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Türk Kamu Hastaneleri Birliğine Ait Bazı Sağlık Göstergeleri 

Arasındaki İlişkinin Kanonik Korelasyon Analizi İle 

İncelenmesi 

Ayhan DEMİRCİ*1  

 

Özet: Bir bağımsız değişkeni etkileyen birden çok bağımlı değişkenin olması durumunda, bu 

değişkenlerin bağımlı değişken üzerinde ne derece etkili olduğunu belirlemeye yarayan 

korelasyon analizinin aksine kanonik korelasyon analizi, birbiriyle ilişkili çoklu iki veri seti 

arasındaki ilişkiyi ortaya koymaya yardımcı olan çok değişkenli bir istatistik tekniğidir. Türk 

Kamu Hastaneler Birliği’ne ait bazı göstergeler arasındaki ilişkinin araştırıldığı çalışmanın ilk 

bölümünde Türkiye’de son yıllarda sağlık alanında meydana gelen reform hareketleri ve bunun 

neticesi olan Kamu Hastaneler Birliği kısaca tanıtılmıştır. İkinci bölümde yöntem olarak 

kullanılan kanonik korelasyon analizi detaylı bir şekilde ele alınmıştır. Çalışmanın son 

bölümünde ise Türk Kamu Hastaneleri Birliği’ne ait bazı göstergeler kullanılarak, aralarındaki 

ilişki kanonik korelasyon analizi yardımıyla araştırılmıştır. 

Anahtar Kelime: Kanonik Korelasyon Analizi, Türk Kamu Hastaneleri Birliği, Çok Değişkenli 

İstatistik. 
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Determınıng Of The Relationshıp Between Some Health 

Indicators Of Turkish Public Hospitality By Canonical 

Correlation Analysis 

 

Abstract: Contrary to the correlation analysis, which is used to determine how effective these 

variables are on the dependent variable in the case of multiple dependent variables affecting an 

independent variable, canonical correlation analysis is a multivariate statistical technique that 

helps to reveal the relationship between two related data sets. Turkish Union of Public 

Hospitals Some of the indicators in the first part of the study investigated the relationship 

between reform movements that have occurred in recent years in the health sector in Turkey 

and introduced briefly Association of Public Hospitals that are a result of this. In the second 

part, the analysis of the canonical correlation used as a method is dealt with in detail. In the 

last part of the study, some of the indicators belonging to the Turkish Public Hospitals Union 

were investigated using canonical correlation analysis. 

Key Words: Canonical Correlation Analysis, Turkish Public Hospitality, Multivariable Statistic 
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1. Türk Kamu Hastaneleri Birliği 

Devletin kamu üzerindeki görev ve rolleri, dolayısıyla buna bağlı olarak kamu olanakları 

kullanılmak suretiyle yürütülen hizmetlerin yapısı ve yönetimi, küreselleşme süreciyle birlikte 

köklü bir değişim içerisine girmiştir. Küreselleşme ekonomik, siyasal ve toplumsal alandaki 

etkileriyle sınırlı kalmamış, ayrıca kamunun faaliyetlerini yürütme fonksiyonu üzerinde gerek 

yönetsel ve gerekse yöntemsel olarak değişikliğe de yol açmıştır. Bu durum neticesinde 

devletlerin küçülmesi ve önemli bazı sorumluluklarını yerel yönetimlere bırakması kaçınılmaz 

olmuştur. Böylelikle yerelleşme teşvik edilmiş, kamu hayatında özellikle özel sektör ve sivil 

toplum kuruluşları daha etkin rol almaya başlamış, devlet yapısı daha etkin bir hale gelmiştir 

(Diren, 2014: 44). 

Türkiye’de sunulan sağlık hizmetleri ele alındığında, özellikle OECD üyesi ülkelerin çok 

altında olduğu görülmektedir. Bu durum, bir reform hareketini kaçınılmaz kılmış ve Dünya 

Bankası’nın da içinde yer aldığı bir anlaşma çerçevesinde, sağlık sisteminde süregelen 

sorunların giderilmesine yönelik bir çalışma başlatılmıştır. Söz konusu sorunlar arasında; birçok 

ülkeye nazaran geri kalmış olan sağlık çıktıları, sağlık hizmetlerinin erişilebilirliğindeki 

eşitsizlikler, sağlık hizmetleri sunumunun yetersizliği, mali sürdürülebilirliğinin zayıf ve parçalı 

yapısı ve nüfusun büyük bir kısmının sosyal güvenlik şemsiyesi altına girememesi gibi nedenler 

sayılabilir (Manavgat ve Çelik, 2017: 54). 

Türkiye, Avrupa Birliği Sağlık Mevzuatına uyum için başlattığı stratejik planlama çalışmalarını 

2001 yılında tamamlamış ve bunun sonucunda 2003 yılı itibariyle “Sağlıkta Dönüşüm Programı 

(SDP)”nı uygulamaya başlamıştır. Özellikle sağlık olanaklarına erişimde yaşanan bölgesel 

farklılıkların ortadan kaldırılması için başlatılan SDP’nin temel amacı; kaliteli ve çağdaş sağlık 

hizmetlerini adil ve hakkaniyetli bir şekilde halka sunan, yüksek sağlık giderlerine karşı etkin 

mali koruma sağlayan ve finansal olarak sürdürülebilir bir sistem kurmaktır (Sülkü, 2011: 243). 

Bu kapsamda; 1983 yılında çıkarılan 181 sayılı Sağlık Bakanlığı’nın Teşkilat ve Görevleri 

Hakkında Kanun Hükmünde Kararname (KHK)’de değişikliğe gidilmiş ve bir dizi düzenleme 

yapılmıştır. Bu düzenlemeleri zorunlu kılan başlıca sebepler arasında şu başlıklar sıralanabilir; 

- Bürokratik yapıdan kaynaklanan ve Sağlık Bakanlığı’na bağlı merkez teşkilatın 

fonksiyonelliğini aksatan konular, 

- Mevcut kaynakların etkin ve verimli kullanılmasında yaşanan güçlükler, 

- Mevcut yapılanmanın, halkın beklentilerine yeteri kadar cevap verecek şekilde olmaması, 

- Bölgesel ve coğrafik nedenlere dayalı olarak beliren ve halkın, sunulan sağlık hizmetlerine 

eşit ve adil bir şekilde erişebilme olanağının olmaması, 

- Sağlık sisteminin bir bütün halinde ele alınmasının ve birbirine entegre bir yapıya 

büründürülerek hizmet sunulmasının zorunlu olması. 

Yukarıda sıralanan nedenlerden dolayı 2011 yılında 663 Sayılı KHK kabul edilerek Sağlık 

Bakanlığı bünyesinde hizmet veren bazı birimler bağlı kuruluş statüsüne alınmış, bazı yeni 

genel müdürlükler ve kurullar oluşturulmuş, sağlık kuruluşlarının işleyişini ve personel 

politikalarını etkileyen yeni düzenlemeler yapılmıştır (İlhan, 2015: 26). 
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Burada yapılan reform çalışmasının temel amacı, merkezi yönetimden ayrıştırılmış ve yerel 

yönetimlerin daha etkin katılımını gerektiren ve desentralizasyon olarak literatüre giren; 

yönetim, yetki ve sorumlulukların belli ölçüde merkezi yönetimden yerel yönetimlere 

bırakılmasıdır. Bu yapı ile amaçlanan hasıla; sağlık hizmetinin tüm bireyler adına eşit bir bütçe 

ile eşit seviyede sunulmasıdır (Saltman vd., 2007). Bu yapılanma; kamu hizmetlerinin bölgesel 

yönetimlere devriyle birlikte, süratli karar alınabilen, eşit olanakların eşit bedel karşılığında 

sunulabildiği ve özellikle de daha şeffaf bir yapı sayesinde hesap verilebilirliğinin artırılmasına 

katkıda bulunacaktır. Ayrıca bölgenin kendine has özelliklerinden kaynaklanan ihtiyaçlarına 

yönelik uzmanlaşma ve bütçeleme de sağlanmış olacaktır (Costa-Font ve Turati, 2018: 975). 

Bunların dışında yeni yapılanmanın getirmesi hedeflenen temel amaçları; insan merkezlilik, 

sürdürülebilirlik, sürekli kalite gelişimi, katılımcılık, uzlaşmacılık, gönüllülük, hizmette rekabet 

şeklinde sıralanabilir (Akın, 2015: 14-15). 

Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve Kamu Hastaneleri Birliği kurulduğu 663 Sayılı söz 

konusu KHK ile gerçekleştirilen sistem değişikliği ile Sağlık Bakanlığı’nın stratejik plan yapma 

ve yeni politikalar geliştirme gücü ve kabiliyetinin artacağı değerlendirilmekte ve sunulan 

hizmetlerin daha kaliteli ve verimli olacağı, insan gücü ile birlikte tüm kaynakların daha etkin 

kullanılacağı öngörülmüştür. Sağlık sektöründe bilim ve teknoloji yoğun bir gelişme sağlanmış, 

buna yönetim ve teknik alanlarda profesyonel insan gücü gibi kaynaklarında eklenmesiyle daha 

kaliteli biçimde hizmet sunma imkânı bulunacaktır. Sağlık yönetimi açısından bakıldığında ise 

Kamu Hastaneleri Birliğinin kurulması; sağlık tesislerinin daha yakından izlenebilmesi, daha 

süratli karar alma olanağı sunulması ve geri dönüşlerin hızlıca alınabilmesine de imkân 

sağlayacağı düşünülmektedir. Böylelikle kamu ve özel sağlık hizmetlerinin sonuç odaklı 

planlanması, düzenli ve denetlenebilir hale gelebilmesi beklenmektedir. Bunların dışında, 663 

Sayılı KHK ile; 

- Denetimde, personel odaklı olmaktan uzaklaşılması ve bunun yerine sisteme ve faaliyetlere 

dayalı denetim sisteminin benimsenmesi, 

- Azalacak bürokrasiyle birlikte, mevcut sorunların da süratli ve etkin bir şekilde çözülebilir 

hale getirilmesi, 

- Başarıya ve performansa dayalı bir sistem sayesinde, daha kurumsal bir uzmanlaşma 

yapısının önünün açılması, 

- Subjektif müdahalelerden arındırılmış bir sağlık sistemi ve profesyonel anlayışa dayalı sağlık 

yöneticiliğine dayalı yönetsel etkinliğin ve hizmet kalitesinin artırılması hedeflenmektedir 

(Torbacı, 2017: 13-14). 

2. Kanonik Korelasyon Analizi 

X ve Y gibi iki tesadüfi değişken arasındaki en basit ilişki istatistikte, “basit korelasyon” olarak 

adlandırılır. p değişken sayısını ifade etmek üzere değişkenlerden birinin, diğer (p-1) tane 

değişkenle arasındaki korelasyon ise “çoklu korelasyon katsayısı” ile açıklanmaktadır. Kanonik 

Korelasyon Analizi (KKA) ise en genel ve en karmaşık ilişki analizi yöntemidir ve çok 

değişkenli bir anakütleden çekilmiş iki değişken seti arasındaki ilişkiyi belirlemekte kullanılır 

(Kalaycı, 2008: 237). 

İki değişken seti arasında bağımlı ve bağımsız değişken ayrımı yapılabilmesi halinde KKA’nın 

amacı bağımsız değişken seti ile bağımlı değişken seti arasındaki ilişkinin boyutunu 



Türk Kamu Hastaneleri Birliğine Ait Bazı Sağlık Göstergeleri Arasındaki İlişkinin Kanonik 

Korelasyon Analizi İle İncelenmesi 

 

Toros Üniversitesi İİSBF Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 5, Sayı: 8 (Haziran 2018) Sayfa 225 
 

 

incelemektir. Ancak uygulamada bu ayrımın yapılması zorunlu değildir (Özçomak ve Gündüz, 

2012: 454). İki değişken seti arasındaki ilişkinin tanımlanması ve hesaplanmasında isabetli 

sonuçlar üreten KKA, Hotelling tarafından geliştirilmiş özel bir uygulamadır (Johnson ve 

Wichern, 2002: 543). Hotelling, belirli bir gruba ait iki çoklu değişken seti arasındaki ilişkiye 

dair genel problemle ilgili bir metot öne sürmüştür. Kanonik analiz veya kanonik korelasyon 

yöntemi olarak literatürde yerini alan bu teknik, sağladığı hesaplama kolaylığı ve etkin sonuç 

üretme yeteneği sayesinde literatürde sıklıkla başvurulan bir yöntem olmuştur (Alpert ve 

Peterson, 1972). 

Her iki değişken seti (X ve Y) de çoklu olmak koşuluyla (p>1 ve q>1), bu iki veri setini 

oluşturan değişkenler arasındaki ilişkiyi belirlemek maksadıyla faydalanılan KKA, iki veri seti 

arasında görülen bu ilişkiyi doğrusal bileşenler aracılığıyla değerlendiren çok değişkenli bir 

yöntemdir. KKA’da, p sayıda değişken içeren X veri matrisi ile q sayıda faktör içeren Y veri 

matrisi arasındaki ilişkinin büyüklüğü, yönü ve önemliliğini belirlemek için X ve Y 

matrislerinin doğrusal bileşenleri (kanonik değişkenler) bulunur ve bu değişkenler aracılıyla iki 

değişken grubu arasındaki korelasyon hesaplanır (Özdamar, 2010: 407-408). Bu ifade 

neticesinde KKA’nın genel yapısı aşağıdaki eşitlikle gösterilebilir (Oktay ve Çınar, 2002: 16). 

 

β1 Y1 + β2Y2 + … + βpYP = α1 X1+ α2 X2 + … + αqXq   (1) 

 

KKA’nın matematiksel ifadesi de şu şekilde gösterilebilir (Fornell ve Larcker, 1980); 
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  (2) 

formül (2)’de; 

ijy  = ölçüt değişkenler (1 ≤ j ≤ p) 

ikx  = tahmin değişkenler (1 ≤ k ≤ q) 

i = değişken çifti sayısı (p ve q’nun en küçükleri) 

p = ölçüt değişken sayısı 

q = tahmin değişken sayısı 

iY  = ölçüt değişkenin i’nci çifti için kanonik rastlantı değişkeni 

iX  = tahmin değişkenin i’nci çifti için kanonik rastlantı değişkeni 

ija  = ölçüt değişkenin i’nci çiftindeki j’nci değişkenin kanonik ağırlığı (1 ≤ j ≤ p) 
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ikb  = tahmin değişkenin i’nci çiftindeki k’nci değişkenin kanonik ağırlığı (1 ≤ j ≤ p) 

ifade edilir. 

Burada; birince değişken setinde yer alan değişkenler arasında [p*(1-p)]/2 tane, ikinci değişken 

setinde yer alan değişkenler arasında ise [q*(1-q)]/2 tane ve iki değişken seti arasında da (p*q) 

tane korelasyon vardır. Bu kadar çok sayıda hesaplanması gereken korelasyonların 

katsayılarının da teker teker yorumlanması gerekecektir ki bu bile son derece güç ve usandırıcı 

bir çalışma gerektirir. İşte KKA, korelasyon katsayılarını azaltarak, bu yorucu sürecin 

kısaltılmasında katkıda bulunmaktadır. 

İlk özdeğerler, kanonik değişkenlerin çiftleri arasındaki en yüksek korelasyonu hesaplarken, 

özdeğerlerin geri kalanı korelasyonun azalan sırasına göre elde edilir. Elde edilen sıfır olmayan 

kanonik köklerin maksimum sayısı, en küçük kümedeki değişkenlerin sayısıdır, yani, min [p, q]. 

Kanonik değişkenleri tanımlayan katsayılar, en yüksek kanonik köklere bağlı özvektörler olarak 

elde edilir ve bu da ilk özdeğerdir. X değişken kümesi için doğrusal kombinasyonlardaki 

katsayılar birinci matristen elde edilirken, ikincisi, değişkenlerin Y'nin doğrusal 

kombinasyonları için katsayı vektörlerinin elde edilmesine izin verir (Garcia-Gallego ve Mures-

Quintana, 2016: 251-252). 

Değişken setleri arasında ölçülen kanonik korelasyon katsayılarının yüksek olması, bu setler 

arasında güçlü bir korelasyonun varlığı anlamına gelmemektedir. Zira kanonik korelasyon, 

değişkenlerin doğrusal bileşenlerini maksimize eder. Dolayısıyla değişken setlerinden herhangi 

birindeki varyasyonun, diğeri tarafından açıklanan kısmını ifade etmez. Bunun için gereksizlik 

katsayısı hesaplanır. Gereksizlik katsayısı aşağıdaki eşitlik (3) yardımı ile hesaplanır; 

 

AU(Y/Vi)=ΣLYij2/q         (3) 

 

Bu eşitlikte; AU(Y/Vi), Y değişken setinde i. kanonik değişken ile açıklanabilen ortalama 

varyans, L*Yij; Y değişken setindeki j. Değişken ile i. Kanonik değişken arasındaki yapısal 

korelasyon (j. değişkenin yükü) ve q’ de Y değişken setindeki değişken sayısıdır. İkinci 

aşamada ise gereksizlik katsayısı aşağıdaki eşitlik (4) ile hesaplanır; 

 

RMvi/wi= AU(Y/Vi)*Ci2        (4) 

 

KKA’nın amaçları aşağıda ifade edildiği şekilde sıralanabilir (Hair vd., 1992: 196); 

- Aralarındaki ilişkinin inceleneceği iki değişken setinin birbirinden bağımsız olup 

olmadığını belirlemek, 

- İki set arasındaki olası ilişkinin büyüklüğünü ölçmek, 

- Her iki değişken setinde yer alan değişkenler arasından, setlerarası korelasyona en çok 

katkıda bulunan değişkenleri belirlemek, 

- Her değişken setinin doğrusal bileşenlerini maksimum olacak şekilde ilişkilendirip, 

bağımlı ve bağımsız değişken kümelerinin her biri için ağırlıkları belirlemek, 
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- Bağımlı ve bağımsız değişken setleri arasındaki ilişkinin doğasını açıklamak. 

Ancak burada gözden kaçırılmaması gereken önemli bir konu, KKA’nın değişken setleri 

arasında bağımlı bağımsız ayrımı koşulunu gerektirmemesidir. Zira teorik olarak eğer analizde 

kullanılan iki değişken seti arasında bağımlı ve bağımsız değişken seti ayrımı yapılabiliyorsa, 

bu durumda analizin amacı bağımsız değişken setinin bağımlı değişken setini etkileyip 

etkilemediğini ortaya koymak olacaktır (Kalaycı, 2008: 238). 

KKA bazı araştırmacılar tarafında, yorumlanmasındaki güçlükler nedeniyle eleştirilmektedir. 

Dolayısıyla bazı yönlerinin tartışılması gereği bulunmaktadır. Öncelikle KKA’nın, görünmeyen 

ve belirgin olmayan yapıların ortaya çıkarılması konusundaki yeteneğidir. Birçok karmaşanın 

kaynağı olarak da kabul edilen bir diğer görünüşü de kanonik çözümlerin, kanonik ağırlık, 

kanonik yükleme gibi değişik anlamlar yüklenebilmesidir. KKA uygulamalarında yöntemin, 

veriler arasındaki çok küçük varyanslardan bile çok fazla etkilendiğini tespit eden Fornell 

(1979)’a göre; kanonik çözümlerin istatistiksel olarak önemli sonuçlar ve önemli açıklayıcı güç 

olmamasına rağmen yüksek kanonik korelasyon katsayılarından etkilenmesi mümkündür. Bu 

nedenle kanonik modellerin hedefi, kanonik yüklemelerin hacmi hesaplamalara katılmaksızın, 

birbiriyle maksimum düzeyde ilişkili olan orijinal değişkenlerin ağırlıklı toplamıdır (Fornell ve 

Lacker, 1980). 

KKA ile belirlenen kanonik değişken çiftlerinin kaç tanesinin önemli olduğu, yani değişken 

grupları arasındaki ilişkinin, kaç değişken çifti ile büyük ölçüde açıklanabileceğine karar 

vermek gerekir. Bu yöntemde amaç, bulunan kanonik korelasyon çiftlerinin kaç tanesi 

arasındaki ilişkinin önemli sayılıp sayılmayacağını test etmektir. Wilk’s Lamda yaklaşımında 

tüm kanonik korelasyonların sıfıra eşit olduğu hipotezi, alternatif hipoteze karşı test edilir. 

Analiz şu aşamalarla sürdürülür (Oktay ve Çınar, 2002); 

 

H0 : 12 = 0 ya da r1 = r2 = .................... rp = 0 

HA : En az bir ri  0                                                                  

 

H0 hipotezinin reddedilmesi durumunda değeri en büyük olan katsayı hipotezden çıkarılacak ve 

işlemler H0 sıfır hipotezi kabul edilinceye kadar tekrarlanacaktır. Wilk’s Lamda test istatistiği 

aşağıdaki eşitlik (5) yardımıyla elde edilir. 

 

2

1

(1 )
k

i

i

r


            (5) 

 

Bu katsayı kullanılarak 
2

hes test istatistik değeri de eşitlik (6) ile, 

 

 2 ( 1) ( 1) / 2 log( )hes n p q              (6) 
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şeklinde hesaplanır. Bu eşitlikte n, örnek hacmini; p, birinci setteki değişken sayısını; q, ikinci 

setteki değişken sayısını; ir , kanonik korelasyonları; k ise kanonik korelasyon sayısını belirtir. 

Test istatistiğinin hesaplanan değeri 
2

hes ile 
2

;pxq  tablo değeri ile karşılaştırılır. 
2

hes >
2

;pxq 

ise H0 hipotezi reddedilir. Yani birinci kanonik korelasyonun anlamlı olduğu söylenir. İlk 

hesaplanan test istatistiği 
2

hes  önemli ise birinci kanonik korelasyon test dışı bırakılır ve diğer 

kanonik korelasyonlar ile test yinelenir. Bu defa Wilk’s Lamda istatistiği i=2, 3, …, k değerleri 

için, eşitlik (7) yardımıyla ayrı ayrı hesaplanır.  

 

2

2

2

* (1 )
k

i

r


            (7) 

 

ve 

 

 2 ( 1) ( 1) / 2 log( *)hes n p q        > 
2

( 1)( 1);p q        (8) 

 

Bu işlemler eşitlik (8)’de gösterilen önemsiz 
2

hes  değerine kadar devam eder. Ayrıca Wilk’s 

Lamda katsayısı sıfıra yaklaştıkça, H0 hipotezinin reddedileceği (kanonik korelasyon 

katsayısının anlamlı olduğunu), 
2  değeri ile korelasyon katsayılarının sıfırdan farklı (anlamlı) 

olacağı söylenebilir. 

Anlamlılık testinden sonra, sadece anlamlı olan kanonik değişkenler açıklanabileceği için, bu 

değişkenler üzerinden yorum yapma safhasına geçilir. Bu yorumlar için kullanılan 

standartlaştırılmış katsayılar; ilgili değişkenin kanonik değişkenlerinin tanımlanmasındaki 

standart ağırlıklarını göstermektedir. KKA uygulamalarında zaman zaman kanonik 

katsayılarının durağan olmadığı görülmektedir. Bunun en önemli nedenlerinin başında örneklem 

hacminin yeterli büyüklükte olmaması ve seçilen değişkenler arasında çoklu bağlantının 

görülmesidir. Böyle durumlarda standartlaştırılmış kanonik katsayılar yerine, kanonik yükler 

olarak ifade edilen kanonik değişken ile o kümede yer alan orijinal değişkenler arasındaki basit 

korelasyon katsayılarının kullanılması önerilmektedir (Albayrak, 2006: 485). 

Bir değişken kümesi üzerindeki toplam varyansın ne kadarının, diğer değişken kümesi 

tarafından açıklandığını belirlemek amacıyla, hesaplanan her bir kanonik korelasyon katsayısı 

için gereksizlik katsayısının belirlenmesi önerilmektedir (Çankaya vd., 2009). Eğer A ve B 

farklı konulardan seçilen iki farklı değişken seti ölçümlerinin içindeki değişimi simgeledikleri 

kabul edilirse, A∩B, bunların ortak değişim derecesi olarak kabul edilir. İşte bu iki setin kesişim 

kümesini oluşturan bu bölge “gereksizlik” olarak adlandırılır (Alpert ve Peterson, 1972). 

3. Analiz Sonuçlarının Değerlendirilmesi 

Çalışmada, son yıllarda Türkiye’de yapılan sağlık reformunun bir sonucu olarak ortaya çıkan ve 

sağlıkta ademi merkeziyetçi bir yönetim anlayışının amaçlandığı kamu hastaneleri birliğine ait 

bazı göstergeler arasındaki ilişki test edilmiştir. Analizde, Türkiye Kamu Hastaneleri 
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Kurumu’nun yayınladığı “Kamu Hastaneler İstatistik Yıllığı 2014” raporundan elde edilen 

resmi veriler kullanılmıştır (Çukurova, 2014). 

Bu kapsamda; Türkiye’nin yerel yönetim yapılanmasında temel teşkil eden 81 vilayet esas 

alınarak, Kamu Hastaneleri Birliği’ne bağlı hastaneler için bağımsız değişkenler; 1X =Muayene 

Sayısı, 2X =Diş Çekimi Sayısı, 3X =Toplam Doğum Miktarı, 4X =Toplam Ameliyat Miktarı 

verilerinden oluşurken, bağımlı değişkenlerden oluşan ve ikinci değişken seti olan q değerleri de 

1Y =Pratisyen Hekim Sayısı, 2Y =Diş Hekimi Sayısı (Uzman Dahil), 3Y =Hemşire ve Ebe Sayısı, 

4Y =Cerrahi Uzmanı Hekim Sayısı şeklinde derlenerek analizde kullanılmıştır. 

Yapılan analiz, Türkiye Kamu Hastaneleri Birliği’nin iller bazındaki yapılanmasında görülen ve 

personel sayıları ile muayene/ameliyat miktarlarından oluşan verileri içermektedir. Buna göre 

söz konusu veri setlerinden oluşturulan (p+q)xN yani (4+4)x81 olacak şekilde toplam 8x81 

boyutlarında bir matris analiz edilmiş ve iki veri seti arasındaki ilişkiler incelenmiştir. 

Analizde kullanılan verilere ait ortalama ve standart sapma değerleri aşağıda Tablo 1’de 

sunulmuştur. 

Tablo 1. Verilere Ait Ortalama ve Standart Sapma Değerleri 

Analizde Kullanılan Veriler 
En Küçük 

Değer 

En Büyük 

Değer 

Ortalama 

Değeri 

Standart 

Sapma Değeri 

Muayene Sayısı (X1) 243251 45890669 3480797,07 5552495,366 

Diş Çekimi Sayısı (X2) 11026 996453 91793,36 126899,812 

Toplam Doğum Miktarı (X3) 534 77277 9772,67 13542,458 

Toplam Ameliyat Miktarı (X4) 2289 373052 27848,77 49464,08 

Pratisyen Hekim Sayısı (Y1) 7 431 74,04 67,197 

Diş Hekimi Sayısı (Uzman 

Dahil) (Y2) 
10 907 85,94 132,338 

Hemşire ve Ebe Sayısı (Y3) 145 10410 1263,06 1547,939 

Cerrahi Uzmanı Hekim Sayısı 

(Y4) 
21 2608 168,68 332,676 

 

Tablo 1’de yer alan sonuçlar incelendiğinde; standart sapma değerlerinin, ortalama değerlerine 

göre çok yüksek oranda olduğu görülmektedir. Bu durumun, veriler arasında aşırı uç 

değerlerden kaynaklandığı ve iller arasındaki sağlık hizmet sunumunun eşit dağılmamasından 

kaynaklandığı söylenebilir. 

Kanonik korelasyon analizinde kullanılan ve Türkiye’nin 81 ilinde oluşturulan Türkiye Kamu 

Hastaneleri Birliği’ne ait hastanelerin bazı veriler arasındaki basit korelasyonlar tespit edilerek 

Tablo 2’de çıkarılmıştır. 
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Tablo 2. Türkiye Kamu Hastaneleri Birliği’ne Ait Bazı Veriler Arasındaki Basit Korelasyonlar 

  X1 X2 X3 X4 Y1 Y2 Y3 

X2 0,979             

X3 0,799 0,797           

X4 0,980 0,977 0,818         

Y1 0,859 0,899 0,798 0,896       

Y2 0,939 0,954 0,810 0,972 0,878     

Y3 0,934 0,962 0,799 0,971 0,929 0,977   

Y4 0,978 0,975 0,790 0,989 0,866 0,975 0,959 

 

Tablo 2’deki korelasyon katsayıları üzerinde yapılan inceleme neticesinde; analizde kullanılan 

veriler arasında çok yüksek oranda ve pozitif yönde korelasyon tespit edilmiştir. Buna göre 

veriler arasındaki en yüksek korelasyon; 0,989 ile Toplam Ameliyat Miktarı (X4) ve Cerrahi 

Uzman Hekim Sayısı (Y4) arasında, 0,980 ile Muayene Sayısı (X1) ve Toplam Ameliyat 

Miktarı (X4) arasında, 0,979 ile Muayene Sayısı (X1) ve Diş Çekimi Sayısı arasında tespit 

edilmiştir. Söz konusu veriler arasında en düşük koreasyon ise; 0,798 ile Toplam Doğum 

Miktarı (X3) ve Pratisyen Hekim Sayısı (Y1) arasında, 0,797 ile Diş Çekimi Sayısı (X2) ve 

Toplam Doğum Miktarı (X3) arasında, 0,790 ile Toplam Doğum Miktarı (X3) ve Cerrahi 

Uzman Hekim Sayısı (Y4) arasında tespit edilmiştir. 

İki veri seti için hesaplanan setlerarası korelasyon değerleri Tablo 3’de sunulmuştur. Bu 

tablodaki değerler incelendiğinde, veriler arasındaki korelasyon değerlerinde görüldüğü üzere, 

yüksek korelasyon tespit edildiği görülmektedir. 

Tablo 3. Setlerarası Korelasyon Katsayıları 

  Y1 Y2 Y3 Y4 

X1 0,8587 0,9388 0,9343 0,9782 

X2 0,8986 0,9545 0,9624 0,9752 

X3 0,7976 0,8102 0,7986 0,7895 

X4 0,8958 0,9719 0,971 0,9885 

 

Kanonik korelasyon analizi, iki değişken seti arasındaki korelasyon ilişkisini ortaya çıkaran bir 

yöntemdir. Kanonik fonksiyonların gücünün belirlendiği analizde veri setlerinde yer alan 

değişken sayısı eşit olduğundan ve esasen yöntemin özelliği nedeniyle değişkenler arasında 

bağımlı-bağımsız ayrımı gerektirmediğinden, verilerin kategorilere ayrılmasında (X ve Y 

değişkenlerinin belirlenmesinde) esnek davranılmıştır. Yapılan kanonik korelasyon analizi 

neticesinde elde edilen kanonik değişkenler arasındaki ilişkiye Tablo 4’de yer verilmiştir. 
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Tablo 4. Kanonik Değişkenler Arasındaki İlişki Sonuçları 

Kanonik 

Değişkenler 

(U₁, V₁) 

Kanonik 

Korelasyon 

R-Kare 

Değeri 
Wilk's Ki-Kare 

Serbestlik 

Derecesi 

Anlamlılık 

Seviyesi 

1. 0,995 0,990 0,005 403,610 16 0,000 

2. 0,686 0,470 0,451 60,045 9 0,000 

3. 0,330 0,108 0,852 12,112 4 0,017 

4. 0,211 0,044 0,956 3,431 1 0,064 

 

Tablo 4 üzerinde yapılan inceleme neticesinde; 

- U1 ve V1 kanonik değişken çifti arasındaki kanonik korelasyon katsayısı ρ1= 0,995 

olarak hesaplanmış ve p<0,05 olduğu için anlamlı bulunmuştur, 

- U2 ve V2 kanonik değişken çifti arasındaki kanonik korelasyon katsayısı ρ2= 0,686 

olarak hesaplanmış ve p<0,05 olduğu için anlamlı bulunmuştur, 

- U3 ve V3 kanonik değişken çifti arasındaki kanonik korelasyon katsayısı ρ3= 0,330 

olarak hesaplanmış ve p<0,05 olduğu için anlamlı bulunmuştur, 

- U4 ve V4 kanonik değişken çifti arasındaki kanonik korelasyon katsayısı ise ρ4= 0,211 

olarak hesaplanmış ve p>0,05 olduğundan dolayı anlamsız bulunmuştur. 

Yöntemin bu aşamasında sadece anlamlı olarak belirlenen katsayıları yorumlanabilmektedir. 

Analizde anlamlı ve en büyük kanonik korelasyona sahip olan birinci kanonik değişken çifti ele 

alınacaktır. Birinci kanonik değişken çiftine göre bağımsız değişken setinin bağımlı değişken 

setini %99,0 düzeyinde açıklayabildiği, kalan %1’lik kısmının ise diğer etkenlerin etkisi altında 

olduğu söylenebilir. 

Anlamlı olduğu belirlenen ve aralarındaki ilişki açısından en yüksek korelasyona sahip olan 

birinci bağımsız ve bağımlı değişken setleri için hesaplanan kanonik ağırlıklar ve kanonik 

fonksiyonlar şu şekilde ifade edilebilir; 

 

U1 = 0,136 x1 - 0,345 x2 + 0,033 x3 - 0,820 x4 

V1 = -0,074 y1 + 0,178 y2 - 0,346 y3 - 0,772 y4 

 

Orijinal değişkenlerin kanonik değişkene ne ölçüde katkı yaptığı, yukarıda verilen fonksiyonel 

eşitlikten görülebilir. Buna göre Türkiye Kamu Hastaneleri Birliğince sunulan hizmete ilişkin 



Ayhan Demirci 

Toros Üniversitesi İİSBF Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 5, Sayı: 8 (Haziran 2018) Sayfa 232 
 

verilere ait birinci kanonik değişkeni en çok açıklayan orijinal değişkenler sırasıyla Toplam 

Ameliyat Miktarı, Diş Hekimi Sayısı, Muayene Sayısı ve Toplam Doğum Miktarı verileridir. 

Aynı şekilde mevcut personel miktarlarına ilişkin verilere ait birinci kanonik değişkeni en çok 

açıklayan orijinal değişkenler ise sırasıyla Cerrahi Uzman Hekim Sayısı, Hemşire ve Ebe 

Sayısı, Diş Hekimi Sayısı (Uzman Dahil) ve Pratisyen Hekim Sayısı şeklinde belirlenmiştir. 

Orijinal değişkenin kendi kanonik değişkeniyle arasındaki basit doğrusal korelasyon olarak 

ifade edilen kanonik yük; ilgili değişkenin kendi kanonik değişkenine ve kanonik korelasyon 

katsayısına yaptığı katkının ne derece güçlü olduğunun belirlenmesini sağlar. Kanonik çapraz 

yük ise orjinal bağımlı değişkenler ile bağımsız kanonik değişkenler arasındaki basit doğrusal 

korelasyon veya orijinal bağımsız değişkenler ile bağımlı kanonik değişkenler arasındaki basit 

doğrusal korelasyon olarak tanımlanır. Böylece yüksek korelasyona sahip gözlenmiş 

değişkenin, çapraz setteki kanonik değişkene yaptığı katkının gücü ölçülebilmektedir (Bilgin 

vd., 2003: 345-346). Aşağıda Tablo 5’de, analize bağımsız değişken olarak dahil edilen ve 

sunulan hizmetlere ilişkin verilere ait kanonik yükler ve çapraz yükler gösterilmektedir. Aynı 

şekilde personel mevcutlarına ilişkin verilere ait kanonik yükler ve çapraz yükler de Tablo 6’da 

sunulmuştur. 

 

Tablo 5. Sunulan Hizmet Verilerine İlişkin Kanonik Yükler ve Çapraz Yükler 

 U1 V1 

x1 -0,980 -0,975 

x2 -0,988 -0,982 

x3 -0,805 -0,801 

x4 -0,998 -0,992 

 

Tablo 6. Personel Sayısı Verilerine İlişkin Kanonik Yükler ve Çapraz Yükler 

 U1 V1 

y1 -0,907 -0,902 

y2 -0,978 -0,973 

y3 -0,981 -0,976 

y4 -0,994 -0,989 

 

Tablo 5 üzerinde yapılan incelemede bağımsız orijinal değişkenlerden, bağımlı ve bağımsız 

kanonik değişkenle en yüksek basit doğrusal korelasyon katsayısına sahip olan değişkenin 

Toplam Ameliyat Miktarı olduğu görülmektedir. Yani bağımlı ve bağımsız kanonik 

değişkenlere en yüksek katkıyı Toplam Ameliyat Miktarı değişkeni sağlamıştır. Aynı şekilde 

Tablo 6’da da görüleceği üzere; personel miktarı değişkenleri arasından bağımlı ve bağımsız 

kanonik değişkenle en yüksek basit doğrusal korelasyon katsayısına sahip olan değişkenin ise 



Türk Kamu Hastaneleri Birliğine Ait Bazı Sağlık Göstergeleri Arasındaki İlişkinin Kanonik 

Korelasyon Analizi İle İncelenmesi 

 

Toros Üniversitesi İİSBF Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 5, Sayı: 8 (Haziran 2018) Sayfa 233 
 

 

Cerrahi Uzman Hekim Sayısı olduğu belirlenmiştir. Burada da bağımlı ve bağımsız kanonik 

değişkenlere en yüksek katkıyı bu orijinal bağımlı değişkenin sağladığı belirtilebilir. 

 

3. SONUÇ 

Türkiye, Avrupa Birliği Sağlık Mevzuatına uyum için başlattığı stratejik planlama 

çalışmalarının neticesinde bir Sağlıkta Dönüşüm Programı (SDP) ortaya koymuştur. Bunun bir 

sonucu olan Türkiye Kamu Hastaneleri Birliği de; sağlık alanında sunulan hizmetlerin 

yerelleşmesi ve böylelikle, sunulan hizmetlere eşit ve hakkaniyetli bir erişilebilirlik sağlanması 

amacını gütmektedir. Bu kapsamda çalışmada; Türkiye Kamu Hastaneleri Birliği’ne ait bazı 

sağlık göstergeleri arasındaki ilişki belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Bu amaca uygun olarak, Türkiye’nin yerel yönetim yapılanmasının esasını oluşturan 81 vilayet 

baz alınarak yapılandırılan Kamu Hastaneleri Birliği’ne bağlı hastaneler için derlenen bağımsız 

değişkenler; 1X =Muayene Sayısı, 2X =Diş Çekimi Sayısı, 3X =Toplam Doğum Miktarı, 4X

=Toplam Ameliyat Miktarı verilerinden oluşturulmaktadır. Aynı şekilde bağımlı değişkenler 

olarak elde edilen ikinci değişken seti de 1Y =Pratisyen Hekim Sayısı, 2Y =Diş Hekimi Sayısı 

(Uzman Dahil), 3Y =Hemşire ve Ebe Sayısı, 4Y =Cerrahi Uzmanı Hekim Sayısı şeklinde 

analizde kullanılmıştır. 

Kanonik değişkenlerin kendi setlerindeki açıkladığı kısmı gösteren “açıklanan varyans oranı”; 

bağımlı veya bağımsız setteki her bir kanonik değişkene ait kanonik yüklerin karelerinin 

ortalaması alınarak hesaplanır. Bağımlı setten elde edilen kanonik değişkenlerin kendi setinde 

açıkladığı varyans oranı toplam %100’dür. Birinci bağımlı kanonik değişkene (V1) ait 

açıklanan varyans oranı ise %93,2’dir. Bağımsız setten elde edilen kanonik değişkenlerin kendi 

setinde açıkladığı varyans oranı toplam %100’dür. Birinci bağımsız kanonik değişkene (U1) ait 

açıklanan varyans oranı ise %89,5’dir. 

Gereksizlik indeksi ise kanonik değişkenlerin çapraz setteki açıkladıkları kısmı ifade etmektedir 

ve i. kanonik değişkenin açıklanan varyans oranı ile i. kanonik korelasyon katsayısının karesinin 

çarpımı sonucunda hesaplanmaktadır. Gereksizlik indeksine göre bağımsız kanonik 

değişkenlerin bağımlı sette açıkladığı kısım %90,4 ve bağımlı değişkenlerin bağımsız sette 

açıkladığı kısmın ise %94,1 olduğu tespit edilmiştir. Birinci bağımlı kanonik değişkenin 

bağımsız sette açıkladığı kısım %92,3’dir. Aynı şekilde birinci bağımsız kanonik değişkenin 

bağımlı sette açıkladığı kısım ise %88,5’dir. 

Değişkenler arasında hesaplanan korelasyon katsayıları ve kanonik korelasyon katsayıları 

(U1:V1 kanonik değişken çifti için ρ1= 0,995 olarak, U2:V2 kanonik değişken çifti için ρ2= 

0,686 olarak, U3:V3 kanonik değişken çifti için ρ3= 0,330 olarak ve U4:V4 kanonik değişken 

çifti için ρ4= 0,211 olarak hesaplanmıştır) çok yüksek oranda bulunmuştur. Sağlık yapılanması 

dikkate alındığında, nüfus temelli bir yapılanmanın sağlandığı yani kadrolaşmanın, nüfusla 

paralel artış veya azalış gösterdiği söylenebilir. Aynı şekilde, sağlık hizmetlerine olan talebin de 

nüfusla paralellik göstereceği dikkate alınırsa, değişkenler arasındaki yüksek korelasyonun 

olması olağan bir durum olarak kabul edilebilir. 
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