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Cepten Saghk Harcamasinin Tahmininde Copas Testi ve
Istatistiksel Daraltici (Shrinkage) Modellerin Uygulanmasi

Usage of Copas Test and Shrinkage Models to
Predict Out-of-Pocket Health Expenditures
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OZET Amag: Saghk harcamasi degiskeninin, normal dagihm ozelli-
§i gostermeyerek asirt derecede saga carpik olmasi dogrusalliktan
ayrilmayi beraberinde getirerek, regresyon modelini zayiflatmaktadir.
Copas testi ile istatistiksel daraltict (Shrinkage) modellerin kullanil-
mas1 yolu ile tahmin modeli performansinin iyilestirilmesi miimkiin-
diir. Bu ¢aligmada, cepten saglik harcamasini tahmin etmek amaciyla
Copas testi ve istatistiksel daraltict modelleri uygulanarak model per-
formanslart karsilastiriimistir. Gereg ve Yontemler: Tiirkiye Istatis-
tik Kurumu 2012 y1li Hane halki Biitce Anketi verileri kullanilmistir.
Cepten saglik harcamasinin tahmininde 6deme giicii degiskeni ile
hane reisinin cinsiyet, 65 yas tizerinde olma, saglik sigortasi ve kir ya
da kentte yerlesim durumu degiskenleri kullanilmistir. Egitim veri
setinin orijinal veri setini %50-95 oranlarinda temsil ettigi 10 farkli
egitim ve test veri setleri olusturulmus ve Copas testi kullanilarak, en
iyi performans sergileyen veri seti segilmistir. En kiigiik kareler
(EKK) regresyonu ile istatistiksel daraltici olarak da bilinen Lasso ve
Ridge regresyon teknikleri uygulanmustir. Bulgular: EKK modelinin
en diisiik ortalama karesel hataya sahip oldugu ve en iyi performansi
sergiledigi goriilmiistiir. Cepten saglik harcamasini tahmin etmede en
etkili degisken 6deme giicii olup, Lasso regresyonun, Ridge regresyo-
na gore daha iyi tahmin giicline sahip oldugu goriilmiistiir. Lasso reg-
resyon igin optimal biiziilme parametre degerinin egitim veri seti i¢in
A=0,0158; test veri seti i¢in ise A=0,0630 oldugu bulunmustur. Sonug:
Copas testinin saglik harcamasi gibi modellenmesi zor degiskenler
icin en iyi model performansinin aragtirilmasinda yararh bir teknik
oldugu, EKK ve Lasso regresyonun iyi tahmin performansma sahip
oldugu ve ddeme giicii degiskeninin modele en fazla katki saglayan
degisken oldugu belirlenmistir. Farkli regresyon modelleri kullanila-
rak yapilacak incelemeler ile ¢aligma bulgularinin gelistirilmesi tavsi-
ye edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cepten saglik harcamasi; Copas testi;
EKK regresyonu; Lasso regresyon;
Ridge regresyon

ABSTRACT Objective: Not normal and extremely positively
skewed distribution of health expenditures causes departure from
normality and poor regression performance. It is possible to im-
prove prediction performance with the usage of Copas test and
Shrinkage models. In this study Copas test and Shrinkage models
are used and compared to predict out-of-pocket health expenditures.
Material and Methods: TurkStat Household Budget Survey for
the year 2012 was used. Capacity to pay, which is a kind of adjust-
ed income variable, gender of head of household, being older than
65 years old, health insurance and rural or urban settlement varia-
bles are used to predict households out-of-pocket health expendi-
tures. Ten different training and test data sets were created, in
which the training data set represented 50% to 95% of the original
data set, and the data set with the best performance was selected by
applying the Copas test. Least squares regression (LSR) and Lasso
and Ridge regression techniques are applied which are also known
as Shrinkage methods. Results: It is seen that LSC model had the
lowest mean square error and had superior performance. The most
effective variable in predicting out-of-pocket health expenditure is
capacity to pay, and Lasso regression was found to have better pre-
dictive power than Ridge regression. It is seen that optimal Shrink-
age parameter for Lasso regression for training data is A=0.0158
and A=0.0630 for test data. Conclusion: It has been determined that
the Copas test is a useful technique in investigating the best model
performance for variables that are difficult to model, such as health
expenditure, LSC regression performs better than the Shrinkage
models, and capacity to pay is the variable that contributes most
into the model. It is recommended to develop study findings by
examining different regression models.
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Herhangi bir iilkede saglik harcamalarinin seviyesi, iilke genelinde gelismislik ve refah diizeyinin
onemli bir gostergesidir. Bu nedenle saglik harcamalarinin belirleyicilerinin neler oldugu konusu dikkatle ele
alinan bir konudur. Bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda saglik harcamalarinin belirleyicisi olarak farkli
gostergeler dikkate alinmakla birlikte iilkelerin gelismislik seviyesi belirleyici rol oynamaktadir.? Saghk
harcamalar igerisinde biiyiik bir yer tutan cepten saglik harcamalari, hane halklar1 tarafindan dogrudan sag-
lik amagli yapilan harcamalan igermektedir.® Saglik harcamasina ait dagilimin normal dagilim dzelligi gos-
termeyerek asir1 saga carpik olmasi, saglik harcamalarinin modellendigi ¢alismalarda model performansini
bozucu bir etki yaratmaktadir. Bu nedenle dogrusallig1 yakalamak i¢in farkli doniisiim yaklagimlarinin uygu-
lanmasi, veri setinin farkli boyutlara ayrilmasi, farkli regresyon yontemlerinin karsilastirilmasi gibi alternatif
yaklagimlar uygulanabilmektedir. Bu ¢aligmada ise cepten saglik harcamasi degiskeninin tahmininde, bu al-
ternatif doniigsiim ve regresyon modellerinin uygulanmasi ve karsilagtirmali olarak incelenmesi hedeflenmis-
tir.

Cepten yapilan saglik harcamalarindan yola ¢ikilarak bulunan bir harcama degeri ise 6deme giictidiir.
Odeme giicii kendi es deger hane biiyiikliigiine gore belirlenen yoksulluk siniri, gida harcamasindan kiigiik
ve esit olan hanelerde yoksulluk smirmin disinda kalan harcama degeri, kendi es deger hane biiyiikliigline
gore belirlenen yoksulluk smiri, gida harcamasindan biiyiik olan hanelerde ise gidanin disinda kalan harcama
degeri olarak ifade edilmektedir.* Xu tarafindan gelistirilen metodolojiye uygun olarak ddeme giiciiniin he-
saplanmasinda dncelikle es deger hane halk: biiyiikliigii (egsize) belirlenmektedir.” Es deger hane halk: bii-
yiikligii, hane halklarinin erigkin-cocuk bilesimindeki farkliliklar1 dikkate alarak, farkli biiyiikliik ve birle-
simdeki hane halklar1 arasinda daha dogru kiyaslamalar yapilmasina olanak saglayan katsayilar, es degerlik
Olcekleridir. Bu ¢alismada es degerlik 6l¢egi Esitlik 1°de goriilen asagidaki formiilasyona gore Xu tarafindan
gelistirilen yaklasim esas alinarak, beta katsayisi (B) 0,56 olarak kullanilmstir.> Bu katsay1, aralarinda Tiirki-
ye’nin de yer aldig1 59 iilke iizerinde yapilan modelleme ¢aligsmasi ile elde edilmistir. Bu katsay1, hane halki-
n1 olusturan kisi sayis1 arttik¢a gida harcamasinin artmasi durumu ile basa ¢ikabilmek i¢in gelistirilmis bir
tiir ayarlama yaklagimidir. Bu sayede gida harcamasi ile hane halki kisi sayilarina ait oransal artis miktarlar
dengelenmis olur.?

eqsize, = hhsize,f 1)

Bu esitlikte “hhsize;,” gercek hane halki biiyiikliigiinii, “f” ise Xu tarafindan 59 iilkede hane halki ¢a-
lismast verisine dayanilarak hesaplanan 0,56 degerini gdstermektedir.? Es deger hane halk: biiyiikliigii hesap-
landiktan sonra yoksulluk smirinin (poverty line=pl) bulunmasi gerekmektedir.

Esitlik 2°de goriildiigii lizere, gida harcamasinin toplam tiiketim harcamasi igerisindeki payina gore sira-
11 %45-55 arasinda kalan hanelerin, es deger fert bagina gida harcamalarinin ortalamasi yoksulluk sinir1 (pl)
olarak elde edilmektedir. Burada;

_ Xwn*eqfoody
pl= Xwp (2)

wy, Faktor (kitle genisletme katsayisi-niifus agirligi)

eqfood  Es deger fert bagina gida harcamasi (food/egsize)

foodexp Gida harcamasinin toplam harcamaya orani (food/exp)
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Daha sonra es deger hane biiylikliikklerine gore geginme sinir1 (subsistence expenditure, se) tespit edil-
mektedir.

se, = pl * egsizey, (3)

Eger expy, < sey, ise poor,=1

Eger expy, > sey, ise poor,=0

Buna gore hanenin harcamasi, kendi es deger hane biiyiikliigiine gore belirlenen geginme sinirindan kii-
¢iik olan haneler “yoksul” olarak isimlendirilmektedir.

Hanenin 6deme giicii ya da kapasitesi (household’s capacity to pay-ctp) ge¢cinme sinir1 disinda kalan
harcamas olarak kabul edilmektedir. Odeme giicii ya da kapasitesi;>

o Kendi es deger hane biiyiikligiine gore belirlenen yoksulluk siniri, gida harcamasindan kiiciik ve
esit olan hanelerde yoksulluk smir1 disinda kalan harcama degeri,

e Kendi es deger hane biiylikliigiine gore belirlenen yoksulluk sinir1, gida harcamasindan biiyiik olan
hanelerde ise gidanin disinda kalan harcama degeri olarak tanimlanmaktadir.

Saglik harcamalarinin konu edinildigi modellerde karsilagilan 6nemli bir giicliik istatistiksel modelin
verinin temel yapisin1 yakalayamamasi durumunda ortaya ¢ikan bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki
iliskide dogrusalliktan ayrilma ve model performansinda diisiistiir.> Bunun yans: sira saglik harcamalarinim
ayrintili olarak incelendigi caligmalarda karsilagilan temel sorunlardan birisi saglik harcamasi dagiliminin
asir1 saga carpik olmasidir.”

Saglik harcamalari ile ilgili analizlerde sorun yaratan bu normal dagilimdan ayrilma durumu ile basa ¢i1-
kabilmek i¢in farkli doniisiim yaklasimlari uygulanmaktadir. Bu sayede saglik harcamasi dagiliminin, nor-
mal dagilima yaklagtirilmas: miimkiin olabilmektedir. Bu yaklagimlar igerisinde en fazla logaritmik doniisii-
miin tercih edildigi goriilmektedir.” Bilger ve Manning’e gore farkli doniisiim yaklasimlari arasinda saghk
ekonomistleri arasinda yayginlikla kabul edilen tek bir goriis bulunmamakla birlikte, dagilimmn normallesti-
rilmesi amaciyla deneme yanilma ydnteminin uygulanmasi ve farkli yontemler sabirla uygulanarak verideki
degisikliklerin izlenmesi tavsiye edilmektedir.*®!! Normallik doniisiimleri saglandiktan sonra neden-sonug
iligkisi bulmaya yonelik olusturulacak regresyon modellerinde, harcama gibi modellenmesi zor degiskenlerin
kullanilmas1 durumunda, standart regresyon analizi ile elde edilen tahminlerden istenilen performansin elde
edilememesi durumu ile karsilagilmaktadir.’? Bu sorunun ¢oziimii icin cezali regresyon (penalized
regression) yontemlerinden faydalanilmaktadir. Bu teknikler arasinda sayilan Least Absolute Shrinkage and
Selection (Lasso) ve Ridge regresyon, farkli cezalandirma kullanirlar. Tibshirani tarafindan belirtildigi tizere
Lasso:*

Z|,8]-|S t kosulu ile ming(y — XB)" (y — XB) olarak verilmistir. Burada t > 0 ayarlama parametresi
(tunning parameter) olarak kullanilmaktadir.

Lasso, EKK tahmin edicisi Sy "yi sifira biizebilir ve boylece bazi j degerleri igin Bj = 0 olabilir.

Ridge regresyonun amag fonksiyonu ise:

i — Bo = XThy Xy B + AR XLy B7 — min “dir. (4)
Problemin ¢6ziimii
Broc = (XTX + AgD)™* XTy’dir. )
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VaryaHSI AR>O 1(}111 BEKK’den daha kuguktur
Var (Brog) = (X"X + kD' X"X(X"X + AgD) 7 0 (6)
<Var ([?EKK) =2 (XTX)™1

A, ve Ap parametreleri biiziilme miktarlarint kontrol eder ve 0 ya da daha biiyiik degerler secilmelidir.
Eger parametre 0 ise EKK gibi Lasso ve Ridge regresyonun sonuglar1 da aymd1r.&M

Ridge regresyonda biiziilme etkisini, 2 agiklayic1 degiskenli bir dogrusal regresyon problemini diisiine-
rek orneklendirecek olursak, Ridge tahmin edicinin varyanst:

5 _(14+2 r o\ (1 r\1+2 ro\ "
Var('BRDG)_( T 1+A) (r 1)( T 1+A) (7)
yanlilik
s N (142 T \TY 1 o\ (B
Bias (Bwe) = (17" 112 G D) - () ®
ve Hata Kareler Ortalamasi - Mean Squared Error (MSE)
MSE = Var (B;) + [Bias (B;)]* olarak ifade edilir. (9)

Saglik harcamalarinin tahmin edilmesine yonelik olusturulan modellerde normallik doniisiimleri ve
farkli regresyon teknikleri kullanilarak, bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskide dogrusalliga
yaklagmak ve bagimh degisken degerlerine yonelik daha giiglii kestirimler yapmak miimkiindiir. %
Dogrusal olmayan modellerde 6l¢iim, genellikle bagimli degiskenin ait oldugu 6l¢lim sinifindan farkli
bir dlcekte degerlendirilmesini gerektirmektedir. Bu noktada, logaritmik ya da Box-Cox (BC) doniisii-
mii gibi farkli doniligiimlerin uygulanmasi tavsiye edilmektedir.*® Saglik ekonomisi alaninda uzman
aragtirmacilar, saglikta politika belirleyicilerin her ne kadar saglik harcamalarinin modellendigi ¢alis-
malarda logaritmik doniisiim uygulanmis saglik harcamas1 degiskeni ile ilgilenmediklerini belirtseler de

daha iyi tahmin sonuglarina erisebilmek i¢in doniisiim uygulamak iyi bir strateji olarak Onerilmekte-
dir.

Saglik harcamalarinin modellendigi ¢alismalarda cezali regresyon yontemleri tahminleri (6rnegin
Ridge regresyon) dengeledigi igin bir tiir “biiziilme modeli (Shrinkage)” olarak isimlendirilmektedir.'’
Ayrica bir 6rneklemden elde edilen parametre tahminleri ayni popiilasyondan yeni bir 6rneklemde tah-
minler yapmak i¢in kullanildiginda, asir1 uyum (overfitting) sorununun olugsmamasi durumunda gergek
sonuclar ile tahminlerin grafigi 45 derecelik dogru lizerinde yer almalidir. Kirk bes derecelik dogrudan
ayrilmalar ise “Shrinkage” olarak isimlendirilmektedir.*® Bagka bir deyisle, bagimli ve bagimsiz degis-
ken arasindaki iliskide agiri uyumun bulunmamasi durumunda, Shrinkage alani olarak ifade edilen reg-
resyon dogrusu egiminin, 45 derecelik bir a1 ozelligi gosterdigi goriilmektedir.’® Shrinkage alani
Larson tarafindan énciilik edildigi lizere ¢apraz gegerlilik teknikleri kullanilarak olgiilebilmektedir.®
Zaman igerisinde Copas tarafindan Shrinkage alaninin 6l¢iilmesi i¢in dnerilen yaklagim popiilerlik ka-
zanmig ve saglik bilimleri (6rnegin Harrell ve ark. 1996; Harrell 2001) ve saglik ekonometrisi (6rnegin
Blough ve ark. 1999; Bilger ve Manning 2015) alanlarinda uzman arastirmacilar tarafindan “Copas asi-
r1 uyum testi” olarak isimlendirilerek uygulanmistir.*>**? Asagida, Copas Shrinkage ve asiri uyum tes-
tinin asamalar1 goriilmektedir. Bu ¢alismada ise saglik harcamasinin modellendigi bircoklu regresyon
modeli olugturularak, Shrinkage alaninin 6l¢liimiinde Sekil 1’de asamalar1 gosterilen Copas testinden
faydalanilmistir.
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*Orijinal veri setinin %50-50 ya da %67-33 olmak iizere "A" ve "B" seklinde
1 isimlendirilmek tizere béliinmesi.

*Boliinen veri setinin ilk par¢ast (A) ile dogrusal regresyon modelinin (Y~X"betas)
2 olusturulmasi ve beta katsayilarinin kaydedilmesi.

oIkinci adimdan elde edilen (A pargasi kullanilarak) regresyon modelinin tahmin
degerlerini (beta katsayilarini) kullanarak veri setinin 2. pargasinda (B) "Yhat"
3 degiskeninin tahmin edilmesi.

*Boliinen veri setinin 2. parcast (B) flizerinde gercek degerler (Y) ve tahmin
4 degerlerinden (Yhat) olusan bir dogrusal modelin (Y~alpha+beta™Yhat) olusturulmasi.

Farksizlik hipotezinin test edilmesi Ellis ve Mookim'e gore [HO: Beta = 1].2 Farksizlik
hipotezinin reddedilmesi durumunda asir1 uyum (overfitting) problemi var demektir.

> Bu sorunun ¢6ziimii icin veri setinin boyutunun azaltilmas: ya da aykir1 gézlemlerin
kontrol edilmesi tavsiye edilmektedir.

*Asama 1-5 arasinin ¢ok sayida tekrarlanmasi.

SEKIL 1: Copas testinin agamalari. 19224

Bu ¢alismanin son agamasinda ise istatistiksel daraltic1 (Shrinkage) modeller i¢in kritik bir diizeltme pa-
rametresi olarak kabul edilen lambda (1) degerini optimize etmek i¢in Lasso regresyonda gapraz gegerlilik
uygulanmlstlr.m Bunun i¢in R programinda “glmnet” paketi kullamlmugtir. %

Capraz gecerlilik, Lasso’da biiziilme (Shrinkage) derecesine karar vermede onemli bir kriterdir. Capraz
gecerlilikte hedef tahmin giicii en yiiksek modeli bulabilmektir.?® Bu siirecte dncelikle veri seti rastgele V
sayida ve her parcada yaklasik m kisi bulunacak bicimde kabaca esit pargalara ayrilmaktadir. Daha sonra,
her bir par¢a x,, ve y, (v €{1,...,V}),ve kalan V — 1 par¢alar da x_,, ve y_, olarak isimlendirilmis olan
dogrulama (validation) verisi olarak kaydedilmektedir. Model, belirlenen bir A degeri i¢in egitim veri setine
uygulanmakta, daha sonra dogrulama veri setinde y;,, i¢in ¥, (4) tahminini elde etmek i¢in kullanilmaktadir.
Modelin ortalama tahmin yetenegi su sekilde degerlendirilebilmektedir:2

Pey(D) = 2P (3, 9y (A)) (10)

Esitlik 10°da P (y,, ¥,(1)) fonksiyonu tahmin dogrulugunun net bir 6lgiisii olarak kabul edilmektedir ve
MSE tahmin dogrulugunun bir 6l¢iisii olarak su sekilde tanimlanmaktadir:2

P39 @) = = (% = 5oD)" 05 — () (11)

Esitlik 11°de A olarak tanimlanan ve Esitlik 10°da ortalama tahmin hatasini minimize eden optimal bii-
ziilme (Shrinkage) degerinin elde edilmesi hedeflenmektedir.”

Optimal A parametresi belirlenirken gbzden kagirilmamasi gereken nokta, ¢cok kiigiik parametre degerle-
rinin asir1 uyum sorununa yol acabilecegi, ¢cok biiyiilk A parametre degerinin ise uyumsuzluk sorunu ortaya
koyabilecegidir. Her 2 durumda da yiiksek tahmin hatasi elde etmek miimkiindiir.Z

Caligmanin orijinal katkilar1 arasinda (i), saglik harcamasinin tahmin edilmesinde Xu tarafindan gelisti-
rilen metodolojiye uygun olarak hesaplanmis ve hane halki seviyesinde bir tiir ayarlanmis degisken olan
O0deme giicii degiskeni ile cinsiyet, 65 yas lizerinde olma, saglik sigortasinin bulunmasi, kir ya da kentte
ikamet etmek bagimsiz degiskenleri kullamlarak birgoklu regresyon modeli olusturulacaktir.? (i) Orijinal
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veri seti farkli bityiikliiklere ayrilacak ve egitim ve test veri setlerinin performanslar1 ayr1 ayr1 incelenecektir.
(iii) Copas tarafindan 6nerilen ve zaman igerisinde saglik ekonometrisi alaninda popiilerlik kazanan yakla-
sim ilk kez bu ¢aligmada, Tiirkiye’de saglik harcamalarinin konu edinildigi ve hane halki diizeyindeki bir ve-
ri seti iizerinde kullanilacaktir.™® (iv) Cepten saglik harcamasini tahmin etmek amaciyla saglik ekonomisi
alaninda yayginlikla kullanilmasi1 6nerilen regresyon teknikleri istatistiksel daraltict modeller i¢in parametre
optimizasyonu yapilarak uygulanacak ve performans sonuglar1 hem istatistiksel testlerle hem de gorsel ola-
rak karsilagtirilacaktir.

Yukarida uygulanmasi planlanan islem adimlart birlikte degerlendirildiginde, ¢alismanin saglik ekono-
misi alaninda kullanilan Copas testini Tiirkiye’de hane halki diizeyinde bir veri setinde ilk kez uygulanacak
olmasi, saglik harcamasinin tahmininde bir tiir ayarlanmis degisken olan ddeme giicline yer verilmis olmas,
kullanilan degiskenlerin tiiriine en uygun doniisiim yontemlerinin uygulanmis olmasi, farkli regresyon yon-
temleri arasinda en iyi performans sergileyen teknigin ve bu teknik i¢in optimal parametre degerinin arasti-
rilmasi gibi pek cok konuda saglik harcamalarinin modellemeye yonelik orijinal katkilar sunmasi beklen-
mektedir.

I YONTEM

VERI SETI

Bu ¢aligmada veri seti olarak Tiirkiye Istatistik Kurumu Hanehalki 2012 yili Biitce Anketi verileri kullanil-
m1§t1r.@ Analizlerde kullanilan degiskenler; hane halki aylik toplam cepten saglik harcamasi, hane halki ay-
lik toplam tiiketim harcamasi ve aylik toplam gida harcamasi, hane halki reisinin cinsiyet, 65 yas iizerinde
olma durumu, saglik sigortasina sahip olma durumu ile kir ya da kentte ikamet etme durumu olarak belir-
lenmistir. Odeme giicii degiskeninin bulunmasinda Xu tarafindan gelistirilen metodolojiden
faydalamlnustir.> Bu amagla es deger hane halk: biiyiikliigii (egsize) belirlenmis, beta katsayisi olarak 0,56
kullanilmigtir. Es deger hane halki biiyiikliigiiniin hesaplanmasi sonrasinda yoksulluk sinir1 tespit edilmistir.
Gida i¢in yapilan harcamalarin toplam tiikketim harcamasi i¢indeki payina gore sirali %45-55 araliginda kalan
hanelerin, es deger fert basina gida amagli yapilan harcamalarinin ortalamasi yoksulluk sinir1 olarak isimlen-
dirilmistir. Hanenin ge¢inme smir1 haricinde kalan harcama degeri, 6deme giicii olarak nitelendirilmistir. Bu
caligmanin bagimsiz degiskenlerinden birisi olarak 6deme giicii degiskeninin seg¢ilmesinin nedeni, dogrudan
gelir degiskeninin kullanilmas1 yerine 6deme giicii degiskeninin gida gibi zorunlu harcamalar1 disar1 tutan ve
bir tiir ayarlanmis hane halki biiyiikliigii gdstergesini kullaniyor olmasidir. Asagida, bu ¢alismada kullanilan
analiz yontemi detayli olarak anlatilmustir.

ANALIZ YONTEMiI

Verilerin analizinde, cepten saglik harcamalarinin aylik toplam tiikketim harcamasi ve aylik toplam gida har-
camasi degiskenleri kullanilarak hesaplanan 6deme giicii degiskeni ile hane reisinin cinsiyet, 65 yas ve saglik
sigortast sahipligi ile hanenin kir ya da kentte ikamet etme durumu degiskenleri araciligryla tahmin edilme-
sinde regresyon modellerinden faydalanilmistir.

Calismada kullanilan cepten saglik harcamasi ve 6deme giicii gibi siirekli sayisal degiskenlere ait
dagilimlarin asir1 saga carpik dagilim gostermeleri nedeniyle bu degiskenlere BC doniisiimleri uygulan-
mis ve degisken dagilimlari normal dagilima yaklastirilmistir. Bu ¢alismada, bagimli degisken olarak
kullanilan cepten saglik harcamasi degiskenine ait dagilimin doniisiim sonrast normalligi, hem histogram
grafigi hem de Anderson-Darling normallik testi kullanilarak incelenmistir. Normal dagilima uygunluk
testi R programinda “nortest” paketi kullanilarak yapilmistir.®® Anderson-Darling testi, ozellik-
le ekonometrik analizlerde sik¢a kullanilan ve énerilen bir normal dagilim testidir.®? Saglik ekonomisi
alaninda uzman arastirmacilar tarafindan onerilen bir yaklasim, saglik harcamasinin tahmin edildigi mo-
dellerin agir1 uyum (overfitting) sorunu bakimindan incelenmesidir. Bunun igin Copas testinin kullanil-
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masi1 Onerilmektedir. Bu dneriye uygun olarak bu ¢alismada oncelikle orijinal veri setinin %50, %55,
%60, %65, %70, %75, %80, %85, %90 ve %95 ini temsil edecek sekilde 10 farkli egitim ve test veri set-
leri olusturulmustur. R programinda “LDdiag” paketi kullanilarak Copas testinin iglem adimlar1 Sekil 1’e
uygun sekilde izlenmistir.** Copas testi sonucunda asiri uyum sorununun en az oldugu ve en yiiksek R?
degerine sahip olan veri seti se¢ilmis ve cepten saglik harcamasinin tahmin edilmesinde en kiiciik kareler
(EKK) regresyonu ile Lasso ve Ridge gibi istatistiksel daraltici (Shrinkage) tahmin edicilerinin perfor-
mansi, egitim ve test veri setleri i¢in ayr1 ayr1 gozlemlenmistir. Regresyonda tahminleri dengeledikleri
icin “biiziilme modelleri” olarak da isimlendirilen Lasso ve Ridge regresyonun uygulanmasinda R prog-
raminda “islasso” ve “Imridge” paketleri kullanilmistir.***> Regresyon modeli performanslarinin karsi-
lagtirilmasinda ise MSE degerinden faydalanilmigtir. Daha sonra en iyi performansa sahip regresyon mo-
deli kullanilarak, cepten saglik harcamasini tahmin etmede 6n plana ¢ikan bagimsiz degiskenler, egitim
ve test veri setleri igin “ggplot2”, “ggiraph”, “ggiraphExtra” paketlerinden faydalanilarak, R programin-
da gérsellestirilmistir.M Son olarak Lasso regresyonda en iyi diizeltme parametresini (lambda-A) bula-
bilmek i¢in ¢apraz gegerlilikten faydalanilmis ve optimal lambda (1) degeri egitim ve test veri setleri i¢in
elde edilmistir.2

I BULGULAR
TANIMLAYICI BULGULAR

Bu ¢alismada, bagimli degisken olarak kullanilan hane halki cepten saglik harcamasi degiskeni ile bagimsiz
degisken olarak kullanilan 6deme giicii degiskeni ile hane reisi ve hane halkina ait diger bagimsiz degisken-
ler igin tamimlayici bilgiler Tablo 1’de verilmistir. Bu tabloda yer verilen degiskenler arasinda, 6deme giicii
degiskeninin bulunmasinda faydalanilan degiskenler de vardir. Buna gore, 2012 yil1 igin es deger fert basina
gida harcamasi ortalamasini gosteren yoksulluk sinirinin 229% oldugu belirlenmistir. Bunun yam sira 2012
yilt i¢gin ortalama hane halk: biiylikliigii 3,73 (+1,88), toplam aylik tiiketim harcamasi ortalama 2.545,57
(£2120,52), toplam aylik cepten saglik harcamasi ortalama 67,89 (+181,34), gida ve alkolsiiz igecek harca-
mas1 498,15 (£353,34), aylik 6deme giicii ortalama 2348,94 (£2044,25)’tiir. Kategorik formdaki ¢aligma de-
giskenleri incelendiginde hane reisinin erkek 5.568 (%87,6) oldugu, 65 yasin altinda 5.309 (%83,5) oldugu
ve saglik sigortasina 6.027 (%94,8) sahip oldugu goériilmektedir. Ayrica hanelerin daha ¢ok kentlerde ikamet
ettikleri 4.396 (%69,1) anlagilmaktadir.

TABLO 1: Calismada kullanilan degiskenlere iliskin tanimlayici bilgiler.

Sayisal Degiskenler n Minimum Maksimum Ortalama SS
Hane halki biiyikligii 6.358 1 30 3,73 1,88
Toplam tlketim harcamasi 6.358 127 34.070 2.545,57 2.120,52
Gida ve alkolsliz igecek harcamasi 6.358 4,98 6.398,71 498,15 353,54
Cepten saglik harcamasi 6.358 0,05 4513 67,89 181,34
Odeme giicii 6.358 127,28 33.732,66 2.348,94 2.044,25
Kategorik degiskenler n % Kategorik degigkenler n %
Cinsiyet Sigorta

Kadin 790 124 Var 6.027 94.8
Erkek 5.568 87,6 Yok 331 52
65 yas ve lizerinde olma Kir/kent

65 yas ve lzeri 1.049 16,5 Kir 1.962 30,9
65 yas alti 5.309 83,5 Kent 4.396 69,1
Toplam 6.358 100 Toplam 6.358 100
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EGITiIM VE TEST VERI SETLERININ OLUSTURULMASI

Orijinal veri setinde, cepten saglik harcamasinda bulunan toplam 6.358 hane halki yer almaktadir. Bu ¢alis-
mada egitim ve test veri setlerinin olusturulmasi asamasinda egitim veri seti orijinal veri setinin sirasi ile
%50, %55, %60, %65, %70, %75, %80, %85, %90, %95’ini temsil edecek sekilde 10 farkl egitim (A grubu)
ve test (B grubu) veri setleri olusturulmus ve her bir grupta bulunan gozlem sayilar1 kaydedilmistir (Tablo
2).

TABLO 2: Egitim ve test veri setlerinin olusturulmasi.

L Orijinal veri Egitim ve test . L Orijinal veri Egitim ve test .
Veri seti L. . L Gozlem sayilar Veri seti . . L Gozlem sayilari
setinin %’si veri seti setinin %’si veri seti
%50 Egitim na=3.179 %75 Egitim na=4.768
Veriy Verig
%50 Test ne=3.179 %25 Test ns=1.590
%55 Egitim na=3.497 %80 Egitim na=5.086
Veria Veriz
%45 Test ns=2.861 %20 Test ns=1.272
%60 Egitim na=3.815 %85 Egitim na=5.404
Veris Verig
%40 Test ng=2.543 %15 Test ns=954
%65 Egitim na=4.133 %90 Egitim na=5.722
Verig Veri
%35 Test ng=2.225 %10 Test ns=636
%70 Egitim na=4.451 %95 Egitim na=6.040
Veris Veritg
%30 Test ng=1.907 %5 Test ns=318

CEPTEN SAGLIK HARCAMASI DEGISKENINE AIT DAGILIMIN BOX-COX DONUSUMU KULLANILARAK
NORMALLESTIRILMESI

Cepten saglik harcamas1 degiskenine ait dagilimin, normal dagilima doniistiiriilmesi amaciyla literatiir-
de yayginlikla kullanilan doniisiimiin, logaritmik doniisiimiin bir tiirli olan BC doniigiimii oldugu belir-
tilmektedir.'® Sekil 2 (a)’deki histogram grafigi incelendiginde, orijinal cepten saghk harcamas: degis-
kenine ait dagilimin, literatiirle uyumlu sekilde asir1 derece saga garpik 6zellik gosterdigi fark edilmek-
tedir.'® Bu nedenle cepten saglik harcamasi degiskenine ait dagilimi normallestirmek amaciyla BC dé-
niisiimii kullanilmistir.*® Sekil 2 (b)’de orijinal cepten saglik harcamasi degiskenine BC doniisiimii uy-
gulandiktan sonraki dagilim ve yogunluk egrisi goriilmektedir. Histogram grafikleri incelendiginde, BC
doniisiimiiniin dagilimi normale olduk¢a yaklastirdigi goriilmektedir. Bu nedenle bir sonraki asamada,
Anderson-Darling normallik testi kullanilarak, BC doniisiimii 6ncesi ve sonrasinda orijinal veri setinden
tiiretilen 10 farkli egitim ve test veri seti i¢in cepten saglik harcamasi degiskenine ait dagilimin normal-
lige uygunlugu test edilmistir.

310




Songiil CINAROGLU Turkiye Klinikleri J Biostat. 2020;12(3):303-19

() (b)
- ] 7%
g i % T 7
a
[1y]
(@]
] g |
(0]
@]
o
x |5 = |2
= L
@ | »
g o
o 8
2 ™
a4
| | | | | | o -
00 A WO A0 S | ' ' | | |
)0 ? ! 6 g
Cepten saglik harcamasi (b) Box-Cox cepten saglik harcamasi (b)

SEKIL 2: Cepten saflik harcamasi degiskeninin Box-Cox daniisiim{i uygulanmadan énceki ve sonraki dagilimlari.

Tablo 3’te egitim ve test veri setleri i¢in cepten saglik harcamasi dagilimina ait Anderson-Darling
normallik istatistiksel test sonug¢lart sunulmustur. Egitim veri seti orijinal veri setinin %50-95’ini temsil
etmek tizere tliretilen 10 farkli veri seti igin BC doniistimii dncesi ve sonrasina ait Anderson-Darling
normallik test sonuglar1 gosterilmistir. Normallik 6l¢iimiinde anlamlilik degeri 0,05 olarak belirlenmi s-
tir. Anderson-Darling normallik testi sonucunda elde edilen 6nem diizeyinin 0,05’ten biiyiik olmasi,
cepten saglik harcamasina ait dagilimin normal dagilimdan 6nemli derecede farkli olmadigini goster-
mektedir. Buna gore, tiim veri setleri i¢in doniisiim oncesi cepten saglik harcamasi degiskenine ait dagi-
limlar normal dagilima uygun degil iken (p<2,2e-16), BC doniisiimii sonrasinda 1, 3, 6, 7, 8 ve 10. veri
setlerinin egitim verileri i¢in BC doniisiimii uygulanmis cepten saglik harcamasi degiskenine ait dagi-
limlar normal dagilima uygun olmayip (p<0,05), test verileri i¢in BC doniisiimii uygulanmis cepten sag-
lik harcamasi degiskenine ait dagilimlar normal dagilima uygundur (p>0,05). Bunun yani sira 2, 4, 5 ve
9. veri setlerinin hem egitim ve hem de test verileri igin BC doniigiimii uygulanmis cepten saglik harca-
masi degiskenine ait dagilimlarin normal dagilimdan 6nemli derecede farkli olmadigi (p>0,05) goriil-
mektedir.

Cepten saglik harcamasi gibi bir tiir nadir olay (rare events) [yiiksek harcamanin az-diigiik harcamanin
fazla oldugu] niteligi tasiyan degiskenler s6z konusu oldugunda, regresyon sonuglarinin bagimli degiskenin
carpiklik derecesine karsi duyarli oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle saglik harcamasi dagilimmin yapisina
en uygun doniisiimlerin uygulanmasi tahmin modeli performansinin iyilestirilmesi igin tavsiye edilen bir
yaklasimdir.*® Bu nedenle bir sonraki asamada regresyon modellerinin olusturulmasinda, model performans-
larmi iyilestirmek amaciyla cepten saglik harcamasi degiskeninin BC doéniistimii uygulanmig versiyonu kul-
lanilmustir.
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TABLO 3: Egitim ve test veri setleri igin cepten saglik harcamasi dagilimina ait normallik testlerinin sonuglari.

Gozlem sayisi Box-Cox donii- Veri Gozlem sayisi di:ﬁsi?r)l(u
Veri seti (Orijinal veri slimii 6ncesi/ AD* p degeri . (Orijinal veri R . AD* p degeri
setinin %’si) sonrasl seti setinin %’si) oncesi/
sonrasi

na=3.179 csh 621,42 <2,2e-16 na=4.768 csh 900,56 <2,2e-16

Veriq %50 BC_csh 0,8307 0,0321 Veris %75 BC_csh 0,9034 0,0212
ng=3.179 csh 578,27 <2,2e-16 ng=1.590 csh 303,16 <2,2e-16

%50 BC_csh 0,5879 0,1254 %25 BC_csh 0,3773 0,4089
na=3.497 csh 683,38 <2,2e-16 na=5.086 csh 968,34 <2,2e-16

Veriy %55 BC_csh 0,5468 0,1595 Veriz %80 BC_csh 0,8291 0,0324
ne=2.861 csh 513,7 <2,2e-16 ng=1.272 csh 231,68 <2,2e-16

%45 BC_csh 0,5337 0,1720 %20 BC_csh 0,3677 0,4302
na=3.815 csh 687,15 <2,2e-16 na=5.404 csh 999,51 <2,2e-16

Veris %60 BC_csh 0,9591 0,0155 Verig %85 BC_csh 0,8641 0,0266
ng=2.543 csh 508,3 <2,2e-16 ns=954 csh 197,83 <2,2e-16

%40 BC_csh 0,2807 0,6419 %15 BC_csh 0,2561 0,7237
na=4.133 csh 816,28 <2,2e-16 na=5.722 csh 1060,6 <2,2e-16

Veris %65 BC_csh 0,5365 0,1693 Verig %90 BC_csh 0,7314 0,0565
ng=2.225 csh 365,62 <2,2e-16 ns=636 csh 133,77 <2,2e-16

%35 BC_csh 0,5746 0,1356 %10 BC_csh 0,3474 0,4782
na=4.451 csh 836,16 <2,2e-16 na=6.040 csh 1141 <2,2e-16

Veris %70 BC_csh 0,8344 0,0314 Veritn %95 BC_csh 0,8539 0,0282
ng=1.907 csh 364,67 <2,2¢-16 ns=318 csh 59,957 <2,2e-16

%30 BC_csh 0,2727 0,6683 %5 BC_csh 0,3603 0,4458

Agiklamalar: na: Egitim veri setindeki gézlem sayisi; ne: Test veri setindeki gdzlem sayisi; csh: ddnlistim dncesi cepten saglik harcamasi degiskeni; BC_csh:
Box-Cox donlislimii uygulandiktan sonra cepten saglik harcamasi degiskeni; *AD: Anderson-Darling normallik testi.

ANALITIK BULGULAR

Bu ¢alismada, cepten saglik harcamasi degiskenini tahmin etmek amaciyla regresyon modelinin olusturul-
masindan 6nce degiskenler arasi iliski ¢oklu baglanti bakimindan Spearman korelasyon katsayisi (rs) kullani-
larak incelenmistir. Bu ¢aligmanin bagimsiz degiskenleri arasinda yer alan 6deme giicii, cinsiyet, 65 yas iize-
rinde olma durumu, saglik sigortasinin varligi, kir ya da kentte ikamete etme durumu ve bagiml degisken
olan cepten saglik harcamasi degiskenleri arasindaki iligki katsayilarinin 0,75’ten kiigiik oldugu goriilmekte-
dir. Bu nedenle ¢oklu baglant1 sorununun olmadigi ve tiim bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilebilecegi
sonucuna vartlmistir. Bu ¢alismada, cepten saglik harcamasi degiskenini tahmin etmek amactyla olusturulan
regresyon modeli Esitlik 10°da gosterilmistir. Buna gére BC doniisiimii uygulanmig cepten saglik harcamasi
degiskenini tahmin etmek amaciyla 5 farkli bagimsiz degiskenden olusan bir model olusturulmustur. Bu mo-
del olusturulurken, 6deme giicii degiskeni i¢in de BC doniisiimii uygulanmistir. Copas testinin asamalarindan
birisi regresyon modelinin dncelikle egitim veri seti iizerinde uygulanmasidir. Bu asamadan sonra egitim ve-
ri seti iizerinde elde edilen tahmin sonuglar1 kullanilarak, ayn1 tahmin modeli test veri seti lizerinde calisti-
rilmaktadir. Bu tahmine, Esitlik 11°de goriildiigii tizere “Yhat” ismi verilmektedir. Bir sonraki asamada ise
Esitlik 12°de goriildiigii tizere, test veri seti lizerinde BC doniisiimii uygulanmis cepten saglik harcamasi de-
giskeninin bagimli, “Yhat” degiskeninin ise bagimsiz degigsken oldugu bir regresyon modeli olugturulmakta-
dir. Olusturulan bu model sonucunda farksizlik hipotezi (B=1) kabul edildiginde, asir1 uyum (overfitting) so-
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rununun olmadig1 karar1 verilmektedir. Asir1 uyum sorununun iistesinden gelebilmek i¢in veri setinin, farkli
e . . .. o . . 192324
gruplara boliinmesi ve farkli tiirde regresyon modellerinin denenmesi 6nerilmektedir.

fit.lm=[Box — Cox(csh);y = a;; + f1Box — Cox(odgucu);; + B, (cinsiyet);s + f3(65 yas);: +

Ba(sigorta)y + Bs(Kir /Kent);+e; ] (10)
Yhat = predict (fit.lm, test veri seti) (11)
newfit = lm (Box — Cox_cSh) est veri seti ~ Y hat (12)

COPAS TESTI SONUGLARI

Cepten saglik harcamasi degiskenini tahmin etmek amaciyla BC doniisiimil uygulanmis cepten saglik har-
camasi degiskeninin, tahmin edici degisken olarak yer aldig1 ve egitim veri setleri iizerinde olusturulup, test
veri setleri lizerinde sinanan Copas testi sonucunda 10 farkli test veri setinden elde edilen regresyon bulgula-
r1 Tablo 4’te sunulmustur. Buna gore 1, 9 ve 10. veri setlerinden elde edilen Copas testleri sonucunda £ de-
geri 1 olarak bulunmus ve asirt uyumun olmadig1 goriilmiistiir. Bunun yam sira 9. veri setinden elde edilen
R? ve diizeltilmis R degerleri en yiiksek olup, daha iyi model performansi sergilemistir. Bu dogrultuda bir
sonraki agamada egitim veri seti orijinal veri setinin %90 11 temsil etmek {izere cepten saglik harcamasinin
tahmin edici degisken oldugu, coklu regresyon modelleri 9. veri seti lizerinde uygulanmig ve model perfor-
manslan karsilastirilmistir.

TABLO 4: Copas testi sonucunda 10 farkli test veri setinden elde edilen regresyon bulgulari.

Veri setis Ta:;:::::?n Beta (B) t se p R? Dﬁlegz’Mi-? F p degeri
V/Si-test verisi yhat' 1,17515 18,57 0,06329 <0,0001 0,0979 0,09761 3448 <0,0001
VSo-test verisi yhat' 0,87603 16,728 0,05237 <0,0001 0,08915 0,08883 279,8 <0,0001
V/Sa-test verisi yhat' 0,78848 16,160 0,04879 <0,0001 0,0932 0,09284 261,2 <0,0001
V/Ss-test verisi yhat' 0,65854 14,992 0,04393 <0,0001 0,09182 0,09141 2248 <0,0001
VSs-test verisi yhat' 0,73968 13,576 0,05449 <0,0001 0,08821 0,08773 184,3 <0,0001
V/Se-test verisi yhat' 0,89947 13,351 0,06737 <0,0001 0,10090 0,10030 178,2 <0,0001
V/Sr-test verisi yhat' 0,82211 11,068 0,07428 <0,0001 0,08796 0,08725 122,5 <0,0001
VSe-test verisi yhat' 0,90123 9,853 0,09147 <0,0001 0,09253 0,09158 97,07 <0,0001
V/Se-test verisi yhat' 1,09850 9,542 0,1151 <0,0001 0,12560 0,12420 91,05 <0,0001
V/S1o-test verisi yhat' 1,60420 5,838 0,2748 <0,0001 0,09735 0,09449 34,08 <0,0001

x:Yhat = predict (fit.lm, test veri seti); ¥:Copas testi islem adimlari, tahmin degiskeni, veri setleri ve regresyon modelleri hakkinda ayrintili bilgi igin
Sekil 1, Tablo 2 ve Esitlik 10, 11 ve 12'yi inceleyiniz.

REGRESYON SONUCLARI
Esitlik 13, 14 ve 15°te EKK, Lasso ve Ridge regresyon modelleri gosterilmistir.
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EKK regresyonu i¢in model:

fit.Ilm=[Box — Cox(csh);; = a;; + f1Box — Cox(odgucu);; + B, (cinsiyet);, + f3(65 yas);: +
Ba(sigorta); + Bs(Kir/Kent); te;, ] (13)

Lasso regresyon i¢in model:

fit.lasso=[Box — Cox(csh);y = a;; + f1Box — Cox(odgucu);; + B, (cinsiyet);; + B3(65 yas);: +
Ba(sigorta); + Bs(Kir/Kent); te;, ] (14)

Ridge regresyon i¢in model:

fit.ridge=[Box — Cox(csh);; = a;; + ByBox — Cox(odgucu);; + B,(cinsiyet);; + B3(65 yas);: +
Ba(sigorta) + Ps(Kir /Kent) +e;; ] (15)

Copas testinde iyi performans sergiledigi goriilen 9 no.lu veri seti igin egitim (na=5.722) ve test
(ng=636) veri setleri tizerinde cepten saglik harcamasini tahmin etmek amaciyla olusturulan regresyon mo-
dellerine ait tahmin sonuglar1 ve MSE degerleri Tablo 5’te sunulmustur. Buna gére hem egitim hem de test
veri seti lizerinde yapilan uygulamalarda EKK regresyonu en diisiik MSE degerlerini vermistir. Biiziilme
modelleri olarak isimlendirilen, Lasso ve Ridge regresyon karsilastirildiginda ise Lasso regresyonun Ridge
tahmin ediciye kiyasla tahminleri biizerek daha kiigiik MSE degerleri ve daha iyi tahmin performansi ortaya
koydugu goriilmektedir. EKK modeli kullanilarak egitim ve test veri setleri i¢in en yiiksek ilk 3 tahmin edici
degisken arasindaki iligkinin gorsel sunumu Sekil 3 ve 4’te gosterilmistir. Bir sonraki asamada ise Ridge reg-
resyon yontemine gore daha iyi tahmin performansi sergiledigi goriilen Lasso regresyonda en iyi biiziilme
parametresi degerine ulagmak icin ¢apraz gecerlilikten faydalanilmis ve sonuglar Sekil 5 ve 6’da sunulmus-
tur.

TABLO 5. Dokuz no.lu veri seti igin egitim ve test veri setleri kullanildiginda model performanslarinin karsilastirmas.

Egitim veri seti (na=5.722) Test veri seti (ne=636)

Beta (B)

EKK Lasso Ridge EKK Lasso Ridge
B, (6deme giicii) 0,6094 0,5884 0,6040 0,6454 0,5480 0,6454
B, (cinsiyet) 0,0173 0,0055 0,0162 0,0599 0,0130 0,0600
B (65 yas iizeri) 0,2075 0,1707 0,2038 0,2068 0,0250 0,2068
B (sigorta) 0,1537 0,0955 0,1506 0,0192 -0,0063 0,0192
Bs (kir-kent) 0,0145 0,0030 0,0121 -0,0923 -0,0202 -0,0924
Hata kareler ortalamasi- MSE 1,8827 1,8830 10,3906 1,5900 1,6000 8,8488

EKK: En kiiguk kareler; MSE: Mean squared error.

Sekil 3’te egitim veri seti kullanilarak olusturulan EKK modelinde, cepten saglik harcamasini
(BC_cepten saglik harcamasi) tahmin etmek iizere, 6deme giicii (BC_o6deme giicii), hane reisinin 65 yas
tizeri olma ve saglik sigortasina sahip olma durumundan olusmak iizere 3 tahmin edici degiskenin etkile-
simi goriilmektedir. Buna gore incelenen hane halklari igerisinde, hane reisi saglik sigortasina sahip olan-
lar agirlikli olmakla birlikte, cepten saglik harcamasi yapanlari daha ¢ok 65 yag ve lizerinde olan grup
temsil etmektedir.
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pten saglik harcamasi

BC _ce

3= °

6 g 10 6 8 10
BC_odeme giicu (kapasitesi)

SEKIL 3: EKK regresyonda egitim veri seti kullanilarak cepten saglik harcamasinin tahmini.

Sekil 4’te test veri seti kullanilarak olusturulan EKK modelinde, cepten saglik harcamasini (BC_cepten
saglik harcamasi) tahmin etmek iizere, 6deme giicli (BC_o6deme giicii), cinsiyet ve 65 yas tizeri olma duru-
mundan olusmak iizere 3 tahmin edici degiskenin etkilesimi goriilmektedir. Buna gore incelenen hane halk-
lar1 igerisinde hane reisinin daha ¢ok 65 yas alt1 grupta bulundugu goriilmekle birlikte, cepten saglik harca-
masi yiiksek olanlar daha ¢ok kadin cinsiyete sahip hane reislerinin oldugu hanelerdir.

uzer_65: 65_aki uzerl_65: 65_ve_uzer

o
.

s
.

pten saglik harcamasi

n
.

BC ce

o -
6 B 10 3 8 10
BC_odeme giicii (kapasitesi)

SEKIL 4: EKK regresyonda test veri seti kullanilarak cepten saglik harcamasinin tahmini.
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Bu ¢aligmada EKK’den sonra en iyi tahmin giiciine sahip olan istatistiksel daraltic1 (Shrinkage) modelin
Lasso regresyon oldugu goriilmiistiir. Lasso regresyonda, en iyi biiziilme degerinin elde edilmesi sayesinde
MSE en aza indirilebilmekte, bu amagla ¢apraz gecerlilikten faydalanilabilmektedir. Lasso regresyonda op-
timal A degerinin bulunmasi i¢in daha 6nce Copas testinden iyi performans sergiledigi belirlenen ve egitim
verisinin orijinal veri setinin %90’1n1 temsil ettigi 9 no.lu veri kullanilmigtir. Egitim veri seti i¢in cepten sag-
lik harcamasini tahmin etmek amaciyla olusturulan Lasso regresyon modelinde, ¢capraz gegerlilik uygulandi-
ginda en iyi A degeri 0,0158 olarak bulunmustur. En iyi A degeri kullanilarak yapilan tahminde, cepten saglik
harcamasini tahmin etmede en etkili degiskenin ise 6deme giicii (5;=0,5046) oldugu goriilmiistiir. Sekil 5’te
9 no.lu verinin egitim veri seti kullanildiginda Log (A)’nin bir fonksiyonu olarak, Lasso regresyon igin
MSE’nin ¢apraz gegerlilik ile tahmini gosterilmistir. Bu sekil ilizerinde yatay eksen log (A) degerine, dikey
eksen ise MSE degerine igaret etmektedir. Sekil 5 iizerinde her bir kirmizi noktaya ait gri alanlar MSE]; igin
eksi ve art1 bir standart hata degerlerine isaret eder. Dikey kesikli ¢izgilerden en soldaki ise minimum MSE
degerini temsil etmektedir.

5 555 4 4 4 4 3 2 21111 10

170 175 180 185
| | | |

Mean-Squared Error

1.65
|

log{Lambda)

SEKIL 5: Dokuz no.lu veride egitim veri seti kullanildiginda log (A)nin bir fonksiyonu olarak Lasso regresyon igin
MSE'nin ¢apraz gegerlilik ile tahmini.

Lasso regresyonda, optimal A degerinin bulunmasi i¢in 9 no.lu veri setinin test verisi (orijinal veri-
nin %10’u) kullanilarak cepten saglik harcamasin1 tahmin etmek amaciyla olusturulan Lasso regresyon
modelinde, ¢apraz gegerlilik uygulandiginda en iyi A degerinin 0,0630 oldugu tespit edilmistir. En iyi A
degeri kullanilarak yapilan tahminde, cepten saglik harcamasini tahmin etmede en etkili degisken ise
o0deme giicii ($;=0,5579) olarak bulunmustur. Sekil 6’da 9 no.lu veri setinin test verisi kullanildiginda
log (A\)’nin bir fonksiyonu olarak Lasso regresyon i¢in MSE’nin ¢apraz gegerlilik ile tahmini gosteril-
mistir. Bu sekil {izerinde yatay eksen log (1) degerlerini, dikey eksen ise MSE degerlerini gostermekte-
dir. Sekil 6 tizerinde her bir kirmiz1 noktaya ait gri alanlar MSE, i¢in eksi ve art1 bir standart hata deger-
lerini ifade etmektedir. Dikey kesikli ¢izgilerden en soldaki ise minimum MSE degerine karsilik gel-
mektedir.
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SEKIL 6: Dokuz no.lu veride test veri seti kullanildiginda log (A)'nin bir fonksiyonu olarak Lasso regresyon igin MSE'nin gapraz gegerlilik ile tahmini.

I TARTISMA

Regresyon modellerinde bagimli ve bagimsiz degisken arasinda asiri uyumun bulunmasi, regresyon modeli-
nin genel performansin diisiiriicii bir etkide bulunmakta ve modele iligkin yapilacak olan ¢ikarsama ve 6n-
goriiler agisindan sorun yaratmaktadir."®® Bgylesi bir durumda model genelleme yetenegini kaybetmektedir.
Bu nedenle model performansini yiikseltmeye yonelik cesitli tekniklerden faydalanilmaktadir.*® Bu teknik-
lerden birisi olarak saglik ekonomistleri tarafindan énerilen bir yaklasim, Copas testinin uygulanmasidir.*
Ayrica Lasso ve Ridge regresyon gibi tahminleri dengeleme 6zelligine sahip olan biiziilme modelleri de kul-
lanilabilmektedir.22*

Saglik harcamasi ya da saglik ile ilgili maliyetlerin incelendigi ¢alismalarda, regresyon modellerinin
olusturulmasinda siklikla karsilasilan problemlerin baginda dagilimin normal dagilima uygun olmamasi gel-
mektedir.** Bu nedenle farkli déniisiim yontemleri uygulanarak, normal dagilima uygunluk saglanmaktadir.
Bu sayede olusturulacak olan regresyon modellerinin performansinin yiikseltilmesi ve saglik harcamalarin
belirlemeye yonelik daha gii¢lii tahminlerin yapilmas: miimkiin olmaktadir.*?

Bu caligsmada, uygun doniisiimler uygulandiktan sonra cepten saglik harcamasini tahmin etmek amaciy-
la orijinal veri setini farkli biiyilikliiklerde temsil etmek iizere egitim ve test veri setleri olugturularak, Copas
testi islem adimlar1 uygulanmistir. Asiri uyum sorununun en az oldugu egitim ve test veri setleri segilerek,
cepten saglik harcamasini tahmin etmek {izere egitim ve test veri setleri igin EKK, Lasso ve Ridge regresyon
modelleri uygulanmigtir. Tahmin modellerinin performanslar1 MSE ile kargilastirilmistir. Egitim ve test veri
setleri i¢in EKK modelinin, daha diisiik hata degerlerine ve daha iyi tahmin performansina sahip oldugu go-
rilmiistiir. Egitim ve test veri setleri i¢in 6deme giicli degiskeni, cepten saglik harcamasini tahmin etmede en
giiclii degiskendir (5>0,50). Farkli regresyon modelleri karsilastirildiginda, EKK modeli en iyi tahmini ger-
ceklestirmekle birlikte biiziilme modelleri igerisinde Lasso regresyon Ridge regresyondan daha iyi perfor-
mans sergilemistir. Son olarak ¢apraz gecerlilik sonucunda egitim ve test veri setleri i¢in Lasso regresyonda
en iyi A parametre degerleri elde edilmistir.

Regresyon modellerinin giictinii belirlemeye yonelik yapilan arastirmalarda, genellikle veri setindeki
degisken sayisinin en az 3 ya da 4 kati kadar gozlemin bulundurulmas: gerektigi onerilmesine ragmen bu
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konuda genel kabul géren bir yaklasim yoktur.Xt Bu nedenle veri setinde yer alan degiskenlerin tanimlayici
ozellikleri ve degiskenler arasi iliskilerden yola ¢ikilarak birtakim optimizasyon ydntemleri uygulanmakta-
dir.®® Bu ¢alismada ise saglik ekonomisi alaninda, asirt ¢arpiklik 6zelligi nedeniyle modellenmesi olduk¢a
zor olan saglik harcamasi degiskenini tahmin etmek amaciyla bir ¢oklu regresyon modeli olusturulmustur.
Daha iyi tahmin performansina erismek i¢in Copas testi sonucunda asir1 uyum sorunun en az oldugu egitim
ve test veri setleri secilmis ve regresyon modellerinin performans sonuglari karsilastirilmigtir. EKK, Lasso
ve Ridge regresyon sonuglari incelendiginde, EKK model performansinin en iyi oldugu, Lasso regresyonun
ise 2. en iyi tahmin performansmna sahip oldugu gériilmiistiir. ilerleyen calismalar i¢in genellestirilmis reg-
resyon modelleri ya da alternatif biiziilme modellerinin de aragtirmaya dahil edilmesi yolu ile tahmin sonug-
larinin karsilagtirmasi tavsiye edilmektedir. Ayrica bu caligmada, Ridge regresyona gore daha iyi tahmin per-
formansi sergiledigi gézlenen Lasso regresyonda yalnizca tek alfa (a=1) parametresi kullanilmustir. lerleyen
aragtirmalar i¢in farkli o ve A parametre degerleri belirlendiginde elde edilecek tahmin sonuglari karsilagtiri-
labilir. Son olarak Monte Carlo simiilasyonu gibi stokastik tekniklerin kullanim ile tahmin sonuglarinin kar-
silastirilmali olarak gézden gecirilmesi de tavsiye edilebilir.

1 SONUG

Bu ¢alismada, cepten saglik harcamasi degiskenini 6deme giicii, cinsiyet, 65 yas lizerinde olma, saglik sigor-
tasina sahip olma ve kir ya da kentte ikamet etmek degiskenleri kullanilarak tahmin etmeye yonelik bir ¢oklu
regresyon modeli olusturulmustur. Orijinal veri seti, farkli biiyilikliiklerde egitim ve test veri setlerine ayrila-
rak Copas testi uygulanmistir. Cepten saglik harcamasini tahmin etmek amaciyla olusturulan EKK, Lasso ve
Ridge modelleri karsilastirildiginda, EKK modelinin en iyi oldugu goriilmiistiir. Lasso regresyon ise Ridge
regresyondan daha iyi tahmin performansi sergilemistir. Ilerleyen arastirmalar icin farkli regresyon yontem-
leri, farkli biiyiiklik ve tiirdeki veri setleri ile parametre optimizasyon teknikleri kullanilarak sonuglarin kar-
silastirilmasi Onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile
ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi
veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar yoktur.
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