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ÖZET Amaç: Sağlık harcaması değişkeninin, normal dağılım özelli-

ği göstermeyerek aşırı derecede sağa çarpık olması doğrusallıktan 
ayrılmayı beraberinde getirerek, regresyon modelini zayıflatmaktadır. 

Copas testi ile istatistiksel daraltıcı (Shrinkage) modellerin kullanıl-

ması yolu ile tahmin modeli performansının iyileştirilmesi mümkün-
dür. Bu çalışmada, cepten sağlık harcamasını tahmin etmek amacıyla 

Copas testi ve istatistiksel daraltıcı modelleri uygulanarak model per-

formansları karşılaştırılmıştır. Gereç ve Yöntemler: Türkiye İstatis-
tik Kurumu 2012 yılı Hane halkı Bütçe Anketi verileri kullanılmıştır. 

Cepten sağlık harcamasının tahmininde ödeme gücü değişkeni ile 

hane reisinin cinsiyet, 65 yaş üzerinde olma, sağlık sigortası ve kır ya 

da kentte yerleşim durumu değişkenleri kullanılmıştır. Eğitim veri 

setinin orijinal veri setini %50-95 oranlarında temsil ettiği 10 farklı 
eğitim ve test veri setleri oluşturulmuş ve Copas testi kullanılarak, en 

iyi performans sergileyen veri seti seçilmiştir. En küçük kareler 

(EKK) regresyonu ile istatistiksel daraltıcı olarak da bilinen Lasso ve 
Ridge regresyon teknikleri uygulanmıştır. Bulgular: EKK modelinin 

en düşük ortalama karesel hataya sahip olduğu ve en iyi performansı 

sergilediği görülmüştür. Cepten sağlık harcamasını tahmin etmede en 
etkili değişken ödeme gücü olup, Lasso regresyonun, Ridge regresyo-

na göre daha iyi tahmin gücüne sahip olduğu görülmüştür. Lasso reg-

resyon için optimal büzülme parametre değerinin eğitim veri seti için 
λ=0,0158; test veri seti için ise λ=0,0630 olduğu bulunmuştur. Sonuç: 

Copas testinin sağlık harcaması gibi modellenmesi zor değişkenler 

için en iyi model performansının araştırılmasında yararlı bir teknik 
olduğu, EKK ve Lasso regresyonun iyi tahmin performansına sahip 

olduğu ve ödeme gücü değişkeninin modele en fazla katkı sağlayan 

değişken olduğu belirlenmiştir. Farklı regresyon modelleri kullanıla-
rak yapılacak incelemeler ile çalışma bulgularının geliştirilmesi tavsi-

ye edilmektedir. 

 
Anahtar kelimeler: Cepten sağlık harcaması; 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 λ=0.0158 
and λ=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 ülkede sağlık harcamalarının seviyesi, ülke genelinde gelişmişlik ve refah düzeyinin 

önemli bir göstergesidir. Bu nedenle sağlık harcamalarının belirleyicilerinin neler olduğu konusu dikkatle ele 

alınan bir konudur. Bu konu ile ilgili yapılan çalışmalarda sağlık harcamalarının belirleyicisi olarak farklı 

göstergeler dikkate alınmakla birlikte ülkelerin gelişmişlik seviyesi belirleyici rol oynamaktadır.
1,2

 Sağlık 

harcamaları içerisinde büyük bir yer tutan cepten sağlık harcamaları, hane halkları tarafından doğrudan sağ-

lık amaçlı yapılan harcamaları içermektedir.
3
 Sağlık harcamasına ait dağılımın normal dağılım özelliği gös-

termeyerek aşırı sağa çarpık olması, sağlık harcamalarının modellendiği çalışmalarda model performansını 

bozucu bir etki yaratmaktadır. Bu nedenle doğrusallığı yakalamak için farklı dönüşüm yaklaşımlarının uygu-

lanması, veri setinin farklı boyutlara ayrılması, farklı regresyon yöntemlerinin karşılaştırılması gibi alternatif 

yaklaşımlar uygulanabilmektedir. Bu çalışmada ise cepten sağlık harcaması değişkeninin tahmininde, bu al-

ternatif dönüşüm ve regresyon modellerinin uygulanması ve karşılaştırmalı olarak incelenmesi hedeflenmiş-

tir.  

Cepten yapılan sağlık harcamalarından yola çıkılarak bulunan bir harcama değeri ise ödeme gücüdür. 

Ödeme gücü kendi eş değer hane büyüklüğüne göre belirlenen yoksulluk sınırı, gıda harcamasından küçük 

ve eşit olan hanelerde yoksulluk sınırının dışında kalan harcama değeri, kendi eş değer hane büyüklüğüne 

göre belirlenen yoksulluk sınırı, gıda harcamasından büyük olan hanelerde ise gıdanın dışında kalan harcama 

değeri olarak ifade edilmektedir.
4
 Xu tarafından geliştirilen metodolojiye uygun olarak ödeme gücünün he-

saplanmasında öncelikle eş değer hane halkı büyüklüğü (eqsize) belirlenmektedir.
5
 Eş değer hane halkı bü-

yüklüğü, hane halklarının erişkin-çocuk bileşimindeki farklılıkları dikkate alarak, farklı büyüklük ve birle-

şimdeki hane halkları arasında daha doğru kıyaslamalar yapılmasına olanak sağlayan katsayılar, eş değerlik 

ölçekleridir. Bu çalışmada eş değerlik ölçeği Eşitlik 1’de görülen aşağıdaki formülasyona göre Xu tarafından 

geliştirilen yaklaşım esas alınarak, beta katsayısı (β) 0,56 olarak kullanılmıştır.
5 

Bu katsayı, aralarında Türki-

ye’nin de yer aldığı 59 ülke üzerinde yapılan modelleme çalışması ile elde edilmiştir. Bu katsayı, hane halkı-

nı oluşturan kişi sayısı arttıkça gıda harcamasının artması durumu ile başa çıkabilmek için geliştirilmiş bir 

tür ayarlama yaklaşımıdır. Bu sayede gıda harcaması ile hane halkı kişi sayılarına ait oransal artış miktarları 

dengelenmiş olur.
5
  

 

               
 

                                                                                                                       (1) 

 

Bu eşitlikte “       ” gerçek hane halkı büyüklüğünü, “β” ise Xu tarafından 59 ülkede hane halkı ça-

lışması verisine dayanılarak hesaplanan 0,56 değerini göstermektedir.
5 

Eş değer hane halkı büyüklüğü hesap-

landıktan sonra yoksulluk sınırının (poverty line=pl) bulunması gerekmektedir.
5
  

 

Eşitlik 2’de görüldüğü üzere, gıda harcamasının toplam tüketim harcaması içerisindeki payına göre sıra-

lı %45-55 arasında kalan hanelerin, eş değer fert başına gıda harcamalarının ortalaması yoksulluk sınırı (pl) 

olarak elde edilmektedir. Burada; 

 

   
            

   
                                                                                                               (2) 

 

    Faktör (kitle genişletme katsayısı-nüfus ağırlığı) 

eqfood  Eş değer fert başına gıda harcaması (food/eqsize) 

foodexp  Gıda harcamasının toplam harcamaya oranı (food/exp) 
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Daha sonra eş değer hane büyüklüklerine göre geçinme sınırı (subsistence expenditure, se) tespit edil-

mektedir.  
 

     = pl *                                                                                                                               (3) 
 

Eğer      <     ise      =1 

Eğer      ≥     ise      =0 

 

Buna göre hanenin harcaması, kendi eş değer hane büyüklüğüne göre belirlenen geçinme sınırından kü-

çük olan haneler “yoksul” olarak isimlendirilmektedir.
5
  

Hanenin ödeme gücü ya da kapasitesi (household’s capacity to pay-ctp) geçinme sınırı dışında kalan 

harcaması olarak kabul edilmektedir. Ödeme gücü ya da kapasitesi;
5
 

 Kendi eş değer hane büyüklüğüne göre belirlenen yoksulluk sınırı, gıda harcamasından küçük ve 

eşit olan hanelerde yoksulluk sınırı dışında kalan harcama değeri,  

 Kendi eş değer hane büyüklüğüne göre belirlenen yoksulluk sınırı, gıda harcamasından büyük olan 

hanelerde ise gıdanın dışında kalan harcama değeri olarak tanımlanmaktadır.  

Sağlık harcamalarının konu edinildiği modellerde karşılaşılan önemli bir güçlük istatistiksel modelin 

verinin temel yapısını yakalayamaması durumunda ortaya çıkan bağımlı ve bağımsız değişkenler arasındaki 

ilişkide doğrusallıktan ayrılma ve model performansında düşüştür.
6-9

 Bunun yansı sıra sağlık harcamalarının 

ayrıntılı olarak incelendiği çalışmalarda karşılaşılan temel sorunlardan birisi sağlık harcaması dağılımının 

aşırı sağa çarpık olmasıdır.
7
 

Sağlık harcamaları ile ilgili analizlerde sorun yaratan bu normal dağılımdan ayrılma durumu ile başa çı-

kabilmek için farklı dönüşüm yaklaşımları uygulanmaktadır. Bu sayede sağlık harcaması dağılımının, nor-

mal dağılıma yaklaştırılması mümkün olabilmektedir. Bu yaklaşımlar içerisinde en fazla logaritmik dönüşü-

mün tercih edildiği görülmektedir.
7 

Bilger ve Manning’e göre farklı dönüşüm yaklaşımları arasında sağlık 

ekonomistleri arasında yaygınlıkla kabul edilen tek bir görüş bulunmamakla birlikte, dağılımın normalleşti-

rilmesi amacıyla deneme yanılma yönteminin uygulanması ve farklı yöntemler sabırla uygulanarak verideki 

değişikliklerin izlenmesi tavsiye edilmektedir.
10,11 

Normallik dönüşümleri sağlandıktan sonra neden-sonuç 

ilişkisi bulmaya yönelik oluşturulacak regresyon modellerinde, harcama gibi modellenmesi zor değişkenlerin 

kullanılması durumunda, standart regresyon analizi ile elde edilen tahminlerden istenilen performansın elde 

edilememesi durumu ile karşılaşılmaktadır.
12

 Bu sorunun çözümü için cezalı regresyon (penalized 

regression) yöntemlerinden faydalanılmaktadır. Bu teknikler arasında sayılan Least Absolute Shrinkage and 

Selection (Lasso) ve Ridge regresyon, farklı cezalandırma kullanırlar. Tibshirani tarafından belirtildiği üzere 

Lasso:
13 

 

      t koşulu ile                   olarak verilmiştir. Burada     ayarlama parametresi 

(tunning parameter) olarak kullanılmaktadır.  

Lasso, EKK tahmin edicisi      ’yi sıfıra büzebilir ve böylece bazı j değerleri için        olabilir.  

Ridge regresyonun amaç fonksiyonu ise: 

            
 
      

        
   

   
 
         ’dir.                                                                  (4) 

Problemin çözümü  

                
      ’dir.                                                                                                        (5) 
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Varyansı       için      ’den daha küçüktür.  

                     
              

                                                                           (6) 

                          

   ve     parametreleri büzülme miktarlarını kontrol eder ve 0 ya da daha büyük değerler seçilmelidir. 

Eğer parametre 0 ise EKK gibi Lasso ve Ridge regresyonun sonuçları da aynıdır.
13,14 

Ridge regresyonda büzülme etkisini, 2 açıklayıcı değişkenli bir doğrusal regresyon problemini düşüne-

rek örneklendirecek olursak, Ridge tahmin edicinin varyansı:  

             
    
    

 
  

 
  
  

  
    
    

 
  

                                                           (7) 

yanlılık  

              
    
    

 
  

 
  
  

    
  
     

  
                                                                      (8) 

 

ve Hata Kareler Ortalaması - Mean Squared Error (MSE)  

                          
     olarak ifade edilir.                                                                       (9) 

 

Sağlık harcamalarının tahmin edilmesine yönelik oluşturulan modellerde normallik dönüşümleri ve 

farklı regresyon teknikleri kullanılarak, bağımlı ve bağımsız değişkenler arasındaki ilişkide doğrusallığa 

yaklaşmak ve bağımlı değişken değerlerine yönelik daha güçlü kestirimler yapmak mümkündür .
7,10,15 

Doğrusal olmayan modellerde ölçüm, genellikle bağımlı değişkenin ait olduğu ölçüm sınıfından farklı 

bir ölçekte değerlendirilmesini gerektirmektedir. Bu noktada, logaritmik ya da Box -Cox (BC) dönüşü-

mü gibi farklı dönüşümlerin uygulanması tavsiye edilmektedir.
16

 Sağlık ekonomisi alanında uzman 

araştırmacılar, sağlıkta politika belirleyicilerin her ne kadar sağlık harcamalarının modellendiği çalı ş-

malarda logaritmik dönüşüm uygulanmış sağlık harcaması değişkeni ile ilgilenmediklerini belirtseler de 

daha iyi tahmin sonuçlarına erişebilmek için dönüşüm uygulamak iyi bir strateji olarak önerilmekte-

dir.
10 

Sağlık harcamalarının modellendiği çalışmalarda cezalı regresyon yöntemleri tahminleri (örneğin 

Ridge regresyon) dengelediği için bir tür “büzülme modeli (Shrinkage)” olarak isimlendirilmektedir.
17

 

Ayrıca bir örneklemden elde edilen parametre tahminleri aynı popülasyondan yeni bir örneklemde tah-

minler yapmak için kullanıldığında, aşırı uyum (overfitting) sorununun oluşmaması durumunda gerçek 

sonuçlar ile tahminlerin grafiği 45 derecelik doğru üzerinde yer almalıdır. Kırk beş derecelik doğrudan 

ayrılmalar ise “Shrinkage” olarak isimlendirilmektedir.
10 

Başka bir deyişle, bağımlı ve bağımsız değiş-

ken arasındaki ilişkide aşırı uyumun bulunmaması durumunda, Shrinkage alanı olarak ifade edilen reg-

resyon doğrusu eğiminin, 45 derecelik bir açı özelliği gösterdiği görülmektedir.
10

 Shrinkage alanı 

Larson tarafından öncülük edildiği üzere çapraz geçerlilik teknikleri kullanılarak ölçüleb ilmektedir.
18 

Zaman içerisinde Copas tarafından Shrinkage alanının ölçülmesi için önerilen yaklaşım popülerlik k a-

zanmış ve sağlık bilimleri (örneğin Harrell ve ark. 1996; Harrell 2001) ve sağlık ekonometrisi (örneğin 

Blough ve ark. 1999; Bilger ve Manning 2015) alanlarında uzman araştırmacılar tarafından “Copas aşı-

rı uyum testi” olarak isimlendirilerek uygulanmıştır.
10,19-22

 Aşağıda, Copas Shrinkage ve aşırı uyum tes-

tinin aşamaları görülmektedir. Bu çalışmada ise sağlık harcamasının modellendiği birçoklu regresyon 

modeli oluşturularak, Shrinkage alanının ölçümünde Şekil 1’de aşamaları gösterilen Copas testinden 

faydalanılmıştır.  
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ŞEKİL 1: Copas testinin aşamaları.19,23,24 

 

Bu çalışmanın son aşamasında ise istatistiksel daraltıcı (Shrinkage) modeller için kritik bir düzeltme pa-

rametresi olarak kabul edilen lambda ( ) değerini optimize etmek için Lasso regresyonda çapraz geçerlilik 

uygulanmıştır.
25,26

 Bunun için R programında “glmnet” paketi kullanılmıştır.
27 

Çapraz geçerlilik, Lasso’da büzülme (Shrinkage) derecesine karar vermede önemli bir kriterdir. Çapraz 

geçerlilikte hedef tahmin gücü en yüksek modeli bulabilmektir.
28

 Bu süreçte öncelikle veri seti  rastgele   

sayıda ve her parçada yaklaşık   kişi bulunacak biçimde kabaca eşit parçalara ayrılmaktadır. Daha sonra, 

her bir parça    ve                   ve kalan     parçalar da     ve     olarak isimlendirilmiş olan 

doğrulama (validation) verisi olarak kaydedilmektedir. Model, belirlenen bir λ değeri için eğitim veri setine 

uygulanmakta, daha sonra doğrulama veri setinde    için        tahminini elde etmek için kullanılmaktadır. 

Modelin ortalama tahmin yeteneği şu şekilde değerlendirilebilmektedir:
29

 

       
 

 
                                                                                                                                 (10) 

Eşitlik 10’da              fonksiyonu tahmin doğruluğunun net bir ölçüsü olarak kabul edilmektedir ve 

MSE tahmin doğruluğunun bir ölçüsü olarak şu şekilde tanımlanmaktadır:
29

  

              
 

 
            

 
                                                                                            (11) 

Eşitlik 11’de    olarak tanımlanan ve Eşitlik 10’da ortalama tahmin hatasını minimize eden optimal bü-

zülme (Shrinkage) değerinin elde edilmesi hedeflenmektedir.
29

 

Optimal   parametresi belirlenirken gözden kaçırılmaması gereken nokta, çok küçük parametre değerle-

rinin aşırı uyum sorununa yol açabileceği, çok büyük   parametre değerinin ise uyumsuzluk sorunu ortaya 

koyabileceğidir. Her 2 durumda da yüksek tahmin hatası elde etmek mümkündür.
29 

Çalışmanın orijinal katkıları arasında (i), sağlık harcamasının tahmin edilmesinde Xu tarafından gelişti-

rilen metodolojiye uygun olarak hesaplanmış ve hane halkı seviyesinde bir tür ayarlanmış değişken olan 

ödeme gücü değişkeni ile cinsiyet, 65 yaş üzerinde olma, sağlık sigortasının bulunması, kır ya da kentte 

ikamet etmek bağımsız değişkenleri kullanılarak birçoklu regresyon modeli oluşturulacaktır.
5
 (ii) Orijinal 

1 

•Orijinal veri setinin %50-50 ya da %67-33 olmak üzere "A" ve "B" şeklinde 
isimlendirilmek üzere bölünmesi. 

2 

•Bölünen veri setinin ilk parçası (A) ile doğrusal regresyon modelinin (Y~X*betas) 
oluşturulması ve beta katsayılarının kaydedilmesi.  

3 

•İkinci adımdan elde edilen (A parçası kullanılarak) regresyon modelinin tahmin 
değerlerini (beta katsayılarını) kullanarak veri setinin 2. parçasında (B) "Yhat" 
değişkeninin tahmin edilmesi. 

4 
•Bölünen veri setinin 2. parçası (B) üzerinde gerçek değerler (Y) ve tahmin 
değerlerinden (Yhat) oluşan bir doğrusal modelin (Y~alpha+beta*Yhat) oluşturulması. 

5 

•Farksızlık hipotezinin test edilmesi Ellis ve Mookim'e göre [H0: Beta = 1].23 Farksızlık 
hipotezinin reddedilmesi durumunda aşırı uyum (overfitting) problemi var demektir. 
Bu sorunun çözümü için veri setinin boyutunun azaltılması ya da aykırı gözlemlerin 
kontrol edilmesi tavsiye edilmektedir.  

6 
•Aşama 1-5 arasının çok sayıda tekrarlanması. 
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veri seti farklı büyüklüklere ayrılacak ve eğitim ve test veri setlerinin performansları ayrı ayrı incelenecektir. 

(iii) Copas tarafından önerilen ve zaman içerisinde sağlık ekonometrisi alanında popülerlik kazanan yakla-

şım ilk kez bu çalışmada, Türkiye’de sağlık harcamalarının konu edinildiği ve hane halkı düzeyindeki bir ve-

ri seti üzerinde kullanılacaktır.
19

 (iv) Cepten sağlık harcamasını tahmin etmek amacıyla sağlık ekonomisi 

alanında yaygınlıkla kullanılması önerilen regresyon teknikleri istatistiksel daraltıcı modeller için parametre 

optimizasyonu yapılarak uygulanacak ve performans sonuçları hem istatistiksel testlerle hem de görsel ola-

rak karşılaştırılacaktır.  

Yukarıda uygulanması planlanan işlem adımları birlikte değerlendirildiğinde, çalışmanın sağlık ekono-

misi alanında kullanılan Copas testini Türkiye’de hane halkı düzeyinde bir veri setinde ilk kez uygulanacak 

olması, sağlık harcamasının tahmininde bir tür ayarlanmış değişken olan ödeme gücüne yer verilmiş olması, 

kullanılan değişkenlerin türüne en uygun dönüşüm yöntemlerinin uygulanmış olması, farklı regresyon yön-

temleri arasında en iyi performans sergileyen tekniğin ve bu teknik için optimal parametre değerinin araştı-

rılması gibi pek çok konuda sağlık harcamalarının modellemeye yönelik orijinal katkılar sunması beklen-

mektedir.  

    YÖNTEM 

VERİ SETİ 

Bu çalışmada veri seti olarak Türkiye İstatistik Kurumu Hanehalkı 2012 yılı Bütçe Anketi verileri kullanıl-

mıştır.
30

 Analizlerde kullanılan değişkenler; hane halkı aylık toplam cepten sağlık harcaması, hane halkı ay-

lık toplam tüketim harcaması ve aylık toplam gıda harcaması, hane halkı reisinin cinsiyet, 65 yaş üzerinde 

olma durumu, sağlık sigortasına sahip olma durumu ile kır ya da kentte ikamet etme durumu olarak belir-

lenmiştir. Ödeme gücü değişkeninin bulunmasında Xu tarafından geliştirilen metodolojiden 

faydalanılmıştır.
5
 Bu amaçla eş değer hane halkı büyüklüğü (eqsize) belirlenmiş, beta katsayısı olarak 0,56 

kullanılmıştır. Eş değer hane halkı büyüklüğünün hesaplanması sonrasında yoksulluk sınırı tespit edilmiştir. 

Gıda için yapılan harcamaların toplam tüketim harcaması içindeki payına göre sıralı %45-55 aralığında kalan 

hanelerin, eş değer fert başına gıda amaçlı yapılan harcamalarının ortalaması yoksulluk sınırı olarak isimlen-

dirilmiştir. Hanenin geçinme sınırı haricinde kalan harcama değeri, ödeme gücü olarak nitelendirilmiştir. Bu 

çalışmanın bağımsız değişkenlerinden birisi olarak ödeme gücü değişkeninin seçilmesinin nedeni, doğrudan 

gelir değişkeninin kullanılması yerine ödeme gücü değişkeninin gıda gibi zorunlu harcamaları dışarı tutan ve 

bir tür ayarlanmış hane halkı büyüklüğü göstergesini kullanıyor olmasıdır. Aşağıda, bu çalışmada kullanılan 

analiz yöntemi detaylı olarak anlatılmıştır.  

ANALİZ YÖNTEMİ  

Verilerin analizinde, cepten sağlık harcamalarının aylık toplam tüketim harcaması ve aylık toplam gıda har-

caması değişkenleri kullanılarak hesaplanan ödeme gücü değişkeni ile hane reisinin cinsiyet, 65 yaş ve sağlık 

sigortası sahipliği ile hanenin kır ya da kentte ikamet etme durumu değişkenleri aracılığıyla tahmin edilme-

sinde regresyon modellerinden faydalanılmıştır.  

Çalışmada kullanılan cepten sağlık harcaması ve ödeme gücü gibi sürekli sayısal değişkenlere ait 

dağılımların aşırı sağa çarpık dağılım göstermeleri nedeniyle bu değişkenlere BC dönüşümleri uygulan-

mış ve değişken dağılımları normal dağılıma yaklaştırılmıştır. Bu çalışmada, bağımlı değişken olarak 

kullanılan cepten sağlık harcaması değişkenine ait dağılımın dönüşüm sonrası normalliği, hem histogram 

grafiği hem de Anderson-Darling normallik testi kullanılarak incelenmiştir. Normal dağılıma uygunluk 

testi R programında “nortest” paketi kullanılarak yapılmıştır.
31

 Anderson-Darling testi, özellik-

le ekonometrik analizlerde sıkça kullanılan ve önerilen bir normal dağılım testidir.
32

 Sağlık ekonomisi 

alanında uzman araştırmacılar tarafından önerilen bir yaklaşım, sağlık harcamasının tahmin edildiği mo-

dellerin aşırı uyum (overfitting) sorunu bakımından incelenmesidir. Bunun için Copas testinin kullanıl-
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ması önerilmektedir. Bu öneriye uygun olarak bu çalışmada öncelikle orijinal veri setinin %50, %55, 

%60, %65, %70, %75, %80, %85, %90 ve %95’ini temsil edecek şekilde 10 farklı eğitim ve test veri se t-

leri oluşturulmuştur. R programında “LDdiag” paketi kullanılarak Copas testinin işlem adımları Şekil 1’e 

uygun şekilde izlenmiştir.
33

 Copas testi sonucunda aşırı uyum sorununun en az olduğu ve en yüksek R
2
 

değerine sahip olan veri seti seçilmiş ve cepten sağlık harcamasının tahmin edilmesinde en küçük kareler 

(EKK) regresyonu ile Lasso ve Ridge gibi istatistiksel daraltıcı (Shrinkage) tahmin edicilerinin per for-

mansı, eğitim ve test veri setleri için ayrı ayrı gözlemlenmiştir. Regresyonda tahminleri dengeledikleri 

için “büzülme modelleri” olarak da isimlendirilen Lasso ve Ridge regresyonun uygulanmasında R prog-

ramında “islasso” ve “lmridge” paketleri kullanılmıştır.
34,35 

Regresyon modeli performanslarının karşı-

laştırılmasında ise MSE değerinden faydalanılmıştır. Daha sonra en iyi performansa sahip regresyon mo-

deli kullanılarak, cepten sağlık harcamasını tahmin etmede ön plana çıkan bağımsız değişkenler, eğitim 

ve test veri setleri için “ggplot2”, “ggiraph”, “ggiraphExtra” paketlerinden faydalanılarak, R programın-

da görselleştirilmiştir.
36-38 

Son olarak Lasso regresyonda en iyi düzeltme parametresini (lambda-λ) bula-

bilmek için çapraz geçerlilikten faydalanılmış ve optimal lambda (λ) değeri eğitim ve test veri setleri için 

elde edilmiştir.
29 

    BULGULAR 

TANIMLAYICI BULGULAR 

Bu çalışmada, bağımlı değişken olarak kullanılan hane halkı cepten sağlık harcaması değişkeni ile bağımsız 

değişken olarak kullanılan ödeme gücü değişkeni ile hane reisi ve hane halkına ait diğer bağımsız değişken-

ler için tanımlayıcı bilgiler Tablo 1’de verilmiştir. Bu tabloda yer verilen değişkenler arasında, ödeme gücü 

değişkeninin bulunmasında faydalanılan değişkenler de vardır. Buna göre, 2012 yılı için eş değer fert başına 

gıda harcaması ortalamasını gösteren yoksulluk sınırının 229₺ olduğu belirlenmiştir. Bunun yanı sıra 2012 

yılı için ortalama hane halkı büyüklüğü 3,73 (±1,88), toplam aylık tüketim harcaması ortalama 2.545,57 

(±2120,52), toplam aylık cepten sağlık harcaması ortalama 67,89 (±181,34), gıda ve alkolsüz içecek harca-

ması 498,15 (±353,34), aylık ödeme gücü ortalama 2348,94 (±2044,25)’tür. Kategorik formdaki çalışma de-

ğişkenleri incelendiğinde hane reisinin erkek 5.568 (%87,6) olduğu, 65 yaşın altında 5.309 (%83,5) olduğu 

ve sağlık sigortasına 6.027 (%94,8) sahip olduğu görülmektedir. Ayrıca hanelerin daha çok kentlerde ikamet 

ettikleri 4.396 (%69,1) anlaşılmaktadır.  

 

TABLO 1: Çalışmada kullanılan değişkenlere ilişkin tanımlayıcı bilgiler. 
 

Sayısal Değişkenler n Minimum Maksimum Ortalama SS 

Hane halkı büyüklüğü 6.358 1 30 3,73 1,88 

Toplam tüketim harcaması  6.358 127 34.070 2.545,57 2.120,52 

Gıda ve alkolsüz içecek harcaması 6.358 4,98 6.398,71 498,15 353,54 

Cepten sağlık harcaması 6.358 0,05 4.513 67,89 181,34 

Ödeme gücü 6.358 127,28 33.732,66 2.348,94 2.044,25 

Kategorik değişkenler n % Kategorik değişkenler n % 

Cinsiyet Sigorta  

Kadın 790 12,4 Var 6.027 94,8 

Erkek 5.568 87,6 Yok 331 5,2 

65 yaş ve üzerinde olma  Kır/kent 

65 yaş ve üzeri  1.049 16,5 Kır 1.962 30,9 

65 yaş altı 5.309 83,5 Kent 4.396 69,1 

Toplam  6.358 100 Toplam 6.358 100 
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EĞİTİM VE TEST VERİ SETLERİNİN OLUŞTURULMASI 

Orijinal veri setinde, cepten sağlık harcamasında bulunan toplam 6.358 hane halkı yer almaktadır. Bu çalış-

mada eğitim ve test veri setlerinin oluşturulması aşamasında eğitim veri seti orijinal veri setinin sırası ile 

%50, %55, %60, %65, %70, %75, %80, %85, %90, %95’ini temsil edecek şekilde 10 farklı eğitim (A grubu) 

ve test (B grubu) veri setleri oluşturulmuş ve her bir grupta bulunan gözlem sayıları kaydedilmiştir (Tablo 

2).  

 

 

TABLO 2: Eğitim ve test veri setlerinin oluşturulması. 
 

Veri seti 
Orijinal veri  

setinin %’si 

Eğitim ve test 

veri seti 
Gözlem sayıları Veri seti 

Orijinal veri  

setinin %’si 

Eğitim ve test  

veri seti 
Gözlem sayıları 

Veri1 
%50 Eğitim nA=3.179 

Veri6 
%75 Eğitim nA=4.768 

%50 Test nB=3.179 %25 Test nB=1.590 

Veri2 
%55 Eğitim nA=3.497 

Veri7 
%80 Eğitim nA=5.086 

%45 Test nB=2.861 %20 Test nB=1.272 

Veri3 
%60 Eğitim nA=3.815 

Veri8 
%85 Eğitim nA=5.404 

%40 Test nB=2.543 %15 Test nB=954 

Veri4 
%65 Eğitim nA=4.133 

Veri9 
%90 Eğitim nA=5.722 

%35 Test nB=2.225 %10 Test nB=636 

Veri5 
%70 Eğitim nA=4.451 

Veri10 
%95 Eğitim nA=6.040 

%30 Test nB=1.907 %5 Test nB=318 

 

 

 

CEPTEN SAĞLIK HARCAMASI DEĞİŞKENİNE AİT DAĞILIMIN BOX-COX DÖNÜŞÜMÜ KULLANILARAK  

NORMALLEŞTİRİLMESİ  

Cepten sağlık harcaması değişkenine ait dağılımın, normal dağılıma dönüştürülmesi amacıyla literatü r-

de yaygınlıkla kullanılan dönüşümün, logaritmik dönüşümün bir türü olan BC dönüşümü olduğu beli r-

tilmektedir.
16

 Şekil 2 (a)’deki histogram grafiği incelendiğinde, orijinal cepten sağlık harcaması değiş-

kenine ait dağılımın, literatürle uyumlu şekilde aşırı derece sağa çarpık özellik gösterdiği fark edilme k-

tedir.
16

 Bu nedenle cepten sağlık harcaması değişkenine ait dağılımı normalleştirmek amacıyla BC dö-

nüşümü kullanılmıştır.
16

 Şekil 2 (b)’de orijinal cepten sağlık harcaması değişkenine BC dönüşümü uy-

gulandıktan sonraki dağılım ve yoğunluk eğrisi görülmektedir. Histogram grafikleri incelendiğinde, BC 

dönüşümünün dağılımı normale oldukça yaklaştırdığı görülmektedir. Bu nedenle bir sonraki aşamada, 

Anderson-Darling normallik testi kullanılarak, BC dönüşümü öncesi ve sonrasında orijinal veri setinden 

türetilen 10 farklı eğitim ve test veri seti için cepten sağlık harcaması değişkenine ait dağılımın norma l-

liğe uygunluğu test edilmiştir.   
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 Cepten sağlık harcaması (₺)  Box-Cox cepten sağlık harcaması (₺) 

 

ŞEKİL 2: Cepten sağlık harcaması değişkeninin Box-Cox dönüşümü uygulanmadan önceki ve sonraki dağılımları. 

 

 

Tablo 3’te eğitim ve test veri setleri için cepten sağlık harcaması dağılımına ait Anderson -Darling 

normallik istatistiksel test sonuçları sunulmuştur. Eğitim veri seti orijinal veri setinin %50 -95’ini temsil 

etmek üzere türetilen 10 farklı veri seti için BC dönüşümü öncesi ve sonrasına ait Anderson-Darling 

normallik test sonuçları gösterilmiştir. Normallik ölçümünde anlamlılık değeri 0,05 olarak belirlenmi ş-

tir. Anderson-Darling normallik testi sonucunda elde edilen önem düzeyinin 0,05’ten büyük olması, 

cepten sağlık harcamasına ait dağılımın normal dağılımdan önemli derecede farklı olmadığını göste r-

mektedir. Buna göre, tüm veri setleri için dönüşüm öncesi cepten sağlık harcaması değişkenine ait dağ ı-

lımlar normal dağılıma uygun değil iken (p˂2,2e-16), BC dönüşümü sonrasında 1, 3, 6, 7, 8 ve 10. veri 

setlerinin eğitim verileri için BC dönüşümü uygulanmış cepten sağlık harcaması değişkenine ait dağ ı-

lımlar normal dağılıma uygun olmayıp (p˂0,05), test verileri için BC dönüşümü uygulanmış cepten sa ğ-

lık harcaması değişkenine ait dağılımlar normal dağılıma uygundur (p˃0,05). Bunun yanı sıra 2, 4, 5 ve 

9. veri setlerinin hem eğitim ve hem de test verileri için BC dönüşümü uygulanmış cepten sağlık harc a-

ması değişkenine ait dağılımların normal dağılımdan önemli derecede farklı  olmadığı (p˃0,05) görül-

mektedir. 

Cepten sağlık harcaması gibi bir tür nadir olay (rare events) [yüksek harcamanın az-düşük harcamanın 

fazla olduğu] niteliği taşıyan değişkenler söz konusu olduğunda, regresyon sonuçlarının bağımlı değişkenin 

çarpıklık derecesine karşı duyarlı olduğu belirtilmektedir. Bu nedenle sağlık harcaması dağılımının yapısına 

en uygun dönüşümlerin uygulanması tahmin modeli performansının iyileştirilmesi için tavsiye edilen bir 

yaklaşımdır.
16 

Bu nedenle bir sonraki aşamada regresyon modellerinin oluşturulmasında, model performans-

larını iyileştirmek amacıyla cepten sağlık harcaması değişkeninin BC dönüşümü uygulanmış versiyonu kul-

lanılmıştır.   
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TABLO 3: Eğitim ve test veri setleri için cepten sağlık harcaması dağılımına ait normallik testlerinin sonuçları. 
 

 

 

ANALİTİK BULGULAR 

Bu çalışmada, cepten sağlık harcaması değişkenini tahmin etmek amacıyla regresyon modelinin oluşturul-

masından önce değişkenler arası ilişki çoklu bağlantı bakımından Spearman korelasyon katsayısı (rs) kullanı-

larak incelenmiştir. Bu çalışmanın bağımsız değişkenleri arasında yer alan ödeme gücü, cinsiyet, 65 yaş üze-

rinde olma durumu, sağlık sigortasının varlığı, kır ya da kentte ikamete etme durumu ve bağımlı değişken 

olan cepten sağlık harcaması değişkenleri arasındaki ilişki katsayılarının 0,75’ten küçük olduğu görülmekte-

dir. Bu nedenle çoklu bağlantı sorununun olmadığı ve tüm bağımsız değişkenlerin modele dâhil edilebileceği 

sonucuna varılmıştır. Bu çalışmada, cepten sağlık harcaması değişkenini tahmin etmek amacıyla oluşturulan 

regresyon modeli Eşitlik 10’da gösterilmiştir. Buna göre BC dönüşümü uygulanmış cepten sağlık harcaması 

değişkenini tahmin etmek amacıyla 5 farklı bağımsız değişkenden oluşan bir model oluşturulmuştur. Bu mo-

del oluşturulurken, ödeme gücü değişkeni için de BC dönüşümü uygulanmıştır. Copas testinin aşamalarından 

birisi regresyon modelinin öncelikle eğitim veri seti üzerinde uygulanmasıdır. Bu aşamadan sonra eğitim ve-

ri seti üzerinde elde edilen tahmin sonuçları kullanılarak, aynı tahmin modeli test veri seti üzerinde çalıştı-

rılmaktadır. Bu tahmine, Eşitlik 11’de görüldüğü üzere “Yhat” ismi verilmektedir. Bir sonraki aşamada ise 

Eşitlik 12’de görüldüğü üzere, test veri seti üzerinde BC dönüşümü uygulanmış cepten sağlık harcaması de-

ğişkeninin bağımlı, “Yhat” değişkeninin ise bağımsız değişken olduğu bir regresyon modeli oluşturulmakta-

dır. Oluşturulan bu model sonucunda farksızlık hipotezi (β=1) kabul edildiğinde, aşırı uyum (overfitting) so-

Veri seti 

Gözlem sayısı 

(Orijinal veri  

setinin %’si) 

Box-Cox dönü-

şümü öncesi/ 

sonrası 

AD* p değeri 
Veri  

seti 

Gözlem sayısı 

(Orijinal veri  

setinin %’si) 

Box-Cox  

dönüşümü 

öncesi/ 

sonrası 

AD* p değeri 

Veri1 

 

nA=3.179 csh 621,42 ˂2,2e-16 

Veri6 

 

nA=4.768 csh 900,56 ˂2,2e-16 

%50 BC_csh 0,8307 0,0321 %75 BC_csh 0,9034 0,0212 

nB=3.179 csh 578,27 ˂2,2e-16 nB=1.590 csh 303,16 ˂2,2e-16 

%50 BC_csh 0,5879 0,1254 %25 BC_csh 0,3773 0,4089 

Veri2 

 

nA=3.497 csh 683,38 ˂2,2e-16 

Veri7 

 

nA=5.086 csh 968,34 ˂2,2e-16 

%55 BC_csh 0,5468 0,1595 %80 BC_csh 0,8291 0,0324 

nB=2.861 csh 513,7 ˂2,2e-16 nB=1.272 csh 231,68 ˂2,2e-16 

%45 BC_csh 0,5337 0,1720 %20 BC_csh 0,3677 0,4302 

Veri3 

 

nA=3.815 csh 687,15 ˂2,2e-16 

Veri8 

 

nA=5.404 csh 999,51 ˂2,2e-16 

%60 BC_csh 0,9591 0,0155 %85 BC_csh 0,8641 0,0266 

nB=2.543 csh 508,3 ˂2,2e-16 nB=954 csh 197,83 ˂2,2e-16 

%40 BC_csh 0,2807 0,6419 %15 BC_csh 0,2561 0,7237 

Veri4 

 

nA=4.133 csh 816,28 ˂2,2e-16 

Veri9 

 

nA=5.722 csh 1060,6 ˂2,2e-16 

%65 BC_csh 0,5365 0,1693 %90 BC_csh 0,7314 0,0565 

nB=2.225 csh 365,62 ˂2,2e-16 nB=636 csh 133,77 ˂2,2e-16 

%35 BC_csh 0,5746 0,1356 %10 BC_csh 0,3474 0,4782 

Veri5 

 

nA=4.451 csh 836,16 ˂2,2e-16 

Veri10 

 

nA=6.040 csh 1.141 ˂2,2e-16 

%70 BC_csh 0,8344 0,0314 %95 BC_csh 0,8539 0,0282 

nB=1.907 csh 364,67 ˂2,2e-16 nB=318 csh 59,957 ˂2,2e-16 

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

Açıklamalar: nA: Eğitim veri setindeki gözlem sayısı; nB: Test veri setindeki gözlem sayısı; csh: dönüşüm öncesi cepten sağlık harcaması değişkeni; BC_csh: 

Box-Cox dönüşümü uygulandıktan sonra cepten sağlık harcaması değişkeni; *AD: Anderson-Darling normallik testi.  
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rununun olmadığı kararı verilmektedir. Aşırı uyum sorununun üstesinden gelebilmek için veri setinin, farklı 

gruplara bölünmesi ve farklı türde regresyon modellerinin denenmesi önerilmektedir.
19,23,24

  

 

      =[                                                                ş    

                  ı         +     ]                                                                                                    (10) 

 

                                                                                                                              (11) 

 

                                                                                                                      (12) 

 

COPAS TESTİ SONUÇLARI  

Cepten sağlık harcaması değişkenini tahmin etmek amacıyla BC dönüşümü uygulanmış cepten sağlık har-

caması değişkeninin, tahmin edici değişken olarak yer aldığı ve eğitim veri setleri üzerinde oluşturulup, test 

veri setleri üzerinde sınanan Copas testi sonucunda 10 farklı test veri setinden elde edilen regresyon bulgula-

rı Tablo 4’te sunulmuştur. Buna göre 1, 9 ve 10. veri setlerinden elde edilen Copas testleri sonucunda β de-

ğeri 1 olarak bulunmuş ve aşırı uyumun olmadığı görülmüştür. Bunun yanı sıra 9. veri setinden elde edilen 

R
2
 ve düzeltilmiş R

2
 değerleri en yüksek olup, daha iyi model performansı sergilemiştir. Bu doğrultuda bir 

sonraki aşamada eğitim veri seti orijinal veri setinin %90’ını temsil etmek üzere cepten sağlık harcamasının 

tahmin edici değişken olduğu, çoklu regresyon modelleri 9. veri seti üzerinde uygulanmış ve model perfor-

mansları karşılaştırılmıştır.  

 

 

TABLO 4: Copas testi sonucunda 10 farklı test veri setinden elde edilen regresyon bulguları.  
 

 

 

REGRESYON SONUÇLARI  

Eşitlik 13, 14 ve 15’te EKK, Lasso ve Ridge regresyon modelleri gösterilmiştir.  

Veri seti& 
Tahmin edilen 

değişken& 
Beta (β) t se p R2 

Düzeltilmiş 

 R2 
F p değeri 

VS1-test verisi yhat* 1,17515 18,57 0,06329 <0,0001 0,0979 0,09761 344,8 <0,0001 

VS2-test verisi yhat* 0,87603 16,728 0,05237 <0,0001 0,08915 0,08883 279,8 <0,0001 

VS3-test verisi yhat* 0,78848 16,160 0,04879 <0,0001 0,0932 0,09284 261,2 <0,0001 

VS4-test verisi yhat* 0,65854 14,992 0,04393 <0,0001 0,09182 0,09141 224,8 <0,0001 

VS5-test verisi yhat* 0,73968 13,576 0,05449 <0,0001 0,08821 0,08773 184,3 <0,0001 

VS6-test verisi yhat* 0,89947 13,351 0,06737 <0,0001 0,10090 0,10030 178,2 <0,0001 

VS7-test verisi yhat* 0,82211 11,068 0,07428 <0,0001 0,08796 0,08725 122,5 <0,0001 

VS8-test verisi yhat* 0,90123 9,853 0,09147 <0,0001 0,09253 0,09158 97,07 <0,0001 

VS9-test verisi yhat* 1,09850 9,542 0,1151 <0,0001 0,12560 0,12420 91,05 <0,0001 

VS10-test verisi yhat* 1,60420 5,838 0,2748 <0,0001 0,09735 0,09449 34,08 <0,0001 

                                        &:Copas testi işlem adımları, tahmin değişkeni, veri setleri ve regresyon modelleri hakkında ayrıntılı bilgi için 

Şekil 1, Tablo 2 ve Eşitlik 10, 11 ve 12’yi inceleyiniz.                                                          
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EKK regresyonu için model: 

      =[                                                                ş    

                  ı         +     ]                                                                                                    (13) 

Lasso regresyon için model:  

         =[                                                                ş    

                  ı         +     ]                                                                                                    (14) 

 

Ridge regresyon için model:  

         =[                                                                ş    

                  ı         +     ]                                                                                                       (15) 
 

Copas testinde iyi performans sergilediği görülen 9 no.lu veri seti için eğitim (nA=5.722) ve test 

(nB=636) veri setleri üzerinde cepten sağlık harcamasını tahmin etmek amacıyla oluşturulan regresyon mo-

dellerine ait tahmin sonuçları ve MSE değerleri Tablo 5’te sunulmuştur. Buna göre hem eğitim hem de test 

veri seti üzerinde yapılan uygulamalarda EKK regresyonu en düşük MSE değerlerini vermiştir. Büzülme 

modelleri olarak isimlendirilen, Lasso ve Ridge regresyon karşılaştırıldığında ise Lasso regresyonun Ridge 

tahmin ediciye kıyasla tahminleri büzerek daha küçük MSE değerleri ve daha iyi tahmin performansı ortaya 

koyduğu görülmektedir. EKK modeli kullanılarak eğitim ve test veri setleri için en yüksek ilk 3 tahmin edici 

değişken arasındaki ilişkinin görsel sunumu Şekil 3 ve 4’te gösterilmiştir. Bir sonraki aşamada ise Ridge reg-

resyon yöntemine göre daha iyi tahmin performansı sergilediği görülen Lasso regresyonda en iyi büzülme 

parametresi değerine ulaşmak için çapraz geçerlilikten faydalanılmış ve sonuçlar Şekil 5 ve 6’da sunulmuş-

tur.  

 

TABLO 5. Dokuz no.lu veri seti için eğitim ve test veri setleri kullanıldığında model performanslarının karşılaştırması. 
 

Beta (β) 
Eğitim veri seti (nA=5.722) Test veri seti (nB=636) 

EKK Lasso Ridge EKK Lasso Ridge 

   (ödeme gücü) 0,6094 0,5884 0,6040 0,6454 0,5480 0,6454 

   (cinsiyet) 0,0173 0,0055 0,0162 0,0599 0,0130 0,0600 

   (65 yaş üzeri) 0,2075 0,1707 0,2038 0,2068 0,0250 0,2068 

   (sigorta) 0,1537 0,0955 0,1506 0,0192 -0,0063 0,0192    

   (kır-kent) 0,0145 0,0030 0,0121 -0,0923 -0,0202 -0,0924 

Hata kareler ortalaması- MSE 1,8827 1,8830 10,3906 1,5900 1,6000 8,8488 

 

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

 

 

Şekil 3’te eğitim veri seti kullanılarak oluşturulan EKK modelinde, cepten sağlık harcamasını 

(BC_cepten sağlık harcaması) tahmin etmek üzere, ödeme gücü (BC_ödeme gücü), hane reisinin 65 yaş 

üzeri olma ve sağlık sigortasına sahip olma durumundan oluşmak üzere 3 tahmin edici değişkenin etkile-

şimi görülmektedir. Buna göre incelenen hane halkları içerisinde, hane reisi sağlık sigortasına sahip olan-

lar ağırlıklı olmakla birlikte, cepten sağlık harcaması yapanları daha çok 65 yaş ve üzerinde olan grup 

temsil etmektedir. 
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ŞEKİL 3: EKK regresyonda eğitim veri seti kullanılarak cepten sağlık harcamasının tahmini. 

 

Şekil 4’te test veri seti kullanılarak oluşturulan EKK modelinde, cepten sağlık harcamasını (BC_cepten 

sağlık harcaması) tahmin etmek üzere, ödeme gücü (BC_ödeme gücü), cinsiyet ve 65 yaş üzeri olma duru-

mundan oluşmak üzere 3 tahmin edici değişkenin etkileşimi görülmektedir. Buna göre incelenen hane halk-

ları içerisinde hane reisinin daha çok 65 yaş altı grupta bulunduğu görülmekle birlikte, cepten sağlık harca-

ması yüksek olanlar daha çok kadın cinsiyete sahip hane reislerinin olduğu hanelerdir.  

 

 

ŞEKİL 4: EKK regresyonda test veri seti kullanılarak cepten sağlık harcamasının tahmini. 
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Bu çalışmada EKK’den sonra en iyi tahmin gücüne sahip olan istatistiksel daraltıcı (Shrinkage) modelin 

Lasso regresyon olduğu görülmüştür. Lasso regresyonda, en iyi büzülme değerinin elde edilmesi sayesinde 

MSE en aza indirilebilmekte, bu amaçla çapraz geçerlilikten faydalanılabilmektedir. Lasso regresyonda op-

timal λ değerinin bulunması için daha önce Copas testinden iyi performans sergilediği belirlenen ve eğitim 

verisinin orijinal veri setinin %90’ını temsil ettiği 9 no.lu veri kullanılmıştır. Eğitim veri seti için cepten sağ-

lık harcamasını tahmin etmek amacıyla oluşturulan Lasso regresyon modelinde, çapraz geçerlilik uygulandı-

ğında en iyi λ değeri 0,0158 olarak bulunmuştur. En iyi λ değeri kullanılarak yapılan tahminde, cepten sağlık 

harcamasını tahmin etmede en etkili değişkenin ise ödeme gücü (  =0,5046) olduğu görülmüştür. Şekil 5’te 

9 no.lu verinin eğitim veri seti kullanıldığında Log (λ)’nın bir fonksiyonu olarak, Lasso regresyon için 

MSE’nin çapraz geçerlilik ile tahmini gösterilmiştir. Bu şekil üzerinde yatay eksen log (λ) değerine, dikey 

eksen ise MSE değerine işaret etmektedir. Şekil 5 üzerinde her bir kırmızı noktaya ait gri alanlar      için 

eksi ve artı bir standart hata değerlerine işaret eder. Dikey kesikli çizgilerden en soldaki ise minimum MSE 

değerini temsil etmektedir.  

 
 

ŞEKİL 5: Dokuz no.lu veride eğitim veri seti kullanıldığında log (λ)’nın bir fonksiyonu olarak Lasso regresyon için  

MSE’nin çapraz geçerlilik ile tahmini. 

 

Lasso regresyonda, optimal λ değerinin bulunması için 9 no.lu veri setinin test verisi (orijinal ver i-

nin %10’u) kullanılarak cepten sağlık harcamasını tahmin etmek amacıyla oluşturulan Lasso regresyon 

modelinde, çapraz geçerlilik uygulandığında en iyi λ değerinin 0,0630 olduğu tespit edilmiştir. En iyi λ 

değeri kullanılarak yapılan tahminde, cepten sağlık harcamasını tahmin etmede en etkili değişken ise  

ödeme gücü (  =0,5579) olarak bulunmuştur. Şekil 6’da 9 no.lu veri setinin test verisi kullanıldığında 

log (λ)’nın bir fonksiyonu olarak Lasso regresyon için MSE’nin çapraz geçerlilik ile tahmini gösteri l-

miştir. Bu şekil üzerinde yatay eksen log (λ) değerlerini, dikey eksen ise MSE değerlerini göstermekte-

dir. Şekil 6 üzerinde her bir kırmızı noktaya ait gri alanlar      için eksi ve artı bir standart hata değer-

lerini ifade etmektedir. Dikey kesikli çizgilerden en soldaki ise minimum MSE değerine karşılık gel-

mektedir.  
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ŞEKİL 6: Dokuz no.lu veride test veri seti kullanıldığında log (λ)’nın bir fonksiyonu olarak Lasso regresyon için MSE’nin çapraz geçerlilik ile tahmini. 

 

    TARTIŞMA  

Regresyon modellerinde bağımlı ve bağımsız değişken arasında aşırı uyumun bulunması, regresyon modeli-

nin genel performansını düşürücü bir etkide bulunmakta ve modele ilişkin yapılacak olan çıkarsama ve ön-

görüler açısından sorun yaratmaktadır.
10,39

 Böylesi bir durumda model genelleme yeteneğini kaybetmektedir. 

Bu nedenle model performansını yükseltmeye yönelik çeşitli tekniklerden faydalanılmaktadır.
40 

Bu teknik-

lerden birisi olarak sağlık ekonomistleri tarafından önerilen bir yaklaşım, Copas testinin uygulanmasıdır.
10

 

Ayrıca Lasso ve Ridge regresyon gibi tahminleri dengeleme özelliğine sahip olan büzülme modelleri de kul-

lanılabilmektedir.
13,14 

Sağlık harcaması ya da sağlık ile ilgili maliyetlerin incelendiği çalışmalarda, regresyon modellerinin 

oluşturulmasında sıklıkla karşılaşılan problemlerin başında dağılımın normal dağılıma uygun olmaması gel-

mektedir.
41

 Bu nedenle farklı dönüşüm yöntemleri uygulanarak, normal dağılıma uygunluk sağlanmaktadır. 

Bu sayede oluşturulacak olan regresyon modellerinin performansının yükseltilmesi ve sağlık harcamalarını 

belirlemeye yönelik daha güçlü tahminlerin yapılması mümkün olmaktadır.
42

 

Bu çalışmada, uygun dönüşümler uygulandıktan sonra cepten sağlık harcamasını tahmin etmek amacıy-

la orijinal veri setini farklı büyüklüklerde temsil etmek üzere eğitim ve test veri setleri oluşturularak, Copas 

testi işlem adımları uygulanmıştır. Aşırı uyum sorununun en az olduğu eğitim ve test veri setleri seçilerek, 

cepten sağlık harcamasını tahmin etmek üzere eğitim ve test veri setleri için EKK, Lasso ve Ridge regresyon 

modelleri uygulanmıştır. Tahmin modellerinin performansları MSE ile karşılaştırılmıştır. Eğitim ve test veri 

setleri için EKK modelinin, daha düşük hata değerlerine ve daha iyi tahmin performansına sahip olduğu gö-

rülmüştür. Eğitim ve test veri setleri için ödeme gücü değişkeni, cepten sağlık harcamasını tahmin etmede en 

güçlü değişkendir (β˃0,50). Farklı regresyon modelleri karşılaştırıldığında, EKK modeli en iyi tahmini ger-

çekleştirmekle birlikte büzülme modelleri içerisinde Lasso regresyon Ridge regresyondan daha iyi perfor-

mans sergilemiştir. Son olarak çapraz geçerlilik sonucunda eğitim ve test veri setleri için Lasso regresyonda 

en iyi λ parametre değerleri elde edilmiştir.  

Regresyon modellerinin gücünü belirlemeye yönelik yapılan araştırmalarda, genellikle veri setindeki 

değişken sayısının en az 3 ya da 4 katı kadar gözlemin bulundurulması gerektiği önerilmesine rağmen bu 
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konuda genel kabul gören bir yaklaşım yoktur.
11

 Bu nedenle veri setinde yer alan değişkenlerin tanımlayıcı 

özellikleri ve değişkenler arası ilişkilerden yola çıkılarak birtakım optimizasyon yöntemleri uygulanmakta-

dır.
43

 Bu çalışmada ise sağlık ekonomisi alanında, aşırı çarpıklık özelliği nedeniyle modellenmesi oldukça 

zor olan sağlık harcaması değişkenini tahmin etmek amacıyla bir çoklu regresyon modeli oluşturulmuştur. 

Daha iyi tahmin performansına erişmek için Copas testi sonucunda aşırı uyum sorunun en az olduğu eğitim 

ve test veri setleri seçilmiş ve regresyon modellerinin performans sonuçları karşılaştırılmıştır. EKK, Lasso 

ve Ridge regresyon sonuçları incelendiğinde, EKK model performansının en iyi olduğu, Lasso regresyonun 

ise 2. en iyi tahmin performansına sahip olduğu görülmüştür. İlerleyen çalışmalar için genelleştirilmiş reg-

resyon modelleri ya da alternatif büzülme modellerinin de araştırmaya dâhil edilmesi yolu ile tahmin sonuç-

larının karşılaştırması tavsiye edilmektedir. Ayrıca bu çalışmada, Ridge regresyona göre daha iyi tahmin per-

formansı sergilediği gözlenen Lasso regresyonda yalnızca tek alfa (α=1) parametresi kullanılmıştır. İlerleyen 

araştırmalar için farklı α ve λ parametre değerleri belirlendiğinde elde edilecek tahmin sonuçları karşılaştırı-

labilir. Son olarak Monte Carlo simülasyonu gibi stokastik tekniklerin kullanımı ile tahmin sonuçlarının kar-

şılaştırılmalı olarak gözden geçirilmesi de tavsiye edilebilir.  

    SONUÇ  

Bu çalışmada, cepten sağlık harcaması değişkenini ödeme gücü, cinsiyet, 65 yaş üzerinde olma, sağlık sigor-

tasına sahip olma ve kır ya da kentte ikamet etmek değişkenleri kullanılarak tahmin etmeye yönelik bir çoklu 

regresyon modeli oluşturulmuştur. Orijinal veri seti, farklı büyüklüklerde eğitim ve test veri setlerine ayrıla-

rak Copas testi uygulanmıştır. Cepten sağlık harcamasını tahmin etmek amacıyla oluşturulan EKK, Lasso ve 

Ridge modelleri karşılaştırıldığında, EKK modelinin en iyi olduğu görülmüştür. Lasso regresyon ise Ridge 

regresyondan daha iyi tahmin performansı sergilemiştir. İlerleyen araştırmalar için farklı regresyon yöntem-

leri, farklı büyüklük ve türdeki veri setleri ile parametre optimizasyon teknikleri kullanılarak sonuçların kar-

şılaştırılması önerilmektedir.  
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