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Abstract

Count data takes only integer values and it is the type of data that commonly used in
econometric researches. The aim of this study is determining factors that effects health care demand
in Turkey by using Turkish Statistical Institute’s 2012 Health Survey data. Number of doctor visits
variable which is taken into acount as an indicator of demand is a count data. It will be investigated
that whether number of doctor visits which is one of the independent variables is endogenous or not.
Instrumental Variable Method, Generalized Method of Moments and Zero Inflated Negative Binomial
Model will be handled and political assessments will be made.
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Oz
Sayma verileri, sadece tam say1 degeri alir ve ekonometrik arastirmalarda sik¢a kullanilan veri
tiirlerinden biridir. Bu c¢aligmanin amaci, Tiirkiye’de saglik hizmeti talebini etkileyen faktorleri
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2012 yili Saglik Arastirmalari veri seti kullanilarak belirlemektir.
Talebin gostergesi olarak secilen doktora gitme sayisi, sayma verisi 6zelligi gdstermektedir. Calismada
bagimsiz degiskenlerden biri olan saglik durumunun igsel degisken olup olmadigi arastirilacaktir.

Genellestirilmis Momentler Yo6ntemi, Alet Degisken Yontemi ve Sifir Deger Agirlikli Negatif Binom
Modeli ile galisilacak ve politik degerlendirilmelerde bulunulacaktir.

Anahtar Sozciikler : Alet Degiskenler Yontemi, Genellestirilmis Momentler Y ntemi,
Igsellik, Saglik Hizmeti Talebi, Sayma Verileri, Sifir Deger Agirlikli
Negatif Binom Modeli.
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1. Giris

Saglik hizmetleri devamli olarak biiyliyen ve {ilkelerin gelismislik seviyelerine
dogrudan etki eden 6nemli bir kavramdir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklar, tilkelerin refah seviyeleri igin kullanilan kaynaklarin biiyiik
bir boliimiinii olugturmaktadir. Bu nedenle var olan kit kaynaklarin etkin ve verimli bir
sekilde kullanilmasi1 6nem tagimaktadir.

Bireyler hasta olduklarinda veya kaza gecirdiklerinde saglik hizmetleri talebinde
bulunmaktadir. Saglik hizmetleri her birey tarafindan talep edilmesinde oldukga yiiksek
oldugu i¢in incelenmesi onem arz etmektedir. Saglik hizmetlerine olan talep, saglik
hizmetlerinin fiyatlari, bireylerin gelir ve egitim diizeyleri, saglik personelinin uzmanligi,
saglik personelinin tutum ve davranislari, hizmeti talep eden bireylerin yas1 ve kilosu, saglik
kuruluglarinin fiziki altyapisi veya bireylerin alkol veya uyusturucu bagimliligr gibi birgok
faktor tarafindan belirlenmektedir (Yaylal vd, 2012: 564-565).

Literatiirde saglik hizmeti talebi {izerine gerceklestirilmis birgok calisma
bulunmaktadir. Gurmu (1997) ¢alismasinda doktora gitme ve hastaneye gitme sayilarini
etkileyen etmenleri incelemistir. Cocuk sayisi, yas, gelir, medeni durum, cinsiyet, irk, egitim
gibi degigkenlerin agiklayict degisken olarak kullanildigi calismada saglik durumu
degiskeninin 6nemli bir etken oldugu belirtilmistir. Greene (2007) saglik sigortasinin, saglik
hizmeti talebini arttirdiginmi ortaya koymustur. Winkelmann (2004), 1995-1999 yillarinda
Almanya’da bireylerin doktora gitme sayisini kullanarak 1997 yilinda gergeklesen saglik
reformunu degerlendirmistir. Reformun genel etkisinin doktora gitme sayisinda %10
azalmaya neden oldugu sonucuna ulagsmistir. Malonzo & Prantilla (2007), 6zel doktora ve
kamu doktoruna gitme sayilarini kullanarak saglik hizmeti talebini etkileyen etmenleri
belirlemistir. Ozel doktora gitme say1s1; medeni durum, egitim yil1, istihdam durumu, gelir,
yas, hastalik sikayetleri, genel saglik ve hasta olup olmama durumlarindan anlamli olarak
etkilenmektedir. Kamu doktoruna gitme sayisi ise sadece hastalik sikayetleri ve hasta olup
olmama durumundan etkilenmektedir. Kung (2012) doktora gitme sayisi ile egitim
arasindaki iligkiyi arastirdigi caligmasinda egitim diizeyindeki artigin doktora gitmeyi
azalttig1 sonucuna ulagmistir.

Saglik ekonomisi ve saglik hizmetleri arastirmalarna iliskin calismalar anket
verilerine dayandigi icin icsellik problemiyle sik¢a karsilagilmaktadir. Bu nedenle uygun
modelin se¢imi de zorlagmaktadir (Hidayat & Pokhrel, 2010: 10). Alet Degisken (V)
yontemi i¢sellik sorununun stesinden gelmek i¢in kullanilan yontemlerden biridir. Teorik
ve uygulamali literatiirde IV’nin dogrusal regresyon modellerinde kullanimina genis yer
verilmistir. Son yillarda ise dogrusal olmayan regresyon modellerinin kullanimi
yayginlagmaktadir. Igsel olmast muhtemel iki durumlu bir degisken ile sayma veri modelleri
tahmini uygulamali iktisat literatiiriinde olduk¢a yaygindir. Mullahy (1997) igsel degisken
iki durumlu oldugunda kullanilmak iizere dogrusal olmayan IV tahminini gelistirmistir.
Wooldridge (2014) ve Terza (2008) IV yonteminin uygulamasinin kolay olmadigina, iki
asamal1 tahmin yonteminin ilgilenilen durumun yapisal parametreleri i¢in genellikle tutarli
olmadigina deginmistir. Windmeijer & Santos Silva (1997) calismasinda, igsel agiklayici
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degiskenli sayma verisi modelleri i¢in Genellestirilmis Momentler Yontemi (GMM)’nin
tutarh tahminler verdigini ortaya koymustur.

Caligmanin amaci, saglik hizmeti talebi i¢in uygun sayma verisi modelinin se¢ilmesi
ve bireyin son dort hafta icerisinde pratisyen hekim, aile hekimi ya da uzman hekimden
aldigr hizmetin sayisimi etkileyen etmenlerin saglik durumu agiklayict degiskeninin
icselliginin de dikkate alinarak belirlenmesidir.

Caligma ii¢ boliimden olugmaktadir. Birinci bolimde sayma verilerinin genel yapisi,
Poisson Regresyon Modeli (PRM), Negatif Binom Regresyon Modeli (NBRM) ve Sifir
Deger Agirlikli Negatif Binom (ZINB) modelleri ile igsellik kavrami, IV ve GMM
yontemlerinin teorik yapilari ele alinarak bu modeller arasinda se¢im yapilmasini saglayan
spesifikasyon testleri incelenmistir. Ikinci béliimde saglhik hizmeti talebinin modellendigi
ZINB, IV ve GMM sonuglar1 karsilagtirmali olarak verilmistir. Son bolimde ise sonug ve
oOneriler yer almaktadir.

2. Ekonometrik Yontem

Herhangi bir olayin belirlenen bir siire¢ igerisinde yapilan denemeler sonucunda
meydana gelme sayisi, sayma verileri olarak ifade edilebilir. Sayma verisi s6z konusu
oldugunda parametre tahminleme yontemi olarak En Kiiglik Kareler (EKK) ydnteminin
kullanilmasi, tutarsiz ve etkin olmayan tahminlere yol agmaktadir. Bu sorunun tistesinden
gelebilmek i¢in ¢esitli sayma verisi modelleri kullanilmaktadir (Long, 1997: 217).

Doktora gitme sayisi kesikli ve negatif olmayan degerler aldigindan bu degisken i¢in
sayma verisi modelleri kullanilmaktadir. Genel saglik durumu degiskeni, doktora gitme
sayisinin yerine kullanilabilecegi i¢in muhtemel igsel degisken olarak kullanilmustir.

Doktora gitme sayist Y; ; genel saglik durumu |, dissal degisken X; ve rassal hata terimi

Uj; ‘nin iistel bir fonksiyonu olmak iizere;

\ :exp(lia+xiﬂ)+uli ())

Burada iistel fonksiyon kullanilmasinin amaci negatif olmamay1 saglamaktir.
Denklem 1°de eger |, ve X; dissal degiskenler ise en yiiksek olabilirlik (ML) yontemi

tutarl ve etkin tahminler vermektedir. Ancak genel saglik durumu, doktora gitme talebiyle
beraber belirleniyor ise doktora gitme sayis1 ve genel saglik durumu esanli denklemler ile
belirlenebilir.

Denklem 1°den yola ¢ikarak genel saglik durumu, Denklem 2’deki gibi modellenir.

I::ﬂi+xiﬁ+u2i (2)
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Denklem 2°de | I* , genel saglik durumunu; Z; genel salik durumunu etkileyen ancak

doktora gitme sayisii etkilemeyen (Uy; ile iliskisiz) gozlenebilen belirleyicilerin satir

vektoriidiir. Denklem 2, Denklem 1°de i¢sel oldugundan siiphelenilen degiskenin (genel
saglik durumu) indirgenmis denklemidir.

Eger genel saglik durumu |, ‘nin gdzlenemeyen dnemli bir belirleyicisi Uy; ile
iligkili ise Denklem 2’deki sapma artacaktir. Bdyle durumlarda ML tahmini ( |, ile Uy
iliskili ve E(u; |X)#0 ise) o ‘y1 sapmali olarak tahmin edecektir. Ancak ML,

aciklayict degiskenler digsal ise etkin ve tutarli tahminler vermektedir. Calismada, genel
saglik durumu degiskeninin i¢sel oldugu diisiiniildiigii icin IV ve GMM tahmin yontemleri
ile ilgilenilmektedir (Hidayat & Pokhrel, 2010: 12).

2.1. Sayma Verisi Modelleri

Sayma verileri, ekonometrik arastirmalarda sikga kullanilan veri tiirlerinden biridir.
Saglik kurulusuna yapilan ziyaret sayisi [Munkin & Trivedi (1999), Riphahn vd (2003),
Contoyannis vd (2004)], alinan patent sayisi [Hausman vd (1984), Wang vd (1998)] ve
piyasaya giren sirket sayisi [Asplund & Sandin (1999)] gibi verilerin analizinde sayma verisi
modelleri kullanilmaktadir. Bu modellerin yaygin olarak kullanildigi alanlardan biri de
saglik hizmeti talebidir [Cameron & Trivedi (1986), Cameron vd (1988), Pohlmeier &
Ulrich (1995), Deb & Trivedi (1997), Gurmu (1997), Deb & Holmes (2000)].

Bagimli degisken sayma verisi oldugunda PRM, en sik kullanilan ve en basit yapida
olan modeldir. Bu model ile saymanin olasiligt Poisson dagilimi ile belirlenir ve kosullu
ortalama ile kosullu varyans birbirine esit oldugunda kullanilir Uygulamada ortalama ve
varyansin birbirine esit oldugu durumlar ¢ok azdir. Genellikle varyans ortalamadan ¢ok daha
biiyiiktir. Bu durumda asirt yayilim s6z konusudur. Boylesi durumlarda parametre
tahminleri, daha etkin olan NBRM ile yapilmaktadir (Cameron & Trivedi, 1998: 71).

NBRM sifirlarin oldugundan daha az tahminlenmesine neden olmaktadir. Sayma veri
modellerinde drneklemdeki sifir saymalarin sayis1 tahminden sonraki sifirlarin sayisindan
fazla ise Sifir Deger Agirlikli Poisson (ZIP) ve ZINB modelleri tercih edilmektedir. Bu
modeller sifirlarin ve pozitif saymalarin birbirinden farkli siire¢ler yoluyla olustugunu
varsaymaktadir. ZIP ve ZINB modelleri i¢in genel yap1 Denklem 3’de verilmistir (Long,
1997: 244).

EQYi [ %, 2) =[0xy 1+ [ x A= wi)]l = 1 — iy, @)

Burada ¥ tahminlenecek olan bilinmeyen bir parametre olmak {izere; bir gézlem ¥

olasilikla grup birde ve 1 — 1/ olasilikla grup ikidedir.
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2.2. f¢sellik Kavram

Ekonometri literatiirinde modeldeki gozlemlenen agiklayici degiskenlerin digsal
olmasi tercih edilmektedir. Bir modelde aciklayict i¢sel degisken(ler) belirli bir olasilik
dagilimi ile belirlenmektedir. Igsellik sorunu modele dahil edilmeyen degisken olmas,
degiskenlerdeki 6lgme hatalari ve es anlilik durumlarinda ortaya ¢ikmaktadir (Terza, 2008:
531).

Sayma verileri ile igsellik {izerine yapilan oncii calismalarin saglik ekonomisi
konusunda yapildig1 goriilmektedir (Hilbe, 2011: 416). Saglik ekonomisinde yapilan
caligmalar “saglik” veya “yasam kalitesi” gibi gozlemlenemeyen yapilari igermektedir.
Kronik hastalik ya da bireysel olarak ifade edilen saglik durumu gibi gozlemlenen
gostergelerden elde edilen bilgi, gizil yapiya 6rnek gosterilebilir. Gizil degiskenler ve
onlarin gozlemlenen gostergeleri arasinda iligki olmast igsellik problemine neden olacaktir
(Jones & O’Donnell, 2002: 2).

IV yontemi, igsellik problemini ¢ézmede sik¢a kullanilan bir yontemdir. Ancak IV
tahmincileri, en kiigiik kareler ile kiyaslandiginda 6nemli verimlilik kaybina yol agmaktadir.
Mullahy (1997) gozlenemeyen degiskenlik, agiklayici degiskenlerle iliskili oldugunda PRM
tahmini i¢in IV, GMM ve iki asamali tahmini 6nermistir.

Literatiirde iki durumlu bagimsiz degiskenin i¢sel oldugu durumlar ile ilgili teorik
calismalar da yer almaktadir. Model tahmini igin gerekli olan kati varsayimlarin azaltildig1
yari-parametrik siirecler gelistirilmistir [Romeu & Vera-Hernandez, 2005; Masuhara, 2008
v.b.]. Kozumi (2002) bu modellerin Bayesyen bir tiiriinii analiz etmistir. Staub (2009) sayma
veri modellerinde iki durumlu bir degiskenden kaynaklanan igsellik ile ilgilenmistir. ki
durumlu i¢sel degiskenli sayma veri modelinde kullanilan digsallik testlerinin
performanslarim1 Monte Carlo simiilasyonu ile karsilagtirmistir. Terza vd. (2008) dogrusal
olmayan modellerde igsellik durumunda kullanilan iki agamali artik alma (two-stage residual
inclusion) ve iki asamali tahminleyici degisimi (two-stage predictor substitution) 1V
yontemlerini karsilastirmali olarak incelemistir. Iki asamali artik alma tahminleyicisinin
tutarhiligini ispatlamigtir.

Hidayat & Pokhrel (2010) calismasinda igsel degiskenlerin olumsuz etkilerini
ortadan kaldirmak igin verilen istatistiksel odiinleri (yiiksek standart hatalar, hassasiyet
kayb1 ve etkinlik kayb1) incelemistir. Caligmada iki tip sayma verisi modeli incelenmistir.
Bunlardan ilki kesikli bagimli degiskene sahip ve ana denklemle karakterize edilen tiptir.
Bu grupta PRM, ZINB ve Hurdle modelleri bulunmaktadir. ikinci tiptekiler ise ilk
tiptekilerin  ozelliklerini genisleterek i¢sel degiskenleri de kapsayan IV ve GMM
teknikleridir.

Son zamanlarda ¢ok durumlu i¢sel degiskenler lizerine ¢aligmalar yapilmaktadir. Deb

& Trivedi (2006) tek bir esitlik icin simiilasyon tabanli NBRM ile tahminlemistir. Cok
degiskenli durum i¢in genellestirilmis yontemi Fabbri & Monfardini (2011) 6nermistir.
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Zimmer (2010)’de iki agamali bir siire¢ 6nermistir. Geraci vd (2014) ¢ok durumlu agiklayici
degiskenler i¢in iki agamali siirecin uygun olup olmadigini incelemistir.

2.3. Alet Degiskenler Yontemi

Dogrusal olmayan IV yontemleri, hata terimi agiklayict degiskenler ile korelasyonsuz
oldugunda tutarli tahminler vermektedir. Agiklayici degisken vektorii X ve alet degisken
vektori z olmak iizere IV tahminleyicisi Denklem 4°teki gibi tanimlanmaktadir.

I AN )
B = @2y .

z, x ve y degisken vektorleri N x1 boyutludur. Bu tahminleyici Y =px+U

dogrusal modelinde P egim katsayisinin tutarl bir tahminini vermektedir.

IV tahminleyicisinde agiklayici degisken sayisinin, alet degisken sayisina esit olmasi
ideal bir durumdur. Asirt belirlenme durumunda bazi alet degiskenler dislanarak tam
belirlenme saglanir ve IV tahmini kullanilabilir. Ancak diglanan alet degiskenler etkinlik
kaybina yol agacaktir. Etkinlik kaybini 6nlemek igin bir IV tahminleyicisi olan Iki Asamal
En Kii¢iik Kareler (2SLS) kullanilabilir. Tam belirlenme durumunda 2SLS tahmini ile IV
tahminleri ayn1 olacaktir. 2SLS tahminleyicisi Denklem 5°te verilmistir.

ﬁZSLS = [X’Z(Z’Z)_lZ,XT1 [X’Z(Z’Z)_lZ'Y] ®)

Farkli varyansl hata terimlerinin oldugu ve asirt belirlenme durumunda ise White
(1982) 2SLS’den daha etkin sonuglar veren iki asamali alet degiskenler (2SIV)

tahminleyicisini dnermistir. W, , ' XTI boyutlu simetrik agirliklandirma matrisi olmak

iizere WN =S seklinde tanimlanmistir. Farkli varyansh hata terimleri icin S, 2SLS

tahmininde oldugu gibi birinci asamada elde edilen ﬁ tahminine dayanarak
hesaplanmaktadir.

~ 1 A n A

Szﬁzuizzizg =Z'DZIN U; =Y = XiBysis (6)
i=1

2SIV tahminleyicisi Denklem 7°de tanimlanmigtir.

stuv = [(X’Z)é_l (Z'X)Tl (X'2)S™(Z'y) @)

Icsel agiklayict degiskenin iki durumlu yapisi gz ardi edilerek dogrusal 2SLS ya da
2SIV ile model tahmin edilebilir. Uygun dogrusal olmayan regresyondan, igsel agiklayici
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degisken i¢in tahmin degerleri elde edilir. Daha sonra sayma modeli i¢in alet degisken olarak
bu tahmin degerleri kullanilarak dogrusal IV uygulanir (Cameron & Trivedi, 2005: 187-
193).

2.4. Genellestirilmis Momentler Yontemi

i=1...,N icin Y; bagimsiz Poisson dagilimina sahip bagimli sayma degiskeni

olmak iizere, kosullu ortalamasi1 Denklem 8’deki gibi tanimlanmuistir.
E(yi | X; ): Hi = eXp(X;B) (8)

Denklem 8 ile belirtilen kosullu ortalama, dolayli olarak asagidaki regresyon
modelini tanimlar:

Yi =1 +U; ZEXp(XiTB)+ui ©

Denklem 9’da E(Ui |Xi)= O‘dir. GMM tahmini, bu moment kosuluna

dayanmaktadir ve
(y - H)T )(\N&lx(y - u) (10)

ifadesini minimize eder. Burada WN agirlik matrisidir. Denklem 10, X' (y —u): 0
noktasinda minimum degeri almaktadir.

X; vektorii i¢sel degisken icerdiginde,

E(ui |Xi)¢O (11)

olur. Bu durumda g; artik Y; ‘nin kosullu ortalamasi degildir. Eger Denklem 12’deki

kosulu saglayan Z; alet degiskenleri mevcutsa

E(ui | Zi):0 (12)

dogrusal olmayan alet degisken tahminleyicisi asagidaki ifadenin minimizasyonu ile elde
edilir.

(y - H)T Z(ZT Z)ilZT (y - ll) (13)
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FElde edilen bu ifade tek asamali GMM tahminleyicisidir. Alet degiskenler
belirlendiginde, etkin iki agamali GMM tahminleyicisi

-1
(y-n) Z(ZT QZ) Z'(y-n) (14)
ifadesinin minimize edilmesiyle elde edilir.

N ~ ~
Burada (2" QZ)= Sy, — i) z,2] ifadesi, f1; = exp(xiT[i) ve B dapnm ilk
i=1
asama tahmini olmak {izere Z' (y - }L) ‘nin asimptotik varyans tahminidir. Q ise kuadratik
formun tanim matirisidir.

Iki asamali GMM tahminleyicisinin varyansini minimum yapan en uygun alet
degiskenler Z*=E(9"1D|Z) ile elde edilir. Burada D matrisi 5(y—,u)/8,3

tirevlerine esittir. Boylece en uygun alet degiskenler Z = E(Q_lMX| Z) ile elde
edilebilir (Windmeijer & Santos-Silva, 1997: 282-284).

2.5. Spesifikasyon Testleri

Bagimli degisken sayma verisi iken ve iki durumlu ig¢sel agiklayici degisken soz
konusu oldugunda dogru modelin spesifikasyonu i¢gin birgok test kullanilabilir. Grafik 1°de
genel olarak hangi testlerin uygulanabilecegi ve modelin varsayimlariyla iligkileri
gosterilmistir.

Modelde igsellik varsayimi1 Hausman spesifikasyon testiyle belirlenir (Wu- Hausman
ve Durbin-Wu-Hausman veya DWH). Eger ML ile GMM veya IV katsayir tahminleri

arasinda anlamli bir farklilik varsa, degiskenin digsal oldugunu belirten H, hipotezi

reddedilir. Bu durumda GMM veya IV tercih edilir. Bu asamadan sonra degisen varyansin
test edilmesi gerekmektedir. Eger modelde degisen varyans mevcutsa, [V tahminleri tutarsiz
olur ve dogrusal IV yerine GMM tercih edilir.

Alet degiskenlerin tanimlanmasi igin ¢esitli testler uygulanmaktadir. Bu testler: alet
degiskenlerin igsel degiskenle olan iligkisinin giicii ve hata terimiyle ortogonal olmasi igin
uygulanan testlerdir. Alet degiskenlerle ilgili olarak diger bir test ise gegerlilik testidir. Alet
degiskenler asir1 belirlenmeye kargi test edilir. Hansen J (1982) ve Sargan (1975)
istatistikleri sirastyla GMM ve IV i¢in kullanilabilir (Hidayat & Pokhrel, 2010: 14).

Alet degiskenlerin tanimlanmasi igin ¢esitli testler uygulanmaktadir. Bu testler: alet

degiskenlerin icsel degiskenle olan iligkisinin giicii ve hata terimiyle ortogonal olmasi i¢in
uygulanan testlerdir. Alet degiskenlerle ilgili olarak diger bir test ise gecerlilik testidir. Alet
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degiskenler asir1 belirlenmeye kargi test edilir. Hansen J (1982) ve Sargan (1975)
istatistikleri sirastyla GMM ve 1V i¢in kullanilabilir (Hidayat & Pokhrel, 2010: 14).

Grafik: 1
Spesifikasyon Testleri

1. Igsellik war mi?
> - Wu Hausman
-DWH
EV wu’
2a_ Degigen Varyans var mi1? 2b. Asmm yayilim var mi?
-Pagan & Hall's - Begresyon tabanh
-LE. AIC ve BIC
Ewvet Hawir Ewvet Hawvir
GMM v NB Poisson
Alet Degisken Testi P
- Uy gunluk
= 3. Sifrlar fazla m1?
- Ortogonallilc - Voung Testi
-LE, AIC ve BIC

NB

ZINB HNB

Kaynak: Hidayat & Pokhrel, 2010: 15.

fgsellik durumunun arastirildigi hipotez reddedilirse, bilinen sayma veri modelleri
kullanilir. Bu modeller asir1 yayilim ve sifir deger agirlikli modeller olarak belirlenebilir.
Eger verilerde asir1 yayilim yoksa PRM, asir1 yayilim varsa NBRM kullanilir. Bu iki model
arasinda se¢im yapabilmek i¢in sik¢a kullanilan se¢im kriterlerinden Akaike Bilgi Kriteri
(AIC) veya Bayesyen Bilgi Kriteri (BIC) kullanilir. Eger verilerde sifir yogunlugu fazla ise
Voung istatistigi NB ve ZINB arasinda se¢im yapmay1 saglar. Voung istatistigi standart
normal dagilima sahiptir ve bilyiik pozitif degerleri ZINByi, biilyiik negatif degerleri ise NB
modelini tercih etmeye yonlendirir (Hidayat & Pokhrel, 2010: 14-16).

3. Veri Seti ve Bulgular
TUIK tarafindan 2008 yilindan itibaren iki yilda bir gerceklestirilen Saglik
Arastirmast ile bebek, c¢ocuk ve yetiskinlerin saglik durumlar1 hakkinda bilgi

toplanmaktadir. Calismada kullanilan veri seti 2012 yili Saglik Arastirmast Anketi
verileridir. 15 yas ve {izerinde toplam 12,700 yetigkin birey ile ¢alisilmigtir. Modellerde
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kullanilan bagimli degisken, bireylere yapilan anketten Onceki dort hafta igerisinde
pratisyen, aile hekimi ya da uzman hekimden ka¢ kez hizmet alindigin1 gosteren sayma
verisidir. Bu degiskene ait frekans yapisi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo: 1
Doktora Gitme Sayisi Degiskeni
Doktora Gitme Sayisi Frekans Yiizde (%)
0 8,288 65.26
1 2,347 18.48
2 1,146 9.02
3 400 3.15
4 221 1.74
5 106 0.83
6 72 0.57
7 33 0.26
8 31 0.24
9 9 0.07
10 14 0.11
11 ve lizeri 33 0.26

Tablo 1’deki sonuglara gore, ankete katilan kisilerin %65’i son 4 hafta igerisinde hig
doktora gitmezken, 11 ve {lizeri sayida doktora gidenlerin orami %0.26’dir. Modelde
kullanilan bagimsiz degiskenlere ait tanimlayici istatistikler Tablo 2°de verilmistir.

Veri setinde yer alan bireylerin %53l kadinlardan, geriye kalan %47°si de
erkeklerden olusmaktadir. Ankete katilan kisiler arasinda en ¢ok yatakli tedavi alinan yas
araliginin 25-34 yas araligi oldugu ve ilerleyen yaslarda yatakli tedavi alanlarin sayisinin
azaldig1 goriilmektedir. Egitim diizeyi agisindan bakildiginda ¢cogunlugun ilkokul mezunu
oldugu goriilmektedir. Son bir hafta icerisinde ayni veya nakdi bir gelir elde etmek amaciyla
bir saat bile olsa bir iste ¢aligma durumunu gosteren ¢alisma durumu degiskenine gore
ankete katilanlarin yaklagik %61°1 calismamaktadir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
[statistik Dairesi tarafindan elde edilen verilere gore 2012 yilinda 16 yasim doldurmus isciler
icin net asgari ticret 739.79 TL’dir. Bu nedenle hanenin aylik net geliri igin veri setinin gelir
siniflamasina uygun olarak alt sinir 750 TL olarak segilmistir. TUIK in gelir siniflamasinda
en ist sif 2,301 TL ve {izeri oldugu i¢in, caligmanin gelir degiskeninin tist siir1 da bu
sekilde belirlenmistir. Veri setindeki bireylerin yaklasik %17 sinin hane geliri asgari iicretin
altindadir. Diger bir degisken olan viicut kitle endeksi (vki), bireylerin agirliklarinin (kg),
boy uzunluklarinin (m) karesine oranlanmasiyla elde edilmistir.

Bagimli degisken olan doktora gitme sayisinin ortalamasi 0.7002 ve varyansi
1.4681dir. Varyans, ortalamadan biiyiik oldugu igin asir1 yayilim durumu s6z konusudur.
Doktora gitme sayisinin %65.26°s1 sifirlardan olustugu i¢in ZIP veya ZINB modellerinin
tercih edilmesi uygun bir yaklagimdir. Ayrica Vuong istatistigine bakildiginda, istatistik
degerinin pozitif ve biiyiik (6.134) olmasi, ZINB’nin tercih edilmesini gerektirmektedir
(Desmaris & Harden, 2013: 813).
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Tablo: 2

Tammlayici Istatistikler
Degiskenler Ortalama Saspfgqa Min. Max.
Doktora gitme sayisi 0.7002 1.4681 0 35
Genel saghk durumu(kotii)
Kotii 0.7150 0.4515 0 1
Tyi 0.2850 0.4515 0 1
Cinsiyet(kadin)
Kadin 0.5321 0.4990 0 1
Erkek 0.4679 0.4990 0 1
Medeni durum(bekar)
Bekar 0.3072 0.4613 0 1
Evli 0.6928 0.4613 0 1
**Yatakl tedavi alan bireyin yas sinifi
15-24*yatakli tedavi alma durumu 0.0091 0.0948 0 1
25-34*yatakl tedavi alma durumu 0.0173 0.1306 0 1
35-44*yatakli tedavi alma durumu 0.0132 0.1140 0 1
45-54*yatakl tedavi alma durumu 0.0131 0.1137 0 1
55-64*yatakli tedavi alma durumu 0.0114 0.1060 0 1
65-74*yatakli tedavi alma durumu 0.0112 0.1052 0 1
75 ve lizeri*yatakl tedavi alma durumu 0.0065 0.0806 0 1
Egitim diizeyi(bir okul bitirmemis)
Bir okul bitirmemis 0.1165 0.3209 0 1
Ilkokul 0.3545 0.4784 0 1
Ortaokul 0.1910 | 0.3931 0 1
Lise 0.1983 0.3988 0 1
Yiiksekogretim 0.1396 0.3466 0 1
Caligma durumu(Caligmiyor)
Calismiyor 0.6055 0.4888 0 1
Calistyor 0.3945 0.4888 0 1
Hanenin Aylik Net Gelir Diizeyi(2301 TL 'den fazla)
750 TL’den az 0.1656 0.3717 0 1
751-2300 TL 0.6221 0.4849 0 1
2301 TL’den fazla 0.2123 0.4089 0 1
***Son 6 ay i¢inde herhangi bir saglik problemi nedeniyle giinliik
yasam faaliyetlerinin kisitlanma durumu(1:3)
Kisitlanmad: 0.7054 0.2863 0 1
Kisitlandi 0.2045 0.4033 0 1
Ciddi Kisitland: 0.0901 0.4559 0 1
***Son 12 ay icerisinde birinci basamak saghk kuruluslarindan
kronik hastaliklari izlemi koruyucu saghk hizmeti alma durumu
Almadi 0.8908 0.3119 0 1
Aldi 0.1092 0.3119 0 1
***Viicut kitle endeksi 25.9990 | 4.9140 |14.062554.0779

Temel siniflar parantez igerisinde belirtilmistir.
**Etkilesim degiskeni kisinin yas grubu ile yatakli tedavi alip almama durumunun ¢arpilmasiyla elde edilmistir.
***Saghk durumu yerine kullanilan alet degiskenler.

Bu calismada kullanilan digsal degigkenler; cinsiyet, medeni durum, yatakl tedavi
alan kisinin yast, egitim durumu, hanenin net geliri ve ¢aligma durumu degiskenleridir. Bir
diger agiklayici degisken olan genel saglik durumunun ise i¢sel oldugu diisiiniilmektedir
(Windmeijer & Santos-Silva, 1997: 288). Bireyin saglik sigortasi sahibi olma durumu saglik
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hizmeti talebini etkileyen 6nemli faktorlerden birisidir. Ancak saglik sigortasi sahipligi igsel
olmasindan siiphelenilen bir diger agiklayicit degiskendir. Bu nedenle saglik sigortasi
sahipligi durumu modellere dahil edilmemis, i¢sel oldugu disiiniilen tek degisken ile
calistlmustir.

Bireyin genel saglik durumunun iyi ve kotii olup olmadigini gosteren degisken iki
durumlu bir degiskendir. Genel saglik durumu degiskenin yerine kullanilan alet degiskenler;
son 6 ay icinde herhangi bir saglik problemi nedeniyle giinliik yasam faaliyetlerinin
kisitlanma durumu, son 12 ay igerisinde birinci basamak saglik kuruluslarindan kronik
hastaliklarla ilgili koruyucu saglik hizmeti alma durumu, viicut kitle endeksi olarak
secilmistir.

Oncelikle bireyin genel saglik durumunun igsel olup olmadigini arastirmak amaciyla
Denklem 1°deki model kullanilarak Wu-Hausman F ve Durbin-Wu-Hausman )(2 testi

yapilmistir. Sonuglar Tablo 3’te yer almaktadir. Degiskenin digsal oldugunu séyleyen sifir
hipotezi reddedilmistir ve bireyin saglik durumunun igsel olduguna karar verilmistir. Bu
nedenle ML tahminleri etkin ve tutarli tahminler vermeyecegi i¢in IV veya GMM
kullanilmas1 uygun olacaktir.

Tablo: 3
Saghk Durumunun Ig¢sellik Testi
Tgsellik Testi Istatistik Prob Degeri
Wu-Hausman F testi F(1, 12664)=165.8209 0.0000
. 2, 2
Durbin-Wu-Hausman ¥~ testi X (1)=163.9233 0.0000

Diger bir adimda belirlenen alet degiskenler son 6 ay i¢inde herhangi bir saglik
problemi nedeniyle giinliik yagam faaliyetlerinin kisitlanma durumu, son 12 ay igerisinde
birinci basamak saglik kuruluslarindan kronik hastaliklarla ilgili koruyucu saglik hizmeti
alma durumu, viicut kitle endeksinin hata terimiyle iligkisiz olup olmadiginin test edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle IV yontemi i¢in Sargan Testi (1975) ve GMM yo6ntemi igin
Hansen J (1982) testi yapilmistir. Yapilan her iki testte de segilen alet degiskenlerin hata
terimiyle iligkisiz oldugunu soyleyen sifir hipotezi reddedilememistir. Bunun sonucunda sz
konusu alet degiskenlerin uygun olduguna karar verilmistir (Tablo 4).

Tablo: 4
Alet Degiskenlerin Gegerlilik Testleri
Gecerlilik Testi istatistik Prob Degeri
Sargan istatistigi 7% @=0647 0.7234
Hansen J istatistigi /‘(2 (2) = 0.4858 0.7843

Son olarak IV yonteminde degisen varyans olup olmadigini belirlemek amaciyla
Pagan-Hall (1983) testi yapilmis ve modelin es varyansli oldugunu sdyleyen sifir hipotezi
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reddedilmistir. Bu sonu¢ IV yerine GMM’nin kullanilmasinin daha uygun oldugunu
gostermektedir (Tablo 5).

Tablo: 5
IV Modeli I¢in Degisen Varyans Testi
Degisen Varyans Testi istatistik Prob Degeri
Pagan-Hall testi Zz (2) =156.830 0.0000

Tablo 6’da degiskenlere ait ZINB, IV ve GMM sonuglar1 yer almaktadir. Genel
olarak bakildiginda saglik durumu degiskeninin i¢selliginin dikkate alinmadigi ZINB’den
farkli olarak; i¢selligin dikkate alinarak elde edilen IV ve GMM modellerinde cinsiyet,
egitim ve gelir degiskenlerine iliskin katsayilarin anlamli oldugu goriilmektedir. Tim
modellerde katsayilarin isaretleri benzerlik gostermektedir. Ayrica IV ve GMM sonuglarina
gore saglik durumu degiskeninin katsayilart ZINB katsayisindan yaklasik {i¢ kat daha
yiiksek ¢ikmistir. Windmeijer & Santos Silva (1997) ¢alismalarinda saglik durumunun kot
olmasi durumunda doktora gitme sayisinin arttigini ortaya koyarken, Tablo 6°da yer alan
model sonuglarina gore genel saglik durumu iyi olan bireylerin %156 olasilikla daha fazla
doktora gittikleri goriilmektedir.

Tablo: 6

ZINB, IV ve GMM Model Tahmin Sonuclar1
Bagimh degisken: Doktora gitme sayisi ZINB v GMM
Degiskenler Katsayis1 | Std. Hata | Katsayis1 | Std. Hata | Katsayis1 | Std. Hata
Genel saghk durumu (kotii)
Iyi 0.4739*** 0.0499 1.5688*** 0.0843 1.5643*** 0.1167
Cinsiyet (kadin)
Erkek -0.0737 0.0485 -0.0810*** |  0.0293 -0.0824*** 0.0307
Medeni durum (bekar)
Evli 0.1826*** 0.0479 0.0934*** 0.0309 0.0951*** 0.0312
Yatakl tedavi alan bireyin yas sinifi
15-24*yatakh tedavi alma durumu 0.5149*** 0.1395 0.6127*** 0.1379 0.6047*** 0.2256
25-34*yatakli tedavi alma durumu 0.6074*** 0.1227 0.5407*** 0.1001 0.5343*** 0.1584
35-44*yatakli tedavi alma durumu 0.3741*** 0.1316 0.3340*** 0.1152 0.3338** 0.1584
45-54*yatakli tedavi alma durumu 0.6177*** 0.1190 0.5114*** 0.1170 0.5474** 0.2317
55-64 *yatakli tedavi alma durumu 0.4299*** 0.1194 0.2304* 0.1276 0.2215 0.2024
65-74*yatakli tedavi alma durumu 0.3755*** 0.1206 0.1680 0.1300 0.1729 0.1824
75 ve iizeri*yatakli tedavi alma durumu 0.7418*** 0.1463 0.9031*** 0.1660 0.8963** 0.3466
Egitim diizeyi (bir okul bitirmemis)
Ilkokul 0.0212 0.0578 0.1691*** 0.0473 0.1672*** 0.0541
Ortaokul 0.1014 0.0750 0.3903*** 0.0581 0.3906*** 0.0691
Lise -0.1055 0.0748 0.2338*** 0.0572 0.2318*** 0.0692
Yiiksekogretim -0.0022 0.0922 0.3335*** 0.0645 0.3305*** 0.0323
Calisma durumu (Caligmiyor)
Caligtyor -0.2520*** 0.0547 -0.1357*** 0.0322 -0.1349*** 0.0323
Hanenin Aylik Net Gelir Diizeyi
(2301 TL 'den fazla)
750 TL’den az -0.0025 0.0746 -0.0784* 0.0472 -0.0795* 0.0477
751-2300 TL -0.1178** 0.0570 -0.0637* 0.0357 -0.0627* 0.0332
Sabit -0.3255*** 0.0907 0.0685 0.0702 0.0700 0.0799

Not: *** %1 de, ** %5 de, * %10 da istatistiksel olarak anlamlr.
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Cinsiyet degiskeni incelendiginde erkeklerin doktora gitme olasiliklarinin %8 daha
az oldugu goriilmiistiir. Bireylerin evli olmas: doktora gitme sayilar1 lizerinde pozitif etki
yaratmaktadir. Modele O6nce yas smiflar1 konmus ancak sonuglar beklentilere uygun
cikmamustir. Gegmis calismalar incelendiginde bireyin yasi arttikca daha ¢ok saglik hizmeti
aldig1 goriilmiistiir. Bu nedenle yas gruplariyla yatakli tedavi alma durumundan bir etkilesim
degiskeni olusturulmustur. Burada yatakli tedavi alan diisiik yas gruplarinda saglik
hizmetinin artt1g1, daha sonraki yas gruplarinda saglik hizmeti alma durumunun degiskenlik
gosterdigi ve son olarak yatakli tedavi alan yaslilarin daha fazla saglik hizmeti aldiklari
goriilmiistiir. Egitim diizeyi incelendiginde, bir okul bitirmemislere gore diger egitim
diizeylerinde doktora gitme sayilari daha yiiksektir. Calisan bireylerin daha az doktora gittigi
goriilmektedir. Hanenin aylik net geliri incelendiginde, yiiksek gelir diizeyindeki bireylere
gore diistik gelir seviyesine sahip bireyler daha az doktora gitmektedir.

4. Sonug ve Oneriler

Toplumlarin refah seviyelerinin gostergelerinden biri olan saglik hizmetlerinin 6nemi
giiniimiizde 6n plana ¢ikmaktadir. Saglik ekonomisi ve saglik hizmetleri igin gelistirilen
politikalarin belirlenmesinde saglik kurumlarinin 6zellikleri kadar, hizmet alan bireylerin
sosyo-demografik ve ekonomik 6zellikleri de 6nemlidir.2012 y1li Saglik Arastirmasi verileri
kullanilarak elde edilen modeller birlikte degerlendirildiginde igselligin dikkate alinmasi,
katsay1 tahminlerinin anlamliliklarint olumlu yonde etkilemistir. Belirtilen yapida olan ve
birbirine benzer sonuglar veren IV ve GMM modelleri arasindan degisen varyans
durumunda daha tutarli sonuglar veren GMM modelinin tercih edilmesi gerektigi
goriilmistir (Tablo 6).

I¢sel olan saglik durumu degiskenine ait sonuclar incelendiginde, literatiiriin aksine
saglik durumunu iyi olarak belirten bireylerin kotii olarak belirtenlere gore daha ¢ok doktora
gittikleri sonucuna ulagilmistir.

Saglik hizmeti talebini belirleyen 6énemli faktdrlerden biri de bireyin sigortali olma
durumudur. Tiirkiye gelismekte olan bir {ilke olmasi nedeniyle saglik hizmetleri konusunda
sikca reformlar yapmaktadir. 2012 yilindan itibaren uygulanmakta olan Genel Saglik
Sigortast (GSS)’nin saglik hizmeti talebi iizerine etkisi bu ¢aligmanin kapsami diginda
birakilmistir. Sonraki ¢aligmalarda sigortali olma durumunun doktora gitme sayis1 iizerine
etkisi incelenebilir. Ayrica TUIK tarafindan heniiz yaymlanmamis olan 2014 yili Saghk
Arastirmasi verileri kullanilarak GSS’nin saglik hizmeti talebi tizerine etkileri de 2012 yili
verileriyle karsilagtirmal1 olarak analiz edilebilir.
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