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OZET

SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin Tobit Regresyon Modeli Kullamlarak Yarar ile

Eslestirilmesi

Klinik ¢aligmalarda siklikla kullanilan ve yarar algoritmasi olmayan Olg¢ekler
ile yarar arasinda eslestirme yapmak, sadece bu tarz Olgeklerin kullanildigi
caligmalarda yarar degerlerinin elde edilmesini saglar. Bu ¢alismada amag, literatiirde
bulunan ¢aligmalardan farkli olarak, SF-36’nin yaninda B 6l¢egi, MNDI ve NPDI

gostergeleri ile eslesen yarar degerlerini gercek veri setinde elde etmektir.

EKK ve Tobit yontemi ile yukarida bahsi gegen Olgcek puanlarinin
kombinasyonlar1 igin yarar degeri kestirilmistir. Elde edilen modeller agiklanan

varyans orani gibi standart yontemlerle incelenmistir.

EKK ve Tobit yontemleri ile kurulan modellerin varyans agiklama oranlari
sirastyla % 35.4 ve % 41.9 olarak elde edilmistir. iki modelin de sadece sabitin oldugu
modele kiyasla veriyi daha iyi agikladig belirlenmistir (p<<0.001). Tobit yontem ile
kestirilen regresyon katsayilarinin standart hatalarmin  daha kii¢iik oldugu

gorilmiistiir.

Yarar algoritmasi olmayan genel yasam kalitesi 6l¢cegi SF-36 ile boyun agrisini
degerlendiren B 6lcegi, MNDI ve NPDI gostergeleri araciligiyla yarari kestiren bir

model elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: SF-36, Yasam Kalitesi, Yarar, Eslestirme, Tobit
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ABSTRACT

Mapping the SF-36 Quality of Life Scale onto Utility by Tobit Regression Model

Mapping the scales which are frequently used in clinics and don’t have a utility
algorithm, onto utility enables to calculate utility values in the studies only such scales
are used. The aim of this study is mapping SF-36, B scale, MNDI and NPDI onto
utility.

The utility values are estimated for each combination of aforementioned scales’
scores by using OLS and Tobit methods. The models are evaluated for goodness of fit

by using standard techniques such as variance explained.

The ratio of variance explained is % 35.4 and % 41.9 for OLS and Tobit
regression models, respectively. Both models are determined to explain the data better
than null models (p<0.001). The standard errors of estimates in Tobit model are lower

than those in OLS model.

A model predicting utility is obtained by generic health related quality of life
scale SF-36, B scale, MDNI and NPDI, which don’t have a utility algorithm.

Keywords: SF-36, Quality of Life, Utility, Mapping, Tobit
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

SIYK
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EKK
OLS
GEKK
AEKK
MGEKK
SEKMS
SF-36
SF-12
VAS
EQ-5D
HUI
QOW
DO

SO

ZD

)

: Saglikla ilgili yasam kalitesi

: Kalitece diizeltilmis yasam siiresi

: En kii¢giik kareler

: Ordinary Least Squares

: Genellestirilmis en kiigiik kareler

: Agirliklandirilmis en kiiciik kareler
: Makul genellestirilmis en kii¢iik kareler
: Sanstiirlenmis en kii¢iik mutlak sapmalar
: Short Form-36

: Short Form-12

: Gorsel Analog Skalasi

: Euroqual 5 dimension

: Health Utility Index

: Quality of well-being index

: Derecelendirme Olgegi

: Standart oyun

: Zaman Dengesi

: Bagiml1 degisken

: 1. bagimsiz degigken

: Hata (yanilg1) terimi

: ¥’nin varyansi

: Evrenden elde edilen varyans

: Orneklemden kestirilen varyans

: Aciklayicilik katsayisi

: Bagiml1 degisken vektorii

: Bagimsiz degiskenler matrisi

: Katsayilar vektorii

: X matrisinin transpozu

: X matrisinin tersi

: ¥ matrisinin kestirimi

: B vektoriiniin kestirimi

v



FF
FRK
DRK
VA
SF
MS

GS
MNDI
NPDI
Ort

Min
Maks
RMSE

: Birim matris

: Bournemouth 6lgegi

: SF-36 fiziksel fonksiyon alt boyutu

: SF-36 fiziksel rol kisitliligr alt boyutu
: SF-36 duygusal rol kisitlilig1 alt boyutu
: SF-36 viicut agrisi alt boyutu

: SF-36 sosyal fonksiyon alt boyutu

: SF-36 mental saglik alt boyutu

: SF-36 canlilik alt boyutu

: SF-36 genel saglik alt boyutu

: Modified Neck Disability Index

: Neck Pain Driving Index

: Ortalama

: Standart sapma

: Minimum deger

: Maksimum deger

: Root Mean Square Error
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1. GIRIS

Toplumdaki bireyler zaman zaman saglik hizmetlerine yonelik kararlar alirlar.
Bilgilerdeki karmaga nedeniyle karar verme siireci, saglik hizmetleri sistemindeki
konumuna bakilmaksizin (hasta, tiiketici, saglik calisani, politikac1 vb.) bireyleri
zorlayabilir (1). Ornegin, bir hasta yasam siiresini uzatma ihtimali olan ancak kalan
yillarin yasam kalitesini nispeten diisiiren agrili bir tedaviyi alip almama konusunda
karar vermek zorunda kalabilir. Isverenler saglik sigortalarini, verdikleri hizmetler,
fiyatlar1 ve kapsamlar1 acisindan degerlendirmek zorundadirlar. Saglik hizmetleri
giderleri arttikga, saglik politikacilart hangi saglik programina yatirim yapacaklari ve
bu programlari1 kapsamli bir sekilde nasil daha yararl hale getirecekleri konusunda giic
kararlarla karg1 karsiya kalirlar. Kaynaklarin kisith olmasi nedeniyle tiim yararh
programlara yatirim yapilamayacagl i¢in programlar arasinda secim yapilmasi
gerekecektir. Tim bu bahsedilen karar verme siireglerinin dogas1 farkli olsa da,
tedaviler, saglik planlar1 ve politikalar1 arasindan se¢im yapmak, ilgili segeneklerin
sonuclarinda elde edilecek ¢iktilar igerisinden kayda deger olanlarin

degerlendirilmesini igerir (1).

Saglik hizmetleri veya ekonomisi ile ilgili ¢aligsmalarda bir girisimin etkisini
incelemek iizere ¢ok farkli saglik c¢iktilart kullanilmaktadir. Sagkalim orani, insidans,
agrisiz gecen giin sayisi gibi ¢iktilar bunlardan bazilaridir. Farkli hastalik alanlar1 ve
toplumlar bakimindan karsilagtirma yapmak icin saglik ¢iktisi olarak standart bir 6l¢ii

gerekmektedir (2).

Farkli saglik hizmeti alanlarina ait tedavilerin karsilastirilmas: sadece yasam
stiresi degil, ayn1 zamanda yasam kalitesini (health related quality of life, saglikla ilgili
yasam kalitesi: STYK) de dikkate alan dlgiiler kullanilarak yapilmalidir. Kaliteyle
diizeltilmis yasam siiresi (quality adjusted life year, KDY S) bu amagla gelistirilmis bir
olctdiir (2, 3).

Sekil 1.1°de dliimciil bir hastaliga ait kuramsal SIYK degerlerinin, tedavi
uygulandiginda ve uygulanmadiginda zamana gore degisimi verilmistir. Buna gore

tedavi uygulanmayan bir hastanin A zamaninda 6lmesi, tedavi uygulanan bir hastanin

1



B zamaninda 6lmesi beklenmektedir. Iki egri arasinda kalan alan tedaviden kazanilan

KDYS’ne esittir.

0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4 Tedavisiz
0.3
0.2
0.1

\ Tedavili

SIYK

Olim A Olim B

Zaman

Sekil 1.1. Bir tedaviden kazanilan kalitece diizeltilmis yasam siiresi (2)

KDYS’1 elde edebilmek i¢in ilgili saglik durumuna ait yarara (health state
utility) ihtiya¢ vardir. Sekil 1.1°deki SIYK degerleri her iki saghik durumuna ait
(tedavisiz ve tedavili) yarar degerlerine denk gelmektedir. KDY'S, belirli bir saglik
durumunda gegen siire ve bu saglik durumuna ait yararin ¢arpilmasi ile elde edilir (2,

Esitlik 1.1).

KDYS = Yasam suresi * Yarar (1.1)

Mesela, bir kisinin kronik bel agrisi ile 10 y1l yasadigi ve kronik bel agrisinin
0.6 yarar degerine sahip oldugu diisiiniiliirse bu kisinin KDYS 6 yildur.

Saglik alaninda kullanilan baz1 6l¢ekler (Euroqual 5D: EQ-5D, Health Utility
Index: HUI, Quality of Well-Being Index: QOW vb.) ile kisinin saglik durumuna
iliskin yarar degerleri elde edilebilmektedir. Siit ve ark. akut koroner sendromlu
hastalarda EQ-5D’nin yap1 gecerliligini incelemislerdir (4). Boran ve ark. nétropeni
hastalarinda, HUI2 ve HIU3’ii kapsayan standart HUI'nin Tiirk¢eye cevirisi ve
kiiltiirel adaptasyonunu gerceklestirmiglerdir (5). Ancak bu Olceklerin genel Tiirk
toplumu i¢in gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmamistir. Ayrica bu dlgeklerin
yarart elde etmede kullanilabilmesi icin Olcek puanlarindan yarar degerlerini

2



hesaplamay1 saglayan algoritmalarin Tiirk toplumu i¢in de uyarlanmasi

gerekmektedir. Literatiiriimiizde boyle ¢aligmalar bulunmamaktadir.

Saghk alaninda yapilan calismalarda SIYK’ini &lgen araglar siklikla
kullanilmaktadir. Yagsam kalitesini 6lgen SF-36, SF-12 gibi 6l¢eklerin kullaniminda
artis gozlense de, bu 6lgekler yarar1 hesaplamayi saglayan algoritmalar1 olmadigi igin
saglik alaninda yapilan herhangi bir ekonomik degerlendirmede dogrudan
kullanilamamaktadir. Dolayisiyla bu tiir ¢aligmalarda, yasam kalitesi 6l¢eklerinden
elde edilen puanlari, [0-1] araliginda deger alan yarar degerine doniistiirme yoluna
gidilmektedir. Son yillarda yapilan calismalarda, yarar1 6lgen EQ-5D gibi bazi
gostergeler, bahsi gecen Olceklerin puanlarini yarara doniistiiren araglar olarak

kullanilmaya baslanmistir ve bu yaklasim giderek 6nem kazanmustir.

Son 20 yilda yapilan ¢aligmalarda SF-36, SF-12 6lcekleri ile EQ-5D veya HUI
yarar degerleri arasinda farkli regresyon yontemleri kullanilarak eslestirme
yapilmistir. Fryback ve ark.(1997) SF-36’nin 8 alt boyutuna ait ana etkiler, kareler ve
etkilesimleri adimsal yontemde aday degisken olarak ele almis ve Quality of Well-
being (QWB) indeksini modellemislerdir (6). Brazier ve ark. 1998 ve 2002 yillarinda
SF-36 olceginden yola ¢ikarak saglik durumlarini daha basit sekilde ifade eden SF-6D
siniflamasin1 elde etmis, gorsel analog skalasi (VAS) ve standart oyun (SO)
yontemlerini kullanarak olusturduklar ilgili saglik durumlarina ait yarar degerlerini
en kiiglik kareler (EKK) ya da genellestirilmis en kii¢lik kareler (GEKK) yontemiyle
modellemislerdir (7, 8).

Bazi calismalarda SF-12’nin maddeleri ya da iki bilesen puaninin ana etkisi,
etkilesimleri ve/veya yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikler bagimsiz degisken olarak
ele alinmus, derecelendirme dlgegi (DO), zaman dengesi (ZD), HUI-3 veya EQ-5D ile
elde edilen yarar degerleri EKK, Tobit ya da sansiirlii en kii¢iik mutlak sapmalar

(Censored Least Absolute Deviation, SEKMS) yontemi ile kestirilmistir (9-13).

Shmueli (1999) SF-36’nin § alt boyutu ile DO arasinda dogrusal regresyon
modeli, ana bilesenleri ile DO arasinda Box-Cox dogrusal olmayan regresyon modeli
kurmugstur (14). Eker ve ark. (2007) kronik bel agrili hastalar iizerinde yaptiklari
caligmalarinda SF-36’nin ve EQ-5D’nin alt boyutlar arasindaki iligkileri Pearson ve

Spearman korelasyon katsayilar1 ile incelemis, tiim alt boyutlar1 kullanarak faktor



analiziyle boyutlarin benzer yapilar1 dl¢lip 6lgmedigini belirlemeye calismislardir
(15). Ara ve Brazier (2008) yayimlanmis ¢alismalardan derledikleri SF-36 alt boyut
puan ortalamalariyla, boyutlarin ana etkileri ve etkilesimlerinin bulundugu EKK
modellerinde EQ-5D ortalama yarar degerlerini kestirmeye calismistir (16). Rowen
ve ark. (2009) SF-36'nin 8§ alt boyutuna ait ana etkiler, kareler ve etkilesimleri
kullanarak GEKK modeli, Tobit ve SEMS regresyon modellerini kurmuslar; Franks
(2004) ve Gray (2006)’daki modelleri de kullanarak tiim modelleri karsilastirmislardir

(17).

Bu ¢alismanin amaci yarar tanimini ve yarart 6lgme yontemlerini inceleyip,
SF-36 6l¢egini yarar degerleriyle Tobit regresyon modelini kullanarak gergek bir veri

setinde eslestirmektir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Yarar Tammm

Yarar (utility, SIYK agirhig1, quality weight, preference), saglik ekonomisinde

kisilerin farkli saglik ¢iktilar1 igin tercihlerini yansitan temel (cardinal) degerlerdir.

Yarar, bireyin bulundugu saglik durumunun ya da bireyin kendisinin faydasin
ifade etmekten 6te, bireyin o durum igin ortaya koydugu cekicilik, arzu edilebilirlik ile

ilgilidir (18).

Yarar, saglik durumlarinin kalitesini yansitir, morbidite ile mortalitenin

agirliklandirilmis tek bir degerde (KDY S) birlestirilmesini saglar (19).

Yarar; 0’1n 6liimii, 1’in saglam olmayi ifade ettigi [0,1] araliginda deger alir
(2, 3, 19). Daha biiyiik sayilar daha cok tercih edilen saglik durumlarini ifade eder.
Oliimden daha kotii olan saglk durumlarini ifade etmek icin negatif degerler
kullanilabilir (20). Yararin diger SIYK &lgeklerinden ayrilan dzelligi, farkli saglik
boyutlarini1 birgok degerle gostermek yerine kisilerin saglik durumlarimi tek bir
gostergeyle temsil etmesidir (21). Yarar, bireylerin tercihlerini aralikli Slgekte
belirttigi i¢in farkli ¢alismalarin, hasta toplumlarinin ve girisimlerin karsilagtirilmasina

ve maliyet-etkinlik analizinde KDY S’nin hesaplanmasina imkan saglar (21, 22).

2.2. Yararm Olgiilmesi

Saglik hizmetlerinin amaci insanlarin saglik durumlarini iyilestirmektir. Bu
yiizden, saglik durumlarinin zamanla degisimini ve gruplar arasindaki saglik
durumlarina ait farkliliklar1 yansitacak genel bir 6lcii elde etmek i¢in bireylerin ve

toplumlarin saglik durumlarin1 6l¢gmede kullanilacak yontemler gelistirilmistir (19).

Bir saglik durumuna iligskin ¢alisma i¢in yarar1 elde etmenin ii¢ yolu vardir.
Birinci yol, hekimlerin ya da analistlerin tecriibelerinden yola ¢ikarak yarara iliskin
yargilarina bagvurmaktir. Buradaki degerleri kullanmadan 6nce kapsamli bir duyarlilik
analizinin yapilmas1 gerekmektedir (19). Son yillarda hasta tarafindan bildirilen ¢ikt1

(patient reported outcome), herhangi bir saglik girisiminin etkisi i¢cin dnemli bir 6l¢li
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kabul edilmektedir (23). Bu yiizden, birinci yolla elde edilen yarar degerleri hastalarin
ya da toplumun ilgili saglik durumuna iliskin yaklagimlarini ifade etmeyecegi icin

tedavilerin veya saglik programlarinin bireyler agisindan etkisini yansitmayacaktir.

Ikinci yol, literatiirde mevcut olan yarar degerlerini kullanmaktir. Burada daha
once yapilmis calismalarda elde edilen yarar degerleri analizlere dahil edilir. Ancak
literatiir, yapilacak calismada ilgilenilen saglik durumuyla ilgili olarak yeterli veya

uygun olmayabilir (20).

Ucgiincii yol, yarar1 dlgmektir. Bu 6l¢iimii yapmak dért adimdan olusur:
+ lgili saglik durumunu tanimlamak,
e Evreni belirlemek,
» Bireylerin ilgili saglik durumuna ait tercihlerini 6l¢mek,
« Bireylerden elde edilen degerleri birlestirip ilgili saglik durumuna ait yarar

degerini elde etmek (1, 24).

Her bir adimda dikkat edilmesi gereken birka¢ nokta s6z konusudur. Bunlar
calismanin konusu disinda kaldigi i¢in ilgili literatiirin incelenmesi onerilir (1, 18,19,

25-27).

2.3. Yaran1 Ol¢me Yontemleri

Yarar dogrudan, dolayli ve eslestirme olmak iizere ii¢ farkli sekilde elde
edilebilir.

2.3.1. Dogrudan Ol¢me Yontemleri

Dogrudan 6lgme yontemleri i¢inde, derecelendirme Olge8i (rating scale),
zaman dengesi (time trade-off), standart oyun (standard gambling), denklik
(equivalence), bnem tahmini (magnitude estimation) ve ddeme istekliligi (willingness-

to-pay) yontemleri bulunmaktadir.



Derecelendirme Olcegi

DO saglik ¢iktilarina ait tercihleri ifade etmenin en temel ve basit yoludur (28).
Psikometri teorisine dayanir (19, 25). Bireylere, ilgili saglik durumunun veya
durumlarinin iki ucu net bir sekilde tanimlanmig bir ¢izgide nereye denk geldigi
sorulur (2, 19, 25). Burada bir ugta en iyi durum, diger ugta en kotii durum sunulur ve
bireylerden bu iki noktayi referans alarak saglik durumlarini, tercih edilebilirligi
yansitacak sekilde uygun uzakliklara yerlestirmeleri istenir. Birden fazla saglik
durumunun yararlar1 6l¢iilityorsa, saglik durumlart arasindaki mesafelerin kisinin
saglik durumlarmi tercih etmesindeki farkliliklar1 yansitacak sekilde olmasi ya da
tercih bakimindan birbirine benzer olan saglik durumlarinin birbirine yakin olmasi
beklenir (2, 19, 28). Ornegin, bobrek yetmezligi tedavisinde evde diyaliz, hastanede
diyaliz ve bobrek nakli segenekleri igin yarar ol¢lilmek istensin. Burada bobrek naklini
diger seceneklere goére tercih eden bir hasta, bu durumu ¢izgi lizerinde en iyi durumu
ifade eden uca yakin bir yere yerlestirecektir. Eger hasta, evde diyalizi hastanede
diyalize tercih ediyorsa bunu bobrek nakline yakin bir yere yerlestirecektir. Hastanede
diyaliz, bobrek nakline gore evde diyalizden daha az tercih edecegi bir durumsa,
hastanede diyaliz ile bobrek nakli arasindaki mesafenin evde diyaliz ile bobrek nakli

arasindaki mesafeden daha fazla olmasi beklenir (Sekil 2.1).

Hastanede Evde Bobrek
diyaliz diyaliz nakli
En kotii durum g M M M M En iyi durum

(6liim) (iyilesme)

Sekil 2.1. DO kullanimina bir 6rnek

DO’nin uygulamalarinda 10lu/111i likert dlcekler veya gorsel araglar kullanilir
(19, 25). Gorsel araglardan en ¢ok tercih edileni 0 ile 100 arasinda deger alan bir
termometredir (VAS, Sekil 2.2). Hangi yontem kullanilirsa kullanilsin elde edilen
degerler [0-1] araligina doniistiiriiliir. Sekil 2.1.’deki 6rnek i¢in 10lu likert dlgegin
kullanildigin1 diistinelim. Hastanede diyaliz 3, evde diyaliz 7, bobrek nakli ise 9’a
yerlestirilmis olsun. Bu durumda hastanede diyaliz 3/10=0.3, evde diyaliz 7/10=0.7 ve
bobrek nakli 9/10=0.9 yarar degerine sahip olacaktir. Benzer sekilde VAS



kullanimindan saglik durumlarmin yerlestirildigi sayilar 100’e boliinerek yarar

degerleri elde edilir.

Hayal edilebilen en iyi
saglik durumu

- 100
Yandaki 6l¢ekte E E
bugiinkii saglik E E 30
durumunuzla ilgili ne % E
diisiindiiginiizii E S
belirtmek istiyoruz. E %
Liitfen saglik _E g o0
durumunuzun ne E E
kadar iyi veya ne E E
kadar kotii oldugunu .E E 40
gosteren bir ¢izgi E E
¢izin. E %

£ »

Hayal edilebilen en kotii
saglik durumu

Sekil 2.2. VAS (2)

Zaman Dengesi

Torrance ve ark. tarafindan 1972 yilinda saglik hizmetlerine 6zel olarak ve
SO’a alternatif olmasi icin gelistirilmistir (29). ZD yonteminde kabaca kisilere daha
1yi bir saglik durumuna sahip olmak i¢in hayatlarinin kag¢ yilin1 feda edecekleri sorulur

(25).

Yontemin ayrintili isleyisi su sekildedir: kisilere iki alternatif senaryo sunulur
ve birini tercih etmeleri istenir. Senaryolar, yasamin geri kalanint mevcut saglik
durumu (hastalar icin) ya da bozulmus saghk durumu (saglam bireyler i¢in) ile

gecirmek (tip 2 diyabet hastaligiyla 10 y1l yasamak) ve daha kisa siireyi saglam olarak



gecirmektir. Burada saglam gecirilecek siire, kisiler iki segenege karsi ilgisiz kalana
kadar degistirilir. Kisaca kisilere saglikli bir yasam i¢in yasamlarinin kag¢ yilin1 feda
edecekleri sorulmus olur. Mesela tip 2 diyabet hastaligiyla gegirilecek 10 yil ile 8 yillik
saglikli yasam arasinda kararsiz kalan biri i¢in yarar 8/10’dan 0.8 olarak hesaplanir (2,

Sekil 2.3).

D T T T
st 0.6
=
w04

0.2

0

1 2 3 - 5 6 7 g 9 10
Zaman
= Saglam == Diyabet

Sekil 2.3. ZD’nin diyabete uygulanmasi

Bagka bir ornek korliik lizerinden verilirse, kisinin, tek gozii kor olarak
yasayacagi 20 yila karsilik saglam goz ile yasayacagi 5 yil arasinda tercih yapmasi
istenir. Kisi 20 yili segerse tek gozii kor olarak 20 y1l yasama ve saglam goz ile 10 yil
yasama arasinda tercih yapmasi istenir. Kisi kor olarak yasamayi sectigi slirece saglam
g0z ile yasayacagi yil arttirillarak tercih islemi tekrar edilir. Kisinin iki durum arasinda
secim yapamaz hale geldigi asamadaki saglam goz ile yasayacagi siire yarar degerini
hesaplamada kullanilir. Mesela 17 yillik saglikli yasam ile 20 yillik kér yasam arasinda
bir fark olmadigini diisiinen biri icin korliige ait yarar degeri 17/20=0.85’tir. Yani,
korliik saglam olmanin degerini % 15 azaltmaktadir (28). Bu 6rnege ait yasam siiresi-
yarar degisimi Sekil 2.4’te verilmistir. Goriildiigii gibi her bir saglik durumu i¢in

grafikteki egrilerin altinda kalan alanlar (KDYS) esittir.



1

OS WXX/X

1 23 456 78 91011121314151617 1819 20
Zaman

SIYK

—Saglam Tek Goz Kor

Sekil 2.4. ZD’nin tek g6z korliigline uygulanmasi

Bu yontemde 6liimden daha kotii olan kronik saglik durumu, 6liimden daha iyi
olan kronik saglik durumu ve gegici saglik durumlari igin yarar dl¢iimii yapilabilir (2,
18, 19). Oliimden daha iyi olan kronik saghk durumu ile gegirilecek t siireye
(Alternatif 1) kars1 saglam yasanilacak x (x<t) kadar zaman (Alternatif 2) s6z konusu

ise (Sekil 2.5) yarar,

2.1)

esitligi ile hesaplanir (19). Burada her bir senaryoda siire¢ sonunda Oliim

gerceklesmektedir.

Saglam 1

Deger

Saglik
Durumu i by
Olum ¢
X t
Zaman

e Alternatif 1 e Alternatif 2

Sekil 2.5. Oliimden daha iyi olan kronik saglik durumu igin ZD (19)
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Oliimden daha kétii olan kronik saglik durumunda bireylere yine iki alternatif
sunulur. Alternatif 1, saglam olarak gecirilecek x y1l ve sonrasinda t siiresine kadar

ilgili saglik durumunda yasamak, Alternatif 2 ise ani 6liim olarak belirlenir (Sekil 2.6).

Saglam 1

51 ,g) 0 Zaman
Olom 5 X T

Saghk NI

Durumu i b

e Allternatif 1 = Alternatif 2

Sekil 2.6. Oliimden daha kétii olan kronik saglik durumu igin ZD (19)

Bu durumda ilgili saglik durumunun yarari,

=13 2.2)

esitligi ile hesaplanir (19).

Gegici saglik durumlar i¢in yarar, referans saglik durumuna goreceli olarak
Sekil 2.7°deki gibi olciilebilir. Burada mevcut saglik durumunun yarari, en 1yi durum
(saglam) ile en kotii durum (saglik durumu j) g6z oniine alinarak olgiiliir. Alternatif 1,
ilgili saglik durumu (saglik durumu 1) ile yasanacak t siire sonunda saglam olarak
yasamak; Alternatif 2, saglik durumu j ile gecirilecek x<t siire sonrasinda saglam

yasamak olarak tanimlanir (19).
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Saglam 1
Saglik

Durumu i by
Saglik 5
Durumu j %ﬁ by
Olum 0

X Zaman t

m—— Alternatif 1 == Alternatif 2

Sekil 2.7. Gegici saglik durumu igin ZD (19)

Burada saglik durumu i i¢in yarar degeri

=l 23)

esitligi ile hesaplanir (19).

Standart Oyun

Standart oyun yaklasimi, ekonomide tercihleri 6lgmek i¢in kullanilan klasik bir
yontemdir (19, 25, 28). Bu yontemin, karar analizinde genis ¢capli kullanimi mevcuttur

(18, 19).

SO’un temelinde birimlerin iki alternatifi karsilastirarak birini segmeleri yatar.
Alternatif 1, iki olasi ¢iktis1 olan bir tedavidir. Ciktilardan biri p olasilikli iyi bir durum,
digeri 1-p olasilikli kotli bir durum olarak belirlenir. Alternatif 2 bu iki olasi ¢ikti
arasinda kalan mevcut durumdur. Olasilik p, birimler iki alternatif arasinda kayitsiz

kalana kadar degistirilir. Son durumda p olasilig1 Alternatifin 2’ nin yararin verir (18).

Bu yontem kronik durumlar i¢in bu kronik durumun 6liime tercih edilip
edilmedigine bagli olarak farkli tiirevleriyle kullanilir. Oliime gére daha iyi olan bir

kronik saglik durumu i¢in bu yontem Sekil 2.8’de verilmistir.
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p olasthgL_~ g5y,

1-p olasiligi™~ Oliim

Alterx:\\

Sekil 2.8. Oliime gére daha iyi olan kronik saglik durumu icin SO (19)

Durum i

Alternatif 1’de kisi tedavi olacaktir. Bu tedavinin 1-p kadar 6lim riski s6z
konusudur. Tedavi basarili olursa hasta, dmriiniin kalan t yilin1 saglikli bir sekilde
yasayacaktir. Alternatif 2, ilgili kronik saglik durumu (Durum 1) ile t y1l yagamaktir. p
olasilig1 birim Alternatif 2’yi sectigi stirece azaltilir. Kisi iki alternatif arasinda kayitsiz
kaldig1 durumdaki p degeri Durum i i¢in yarar1 verir (19). Eger Durum i, tiim viicudun
fel¢ gegirmesi gibi istenmeyecek bir durumsa olim olasiligi % 30 gibi yliksek

degerlere de sahip olsa birimlerin bu tedavi kumarini oynamasi beklenir (25).

Oliime gore daha kotii olan kronik saglik durumlar igin SO ydntemi Sekil
2.9°daki gibidir. Burada Durum i kisilere su sekilde sunulabilir: “Cok hizl1 bir sekilde
ilerleyen bir hastaliga yakalandiginiz1 diisiiniin. Eger hemen miidahale edilmezse hizli
bir 6liim s6z konusu. Hastalar1 p olasilikla iyilestiren bir tedavi mevcut ancak 1-p
olasilikla degistirilemeyecek kronik Durum i, bu tedavinin diger sonucu.” Burada
onceki uygulamaya benzer bir sekilde, birimler iki alternatif arasinda kayitsiz kalana

kadar p olasilig1 degistirilir. En son elde edilen p’ye gore, Durum 1’ye ait yarar,

1-p 2.4)

olarak hesaplanir (19).
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polasthgL~ g5,

Durum 1

1-p olasiligt

@

Sekil 2.9. Oliime gore daha kétii olan kronik saglik durumu icin SO (19)

Olim

SO gecici saglik durumlari i¢in de kullanilabilir. Burada saglik durumlarinin
yarar1 goreceli olarak hesaplanir (Sekil 2.10). Durum i’nin yarari, en iyi durum

(saglikl) ile daha kétii olan duruma (Durum j) gore

hi=p+ (1 —-ph

h;: Durum j'nin yarart (2.5)

ile hesaplanir (19).

p olasilig1 Saghkl

-

1-p olasiligr™™ Durum j

m

Sekil 2.10. Gegici saglik durumu igin SO (19)

Durum 1

Bireylerin olasilik kavrami acisindan diistinmelerini kolaylastirmak igin
olasilik ¢arki (probability wheel) gibi gorsel araglar gelistirilmistir (24, 25, 28, 30). Bu
carkta renklendirilmis alanlar ¢iktilarin olasiliklarini temsil eder (Sekil 2.11). Bireyler
ciktilara kayitsiz kalana kadar, iteratif olarak bolgelere ait alanlarin degistirildigi karar

kartlar1 bireylere sunulur (28).
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Asagidaki seceneklerden birini se¢in

Carktan ¢ikan sonucu kabul etmek

Bir hastanede eslik
eden kotii saglik
kosullariyla uzun
siireli yatan hasta

olmak

Sekil 2.11. SO karar kart1 (28)

Biiyiikliik Tahmini

Stevens tarafindan ortaya atilan bir yontemdir (31). Bu yontemde bir tanesi
standart olmak {izere birden fazla saglik durumu birimlere sunulur. Birimlerden, saglik

durumlarinin standart olana gore kag kat iyi ya da kotli oldugunu belirtilmesi istenir

(25).

Denklik

Psikometri literatiiriindeki esdeger uyarici yonteminin bir uyarlamasidir. Farkli
formlarda kullanilmakla beraber en yaygin uygulama sekli, bir saglik durumuna sahip
kac kisinin belirli bir sayidaki baska bir saglik durumuna sahip kisilere denk
oldugunun sorulmasidir (25). Mesela “Tip-1 diyabet hastast 100 kisi olsun. Ayni yas
grubundaki kag tane tip-2 diyabet hastasi ilk hasta grubuna denktir?”” seklinde sorularla
bireylerin iki hasta grubu arasinda kisi sayisindan yola ¢ikarak denklik kurmasi
beklenir. Burada tip-1 diyabet saglik durumuna gore tip-2 diyabet saglik durumunun

yarar1 elde edilir.

Odeme Istekliligi

Thompson tarafindan ortaya atilan bu yontem maliyet-yarar, maliyet-etkinlik

analizlerinde kullanilmaktadir. Thompson’in uygulamasinda bireylere “Romatoid
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Artrit hastalifindan tamamen iyilesmek i¢in ailenizin gelirinin yiizde kagini
harcarsiniz?” sorusu yoneltilmistir. Alinan cevaplarla sorular degistirilmis ve farkli
yollarla kisilerin soOyledikleri oranlarin dogrulugu ve tutarlili§i saglanmaya
calistimistir (32). Thompson daha onceki caligmasinda, kisilere tedavi igin
harcayacaklar1 miktar1 oran olarak degil dolar bazinda belirtmelerini istemis, ancak
verilen cevaplar bireylerin gelir diizeyinden etkilenecegi i¢in sonraki ¢alismasinda

oran olarak sormustur (25).

2.3.2. Dolayh Ol¢me Yontemleri

Dogrudan dlgme yontemleri karmasik ve zaman alict yontemler oldugu i¢in
uygulamada etkili degildir. Bu yiizden saglik hizmetleri alaninda yapilan ¢aligmalarda
dolayli 6lgme yontemleri daha fazla kullanilmaktadir (2).

Dolayli 6lgme yontemleri, standartlastirilmis sorular ile saglik durumlarinin
ifade edildigi ve tiim olasi cevaplar igin yarar degerlerinin belirlendigi hastaliga 6zgii
olmayan (generic, jenerik) olgeklerin kullanimi olarak tanimlanabilir. Bu 6lgeklerle
ayni anda birden fazla saglik durumuna ait yarar degerleri edilebilir. Olgek puanlart

kullanilarak belirli algoritmalarla yarar hesaplanir.

En yaygin kullanimdaki 6l¢ekler EQ-5D ve HUI'dir. Bunlarin yaninda QWB
ve 15 Dimension (15D) 6lgekleri de vardir (33). EQ-5D ve HUI kapsadiklari saglik
boyutlari, her boyuta ait diizey tanimlari, sayisi ve yarar degerlerinin elde edildigi
toplum bakimindan farklilik gosterir (2). EQ-5D, 3 diizeyden olusan 5 boyutlu bir
Olcektir. Toplamda 243 farkli saglik durumunu kapsar. EQ-5D’nin yarar algoritmasi,
ZD yontemi ile Birlesik Krallik’ta rastgele secilen yaklasik 3000 yetigkinin
verilerinden elde edilmistir. HUI 3 siniflamasi, 5 ile 6 diizeyden olusan 8 boyuta
sahiptir. 972 000 saglik durumunu kapsar ve Kanada’da genel evreni temsil eden

rastgele 6rneklemde SO ve VAS kullanilarak algoritmasi elde edilmistir.

Jenerik 6lcekler farkli hastalik alanlar1 ve programlarini karsilastirilabilir kilsa
da, baz1 6zel hastaliklar ve tedaviler i¢in hassas olmayabilir. Bu sartlarda hastaliga 6zel
Olcekler kullanilmalidir. Bu 6l¢eklerin ¢alisma mantig1 aynidir fakat sorular hastaliga

Ozeldir. Boyle oOlgeklerin bazilarimin yarar hesaplama algoritmalart mevcuttur.
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Ornegin, International Prostate Symptom Score, Cambridge Pulmonary Hypertension
Outcome Review ve International Index of Erectile Function 6l¢eklerinin ZD ile elde
edilmis yarar algoritmalar1 bulunmaktadir. Yarar algoritmasi olmayan hastaliga 6zel
Olceklerden elde edilen puanlar ekonomik degerlendirmelerde direk kullanilamaz; bu

puanlarin EQ-5D gibi jenerik dl¢eklerle eslestirilmesi gerekir.

2.3.3. Eslestirme

Eslestirme, dogrudan 6lgme yontemlerinin pratik bir kullaniminin olmamasi,
SIYK &lgeklerinin algoritmalarinin olmamasi nedeniyle ortaya gikmis bir yaklasimdar.
Bu yaklasimda, halihazirda kullanilan SIYK 6lgeklerinin puanlari ile dogrudan/dolayli
O6lcme yontemlerinden biriyle elde edilen yarar degerleri regresyon modelleriyle
kestirilir. Boylece yarar1 hesaplamak icin SIYK 6l¢egine ait algoritma elde edilmis

olur.

Hastahiga 6zgii SIYK o&lgeklerinin kullanildigi galismalarda tedavilerin,
siireglerin ve programlarin ekonomik acgidan degerlendirilmesi igin eslestirme

uygulanmaktadir.

Bu yaklasimla, ilgili STYK 6lgeginin kullanildigi ancak yarar degerlerinin elde
edilmedigi daha oOnceden yapilmis ¢alismalarin saglik ekonomisi agisindan

degerlendirilebilmesi s6z konusudur.

Eslestirme asamasinda EKK, GEKK, Tobit, SEKMS gibi farkli regresyon

yontemleri kullanilmistir.

En Kiiciik Kareler Yontemi

y bagimli degisken, x4, x5, ... , x,, bagimli degiskenle iligkili oldugu diistiniilen

bagimsiz degiskenler olmak iizere,

Y =Po+ Bixy + Baxy + - Bpxp + € (3.1
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denklemi ¢oklu lineer regresyon denklemidir. Burada By, B3, B3, ..., B, regresyon
katsayilari, bagimsiz degiskenlerin y’nin kestirimine yaptiklar1 géreceli katkiya iliskin
agirliklaridir. Bu nedenle bu parametreler kismi regresyon katsayisi olarak adlandirilir.
Bo’a ise kesim noktasi veya sabit denir ve tim bagimsiz degiskenler 0 iken bagiml
degiskenin aldig1 degeri gosterir. €, hata terimidir. Hatalar O ortalama ve o2 varyans

ile normal dagilima sahiptir. Var(y) = o2’dir (34).

Esitlik 3.1°in matris gosterimi Esitlik 3.2°de verilmistir.
Y=Xp+¢ 3.2)
Burada,
Y: nx1 boyutlu bagimli degisken vektorii
X: nx(p+1) boyutlu girdi matrisi olup bu matrisin ilk siitunu 1’lerden, diger siitunlar
bagimsiz degiskenlerin degerlerinden olusur.
B: (p+1)x1 boyutlu katsayilar vektorti,
€: nx1 boyutlu hata (yanilg1) vektoriidiir.
Esitlik 3.2°nin 6rneklem kestirimi denklemi,

Y =XB (3.3)

seklindedir. Regresyon katsayilarinin EKK yontemi ile bulunmasi i¢in Esitlik 3.4 ten

yararlanilir.

B =[X'X]"'X'Y (3.4)

Esitlik 3.4’ten yararlanilarak Esitlik 3.3 yeniden diizenlenirse,

= PY (3.5)
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elde edilir. Burada P matrisine sapka (hat) matrisi denir. Sapka matrisi simetrik ve

idempotenttir; yani PP’ = P'P = 1.

e=Y—-Y artiklar matrisi e=Y—-XB=Y—-YP=(—-P)Y olarak

yazilabilir. Artiklarin kareler toplam1 matris formunda,
ee=YI-P)(I-P)Y=YU-P)Y (3.6)

seklinde ifade edilir. o2 nin yansiz kestiricisi olan s? Esitlik 3.7’de verilmistir.

!

e'e
st=—m—— 3.7
n—p-—1

Regresyon katsayilarina ait varyans-kovaryans matrisi ise;
V(B) =s?(X'X)t (3.8)

ile kestirilir. V(ﬁ) matrisinin kosegen elemanlarinin karekokii regresyon katsayilarina

ait standart hatalar1 verir.

EKK yonteminde, elde edilen regresyon katsayilari i¢in hipotezlerin test
edilmesi ve giliven araliklarinin olusturulabilmesi i¢in bazi1 varsayimlarin saglanmis
olmasi gerekir. Bu varsayimlar su sekilde siralanabilir:

e Artiklar normal dagilima sahiptir (e~N (0, c?)).

o Artiklar iliskili degildir (Autocorrelation).

e Artiklarm varyansi sabittir (Homoscedasticity, E[e€'] = o?I).

e Bagimsiz degiskenler arasinda c¢oklu baglanti yoktur (Multicollinearity,

Rank(X) = p).

Varsayimlarin saglanmamasi durumunda hesaplanan regresyon katsayilarinda
yanlilik (bias) s6z konusu olacagi i¢cin her bir varsayimin test edilmesi gerekir.

Uygulamada bu varsayimlar her zaman saglanamamaktadir.
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Genellestirilmis En Kiiciik Kareler Yontemi

Bir regresyon modelinde artiklarin varyansi sabit olmadiginda EKK ile
kestirilen regresyon katsayilar1 yansiz olacaktir. Ancak, varyans-kovaryans matrisinin
EKK kestiricisini temel alan hipotez testleri ve regresyon katsayilari i¢in hesaplanan

standart hatalar gecerli olmayacaktir (34-37).

E[e€'] = £, 01 seklinde yazilamayan sonlu pozitif bir matris olsun. Hatalarda
degisen varyans (heteroscedasticity) sorunu soz konusu oldugunda, varyans -

kovaryans matrisi

w; 0 0
y=o2|" “62 9 o | =% (3.9)
0 0 w,

seklindedir.

Esitlik 3.9°daki Q matrisi sonlu ve pozitif tanimli oldugu igin tersi vardir ve
Q™1 = T'T olacak sekilde bir T matrisi tanimlanabilir (35, 37). Esitlik 3.2 igin T

matrisi ile doniisiim uygulandiginda,

TY = TXB + Te
Y'=X'B+¢ (3.10)

esitligi elde edilir. Burada hatalarin varyansi

Elee”’| =E[Te(Te)']
= E[Tee'T']
=T(c?Q)T’
=a’T(T'T) T’ (3.11)
= o217 (T) "' T’

= o2l
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EKK’nin varsayimlarini saglayacaktir. Dolayistyla doniisim uygulanmis regresyon
modeli EKK ile ¢ozlimlenebilir. Esitlik 3.10°’un EKK kestiricisi, yani §’larin GEKK

kestiricisi Esitlik 3.13’de verilmistir.

Boexk = (X'X)TIXY
= [(TX)'(TX)]""(TX)'(TY)
= [X'T'TX]'X'(T'T)Y
=[x’ 1 x]"'x'Q 1y (3.12)

GEEK’dan elde edilen hatalar, regresyon katsayilarinin varyansi ve o2 nin

kestiricisi,

e’ =Y — X" Bk (3.13)

) e*’e*
SGEKK = n—p_1 p—1 (3.14)
V(Borkk) = Seerx (X' X") ™! (3.15)

GEKK’nin uygulanabilmesi i¢in X matrisinin bilinmesi gerekmektedir.
Genellikle uygulamada X bilinmedigi i¢in varsayimsal olarak alman X ya da
orneklemden elde edilen T kullanilarak GEKK yontemi uygulanir. GEKK yéntemi,
varsayimsal X kullanildigi durumda agirliklandirilmis en kiiciik kareler kestirimi
(AEKK, weighted least squares estimation), £ kullamldigi durumda makul
genellestirilmis en kii¢lik kareler (MGEKK, feasible generalized least squares) olarak
adlandirilir (37, 38).

Agrliklandirnilmig En Kiiciik Kareler Kestirimi

Hatalarin degisen varyansa sahip olmasi1 durumu, genel olarak Esitlik 3.9°da

ifade edilmistir. Buradaki  matrisi i¢in,
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— 1 -
— 0 0
Vw1
0 ! 0
T= Vo, (3.16)
0 0
1
0 0 —
\ W
matrisi tammmlandiginda,
Q1=TT (3.17)

olur. Esitlik 3.10°da T matrisi yerine T kullanildiginda elde edilen yeni regresyon
modeli i¢in uygulanan EKK, AEKK olarak isimlendirilir. Esitlik 3.12-3.15’teki
hesaplamalar AEKK i¢in, T doniisiim matrisi ve buna karsilik gelen yeni bagimsiz

degiskenler matrisi, bagimli degisken vektorii ve artiklar vektorii kullanilarak yapilir.

Makul Genellestirilmis En Kiiciik Kareler Yontemi

AEKK’daki problem wj;’lerin nasil bulanacagidir. ¥ i¢in bir varsayimda
bulunmak yerine, EKK ydntemi ile X i¢in kestirim yapilabilir. Burada, EKK ydntemi
sonucunda elde edilen artiklar aracihigiyla Esitlik 3.9°daki Q matrisi kestirilir ().
Esitlik 3.12°de Q yerine Q yazildiginda,

B=[xa1x] 'xaly (3.19)

regresyonlar katsayilarinin MGEKK kestirimi elde edilir.

Degisen Varyans Sorunun Tespit Edilmesi

Breusch-Pagan test veya White test kullanilarak hatalarda degisen varyans
sorunu olup olmadigi tespit edilebilir (37). Breusch-Pagan testi i¢in asagidaki adimlar
izlenmelidir.

e FEsitlik 3.2 i¢in EKK kestirimi yapilir ve artiklarin kareleri hesaplanir.
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e’ =8y + 8,x; + - 8px, + hata (3.20)
regresyon modeli i¢in agiklayicilik katsayisi (R 52) hesaplanir.

_ Riz/P
~ (1-R%)/(n-p-1)

veya Lagrange Carpani(LC) = Tlez istatistikleri

yardimi ile “Hatalarda degisen varyans sorunu yoktur.” sifir hipotezi test edilir.
Belirlenen anlamlilik diizeyine gore sifir hipotezi kabul edilir veya reddedilir. Burada

LC istatistigi p serbestlik dereceli ki-kare dagilimina sahiptir.

White testinde, Esitlik 3.20’ye bagimsiz degiskenlerin kareleri ve etkilesimleri
eklenir. White testinin Breusch-Pagan testine gore dezavantaji fazladan p + (127)

bagimsiz degisken icermesidir. White testi asagidaki adimlar ile daha kolay uygulanir.

e Esitlik 3.2 i¢in EKK kestirimi yapilir, artiklarin kareleri ile elde edilen tahmin

degerleri ve bu degerlerin kareleri hesaplanir.
62 — 60 +61y+625}2 +hata (321)

regresyon modeli i¢in aciklayicilik katsayisi (R 52) hesaplanir.

e Fyada LCistatistikleri ile degisen varyans sorununa ait sifir hipotezi test edilir.

Tobit Yontemi

Bagimli degiskeni sinirli modellerde, 6rneklemdeki tiim bagimli degisken
degerlert bilinmemektedir. Bu degiskenlerin smirlanmis yapisi, sansiirlenmis
(censored) ve kirpilmis (truncated) veriler seklinde ikiye ayrilmistir. Eger belirli bir
araligin disindaki gozlemler tamamen kaybedilmekte ise kirpilmis model, en azindan
bagimsiz degiskenler gozlenebiliyorsa sansiirlii model s6z konusu olmaktadir (39).
Veri seti kimi zaman alttan sansiirlii kimi zaman iistten sansiirlii kimi zaman da bir

aralikta sansiirliidiir (Tablo 3.1).
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Tablo 2.1. Sansiir tiirleri

Sansiir Durumu Matematiksel Gosterim
z eger y; >
Alttan sansiir Y = {y : % yl* 4
0 egery; <y
. * egery; =
Ustten sansiir Vi = Vi {; yl* v
0 egery; <y
¢ egery; <y; <
Aralikta sansiir yi = {y L . g* S }:2
0 egery; <y, veyay; =y,

Bagimli degigkeni sinirli regresyon modellerinde, bagimli degiskene konulan
aralik kisit1 nedeniyle hata terimlerinin ortalamasi 0’dan farkli olmaktadir ve EKK

yontemi gecerliligini kaybetmektedir (40).

Tobin, ilk kez 1958 yilinda dayanikli tilketim mallar1 {izerine hane halki
harcamalarini analiz ederken kimi ailelerin dayanikli tiiketim mali harcamasi gibi bir
harcama kaleminin olmamas1 sebebiyle bagimli degiskeni negatif ¢ikan bir regresyon
modeli ile karsilasmistir. Tobin calismasinda, harcamanin hi¢bir zaman negatif
olmayacag1 gergeginden hareketle hane halki geliri, belli bir diizeyi gecene kadar bu
degiskene sifir degeri atamistir (41). Boylece bagimli degiskenin negatif deger

almadig1 regresyon modeli ilk Tobin tarafindan ortaya atilmigtir.

y gozlenen degisken, y* gizli degisken X bagimsiz degiskenler matrisi ve € ~

N (0, 0?) olmak iizere standart Tobit model;

vy '=XB+e€ (3.22)

yi, egery; >y
Vi = { l l

0, egeryi<y T An

seklinde ifade edilebilir. Gizli degiskenin gozlenebildigi alan asagidaki gibi

diizenlenebilir.

y >y
Xp+e>y
e>y—XpB
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Gozlenen degiskenin y’dan biiyiik olma olasiligi;

P(y>y)=P(e >y —Xp)
€ V—Xﬁ)

_p(Es
g [

V—Xﬁ>

g

=1—<I><

¢ (X’B — V) (3.23)

g

seklinde hesaplanir. €’nun kosullu olasilik fonksiyonu Esitlik 3.24’te verilmistir.

€
- >
o

*(5)
-
q%i_)y) (3.24)

o

g

f(€|E>V—X,B)=af(§ V—Xﬁ)

=0

Gizli degiskenin gozlendigi aralikta gozlenen degiskenin beklenen degeri;

(2
=)

=0/1<y—XB>

g

E(ele >y — XpB) =

olmak tizere,

E(yly >vy) =XB + E(ele >y — XB)
Yy —XpB
)

— Xp + 0/1( (3.25)
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olarak ifade edilir. Burada A(.) ters Mills orami (inverse Mills ratio) olarak

isimlendirilir. Eger y = 0 ise, normal dagilimin yogunluk fonksiyonu simetrik oldugu

icin Esitlik 3.25°ten Esitlik 3.26 elde edilir.

E(yly >0) = XB + E(ele > —XPB)

- XB + o1 (X?’B> (3.26)

Bagimsiz Degiskenlerin Bagimli Degisken Uzerindeki Marjinal Etkileri

Gizli degisken i¢in marjinal etki,

JE(y*1X)

—_— = 3.27
o =P (3:27)

ile hesaplanir. 0 ile alttan sansiirlii oldugu durumda, bagimli degiskenin kosullu

beklenen degeri;

E(y|X) =Py =0X)E(y|IX,y =0) + P(y > 0|X)E(y|X,y > 0)
=Py =0|X)0+P(y > 0[X)E(y|X,y > 0)
=Py =0|X)0+P(y > 0[X)E(y|X,y > 0)
=Py >0|X)E(y|X,y > 0)
(oo ()

o

seklindedir. Esitlik 3.28’in birinci dereceden X’e gore tlirevi alindiginda Esitlik
3.29°da da goriildigii gibi x’min marjinal etkisi, regresyon katsayisi ile gizli

degiskenin 0’dan biiyiik olma olasiliginin ¢arpimina esittir (Bkz Esitlik 3.23).

IEGIX) _ " (ﬁ) 8

3.29
axk o ( )

Eger bagimli degisken sansiirsiiz olsaydi bagimli degiskenin 0’dan biiyiik olma

olasilig1 1 olacak, dolayisiyla marjinal etki, regresyon katsayisina esit olacakti. Ancak
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sansiirlii bagimli degigskenin 0’dan biiylik olma olasilig1 1°den kiiciik olacag igin,

marjinal etki regresyon katsayisindan kiiciik olacaktir.

Gizli degiskenin gozlendigi aralikta bagimsiz degiskenlerin marjinal etkileri

incelenmek istendiginde, Esitlik 3.26 nin X e gbre birinci dereceden tiirevi alinir.

Xp
E(IX,y>0) ° (XB tok (7)>

X dxy,
I ¢ L1 v Lt o
o(2)
w2 2)
- (3.30)

Esitlik 3.29°da oldugu gibi, Esitlik 3.30°da regresyon katsayisinin 0-1

araliginda deger alan bir katsayiyla carpimi s6z konusudur.

Bagiml degisken tlizerinde bagimsiz degiskenlerin genel marjinal etkileri ile
gizli degiskenin gozlendigi araliktaki marjinal etkileri arasindaki fark, genel marjinal
etkilerin hesabina bagimli degiskenin sansiir bolgesinde olmama olasiliginin hesaba

dahil edilmesidir.

Beklenen degerlerin hangisinin kullanilacagi amaca gore degismektedir. Gizli
degiskeni dikkate alan arastirmacilarin E[y*]‘den ziyade E[y] degerini kullanmas1
daha dogrudur (42). Diger bir deyisle eger arastirmaci, bagimsiz degisken veya
degiskenlerin, sansiirlii olsun ya da olmasin bagimli degisken {izerine etkisini
Olgiiyorsa E[y] degerini kullanmali, sansiirlenmemis gozlemlerle ilgileniyorsa

E[y|ly > 0] formiiliinii kullanmalidir (37).
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Log-olabilirlik Fonksiyonu

Tobit regresyon modelinin gizli degiskenin 0 ile alttan sansiirlendigi
durumdaki olabilirlik fonksiyonu ve log-olabilirlik fonksiyonu Esitlik 3.31 ve Esitlik
3.32°de verilmistir.

=1_”1—q>(¥)] %(p()/—X?ﬁ) (3.31)

In(L) =1(y > 0)In (1 -9 <¥>> +1(y > 0)In (go (y - ?)) —1(y > 0)In(0) (3.32)

Model i¢in agiklayicilik katsayisi elde edilebilir. Ancak bu katsayr OLS
yontemiyle elde edilen katsayidan oldukca diisiiktiir. Bu yiizden pseudo R? ortaya
atilmustir. Fakat pseudo R?, EKK’deki R? gibi sadece 0-1 aralifinda deger almaz. Baz
durumlarda 1’den biiylik veya negatif degerler de aldig1r goriilmiistiir. Dolayisiyla
modelin anlamlilig1 degerlendirilirken ki-kare istatistiginin dikkate alinmasi1 gerektigi
ifade edilmistir (37, 38, 42). Tablo 3.2°de farkli arastirmacilar tarafindan Onerilen
pseudo R? formiilleri verilmistir. En ¢ok kullanilan yaklasim Cox-Snell yaklasimidir.
Ancak Tobit modeli de kapsayan bircok modelde modelin uyum 6lgiisii noktasinda

pseudo R? anlamli degildir (43).
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Tablo 2.2. Pseudo R? yaklasimlari

Pseudo R? Formiil Aciklama
Ly: Sadece sabitin oldugu
In(L,) modelin olabilirlik degeri
McFadden Ryp=1-—
In(Ly) L;: Olusturulan modelin
olabilirlik degeri
Diizeltilmis R? In(L,) — k k: modeldeki bagimsiz
McFadden adj-MF In(Lo) degisken sayisi
2
Coxd&Snell RZ, = 1— (@)N N: birim say1s1
Ly
Nagelkerke . ( Ly )N Cox&Snell’in 1’den biiyiik
2 _ Ly deger almaya kars1 diizeltilmis
Cragg&Uhler Réy = )
1— (LN halidir.
: 2(In(Ly) —In(Lo))
Aldrich-Nelson R2y = 20n(L,) — InLg) + N =
1 0
Aldrich-Nelson tarafindan
, 2In(Lo) =N . e e
Veall-Zimmermann R, = Ry TR onerilen formiiliin diizeltilmis
0

halidir.

Sansiirlii En Kiiciik Sapmalar Yontemi

Bagimli degiskenin smirli oldugu durumda kullanilan Tobit regresyon

modelinde hata terimlerinin normal dagilimi varsayimi bulunmaktadir. Bu varsayim

ithlal edildiginde tutarli sonuglar elde edilememektedir (40). Bagimli degiskenin

sansiirlii iken hatalar normal dagilmadiginda veya hatalarda degisen varyans sorunu

oldugunda Sansiirlii En Kii¢lik Mutlak Sapmalar (SEKMS, censored least absolute

deviations) yontemi kullanilir.

SEKMS yontemi 1984 yilinda Powell tarafinda ortaya konulmustur. Powell’a

gore sansiirlii regresyon modeli Esitlik 3.33’teki gibi ifade edilebilir.

y; = max{0,X;B + €;}

i=12,..,n

(3.33)

X;: X bagimsiz degiskenler matrisinin i. satir vektorii
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Bu regresyon modelinin SEKMS kestiricisi;

Ort(y|X) = max{0, Ort(y*|X)}

mﬁm ZSEKMS =

n
1=1

ly: — max{0, X; B} (3.34)

seklindedir. Buradaki Onemli nokta, hatalarin kosullu ortancasi sifir olmasidir

(Ort(e|X) = 0). Dolayisiyla SEKMS, Tobit yonteminin parametrik olmayan esidir.

Esitlik 3.34°1 kullanarak regresyon katsayilarini elde etmek iizere algoritmalar

gelistirilmistir (44). Bu algoritmalar kesin ve yaklasik (approximate) olmak iizere

ikiye ayrilmaktadir (Tablo 3.3).

Tablo 2.3. SEKMS yaklasimlari (45)

Yazar

Algoritma Tiirii

Yazilim

Fitzenberger (IPOL)

Burchinsky (ILPA)

Fitzenberger

(BRCENS)

Bilias, Chen ve Ying

Fitzenberger& Winker

Kesin
Yaklasik, yerel
optimizasyon
Yaklasik, yerel
optimizasyon
Yaklagik, yerel
optimizasyon
Yaklasik, global

optimizasyon

R, quantreg paketi

STATA

R, quantreg paketi

TSP
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu ¢alismada kullanilan gergek veri setinde, hastalarin demografik 6zellikleri
ile SF-36 Olgeginin 6 boyutu, Bournemouth 6l¢egi (B), Modified Neck Disability
Index (MNDI) ve Neck Pain Driving Index (NPDI) gostergeleri yer almaktadir.

SF-36, yasam kalitesini degerlendirmede kullanilan genel saglik kavramina
iliskin, hastaliga 6zel olmayan 36 maddeli bir Slgektir. Fiziksel fonksiyon (FF),
fiziksel rol kisitlanmasi (FRK), duygusal rol kisitlanmasi (DRK), viicut agris1 (VA),
sosyal fonksiyon (SF), mental saglik (MS), canlilik (C) ve genel saglik (GS) olmak
lizere 8 alt boyutu bulunmaktadir. Her bir alt boyut 0 ile 100 arasinda deger alir.
Yiiksek puanlar genel saglik durumuyla iligkili yasam kalitesinin daha yiiksek
oldugunu belirtir. Yilmaz’in ¢alismasinda DRK ve GS boyutlar1 boyun agristyla ilgili

goriilmemistir. Dolayisiyla veride bu boyutlar bulunmamaktadir.

B, MNDI ve NPDI boyun agrisin1 degerlendirmeye yarayan dl¢eklerdir. Bu
Olceklerden alinan puanin artmasi, boyun agrisinin daha kotii bir diizeyde oldugunu

ifade etmektedir.

Hastalarin algiladiklar1 agr1 siddeti 0-10 dlgekli VAS ile degerlendirilmistir.

10-VAS
10

VAS o6l¢iimlerine doniistimii uygulanmigtir. Boylece 0 ile 1 arasin degisen,

agriya iliskin yarar degerleri tiiretilmistir.

Olgek puanlarinin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir; ortalama +
standart sapma (ortts), ortanca ve minimum — maksimum (min-maks) degerleri

verilmistir.

Yarar degerlerini kestirebilmek i¢in SF-36 6l¢egi alt boyutlari, MNDI, NPDI
gostergeleri ve B puanlar1 kullanilarak, tiim varsayimlar test edildikten sonra EKK ve
Tobit yontemleri ile dogrusal modeller kurulmustur. Tiiretilen yarar degeri 0 olan ii¢
hasta bulunmaktadir. Bu hastalar gercekte 6lii olmadigi i¢cin bu gozlemler Tobit

yontemde sansiirlii olarak ele alinmustir.

Degisen varyans problemi Breusch-Pagan testi ile, artiklarin otokorelasyonu

Durbin-Watson testi ile, bagimsiz degiskenlerdeki ¢oklu baglanti sorun varyans
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sisirme faktorii ile incelenmistir. Modeller, agiklanan varyans orani ve hata ortalama
karekokli (RMSE) bakimindan degerlendirilmistir. Ger¢ek Yarar degerleri ile

kestirilen yarar degerleri grafiksel olarak incelenmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir. Istatistiksel analizler

icin STATA14 otuz giinliik licretsiz siirtimii kullanilmistir.
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4. BULGULAR

97 hastanin B puani, SF36 alt boyut puanlari, MNDI — NPDI gdostergeleri ile

yarara ait tanimlayic istatistikler Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Olcek puanlarmin dagilimi

Ort+S Ortanca Min — Maks
B 41.18+13.24 44 9-64
SF-36 alt boyutlar
FF 54.00+£22.41 55 10—-100
FRK 35.57+28.60 25 0-100
VA 37.35+21.20 32 0-100
SF 56.19+£27.67 50 0-100
MS 62.10£16.69 64 16 —92
C 43.56+20.12 40 5-90
MNDI 21.66+8.52 21 4-52
NPDI 53.92+16.35 14 14 -86
Yarar 0.3619+0.1794 0.3 0.0-0.8

Tiim olgiimler arasindaki iligkiler incelendiginde, Yarar ile FF, FRK ve C
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gériilmiistiir (p>0.05, Tablo 4.2). Yarar haricindeki
puanlarin kendi aralarindaki iliskilere bakildiginda tiim puanlarin birbirleriyle iliskili
oldugu, en yiiksek dereceli iliskilerin MNDI ile NPDI, MS ile C ve B ile MNDI ve
NPDI arasinda oldugu belirlenmistir (p<<0.05). SF-36 alt boyutlarinin kendi i¢lerinde
pozitif yonde iliskili, B, MNDI ve NPDI puanlar ile negatif yonde iliskili olduklari;
B, MDI ve NPDI'nin ise kendi iglerinde pozitif yonde iligkili olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Korelasyon analizi sonucu

Yarar B FF FRK VA SF MS C MNDI
B -0.5843 —
FF 0.203 -0.3693 -
FRK 0.130 -0.278%  0.2832 —
VA 0.5293 -0.6413  0.227'  0.3443 -
SF 0.3943 -0.4973  0.445%  0.4023  0.5693 =
MS 0.247! -0.358>  0.366° 0.3613°  0.3593 0.4843 -
C 0.175 -0.3433  0.363° 0.396° 03132 0.4443 0.7153 —
MNDI -0.443%3  0.671° -0.484°  -0.306> -0.4293 -0.448% -0.405°  -0.4543 -
NPDI -0.530°  0.761° -0.513° -0.284> -0.563% -0.548% -0.420° -0.458  0.7903

1p<0.05, 2p<0.01,} p<0.001

SF-36 alt boyutlari, B, MNDI ve NPDI'nmin bagimsiz de8isken, Yarar’in
bagimli degisken olarak alindigi EKK ve Tobit yontemiyle kurulan modeller i¢in
artiklarinin  dagilimi Shapiro Wilk testine goére normal dagilim gostermektedir

(swrastyla p=0.2454 ve p=0.2453).

EKK yonteminde, bagimsiz degiskenlerin varyans sisirme faktorii 1.34 —4.12
arasinda degismektedir. Varyans sisirme faktorleri 10°dan kiiciik oldugu i¢in bagimsiz
degiskenler arasinda ¢oklu baglanti sorunu yoktur. Breusch-Pagan testine gére EKK
modelinde degisen varyans sorunu bulunmamaktadir (x*(9)=7.37, p=0.599). Durbin-
Watson test istatistigi d=2.064 olarak hesaplanmistir. 9 bagimsiz degisken i¢in d
istatistiginin alt ve iist kritik degerleri sirasiyla da=1.336 ve dp=1.741"dir. d>du oldugu
icin sifir hipotezi reddedilememis ve “Hatalarda otokorelasyon yoktur.” sonucu elde

edilmistir.

Verinin EKK ve Tobit yontemi icin tiim varsayimlari yerine getirdigi
goriilmiistiir. Her iki modelden elde edilen regresyon katsayilar1 ve modele iligkin
istatistikler Tablo 4.3’te verilmistir. EKK modeli Yarar’daki degisimin % 35.4’{inii,
Tobit modeli % 41.9’unu ac¢iklamaktadir. Her iki model de sadece sabitin oldugu sifir
modeline gore veriye daha iyi uymustur (p<0.001). EKK ve Tobit modellerine ait
RMSE degerleri sirasiyla 0.144 ve 0.140’tir. EKK modelinde sabit ve B’nin katsayisi

anlamli iken, Tobit modelde ek olarak VA’ nin katsayis1 da anlamlhidir.

34



Tablo 4.3. Yarar i¢in EKK ve Tobit modeline ait regresyon katsayilari

Bagimsiz EKK! Tobit?
Degiskenler B Standart Hata B Standart Hata
Sabit 0.60164 0.13435 0.60927 0.13138
B -0.00388 0.00192 -0.00382 0.00187
FF -0.00054 0.00082 -0.00058 0.00080
FRK -0.00054 0.00060 -0.00055 0.00058
VA 0.00197 0.00101 0.00203 0.00099
SF 0.00055 0.00075 0.00058 0.00073
MS 0.00080 0.00132 0.00077 0.00128
C -0.00123 0.00111 -0.00130 0.00109
MNDI -0.00148 0.00297 -0.00114 0.00290
NPDI -0.00186 0.00183 -0.00217 0.00179
Koyu renkli 1F(9,87)=6.83, p<0.001; diizeltilmis 2Log-olabilirlik oran testi >=51.11,
katsayilar anlamli.  R?=0.354. RMSE=0.1442 p<0.001; Cox-Snell pseudo R?=0.419.
RMSE=0.1403

Gergek Yarar ortalamasi 0.3619+0.1794 iken EKK ve Tobit modelle kestirilen
yararlarin ortalamasi sirastyla 0.3619+0.1154 ve 0.3600+0.1176 olarak belirlenmistir
(Tablo 4.4). Kestirimlerin degisim aralifi gercek Yarar degerlerinin degisim
araligindan daha dardir. Artiklarin ortalamas1 EKK modelinde 0.0000+0.1373, Tobit
modelinde 0.0019+0.1373 tiir.

Tablo 4.4. EKK ve Tobit modellerinden kestirilen Yarar ve artiklar ile gercek

Yarar degerlerinin dagilimi

Ort£S Ortanca Min-Maks
Gergek Yarar 0.3619+0.1794 0.3000 0.0-0.8
EKK Yarar 0.3619+0.1154 0.3471 0.1304 - 0.7359
Tobit Yarar 0.3600+0.1176 0.3459 0.1221 - 0.7421
EKK Artik 0.0000+0.1373 0.0073 -0.3675 - 0.2925
Tobit Artik 0.0019+0.1373 0.0104 -0.3660 — 0.2958
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Gergek Yarar degerlerine karsilik EKK ve Tobit yontemiyle kestirilen yarar

degerlerinin sagilim grafikleri ¢izildiginde, iki kestirim sonuglarinin ¢ok benzer

dagilim gosterdigi goriilmektir (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. EKK (sol) ve Tobit (sag) kestirimleri ile gergek Yarar degerlerinin sagilim grafigi

EKK ve Tobit yontemiyle elde edilen kestirimlerin sagilim grafigi Sekil 4.2°de

verilmigtir. Grafik incelendiginde, kestirimlerin birbirlerine ¢ok benzer oldugu

goriilmektedir.

Tobit kestirimleri
4

4
EKK kestirimleri

Sekil 4.2. EKK ve Tobit kestirimlerinin sa¢ilim grafigi

Tiiretilen yarar degeri 0 olan {i¢ hastaya ait yarar kestirimleri Tablo 4.5’te

verilmistir. Buna gore, EKK kestirimleri ile Tobit kestirimleri birbirine ¢ok yakin

olmakla birlikte EKK kestirimleri daha yiiksektir.
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Tablo 4.5. Tobit yontemde sansiirlenen {i¢ gdzleme ait EKK ve Tobit model

kestirimleri

Gergek Yarar EKK Kestirimi Tobit Kestirimi
0 0.2002 0.1883
0 0.2340 0.2278
0 0.2586 0.2504
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5. TARTISMA

Bu tez kapsaminda, boyun agrili hastalarda SF-36 6l¢egi kullanilarak yarar
degerleri kestirilmistir. Modele hastalikla ilgili iki gosterge ile bu hastalikta gecerliligi-

giivenirligi ispatlanmis B 6lcegi de eklenmistir.

Veriler EKK yontemi varsayimlarini saglasa da, 0 yarar degerine sahip
birimlerin 6li olmadigi gerceginden yola ¢ikilarak 0’da sansiirleme uygulanarak
standart Tobit modeli kurulmustur. Bagimli degiskenin siirli oldugu durumlarda
EKK yontemiyle yapilan kestirimler sapmali ve tutarsiz olmaktadir. Dolayisiyla bu tiir
bagimli degiskenler s6z konusu oldugu durumda Tobit regresyon modeli

kurulmaktadir.

Tobit modeldeki regresyon katsayilar1 kestirimlerine ait hatalarin EKK
yontemine gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Veride sansiirleme orani yiiksek
olmadigi i¢in regresyon katsayilarinin, EKK yontemiyle ¢ok benzer kestirimlere sahip

oldugu diisiiniilmektedir.

Modelde, sabit, B 0Olgcegi ve SF-36 VA alt ol¢eginin anlamli oldugu
goriilmiistiir. B 0lgegi arttikca boyun agrisinin kotiilestigi, VA puan arttik¢a viicut
agrisiin azaldigr bilinmektedir. B 6lgegi ve VA’ nin regresyon katsayilarinin isareti
sirastyla negatif ve pozitiftir. Dolayisiyla bu iki 6lgegin yarar lizerindeki etkisi
ongoriildiigli yondedir. Literatlirde regresyon katsayisi anlamsiz olan tiim degiskenler
modelde tutulmustur. Bu c¢alismada da anlamsiz degiskenler modelden

¢ikarilmamustir.

Yarar eslestirme calismalarinda secilen bagimsiz degiskenler, degiskenlerin
ana etkileri, kareleri ya da etkilesim etkilerinin modele konulmasi ile modelin
kurulmasinda kullanilan yontem ve oOrneklem bakimindan standart bir yaklasim

yoktur.

Fryback ve ark. (1997) SF-36’nin sekiz alt boyutunu, Brazier ve ark. (1998,
2002) SF-36’dan elde ettikleri SF-6D indirgemesini bagimsiz degisken olarak ele
almigtir. Lundberg, Isacson ve Borquist (1999) SF-12°nin maddeleri ile yas ve
cinsiyeti; Franks ve ark 2003’te SF-12’nin iki temel bilesen puanini, 2004 te bu temel
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puanlarin 2-4. dereceden polinomlarini; Gray, Rivero ve Clarke (2006) SF-12’nin tim
maddelerini ya da temel bilesen puanlarinin tiim etkilerini, Sullivan ve Ghushchyan
(2006) SF-12’nin temel bilesen puanlarinin tim etkilerini kullanarak yarar
modellemislerdir. Bu ¢alismada yarar1 kestirmek i¢cin SF-36’nin mevcut 6 alt boyutu

ile boyun agrisi ile ilgili 3 6l¢ek puani kullanilmistir.

Regresyon yontemleri veriye bagimlidir. Dolayisiyla literatiirde eslestirmede
kullanilan yontemler farklilik géstermektedir. Calismalar incelendiginde ¢ogunlukla
EKK ve GEKK yontemlerinin kullanildig1 goriilmektedir. Bu iki yontemin disinda,
Gray, Rivero ve Clarke (2006) Multinomial ve Sirali Lojistik Regresyon yontemini,
Rowen ve ark. (2009) ile Sullivan ve Ghushchyan (2006) SEKMS ve Tobit
yontemlerini, Shmueli ve ark. (1999) Box-Cox dogrusal olmayan regresyon yontemini
kullanmiglardir. Eker ve ark. (2007) SF-36 ve EQ-5D’nin alt boyutlar1 arasindaki
iligkileri korelasyon analizleriyle incelenmistir. Bu ¢alismada, bagimli degiskenin

sinirli oldugu diisiiniilerek standart Tobit yontemi kullanilmistir.

Eslestirme c¢alismalari, orneklem hacmi ve Orneklemin alindigi toplum
bakimindan farklhidir. Franks ve ark. (2003) New York sehrinde bir halk saglig
merkezine bagvuran 240 hasta {izerinde caligmalarim1 yapmislardir. Fryback ve ark.
(1997) 1430 birimlik veri setini kullanarak eslestirme yapmislardir. Lundberg, Isacson
ve Borquist (1999) genel toplumdan rastgele sectikleri 8000 birimin verilerini
incelemislerdir. Franks ve ark. (2004), Gray, Rivero ve Clarke, Sullivan ve
Ghushchyan (2006) calismalarinda 15000 yetiskinin yer aldigi, 2000 yilinda yapilan
saglik hizmeti giderlerine iligkin bir arastirmanin  (MEPS 2000) verilerini
kullanmiglardir. Sullivan ve Ghushchyan 2006’daki c¢alismalarinda 2002 yilinda
yapilan MEPS’in verilerini de analiz etmigleridir. Shmueli (1999) 2030 kisi tizerinden
topladig1 verilerle eslestirme yapmistir. Rowen ve ark. (2009) ulusal veri tabaninda
bulunan 33248 birimlik veri setinde yarar1 eslestirmistir. Brazier ve ark. (2002) 836
birimlik veri setini kullanmistir. Eker ve ark. (2007) 132 kronik bel agrili hasta
tizerinden degerlendirme yapmistir. Bu ¢aligmada boyun agrisina sahip 97 hastanin
verileri incelenmistir. Literatiirle karsilastirildiginda bu sayinin ¢ok diisiik oldugu

gorilmektedir.

Bu calismada, EKK yontemi ile bagimli degiskene ait varyansin % 35.4°1,

Tobit yontemi ile % 41.9’u agiklanmistir. Literatiirdeki caligmalar varyans aciklama
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oranlar1 bakimindan incelendiginde, bu oran Fryback ve ark. (1997)’da % 49.5 — %
58.7 arasinda, Lundberg (1999)’te % 22.5 ve % 47.7 olarak, Shmueli ve ark. (1999)’ta
ic ayr1 model i¢in % 51.0, % 48.5 ve % 48.7 olarak, Brazier ve ark. (1998)’de % 68,
Brazier ve ark. (2002)’de % 20.0 ile % 58.3 arasinda hesaplandig1 goriilmektedir. %
92.3’1liik en yliksek varyans agiklama orani, Sullivan ve Ghushchyan (2006)’nin SF-
12 iki temel bilesen puani ve yas, cinsiyet, gelir diizeyi, egitim diizeyi gibi demografik
Ozellikleri kullanarak kurduklar1 Tobit regresyon modelinde gézlenmektedir. Varyans

aciklama oranim ylikseltmek i¢in cinsiyet, yas vb. demografik 6zellikler modele dahil

edilebilir.

SF-36 genel saglikla ilgili yasam kalitesi dl¢egidir. Dolayisiyla belirli bir
hastaliga kars1 duyarlihig: diisiiktiir. Bu nedenle hastaliga 6zgii SIYK 6l¢me araclari
icin yarar hesaplama algoritmalar1 gelistirilebilir. International Prostate Symptom
Score (IPSS), International Index of Erectile Function (IIEE) ve Cambridge
Pulmonary Hypertension Outcome Review (CAMPHOR) bu tarz dl¢iim araglarina
ornek olarak verilebilir. Literatiirde SF-36 en ¢ok kullanilan yagam kalitesi dlgegi
oldugu i¢in yarar eslestirmede 6ne ¢ikmistir. Bu ¢alismada standart yaklagimdan farkli
olarak, SF-36’nin yan1 sira, boyun agrisi i¢in kullanilan B 6l¢egi ile MNDI ve NPDI

gostergeleri modele eklenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada yarar ve yarar1 6lgme yontemlerinden bahsedilmis, eslestirmede
kullanilan EKK ve Tobit regresyon yontemlerine bir drnek verilmistir. SF-36 gibi
yaygin kullanilan ancak yarar algoritmasi olmayan 6lgeklerden yarar degerlerinin elde

edilebildigi gosterilmistir.

Uygulamada kullanilan veri setinde 97 hastaya iligkin SF-36 alt boyut puanlar1
ile B, MNDI ve NPDI puanlari1 yer almaktadir. Tiiretilen yarar degerleri ii¢ hastada
0’dir (Sanstirleme oran1 % 3). Smirli bagimli degisken s6z konusu oldugunda Tobit
regresyon yonteminde daha tutarli sonuclar elde edildigi literatiirde ifade edilmektedir.
Verideki sansiirleme oraninin diisiik olmasina ragmen Tobit yontemi ile elde edilen
kestirimlerin daha kiiciik standart hataya sahip oldugu, bu ¢aligma kapsaminda yapilan
uygulamada da gosterilmistir. Bu a¢idan, ilerleyen zamanlarda yapilacak ¢alismalarda

veriye en uygun eslestirme yonteminin sec¢ilmesi 6nemlidir.

Kurulan modellerin agiklayicilik oranlari, literatiirde bulunanlardan ¢ok farkl
olmasa da bu oranin yiikseltilmesi i¢in cinsiyet, yas vb. demografik degiskenler
modele eklenebilir. Modellemede kullanilan yarar degerleri, hastalarin agn
diizeylerini degerlendirdikleri 0-10 6l¢ekli VAS’tan tiiretilmistir. Yarar degerlerini
elde etmeyi saglayan dogrudan ya da dolayli dlgme yontemlerinin kullanildigi
caligmalarla daha dogru kestirimler yapilabilir. Ayrica modelin en azindan boyun
agrili hasta evrenine genellenebilmesi i¢in 6rneklem sayisi arttirilabilir. Boylece daha

tutarli modeller elde edilebilir.
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8. EKLER

EK-1. STATA 14 KODLARI VE ORNEK CIKTILAR

# Veriyi STATA14 e tanitma

import excel "K:\TEZ\Tez\tez\veri.xlsx", sheet("veri") firstrow clear

#Tanimlayicr istatistikler
tabstat Bournemouth FF FRK VA C SF MS MNDI NPDI Yarar, statistics (mean sd

median min max)

#Shapiro — Wilk normallik testi
swilk Bournemouth FFF FRK VA C SF MS MNDI NPDI Yarar

# Yarar ile SF, MS, NPDI arasinda Pearson korelasyon analizi

pwcorr Yarar B FF FRK VA C SF MS MNDI NPDI, sig

# Tobit modeli kurma

dtobit2 Yarar Bournemouth FF FRK VA C SF MS MNDI NPDI, 11(0)

Tobit estimates Number of observations = 97

LR chi2(9) = 51.11

Prob>chi2 = 0.0000
Log likelihood = 47.378358 Pseudo R2 = -1.1711
Yarar Coef. Std. Err. t P>t [95 % Conf. Interval]
Bournemouth -.0038183 .001865 -2.05 0.044  -.0075246 -000112
FF -.0005772 .0007982 -0.72 0.472  -.0021634 .0010091
FRK -.0005456 .000580 -0.94 0.349  -.0016985 .0006072
VA .0020274 .0009851 2.06 0.043 .0000697 .0039851
SF .0005842 .000733 0.801 0.428  -.0008725 .0020409
MS .0007747 .0012849 0.60 0.548  -.0017788 .0033282
C -.0013001 .001087 -1.20 0.235  -.0034603 .0008602
MNDI -0011422 .0028956 -0.39 0.694  -.0069865 0046121
NPDI -0021656 .0017903 -1.21 0.230  -.0057235 .0013923
_cons 6092667 1313762 4.64 0.000 3481841 8703493
_se .1403299 .0103236 (Ancillary parameter)
Obs. summary: 3 left-censored observations at Yarar <=0

94 uncensored observations

—more—
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EK-1 (devam)

# kestirilen yarar degerlerini hesaplama

predict yhat

# kestirilen yarar degeri ile gergek yarar arasindaki korelasyonu elde etme

pwcorr Yarar yhat, sig

#tobit modele iliskin parametreleri elde etme

ereturn list

# EKK Yontemiyle lineer regresyon model kurma

regress Yarar B FFF FRK VA SF MS C MNDI NPDI

Source SS df MS Number of obs = 97
Model | 1.27910493 9 14212277 F(9,87) = 6.83
Residual | 1.80976105 87 020801851 Prob>F = 0.0000

Total | 3.08886598 96 032175687 R-squared = 0.4141

Adj R-squared 0.3535
Root MSE = 0.14423

Yarar Coef. Std. Err. t P>l [95 % Conf. Interval]

Bournemouth | -.0038787 0019154 -2.02  0.046 -.0076859 -.0000716
FF -.0005393 0008191 -0.66 0512 -0021674 0010888
FRK -.000543 .0005954 -0.91  0.364 -.0017263 .0006404
VA 0019666 0010118 1.94  0.055 0000445 .0039777
SF -.0005515 0007512 0.73  0.465 -.0009416 0020445
MS .0008046 0013196 0.61 0.544 -.0018183 .0034275
C -.0012316 0011113 -1.11 0271 -.0034404 .0009773
MNDI -.0014823 0029681 -0.50  0.619 -.0073818 0044172
NPDI -.0018603 0018276 -1.02 0312 -.0054929 0017723
_cons 6016427 1343514 4.48  0.000 .3346047 .8686807
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KiSISEL BiLGILER
Ad1 Soyadi : Afra Alkan
Dogum tarihi  : 11.05.1987
Dogum yeri : Sultanhisar
Medeni hali : Bekar
Uyrugu : TC
.. : Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik
Anabilim Dali, Ankara
Tel :0312324 1555 - 1396
Faks 103123241505
E-mail : afra.alkan@gmail.com
EGITIM
Lise : Ozel Yesevi Lisesi
Lisans : Fatih Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi

Yiiksek lisans

: Fatih Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Matematik Boliimii

Cebir Anabilim Dal1
Doktora -
YABANCI DIL BILGISi
Ingilizce : KPDS-2013 puani-87,5; YDS-2016 puani: 85

UYE OLUNAN MESLEKi KURULUSLAR
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