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OECD’ye Uye Ulkelerin Secilmis
Saglik Gostergelerinin Kiimeleme ve
Ayirma Analizi ile Kargilagtirilmas:

Comparison of the Selected Health Indicators of
OECD Member Countries with
Cluster and Discriminant Analysis

OZET Amag: Bu galismada, “Organization for Economic Cooperation and Development (OECD)”e iiye
iilkelerin baz1 secilmis saglik gostergelerinin karsilastirilmasinda kiimeleme ve ayirma analizlerinin
kullanilmasi ve benzer tilkelerin tespit edilmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Calismada, OECD’ye
iiye iilkelerin 2004 y1ili saglik gostergeleri icinde en 6nemli degiskenleri olan; toplam saglik harcamalarinin
gayr safi yurtici hasila (GSYH) i¢indeki orani, kisi bagina diisen saglik harcamasi, dogumda yasam
beklentisi ve her 1000 dogumdaki bebek oliim sayis1 degiskenleri kullanilmigtir. Kiimeleme isleminde
asamal (hiyerarsik) kiimeleme y6ntemi ile asamali olmayan y6ntemlerden K-Ortalamalar kiimeleme ve
Medoid kiimeleme yontemleri olacak sekilde 3 ayr1 yontem ile karsilastirma yapilmistir. Asamali
kiimeleme yontemine gore kiime sayisinin 3 olmasinin uygun olacagina karar verilmistir. Bulgular: K-
Ortalamalar analiz sonucuna gore; 30 tilkenin kiimelenmesinde segilmis 4 saglik gostergesinin de 6nemli
diizeyde etkin oldugu goérilmistir (p< 0.05). Medoid kiimeleme yonteminde golge istatistigi 0.51
bulunmus ve “Birimler arasinda uygun/makul kiimeleme yapis1 var” sonucu ortaya ¢ikmistir. Kiimeleme
analizi sonuglarinin dogrulugunu test etmek amaciyla ayirma analizi uygulanmis ve kiimeleme analizi
sonucunda iyi bir ayirim yapildigina isaret eden yiiksek 6zdeger, diisiik Wilk’s Lambda ve yiiksek kanonik
korelasyon degerleri elde edilmistir. Ayrica ¢calismada, OECD’ye katilan ilk 20 iilkenin gelismis oldugu ve
saglik harcamalarina yeterli kaynak aktaran yiiksek gelirli iilkeler oldugu, Tiirkiye'nin ise OECD’ye daha
sonra katilan 10 tilke ve orta iistii gelir grubu iginde oldugu ve bu tilkelere benzer saglik gostergelerine
sahip oldugu goriilmiistiir. Sonug: Yapilan kiimeleme analizi sonucunda; Tiirkiye OECD iilkeleri igerisinde
asamali kiimeleme y6nteminde Polonya, Slovakya, Cek Cumhuriyeti, Macaristan, Meksika ve Kore
Cumbhuriyeti ile asgamali olmayan kiimeleme yontemi K-Ortalamalar yonteminde Portekiz, Polonya,
Slovakya, Macaristan, Cek Cumhuriyeti, Meksika, Kore Cumhuriyeti ile Medoid kiimeleme yonteminde
ise Meksika ile ayni1 kiimelemede yer almstir.

Anahtar Kelimeler: Kiimeleme analizi; ayirma analizi; saghk gostergeleri; saglik harcamalar:

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Cluster analysis; discriminant analysis; health status indicators; health expenditures

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(6):1650-9

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(6)



Biostatistics

Ersoz

aglik hizmetleri belirli bir kesime hitap etme-
Syip biitlin insanlar1 kapsamaktadar. Saglik hiz-
metlerinin faaliyet alanlari, temel olarak
toplumun saglik kosullarini iyilestirmek ve gelis-
tirmektir. Bu nedenle de saglik hizmetleri toplum-

sal bir 6zellik tagimaktadir.

Toplumun saghk diizeyi iyilestirildiginde eko-
nomik faydalar da ortaya ¢ikmakta ve ekonomik
gelismislik arasinda karsilikl bir iligki olugmakta-
dir. Ekonomik gelismislik ile saglik hizmetleri ara-
sindaki iligki karsiliklidir. Saghk diizeyinin iyi-
lestirilmesi i¢in saglik hizmetlerinin amaglara uy-
gun sekilde yapilmasi ile ekonomik yararlar arta-
cak ve yasam beklentisi gibi kisi basina geliri de
artirarak ekonomik biiytimeyi de artan oranda et-
kileyecektir.

Ekonomik gelismesini belli bir seviyeye ulagti-
rabilmis toplumlarda saglik i¢in ayrilan kaynaklar
arttig1 gibi, bireylerin saglik konusunda farkinda-
liklar1 da artmaktadir. Bununla birlikte, saglik dii-
zeyinin gelisimi de ekonomik gelisimi hizlandir-
maktadir. Yapilan ¢alismalarda, ekonomik goster-
gelerde meydana gelen iyilesmelerin saglik goster-
gelerini pozitif yonde etkiledigi gozlenmistir.
Ulkeler sanayilestikce ve gelir seviyesi yiikseldikce
saglik hizmetlerine daha ¢ok kaynak ayirmakta-
dir.

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii [Or-
ganization for Economic Cooperation and Deve-
lopment (OECD)] o6nce 20, daha sonra da 10
iillkenin tiye oldugu ve 70 diger iilkeyle iligkisi bu-
lunan bir orgiittiir. “Human Development Re-
OECD’yi
baktigimizda, ya yiiksek gelirli ya da orta iistii ge-

ports’a  gore olusturan tlkelere

lirli Gilkeler oldugu goriilecektir.

OECD 2003 saglik verilerini dikkate alan bir
calismada; kisi bagina saglik harcamasinin Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde 4.900 dolara yakin,
Yunanistan, Portekiz ve Ispanya gibi iilkelerde
1.500-1.600 dolar dolayinda, az gelismis iilkeler
grubunda bu tutarin ¢ok daha az, Tiirkiye’nin ise
400 dolarin altinda oldugu belirtilmistir. Ayrica,
gayri safi yurtici hasila (GSYH) ig¢indeki saglik har-
camalarinda iilkeler arasinda biiyiik bir farklilasma
gosterdigi, tilkelerin uyguladiklar1 saglik hizmeti
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iiretim-sunum ve finansman sistemleri harcamala-
rinin seyri izerinde 6nemli bir etki yarattig: belir-
tilmigtir. Caligma sonucunda, saglik ekonomisi
Ogretimi ve arastirmalari konusunda gelismis iilke-
ler ile Tiirkiye arasinda 6nemli bir mesafe oldugu
ve Tiirkiye'de saglik ekonomisi ¢aligmalarina ¢ok
daha fazla 6nem verilmesi gerektigi ifade edilmis-
tir.!

Tiirkiye’de ve diinyada saglik ekonomisi 2008
raporuna gore; Tirkiye kisi bagina 586 dolar ile
OECD iginde saglik harcamalari en diisiik iilkeler
arasinda yer almaktadir. 4.1 trilyon dolarlik saglik
harcamalarinin %80’ini ger¢eklestiren OECD {il-
kelerinde saglik harcamalarinin yillik biiyiimesi
milli gelirden daha hizli olmaktadir. Tiirkiye’de,
toplam saglik harcamalarinin milli gelire orani,
%7.6 olarak gerceklesirken, OECD ortalamas:
%9’a, ABD ortalamasi ise %15.6’ya kadar ¢ikmak-
tadir. Kisi bagina harcamada ise Tirkiye'nin
OECD’nin 1/5 seviyesinde kaldig1 goriilmekte-
dir.

Bu calismada, OECD iilkelerinin daha 6nce
bagka bir ¢alismada 6nemliligi ortaya ¢ikmais 4 sag-
Iik gostergesine gore iilkelerin siniflandirilmas: ve
kargilagtirilmas: yapilmigtir. Bu siniflandirma ve
kargilastirma yapilirken kiitmeleme y6ntemlerin-
den ve ayirma analizinden faydalanilmistir.

Kiimeleme analizi; birimleri degiskenler arasi
benzerlik ya da farklhiliklara dayali olarak hesapla-
nan bazi 6l¢iilerden yararlanilarak homojen grup-
lara bolmek ve belirli prototipler tanimlamak
amaciyla kullanilir. Kiimeleme yontemleri; uzak-
Iik matrisi ya da benzerlik matrisinden yararlana-
rak birimler ya da degiskenleri kendi i¢inde
homojen ve kendi aralarinda heterojen uygun
gruplara ayirirken, gruplar: belirlemede (kiimele-
mede) izledikleri yaklagimlara gore iki temel gruba
ayrilir. Bunlar; agamali kiimeleme yontemleri ve

asamali olmayan kiimeleme yontemleridir.?

Asamali (hiyerarsik) olmayan kiimeleme ana-
lizi; birimlerin kendi icinde homojen ve kendi ara-
larinda heterojen olan kiimelere ayrilmasini
hedefleyen ve prototip kiimeler aracilig1 ile alt po-
piilasyonlarin parametre tahminlerini yapmay:
(grup ya da kiime ortalama vektorleri ve kovaryans
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matrisleri) amaglayan yontemlerdir. Asamali kii-
melemede hem birimler hem de degiskenler bir-
birleriyle degisik benzerlik diizeylerinde kiimeler
olustururken, asamali olmayan yontemlerde birim-
lerin uygun olduklar: kiimelerde toplanmalari ve n
birimin k kiimeye parcalanmasi hedeflenmektedir.
Asamali olmayan kiimeleme yontemleri; K-Ortala-
malar (K-means) kiimeleme yontemi ve medoid
kiimeleme yontemidir.

K-Ortalamalar kiimeleme y6ntemi; ¢ok sayida
birimden (n) elde edilmis siirekli p degiskenli veri
setlerini kiime i¢i kareler toplamlarini minimize
edecek bicimde k kiimeye ayirmay: amaglar. Bi-
rimlerin az sayida kiimeye yerlestirilmesi iteraktif
bir bigimde yapilir. Birimler her iterasyonda farkl
kiimelere atanarak en uygun ¢oziim permiitasyo-
nel bir yaklagim ile belirlenir.?

Medoid kiimeleme yontemi de K-Ortalamalar
yontemine ¢ok benzeyen bir yontemdir. Medoid
kiimeleme yo6ntemi, bu ¢alismada K-Ortalamalar
kiimeleme yontemi ile kargilagtirmak i¢in hesapla-
nilmistir. Medoid pargalama yontemi, n birimin
kiime i¢i gozlemlerin benzer ve kiimeler aras1 goz-
lemlerin farkli olacak bicimde medoid adi verilen k
kiimeyi tanitic1 ¢ekirdek noktalar yardima ile k kii-
meye ayrilmasini amaglar.?

Ayirma (diskriminant) analizi kategorik ba-
gimh degiskenler ile metrik bagimsiz degiskenler
arasindaki iligkileri tahmin etmeyi amaglayan ¢ok
degiskenli istatistik tekniklerinden biridir.* Ayir-
ma analizi bu ¢alismada; grup iiyeligini tahmin et-
mek, gruplar: ayirmada etkili olan ve olmayan
degiskenleri belirlemek ve kiimeleme analizi so-
nuglarinin dogrulugunu test etmek amaciyla kul-
lanilmagtir.

Cok degiskenli istatistik analizlerinden olan
kiimeleme ve ayirma analizi, yapilan bilimsel ¢a-
ligmalarda ¢ogunlukla aragtirma amagli kullanil-
maktadir.>” Bu calismada da s6z konusu analizler
arastirma amacli kullanilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligmada materyal olarak, Tiirkiye’nin de arala-
rinda bulundugu 30 OECD iilkesinin 2004 yilina
iliskin; toplam saglik harcamalarinin GSMH i¢inde-
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ki oranu, kisi bagina diisen saglik harcamasi (satin al-
ma giicii paritesi (Amerika Birlesik Devletleri Dola-
r1; USD), dogumda yasam beklentisi ve her 1000
dogumdaki bebek 6liim sayis1 gostergeleri kullanil-
mistir. Arastirmada kullanilan bu gostergeler daha
once 14 saglik gostergesi ile yapilmig bir ¢caligmada 4
onemli gosterge olarak ortaya ¢ikmigstir.® S6z konu-
su gostergeler kullanilarak analizde kiimeleme yon-
temlerinden; agamali kiimeleme, K-Ortalamalar
kiimeleme ve Medoid kiimeleme yontemleri ile
ayirma analizi uygulanmistir. Analizde SPSS 15.0 ve
NCSS istatistik paket programlar kullanilmigtir.

I BULGULAR
ASAMALI KUMELEME ANALIZi SONUCLARI

Asamali kiimeleme yontemleri ayirici ve birlestiri-
ci agamali kiimeleme yontemleri olarak ikiye ayril-
maktadir.® Caligmada “Birlegtirici agamali kiime-
leme yontemlerinden en kii¢iik varyans kiimeleme
yontemi (Ward metodu)” ve “Kareli Oklit Uzakli-
g1” kullanilmistir. Asamali kiime yontemi sonu-
cunda olusan kiime sayis1 sonucuna gore saglik
gostergelerine gore iilkelerin ii¢ grupta olustugu
gorilmustiir. Yapilan kiimeleme analizi sonucun-
da; Tirkiye OECD tilkeleri icerisinde agamali kii-
meleme yo6nteminde; Polonya, Slovakya, Cek
Cumbhuriyeti, Macaristan, Meksika ve Kore Cum-
huriyeti ile birlikte kiimelendigi gortilmiistiir.

“Human Development Reports”a gére 1’'inci
gruptaki iilkelerin yiiksek gelirli iilkeler sinifina
girdigi; 2’nci gruptaki iilkelerin ve aralarinda Tiir-
kiye’'nin de bulundugu 3’incii grupta kiimelenen
iilkelerin ise orta istil gelirli iilkeler sinifini olus-
turdugu gorilmistir.

Saglik gostergelerinde benzerlik olan iilkele-
rin Ward yontemine gore kiimeleme sonuglar
Sekil 1’de dendrogram olarak verilmistir. SPSS den-
dogram grafigini olustururken, maksimum baglan-
t1 uzakligini 25 kabul ederek, diger uzakliklar: buna
uygun donustirmektedir.

K-ORTALAMALAR KUMELEME (ASAMALI OLMAYAN
KUMELEME) ANALIZi SONUCLARI

K-Ortalamalar kiimeleme yontemi birimleri kiime-
lemekte ve olusan kiimelerin kiime parametre tah-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(6)
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SEKIL 1: Agac grafigji (Ward metodu kullanilarak olusturulan dendrogram).

minlerini vermektedir. Kiime sayisina agamali ol-
mayan kiimeleme yontemlerinden dendogrami in-
celeyerek (yukaridaki analizde dendogramda kiime
sayisinin 3 olduguna) karar verilmistir. K-Ortala-
malar kiimeleme analizi sonucu Tablo 1’de goriil-
mektedir. 1’inci grup iilkeler iilkeler; Isveg,
Hollanda, izlanda, Almanya, Fransa, Danimarka,
Kanada, Belgika, Avusturya, Avustralya, Ingiltere,
Ispanya, Yeni Zelanda, Japonya, 1ta1ya, irlanda, Yu-
nanistan ve Finlandiya, Norveg ve Isvigre, 2'nci
grup olan iilkeler; ABD ve Litksemburg, 3’iincii
grup iilkeler; Tiirkiye, Slovak Cumhuriyeti, Polon-
ya, Portekiz, Meksika, Kore Cumhuriyeti, Macaris-
K-Ortalamalar

kiimeleme y6ntemi sonucu agsamal1 kiimelemeden

tan ve Cek Cumbhuriyeti'dir.

farkli olarak Portekiz’i, Tiirkiye’nin de arasinda bu-
lundugu 3’incii kiimede olusturmustur.

Tablo 2°de saglik gostergelerinin 3 kiimedeki
ortalamalar goriilmektedir. Saglik harcamalarinin
GSYH’deki orani ve kisi bagina diisen saglik harca-
malarina en fazla paya sahip olan iilkelerin; 2’nci
kiimede (ABD ve Liiksemburg), dogumda yagsam
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beklentisinde en fazla paya sahip olan iilkelerin;
I’inci kiime (Isveg, Hollanda, Izlanda, Almanya,
Fransa, Danimarka, Kanada, Belgika, Avusturya,
Avustralya, Ingiltere, Ispanya, Yeni Zelanda, Ja-
ponya, italya, irlanda, Yunanistan, Finlandiya,
Norveg ve Isvigre) oldugu, her 1000 dogumdaki
bebek 6liim sayisinda en fazla paya sahip olan kii-
menin ise 3’tincii kiime (Tirkiye, Slovak Cumhu-
Portekiz, Meksika,
Cumbhuriyeti, Macaristan ve Cek Cumhuriyeti) ol-

riyeti, Polonya, Kore
dugu gorulmiistiir. 2’nci kiitmede yer alan Liik-
semburg'un diger iilkelere gore oldukga farkli
¢iktig1 goriilmiistiir. Bunun nedeni bu iilkede nii-

fus yogunlugunun az olmasi olabilir.

TABLO 1: Kime Uyeligi.
Ulke sayist  Ulke Kime  Uzaklik
1 Avustralya 1 33.470
2 Avusturya 1 281.451
3 Belgika 1 201.454
4 Kanada 1 322.453
5 Cek 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 izlanda 1 488.455
13 irlanda 1 246.564
14 italya 1 450.551
15 Japonya 1 593.558
16 Kore Cumhuriyeti 3 90.407
17 Liiksemburg 2 506.515
18 Meksika 3 396.877
19 Hollanda 1 198.451
20 Yeni Zelanda 1 759.553
21 Norveg 1 1123.450
22 Polonya 3 253.768
23 Portekiz 3 754.281
24 Slovak Cumhuriyeti 3 281.769
25 ispanya 1 748.552
26 isveg 1 17.606
27 isvigre 1 1234.453
28 Tirkiye 3 478.996
29 ingiltere 1 296,555
30 ABD 2 506.515
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TABLO 2: Son kiime merkezleri (final cluster centers).

Secilmis OECD saglik gdstergeleri 1 2 3
Toplam saglik harcamalarinin GSMH icindeki orani~ 9.26 11.65 7.23
Kisi basina diisen saglik harcamasi 2842.55 559550 1058.75
Dogumda yagam beklentisi 79.66 71.75  74.86
Her 1000 dogumdaki bebek &ltim sayisi 413 5.40 9.69

Kiimeleme analizinde saghk gostergelerinin
kiimeler itibariyle farkliligin 6grenilmesi amaciyla
ANOVA hesaplanilmistir. Degiskenlerin kiimelere
gore farkli ¢ikmasi dogaldir. Ciinkii, kiimeleme
analizi ile kiimeler aras1 fark en iist diizeyde belir-
lenmigtir. ANOVA verileri burada tanimlayici
amag icin kullanilmigtir. K-Ortalamalar yontemi
¢ozlimlerinde degiskenlerin kiimelemedeki etkin-
ligini gosteren varyans analizi Tablo 3’te goriil-
mektedir.

Analiz sonucuna gore n= 30 iilkenin kiimelen-
mesinde secilmis 4 saglik gostergesinin de 6nemli
diizeyde etkin oldugu goriilmiistiir (p< 0.05).

Kiimeleme analizi hipotetik sonuclar elde et-
meye yonelik bir yontemdir. Bu nedenle verilerin
incelenmesi sonucu en uygun yontemi, en uygun
uzaklik 6l¢iisti ile ele alarak verileri analiz etmek
gerekir.? Elde edilen sonuglar ayirma analizi ile aga-
gida irdelenmistir.

AYIRMA (DISCRIMINANT) ANALIZI SONUGLARI

Ayirma analizinin optimal olabilmesi ve yanlis s1-
niflandirmay: asgarilestirebilmesi i¢in bazi varsa-
yimlarin saglanmasi gerekir. Ayirma analizinin en
onemli varsayimlari; esit kovaryans, coklu baglan-
t1 ve normal dagilim varsayimlaridir. Esit kovar-
yans varsayimini test etmek i¢in Box’s M testi
kullanilmigtir. Tablo 4’te gorildiigii gibi sifir hipo-
tezi “Gruplarin kovaryans matrisleri egittir” geklin-

dedir. Box’s M sonucunda goriildiigii gibi (0.05) an-
lamhilik diizeyinde sifir hipotezi reddedilememek-
te (0.051), yani gruplarin kovaryans matrisleri
acisindan esit oldugu ve ayirma analizi uygulana-
bilecegi sonucuna ulasilmistir.

Tablo 5’e gore secilmis 4 saglik gostergesinden
kisi bagina diisen saglik harcamas: ve dogumda ya-
sam beklentisi 6nemli diizeyde analize alinma 6zel-
ligi tasimaktadir. Diger gostergelerin analize
alinmasina gerek olmadig: da soylenebilir.

Ayirma fonksiyonunun ne kadar 6nemli oldu-
gunu belirlemek i¢in kanonik korelasyon, 6z deger
ve Wilks’s Lambda istatistiklerine bakilmigtir. Tab-
lo 6’da kanonik korelasyon degerleri 0.914 ve
0.766°dur.

Oz deger istatistigi ne kadar biiyiikse, bagiml
degiskendeki varyansin daha biiytik bir kismi o
fonksiyon tarafindan agiklanacak demektir. Kesin
bir deger olmamakla birlikte, 0.40’tan bilyiik 6z de-
gerler iyi olarak kabul edilmektedir.” Tablo 6’da go6-
rildigi tizere 6z deger istatistigi 5.049 ve 1.418
¢ikmis olup, fonksiyonumuz iyi bir ayrimcilik sag-
lamaktadar.

Asagida Wilks’ Lambda istatistigi, ayirma skor-
larindaki toplam varyansin gruplar arasindaki fark-
lar tarafindan agiklanamayan kisminmi gostermek-
tedir. Analizde Tablo 7’de goriildiigii gibi ayirma
skorlarindaki toplam varyansin yaklasik 1’inci
fonksiyon icin %0.06’s1 ve 2'nci fonksiyon i¢in
941’1 gruplar arasindaki farklar tarafindan agikla-
namamaktadir.

Analiz sonucuna gore iki ayirma fonksiyonu
ile gruplara ayirmanin miimkiin oldugu gériilmiis-
tiir. Ayrica Wilks’ Lambda her bir ayirma fonksi-
yonu i¢in 6z deger istatistiginin anlamhiligini test
eder. Analizde iki tane oldugundan anlaml oldugu
goriilmistiir.

TABLO 3: Kimeleme analizi ANOVA sonuglari.

Secilmis dnemli saglk gostergeleri

Saglik harcamalarinin GSMH igindeki orani 20.073
Kisi basina dusen saglik harcamalari 19026229.125
Dogumda yasam beklentisi 65.891
Bebek 6lim orani 88.339

Kiime kareler ortalamasi

df Hata kareler ortalamasi df F Sig.
2 2473 27 8.117 .002
2 291570.480 27 65254  .000
2 2.089 27 31536 000
2 16.857 27 5240  .012
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TABLO 4: Test sonuglari.
Box's M 8.940
F Approx. 2.639
df1 3
df2 3116.278
Sig. 051

Bagimsiz degiskenlerin 6nemlerinin degerlen-
dirilmesi i¢in ayirma fonksiyonu katsayilarina ve
yap1 matrisinde her bir bagimsiz degiskenin yiikii-
ne bakmak gerekir. Tablo 8’de standartlastirilmis
ayirma fonksiyon katsayilar1 verilmistir.

Tablo 8'de goruldugi gibi tilkeleri kiimelere
ayirmada kisi bagina diisen saglik harcamas: 6nem-
li ay1rt edici bagimsiz degiskendir.

Tablo 9’da yapr matrisine bakilmistir. Yapi
matrisi bagimsiz degiskenlerin 6neminin degerlen-
dirilmesinde kullanilabilecek bir matristir. Yap1
matrisi her bir degiskenin ayirma fonksiyonu ile
olan korelasyonunu gosterir.

Tablo 9°daki yap1 matrisine gore de ayirma
fonksiyonu ile en yiiksek korelasyon kisi basina dii-
sen saglik harcamas: bagimsiz degiskeninde goriil-
miistir. Dogumda yasam beklentisi bagimsiz
degiskeni ise 6nemli bir tahmin edici degildir.

Tablo 10°da ise iki saglik degiskenine iligkin
fonksiyon katsayilar1 bulunmus ve siniflandirma
fonksiyonlar1 her 3 grup i¢in de olusturulmustur.
“Canonical roor” olarak da adlandirilan ayirma
fonksiyonu bagimsiz degiskenlerin lineer kombi-
nasyonudur.

Z= ot + b1 X +byXy+b, X, olarak gosterilir.’
Burada Z ayirma skoru, o sabit, (b)’ler ise ayir-

ma (diskriminant) katsayilaridir. X'ler ise bagimsiz
degiskenlerdir. Yukaridaki esitlik ¢oklu regresyo-

na benzemektedir. Fakat (b)ler bagimsiz degisken-
lerin ortalamalar: arasindaki uzaklig: maksimize et-
mektedirler.

Siniflandirma fonksiyonlar:

T’inci grup icin Y1=-1573.575-0.02005*X1+40.19*X2,
2’nci grup icin Y2=-1458.838-0.00909"X1+38.152*X2,
3iincii grup igin Y3= -1425-2.483X1+38.399*X2
olarak bulunmustur.

Ayirma analizinde, analizin bagaris1 dogru si-
niflandirma yiizdesidir. Dolayisiyla dogru siniflan-
dirma ytizdesi ne kadar yiiksek ise analiz o kadar
bagarilidir. Tablo 11°de analize dahil ettigimiz iil-
kelerin %96.7’si dogru olarak siniflandirilmistir.
2’inci (ABD ve Liksemburg) ve 3’tincii (Tirkiye,
Slovak Cumbhuriyeti, Polonya, Portekiz, Meksika,
Kore Cumbhuriyeti, Macaristan ve Cek Cumhuriye-
ti) grup tilkelerin dogru siniflandirildigs, 1’inci grup
ulkelerin (Isveg, Hollanda, izlanda, Almanya, Fran-
sa, Danimarka, Kanada, Belcika, Avusturya, Avus-
tralya, ingﬂtere, ispanya, Yeni Zelanda, Japonya,
Italya, irlanda, Yunanistan ve Finlandiya, Norveg
ve Isvigre) ise 19’unun dogru, 1’inin yanhs sinif-
landirldig: goriilmiistiir. Yani 1’inci grubun %95’i
dogru, %51 ise yanhs siniflandirilmistir.

Ayirma analizi ile K-Ortalamalar kiimeleme
yontemini karsilagtirdigimizda; tilkelerin kiime-
lenmesinin benzer oldugu gorillmektedir. Sekil
2’de 3 gruba ayrilan OECD iilkelerinin sekilsel ola-
rak kanonik ayirma fonksiyonlar1 goriilmekte-
dir.

MEDOID KUMELEME (ASAMALI OLMAYAN KUMELEME)
YONTEMi SONUCLARI (TABLO 12)

Medoidlerin belirlenmesinde Spath tarafindan ile-
ri stiriilen rastgele secilen kiime konfigiirasyonlar:
yaklagimi ve Kaufman ve Rousseeuw tarafindan

TABLO 5: Diizeltiimis degiskenlere iliskin sonuglar.

Wilks' Lambda
Adim  Giren gdstergeler istatistigi
1 Kisi bagina dlisen saglik harcamasi 171
2 Dogumda yasam beklentisi .068

F
df2 df3 istatistigi ~ dft ~ df2 Sig.
2 27.00 65.254 2 27.000 .000
2 27.00 36.721 4 52.000 .000
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TABLO 6: Kanonik ayirma fonksiyonunun dzeti.

Kanonik
Fonksiyon Oz deger Varyans% Kiimiilatif %  korelasyonu
1 5.049 781 781 914
2 1.418 21.9 100.0 .766

TABLO 7: Wilks' Lambda istatistigi.

Test fonksiyonlari  Wilks' Lambda  Ki-kare df Sig.
1'den 2'ye .068 71.099 4 .000
2 414 23.400 1 .000

TABLO 8: Standartlastinimis kanonik ayirma
fonksiyonu katsayilari.

Fonksiyon
Secilmis saglik gostergeleri 1 2
Kisi basina diisen saglik harcamasi .900 -.523
Dogumda yasam beklentisi 254 1.009

TABLO 9: Yapi matrisi.

Fonksiyon
Secilmis saghk gostergeleri 1 2
Kisi basina diisen saglik harcamasi 970 -.244
Dogumda yasam beklentisi .503 .864

TABLO 10: Fonksiyon katsayilarinin siniflandiriimasi.

ileri siiriilen tanitici birimler seti yaklagimi kulla-
nmilmaktadir.®> Analizde Kaufman ve Rousseeuw
yaklagimi kullamilmigtir.

Kaufman ve Rousseeuw yaklagimi her bir kii-
me i¢i elemanlar arasindaki toplam D uzakligini mi-
nimize etmek icin iki asamali bir yaklagim
icermektedir. Uygun kiimelemede ¢ekirdek sayis1 ve
bu ¢ekirdek noktalarina gore belirlenen kiimelerin
uygunlugu icin golge (siluet) istatistiginden yararla-
nilir. Tim birimler i¢in golge istatistigi hesaplanir. S
istatistigi —1 ile +1 arasinda degisim gosterir. S, +1’e
yakin ise i birim dogru siniflandinlmistir, S sifira ya-
kin ise i'nci birim yanls olarak atanmistir.’

Kaufman ve Rousseeuw Medoid kiimelemede
kiime sayisini belirlemek i¢in tiim birimlerin S de-
gerleri ortalamas: (ortalama golge istatistigi, SC) is-
tatistiginden yararlanilir. SC'nin degerlendirmesi
Tablo 13’te goriilmektedir.

Analiz sonucuna gore 30 iilkenin 4 saglik gos-
tergesi ile Kaufman ve Rousseeuw yaklagimina go-
re medoid kiimelemesinde k= 3 icin SC istatistigi
maksimize edilmistir (SC=0.51) K= 3 i¢in D= 3.552
olarak hesaplanmigtir. K= 3 i¢in ¢6ziime gore kii-
meler ve elemanlar: Tablo 14’te goriilmektedir.
Medoid kiimelemede, K-Ortalamalar kiimeleme-
den farkli olarak tilkeleri gruplandirmigtir. K-Or-
talamalardaki 1’inci ve 2'nci grup tilkeler birleserek
I’inci gruba ayrilmis, 3'tincti grup ilkeler ise Me-
doid yonteminde iki gruba ayrilmistir. Ancak Tiir-
kiye ile Meksika ayn1 grup tiyeliginde, yani 3’tincii
grupta kalmigtir.

ULKELER

= Group Centroids
X = 3'lincli grup
= 2'nci grup

Fonksiyon 2

L N N SN
"
w
[

= 1'inci grup

Gruplar
Secilmis saglik gostergeleri 1.00 2.00 3,00
Kisi basina diisen saglik harcamasi  -2.005E-02  -9.090E-03  -2.483E-02
Dogumda yagam beklentisi 40.198 38.152 38.399
Sabit katsay! -1573.575 -1458.838 -1425.267
TABLO 11: Siniflandirma sonuclari.
Tahmini grup iyeligi
Gruplar 1,00 2,00 3,00 Toplam
Gergek grup Uyeligi 1.00 19 1 0 20
2.00 0 2 0 2
3.00 0 0 8 8
% 1.00 950 5.0 0 100.0
2.00 0 1000 .0 100.0
3.00 .0 .0 100.0 100.0
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Fonksiyon 1

SEKIL 2: Ayirma analizinin kanonik ayirma fonksiyonlari (1inci grup tilkeler;
[sveg, Hollanda, zlanda, Almanya, Fransa, Danimarka, Kanada, Belgika,
Avusturya, Avustralya, Ingiltere, Ispanya, Yeni Zelanda, Japonya, ltalya, Ir-
landa, Yunanistan ve Finlandiya, Norveg ve Isvigre, 2'nci grup (ilkeler; ABD
ve Liksemburg, 3'tncii grup Ulkeler; Ttrkiye, Slovak Cumhuriyeti, Polonya,
Portekiz, Meksika, Kore Cumhuriyeti, Macaristan ve Gek Cumhuriyeti).
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TABLO 12: Medoid kiimeleme sonuglari.
iterasyon ozeti
(Minimize) ortalama  Diizeltilmis ortalama (Maksimize) ortalama
Kiime sayisi mesafe mesafe silhouette
2 216,906043 14,460403 0,524901
3 197,950659 19,795066 0,505535
Medoid kiimeleme
Degiskenler Kiime 1 Kiime 2 Kiime 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
Satir 19 22 18
Ortalama

Satir Kiime En yakin komsu Ortalama mesafe ~ Mesafe komsulugu  Silhouette degeri Silhouette bar
Kanada 1 2 15,87 46,27 0,6571 [T ARN
Avusturya 1 2 14,82 43,10 0,6562 (RN
Fransa 1 2 17,35 50,16 0,6540 (FTTRTER
Avustralya 1 2 16,14 46,11 0,6500 (HRTERTR
izlanda 1 2 19,02 52,76 0,6395 (HRTERRER
Hollanda 1 2 14,74 40,85 0,6392 (HRTERTER
isveg 1 2 16,47 44,62 0,6310 (HRTRRER
Belcika 1 2 16,00 43,31 0,6306 TR TRRA
Norveg 1 2 19,43 51,25 0,6209 TR
Almanya 1 2 18,82 46,11 0,5919 AR
isvigre 1 2 26,29 62,13 0,5768 [T RN
Yunanistan 1 2 18,05 39,45 0,5424 TR RRT R
italya 1 2 17,00 36,14 0,5296 [HNTRLRn
Danimarka 1 2 18,38 34,08 0,4606 [HITRRn
ispanya 1 2 20,47 37,59 0,4553 (LA
Japonya 1 2 25,05 45,55 0,4501 (FRRHERRER
ingiltere 1 2 17,86 31,92 0,4405 (HRIL
Yeni Zelanda 1 2 19,66 32,60 0,3971 (I
Liksemburg 1 2 31,70 51,32 0,3824 (HRIE
ABD 1 2 52,65 81,34 0,3527 (I
Portekiz 1 2 23,39 34,07 0,3134 (I
Finlandiya 1 2 21,62 29,74 0,2731 [Hn
ianda 1 2 24,55 28,17 0,1283 L
Kiimeleme ort. 1 (23) 21,10 43,85 0,5075
Polonya 2 1 15,36 44,96 0,6584 (TR RN
Slovakya 2 3 18,27 49,38 0,6299 TR
Kore Cum. 2 1 23,68 43,50 0,4557 (FFRRHERE
Gek Cum. 2 1 19,04 34,32 0,4453 (HRI
Macaristan 2 1 25,90 44,83 0,4223 (HII
Kiimeleme ort. 2 (5) 20,45 43,40 0,5223
Trkiye 3 2 28,93 62,64 0,5381 LT
Meksika 3 2 28,93 44,07 0,3436 [HH
Kiimeleme ort. 3 ) 28,93 53,36 0,4409

Tim ortalama  (30) 21,51 44,41 0,5055 =SC
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TABLO 13: Ortalama gélge istatistiginin
degerlendirme kriterleri.

SC Degerlendirme
-1ile 0.25 arasl
0.26 ile 0.50 aras|
0.51 ile 0.70 arasl
0.71ile +1.00

Uygun kiimeleme yapisi yok
Eksik/yapay kiimeleme yapisi var
Uygun/makul kiimeleme yapis| var

Giiclu bir kiimeleme yapisi var

Kaufmann ve Rousseeuw SC degerlendirme
kriterleri yardimi ile 30 birimin kiimeleme ¢6zii-
mii -1< 0.51< 0.25 arasinda yer aldigindan (SC=
0.51) “Birimler arasinda uygun/makul kiimeleme
yapis1 var” sonucu ¢ikarilmigtir.

I TARTISMA

Yapilan caligmalarda, ekonomik gostergelerde
meydana gelen iyilesmelerin saglik gostergelerini
pozitif yonde etkiledigi, iilkelerin sanayilestikge ve
gelir seviyesi yiikseldikce saglik hizmetlerine daha
¢ok kaynak ayirdig tespit edilmistir.

OECD saglik verilerini dikkate alan bir ¢alig-
mada da; GSYH icindeki saglik harcamalarinda il-
keler arasinda biiyiik bir farklilagsma gosterdigi,
saglik ekonomisi 6gretimi ve aragtirmalar: konu-
sunda gelismis tilkeler ile Tiirkiye arasinda 6nemli
bir mesafe oldugu ifade edilmistir.!

OECD tiilkelerinin bebek saglig ile ilgili ¢cok
degiskenli istatistik yontemler kullanarak iilkele-
rin bebek sagligina verdikleri 6nem bakimindan s1-
niflandirildig: bir ¢calismada da, Tiirkiye' nin OECD
iilkeleri icindeki siralamada son sirada yer aldig:
gorilmigtiir.!°

Tiirkiye’de ve diinyada saglik ekonomisi 2008
raporuna gore ise kisi basina saglik harcamasinda,
Tiirkiye OECD’nin 1/5i seviyesinde ve gelismis {il-

kelerin gerisinde kaldig1 goriilmektedir. Kisi basina
daha fazla saglik harcamasinin gelismis tilkelerde
fazla olmasi, bu iilkelerde hem 6mrii uzatmakta
hem de ¢ocuk 6liimlerinin azalmasina neden ol-
maktadir.

Bu calismada da benzer bir sonug olarak, ge-
lismis tilkeler ile gelismekte olan tilkelerin s6z ko-
nusu degiskenlere gore siniflandirilmasinda yapilan
kiimeleme analizleri sonucunda; Tiirkiye'nin st
gelir grubu olan gelismis iilkelerden ayrildig: ve
OECD’ye daha sonra katilan 10 iilke i¢inde, orta iis-
tii gelir grubundaki iilkeler i¢inde oldugu ve benzer
saglik gostergeleri gosterdigi tespit edilmistir.

0 SONUC

OECD iilkelerinin en 6nemli saglik gostergeleri
olan “toplam saglik harcamalarinin GSMH i¢indeki
oran1”, “kisi bagina diigen saglik harcamasi”, “do-
gumda yasam beklentisi” ve “her 1000 dogumdaki
bebek 6liim sayis1” gostergeleri i¢in kiimeleme ve
ayirma yontemleri kullanarak birbirlerine benzer
iilke gruplar olusturulmustur. Kiimeleme yontem-
lerinden asamali (hiyerarsik) ve asamali olmayan
(hiyerarsik olmayan) kiimeleme yontemleri ve Me-
doid kiimeleme y6ntemi olarak ii¢ ayr1 yontem ile
kiimeleme yapilmistir. Asamali olmayan K-Ortala-
malar kiimeleme analizi sonucuna gore secilmis 4
saglik gostergesinin de énemli diizeyde etkin oldu-
gu gortlmistiir (p< 0.05). Medoid kiimeleme y6n-
teminde golge istatistigi 0.51 bulunmusg ve “Birimler
arasinda uygun/makul kiimeleme yapis1 var” sonu-
cu ortaya ¢ikmistir. Medoid kiimelemede, K-Orta-
lamalar kiimelemeden farkli olarak dlkeleri
gruplandirmigtir. K-Ortalamalardaki 1’inci ve 2'nci
grup iilkeler, Medoid yonteminde birlesmis, 3{incii
grup iilkeler ise iki gruba ayrilmigtir. Ancak Tiirki-
ye ile Meksika ayn1 grup iiyeliginde kalmigtir.

TABLO 14: Medoid kiimeleme 0zeti.

Kiime no Kiime elemanlari
1 Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda, Finlandiya, ABD, izlanda, isveg, ingiltere, irlanda, Belgika, italya, Avusturya, isvigre,
Yunanistan, Almanya, Hollanda, ispanya, Portekiz, Fransa, Danimarka, Liksemburg, Norveg, Japonya
Polonya, Slovakya, Kore, Macaristan, Gek Cumhuriyeti
Tirkiye, Meksika
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Tiirkiye'nin, OECD iilkeleri i¢inde, agamali kii-
meleme yonteminde; 6 iilke (Polonya, Slovakya,
Cek Cumhuriyeti, Macaristan, Meksika, Kore Cum-
huriyeti) ile benzer saglik 6zellikleri gosterdigi ve
ayni kiimede yer aldig1 goriilmiistiir. Asamali olma-
yan kiimeleme yonteminden K-Ortalamalar kiime-
leme yonteminde; Portekiz dahil yukaridaki 6 iilke
ile aym1 kiimelemede, Medoid kiimeleme yonte-
minde ise; Meksika ile ayn1 kiimelemede yer aldig:
ve benzer saglik gostergeleri gosterdigi goriilmiistiir.

Yapilan kiimeleme analizi sonuglarinin dogru-
lugunu test etmek amaciyla ayirma analizi uygu-
lanmis ve kiimeleme analizi sonucunda iyi bir
ayirim yapildigina isaret eden degerler elde edil-
mistir. Ayirma analizi sonucunda; tilkelerin kiime-
lenmesinde analize dahil ettigimiz ilkelerin
%96.7’si dogru olarak siniflandirilmistir. Ayrica,
OECD’ye katilan ilk 20 iilkenin saglik alaninda ge-
lismis ve yiiksek gelirli iilkeler oldugu, daha sonra
katilan ve aralarinda Tiirkiye'nin de bulundugu 10
iilkeden 6’sinin ise orta tistii gelirli tilkeler oldugu
goriilmiigtiir. Ulkelerin gelirlerinin ve gelismisligin
artmasinda OECD’ye katilmalarinin etkin oldugu
soylenebilir.

OECD iilkeleri i¢indeki Tiirkiye'nin mevcut
durumuna bakildiginda; saglik harcamalarinda ge-
lismis iilkelerin gerisinde kaldig1 ve gelismis tilke-
lerden ayrildig1 goriilmiistiir. Gelismis tilkelerin
¢ogunda kisi bagina saglik harcamas: Tiirkiye'nin
harcamalarindan yiiksektir. Kisi basina daha fazla
saglik harcamas: yapilmasi, bu iilkelerde hem 6m-
ri uzatmakta hem de ¢ocuk 6liimlerinin azalmasi-
n1 saglamaktadir.

Tiirkiye'nin de iiye oldugu OECD {ilkelerinde
saglik harcamalar1 daha 6nceki yillara gére artma-
ya devam etmektedir. OECD saglik harcamalar: ve-
risi bu sekilde artmaya devam ederse, tilkelerin var
olan saglik hizmeti sistemlerini devam ettirebilmek
i¢in diger sektorlerdeki harcamalarda kesintiye git-
mesi, vergileri artirmasi veya iilke vatandaglarinin
ceplerinden daha fazla 6deme yapmas: gerekecegi-
ni gostermektedir.

Sosyal giivenlik sistemindeki yeni yapilanma
nedeni ile saglik alaninda kaynaklarim etkin kul-
lanamayan Tirkiye’nin saglik harcamalarini, gelis-
mis ilkelerin seviyesine ¢ikarmasi ve bu
kaynaklarimi etkin kullanabilmesi i¢in saglik eko-
nomisini hayata gecirmesi gereklidir. Saglik eko-
nomisinden de etkin yararlanmilmasinin 6n
kosullarindan biri, kapsamli bir veri tabani olustu-
rulmas1 ve bu verilerin ilgili tiim taraflarin kulla-

nimina acik tutulmasidir.

Bir tilkenin vatandaglarinin saglik durumunun
iyi/bireylerin saglikli olabilmesi i¢in o tilkede satin
alma giicii paritesine gore kisi bagina diisen milli
gelirin ve kisi bagina yapilan saglik harcamalarinin
yliksek olmasi gerekmektedir. Bu gostergeleri dii-
stik olan tilkelerde saglik acisindan tilke vatandas-
lar1 6nemli sorunlarla karsilagmaktadir. Sagliga
yapilmayan yatirimlar, o iilkenin vatandaglarinin
ve ¢ocuklarinin yasam stiresi beklentisini azalta-
caktir. Bu nedenle iilkemizde kisi basina yapilan
saglik harcamalarinin gelismis iilkelerin seviyele-
rine kadar ¢ikarilmasinin uygun olacag: degerlen-
dirilmektedir.
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