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Ozet: Veri Madenciligi, biiyiikk veri tabanlarindan faydali bilgileri kesfetmek igin
kullanilan bir tekniktir. Giiniimiizde veriden elde edilen bilginin degeri ile veri
madenciligi alanina ilgi artmustir. Veri madenciligi tekniklerinden biri de birliktelik
kurallaridir. Saglik gostergeleri saglik ve sosyal boyutu ile bircok caligmanin temel
parametreleridir. Bu c¢aligma ile ulusal literatiirde son 10 yil igerisinde saglik
gostergelerinin  kullanildig1 arastirmalar degerlendirilmistir. Arastirmalarda saglik
gostergeleri olarak saglik harcamalari, saglik statiisii, saglik kurumu ve saglik ¢alisani
parametreleri gruplandirilmistir. Belirlenen birliktelik kurallarina gore tekli tiiretilen
kurallarin ikili ve G¢lii tiiretilen birliktelik kurallarina gére daha yiiksek giiven ve destek
degerine sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu arastirmanin gelecek arastirmalarda
kullanilacak parametrelerin segiminde aragtirmacilara yol gosterecegi diigiiniilmektedir.

(Research Article)

Analysis of Health Indicators by Association Rules
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Abstract: Data Mining is a technique used to discover useful information from large
atabases. Today, with the value of information obtained from data, interest in the field
f data mining has increased. One of the data mining techniques is association rules.
lealth indicators are the basic parameters of many studies with their health and social
imensions. With this study, researches using health indicators in the last 10 years in
1e national literature were evaluated. In the studies, health expenditures, health status,
ealth institution and health worker parameters were grouped as health indicators.
\ccording to the determined association rules, it was determined that the single-derived
Jles have higher confidence and support values than the binary and triple-derived
ssociation rules. It is thought that this study will guide the researchers in the selection
f parameters to be used in future research.

1. GIRIS

Veri Madenciligi,

bliytiik veri

hizli gelisimi ile biiylik veri, fiziksel, biyolojik ve
biyomedikal bilimler dahil olmak {izere tiim bilim ve
mithendislik  alanlarinda hizla  gelismektedir  [2].

tabanlarindan faydali  Giinlimiizde verinin artis1 ve bu veriden elde edilen

bilgileri kesfetmek icin kullanilan bir tekniktir. Veri
madenciligi teknigi, istatistik, makine O0grenimi ve veri
tabani sistemleri dahil olmak iizere bir ¢ok disiplinden
yararlanir [1]. Biiyiik veri, birden ¢ok o6zerk kaynaga
sahip biiyiik hacimli, karmasik, biiyliyen veri kiimeleriyle
ilgilenir. Veri depolama ve veri toplama kapasitesinin
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bilginin degeri ile veri madenciligi alanina ilgi artmistir.
Veri madenciligi tekniklerinden biri de birliktelik
kurallarin1 kapsayan analizlerdir. Birliktelik kurallarinin
kesfinin geleneksel algoritmasi iki asamali siireci kapsar.
Birinci asama sik kullanilan 6ge kiimesinin bulunmasi,
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ikinci agsama ise sik kullanilan 6ge kiimesi ile birliktelik
kurallarinin belirlenmesidir [3].

Biiyiik iligkisel veri kiimelerindeki ogeler arasindaki
korelasyonlarin  belirlenmesi birgok sektdr agisindan
stratejik planlamalarinda kullanabilecekleri degerli bir
bilgidir [4]. Bu bilgiye ulasmada birliktelik kurallarmin
kullanilmasi, tiim kurallarin veya en azindan énemli olan
kurallara ait alt kiimelerin belirlenmesini igerir. Sonug
veya onciil olarak kullanilan belirli bilgilerin 6zellikleri
ile saglik hizmetlerinde karar vericiler desteklenebilir [5].
Bu ¢alismanin amaci 2011-2021 (Aralik ay1 dahil degil)
yillar1 arasinda ulusal alan yazinda saglik gdstergelerinin
kullanildigi makale ve tez tirli bilimsel g¢aligmalarin
taranarak saglik gostergesi olarak secilen saglk
harcamasi, saglik statiisii, saglik kurumu, saglik ¢alisani
parametrelerinin birlikte kullanim sikliklarinin
belirlenmesidir.

2. LITERATUR VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Veri Madenciligi ve Birliktelik Kurallart

Biiyiik veri analitigi, veriler arasindaki korelasyonlari
belirlemek amaciyla bilyikk hacimli veriyi inceler [6].
Ornegin veri madenciligi teknikleri ile Japonya'da bir
eczanede satilan {irlinler arasindaki birliktelik kurallart
belirlenmistir. Tibbi {irinler ile agr1 kesiciler arasinda
belirlenen korelasyonlar agri kesici satiglarinin %50
oraninda artigini saglamstir [7].

Veri madenciligi, veri kiimelerini tanimlamak i¢in yararli
tekniklerden biridir. Veri tabanlarimi bilgiye doniistiiriir
[8]. Ornegin hipertansiyon tamisi alan 5022 hasta ve
53994 hasta kayitlarinin analiz edildigi arastirmada
birliktelik kuralina gore hipertansiyon ile felg¢ arasinda
giiclii bir iliski belirlenmistir [9].

Saglik sektoriinde biiyiikk ve karmasik veriden degerli
bilgi ¢ikarimi  birliktelik  kurallarmin  kullanimini
gerektirir. Tedavi etkinliginin degerlendirilmesi, saglik
kurumlarindaki kaynaklarin verimli yonetimi, hasta ve
saglik profesyonelleri arasindaki iliskilerin analizinden
ilag firmalar1 ile hekimlerin regetelendirdigi ilaglar
arasindaki baglantiya kadar birgok silirecte veri
madenciligi tekniklerinden saglik sektoriinde yararlanilir.
Verilere erisim ya da verilerin tutarsiz, giiriiltiili ya da
eksik olmasi aragtirmalarin kisit1 olarak siralanabilir [10].

flag  tercihinde wuygun olmayan Kkararlar saglik
kurumlaridaki tibbi hizmetler ve ekonomik kaynaklarin
verimli kullanimini1 olumsuz etkiler. 2015-2016 yillari
arasinda hasta recetelerinin degerlendirildigi arastirmada
belirlenen birliktelik kurallar1 ile hastanenin optimal ilag
aliminin  gergeklestirildigi  belirlenmistir [11]. Diisiik
maliyetli tibbi ¢oziimler ve hastalik tanilanmasi gibi
alanlarda birgok arastirmaci, tedavi yontemi gelistirmek
amaciyla birliktelik kuralindan yararlanabilir [12]. Meme
kanseri gen ekspresyonu ile entegre bir veri setini
birlestirmek i¢in iki veri kaynagi kullanilarak gen
modiiliiniin meme kanseri diizenleyici mekanizmalarini
kesfi i¢in iki farkli birliktelik kurali madenciligi yaklagimi
gelistirilmistir [13]. Farkli bir arastirmada ise obezite
tahminine yonelik model iiretilmistir [14].Acil servislerde
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hastalarin tedavi edilmesi i¢in kullanilan tani testleri
pahali ve zaman alici oldugu i¢gin hastalara dogru testlerin
verilmesi hastane kaynaklarinin verimli kullanilmasi
acisindan 6nemlidir. Bu nedenle acil servislerde tani ve
tanisal test gereksinimi arasindaki iliskinin anlagilmasi
Onemli bir konudur. Tani testleri, uluslararas1 hastalik
siniflandirmasina gore 21 kategoriye, laboratuvar testleri
ise dort temel Kkategoriye (hemogram, biyokimya,
kardiyak enzim, idrar ve insan diskis1 ile ilgili)
ayrilmistir. Arastirmaya gore olumlu ve olumsuz kurallar
kesfedilmistir. Hastanin tanisi ile tanisal test gereksinimi
arasindaki iligkinin anlasilmasinin acil servislerde karar
vermeyi  ve  kaynaklarm  verimli  kullanimini
iyilestirebilecegi sonucuna ulagilmigtir [15].

Tiirkiye’de bir eczanenin bir yillik ilag satig verilerinin
birliktelik analizi ile degerlendirildigi arastirmada
mevsimlere gore yapilan analizler sonucu en ¢ok birlikte
satilan ilaglarin belirlenmesi amaglanmigtir. Arastirmada
eczanenin bulundugu yer, saglik kuruluslarina yakinlik,
zaman ve salgin hastalik gibi bir¢ok etkenin etkili oldugu
belirlenmistir [16]. Regeteli ilaglarda birliktelik kuralinin
uygulanmasina yonelik bir arastirmada ise doktor A
ilacin1 ve B ilacim1 yazarsa %98 olasilikla C ilacim
yazacak gibi bir kural belirlenebilir. Bu kural hekimlerin
davraniglarindan kaynaklidir. Bu nedenle kurala uymayan
%2 hekimin davraniglarinin arastirtlmasi 6nerilir [17].

2.2. Saghk Gostergeleri

Saglik gostergelerinin  Olgiilmesi kanita dayali karar

vermeye rehberlik etmek i¢in Onemlidir. Saglik
gostergeleri, saglik sistemlerinin {irettigi saglik hizmetinin
ciktistdir.  Bu  gostergeler  saglik  sistemlerinin

degerlendirilmesinde kullanilan parametrelerdir. Saglik
gostergeleri parametresi kapsaminda ulagilan kriterlere
gore veriler 4 grupta toplanmistir. Bunlar saglik
harcamalari, saglik kurumu, saglik calisant ve saglik
statlisiidir. Saglhik harcamalar1 bir iilkenin saglk
harcamalari, ekonomik biiyiimeyi dogrudan etkileyen
harcamalar olarak degerlendirilir. Saglik harcamalar1 bir
maliyet tiirli olmayip ayn1 zamanda yatirim harcamasidir
[18]. Caligma kapsaminda saglik harcamasi olarak
kullanilan parametreler kisi basi saglik harcamasi, 6zel
saglik harcamalarinda cepten yapilan harcamalarin orani,
gayri safi yurt i¢i hasila kapsamindaki toplam saglik
harcamalar1 ve ilag harcamalaridir. Saglik statiisii iilkenin
saglik sistemi ve/veya birey agisindan saglik diizeyini
gosteren bir olgiittiir. Ulkelerin  saglik diizeylerini
belirlemek, degerlendirmek ve farkli ilkelerin saglik
diizeyi ile karsilastirmalar yapmak amaciyla saglik diizeyi
Olciitleri bulunmaktadir. Bu Olgiitler arasinda en sik
kullanilanlar 6liim, hastalik ve dogurganlik oranlaridir
[19]. Calisma kapsaminda saglik statiisii olarak kullanilan
parametreler bebek 6lim orani, ortalama yasam siiresi,
bebek 6liim hizi, dogumda yasam beklentisi, anne 6lim
hizi, bebek izlem, as1 izlem ve dogurganlik oranidir.
Saglik ¢alisan1 sayisi bir iilkenin saglik insan giici
kaynagmi gosterir.  Ulkelerin  saghik  sistemlerinin
karsilastirmasinda  kullanilan  gostergelerden  biridir.
Calisma kapsaminda saglik calisan1 parametreleri kisi
bagina diisen saglik personeli sayisi, bir hekime diisen kisi
sayisi, uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi, dis
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hekimi sayisi, eczaci sayisi, hemgsire sayisidir. Saglk
kurumu kapsaminda saglik kurumu kapasitesini dlgen
gostergeler yer alir. Ozellikle saghk kurumu olarak bir

hastane  acisindan  degerlendirildiginde  hastanenin
kapasite dl¢iimiinde kullanilan parametrelerden biri yatak
sayisidir.  Calisma  kapsaminda  saglik  kurumu

parametreleri yatak sayisi, MR cihazi sayisi, yogun bakim
yatag1 sayisi, mamografi cihazi sayisi, hasta yatis orani,
yatak doluluk orani, ortalama kalig siiresi ve yatak devir
hizidir. Hastanelerin yatak kapasitelerini verimli kullanip
kullanilmadiginin degerlendirilmesinde kullanilan
parametrelerden ikisi yatak doluluk orani ve yatak devir
hizidir.  Yatak doluluk orani hastanelerin kapasitesine
gore hizmet iirettigi seviye olup yatak devir hiz1 ise bir
yatagin yilda kag hasta tarafindan kullanildigini gosterir.
Bir hastanin hastanede kaldigi ortalama giin sayisi ise
ortalama kalig siiresidir [20].

3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirma Yéntemi

Bu ¢alisma kesitsel tipte bir ¢aligmadir. Saglik gostergesi
parametresi iceren makale ve tez calismalarini kapsayan
iki veri tabanmi1 hazirlanmistir. Arastirmalarda kullanilan
saglik gostergeleri ile ilgili parametreler 4 grupta
toplanmustir. Bu gruplar saglik harcamasi, saglik statiisii,
saglik kurumu ve saglik calisanidir. Excel programinda
hazirlanan veri tabaninda saglik gdstergeleri kapsaminda
yer alan parametreye gore var ise 1, yok ise 0 atanmuistir.
Veri doniigiimii yapilarak veriler analize uygun hale
getirilmigtir. Birliktelik kurali analizinde ag¢ik erigim
kaynakl1 Orange programindan yararlanilmastir.

Birliktelik kural analizi degigkenler arasindaki iligkileri
kesfetmek icin kural tabanli bir makine O6grenimi
yontemidir. Bu analiz ile sik goriilen islemler, kayitlar
veya veriler analiz edilir [21]. Hesaplama mantigindan
dolay1 hizli sonug vermesi ile ¢ok biiyiikk veri setlerine
kolaylikla uygulanabilmesi birliktelik kurali analizini
ticari amagli veri tabanlarinin veri madenciliginde gittikce
yayginlasan bir ara¢ haline getirmistir [22].

Birliktelik kurali analizinin uygulanabilmesi i¢in gesitli
algoritmalar bulunmaktadir. Bu algoritmalar arasinda en
yaygin kullanima sahip olan ve bu g¢alismada kullanilan
apriori algoritmasidir. Apriori, boolean iliski kurallari i¢in
gecerli bir veri madenciligi algoritmasidir. Bu algoritma
oziinde tekrarlayan bir nitelige sahiptir ve hareket bilgileri
iceren veri setinde stk gecen Oge kiimelerinin
kesfedilmesinde kullanilir. Temel yaklasim eger k-0ge
kiimesi minimum destek 6l¢iitiinii sagliyorsa, bu kiimenin
alt kiimeleri de minimum destek 6l¢iitiinii saglamaktadir.
Bir 6geler kiimesinin destek degeri, alt kiimesinin destek
degerinden biiyiikk olmamaktadir. Tekrarlayan bir nitelige
sahiptir ve veri tabanlarinda sik gegen veri kiimelerini
bulmak i¢in bir¢ok kez veri tabanini taramak gerekir [23].

Algoritma K 6geli kiimeler ile k-1 o6geli kiimelerin
birlestirilmesi ile olusur. ilk etapta bir elemani olan
kiimeler olusturmak i¢in destek orani hesaplanir ve k -1
kiimesinde siklikla bulunan elemanlar ( ) 0ge aday
kiimesini olugturur. Veri tabani taranarak destek degerleri
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hesaplanir ve kiimeler olusturulur. Siire¢ yinelenerek
siklikla bulunan elemanlarin oldugu 6ge aday kiimesini
olusturamayana kadar devam eder. Bu siiregte birlestirme
ve budama adi verilen islemler uygulanir ve sonuca
ulasilir [24]. Apriori algoritmasi veri biiylikligiine gore
daha iyi performans sergilemesi hem de paralel
algoritmalarin temelini olusturmasi sebebiyle tercih edilir
[25]. Algoritmada ilging birlikteliklerden ilging
olmayanlar1 aywrt edebilmek igin destek, giiven ve lift
Olciitleri kullanilir [26].

Destek orani, bir 6ge veya oOgeler kiimesinin biitiin
gozlemler icindeki oramidir. Giiven orani, bir 06geyi
secenlerin diger bir 6geyi segme olasiligidir. Lift degeri
1’den kiigiik ise birliktelik kuralinda iki 6ge arasinda
negatif bir iliski, degerin 1’den biiyiik olmast durumunda
iki 6ge arasinda pozitif iligkinin oldugu; degerin 1’e esit
olmast durumunda iki 6ge arasinda herhangi bir iligkinin
olmadig1 seklinde yorumlanir [27]. Destek ve giiven
Olgiitleri icin esik degerler arastirmacilar tarafindan
belirlenmelidir [28]. Calismada destek esik degeri %10
ve giiven esik degeri %40 olarak belirlenmistir.

3.2. Arastirma evreni

Ulusal alan yazinda Google Akademik, Dergipark, Yok
Tez Merkezi’nden 2011-2021 yillarinda (Aralik ayma
kadar) yapilmis makale (derleme, meta analiz
aragtirmalart  harig) ve tezler arastirma evrenidir.
Evrendeki aragtirmalar saglhk gostergesi anahtar kelimesi
kullanarak taranmustir.

3.3. Arastirma simwrliliklar

Yazim dilinin Tiirk¢e olmasi, ¢alisma tiriiniin bildiri,
derleme ve meta analiz ¢aligmalarini kapsamamasi, tez
calismasindan tiiretilen makale ¢aligmalarinin olmasi
durumunda tez g¢aligmalarinin tercih edilmesi arastirma
sinirliliklaridir.  Arastirma  modeli  Sekil 1’de yer
almaktadir.

Google Akademik, Dergipark, YOK Tez Merkezi’nin veri
tabanlarinda
saglik gostergesi anahtar kelimesi ile tarama yapilmustir.

1 1

<

Toplam Taranan Tez
Sayisi:115

Toplam Taranan Makale
Sayis1:160

Arastirma Kapsaminda

‘ Tekrarsiz Makale ‘
Olmayan Te z Sayisi: 75

Savis1:100

Arastirma Kapsamina
Uyan Tez Sayis1:40

O

Arastirma Kapsamina
Uygun Bulunan Tez
Sayis1:30

Anahtar kelimeyi kapsayan

makale jahimasu 50

Arastirma Kapsamina Uygun|
Bulunan Makale Sayisi: 30

Sekil 1. Aragtirma Modeli

4. BULGULAR

Arastirma kapsamina uygun bulunan makale ve tezlerin
kapsam1 degerlendirilmistir. Degerlendirmelerde saglik
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parametrelerine gore hazirlanan excel dosyasi orange
programina aktarilmis ve analizler yapilmistir. Tablo 1°de
saglik harcamasi, saglik statiisii, saglik kurumu ve saglik
calisgan1 Onciiliinde tekli tiiretilen birliktelik kurallart yer
almaktadir.

Tablo 1. Tekli tiiretilen birliktelik kurallar:

Destek, Giiven Oranlari ve Lift
Tekli Tiiretilen Birliktelik Deger
Kurallar1 .

Destek Giiven . Lo

Orant Oram Lift Deger
skurum=1 | —scalisan=1 0,48 0,79 1,16
skurum=1 | —sstatu=1 0,4 0,65 0,88
sharcama=1 | —sstatu=1 0,53 0,86 1,15
sharcama=1 | —scalisan=1 0,31 0,51 0,76
sharcama=1 | —skurum=1 0,29 0,48 0,78
scalisan=1 | —skurum=1 0,48 0,71 1,16
scalisan=1 | —sstatu=1 0,42 0,62 0,83
sstatu=1 | —sharcama=1 0,53 0,71 1,15
sstatu=1 | —scalisan=1 0,42 0,57 0,83
sstatu=1 | —skurum=1 0,4 0,54 0,88

Arasgtirmalarin % 48’inde saglik kurumu ve saglik calisant
parametreleri  birlikte kullamilmigtir.  Saghk kurumu
parametresini kullanan arastirmalarin %79’unda saghk
calisan1 parametresi de kullanilmistir. Lift degerine (1.16)
gore saglik kurumu ve saglik ¢aligani arasinda pozitif
iliski vardir. Saglik kurumu ve saghk statiisii
parametreleri arastirmalarin %40’ inda birlikte
kullanilmigtir.  Saglhik kurumu parametresini  kullanan
calismalarin  %65’inde saglik statiisii parametresi de
kullanilmigtir. Lift degerine gore (0.88) saglik kurumu ve
saglik statiisii arasinda negatif iligki vardir. Aragtirmalarin
% 53’inde saglk harcamalari1 ve saglik statiisii
parametreleri  birlikte kullanilmigtir.  Saglik harcama
parametrelerini kullanan arastirmalarin % 86’sinda saglik
statiisii parametresi de kullanilmigtir. Saglik harcamalari
ve saglik statiisii parametreleri arasinda lift degerine gore
(1.15) pozitif iliski vardir. Saglik harcamalar1 ve saglik
calisgan1 parametreleri aragtirmalarin %31’inde Dbirlikte
kullanilmistir. Saglik harcama parametrelerini kullanan
caligmalarin  %51’inde saghk c¢alisan1 parametresi de
kullanilmigtir.  Saglik harcamalari ve saglik calisani
parametreleri arasinda lift degerine gore (0.76) negatif
iligki vardir. Arastirmalarin %29’unda saglik harcamalari
ve saglik kurumu parametreleri birlikte kullanilmistir.
Saglik harcama parametrelerini kullanan arastirmalarin
%48’inde saglik kurumu parametresi de kullanilmistir.
Saglik calisan1 ve saglik statliisi  parametreleri
arasgtirmalarin  %42’sinde birlikte kullanilmistir. Saglik
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calisgant  parametrelerini  kullanan aragtirmalarin
%62’sinde saglik statiisii parametresi de kullanilmigtir.
Lift degerine gore (0.83) saglk c¢alisan1 ve saglik statiisii
parametreleri arasinda pozitif iligki vardir.

Tablo 2’de saglik harcamasi, saglik statiisii, saglik
kurumu ve saglik ¢alisan1 Onciiliinde ikili tiiretilen
birliktelik kurallar1 yer almaktadir.

Tablo 2. ikili tiiretilen birliktelik kurallari

Destek, Giiven Oranlar1 ve
. Lift Degeri
Ikili Tiiretilen Birliktelik Kurallar:
Destek | Giiven Lift
Orami | Oram | Degeri
sharcama=1, sstatu=1 | —skurum=1 0,25 0,48 0,77
Shzfjmﬁ]::li —sscalisan=1 0,19 0,64 0,94
skurum=1, scalisan=1 | —sstatu=1 0,27 0,56 0,75
sharcama~l | tatu=l | 025 | 085 | 115
scalisan=1, sstatu=1 | —skurum=1 0,27 0,65 1,05
scalisan=1, sstatu=1 | —sharcama=1 | 0,23 0,55 0,89

Arastirmalarin %25’inde saglik harcama, saglik statiisti,
saglik kurumu parametresi birlikte kullanilmistir. Saglik
harcamas1 ve saglik statiisii parametrelerinin birlikte
kullanildig1 arastirmalarin = %48’inde saglik kurumu
parametresi de kullanilmigtir. Saglik harcamasi ve saglik
statlisii ile saglik kurumu parametresi arasinda lift
degerine (0.77) gore negatif iligki vardir. Saglik harcama
ve saglhk kurum parametreleri ile saglik calisani
parametresi arastirmalarin %19’unda birlikte
kullanilmistir.  Saglik harcama ve saghk kurumu
parametrelerinin  birlikte  kullanildigi  arastirmalarin
%64’iinde saglik calisani parametresi de kullanilmistir.
Saglik harcamalart ve saglik kurumu ile saglik calisani
parametreleri arasinda lift degerine gore (0.94) negatif
iliski vardir. Saglik kurumu ve saglik ¢alisani ile saglik
statlisii parametresi arastirmalarin  %27’sinde birlikte
kullanilmistir.  Saglik kurumu ve saglik galisan
parametrelerinin yer aldigi arastirmalarin  %356’sinda
saglik statiisii de yer almistir. Saglik kurumu ve saglik
calisani ile saglik statiisii arasinda lift degerine (0.75) gore
negatif iliski vardir. Arastirmalarin %25’inde saglik
harcama ve saglik kurumu parametreleri ile saglik statiisii
birlikte kullanilmigtir. Saglik harcama ve saglik kurumu
parametrelerini kullanan aragtirmalarin %85’inde saglik
statiisii de yer almistir. Saglik harcama ve saglik kurumu
parametreleri ile saglik statiisii parametresi arasinda lift
degerine gore (1.15) pozitif iliski vardir. Aragtirmalarin
%27’sinde saglik c¢alisan1 ve saglik statiisii ile saglik
kurumu birlikte kullanilmistir. Saglik calisgan1 ve saglik
statlisiiniin birlikte kullanildig1 arastirmalarin %65’inde
saglik kurumu parametresi de kullamilmistir. Saghk
calisan1 ve saglik statiisii ile saglik kurumu arasinda lift
degerine gore (1.05) pozitif iliski vardir. Saglik calisani
ve saglik statlisi ile saglik harcama parametreleri
aragtirmalarin  %23’iinde birlikte kullanilmistir. Saglik
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calisam1  ve saglik statlisiiniin  birlikte kullanildig:
arastirmalarin %55’inde saglik harcamasi parametresi de
kullanilmigtir. Saglik ¢alisan1 ve saglik statiisii ile saglik
harcamasi arasinda lift degerine gore (0.89) negatif iliski
vardir. Tablo 3’de saglik harcamasi, saglik statiisii, saglk
kurumu ve saglik calisani1 Onciiliinde tiiretilen kurallar
vardir.

Tablo 3. Uglii tiiretilen birliktelik kurallari

Destek, Giiven Oranlar1 ve
.. . R Lift Degeri
Uglii Tiretilen Birliktelik Kurallar
Destek Giiven Lift
Oram Orami | Degeri

sharcama=1,

scalisan=1, | —skurum=1 0,14 0,63 1,03
sstatu=1
sharcama=1,

skurum=1, | —scalisan=1 0,14 0,58 0,85
sstatu=1
sharcama=1,

skurum=1, | —sstatu=1 0,14 0,77 1,04
scalisan=1
skurum=1,

scalisan=1, | —sharcama=0 0,12 0,46 1,2
sstatu=1
sharcama=1,

skurum=1, | —scalisan=0 0,1 0,41 1,3
sstatu=1
skurum=1,

scalisan=1, | —sharcama=0 0,17 0,8 2,08
sstatu=0

Arastirmalarin %14’{inde saglik harcama, saglik ¢alisani,
saglik statiisii ile saglik kurumu birlikte kullanilmistir.
Saglik harcamasi, saglik kurumu, saglik statiisiini
kullanan  aragtirmalarin = %63’iinde  saghk calisgam
parametresi de kullanilmistir. Saglik harcamasi, saglik
kurumu, saglik statiisii ile saglik kurumu arasinda lift
degerine gore (1.03) pozitif iliski vardir. Saglik harcama,
saglik kurumu, saglik statiisii ile saglik calisani
aragtirmalarin %14’linde birlikte kullanmilmistir. Saghk
harcamasi, saglik kurumu, saglik statiisiinii kullanan
aragtirmalarin %58’inde saglik c¢alisani parametresi de
kullanilmigtir. Saglik harcamasi, saglik kurumu, saglik
statiisii ile saglik ¢alisan1 arasinda lift degerine gore (0.85)
negatif iliski vardir. Arastirmalarin %14’tinde saglik
harcama, saglik kurumu, saglik ¢alisani ile saglik statiisii
birlikte kullanilmigtir. Saglik harcamasi, saglik kurumu,
saglik caligan1 parametrelerini kullanan arastirmalarin
%77’sinde saglik statiisii parametresi de kullanilmistir.
Saglik harcamasi, saglik kurumu, saglik ¢alisani ile saglk
statiisii arasinda lift degerine gore (1.04) pozitif iliski
vardir. Arastirmalarin %12’sinde saglik kurumu, saglik
caligan1, saglik statiisii parametreleri kullanilmasina
ragmen saglik harcamasi parametresi kullanilmamistir.
Saghk kurumu, saglik c¢alisgani, saglik  statiisii
parametrelerini kullanan aragtirmalarin %46’sinda saglik
harcama parametresi kullanilmamistir. Saglik kurumu,
saglik calisani, saglik statiisi ile saglik harcama
parametresinin olmayisi arasinda lift degerine gore (1.20)
pozitif iliski vardir. Saglik harcama, saglik kurum, saglik
statiisti kullanilmasima ragmen arastirmalarin %10’ 1nda
saglik calisan1 parametresi kullanilmamigtir.  Saglik
kurumu, saglik harcamasi, saglik statlisii parametrelerini
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kullanan  arastirmalarin =~ %41’inde  saglik  galisan
parametresi kullanilmamigtir.  Saghk kurumu, saglik
harcama, saglik statiisii ile saglik ¢alisan1 parametresinin
olmayis1 arasinda lift degerine gore (1.30) pozitif iligki
vardir. Arastirmalarin %17’sinde saghk kurumu, saglik
calisan1 parametreleri kullanilmasina ragmen saglik
statiisii ve saglik harcama parametreleri kullanilmamuistir.
Saglik kurumu ve saglik calisani parametrelerinin
kullanildig1 arastirmalarin %80’mda saglik statiisii ve
saglik harcamalar1 parametreleri kullanilmamistir. Saglik
kurumu, saglik calisani ile saglik statiisii ve saglik
harcama parametrelerinin olmayis1 arasinda lift degerine
gore (2.08) pozitif iliski vardir.

5. TARTISMA VE SONUC

Saglik harcama parametrelerini kullanan c¢aligmalarin
%86’sinda saglik statiisii parametresinin kullanildigi bu
parametrelerin birlikte kullanimi arasinda lift degerine
gore (1.15) pozitif iliski oldugu belirlenmistir. Ortalama
yasam siliresindeki artig, teknolojik degisim, saglk
hizmetlerine ulasilabilirlik artis1 saglik harcamalarinin da
artisina neden olmustur. 2013-2015 yillarina ait saglik
harcamalarinin saglik gostergelerinden bebek ve anne
6lim hizina etkisinin degerlendirildigi bir arastirmada
istatistiksel olarak bu gostergeleri anlamli diizeyde
etkiledigi  belirlenmistir  [29]. Yapilan farkli  bir
arastirmada ise bebek 6liim hizinin saglik harcamalar1 ve
toplam dogurganlik hiz1 ile korelasyon gosteren kurallarin
bebek 6lim hizinin durumunu pozitif olarak &ngdrdigii
belirlenmistir [30]. Saglik harcamalarinin toplumun saglik
statlistine olumlu etkisi vardir. Bu etki nedensellik
cercevesinde degerlendirildiginde saglik harcamalarinin
artiginin ortalama yasam siiresini uzatmasi, anne ve bebek
6lim oranlarini ise azaltmasi beklenir. Saglik harcamast
parametresinin kullanildig: aragtirmalarda bu
parametrenin saglik sistemi ¢iktilarina etkisinin 6l¢iimii
icin saglik statiisii belirleyicileri segilir. Saglik harcama
ve saglik kurumu parametrelerini kullanan g¢alismalarin
%85’inde saglik statiisii parametresinin de kullanildig1 ve
bu parametrelerin birlikte kullanimi arasinda lift degerine
gore (1.15) pozitif iliski oldugu belirlenmistir. Saglik
harcamalar1 yalnizca saglik statiisiinii etkileyen bir
parametre olmayip ayni zamanda saglik kurumlarinin da
kaynaklarinin belirlenmesinde etkilidir. Saglik insan giicii
istihdamindan teknoloji yenilenme kararlarina kadar
bircok siire¢ saglik harcamalarint dogrudan artiracak
etkiye sahiptir. Teknoloji yenileme karar1 saglik
harcamalarint  artirirken  ortalama  kalis  siiresini
kisaltabilir. 2013 yilinda Giiney Kore'de bir hastanede
ortalama kalig siiresinin degerlendirildigi bir arastirmada
yatan hastalarin %55'1 4 giin igerisinde taburcu edilmistir.
Rehabilitasyon bolimii ise 16 giin ile yatis siiresi en
yiiksek ortalamaya sahiptir. Hasta tanilar ile yiiksek
ortalama kalis siiresinin iligkili oldugu belirlenmistir.
Hastanede kalis siiresi hastane yonetiminin etkinliginin
onemli bir gostergesidir. Yatig giin sayisinin azalmasi,
enfeksiyon ve ilag gibi risklerin azalmasina, tedavi
kalitesinde iyilesme ile hastane gelirinin artmasi
saglanabilir [31]. Saglik harcamasi, saglik kurumu, saglik
calisant parametrelerini kullanan ¢alismalarin %77 sinde
saglik statiisii parametresinin de kullanildigr ve bu
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parametrelerin birlikte kullanimi arasinda lift degerine
gore (1.04) pozitif iliski oldugu belirlenmistir. Saglik
kurumu ve calisan kapasitesi saglik hizmetlerine erisimi
dolayisiyla bireyin ya da toplumun saglik statiisiini
olumlu etkiler. Saglik hizmetlerine erisim saglik
sistemlerinin  performanslarint  degerlendirmek icin
kullanilan gostergelerden biridir. Bununla birlikte saglik
sistemlerinin performansi saglik harcamalarinin etkinligi
ile de dogrudan iligkilidir. Gelismekte olan ve az gelismis
iilkeler icin ise saglik harcamalar1 saglik gostergelerini
iyilestiren faktorlerdir [32]. Ayrica Tiirkiye’de yapilan bir
aragtirmaya gore saglik insan giicli olarak hekim ve
hemsire sayisinin saglik harcamalarini pozitif olarak
anlamli diizeyde etkiledigi belirlenmistir [33]. Saglik
gostergeleri saglik ve sosyal boyutu ile birgok ¢alismanin
temel parametreleridir. Bu calisma ile ulusal literatiirde
son 10 yil igerisinde saglk gostergelerinin kullanildig:
arastirmalar degerlendirilmistir. Aragtirmalarda saglik
gostergeleri olarak kullanilan saglik harcamalari, saglik
statiisii, saglik kurumu ve saglik calisan1 parametreleri
saglik  sisteminin  biitiiniine  yonelik  ¢iktilart
kapsamaktadir. Belirlenen birliktelik kurallarina gore tekli
tiretilen kurallarn ikili ve Ttglii tiiretilen birliktelik
kurallarma gore daha yiiksek giiven ve destek degerine
sahip olduklar1 belirlenmistir. Sonug¢ olarak aragtirma
kapsaminda yer alan yayinlarda tekli tiiretilen kurallar
acgisindan segilen parametrelerin birlikte kullanim sikligi
s6z konusudur. Bu arastirmanin gelecek arastirmalarda
kullanilacak parametrelerin se¢iminde arastirmacilara yol
gosterecegi diisiiniilmektedir. Arastirmanin 6nemli kisitt
yalnizca Tiirkge dilinde yazilmis makale ve tezleri
kapsamasidir.  Gelecekte  yapilacak  calismalarda
uluslararas1 literatiirdeki ¢aligmalara da yer veren
arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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