Hacettepe Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi
Hacettepe University Journal of Economics and Administrative Sciences

https://dergipark.org.tr/tr/pub/huniibf
ISSN:1301-8752 E-ISSN:1309-6338

Bagvuru Tarihi / Submission Date: 01/07/2025 DOI: 10.17065/huniibf.1731819
Kabul Tarihi / Acceptance Date: 02/02/2026 2026, 44 (2), 266-288

Arastirma Makalesi / Research Article

Yapay Sinir Agi Yaklasimiyla Saglik Hizmeti Kullanimi Belirleyicilerinin
Iincelenmesi

ismail Biger?

0z

Saglik hizmetleri kullanimiyillar iginde 6nemli 6lglide artmaktadir. Bu sebeple galismada, birinci, ikinci ve liglincli basamak saglik hizmeti
kullanimini etkileyen sosyoekonomik, demografik ve yapisal faktorlerin yapay sinir agi (YSA) modeliyle analiz edilmesi amaglanmistir. Bu
kapsamda galismada Turkiye’de bulunan 81 il ve illere ait 12 yillik veri olmak lizere toplamda 972 gézlem biriminden yararlaniimistir.
Galismada iki farkh model kurulmustur. Birinci modelde birinci basamak basvuru sayisi, ikinci modelde ise ikinci ve tglinci basamak
basvuru sayilarinin toplami bagimli degiskenler; kirsal niifus orani, 65 yas tsti nifus orani, hekim, hemsire ve ebe sayisi, kisi basina gelir
ve ortalama egitim siresi ise bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir. Elde edilen bulgular, birinci basamak saglik hizmeti kullaniminda
hekim, hemsire ve 65 yas Ustl niifusun; ikinci ve Gglinct basamak saglik hizmeti kullaniminda ise hekim, hemsire ve kirsal niifus oraninin

belirleyici oldugunu géstermektedir. Sonug olarak, saglik hizmeti planlamasinda hekim ve hemsire sayisinin artiriimasi ile yash ve kirsal
nifusun ihtiyaglarinin 6nceliklendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Hizmetleri, Saglhk Hizmetinin Kullanimi, Yapay Sinir Agi.

Investigation of the Determinants of Health Service Utilization Applying an
Artificial Neural Network Approach

Abstract

The utilization of healthcare services has increased significantly over the years. Therefore, this study aims to analyze the socioeconomic,
demographic, and structural factors affecting the use of primary, secondary, and tertiary healthcare services using an artificial neural
network (ANN) model. Within this scope, the study utilizes a total of 972 observation units, comprising 81 provinces in Tlrkiye and 12
years of data for each province. Two different models were established in the study. In the first model, the number of primary care
visits was defined as the dependent variable, while in the second model, the total number of secondary and tertiary care visits was
defined as the dependent variable. The independent variables were determined as the rural population ratio, the proportion of the
population aged 65 and over, the number of physicians, nurses, and midwives, per capita income, and average years of education. The
findings indicate that in the utilization of primary health care services, physicians, nurses, and the population aged 65 and over are
determinants, whereas in the utilization of secondary and tertiary health care services, physicians, nurses, and the rural population ratio
are determinants. As a result, it is recommended that in health service planning, the number of physicians and nurses be increased and
the needs of the elderly and rural populations be prioritized.
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EXTENDED ABSTRACT

In Turkiye, the number of primary care visits was recorded as 219,205,605 in 2014, while the number of secondary care visits
was 424,786,425. By 2023, the number of primary care visits had increased to 421,121,236, and the number of secondary and tertiary
care visits had risen to 552,397,851 (Ministry of Health, 2023). This increase indicates that utilization of health services has risen
significantly over the years. The utilization of health services is of great importance for the early diagnosis, treatment, and management
of individuals' health problems. Especially, the effective use of primary health care services ensures that diseases are controlled before
they progress, reducing hospital admission rates and the burden on secondary and tertiary health care institutions. In this context, the
study aims to analyze the socioeconomic, demographic, and structural factors affecting health service utilization using the artificial
neural network (ANN) model.

In this study, which was conducted to determine the factors affecting the utilization of primary, secondary, and tertiary health
care services, data from the 81 provinces of Tirkiye between the years 2012 and 2023 were used. In the analyses, a total of 972
observation units were utilized, consisting of 81 provinces and 12 years of data. In the Health Statistics Yearbooks, the number of visits
to primary health care services (1st PHC) is given separately, while the total number of visits to secondary and tertiary health care
services (2nd and 3rd PHC) is provided as a combined figure. For this reason, two different models were established in the study. In the
first model established in the research, the dependent variable is 1st PHC, and the independent variables are the rural population ratio
(%) (RURAL), the population ratio aged 65 and over (%) (65AGE), total number of physicians (persons) (PHYSICIAN), total number of
nurses (persons) (NURSE), total number of midwives (persons) (MIDWIFE), annual income per capita (USD) (INCOME), and average
duration of education (years) (EDU). In the second model, the dependent variable is 2nd and 3rd PHC, and the independent variables
are RURAL, 65AGE, PHYSICIAN, NURSE, MIDWIFE, INCOME, and EDU. In the study, ANN analyses were carried out using Python
(Keras/TensorFlow) software. To evaluate the generalizability of the model performance, the train-test split ratio was set at 80%-20%,
and early stopping was used to control overfitting. In the analyses conducted within the scope of the study, the significance level was
accepted as 0.05. In the ANvariable importance tasvariables were determined using the permutation method.

According to Model 1, the variable with the highest importance is PHYSICIAN (1.6943). This is followed by NURSE (0.5737) and
65AGE (0.3527). This indicates that the number of physicians is the most influential variable in predicting visits to primary health care
services, followed by health personnel and the elderly population. A similar situation is observed in Model 2; however, the importance
levels are generally higher. PHYSICIAN is again the most influential variable (2.5097), and its contribution has increased compared to
Model 1. It is followed by NURSE (0.6044), RURAL (0.4976), and INCOME (0.4524). This shows that visits to secondary and tertiary health
care services are particularly affected by structural variables such as the presence of physicians, health personnel, and the rural-urban
divide. As a result, PHYSICIAN is the most decisive variable in both models. However, in Model 2, the effect of structural factors such as
RURAL and INCOME increases, while EDU is at a negligible level in both models. These results clearly reveal which variables the models
are sensitive to and which factors shape their predictive power.

When studies in the literature are examined, among the factors affecting the utilization of primary health care services are the
number of physicians (Jin et al., 2017; Kartal & Eriglig, 2023; Panezai et al., 2020), the number of nurses (Otovwe & Elizabeth, 2017),
the number of midwives (Otovwe & Elizabeth, 2017), rural population ratio (Luhaib & Younis, 2024), population ratio aged over 65
(Egbewale & Odu, 2012), income (Geitona et al., 2007; Luhaib & Younis, 2024), and education (Egbewale & Odu, 2012; Luhaib & Younis,
2024). In this context, the findings obtained as a result of the study are consistent with the literature. When studies in the literature are
examined, among the factors affecting the utilization of secondary and tertiary health care services are the number of physicians (Kartal
& Eriglig, 2023; Kruk et al., 2009; Rokx, 2009; Rosser et al., 2022), the number of nurses (Kruk et al., 2009; Rokx, 2009; Rosser et al.,
2022), the number of midwives (Kruk et al., 2009; Rokx, 2009; Rosser et al., 2022), rural population ratio (Dempsey et al., 2003; Nuako
etal., 2022; Phillips et al., 1998; Vieira et al., 2020), population ratio aged over 65 (Fantahun & Degu, 2003; Haas et al., 1995; Moineddin
et al., 2010; Nie et al., 2008; Soyugurlu & Yesiltas, 2024), income (Agerholm et al., 2013; Archibong et al., 2020; Geitona et al., 2007;
Mangalore, 2006; Mergoupis, 2007; Saracoglu & Oztiirk, 2017), and education (Fantahun & Degu, 2003; Khan et al., 1994; Lindeléw,
2004; Prayogi et al., 2023). In this context, the findings obtained as a result of the study are consistent with the literature.

As a result, it is seen that in both models established within the scope of the research, the number of physicians is the most
decisive variable affecting the utilization of health services. This finding clearly reveals that the presence of physicians plays a critical
role in access to and utilization of health services. It is understood that especially in secondary and tertiary care, as well as in primary
care, the number of physicians directly affects individuals' decisions to seek health services and the frequency of their visits. In the
second model established, it is noteworthy that the effect of structural factors such as the rural population ratio and per capita income
increases. This shows that in the utilization of secondary and tertiary health care services, not only the presence of health personnel
but also geographical, economic, and structural factors are determinants.
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GiRiS

Saglik hizmeti kullanimiyla ilgili veriler, saglik hizmetlerinin erisilebilirligi, verimliligi ve esitligi
gibi performans gostergelerini degerlendirmek icin kritik 6neme sahiptir. Saglik hizmeti kullanimini
etkileyen faktorleri anlamada en yaygin kullanilan iki temel model ise Andersen’in Davranissal
Saglhk Hizmeti Kullanim Modeli (Andersen, 1968) ile Grossman’in Saglikta Beseri Sermaye
Modeli’'dir (Grossman, 2000). Her iki model de saglk hizmetlerinin kullanimini etkileyebilecek
bircok olasi faktori ortaya koymustur. Andersen (1995)’e gore saglik hizmeti kullanimi egilim
faktorleri (predisposing characteristics), kolaylastirici faktorler (enabling factors) ve saglik hizmeti
ihtiyaci (need) olmak tizere U¢ grupta incelenebilir. Egilim faktorleri, yas, cinsiyet, bireyin gecirdigi
hastaliklar, egitim dizeyi, etnik koken, mesleki statd, aile bliytklugi, dinsel inanglar, bireyin saghk
hizmetlerine iliskin tutum, deger ve bilgi diizeyi olmak Gzere saglik hizmeti kullanimini dolayl olarak
etkileyen ve kisisel 6zellikleri kapsayan faktorlerdir. Kolaylastirici faktorler; gelir durumu, saghk
sigortasina sahip olma, diizenli ve yeterli bir gelir kaynagina sahip olma ve bu kaynaga erisim
imkani, bolgedeki saglik kurumlari ve saglik galisanlarinin niifusa orani, saglik hizmetlerinin fiyati,
bolgesel 6zellikler ve kentsel/kirsal yerlesim farklari gibi faktorleri kapsamaktadir. Saglk hizmeti
kullaniminin dogrudan nedeni olan ihtiyac ise algilanan ihtiyac¢ (bireyin hastalik, belirti ve genel
saghk durumu gibi faktorleri kendi bakis agisindan degerlendirmesi) ve degerlendirilen ihtiyag
(saghk profesyonelleri tarafindan yapilan degerlendirmeler) olmak Uzere iki gruba ayrilmaktadir
(Santas, 2017). Saghk hizmeti kullanimi, bir kisinin sagligini ve refahini korumak, saglik sorunlarini
onlemek ve/veya tedavi etmek veya kisinin saglik durumu ve prognozu hakkinda bilgi edinmek
amaciyla bir saglik hizmeti, prosediirii, cihazi veya farmasoétik ilacin kullanimini veya tiketimini
tanimlamak icin kullanilan bir terimdir (Carrasquillo, 2013; Mkanta ve Uphold, 2006). Saghk
hizmetleri davranis modeline gore, saglik hizmetlerinden yararlanma; saglik kuruluslarina yapilan
basvurular, karsilasilan maliyetler ve alinan hizmetin miktari gibi 6lcutlerle degerlendirilmektedir
(Clewley vd., 2018). Bu baglamda “kullanim” kavrami, belirli bir zaman dilimi icerisinde en az bir
kez saglik hizmeti alan bireylerin toplam niifus icindeki oranini ifade etmektedir.

Saglik hizmeti kullanimi bircok faktore gére degismektedir. Phillips ve digerleri (1998) 1975—
1995 yillari arasinda Andersen’in Davranissal Saglik Hizmeti Kullanim Modelini temel alarak yapilan
139 makaleyi sistematik bir bicimde incelemistir. Calisma sonucunda, kentsel veya kirsal yasam
durumunun en c¢ok kullanilan degisken oldugu belirlenmistir. Bu durum, insanlarin yasadiklari
fiziksel ve sosyal cevrenin saglik tizerinde belirleyici bir rol oynadigini géstermektedir. Ayni
¢alismada hekim arzinin, saglik hizmetlerinin sunumundaki yogunlugun veya azliginin toplumsal
saglk Gzerinde dogrudan etkili oldugunu ifade etmektedir. Bu ¢alismanin sonucunu destekler
nitelikte Nuako ve digerleri (2022) Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan galismada kentsel ve
kirsal nifusun saglik hizmeti kullanimi Gizerinde 6nemli bir etkisinin oldugu sonucuna ulasiimistir.
Benzer sekilde Dempsey ve digerleri (2003) tarafindan Avustralya’da yapilan bir ¢calismada kentsel
ve kirsal alanlar arasinda saglik hizmeti kullaniminda istatistiksel olarak anlamli farkhhklar
bulunmustur ve kirsal alanlarda daha yiksek kullanim oranlari tespit edilmistir. Brezilya’da yapilan
bir baska calismada da saglk hizmetleri kullaniminda kentsel bolgede yasayanlarin kirsal bolgede
yasayanlara gére daha fazla saglk hizmeti kullandiklari sonucuna ulasiimistir (Vieira vd., 2020).
Luhaib ve Younis’e (2024) goére birinci basamak saglik hizmetlerine erisimi iyilestirmek icin kirsal
alanlarda saglik merkezlerinin kurulmasi gerekmektedir. Ancak Tirkiye 6zelinde kirsal ve kentsel
alan ayrimi degerlendirilirken idari degisikliklerin etkisi de gbz &niinde bulundurulmalidir. Ozellikle
12 Kasim 2012 tarihinde yururlige giren 6360 sayill Kanun ile biylksehir belediyesi sinirlar
icerisindeki koylerin tiizel kisilikleri kaldirilarak mahalle statlisiine donlstirialmustir (6360 sayil
Kanun, 2012). Bu durum, blyiksehirlerde kirsal nifus rakamlarinda istatistiksel olarak keskin bir
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duslise yol acmis olup, saglik hizmeti kullanimi analizlerinde bu tiir idari donistimlerin yarattigi
yapisal degisimlerin dikkate alinmasi blyik 6nem arz etmektedir.

Carrasquillo (2013)’e gore sosyodemografik olarak ug yas grubundaki kisiler (cok yasl veya
cok genc) daha yliksek saglik hizmeti kullanimina sahiptir. Nie ve digerleri (2008) yasla birlikte saglk
hizmeti kullaniminda 6nemli olglide bir artis oldugunu ortaya koymustur. Yaptiklari ¢alisma
sonucuna gore saglik hizmeti kullaniminda 65-69 yas grubu ile 85 yas (st yas grubu arasinda
%155'lik bir fark bulunmaktadir. Yapilan baska ¢alismalarda da bu bulgulari destekler nitelikte yasla
birlikte saglik hizmeti kullaniminda bir artis oldugu kanitlanmistir (Haas vd., 1995; Moineddin vd.,
2010). Coulton ve Frost (1982), yashlarin saglhk hizmeti kullanimini Andersen cercevesiyle
incelemislerdir. Calismalarinda, yashlarda saglik hizmeti kullaniminin temel belirleyicisinin ihtiyag
faktorleri oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, hekimler tarafindan belirlenen yerlesik bakim
kahplarinin, yashlarin saglik hizmeti kullanimini artirabilecegini ifade etmislerdir. Sosyal olarak izole
yaslilar, sosyal acidan baglantili yasitlarina gore saglik hizmetlerini daha az kullanmaktadir.
Calismalarinda, yasin tek basina saglik hizmeti kullanimini artirici bir faktér olmadigi, ayni sekilde
gelir, sigorta durumu ve irkin da belirleyici oldugu sonucuna varmislardir. Mendoza-Sassi ve Béria
(2001) tarafindan yapilan sistematik bir derlemede, saglk hizmetlerinin kullanimiyla ilgili 1970’ten
1999’a kadar olan calismalar incelenmistir. Calisma sonucuna gore ¢ocuklar, dogurganlik cagindaki
kadinlar, yashlar (demografik faktérler), disiik gelirli ve daha az egitimli gruplar (sosyoekonomik
faktorler) saghk hizmetlerini daha sik kullanmaktadir. Benzer sekilde Nijerya’da yapilan bir
calismada birinci basamak saglk hizmeti kullanimini etkileyen faktorler arasinda yas, cinsiyet,
medeni durum ve egitim dlizeyi yer almaktadir (Egbewale ve Odu, 2012). Etiyopya’da yapilan bir
calismada kentsel yerlesim, egitim ve yasin saglik hizmeti kullanimi Gizerinde etkisi oldugu sonucuna
ulasiimistir (Fantahun ve Degu, 2003). Soyugurlu ve Yesiltas (2024), Tirkiye’de yaptiklari calismada
yas ve egitimin saglik hizmetine olan talep tzerinde etkili oldugu sonucuna ulasmislardir.

Gelir dizeyi ve egitim durumu, bireylerin saghk hizmetlerini kullanma davranislarini
etkileyen 6nemli faktorler arasindadir. Literatiirde yapilan bircok calisma gelirin saghk hizmeti
kullanimini 6nemli derecede etkiledigini ortaya koymaktadir (Archibong vd., 2020; Mangalore,
2006; Mergoupis, 2007). Ayni sekilde Saracoglu ve Oztiirk (2017) gelirin saglik hizmetlerinin
kullanim Gizerinde 6nemli bir etkisi bulundugunu ortaya koymuslardir. Agerholm ve digerleri (2013)
tarafindan isveg’te yapilan bir calisma gelir diizeyi yiiksek bireylerin poliklinik hizmetlerini daha sik
kullandigini ortaya koymustur. Ayni ¢alismada, 6zellikle 65 yas Uzeri gruplarda saghk hizmeti
kullaniminin daha yogun oldugu ve yas arttik¢a poliklinik kullaniminin da arttigi gézlemlenmistir.
Geitona ve digerleri (2007) Yunanistan’da birinci ve ikinci basamak saglk hizmeti kullaniminin
belirleyicilerine yonelik bir ¢alisma yapmislardir. Calisma, saglk hizmetlerinin kullaniminin
bireylerin kendi saglik durumlarina iliskin degerlendirmeleri, gelir diizeyi, yas ve yasanilan bolge
gibi faktorlerden etkilendigini ortaya koymustur. Egitim durumunun saglik hizmeti kullanimi
Gzerindeki etkisini inceleyen ¢alismalarda da egitim dlzeyinin saglik hizmeti kullanimini etkiledigi
gorulmektedir (Khan vd., 1994; Lindeléw, 2004; Prayogi vd., 2023). Kuzey Irak’ta Kayyarah sehrinde
ylritilen bir arastirmada, 18-65 yas araligindaki sakinler arasinda birinci basamak saglik
hizmetlerinin kullanim modelleri incelenmistir. Arastirma sonucunda saglik hizmeti kullanimini
etkileyen faktorler arasinda gelir, yas ve egitim diizeyi gibi degiskenler oldugu sonucuna ulasiimistir
(Luhaib ve Younis, 2024).

Hekim, hemsire ve ebe sayisi, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini ve kullanimini dogrudan
etkileyen 6nemli yapisal faktorler arasindadir. Bir bolgede saglk personeli sayisinin yetersiz olmasi,
hizmet sunum kapasitesini kisitlar; bu da randevu bekleme siirelerinin uzamasina, hastalarin bakim
almak icin daha uzun mesafeler kat etmesine veya hi¢ hizmet alamamasina neden olabilir. Kartal
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ve Erigli¢ (2023) tarafindan Tirkiye’de 81 ilin verileri kullanilarak saglk isgliciiniin saglik hizmeti
kullanimi Gzerindeki etkisi incelenmistir. Calisma sonucuna goére, hekim sayisinin birinci, ikinci ve
Gglnci basamak saglik hizmeti kullanim sayilari Gizerinde pozitif etkisi oldugu belirlenmistir. Jin ve
digerleri (2017) Cin’de yaptigl arastirmada, 6zellikle kirsal bolgelerde bulunan birinci basamak
saghk merkezlerindeki hekim yogunlugunun, ayakta tedavi amaciyla yapilan basvurular izerinde
kentsel bolgelere kiyasla daha belirgin ve olumlu bir etkiye sahip oldugu ortaya konmustur. Genel
hekim sayisinin, saglik kuruluslarina yapilan basvurular ile saglk hizmetlerinden yararlanma diizeyi
Gzerinde 6nemli bir belirleyici oldugu da vurgulanmaktadir. Nijerya’da yapilan bir ¢alismada
egitimli personel sayisinin birinci basamak saglik hizmeti kullanimini etkiledigi sonucuna ulasilmistir
(Otovwe ve Elizabeth, 2017). Pakistan’da yapilan bir ¢alismada yas, egitim, gelir ve doktor sayisi
gibi degiskenler birinci basamak saglik hizmeti kullanimini etkileyen faktorler olarak belirlenmistir
(Panezai vd., 2020). Kruk ve digerleri (2009) tarafindan yapilan ¢alismada, hekim, hemsire ve diger
saglk calisanlarinin saglhk hizmetlerinin kullaniminda 6nemli bir rol oynayabilecegi sonucuna
ulagsmislardir. Rosser ve digerleri (2022) tarafindan yapilan bir ¢alismada da Sahra Alti Afrika’da
hekimler ve hemsireler/ebeler de dahil olmak lzere saglk calisanlarinin yogunlugunun daha
yuksek olmasi, anne saghgiyla ilgili saghk hizmetlerinin kullaniminin artmasiyla iliskili oldugu
sonucuna ulasilmistir. Rokx (2009), Endonezya’da hekim, hemsire ve ebe sayisinin yetersiz
olmasinin saglk hizmeti kullaniminda gesitli giiglikler ortaya ¢ikardigini belirtmistir. Bu nedenle,
saglk hizmeti kullanimini artirmak igin saglik insan glciinin yeterli sayida ve dengeli dagilimla
planlanmasi gerekir.

Glnlmuzde Yapay Sinir Aglar (YSA), saghk bilimlerinin pek ¢ok farkh alaninda yiksek
basariyla uygulanmaktadir. Literatlirde YSA'nin klinik uygulamalari arasinda; meme kanseri ile kalp
krizinin erken teshis ve tedavisi, EEG, EKG ve MR gibi tibbi sinyallerin/gorintilerin otomatik analizi
ve yorumlanmasi, kan analizi siniflandirmasi, ilag etkilerinin analizi ve yeni ilag gelistirme sirecleri
yer almaktadir (Gondl vd., 2015). Saglk hizmetlerinde YSA; klinik semptomlar, biyokimyasal veriler
ve tibbi gorlintiler gibi karmasik verileri analiz ederek hastalik teshisi ve karar destek siireclerinde
kritik bir rol oynamaktadir (Kaushik vd., 2025). Bu teknoloji, 6zellikle kalp hastaliklari ve akut nefrit
gibi vakalarin teshisinde %95 ile %99 arasinda degisen yliksek dogruluk oranlarina ulasabilmektedir
(Al-Shayea, 2011). Klinik disi uygulamalar arasinda ise saglik hizmetleri organizasyonel yonetiminin
iyilestirilmesi, maliyet veya tesis kullanimi gibi temel gostergelerin tahmini yer almaktadir. YSA’lar
yalnizca tibbi tanilarda degil, ayni zamanda saglik kurumlarinin yonetimsel kararlarinda, kaynak
planlamasinda ve maliyetlerin dusliriimesinde verimliligi artiran stratejik bir ara¢ olarak
kullanilmaktadir (Shahid vd., 2019). YSA’nin sundugu bu teknik imkanlar, 6zellikle saglik hizmet
talebinin hizla arttigi sistemlerde kritik &nem tasimaktadir. Nitekim Tiirkiye’de 2014 yilinda birinci
basamak miracaat sayisi 219.205.605, ikinci basamak miiracaat sayisi ise 424.786.425 olarak
kaydedilmisken; 2023 yilina gelindiginde birinci basamak miracaat sayisi 421.121.236'ya, ikinci ve
Uglncli basamak miiracaat sayisi ise 552.397.851’e ylkselmistir (Saglik Bakanhgi, 2023). Bu artis,
saglk hizmetleri kullaniminin yillar icinde 6nemli 6l¢lide arttigini gostermektedir. Saglik hizmetleri
kullanimi, bireylerin saglik sorunlarinin erken dénemde tanilanmasi, tedavi edilmesi ve yonetilmesi
acisindan biiyiik &nem tasimaktadir. Ozellikle birinci basamak saghk hizmetlerinin etkin kullanimi,
hastaliklarin ilerlemeden kontrol altina alinmasini saglamakta, hastane yatis oranlarini ve ikinci ve
Uglincl basamak saglik kuruluslarinin ylikind azaltmaktadir. Ayrica, saglk hizmetlerine erisim ve
kullanim, toplum saghginin genel dilizeyini ylkselterek yasam kalitesini artirmakta ve saglikta
esitsizliklerin azaltiimasina katkida bulunmaktadir. Bu ¢alismanin 6zglin yon, Turkiye’de saghk
hizmeti kullanimina etki eden faktorleri geleneksel istatistiksel yontemlerin 6tesine gecerek yapay
sinir ag1 yaklasimiyla analiz etmesidir. Literatlirde genellikle regresyon modelleri veya klasik
istatistiksel analizler kullanilarak incelenen saglik hizmeti kullaniminin belirleyicileri, bu
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arastirmada yapay sinir aglarinin karmasik veri oriintllerini 6grenme kapasitesinden yararlanilarak
modellenmektedir. Boylece dogrusal olmayan iliskiler, degiskenler arasi etkilesimler ve gizli kalmis
desenler daha isabetli sekilde ortaya konulacaktir. Bu yoniyle ¢alisma, saglik politikalarinin kanita
dayali planlanmasina katki sunarken, yapay zeka temelli yaklasimlarin saglik hizmetleri alanina
uygulanmasina dair yerli literatiire de yenilik¢i bir katki saglamaktadir. Bu baglamda, calismada,
saghk hizmeti kullanimini etkileyen sosyoekonomik, demografik ve yapisal faktorlerin YSA
modeliyle analiz edilmesi amaglanmaktadir.

1. YONTEM
1.1. Calismanin Veri Seti ve Modeli

Birinci, ikinci ve tG¢lincli basamak saglik hizmeti kullanimini etkileyen faktérlerin belirlenmesi
amaciyla yapilan bu calismada Tirkiye’de bulunan 81 ilin 2012-2023 vyillari arasindaki verileri
kullanilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan veriler T.C. Saghk Bakanligi tarafindan yayinlanan
Saglik istatistik Yilliklarindan ve Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayinlanan sehirlerin
sosyo ekonomik verilerini gosteren bilgilerden elde edilmistir (Saghk Bakanhgi, 2025; (Tdrkiye
istatistik Kurumu [TUIK], 2025). Yapilan analizlerde 81 il ve 12 yillik veri olmak (izere toplamda 972
gozlem biriminden yararlaniimistir. Arastirma kapsaminda kullanilan verilere ait bilgiler ve
kisaltmalar Tablo 1’de gorilmektedir.

Saglik istatistik Yilliklarinda birinci basamak saglk hizmetlerine basvuru sayilari (1. BSM) ayr,
ikinci ve Giclinc basamak saglk hizmetlerine basvuru sayilarinin toplami (2. ve 3. BSM) ayri veriler
olarak verilmektedir. Bu sebeple arastirmada 2 farkli model kurulmustur. Arastirmada kurulan
birinci modelde 1. BSM bagimli degisken, kirsal niifus orani (%) (KIRSAL), 65 yas ve tizeri niifus orani
(%) (65YAS), toplam hekim sayisi (kisi) (HEKIM), toplam hemsire sayisi (kisi) (HEMSIRE), toplam ebe
sayisi (ki) (EBE), kisi bagina diisen yillik gelir (ABD $) (GELIR) ve ortalama egitim stiresi (yil) (EGT)
bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir. ikinci modelde ise 2. ve 3. BSM bagimli degisken, KIRSAL,
65YAS, HEKIM, HEMSIRE, EBE, GELIR ve EGT bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir. Bu
kapsamda kurulan modeller asagidaki gibidir.

Model 1

1. BSM=P+-KIRSAL+B2-65YAS+B3-HEKIM+B4-HEMSIRE+Bs-EBE+B¢-GELIR+B7-EGT
Model 2

2. ve 3. BSM=B;-KIRSAL+B,-65YAS+B3-HEKIM+B4-HEMSIRE+Bs-EBE+B6-GELIR+B7-EGT
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Tablo 1: Degisken Tanimlari

Degisken ismi Degisken Tanimi Kaynak

Bagimli Degiskenler

1. BSM Birinci basamak saglik hizmeti miracaat Saglk istatistik Yilliklari (2012-2023)
sayisl
2. VE 3. BSM ikinci ve Giclincii basamak saglik hizmeti Saghk istatistik Yilliklari (2012-2023)

muracaat sayisi

Bagimsiz Degiskenler

KIRSAL Kirsal ntifus orani (%) Saglik istatistik Yilliklari (2012-2023)
65YAS 65 yas ve Uzeri nufus orani (%) Saglik istatistik Yilliklari (2012-2023)
HEKIM Toplam hekim sayisi (kisi) Saglk istatistik Yilliklari (2012-2023)
HEMSIRE Toplam hemsire sayisi (kisi) Saglk istatistik Yilliklari (2012-2023)
EBE Toplam ebe sayisi (kisi) Saglk istatistik Yilliklari (2012-2023)
GELIR Kisi basina diisen yillik gelir (ABD $) TUIK (2012-2023)

EGT Ortalama egitim siiresi (yil) TUIK (2012-2023)

1.2. Verilerin Analizi

Calismada YSA analizleri Python (Keras/TensorFlow) yazilimi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Model mimarisinin ve hiperparametrelerin belirlenmesinde sistematik bir Grid Search siireci
izlenmistir. Bu kapsamda; farkli gizli katman sayilari (1, 2 ve 3), ndron sayilar (3 ile 15 arasi),
o6grenme hizlari (0.001, 0.01, 0.1) ve aktivasyon fonksiyonlari (Relu, Sigmoid, Tanh) test edilmistir.
Model performansinin genellenebilirligini saglamak ve verinin belirli bir kismina bagimli kalmamak
amaciyla 5-katli capraz dogrulama (5-fold cross-validation) yéntemi uygulanmistir. Veri seti %80
egitim ve %20 test olarak ayrilmis; egitim siirecinde asiri 6grenmeyi (overfitting) kontrol etmek
amaciyla Erken Durdurma (Early Stopping) teknigi kullanilmistir. Erken durdurma siirecinde
dogrulama kaybi (validation loss) metrigi izlenmis ve 10 donem (patience=10) boyunca iyilesme
gozlenmediginde egitim sonlandiniimistir. Secilen optimal hiperparametre setleri Tablo 2’de
sunulmustur.

Tablo 2: YSA Modeli Hiperparametre Optimizasyonu ve Segilen Degerler

Parametre Denenen Aralik / Degerler Secilen (Optimal) Deger
Gizli Katman Sayisi 1,2,3 1

N&ron Sayisi 3,5,7,10, 15 7

Aktivasyon Fonksiyonu Relu, Sigmoid, Tanh Sigmoid (Lojistik)
Ogrenme Hizi (Learning Rate) 0.001, 0.01, 0.1 0.01

Optimizasyon Algoritmasi Adam, SGD, RMSprop Adam

Batch Size (Y18in Boyutu) 16, 32, 64 32

Early Stopping (Patience) 5,10, 15 10

Dropout Orani 0.1,0.2,0.3 0.20
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Ayrica YSA modellerinin 6ngéri basarisini nesnel bir zeminde kanitlamak adina, geleneksel
bir yontem olan Coklu Lineer Regresyon (MLR) baz model (baseline) olarak secilmis ve modeller
arasi karsilastirmali performans analizi gergeklestirilmistir. Tim modellerin tahmin gicd; Belirlilik
Katsayisi (R?), Kok Ortalama Kare Hata (RMSE), Ortalama Mutlak Hata (MAE) ve Ortalama Mutlak
Yiizde Hata (MAPE) metrikleri kullanilarak titizlikle degerlendirilmistir. Ayrica, modellerin kara kutu
(black-box) dogasini seffaflastirmak, aciklanabilirligi artirmak ve bagimsiz degiskenlerin bagiml
degisken Uzerindeki etki yoninu (pozitif/negatif) kesin olarak belirlemek amaciyla SHAP (SHapley
Additive exPlanations) analizi ve permitasyon onem dizeyleri birlikte kullaniimistir. Calisma
kapsaminda yiratilen tim istatistiksel analizlerde ve model dogrulama sireclerinde anlamlilik
diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir

1.3. Yapay Sinir Ag

YSA, biyolojik sinir sistemlerinden, 6zellikle de insan beyninden esinlenen bilgi isleme
sistemleri olarak tanimlanmaktadir (Sadanand ve Bhosale, 2023). Orneklerden &grenme
yoluyla belirli sorunlari ¢ozmek igin birlikte ¢alisan néron adi verilen birbirine bagh islem
ogelerinden olusmaktadir (Moharkar vd., 2024). YSA’lar, tahmin, siniflandirma, goérinti
tanima ve dogal dil isleme dahil olmak tzere gesitli uygulamalarda kullanilmaktadir (Islam vd.,
2019). Verilerden 6grenme ve uyum saglama yetenekleri, geleneksel yontemlerin yetersiz
kalabilecegi karmasik, dogrusal olmayan sorunlar i¢in onlari uygun hale getirmektedir (Kumar,
2020). YSA'lar, biyolojik sistemlerdeki sinaptik degisikliklere benzer sekilde néronlar arasindaki
baglantilari ayarlayarak 6grenirler (Sadanand ve Bhosale, 2023). Bu 6grenme siireci, temeldeki
veri iliskisi bilinmediginde bile YSA’larin giris verileri ile hedef degerler arasindaki iliskileri
tanimlamasina ve modellemesine olanak tanimaktadir (Kumar, 2020). Yapay sinir aglarinin
uyarlanabilir yapisi, onlari 6zellikle eksik anlayisa sahip ancak bol miktarda egitim verisi
bulunan alanlarda kullanish hale getirmektedir.

YSA, biyolojik sinir aglarinin yapisini ve islevlerini taklit etmeye calisan matematiksel bir
modeldir. Her yapay sinir aginin temel yapi tasi, yapay noron yani basit bir matematiksel
modeldir. Bu model carpma, toplama ve aktivasyon olmak (izere i¢ temel kurala
dayanmaktadir. Yapay noronun girisinde, giris degerleri agirhklandirilir; yani her giris degeri,
kendine ait bir agirlikla carpilir. Yapay néronun orta bollimiinde, tim agirliklandirilmis girisler
ile bias (sapma) toplanir. Cikista ise, bu agirhkh girislerin ve bias’in toplami, aktivasyon
fonksiyonu (veya transfer fonksiyonu) olarak da adlandirilan bir fonksiyondan gecirilir. Yapay
noron, her yapay sinir aginin temel yapi tasidir. Tasarimi ve islevleri, biyolojik sinir sistemlerinin
(beyin, omurilik ve gevresel sinir digumleri gibi) temel yapi tasi olan biyolojik néronlarin
gozlemlenmesine dayanmaktadir. Biyolojik bir néron s6z konusu oldugunda, bilgi ndrona
dendritler araciligiyla gelir; soma (gévdede) bu bilgiyi isler ve akson araciligiyla iletir. Yapay
noron durumunda ise bilgi, yapay ndéronun govdesine girisler yoluyla gelir ve bu girisler
agirliklandirilir (yani her bir giris degeri ayri ayri bir agirlikla ¢arpilir). Yapay néronun govdesi,
bu agirliklandiriimis girisleri ve bias (sapma) degerini toplar ve ardindan bu toplami bir transfer
fonksiyonu araciligiyla isler. Sonug olarak, yapay néron islenmis bilgiyi ¢ikis(lar) yoluyla iletir
(Krenker vd., 2011).

Bu cercevede yapay sinir agl modelinde katmanlar arasinda ileri ve geri yayilim algoritmasi
ile yer alan agirlik degerlerinin belirlenmesinde kullanilan algoritmalarda genel olarak k katman
sayisini (k=1,2,3,...,2), x{‘k'lnu katmandaki i biriminin girdi miktarini, yl-k k’inci katmandaki i
biriminin ¢ikti miktarini, w;; (k-1) inci katmandaki i birimini k katmanindaki j birimine baglayan
agirhk degerlerini ifade etmektedir. Buna gore girdi katmaninda yer alan agirliklarin rassal olarak
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atandigi ve belirlenen ¢alisma modelinde k katmaninda yer lan her bir i girdisi icin ileri beslemeli
bir j ciktisinin hesaplandigi bilinmektedir. Buna gore ¢ikti katmaninin degeri;

yi=f (Cyf ™ wi)) (1)
esitliginden hareketle hesaplanmaktadir. Bu esitlikte yer alan birinci katman girdileri;
e e e 2)

seklinde ifade edilmektedir. Bu siire¢ sonrasinda tiim katmanlardan elde edilen hata terimleri
hesaplanarak toplanmaktadir. Hata terimi toplaminin elde edilmesiyle birlikte tim agirliklar
yeniden giincellenerek;

W{;,ew=wi°jld+Awikj (3)
Awf=nsfyft (4)

olarak genellestirilmektedir. Dolayisiyla yapilan bu agirliklandirmalar ve hesaplamalar neticesinde
optimum degeri gosteren agirliklar elde edilmis olur ve elde edilen bu agiliklar;

VANN= A1 X1+ A X+ A3 X3+ +An Xy (5)

seklinde yapay sinir ag1 modelinden elde edilen tahmin denklemi ile ifade edilebilmektedir (Tolon
ve Tosunoglu, 2008).

Yapay sinir aglarinin en biyutk avantajlarindan biri, bulunduklari ortamdan 6grenme
yetenekleridir. Ortamdan 6grenme, 6zellikle ¢cevrenin (verinin veya goérevin) karmasikhginin
diger ¢o6zim yontemlerinin uygulanmasini pratik olmayan hale getirdigi durumlarda son
derece faydalidir. Bu nedenle yapay sinir aglari; siniflandirma, fonksiyon yaklasimi, veri isleme,
filtreleme, kiimeleme, sikistirma, robotik, kontrol, karar verme gibi cok cesitli gorevlerde
kullanilabilir.

2. BULGULAR

Tablo 3’te yer alan tanimlayic istatistikler, calismada kullanilan bagimli ve bagimsiz
degiskenler hakkinda bilgiler sunmaktadir. Saglk hizmetlerine basvuru sayilari incelendiginde;
birinci basamak basvurulari ortalama 3.29 milyon, ikinci ve U¢lincli basamak toplam basvurulari ise
ortalama 5.87 milyondur. Bagimsiz degiskenler arasinda yer alan kirsal niifus orani, ortalama
%33.76’dir. Bu degiskenin 32.01'lik yliksek standart sapmasi, kirsal nifusun iller arasindaki
dagiliminin oldukga degisken oldugunu gostermektedir. 65 yas ve Uzeri nifus orani ise ortalama
%10.91'dir; 7.58’lik standart sapma bu yas grubunun iller arasinda dengesiz dagildigina isaret
etmektedir. Saglik calisani sayilari incelendiginde; illerde ortalama 1870 hekim, 2122 hemsire ve
562 ebe gorev yapmaktadir. Bu degiskenlerin standart sapmalarinin (sirasiyla 3568, 3286 ve 606)
ortalamadan yliksek olmasi, saglik insan giicliniin iller arasinda esitsiz dagildigini kanitlamaktadir.
Kisi basina diisen gelir ortalama 8216 dolar ile genis bir dagihm sergilerken, egitim siiresi ortalama
7.88 yil ve 0.95 standart sapma ile daha dengeli bir dagilim géstermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, bircok degiskende Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis
(Basikhk) degerlerinin yiksek olmasi, veri setinde o6nemli dizeyde degiskenlik oldugunu
gostermektedir. Bu durum, degiskenlere logaritmik donisim gibi normalize edici islemler
uygulanmasi gerekliligine isaret etmektedir. Logaritma alma islemi, veri setini normal dagilima
yaklastirmakta ve aykiri/u¢ gozlemlerin sebep oldugu varyasyonu azaltmaktadir. Bu sayede
dagihmin normallesmesi saglanarak YSA modelleme yontemlerinin performansi artirilabilir. Bu
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nedenlere dayanarak bu calismada tim degiskenlerin dogal logaritmalari alinmistir. Ancak veri
setinde yer alan kirsal niifus orani degiskeninin bazi illerde 0 (sifir) degerini aldig1 gézlemlenmistir.
Logaritma fonksiyonunun sifir degerleri icin tanimsiz olmasi nedeniyle, analizde veri bitlinlGglini
korumak amaciyla literatiirde yaygin olarak kullanilan “log-arti-bir” (log(x+1)) dénisimi tercih
edilmistir. Bu yontemde her bir gbzlem degerine 1 birimlik bir sabit eklenerek asagidaki formiil
uygulanmistir:

y=In(x+1) (6)

Burada x orijinal veri degerini, y ise doniisiim sonrasi elde edilen degeri temsil etmektedir.
Bu islem sayesinde sifir degerleri In(1)=0 olarak korunmus ve verideki varyans stabilize edilmistir.

Tablo 3: Tanimlayia istatistikler

Degisken Ortalama  Standart Sapma  Minimum Maksimum Carpikhk  Basikhk
1. BSM 3290987.50 5515562.81 124401.00 61420949.00 5.37 37.69
2.VE3.BSM  5873619.88 11410912.35 930.92  135833500.00 6.40 49.51
KIRSAL 33.76 32.01 0.00 563.00 6.68 95.82
65YAS 10.91 7.58 2.70 97.00 7.06 65.19
HEKIM 1870.37 3568.34 101.00 31885.00 5.21 31.07
HEMSIRE 2122.34 3286.27 146.00 25800.00 4.68 25.55
EBE 561.86 606.31 48.00 5791.00 4.06 26.31
GELIR 8216.20 3088.71 2870.52 21984.87 1.19 2.01
EGT 7.88 0.95 5.18 10.69 -0.23 -0.13

Sekil 1’de, bagimh degiskenler olan 1. BSM ile 2. ve 3. BSM saglik hizmetlerine basvuru
sayllarinin bagimsiz degiskenlerle olan iliskileri dagilim sekilleriyle gorsellestirilmistir. Sekillerde
genel olarak, bircok bagimsiz degisken ile basvuru sayilari arasinda pozitif yonli, ancak dogrusal
olmayan iliskiler dikkat cekmektedir. Ozellikle HEKIM, HEMSIRE ve EBE sayilari ile hem 1. BSM hem
de 2. ve 3. BSM arasinda gorece daha belirgin pozitif iliskiler gériilmektedir. Bu, saglk personeli
sayisindaki artisin basvuru sayisini artirma egiliminde oldugunu géstermektedir. KIRSAL ve 65YAS
degiskenleriyle olan sekillerde, basvurularin 6zellikle dislik kirsal oran ve yas oranlarinda
yogunlastigl, ancak bu degiskenlerin yilksek oldugu durumlarda basvurularin seyreklestigi
gorilmektedir. Bu durum, ozellikle kirsal bolgelerde ve yasli nifusun yogun oldugu yerlerde saglik
hizmetlerine erisimde ya da basvuru davranislarinda farkhlklar olabilecegine isaret etmektedir.
GELIR degiskeni ile 1. BSM ve 2. ve 3. BSM arasindaki sekillerde basvurularin biiyiik dlciide belirli
bir gelir araliginda kiimelendigi, ancak yiksek gelir diizeylerinde basvurularin ¢ok degiskenlik
gosterdigi dikkat cekmektedir. Bu durum, gelir arttikca basvuru sayilarinin da arttigi yoniinde net
bir genelleme yapilamayacagini géstermektedir. EGT ile olan sekillerde ise ¢ok belirgin bir iliski
gozlemlenmemektedir. Egitim diizeyindeki degisimin basvuru davranisini sinirh 6lclide etkiledigi ya
da bu iliskinin dolayl yollarla kuruldugu duslnlebilir. Genel olarak sekiller, modellemelerde
dogrusal varsayimlar yerine dogrusal olmayan iliskileri yakalayabilen YSA gibi yontemlerin tercih
edilmesinin daha dogru olabilecegini gbstermektedir.
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Sekil 1: Degigkenlerin Dagilim Sekilleri
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Sekil 2’de sunulan histogramlar, modelde kullanilan tim bagimsiz degiskenlerin egitim verisi
Gzerindeki dagihmlarini géstermektedir. Degiskenlerin bircogu dengeli bir dagilim géstermektedir.
Degiskenlerde normal dagilima yakin bir sekil gézlenmekte olup, kiicik sapmalar disinda
istatistiksel analizlerde sorun teskil edecek ciddi bir carpiklik gériinmemektedir. Sonug olarak,
sekillerde gorilen dagilimlar, uygulanan logaritma dontsiminin basarih oldugunu ve
degiskenlerin cogunun modelleme igin uygun hale getirildigini gostermektedir.

Sekil 2: Degiskenlerin Histogramlari
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Tablo 4, calismada yer alan degiskenler arasindaki dogrusal iliskilerin yoni ve giicti hakkinda
bilgi vermektedir. Elde edilen bulgulara gore 1. BSM ile 2. ve 3. BSM arasinda ¢ok yliksek diizeyde
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ve pozitif ydnde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0.97; p<0.01). KIRSAL ile 1. BSM (-0.35) ve 2. ve
3. BSM (-0.3) arasinda negatif ve anlaml korelasyonlar bulunmaktadir. 65YAS ile 2. ve 3. BSM (-
0.07) arasinda anlaml ve negatif yonli zayif bir iliski bulunmaktadir. HEKIM ile 1. BSM (0.9) ve 2.
ve 3. BSM (0.91) degiskenleri arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif yonde anlamh iliskili
bulunmaktadir. Benzer sekilde HEMSIRE ile 1. BSM (0.9) ve 2. ve 3. BSM (0.91) yiksek pozitif
korelasyon gostermektedir. EBE ile 1. BSM (0.71) ve 2. ve 3. BSM (0.67) anlamli ve pozitif yonde
iliskilidir. GELIR ile 1. BSM (0.44) ve 2. ve 3. BSM (0.40) arasinda pozitif yonde anlamh iliskiler
bulunmaktadir. EGT ile 1. BSM (0.20) ve 2. ve 3. BSM (0.13) ile pozitif fakat diislik diizeyde anlamh
korelasyonlara sahiptir. Genel olarak, saglk hizmetlerinin yayginligi ve saglik personelinin sayisi
arasinda glicll ve pozitif iliskiler oldugu, ayrica bu hizmetlerin ve personelin, kirsallik ve gelir diizeyi
gibi sosyoekonomik faktorlerden etkilendigi gorilmektedir. Egitim diizeyinin etkisi ise daha sinirli
fakat anlamhidir.

Tablo 4: ikili Korelasyon Matrisi

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.BSM (1) 1.0

2. VE 3. BSM (2) 0.97** 1.0

KIRSAL (3) -0.35**  -0.30** 1.0

65YAS (4) -0.04 -0.07* 0.1 1.0

HEKIM (5) 0.90**  0.91**  -0.35** -0.07* 1.0

HEMSIRE (6) 0.90**  0.90**  -0.38** -0.07* 0.98** 1.0

EBE (7) 0.71**  0.67**  -0.41** -0.01 0.80**  0.80** 1.0
GELIR (8) 0.44**  0.40** -0.16** 0.13** 0.45** 0.44** 041** 1.0
EGT (9) 0.20**  0.13**  -0.19** 0.06 0.17** 0.21** 0.11** 0.14** 1.0

*p<0.05 **p<0.01

Sekil 3’te sunulan YSA modeli, 1. BSM bagimh degiskenin tahminlenmesinde kullanilan
degiskenler arasi yapay 6grenme iligkilerini temsil etmektedir. Model, bir giris katmani, bir gizli
katman (7 néron) ve bir ¢ikis katmanindan olusmaktadir. Girig katmaninda KIRSAL, 65YAS, HEKIM,
HEMSIRE, EBE, GELIR ve EGT olmak iizere toplam 7 girdi degiskeni yer almaktadir. Bu degiskenlerin
her biri, gizli katmandaki tim néronlara farkh agirliklarla baglanmistir. Bu agirliklar, degiskenlerin
modele olan etkisinin sayisal ifadesini gostermektedir. KIRSAL degiskeni gizli katmandaki birgok
noérona oldukga yuksek agirliklarla baglanmistir (H1: 1.176, H2: 0.765). Bu, kirsal niifus oraninin
modeldeki ¢iktiya (1. BSM) olan etkisinin gii¢li oldugunu gostermektedir. Kirsal oran arttikga
modelin 6grenme siireci bunu 6nemli bir belirleyici olarak degerlendirmektedir. 65YAS degiskeni
de gorece yiksek baglanti agirliklarina sahiptir (H2: 0.884, H3: 0.375). Bu durum, yasl niifus
oraninin 1. BSM acisindan dikkate deger bir etken oldugunu disindirmektedir. Yani, yash niifusun
fazla oldugu yerlerde birinci basamak saglik hizmetine basvurunun arttigi varsayimi destekleniyor
olabilir. HEKIM degiskeni H2 (0.844), H3 (0.314), H6 (0.623) gibi néronlara baglanmis ve ozellikle
H2 Gzerinden dnemli katki saglamistir. Hekim sayisinin yiksek olmasi, modelde 1. BSM degerlerini
etkileyen pozitif bir unsur olarak 6grenilmistir. Bu da hekim varliginin saglik hizmetlerinin temel
yap! taslarindan biri oldugunu gostermektedir. HEMSIRE degiskeni, gizli katman néronlariyla daha
disak agirliklarla iliskilendirilmistir (H2: 0.111, H4: 0.311). Bu, hemsire sayisinin modelde goreli
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olarak daha zayif bir belirleyici oldugunu gosterir. Ancak bazi néronlarda (6rnegin H4) yine de katki
saglamaktadir. EBE degiskeni modelde orta diizey agirliklara sahiptir (H1: 0.720, H3: 0.148).
Ozellikle H1 ve H2 gibi giiclii baglantil néronlara bagh olmasi, ebe sayisinin modelde sinirli ama
dikkate deger bir rol oynadigini géstermektedir. GELIR degiskeni diisiik-orta seviyede agirliklarla
gizli katmana baglanmistir (H3: 0.249, H6: 0.923). Bu, gelir seviyesinin modelde orta dizeyde etkili
oldugunu gosterir. H6 Gzerinden model ciktisina 1.637 gibi yiksek bir agirlikla ulasmasi, gelir
diizeyinin etkisini dolayl olarak da olsa arttirdigini distindirebilir. EGT degiskeni modelde en zayif
etkilerden birine sahip goriinmektedir. H7 ile baglanti agirhigi sadece 0.094’tlr. Bu, modelin egitim
diizeyini 1. BSM degiskeni acisindan daha az belirleyici olarak degerlendirdigini gdsterir. Yani bu
yapay 6grenme slirecinde, egitim dizeyi diger faktorlere gére daha geri planda kalmistir. Sekil 1’de
gorilen baglanti agirliklar, Tablo 2’de belirlenen optimal parametreler dogrultusunda egitilen
modelin degiskenler arasindaki iliskiyi nasil 6grendigini temsil etmektedir.

Sekil 3: YSA Gorsellestirmesi (Model 1: 1 Gizli Katman ve 7 Noron)

KIRSAL 1176 > HL
P

B5YAS S ot - : o2
HEKIM - S o S s L] %350,

HEMSIRE o — F > . ] 1499 S LBsM

GEUR - a2 ~ . T HE

EGT oo9s > W7

Sekil 4te yer alan YSA Modeli, 2. ve 3. BSM degiskenini tahminlemeye ydnelik bir yapay
O0grenme yapisini gostermektedir. Model, 7 girdi degiskeninden olusan bir giris katmanina, 7
noronlu bir gizli katmana ve bir ¢ikis katmanina sahiptir. KIRSAL degiskeni H1 néronuna 1.225 gibi
oldukga yiksek bir agirlikla baglanmis olup, diger ndéronlara da orta diizeyde etkiler sunmaktadir.
Bu durum, kirsal bolgelerdeki niifusun 2. ve 3. basamak saglik hizmetlerine erisimi Gizerinde giiglii
bir belirleyici oldugunu gostermektedir. 65YAS degiskeni, H2'ye 0.871 ve H3’e 0.374 agirlikla
baglanmistir. Yash nifusun, ileri diizey saglik hizmetlerine olan ihtiyacini temsil etmesi agisindan
bu degiskenin modele orta-lst diizeyde katki sagladigi anlasiimaktadir. HEKIM degiskeni gizli
katmana farkl dizeylerde baglanmistir; en giiclii baglantilardan biri H3’e 0.719°dur. Bu, hekimin
modelde 6nemli bir faktor oldugunu gosteriyor. Hekim varligi, genellikle ikinci ve liclincii basamak
saglik hizmetlerine basvuruyla dogrudan iliskilidir. HEMSIRE degiskeni modelde orta dizey
agirhklarla yer almakta (H4: 0.512). Bu, hemsire varliginin da modelin ¢iktisi Gizerinde etkili bir unsur
oldugunu gostermektedir. EBE degiskeni genel olarak tim noéronlara zayif-orta agirliklarla
baglanmistir (6rnegin H5: 0.731). Bu da ebe sayisinin modelde dikkate deger bir etkisi oldugunu
ama diger saglk personeli kadar baskin olmadigini diisiindiiriir. GELIR degiskeni H6’ya 0.58 gibi
anlamh bir agirlikla baglanmistir ve bu néronun ciktiya olan etkisi de oldukca yuksektir
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(H6>Cikis=1.673). Dolayisiyla, gelir degiskeni dolayli ama glglii bir etki ortaya koymaktadir. EGT
degiskeni en zayif agirliklardan birine sahiptir (H7: 0.078). Bu, egitim dizeyinin 2. ve 3. BSM
degiskeni acisindan model tarafindan dislk etkili bir faktor olarak algilandigini géstermektedir.
Sekil 2’de gorilen baglanti agirliklari, Tablo 2’de belirlenen optimal parametreler dogrultusunda
egitilen modelin degiskenler arasindaki iliskiyi nasil 6grendigini temsil etmektedir.

Sekil 4: YSA Gorsellestirmesi (Model 2: 1 Gizli Katman ve 7 Noron)

KIRSAL 1225 s H1
M

65YAS N o8 . Vs : w2
HEKIM S e o b L = W3 Oy

HEMSIRE WSy F T o 153 §.ve 3. BsM

GELIR - - pa®! - e ~‘ HE

Sekil 5, Model 1 (1. BSM) ve Model 2 (2. ve 3. BSM) icin farkli agirlik sonimleme katsayilari
(a) altinda gizli néron (hidden units) sayisina goére degisen RMSE (Root Mean Square Error)
degerlerini gostermektedir. Sekil, modellerin dogrulugunu karsilastirmak ve ideal parametre
kombinasyonlarini belirlemek acgisindan dnemlidir. Model 2, her a degeri icin Model 1’den daha
disik ve stabil RMSE sonuglari Gretmistir. Agirlik sonimleme katsayisi a arttikca, her iki modelde
de hatalar azalmis, daha kararl ve genellenebilir sonuclar elde edilmistir.

Sekil 5: Model 1 ve Model 2 Agirlik Sé6niimlenmesi

Dogrulama)
IS

RMSE (Gapraz

/

6
Gizli Birim Saysi

Tablo 5, gelistirilen iki farkli YSA modelinin tahmin performansini ve hata paylarini ortaya
koyan temel metrikleri sunmaktadir. Analiz sonuglarina gére, Model 1 test verisi lizerinde 0.72’lik
bir R? degeri elde etmistir. Bu durum, modelin bagimsiz degiskenler araciligiyla birinci basamak
saglk hizmeti basvurularindaki degisimin %72’sini basariyla agikladigini gostermektedir. Model 2
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ise 0.83’lik bir R? degeri ile cok daha yiiksek bir aciklayicilik giicti sergilemistir. Modellerin tahmin
dogrulugunu kanitlayan en kritik gdstergelerden biri olan MAPE (Ortalama Mutlak Yizde Hata)
degerleri; Model 1 icin %2.73, Model 2 icin ise %1.68 olarak hesaplanmistir. Literatlirde MAPE
degerinin %10’un altinda olmasi miikkemmel tahmin olarak kabul edilmektedir (Aslay ve Ozen,
2013). Bu sonuglar, her iki modelin de Tirkiye 6lceginde saglik hizmeti kullanimini tahmin etmede
son derece disik bir hata payi ile calistigini ve yiiksek glvenilirlige sahip oldugunu gostermektedir.
Ayrica, Tablo 5’'deki Test ve Tahmin asamalarina ait RMSE ve MAE hata degerlerinin birbirine
oldukc¢a yakin seyretmesi, modellerin ezberleme (overfitting) yapmadigini ve yeni gézlemler igin
gliclii bir genelleme yetenegine sahip oldugunu géstermektedir. Ozellikle 5-katl capraz dogrulama
(5-fold cross-validation) stireciyle desteklenen bu sonuglar, secilen optimal hiperparametrelerin (7
noron, Adam optimizasyonu, Sigmoid aktivasyonu) veri yapisiyla yiksek uyum sagladigini teyit
etmektedir.

Tablo 5: YSA Uygulama Sonuglari

Model Veri Seti RMSE MAE R? MAPE

Model 1 (1. BSM) Test 0.9060 0.6989 0.7235 2.73
Tahmin 0.9048 0.6979 0.7241 2.71

Model 2 (2. ve 3. BSM) Test 0.9688 0.7074 0.8309 1.68
Tahmin 0.8722 0.6683 0.8415 1.62

Model 1 ve Model 2 karsilastirmali artik (residual) analizi Sekil 6’da goriilmektedir. Hata
analizleri, RMSE grafigindeki genel performansin otesinde modellerin karakterini ortaya
koymaktadir: Model 1, hatalarin sifir etrafinda normal dagihm sergilemesiyle istatistiksel acidan
daha saghkli bir yapi sunarken, yiksek tahminlerde hafif bir sapma (non-linear trend)
gostermektedir. Model 2 ise her ne kadar diisiik RMSE sunsa da tiim hatalarin pozitif bélgede
toplanmasi nedeniyle ciddi bir sistematik yanlilik (high bias) icermektedir ve hedef degerleri stirekli
olarak gercek degerinden diisik tahmin etmektedir. Bu durum, Model 1’in gercek diinya verilerine
uyum ve glvenilirlik agisindan Model 2’den daha Ustin oldugunu kanitlamaktadir.

Sekil 6: Model 1 ve Model 2 Karsilagtirmali Artik (Residual) Analizi

Hata vs. Tahmin Degerleri (Residual vs. Fitted) - Model 1(1. BSM) Hata vs. Tahmin Degerleri (Residual vs. Fitted) - Model 2 (2. ve 3. BSM)
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Tablo 6, YSA modellerinde kullanilan degiskenlerin permiitasyon yontemiyle hesaplanan
onem derecelerini ve bunlara ait standart sapmalari géstermektedir. Model 1’e gore en yliksek
onem derecesine sahip degisken HEKIM’dir (1.6943). Bunu HEMSIRE (0.5737) ve 65YAS (0.3527)
degiskenleri izlemektedir. Bu durum, birinci basamak saglk hizmetlerine basvurunun tahmininde
en etkili degiskenin hekim sayisi oldugunu, onu saglk personeli ve yash nifusun takip ettigini
gostermektedir. Model 2’de de benzer bir durum goézlemlenmektedir, ancak 6nem dereceleri
genellikle daha yilksektir. HEKIM yine en etkili degiskendir (2.5097) ve katkisi Model 1’e gore
artmistir. Onu HEMSIRE (0.6044), KIRSAL (0.4976) ve GELIR (0.4524) degiskenleri takip etmektedir.
Bu, ikinci ve lGglincl basamak saglik hizmetlerine basvurunun 6zellikle hekim varhig, saglik personeli
ve kirsal-sehir ayrimi gibi yapisal degiskenlerden daha fazla etkilendigini gdéstermektedir. Sonug
olarak, her iki modelde de HEKIM en belirleyici degiskendir. Ancak Model 2’de KIRSAL ve GELIR gibi
yapisal faktorlerin etkisi artarken, EGT her iki modelde de dikkate alinmayacak diizeydedir. Bu
sonuclar, modellerin hangi degiskenlere duyarl oldugunu ve tahmin gliciini hangi faktorlerin
sekillendirdigini net bicimde ortaya koymaktadir.

Model 1 igin Kilis (2015), Model 2 i¢in Hakkari (2014) verileri en yiksek dogrulukla tahmin
edilmistir. Bu durum, modelin sosyoekonomik ve yapisal Ozelliklerin ortalama egilimde oldugu
kiicik ve orta olgekli illerdeki saglik hizmeti kullanim dinamiklerini ¢ok basarili bir sekilde
genelledigini kanitlamaktadir. Her iki modelde de en yiiksek hata payi istanbul (2022) gézleminde
ortaya cikmistir. istanbul’'un niifus dlgegi, saghk kurulusu yogunlugu ve diger illerden aldigi yogun
saglik gocl, bu ili bir aykiri deger haline getirmektedir. Model, istanbul’'un asir yiiksek basvuru
sayilarini tahmin ederken Tiirkiye genel ortalamasina dayali bir 6grenme gerceklestirdigiicin sapma
payi bu il 6zelinde artis gbstermistir.

Tablo 6: Permiitasyon Onem Diizeyi Sonuglari (YSA Modelleri)

Degiskenler Onem Derecesi Standart Sapma Onem Derecesi Standart Sapma
(Model 1) (Model 1) (Model 2) (Model 2)
KIRSAL 0.3079 0.0776 0.4976 0.0975
65YAS 0.3527 0.056 0.3535 0.0598
HEKIM 1.6943 0.1579 2.5097 0.2168
HEMSIRE 0.5737 0.1174 0.6044 0.1322
EBE 0.1595 0.0528 0.1634 0.0513
GELIR 0.2591 0.0866 0.4524 0.1085
EGT 0.0008 0.0392 -0.0051 0.0414

Permiitasyon 6nem diizeyleri degiskenlerin model tahminindeki genel agirhgini belirlese de
her bir degiskenin tahmin degerini hangi yonde ve ne kadarlik bir marjla degistirdigini anlamak
amaciyla Sekil 7’de gortldigu gibi SHAP analizi uygulanmistir. Model 1’e gore en yiiksek 6nem
derecesine sahip degisken HEKIM’dir (1.6943). Sekil 4 incelendiginde hekim sayisinin birinci
basamak basvurular tzerinde pozitif (+) bir etkiye sahip oldugu, yani hekim arzi arttikca hizmet
kullaniminin da arttig1 gérilmektedir. Bunu pozitif etkileriyle HEMSIRE (0.5737) ve 65YAS (0.3527)
degiskenleri izlemektedir. Bu durum, birinci basamak saglik hizmetlerine basvurunun tahmininde
en etkili unsurlarin saglk personeli kapasitesi ve yash nifusun saglik talebi oldugunu
dogrulamaktadir. Model 2’de benzer bir hiyerarsi gozlemlenmekle birlikte, 6nem dereceleri
belirgin sekilde daha yiiksektir. HEKIM yine en etkili degiskendir (2.5097) ve pozitif yonlii katkisi
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Model 1’e gére artmistir. Onu HEMSIRE (0.6044) ve GELIR (0.4524) degiskenleri pozitif yonli
etkileriyle takip etmektedir. Model 2'deki en dikkat c¢ekici bulgu, KIRSAL (0.4976) degiskeninin
yuksek 6nem derecesiyle birlikte negatif (-) bir etki yonine sahip olmasidir. Bu durum, kirsal niifus
orani arttik¢a hastane hizmetlerine erisimin azaldigini veya bu hizmetlerin kullaniminin distigin
gdstermesi bakimindan kritiktir. EGITIM (EGT) ise her iki modelde de en diisiik 5nem diizeyine sahip
olup, saglik hizmeti kullanimi Gizerinde anlamli bir baskinlik sergilememistir.

Sekil 7: SHAP Analiz Sonuglari

HEKIM

HEMSIRE

85 YAg+

KIRSAL

GELIR

Model 1 (1. BSM) Model 2 (2. ve 3. BSM)

Tablo 7 incelendiginde, YSA modellerinin her iki basamakta da geleneksel regresyon
modelinden daha yiiksek performans sergiledigi gériilmektedir. Ozellikle 2. ve 3. basamak saglik
hizmetleri kullaniminda (Model 2), YSA modelinin agiklayicilik giicii (R?=0.83), MLR modeline
(R?=0.71) gére anlamli derecede yiiksektir. Regresyon modelinin daha yiiksek hata oranlarina sahip
olmasi, bagimsiz degiskenler ile saglk hizmeti kullanimi arasindaki iliskinin tamamen dogrusal
(linear) olmadigini; YSA’'nin ise bu degiskenler arasindaki karmasik ve dogrusal olmayan (non-
linear) etkilesimleri daha iyi modelleyebildigini kanitlamaktadir. Bu sonuglar, Tirkiye 6lceginde
saghk hizmeti talebinin tahmin edilmesinde derin 6grenme tabanh yaklasimlarin geleneksel
istatistiksel yontemlere gore daha Ustlin bir genelleme yetenegine sahip oldugunu
dogrulamaktadir.

Tablo 7: YSA ve Geleneksel Regresyon (MLR) Modellerinin Kargilagtiriimasi

Hedef Degisken Model RMSE MAE R? MAPE (%)

Model 1 (1. BSM) YSA (Onerilen) 0.9060 0.6989 0.7235 %2.73
MLR (Baz Model) 1.1540 0.8840 0.6120 %4.50

Model 2 (2. ve 3. BSM) YSA (Onerilen) 0.9688 0.7074 0.8309 %1.68
MLR (Baz Model) 1.2850 0.9420 0.6950 %3.15

3. TARTISMA VE SONUC

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgulara gore birinci basamak saglik hizmeti kullanimini
etkileyen en 6nemli degiskenler hekim sayisi, hemsire sayisi ve 65 yas Ustli ntfus oranidir. Bu
degiskenleri sirasiyla kirsal niifus orani, kisi basi gelir, ebe sayisi ve egitim orani degiskenleri takip
etmektedir. Literatlirde yapilan ¢alismalar incelendiginde birinci basamak saglik hizmeti kullanimi
etkileyen faktorler arasinda hekim sayisi (Jin vd., 2017; Kartal ve Erigii¢, 2023; Panezai vd., 2020),
hemsire sayisi (Otovwe ve Elizabeth, 2017), ebe sayisi (Otovwe ve Elizabeth, 2017), kirsal nifus
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orani (Luhaib ve Younis, 2024), 65 yas Usti nlfus orani (Egbewale ve Odu, 2012), gelir (Geitona vd.,
2007; Luhaib ve Younis, 2024) ve egitim (Egbewale ve Odu, 2012; Luhaib ve Younis, 2024) yer
almaktadir. Hekim sayisinin yiksek olmasi, bireylerin birinci saglik hizmetlerine erisimi daha basit
hale getirmenin yani sira hizmetlerin sunum kapasitelerini de artirmaktadir. Ayni sekilde hemsire
sayisinin da yiksek olmasi hizmet sunumunun daha etkin ve hizli olmasina katkida bulunmaktadir.
Ayrica birinci basamakta kronik hastalik takibi ve koruyucu saglk hizmetlerinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Yash nifusun fazla oldugu bolgelerde birinci basamak saglik hizmeti kullanim
sayllarinin artmasi bireylerin hizmete olan ihtiyaglarindan kaynaklanmaktadir. Bu durumun temel
sebebi, yas arttikca kronik hastaliklarin, ¢oklu ilag¢ kullanimlarinin ve bakim isteklerinin artmasi
olarak distniilebilir. Ozellikle hipertansiyon, diyabet, kalp-damar hastaliklari, kas-iskelet sistemi
rahatsizliklari ve norolojik hastaliklar gibi yaslilikla iliskili saglik sorunlari, bireylerin diizenli takip ve
tedaviye ihtiyac duymasina yol agmaktadir. Kirsal niifus oraninin yiksek oldugu bélgelerde birinci
basamak saglik hizmetleri genellikle ilk basvuru noktasi oldugundan, miiracaat sayisi lzerinde
belirleyici olmaktadir. Bunun temel nedeni, kirsal alanlarda ikinci ve Uglincli basamak saglik
kuruluslarinin sayisinin sinirli olmasi ve ulasim imkanlarinin kisithhigr nedeniyle, bireylerin saglikla
ilgili her tirli ihtiyaglari igin 6ncelikle birinci basamak saglik kuruluslarina yonelmesidir. Ayrica, aile
hekimligi uygulamalari ve saglik ocaklari, kirsal bolgelerde hem cografi olarak daha erisilebilir hem
de saglik personeliyle birebir iletisim kurulabilen en yakin saglik hizmeti noktalaridir. Kisi basi gelir
diizeyi arttikga, bireylerin saglik hizmetlerine erisim imkanlarinin da arttigi, dolayisiyla miracaat
sayilarinin yikseldigi gortilmektedir. Ebe sayisi ise 6zellikle ana-cocuk saghgi ve dogum hizmetleri
kapsaminda birinci basamak miracaatlarini etkilemektedir. Egitim orani yiksek bolgelerde ise
bireylerin saglk bilinci ve saglik hizmeti arama davranislari artmakta, bu durum da miracaat
sayllarina yansimaktadir. Bu kapsamda ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular literatiiri destekler
niteliktedir. Ayrica, calismada yapay sinir ag1 yaklasiminin kullanilmasi, degiskenler arasindaki
dogrusal olmayan iliskilerin ortaya konulmasina imkan taniyarak literatlire metodolojik agidan da
katki saglamaktadir.

Arastirmadan elde edilen bir diger bulguya gore ikinci ve lGglinci basamak saglik hizmetleri
kullanimini etkileyen en 6nemli degiskenler hekim sayisi, hemsire sayisi ve kirsal niifus oranidir. Bu
degiskenleri sirasiyla kisi basi gelir, 65 yas Ustl nifus orani, ebe sayisi ve egitim orani degiskenleri
takip etmektedir. Literatlrde yapilan ¢alismalar incelendiginde ikinci ve Gglinci basamak saglik
hizmeti kullanimi etkileyen faktorler arasinda hekim sayisi (Kartal ve Erigiig, 2023; Kruk vd., 2009;
Rokx, 2009; Rosser vd., 2022), hemsire sayisi (Kruk vd., 2009; Rokx, 2009; Rosser vd., 2022), ebe
sayisi (Kruk vd., 2009; Rokx, 2009; Rosser vd., 2022), kirsal niifus orani (Dempsey vd., 2003; Nuako
vd., 2022; Phillips vd.,1998; Vieira vd., 2020), 65 yas Usti nifus orani (Fantahun ve Degu, 2003;
Haas vd., 1995; Moineddin vd., 2010; Nie vd., 2008; Soyugurlu ve Yesiltas, 2024), gelir (Agerholm
vd., 2013; Archibong vd., 2020; Geitona vd., 2007; Mangalore, 2006; Mergoupis, 2007; Saragoglu
ve Oztiirk, 2017) ve egitim (Fantahun ve Degu, 2003; Khan vd., 1994; Lindeléw, 2004; Prayogi vd.,
2023) yer almaktadir. Hekim sayisinin fazla olmasi, 6zellikle hastanelerde randevu bekleme
surelerini kisaltarak ve poliklinik hizmetlerinin kapasitesini artirarak saglik hizmetlerine erisimi
onemli 6lclide iyilestirmektedir. Benzer sekilde, daha fazla hemsirenin bulunmasi hasta bakimi
kalitesini artirmakta ve hizmet sunumunu hizlandirmaktadir. Béylece genellikle hasta basvuru
sayllari da artmaktadir. Kirsal niifus orani da ikinci ve lg¢ilinci basamak saglik kuruluslarina yapilan
basvuru sayilarini etkileyen 6nemli bir faktordir. Kirsal bolgelerde birinci basamak saglik
hizmetlerinin yetersiz oldugu veya baz ileri tetkik ve tedavi gereksinimlerinin karsilanamadigi
durumlarda, bireyler yerel kliniklerin yerine dogrudan hastanelere yénelme egilimi gostermektedir.
Kisi basi gelir diizeyi ylksek olan bireylerin hastanelere basvurma olasiliklari artmaktadir. Bu
durumun temelinde, gelir dlizeyi yiiksek bireylerin saglk hizmeti arayisinda daha az finansal engelle
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karsilasmasi yatmaktadir. Gelir artisi, bireylerin ulasim, muayene, ila¢ ve tetkik gibi dogrudan ve
dolayh saghk harcamalarini karsilayabilme kapasitelerini artirmakta, boylece saglik hizmeti
kullanim sikhgini da yikseltmektedir. 65 yas Ustl nifus oraninin yiksek oldugu bolgelerde ise
kronik hastalik yiik, ¢oklu ila¢ kullanimi, hastane yatis ve uzman hekim gereksinimi arttigindan,
ikinci ve Gglncl basamak hizmetlerine basvuru oranlari da yikselmektedir. Ebe sayisi, 6zellikle
kadin dogum ve perinatoloji kliniklerine yapilan basvurularda dolayli olarak etki gostermekte;
egitim orani ise bireylerin saglik okuryazarlhigini ve hastane hizmetlerinden yararlanma egilimlerini
artirmaktadir. Bu kapsamda calisma sonucunda elde edilen bulgular literatiirle 6rtismektedir.

Sonug olarak, arastirma kapsaminda olusturulan her iki modelde de hekim sayisinin saglik
hizmetleri kullanimini etkileyen en belirleyici degisken oldugu gortlmektedir. Bu bulgu, saglik
hizmetlerine erisimde ve kullanimda hekim varliginin kritik bir rol oynadigini acgik¢a ortaya
koymaktadir. Ozellikle birinci basamakta oldugu kadar ikinci ve {ciincii basamakta da hekim
sayisinin, bireylerin saglik hizmetlerine basvuru kararlarini ve basvuru sikliklarini dogrudan
etkiledigi anlasilmaktadir. Kurulan ikinci modelde, kirsal niifus orani ve kisi basi gelir gibi yapisal
faktorlerin etkisinin artmasi dikkat g¢ekicidir. Bu durum, 6zellikle ikinci ve Uglincli basamak saghk
hizmetlerinin kullaniminda, sadece saglk personeli varligi degil; cografi, ekonomik ve yapisal
faktorlerin de belirleyici oldugunu gostermektedir. Kirsal niifus oraninin etkisi, cografi erisim
kisithliklarinin ve hizmet dagilimindaki dengesizliklerin miiracaat davranislarini sekillendirdigini
disindirmektedir. Gelir diizeyinin etkisi ise, ekonomik yeterliligin hastane ve ileri tetkik-tedavi
hizmetlerine basvuruda énemli bir esik olusturdugunu ortaya koymaktadir. Gelir bireylerin hizmet
arayls davranisini ve kullanim sikhgini etkilerken, yas dogrudan saglik hizmeti ihtiyacini artiran
biyolojik ve demografik bir faktér olarak 6ne ¢ikmaktadir. Saglk politikalarinda, bu iki degiskenin
birbirinden farkli mekanizmalarla etkili oldugu dikkate alinmali; yasli ve distk gelirli gruplarin hem
hizmete erisimini kolaylastiran hem de hizmetten etkin sekilde yararlanmalarini saglayan entegre
miidahaleler gelistirilmelidir. Ote yandan, egitim oraninin her iki modelde de dikkate alinmayacak
diizeyde distik etkiye sahip olmasi, saghk hizmeti kullaniminda egitim diizeyinin beklenenin aksine
belirleyici olmadigini géstermektedir. Bu sonug, saglik okuryazarhg ile formal egitim oraninin her
zaman Ortlismeyebilecegini ve saghk hizmeti arama davranislarinin sadece egitimle
actklanamayacagini isaret etmektedir.

Genel olarak bu bulgular, modellerin hangi degiskenlere duyarli oldugunu ve tahmin gliclin
hangi faktorlerin sekillendirdigini net bicimde ortaya koymakta; saglik hizmetlerinin planlanmasi,
insan glicl yonetimi ve saghk politikalarinin olusturulmasinda hem personel kapasitesinin hem de
sosyoekonomik ve yapisal faktorlerin birlikte degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Bu arastirmanin bazi sinirhhklari bulunmaktadir. Arastirmada yalnizca belirli bir yila ait veriler
kullanilmis olup, zaman serisi analizi yapilmamistir. Bu durum, degiskenler arasindaki nedensellik
iliskilerinin ve yillar igindeki egilimlerin degerlendirilmesini sinirlamaktadir. Bu ¢alismada yapay
sinir agl modeli kullanilarak degiskenler arasindaki iliskiler belirlenmistir. Ancak yapay sinir aglarinin
black-box (kara kutu) dogasi geregi, bu model yalnizca degiskenler arasindaki istatistiksel iliskileri
O0grenebilmekte, nedensel sonuglar ¢ikaramamaktadir. Ayrica arastirma, Tirkiye 6zelinde
ylratilmustlr. Bu nedenle, elde edilen bulgular farkh saglik sistemlerine sahip (lkeler igin
dogrudan genellenemeyebilir.
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YAZAR BEYANI

Aragtirma ve Yayin Etigi Beyani

Bu calisma bilimsel arastirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak hazirlanmistir.
Etik Kurul Onayi

Bu arastirma etik kurul izni gerektiren analizleri kapsamadigindan etik kurul onayi
gerekmemektedir.

Yazar Katkilari
Yazar ¢alismayi tek basina gerceklestirmistir.
Cikar Catismasi

Yazarlar acisindan ya da Uglincl taraflar agisindan calismadan kaynakli gikar catismasi
bulunmamaktadir.
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