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OECD’ye Üye Ülkelerin Seçilmiş
Sağlık Göstergelerinin Kümeleme ve
Ayırma Analizi ile Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada, “Organization for Economic Cooperation and Development (OECD)”e üye
ülkelerin bazı seçilmiş sağlık göstergelerinin karşılaştırılmasında kümeleme ve ayırma analizlerinin
kullanılması ve benzer ülkelerin tespit edilmesi amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmada, OECD’ye
üye ülkelerin 2004 yılı sağlık göstergeleri içinde en önemli değişkenleri olan; toplam sağlık harcamalarının
gayrı safi yurtiçi hasıla (GSYH) içindeki oranı, kişi başına düşen sağlık harcaması, doğumda yaşam
beklentisi ve her 1000 doğumdaki bebek ölüm sayısı değişkenleri kullanılmıştır. Kümeleme işleminde
aşamalı (hiyerarşik) kümeleme yöntemi ile aşamalı olmayan yöntemlerden K-Ortalamalar kümeleme ve
Medoid kümeleme yöntemleri olacak şekilde 3 ayrı yöntem ile karşılaştırma yapılmıştır. Aşamalı
kümeleme yöntemine göre küme sayısının 3 olmasının uygun olacağına karar verilmiştir. BBuullgguullaarr:: K-
Ortalamalar analiz sonucuna göre; 30 ülkenin kümelenmesinde seçilmiş 4 sağlık göstergesinin de önemli
düzeyde etkin olduğu görülmüştür (p< 0.05). Medoid kümeleme yönteminde gölge istatistiği 0.51
bulunmuş ve “Birimler arasında uygun/makul kümeleme yapısı var” sonucu ortaya çıkmıştır. Kümeleme
analizi sonuçlarının doğruluğunu test etmek amacıyla ayırma analizi uygulanmış ve kümeleme analizi
sonucunda iyi bir ayırım yapıldığına işaret eden yüksek özdeğer, düşük Wilk’s Lambda ve yüksek kanonik
korelasyon değerleri elde edilmiştir. Ayrıca çalışmada, OECD’ye katılan ilk 20 ülkenin gelişmiş olduğu ve
sağlık harcamalarına yeterli kaynak aktaran yüksek gelirli ülkeler olduğu, Türkiye’nin ise OECD’ye daha
sonra katılan 10 ülke ve orta üstü gelir grubu içinde olduğu ve bu ülkelere benzer sağlık göstergelerine
sahip olduğu görülmüştür. SSoonnuuçç::  Yapılan kümeleme analizi sonucunda; Türkiye OECD ülkeleri içerisinde
aşamalı kümeleme yönteminde Polonya, Slovakya, Çek Cumhuriyeti, Macaristan, Meksika ve Kore
Cumhuriyeti ile aşamalı olmayan kümeleme yöntemi K-Ortalamalar yönteminde Portekiz, Polonya,
Slovakya, Macaristan, Çek Cumhuriyeti, Meksika, Kore Cumhuriyeti ile Medoid kümeleme yönteminde
ise Meksika ile aynı kümelemede yer almıştır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kümeleme analizi; ayırma analizi; sağlık göstergeleri; sağlık harcamaları 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study was to determine the usefulness of clustering and discri-
minant analysis to compare selected health indicators of OECD countries and common features among
them. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The most significant variables among health indicators in 2004-health ex-
penditures per capita, life expectation at birth and death number per 1000 births-were used in the analy-
sis. Three methods were used for comparison during the clustering procedure, the hierarchical method and
two non-hierarchical methods, the K-means and Medoid clustering method. The number of clusters was
decided to be 3 according to the hierarchical clustering method. RReessuullttss:: According to the K–means analy-
sis, all four health indicators were effective among the selected indicators of  30 countries (p< 0.05). The
Medoid clustering method revealed that the shadow statistics was 0.51, which meant that “there was ac-
ceptable clustering structure among the units”. The separating analysis used for testing the accuracy of the
clustering analysis revealed a high mean value, low Wilk’s Lambda and high cononic correlation values.
The study showed that the first 20 countries to join the OECD were developed with high incomes, trans-
ferring adequate amount of money to health expenses and Turkey was among the second ten countries to
join the OECD with health indicators similar to the countries with above average income. CCoonncclluussiioonn:: In
conclusion, according to hierarchical clustering, Turkey clusters with Poland, Slovak Republic, Czech Re-
public, Hungary, Mexico, Korean Republic, according to non-hierarchical (K-means) clustering, with Por-
tugal, Poland, Slovak Republic, Hungary, Czech Republic, Mexico, and Korean Republic and according to
Medoid clustering, only with Mexico. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Cluster analysis; discriminant analysis; health status indicators; health expenditures 
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ağ lık hiz met le ri be lir li bir ke si me hi tap et me -
yip bü tün in san la rı kap samaktadır. Sağ lık hiz-
met le ri nin fa a li yet alan la rı, te mel ola rak

top lu mun sağ lık ko şul la rı nı iyi leş tir mek ve ge liş -
tir mek tir. Bu ne den le de sağ lık hiz met le ri top lum -
sal bir özel lik ta şı mak ta dır.

Top lu mun sağ lık dü ze yi iyi leş ti ril di ğin de eko-
no mik fay da lar  da or ta ya çık mak ta ve eko no mik
ge liş miş lik ara sın da kar şı lık lı bir iliş ki oluş mak ta -
dır. Eko no mik ge liş miş lik ile sağ lık hiz met le ri ara-
sın daki iliş ki kar şı lık lı dır. Sağ lık dü ze yi nin iyi-
leş ti ril me si için sağ lık hiz met le ri nin amaç la ra uy -
gun şekil de ya pıl ma sı ile eko no mik ya rar lar ar ta -
cak ve ya şam bek len ti si gi bi ki şi ba şı na ge li ri de
ar tı ra rak eko no mik bü yü me yi de ar tan oran da et-
ki le ye cek tir.

Eko no mik ge liş me si ni bel li bir se vi ye ye ulaş tı-
ra bil miş top lum lar da sağ lık için ay rı lan kay nak lar
art tı ğı gi bi, bi rey le rin sağ lık ko nu sun da far kın da -
lık la rı da art mak ta dır. Bu nun la bir lik te, sağ lık dü-
ze yi nin ge li şi mi de eko no mik ge li şi mi hız lan dır-
mak ta dır. Ya pı lan ça lış ma lar da, eko no mik gös ter -
ge ler de mey da na ge len iyi leş me le rin sağ lık gös ter -
ge le ri ni po zi tif yön de et ki le di ği göz len miş tir.
Ül ke ler sa na yi leş tik çe ve ge lir se vi ye si yük sel dik çe
sağ lık hiz met le ri ne da ha çok kay nak ayır mak ta -
dır.

Eko no mik Kal kın ma ve İş bir li ği Ör gü tü [Or-
ganization for Economic Cooperation and Deve-
lopment (OECD)] ön ce 20, da ha son ra da 10
ül ke nin üye ol du ğu ve 70 di ğer ül key le iliş ki si bu-
lu nan bir ör güt tür. “Hu man De ve lop ment Re-
ports”a gö re OECD ’yi oluş tu ran ül ke le re
bak tı ğı mız da, ya yük sek ge lir li ya da or ta üs tü ge-
lir li ül ke ler ol du ğu gö rü le cek tir. 

OECD 2003 sağ lık ve ri le ri ni dik ka te alan bir
ça lış ma da; ki şi ba şı na sağ lık har ca ma sı nın Amerika
Birleşik Devletleri (ABD)’nde 4.900 do la ra ya kın,
Yu na nis tan, Por te kiz ve İspan ya gi bi ül ke ler de
1.500-1.600 do lar do la yın da, az ge liş miş ül ke ler
gru bun da bu tu ta rın çok da ha az, Tür ki ye’ nin ise
400 do la rın al tın da ol du ğu be lir til miş tir. Ay rı ca,
gayri safi yurtiçi hasıla (GSYH) için de ki sağ lık har-
ca ma la rın da ül ke ler ara sın da bü yük bir fark lı laş ma
gös ter di ği, ül ke le rin uy gu la dık la rı sağ lık hiz me ti

üre tim-su num ve fi nans man sis tem le ri har ca ma la -
rının sey ri üze rin de önem li bir et ki ya rat tı ğı be lir -
til miş tir. Ça lış ma so nu cun da, sağ lık eko no mi si
öğ re ti mi ve araş tır ma la rı ko nu sun da ge liş miş ül ke -
ler ile Tür ki ye ara sın da önem li bir me sa fe ol du ğu
ve Tür ki ye’ de sağ lık eko no mi si ça lış ma la rı na çok
da ha faz la önem ve ril me si ge rek ti ği ifa de edil miş -
tir.1

Tür ki ye’ de ve dün ya da sağ lık eko no mi si 2008
ra po ru na gö re; Tür ki ye ki şi ba şı na 586 do lar ile
OECD için de sağ lık har ca ma la rı en dü şük ül ke ler
ara sın da yer al mak ta dır. 4.1 tril yon do lar lık sağ lık
har ca ma la rı nın %80’ini ger çek leş ti ren OECD ül-
ke le rin de sağ lık har ca ma la rı nın yıl lık bü yü me si
mil li ge lir den da ha hız lı ol mak ta dır. Tür ki ye’ de,
top lam sağ lık har ca ma la rı nın mil li ge li re ora nı,
%7.6 ola rak ger çek le şir ken, OECD or ta la ma sı
%9’a, ABD ortalaması ise %15.6’ya ka dar çık mak -
ta dır. Ki şi ba şı na har ca ma da ise Tür ki ye’nin
OECD ’nin 1/5 se vi ye sin de kal dı ğı gö rül mek te -
dir.

Bu ça lış ma da, OECD ül ke le ri nin da ha ön ce
baş ka bir ça lış ma da önem li li ği or ta ya çık mış 4 sağ-
lık gös ter ge si ne gö re ül ke le rin sı nıf lan dı rıl ma sı ve
kar şı laş tı rıl ma sı ya pıl mış tır. Bu sı nıf lan dır ma ve
kar şı laş tır ma ya pı lır ken kü me le me yön tem le rin -
den ve ayır ma ana li zin den fay da la nıl mış tır.

Kü me le me ana li zi; bi rim le ri de ğiş ken ler ara sı
ben zer lik ya da fark lı lık la ra da ya lı ola rak he sap la -
nan ba zı öl çü ler den ya rar la nı la rak ho mo jen grup-
la ra böl mek ve be lir li pro to tip ler ta nım la mak
ama cıy la kul la nı lır. Kü me le me yön tem le ri; uzak-
lık mat ri si ya da ben zer lik mat ri sin den ya rar la na -
rak bi rim ler ya da de ğiş ken le ri ken di için de
ho mo jen ve ken di ara la rın da he te ro jen uy gun
grup la ra ayı rır ken, grup la rı be lir le me de (kü me le -
me de) iz le dik le ri yak la şım la ra gö re iki te mel gru ba
ay rı lır. Bun lar; aşa ma lı kü me le me yön tem le ri ve
aşa ma lı ol ma yan kü me le me yön tem le ri dir.2

Aşa ma lı (hi ye rar şik) ol ma yan kü me le me ana-
li zi; bi rim le rin ken di için de ho mo jen ve ken di ara-
la rın da he te ro jen olan kü me le re ay rıl ma sı nı
he def le yen ve pro to tip kü me ler ara cı lı ğı ile alt po-
pü las yon la rın pa ra met re tah min le ri ni yap ma yı
(grup ya da kü me or ta la ma vek tör le ri ve ko var yans
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mat ris le ri) amaç la yan yön tem ler dir. Aşa ma lı kü-
me le me de hem bi rim ler hem de de ğiş ken ler bir-
bir le riy le de ği şik ben zer lik dü zey le rin de kü me ler
oluş tu rur ken, aşa ma lı ol ma yan yön tem ler de bi rim-
le rin uy gun ol duk la rı kü me ler de top lan ma la rı ve n
bi ri min k kü me ye par ça lan ma sı he def len mek te dir.
Aşa ma lı ol ma yan kü me le me yön tem le ri; K-Or ta la -
ma lar (K-me ans) kü me le me yön te mi ve me do id
kü me le me yön te mi dir.

K-Or ta la ma lar kü me le me yön te mi; çok sa yı da
bi rim den (n) el de edil miş sü rek li p de ğiş ken li ve ri
set le ri ni kü me içi ka re ler top lam la rı nı mi ni mi ze
ede cek bi çim de k kü me ye ayır ma yı amaç lar. Bi-
rim le rin az sa yı da kü me ye yer leş ti ril me si ite rak tif
bir bi çim de ya pı lır. Bi rim ler her ite ras yon da fark lı
kü me le re ata na rak en uy gun çö züm per mü tas yo -
nel bir yak la şım ile be lir le nir.3

Me do id kü me le me yön te mi de K-Or ta la ma lar
yön te mi ne çok ben ze yen bir yön tem dir. Me do id
kü me le me yön te mi, bu ça lış ma da K-Or ta la ma lar
kü me le me yön te mi ile kar şı laş tır mak için he sap la -
nıl mış tır. Me do id par ça la ma yön te mi, n bi ri min
kü me içi göz lem le rin ben zer ve kü me ler ara sı göz-
lem le rin fark lı ola cak bi çim de me do id adı ve ri len k
kü me yi ta nı tı cı çe kir dek nok ta lar yar dı mı ile k kü-
me ye ay rıl ma sı nı amaç lar.3

Ayır ma (dis kri mi nant) ana li zi ka te go rik ba-
ğım lı de ğiş ken ler ile met rik ba ğım sız de ğiş ken ler
ara sın da ki iliş ki le ri tah min et me yi amaç la yan çok
de ğiş ken li is ta tis tik tek nik le rin den bi ri dir.4 Ayır -
ma ana li zi bu ça lış ma da; grup üye li ği ni tah min et -
mek, grup la rı ayır ma da et ki li olan ve ol ma yan
de ğiş ken le ri be lir le mek ve kü me le me ana li zi so-
nuç la rı nın doğ ru lu ğu nu test et mek ama cıy la kul-
la nıl mış tır. 

Çok de ğiş ken li is ta tis tik ana liz le rin den olan
kü me le me ve ayır ma ana li zi, ya pı lan bi lim sel ça-
lış ma lar da ço ğun luk la araş tır ma amaç lı kul la nıl -
mak ta dır.5-7 Bu ça lış ma da da söz ko nu su ana liz ler
araş tır ma amaç lı kul la nıl mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEMLER
Bu ça lış ma da ma ter yal ola rak, Tür ki ye’ nin de ara la -
rın da bu lun du ğu 30 OECD ül ke si nin 2004 yı lı na
iliş kin; top lam sağ lık har ca ma la rı nın GSMH için de -

ki ora nı, ki şi ba şı na dü şen sağ lık har ca ma sı (sa tın al -
ma gü cü pa ri te si (Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri Do la -
rı; USD), do ğum da ya şam bek len ti si ve her 1000
do ğum da ki be bek ölüm sa yı sı gös ter ge le ri kul la nıl -
mış tır. Araş tır ma da kul la nı lan bu gös ter ge ler da ha
ön ce 14 sağ lık gös ter ge si ile ya pıl mış bir ça lış ma da 4
önem li gös ter ge ola rak or ta ya çık mış tır.8 Söz ko nu -
su gös ter ge ler kul la nı la rak ana liz de kü me le me yön-
tem le rin den; aşa ma lı kü me le me, K-Or ta la ma lar
kü me le me ve Me do id kü me le me yön tem le ri ile
ayır ma ana li zi uy gu lan mış tır. Ana liz de SPSS 15.0 ve
NCSS is ta tis tik pa ket prog ram la rı kul la nıl mış tır.

BUL GU LAR

AŞA MA LI KÜ ME LE ME ANA Lİ Zİ SO NUÇ LA RI

Aşa ma lı kü me le me yön tem le ri ayı rı cı ve bir leş ti ri -
ci aşa ma lı kü me le me yön tem le ri ola rak iki ye ay rıl -
mak ta dır.6 Ça lış ma da “Bir leş ti ri ci aşa ma lı kü me-
le me yön tem le rin den en kü çük var yans kü me le me
yön te mi (Ward me to du)” ve “Ka re li Ök lit Uzak lı -
ğı ” kul la nıl mış tır. Aşa ma lı kü me yön te mi so nu -
cun da olu şan kü me sa yı sı so nu cu na gö re sağ lık
gös ter ge le ri ne gö re ül ke le rin üç grup ta oluş tu ğu
gö rül müş tür. Ya pı lan kü me le me ana li zi so nu cun -
da; Tür ki ye OECD ül ke le ri içe ri sin de aşa ma lı kü-
me le me yön te min de; Po lon ya, Slo vak ya, Çek
Cumhuriyeti, Ma ca ris tan, Mek si ka ve Ko re Cum-
hu ri ye ti ile bir lik te kü me len di ği gö rül müş tür.

“Hu man De ve lop ment Re port s”a gö re 1’inci
grup ta ki ül ke le rin yük sek ge lir li ül ke ler sı nı fı na
gir di ği; 2’nci grup ta ki ül ke le rin ve ara ların da Tür-
ki ye’ nin  de bu lun du ğu 3’üncü grup ta kü me le nen
ül ke le rin ise or ta üs tü ge lir li ül ke ler sı nı fı nı oluş-
tur du ğu gö rül müş tür.

Sağ lık gös ter ge le rinde benzerlik olan ül ke le -
rin Ward yön te mi ne gö re kü me le me so nuç la rı
Şekil 1’de den drog ram ola rak ve ril miş tir. SPSS den-
dog ram gra fi ği ni oluş tu rur ken, mak si mum bağ lan -
tı uzak lı ğını 25 ka bul ede rek, di ğer uzak lık la rı bu na
uy gun dö nüş tür mek te dir.

K-OR TA LA MA LAR KÜ ME LE ME (AŞA MA LI OL MA YAN 
KÜ ME LE ME) ANA Lİ Zİ SO NUÇ LA RI

K-Or ta la ma lar kü me le me yön te mi bi rim le ri kü me-
le mek te ve olu şan kü me le rin kü me pa ra met re tah-
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min le ri ni ver mek te dir. Kü me sa yı sı na aşa ma lı ol-
ma yan kü me le me yön tem le rin den den dog ra mı in-
ce le ye rek (yu ka rı da ki ana liz de den dog ram da kü me
sa yı sı nın 3 ol du ğu na) ka rar ve ril miş tir. K-Or ta la -
ma lar kü me le me ana li zi so nu cu Tab lo 1’de görül-
mektedir. 1’inci grup ül ke ler ül ke ler; İsveç,
Hol lan da, İzlan da, Al man ya, Fran sa, Da ni mar ka,
Ka na da,  Bel çi ka, Avus tur ya, Avus tral ya, İngil te re,
İspan ya, Ye ni Ze lan da, Ja pon ya, İtal ya, İrlan da, Yu-
na nis tan ve Fin lan di ya, Nor veç ve İsviç re, 2’nci
grup olan ül ke ler; ABD ve Lük sem burg, 3’üncü
grup ül ke ler; Tür ki ye, Slo vak Cum hu ri ye ti, Po lon -
ya, Por te kiz, Mek si ka, Ko re Cum hu ri ye ti, Ma ca ris -
tan ve Çek Cum hu ri ye ti’ dir. K-Or ta la ma lar
kü me le me yön te mi so nu cu aşa ma lı kü me le me den
fark lı ola rak Por te kiz ’i, Tür ki ye’ nin de ara sın da bu-
lun du ğu 3’üncü kü me de oluş tur muş tur.  

Tab lo 2’de sağ lık gös ter ge le ri nin 3 kü me de ki
or ta la ma la rı  görülmek te dir. Sağ lık har ca ma la rı nın
GSYH’de ki ora nı ve ki şi ba şı na dü şen sağ lık har ca -
ma la rı na en faz la pa ya sa hip olan ül ke le rin; 2’nci
kü me de (ABD ve Lük sem burg), do ğum da ya şam

bek len ti sin de en faz la pa ya sa hip olan ül ke le rin;
1’inci kü me (İsveç, Hol lan da, İzlan da, Al man ya,
Fran sa, Da ni mar ka, Ka na da, Bel çi ka, Avus tur ya,
Avus tral ya, İngil te re, İspan ya, Ye ni Ze lan da, Ja-
pon ya, İtal ya, İrlan da, Yu na nis tan, Fin lan di ya,
Nor veç ve İsviç re) ol du ğu, her 1000 do ğum da ki
be bek ölüm sa yı sın da en faz la pa ya sa hip olan kü-
me nin ise 3’üncü kü me (Tür ki ye, Slo vak Cum hu -
ri ye ti, Po lon ya, Por te kiz, Mek si ka, Ko re
Cum hu ri ye ti, Ma ca ris tan ve Çek Cum hu ri ye ti) ol-
du ğu gö rül müş tür. 2’nci kü me de yer alan Lük-
sem burg ’un di ğer ül ke le re gö re ol duk ça fark lı
çık tı ğı gö rül müş tür. Bu nun ne de ni bu ül ke de nü -
fus yo ğun lu ğu nun az ol ma sı ola bi lir. 

ŞEKİL 1: Ağaç grafiği (Ward metodu kullanılarak oluşturulan dendrogram).

Ülke sayısı Ülke Küme Uzaklık

1 Avustralya 1 33.470

2 Avusturya 1 281.451

3 Belçika 1 201.454

4 Kanada 1 322.453

5 Çek Cumhuriyeti 3 302.311

6 Danimarka 1 38.508

7 Finlandiya 1 607.553

8 Fransa 1 316.453

9 Almanya 1 162.462

10 Yunanistan 1 680.551

11 Macaristan 3 264.278

12 İzlanda 1 488.455

13 İrlanda 1 246.564

14 İtalya 1 450.551

15 Japonya 1 593.558

16 Kore Cumhuriyeti 3 90.407

17 Lüksemburg 2 506.515

18 Meksika 3 396.877

19 Hollanda 1 198.451

20 Yeni Zelanda 1 759.553

21 Norveç 1 1123.450

22 Polonya 3 253.768

23 Portekiz 3 754.281

24 Slovak Cumhuriyeti 3 281.769

25 İspanya 1 748.552

26 İsveç 1 17.606

27 İsviçre 1 1234.453

28 Türkiye 3 478.996

29 İngiltere 1 296.555

30 ABD 2 506.515

TABLO 1: Küme üyeliği.
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Kü me le me ana li zin de sağ lık gös ter ge le ri nin
kü me ler iti ba riy le fark lı lı ğın öğ re nil me si ama cıy la
ANO VA he sap la nıl mış tır. De ğiş ken le rin kü me le re
gö re fark lı çık ma sı do ğal dır. Çün kü, kü me le me
ana li zi ile kü me ler ara sı fark en üst dü zey de be lir -
len miş tir. ANO VA ve ri le ri bu ra da ta nım la yı cı
amaç için kul la nıl mış tır. K-Or ta la ma lar yön te mi
çö züm le rin de de ğiş ken le rin kü me le me de ki et kin -
li ği ni gös te ren var yans ana li zi Tab lo 3’te görül-
mektedir. 

Ana liz so nu cu na gö re n= 30 ül ke nin kü me len -
me sin de se çil miş 4 sağ lık gös ter ge si nin de önem li
dü zey de et kin ol du ğu gö rül müş tür (p< 0.05). 

Kü me le me ana li zi hi po te tik so nuç lar el de et-
me ye yö ne lik bir yön tem dir. Bu ne den le ve ri le rin
in ce len me si so nu cu en uy gun yön te mi, en uy gun
uzak lık öl çü sü ile ele ala rak ve ri le ri ana liz et mek
ge re kir.3 El de edi len so nuç lar ayır ma ana li zi ile aşa-
ğı da ir de len miş tir. 

AYIR MA (DIS CRIMINANT) ANA Lİ Zİ SO NUÇ LA RI 

Ayır ma ana li zi nin op ti mal ola bil me si ve yan lış sı-
nıf lan dır ma yı as ga ri leş ti re bil me si için ba zı var sa -
yım la rın sağ lan ma sı ge re kir. Ayır ma ana li zi nin en
önem li var sa yım la rı; eşit ko var yans, çok lu bağ lan -
tı ve nor mal da ğı lım var sa yım la rı dır. Eşit ko var -
yans var sa yı mı nı test et mek için Box’s M tes ti
kul la nıl mış tır. Tab lo 4’te gö rül dü ğü gi bi sı fır hi po -
te zi “Grup la rın ko var yans mat ris le ri eşit ti r” şek lin -

de dir. Box’s M so nu cun da gö rül dü ğü gi bi (0.05) an-
lam lı lık dü ze yin de sı fır hi po te zi red de di le me mek -
te (0.051), ya ni grup ların ko var yans mat ris le ri
açı sın dan eşit ol du ğu ve ayır ma ana li zi uy gu la na -
bi le ce ği so nu cu na ula şıl mış tır.

Tab lo 5’e gö re se çil miş 4 sağ lık gös ter ge sin den
ki şi ba şı na dü şen sağ lık har ca ma sı ve do ğum da ya -
şam bek len ti si önem li dü zey de ana li ze alın ma özel-
li ği ta şı mak ta dır. Di ğer gös ter ge le rin ana li ze
alın ma sı na ge rek ol ma dı ğı da söy le ne bi lir.

Ayır ma fonk si yo nu nun ne ka dar önem li ol du -
ğu nu be lir le mek için ka no nik ko re las yon, öz  de ğer
ve Wilks’s Lamb da is ta tis tik le ri ne ba kıl mış tır. Tab -
lo 6’da ka no nik ko re las yon de ğer le ri 0.914 ve
0.766’dır. 

Öz  de ğer is ta tis ti ği ne ka dar bü yük se, ba ğım lı
de ğiş ken de ki var yan sın da ha bü yük bir kıs mı o
fonk si yon ta ra fın dan açık la na cak de mek tir. Ke sin
bir de ğer ol ma mak la bir lik te, 0.40’tan bü yük öz de-
ğer ler iyi ola rak ka bul edil mek te dir.7 Tab lo 6’da gö-
rül dü ğü üze re öz  de ğer is ta tis ti ği 5.049 ve 1.418
çık mış olup, fonk si yo nu muz iyi bir ay rım cı lık sağ-
la mak ta dır.

Aşa ğı da Wilks’ Lamb da is ta tis ti ği, ayır ma skor-
la rın da ki top lam var yan sın grup lar ara sın da ki fark-
lar ta ra fın dan açık la na ma yan kıs mı nı gös te rmek-
tedir. Ana liz de Tab lo 7’de gö rül dü ğü gi bi ayır ma
skor la rın da ki top lam var yan sın yak la şık 1’inci
fonk si yon için %0.06’sı ve 2’nci fonk si yon için
%41’i grup lar ara sın da ki fark lar ta ra fın dan açık la -
na ma mak ta dır. 

Ana liz so nu cu na gö re iki ayır ma fonk si yo nu
ile grup la ra ayır manın müm kün ol du ğu gö rül müş -
tür. Ay rı ca Wilks’ Lamb da her bir ayır ma fonk si -
yo nu için öz  de ğer is ta tis ti ği nin an lam lı lı ğı nı test
eder. Ana liz de iki ta ne ol du ğun dan an lam lı ol du ğu
gö rül müş tür.

Seçilmiş OECD sağlık göstergeleri 1 2 3

Toplam sağlık harcamalarının GSMH içindeki oranı 9.26 11.65 7.23

Kişi başına düşen sağlık harcaması 2842.55 5595.50 1058.75

Doğumda yaşam beklentisi 79.66 77.75 74.86

Her 1000 doğumdaki bebek ölüm sayısı 4.13 5.40 9.69

TABLO 2: Son küme merkezleri (final cluster centers).

Seçilmiş önemli sağlık göstergeleri Küme kareler ortalaması df Hata kareler ortalaması df F Sig.

Sağlık harcamalarının GSMH içindeki oranı 20.073 2 2.473 27 8.117 .002

Kişi başına düşen sağlık harcamaları 19026229.125 2 291570.480 27 65.254 .000

Doğumda yaşam beklentisi 65.891 2 2.089 27 31.536 .000

Bebek ölüm oranı 88.339 2 16.857 27 5.240 .012

TABLO 3: Kümeleme analizi ANOVA sonuçları.
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Ba ğım sız de ğiş ken le rin önem le ri nin de ğer len -
di ril me si için ayır ma fonk si yo nu kat sa yı la rı na ve
ya pı mat ri sin de her  bir ba ğım sız de ğiş ke ni n yü kü -
ne bak mak ge re kir. Tab lo 8’de stan dart laş tı rıl mış
ayır ma fonk si yon kat sa yı la rı ve ril miş tir. 

Tab lo 8’de gö rül dü ğü gi bi ül ke le ri kü me le re
ayır ma da ki şi ba şı na dü şen sağ lık har ca ma sı önem -
li ayırt edi ci ba ğım sız de ğiş ken dir.

Tab lo 9’da ya pı mat ri si ne ba kıl mış tır. Ya pı
mat ri si ba ğım sız de ğiş ken le rin öne mi nin de ğer len -
di ril me sin de kul la nı la bi le cek bir mat ris tir. Ya pı
mat ri si her bir de ğiş ke nin ayır ma fonk si yo nu ile
olan ko re las yo nu nu gös te rir.

Tab lo 9’da ki ya pı mat ri si ne gö re de ayır ma
fonk si yo nu ile en yük sek ko re las yon ki şi ba şı na dü -
şen sağ lık har ca ma sı ba ğım sız de ğiş ke nin de gö rül -
müş tür. Do ğum da ya şam bek len ti si ba ğım sız
de ğiş ke ni ise önem li bir tah min edi ci de ğil dir.

Tab lo 10’da ise iki sağ lık de ğiş ke ni ne iliş kin
fonk si yon kat sa yı la rı bu lun muş ve sı nıf lan dır ma
fonk si yon la rı her 3 grup için  de oluş tu rul muş tur.
“Ca no ni cal ro o r” ola rak da ad lan dı rı lan ayır ma
fonk si yo nu ba ğım sız de ğiş ken le rin li ne er kom bi -
nas yo nu dur.

Z= α + b1X1+b2X2+bnXn ola rak gös te ri lir.7

Bu ra da Z ayır ma sko ru, α sa bit, (b)’ler ise ayır -
ma (dis k ri mi nant) kat sa yı la rı dır. X’ler ise ba ğım sız
de ğiş ken ler dir. Yu ka rı da ki eşit lik çok lu reg res yo -

na ben ze mek te dir. Fa kat (b)’ler ba ğım sız de ğiş ken -
le rin or ta la ma la rı ara sın da ki uzak lı ğı mak si mi ze et-
mek te dir ler.

Sı nıf lan dır ma fonk si yon la rı 

1’inci grup için Y1= -1573.575-0.02005*X1+40.19*X2, 
2’nci grup için Y2= -1458.838-0.00909*X1+38.152*X2, 
3’üncü grup için Y3= -1425-2.483*X1+38.399*X2 
ola rak bu lun muş tur.

Ayır ma ana li zin de, ana li zin ba şa rı sı doğ ru sı-
nıf lan dır ma yüz de si dir. Do la yı sıy la doğ ru sı nıf lan -
dır ma yüz de si ne ka dar yük sek ise ana liz o ka dar
ba şa rı lı dır. Tab lo 11’de ana li ze da hil et ti ği miz ül-
ke le rin %96.7’si doğ ru ola rak sı nıf lan dı rıl mış tır.
2’inci (ABD ve Lük sem burg) ve 3’üncü (Tür ki ye,
Slo vak Cum hu ri ye ti, Po lon ya, Por te kiz, Mek si ka,
Ko re Cum hu ri ye ti, Ma ca ris tan ve Çek Cum hu ri ye -
ti) grup ül ke le rin doğ ru sı nıf lan dı rıl dı ğı, 1’inci grup
ül ke le rin (İsveç, Hol lan da, İzlan da, Al man ya, Fran -
sa, Da ni mar ka, Ka na da, Bel çi ka, Avus tur ya, Avus-
tral ya, İngil te re, İspan ya, Ye ni Ze lan da, Ja pon ya,
İtal ya, İrlan da, Yu na nis tan ve Fin lan di ya, Nor veç
ve İsviç re) ise 19’unun doğ ru, 1’inin yan lış sı nıf -
lan dı rıl dı ğı gö rül müş tür. Ya ni 1’inci gru bun %95’i
doğ ru, %5’i ise yan lış sı nıf lan dı rıl mış tır.

Ayır ma ana li zi ile K-Or ta la ma lar kü me le me
yön te mi ni kar şı laş tır dı ğı mız da; ül ke le rin kü me -
len me si nin ben zer ol du ğu gö rül mek te dir. Şekil
2’de 3 gru ba ay rı lan OECD ül ke le ri nin şekil sel ola-
rak ka no nik ayır ma fonk si yon la rı gö rül mek te -
dir.

ME DO İD KÜ ME LE ME (AŞA MA LI OL MA YAN KÜ ME LE ME)
YÖN TE Mİ SO NUÇ LA RI (TABLO 12)

Me do id le rin be lir len me sin de Spath ta ra fın dan ile -
ri sü rü len ras tge le se çi len kü me kon fi gü ras yon la rı
yak la şı mı ve Ka uf man ve Ro us se e uw ta ra fın dan

Box's M 8.940

F Approx. 2.639

df1 3

df2 3116.278

Sig. .051

TABLO 4: Test sonuçları.

Wilks' Lambda F

Adım Giren göstergeler istatistiği df1 df2 df3 istatistiği df1 df2 Sig.

1 Kişi başına düşen sağlık harcaması .171 1 2 27.00 65.254 2 27.000 .000

2 Doğumda yaşam beklentisi .068 2 2 27.00 36.721 4 52.000 .000

TABLO 5: Düzeltilmiş değişkenlere ilişkin sonuçlar.
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ile ri sü rü len ta nı tı cı bi rim ler se ti yak la şı mı kul la -
nıl mak ta dır.3 Ana liz de Ka uf man ve Ro us se e uw
yak la şı mı kul la nıl mış tır.   

Ka uf man ve Ro us se e uw yak la şı mı her bir kü -
me içi ele man lar ara sın da ki top lam D uzak lı ğı nı mi-
ni mi ze et mek için iki aşa ma lı bir yak la şı mı
içer mek te dir. Uy gun kü me le me de çe kir dek sa yı sı ve
bu çe kir dek nok ta la rı na gö re be lir le nen kü me le rin
uy gun lu ğu için göl ge (si lu et) is ta tis ti ğin den ya rar la -
nı lır. Tüm bi rim ler için göl ge is ta tis ti ği he sap la nır. S
is ta tis ti ği –1 ile +1 ara sın da de ği şim gös te rir. S, +1’e
ya kın ise i bi rim doğ ru sı nıf lan dı rıl mış tır, S sı fı ra ya -
kın ise i’nci bi rim yan lış ola rak atan mış tır.9

Ka uf man ve Ro us se e uw Me do id kü me le me de
kü me sa yı sı nı be lir le mek için tüm bi rim le rin S de-
ğer le ri or ta la ma sı (or ta la ma göl ge is ta tis ti ği, SC) is -
ta tis ti ğin den ya rar la nı lır. SC’nin de ğer len dir me si
Tab lo 13’te görülmektedir. 

Ana liz so nu cu na gö re 30 ül ke nin 4 sağ lık gös-
ter gesi ile Ka uf man ve Ro us se e uw yak la şı mı na gö -
re me do id kü me le me sin de k= 3 için SC is ta tis ti ği
mak si mi ze edil miş tir (SC= 0.51) K= 3 için D= 3.552
ola rak he sap lan mış tır. K= 3 için çö zü me gö re kü-
me ler ve ele man la rı Tab lo 14’te görülmektedir.
Me do id kü me le me de, K-Or ta la ma lar kü me le me -
den fark lı ola rak ül ke le ri grup lan dır mış tır. K-Or -
ta la ma lar da ki 1’inci ve 2’nci grup ül ke ler bir le şe rek
1’inci gru ba ay rıl mış, 3’üncü grup ül ke ler ise Me-
do id yön te min de iki gru ba ay rıl mış tır. An cak Tür-
ki ye ile Mek si ka ay nı grup üye li ğin de, ya ni 3’üncü
grup ta kal mış tır.

Kanonik 

Fonksiyon Öz değer Varyans % Kümülatif % korelasyonu

1 5.049 78.1 78.1 .914

2 1.418 21.9 100.0 .766

TABLO 6: Kanonik ayırma fonksiyonunun özeti.

Test fonksiyonları Wilks' Lambda Ki-kare df Sig.

1’den 2’ye .068 71.099 4 .000

2 .414 23.400 1 .000

TABLO 7: Wilks' Lambda istatistiği.

Fonksiyon

Seçilmiş sağlık göstergeleri 1 2

Kişi başına düşen sağlık harcaması .900 -.523

Doğumda yaşam beklentisi .254 1.009

TABLO 8: Standartlaştırılmış kanonik ayırma 
fonksiyonu katsayıları.

Fonksiyon

Seçilmiş sağlık göstergeleri 1 2

Kişi başına düşen sağlık harcaması .970 -.244

Doğumda yaşam beklentisi .503 .864

TABLO 9: Yapı matrisi.

Gruplar

Seçilmiş sağlık göstergeleri 1.00 2.00 3,00

Kişi başına düşen sağlık harcaması -2.005E-02 -9.090E-03 -2.483E-02

Doğumda yaşam beklentisi 40.198 38.152 38.399

Sabit katsayı -1573.575 -1458.838 -1425.267

TABLO 10: Fonksiyon katsayılarının sınıflandırılması.

Tahmini grup üyeliği

Gruplar 1,00 2,00 3,00 Toplam

Gerçek grup üyeliği 1.00 19 1 0 20

2.00 0 2 0 2

3.00 0 0 8 8

% 1.00 95.0 5.0 .0 100.0

2.00 .0 100.0 .0 100.0

3.00 .0 .0 100.0 100.0

TABLO 11: Sınıflandırma sonuçları.

ŞEKİL 2: Ayırma analizinin kanonik ayırma fonksiyonları (1’inci grup ülkeler;
İsveç, Hollanda, İzlanda, Almanya, Fransa, Danimarka, Kanada, Belçika,
Avusturya, Avustralya, İngiltere, İspanya, Yeni Zelanda, Japonya, İtalya, İr-
landa, Yunanistan ve Finlandiya, Norveç ve İsviçre, 2’nci grup ülkeler; ABD
ve Lüksemburg, 3’üncü grup ülkeler; Türkiye, Slovak Cumhuriyeti, Polonya,
Portekiz, Meksika, Kore Cumhuriyeti, Macaristan ve Çek Cumhuriyeti).
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İterasyon özeti

(Minimize) ortalama Düzeltilmiş ortalama (Maksimize) ortalama

Küme sayısı mesafe mesafe silhouette

2 216,906043 14,460403 0,524901

3 197,950659 19,795066 0,505535

Medoid kümeleme

Değişkenler Küme 1 Küme 2 Küme 3

C2 3041 805 662

C3 79,2 75 75,2

C4 4,1 6,8 19,7

C1 9,2 6,5 6,5

Satır 19 22 18

Ortalama

Satır Küme En yakın komşu Ortalama mesafe Mesafe komşuluğu Silhouette değeri Silhouette bar

Kanada 1 2 15,87 46,27 0,6571 |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Avusturya 1 2 14,82 43,10 0,6562 |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Fransa 1 2 17,35 50,16 0,6540 |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Avustralya 1 2 16,14 46,11 0,6500 |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

İzlanda 1 2 19,02 52,76 0,6395 |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Hollanda 1 2 14,74 40,85 0,6392 |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

İsveç 1 2 16,47 44,62 0,6310 |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Belçika 1 2 16,00 43,31 0,6306 |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Norveç 1 2 19,43 51,25 0,6209 |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Almanya 1 2 18,82 46,11 0,5919 |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

İsviçre 1 2 26,29 62,13 0,5768 |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Yunanistan 1 2 18,05 39,45 0,5424 |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

İtalya 1 2 17,00 36,14 0,5296 |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Danimarka 1 2 18,38 34,08 0,4606 |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

İspanya 1 2 20,47 37,59 0,4553 |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Japonya 1 2 25,05 45,55 0,4501 |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

İngiltere 1 2 17,86 31,92 0,4405 |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Yeni Zelanda 1 2 19,66 32,60 0,3971 |IIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Lüksemburg 1 2 31,70 51,32 0,3824 |IIIIIIIIIIIIIIIIIII

ABD 1 2 52,65 81,34 0,3527 |IIIIIIIIIIIIIIIIII

Portekiz 1 2 23,39 34,07 0,3134 |IIIIIIIIIIIIIIII

Finlandiya 1 2 21,62 29,74 0,2731 |IIIIIIIIIIIIII

İrlanda 1 2 24,55 28,17 0,1283 |IIIIII

Kümeleme ort. 1 (23) 21,10 43,85 0,5075

Polonya 2 1 15,36 44,96 0,6584 |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Slovakya 2 3 18,27 49,38 0,6299 |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Kore Cum. 2 1 23,68 43,50 0,4557 |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Çek Cum. 2 1 19,04 34,32 0,4453 |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Macaristan 2 1 25,90 44,83 0,4223 |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Kümeleme ort. 2 (5) 20,45 43,40 0,5223

Türkiye 3 2 28,93 62,64 0,5381 |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Meksika 3 2 28,93 44,07 0,3436 |IIIIIIIIIIIIIIIII

Kümeleme ort. 3 (2) 28,93 53,36 0,4409

Tüm ortalama (30) 21,51 44,41 0,5055 = SC

TABLO 12: Medoid kümeleme sonuçları.
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Ka uf mann ve Ro us se e uw SC de ğer len dir me
kri ter le ri yar dı mı ile 30 bi ri min kü me le me çö zü -
mü -1< 0.51< 0.25 ara sın da yer al dı ğın dan (SC=
0.51) “Bi rim ler ara sın da uy gun/ma kul kü me le me
ya pı sı va r” so nu cu çı ka rıl mış tır.  

TAR TIŞ MA
Ya pı lan ça lış ma lar da, eko no mik gös ter ge ler de
mey da na ge len iyi leş me le rin sağ lık gös ter ge le ri ni
po zi tif yön de et ki le di ği, ül ke le rin sa na yi leş tik çe ve
ge lir se vi ye si yük sel dik çe sağ lık hiz met le ri ne da ha
çok kay nak ayır dı ğı tes pit edil miş tir.

OECD sağ lık ve ri le ri ni dik ka te alan bir ça lış -
ma da da; GSYH için de ki sağ lık har ca ma la rın da ül-
ke ler ara sın da bü yük bir fark lı laş ma gös ter di ği,
sağ lık eko no mi si öğ re ti mi ve araş tır ma la rı ko nu -
sun da ge liş miş ül ke ler ile Tür ki ye ara sın da önem li
bir me sa fe ol du ğu ifa de edil miş tir.1

OECD ül ke le ri nin be bek sağ lı ğı ile il gi li çok
de ğiş ken li is ta tis tik yön tem ler kul la na rak ül ke le -
rin be bek sağ lı ğı na ver dik le ri önem ba kı mın dan sı-
nıf lan dı rıl dı ğı bir ça lış ma da da, Tür ki ye’ nin OECD
ül ke le ri için de ki sı ra la ma  da son sı ra da yer al dı ğı
gö rül müş tür.10

Tür ki ye’ de ve dün ya da sağ lık eko no mi si 2008
ra po ru na gö re ise ki şi ba şı na sağ lık har ca ma sın da,
Tür ki ye OECD ’nin 1/5’i se vi ye sin de ve ge liş miş ül-

ke le rin ge ri sin de kal dı ğı gö rül mek te dir. Ki şi ba şı na
da ha faz la sağ lık har ca ma sı nın ge liş miş ül ke ler de
faz la ol ma sı, bu ül ke ler de hem öm rü uzat mak ta
hem de ço cuk ölüm le ri nin azal ma sı na ne den ol-
mak ta dır.

Bu çalışmada da ben zer bir so nuç ola rak, ge-
liş miş ül ke ler ile ge liş mek te olan ül ke le rin söz ko-
nu su de ğiş ken le re gö re sı nıf lan dı rıl ma sın da ya pı lan
kü me le me ana liz le ri so nu cun da; Tür ki ye’ nin üst
ge lir gru bu olan ge liş miş ül ke ler den ay rıl dı ğı ve
OECD ’ye da ha son ra ka tı lan 10 ül ke için de, or ta üs -
tü ge lir gru bun da ki ül ke ler için de ol du ğu ve ben zer
sağ lık gös ter ge le ri gös ter di ği tes pit edil miş tir. 

SO NUÇ
OECD ül ke le ri nin en önem li sağ lık gös ter ge le ri
olan “top lam sağ lık har ca ma la rı nın GSMH için de ki
ora nı ”, “ki şi ba şı na dü şen sağ lık har ca ma sı ”, “do-
ğum da ya şam bek len ti si” ve “her 1000 do ğum da ki
be bek ölüm sa yı sı” gös ter ge le ri için kü me le me ve
ayır ma yön tem le ri kul la na rak bir bir le ri ne ben zer
ül ke grup la rı oluş tu rul muş tur. Kü me le me yön tem -
le rin den aşa ma lı (hi ye rar şik) ve aşa ma lı ol ma yan
(hi ye rar şik ol ma yan) kü me le me yön tem le ri ve Me-
do id kü me le me yön te mi ola rak üç ay rı yön tem ile
kü me le me ya pıl mış tır. Aşa ma lı ol ma yan K-Or ta la -
ma lar kü me le me ana li zi so nu cu na gö re se çil miş 4
sağ lık gös ter ge si nin de önem li dü zey de et kin ol du -
ğu gö rül müş tür (p< 0.05). Me do id kü me le me yön-
te min de göl ge is ta tis ti ği 0.51 bu lun muş ve “Bi rim ler
ara sın da uy gun/ma kul kü me le me ya pı sı var” so nu -
cu or ta ya çık mış tır. Me do id kü me le me de, K-Or ta -
la ma lar kü me le me den fark lı ola rak ül ke le ri
grup lan dır mış tır. K-Or ta la ma lar da ki 1’inci ve 2’nci
grup ül ke ler, Me do id yön te min de bir leş miş, 3’üncü
grup ül ke ler ise iki gru ba ay rıl mış tır. An cak Tür ki -
ye ile Mek si ka ay nı grup üye li ğin de kal mış tır.

Küme no Küme elemanları 

1 Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda, Finlandiya, ABD, İzlanda, İsveç, İngiltere, İrlanda, Belçika, İtalya, Avusturya, İsviçre, 

Yunanistan, Almanya, Hollanda, İspanya, Portekiz, Fransa, Danimarka, Lüksemburg, Norveç, Japonya

2 Polonya, Slovakya, Kore, Macaristan, Çek Cumhuriyeti

3 Türkiye, Meksika

TABLO 14: Medoid kümeleme özeti.

SC Değerlendirme

-1 ile 0.25 arası Uygun kümeleme yapısı yok

0.26 ile 0.50 arası Eksik/yapay kümeleme yapısı var

0.51 ile 0.70 arası Uygun/makul kümeleme yapısı var

0.71 ile +1.00 Güçlü bir kümeleme yapısı var

TABLO 13: Ortalama gölge istatistiğinin 
değerlendirme kriterleri.
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KAYNAKLAR

Tür ki ye’ nin, OECD ül ke le ri için de, aşa ma lı kü-
me le me yön te min de; 6 ül ke (Po lon ya, Slo vak ya,
Çek Cumhuriyeti, Ma ca ris tan, Mek si ka, Ko re Cum-
huriyeti) ile ben zer sağ lık özel lik le ri gös ter di ği ve
ay nı kü me de yer al dı ğı gö rül müş tür. Aşa ma lı ol ma -
yan kü me le me yön te min den K-Or ta la ma lar kü me -
le me yön te min de; Por te kiz da hil yu ka rı da ki 6 ül ke
ile ay nı kü me le me de, Me do id kü me le me yön te -
min de ise; Mek si ka ile ay nı kü me le me de yer al dı ğı
ve ben zer sağ lık gös ter ge le ri gös ter di ği gö rül müş tür.

Ya pı lan kü me le me ana li zi so nuç la rı nın doğ ru-
lu ğu nu test et mek ama cıy la ayır ma ana li zi uy gu -
lan mış ve kü me le me ana li zi so nu cun da iyi bir
ayı rım ya pıl dı ğı na işa ret eden de ğer ler el de edil-
miş tir. Ayır ma ana li zi so nu cun da; ül ke le rin kü me -
len me sin de ana li ze da hil et ti ği miz ül ke le rin
%96.7’si doğ ru ola rak sı nıf lan dı rıl mış tır. Ay rı ca,
OECD’ye ka tı lan ilk 20 ül ke nin sağ lık ala nın da ge-
liş miş ve yük sek ge lir li ül ke ler ol du ğu, da ha son ra
ka tı lan ve ara la rın da Tür ki ye’ nin de bu lun du ğu 10
ül ke den 6’sı nın ise or ta üs tü ge lir li ül ke ler ol du ğu
gö rül müş tür. Ül ke le rin ge lir le ri nin ve ge liş miş li ğin
art ma sın da OECD ’ye ka tıl ma la rı nın et kin ol du ğu
söy le ne bi lir. 

OECD ül ke le ri için de ki Tür ki ye’ nin mev cut
du ru mu na ba kıl dı ğın da; sağ lık har ca ma la rında ge-
liş miş ül ke le rin ge ri sin de kal dı ğı ve ge liş miş ül ke -
ler den ay rıl dı ğı gö rül müş tür. Ge liş miş ül ke le rin
ço ğun da ki şi ba şı na sağ lık har ca ma sı Tür ki ye’ nin
har ca ma la rın dan yük sek tir. Ki şi ba şı na da ha faz la
sağ lık har ca ma sı ya pıl ma sı, bu ül ke ler de hem öm -
rü uzat mak ta hem de ço cuk ölüm le ri nin azal ma sı -
nı sağlamaktadır.

Tür ki ye’ nin de üye ol du ğu OECD ül ke le rin de
sağ lık har ca ma la rı da ha ön ce ki yıl la ra gö re art ma -
ya de vam et mek te dir. OECD sağ lık har ca ma la rı ve-
ri si bu şekil de art ma ya de vam eder se, ül ke le rin var
olan sağ lık hiz me ti sis tem le ri ni de vam et ti re bil mek
için di ğer sek tör ler de ki har ca ma lar da ke sin ti ye git-
me si, ver gi le ri ar tır ma sı ve ya ül ke va tan daş la rı nın
cep le rin den da ha faz la öde me yap ma sı ge re ke ce ği -
ni gös ter mek te dir.

Sos yal gü ven lik sis te min de ki ye ni ya pı lan ma
ne de ni i le sağ lık ala nın da kay nak la rı nı et kin kul-
la na ma yan Tür ki ye’ nin sağ lık har ca ma la rı nı, ge liş -
miş ül ke le rin se vi ye si ne çı kar ma sı ve bu
kay nak la rı nı et kin kul la na bil me si için sağ lık eko-
no mi si ni ha ya ta ge çir me si ge rek li dir. Sağ lık eko-
no mi sin den de et kin ya rar la nıl ma sı nın ön
ko şul la rın dan bi ri, kap sam lı bir ve ri ta ba nı oluş tu -
rul ma sı ve bu ve ri le rin il gi li tüm ta raf la rın kul la -
nı mı na açık tu tul ma sı dır.

Bir ül ke nin va tan daş la rı nın sağlık durumunun
iyi/bireylerin sağ lık lı ola bil me si için o ül ke de sa tın
al ma gü cü pa ri te si ne gö re ki şi ba şı na dü şen mil li
ge li rin ve ki şi ba şı na ya pı lan sağ lık har ca ma la rı nın
yük sek ol ma sı ge rek mek te dir. Bu gös ter ge le ri dü -
şük olan ül ke ler de sağ lık açı sın dan ül ke va tan daş -
la rı önem li so run lar la kar şı laş mak ta dır. Sağ lı ğa
ya pıl ma yan ya tı rım lar, o ül ke nin va tan daş la rı nın
ve ço cuk la rı nın ya şam sü re si bek len ti si ni azal ta -
cak tır. Bu ne den le ül ke miz de ki şi ba şı na ya pı lan
sağ lık har ca ma la rı nın ge liş miş ül ke le rin se vi ye le -
ri ne ka dar çı ka rıl ma sı nın uy gun ola ca ğı de ğer len -
di ril mek te dir. 


