bir islevi olarak temsil edilebilir. Ekonomik kalkinmanin ilk
asamasinda, emek ve sermaye, saglik hizmetlerinin miktarina katkida bulunur. Bu kavrama dayali olarak, saglik
hizmetlerinin gelisimini 6lgmek i¢in 1000 niifusa disen hekim ve hemsire sayist ile hastane yatak sayist gibi
gostergeler kullandir (Parkin ve ark., 1987). Girdi degiskeni saglik harcamasi ve ciktt degiskenleri bazi saglik
statisii gOstergelerinin secildigi veri zarflama analizi ile 34 OECD ilkesinin verimliliklerinin degerlendirildigi
arastirmada 2000 yilinda 15 tlkenin etkin oldugu, 2013 yilinda ise bu sayinin 13 oldugu belitlenmistir (Boz ve
Onder, 2017). OECD iilkelerinin 2013 yili saglik harcamalari, dogum hiz1, kaba 6liim hiz1 gibi saglik gostergeleri
kullanilarak yapilan kiimeleme analizinde ise Tiirkiye, Israil, Meksika ve Sili gibi nispeten sosyo-ekonomik
durumu diger ilkelere gére daha disiik olan tilkeler ayni kiimede yer almistir (Songur, 2016). 2012 yih OECD
tlkelerinin hekim sayisi, hastane yatagt sayist gibi saglik sektorti kaynaklari ile ilgili degiskenlerinin kullanildigt
arastirmada ise Turkiye, Estonya, Macaristan, Meksika, Polonya ve S$ili aynt kiimede yer almistr (Alptekin ve
Yesilaydin, 2015).

Saglik harcamalari, bir tllkenin ekonomik olarak buylimesini dogrudan etkileyen harcamalardir (Aydemir ve
Baylan, 2015). Kamu saglik harcamalarinin tlkelerin saglik gostergelerine etkisinin degerlendirildigi bir
arastirmada dustk gelirli tilkelerde kamu saglik harcamalari saglik sonuglarini iyilestirmekte yiiksek gelirli iilkelere
gbre daha etkili oldugu belirlenmistir (Cevik, 2013). Saghk harcamalarindaki artiglar daha iyi ekonomik
performansa yol agmasina ragmen harcamanin artist daha iyi bakim anlamina gelmemektedir. Ulkelerin daha
fazla ekonomik kalkinma elde etmek icin optimal seviyeye ulasana kadar saglik yatirimlarini artirmast gerekir.
Saglik hizmetleri, saglikli ve tiretken bir isglictiniin saglanmasina yardimei olabileceginden ekonomik kalkinmada
6nemli rol oynamaktadir (Gupta ve ark., 2003). Saglk giivencesi olmayan bireylerin yaptiklari cepten saglik
harcamalari, diisiik ve orta gelir dizeyindeki tlkelerin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir (Ar, 2018).
Turkiye’de 1960-2015 yillarint kapsayan zaman serisi analiz sonuclarina gore igsizlik orani ile yasam beklentisi
arasinda negatif iliski belirlenmistir (Giileryiiz ve Kose, 2017). Issizlik oraninin artist bireylerin gelirlerinden
sagliklar1 icin ayiracaklari biitcenin kisitlanmasina neden olmaktadir. Bu da saglikli yasam kosullarindan sagliklt
beslenme davranislarina bircok faktérii olumsuz etkilemektedir. Cepten yapilan harcamalar bireylerin ihtiyaglart
olan saglik hizmetini alamamalarina, almak istediklerinde tahmin edilmeyen harcama riski ile karsilasmalarina
neden olabilmektedir (Ozgen, 2008). Ozellikle kronik hastaligt olan ya da herhangi bir saglik sigortast
kapsaminda olmayan bireyler icin cepten yapilan saglik harcamalari daha da 6nem kazanmaktadir (Ruger ve Kim,
2007). Kisi bagina disen saglik harcamalart oraninin yiiksekligi toplumlarin refah diizeyini olumlu etkiler. Satin
alma paritesine gore kisi bast saglik harcamasi, kisi bagina disen gelir ile kisi bagina diisen saglik harcamalarinin
artisina neden olur. Satin alma paritesi ilkeler arasinda fiyat farklilagmasinin olmadigint dolayistyla tek fiyat
kanununa dayanan bir yaklasimdir. Bu ¢ercevede bir malin fiyat1 ayni para birimi cinsinden ifade edildiginde
dolar tzerinden analiz edilmektedir (Akgay ve Eratas, 2015). OECD gibi uluslararasi kuruluslar saghk
istatistiklerine yonelik analizlere gére diizenli veri akisint saglayarak kamu yararina hizmet dretmektedir (Demir
ve Bakirci, 2014). Ulkelerin saglik sistemlerine ait saglik gostergelerinin giivenilir bir bicimde sunulmasinda
OECD gibi uluslararast kuruluglar 6nemli rol Gstlenmistir (Celebi ve Cura, 2013). Farklt saglik sistemlerine sahip
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OFECD iilkelerinin kisi bast saglik harcamalari ve saglik harcamalarinin GSYIH’daki paylart son 30 yil iginde
énemli derecede artmistir. Ulkelerin temel hedeflerinden biri olan kisilerin saglik hizmetlerine hakkaniyetli olarak
ulasimint saglayarak saglik gostergelerindeki gelisim icin saglik harcamalarinin etkin sekilde kontrolt 6nemlidir
(Dastan ve Cetinkaya, 2015).

Kimeleme Analizi

Kimeleme analizi veri setlerindeki gizli bilgilerin belirlenmesi ile karar verme stireclerini destekleyen veri
madenciligi yontemlerinden biridir (Tekin, 2018). Cok degiskenli istatistik tekniklerden biri olan kiimeleme
analizi degisken ve birimleri benzer gruplara ayirt etmede kullanilir. Kiimeleme analizi bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasinda farklilk gézetilmeksizin birbirine bagimli tim iliskileri incelemektedir. Hiyerarsik ve
hiyerarsik olmayan kiimeleme yontemleri 2 grupta siniflandirilir (Ozdamar, 2010: 271). Hiyerarsik yontemlerde
kiime sayist kullanilan yazilim programi araciligi ile belirlenirken, hiyerarsik olmayan kiimeleme yonteminde ise
veri etiketlerine gore kiime sayist arastirmacit tarafindan belitlenir (Koyuncugil ve Ozgiilbas, 2009: 25-30).
Kiimeleme analizi yapilmadan 6nce verilerin yapisinin farkliligi nedeniyle verilerin her biri standartlasma bicimi
olarak z skorlarina doniistiiriilmelidir. (Alpar, 2013: 321, Ozdamar, 2010: 150). Diger ¢cok degiskenli istatistik
tekniklerden farkli olarak kiimeleme analizinde 6nemli olan verilerin normalligi varsayimi ¢ok 6nemli olmayip
uzaklik degerlerinin normalligi yeterli sayilmaktadir (Ada, 2015).

Kimeleme analizi dort asamada gerceklesir. Birinci asamada, degiskenler belirlenir ve veri matrisi hazirlanir.
Ikinci asamada, uzaklik élciisiinden yararlanilarak gézlemlerin uzaklik ya da yakinliklart belirlenir. Oklit Uzakhg
ve Kareli Oklit Uzaklig1 yaygin kullanilan uzaklik dlctsiidiir (Kalayci, 2016: 356). Uciincii ve dérdiincii asamada
kiimeleme yontemi ve tiirii belirlenir. K-ortalamalar kiimeleme yOnteminin uygulanmasinda kiime sayist
arastirmact tarafindan belirlenir (Kalayct, 2016: 360). Arastirmalarda bu kisit nedeniyle kiime sayisinin
belirlenebilmesi amactyla hiyerarsik yontemlerden yararlaniir.

K-ortalamalar algoritmasi, kiimeleme analizi icin kullanilan yaygin bir algoritmadir. Kiimeleme analizi, 6geleri,
kavramlari veya olaylar1 kiimeler adi verilen ortak gruplara ayirmak icin 6nemli bir veri madenciligi yontemidir.
K-ortalamalar, gézlemleri kiimelere ya da gruplara ayirarak siniflandirma problemlerini ¢6zmek igin kesifsel bir
veri analizi aracidir. K-ortalamalar algoritmast birgok disipline ait veri setinde kullanilabilir (Onder, 2020).
Kiimeleme analizi ile ilgili yapilan ¢alismalardan bazilarina bu bolimde yer verilmistir.

2015 yih OECD tlkeleri saglik gostergeleri olarak secilen kisi bast saglik harcamalar, ilag harcamalari, doktor ve
hemsire sayisi ile hastane yatak sayisi verilerinin bulanik kiimeleme analizi sonucunda Ttrkiye Kore, Meksika ve
Polonya ile ayni kiimede yer almistir. Tiirkiye’nin kisi bast hastane yatak sayist disindaki diger saglik kaynaklarinin
yetersizligi belirlenmistir (Degirmenci ve Yakict Ayan, 2020). 2019 yili refah g6stergelerinin degerlendirildigi bir
arastirmada ise 167 tilke entropi ve k-ortalamalar algoritmast ile kiimelere ayrilmustir. Bu iki yontem tlkeleri refah
diizeyine gére ayirmada %73 oraninda benzerlik géstermistir. Her iki yontemle en gok etkisi olan gostergelerden
biri egitim, en az etkisi olan gostergelerden bir digeri ise “sosyal sermaye” oldugu belirlenmistir (Sener ve Koltan
Yilmaz, 2021). 2018 yili Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankas1 saglik verilerine gore Tiirkiye gelismis tilkeler
ile kiyaslandiginda kisi basina diisen saglik harcamasi, saglikli yasam beklentisi, yasam boyu anne 6liim riski, yeni
dogan 6lum orani, hekim sayist, hemsire ve ebe sayisi, yatak sayisinin yetersiz oldugu belitlenmistir (Alkaya ve
Alkas, 2021).

OECD iilkelerinin 2002 ve 2015 yillarina ait 17 saglik gostergesi icin ayrt ayrt degerlendirildigi kiimeleme
analizinde kimelerin farklilasmasinda etkili olan degiskenler belitlenmistir. Tirkiye 2002 yilinda Meksika,
Macaristan, Letonya, Polonya, Slovakya ile 2015 yilinda ise Meksika, Estonya, Kore, Letonya, Polonya ile saglik
gostergeleri agisindan benzerlik gostermistir. Tirkiye, saglik reformu 6ncesi dénemi ifade eden 2002 yili ve
reform sonrast dénemi ifade eden 2015 yilinda gelismekte olan iilke grubundan olusan kiimede yer almistir (Kirct
Cevik, 2021). OECD filkelerinin saglik statiisii ve saglik harcamalarinin birlikte degerlendirildigi kiimeleme
analizinde Tirkiye, Kore Cumbhuriyeti, Meksika, Polonya ve Slovakya ile on dért saglik géstergesi acisindan
benzer olduklari belitlenmistir (Erséz, 2009). Diinya tlkelerinin COVID-19 salginin saglik ve finans
sektorlerindeki etkisine gore tlkelerin nasil kiimelendiginin belirlendigi arastirmada Avrupa ve Amerika
kitalarindaki en yiiksek vaka sayilarina sahip tlkeler ayn1 kiimede, Ttrkiye ise bir milyon kisi basina vaka ve 6lim
oranlarinin en diistik oldugu tlkeler ile aynt kiitmede yer almistir (Tekin, 2020).
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Yontem

Aragtirmanin Amact ve Onemi

Bu aragtirmanin amact 2019 yihi saghk goOstergelerine gére OECD ilkelerinin  kiimeleme analizi ile
degerlendirilmesidir. Bu calismada kullanilan veriler OECD Saglik Indikatorleri 2019 raporundan alinmustir.
Eksik veriler nedeniyle Kolombiya ve Kosta Rika ¢alisgma kapsaminda yer almamistir. Bu kapsamda 2019 yilina
ait 36 OECD iilkesinin hemsire sayisi, hekim sayisi, satin alma paritesine gore kisi bagt saglik harcamasi, dogumda
beklenen yagam stresi, 100.000 kisi basina diisen Slim orani, saglik harcamasi degiskenleri secilmistir.
Arastirmada kullanidan saglik insan giict ile ilgili gstergeler 1000 kisiye diisen hemsire ve hekim sayisi, saglik
stattist ile ilgili gbstergeler dogumda beklenen yasam stiresi, 100.000 kisi basina diigen 6lim orani, saglik sektori
kaynaklari ile gstergeler saglik harcamast ve satin alma paritesine gore kisi bast saglik harcamasidir. Model 1°de
hemsire sayisi, hekim sayist, dogumda beklenen yasam stiresi, 100.000 kisi basina disen Olim orani, saghk
harcamast degiskenleri yer almistir. Model 2°de ise bu degiskenlere satin alma paritesine gore kisi bast saglik
harcamast degiskeni eklenmistir. ki modelde k-ortalamalar kiimeleme yéntemi kullanilarak ilkelerin nasil
kiimelendigi ve farkliliklarin belitlenmesi amaglanmistir. Ozellikle satin alma paritesine gére kisi bast saglik
harcamasi degiskeninin etkisi belirlenerek alan arastirmalarina katki saglanmast hedeflenmistir.

Aragtirma Yontemi

Hiyerarsik olmayan kiimeleme yontemi olan k-ortalamalar yonteminde her kiimedeki gézlemlere gore
gruplandirma yapilir. Tek yonli varyans analizi ile her kiimedeki gbzlemlerin degiskenlere gbre ortalamalart
yorumlanir. Tek yonlii varyans analiz testleri kullanilarak karsilastirmalar yapilir (Kalayci, 2014). Tekyonld terimi
gruplart birbirinden ayiran tek 6zellik oldugu anlamina gelir. Parametreleri belitli normal dagilim gosteren
evrenin her birinden alinan k 6rnek verileri araciligt ile evren parametrelerine dayalt olarak kurulan hipotezler
tek yonlii varyans analizi ile test edilir. Varyans analizi tekniginde kullanilan I dagilimi siirekli bir dagilim olup
ayni 6rneklemden cekildigi varsayilan iki 6rnekten hesaplanan varyanslarin birbirine oranina dayanir (Ozdamar,

1999).

Kiime sayist hakkinda 6nsel bir bilgi varsa, hiyerarsik yonteme gore hiyerarsik olmayan kiitmeleme yontemleri ile
daha gtvenilir sonuglara ulasilmaktadir (Gursakal, 2019). K-ortalamalar yonteminde gézlemler, kiimeler arast
uzakligin en fazla, kiime i¢indeki uzakligin ise minimum olmast hedeflenir (Alpar, 2011). Hiyerarsik kiimeleme
yontemlerinden Ward yonteminin uygulanmasi sonucunda kiime sayisina karar verilmistir. Bu asamadan sonra
hiyerarsik olmayan kiimeleme analizinde k-ortalamalar teknigi uygulanmistir. Analiz icin 20 tekrar yapilmast
istenirken program 4 tekrar ile sonuca ulagsmustir. K-ortalamalar algoritmast n adet veri nesnesinden olusan bir
veri kiimesini, arastirmacinin 6n bilgisine ve tecriibesine dayanarak belirlenen k adet kiimeye bolimler. 2019
yilina ait 36 OECD iilkesinin hemsire sayist, hekim sayisi, satin alma paritesine gore kisi bast saglik harcamasi,
dogumda beklenen yasam stresi, 100.000 kisi bagina diigen 6lim orant, saglik harcamast degiskenleri secilmistir.
Farkli 6lgekteki verilerin standartlastirdmis Z degerleri alindiktan sonra analizler SPSS for Windows 15.0
programi ile yapilmistir. K-ortalamalar kiimeleme analizi ydntemine gore iilkelerin hangi kiimelere dahil oldugu,
her kiimenin kiimeler arast uzaklik tablolart hazirlanmistir. Orneklem sayisinin (n>30) nedeniyle normal dagilima
uygun oldugu varsayilarak parametrik testler kullanilmistir (Siimbtloglu ve Sumbiiloglu, 2012).

Bulgular

Tablo 1°de arastirmada kullanilan degiskenlere ait tanimlayict istatistikler yer almaktadir. Dogumda beklenen
yasam siiresi ortalamast (X=82), 100.000 kisi basina diisen 6liim ortalamast (X=208,1), 1000 kisi basina diisen
hekim ortalamast (X=3,48), 1000 kisi basina diisen hemsire ortalamast (X=8,84), saglik harcamast ortalamast
(X=889), satin alma paritesine gore kisi bast saglik harcamast ortalamast (X=5005%)’dir.
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Tablo 1. Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler Ortalama Standart Sapma N
Dogumda beklenen yasam stiresi 82 13,6 36
100.000 kisi basina diisen Slim orant 208,1 81,1 36
Hekim say1st 3,48 0,9 36
Hemsire sayist 8,84 3,93 36
Saglik harcamast 88 14,6 36
Satin alma paritesine gore kisi bagi saglik harcamast 5005 834,1 36

Tablo 2’de degiskenler arasi pearson korelasyon katsayr degerleri yer almaktadir. Pozitif pearson korelasyon
degerlerine gore en ylksek korelasyon +0.75 ile hemsire sayist ile satin alma paritesine gore kisi bast saghk
harcamasi arasinda, en diisiik korelasyon +0.03 ile doktor sayist ile saglik harcamalart degiskenleri arasindadir.
Negatif pearson korelasyon degetlerine gore en yitksek korelasyon -0.98 ile 100.000 kisi basina disen 6lim orant
ile dogumda beklenen yasam siiresi arasinda, en distik korelasyon -0.17 ile 100.000 kisi bagina diisen 6lim orant
ile hekim sayist degiskenleri arasindadir.

Tablo 2. Degiskenler Arast Pearson Korelasyon Katsay1 Degetleri

r  degisken degisken
+0,75 hemsgire sayist satin alma paritesine gore kisi bagt saghik harcamast
+0,52  hemsgire sayist dogumda beklenen yagam siiresi
-0,49  hemsire sayist 100.00 kisi basina diisen Sliim orant
+0,17 hemsgire sayist hekim sayist
+0,21 hemsire sayist saglik harcamast
-0,98  100.00 kisi basina disen 6lim orant dogumda beklenen yasam siiresi
-0,24  100.00 kisi basina dusen 6liim orant saglik harcamasi
-0,48 100.00 kisi basina dusen 6liim orant satin alma paritesine gore kisi bagt saglik harcamast
-0,17  100.00 kisi basina dusen 6lim orant hekim sayist
+0,47 dogumda beklenen yasam stiresi satin alma paritesine gore kisi bagt saghik harcamast
+0,23 dogumda beklenen yasam siiresi saglik harcamast
+0,19 dogumda beklenen yasam siiresi hekim sayist
+0,13  hekim sayist satin alma paritesine gore kisi bagt saglik harcamast
+0,03 hekim sayist saglik harcamast
+0,07 satin alma paritesine gore kisi bast saglik harcamast saglik harcamast

Tablo 3’de model 1’de yer alan degiskenlerin etki dizeyini gosteren tek yonlii varyans analizi bulgulari yer
almaktadir. K-ortalamalar teknigi ile yapilan analizde arastirmadaki saglik harcamasi, dogumda beklenen yasam
stiresi, lim orani, doktor sayist, hemsire sayist degiskenlerinin kiimeler arasindaki farkliliklart tek yonli varyans
analizi ile incelenmistir. Tek yonli varyans analizine gore tilkeler arasinda dogumda beklenen yasam stiresi kiime
kareler ortalamasi (97877,58) olup bu degiskende istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p=0,00, p<0,05).
Saglik harcamast kiime kareler ortalamasi (81382,81), hekim sayist kitme kareler ortalamasi (25,87), hemsire sayist
kiime kareler ortalamast (1230,17), 6lim orani kiime kareler ortalamasi (238,24) olup bu degiskenlerde
istatistiksel olarak tlkelerin kiimelendigi gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu degiskenler arasinda en
yiksek F=7,64 degerine sahip olan dogumda beklenen yasam suresi degiskeni kiimeleme analizinin olusumuna
en fazla katkisi olan degisken olarak belirlenmistir. Kimelerin olusumundaki ikinci F=3,49 degeri ile en yiiksek
degisken saglik harcamalaridir. Saglik harcamasi degiskeni acisindan kiimeler arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmamuigtir.
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Tablo 3. Model 1’deki Degiskenlerin Etki Diizeyini Gésteren Tek Yonli Varyans Analizi Bulgulart

Degisken Kime Kareler Ortalamast  Serbestlik Derecesi F p
Dogumda beklenen 97877,58 1 7,64 0,00
yasam suiresi

Olim orant 238,24 1 0,03 0,85
Hekim sayst 25,87 1 0,30 0,58
Hemsgire sayist 1230,17 1 0,79 0,38
Saglik harcamast 81382,81 1 3,49 0,07

Tablo 4de model 2’de yer alan degiskenlerin etki dizeyini gosteren tek yonlii varyans analizi bulgulari yer
almaktadir. Kiimeleme analizine gére iilkeler arasinda hemsire kiime kareler ortalamast (16365,42) ve satin alma
paritesine gére kiime kateler ortalamasi (55910906,33) olup bu degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmistir. Saghk harcamasi kiime kareler ortalamast (29423,33), hekim sayist kiime kareler ortalamast
(106,33), dogumda beklenen yagam beklentisi kiime kareler ortalamast (3570,12), 6lim oraninda kiime kareler
ortalamas1 (3705,17) olup bu degiskenlerde istatistiksel olarak iilkelerin kiimelendigi gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamugtir. Bu degiskenler arasinda en yiiksek F=26,75 degerine sahip olan satin alma giicii paritesi basina
disen saglik harcamast degiskeni kiimeleme analizinin olusumuna en fazla katkisi olan degisken olarak
belirlenmistir. Kiimelerin olusumundaki ikinci F=14,72 degeri ile en yliksek degisken hemsire sayisidir.

Tablo 4. Model 2’deki Degiskenlerin Etki Diizeyini Gosteren Tek Yonli Varyans Analizi Bulgulart

Kime Kareler

Degisken Ortalamast Serbestlik Derecesi F p
Dogumda  beklenen  yasam 3570,12 1 0,22 0,63
siiresi

Oliim orant 3705,17 1 0,55 0,46
Hekim sayisi 106,33 1 1,29 0,26
Hemgire sayist 16365,42 1 14,72 0,00
Saglik harcamast 29423 33 1 1,18 0,28
Satin alma paritesine gore kisi 55910906,33 1 26,75 0,00

bast saglik harcamast

Tablo 5’de model 1 ¢ercevesinde k-ortalamalar yontemine gore kiime gruplart ve uzakliklart yer almaktadir.
Model 1°de kiimeleme analizine gore tilkeler 2 grupta toplanmustir. Kanada, Cek Cumhuriyeti, Danimarka,
Norveg, Slovakya bir kiime olusturmugtur. Bu tlkeler arasinda merkeze en uzak tlke Kanada (uzaklik
mesafesi=581,77), en yakin olan ise Cek Cumhuriyeti’dir (uzaklik mesafesi=139,67). Turkiye’nin yer aldigt
1.ktimede merkeze en uzak tlke Liksemburg (uzakltk mesafesi=587,12), merkeze en yakin tlke ise Portekiz’dir
(uzaklik mesafesi=38,28). Tirkiye’nin yer aldigt 1.kiimede gelismislik diizeyi yliksek tilkeler yer almaktadur.

Tablo 5. Model 1 Cergevesinde K-ortalamalar Kimeleme Yontemine Gore Kiime Gruplart ve Uzakliklart

Ulke Kime Uzaklik Ulke Kime Uzaklik
Avustralya 1 73,26 Kore 1 112,35
Avusturya 1 80,04 Latvia 1 250,96

Belgika 1 109,47 Litvanya 1 186,53
Kanada 2 581,77 Liksemburg 1 587,12

Sile 1 180,81 Meksika 1 238,61

Cek Cumhuriyeti 2 139,67 Hollanda 1 155,41
Danimaraka 2 161,06 Yeni Zelanda 1 119,74
Estonya 1 122,53 Notveg 2 203,55
Finlandiya 1 113,94 Polonya 1 78,82
Fransa 1 115,84 Portekiz 1 38,28
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Almanya 1 116,17 Slovakya 2 165,62
Yunanistan 1 89,43 Slovenya 1 48,56
Macaristan 1 189,12 Ispanya 1 80,52

Izlanda 1 172,7 Isvec 1 179,54
Irlanda 1 80,75 Isvigre 1 386,43
Israil 1 90,5 Tirkiye 1 137,13
Ttalya 1 99,91 Ingiltere 1 124,37

Japonya 1 187,55 Amerika 1 182,33

Tablo 6’da model 2 ¢ergevesinde k-ortalamalar yontemine gore kiime gruplart ve uzakliklart yer almaktadir.
Model 2’de kiimeleme analizine gére iilkeler 2 grupta toplanmustir. Almanya, Isvigre, Amerika, Norveg bir kiime
olusturmustur. Bu tilkeler arasinda merkeze en uzak iilke Amerika (uzaklik mesafesi=3070,33), en yakin olan ise
Isvicre’dir (uzaklik mesafesi=370,99). Tiirkiye’nin yer aldigi 1.kiimede merkeze en uzak tilke Meksika (uzaklik
mesafesi=2428,53), merkeze en yakin iilke ise Italya’dir (uzaklik mesafesi=157,13).

Tablo 6. Model 2 Cercevesinde K-ortalamalar Kiimeleme Yéntemine Gére Kime Gruplart ve Uzakliklart

Ulke Kime Uzaklik Ulke Kime Uzaklik
Avustralya 1 145415 Kore 1 389,52

Avusturya 1 1842,68 Latvia 1 1822,43
Belcika 1 1393,55 Litvanya 1 1151,94
Kanada 1 1584.,96 Liksemburg 1 1637,52
Sile 1 1387,21 Meksika 1 2428,53
Cek Cumhuriyeti 1 511,06 Hollanda 1 1739,79
Danimaraka 1 1751,58 Yeni Zelanda 1 382,93
Estonya 1 1326,21 Notveg 2 1355,19
Finlandiya 1 681,96 Polonya 1 1498,96
Fransa 1 141524 Portekiz 1 695,32
Almanya 2 154224 Slovakya 1 1272,48
Yunanistan 1 1320,52 Slovenya 1 695,54
Macaristan 1 1517,14 Ispanya 1 246,29
Izlanda 1 810,99 Isvec 1 1900,25
irlanda 1 1363,6 Isvicre 2 370,99
Israil 1 781,86 Tirkiye 1 2329,04

Italya 1 157,13 Ingiltere 1 526,2

Japonya 1 1224,54 Amerika 2 3070,33

Sonug, Tartisma ve Oneriler

Model 1 gercevesinde Kanada, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Norveg, Slovakya tlkeleri 2. kiimeyi diger OECD
tlkeleri ise 1.kiimeyi olusturmaktadir. Model 1’de ayni kiimede yer alan bu tilkeler satin alma paritesine gore kisi
bast saglik harcamast degiskeni eklenerek olusturulan Model 2’de Norveg hari¢ ayni kilmede yer almiglardir.
Norveg'in kisi bagina diisen saglik harcamast bir¢ok tilkeden yiiksek olmakla birlikte kamu kaynaklari toplam
saglik harcamalarinin %85'inden fazlasint olusturmaktadir. 100.000 kisi basina digen saglik insan glicti orant da
yuksektir (Anen, 2013).

Model 2 cergevesinde k-ortalamalar yontemine gore Norveg ile ayni kiimede yer alan diger tlkeler ise Almanya,
Isvicre ve Amerika’dir. Tsvigre yasam beklentisi yitksek olan diger OECD iilkelerinden daha fazla saglik insan
glicti kaynagina sahiptir (Anders ve ark., 2012). 2009 yilindan itibaren saglik sigortasinin zorunlu uygulandigi
Almanya’da ise saglik sisteminin 6nemli 6zelligi saglik hizmetlerinde se¢im hakki ve sinirsiz erisimdir. Almanya
saglik sistemi, diistik maliyet paylasiminin yant sira en ylksek kapasite diizeylerinden birine sahiptir (Busse ve
Blimel, 2014). Arastirmada ayni kiimede yer alan bu tlkelerin ortak Ozelligi refah diizeylerinin ve saglk
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin OECD ortalamasinin tizerinde olmalari olabilir.
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2019 yilit OECD iilkeleri satin alma paritesine gore kisi bast saglik harcamasi ortalamasit 5005$ diizeyinde
gerceklesmistir. Satin alma paritesine gore kisi bast saglik harcamasi degiskenin dahil edildigi Model 2’de k-
ortalamalar kiimeleme analizine gére Tiirkiye Meksika, Italya, Estonya, Cek Cumhuriyeti, Polonya, Ispanya, Israil
gibi ilkeler ile ayni kiimede yer almaktadir. Cetintiirk ve Gengtirk (2020) arastirmasinda 36 OECD {ilkesinin
2003-2017 yillart arasinda satin alma paritesi cinsinden kisi basina diisen saglik harcamast degiskenin de yer aldig
kiimeleme analizine gbre Tirkiye saglik harcamalarinda gelismis tilkelerin gerisinde kalmis ve nispeten distik
saglik harcamalarina sahip tlkelerle aynt kiimede yer almistir. Mut ve Akyiirek (2017) OECD {ilkelerini saglik
gostergelerine gore kiimeleme analizi ile smuflandirdiklart  ¢alismalarinda dogumda yasam  beklentisi
ortalamasinin en distik oldugu tlkeler Meksika ve Sili ile Turkiye ayni kiimede yer almistr. Literatirdeki bu
arastirmalar satin alma paritesi cinsinden kisi basina disen saglik harcamas: degiskenin de yer aldigr farkliigs
belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmay: destekler niteliktedir.

Bu calismada 2019 yilina ait 36 OECD tilkesinin secilen saglik insan glicii, saglik statiisi, saglik sektorii kaynaklart
ile ilgili gbstergeler acisindan k-ortalamalar kiimeleme yontemine gore nasil gruplandigi belirlenmistir. Model
1°de yer alan degiskenlere satin alma paritesine gore kisi bagt saglik harcamasi degiskeni eklenerek kurulan Model
2’de bu degiskenin etkisi degerlendirilmistir. 2019 yilt satin alma paritesine gbre kisi bagt saglik harcamast
degiskenin dahil edildigi Model 2 ile Model 1 arasindaki belirgin farklilik k-ortalamalar yontemine gbre refah
diizeyi yiiksek olan iilkelerin bir arada yer almasidir. Norveg ve Isveg gibi saglik alanina yatirimi éncelikli hedef
belirleyen OECD ilkelerinde saglik bakiminin kalitesi yiikselmekte ve saglik hizmetlerine erisim de artmaktadir.

Model 1’de dogumda beklenen yasam siiresi degiskeni, Model 2’de ise 1000 kisi basina diisen hemsire sayist ve
satin alma paritesine gore kisi bast saglik harcama degiskenleri kiimelerin olusumuna en fazla katkisi olan
degiskenlerdir. Son yillarda OECD tilkelerinde saglik harcamalari artmakta ve bu artisin saglk sistemi ¢iktilarina
olumlu etkisi yansimaktir. Saglik sistemlerindeki harcama artiglarinin yaninda refah diizeyi yiiksek tlkelerde de
saglik harcamalarinda artis yasanmaktadir. Ayrica bireylerin sagliklari icin gelirlerinden ayirdiklart pay yikseldikee
daha fazla saglik harcamast yapma egilimindedir.

2019 yii OECD Hilkelerinin secilen saglik gostergelerine gére degerlendirildigi bu arastirma pandemi bitimi ile
gerceklestirilecek arastirmalar icin bir karsilastirma aract olabilir. Farklt yillart kapsayacak ve Diinya Bankasi,
Diinya Saglik Orgiitii gibi farkli kurumlarin veri tabanlarindaki secilen saglk gostergeleri verilerinden
yararlanilarak yapilacak arastirmalar literatiire katk saglayacaktir.
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EXTENDED SUMMARY

The main purpose of the health systems of countries is to have societies consisting of healthy individuals. For
this purpose, economic resources are allocated for many health expenditures, especially investments in the field
of health. The main purpose of health expenditures is to improve health indicators. Health expenditures are an
important indicator of the level of development of countries. There is a positive relationship between health
expenditures and the level of development of economies. The increase in health expenditures increases the life
expectancy of a country's population and therefore life expectancy and economic growth are positively affected
in the long run. The long-term economic growth and welfare of countries is measured by the importance they
attach to health expenditures. A study evaluating the impact of public health expenditures on the health
indicators of countries shows that public health expenditures in low-income countries are more effective in
improving health outcomes than in high-income countries. The direct effect of the resources allocated to health
within the scope of causality on health outcomes may not be related to the income level of the country. This is
related to the inefficient use of resources. In addition, inequality in income distribution in low and middle-
income countries, the problem of individuals who do not benefit from health insurance, and the problem of
benefiting from health services with out-of-pocket payments will be directly reflected in health indicators.
International organizations such as the Organization for Economic Cooperation and Development (OECD)
report the analyzes on health statistics and provide regular data flow in many fields such as health and economy
on their web pages and produce services for the public interest. OECD is a reliable institution in determining
and comparing the health indicators of countries. International organizations such as the OECD have played
an important role in the reliable presentation of the health indicators of the health systems of the countries.

The aim of this study is to evaluate the OECD countries according to the health indicators of 2019 by cluster
analysis. The data taken from the OECD's Health at a Glance research report. The indicators related to the
health workforce used in the research are the number of nurses and physicians per 1000 people, the indicators
related to the health status are life expectancy at birth and the death rate per 100.000 people. Health sector
resources and indicators are health expenditure and per capita health expenditure according to purchasing parity.
The data in these dimensions have different measurement rates were taken standardized Z values and analyzed
with the SPSS for Windows 15.0 program. Two models were established according to the selected health
indicators. In the first model, the number of nurses, the number of doctors, life expectancy at birth, death rate
per 100.000 people, and health expenditure variables were included. In the second model, per capita health
expenditure variable was added to these variables according to purchasing parity. The k-means clustering
method was applied to these models. It is aimed to determine how the countries are clustered and the
differences. According to both models, countries are grouped into two clusters. Model 1 included the number
of nurses, the number of physicians, life expectancy at birth, death rate per 100,000 people and health
expenditure variables. In Model 2, health expenditure per capita variable was added to these variables according
to purchasing parity. The effect of this variable was evaluated in Model 2, which was established by adding the
per capita health expenditure variable according to purchasing parity to the variables in Model 1. The difference
between these two models is the coexistence of countries with high welfare levels according to the k-means
method. In OECD countries, such as Norway and Sweden, that set investment in health as a priority target, the
quality of health care increases and access to health services also increases. In Model 1, life expectancy at birth
variable, in Model 2, number of nurses per 1000 people and per capita health expenditure variables according
to purchasing parity are the variables that contribute the most to the formation of the cluster analysis. Health
expenditures have been increasing in OECD countries in recent years, and this increase has a positive effect on
health system outputs. In addition to the increase in expenditures in health systems, there is an increase in health
expenditures in countries with high welfare levels. Thus, there will be an increase in individuals with health living
conditions in the health systems of countries. This research, which evaluates the selected health indicators of
OECD countries in 2019 before the COVID-19 pandemic, can be a comparison tool for research to be carried
out after the end of the pandemic. In future studies, not only OECD countries, but also EU countries, including
the time factor in a large sample, will contribute to the literature.
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