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Ozet

Bu calisma, OECD iilkelerinin belirlenen saglik gostergeleri acisindan bulanik
kiimeleme analizi ile siniflandirilmasi, Tiirkiye’ nin ait oldugu kiimenin ve o kiimede yer
alan diger {ilkelerin tespit edilmesi ve Tiirkiye’nin i¢inde bulundugu kiimedeki iilkeler
ile benzer oOzellikler gosterip gostermediginin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Calismada, OECD’ye iiye 34 iilke ele alinmis ve saghigi dogrudan ve dolayli olarak
etkiledigi disiintilen on degisken ile bulanik c-ortalamalar kiimeleme analizi
gerceklestirilmigtir. Verilerin analizinde NCSS 10 paket programi kullanilmisgtir.

Analiz sonucunda, en uygun kiime sayisinin bes oldugu; birinci kiimede {ig, ikinci
kiimede dokuz, iiciincii kiimede dokuz, dordiincii kiimede alti1 ve besinci kiimede yedi
iilkenin yer aldig1 belirlenmistir. Tiirkiye, dordiincii kiimede yer almaktadir. Tiirkiye ile
birlikte ayn1 kiimede yer alan diger iilkeler Estonya, Macaristan, Meksika, Polonya ve
Sili’dir.

Anahtar Kelimeler: Bulanik kiimeleme analizi, OECD, saglik gostergeleri
Abstract

This study was conducted in order to classify OECD countries according to health
indicators using fuzzy clustering analysis, to identify the cluster in which Turkey is in
and the other countries located in the same cluster with Turkey and to determine
whether Turkey shows similar characteristics with other countries located in the same
cluster or not. In the study, 34 OECD member countries were discussed. With ten

! Bu ¢aligma, “OECD Ulkelerinin Saglik Alanindaki Etkinliklerinin Bulanik Veri Zarflama Analizi ile Belirlenmesi”
baglikli doktora tezinden iiretilmistir.
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variables that directly and indirectly affect the health, c-means clustering analysis was
performed. The NCSS 10 software package was used to analyze the data.

In the analysis, it was determined that the most appropriate cluster number is
five; three countries involved in the first cluster, nine countries involved in the second
cluster, nine countries involved in the third cluster, six countries involved in the fourth
cluster and seven countries involved in the fifth cluster. Turkey is located in the fourth
cluster. Other countries in the same cluster along with Turkey are Estonia, Hungary,
Mexico, Poland and Chile.

Key Words: Fuzzy Clustering Analysis, OECD, Health Indicators

1. Giris

Ulkelerin kalkinmislik derecesinin ve sosyoekonomik gelismislik diizeylerinin
belirlenmesinde ekonomik, sosyal ve kiiltiirel etmenlerin yani sira saglik da énemli bir
olgiit olarak kullanilmaktadir (Temiir ve Bakirci, 2008, s. 262). Toplumlarin gelismislik
gostergelerinden biri olan sagligin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla sunulan saglik
hizmetleri tiim iilkeler i¢in 6nem arz etmektedir. Ozellikle teknolojide yasanan hizli
degisimler, bireylerin egitim seviyesinin ve biling diizeyinin yiikselmesi ve sagliga olan
talebin artmasiyla birlikte saglik hizmeti maliyetlerinde meydana gelen artiglar tilkelerin
saglik etkinliklerini degerlendirmeleri ve saghiga daha fazla Onem vermeleri
gerekliligini giindeme getirmistir.

Her tlkenin ekonomik, politik ve kiiltiirel durumuna gore olusturdugu saglik
politikalar;; dogumda beklenen yasam siiresini ylikseltmek, bebek 6liim oranlarini
azaltmak ve topluma cagdas teknoloji iceren, yeterli kapasiteye ve yetkinlige sahip
kaliteli saglik hizmeti sunmak kisacasi saglikli bir toplum olusturmak gibi hedefler
tasimaktadir (Kocaman ve Dig., 2012, s.15). Bir iilkede yeterli ve etkin diizeyde sunulan
saglik hizmetleri beseri gelismigligi yiikseltirken, ayni zamanda toplumsal refahin
olumlu yonde gelisimine de onciiliikk etmektedir (Celebi ve Cura, 2013, s 48). Saglik
hizmetleri ve bu hizmetlerin sunumundaki kalite ise, bir iilkenin toplumsal ve ekonomik
dinamizmi ag¢isindan olduk¢a 6nemlidir (Mollahaliloglu ve Dig., 2011, s. 1).

Ulkelerin saglik diizeylerinin incelenerek gelismislikleri hakkinda bilgi elde
edilmesi ve {lkeleraras1 karsilastirmalar yapilabilmesi igin objektif, standart ve
niceliksel bir takim gostergelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu gostergeler literatiirde
“saglik gostergeleri” olarak adlandirilmaktadir (Altintas, 2012, s. 23). Saghk
gostergeleri, temel saglik hizmetlerine iliskin politikalarin belirlenmesi, saglik
hizmetlerinin yonetimi, planlanmasi ve programlanmasi, saglik alanindaki talebin
belirlenmesi ve karsilanmasi, toplumlarin saglik diizeylerinin degerlendirilmesi, saglik
sorunlarinin tespiti ve ¢oziimii, toplum sagligmin farkli boyutlarinin yas, cinsiyet ve
niifus gibi baz1 faktorlere gore degisiminin Olglimii amactyla gelistirilen OSlgiitlerdir
(Lorcu, 2008, s. 192; Cilingiroglu, 1995°den aktaran Aksoy, 2007, s.3).

Saglik gostergeleri ile toplumlarin saglik diizeyi, sorunlart ve saglik hizmetlerinin
etkinligi hakkinda bilgi elde edilmesinin yani sira, saglik durumunun belli bir zaman
dilimindeki degisimlerinin Olc¢lilmesi ve {ilkeler arasi karsilagtirma ve kiyaslama
yapilmasi miimkiin olmaktadir (Vehid, 2000, s. 100-101; Lorcu, 2008, s. 192; Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirliigi, 2011, s. 9). Dolayisiyla
gostergeler, mevcut durumun tanimlanmasina yardimer oldugu gibi belirli bir zaman
dilimindeki degisimleri ve trendleri belirlemek i¢in de kullanilabilmektedir (Altintas,
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2012, s. 23). Ulkeler arasi karsilastirmalarda niifus biiyiikliigiinden kaynaklanan
farkliliklarin ortadan kaldirilabilmesi i¢in hiz, oran, olasilik, yiizde gibi birimler
kullanilmaktadir (Vehid, 2000, s. 100-101). Saghik gostergeleri ile yapilan
karsilastirmalar, sunulan saglik hizmetinin hangi alanda basarili, hangi alanda basarisiz
oldugunun ortaya konmasi ve basarisiz olunan kisimlarda gerekli dnlemlerin alinmasi
acisindan oldukga yararlidir (Stimbiiloglu, Sezer ve Siimbiiloglu, 1999, s. 89).

Onceleri yasam ve oliim olciitlerini esas alan saglik gostergelerine ek olarak
zamanla toplumun saglik diizeyinin belirlenmesinde baska boyutlarin da ele alinmasi
gereksinimi ortaya c¢ikmistir (Lorcu, 2008, s. 193). Ulusal ve uluslararas1 kuruluslar,
referans gruplar, akademisyenler tarafindan gelistirilen ¢ok sayida saglik gostergesi ve
gosterge tanimlart bulunmaktadir. Son yillarda WHO (2014) tarafindan gelistirilen
“Cekirdek Saglik Gostergeleri Kiiresel Referans Listesi — Global Reference List of 100
Core Health Indicators” ile saglik gostergeleri detaylandirilmis ve her bir gostergeye
iliskin alt boyutlar tanimlanmistir. Bu listede ana bagliklar; mortalite, dogurganlik,
morbidite, beslenme, enfeksiyonlar, yaralanmalar, bulasict olmayan hastaliklar, ¢evresel
risk faktorleri, tireme, anne, yeni dogan, ¢ocuk ve ergenlere iliskin gostergeler, asilama,
HIV, Tiberkiiloz, sitma, tarama ve Onleyici bakim, akil sagligi, bakim kalitesi ve
giivenligi, erisim, saglik insangiicii, saglik bilgisi, saglik finansmani1 ve saglik giivenligi
seklinde belirtilmistir.

Kiiresel iligkinlerin yogun olarak yasandig1 gliniimiizde tiim alanlarda oldugu gibi
saglik alaninda da uluslararasi iletisim, bilgi aligverisi ve dayanisma faaliyetleri yogun
olarak siirmektedir (Aydim ve Mollahaliloglu, 2013, s. 1093). Ulkeler, kaynaklarini
etkin bir sekilde kullanip kullanmadigini 6lgmek, hangi seviyede etkin kullandiklarini
belirlemek istemektedirler. Bu amagla etkinlik analizleri yapilmakta; ayni sektorde
faaliyet gOsteren veya benzer {rlinler iireten igletmeler ya da {ilkeler arasi
karsilastirmalar 6n plana ¢ikmaktadir (Kula ve Ozdemir, 2007, s. 56).

Sosyal ve ekonomik yonden kalkinmayi hedefleyen iilkelerin bir araya gelerek
olusturdugu Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD), iiye iilkelerin bir araya
gelerek saglik ile ilgili gelismeleri, degisim ve stratejileri, politika deneyimlerini
paylasabilecekleri, ortak sorunlarina ¢éziim bulabilecekleri, en iyi mevzuat ve uygulama
yontemlerini  belirleyebilecekleri ulusal ve uluslararast politikalarda esgiidiim
saglayabilecekleri ve iilkeleraras: karsilastirmalar yapabilecekleri bir ortam saglamigtir
(OECD, 2008, s. 2).

Ekonominin ¢esitli alanlarinda gelistirilen ilkelerin, otuz dort iiye lilke tarafindan
oybirligiyle benimsenmesi, uygulamaya konulmasi ve bu ilkelerin iiye olmayan diger
iilkeler i¢in de Onemli birer referans kaynagi olusturmast OECD’nin en Onemli
ozelligidir (Demir ve Bakirci, 2014, s. 115). Diinyanin en genis, en giivenilir
karsilastirmali ekonomik ve sosyal veri ve istatistik kaynaklarindan biri haline gelen
OECD, ¢ok boyutlu bir yaklasim izlemekte; veri tabanlari, kamu maliyesi, ekonomik
gostergeler, yatirim, ticaret, tarim, saglik, enerji, ¢evre, is giicii, istihdam ve go¢ gibi
cok sayida farkli alan1 ve bu alanlarin birbiriyle etkilesimini igermektedir (Aydin ve
Mollahaliloglu, 2013, s. 1111).

Calismanin kapsamint OECD iiyesi lilkeler olusturmaktadir. 2014 yil1 itibariyle
OECD’ye iiye toplam 34 iilke bulunmaktadir. Bu iilkeler alfabetik olarak Almanya,
Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya, Avusturya, Belgika, Birlesik Krallik, Cek
Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Hollanda, irlanda, Ispanya,
Israil, Isveg, Isvicre, Italya, Izlanda, Japonya, Kanada, Kore, Liikksemburg, Macaristan,
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Meksika, Norveg, Polonya, Portekiz, Slovakya, Slovenya, Sili, Tiirkiye, Yeni Zelanda
ve Yunanistan seklinde siralanabilir.

Bu calismada, OECD’ye {iiye otuz dort iilke belirlenen saglik gostergeleri
acisindan bulanik kiimeleme analizi ile smiflandirilmakta ve Tiirkiye nin iginde
bulundugu kiime ve o kiimedeki iilkeler belirlenerek, Tiirkiye ile karsilastiriimalar
yapilmaktadir.

2. Bulanik Kiimeleme Analizi

Kiimeleme analizi, ham (gruplanmamig) X veri matrisinde bulunan goézlemleri,
degiskenleri ya da gozlem ve degiskenleri sahip olduklar1 temel 6zellikler bakimindan
alt kiimelere (grup, smnif) ayirmak amaciyla gelistirilmis ¢ok degiskenli bir analiz
teknigidir (Ozdamar, 2010, s. 266; Alpar, 2011, s. 309).

Kiimeleme analizi ile olusan kiimelerde kiime iclerinde yiiksek oranda benzer
(homojen), kiimeler arasinda ise farkli (heterojen) bir yapi olusmaktadir (Hair ve Dig.,
2010, s 508; Alpar, 2011, s. 309). Diger bir ifadeyle, bir kiimeyi olusturan bireyler,
degiskenler ya da olgular birbirleriyle benzesirken; diger kiimelerin bireyleri,
degiskenleri ya da olgular ile farklilik gostermektedirler (Karagoz, 2014, s. 659).

Kiimeleme analizinin bir¢ok disiplinde genis bir kullanim alani s6z konusudur.
Ekonomi, psikoloji, sosyoloji, tip, miihendislik, arkeoloji, ziraat gibi farkli bircok
alanda siklikla kullanilmaktadir (Alpar, 2011, s. 310). Ornegin, kisilik ve kisilik ile ilgili
ozellikler gibi psikolojik siniflamalarda, pazar boliimlendirmesi analizlerinde, yeni
iriinler arasindaki benzerliklerin ve farkliliklarin tespitinde, isletmelerin performans
degerlendirmelerinde (Hair ve Dig., 2010, s. 509) kullanilmaktadir. Saglik alaninda ise
tipta hastaliklarin, psikiyatride paranoya, sizofreni gibi semptomlarin dogru
siniflandirilmasinda, laboratuvar bulgulart ile klinik bulgularin olusturdugu veri
matrislerinde hastalik gruplarmin ve yeni semptomlarin tanimlanmasinda (Ozdamar,
2010, s. 269); depresyon teshisi konulmus hastalara veya psikiyatrik hastalara
uygulanan testlerin sonuglarina gore farkli alt gruplarin olusturulmasinda (Karagoz,
2014, s. 659) bulanik kiimeleme analizinin kullanimi s6z konusudur.

Kiimeleme analizi yontemleri, asamali ve asamali olmayan kiimeleme analizi
yontemleri olmak {izere iki temel gruba ayrilmaktadir. Asamali kiimeleme analizi
yonteminde, birimlerin ve degiskenlerin birbiriyle degisik benzerlik Olciitlerine gore
kiimelenmesi islemi, kiime sayist bastan belirtilmeden yapilmaktadir (Koyuncugil,
2006, s. 57). Bu yontemde, asamalarin ve kiimelerin kolay anlagilmasi i¢in agag
diyagramlarindan (dendrogram) veya buz sacagi grafiklerinden (icicle plot)
yararlanilmaktadir. Asamali olmayan kiimeleme yoOntemleri ise kiime sayis1 hakkinda
onsel bir bilginin oldugu durumlarda tercih edilen bir yontem olup; bu yontemde kiime
sayist Onceden belirlenmektedir (Alpar, 2011, s. 314, 333). Asamali olmayan kiimeleme
yontemleri arasinda yaygin olarak kullanilan yontemler; k-ortalama kiimeleme, medoid
kiimeleme, y1gma kiimeleme ve bulanik kiimelemedir (Ozdamar, 2010, s. 311).

Bulanik kiimeleme yontemi, k-ortalamalar ve medoid kiimeleme yontemlerinin
genellestirilmis halidir. Bu yontemde n birim k kiimeye ayrilmaktadir. Ancak bazi
birimlerin herhangi bir kiimeye ait olmasi konusunda bir zorlama s6z konusu degildir.
Bulanik kiimelemede birimlerin kiime {yelik olasiliklar1 tim olas1 kiimeler arasinda
toplamu bir olacak sekilde 0 ile 1 arasinda degismektedir (Ozdamar, 2010, s. 333-334).
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Bulanik c-ortalamalar Kiimeleme Analizi

Kiimeleme analizinde, elemanlarin ya da birimlerin bir kiimeye aitligi kesin,
bulanik ve olasilikli olmak iizere ii¢ farkli durumda incelenebilir. Kesin kiimelemede,
birimler bir kiimeye aittirler veya degildirler. Bulanik kiimelemede, birimlerin ayni
anda birden fazla kiimeye aitligi s6z konusu olabilir. Olasilikl1 kiimeleme analizinde ise,
bir birim bir kiimeye aittir veya degildir, fakat bir birimin bir kiimeye atanmas1 bir
olasilik dagilimina baghdir (Torra, 2005, s. 646).

Bulanik c-ortalamalar kiimeleme yonteminde, her bir 6genin sadece bir kiimeye
degil; degisik tliyelik dereceleri ile farkli iki ya da daha fazla kiimeye ait olabilmesi s6z
konusudur (Sen, 2009, s. 179).

Bulanik kiimelemede Bezdek ve Hathaway (1987, s. 436) tarafindan ileri siiriilen

ve Kaufman ve Rousseeuw (1990, s. 184) tarafindan gelistirilen, bu g¢alismada
kullanilacak olan bulanik c-ortalamalar yontemine ait algoritma

L]
by = UJZH_-': =1,0Lf=12 . .nvek="1Z.. K
i=1
kisitlart altinda asagidaki amag fonksiyonunu minimize etmeye ¢alisir.
¢ = TN R et
=1

w2
T -1k

Burada it;y, i. birimin k. kiimedeki bilinmeyen liyelik derecesini, iy, j. birimin
k. kiimedeki bilinmeyen tiyelik olasiligini ve @(i, )’ de x; ve X, birimleri arasindaki
farkliligr veya uzakligi gostermektedir. x; ve X, birimleri arasindaki farkliligi veya
uzaklig1 gosteren i, i1, Oklid uzaklig1 olarak tanimlidir. Bulanik kiimelemede her bir
birimin tiim kiimelere olan iiyelik katsayilar1 toplam1 daima bir olacak sekilde pozitiftir.

Bulanik kiimelemede olusan kiimelerden hangi kiime sayisinin uygun kiimeleme
oldugunu belirlemek i¢in gdlge istatistigi (silhouette statistics, SC) ve ortalama golge
istatistiginden (average silhouette statistics, 5L) yararlanilir (Ozdamar, 2010, s. 334).

Golge istatistigi

sli) = o=l () =1
i [ ]
formiilii ile hesaplanir. Burada (i, i birimin aymi kiime igerisindeki diger tiim
birimlere olan uzakliklarinin ortalamasi, B{i} ise, i. birimin en yakin komsu oldugu ve
elemanlar1 arasindaki ortalama uzakligin en kiigiik oldugu bir kiimedeki elemanlar ile i.
birimin uzakliklarinin ortalamasidir (Tibshirani, Walther ve Hastie, 2001, 418).

Ortalama golge istatistigi, bir kiimedeki tiim birimlere ait golge istatistiklerinin
ortalamasi olarak hesaplanir ve bulanik kiimelemede uygun kiime sayisini belirlemede
maksimum degerli ortalama golge istatistiginden yararlanilir (Ozdamar, 2010, s. 334-
335). Bir veri setinde uygun kiimeleme yapisi olmasi i¢in ortalama gdlge istatistigi
degerinin, 87, en az 0.50 olmas1 beklenir.

Bulanik kiimelemenin kesin kiimeden ne kadar uzaklikta oldugunun bir
gostergesi Dunn ayristirma katsayisidir. Bu katsayir elde edilen kiimenin ne kadar
bulanik olduguna dair bir fikir vermektedir. Dunn ayristirma katsayisi, tim iyelik
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katsayilarinin, it;,, kareler toplaminin birim sayisina boliinmesiyle asagidaki gibi elde
edilir (Kilig, Emir ve Kilig, 2011, s. 33):

FIUY = ZEL T v
FILY degeri daima |E,J'f|arahg1nda yer alir. Bdylece birimlere iliskin iiyelik matrisi
elde edilir. Kiime sayisindan bagimsiz olarak Dunn ayristirma katsay1si

Fy ':.L"t:' =

KFU-1
=1

formiilii ile normallestirilir. Normallestirilmis Dunn katsayisi, #, (i}, 0 ile 1 arasinda
degerler alir. i (LI} degeri 1’e yaklastikca kesin kiimelemeyi, 0’ a yaklastikca da veri
setindeki tam bulanikligi gostermektedir. Bulanik kiimelemede kullanilan bir diger
ayristirma katsayisi da, Kaufman ayristirma katsayisidir:

4 I:.U-:' = iii:l E.?:j_[-.hé.'c — iy .}2

ve agagidaki formiil yardimiyla normallestirilmistir:
WL TT—1
=1

.II_:I,'_- |:.||_.|'.:| -

Bulanik kiimelemede optimal kiime sayisi igin, &, (L} va I}, (L3 birlikte iyi birer
gostergedirler.  F, (L) biyiik ve D.(L7 kiiciik olacak sekilde K kiime sayisi
belirlenmelidir (NCSS User’s Guide-1V, 2006, s. 241).

3. Bulanik Kiimeleme Analizi Ile Tlgili Cahsmalar

Bulanik kiimeleme analizi tarim, hayvancilik, turizm, ulagim, bankacilik, goriintii
isleme, medikal tani gibi alanlarda literatiirde yaygin bir sekilde kullaniimaktadir.
Ornegin, Kiligc ve Ozbeyaz (2010) tarafindan yapilan ¢alismada koyun yetistiriciliginde
bulanik kiimeleme yonteminin uygulanmasi ile Karayaka ve Bafra koyunlarinin beden
Olciilerine gore siniflandirilmast s6z konusudur. Kilig, Lenger ve Bozkurt (2012)
tarafindan yapilan caligmada, Tiirkiye’deki 81 ilin hayvan varligi ve hayvansal
iretimden olusan yirmi alti degiskene iliskin hayvancilik istatistikleri bakimindan
bulanik kiimeleme analizi ile smniflandirilmasi amaglanmistir. Giray (2013), diinya
iilkelerinin uluslararas1 turizm istatistikleri agisindan kiimelenmesini incelemek
amaciyla yapmis oldugu ¢alismada, 159 iilkeyi degerlendirmis ve Tiirkiye nin bu yap1
icerisindeki yerini aragtirmistir. Atalay ve Tortum (2010) tarafindan yapilan ¢alismada,
1997-2006 yillar1 arasinda Tiirkiye’deki illerde meydana gelen trafik kazasi verileri
kullanilarak, bulanik c-ortalamalar kiimeleme analizi teknigi ile en yiiksek Oliim ve
yaralanma oranlarina sahip olan iller belirlenmistir. Yilanci (2010), bulanik kiimeleme
analizi ile Tirkiye’deki 81 ili niifus yogunlugu, yiiksek Ogretim mezunlarinin orani,
bebek olim hizi, issizlik orani, 10.000 kisiye diisen 6zel otomobil sayisi, toplam
tarimsal tretim degerleri, kisi basina diisen gayri safi yurti¢ci hasila, kamu yatirim
harcamalari, hekim basina diisen niifus sayisi, emekli aylig1 alan toplam niifus sayist ve
toplam aktif sigortali sayis1 gibi sosyoekonomik degiskenler araciliiyla kendi i¢inde
benzer kiimelere ayirmayir amaclamistir. Erilli (2014), TR72 boélgesindeki ilgeleri
bulanik kiimeleme c-ortalamalar yontemi ile sosyoekonomik gostergeler agisindan
gelismislik diizeylerine gore siniflandirmistir. Arig, Erilli ve Erkekoglu (2014), Asya
Pasifik Ekonomik Isbirligi’ne iiye iilkelerin (APEC iilkeleri) rekabetgilik dinamikleri
bakimindan benzerliklerinin ortaya konulmasi amactyla bulanik kiimeleme analizinden
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yararlanmigtir. Akat (2007), askeri yapilar1 temel olarak etkileyen degiskenler
kullanarak 52 ilkeyi siniflandirmistir. Altinel (2012), Tiirkiye’deki yirmi ii¢ bankanin
sermaye, varlik kalitesi, likidite, karlilik, gelir-gider yapisi, sektor pay1, sube yapist gibi
finansal oranlar bakimindan gruplanmasi; Gokgoz ve Dig. (2013) ise Tiirk mevduat ve
katilim bankalarinin finansal saglamliklarina gore siniflandirilmasi amaciyla bulanik
kiimeleme analizi yontemini kullanmiglardir.

Bulanik kiimeleme analizi kullanilarak OECD iilkeleri ile ilgili yapilan ¢alismalar
da bulunmaktadir. Ornegin, Sahin ve Hamarat (2002) tarafindan yapilan ¢aligmada,
G10, Avrupa Birligi ve OECD iilkelerinin sosyo-ekonomik gdstergelerden hareketle
ayni grubu olusturan iilkelerin benzer ozellikler gosterip gostermedigi, farkli
gruplardaki iilkelerin kesisim kiimelerinin ne oldugunun bulanik kiimeleme analizi ile
ortaya konmasi amaclanmistir. Calisma kapsaminda otuz farkli degisken kullanilmig
olup; bu degiskenlerden saglik ile ilgili olanlart GSYIH’dan saghiga ayrilan pay, 1000
kisiye diisen doktor sayisi, kisi basma diisen saglik harcamalari, toplam dogurganlik
hizi, bebek oliim hizi ve dogusta yasam beklentisidir. Arastirma sonuclarina gore
Tiirkiye; sosyo-ekonomik degiskenler agisindan Portekiz, Ispanya, Yunanistan, Cek
Cumbhuriyeti, Macaristan, Polonya, G. Kore, Meksika ve Yeni Zelanda ile ayn1 kiimede
yer almaktadir. Cemrek, Sentiirk ve Terlemez (2010) tarafindan yapilan diger bir
calismada ise, OECD iilkeleri fosil yakit kullanimindan kaynaklanan CO, salinim
gostergelerine gore bulanik kiimeleme analizi ile kiimelenmistir.

Bulanik kiimeleme analizinin saglik alaninda da kullanimi mevcuttur. Varlik
(2007), Tirkiye’deki illerin saglik degiskenleri esas alinarak siniflandirilmasi igin
bulanik kiimeleme analizi teknigini kullanmistir. Bu ¢alismada ele alinan on alt1 saglik
degiskeni; yatak sayisi, uzman hekim, pratisyen hekim, toplam hekim, eczaci, dis
hekimi, hemsire, saglik memuru ve ebe sayisi, biiyiik ameliyat sayisi, asilama yiizdesi,
saglik personeli yardimi olmadan yapilan dogum ylizdesi, bebek Oliim hizi, anne
Olimlerinin kadin oliimlerine orani, dogusta beklenen yasam siiresi ve niifus artig
hizidir. Giin (2011) tarafindan yapilan yiiksek lisans tez calismasinda bulanik c-
ortalamalar algoritmasi ile 50 farkli kisiye ait ve her bir kisinin 10’ar pozu bulunan
toplamda 500 adet goriintii verisi iceren veri seti siniflandirilmistir. Bayrake1 ve Barisct
(2008), 75 hastanin mitral kapak¢igindan kaydedilen kardiyak Doppler isaretleri 16
bitlik bir ses kartt yardimiyla bir kisisel bilgisayara aktarmis; her bir hastadan
kaydedilen kardiyak Doppler isaretine, Hizli Fourier Doniisiimii (HFD) analizi
uygulamig ve elde edilen bu degerleri bulanik kiimeleme analizi ile siniflandirmistir. Bu
sayede uzman hekime hastalik teshisini yaparken yardimci olacak bir sistem
geligtirilmesi amaglanmistir. Chang ve Dig. (2012), dinamik kontrastli manyetik
rezonans gorlntlilemenin temsili karakteristik kinetik egrisinin tanisal etkililigini
degerlendirmek i¢in yeni bir bilgisayar destekli tan1 sistemi kullanilarak iyi huylu ve
kotii huylu meme tiimorlerini bulanik c-ortalamalar yontemi ile siniflandirmistir. Koger,
Altun ve Yilmaz (2005) tarafindan biyometrik tanima sistemlerinden biri olan iris
tanima sisteminin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada iris goriintiisiindeki koyu ve
acik bolgeler bulanik c-ortalama kiimeleme yontemiyle kiimelenmistir. Toker (2013)
tarafindan yapilan yiiksek lisans tez ¢alismasinda merkezi sinir sisteminde goriilen bir
hastalik olan Multipl Skleroz (MS) incelenmis; MS lezyonu igeren beyin MR
goriintlilerinin boliitlenmesi amaciyla bulanik c-ortalamalar algoritmasi kullanilmistir.
Bu sayede MS dokusunun normal beyin dokusundan ayristirilmasi hedeflenmistir. Bu
caligmalarin diginda saglik ile ilgili literatiirde Ben-Arieh ve Gullipalli (2012), Copetti
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ve Dig. (2013), Xia ve Dig. (2013), Keller ve Dig. (2012) ve D’Urso, De Giovanni ve
Spagnoletti (2013) tarafindan yapilan ¢alismalar da bulunmaktadir.

4. Yontem
4.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma ile OECD iilkelerinin belirlenen saglik gostergeleri agisindan bulanik
kiimeleme analizi ile siniflandirilmasi, Tiirkiye’ nin ait oldugu kiimenin ve o kiimede yer
alan diger {ilkelerin tespit edilmesi ve Tiirkiye’nin i¢inde bulundugu kiimedeki iilkeler
ile benzer ozellikler gosterip gdstermediginin degerlendirilmesi amaglanmaigtir.

4.2. Arastirmada Kullanilan Degiskenler

Yapilacak olan olgiimlerin saglikli olabilmesi i¢in bulanik kiimeleme analizinde
kullanilacak olan degiskenlerin biiyiik bir 6zenle dogru bir sekilde secilmesi oldukca
onemlidir. Caligma kapsaminda kullanilacak olan sagligi dogrudan etkiledigi diistiniilen
degiskenler ile saglikla dolayli olarak iligkili olan ¢evre degiskenleri yapilan kapsamli
literatlir incelemesi sonucunda belirlenmis ve en uygun veri seti olusturulmaya
caligtlmistir.  Degiskenlerin ~ belirlenmesinde  iilkelerin ~ saghk  etkinliginin
degerlendirilmesi amactyla Adang ve Borm (2007), Afonso ve Aubyn (2005), Afonso
ve Aubyn (2007), Alexander, Busch ve Stringer (2003), Chu Ng (2008), Lorcu (2008),
Lorcu, Acar Bolat ve Atakisi (2012), Mirmirani, Li ve Ilacqua (2008), Mirmirani ve
Lippmann (2004), Mirmirani ve Mirmirani (2005), Puig-Junoy (1998), Rity ve Luoma
(2005), Retzlaff-Roberts, Chang ve Rubin (2004), Yildirim (2015), Zhang, Hu ve Zheng
(2007) tarafindan yapilan calismalarda kullanilan degiskenlerden ve WHO (2014)
tarafindan gelistirilen “Cekirdek Saglik Gostergeleri Kiiresel Referans Listesi”nden
yararlanilmigtir.

Bulanik kiimeleme analizi i¢in kullanilan degiskenler ve degisenlere iliskin
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Bulanik Kiimeleme Analizinde Kullanilacak Degiskenler, Degiskenlere
Iliskin Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum Degerler

Ortalama Standart Minimum | Maksimum
Sapma

1. Hekim Sayis1 (1000 kisiye diisen) 3,1494 0,959 1,03 6,17
2. Hastane Yatagi Sayis1 (1000 kisiye diisen) 4,8043 2,499 1,57 13,36
3. Kisi Basi Saghk Harcamalan (satin alma | 3306 9074 | 1621,759 | 890,00 | 8454,00
giicii paritesine gore Amerikan Dolart)
4. Giinliik Sigara Icen 15 Yas Ustii

Erigkinlerin Yiizdesi (%) 20,6191 3,263 11,80 38,92
5. Meyve Tiiketimi (yilda kisi basina kg) 103,9824 | 34,741 51,10 201,60
?%I)(lzamlk Asist Olan Cocuklarin Yiizdesi 94,6471 4,545 76,00 99,00
7. Karbonmonoksit (CO) Emisyonu (kisi 71,5477 62.921 147 206,82
bast kg)
8.5-39 Yas Arast Beklenen Okullagma
(Egitim) Yili (v10) 17,5659 1,286 14,35 19,79
9. Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (yil) 80,1768 2,434 74,40 83,20
10'. Anne Olim Hiz1 (/100 000 canl 6.8562 7,758 0,01 42,30
dogumda)
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Hekim sayisi, hastane yatagi sayisi, kisi basi saglik harcamalari, dogumda
beklenen yasam siiresi ve anne olim hizi degiskenleri saglikla dogrudan iligkili
degiskenler iken; giinliik sigara igen 15 yas iistii eriskinlerin yiizdesi, meyve tiiketimi,
kizamik asis1 olan ¢ocuklarin yiizdesi, karbonmonoksit (CO) emisyonu ve 5-39 yas
aras1 beklenen okullagsma (egitim) y1l1 degiskenleri saglig1 dolayl etkiledigi diistiniilen
cevre degiskenleri (digsal degiskenler) dir (Tablo 1).

4.3. Verilerin Elde Edilmesi ve Analizi

Arastirmaya Tirkiye'nin de i¢inde bulundugu 34 OECD iilkesi dahil edilmistir.
Arastirmada kullanilan degiskenlere iligskin verilerin biiylik bir boliimi OECD iiyesi
iilkelere iliskin ¢cok sayida verinin ve meta verinin bulundugu OECD veri tabaninda yer
alan istatistiklerden (http://stats.oecd.org/) elde edilmistir. Sadece girdi degiskeni olarak
ele alinan “1000 kisiye diisen hekim sayisi” degiskenine iliskin veriler Diinya
Bankasi’'nin web sitesinden (http://data.worldbank.org/indicator) alinmistir. Verilerin
bulanik kiimeleme ile analizinde NCSS 10 paket programi kullanilmistir.

Hekim sayist ile ilgili OECD veri tabaninda yer alan istatistiklere bakildiginda;
hekim sayilarinin toplam olarak ele alinmadigi; farkli hekim tiirlerine gore (pratisyen
hekim, uzman hekim, asistan hekim, 6gretim {liyesi hekimler, hekim olup meslegini icra
etmeyen, is bulamayan ya da emekli olan hekimler) verilerin bulundugu goriilmektedir.
Ancak bu hekim tiirlerinde bazi iilkelere iliskin veriler bulunmamaktadir. Bu nedenle
hekim sayisina iliskin veriler Diinya Bankasi’ndan elde edilmistir.

Saglik gostergeleri ile ilgili bilgilerin elde edilmesinde saglikli veriye ulagsmak
oldukca 6nemlidir. Ancak bazi iilkelerde — 6zellikle gelismekte olan iilkelerde — saglik
ile ilgili verilere ulasilamamakta ya da kaynak ve sistem yetersizligi sonucu kayit
tutulmamaktadir. Bu durumda meydana gelen bilgi eksikligi ve veri boslugu ciddi bir
problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Celik, 2013, s. 27). Bu ¢alismada da hem OECD
hem de Diinya Bankasi veri tabanlarinda yer alan 2013 verilerinin bazi {ilkelerde bir¢cok
degisken icin eksik oldugu gozlenmistir. Bu nedenle ¢aligmada verilere erisimin daha
yiiksek oldugu 2012 verileri kullanilarak analizler yapilmistir. Ancak bazi iilkelerde
bazi degiskenler i¢in 2012 verilerine erigsilememis; bu durumda o iilke i¢in en yakin
doneme ait veriler analize dahil edilmistir. Retzlaff-Roberts, Chang ve Rubin (2004, s.
57) e gore, degiskenlerin ilgili yila iligkin degerleri temin edilemediginde baz iilkeler
icin baz1 degiskenlere ait eski degerler bir miktar kullanilabilmekte ve bu diizenleme
OECD ile ilgili ¢alismalarin ortak bir 6zelligi olup, kaginilmaz bir durum yaratmaktadir.

5. Bulgular

Calismada bulanik kiimeleme analizi, bulanik c-ortalamalar yontemine gore
yapilmistir. Atalay ve Tortum (2010, s. 341)’a gore bulanik c-ortalamalar kiimeleme
yontemi; geleneksel kiimeleme yontemlerinden biri olan k-ortalamalar yontemine gore
genellikle daha kararli sonuglar tiretmektedir. Bulanik kiimeleme analizi sonuglart Tablo
2’de ve Tablo 3’te yer almaktadir.
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Tablo 2. Ulkelerin Kiimelere Ait Olma Olasihklar

1. 2. 3. 4. 5.
Ulkeler Kiime Kiimede | Kiimede | Kiimede | Kiimede | Kiimede
Olma Olma Olma Olma Olma
Olasihi@1 | Olasihigr | Olasihgr | Olasihgr | Olasihg:

1 | ABD 1 0.3845 0.1626 0.2068 0.1146 0.1314
2 | Almanya 3 0.0884 0.0890 0.7478 0.0313 0.0435
3 | Avustralya 2 0.0750 0.4640 0.2971 0.0627 0.1013
4 | Avusturya 3 0.0410 0.0553 0.8614 0.0175 0.0249
5 | Belcika 3 0.0741 0.1808 0.6363 0.0436 0.0652
6 | Birlesik Krallik 2 0.0398 0.6645 0.0890 0.0649 0.1418
7 | Cek Cumhuriyeti 5 0.0302 0.0901 0.0488 0.2465 0.5844
8 | Danimarka 3 0.0398 0.0554 0.8628 0.0173 0.0247
9 | Estonya 4 0.0093 0.0219 0.0138 0.9013 0.0537
10 | Finlandiya 2 0.0255 0.8130 0.0648 0.0332 0.0635
11 | Fransa 3 0.0833 0.3107 0.4567 0.0585 0.0908
12 | Hollanda 3 0.2802 0.1393 0.4432 0.0588 0.0785
13 | irlanda 2 0.0465 0.6804 0.1447 0.0472 0.0812
14 | ispanya 2 0.0533 0.4180 0.1078 0.1128 0.3080
15 | Israil 5 0.0120 0.0436 0.0206 0.0546 0.8691
16 | Isvec 3 0.1071 0.0987 0.7092 0.0357 0.0493
17 | Isvigre 1 0.8658 0.0342 0.0574 0.0190 0.0236
18 | italya 2 0.0430 0.6255 0.0946 0.0729 0.1639
19 | izlanda 2 0.0282 0.8022 0.0780 0.0326 0.0590
20 | Japonya 2 0.0373 0.7423 0.1084 0.0405 0.0715
21 | Kanada 3 0.0743 0.1511 0.6746 0.0405 0.0595
22 | Kore 5 0.0233 0.0744 0.0385 0.1467 0.7171
23 | Liikksemburg 3 0.0549 0.0992 0.7776 0.0278 0.0405
24 | Macaristan 4 0.0273 0.0705 0.0421 0.6350 0.2250
25 | Meksika 4 0.0442 0.0928 0.0632 0.6214 0.1783
26 | Norveg 1 0.8337 0.0412 0.0764 0.0216 0.0272
27 | Polonya 4 0.0092 0.0217 0.0137 0.9017 0.0537
28 | Portekiz 5 0.0252 0.1055 0.0448 0.0888 0.7357
29 | Slovakya 5 0.0322 0.0938 0.0516 0.2920 0.5304
30 | Slovenya 5 0.0237 0.0975 0.0420 0.0859 0.7509
31 | Sili 4 0.0104 0.0251 0.0157 0.8835 0.0653
32 | Tiirkiye 4 0.0503 0.1028 0.0711 0.5848 0.1909
33 | Yeni Zelanda 2 0.0399 0.6744 0.0910 0.0627 0.1320
34 | Yunanistan 5 0.0121 0.0439 0.0208 0.0552 0.8679
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OECD iilkeleri arasinda Tiirkiye’nin en yliksek olasilik degeri 4. kiimededir.
Dolayistyla Tiirkiye, 4. kiimede yer alan iilkelerden biridir (Tablo 2).

Tablo 3. Bulanik c-Ortalamalar Yontemine Gore Kiimeleme Analizi Sonuclar:

Kime 5T Fit) Fylth) Dt | Dy (W)
Sayisi
2 0.5358 0.7102 0.4203 0.1115 0.2230
3 0.4691 0.5945 0.3918 0.1451 0.2176
4 0.4452 0.5399 0.3865 0.1840 0.2454
5 0.5591 0.5474 0.4343 0.1575 0.1969

Bulanik kiimeleme analizinde, uygun kiime sayismin belirlenmesinde &t nin en
az 0.50 olmasi beklenirken, #, (L'} biiyiik ve #.(/) kiigiik olmahdir. & = 3 igin,
50 = 05541, M. (L) = 0,4343 ve 0,0 = 0,1969 olmaktadir. Buna gére en uygun
kiime sayis1 5 olmaktadir (Tablo 3).

Bulanik c-ortalamalar yontemine gore iilkelerin kiimelere dagilimi Tablo 4’te
yer almaktadir.

Tablo 4. k =5 icin Bulanik c-ortalamalar Yontemine Gore Kiimeleme

Kiime Kiimelerdeki

Numaras: | Ulke Sayist Kiime Elemanlar:

1 3 ABD, Isvicre, Norveg

Avustralya, Birlesik Krallik, Finlandiya, irlanda, Ispanya,

2 9 Italya, izlanda, Japonya, Yeni Zelanda
Almanya, Avusturya, Belgika, Danimarka, Fransa,
3 9 . N
Hollanda, Isve¢, Kanada, Liiksemburg
4 6 Estonya, Macaristan, Meksika, Polonya, Sili, Tiirkiye
5 7 Cek Cumhuriyeti, Israil, Kore, Portekiz, Slovakya,

Slovenya, Yunanistan

Analiz sonuglarma bakildiginda Tiirkiye’nin 4. kiimede yer aldig1 goriilmektedir.
Tiirkiye ile birlikte Estonya, Macaristan, Meksika, Polonya ve Sili 4. kiimede yer alan
diger ilkelerdir (Tablo 4). Bulanik kiimeleme analizinde, kiimeler arasi gruplar
miimkiin oldugunca homojen bir yapiya sahip oldugundan, Tiirkiye’nin ait oldugu
kiimedeki bu iilkeler ile karsilastirilmasi s6z konusudur.

6. Sonuc ve Tartisma

Bu c¢aligmada OECD filkeleri saglik ile ilgili gostergeler kapsaminda bulanik
kiimeleme analizi ile simiflandirilmig; Tirkiye’'nin yer aldigi kiime ve o kiimedeki
iilkeler belirlenmis ve bu lilkelerin ortak 6zellikleri belirlenmeye ¢alisilmistir. Sosyal ve
ekonomik yonden kalkinmayi hedefleyen iilkelerin bir araya gelerek saglk ile ilgili
gelismelere, degisim ve stratejilere Onem atfetmesi, bu konuda istatistikler tutulup, takip
edilmesi nedeniyle OECD iiyesi iilkeler incelenmek tizere se¢ilmistir.
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Saglik, bir iilkenin veya toplumun sosyo-ekonomik, siyasal, tarihsel, sosyal,
cevresel, kiiltiirel yapisi ile egitim, altyapi, barinma, beslenme, trafik, kent hizmetleri
gibi bircok etmenle karsilikli bir iletisim ve etkilesim halinde bulunmaktadir. Bu
nedenle saglik ile ilgili degerlendirmeler ya da karsilagtirmalar yapilirken, sagligi
dogrudan etkileyen etmenlerin yani sira dolayli olarak etkileyen etmenlerin de
diisiiniilmesi gerekmektedir. Bu diisiinceden yola ¢ikilarak bu g¢alismada, saglig
dogrudan etkileyen hekim sayisi, hastane yatagi sayisi, kisi basi saglik harcamalari,
dogumda beklenen yasam siiresi ve anne 6liim hiz1 gibi degiskenlerin yani sira; sagligi
dolayl etkiledigi diisiiniilen giinliik sigara igen 15 yas iistii erigkinlerin yiizdesi, meyve
tiiketimi, kizamik asis1 olan ¢ocuklarin yiizdesi, karbon monoksit emisyonu ve 5-39 yas
aras1 beklenen okullagma (egitim) y1l1 gibi ¢evre degiskenleri de analizde kullanilmistir.

Bulanik c-ortalamalar kiimeleme analizi sonuglarina bakildiginda, en uygun kiime
sayisinin bes oldugu goriilmektedir. Tiirkiye, % 58,48’lik bir olasilikla 4. kiimede yer
almaktadir. Tiirkiye ile birlikte 4. kiimede yer alan {ilkeler; Estonya, Macaristan,
Meksika, Polonya ve Sili’dir. Birinci kiimede ABD, Isvigre ve Norveg; ikinci kiimede
Avustralya, Birlesik Krallik, Finlandiya, Irlanda, Ispanya, Italya, izlanda, Japonya, Yeni
Zelanda; tiglincii kiimede Almanya, Avusturya, Belgika, Danimarka, Fransa, Hollanda,
Isveg, Kanada, Liikksemburg ve besinci kiimede ise Cek Cumbhuriyeti, Israil, Kore,
Portekiz, Slovakya, Slovenya ve Yunanistan bulunmaktadir.

Tiirkiye’nin de yer aldig1 dordiincii kiimedeki iilkelerin birtakim ortak 6zellikleri
s06z konusudur. Dérdiincii kiimede yer alan Tiirkiye disindaki diger iilkeler, kurucu tilke
olmayip, OECD’ye sonradan katilmiglardir. Meksika 1994, Macaristan ve Polonya
1996, Sili ve Estonya ise 2010 da OECD iiyesi olmustur. Bu iilkeler, 34 OECD filkesi
icinde kisi bas1 saglik harcamalar1 degiskeni en diisiik olan ilk alt1 iilkedir. Buna gore,
bu kiimede yer alan tiim iilkelerde sagliga diisiik oranda harcama yapildig1 sdylenebilir.
Dogumda beklenen yasam siiresi en diisiik ilk sekiz iilkeden altis1 bu kiimede yer alan
iilkelerdir. Tiim tilkeler igerisinde 5-39 yas arasi beklenen okullagma (egitim) yili en az
olan iilke Meksika’dir. Ayrica bu iilkelerde anne 6liim hizinin da yiiksek diizeyde
oldugu goriilmektedir.

Dordiinci  kiimedeki iilkeler arasinda Tiirkiye’nin belirlenen degiskenler
bakimindan mevcut durumunun tespiti amactyla bes lilke ile Tiirkiye’nin verileri
kargilastirilmistir. Buna gore; Tiirkiye, ait oldugu kiimedeki diger bes iilkeye gore
hekim sayisi en az olan ikinci; hastane yatagi en az olan ugiincii; kisi basi saglik
harcamalar1 en az olan birinci; giinliik sigara igcen 15 yas lstli eriskinlerin yiizdesi
siralamasinda en az sigara tiiketilen ikinci; meyve tiikketimi en fazla olan birinci;
kizamik agist olan g¢ocuklarin yiizdesi bakimindan {i¢iincii; CO emisyonu en diisiik
ikinci; 5-39 yas arasi beklenen okullagma (egitim) yili en diisiik ikinci; dogumda
beklenen yasam siiresi en diisiik ikinci ve anne 6liim hiz1 en yiiksek dordiincii tilkedir.

Dordiincii kiimede yer alan iilkelerin her bir degisken bakimindan ortalamalarina
bakildiginda, Tiirkiye’nin hekim sayisi, hastane yatagi sayisi, kisi basi saghk
harcamalari, CO emisyonu, 5-39 yas arast beklenen okullasma (egitim) yili ve anne
olim hiz1 degiskenleri agisindan ortalamanin altinda; giinliik sigara icen 15 yas isti
erigkinlerin yiizdesi ve meyve tiiketimi degiskenleri acisindan ortalamanin iizerinde ve
kizamik asis1 olan ¢ocuklarin yiizdesi ile dogumda beklenen yasam siiresi degiskenleri
acisindan ortalama civarinda deger aldig1 goriilmektedir.
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Bu ¢alisma ile Tiirkiye’nin benzer 6zellikler gosterdigi kiimedeki OECD iilkeleri
ile saglik degiskenleri bakimindan karsilastirilmast ve mevcut durumunun ortaya
konmas1 amacglanmistir. Bu dogrultuda, Tiirkiye’nin bazi degiskenler acisindan orta
diizeyde bir etkinlik gdstermesine ragmen; daha iyi saglik diizeyine erisebilmesi i¢in
ozellikle hekim sayisi, kisi bast saglik harcamalari, 5-39 yas arast beklenen okullagsma
(egitim) y1l1 ve dogumda beklenen yasam siiresi degiskenleri bakimindan daha yiiksek
degerlere ulagmasi, ekonomik istikrarin saglanmasi ve toplumun egitim ve biling
diizeyinin yiikseltilmesi gerektigi dislinlilmektedir. Saglik alaninda {ilkeler arasi
kargilastirmalar yapilmasi ve Tiirkiye’nin ait oldugu kiimedeki diger iilkelere gore
mevcut durumunun degerlendirilmesi agisindan bu ¢alismanin saglik ydneticilerine,
planlamacilara, politika yapicilara, karar vericilere ve konu ile ilgilenen
akademisyenlere yol gosterici olmasi arzu edilmektedir.
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Extensive Summary
1. Introduction

Determining development and especially socio-economic development level of
countries, health care used as an important measure as well as economic, social and
cultural factors (Temiir ve Bakirci, 2008: 262). One of the development indicators -
health care and health servives which aims to improve and to protect the health is an
important for all countries.

Health policies composed by economic, political and cultural situation of each
countries aims to improve the life expectancy at birth, to reduce infant mortality rate, to
provide quality health services including modern technology, sufficient capacity and
ability and to create a healthy society (Kocaman vd., 2012: 15). The quality of health
services is very important in terms of social and economic dynamism of the all
countries. (Mollahaliloglu vd., 2011: 1).

2. Methodology

This study was conducted in order to classify OECD countries according to health
indicators using fuzzy clustering analysis, to identify the cluster in which Turkey is in
and the other countries located in the same cluster with Turkey and to determine
whether Turkey shows similar characteristics with other countries located in the same
cluster or not.

The number of physicians, number of hospital beds, health expenditure per capita,
life expectancy at birth and maternal mortality are variables that directly affect the
health; percentage of daily smoking adults over the age of 15, fruit consumption, the
percentage of children with measles vaccine, carbon monoxide (CO) emissions and the
expected enrollment between the ages of 5-39 are environmental variables that
indirectly affect the health used in the study.

The study was conducted with 34 OECD countries which include Turkey. A large
proportion of data related to the variables used in the research were obtained by OECD
database statistics (http://stats.oecd.org/) where a large number of data and metadata
located. Only data of “number of physicians per 1,000 people” variable is taken to the
World Bank’s website (http://data.worldbank.org/indicator). In the fuzzy clustering
analysis, NCSS 10 package is used. Fuzzy clustering analysis in the study is performed
according to the method of fuzzy c-means cluster analysis.
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3. Findings and Discussions

Between the OECD countries, Turkey’s has the highest probability value in the
fourth cluster. So, Turkey is one of the country located in the fourth cluster. In fuzzy
clustering analysis, to determine the appropriate number of clusters &% values (average
silhouette statistics) are expected to be at least 0.50; #, (L'} (normalized Dunn’s partition
coefficient) is expected to be high and #,.[/} (normalized Kaufmann partition
coefficient) is expected to be low. So; the most appropriate cluster number is five.
According to the results, Turkey is located in fourth cluster. Other countries located in
this cluster with Turkey are Estonia, Hungary, Mexico, Poland Chile.

There are some common characteristics of countries located in fourth cluster.
Countries except Turkey were participated OECD later. Turkey is a founding country
but Mexico was became a member of OECD in 1994, Hungary and Polond was became
a member of OECD in 1996, Chile ve Estonia was became a member of OECD in 2010.
These countries are first six countries with the lowest health expenditure per capita.
Also, six of the first eight countries which have the lowest value of life expectancy at
birth is located in this cluster. Within the all countries, Mexico has the lowest value of
expected enrollment between the ages of 5-39. Also it is seen that maternal mortality
rate is high in these countries.

In this study, it is aimed to determine Turkey’s situation along countries located in
fourth cluster. To this end, data of Turkey and other five countries in the same cluster is
compared. According to this, Turkey is the second country which has the least number
of physicians, third country which has the least number of hospital beds, first country
which has the least health expenditure per capita, second country which has the least
daily smoking adults over the age of 15. Also, it is the third country according to
measles vaccine of children, second country that has a lowest value with CO emissions,
expected enrollment between the ages of 5-39 and life expectancy at birth. Turkey is the
first country with the most fruit consumption and fourth country with the most maternal
mortality rate.

Although Turkey shows a moderate level of efficiency in terms of some variables;
in particular, it is considered to necessary to increase the number of physicians, health
expenditure per capita and expected enrollment between the ages of 5-39 to have access
better health status. It is believed that ensure economic stability and public education
and awareness needs to be raised. This study aims to compare between OECD countries
with health indicators, to assess the current situation of Turkey and other countries
located in the same cluster. Therefore, this study asked to be guiding health managers,
planners, policy makers, decision-makers and academicians interested in this subject.
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