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OZET

Sayma Verisi Regresyon Modellerini Kullanarak
Aile Hekimine Miiracaat Sayisim Etkileyen Faktorlerin Analizi

Amag: Aile hekimine miiracaat sayisini etkileyen faktorlerin, sayma verisi regresyon

modelleri kullanilarak analiz edilmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Erzurum Palanddken 4 nolu aile hekimligi biriminin, 2017 yili
protokol defteri alinarak veri elde edilmistir. Hekime miiracaat sayisi, yas, cinsiyet, dogum
yeri, medeni hal ve hekime miiracaat sebebi degiskenleri calismaya dahil edilmistir. Niimerik
bagimli degisken olan hekime miiracaat sayisi ile diger kategorik degiskenleri analize dahil
edebilmek igin, kukla degiskenler ihdas edilmistir. Béylece ilk veri seti tesekkiil etmistir. {1k
veri setinde, hekime miiracaat etmeyen kisiler i¢in hekime miiracaat sebebinden
bahsedilemeyeceginden, bu degisken veri setinden ihra¢ edilerek, elde edilen 3118 kisilik
veri seti ZINB regresyon modeli ile analiz edilmistir. Hekime miiracaat sebebi degiskenini
de analize dahil edebilmek i¢in, hekime miiracaat etmeyenler ilk veri setinden ihrag edilerek,
elde edilen 1300 kisilik veri seti ZTNB regresyon modeli ile analiz edilmistir. Model se¢imi
icin AIC kullanilmistir. Analizlerin yapilmasinda SPSS ve STATA programlar

kullanilmustir.

Bulgular: 3118 kisilik veri seti ile ZINB regresyon modeli kullanilarak yapilan
analize gore: Yas degiskenindeki bir birimlik artis, hekime miiracaat sayisini ortalama 0.027
artirmaktadir. Bosanmis veya dul olma durumu, bekar olma durumuna gore, hekime miiracaat
sayisini ortalama 2.664 azaltmaktadir. Evli olma durumu, bekar olma durumuna gore, hekime
miiracaat sayisini ortalama 2.740 azaltmaktadir. 1300 kisilik veri seti ile ZTNB regresyon
modeli kullanilarak yapilan analize gore: Yas degiskenindeki bir birimlik artig, hekime
miiracaat sayisini ortalama 0.042 artirmaktadir. Evli olma durumu, bekar olma durumuna
gore, hekime miiracaat sayisini ortalama 0,469 azaltmaktadir. Hekime miiracaat sebeplerinin

anlaml olmadig1 anlagilmistir.

Sonu¢: ZINB regresyon modeli ile 3118 kisilik veri seti analizinde: Yas
degiskenindeki artigin, hekime miiracaat sayisin artirdigi; bosanmis veya dul olma durumu
ile evli olma durumlarmin hekime miiracaat sayisini azalttig1 anlasilmistir. ZTNB regresyon
modeli ile 1300 kisilik veri seti analizinde: Yas degiskenindeki artisin, hekime miiracaat
sayisini artirdigl; evli olma durumunun hekime miiracaat sayisini azalttigi ve hekime

miiracaat sebeplerinin anlamli olmadig1 anlasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimi, hekime miiracaat sayisi, sayma verisi, ZINB, ZTNB.
VI



ABSTRACT

Analysis of Factors Affecting the Number of Family Doctor Visits
Using Count Data Regression Models

Aim: It is aimed to analyse the factors affecting the number of family doctor visitis,

using count data regression models.

Material and method: The data obtained from 2017 year protocol book of Erzurum
Palanddken 4th family medicine unit. The number of doctor visits, age, gender, place of birth,
marital status and reason for doctor visits where included in the study. In order to include the
number of doctor visitis which is a numerical dependent variable, to analyse with categorical
variables, dummy variables have been made. Thus, the first data set was formed. Since reason
for doctor visits cannot be mentioned for the people who did not visit the doctor in the first
data set, the 3118-person data set obtained by exporting this variable from the first data set
was analyzed with ZINB regression model. In order to include the reason for doctor visits
variable into the analysis, the 1300-person data set obtained by exporting those who did not
visit the doctor was analyzed with ZTNB regression model. AIC was used for model

selection. SPSS and STATA programs were used in the analysis.

Results: According to the analysis made by using ZINB regression model in
3118-person data: One unit increase in age increases the number of doctor visits on average
by 0.027. Being divorced or widowed, reduces the number of doctor visits on average by
2.664 compared to being single. Being married, reduces the number of doctor visits by an
average of 2.740 compared to single status. According to the analysis using ZTNB regression
model in 1300-person data: One unit increase in age, increases the number of doctor visits on
average by 0.042. Being married, reduces the number of doctor visits on average by 0.469

compared to single status. The reasons for doctor visits were not significant.

Conclusion: According to the analysis made by using ZINB regression model in
3118-person data: Age variable, significantly affect the number of doctor visits positively but
divorced or widowed variable and married variable negatively. According to the analysis
using ZTNB regression model in 1300-person data: Age variable, significantly affect the
number of doctor visits positively but married variable negatively. The reasons for doctor

visits were not significant.

Key Words: Count data, family doctor, number of doctor visits, ZINB, ZTNB.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

a : Yayilim parametresi
r : Gamma fonksiyonu
A : Sartli beklentiler matrisinin 6zdegerlerinin bir vektori
1 : Ortalama
( A )2 : Tam modelden hesaplanan artik varyansi
g
w; : Lojistik link fonksiyonu (sifir olma ihtimali)
E : Expectation
E : Ortalama
G2 : Sapma istatistigi
k : Parametre sayis1
k Ceza (penalty) faktorii
n
logL(y,) Doygun modelin log-olabilirligi
| ogL(ﬁ) llgilenilen modelin log-olabilirligi
IogL(;) : Sabit terimin bulundugu minimal modelin log-olabilirligi
L : Olabilirlik (likelihood)
Lo : Sifir hipotezinin dogru oldugu varsayimi altinda hesaplanan

en ¢ok olabilirlik fonksiyonu
L1 : Alternatif hipotezinin dogru oldugu varsayimi altinda
hesaplanan en ¢ok olabilirlik fonksiyonu

M : Maximization
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1. GIRIS

Saglik, insan hayatinda yer alan en 6nemli unsurdur. Saglik hizmetleri ¢esitlenerek
artmaktadir. Saglik gostergeleri, iilkelerin gelismislik seviyeleri hakkinda bilgi veren
faktorlerdendir. Saglik harcamalari, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kullanilan
kaynaklarin 6nemli bir kismina tekabiil etmektedir.

Saglik hizmet sunumunda 6nemli yer tutan aile hekimligi uygulamasi; evvela
gelismis iilkelerde, bilahare diger iilkelerde baslatilmistir. Tiirkiye’de, 2005 yilinda aile
hekimligi uygulamasi baslatilmistir. 2010 yilinda, biitiin illerde uygulamaya gecilmistir.
Aile hekimine miiracaat sayilar1 farklilik arz etmektedir: Bazi kisiler hi¢ miiracaat
etmezken, bazilar1 farkli siklikta miiracaat etmektelerdir.

Regresyon modelleri, bir bagimli degisken ile bir bagimsiz degisken veya
degiskenler arasindaki iliskiyi arastirma maksadiyla yapilan, tahmine dayali analiz
teknikleridir. Sayma verisi, belirli bir zaman araliginda, bir sayma isleminin neticeleri
olarak tezahiir eder. Sayma verisi yalnizca dogal say1 degeri alir. Belirli bir zaman
araliginda aile hekimine miiracaat sayisi, hastane acil servisine ambulans ile getirilen
hasta sayisi, ucak kazalar1 sayis1 gibi 6rnekler verilebilir.

Sayma verisinden olusan degiskenler i¢in, lineer regresyon model tercihi uygun
olmayip, kullanilmas1 halinde neticeler, etkin olmayan, tutarsiz ve yanh olabilir; ¢ilinkii
sayma verisi, normal dagilim, lineerlik ve homojen varyans varsayimlarina sahip degildir.
Boyle durumlarda, sayma verisi regresyon modelleri kullanilabilir. Saymaya dayali veri
yapisina uygun regresyon modelleri gelistirilmistir. Bu modeller, biyoistatistik,
biyometri, demografi, ekonomi, iktisat, aktiieryal bilimler ve siyasi bilim alanlarinda

kullanilmaktadir.



Bu calismada, sayma verisi regresyon modelleri hakkinda genel bilgiler
verilmistir. Parametre tahmini, asir1 yayilim, uyum iyiligi 6lgiimii, model se¢imi ve
secilen 8 sayma verisi regresyon modelleri agiklanip, uygulamada kullanilmistir. Hekime
miiracaat sayisi ile ilgili literatiirel 6rnekler sunulmustur. Uygulamada, bir aile hekimligi
biriminin 2017 yili kayitlar1 kullanilmistir. Bahsedilen 8 modelle sinamalar yapilarak
neticeler yorumlanmistir. Analiz i¢in SPSS ve STATA programlar1 kullanilmistir.

Bu calismada kullanilan verinin 6zelligi, literatiirdeki hekime miiracaat sayisi ile
ilgili yapilan caligmalardaki veri 6zelliklerinden farklilik arz etmektedir. Bu ¢alismada,
hekime miiracaat sebebi degiskeni, hekime miiracaat edenlerden elde edildiginden tam
degildir. Literatiirdeki mevcut caligmalar, genellikle panel veri kullanilarak yapilan
caligmalar olup; hekime miiracaat sebebi degiskeni verilerde tam goéziikmektedir. Bu
caligmada, biitlin yas gruplar ¢alismaya dahil edilmis olup; literatiirdeki ¢aligmalarda
farkliliklar mevcuttur. Bu calisma, yalniz aile hekimligi birimi kayitlar1 kullanarak
yapilan bir ¢alisma olup; bu 6zellikte baska bir ¢alismaya rastlanmamustir. Literatiirdeki
caligmalar genellikle sehir veya iilke capinda calismalar olup; biitlin saglik sistemi ile
ilgili ¢aligmalardir.

Bu tez ¢aligsmasiyla, aile hekimine miiracaat sayisini etkileyen, kisisel farkliliklar
ve ihtiyaglar gibi faktorlerin; sayma verisi regresyon modelleri kullanilarak analiz

edilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Aile Hekimligi

Saglik, insan hayatinda yer alan en 6nemli unsurdur. Buna biitiin medeniyetlerde
rastlamak miimkiindiir. Kanuni Sultan Siileyman’in beytinde, sagligin 6énemi en veciz
tarzda ifade edilmistir:

“Halk i¢cinde muteber bir nesne yok devlet gibi

Olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi”!

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “fiziken, ruhen ve sosyal yonden
tam bir iyilik halinde olma” seklinde tarif edilmistir.>

Insanlar, siirekli terakki edip medeniyetler gelistirmislerdir. Saglik gdstergeleri,
iilkelerin gelismislik seviyeleri hakkinda bilgi veren faktdrlerdendir. Insan sagligi
gelistirilmeli, iyilik hali daim kilinarak, toplumun saglik seviyesi yiikseltilmelidir.

Her insanin tibbi bakim hakki mevcuttur.* DSO’niin 1998 yilinda yapilan 51.
toplantisinda tanzim edilen Diinya Saglik Bildirgesi’nde, saglik hizmeti sunumunun
gelistirilmesi ile ilgili ilkeler beyan edilmis olup, bazilar1 asagida sunulmustur:’
eBeynelmilel nitelikte ulasilabilirligi olan, aile ve toplum odakli; altyapi, personel ve
hizmet sunum standartlar1 agisindan giiclendirilmis birinci basamak saglik hizmetlerinin,
sistemin merkezinde yer almasi,
eBirinci basamak hizmetlerinin, esnek, ihtiyaclar1 karsilayan bir hastane sistemi
tarafindan desteklenmesi,
eHizmet sunum basamaklar1 arasinda biitiinliigiin saglanmasi,
eMuasir sartlara uygun ve basamaklar arasi geri bildirim sistemi olan sevk zincirinin
uygulanmasi,
eSaglik hizmetlerinin, biitiin safthalarda bilimsel delillere istinaden yiiriitiilmesi,

elyi kalitede ve madden saglanabilir tarzda sunulmasi,



e Uygun bir teknoloji ve enformasyon sistemine haiz olmasi,
eSaglik hizmetlerinin siirdiirtilebilir 6zellikte finansmana sahip olmasi.

T1bbi bilgi birikimi, hizla ilerlemekte ve karmagik hale gelmektedir. Boylece tipta
cok sayida uzmanlasma olmustur. Saglik hizmeti sunumu, karmasiklasarak kiiciik dallara
ayrilmigtir. Temel saglik hizmetleri sunumunun iyilestirilmesi, teshis ve tedavi
imkanlarinin ilerlemesi; saglikli beslenme, temiz su ve cevresel faktorlerdeki iyilesme
neticesinde, insanlarin beklenen hayat siireleri uzamstr.®

Saglik hizmetlerinin, en faydali ve maliyet etkin bir tarzda topluma sunumu
maksadiyla; koruyucu hekimlik hizmetleri ve birinci basamak saglik hizmetlerinin biitiin
olarak sunumu kabul gérmiistiir. Kisi ve aileleri herhangi bir ayristirmaya tabi tutmadan;
kesintisiz ve biitiinciil saglik hizmeti sunabilen bir hekim tipine ihtiya¢ hasil olmustur.’

1923 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’inden Hekim Francis Peabody
tarafindan, tiptaki fazla uzmanlagsma ve dagilma tanimlanip; insanlar1 bir biitiin olarak
degerlendirecek bir uzmanlik dalinin elzem oldugunu belirtilmistir. Bu goriisiin
yansimastyla, 1952 yilinda Ingiltere’de Kraliyet Pratisyen Hekimler Koleji (Royal
College of General Practitioners) kurulmustur. Amerikan Tip Birligi (American Medical
Association) tarafindan, 1966 yilinda Millis Raporu ve Willard Raporu’nun nesredilmesi
akabinde, yeni bir uzmanlik dali olarak aile hekimligi tanimlanmistir.®

Aile hekimliginin, bir disiplin olarak tanimlanmasini saglayan temel ozellikleri
asagida sunulmustur:’
eSaglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturur: Hizmet talep edenlere agik bir
imkan saglar. Yas, cinsiyet veya kisinin herhangi bir 6zelligini dikkate almadan, biitiin
saglik problemleriyle ilgilenir.
eKolay ulagilabilir: Yalnizca cografi olarak degil, ekonomik ve kiiltiirel olarak da kolay

ulasilabilir bir hizmet sunar.



eBiitiin ve koordine: Koruyucu hekimlik hizmetlerini, tedavi ve rehabilite edici
hizmetlerle biitiinlestirir. Aile hekiminin halledemedigi saglik problemi igin kisiler, ikinci
basamaga sevk edilip; neticeler yine aile hekimi tarafindan takip edilip, aile hekimi ile
birlikte degerlendirilir. Aile hekimi, hastasinin faydasina, birinci ve ikinci basamak saglik
hizmetlerinin biitiinlestirilmesinde 6nemli rol alir.

eSiireklilik: Hastaligin muayyen bir sathasi ile smirli degildir. Saglikli donemlerde
sunulmasi icap eden hizmetleri de kapsayip, kisiyi biitiin hayati1 boyunca takip eder. Aile
hekimi bircok iilkede, kayith kisileri dogumundan itibaren takip eder. Gebelerin antenatal
bakim hizmetlerinden, ¢ocugun dogmasina kadar dogrudan hizmet sunar. Kisinin,
cocukluk, eriskinlik ve yaslilik zamanlarinda hizmet sunmaya devam eder. Akut, kronik,
tekrarlayan durumlar ve terminal sathada hastalig1 olan kisilere de hizmet sunar.

e Biitiinciil: Kisinin saglik problemlerini fiziksel, psikolojik ve sosyal 6zellikleri ile bir
biitiin olarak degerlendirir.

oKisisel: “Hastalik” merkezli olmaktan ziyade “kisi” merkezlidir. Sundugu hizmeti
kisinin ihtiyaclarina gore bigimlendirir.

o Gizlilik ve yakinlik: Aile hekimi ile mesuliyeti alinan kisiler arasinda, hayata yayilan;
stirekli ve yakin bir iligki vardir. Bu sebeple, aile hekimi i¢in temel etik, mesuliyet ve
haklardan biri olan: Ozel bilgilerin gizliliginin muhafaza edilmesi pek énemlidir.

e Aile ve toplumsal odakli: Problemleri yalniz ferdi degil, aile ve toplumsal baglamda da
ele alir. Aile hekimi, toplumun saglik problemlerinden haberdar olup; diger sektorlerin
meslek gruplari, kuruluslart ve goniillii kuruluslarla birlikte, mahalli saghk
problemleriyle ilgili miisbet degisiklikleri baslatmak i¢in calisir.

e Savunuculuk: Aile hekimi, biitiin saglik mevzularinda ve saglik hizmeti veren diger
kisilerle iliskilerinde, mesuliyetini aldig1 kisilerin yanindadir. Hastanin sagligi igin

verilecek kararlarda, s6z ve mesuliyet sahibi olabilmesi i¢in bilgilendirilmesini saglar.



eSaglik kaynaklarimin etkili kullanimi: Kisilere sunulan hizmeti koordine eder; birinci
basamakta diger saglik personeliyle birlikte ¢alisir, diger uzmanlarin sundugu hizmetlerle
temas1 yonetip, icabinda hasta adina savunuculuk iistlenerek bunu saglar. ilk miiracaat
edilen hekim olarak, aile hekimi biiyiik kaynaklar1 kontrol eder. Bu kaynaklar: Regete
yazimi, uzmana sevk, hastaligin laboratuvar tetkikleri ile arastirilmasi ve belirli dl¢iilerde
hastaneyi kapsar. Kaynaklar sinirlidir. Aile hekimi bu kaynaklar1 kullanirken hastasinin
azami faydasini diistinme mesuliyetini tasir.

eKendine has gorlisme ve klinik karar verme 6zelligi vardir: Ciinkii etkili bir tarzda
hekim ve hasta arasinda gelisen bir iliski kurulmasimi saglar. Siklikla heniiz
ayrimlasmamis rahatsizliklarla ilgilidir. Aym1 anda farkli sikayet ve hastaliklar
degerlendirebilir. Rahatsizliklarin, toplum igindeki insidans ve prevalansinin belirleyici
oldugu, kendine has karar verme 6zelligi vardir.

oEkip hizmeti: Diger disiplinlerle ve diger saglik personeli ile is birligi i¢inde calisip,
ekip hizmeti sunar. Icabinda toplumda sosyal hizmet, egitim hizmeti ve is hizmeti
verenlerle de is birligi yapar.

WHO ve WONCA tarafindan, 1978 Alma Ata Konferansi’nda ilan edilen “2000
Yilinda Herkese Saglik” hedefi istikametinde; 1994 yilinda Kanada’nin Ontario
eyaletinde “T1p Egitimi ve Uygulamalarii Insanlarin Ihtiyaclarii Daha Iyi Karsilar Hale
Getirmek: Aile Hekiminin Katkis1” mevzulu ortak bir konferans icra edilmistir. Her iki
birlik temsilcilerinin orkak imzalari ile nesredilen konferans bildirisinin 6zet boliimiinde
su ibare mevcuttur: “Insanlarin ihtiyaglarini karsilamak igin, saglik sisteminde, tip
mesleginde, tip fakiiltelerinde ve diger egitim kuruluslarinda kokli degisiklikler
yapilmalidir. Genel pratisyen veya aile hekimi, saglik hizmeti sistemlerinde kaliteye,

sosyal adalete, etkinlik ve diisiik maliyete ulasiimasinda merkezi role sahip olmalidir.”!°



2.1.1. Diinyada Aile Hekimligi

Tiptaki asirt uzmanlagmanin problemler barindirdiginin idrakiyle, koruyucu saglik
hizmetleri ve birinci basamak saglik hizmetlerinin biitlin olarak sunumu kabul gormiistir.

Aile hekimligi mesleki temsil kurum ve kuruluslarindan bazilar1 sunlardir:

e WONCA (Diinya Aile Hekimleri Birligi)
e WONCA Europe (Avrupa Aile Hekimleri Birligi)
e TAHUD (Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi)

2002 yilimda WONCA Europe tarafindan, aile hekiminin vazifeleri
tanimlanmistir. Karsilikli etkilesen 3 unsur: Aile hekiminin mesleki vazifeleri, saglik
sistemi, hasta ihtiyag ve istekleri zikredilmistir.!!

Aile hekimligi uygulamalarina gecgiste, uzman aile hekimi a¢ig1 oldugundan, bazi
iilkelerde mevcut pratisyen hekimler bir defaya mahsus olarak aile hekimi statiisiine
dogrudan gecirilmistir. Bazi {ilkelerde kademeli olarak egitimler verilerek aile
hekimligine gecilmistir.

2.1.1.1. Almanya

Almanya’da niifusun %90’m1 kapsayan, Bismarck Modeli Saglik Sigortasi
Sistemi caridir. Birinci basamak saglik hizmetleri, aile hekimleri tarafindan
sunulmaktadir. Ug ay siire ile degistirmemek kaydiyla, aile hekimi tercih etme hakk1
mevcuttur. Sevk zinciri mecburidir. Aile hekimleri, mesai saatleri haricinde, acil vaka
nobeti tutmakla miikelleflerdir. 1994 yili itibariyla birinci basamakta ¢alisacak hekimler
i¢in, aile hekimligi uzmanlik egitimi mecburi kilinmistir. Uzmanlik egitimi, hastane ve
muayenehanede olmak iizere, toplam 5 yil slirmektedir. Egitim akabinde, bitirme

imtihaninda basarili olma sartt mevcuttur.'?



2.1.1.2. Amerika Birlesik Devletleri

Amerika Birlesik Devletleri’nde aile hekimligi, 1947 yilinda Amerikan Genel
Pratisyenlik Birligi ile temellendirilmistir. 1971 yilinda Amerikan Aile Hekimligi Birligi
olarak isim degisikligi yapilmistir. 1966 yilinda, Amerikan Tip Birligi (American Medical
Association) tarafindan Millis Raporu, Willard Raporu ve Folsom Raporlarinin
nesredilmeleri akabinde aile hekimligi taninmistir. Millis ve Willard Raporlariyla aile
hekimligi uzmanlik programlarimin temel kaideleri belirlenmistir. Aile hekimligi, 1969
yilinda ABD’de Amerikan Aile Hekimligi Kurulu (ABFM: American Board of Family
Medicine)’nun ihdasi ile baslatilmistir. ABD’de her bir eyaletin kendine has saglik
organizasyonu mevcuttur. Insanlarin, takriben %86’s1 &zel saghk sigortasina sahiptir.
Sigortast olmayanlara Halk Sagligi Kurumu tarafindan koruyucu saglik hizmetleri
sunulmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri 6zel ve bagimsiz olarak ¢alisan hekimler
tarafindan sunulmaktadir. Saglik hizmetlerinde mecburi sevk zinciri yoktur. Aile
hekimliginde 6demeler kayitl kisi bas1 ve hizmet bagina gore tahakkuk etmektedir. Amerikan
Aile Hekimligi Kurulu tarafindan yiiriitiilen uzmanlik egitimi siiresi 3 yil olup, bitirme
imtihaninda basarili olma sart1 mevcuttur.®

2.1.1.3. Danimarka

Danimarka’da biitiin vatandaglar1 kapsayan, 2 tiir sigorta mevcuttur. Toplumun
%97’sini teskil eden birinci grup sigortalilar, evvela kendilerine bir aile hekimi se¢mek
mecburiyetindelerdir. Ikinci grup sigortalilar ise aldiklar1 saglik hizmetinin bir kisminin
bedelini 6demektelerdir. Yatarak hizmet almak {icretsizdir. Bunlarin aile hekimlerini se¢me
ve degistirmelerinde bir sinirlama yoktur. Birinci basamak saglik hizmetleri, aile hekimligi
birimleri tarafindan sunulmaktadir. Sevk zinciri mecburidir. Aile hekimleri, mesai saatleri
disinda acil vaka nobeti tutmakla miikelleflerdir. Aile hekimi 6demelerinin 1/3-1/2’si kayith
kisi basina, geri kalam1 hizmet basma yapilir. Ilagta ve fizyoterapide katki payr alinir. Ilag

hastanede ticretsizdir."



2.1.1.4. Hollanda

Hollanda’da 2 farkli mecburi saglik sigortast mevcuttur. Birincisi: Toplumun
%100’linii kapsayan, uzun siireli ve pahali tedavileri garanti eden, Olaganiistii Medikal
Giderler Sigortas1 (AWBZ: Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten)’dir. ikincisi:
Toplumun %60’1n1 kapsayan, yalniz diisiik gelirli ve 65 yas tistii kisilere uygulanan, Hasta
Fonu Sistemi Saglik Sigortasi’dir. Saglik harcamalar1 kisi bast yillik gelirin %9’una
tekabiil etmektedir. Diger Avrupa iilkelerine nazaran, Hollanda’da temel saglik
hizmetlerine daha fazla yer verilmistir. Ayakta tedavi hizmetleri, ruh saglig1 hizmetleri
ve evde bakim hizmetleri yer almaktadir. Tip fakiiltesi mezuniniyeti akabinde, 3 yillik
egitim tamamlanip, aile hekimi olarak ¢alismak miimkiindiir. Yilda bir defadan fazla
olmamak kaydiyla, hekim tercihi serbesttir. Hollanda’da takriben 8500 aile hekimi vazife
icra etmektedir. Her aile hekimine takriben 2300 kisi baglidir. Aile hekimleri tarafindan
hastalarin saglik problemlerinin %95°1 halledilir. Sevk zinciri mecburidir. Uzmanlara
sevk oran1 %3 ve diger birinci basamak ¢alisanlarina sevk oram %2’dir.'*

2.1.1.5. ingiltere

Ingiltere’de 1952 yilinda, Kraliyet Pratisyen Hekimler Koleji (Royal College of
General Practitioners) kurularak aile hekimligi uygulamasi baslatilmistir. 1979 yilinda
mecburi hale getirilen aile hekimligi uzmanlik egitimi; tip fakiiltesi mezuniyeti akabinde
2 yil hastanede ve bir yil egitici aile hekimi yaninda c¢aligilarak tamamlanmaktadir. Aile
hekimi 6demeleri, kayitli kisi basina ve koruyucu hizmet sunumu performansi {izerinden
tahakkuk etmektedir. Kisilerin aile hekimi segme hakki oldugu gibi, aile hekimin de kisi
secme hakki mevcuttur. ingiltere’de Ulusal Saglik Hizmetleri Sistemi 1948 yilinda ihdas
edilmistir. Biiyilk kismi vergiler basta olmak iizere, kamu kaynaklariyla finanse
edilmektedir. Kisiler temel saglik hizmetleri icin iicret 6dememektelerdir. Sevk zinciri

mecburidir. Hastaneye sevk orami takriben %10’dur. Temel saglik hizmetleri: Aile
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hekimligini, toplum sagligi hizmetlerini, acil servis hizmetlerini, dis ve goz sagligi
hizmetlerini de kapsamaktadir. Gegici olarak Ingiltere’ye gelen yabancilar icin de
hekimlere kayit yaptirip, saglik hizmetlerinden faydalanabilme imkan1 mevcuttur.'®

2.1.1.6. Israil

Israil’de niifusun %96°s1, genel saglik sigortasi semsiyesi altindadir. Birinci
basamak saglik hizmetleri: Kirsalda aile hekimi ve bir yardimci saglik personeli ile
sunulmaktadir. Sehirlerde ise laboratuvar ve rontgen imkanlarinin da mevcut oldugu; 2-
3 bin kisiye hizmet verebilme kapasitesine haiz, saglik merkezleri tarafindan
sunulmaktadir. Ozel hekimler de sdzlesme ile uygulamaya dahil olabilmektelerdir. Tip
fakiiltelerinde aile hekimligi bolimii mevcut olup, mezuniyet evveli ve mezuniyet
akabinde, aile hekimligi egitimi almaktalardir. Aile hekimligi uzmanlik egitimi siiresi 4
yildir. !¢

2.1.1.7. Kanada

Kanada’da herkes, genel saglik sigortas1 dahilindedir. 65 yas istiindekiler ve
maddi imkanlar1 1yi olmayanlar harig¢, herkesten saglik primi tahsil edilmektedir. Birinci
basamak saglik hizmetleri, aile hekimligi birimleri tarafindan sunulmaktadir. Sevk zinciri
mecburidir. Aile hekimleri, sehirlerde muayenehanelerde; kirsalda ise saglik merkezleri
veya kiigiik hastanelerde hizmet vermektelerdir. Tip fakiiltelerinde aile hekimligi béliimii
mevcuttur. Aile hekimleri takriben biitiin hekimlerin yarisim1 olusturmaktadir. 1954
yilinda kurulan Kanada Aile Hekimleri Koleji tarafindan; aile hekimligi uzmanligini
bitirip, imtihanda bagarili olanlara, kolej {iyeligi unvani verilmektedir. Siirekli tip egitimi
mecburi olup, bu kolej tarafindan yiirtitiilmektedir. Aile hekimligi uzmanlik egitimi ise 2

y1l olup, isteyenler bu siireyi 3 yila ¢ikarabilmektelerdir.!’
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2.1.1.8. Kiiba

Kiiba'da tek saglik sistemi uygulanmaktadir. Genel saglik sigortas1 kapsaminda,
biitliin saglik hizmetleri {icretsiz olarak sunulmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerine
Oonem verilip, kisi bas1 hekim sayis1 yeterlidir. Aile hekimleri tarafindan, koruyucu saglik
hizmetleri, agilama, saglikli yasamay1 tesvik ve rehabilitasyon hizmetleri sunulur. Halkin,
dogrudan hastanelere miiracaat etme hakkina sahip olmasina mukabil, aile hekimlerine
miiracaat eden hasta sayisi fazladir. Aile hekimleri tarafindan, muayenehanede hasta
kabulii haricinde; ev ziyaretleri yapilarak, cocuk ve gebe takibine dzen gosterilir.'8

2.1.1.9. Norvec¢

Norveg¢ Ulusal Sosyal Giivenlik Sistemi, tabiyetine bakilmaksizin biitiin toplumu
kapsami altina alir. Kisiler, issizlik, yaslilik ve hastaliklar1 siiresince hem ekonomik
olarak hem de saglik hizmetleri gibi hizmetlerden faydalanirlar. Saglik yonetimi itibariyla
her il bir bélgeyi olusturup, buna bagh kirsal alt saglik yonetimleri mevcuttur. Aile
hekimleri tarafindan, birinci basamak saglik hizmetleri; saglik merkezlerinde hem
koruyucu hem de tedavi edici saglik hizmetleri olarak sunulur. Bu merkezlerde, mahalli
yonetimlerle s6zlesme yapan aile hekimleri ve yardimci saglik personeli ¢calismaktalardir.
Kayith kisi basi lizerinden iicretlendirme yapilmaktadir. Sevk zinciri mecburidir. Aile
hekimini degistirmek, yilda 2 defayr gegmemek sartiyla serbesttir. Aile hekimligi
uzmanlik egitimi 1985 yilinda kabul edilmistir. Egitim siiresi, bir yil klinikte 4 y1l bir aile
hekimi yaninda olmak {izere 5 yildir. Siirekli egitim mecburidir."”

2.1.1.10. Portekiz

Portekiz’de 1979 yilinda, devlet biit¢esinden finanse edilen Ulusal Saglik Hizmeti
kurulmustur. Hizmet sunumu ve finansmani birbirinden ayristirilarak kamu sézlesme
modeline doniistiiriilmiistiir. Mecburi olmayan 06zel sigortalar da mevcuttur. Aile

hekimligi uzmanlik egitimi 1982 yilinda kabul edilip, Aile Hekimligi Koleji kurulmustur.
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Ayrica Aile Hekimligi Enstitiileri de mevcuttur. Bu kurumlar tarafindan egitimler
organize edilir. 1982 yilinda aile hekimligi uygulamasina baslanmstir. ilk aile hekimleri,
egitim almadan aile hekimligine baslatilmistir. Bilahare hizmet i¢i egitim programlari
uygulanmugstir. Her kisi bir aile hekimine kayitli olmak mecburiyetindedir. Bir hekime
takriben 1500 kisi kayithidir. Hekimlerin biliyiik kismi Ulusal Saglik Sistemi’ne bagl
olup, sisteme bagli olmayan hekimler ise 6zel hekim olarak calismaktalardir. Kisilerin
aile hekimini segme hakki vardir. Sevk zinciri mecburidir. Aile hekimleri ticretlerini maas
olarak alirken, 6zel hekimler hastalara sunduklar1 hizmet basina iicret almaktalardir.?

2.1.2. Tiirkiye’de Aile Hekimligi

Tirkiye’de aile hekimligi, 1983 yilinda Tababet Uzmanlik Tiiziigii’nde yer
almistir. 1984 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde aile hekimligi anabilim dali
ihdas edilmistir. Aile hekimligi uzmanlig: egitimi ilk defa Istanbul, Ankara ve Izmir’de
Saglik Bakanligi’na baglh egitim hastanelerinde verilmeye baslanmistir.?!

1990 yilinda Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi kurulmustur. 1998 yilinda
Bakanlar Kurulu karariyla Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi olarak isim
degisikligi yapilmistir.?!

1993 yilinda Yiiksek Ogretim Kurulu tarafindan tip fakiiltelerinde aile hekimligi
anabilim dali agilmasi uygun bulunmustur. 1993 yilinda Trakya Universitesi’'nde aile
hekimligi anabilim dali ihdas edilerek, aile hekimligi asistan egitimi baslatilmistir.'
Bilahare, biitiin Tiirkiye’de aile hekimligi asistan egitimleri baglatilmistir. Ayrica, Tipta
Uzmanlik Kurulu karariyla s6zlesmeli aile hekimligi uzmanligi ihdas edilip, 1219 sayili
Kanun miivacehesinde; aile hekimligi uzmanlik egitimi siiresi kadar, azami 6 aylk
periyotlarla egitim hastanelerinde, bir o kadar zaman da ASM’de miinavebeli ¢aligilarak

uzmanlik statiisii elde edilebilmektedir.??
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Tirkiye’de aile hekimligi uygulamasina gegilirken, Saglik Bakanlig1 tarafindan
aile hekimliginde ¢alismak isteyen hekimlere, 10 giinliik aile hekimligi egitimi verilip
sertifikalandirilarak ¢alisma 1izni verilmistir. Bilahare tip fakiiltelerinde egitim
programina aile hekimligi ders ve stajlar1 konuldugundan; tip fakiiltesinde bu egitimi
alanlar dogrudan aile hekimligine kabul edilmektelerdir. Tiirkiye’de aile hekimligi
uygulamasinda, aile hekimligi uzmanlik egitimi alanlar “Uzman Aile Hekimi” iinvani ile
diger hekimler “Aile Hekimi” iinvani ile vazife icra etmektelerdir.

2005 yilinda Diizce’de aile hekimligi pilot uygulamasi baslatilmistir. 2010 yilinda
biitiin illerde uygulamaya gegilmistir. Her kisi bir aile hekimine baglanmistir.”

2.1.2.1. Aile Hekimligi Uygulamasina Gegis Sebepleri

Aile hekimligi uygulamasina gegis sebepleri olarak: Birinci basamak saglik
hizmeti sunumuna ulasim sayisini artirmak, icabinda ikinci ve {igiincii basamak saglik
kuruluglarina sevki organize etmektir. Saglik hizmeti talebini ele alirken; kaynaklar1 en
verimli tarzda kullanarak ihtiyaglara cevap vermektir. Sevk icap eden durumlarda, en
uygun list basamaga yonlendirme saglayarak; yiiksek maliyetli ikinci ve tiglincii basamak
saglik hizmetlerinin etkin ve ekonomik bir tarzda kullanilmasini saglamaktir. Aile hekimi
yonlendirmesiyle, {ist basamaklarda olusabilecek yanlis, diizensiz ve liizumsuz
yigilmalara mani olmak; zaman kaybi, hasta magduriyeti ve ekonomik kayiplari
azaltmaktir. Biitiinciil bir saglik hizmeti sunumu saglamaktir. Kolay irtibat kurup,
problemlere daha hizli ve etkili ¢areler bulmaktir. Saglik hizmetleri sunumunda, “hasta”
yerine “kisi” anlayisin1 hakim kilmaktir. Yasli niifusun birinci basamak saglik
ihtiyaclarini; kendisine kolay ulasilabilen ve onlar1 taniyan bir hekim tarafindan daha hizl

ve etkili bir tarzda giderebilmektir.*

13



2.1.2.2. Aile Hekimligi Uygulamasinin Avantajlari

oKisiler ve aileler, evlerinden uzaklasmadan ihtiyaglar1 olan birinci basamak
saglik hizmetlerini tek birimden kesintisiz alabileceklerdir.

eLiizumsuz ikinci ve iigilincii basamak sevk islemleriyle ve zaman kaybiyla
ugragsmayacaklardir.

eikinci ve iigiincii basamak saglik kuruluslardaki hasta yiikii de bdylece hafiflemis
olacaktir.

oKisi ve ailesi genellikle ayn1 hekime muhatap olacaklarindan; hekim aileyi biitiin
olarak tanmiyip, ailenin biitlin kisilerinin saglik durumlarina hakim olacagindan; hekim
bircok bilgiye pesinen sahip olup, miiracaat eden kisiye daha hizli ve etkili hizmet
sunacaktir.

oKisi hep aym1 hekime muhatap olup, hekimle arasinda daha yakin bir irtibat
olacagindan, hekime problemini izah etmekte daha rahat olacaktir.

eMemnun kalinmadiginda aile hekimini degistirme imkani1 mevcuttur.

eEsnek mesai uygulamasiyla, mahalli 6zellik ve ihtiyaclar dikkate alinarak,
ASM’de geleneksel mesai anlayis1 6tesinde hizmet verme imkani mevcuttur.

e Asilama ve gebe takibi gibi koruyucu hizmetlerin performansa dayali olmasi
neticesinde, yiiksek oranda netice alma durumu mevcuttur.

2.1.2.3. Aile Hekimligi Uygulamasinin Dezavantajlari

eo(Cevre saghgi ile ilgili mevzularda dogrudan bir hizmet yoktur.

eKayith kisi sayisinin fazla oldugu birimlerde, yeterli zaman ayiramama
neticesinde hizmet kalitesi diismektedir.

e Tasarruf diislincesiyle, hekim harici ASM calisan sayisinin ve ASM giderlerinin

asgari diizeyde tutulmasi meyli mevcuttur.
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oKisinin aile hekimini degistirme hakkinin olmas1 ve belirli bir iist limite kadar
kayitl kisi say1sindan hekimin maasi etkilediginden; kisinin liizumsuz istekleri karsisinda
hekimin yeterince kararl durus sergilememe ihtimali mevcuttur.

eHekimin isletmecilikle mecburen istigal etmesi ve mesai harcamasi sebebiyle,
saglik islerine dikkatinin azalmas1 ihtimali mevcuttur.

oKisiler aile hekimini degistirme hakkina sahipken, aile hekimi kendisine kayith
kisiyi ihra¢ etme hakkina sahip degildir.

e Tiirkiye’de ilag tiiketimi 2002-2013 yillar1 dikkate alindiginda %174 artmigtir.>*
Aile hekimligi uygulamasina ge¢is bu doneme denk gelmektedir. Kisinin hekime ulagimi
kolaylastigindan, talep karsisinda hekimin daha fazla ilag recete etmesi muhtemeldir. Aile
hekimligi uygulamasinin ilag¢ tiiketim miktarini artiran sebeplerinden olma ihtimali
mevcuttur.

2.2. Regresyon Analizi

Regresyon modelleri, bir bagimli degisken ile bir bagimsiz degisken veya
degiskenler arasindaki iliskiyi arastirma maksadiyla yapilan, tahmine dayali analiz

teknikleridir. Tablo 2.1°de regresyon modellerinin bazilar1 sunulmustur.?

Tablo 2.1. Regresyon modelleri

Regresyon modelleri

1 Lineer Regresyon Modeli

Poisson Regresyon Modeli

Negative Binomial Regresyon Modeli
Logistic Regresyon Modeli

Cox Regresyon Modeli

Probit Regresyon Modeli

Ridge Regresyon Modeli

Temel Bilesenler Regreyon (PCR) Modeli

0 N N R W
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2.3. Sayma Verisi Regresyon Modelleriyle ilgili Baz1 Kavramlar

2.3.1. Bag Fonksiyonu

Bag (link) fonksiyonu, tahminci ve dagilim fonksiyonunun ortalamasi arasindaki
iliskiyi saglar. Yaygin olarak kullanilan bir¢ok bag fonksiyonu vardir. Tablo 2.2°de bag

fonksiyonlarinin bazilar1 sunulmustur.?®

Tablo 2.2. Bag fonksiyonlar1

Dagihim ailesi, varyans fonksiyonu ve iliskili bag fonksiyonu

Dagilim ailesi Varyans Link fonksiyonlar:
fonksiyonu
Gaussian ® Identity, Log, Ters
Binomial y2i (n— ./ n) Logit, Probit veya Tamamlayici Log-Log (cloglog)
Poisson U Log, Identity veya Karekok
Gamma ¢ﬂ? Ters, Identity veya Log
Ters Gaussian  4/° 1/u? (u: ortalama)

2.3.2. Parametre Tahmini

Lineer olmayan regresyon modellerinde, parametre tahmini i¢in bir¢ok yontem
kullanilabilir. En ¢ok olabilirlik tahmin etme ve en kii¢lik kareler yontemleri 6rnek
verilebilir. Analitik ¢dziimler bulmak zor olacagindan iteratif yontemler kullanilir.?’

2.3.2.1. En Cok Olabilirlik Tahmin Etme Yontemi

En cok olabilirlik tahmin etme (MLE: Maximum Likelihood Estimation) yontemi,
sayma verisi regresyon modellerinde, parametre tahmini i¢in kullanilan yontemlerdendir.
Bu yontemde, kullanilan algoritmalardan bazilar1 sunlardir: Beklenti ve maksimizasyon

(EM: Expectation and Maximization), Fisher Scoring ve Newton Raphson.?®
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Expectation ve Maximization Algoritmasi

EM algoritmasi, Dempster ve ark. tarafindan 1977 yilinda tanimlanmistir. Kayip
degiskenlere bagl olabilirlik modellerinin parametrelerinin, MLE yontemi ile tahmin
edilmesinde kullanilir.?’

EM algoritmasi, E (Expectation) ve M (Maximization) basamaklarini igeren 2
safhali iteratif bir yontemdir. E basamaginda, kayip degiskenler i¢cin dagilimin parametre
degerlerine gore, log-olabilirlik fonksiyonunun beklenen degeri hesaplanir. M
basamaginda ise E basamaginda bulunan log-olabilirlik fonksiyonunun beklenen degerini
maksimum yapan parametre degerleri hesaplanir. Bilahare, M basamaginda bulunan bu
parametre degerleri, miiteakip E basamaginda kayip degiskenlerin dagilimimin
belirlenmesinde kullanilir.*

Newton Raphson Algoritmasi

Newton Raphson (NR) yontemi, kok bulan bir algoritmadir. Lineer olmayan
fonksiyonlar1 maksimize etmek igin yaygin kullanilan iteratif yontemlerden biridir. *!

Bu yontem, quadratik olarak optimizasyon yapmak isteyen bir fonksiyonun
tahminine dayanir. Fonksiyonun ilk ongdriilen degeri iyi ise tahminin optimum olmasi
genellikle daha kolay olacaktir. Fonksiyonun ilk 6ngoriilen degeri optimum degere yakin
degilse, tahmin yeniden hesaplanacak ve proses siirekli tekrarlanacaktir.?®

Fisher Scoring Algoritmasi

Fisher Scoring (FS) algoritmasi, Ronald Fisher tarafindan tanimlanmistir. Lineer
olmayan fonksiyonlari maksimize etmek i¢in kullanilan diger bir iteratif yontemdir.
FS yontemi, NR yontemine benzerdir. Bu yontemin NR yonteminden farki: Hessian
matrisini  hesaplama mecburiyetinin olmamasi, Fisher informasyon matrisinin

hesaplanmasidir.?®
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2.3.2.2. En Kiiciik Kareler Yontemi

En kiiciik kareler (LS: Least Squares) yontemi, lineer olmayan regresyon
modellerinde parametre tahmin etmek ic¢in kullanilan, tiireve dayali bir yontemdir. Bu
yontem, kalan kareler toplamini her bir parametreye goére, minimum yapmak igin
kullanilan bir yéntemdir.>?> LS ydntemi, lineer olmayan regresyonda ana tahmin
yontemidir.>?

Lineer olmayan optimizasyon i¢in biitiin yontemler iteratifdir. Tablo 2.3’te lineer

olmayan en kiigiik kareler yontemlerinin bazilar1 sunulmustur.>*

Tablo 2.3. Lineer olmayan en kiiclik kareler yontemleri

Lineer olmayan en kiiciik kareler yontemleri

1 Gauss-Newton Yontemi
Levenberg-Marquardt Y 6ntemi
Powell’in Kopek Bacagr Yontemi
Hibrit Yontem: L-M ve Quasi-Newton

L-M Yonteminin Secant Versiyonu

AN W B~ WwW N

Kopek Bacagi Yonteminin Secant Versiyonu

2.3.3. Asir1 Yayilim ve Asir1 Yayilim Testleri

Esit yayilim (equidispersion): Mevcut modelin varyansinin ortalamasina esit
olmasidir. Bu durum nadir gozlenir. Varyans ortalamadan daha biiyiik ise buna asir1
yayilim (overdispersion) denir.

Saymayla wulasilan bagimli degiskenin varyansinin, sayma araliginin
genislemesine bagl olarak artma meyli gostermesi; gdzlemlerin kiimelenmesi, gézlemler
arasindaki heterojenlik, veri setinde fazla sayida sifir degerinin mevcudiyeti, hatali model
kullanilmas1 veya 6nemli bagimsiz degiskenlerin modelde yer almamasi gibi sebepler

veri setinde asir1 yayilima yol agabilmektedir.®
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Veri setinde mevcut olan asir1 yayllimin umursanmamast halinde; standart
hatalarin ve 6nemlilik degerlerinin beklenenden daha kiiciik elde edilmesiyle; 6nemli
olmayan iligkilerin nemli olmasi, oldukg¢a biiyiik 1. tip hata oranlarina ve yetersiz gliven
araliklarinin olusmasina yol agar.>¢

Asir1 yayilimi tespit etmek i¢in bazi test istatistikleri mevcuttur.

2.3.3.1. Bennett Testi

1976 yilinda Bennett tarafindan, k normal kiitlenin varyasyon katsayisi
(CV: Coefficient of Variation) esitligi i¢in doniistliriilmiis 6rnek varyasyon katsayisi
kullanilarak 6nerilmistir. 1986 yilinda Shafer ve Sullivan tarafindan yeniden tanzim
edilmistir. Bennett test istatistigi ki-kare dagilimina sahiptir.>’

2.3.3.2. Olabilirlik Oran Testi

1983’de Doombos ve Dijkstra tarafindan, k normal kiitle i¢in Olabilirlik Oran
(LR: Likelihood Ratio) testi, diger ismiyle Sapma (deviance) testi tanimlanmstir. Ikiden
fazla kiitle oldugunda, LR testi cebirsel olarak ¢dziimlenemeyen parametre tahmin
denklemlerini igerir. Bu denklemler iterasyon yontemi kullanilarak ¢oziilmiistiir. 1996
yilinda Gupta ve Ma tarafindan bu denklemler icin daha iyi bir ¢6ziim yontemi
onerilmistir. LR test istatistigi ki-kare dagilimina sahiptir.’’” Bagimsiz degiskenin
onemlilik olabilirlik orani G testi ile incelenir.

G testinin formiilii asagida sunulmustur:
LR=G=2(InL, -InL)) (2.1)
Lo: Sifir hipotezinin dogru oldugu varsayimi altinda hesaplanan en ¢ok olabilirlik
fonksiyonu

L;: Alternatif hipotezinin dogru oldugu varsayimi altinda hesaplanan en ¢ok olabilirlik

fonksiyonu
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2.3.3.3. Skor Testi

Beklenen bilgi matrisine dayanan skor testleri, Rao (1948) tarafindan 6nerilmis
olup; Bera ve Bilias (2001) ile Reid (2003) tarafindan yorumlar yapilmistir. Skor testleri
tiirlii bigimlerde olusturulabilir; ancak 6zellikle uygun diizenlilik sartlarina tabi olarak,
gozlemlenen veya beklenen bilgi matrisleri kullanilarak elde edilebilir. Sifir hipotezi
altinda skor testleri, asimptotik olarak olabilirlik orani testlerine esdeger olup;
gozlemlenen bilgiler agisindan Buse (1982) tarafindan grafiksel olarak agiklanmistir. Bir
yakalama-yeniden yakalama uygulamasinda ortaya ¢ikan 2 testin izafi performansinin
karsilastirilmasi; bu durumda beklenen bilgiye dayali istatisti§in daha iyi performans
gosterdigini tespit eden Catchpole ve Morgan (1996) tarafindan saglanmistir. Ayni
karsilastirma ve netice, risk modelleri baglaminda Storer ve ark. (1983) tarafindan;
genellestirilmis asir1 deger dagilimlart baglaminda, Hosking (1984) tarafindan da
bulunmustur.*8

En biiylik avantaji hesaplama islemlerini ¢ok azaltmasidir. Genel olarak matris
hesaplamalari icap ettiren ¢cok degiskenli bir testtir. Standart normal dagilima uygundur.®

Skor testinin formiilii asagida sunulmustur:
Z X; (v i ;)
i=l
\/yi(l _y)Z('xi _x)2
i=1

ST = (2.2)
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2.3.3.4. Wald Testi

Wald ve Silvey tarafindan 2 veya 3 kiitlenin varyasyon katsayilarinin esitlik testi
icin Wald testi gelistirilmistir. Beta katsayilarinin en ¢ok olabilirlik tahminlerinden
faydalanilir. Kiitle sayis1 3’ten biiylik oldugunda, Wald testinin elde edilmesi pek
karmasik oldugundan, yapilamadigi belirtilmistir. Wald test istatistigi ki-kare dagilimina
sahiptir.®’

Wald testinin formiilii asagida sunulmustur:

a2

“ V()

(2.3)

a: yayllim parametresi
V' («): tahminin varyansi

2.3.4. Uyum lyiligi Ol¢iimii

Uyum 1iyiligi testleri, verinin kabul edilen bir modelden sapma miktari, bir 6l¢ii
birimi marifetiyle Olciilerek, elde edilen fark; yokluk hipotezi altindaki dagilim
neticesinde ulasilan degerle karsilastirmada kullanilir.*°

Uyum iyiligi testleri 4 baslik altinda tasnif edilebilir. Bunlar: Ki-kare ilintili testler,
deneysel dagilimla ilintili testler, korelasyon tabanli testler ve karakteristik (moment
iireten) fonksiyonu temeline dayali testlerdir.*’

Sayma verisi regresyon modellerinde: Pearson ki-kare, pseudo R? ve sapma

istatistigi gibi uyum iyiligi testleri kullanilabilir.
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2.3.4.1. Pearson Ki-Kare Testi
Perason ki-kare testi, serinin yayiliminin asirt olup olmadigini belirlemede

kullanilir.*!

Pearson ki-kare testinin formtilii asagida sunulmustur:
N 2
0 (yi _yij
P=3 (24)

Vi gozlenen bagimli degisken

)i,- : beklenen bagimli degisken

k: parametre sayisi
n: gozlem sayisi
n-k: serbestlik derecesi
Hesaplanan Pp degeri (n-k) degeri ile mukayese edilir:
Pp > n-k ise seride asir1 yayilim
Pp < n-k ise seride eksik yayilim
2.3.4.2. Pseudo R? Ol¢iimii
Lineer olmayan modeller i¢in mutabik kalinan bir R? tanimi mevcut degildir.
Bu belirsizlik sebebiyle pseudo ifadesi kullanilir. Efron’s, McFadden’s, adjusted
McFadden’s, Nagelkerke’s (Cragg & Uhler’s), Cox & Snell ve McKelvey & Zavoina

modelleri sik kullanilmaktadir.*!

22



Lineer regresyon modellerinde, R?’nin hesaplanmasi i¢in baslangi¢ noktasi, genel
kareler toplamlarinin ayristirilmasidir.
n n —

21 _})2 - Z;y 4 )2 +§/} y )2+2§yi _;4)(;4 I ) 25)

= i=

Y

Genel olarak: Birinci ifade genel kareler toplami1 (TSS: Total Sum of Squares),
ikinci ifade artik kareler toplami (RSS: Residual Sum of Squares) ve iiciincii ifade
aciklanmis kareler toplami (ESS: Explained Sum of Squares) olarak izah edilir. Dordiincii
ifade ise model sabit terim igeriyorsa, lineer regresyon modelinin en kiiciik kareler (LS:
Least Square) tahminine gore sifira esit olacaktir; fakat Poisson dahil olmak iizere, lineer
olmayan en kiiclik kareler ile iistel sartli ortalamaya sahip hi¢bir tahminci ve model i¢in
sifira esit olmayacaktir. Bu durumda R?’nin, R?=1-RSS/TSS R?=ESS/TSS veya
yonteminden farkli bir yolla hesaplanmasi icap ettigi gdsterilmistir.*!

Normallik varsayimi icap ettirmeyen Poisson regresyon modelinde, R? &lgiisii
olabilirlik oran yaklagimina dayanmaktadir. Lineer regresyon modeline iligkin en kiiciik

kareler tahmini, artik kareler toplaminin en ¢ok olabilirlik tahmini ve sapma degeri ile

benzer zellikler gostermesi sebebiyle R Slgiisii tavsiye edilir.*!

R; <R’ , bagimsiz degiskenlerin sayis1 arttik¢a, pseudo R?, R? den daha az artar.

R? higbir zaman eksi deger almaz. Pseudo R? eksi deger alabilir. Pseudo R? eksi deger
alirsa sifir kabul edilir.*?

Bazen pseudo R?, farkli sayida bagimsiz degiskene sahip modeller arasinda
karsilastirma yapmak maksadiyla da kullanilir; fakat boyle karsilagtirma yapabilmek icin,

bagiml degiskenlere iliskin birimlerin ayni olmasi icap eder.*
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Rf) dl¢iimiiniin formiilii asagida sunulmustur:*!

s logL(y)—logL(y,)
R =1 /
log L(y;)—log L(y;)

(2.6)

);: bagiml degisken
;i : y degerlerinin ortalamasi
)A/l. : model tarafindan tahmin edilen deger

log L(y,) : doygun modelin log-olabilirligi
log L( );l) : sabit terimin bulundugu minimal modelin log-olabilirligi

log L(y,): ilgilenilen modelin log-olabilirligi
2.3.4.3. Sapma lstatistigi

Sapma istatistigi (G2 istatistigi), uyum iyiligi 6l¢timiinde kullanilan tekniklerden
biridir.*!

Sapma istatistiginin formiilii asagida sunulmustur:

G*=2) yIn| - @.7)
= Vi

Y;: gozlenen bagimli degisken

A

V; : beklenen bagimli degisken

n: gézlem sayisi

G2 degeri:
oSifira yaklagiyorsa model uyumu artar.

e Tam sifira esit ise model uyumu miikemmeldir.
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2.3.5. Model Se¢imi
Cimrilik (parsimony) prensibine istinaden, verinin en iyi tarzda aksettirilebilmesi
i¢in icap eden asgari degisken kullanilmalidir.** Verinin dikkatle toplanmasi, dogru veri
bliyiikliigliniin olusturulmasi, pesinen bazi sapmalara mani olacaktir. En iyi modeli
secebilmek i¢in, model yapi testlerinden istifade edilir. Bazilar1 asagida sunulmustur:
2.3.5.1. Akaike Bilgi Kriteri
Akaike bilgi kriteri (AIC: Akaike Information Criterion), modele eklenen
degiskenlerin sebebiyet verdigi ylikselmeye sinirlama getirerek tanzim edilmistir.
AIC’nin baz1 6zellikleri asagida sunulmustur:**
eModel karsilastirmalarinda daima en diisiik AIC degerini veren model tercih edilir.
o AIC: Yalniz se¢ili orneklem biiyiikligii icinde degil, secili orneklem biiytikligi
haricindeki gelecek tahmini i¢in de gegerlidir.
eYuvalanmis (nested), yuvalanmamis ve gecikmeli (distributed lag) modellerde
kullanilabilir.

AIC formiilii asagida sunulmustur:

In AIC :(%jﬂn(RSS j (2.8)
n n

veya

AIC=-2log(L)+2k 2.9)

k: parametre sayisi

n: gézlem sayisi

—: ceza (penalty) faktorii
n

L: olabilirlik (likelihood)

RSS: Residual Sum of Squares
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2.3.5.2. Bayes Bilgi Kriteri

Bayes bilgi kriteri (BIC: Bayesian Information Criterion), model setleri arasinda model
seciminde kullanilan bir kriterdir. Istatistiksel modelleme, zaman serileri, lineer regresyon gibi
model tamimlamalar1 i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. BIC, AIC ve RIC gibi diger
sinirlandirilmis ihtimal kriterleri ile yakindan ilgilidir.*

Modellerin uymalar1 (fitting) saglanirken, parametre ekleyerek olabilirligi artirmak
mimkiindiir; fakat bunu yapmak asir1 uyumluluga sebebiyet verebilir. BIC, bu problemi
modeldeki parametre sayisi i¢in bir ceza (penalty) terimi getirerek ¢ozer. Ceza siiresi BIC'de
AIC'den daha biiytiktiir.

AIC ve BIC arasindaki benzerlige ragmen, Bayes yapisi icinde farkliliklar gosterdigi
anlasilmstir.*6

BIC formiilii asagida sunulmustur:
BIC =-2log(L) + k log(n) (2.10)

k: parametre sayist
n: gozlem sayisi
L: olabilirlik (likelihood)

2.3.5.3. Bootstrap Kriteri

Bootstrap kriteri, Efron tarafindan literatiire kazandirilmistir. Tahmin hatasina dayanan
bir model se¢im kriteridir. Linhart ve Zucchini tarafindan, bootstrap model se¢im algoritmalar1
gelistirilmistir. Schall ve Zucchini tarafindan bu algoritmalar temeli iizerine bootstrap model
se¢im kriteri yenilenmisgtir.*

Bootstrap yontemi, karmagik formiillerden uzak, sinirli varsayimlari olan, anlasilmasi ve
kullanilmasi kolay bir yontemdir. Bu yontem, &zellikle bilinen istatistiksel yontemlerin ve
varsayimlarin yetersiz kaldigi durumlarda giivenilir neticeler vermektedir. Bootstrap yontemi,
ihtimal, giiven aralig1, hipotez testi ve regresyon analizinde kullanilmaktadir.*’

Bootstrap model se¢im kriterinin performansi, diger bilinen bazi se¢im kriterlerine

gore, parametrik olarak simandiginda daha fazla iistiinliik sergiledigi goriilmektedir.**
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2.3.5.4. Capraz Gegerlilik Kriteri

Kurtz tarafindan, 1948 yilinda c¢apraz gecerlilik (Cross Validation) kriteri
tanimlanmistir. Mosier tarafindan 1951 yilinda Kurtz’un teknigi gelistirilerek c¢ift capraz
gecerlilik seklinde tanimlanmustir. 1982 yilinda Krus ve Fuller tarafindan ¢oklu ¢apraz
gecerlilik yontemleri tanimlanmigtir.*8

Modelin dogrulugu, capraz gecerlilik yontemi ile test edilir. Veri evvela test ve
egitim verisi seklinde rastgele ayrilir. Egitim verisi modelin kurulumu safhasinda
kullanilir. Test verisi model kurulumu safhasinda kullanilmaz. Bu yeni veri seti lizerinde
modelin dogrulugu test edilir. Basit gecerlilikte test verisi i¢in veri setinin %5-%33’liikk
kismi ayrilir. Bu kisim egitim safhasinda kullanilmaz. Model diger boliim iizerine
kurulur. Gergek ve tahmini degerler kiyaslanarak modelin dogrulugu hesaplanir.*®

2.3.5.5. Mallows’un Cp Kriteri

Mallows'un Cp kriteri, degisken ya da model se¢iminde kullanilan uygun bir
kriterdir.*’

Cp istatistigi LS tahmincisine dayali olmasi hasebiyle, aykir1 degerlere ve hata
dagiliminin normal varsayimindan sapmalara kars1 oldukga hassastir.*’

Mallows’un Cp kriteri’nin baz1 dzellikleri asagida sunulmustur:**
o Cimrilik prensibi dahilinde, p < k yaklasimi altinda modeller mukayese edilirken, en
diisiik Cp degerini veren model tercih edilir.
eMallows’un Cp kriteri, digerleri gibi sabit varyans ve normal dagilimli LS tahmin

regresyonunda kullanilirken, Bayes yaklasimlarinda dikkat ¢eken bir kullanim1 yoktur.
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Maslow'un Cp kriteri’nin formiilii asagida sunulmustur:

RSS,
Cp=——-(n-2p) (2.11)

O

n: gozlem sayisi
k: parametre sayisi

p: (p £k) k bagimsiz degiskeninin bulundugu model varsayimi altinda segilen bagimsiz degisken sayisi

2
(0) : tam modelden hesaplanan artik varyansi

RSSp: p boyutlu denklemin artik kareler toplami1

2.3.5.6. Schwarz Bilgi Kriteri

Schwarz bilgi kriteri (SIC: Schwarz Information Criterion) de AIC’ye
benzemektedir.

SIC’nin baz1 6zellikleri asagida sunulmustur:**
oSIC, AIC’ye gore, yeni degiskenlerin modele eklendiginde ortaya ¢ikacak durumu
degerlendirmede daha dikkatli davranilmistir.
oSIC her zaman AIC’den daha diistik ¢ikar.
e AIC’de oldugu gibi; yalniz secili 6rneklem biiyiikliigii dahilinde degil, secili 6rneklem
blytikliigli disindaki gelecek tahmini icin de gegerlidir.

Schwarz bilgi kriteri’nin formiilii asagida sunulmustur:

In SIC = kln n(@) (2.12)
n n

k: parametre sayisi

n: gozlem sayisi

k -
—: ceza (penalty) faktorii
n

RSS: Residual Sum of Squares
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2.3.5.7. Vuong’un Yakinhk Testi

Vuong’un yakinlik testi (VCT: Vuong's Closeness Test), Kullback-Leibler iraksama
Olciisii kullanilarak, model se¢imi igin ihtimal oranina dayali bir testtir. Bu istatistik, 2 model
hakkinda ihtimalli agiklamalar yapar. Istatistikler, 2 modelin gercek veri iiretme prosesine esit
derecede yakin oldugunu ileri siiren yokluk hipotezini; bir modelin daha yakin oldugunu savunan
alternatif hipoteze kars1 test eder.>

Vuong’un yakinlik testi, yuvalanmamis modeller igin kiyaslama maksadiyla
kullanilabilir.”!

Vuong’un yakinlik testinin formiilii asagida sunulmustur:

m ~n
= Sdm) @.13)

m : m;’nin ortalamasi

sd(m) : m. nin standard sapmasi

n : orneklem biiytikligi

m, = In {—p“(y")} (2.14)
Py ()

2.4. Sayma Verisi Regresyon Modelleri

Sayma verisi, bir olayin belirli bir zaman araliginda ka¢ defa olustugunu gosterir. Sayma
verisi regresyon modelleri, evvela aktiieryal bilimler, biyoistatistik ve demografi alanlarinda
kullanilmistir. Bilahare, ekonomi, politik bilimler ve sosyoloji alanlarinda kullanilmaya
baslanmistir.>

Sayma verisi regresyon modelleri, 6zel bir regresyon tiirline sahiptir. Sayma verisi
regresyon modelleri, dogal say1 degerleri alir. Sayma verisinden olusan degiskenler i¢in genel
lineer regresyon model (GLM) tercihi uygun olmayip, kullanilmasi hélinde, neticeler etkin
olmayan, tutarsiz ve yanh olabilir; ¢linkii sayma verisi normal dagilim, lineerlik ve homojen

varyans varsayimlarina sahip degildir.>*>*
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2.4.1. Poisson Regresyon Modeli

Poisson dagilimi, belirli bir zaman, uzaklik, bolge veya hacim araliginda olusan;
bagimsiz ve rastgele olaylarin sayisini tanimlama veya modellemek maksadiyla kullanilir.
Gergeklesen sayisi: Yalniz ele alian dilimin genisligine bagimli; fakat baslangi¢ ve bitis
noktalarindan bagimsiz ise ilgilenilen tiirden netice sayilar1 Poisson dagilimi gosterir.>

Poisson dagilimi, 1837 yilinda Binom dagiliminin sinirlt bir durumu olarak Poisson
tarafindan tanimlanmistir. 1898 yilinda Bortkiewicz tarafindan “Prusya ordusunda bir yil
icinde katir tepmesi sebebiyle dlen asker sayisi” mevzulu ¢alisma yapilmistir. 1920 yilinda
Greenwood ve Yule tarafindan, tekrarlayan kazalar ve hastalik niiksleri {izerine aragtirma
yapilmistir. 1972 yilinda Nelder ve Wedderburn tarafindan, sayma verisi regresyon
modellerinin gelisimi agisindan kilometre tasi olan genellestirilmis lineer regresyon modeli
(Generalized Linear Model) tanimlanip, 1989 yilinda McCullagh ve Nelder tarafindan
teferruatlandiriimistir.*®

Belirli bir zaman araliginda kaydedilen ugak kazalar1 sayisi, hastane aciline gelen
intihar girisimi vaka sayisi, hastaneye yatirilan hasta sayisi gibi 6rnekler verilebilir.

Poisson dagiliminin 6zellikleri asagida sunulmustur:>’
eOlaylar birbirinden bagimsizdir.
eNadir goriiliir.
eOrtalama ve varyans esittir.
eBelirli bir zaman araliginda gerceklesir.
eSaga carpik bir dagilim olmasi sebebiyle dagilim pozitiftir.
ePoisson dagilimi tek parametreli bir dagilimdir.
eDagilimin parametresinin sifirdan biiyiik olma sarti mevcuttur.

Poisson dagilimi, binom dagilimindan elde edilir.”’

Binom dagiliminin ihtimal yogunluk fonksiyonu asagida sunulmustur:
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f(;pin)=|— |P"(1-P)"” (2.15)

1
V:: basaril1 Bernoulli tecriibelerinin sayisi

n.: toplam tecriibe sayisi

p: tecriibelerdeki basari ihtimali

A=np (2.16)

L =np (2.17)

h (2.18)
n

Esitligi yazilirsa, asagidaki formiile ulasilir:

n! 1Y P Y
‘f(y,iaﬂ)—“;TG::jsj " (1‘”_) (2.19)

Burada icap eden miidahale ve sadelestirmeler neticesinde, Poisson dagiliminin ihtimal

yogunluk fonksiyonu elde edilir:

. B ﬂ{i)’i e_;ti
Sy A)= T (2.20)
Poisson degiskeni dogal say1 degeri alip, dagilim her zaman pozitif istikamette
egiklesir (skewed). Poisson dagilimi tek parametrelidir. Dagilim parametresi u, belirli
bir zaman araligindaki ortalama olay sayisini isaret eder. Dagilimin en 6nemli 6zelligi

ortalama ve varyansimin esit olmasidir.?’

E(Y)=V(Y)=u (2.21)
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Poisson regresyon modeli, dagilim ortalamasinin agiklayici degiskenlerin bir
fonksiyonu oldugu en temel modeldir.’® Poisson regresyon modeli, basarili olaylar
bagimsiz ve sabit hizda olustuklarinda sayma verisi i¢in uygun bir modeldir; fakat pratikte
veri Ozellikleri varsayimlar ihlal eder. Genellikle sayma verisinin varyansi ortalamayi
asip, asirt yayilim ile neticelenir. Bu belkide gozlenemeyen heterojenite sebebiyledir.
Asir1 yayilim, fazla sifir sebebiyle de olabilir.>

Asir1 yayilim durumunda, Poisson regresyon modeli yerine, yayilim (dispersion)
parametresini kapsayan regresyon modelleri kullanilmalidir. Literatiirde, Poisson
regresyon modelinde olusan asir1 yayilimi izah eden, en az 2 yaklasim mevcuttur.
Birincisi, yari-olabilirlik yaklagimi (quasi-likelihood approach): Veri igin bir dagilim
belirtilmesi icap etmez. Bunun yerine, cevap degiskeni i¢in bir ortalama varyans iligkisi
oldugunu varsayip, asir1 yayilimi hesaba katan ilave bir dagilim parametresi igerir.
Ikincisi, karma Poisson model yaklasimi (mixture model approaches): Poisson
ortalamasinin rastgele oldugunu varsayar. Bu ortalamanin dagilimi, karma dagilim olarak
adlandirilir.®® NB regresyon modeli, karma Poisson yaklasimlarindan biridir.°'

Poisson regresyon modelinde, asir1 yayilim durumu olusuyor ise ¢are olarak NB
regresyon modeli, Poisson ters Gaussian regresyon modeli ve genellestirilmis Poisson
regresyon modeli gibi baska regresyon tiirleri gelistirilmistir.?’

2.4.2. Negatif Binom Regresyon Modeli

Bircok regresyon modelinde oldugu gibi, negatif binom (NB: Negative Binomial)
regresyon modeli, altta yatan ihtimal dagilim fonksiyonu iizerine temellendirilir. NB
regresyon modeli, Poisson gamma karisimi bir dagilimdan tiiretilmistir.5?

Poisson regresyon modelinin sartlar saglanamadiginda, kullanilan modellerden

biri de NB regresyon modelidir. Asir1 yayilim mevcudiyeti durumunda kullanilabilir.
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Ortama rastgele bir bilesen eklendiginde, NB regresyon modeli asir1 yayilim
gosterir; fakat hem sifir hem sifir olmayan saymalari modeller ki fazla sifir rakamli veri
ile iyi uyum saglamaz.>’

NB regresyon modelinin ihtimal yogunluk fonksiyonu asagida sunulmustur:®>64

M) ot V(4 Y
CGEICEIACE 2

a: yayilim parametresi («> 0)
a= 0 icin NB regresyon modeli, Poisson regresyon modeline doner.

I' : gamma fonksiyonu

_ —t a-1
') —Ie ‘tdt, a>0 (2.23)
0

L (yi |,Ul~) =K (2.24)

V(J’i |M~) =a+ 0‘/11-2 (2.25)

NB regresyon modelinin 6zelligi: Varyans, ortalamadan fazladir.
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Sayma verisini modellemek i¢in, ¢ok sayida negatif binom regresyon model tiirii

mevcuttur. Tablo 2.4’te negatif binom regresyon model tiirlerinin bazilar1 sunulmustur.®’

Tablo 2.4. Negatif binom regresyon tiirleri

Negatif binom regresyon tiirleri

Arag Degiskenler

Basit Se¢cim NB

Endojen Tabakali NB

Gizli Smif NB

Iki Degiskenli NB

Kantil Sayim

Karma ve Cok Diizeyli Etkiler
Kesikli-NB, NB1, NB-C

Sartli Sabit Etkiler

O 0 9 N N b~ WD~

—_
==

Momentlerin Genellestirilmis Yontemi

NBI1 V= u+au

—_ =
N =

NB2 V= u+ou’

13 NB-C <Kanonik>

14 NB-Engel

15 NB-H <heterojen>

16 NB-P

17 Rastgele Etkiler

18  Sansiirlii NB

19  Sifir Yigilimh NB (ZINB)
20 Sonlu Karma Modeller
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2.4.3. Sifir Yigilmh Poisson Regresyon Modeli

Sayma verisi kiimelerinde, bazi durumlarda bol miktarda sifira rastlanabilir. Boyle
durumlarda, daha dogru, yansiz ve hatasiz analizler yapabilmek icin sifir yigilimini
dikkate alan modeller gelistirilmistir.

Sifir yigilimli Poisson (ZIP: Zero Inflated Poisson) regresyon modeli, 1992 yilinda
Lambert tarafindan, liretim verisini analiz etmek ve ekipmandaki kusur sayisini
arastirmak icin tanimlanmistir.®¢

Sayma verisinde, ka¢inilmaz olan yapisal (structural) sifirlar ve tesadiifen olusan
orneklem (sampling) sifirlar1 olmak iizere, 2 tiir sifir bulunur.5”-6%

Mesela: “Gegen hafta ka¢ paket sigara kullandiniz?” sualini, tiitiin mamiili
kullanmayan biri, sifir olarak cevaplayacaktir. Boyle ulasilan sifirlar, yapisal sifirlardir;
fakat tlitin mamilii kullanan birinin de sifir cevabi verebilmesi miimkiindiir. Boyle
ulasilan sifir degerleri ise 6rneklem sifirlaridir.

Sifir deger agirligi, genellikle veri kiimesindeki yapisal sifir degerlerinden
kaynaklanmaktadir.®

ZIP regresyon modeli, bagimli degiskenin 2 farkli veri grubundan olustugunu
varsayar. Biri, sifir degerlerini de alabilen Poisson dagilimli veri grubu olup; ikincisi
daima sifir icerir.”®

ZIP regresyon modeli, yalniz sifir yigilimimin fazla oldugu veri kiimeleri igin
uygundur. PH regresyon modeli ise sifir deflasyonlu veri analizinde de tercih edilir. Gegis
safhasinda, engel (hurdle) ve sifir yigiliml (inflated) regresyon modelleri benzerlik arz
ederler. Olay safhasinda farklilik gosterirler. PH regresyon modeli, sifirlar1 gegis
sathasinda toplarken, ZIP regresyon modeli her 2 sathada da toplar.”! Sifirlarin tasnifi ile

ilgili 6zet bilgi Tablo 2.5’te sunulmustur.
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Pozitif saymalar, log bag fonksiyonu kullanilarak modellenir. ikili cevaplar, logit
bag fonksiyonu kullanilarak modellenir.%’

ZIP regresyon modeli, sifir veri iiretmis olabilecek proses veya mekanizmalar;
yani yapisal ve drneklem sifirlar ayirt edebilecekleri konusunda fikir verebilir. Bununla
birlikte, 2 tiirii dogru ayirt edip etmedikleri bilinmemektedir.”?

Sifir yigilimli modellerde analiz 2 sathada gergeklesir: Birinci sathada, ikili logit
regresyon analizi yapilarak, bagimli degiskenin hangi veri grubuna dahil oldugu

belirlenir. Modelin ikinci kisimi: Poisson veya NB regresyon modelleridir.”

Tablo 2.5. Yapisal ve 6rneklem sifirlarinin tasnifi

Gegis safhasi (transition stage) Olay safhasi (event stage)
Yapisal (structural) sifir Orneklem (sampling) sifir
ZIP, ZINB + +
PH, NBH + Engel (hurdle)

ZIP regresyon modelinin ihtimal yogunluk fonksiyonu asagida sunulmustur:’®

o +(1-w)e™" y, =0
PUEI =V o) 8 0. 0<m < 2.26)
V! ’
E(Y,)=~0-w)u, (2.27)
V(Y)=(0-0)(u +ou’) (2.28)

M+ dagilimin ortalamasi

@, : lojistik link fonksiyonu (sifir olma ihtimali)

@ = 0 i¢in model Poisson regresyon modeline indirgenir.

@ > 0 oldugunda asir1 yayilima gider.
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2.4.4. Sifir Yigihmh Negatif Binom Regresyon Modeli

Sifir yigilimli negatif binom (ZINB: Zero Inflated Negative Binomial) regresyon
modeli, ZIP regresyon modeline alternatif bir modeldir. Sifir y1gilimi ve agir1 yayilim
oldugu durumlarda tercih edilip, 1994 yilinda Greene tarafindan tanimlanmistir.”*

Asir1 yayilim problemi, standard modellere gore, sifir yigilimli (inflated) ve sifir
kesikli (truncated) modellerde daha énemlidir.”®

ZINB regresyon modelinin ihtimal yogunluk fonksiyonu asagida sunulmustur:’?

( “

ag+(1—a)l)(1+aﬂf) a Vi
P(Zzyl.)z I yi+/ui¥ s e\

(1-a) tvat) @ |15y, @)

y I ’ul’—

} a
E(Y)) :(1_“)1')1“1- (2.30)
V(Yi): (l_a)i)/ui (1+a)ilui +a:uic) (2.31)

0((2 0) : yayilim parametresi, kovaryantlara bagimli olmadig: kabulu ile
& = 0 i¢in, dagilim ZIP dagilimina doniisiir.

@ : lojistik link fonksiyonu (sifir olma ihtimali)

M - dagilimin ortalamasi

I': gamma fonksiyonu

c: dagilimin belirli halini tanimlar.

¢ = 0 i¢in varyans: (1 + 0{),ul. (2.32)

c =1 i¢in varyans: /4 +0£,ul.2 (2.33)
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2.4.5. Sifir Kesikli Poisson Regresyon Modeli

Sifir kesikli Poisson (ZTP: Zero Truncated Poisson), muhtemel degisken degerler
araligimin ihmal edildigi veya gozlemlenmesinin imkansiz oldugu durumlarda olusur.
Kesme (truncation)’nin en yaygin formu, sifirlarin kaydedilmemesidir. Bu durumda,
kesme dagilimlari, gruplarin ebatlar1 i¢in bir dagilim olarak kullanilir. Bu durum,
miiracaat bagina talep sayisi, ara¢ basina diisen yolcu sayis1 gibi uygulamalarda ortaya
cikmaktadir.”

Kesme (truncation), endiistri, kuyruk sistemleri, giivenilirlik teorisi, tip ve diger
bircok alanda 6nemli bir 6zelliktir. Bir hastaligin belirli bir noktada stabilize olmasi,
kesmeye 6rnek verilebilir. Genetik kesme, kesik (truncated) degerli zaman serileri igin
iyi bir 6rnektir.”®

ZTP regresyon modelinin ihtimal yogunluk fonksiyonu asagida sunulmustur:%*

P Yi: i| i
P(K.=y,- y,>0,ﬂ,)=1(P(Yiy0ﬂ!2) (2.34)
p (Yl. = 0] ,ui): e (2.35)
E(yi /ui)
E(yl. Y >0, 4 ):[I—P(yi :Omﬂ (2.36)

Modelin log-likelihood fonksiyonu asagida sunulmustur:

l(ﬂ):i(yilnui—ui—lnyi!—ln[l—e_”f}) (2.37)
i=1
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2.4.6. Sifir Kesikli Negatif Binom Regresyon Modeli

Sifir kesikli negatif binom (ZTNB: Zero Truncated Negative Binomial) regresyon
modeli, sifir degerinin olusmadig1 ve asir1 yayilim oldugunda, sayma verisini modellemek
icin kullanilir. Sifir degeri alamayan bir¢ok sayma degiskenleri mevcuttur. Cocuklarin
anne basia dagilimi, hastanede kalma siiresi ve yas drnekleri verilebilir. Bu durumlarda,
ZTNB regresyon modeli kullanilabilir.”’

ZTNB regresyon modelinin ihtimal yogunluk fonksiyonu asagida sunulmustur:**

P\Y, =y 1y
P(YI :yi|yi >0,#l_,0): I—E)(IYI =0|/2) (2.38)
P(¥, =0l ) =(1+ap) (2.39)
E(3|u.a)
E(yi Vi >0“ui’a) - [I—P(yi :O)lﬂpail (2.40)

Modelin log-likelihood fonksiyonu asagida sunulmustur:

i=1 \_j=0

l(ﬂ,a)=i(

iln(]#a'l)—lnyi !—(yl. +a'1)1n(1+ayi)+yilna,ui —ln[l—(l+04ul.)_0fl D (2.41)

iln(j+a*1):lnl"(yi+a*1)—lnl"(0f1) (2.42)
=0

Y, =tamsayi

2.4.7. Poisson Engel Regresyon Modeli

Poisson engel (PH: Poisson Hurdle) regresyon modeli, 1986 yilinda Mullahy
tarafindan tanimlanmis olup, sifir yigilimli sayma verisinin analizinde kullanilir.”®

Veri kiimesindeki sifir degerleri, yapisal (structural) sifirlar ve Orneklem

(sampling) sifirlar seklinde tasnif edilirler.®
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Mesela: “Gegen hafta ka¢ paket sigara kullandiniz?” sualini, tiitiin mamiili
kullanmayan biri sifir olarak cevaplayacaktir. Boyle ulasilan sifirlar, yapisal sifirlardir;
fakat tlitin mamili kullanan birinin de sifir cevabi verebilmesi miimkiindiir. Boyle
ulasilan sifir degerleri ise 6rneklem sifirlaridir.

Engel (hurdle) regresyon modelleri 2 sathadan olugmaktadir. Birincisi, sifir
saymalara karsi pozitif saymalar1 gosteren ikili cevapla, ikincisi ise yalniz pozitif
saymalarin olustugu prosestir.”

Engel regresyon modelleri, 2 safthali modelleme prosesi kullanir. Birincisi gecis
safhas1 (transition stage): Cevaplari engelin altina veya iistiine diismelerini 6lgen ikili
degiskeni modeller. Ikincisi olay safthasi (event stage): Engelin iistiindeki gdzlemleri
agiklamak icin kesikli (truncated) model kullanir. Engel sifirdir.”!

Engel regresyon modelleri, sifirlarin tamamini yapisal sifir olarak kabul eder. Sifir
yigilimli modeller, birinci sathada sifirlar1 yapisal kabul edip, ikinci sathada sifirlar
orneklem sifir1 olarak kabul eder. Engel regresyon modellerinde, olay sathasinda sifir
noktasinda engellenmigken; sifir yigilimli regresyon modellerinde olay sathasinda sifir
degerlerini de kapsayabilir.®

ZIP regresyon modeli, yalniz sifir yigilimimin fazla oldugu veri kiimeleri igin
uygundur. PH regresyon modeli ise sifir deflasyonlu veri analizinde de tercih edilir. Gegis
safhasinda, engel (hurdle) ve sifir yigiliml (inflated) regresyon modelleri benzerlik arz
ederler. Olay safhasinda farklilik gosterirler. PH regresyon modeli, sifirlart gegis
sathasinda toplarken; ZIP regresyon modeli, her 2 safhada da toplar.”!

Ikili cevaplar, logit bag fonksiyonu kullanilarak modellenir. Pozitif saymalar ise

log bag fonksiyonu kullanilarak modellenir.%’
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Engel (Hurdle) modellerde analiz 2 sathada gerceklesir: Birinci safhada, ikili logit
regresyon analizi yapilarak; bir gézlemin pozitif bir say1 alip almadigi modellenir.
Modelin ikinci kismi, ZTP veya ZTNB regresyon modelidir.”

PH regresyon modelinin ihtimal yogunluk fonksiyonu asagida sunulmustur:®!

T y=0
— Yy
PY =y) (1-7) /1 y>0 (2.43)
(e —l)y!
_ eif
72-1' = € (2.44)
— xlﬂZ
ﬂ,i = € (2.45)

Modelin log-likelihood fonksiyonu asagida sunulmustur:

InL =In{L (B)}+In{L,B,} (2.46)

2.4.8. Negatif Binom Engel Regresyon Modeli

Sifir yigilimli regresyon modellerindeki gibi, engel (hurdle) regresyon modelleri
icin de asir1 yayilim oldugu hallerde, asir1 yayilimin agiklandigi dagilimlardan birinin
kullanim1 uygundur. Olay safhasi (event stage)’nda, pozitif degerlere ait dagilimin negatif
binom dagilimli olmasi halinde; negatif binom engel (NBH: Negative Binomial Hurdle)

regresyon modelinin tercihi tavsiye edilir.”!
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NBH regresyon modelinin ihtimal yogunluk fonksiyonu asagida sunulmustur:®?

o, v, =0

P(Y, =y, +a! N gy 2.47
( i yl) (1_a)l) F(yl+a )71 (1+all'll) aﬁ]ll’ll ,yi>0 ( )
T, +D0(a ) 1-(+au,)

M- dagilimin ortalamasi (4 > 0)
I': gamma fonksiyonu
@:: lojistik link fonksiyonu (sifir olma ihtimali) (0 < @ <1)

« : yayilim parametresi
& =0 i¢in, dagilim PH dagilimina dontisiir.

Modelin log-likelihood fonksiyonu asagida sunulmustur:

log(1-a) +log g—log(l—(H—o;q)ﬂ1 )

}di log Y (1))

J=i

u:i (1—@)[1@ logap+1,

i=1
2.5. Hekime Miiracaat Sayisiyla Ilgili Bazi Cahismalar
Cameron ve arkadaslarinin ¢aligsmalarinda: Saglik hizmeti kullaniminin
belirlenmesinde, saglik durumunun, saglik sigortasi seciminden daha 6nemli goriindiigii;
saglik sigortasi se¢iminin belirlenmesinde, gelir seviyesinin saglik hizmeti kullaniminin
belirlenmesinden daha énemli goriindiigii belirtilmistir.®®
Pohlmeier ve arkadaglarinin ¢calismalarinda: Yas, kronik sikayetlerin mevcudiyeti
ve evvelki yil ciddi rahatsizlik gecirmis olma degiskenlerinin, hekime miiracaat sayisini
artirdigt; erkek olma durumu, bekar olma durumu, yiiksek gelirli olma, yiiksek egitim
seviyeli olma ve evvelki y1l igsiz olma degiskenlerinin hekime miiracat sayisin1 azalttigi;
yiksek gelirli olma degiskeninin uzman hekime miiracaat sayisim1 artirdigi

belirtilmigtir.5*
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Gurmu’nun ¢alismasinda: Irk, cinsiyet, medeni hal, yas, gelir seviyesi, cocuk
sayisi, egitim seviyesi gibi bagimsiz degiskenlerin dikkate alindigi ¢alismada; akut
durumlar ve kronik durumlar degiskenlerinin, hekime miiracaat sayisini artirmada diger
degiskenlere nazaran daha énemli oldugu belirtilmistir.®

Winkelmann’in c¢alismasinda: 1995 ile 1999 arasim1 kapsayan yillarda,
Almanya’da hekime miiracaat sayis1 dikkate alinip; 1997 yilinda cari olan saglik reformu
yorumlanmistir. Reformun etkisinin hekime miiracaat sayisint %10 azalttigi
belirtilmistir.%

Malonzo ve arkadaslarmim calismalarinda: Ozel hekime ve kamu hekimine
miiracaat sayilar1 dikkate alinarak; saglik hizmeti talebini etkileyen sebepler
belirlenmistir. Ozel hekime miiracaat sayisinin, medeni hal, egitim seviyesi, istihdam
durumu, gelir diizeyi, yas, semptomlar, genel saglik durumu ve hasta olup olmama
durumlarindan anlamli olarak etkilenmedigi; kamu hekimine miiracaat sayisinin ise
yalnizca semptomlar ve hasta olup olmama durumlarindan etkilendigi belirtilmistir.%’

Greene’in ¢alismasinda: Saglik sigortasi mevcudiyetinin, saglik hizmeti talep
sayisin1 artirdigi belirtilmistir.®8

Yaacob ve arkadaslarinin ¢alismalarinda: Yas, hastalik sayist ve genel saglik
durumunun hekime miiracaat sayisini artirdidi, gelir durumunun 6nemli olmadigi
belirtilmistir.%’

Ophem’in ¢alismasinda: Gengler, erkekler, saglikli kisiler, tam zamanli ¢alisanlar
ve egitim seviyesi yliksek olanlarda hekime miiracaat sayisinin diisiik oldugu; evli
olanlar, kiigiik evde oturanlar, aktif spor yapanlar ve gelir seviyesi yiiksek olanlarda
hekime miiracaat sayisinin arttigi; yaslh kisilerin hekime miiracaat etme ihtimallerinin

yiikseldigi belirtilmistir.*°
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Kung’un ¢alismasinda: Hekime miiracaat sayisi ile egitim seviyesi arasindaki
iliskinin karsilastirildig ¢alismada; egitim seviyesindeki artisin hekime miiracaat sayisini
diisiirdiigii belirtilmigtir.”!

Hyppolite ve arkadaslarinin calismalarinda: Az sayida hekime miiracaat
edenlerde, fiziki aktivite arttik¢a ve yas ilerledik¢e hekime miiracaat sayisinin arttigi; cok
sayida hekime miiracaat edenlerde, iyi saglik durumu beyan edenlerde hekime miiracaat
sayisinin azaldigi, kotii saglik durumu beyan edenlerde hekime miiracaat sayisinin arttigi
belirtilmistir.”?

Samsudin ve arkadaslarinin c¢aligmalarinda: Saglikla ilgili degiskenler, kendi
sagligimi degerlendirme, aktivitenin engellendigi giin sayist ve uzun siireli hastalik
durumlarinda, hekime miiracaat sayisinin arttigi; sosyoekonomik degiskenler (egitim
seviyesi harig), yas, memleket, hekim yogunlugu gibi degiskenlerin énemli bir etkisinin
olmadig belirtilmistir.”

Devaux’un calismasinda: Secilen 16 OECD {lkelerinin  14’tinde gelir
seviyesindeki artigin, hekime miiracaat sayisin1 artirdigi belirtilmistir.**

Farrants ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda: Saglik durumu iyi olanlarda, saglik
hizmetlerine erisimde herhangi bir egitimsel farklilik olmadigi; saghk durumu iyi
olmayanlarda, yiiksek Ogrenim gormiis kisilerin diisiik egitimli gruplara gore, daha
yuksek saglik erisimi oranlart oldugu, saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerin
zamanla izafi olarak sabitlendigi ve saglik durumu iyi olmayanlar arasinda hafif bir artisin
mevcut oldugu belirtilmistir.”’

Giines ve arkadaslarinin c¢alismalarinda: Evli olma ve okul bitirmis olma
durumlarinin hekime miiracaat sayisini artirdigi; erkek olma, ¢alisan olma ve diisiik gelirli
olma durumlarinin hekime miiracaat sayisini azalttig1; yas durumunun anlamli olmadigi
belirtilmistir.”®
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Dang’in ¢aligmasinda: Okullagsmanin, saglik hizmeti kullanimi {izerinde 6nemli
etkilere sebep oldugunu belirtilmistir. Egitim seviyesi ylikseldikge, yatakli tedavi hizmeti
kullaniminin artt1ig1, ayakta tedavi hizmet kullaniminin azaldig: belirtilmistir.”’

Saffari ve arkadaslarinin ¢alismalarinda: Yas, kadin olma durumu ve evli olma
durumu degiskenlerinin hekime miiracaat sayisini artirdigi; evde ¢ocuk olmasi ve
egitimde yiikselis degiskenlerinin hekime miiracaat sayisini azalttig1 belirtilmistir.”®

Dare ve arkadaslarinin ¢alismalarinda: Reform akabinde, hasta sayisindaki artisin
ve egitim seviyesindeki yiikselisin hekime miiracaat sayisini azalttig1; saglik durumu koti
olan insan says1 arttik¢a ve yas arttik¢a hekime miiracaat sayisinin arttigi belirtilmistir.”

Naher ve arkadaglarmin caligmalarinda: Kamu veya 0zel saglik sigortasi
mevcudiyeti, evli olma durumu, kadin olma, Ingilizce konusabilme ve lise iistii diplomaya
sahip olma degiskenlerinin hekime miiracaat sayisimi artirdigi; iyi saglik durumu ve 30
saatten fazla ¢alisma degiskenlerinin hekime miiracaat sayisini azalttig1 belirtilmistir.!®

Hajek ve arkadaslarmimn ¢alismalarinda: Isyeri zorluklar1 ve kronik hastaliklar
degiskenlerinin, erkeklerde hekime miiracaat sayisini artirdigi; zaman-perfomans baskisi
degiskeninin, kadinlarda hekime miiracaat sayisini artirdigi belirtilmistir.'°!

Xie ve arkadaglarinin ¢alismalarinda: Kadin olma, saglik memnuniyeti ve evde
16 yas altinda ¢ocuk olmasi degiskenlerinin, hekime miiracaat sayisini etkilemede en

onemli degiskenler oldugu belirtilmistir.'%?

45



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma, kesitsel bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmada Erzurum Palandoken Osmangazi ASM 4 nolu birimin 2017 yili
kayitlar1 kullanilmastir.

3.3. Arastirmanin Anakiitlesi

Arastirmanin anakiitlesi, aile hekimi bilgisayarinda mevcut olan poliklinik
defterindeki toplam kayit sayist 5051 ((hekime miiracaat sayisi=3233) + (hekime hig
miiracaat etmeyen sayisi=1818))’dir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Poliklinik defterindeki kayitlar alinmistir. Kisi tanimlayici bilgileri ve aile hekimi
tarafindan kaydedilen teshis, tedavi, rapor gibi biitiin kayitlar alinmistir.

3.5. Veri Toplanmasi

Aile hekimligi yazilim programi dahilinde olan veri, dijital ortamda Excel
dosyasina aktarilmistir. Yalnizca %100 dolu olan degiskenler kullanilmistir. Diger
degiskenler en fazla %8 dolu oldugundan kullanilmamustir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken hekime miiracaat sayisidir.

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, dogum yeri, medeni hal ve hekime miiracaat
sebebidir. Yas degiskeni niimerik, diger degiskenler kategorik oldugundan, analiz
yapabilmek i¢in kategorik degiskenlerin alt birimleri i¢in kukla degiskenler ihdas
edilmistir. Buna gore: Cinsiyet, dogum yeri, medeni hal ve hekime miiracaat sebebi
degiskenleri kukla degisken olarak tanimlanmistir. Kukla degiskenler Tablo 3.1°de

sunulmustur.
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Tablo 3.1. Kukla degiskenler

Kukla degiskenler
Cinsiyet Kadin
Erkek Referans
Dogum yeri Erzurum il merkezi
Erzurum il merkezi harici Referans
Medeni hal Bekar Referans

Bosanmis veya dul
Evli

Hekime miiracaat sebebi Kronik hastaliklar
Diger hastaliklar

Diger sebepler Referans

3.7. Analiz

Hekime miiracaat sayisi, yas, cinsiyet, dogum yeri, medeni hal ve hekime
miiracaat sebebi degiskenleri caligmaya dahil edilmistir. Niimerik bagimli degisken olan
hekime miiracaat sayisi ile diger kategorik degiskenleri analize dahil edebilmek icin,
kukla degiskenler ihdas edilmistir. Bdylece ilk veri seti tesekkiil etmistir. 11k veri setinde,
hekime miiracaat etmeyen 1818 kisi i¢in, hekime miiracaat sebebinden
bahsedilemeyeceginden, bu degisken veri setinden ihrag edilerek elde edilen 3118 kisilik
veri seti ZINB regresyon modeli ile analiz edilmistir. Hekime miiracaat sebebi
degiskenini de analize dahil edebilmek i¢in, hekime miiracaat etmeyen 1818 kisi ilk veri
setinden ihrag edilerek elde edilen 1300 kisilik veri seti ZTNB regresyon modeli ile analiz
edilmistir.

Model se¢imi i¢in AIC kullanilmistir. Analizlerin yapilmasinda SPSS-24 ve
STATA-15 programlari kullanilmistir. Tablo 3.2°de gosterilen sayma verisi regresyon

modelleri kullanilmistir.
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Tablo 3.2. Analizde kullanilan istatistiksel testler

Sayma Verisi Regresyon Modelleri

Kisaltma Model
1-Poisson Poisson Regresyon Modeli
(Poisson Regression Model)
2-NB Negatif Binom Regresyon Modeli
(Negative Binomial Regression Model)
3-ZIP Sifir Yigilimli Poisson Regresyon Modeli
(Zero Inflated Poisson Regression Model)
4-ZINB Sifir Yigilimli Negatif Binom Regresyon Modeli
(Zero Inflated Negative Binomial Regression Model)
5-ZTP Sifir Kesikli Poisson Regresyon Modeli
(Zero Truncated Poisson Regression Model)
6-ZTNB Sifir Kesikli Negatif Binom Regresyon Modeli
(Zero Truncated Negative Binomial Regression Model)
7-PH Poisson Engel Regresyon Modeli
(Poisson Hurdle Regression Model)
8-NBH Negatif Binom Engel Regresyon Modeli

(Negative Binomial Hurdle Regression Model)

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Cok sayida degisken olmasina ragmen, tamami dolu olan az sayida degiskenler

ile caligilmasi bu arastirmanin simirliligidir.

3.9. Arastirma i¢in Ahnan izinler

Arastirmaya baslamadan evvel, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Ek-3). Bilahare Saglik Bakanligi’'ndan

izin alinmistir (Ek-4).
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4. BULGULAR

Bu tez ¢aligsmasiyla, aile hekimine miiracaat sayisini etkileyen, kisisel farkliliklar
ve ihtiyaglar gibi faktorlerin, sayma verisi regresyon modelleri kullanilarak analiz
edilmeleri saglanmustir.

4.1. Degiskenler

Veri igeriginde bircok degisken mevcuttur; fakat %100 dolu olan degiskenler
caligmaya dahil edilmistir. Bunlar: Hekime miiracaat sayis1 (bagimli degisken), yas,
cinsiyet, dogum yeri, medeni hal ve hekime miiracaat sebebidir.

4.1.1. Hekime Miiracaat Sayisi

Hekime miiracaat sayisi, bagimli degiskendir. Bazi kisiler bir yil boyunca aile
hekimine hi¢ miiracaat etmezken, bazilar1 en az bir defa miiracaat etmislerdir. 2017 yil1
i¢cinde kisi bas1 aile hekimine miiracaat sayisi1 1.04 olarak bulunmustur.

Veride, aile hekimine kayith 3118 kisi mevcuttur. Bunlarin 1818 (%58.31)’1 aile
hekimine hi¢ miiracaat etmemistir. 1300 (%41.69)’li en az bir defa aile hekimine
miiracaat etmistir. Toplam hekime miiracaat sayis1 3233’tiir. Sekil 4.3’te sapli kutu

grafiginde goriildiigii gibi aykir1 deger (ug¢ + asir1) toplami 432 (%13.86) dir.
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Hekime miiracaat sayis1 degiskeninin tanimlayici istatistikleri, Tablo 4.1, Tablo

4.2 ve Sekil 4.1, Sekil 4.2, Sekil 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.1. Hekime miiracaat sayis1 degiskeninin tanimlayici istatistikleri

Hekime miiracaat sayisi

N Gecerli 3118

Kayip 0
Ortalama 1.04
Ortalamanin std. hatas1 .034
Medyan 547
Mod 0
Std. sapma 1.925
Varyans 3.704
Carpiklik 3.536
Carpikligin std. hatasi .044
Basiklik 19.239
Basikligin std. hatasi .088
Aralik 24
Minimum 0
Maksimum 24
Toplam 3233
Yiizdelikler 25 be

50 .54

75 1.53

a. Gruplandirilmig veriden hesaplanmistir.
b. 11k araligin alt sinir1 veya son araligin {ist sinir1
bilinmemektedir. Bazi yiizdelikler tanimsizdir.

c.Yiizdeler gruplandirilmis veriden hesaplanir.
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Tablo 4.2. Hekime miiracaat sayis1 degiskeninin frekanslari

Hekime miiracaat sayisi

Miiracaat Frekans Toplam  Yiizde Gecerli Kiimiilatif

sayisi (Kisi)  miiracaat sayis1 yiizde yiizde

0 1818 0x1818=0 58.3 58.3 58.3

1 585 1x585=585 18.8 18.8 77.1

2 283 2x283=566 9.1 9.1 86.1

3 184 3x184=552 5.9 59 92.0

4 92 4x92=368 3.0 3.0 95.0

5 47 5x47=235 1.5 1.5 96.5

6 31 6x31=186 1.0 1.0 97.5

7 26 7x26=182 .8 .8 98.3

8 13 8x13=104 4 4 98.7

9 12 9x12=108 4 4 99.1

10 4 10x4=40 A A 99.3

11 6 11x6=66 2 2 99.5

12 5 12x5=60 2 2 99.6

13 5 13x5=65 2 2 99.8

14 1 14x1=14 .0 .0 99.8

15 3 15x3=45 A A 99.9

16 1 16x1=16 .0 .0 99.9

17 1 17x1=17 .0 .0 100.0

24 1 24x1=24 .0 .0 100.0
Toplam 3118 3233 100.0 100.0
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Sekil 4.1. Hekime miiracaat sayis1 degiskeninin frekans histogrami
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Sekil 4.2. Hekime miiracaat sayis1 degiskeninin (sifirsiz) frekans siitun grafigi
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Sekil 4.3. Hekime miiracaat sayis1 degiskeninin sapl kutu grafigi
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4.1.2. Yas
Bagimsiz degiskenlerden biridir. Yas degiskeninin tanimlayic istatistikleri, Tablo
4.3 ve Sekil 4.4°te sunulmustur. En kalabalik grup %2.5 ve 78 frekansla 5 yas grubudur.

En az frekanslar 80 yas iizerinde mevcuttur.

Tablo 4.3. Yas degiskeninin tanimlayici istatistikleri

Yas

N Gecerli 3118

Kayip 0
Ortalama 31.80
Ortalamanin std. hatas1 347
Medyan 30.55¢
Mod 5
Std. sapma 19.358
Varyans 374.749
Carpiklik 414
Carpikligin std. hatasi .044
Basiklik -.610
Basikligin std. hatasi .088
Aralik 92
Minimum 2
Maksimum 94
Toplam 99162
Yiizdelikler 25 15.94°

50 30.55

75 45.48

a. Gruplandirilmig veriden hesaplanmistir.

b. Yiizdeler gruplandirilmis veriden hesaplanir.
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Sekil 4.4. Yas degiskeninin frekans histogrami
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4.1.3. Cinsiyet

Bagimsiz degiskenlerden biridir. Cinsiyet de§iskeninin tanimlayici istatistikleri,

Tablo 4.4 ve Sekil 4.5’te sunulmustur. Kadinlar %50.8, erkekler %49.2 oranindadir.

Tablo 4.4. Cinsiyet degiskeninin frekanslari

Cinsiyet
Frekans Yiizde Gecerli yiizde Kiimiilatif yiizde
Gecerli Kadin 1583 50.8 50.8 50.8
Erkek 1535 49.2 49.2 100.0
Toplam 3118  100.0 100.0
Cinsiyet
2.000
1.500
oy
=
[ 1]
=
9 1.000
[T
500
0 T T
Kadin Erkek
Cinsiyet

Sekil 4.5. Cinsiyet degiskeninin siitun grafigi
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4.1.4. Dogum Yeri
Bagimsiz degiskenlerden biridir. Dogum yeri degiskeninin tanimlayici

istatistikleri, Tablo 4.5 ve Sekil 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.5. Dogum yeri degiskeninin frekanslari

Dogum yeri

Frekans Yiizde Gegerli  Kiimiilatif

yiizde yiizde
Gecerli Erzurum il merkezi 1936 62.1 62.1 62.1
Erzurum il merkezi harici 1182 37.9 37.9 100.0
Toplam 3118 100.0 100.0
500
F00
e
c
3
o
O 4004
200
o] T T
Erzurum il merkezi Erzurum il merkezi harici

Dogum yeri

Sekil 4.6. Dogum yeri degiskeninin siitun grafigi
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4.1.5. Medeni Hal

Bagimsiz degiskenlerden biridir. Medeni hal degiskeninin tanimlayici
istatistikleri, Tablo 4.6 ve Sekil 4.7’de sunulmustur.
Tablo 4.6. Medeni hal degiskeninin frekanslari
Medeni hal
Frekans Yiizde Gecerli  Kiimiilatif
yiizde yiizde
Gecgerli Bekar 1503 48.2 48.2 48.2
Bosanmis veya dul 138 4.4 4.4 56.6
Evli 1477 474 47.4 100.0
Toplam 3118 100.0 100.0
Medeni hal
2,000
1,500
)
=
[ 1]
=
3 1,000
[T
500
] T T T
Bekar Boganmig veya dul Evli
Medeni hal

Sekil 4.7. Medeni hal degiskeninin siitun grafigi
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4.1.6. Hekime Miiracaat Sebebi

Bagimsiz degiskenlerden biridir. Hekime miiracaat sebebi, hekime miiracaat eden
kisilerden elde edildiginden, ilk veri setinde hekime miiracaat etmeyen 1818 kisi i¢in
hekime miiracaat sebebinden bahsedilemez. Bu itibarla, hekime miracaat sebebi 3118
kisilik veri setinde, ZINB regresyon modeliyle analize dahil edilememistir; fakat hekime
miiracaat etmeyen 1818 kisi ilk veri setinden ihrag edilerek elde edilen 1300 kisilik veri
setinde ZTNB regresyon modeliyle analize dahil edilmistir.

Hekime miiracaat sebebi degiskeninin tanimlayici istatistikleri, Tablo 4.7 ve Sekil

4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.7. Hekime miiracaat sebebi degiskeninin frekanslar

Hekime miiracaat sebebi

Frekans Yiizde Gegerli  Kiimiilatif
yiizde yiizde
Gecgerli Kronik hastahklar 286 22.0 22.0 22.0
Diger hastahiklar 816 62.7 62.8 84.8
Diger sebepler 198 15.2 15.2 100.0
Toplam 1300 99.9 100.0
Kayip Sistem 1 A
Toplam 1301 100.0
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Sekil 4.8. Hekime miiracaat sebebi degiskeninin siitun grafigi
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4.2. Analiz

Hekime miiracaat sayisi, yas, cinsiyet, dogum yeri, medeni hal ve hekime
miiracaat sebebi degiskenleri caligmaya dahil edilmistir. Niimerik bagimli degisken olan
hekime miiracaat sayisi ile diger kategorik degiskenleri analize dahil edebilmek i¢in kukla
degiskenler ihdas edilmistir. Bdylece ilk veri seti tesekkiil etmistir. Ik veri setinde,
hekime miiracaat etmeyen 1818 kisi icin hekime miiracaat sebebinden
bahsedilemeyeceginden, bu degisken veri setinden ihrag edilerek elde edilen 3118 kisilik
veri seti, ZINB regresyon modeli ile analiz edilmistir. Hekime miiracaat sebebi
degiskenini de analize dahil edebilmek i¢in, hekime miiracaat etmeyen 1818 kisi ilk veri
setinden ihra¢ edilerek elde edilen 1300 kisilik veri seti, ZTNB regresyon modeli ile
analiz edilmistir.

Model sec¢imi i¢in AIC kullanilmistir. Analizlerin yapilmasinda, SPSS-24 ve
STATA-15 programlar1 kullanilmistir.

4.2.1. 3118 Kisilik Veri Seti icin Modellerin Snanmasi

Tablo 4.2°de gorildiigli gibi, 3118 kisilik veri seti, hekime miiracaat sayisi
degiskeni acisindan, sifir degerler barindirmasi, kesikli (truncated) modellerle uyumlu
olmadigindan STATA programi veri setini bu modellerle calistirmamistir. Diger 6
modelle stnanip AIC, BIC ve Log-likelihood degerleri hesaplanmistir. Buna gore: En iyi

modelin, AIC degeri en kiiciik olan ZINB regresyon modeli oldugu anlasilmistir.%
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4.2.1.1. ZINB Regresyon Modeli ile Analiz

Veri seti, ZINB regresyon modeli kullanilarak, STATA programiyla analiz

edilmistir. Analizde, LR testinde (p=0.000) 1.258 alpha tahmin degeri ile alphanin

sifirdan farkli oldugu ve daginikligin mevcut oldugu; ZINB regresyon modeli ile analizin

uygun oldugu anlasilmistir. Yapilan analize gore: Tablo 4.8’de bagimsiz degiskenlerden:

Yas, bosanmis veya dul olma durumu ve evli olma durumu degiskenleri anlamli

bulunmustur.

Tablo 4.8. ZINB regresyon modeli ile 3118 kisilik veri seti analizi

Hekime miiracaat

Tahmin St. Hata Z P>|Z] (%95 Giiven arahg)
sayisl
Hekime miiracaat
say1s1
Yas 0.0172511 0.0027886 6.19 0.000 0.0117856  0.0227166
Kadin -0.0061979 0.0647118  -0.10 0.924 -0.1330308 0.1206349
Erzurum il merkezi  0.0829497 0.0681674 1.22 0.224 -0.0506559 0.2165553
Bosanmis veya dul 0.4552175 0.2167938 2.10 0.036  0.0303095 0.8801256
Evli 0.3243006 0.1335338 243 0.015  0.0625792 0.586022
Sabit terim -0.6816181  0.088442  -7.71 0.000 -0.8549613 -0.5082749
Yigihm
Yas -0.0777043 0.0116513  -6.67 0.000 -0.1005404 -0.0548682
Kadin -1.76088 0.3273412  -5.38 0.000  -2.402457  -1.119303
Erzurum il merkezi  0.4124269 0.2561246 1.61 0.107 -0.0895681 0.9144219
Bosanmis veya dul 25.26763  8996.153  0.000 0.998  -17606.87 17657.4
Evli 24.80477  8996.153  0.000 0.998  -17607.33 17656.94
Sabit terim -21.85664  8996.153  -0.000 0.998  -17653.99 17610.28
Inalpha 0.229334  0.0790391 2.90 0.004 0.0744202 0,3842477
alpha 1.257762 0.0994124 1.077259 1.468509

alpha LR testi =0, Chibar2 (01) =470.96, Prob > = chibar2 =0.000
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Tablo 4.9°da verilen marjinal etkiler, bagimsiz degiskendeki bir birimlik degisime
nazaran bagimh degiskende ortalama beklenen degisimi vermektedir. Buna istinaden,
diger degiskenlerin ortalamalar1 sabitken:

o Yas degiskenindeki bir birimlik artis, hekime miiracaat sayisini ortalama 0.027
artirmaktadir.

eBosanmis veya dul olma durumu, bekar olma durumuna goére, hekime miiracaat
sayisini ortalama 2.664 azaltmaktadir.

oEvli olma durumu, bekar olma durumuna goére, hekime miiracaat sayisini

ortalama 2.740 azaltmaktadir.

Tablo 4.9. ZINB regresyon modelinde marjinal etki analizi

Hekime miiracaat

dy/dx St. Hata V4 P>|Z| (%95 Giiven arahg)
sayis1
Yas 0.0272459 0.0025863 10.53 0.000  0.0221768 0.032315
Kadmn 0.2117186 0.0600013  3.53 0.000  0.0941182 0.329319

Erzurum il merkezi 0.0336708 0.0654917  0.51 0.607 -0.0946906  0.1620321
Bosanmis veya dul  -2.663848  1113.997 -0.00 0.998 -2186.058 2180.73
Evli -2.740276  1113.997 -0.00 0.998 -2186.134 2180.654

64



4.2.1.2. Poisson Regresyon Modeli ile Analiz

Veri seti, Poisson regresyon modeli kullanilarak, STATA programiyla analiz
edilmistir. Yapilan analize gore: Tablo 4.10°da bagimsiz degiskenlerden: Yas, kadin olma
durumu, bosanmis veya dul olma durumu ve evli olma durumu degiskenleri anlamli

bulunmustur.

Tablo 4.10. Poisson regresyon modeli ile 3118 kisilik veri seti analizi

Hekime miiracaat
Tahmin St. Hata V4 P>|Z| (%95 Giiven arahgr)
sayisl

Hekime miiracaat

sayisi
Yas .0326333 .0013781  23.68 0.000 .0299322  .0353343
Kadin 2228161 .036329 6.13 0.000 .1516126  .2940196

Erzurum il merkezi .0365231 0368111 0.99 0.321 -.0356254 .1086716
Bosanmis veya dul -.4376397 0953579  -4.59 0.000 -.6245378 -2507417
Evli -.3855767 0581219  -6.63 0.000 -.4994935 -.2716599
Sabit terim -1.072441 0547857 -19.58 0.000 -1.179819 -.9650629
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Tablo 4.11°de verilen marjinal etkiler, bagimsiz degiskendeki bir birimlik

degisime nazaran, bagimli degiskende ortalama beklenen degisimi vermektedir. Buna

istinaden, diger degiskenlerin ortalamalar1 sabitken:

o Yas degiskenindeki bir birimlik artis, hekime miiracaat sayisini ortalama 0.034

artirmaktadir.

eKadin olma durumu, erkek olma durumuna gore, hekime miiracaat sayisini

ortalama 0.231 artirmaktadir.

eBosanmis veya dul olma durumu, bekar olma durumuna goére, hekime miiracaat

sayisini ortalama 0.454 azaltmaktadir.

oEvli olma durumu, bekar olma durumuna goére, hekime miiracaat sayisini

ortalama 0.40 azaltmaktadir.

Tablo 4.11. Poisson regresyon modelinde marjinal etki analizi

Hekime miiracaat

dy/dx St. Hata V4 P>|Z| (%95 Giiven arahgr)
sayisl
Yas 0338369 .0015479 21.86 0.000 .030803 .0368707
Kadin 2310342 .0378874  6.10 0.000 .1567762 3052921
Erzurum il merkezi  .0378702  .0381746  0.99 0.321 -.0369507 1126911
Bosanmis veya dul -453781  .0991965 -4.57 0.000 -.6482026  -.2593595
Evli -.3997978  .0606744 -6.59 0.000 -.5187174  -.2808782

66



4.2.1.3. NB Regresyon Modeli ile Analiz

Veri seti, NB regresyon modeli kullanilarak, STATA programiyla analiz

uygun oldugu anlagilmistir.

bulunmustur.

Tablo 4.12. NB regresyon modeli ile 3118 kisilik veri seti analizi

Yapilan analize gore:

Tablo 4.12°de

edilmistir. Analizde, LR testinde, (p=0.000) 1.763 alpha tahmin degeri ile alphanin

sifirdan farkli oldugu ve daginikligin mevcut oldugu; NB regresyon modeli ile analizin

bagimsiz

degiskenlerden: Yas, kadin olma durumu ve evli olma durumu degiskenleri anlamli

Hekime miiracaat

Tahmin  St. Hata V4 P>|Z| (%95 Giiven arahgr)
sayisl
Hekime miiracaat
say1s1
Yas 0279282 .002557 1092  0.000 .0229166 .0329398
Kadin 2130413 .0624234 341  0.001 .0906937 .3353889
Erzurum il merkezi .033844  .0652987 0.52  0.604 -.0941392 .1618271
Bosanmis veya dul -329862 1914101 -1.72 0.085 -.7050189 .0452948
Evli 3934927 1106118 -3.56  0.000 -.6102879 -.1766975
Sabit terim -.8972191  .0857871 -10.46  0.000 -1.065359 -.7290794
Inalpha 5668556  .0544938 4600498 6736614
alpha 1.762716 .096057 1.584153  1.961406

alpha LR testi = 0,

Chibar2 (01) = 1681.58,

Prob > = chibar2 = 0.000
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Tablo 4.13’te verilen marjinal etkiler, bagimsiz degiskendeki bir birimlik degisime
nazaran, bagimli degiskende ortalama beklenen degisimi vermektedir. Buna istinaden,
diger degiskenlerin ortalamalar1 sabitken:

o Yas degiskenindeki bir birimlik artis, hekime miiracaat sayisini ortalama 0.028
artirmaktadir.

eKadin olma durumu, erkek olma durumuna gore, hekime miiracaat sayisini
ortalama 0.216 artirmaktadir.

eBosanmis veya dul olma durumu, bekar olma durumuna goére, hekime miiracaat
sayisini ortalama 0.335 azaltmaktadir.

oEvli olma durumu, bekar olma durumuna goére, hekime miiracaat sayisini

ortalama 0.40 azaltmaktadir.

Tablo 4.13. NB regresyon modelinde marjinal etki analizi

Hekime miiracaat
dy/dx St. Hata Z P>|Z| (%95 Giiven arahgr)

sayisl
Yas .0283801 0029  9.79  0.000 0226961 .0340641
Kadin 2164883 .0642077 3.37  0.001 .0906436 .342333

Erzurum il merkezi 0343916 .0663754 0.52  0.604 -.0957018 .1644849
Bosanmis veya dul -.3351992 1948128 -1.72  0.085  -7170254 .0466269
Evli -.3998594 114253 -3.50  0.000  -.6237912  -.1759277
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4.2.1.4. ZIP Regresyon Modeli ile Analiz

Veri seti, ZIP regresyon modeli kullanilarak, STATA programiyla analiz
edilmistir. Yapilan analize gore: Tablo 4.14°te bagimsiz degiskenlerden: Yas, Erzurum il
merkezi dogumlu olma durumu, bosanmis veya dul olma durumu ve evli olma durumu

degiskenleri anlamli bulunmustur.

Tablo 4.14. ZIP regresyon modeli ile 3118 kisilik veri seti analizi

Hekime miiracaat
Tahmin St. Hata Z P>Z| (%95 Giiven arahg)
sayisl

Hekime miiracaat

sayis1

Yas 0238766  .0016901 14.13  0.000  .0205641 0271891
Kadin 0169138  .0437355 0.39  0.699 -.0688063 1026339
Erzurum il merkezi 0969317 .0436235 222  0.026 .0114311 1824322
Bosanmis veya dul -.2664018 .1258706 -2.12  0.034 -.5131037 -.0197
Evli -.1892809 .0857289 -2.21  0.027 -.3573065  -.0212553
Sabit terim - 1162453  .0652158 -1.78  0.075  -.244066 .0115753
Yigihm

Yas -.0102487 .0038705 -2.65 0.008 -.0178347  -.0026627
Kadin -.3664683  .0923828 -3.97 0.000 -.5475353  -.1854013

Erzurum il merkezi 0649551  .0969567 0.67 0.503 -.1250764 2549867
Bosanmis veya dul 0442182 2912882 0.15  0.879 -.5266962 6151325
Evli 3426019  .1640638  2.09  0.037 .0210428 .6641609
Sabit terim 2944977 1327666  2.22  0.027 .03428 5547155
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Tablo 4.15te verilen marjinal etkiler, bagimsiz degiskendeki bir birimlik degisime
nazaran, bagimli degiskende ortalama beklenen degisimi vermektedir. Buna istinaden,
diger degiskenlerin ortalamalar1 sabitken:

o Yas degiskenindeki bir birimlik artis, hekime miiracaat sayisini ortalama 0.029
artirmaktadir.

eoErzurum il merkezi dogumlu olma durumu, Erzurum il merkezi harici dogumlu
olma durumuna gore, hekime miiracaat sayisini ortalama 0.068 artirmaktadir.

eBosanmis veya dul olma durumu, bekar olma durumuna goére, hekime miiracaat
sayisini ortalama 0.294 azaltmaktadir.

oEvli olma durumu, bekar olma durumuna goére, hekime miiracaat sayisini

ortalama 0.361 azaltmaktadir.

Tablo 4.15. ZIP regresyon modelinde marjinal etki analizi

Hekime miiracaat
dy/dx St. Hata Z P>|Z| (%95 Giiven arahg)

sayisl

Yas 0294281 .002314 12.72  0.000 .0248927 .0339634
Kadmn 1962042 .0514977  3.81  0.000 .0952706 2971378
Erzurum il merkezi 0674478 .0544084 124  0.215 -.0391907 .1740863
Bosanmis veya dul -.2941056 .1560899 -1.88  0.060  -.6000362 .011825
Evli -.3608782 .0885122 -4.08  0.000 -.534359  -.1873975
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4.2.1.5. PH Regresyon Modeli ile Analiz
Veri seti, PH regresyon modeli kullanilarak, STATA programiyla analiz
edilmistir. Yapilan analize gore: Tablo 4.16’da bagimsiz degiskenlerden: Yas, bosanmis

veya dul olma durumu ve evli olma durumu degiskenleri anlamli bulunmustur.

Tablo 4.16. PH regresyon modeli ile 3118 kisilik veri seti analizi

Hekime miiracaat
Tahmin  St. Hata V4 P>|Z| (%95 Giiven arah@)
sayisl

Hekime miiracaat

sayisli
Yas 0254269 .0016351 15.55 0.000 .0222221 .0286317
Kadin .037426 .0433454 0.86  0.388 -.0475295 1223815

Erzurum il merkezi .0810811 .0432534 1.87 0.061 -.003694 .1658562
Bosanmis veya dul -.3225457 1175273 -2.74  0.006 -.552895  -.0921965

Evli -2121421 .0786531 =270 0.007 -3662994  -.0579848
Sabit terim .1694891 .0671539  -2.52  0.012 -3011084  -.0378699
Logit

Yas -.0185775 .0032512  -5.71  0.000 -.0249498  -.0122052
Kadin -.3044085 .0746198  -4.08  0.000 -.4506605  -.1581565

Erzurum il merkezi  -.0123863 .0792061 -0.16  0.876 -.1676274 1428547
Bosanmis veya dul .0847724 .2344335 036  0.718 -.3747088 .5442536
Evli 3105176 .1230347 252 0.012 .069374 5516611
Sabit terim 9436246 .1070134 8.82  0.000 .7338822 1.153367
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Tablo 4.17°de verilen marjinal etkiler, bagimsiz degiskendeki bir birimlik
degisime nazaran, bagimli degiskende ortalama beklenen degisimi vermektedir. Buna
istinaden, diger degiskenlerin ortalamalar1 sabitken:

o Yas degiskenindeki bir birimlik artis, hekime miiracaat sayisini ortalama 0.019
azaltmaktadir.

eoErzurum il merkezi dogumlu olma durumu, Erzurum il merkezi harici dogumlu
olma durumuna gore, hekime miiracaat sayisini ortalama 0.012 azaltmaktadir.

eBosanmis veya dul olma durumu, bekar olma durumuna goére, hekime miiracaat
sayisini ortalama 0.085 artirmaktadir.

oEvli olma durumu, bekar olma durumuna goére, hekime miiracaat sayisini

ortalama 0.310 artirmaktadir.

Tablo 4.17. PH regresyon modelinde marjinal etki analizi

Hekime miiracaat
dy/dx St. Hata V4 P>|Z)| (%95 Giiven arahg)

sayisl
Yas -0185775 .0032512 -5.71  0.000  -.0249498  -.0122052
Kadin -.3044085 .0746198 -4.08  0.000  -.4506605  -.1581565

Erzurum il merkezi -.0123863  .0792061 -0.16 0.876  -.1676274 1428547
Bosanmis veya dul .0847724 2344335 036  0.718  -3747088 .5442536
Evli 3105176 1230347 252 0.012 .069374 5516611
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4.2.1.6. NBH Regresyon Modeli ile Analiz
Veri seti, NBH regresyon modeli kullanilarak, STATA programiyla analiz
edilmistir. Yapilan analize gore: Tablo 4.18’de bagimsiz degiskenlerden: Yas degiskeni

anlamli bulunmustur.

Tablo 4.18. NBH regresyon modeli ile 3118 kisilik veri seti analizi

Hekime miiracaat
Tahmin  St. Hata V4 P>|Z| (%95 Giiven arahg)
sayisl

Hekime miiracaat

say1s1

Yas .0288894 .0030765 9.39  0.000 .0228596 .0349191
Kadin 0556394 .0776566 0.72  0.474 -.0965647 2078435
Erzurum il merkezi .049714 0787534 0.63  0.528 -.1046398 2040678
Bosanmis veya dul -.3456315 .2254463 -1.53  0.125  -.7874983 0962352
Evli -.2792255 .1436642  -1.94  0.052 -.5608021 .0023512
Sabit terim -.6498213 .1261366  -5.15  0.000 -.8970446  -.4025981
Logit

Yas -.0185775 .0032512  -5.71  0.000 -.0249498  -.0122052
Kadin -.3044085 .0746198  -4.08  0.000 -.4506605  -.1581564

Erzurum il merkezi  -.0123863 .0792061 -0.16  0.876 -.1676274 1428547
Bosanmis veya dul .0847724 .2344335 036  0.718 -.3747088 .5442536

Evli 3105175 .1230347 2,52 0.012 .0693739 5516611
Sabit terim 9436246 .1070134 8.82  0.000 .7338822 1.153367
Inalpha -0212705  .1691392 -0.13 0.900  -3527772 3102361
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Tablo 4.19’da verilen marjinal etkiler, bagimsiz degiskendeki bir birimlik
degisime nazaran, bagimli degiskende ortalama beklenen degisimi vermektedir. Buna
istinaden, diger degiskenlerin ortalamalar1 sabitken:

o Yas degiskenindeki bir birimlik artis, hekime miiracaat sayisini ortalama 0.019
azaltmaktadir.

oEvli olma durumu, bekar olma durumuna goére, hekime miiracaat sayisini

ortalama 0.310 artirmaktadir.

Tablo 4.19. NBH regresyon modelinde marjinal etki analizi

Hekime miiracaat
dy/dx St. Hata Z P>|Z| (%95 Giiven arahgr)

sayisl
Yas -0185775 .0032512 -5.71  0.000 -.0249498  -.0122052
Kadin -.3044085 .0746198 -4.08  0.000 -.4506605  -.1581564

Erzurum il merkezi -.0123863 .0792061 -0.16 0.876 -.1676274 1428547
Bosanmis veya dul .0847724 2344335 036  0.718 -.3747088 .5442536
Evli 3105175 1230347 252 0.012  .0693739 5516611
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4.2.2. 1300 Kisilik Veri Seti icin Modellerin Stnanmasi

Tablo 4.2°de goriildiigi gibi, 1300 kisilik veri setinde sifir olmadigindan STATA
bu veri setini, engel (hurdle) modeller ve sifir yigilimli (inflated) modellerle
calistirmamistir. Diger 4 modelle smanip AIC, BIC ve Log-likelihood degerleri
hesaplanmistir. Buna gore: En iyi modelin, AIC degeri en kiigiik olan ZTNB regresyon
modeli oldugu anlasilmistir.®’

4.2.2.1. ZTNB Regresyon Modeli ile Analiz

Veri seti, ZTNB regresyon modeli kullanilarak, STATA programiyla analiz
edilmistir. Analizde, LR testinde, (p=0.000) 0.977 alpha tahmin degeri ile alphanin
sifirdan farkli oldugu ve daginikligin mevcut oldugu; ZTNB regresyon modeli ile analizin
Tablo 4.20°de bagimsiz

uygun oldugu anlagilmistir. Yapilan analize gore:

degiskenlerden: Yas ve evli olma durumu degiskenleri anlamli bulunmustur.

Tablo 4.20. ZTNB regresyon modeli ile 1300 kisilik veri seti analizi

Hekime miiracaat Tahmin St. Hata V4 P>|Z| (%95 Giiven arahgi)
sayisl

Yas 0.0285108 0.003109  9.17 0.000 0.0224174  0.0346042
Kadin 0.0450164  0.0790647  0.57 0.569 -0.1099476  0.1999803
Erzurum il merkezi 0.0032256  0.1131933 0.03 0977 -0.2186291  0.2250803
Bosanmis veyadul  -0.3473179  0.2254557 -1.54 0.123 -0.7892029  0.0945671
Evli -0.3162901  0.1567701 -2.02 0.044 -0.6235538 -0.0090263
Kronik hastaliklar 0.1367302 0.162318 0.84 0.400 -0.1814072  0.4548677
Diger hastaliklar 0.0630274  0.1155893  0.55 0.586 -0.1635234  0.2895781
Sabit terim -0.6531891  0.1669245 -3.91 0.000 -0.9803551 -0.3260231
Inalpha -0.0229719  0.1690285 -0.3542616  0.3083179
alpha 0.97729  0.1651898 0.7016914 1.361134

alpha LR testi=0 Chibar2(01) =397.28

Prob > = chibar2 = 0.000
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Tablo 4.21°de verilen marjinal etkiler, bagimsiz degiskendeki bir birimlik

degisime nazaran, bagimli degiskende ortalama beklenen degisimi vermektedir. Buna

istinaden, diger degiskenlerin ortalamalar1 sabitken:

o Yas degiskenindeki bir birimlik artis, hekime miiracaat sayisini ortalama 0.042

artirmaktadir.

oEvli olma durumu, bekar olma durumuna goére, hekime miiracaat sayisini

ortalama 0.469 azaltmaktadir.

eHekime miiracaat sebeplerinin anlamli olmadig1 anlagilmistir.

Tablo 4.21. ZTNB regresyon modelinde marjinal etki analizi

Hekime miiracaat dy/dx St. Hata V4 P>|Z| (%95 Giiven arahigr)
sayisl

Yas 0.042274  0.0055359 7.64 0.000 0.0314238  0.0531242
Kadin 0.0667473  0.1173353  0.57 0.569  -0.1632256  0.2967203
Erzurum il merkezi  0.0047828 0.1678394 0.03 0.977 -0.3241763 0.3337419
Bosanmis veyadul  -0.5149806 0.3366428 -1.53 0.126 -1.174788  0.1448273
Evli -0.4689745 0.235228 -1.99 0.046  -0.9300128 -0.0079361
Kronik hastaliklar 0.2027348 0.2410727 0.84 0.400 -0.269759  0.6752285
Diger hastaliklar 0.0934529 0.1715256  0.54 0.586  -0.2427312  0.4296369
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4.2.2.2. Poisson Regresyon Modeli ile Analiz
Veri seti, Poisson regresyon modeli kullanilarak, STATA programiyla analiz
edilmistir. Yapilan analize gore: Tablo 4.22°de bagimsiz degiskenlerden: Yas, bosanmis

veya dul olma durumu ve evli olma durumu degiskenleri anlamli bulunmustur.

Tablo 4.22. Poisson regresyon modeli ile 1300 kisilik veri seti analizi

Hekime miiracaat Tahmin St. Hata V4 P>|Z| (%95 Giiven arahgi)

sayisl
Yas 0190963 .0014272 13.38  0.000 .016299 .0218937
Kadin 0122161 .0374981 033  0.745 -.0612788 0857111

Erzurum il merkezi .0449905 .0542495 0.83  0.407 -.0613365 1513176
Bosanmis veya dul -.2651324  .101908 -2.60  0.009  -4648685 -.0653964

Evli -.2308437 .0716979 -3.22  0.001 -3713691  -.0903184
Kronik hastaliklar .0883694 .0771822 1.14  0.252 -.062905 2396438
Diger hastaliklar 0625506 .0574332 1.09 0276 -.0500164 1751177
Sabit terim 2302851 .0763763  3.02  0.003 .0805903 3799799
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Tablo 4.23’te verilen marjinal etkiler, bagimsiz degiskendeki bir birimlik degisime
nazaran, bagimli degiskende ortalama beklenen degisimi vermektedir. Buna istinaden,
diger degiskenlerin ortalamalar1 sabitken:

o Yas degiskenindeki bir birimlik artis, hekime miiracaat sayisini ortalama 0.048
artirmaktadir.

eBosanmis veya dul olma durumu, bekar olma durumuna goére, hekime miiracaat
sayisini ortalama 0.659 azaltmaktadir.

oEvli olma durumu, bekar olma durumuna goére, hekime miiracaat sayisini

ortalama 0.574 azaltmaktadir.

Tablo 4.23. Poisson regresyon modelinde marjinal etki analizi

Hekime miiracaat dy/dx St. Hata Z P>|Z| (%95 Giiven arahg)

sayisl

Yas .0474911 .0036464 13.02 0.000 .0403444 .0546379
Kadmn .0303806 0932564  0.33  0.745 -.1523986 2131598
Erzurum il merkezi 111888 1349286  0.83  0.407 -.1525672 3763433
Bosanmis veya dul -.659364 2537025 -2.60 0.009 -1.156612 -.1621162
Evli -.5740906 1785928 -3.21 0.001 -.9241261 -.2240551
Kronik hastaliklar 2197679 1919852 1.14  0.252 -.1565162 .596052
Diger hastaliklar 1555587 1428582 1.09 0.276 -.1244383 4355556
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4.2.2.3. NB Regresyon Modeli ile Analiz

Veri seti, NB regresyon modeli kullanilarak, STATA programiyla analiz
edilmistir. Analizde, LR testinde (p=0.000) 0.147 alpha tahmin degeri ile alphanin
sifirdan farkli oldugu ve daginikligin mevcut oldugu; NB regresyon modeli ile analizin
uygun oldugu anlagilmistir. Yapilan analize gore: Tablo 4.24’te bagimsiz degiskenlerden:
Yas, bosanmis veya dul olma durumu ve evli olma durumu degiskenleri anlamli

bulunmustur.

Tablo 4.24. NB regresyon modeli ile 1300 kisilik veri seti analizi

Hekime miiracaat Tahmin  St. Hata V4 P>|Z| (%95 Giiven arahg)

sayisl
Yas .0186601 .0017186  10.86  0.000 .0152917 0220285
Kadin 0168737  .0442794 0.38  0.703 -.0699124 .1036598

Erzurum il merkezi  .0293472  .0631151 046  0.642 -.0943562 1530506
Bosanmis veya dul 2533994 123536 -2.05  0.040 -.4955254  -.0112733

Evli -2364699 0853014  -2.77  0.006 -.4036576  -.0692821
Kronik hastaliklar 092677 .0904555  1.02 0306 -.0846126  .2699665
Diger hastaliklar 0577037 0656572  0.88 0379 -.070982  .1863894
Sabit terim 257686  .0871892  2.96  0.003 .0867983  .4285737
Inalpha 1917 .1225315 2157157  -1.676843
alpha 1470475 0180179 1156534 .1869634

alpha LR testi=0 Chibar2(01) = 125.34 Prob > = chibar2 = 0.000
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Tablo 4.25te verilen marjinal etkiler, bagimsiz degiskendeki bir birimlik degisime
nazaran, bagimli degiskende ortalama beklenen degisimi vermektedir. Buna istinaden,
diger degiskenlerin ortalamalar1 sabitken:

o Yas degiskenindeki bir birimlik artis, hekime miiracaat sayisini ortalama 0.046
artirmaktadir.

eBosanmis veya dul olma durumu, bekar olma durumuna goére, hekime miiracaat
sayisini ortalama 0.629 azaltmaktadir.

oEvli olma durumu, bekar olma durumuna goére, hekime miiracaat sayisini

ortalama 0.587 azaltmaktadir.

Tablo 4.25. NB regresyon modelinde marjinal etki analizi

Hekime miiracaat dy/dx St. Hata Z P>|Z| (%95 Giiven arahg)

sayisl
Yas .0463442 .0044351 10.45 0.000 0376515 .0550368
Kadn .0419075 1099786  0.38  0.703 -.1736466 2574615

Erzurum il merkezi  .0728867 1567565  0.46  0.642 -.2343504 .3801237
Bosanmis veya dul  -.6293421 3072286  -2.05 0.041 -1.231499 -.0271851

Evli -.5872961 2124937 -2.76  0.006 -1.003776 -.1708161
Kronik hastaliklar 2301723 2247479 1.02  0.306 -.2103255 6706701
Diger hastaliklar 1433128 163108  0.88  0.380 -.1763731 4629986
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4.2.2.4. ZTP Regresyon Modeli ile Analiz
Veri seti, ZTP regresyon modeli kullanilarak, STATA programiyla analiz
edilmistir. Yapilan analize gore: Tablo 4.26’da bagimsiz degiskenlerden: Yas, bosanmis

veya dul olma durumu ve evli olma durumu degiskenleri anlamli bulunmustur.

Tablo 4.26. ZTP regresyon modeli ile 1300 kisilik veri seti analizi

Hekime miiracaat Tahmin St. Hata V4 P>|Z| (%95 Giiven arahgi)

sayisl

Yas 0251556 .0016605 15.15  0.000 .021901 .0284102
Kadmn 0270734 .0444055 0.61 0.542  -.0599599 .1141066
Erzurum il merkezi 0664392 .0674683 098 0325 -.0657963 .1986748
Bosanmis veya dul -324725 1177524 -2.76  0.006  -.5555156  -.0939345
Evli -.2248725 .0875109 -2.57  0.010  -3963908  -.0533542
Kronik hastaliklar .0888654 .0944356 094 0347 -.0962249 2739557
Diger hastaliklar 0688275 .0738845 0.93  0.352  -.0759835 2136385
Sabit terim 2015 0987124 -2.04 0.041 -3949728  -.0080273
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Tablo 4.27°de verilen marjinal etkiler, bagimsiz degiskendeki bir birimlik
degisime nazaran, bagimli degiskende ortalama beklenen degisimi vermektedir. Buna
istinaden, diger degiskenlerin ortalamalar1 sabitken:

o Yas degiskenindeki bir birimlik artis, hekime miiracaat sayisini ortalama 0.054
artirmaktadir.

eBosanmis veya dul olma durumu, bekar olma durumuna goére, hekime miiracaat
sayisini ortalama 0.698 azaltmaktadir.

oEvli olma durumu, bekar olma durumuna goére, hekime miiracaat sayisini

ortalama 0.484 azaltmaktadir.

Tablo 4.27. ZTP regresyon modelinde marjinal etki analizi

Hekime miiracaat dy/dx St. Hata Z P>|Z| (%95 Giiven arahg)

sayisl

Yas .0541056 .0036647 14.76 0.000 .0469229 0612883
Kadmn .0582303 0955117  0.61 0.542 -.1289692 2454297
Erzurum il merkezi  .1428997 1451268  0.98 0.325 -.1415436 427343
Bosanmis veya dul  -.6984294 2535108  -2.76  0.006 -1.195301 -.2015573
Evli -.4836632 1884325 -2.57 0.010 -.852984 -.1143424
Kronik hastaliklar 1911347 203139 0.94 0.347 -.2070104 .5892799
Diger hastaliklar .1480364 1589281 0.93  0.352 -.163457 4595298
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4.3. Model Secimi

Hekime miiracaat sebebi degiskenini icermeyen 3118 kisilik ve hekime miiracaat

sebebi degiskenini igeren 1300 kisilik 2 farkli veri seti ihdas edilmistir. Her 2 veri seti ile

sayma verisi regresyon modelleri sinanarak, AIC degerleri elde edilmistir. AIC degeri en

diisiik olan model en iyi model olarak tayin edilmistir.

4.3.1. 3118 Kisilik Veri Seti icin En iyi Model Secimi

Tablo 4.28’de 3118 kisilik veri seti ile sayma verisi regresyon modelleri sinanarak;

AIC, BIC ve Log-likelihood degerleri elde edilmistir. Sinamalar neticesinde, her 3

kriterin de analiz i¢in ZINB modelinin se¢imini isaret ettigi anlagilmistir. Bu veri seti i¢in,

ZINB regresyon modelinin en iyi model oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.28. 3118 kisilik veri seti i¢in model se¢im kriterleri

3118 Kkisilik veri seti icin model secim kriterleri

AIC BIC Log-likelihood
1-Poisson 10010.02 10046.29 -4999.0113
2-NB 8330.447 8372.762 -4158.2235
3-Z1P 8729.689 8802.228 -4352.844
4-ZINB 8260.732 8339.317 -4117.366
7-PH 8708.43 8780.969 -4342.2148
8-NBH 8312.749 8391.333 -4143.3745
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4.3.2. 1300 Kisilik Veri Seti icin En iyi Model Secimi

Tablo 4.29°da 1300 kisilik veri seti ile sayma verisi regresyon modelleri sinanarak;
AIC, BIC ve Log-likelihood degerleri elde edilmistir. Sinamalar neticesinde, her 3
kriterin de analiz icin ZTNB modelinin se¢imini isaret ettigi anlagilmistir. Bu veri seti

icin, ZTNB regresyon modelinin en iyi model oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.29. 1300 kisilik veri seti i¢in model se¢im kriterleri

1300 Kisilik veri seti icin model se¢cim Kriterleri

AIC BIC Log-likelihood
1-Poisson 4932.891 4974.252 -2458.4457
2-NB 4809.549 4856.081 -2395.7747
5-ZTP 4536.354 4577.715 -2260.177
6-ZTNB 4141.078 4187.609 -2061.5389
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5. TARTISMA

Bu calismada, veri igeriginde ¢ok tiirlii degiskenler olmasina ragmen, eksik veri
sebebiyle bircok degisken analize dahil edilememistir. Literatiirde, irk, memleket, egitim
seviyesi, gelir seviyesi, 6zel saglik sigortas1 mevcudiyeti, istthdam durumu, ¢cocuk sayisi,
spor yapma durumu, engellilik durumu gibi bir¢cok degiskenle yapilan sayma verisi
regresyon model calismalart mevcuttur. Bu durumda, kayit tutmanin 6nemi tebariiz
etmektedir.

Bu c¢alismada, bagimli degisken hekime miiracaat sayisidir. Kisi basi hekime
miiracaat sayist yilda 1.04 olup; 2017 yili Tiirkiye genelinde kisi basi aile hekimine
miiracaat sayis1 2.8°dir.!% Kisi bas1 hekime miiracaat sayismin, Tiirkiye ortalamasinin
altinda olmasma: Aile hekimine kayith kisi sayisindaki diisiikliik, ASM’nin hastaneye
yakin olmasi, mahalli ve demografik farkliliklarin sebep olmus olabilecegi
diistinilmiistiir.

Bu ¢alismada, bagimsiz degisken olan hekime miiracaat sebebi, hekime miiracaat
edenlerden elde edildiginden; hekime miiracaat etmeyen kisinin hekime miiracaat
sebebinden bahsedilemeyecegi i¢in, hekime miiracaat sebebi degiskeni, 3118 kisilik veri
setinde analize dahil edilememistir. Bu itibarla, hekime miiracaat sayisi olarak sifir iceren
ve sifirlardan arindirilmis 2 farkli veri seti olusturulup; ZINB ve ZTNB regresyon
modelleriyle analizler yapilarak problemden wuzaklagilmistir. Literatiirde, hekime
miiracaat sayisi ile ilgili caligmalarda: Kronik durumlar, akut durumlar, semptomlar,
genel saglik durumu, hasta olup olmama durumu, kendi sagligin1 degerlendirme, saglikli
olma, iyi saglik durumu, koti saglik durumu, hastalik sayisi, fiziki aktivite durumu,
bedeni sinirhiliklar, beden aktivitesi sinirlilig1 glin sayisi, evvelki yil ciddi rahatsizlik
gecirmis olma gibi saglikla ilgili degisken verileri, anket marifetiyle elde edilmis

oldugundan, bahsedilen problemle karsilasiimadig1 anlasilmisgtir 34:85:87.89.90.92.93.99
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Bu caligmada, miiracaat sebeplerinin (kronik hastaliklar, diger hastaliklar ve diger
sebepler) hekime miiracaat sayisi tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi; bu durumun
klinik yaklagim ve literatiirle tenakuz teskil ettigi anlagilmistir. Bu durumun, hekime hig
miiracaat etmeyenlerin yiizdesinin (%58.31) fazla olmasi; y1lda kisi bas1 hekime miiracaat
sayist (1.04)’min Tiirkiye ortalamasi (2.80)’ndan az olmasi etkisiyle olabilecegi
distiniilmiistiir. Literatiirdeki ¢alismalar soyledir: Cameron ve arkadaslarinin
caligmalarinda: Saglik durumu degiskeninin, hekime miiracaat sayisini artirdigi
belirtilmistir.®> Pohlmeier ve arkadaslarinin ¢alismalarinda: Kronik sikayetler ve evvelki
yil ciddi rahatsizlik gecirmis olma degiskenlerinin, hekime miiracaat sayisini artirdigi
belirtilmistir.®* Gurmu’nun calismasinda: Akut durumlar ve kronik durumlar
degiskenlerinin, hekime miiracaat sayisi1 artirdign belirtilmistir. Malonzo ve
arkadaslarinin ¢alismalarinda: Saglik sikayetleri degiskeninin, hekime miiracaat sayisini
artirdig1 belirtilmistir.%” Hyppolite ve arkadaslarinin ¢alismalarinda: Kétii saglik durumu
degiskeninin, hekime miiracaat sayisini artirdigr  belirtilmistir.”> Samsudin ve
arkadaslarinin c¢alismalarinda: Kronik hastaliklar ve aktivite sinirlilign giin sayisi
degiskenlerinin, hekime miiracaat sayisii artirdig1 belirtilmistir.”® Dare ve arkadaslarinin
caligmalarinda: Kotii saglik durumu degiskeninin, hekime miiracaat sayisini artirdigi
belirtilmistir.”® Naher ve arkadaslarmin ¢alismalarinda: Iyi saglik durumu degiskeninin,
hekime miiracaat sayisim azaltign  belirtilmistir.'” Hajek ve arkadaslarinin
caligmalarinda: Kronik hastaliklar degiskeninin, erkeklerde hekime miiracaat sayisini
artirdig1 belirtilmistir.!!

Bu calismada, model se¢imi ig¢in literatiire uygun olarak AIC degeri dikkate
almmistir.*® Segilen modellerin, Tiizen’in ¢alismasinda: Veride bulunan sifir yiizdesi,
aykir1 deger oran1 gibi kriterlerin de dikkate alindig1 model se¢im tavsiyeleriyle uyumlu

oldugu anlagilmigtir.>*
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Bu calismada, yas degiskenindeki artisin, hekime miiracaat sayisini artirmasinin
klinik yaklasim ve literatiirle uyumlu oldugu anlagilmistir.

Bu ¢aligsmada, evli olma durumunun, bekar olma durumuna gore, hekime miiracaat
sayisinl azaltmasinin; literatiirle tenakuz teskil ettigi anlasilmigtir. Veride, ¢cocuk yas
grubu frekanslarmin, diger yas grup frekanslarina nazaran daha fazla olmasimin etkili
olabilecegi diisliniilmiistiir. Gurmu ile Malonzo ve arkadaslarinin ¢alismalarinda, medeni
hal degiskeninin, hekime miiracaat sayisi iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi
belirtilmistir.3>®” Pohlmeier ve arkadaslarmin calismalarinda: Bekar olma durumu
degiskeninin, hekime miiracaat sayisin1 azalttigi belirtilmistir.®* Ophem, Giines ve
arkadaslarinin, Saffari ve arkadaslarinin ile Naher ve arkadaslarinin ¢alismalarinda: Evli

olma durumunun, hekime miiracaat sayisin1 artirdigi belirtilmisgtir,%-76-28.100
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligsmayla, aile hekimine miiracaat sayisini etkileyen, kisisel farkliliklar ve
ihtiyaclar gibi faktorlerin; sayma verisi regresyon modelleri kullanilarak analiz edilmesi
saglanmistir. ZINB regresyon modeli ile 3118 kisilik veri seti analizinde: Yas
degiskenindeki artisin, hekime miiracaat sayisini artirdigi; bosanmis veya dul olma
durumu ile evli olma durumlarinin hekime miiracaat sayisini azalttig1 anlagilmistir. ZTNB
regresyon modeli ile 1300 kisilik veri seti analizinde: Yas degiskenindeki artisin, hekime
miiracaat sayisini artirdigi; evli olma durumunun hekime miiracaat sayisini azalttigi ve
hekime miiracaat sebeplerinin anlamli olmadigi anlagilmistir.

Bu calismayla, hekime miiracaat sayisinin diisiik oldugu; aile hekimligi
kayitlarinin daha iyi, usuliine uygun tarzda ve eksiksiz tutulmasinin 6nemi anlagilmistir.
Miimkiin mertebe, diizglin ve ¢ok kayit tutmakla, kullanima uygun veri elde edilecektir.
Boylece, ilgili merciiler tarafindan ileriye matuf, dogru, gercek¢i ve tutarh
projeksiyonlara zemin hazirlanmis olacaktir. Ayrica, ASM’lerde, hizmete ulagim

sayisinin artirilmasi i¢in tedbirler alinmasi uygun olacaktir.
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16/05/2018 17-27 / 49654233 / 604.02 / 729
LT,
SAGLIK BAKANLIGI
Halk Sagligi Genel Miidarlagii

Sayi 1 49654233-604.02
Konu : Arastirma Izin Talebi ( Prof. Dr.
Erkan OKTAY)

ERZURUM VALILIGINE
(i1 Saghk Miidiirliigii)

Ilgi : 30/04/2018 tarihli ve 44827528-604.02-563 sayili yaziniz.

Iigide kayith yazimmizda, Erzurum Atatiirk Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Ekonomi Bolimii Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Erkan OKTAY sorumlulugunda, Dr.
Aziz AVCI tarafindan yapilmak istenen “Sayim Verisi Regresyon Modellerini Kullanarak Aile
Hekimine Miiracaat Sayisini Etkileyen Faktorlerin Analizi”  konulu arastirma igin Genel
Miidirliigiimiiziin gériisiiniin istendigi anlagilmaktadir.

Konuya iligkin olarak, arastirma talebinin Genel Miidiirligiimiizce yapilan
degerlendirilmesi neticesinde,

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigline ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yiikiimlii oldugu vatandaslara ait, bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuati
gergevesinde gizliligini, biitinliigiinii, giivenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikimladir."
hitkkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimmlanan Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" baslkli 23 iincii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller diginda higbir sekilde agiklanamaz" hilkmiine istinaden, aile hekimlerine kayith niifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan tigiincii kisilerle paylasilamaz” Bununla
birlikte, aile saghgi merkezinde gergeklesecek olan arastirmalarda, aile saghigi merkezinin
isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile sagligi merkezi sorumlu hekiminin onay1
cercevesinde c¢alisma saatleri ve hizmeti aksatmadan, bizzat arastirma sahibi tarafindan
aragtirmanin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Ayrica, tanilarla kisi bilgilerinin baglantilanamayacagi, kisisel verilerin korunarak uygun
bir kodlama yonteminin kullanilmasi durumunda arastirmanin yapilabilecegi kararina

varilmistir.
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Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere baglhh kalmak kosuluyla
aragtirma izin talebi uygun bulunmustur. Caligma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir rapor
orneginin Genel Mudirligiimiize gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun
bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Bekir KESKINKILIC
Bakan a.
Genel Mudiir Yardimcisi
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