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OECD ULKELERINDE SAGLIK HiZMETLERi ARZ VE TALEBI
UZERINDE BiR DEGERLENDIiRME

Mustafa FiLiZ*
6z

Bu ¢alisma, OECD iilkelerinin saghk arz ve talep dederlerine gére nasil
kiimelendigi ve Tiirkiye’nin hangi OECD iilkeleri ile benzerlik gbsterdiginin
belirlenmesi ve lilkeler iizerinde bir kissm dederlendirmelerde bulunmak
amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirmaya 39 lilke dahil edilmistir.
Arastirmada saglik arzini temsil eden 3 degisken, sadlk talebini temsil
eden 4 degisken olmak lizere toplamda 7 degisken kullaniimistir. Verilerin
analiz edilmesinde Ward analizi ve hiyerarsik olmayan kiimeleme analizi
yéntemlerinden k-ortalama kiimeleme analizi kullanilmistir. ANOVA testi
ile degiskenlerin kiimelere gére farkhhgi belirlenmistir. Ward ydntemine
gbre bes kiimenin olustugu ve Tiirkiye’nin Rusya, Litvanya, Cek
Cumhuriyeti, Letonya, Estonya, Polonya, Slovakya ve Macaristan ile ayni
kiimede yer aldigi gériilmistiir. K-ortalama kiimeleme analizi sonucu
secili llkelerden uzakligin en az Liiksemburg en fazla ise Kolombiya
oldugu gériilmistiir. Tiirkiye’nin icinde bulundugu kiimede iki degiskende
en dislik degerlere sahip oldugu ve higbir dediskende en yiiksek dedere
sahip olmadigi gorilmiistiir.
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AN ASSESSMENT ON THE SUPPLY AND DEMAND OF
HEALTH SERVICES IN OECD COUNTRIES

Abstract

This study was carried out in order to determine how OECD countries are
clustered according to health supply and demand rates and to determine
which OECD countries Turkey is similar to and to make some evaluations
on the countries. 39 countries were included in the study. In the research,
a total of 7 variables, 3 variables representing health supply and 4
variables representing health demand, were used. In the analysis of the
data, k-means clustering analysis, one of the Ward analysis and non-
hierarchical clustering analysis methods, was used. With the ANOVA test,
the differences of the variables according to the clusters were
determined. According to Ward's method, five clusters were formed and
Turkey was found to be in the same cluster with Russia, Lithuania, Czech
Republic, Latvia, Estonia, Poland, Slovakia and Hungary. As a result of the
k-means clustering analysis, the distance from the selected countries is at
least Luxembourg has the highest number in Colombia. It has been
observed that Turkey has the lowest values in two variables in the cluster
it is in, and it does not have the highest value in any of the variables.

Keywords: Health services, cluster analysis, ward method.

1. GiRiS

Bir Glkenin kalkinmiglik ve sosyo-ekonomik gelismislik derecesinin ortaya
konulmasinda ekonomik, sosyal ve kiltiirel etmenlere ek olarak saglik statlisiine
yonelik gostergelerde 6nemli bir olctt olarak dikkate alinmaktadir (Temir ve
Bakirci, 2008: 262). Toplumlarin saghgini korumak ve gelistirmek adina sunulan

saglik hizmetleri, tim (lkeler igin 6nemli bir etkendir. Ozellikle teknoloji
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alaninda yasanan hizli gelisim ve degisim, egitim diizeyinin yiikselmesi, biling
seviyesinin artmasi ve sagliga olan talebin artmasi ile birlikte saghk hizmeti
maliyetlerinde ortaya ¢ikan artiglar  lkelerin  saghk  etkinliklerini
degerlendirmeleri ve sagliga daha fazla 6nem vermeleri gerekliligini glindeme

getirmistir (Alptekin ve Yesilaydin, 2015).

Saghk hizmetlerinin Uretilmesi ve sunumunun gergeklestirilmesi hem bireysel
hem de toplumsal diizeyde bilyiik 6nem arz etmektedir. Saglik hizmetlerinin
devamliligi ile birey ve toplumlarin saglikh kalabilmeleri miimkiin olabilmektedir
(Altay, 2007). Saghk hizmetlerinin devamli olarak sunumunun gerceklesmesi igin
diger bir¢ok sektorde oldugu gibi kaynaklarin sinirl olmasina karsilik artan
hizmet talebi ve beraberinde yiikselen saglik harcamalari, saglik ekonomisi
alaninin 6nem kazanmasina ve gelismesinde biiyik etkisi olmustur (McPake ve
Normand, 2007: 1-2). Bu durum zamanla saglik ekonomisinin, iktisat biliminden
ayri bir uygulama alani olarak gelismesine yol agmistir. Saglik ekonomisi,
ekonomi biliminin teori, kavram ve metodolojisinin saglik hizmeti ile ilgili
faaliyetlere ve kurumlara uygulanmasi olarak ifade edilebilir (Caliskan, 2008:

31).

Saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve
rehabilitasyon hizmetleri seklinde siniflandirilmaktadir. Saglik sorununun ortaya
¢ikmadan oOnce alinan tim oOnlemler koruyucu saglik hizmetlerini ifade
etmektedir. Koruyucu hizmetlerin tiiketimi sonucu toplumun tamami fayda elde
etmektedir. Diger ifade ile sosyal faydasi 6zel faydasindan ¢ok yiksek olan bir
hizmettir (Aktan ve Isik, 2010). Koruyucu hizmetler, nispeten daha ucuz ve kolay
olmasindan dolayl daha onceliktir (Altay, 2007: 34). Tedavi edici hizmetler
koruyucu hizmetlere gore daha cok 6zel fayda icermektedir. Diger yandan
hastaliklarin tedavi edilmesinden sonra ortaya ¢ikan verimlilik artisindan dolayi

sosyal fayda da saglamaktadir (Aktan ve Isik, 2010). Tedavi edici saglik
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hizmetleri, koruyucu saglk hizmetlerine gore daha fazla maliyet ve orglitlenme
gerektirmektedir (Altay, 2007: 35). Bu acgidan saglik hizmetlerinin arz ve
talebinde hizmet tiriinin de maliyet ve kolaylik agisindan g6z O©niinde

bulundurulmasi gerekmektedir.

Bu calismada amag, Tiirkiye’nin de lye oldugu Ekonomik isbirligi ve Kalkinma
Orgiitii (Organisation for Economic Co-operation and Development-OECD), liye
Ulkelerin  saglik hizmetleri arz ve taleplerini belirlenen degiskenlerle
degerlendirip, tlkeleri siniflandirmaktir. Arastirmada, kiimeleme analizi ile hangi
OECD lkelerinin kendi igerisinde benzerlik gosterdigi ve Tirkiye'nin hangi
Ulkelerle ayni kimede yer aldigi ve elde edilen verilere gore kiimeler arasinda ki
farkliliklari ortaya ¢ikarilmasi amaglanmaktadir. Calismada gergeklestirilen
analizlere, 2020 ve 2021 vyilinda OECD’ye vyeni katilan (Ulkelerinde dahil

edilmesinden dolayi literatiire yeni bilgiler saglayacagi 6ngorilmektedir.

1.1.Saglik Hizmetlerinin Talebi

Saglk hizmetleri, toplumun sosyo-ekonomik, demografik ve epidemiyolojik
yapisina gore nifusun dile getirdigi her tlrli saghk hizmetini, ilag ve tibbi
malzeme ihtiyacini igermektedir (Celik, 2016: 119). Saglk hizmetlerinin talebi,
genel itibariyle sagligin tehlikeye dismesi ile meydana gelen ihtiyaca bagh
olarak gelismektedir. Saghk kavrami ile ilgili yapilan tanimlamalarda bireyin iyi
olma hali ozellikle vurgulanmaktadir. Bu agidan bireylerin kendi icinde
tasarladigi saglik ve saglikh olma halinin birbirinden farkli olabilecegi ve bu
yonden zihinlerde tasarlanan saglik taniminin geregi olarak saglhk hizmetleri
talebinin de farklihk arz ettigi aciktir. Bu noktalar g6z oOniinde
bulunduruldugunda, saglk hizmetlerinin talebi, saghgin kaybolmasi ile ortaya
cikmasindan ziyade, bireylerin ve onlarin olusturdugu toplumlarin kendileri i¢in

algiladiklari iyi olma hali ile ilgili ihtiyaclarini ifade etmektedir (Coban, 2009: 53).
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Saglik hizmeti hayati 6neme sahip olmasindan dolayi, talebinin sekillenmesi ve
karsilanmasi biyik énem arz etmektedir (Orhaner, 2006: 6). Saglik hizmetleri
talebinin en 6nemli amaci, elde edilebilecek en yiliksek faydanin saglanmasidir
(Campbell vd., 1991: 1612). Saglk hizmetlerinin talebi; hizmetlerin fiyati,
bireylerin gelir duzeyi, kisisel zevk ve tercihler, tlkenin finansman yontemi ve
saglik hizmetine duyulan ihtiyacin siddeti gibi faktorlere gore degisiklik arz
etmektedir (Unal, 2013:34). Literatiirde yapilan ¢alismalarda saglk hizmetlerinin
talebini cesitli faktorlerin etkiledigi gorilmastir. Kisilerin  egitim dizeyi,
erisimde mesafe ve yolculuk maliyeti (Gerdtham vd., 1999), saglik kurumunun
uzmanlagsmis medikal ve cerrahi hizmetler sunabilmeleri, tedavinin sonucu,
laboratuvara kolay ulasilabilmesi (Mariko, 2003), hizmet alanlarinin genis
olmasi, sevk islemlerinin az yasanmasi, giris islemlerinin kolay olmasi (Brogan
vd., 2008), hastaya bilgi verilmesi (Phelps, 2003), bekleme siiresi, randevu
esnekligi, hastanede konaklama yeri (Hodgson, 2008) gibi faktorlerin hizmete

olan talebi etkiledigi gérilmustir.

Diger yandan, talep diizeni, yonetim yapilarinin gli¢li bir bicimde 6rgiitlenmesi,
tiim bireyleri kapsamasi ve etkili ¢alismasi, kisileri hizmet sunuculari karsisinda
korumak ve gbdzetmek, yonlendirme ve diizenleme giiciinde talep ediciler
aleyhinde olan esitsizligi gidermek, pazari etkilemek, hizmette kalite ve ucuzlugu
saglamak, yararlanma imkanlarini gelistirmek gibi etkilerle, kisileri ve toplumlari
saglikh kilma hedefini gerceklestirmek bakimindan olduk¢a 6nemlidir (Sargutan,

2004).

1.2.5Saglik Hizmetlerinin Arzi

Arz kavrami, belirli bir piyasada, belirli bir donemde, diger faktorler sabit kalmak
sartiyla, cesitli fiyatlardan saticilarin satmayi kabul ettikleri mal ve hizmet

miktaridir. Mal veya hizmetin fiyati, diger mallarin piyasa fiyati, Uretim
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faktorlerinin fiyati, Gretim teknolojisi, devletin lreticiden aldigi vergiler, devletin
Ureticilere yaptigl stibvansiyonlar, gelecege dair beklentiler arz fonksiyonunu
etkilemektedir (Tatar, 2013: 342). Makroekonomi agisindan bakildigi zaman mal
ve hizmetlere yonelik piyasa arzi ile kast edilen toplam arz miktaridir. Toplam
arz, belli fiyatlarda ve bir dénem igerisinde Uretilen toplam mal ve hizmet
miktarini ifade etmektedir. Bu yonden bir mal veya hizmetin arz fonksiyonu,
malin Uretimini etkileyen bltiin degiskenleri kapsamaktadir (Wessels, 2006:

122).

Saglik hizmetlerinin arzi, saglik hizmetlerinin Gretimi igin gerekli bltin Gretim
faktorleri ve maliyetlerini ifade etmektedir (Caliskan, 2008: 36). Bir baska
tanima gore saglik hizmetleri arzi, saglk kurumlarinin belli bir zamanda belli bir
fiyattan saglik hizmetinden satmaya razi olduklari miktardir (Orhaner, 2006: 4).
Saglk hizmetleri arzi, saghk hizmeti veren kurumlar, bu kurumlarda calisan
saglik personeli (hekim, hemsire, ebe vb.) ve bunlarla birlikte ilag, tibbi
malzeme, alet ve donanim (retimi faktérlerin bitiinini kapsamaktadir (Celik,

2016: 75).

Normal bir piyasada oldugu gibi saglik hizmetleri piyasasinda da arz miktari,
fiyat artikca artar, fiyat azaldikga azalir. Arz ile fiyat arasindaki iliski pozitif
yondedir. Saglik hizmeti sunan c¢alisanlarin hizmetin artan fiyatina bagh olarak
daha fazla kazang elde etmek adina daha ¢ok hizmet sunmak isteyecekleri
asikardir. Bundan dolayi saglik hizmetlerinde arz egrisi dogrusal olup arz, fiyata
bagh olarak artmaktadir. Fakat bu siireg¢ oldukga agir ilerlemektedir (Durmaz ve
Erdem, 2017: 582). Cunki saglik hizmetlerinin arzinda temel rol oynayan saghk
¢alisanlarinin yetistirilmesi maliyetli ve zaman alan bir siiregtir. Bundan dolayi
arz miktari kisa strede hizlica artirlmasi zor olmaktadir. Fakat mevcut talebi

karsilamak icin en dogru yol kapasitenin tam ve verimli kullanilmasidir (Jack,
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1999: 121). Saglk hizmetlerinin arzini gesitli faktorler etkilemektedir. Asagida bu
faktorler, belirtilmistir (Mutlu ve Isik, 2012: Celik, 2016):

e Uretilecek mal veya hizmetin fiyati

e Uretim faktorleri fiyatinin ve ulasilabilirligi

e Teknolojideki gelismeler

e Devlet tesvikleri ve vergi politikalar

o Gelecege yonelik beklentiler

e Devletin kisitlamalari ve politika degisiklikleri

e Ulusal ve uluslararasi saglik kurullari

e Saglik isglcl

e Kapasite kullanim orani olarak 6zetlenebilir.

1.3.Literatiir Taramasi

Saglik hizmetlerinin arz ve talebine yonelik ulusal ve uluslararasi literatiirde
birgcok ¢alisma bulunmaktadir. Bu bdliimde literatirde yapilan c¢alismalar

kronolojik siralamaya goére verilecektir.

Sigirl vd. (2006) Turkiye ve Avrupa Birligi lkelerinin saghk dizeyi olgutleri ile
ilgili yaptiklari ¢alismada, Turkiye’nin, Bulgaristan ve Romanya ile yakin
konumda ve Almanya, ingiltere, italya vb. iilkelerle uzak konumda oldugu
bulgulanmistir. Tlrkiye, Slovakya, Macaristan ve Cek Cumhuriyeti disindaki diger
Ulkelerden, temel saglik gostergeleri bakimindan ve o6zellikle yapilan saghk
harcamalari ve milli gelirden saghga ayrilan pay bakimindan farklihk gosterdigi
tespit edilmistir. Ersoz (2009) 30 OECD ulkesine ait 2004 saghk verileri ile
kiimeleme ve ayirma yontemlerini kullanarak siniflandirmistir. Hiyerarsik
kiimeleme analizi sonucunda Tirkiye'nin Slovakya, Macaristan, Polonya, Kore,
Meksika ve Cek Cumhuriyeti ile ayni kiimede yer aldigi, k ortalama kiimeleme
analizinde ise bu kimeye Portekiz’inde dahil oldugu gorilmistir. Ayirma

analizinde ise Turkiye’nin Meksika ile ayni kiimede oldugu gorilmistir. Lorcu

Adiyaman Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Yil: 16, Sayi: 43, Nisan, 2023

639




Mustafa FiLiZ

ve Bolat (2012) calismalarinda Tirkiye, Bulgaristan ve Romanya’nin benzer
gostergelere sahip oldugu tespit edilmistir. Altintas (2012) ¢alismasinda
Tirkiye’nin  saglik gostergeleri acgisindan heniiz Avrupa Birligi dizeyine

ulagsmadigini tespit etmistir.

Girginer (2013) 2010 yih saghk verilerini kullanarak 27 Avrupa birligine lye
Ulkelere yonelik yaptigi calismada Turkiye, Letonya, Polonya, Romanya,
Bulgaristan, Litvanya, Macaristan ve Estonya’nin ayni grupta yer aldigini tespit
etmistir. Alptekin (2014) 27 Avrupa (lkesinin 2012 yih diinya saglk raporunun
verilerini kullanarak yaptigi calismada Turkiye, Kibris, Letonya, Macaristan,
Litvanya, Estonya, Bulgaristan, Slovakya, Romanya ve Polonya’nin yer aldig
tespit edilmistir. Nirel vd., (2015) Israil'deki hemsirelerin arz ve talep
projeksiyonlari arasindaki iliski incelenmistir. Calismaya gére israil niifusunun
giderek yaslanmasina ve talebin artacagl géz oOniinde bulunduruldugunda
hemsirelik arzinin artmasi da 6ngorilmuistir. Cahsmada 2030 yilina kadar
hizmet talebinin ciddi sekilde artacagi ve 6nemli bir hemsirelik agiginin artacagi
tespit edilmistir. Daha fazla hemsire yetistirilmesi ve mevcut hemsirelerin

verimli istihdam edilmesinin bir gereklilik oldugu tespit edilmistir.

Alptekin ve Yesilaydin (2015), arastirmalarinda OECD (lkelerini belirli saghk
gostergelerine gére bulanik kiimeleme teknigi araciligiyla siniflandirmislardir.
Arastirma bulgularina gére kiime sayisinin bes oldugu ve Tirkiye'nin Sili,
Meksika, Estonya, Polonya ve Macaristan ile ayni grupta yer aldig
bulgulanmistir. Koksal vd. (2016) saglik gostergelerinde Turkiye ile Avrupa Birligi
Ulkeleri arasinda 6nemli farkhliklar oldugu bulgulanmistir. Tiirkiye’nin ana-gocuk
saghg hizmetlerinin gelistirilmesi, milli gelirden saglga ayrilan payin arttirilmasi
ve saglk alaninda insan gliclii planlamasinin iyilestiriimesi ile Avrupa Birligi
Ulkelerini saghk dilizeyi gostergelerinin ortalamasina yaklasabilecegi tespit

edilmistir. Sahin (2017) saglik gostergeleri agisindan 2000 ve 2014 vyillarinda
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Tirkiye'nin Hirvatistan, Estonya, Litvanya, Romanya, Letonya, Cekya, Estonya,

Polonya, Slovakya ve Macaristan ile ayni kimede oldugu saptanmistir.

Mut ve Akyiirek (2017) OECD uyesi Ulkeleri saghk gostergelerine gore kiimeleme
analiz ile incelemislerdir. Arastirma sonucuna gore Tirkiye, Siili ve Meksika ayni
kiimede yer almislardir. Tirkiye’nin igcinde bulundugu grubun, hasta yatagi
sayisi, hekim sayisi, GSYiH’den saghga ayrilan pay, kizamik asisi olan ¢ocuklarin
ylzdesi, 25-64 yas arasl eriskinlerde okullasma orani, dogumdan beklenen
yasam yili ortalamalarinin en disilik, Gini katsayisi ve bebek 6lim hizinin en
yuksek olan grup oldugu bulgulanmistir. Yalgin-Balgik vd. (2021) birgok ulkeyi
degerlendirdikleri ¢alismada, Tirkiye'nin Bulgaristan, Letonya, Bosna Hersek,
Estonya, Polonya, Makedonya, Slovakya, Karadag, Arnavutluk, Macaristan,
Sirbistan, Litvanya ve Romanya ile ayni kiimede oldugu tespit edilmistir.
Tirkiye'nin icinde bulundugu kiimenin dogumda beklenen yasam siiresi, doktor
ve hemgsire sayisi, anne Olim hizi ve sigara igme orani saglik gosterge
ortalamalari agisindan diger kiimelerin gerisinde kaldigi tespit edilmistir. Alkaya
(2022) c¢alismasinda Turkiye'nin Cekya, Polonya, Hirvatistan, Slovakya ve
Macaristan ile ayni kiimede yer aldigi ve Tirkiye'nin daha iyi saglk gostergesi
degerlerine sahip Avrupa Birligi Gyesi Ulkeler arasinda siniflanmadigl sonucuna

ulasilmistir.

Literatirde genel olarak goraldugi Gzere Turkiye’'nin bliylik Avrupa (lkeleri ile
ayni kiimede yer almadigi ve heniiz o seviyelere ulasmadig goriilmektedir. Bu
calismada, 2019 yili verilerine gore Tlrkiye'nin verilerinde degisim olup olmadigl

arastirilacak ve literatiire yeni bilgiler saglayacagi 6ngorilmektedir.

2. YONTEM

2.1.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini OECD iilkeleri

olusturmaktadir. Bu lkeler, Almanya, ABD, Avustralya, Avusturya, Belgika,
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Birlesik Krallik, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa,
Hollanda, irlanda, ispanya, israil, isveg, isvigre, italya, izlanda, Japonya, Kanada,
Kosta Rika, Kolombiya, Kore, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan,
Meksika, Norveg, Polonya, Portekiz, Slovakya, Slovenya, Sili, Tirkiye, Yeni
Zelanda ve Yunanistan seklinde siralanabilir. Arastirmada orneklem secilmeyip
tiim evren dahil edilmistir. Ek olarak Rusya verileri de OECD {ilkelerinin verileri
arasinda yer almasindan dolayi Rusya da érnekleme dahil edilmistir. Dolaysiyla
¢alismanin 6rneklemini 39 tlke olusturmaktadir. Arastirmada OECD (lkelerinin
secilme nedeni olarak, s6z konusu ulkelerin verilerine iliskin OECD tarafindan
ayni kriterlere gore toplanmasi ve karsilagtirmal arastirmalara imkan

saglamasidir (Afonso ve Aubyn, 2005: 228).

2.2. Arastirmada Kullanilan Degiskenler: Arastirmada kullanilacak degiskenlerin
belirlenmesinde, alanda daha o6nce yapilmis ¢alismalara yonelik literatir
taramasi yapilmigtir. Literatiirden elde edilen veriler dogrultusunda saghk
hizmetlerinin arz ve talebi (zerinde etkisi oldugu distunulen degiskenler
belirlenmistir. Arastirmada GSYiH’den saghga ayrilan pay (%), 1.000 kisiye diisen
hasta yatagi sayisi ve 1.000 kisiye diisen hekim sayisi arz degiskeni olarak, kisi
basina diisen GSYIH ($), 65 yas Ustii niifusun toplam niifus igindeki payi (%), kisi
basi hekime miracaat orani ve saglik sigortasi kapsami (kamu + Ozel) (%)
degiskenleri talep degiskeni olarak analize dahil edilmistir. Arastirmaya dabhil
edilen Ulkeler, Ulkelerin arz ve talep degiskenlerine yonelik veriler Tablo 1'de

verilmistir.
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Tablo 1. Arastirmada Kullanilan Degiskenlere Ait Veriler (OECD, 2019), (DB,

2019)
Talep Degiskenleri Arz Degiskenleri

Ulkeler Ulkeler 65+ Kisi Bas! Saghk GSYiH'den  1.000 1.000

Kisi Bagina  Nufusun  Hekime Sigortasi Saghga Kisiye Kisiye

Dusen Toplam Miracaat Kapsami Ayrilan Disen Disen

GSYiH (3) Nifus Orani (Kamu Pay (%) Hasta Hekim

igindeki +Ozel) Yatag Sayis
Payi (%) Sayisl

Avustralya 47.651,9 15,8 7,3 100 9,418 3,8 3,76
Avusturya 52.670,8 18,9 6,6 100 10,434 7,2 5,21
Almanya 50.187,9 21,4 9,8 100 11,697 7,9 4,30
ABD 60.650,8 16 3,9 90 16,767 2,8 2,60
Belgika 48.524,8 18,7 7,3 99 10,659 5,6 5,96
Birlesik Kr. 45.157,0 18,3 4,9 100 10,154 2,5 5,82
Cek Cum. 38.419,2 19,8 8,2 100 7,835 6,6 4,12
Danimarka 52.980,4 19,7 4 100 9,956 2,6 4,22
Estonya 34.269,0 19,9 5,5 95 6,730 4,5 3,46
Finlandiya 45.807,3 22,1 4,4 100 9,159 3,4 4,64
Fransa 43.127,6 20,3 5,9 100 11,112 5,8 6,53
Hollanda 53.905,0 18,9 8,8 100 10,165 3,1 3,70
irlanda 83.766,6 14,2 5,8 100 6,679 2,9 3,35
ispanya 38.125,7 19,1 7,3 100 9,132 3,0 4,03
israil 38.642,4 11,9 8,2 100 7,461 3,0 5,47
isveg 50.955,8 19,9 2,6 100 10,291 2,1 4,33
isvicre 68.852,6 18,6 4,3 100 11,291 4,6 4,33
italya 39.154,9 22,8 10,4 100 8,669 3,2 8,01
izlanda 53.718,0 14,3 5,8 100 8,566 2,8 4,14
Japonya 45.571,7 28,2 12,5 100 11,037 12,8 2,48
Kanada 43.336,1 17,2 6,6 100 10,844 2,5 2,44
Kore 41.783,6 15,1 17,2 100 8,164 12,4 2,41
Letonya 29.093,5 20,4 6,1 100 6,578 5,4 3,30
Litvanya 34.853,0 19,8 9,5 99 7,006 6,4 5,04
Liuksemburg 110.770,5 14,4 5,5 100 5,371 4,3 3,01
Macaristan 31.696,4 19,3 10,7 94 6,350 6,9 3,41
Meksika 18.954,0 7,4 2,3 81 5,433 1,0 4,85
Norveg 61.707,1 17,4 4,4 100 10,521 3,5 4,89
Polonya 31.717,6 17,5 7,7 93 6,462 6,2 2,38
Portekiz 33.308,4 21,8 4,0 100 9,531 3,5 2,37
Slovakya 33.317,2 16,3 11,1 95 6,959 5,8 3,52
Slovenya 36.433,6 20,0 6,7 100 8,524 4,4 3,17
Sili 21.299,2 11,8 2,9 96 9,333 2,0 5,18
Turkiye 28.262,4 8,8 9,8 99 4,344 2,9 1,81
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Y. Zelanda 39.684,6 15,3 3,8 100 9,069 2,5 3,42
Yunanistan 28.121,8 21,8 3,2 100 7,838 4,2 6,23
Rusya 25.713,0 14,6 9,9 99 5,607 7,6 4,44
Kolombiya 12.900,0 11,4 2,6 95 7,709 1,7 3,84
Kosta Rika 19.082,0 8,51 2,3 91 7,274 1,1 2,89

2.3. Verilerin Toplanmasi ve Analizi: Arastirmada 39 ilkenin saghk
gostergelerine yonelik veriler kullanilmistir. Arastirma verileri OECD tarafindan

duzenli olarak yayinlanan istatistiklerden (http://stats.oecd.org/) saglanmistir.

Arz degiskenlerinden “1000 kisiye diisen hekim sayisi” degiskenine iliskin veriler

Dinya Bankasi’'nin web sitesinden (http://data.worldbank.org/indicator)

alinmistir. Hekim sayisi ile ilgili OECD veri tabaninda yer alan istatistiklerde,
hekim sayilarinin toplam olarak bulunmadigi, bunun yerine; farkh hekim
tirlerine gore (pratisyen, uzman, asistan, 6gretim Uyesi, hekim olup meslegini
icra etmeyen, is bulamayan ya da emekli olan hekimler) verilerin ayri ayri
bulundugu goriulmektedir (Alptekin ve Yesilaydin, 2015: 145). Bu kadar ayrintili
verilerin kullaniimasi ve erisimin zor olmasindan dolayi hekim sayisina iliskin
veriler Dinya Bankasi’ndan saglanmistir. Arastirmada 2020-2021 yilina ait
degiskenlerde bir¢ok Ulkenin heniiz girilmemesinden dolayi 2019 yili verileri
kullanilmigtir. 2019 yili verilerinde olan eksiklikler ise en yakin yila ait veriler
kullanilmistir. Bu durum her ne kadar istenilmeyen bir sey olsa da Ulke
karsilastiriimasi ile ilgili ¢alismalarda c¢ogunlukla basvurulan bir yontemdir

(Moran ve Jacops, 2013: 89; Alptekin ve Yesilaydin, 2015: 145).

Arastirma 39 (lkenin saghk gostergelerine gore siniflandiriimasi kiimeleme
analizi yontemiyle vyapilmistir. Kimeleme analizinin 4 temel asamasi
bulunmaktadir. Bunlar; kullanilacak degiskenlerin segilip veri matrisinin
olusturulmasi, gozlemlerin uzaklik veya yakinliklarini belirlemek igin uzaklik
Olglsinlin secilmesi, analizde kullanilacak kimeleme yodntemi ve tirinin

belirlenmesi ve son olarak kiimelere ayrilan verilerin yorumlanmasidir (Karagoz,
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2019). Arastirmada oncelikle, gruplayici hiyerarsik yontemlerden tek baglanti,
tam baglanti, ortalama baglanti, merkezi yontem gibi c¢esitli analizler
gerceklestirilmistir.  Elde  edilen veriler sonucunda aga¢ grafikleri
(Dendrogramlar) degerlendirilmis ve Ward yénteminin tercih edilmesine karar
verilmistir. Ward yonteminin matematiksel olarak kullanilabilirligi ve ustln
olusu bir¢ok disiplinde tercih edilmesini saglamaktadir (Cohen ve Shannon,
1981). Kalayci (2016)’ya gore analizde degisken gesitliligi arttikga 6lgim araglari
da degismektedir. Dogru sonuglarin elde edilmesi icin degiskenlerin
standartlastirilmasi gerekmektedir. Diger ifade ile degiskenlerin ayni duruma
getirilmesi gerekmektedir. Bu arastirmada da benzer mantikla olgek farkinin
giderilmesi  icin  kimeleme analizi yapilmadan o6nce degiskenler,
standartlastirma da genel olarak tercih edilen ““Z skorlari’”” olarak da ifade edilen

degerlere donlstirilmistir.

Degiskenler standartlastirilmasindan sonra Ward analizi sonucunda kiime sayisi
belirlenmistir. Bu asamalardan sonra hiyerarsik olmayan kimeleme analizi
yontemlerinden k-ortalama kiimeleme analizi kullaniimistir. Calismada
hiyerarsik yontemler o6ncelikle kullaniimis ki, hiyerarsik olmayan yéntemler
kullanilirken kiime sayisinin belirlenmesinde yol gosterici olsun. Kiime sayisi
belirlendikten sonra k-ortalama kiimele analizi sonucunda (lkelerin hangi
kiimelerin iginde yer aldigi, her kiimenin degiskenlere gore merkezleri ve
kiimeler arasi uzaklik tablolari olusturulmustur. ANOVA testi ile degiskenlerin
kiimelere gore farkliliklari ortaya konulmustur. Microsoft Excel ve SPSS 25 paket

programlari Gizerinden analizler gergeklestirilmistir.
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3. BULGULAR

Tablo 2. Degiskenlere iliskin Tanimlayici Bilgiler

Degerlendirmeye alinan saglik gostergeleri Min Maks. Ort. S.S

Kisi Bagina Diisen GSYIH (S) 12,900 110,770,5 42,927,52 18,046,14
65+ Niifusun Toplam Niifus icindeki Pay (%) 7,400 28.200 23,882,30 42,597,11
Kisi Bagi Hekime Miracaat Orani 2,300 17,200 6,661 3,229
Saglik Sigortasi Kapsami (Kamu ve Ozel) (%) 81 100 98,10 3,912
GSYiH'den Sagliga Ayrilan Pay (%) 4,344 16,767 8,721 2,310
1.000 Kisiye Diisen Hasta Yatagi Sayisi 1,00 12,800 4,474 2,636
1.000 Kisiye Diisen Hekim Sayisi 1,81 8,010 4,078 1,333

Tablo 2’de elde edilen verilere goére kisi basi hekime miiracaat orani 2,300-

17,200 arasinda degistigi ve ulkelerin ortalama degerinin 6,661 oldugu

gorialmustar. Ayni sekilde 1.000 kisiye disen hekim sayisi 1,81-8,010 arasinda

degistigi ve Ulkelerin ortalamasinin 4,078 oldugu gérulmustir.

Asagidaki, Sekil 1’de Ward yontemi ile elde edilen agag grafigi verilmistir. Soldan

saga beser birim arayla olgeklendirilen agag¢ grafiginde birbirine en fazla

benzerlik gosteren dlkeler en yakin mesafede bir araya gelirler. Uzaklik arttikca

benzerlige bagh olarak ilk olusan kiimeye yeni tlkeler dahil olur. Mesafe 25

birime geldiginde tek bir kiime ortaya ¢ikmakta ve tiim Ulkeler bu kiime igerisine

dahil olmaktadir (Gan vd., 2007). Sekil 1’de agac grafigi incelenmis en uygun

kiime sayisinin 5 oldugu gortlmustir. Ward yontemi kullanilarak elde edilen 5°li

kiimeleme sonucu Tablo 3’te verilmistir.
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Dendrogram using Ward Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine

o 5 10 15 20 25
1 1 1 1 1

Danimarka =]
isveg 16—
Finlandiya 10—
Birlegik Krallk 6
Isvigre 17—
Morveg 28—
ispanya 14—
Slovenya 32—
Hollanda 1
Kanada 21—
Portekiz 30—
Avustralya 1
izlanda 19 —
Weni Zelanda 35—
israil 15
Belgika ]
Fransa 11
Avusturya 2
Almanya 3

> ftalya 18
Yunanistan 36 —,
ABD 4
irlanda 3
Liksemburg 25 J
Japonya 20
Kore 22 4'
Macaristan 26
Slovakya N
Polonya 20—
Estonya 2]
Letonya 23 J —
ek Cumhuriyeti T
Litvanya 24
Rusya ATH—
Tlrkiye 34
Sil 3
Kolombiya 38 J
Kostarika 38
Meksika 27

Sekil 1. Ward Metodu Kullanilarak Olugturulan Agag Grafigi
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Tablo 3. Ward Yontemi Kullanilarak Elde Edilen Kiimeleme Sonuglari

1. Kiime (22) 2. Kiime (2) 3. Kiime (2) 4. Kiime (9) 5. Kiime (4)
Danimarka Kanada irlanda Japonya Tirkiye Sili

isveg Portekiz Liuksemburg  Kore Rusya Kolombiya
Finlandiya Avusturya Litvanya Kostarika
Birlesik Kr. Avusturalya Cek Cum. Meksika
isvicre Y. Zelanda Letonya

Norveg izlanda Estonya

ispanya israil Polonya

Slovenya Belgika Slovakya

Hollanda Fransa Macaristan

ABD Yunanistan

Almanya italya

Tablo 3’te OECD iilkelerinin belirlenen saglik gostergelerine gore bes kiimeye
ayrilmasina karar verilmistir. Buna gore 1.kime’de 22 iilke, 2. ve 3. kiimelerde
ise 2’ser tane llke yer aldig1 gorilmustir. Kime sayilari belirlendikten sonra,
hiyerarsik olmayan kimeleme analizi yontemlerinden k-ortalama kiimeleme
analizi yontemi uygulanmistir. Tablo 4’te yapilan analiz sonucu verilmistir.

Tablo 4. K-ortalama Kiimeleme Analizine Gore Kiime Uyelikleri ve Uzakliklar

Ulkeler Kiime Uzakhk  Ulkeler Kiime Uzakhk
Avustralya 1 4,960 Kanada 1 0,644
Avusturya 4 1,926 Kore 1 0,970
Almanya 4 4,409 Letonya 3 1,158
ABD 4 6,053 Litvanya 3 6,918
Belgika 1 5,833 Liiksemburg 2 0,000
Birlesik Krallik 1 2,465 Macaristan 3 3,761
Cek Cumhuriyeti 1 4,272 Meksika 3 8,980
Danimarka 4 1,616 Norveg 4 7,110
Estonya 3 6,334 Polonya 3 3,782
Finlandiya 1 3,116 Portekiz 3 5,373
Fransa 1 0,436 Slovakya 3 5,382
Hollanda 4 0,691 Slovenya 1 6,257
irlanda 5 7,446 Sili 3 6,635
ispanya 1 4,565 Tiirkiye 3 0,327
Israil 1 4,048 Yeni Zelanda 1 3,006
Isveg 4 3,641 Yunanistan 3 0,187
Isvigre 5 7,467 Rusya 3 2,221
ftalya 1 3,536 Kolombiya 3 15,034
Izlanda 4 0,878 Kostarika 3 0,885
Japonya 1 2,880
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Tablo 4’te K-ortalama kiimeleme analizi sonucu olusan kiime uyelikleri ve
uzakliklari verilmistir. Buna gore analize dahil edilen dlkelerin, uzakhgin en az
Liksemburg (0,000) en fazla ise Kolombiya (15,034) oldugu gorilmdistir. K
ortalama kiimeleme analizi yontemiyle elde edilen kiimeleme sonucunda
Ulkelerin olusturduklari kimeler Tablo 5’te verilmistir.
Tablo 5. K-ortalama Kiimeleme Analizine Gore Kiimeleme Sonuglari

5'li Kimeleme Sonucu

1.Kiime (14) 2.Kiime (1) 3.Kiime (14) 4.Kiime 5.Kiime

. (8) (2)
Avustralya Israil Liksemburg Estonya Slovakya Avusturya  Irlanda
Belgika italya Letonya Sili Almanya isvigre
Birlesik Kr.  Japonya Litvanya Tlrkiye ABD
Cek Cum. Kanada Macaristan  Yunanistan Danimarka
Finlandiya  Kore Meksika Rusya Hollanda
Fransa Slovenya Polonya Kolombiya isveg
Y.Zelanda Ispanya Portekiz Kostarika izlanda

Norveg
Tablo 5’te K-ortalama kimeleme analizi sonucu olusan kime uyelikleri
verilmistir. Buna goére 1. ve 3. kiimeler (14) en fazla lilkeye sahipken 2.kiime (1),
en az Ulkeye sahip kime olmustur. Kimelemede kullanilan saglik
gostergelerinin kiimeler itibari ile ortalamalari Tablo 6’da verilmistir.
Tablo 6. Son Kiime Merkezleri
Saglik Gostergeleri Kiimeler
1 2 3 4 5

Kisi Bagina Diisen GSYiH ($) 0,42244 1,10770 0,27327 0,54596 0,76309
65+Nifusun Toplam Niifus igindeki Payi (%) 18,9000 14,4000 15,6650 18,3125 16,4000
Kisi Bagl Hekime Miracaat Orani 7,90714 5,50000 6,25714 5,7375 5,05000
Saglik Sigortasi Kapsami (Kamu ve Ozel) (%) 100 100 96 99 100
GSYiH'den Saglhga Ayrilan Pay (%) 9,37407 5,37100 6,93957 11,0496 8,98500
1.000 Kisiye Dliisen Hasta Yatagi Sayisi 5,10714 4,30000 4,22857 4,00000 3,75000
1.000 Kisiye Dlsen Hekim Sayisi 4,44714 3,01000 3,76571 4,17375  3,84000
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Tablo 6'ya gore kisi bagina disen GSYIH (S) ortalamasinin en yiiksek degere
sahip kiimenin 2. Kime oldugu ve en dusik kimenin ise 3.kime oldugu
gorilmistir. 65+ nifusun toplam nifus icindeki payr (%), kisi basi hekime
miracaat orani, 1.000 kisiye diisen hasta yatagl sayisi ve 1.000 kisiye disen
hekim sayisi ortalamalarinin en yiksek deger 1.kimenin sahip oldugu, saghk
sigortasi kapsami (Kamu ve Ozel) (%) en yiiksek ortalama deger 1., 2. ve 5.
kiimenin sahip oldugu ve en diisiik ortalamaya ise 3.kiimenin sahip oldugu
goriilmistiir. 65+ nifusun toplam niifus icindeki payr (%), GSYiH'den sagliga
ayrilan pay (%) ve 1.000 kisiye diisen hekim sayisi ortalamasina en az sahip
kiimenin ise 2.kime oldugu gorilmistir. Asagidaki Tablo 7’de son kiime

merkezleri arasindaki uzakliklara ait degerler verilmistir.

Tablo 7. Son Kiime Merkezleri Arasindaki Uzakliklar

Kiimeler 1 2 3 4 5
1 * * * * *
2 6,853 * * * *
3 1,492 8,344 * * *
4 1,235 5,617 2,727 * *
5 3,406 3,446 4,898 2,171 *

Tablo 7, incelendiginde son kiime merkezleri arasindaki uzaklik degerlerine
iliskin olarak, 1.kiime ve 4.kimelerin birbirine en yakin (1,235) kiimeler oldugu,
3.kime ve 2.kimelerin ise birbirinden en uzak (8,344) kimeler oldugu
gorilmistir. Kiimeleme analizinde saglik gostergelerinin kiimeler agisindan
farkliigini 6grenmek adina ANOVA testi uygulanmistir. K-ortalama kiimeleme
analizi sonucu olusan kimelere iliskin ANOVA testi sonuglari Tablo 8'de

verilmistir.
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Tablo 8. K-ortalama Kiimeleme Analizi ANOVA Sonuglari

Saghk Gostergeleri Kareler df Hata Kareler df F p
Ortalamasi Ortalamasi

Kisi basina diisen GSYIH 28,335 4 30,614 34 9,255 0,000

($)

65+ nifusun  toplam 22,820 4 17,721 34 1,288 0,294

nifus icindeki payi (%)

Kisi basi hekime 9,346 4 10,551 34 0,88 0,483

miracaat orani

Saglik sigortasi kapsami 38,915 4 12,527 34 3,106 0,028

(kamu ve ozel) (%)

GSYiH'den sagliga ayrilan 26,285 4 2,875 34 9,144 0,000

pay (%)

1.000 kisiye diisen hasta 2,333 4 7,489 34 0,311 0,868

yatagi sayisi

1.000 kisiye disen hekim 1,150 4 1,849 34 0,622 0,650

saylsl

Tablo 8e gore ANOVA sonuglari incelendiginde OECD (lkelerinin bes kiime
altinda kiimelenmesinde segilen degiskenlerden kisi basina diisen GSYiH (S),
(p:0,000<0,05) saglk sigortasi kapsami (Kamu + Ozel) (%) (0,028<0,05) ve
GSYiH'den sagliga ayrilan pay (%) (0,000<0,05) degiskenlerin &nemli rol oynadig!

gorialmustar.

Yine Tablo 8’e gore OECD (lkelerinin bes kiime altinda kiimelenmesinde segilen
degiskenlerden 65+ nifusun toplam nifus icindeki payi (%) (p:0,294>0,05), kisi
basi hekime miracaat orani (0,483>0,05), 1.000 kisiye diisen hasta yatagi sayisi
(p:0,868>0,05) ve 1.000 kisiye disen hekim sayisi (p:0,650>0,05) degiskenlerin

herhangi bir rol oynamadigi goértlmustir.
4. TARTISMA ve SONUC

Bu calismada 39 ulkenin saglhk arz ve saglik taleplerine yoénelik verilerle
kiimeleme analizi yapilip siniflandiriimistir. Calismada oOncelikle dlkeler K-

ortalama kiimeleme yontemine gore kiimelendirilmistir. K-ortalama kiimeleme
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yonteminde kiime sayisinin belirlenmesi icin kiimele metotlarindan Ward
metodu uygulanmis ve Glkelerin bes kiimeye ayrilmasi uygun gorilmustar.
Ward yéntemine gére birinci kiimede Danimarka, Isveg, Finlandiya, Birlesik
Krallik, isvigre, Norveg, ispanya, Slovenya, Hollanda, ABD, Almanya, Kanada,
Portekiz, Avusturya, Avusturalya, Yeni Zelanda, izlanda, israil, Belgika, Fransa,
Yunanistan ve italya oldugu, ikinci kiimede irlanda ve izlanda oldugu, Ugiincii
kiimede Japonya ve Kore oldugu, Dordiinci kiimede Tiirkiye, Rusya, Litvanya,
Cek Cumbhuriyeti, Letonya, Estonya, Polonya, Slovakya ve Macaristan oldugu,
besinci kimede ise Sili, Kolombiya, Kostarika ve Meksika oldugu gorilmustir. K-
ortalama kiimeleme yéntemi ile kiimeleme analizinde ise Turkiye’nin Estonya,
Letonya, Macaristan, Litvanya, Meksika, Polonya, Portekiz, Slovakya, Sili,
Yunanistan, Rusya, Kolombiya ve Kostarika ile Gglinci kiimede yer aldig

gorilmustar.

K-ortalama kimeleme analizi sonucu olusan kime uyelikleri ve uzakliklarina
gore uzakhgin en az Liksemburg (0,000) en fazla ise Kolombiya (15,034) oldugu
gorialmustir. Son kiime merkezleri arasinda ki uzaklik degerlerine iliskin olarak,
1.kime ve 4.kiimelerin birbirine en yakin (1,235) kiimeler oldugu, 3.kiime ve
2.kiimelerin ise birbirinden en uzak (8,344) kimeler oldugu goérilmustur.
Turkiye'nin icinde bulundugu 2.kiimeye nispeten en uzak farki olusturmasi

dikkat cekmektedir.

Ulkelerinin bes kiime altinda kiimelenmesinde secilen degiskenlerden, kisi
basina diisen GSYiH ($), (p:0,000<0,05) saglik sigortasi kapsami (Kamu + Ozel)
(%) (0,028<0,05) ve GSYiH'den saghga ayrilan pay (%) (0,000<0,05) degiskenlerin
onemli rol oynadigl gorilmistir. 65+nifusun toplam nifus icindeki payr (%)
(p:0,294>0,05), kisi basi hekime miracaat orani (0,483>0,05), 1.000 kisiye diisen
hasta yatagl sayisi (p:0,868>0,05) ve 1.000 kisiye disen hekim sayisi
(p:0,650>0,05) degiskenlerin herhangi bir rol oynamadigi gorialmustar.
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Turkiye’nin iginde bulundugu liciincii kiimede kisi basina diisen GSYiH ($) ve
saglik sigortasi kapsami (Kamu + Ozel) ortalamasinin en disiik degere sahip
kime oldugu gorulmustir. Ayrica Tirkiye’nin bulundugu 3.kiimenin higbir

degiskende en iyi kime olmadigi gorilmastir.

Sonug olarak saghk arz ve talep gostergelerinde Turkiye’nin gelismis buyik
Avrupa devletleriyle ayni kiimede yer almadigi gériilmistir. Ozellikle Kisi Basina
Diisen GSYiH ($) ve Saglik Sigortasi Kapsami (Kamu + Ozel) gibi degerlerin
iyilestiriimesiyle Tirkiye’nin daha iyi kiimelerde yer alacagi 6ngorilmektedir.
Belirtilen bu iki degiskende (lkenin ekonomisinin gelismesiyle paralel olarak

artacagl 6ngorilmektedir.

Cikar Catismasi Bildirimi: Bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve
yayinlanmasina iliskin herhangi bir potansiyel ¢ikar catisma bulunmamaktadir.

Destek/Finansman Bilgileri: Bu makalenin arastirilmasi, vyazarhg ve
yayinlanmasi igcin herhangi bir finansal destek alinmamistir.

Etik Kurul Karari: Calisma da elde edilen veriler, OECD ve Dilinya Bankasinin
yayinlanan hazir verileri oldugu igin herhangi bir izne ihtiya¢ duyulmamistir. Bu
yuzden galismanin yapilmasi igin etik kurul, aydinlatilmis onay veya herhangi bir
yasal izin alinmamistir.
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EXTENDED ABSTRACT
Introduction

In addition to economic, social and cultural factors, it is used as an important
criterion in indicators of health status in revealing the level of development and
socio-economic development of a country (Temir and Bakirci, 2008: 262).
Health services provided in order to protect and improve the health of societies
are important for all countries. Especially with the rapid developments and
changes in the field of technology, the increase in the level of education, the
increase in the level of consciousness and the increase in the demand for
health, the increase in health care costs has brought the necessity of countries
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to evaluate health activities and give more importance to health (Alptekin and
Yesilaydin, 2015).

The production and delivery of health services is of great importance both at
the individual and social level. With the continuity of health services, it is
possible for individuals and societies to stay healthy (Altay, 2007). In order to
ensure the continuous delivery of health services, as in many other sectors, the
increasing demand for services and the rising health expenditures, despite the
limited resources, have had a great impact on the importance and development
of the field of health economics (McPake and Normand, 2007: 1-2). This
situation has led to the development of health economics as a separate field of
application from economics. Health economics can be expressed as the
application of the theory, concept and methodology of economics to health
service-related activities and institutions (Caliskan, 2008: 31).

The aim of this study is to classify the countries by evaluating the health
services supply and demands of the member countries of the Organization for
Economic Co-operation and Development (OECD), of which Turkey is also a
member. The purpose of the research is to determine which OECD countries are
similar in themselves and which countries Turkey is similar to with cluster
analysis and to evaluate the differences between clusters according to the data
obtained. It is anticipated that the study will add new information to the
literature since it is included in the new OECD countries in 2020 and 2021.

Method

The population of the research consists of OECD countries. These countries are
Germany, USA, Australia, Austria, Belgium, United Kingdom, Czech Republic,
Denmark, Estonia, Finland, France, Netherlands, Ireland, Spain, Israel, Sweden,
Switzerland, Italy, Iceland, Japan, Canada, Costa Rica, Colombia, Korea, Latvia,
Lithuania, Luxembourg, Hungary, Mexico, Norway, Poland, Portugal, Slovakia,
Slovenia, Chile, Turkey, New Zealand and Greece. In the study, the sample was
not selected and the whole universe was included. In addition, Russia was
included in the sample because it is among the data of OECD countries.
Therefore, the sample of the study consists of 39 countries.

In determining the variables to be used in the research, a literature review was
conducted for previous studies in the field. In line with the data obtained from
the literature, the variables that are thought to have an effect on the supply and
demand of health services have been determined. In the research, the share of
GDP allocated to health, the number of patient beds per 1,000 people and the
number of physicians per 1,000 people as supply variables, GDP per capita, the
share of the population over 65 in the total population, physician per capita.
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application rate and health insurance coverage variables were included in the
analysis as demand variables.

Data on health indicators of 39 countries were used in the study. Research data
were obtained from statistics regularly published by the OECD
(http://stats.oecd.org/). The data on the "number of physicians per 1000
population" variable, which is considered only as a supply variable, were
obtained from the World Bank's website (http://data.worldbank.org/indicator).
In the statistics in the OECD database on the number of physicians, the total
number of physicians is not found, instead; It is seen that there are data
according to different types of physicians (practitioners, specialists, assistants,
lecturers, physicians who do not practice their profession, cannot find a job or
are retired) (Alptekin and Yesilaydin, 2015: 145). Due to the use of such detailed
data and the difficulty of access, the data on the number of physicians were
obtained from the World Bank.

Findings (Results)

In order to determine the number of clusters in the k-mean clustering method,
Ward's method, one of the clustering methods, was applied and it was deemed
appropriate to divide the countries into five clusters. According to the Ward
method, in the first cluster Denmark, Sweden, Finland, United Kingdom,
Switzerland, Norway, Spain, Slovenia, Netherlands, USA, Germany, Canada,
Portugal, Austria, Australia, New Zealand, Iceland, Israel, Belgium, France,
Greece and ltaly It is seen that the second cluster is Ireland and Iceland, the
third cluster is Japan and Korea, the fourth cluster is Turkey, Russia, Lithuania,
Czech Republic, Latvia, Estonia, Poland, Slovakia and Hungary, and the fifth
cluster is Chile, Colombia, Costa Rica and Mexico. In the clustering analysis with
the K-means clustering method, it has been seen that Turkey is in the third
cluster with Estonia, Latvia, Hungary, Lithuania, Mexico, Poland, Portugal,
Slovakia, Chile, Greece, Russia, Colombia and Costa Rica.

Conclusion and Discussion

As a result, it has been seen that Turkey is not in the same cluster with the
developed big European states in health supply and demand indicators. It is
predicted that Turkey will be in better clusters, especially with the improvement
of values such as GDP Per Capita and Health Insurance Coverage. It is predicted
that these two variables will increase in parallel with the development of the
country's economy.
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