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TURKIYE HANEHALKI SAGLIK HARCAMALARI
BELIRLEYICILERININ ESANLI KANTIL REGRESYON
YONTEMIYLE INCELENMESI

Investigation of Determinants of Household Health
Expenditures in Turkey Using Simultaneous Quantile
Regression Method

Ugur ERCAN"
Oz

Gergeklestirilen calismanin amaci, Tiirkiye hanehalki saglik harcamalar
belirleyicilerini esanli kantil regresyon yontemiyle incelemek ve kantiller arasi
farkliliklar1 belirtmektir. Calismada kullamilan veriler Tiirkiye Istatistik Kurumu
tarafindan derlenen 2012 yili Hanehalki Biitce Anketi calismasina aittir. Q25, Q50 ve
Q75. kantillerde saglik harcamalarina etki eden degiskenleri belirlemek amaciyla
Esanli Kantil Regresyon modeli kurulmustur. Kurulan modelin sonuglarma gore
toplam saglik harcamalarm etkileyen degiskenler kantiller aras1i farkllik
gostermektedir. Q25. kantilde gelir, hanehalk: reisinin egitim dtizeyi (iiniversite ve
tizeri), hanehalki biiytikltigii, hanede 0-5 yas, 65+ yas ve engelli birey varlig1 ile toplam
saglik harcamasi arasinda pozitif iliski oldugu goriiliirken, hanehalki reisinin yas ile
toplam saglik harcamasi arasinda negatif bir iliski oldugu gortilmiistiir. Q50. kantilde
gelir, hanehalk: reisinin egitim diizeyi (lise ile tiniversite ve {izeri), hanehalk:

biiytikliigii, hanede 0-5 yas ve engelli birey varlig1 ile toplam saglik harcamas: arasinda

pozitif bir iliski oldugu gorilmiistiir. Q75. kantilde ise gelir, hanehalki reisinin egitim
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diizeyi (lise, tiniversite ve tizeri), hanede 0-5 yas ve engelli birey varlig ile toplam
saglik harcamasi arasinda pozitif iliski oldugu goriilmiistiir. Biitiin kantillerde kentte
yasayan haneler ve evli hanehalki reislerinin bulundugu hanelerin daha fazla toplam
saglik harcamasi yaptigi gorilmistir. Q75. kantilde hanehalki reisinin erkek
olmasinin toplam saglik harcamalarini azalttig goriilmiistiir. Kantillerdeki detaylar ve

bulgular sonug kisminda kapsamli bir sekilde aciklanmuistir.

Anahtar Sozciikler: Hanehalk: saglik harcamalari, esanli kantil regresyon, hanehalk:

biitce anketi

Jel Kodlari: C10; 110; R20

Abstract

The aim of the study is to investigate determinants of Turkey household health
expenditures and identifying differences between quantiles using simultaneous
quantile regression method. The data used in this study belong to the Turkish
Statistical Institute’s Household Budget Survey of 2012. A Simultaneous Quantile
Regression model was established to determine the determinants of health
expenditures in Qasth, Qsoth, and Qzsth quantiles. According to the results of the
established model, the variables affecting the total health expenditures differ between
quantiles. In the Qysth quantile, while income, household head's education level
(university and higher), household size, presence of individuals between the ages of 0
and 5, presence of individuals over 65 years, and the presence of sick/disabled
individuals in the household were positively related to total health expenditure,
household head's age and total health expenditure were negatively related. In the
Qsoth quantile, income, household head's education level (high school, university and
higher), household size, presence of individuals between the ages of 0 and 5, presence
of sick/disabled individuals were positively related to total health expenditure. In the
Qzsth quantile, income, household head's education level (high school, university and
higher), presence of individuals between the ages of 0 and 5, presence of sick/disabled
individuals were positively related to total health expenditure. It was observed that
the households living in the urban areas and the households with where household
heads were married made more total health expenditures in all quantiles. In the Q7sth
quantile, it has been observed that the household head’s being male reduces the total
health expenditures. The details and findings in the quantiles are explained

comprehensively in conclusion section.
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1. Giris

Sagligin insanlarin hayatinda énemli bir yeri vardir, ¢tinkii saglikl
nesillerin varlig1 toplumun kalkinmasz icin ilk gereksinimdir. Bireyler
saglikli olmak, sagliklarin1 korumak, hastaliklardan kaginmak, hasta
olduklarinda bunlardan kurtularak yeniden saglikli olabilmek icin
zaman ve paralarin harcarlar (Giiven, 2016:2; Narter, 2004:59). Genel
olarak sagligi gelistirme veya koruma amacini benimseyen tiim
koruma, gelistirme, esenlendirme, bakim, beslenme ve acil programlar
icin yapilan harcamalar saglik harcamas: olarak kabul edilmektedir
(Mollahaliloglu vd., 2006:XII). Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO)
raporuna gore 2017 yilinda kamu saglik harcamalar1 4.7 Trilyon $,
kisisel saglik harcamalar: 3.1 Trilyon $ olmak tiizere toplam saglik
harcamasi 7.8 Trilyon $ olarak bildirilmistir (WHO, 2019:11).

Hiukitimetler giintimiizde saghik harcamalarina daha fazla 6nem
vermektedir. Ulkelerin gelismiglik diizeylerine goére farklilik
gosterdigi saglik harcamalar1 ekonomik kalkinmanin saglanmasinda
onemli rol oynamaktadir (Akar, 2014:311). Yiiksek gelirli tilkelerde
2017 yih kisi bas1 saghk harcamalar1 diistik gelirli tilkelere gore 70
kattan daha fazladir. Harcamadaki bu tutarsizlik servet farkliliklariyla
iliskilidir (WHO, 2019:6). Yiiksek gelirli tilkeler ile gelismis tilkelerde
saglik harcamalarina ayrilan paym, dustk gelirli tlkelere ve
gelismekte olan tilkelere gore daha fazla oldugu goriiliirken, sosyal
devlet anlayisinin hakim oldugu tilkelerde saglik ve egitim gibi temel
kamu hizmetlerine daha fazla kaynak ayrildig1 goriilmektedir (Akar,
2014:311-312; WHO, 2019:10). 2000 ve 2017 yillar1 arasinda dustik
gelirli tilkelerde saglik harcamalarindaki artis huz1 %7.8, orta gelirli
tilkelerde %6.4, ytiksek gelirli tilkelerde ise %3.5 olarak gortilmiistiir
(WHO, 2019:6).

Tablo 1 Tiirkiye ve diger bazi iilkelere ait kisi basi (ABD Dolar1-$)
saglik harcamalarini gostermektedir.
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2017 yili esas alindiginda, Afrika kitasinda yer alan Demokratik
Kongo Cumbhuriyeti 19.43 $ ile en diisiik saglik harcamasini yapan tilke
olurken Mozambik, Etiyopya ve Ruanda gibi yine Afrika kitasinda yer
alan tlkelerin dtisik miktarda saglik harcamas:t yaptiklar
gorulmiistiir. Amerika Birlesik Devletleri 10246.14 $ ile en yiiksek kisi
bas1 saglik harcamasini gerceklestiren tilke olarak goriiliirken, Norveg
ve Isvicre yiiksek miktarda saglik harcamalarmi yapan diger
tilkelerdir. Turkiye'nin biitiin Avrupa Birligi tilkelerinden daha az
miktarda saglik harcamasi yaptig1 goriiliirken, Cin, Iran ve Meksika ile
yaklasik olarak benzer biytklikkte saghk harcamasi yaptigi
gortlmisttir. 2000 yilinda kisi bast saghk harcamalar1 Tirkiye'nin
gerisinde olan Iran, Romanya, Rusya Federasyonu, Ukrayna,
Bulgaristan ve Cin’in, 2017 yilina gelindiginde Ttirkiye ile benzer ya
da daha fazla harcama yaptiklar1 gortilmustiir.
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Tablo 1: Kisi Bas1 Saglik Harcamalar1

Ulkeler 2000 2005 2010 2015 2016 2017
Demokratik

Kongo 20.16 9.34 12.86 19.88 20.60 19.43
Cumhuriyeti

Mozambik 10.45 23.38 21.47 27.83 19.45 21.07
Etiyopya 5.36 6.62 16.69 24.92 26.67 25.26
Ruanda 9.22 25.20 48.71 46.44 48.10 49.20
Kiribati 68.88 139.92  139.87  121.73 14536  171.42
Ukrayna 35.13 11633 20234 14157 14194  177.41
Cin 4235 72.36 187.73 39285 39833  440.83
Tiirkiye 19950  364.91 53933 45461  468.65 = 444.65
fran 80.24 17321 44085 37513 45419 47548
Meksika 309.63 47211 53874  539.03 47461  494.68
Romanya 69.89 25453 47221 44224 47624  555.10
Rusya 9542 27199 56738  501.85 46913  585.87
Federasyonu

Bulgaristan 94.50 267.74 48475 57204 61248  663.72
Brezilya 311.65 38330 89176 77615 79566  928.80
ispanya 1002.79  2050.84 277514 235153 2390.63  2506.46
italya 152045 267649 321455 2708.84 273626  2840.13
Eﬂfﬁﬁ‘ 167429 301018  3309.48 432625 394501  3858.67
Japonya 274047  2883.08 406019  3733.67 417490  4168.99
Fransa 215648  3573.60 459339  4204.09 425696  4379.73
Almanya 2334.65 354723 459724 461749 473418  5033.45
Avustralya 163243 300411  4952.78  4887.80 4999.81  5331.82
Norvec 294893  5584.69  7859.52 756555 7496.77  7936.38
isvicre 3737.80 596473  8021.81  9807.80 983596  9956.26
Amerika

Birlesik 4560.06  6451.77 795728  9538.07 9941.35  10246.14
Devletleri

(ABD)
Kaynak: World Bank, 2020a

Zengin tilkeler saglik i¢in daha fazla harcama yapmasia ragmen
benzer gelirli tilkeler arasinda harcamalarda buiytik farkliliklar vardir.
Ornegin, kisi basina benzer GSYIH'ye sahip olmalarma ragmen 2017
yilinda Brezilya’da gerceklestirilen kisi basi saglik harcamalarmin
Turkiye'ye gore iki katindan daha fazla oldugu goriilmektedir (WHO,
2019: 7).

Gelir gruplar1 bazinda 2000-2017 yillar1 arasma ait saglik
harcamalar1 Tablo 2'de gosterilmistir. Duistik, orta alt, orta tist ve
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yiiksek gelirli tilkelerde 2000 yilindan 2017 yilmma kadar sirasiyla
yaklasik 26 $, 96 $, 327 $, 1776 $ artis gostermistir.

Tablo 2: Gelir Gruplar1 Bazinda Kisi Bas1 Saglik Harcamalar1 (ABD Dolari)

Gelir Gruplar: 2000 2005 2010 2015 2016 2017 2011:2318 00
Diisiik Gelirli 153 233 363 426 411 409 25.6
Diisiik Orta Gelirli 42 724 1115 130 1324 1379 95.9
Yiiksek Orta Gelirli 184.8  263.7 4327 4878 483.6 5118 327
Yiiksek Gelirli 1247.6 20979 2752.6 2797.7 2851.8 3024 1776.4

Kaynak: WHO, 2020

Tablo 3 Tiirkiye ve diger bazi tilkelere ait kisi basi cepten saglik
harcamalarin gostermektedir. 2017 yil1 kisi basi cepten yapilan saglik
harcamalarma bakildig1 zaman en dustik kisi basi cepten saglik
harcamasinin 0.19 $ ile Okyanusya’da bir ada tilkesi olan Kiribati'ye
ait oldugu gorilmistur. Dusiik miktarda harcama yapan diger
tilkelerin Mozambik, Ruanda, Demokratik Kongo Cumbhuriyeti ve
Etiyopya gibi Afrika kitasinda yer alan tilkeler oldugu goriiltirken,
belirtilen tilkeler ile Kiribati'nin duistik miktarda kisi basi saglik
harcamalar1 yaptig1 goriilmiistiir (Bakiniz Tablo 1). Isvigre 2882.04 $
ile en ytiiksek harcamayi yapan {iilke olarak goriiliirken, Norveg ve
ABD Kkisi basi cepten saglik harcamalar1 ytiksek miktarda olan diger
tilkelerdir. Tiirkiye ise 77.30 $ ile tiim Avrupa Birligi tilkelerinden daha
az miktarda harcama yaptig1 goriiltirken, Ukrayna ve Romanya ile
yaklasik olarak benzer biiyiikliikte harcama yaptig1 goriilmektedir.
2000'1i yillarda kisi basi cepten saglik harcamasi Rusya, Bulgaristan,
Ukrayna, Romanya, Cin ve Iran’dan daha fazla olan Tiirkiye 2017
yilinda harcama buytiklugti bakimindan bu {ilkelerin ardindan
gelmektedir.
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Tablo 3: Kisi Bas1 Cepten Saglik Harcamasi (ABD Dolari)

Ulkeler 2000 2005 2010 2015 2016 2017
Kiribati 0.10 0.17 0.17 0.18 0.18 0.19
Mozambik 1.72 220 1.77 1.95 1.46 1.56
Ruanda 245 6.00 5.76 3.54 3.07 3.07
Demokratik

Kongo 10.16 6.37 476 7.39 7.68 7.80
Cumbhuriyeti

Etiyopya 1.93 2.07 7.06 8.87 8.99 8.69
Tiirkiye 5706 8822 9100 7705 7717 77.30
Ukrayna 1700 4416 8468 7654 7672 92.81
Romanya 1357 4709 9270 9412 9884  113.73
Cin 2547 4175 7660  137.85 14303 15892
fran 4782 9716 26185 15355 19209  198.54
Meksika 16170 25772 24604 21777 19229 20422
Rusya 2882 8685 20043 19395  189.93  237.24
Federasyonu

Brezilya 11404 13752 26205 22077 21807 25501
Bulgaristan 3815 10406 20913 27268 29371  308.98
Fransa 156.86 26334 46948 40808 40660  411.00
Japonya 43618  451.88 59158 48342 53666  535.62
Ispanya 24392 45035 57611 55936 57230  590.67
Birlesik Kraluk 19419 29798 32411 65428 61121  615.72
Almanya 28673  499.78 64549  599.60  609.90  637.89
italya 40238 57828 66055 62678 62729  667.03
Avustralya 34276 59010 97814 92607 91685  967.84
Norveg 52008 93343 118258 1069.98 1069.86  1125.16
ABD 70532 89390 97134 106560 110524 112635
isvicre 125508  1807.73 2332.80 2851.75 2907.68  2882.04

Kaynak: World Bank, 2020b

Ekonomik biiytimenin yani sira kisi basi cepten yapilan saglik
harcamalar1 2000 ve 2017 arasinda kiiresel olarak artis gostermistir.
Fakat bu artisin hiikimetlerin yapmis olduklar1 harcamalardaki
artistan daha yavas oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle cepten yapilan
saglik harcamalarmin genel saglik harcamalarindaki pay: tim gelir
gruplarinda 2000 yilindan itibaren stirekli olarak azalmistir. Diistik
gelirli lkelerde kisi basi cepten saglik yapilan harcamalar: 2000
yilinda 14 $ iken 2017'de 18 $’a yiikselmistir. Alt orta gelirli tilkelerde
kisi bas1 cepten ortalama saglik harcamalar1 2000'den 2017'ye %66
artarken, tist orta gelirli tilkelerde kisi bas1 cepten saglik harcamalar:
93 $'dan 132 $’a yiikselmistir. Yiiksek gelirli tilkelerde 2000-2017 y1llar1
arasinda kisi bas1 cepten yapilan saglik harcamalar1 427 $’dan 565 $'a
yiikselmistir (WHO, 2019:7-10).
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Grafik 1, 2000-2017 yillar1 arasina ait Turkiye kisi bas1 ve kisi basi
cepten yapilan saglik harcamalarini gostermektedir.

Grafik 1: Yillar itibariyle Ttirkiye Kisi Bas1 ve Kisi Basi Cepten Saglik Harcama
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Kaynak: World Bank, 2020a; World Bank, 2020b

2000 yilinda yaklasik 200$ olan saglik harcamasi 2017 yilinda
yaklastk 445 $ civarindadir. 2000 yilina kiyasla 2010 yilinda
gerceklestirilen kisi bas1 saglik harcamasi buiyiik bir artis gostermis ve
yaklasik 2.7 katina ulasmis, 2017 yilinda ise 2.2 katina ulasmustir. 2000
yilinda yaklasik 57 $ olan saglik harcamasi 2017 yilinda yaklasik 77 $
civarindadir. 2000 yilina kiyasla 2010 yilinda gerceklestirilen kisi basi
saglik harcamasi biiyiik bir artis gostermis ve yaklasik 1.5 katina
ulasmuis, 2017 yilinda ise 1.35 kat1 kadardur.

Gerceklestirilen calismanin amaci 2012 yilina ait Ttirkiye Hanehalk:
saghik harcamalarmi %25'lik kantillere ayirmak ve her kantildeki
(dtistik-%25, medyan-%50, yiiksek-%75) saghk harcamalarmin
belirleyicileri ile gruplar arasi farkliliklari incelemektir. Bu dogrultuda
kurgulanan arastirma hipotezi, saglik harcamalarmin belirleyicilerinin
kantiller aras1 farklilik gosterdigine yoneliktir. Saglik harcamalarmin
belirleyicileri Koenker ve Basset (1978) tarafindan gelistirilen Kantil
Regresyon yontemi ile incelenmistir. Calisma giris, literattir, veri ve
yontem, bulgular, sonug olmak tizere bes kissmdan olusmustur.
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2. Literatiir

Hanehalki saghk harcamalarma etki eden faktorler tizerine
yapilmis pek cok ulusal ve uluslararasi calisma mevcuttur. Veri
tabanlarindan son 25 yila ait segilen 21 calismaya ait detaylar literattir
olarak verilmistir. Aregbeshola ve Khan (2021) Nijerya hanehalkina ait
cepten yapilan saghk harcamalarini incelemis ve belirleyicilerini
tahmin etmistir. 2009-2010 yili yasam standardi anketine ait 26330
kisiden derlenen verilerin analizinde Heckman iki asamali tahmin
yontemi ve tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Calismanin
sonuglarina gore, hanehalki reisinin egitim ve calisma durumu,
hanehalki buytiklugii, konum, kronik rahatsizliga sahip hanehalk:
tyesi varligi, ozel ya da genel saglik kuruluslarini tercih etme
durumunun cepten saglik harcama yapma olasiligini artiran faktorler
olarak gorulmiistiir.

Attia-Konan vd., (2019) Fildisi Sahili'nde cepten yapilan saglik
harcamalarinin belirleyicilerini arastirmistir. 2015 y1l1 hanehalki yasam
anketinde yer alan 12899 hanehalkina ait 47635 kisiden derlenen
veriler analizde kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler, t testi, Anova,
Genellestirilmis Tahmin Denklemleri ve Genellestirilmis Lineer
Regresyon modelinin kullanildig1 calismanin sonuglarina gore cinsiyet
(kadin), sosyal ekonomik statii, medeni durum, kronik hastaligin
varlig1, hanehalk: biiytukliigt ve sigorta karakteristiginin hanehalki
cepten yapilan saglik harcamalarin etkiledigi goriilmiisttir.

Ipek (2019) hanehalki cepten yapilan saglik harcamalarinmn
belirleyicilerini arastirmustir. 2003-2015 yillar1 arasinda Tiirkiye’'de
140213 hanehalkindan derlenen verilerin analizinde Kosulsuz Kantil
Regresyon yontemi kullanilmistir. Calismanin sonuglarina gore yas ile
cepten yapilan saghik harcamasi arasinda karesel bir iliski soz
konusudur. Gencken azalan, ilerleyen yaslarda ise artan bir seyir
izlemektedir. Egitim seviyesi arttikca cepten yapilan saglik
harcamalarmin azaldig: gorulurken, kamu sigortasi sahiplerinin yesil
kart sahiplerine nazaran daha az saglik harcamas:t yaptig
gorilmisttir.

Tokathoglu ve Tokathioglu (2018) Tiirkiye hanehalk: katastrofik
saglik harcamalarin1 ve bunlar1 etkileyen faktorleri incelemislerdir.
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2002-2014 yillar1 arasina ait TUIK Hanehalki Biitge Anketi verilerinin
kullanildig1 calismada Lojistik Regresyon modeli kullanilmistir.
Calismanin sonuglarina gore gelir, hanehalki buytikligi, engelli birey
varlig1, egitim, sigorta durumu, medeni durum, yas, cinsiyet, saglik
hizmetlerine ulasim durumu, ikamet edilen yer ve istihdam
durumunun hanehalkiin Kkatastrofik saghk harcama yapma
olasiligini etkiledigi sonucuna ulasilmustir.

Olasehinde ve Olaniyan (2017) Nijerya'da hanehalki saglik
harcamalarmin belirleyicilerini arastirmustir. 2010 yilinda Nijerya’da
73329 haneye ait 332938 kisiden derlenen verilerin kullanildig:
calismada Engel egrisi yaklasimi kullanilmistir.  Calismanin
sonuglarina gore yas, din, egitim ve hanehalki geliri, hanehalk:
btiytkliigti ve hanehalk: reisinin cinsiyetinin saglik harcamalarini
etkiledigi gortilmustiir. Medeni durum ve istihdamin hem kentsel hem
de kirsal yerlerde farkl etkileri oldugu gortlmiistiir.

Payandeh vd., (2017) saghk harcamalarmin belirleyicilerini
arastirmistir. Mart-2013 ile Mart-2014 yillar1 arasinda [ran Istatistik
Merkezi tarafindan rastgele secilen 1391 hanehalkindan derlenen
verilerin kullanildig1 calismada tamimlayici istatistikler ve Kantil
Regresyon modeli kullanilmistir. Calismanin sonuglarmna gore
yordayicilarin  diistik, orta ve yiiksek saglik harcamasi olan
hanehalklar1 tizerinde farkli etkileri oldugu goriilmistir. Is
durumunun orta alt ve medyan kantilde, okur-yazar olma
durumunun medyan ve orta ust kantilde, yasin orta {ist ve ust
kantillerde, benzer sekilde cinsiyetin orta tist ve tist kantillerde, gelirin
ise tim kantillerde 6nemli bir belirleyici oldugu gortlmiistiir. Orta st
ve st kantillerde hanehalk: reisinin kadin oldugu hanelerin, erkek
hanehalki reislerinin oldugu hanelere gore saglik harcamalarmin daha
fazla oldugu gorulmistiir. Benzer sekilde st kantillerde,
kentlesmenin aileleri daha fazla saglik harcamas: yapmaya ittigi
gorilmisttir.

Murthy ve Okunade (2016) ABD saghik harcamalarmin
belirleyicilerini ARDL testi ile analiz etmistir. Calismada, 65 tistti yas,
gelir ve saglik teknolojisi diizeyinin ABD kisi basi saglik harcamalarini
etkiledigi sonucuna ulasmislardir.
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Yang vd. (2016) hanehalki katastrofik saglik harcamalarmin
karsilastirmali bir analizini incelemistir. Cin’de yasayan 2761 yash
hanehalkindan derlenen veriler ¢calismanin analizinde kullanilmastr.
Tek degiskenli lojistik regresyon ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizinin  kullamildigr  c¢alismanin  sonuglarma gore saglik
harcamalarini etkileyen karakteristikler hanehalki tipi, gelir ve saglik
sigorta durumu olarak gortulmiistiir.

Brinda vd. (2015) yash insanlar arasinda saglik hizmeti kullanimi,
cepten yapilan ve katastrofik saglik harcamalari ile iliskili faktorleri
aragtirmigtir. Diinya Saglik Orgiitii'nin Hindistan'daki Kiiresel
Yaslanma ve Yetiskin Saghg1 Arastirmasi'ndan elde edilen 65 yas ve
ustli 2414 kisiye ait veriler calismanin analizinde kullanilmistir. Ki
kare, Mann-Whitney U testi, Sifir Enflasyonlu Negatif Binom ve
Hecmann modellerinin kullanildig1 calismanin sonuclarma gore
engelli ve diisiik gelire sahip bireylerin daha fazla harcama yaptiklar:
goriilmiistiir. Diyabet, hipertansiyon, kronik akciger hastaligi, kalp
hastalig1 ve ttiberkiilozun cepten yapilan saglik harcamalarimni artirdig:
gorilmisttir.

Rashad ve Sharaf (2015) cepten saglik harcamalarinin katastrofik ve
yoksullastiric1 etkisini arastirmustir. 2010 yilina ait Misir Aile ve
Gozlem Anketinde yer alan 10550 haneye ait veriler calismada
kullanilmistir.  Cok Degiskenli Lojistik regresyon modelinin
kullanildig1 calismanin sonuglarina gore gelir, kir-kent durumu, 6zel
saglik sigorta durumu, hanehalk: reisinin issizlik durumu, cinsiyet,
hanehalki buytikltgt, kronik hastaliga sahip birey varlig1 ve bes yas
altt  cocuk sahipligi karakteristiklerinin  katastrofik  saglik
harcamalarin etkiledigi gortilmiistir.

Zhao ve Zhong (2015) Cin'deki tibbi harcama dagiliminin farkh
boltimlerindeki cgesitli faktorlerin heterojen etkilerini 6lgmek igin
Kantil Regresyon yontemini uygulamistir. 2009 yili Cin-Endonezya
kir-kent go¢ projesinden elde edilen, 5000 hanehalki ile 14859 bireye
ait veriler calismada kullanilmistir. Logistik Regresyon ve Kantil
Regresyon modellerinin kullanildig1 calismanin sonuclarina gore gelir,
cinsiyet, egitim diizeyi, yas, medeni durum, saglik durumu ve sigorta
tipinin saglik harcamalarin etkiledigi gortilmisttr.
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Chen vd. (2014) 2007-2009 ekonomik durgunlugu ile saglik
harcamalarmdaki iliskiyi incelemistir. 2005-2006 ile 2008-2009 y1llarina
ait Tibbi Harcama Paneli Arastirmasindan elde edilen 53872 haneye ait
veriler analizde kullanilmistir. Kantil Cok Degiskenli Regresyon
modelinin kullanildig1 calismanin sonuglarina gore alt kantillerdeki
durgunlugun disiik saglik harcamalari ile iliskili oldugu goriiltirken
tst kantillerde iliskili olmadig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde saglik
harcamalarinda irksal ve etnik farkliliklarin alt kantillerde daha
onemli oldugu gortilmustiir. Ayrica buiyiik durgunlugun acil serviste
yapilan harcamalarla da pozitif olarak iliskili oldugu gortlmiistiir.

Yereli, Koktas ve Selcuk (2014) katastrofik saglik harcamalarim
etkileyen faktorleri incelemistir. Calismanin verileri Turkiye Istatistik
Kurumu tarafindan derlenen ve 2003-2011 yillarim1 kapsayan
Hanehalk: Biitce Anketi'ne aittir. Verilerin analizinde Lojistik
Regresyon modeli kullanilmistir. Hanede 0-5 yas ¢ocuk varligi, hasta
ve yash fert bulunmasi (65+), saghk sigorta sahipligi, yesil kart
sahipligi, kir/kent ikamet durumu, hanehalk:i reisinin istihdam
durumu, medeni durumu, egitim diizeyi, yil, gelir dagilimi ve
hanehalki buytiklugtintin harcamalar {izerinde etkili oldugu
gorilmustiir.

Angko (2013) kamu tarafindan finanse edilen saglik harcamalarinin
talep tarafi makroekonomik belirleyicilerini incelemistir. 1970-2006
yillar1 arasma ait verilerin kullanildigr calismada zaman serileri
kullanilmistir. Calismanin sonuclarma gore gayri safi yurt ici hasila,
kentlesme orani, on bes yas alt1 niifus orani, altmis bes yas tistti niifus
orani ve temel saglik hizmetlerine erisim orani saglik harcamalarinin
uzun donem belirleyicileri olarak gorilmiistiir.

Correa-Burrows (2012) hanelerin epidemiyolojik o6zelliklerinin
cepten saglik harcamasi tizerindeki etkisini arastirmustir. Sili Ulusal
[statistik Enstitiisii tarafindan derlenen 56000 haneye ait veriler
calismada kullanilmustir. Cok Degiskenli Regresyon modeli ve Lojistik
regresyon modelinin kullanild1g1 calismanin sonuclarma gore kronik
hastaliklar, saglik hizmeti kullanimi, hanehalk: geliri, hanehalki
reisinin egitim diizeyi, hanehalki buiytikligli ve sigorta tiirtintin
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu gortlmiistiir.
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Krutilovd ve Yaya (2012) cepten yapilan saglik harcamalarinda
meydana gelen degisikliklerin hanehalki biitcelerine etkisini
incelemistir. Cek Istatistik Biirosu tarafindan 2007-2009 yillar1 arasinda
3000 haneden derlenen verilerin kullanildig1 calismada tanimlayic
istatistikler ve regresyon analizi kullanilmistir. Calismanin sonuglarina
gore yasl aile {iyelerine sahip haneler, emekliler, cocuksuz haneler, tek
kisilik haneler, cinsiyet (kadin) ve egitim diizeyi ytiiksek hanelerin
daha fazla cepten saglik harcamasi yaptig1 gorulmiistiir.

Barros, Bastos ve Damaso (2011) katastrofik saglik harcamalarinin
belirleyicilerini incelemistir. Brezilya Cografya ve Istatistik Enstitiisii
tarafindan Temmuz-2002 ile Haziran-2003 arasinda derlenen ve kentte
yasayan 37830 haneye ait veriler kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler ve Poisson Regresyon modelinin kullanildig1 arastirmanin
sonuglarina gore bolge, yash birey varligi, saglik sigortast ve
sosyoekonomik durumun katastrofik saglik harcamalarin etkiledigi
gorilmiistiir.

Yildirim, Yilmaz ve Korucu (2011) hastalarin cepten 6deme yapma
kararini etkileyen faktorleri arastirmistir. 11-14 Nisan 2006 tarihleri
arasinda Ankara ilindeki buiyiik hastanelerde derlenen 500 bireye ait
verilerinin  kullanildig1 calismada Lojistik Regresyon modeli
kullanilmistir. Calismanin sonuglarina gore, egitim diizeyi, yas ve gelir
arttikca, cepten O6deme yapma olasihigiin arttigr gorulmiistiir.
Hastalarin sigorta kapsami ve gelirlerinden bagimsiz olarak cepten
ddeme yaptiklar1 gorilmustiir.

You ve Kobayashi (2011) cepten yapilan bireysel saglik
harcamalarmin belirleyicilerini tahmin etmistir. 2004 yilina ait Cin
Saglik ve Beslenme Anketi verilerinin kullanildig: calismada 18 yas ve
tizeri 9860 yetiskine ait bilgiler yer almaktadir. Bireysel saglik
harcamalar1 kararlarini analiz etmek icin Heckman secim modeli
kullanilmustir. Insanlarin yaslandikca (6zellikle 65 yas tistii) saglik
hizmetlerine daha fazla para harcadig1 gortlmiistiir. Kronik hastaliga
sahip olma, ytiksek gelir, kentsel alanda ikamet etme, bolge (orta ya da
dogu) ve hanehalki reisinin egitim durumu (orta ya da
yliksekdgrenim) saglik icin daha fazla para harcamaya neden olan
degiskenler olarak gortilmiistr.
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Su vd. (2006) saghk hizmetlerinde hanehalki harcamalarinin
biiyukliigtini belirleyen faktorleri arastirmistir. 2000-2001 yaillar:
arasinda Burkina Faso’da 800 haneden derlenen verilerin kullanildig:
calismada Multinomial Logit model kullanilmistir. Yas, medeni
durum, hastalik durumunun saghk harcamalarmin biytkligunt
onemli dl¢lide artirdig1 goriilmustiir. Yiiksek hane harcamasi, egitim
diizeyi (okuryazar olma) ve hanehalki reisinin cinsiyetinin (kadin
olma) harcamalarin buytikligiiyle onemli derecede pozitif iligkili
oldugu gorulmiistiir.

Parker ve Wong (1997) Meksika'daki saglik harcamalarinin
belirleyicilerini incelemistir. Calismanin sonuglarna gore saglik
harcamalarmin, hanehalk: gelir diizeylerindeki degisimlere duyarh
oldugu goriilmistir. Kirsal hanehalkinin saglik harcamalar1 yapma
olasilig1 kentsel hanelere gore daha fazla oldugu goriilmdistiir. Ayrica
sigortal1 diistik gelir grubu hari¢ diger tum gruplarda gelirin, saghk
harcamasi yapma olasilig1 ile pozitif iliskili oldugu gortlmustir.

3. Veri Seti ve Yontem

Calismada kullanilan veriler Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan derlenen 2012 yili Hanehalk: Biitce Anketi'ne (HBA) aittir
(TUIK, 2012). Toplam 6358 hanehalkina ait yatay kesit verileri analizde
kullanilmistir. Calismada kullanilan bagimsiz degiskenler Tablo 4'de
belirtilmistir.
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Tablo 4: Modelde Kullanilan Karakteristikler

Karakteristigin
Ismi Aciklamasi Aldig1 Degerler
HHTSH Eanehalkl toplam  saghik i o1li deger (Min>0)
arcamasl
HHRCins Hanehalki reisinin cinsiyeti 1 Erkek 2 Kadin
HHRYas Hanehalki reisinin yas1 Stirekli deger
HHREeit Hanehalki reisinin egitim L Egitimsiz 3 EIS.Q .
& durumu 2 flkégretim niversite
ve tizeri
HHRMedDur Hanehalki reisinin medeni 1 Bekar 2 Evii
durumu
HHRCaldur Hanehalla reisinin - caligma 1 Calismuyor 2 Calisiyor
durumu
HHRSig IC;Ianehalkl reisiin - sigorta 0 Sigortasiz 1 Sigortall
urumu
1 th§uk 2 Orta gelir
Gelir Yillik harcanabilir gelir ge“ 1
3 Yiiksek
gelir
HHB Hanehalki buytiklugi Stirekli deger (Min:1)
05YasBry Hanede siflr—be§ yas arast oy 1 Var
birey varlig:
65YasUstu Flan?d(.e Altml{ bes yas ve 0 Yok 1 Var
tizeri birey varligt
Hanede giinliik faaliyete
EngelliBry engel fiziksel ya da zihinsel 0 Yok 1 Var

probleme sahip birey varlig

Kaynak: TUIK, 2012

Calismada bagimli degisken olarak kullamilan hanehalk: saghk
harcamalar1 degiskeni eczacilik trtinleri, diger tibbi {irtinler, tedavi
amacli alet ve donanimlar, tibbi hizmetler (pratisyen ve uzman
doktor), discilik hizmetleri, paramedikal hizmetler ve hastane

hizmetleri ile ilgili ttim harcamalarin toplami alinarak elde edilmistir.

Analizde kullanilan degiskenlere ait tanimlayici istatistikler Tablo

5’de yer almaktadir.
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Tablo 5: Tanimlayict Istatistikler

Degiskenler Kategoriler Frekans Yiizde
Bekar 878 13.81
HHRMedDur Evli 5480 86.19
. Sigortasiz 331 5.21
HHRSigDur Sigortalt 6027 94.79
Calismiyor 2033 31.98
HHRCalDur Cahstyor 4325 68.02
. Kadin 790 1243
HHRCins Erkek 5568 8757
Egitimsiz 798 12.55
: [lkogretim 3418 53.76
HHREgit Lise 1099 17.29
Universite ve tizeri 1043 16.40
. . Kir 1962 30.86
Kir/Kent Yerlesim Yeri Kent 439 69.14
Yok 4650 73.14
05YasBry Var 1708 26.86
Yok 4886 76.85
65YasUstu Var 1472 2315
. Yok 5146 80.94
EngelliBry Var 1212 19.06
Ortalama yillik harcanabilir gelir (hane) 3294252 TL
Ortalama hanehalki biiytikliigii (hane) 3.73 kisi
Ortalama hanehalk: biytikligi (OECD Esdeger fert .
NS n 2.19 kisi
Slgegine gore)
Ortalama saglik harcamasi (hane) 68.11 TL
Ortalama kisi bas1 saglik harcamasi 18.28 TL
Ortalama kisi bas1 saglik harcamasi (OECD Esdeger fert 3114 TL

Slgegine gore)
TL: Tiirk Liras:

Calismada kullarilan hanehalki yillik harcanabilir gelir verisi Iki
Asamali Kiimeleme Analizi ile kiimelenmistir. Analiz sonucu {i¢ kiime

elde edilmistir. Bu kiimeler diisiik, orta ve yiiksek gelir olarak
isimlendirilmistir. Analiz sonucu olusan kiimelere ait bilgiler Tablo

6’da gosterilmistir.
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Tablo 6: iki Asamali Kiimeleme Analizi Istatistikleri

Gelir Gruplar:
Diisiik Orta Yiiksek

Ortalama Aylik Harcanabilir Gelir 1634.99 TL 4382.37 TL 18093.20 TL
Ortalama Yillik Harcanabilir Gelir ~ 19619.90 TL 52588.40 TL  217118.40 TL

Aciklamalar

Turkiye hanehalk: saglik harcamalarmnin belirlenmesinde Esanh
Kantil Regresyon (KR) modeli uygulanmistir. KR modelinin
secilmesindeki temel amag, her bir kantildeki saglhik harcamalar:
belirleyicilerini incelemek ve kantiller arasi farkliliklar1 ortaya
koymaktir. Tiirkiye hanehalk: saglik harcamalari modelinde ilk 6nce
En Kiictik Kareler Yontemi (EKKY) uygulanmistir. Bagimli degisken
“Toplam Saglik Harcamas1” icin Shapiro-Wilk normallik testi sonucu
P: 0.000 olarak elde edilmis ve bagimli degiskenin normal dagilima
uymadigr gortilmistiir. KR modelinde bagimli degiskenin normal
dagilima uyma zorunlulugu yoktur, buna gore normallik
varsayiminin ~ bozulmasi  durumunda da KR  modeli
kullanilabilmektedir (Huang vd., 2017:1; Wenz, 2019:1445). Kalintilar
icin Breusch-Pagan/Cook-Weisberg degisen varyans testi yapilmus, P:
0.000 elde edilmis, P: 0.000<0.05 oldugu i¢in modelde degisen varyans
problemi oldugu gortlmistiir. Leverage istatistifine gore bagimh
degiskenin ug degerler aldig1 gortilmustiir. Bu sonuclara gore EKKY
varsayimlar: saglanmamustir. Biiytik boyutlu verilerle calisirken
siklikla karsilasilan degisen varyans ve u¢ deger problemlerinde KR,
EKKY’e gore daha etkin ve saglamdir (Davino, Furno ve Vistocco,
2014:38-42; Furno ve Vistocco, 2018:12; Giirler, Birecikli ve Eryavuz,
2018:223). Esanli Kantil Regresyon modeli yatay kesit verilerin
analizinde kullanilabilen bir yontemdir (Murphy vd., 2015; Aheto,
2020). Gergeklestirilen bu calismada, 2012 TUIK Hanehalk: Biitce
Anketi'ne ait yatay kesit verilerinin analizinde Esanli Kantil Regresyon
modeli kullanilmistir. Bagimsiz stirekli degiskenler icin Coklu
Dogrusal Baglanti durumu arastirilmis, bunun igin VIF degerine
bakilmistir. Coklu dogrusal baglant1 sorununun olmamasi icin VIF<10
olmalidir (Mert, 2016:137). Maksimum VIF: 1.03 olarak
hesaplanmustir, buna gore modelde c¢oklu dogrusal baglant:
sorununun olmadig tespit edilmistir.

157



Bingol Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi
Yil/Year: 5 Cilt/Volume: 5 Sayv/lissue: 1 Agustos/August 2021

Esanli KR modelinde belirtilen ytizdelikler igin regresyonlar aym
anda tahmin edilir. Ayr1 ayr1 tahmin edilen KR'da da ayni1 sonuglar:
veren Esanli KR Modeli bootstrap yoluyla kantiller aras: varyans-
kovaryans matrisinin elde edilmesini saglar. Boylece farkh
kantillerdeki katsayilarin karsilastirilmasina imkén saglanmis olur
(Davino, Furno ve Vistocco, 2014:121-146; Stata, 2021:1).

Regresyon analizinin amaci bagimhi degisken ile bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Genellikle mod,
medyan ve aritmetik ortalama gibi merkezi egilim clctileri kullanilarak
bagimsiz degiskenlerin sabit degerleri icin bagmli degiskenin
davranis1 6zetlenmektedir. Geleneksel regresyon analizi aritmetik
ortalamaya odaklanmistir (Hao ve Naiman, 2007:1). Koenker ve
Bassett (1978) tarafindan tamitilan Kantil Regresyon (KR) modeli
bagimli degiskenin, bagimsiz degisken tizerindeki kosullu dagilimini
farkli noktalarda incelemesine ve bdylece bagimli degisken ve
bagimsiz degisken arasindaki iliskiler hakkinda kiiresel bir goris
sunmasina izin verir (Koenker ve Basset, 1978:48; Davino, Furno ve
Vistocco, 2014:1).

KR basit yerlesim modelidir ve Esitlik 1'deki gibi ifade edilir.

ye=PB + e @)

Esitlik 1’de yer alan y,, simetrik F dagilim fonksiyonlu, bagimsiz,
0zdes dagilima sahip, f medyanl tesadiifi degiskendir. Bu modelde 6.
ornek kantili, Esitlik 2'inin minimizasyonu ile elde edilir.

rrgn{z:i:yiaﬁ Oly; — Bl + Xiy,<p(1 — Oly; — Bl} (2
Esitlik 2 daha genel duruma kolayca genisletilebilir ve dogrusal

regresyon modeli ile Esitlik 3’deki gibi gosterilir.

yi=xf+e ©)
e; bagimsiz, sifir etrafinda simetrik olan dagitim fonksiyonu F ile

ayni sekilde dagitilir. 6e(0,1) olmak {izere 6. kantil regresyonu, Esitlik

4;

mﬁin {Zi:yizxi'ﬁ Olyi = xiBl + Ziryyextp(1 — Oly; — xi’ﬂl} (4)

ile elde edilir (Koenker ve Basset, 1978:38; Koenker, 2005:40;
Cameron ve Trivedi, 2005:87; Judge vd., 1985:834-835).
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Calismada kurulan Esanli KR modeli ile 8 = 0.25 - diisiik, & = 0.50
- medyan ve 6 = 0.75 - yiiksek miktarda saglik harcamasi yapan
haneler icin saghk harcamalarmin belirleyicileri tahmin edilmistir.
Kurulan Esanli KR modeli Esitlik 5’ de gosterilmistir.

HHTSH; = S, + B;HHRCins; + f,HHRYas + f;HHREgit; + (,Gelir; +
BsHHRMedDur; + fHHRSig; + B,Kirkntkd; + fgHHB + 905YasBry; +
B1065YasUstu; + ;1 EngelliBry; + §;,HHRCalDur; + ¢; @)

Klasik regresyon modelinin aksine hata varyansmin homojenligi ve
hatalarin dagilimi hakkinda herhangi bir varsayimi yoktur (Altin
Yavuz ve Giindogan Asik, 2017:141). KR, en kiiciik kareler
regresyonuna gore aykir1 u¢ degerlere kars1 daha saglamdir (robust)
(Cameron ve Trivedi, 2005: 85). Klasik regresyon bagimli degiskeninin
kosullu ortalamas: ile artik kareler toplamimi minimizasyonuna
dayanirken, KR fonksiyonlar1 mutlak artiklarin agirliklandirilmis

toplaminin minimizasyonuna dayanmaktadir (Altin Yavuz ve
Giindogan Asik, 2017:141).

Gercek veriler genellikle id.d. varsayimma uymazlar. Bu
varsayimdan sapmanin iki yolu vardir, ya hatalar bagimsiz degildir ya
da ayn1 sekilde dagitilmamuistir. Elbette bunlar hem bagimli hem de
ayn1i olmayan sekilde dagitilmis olabilirler (Davino, Furno ve Vistocco,
2014:137). Hatalarin varyansi sabit olmadiginda hata terimleri 6zdes
dagilmazlar (Gurler, Birecikli ve Eryavuz, 2018:224). Klasik dogrusal
regresyon teorisi, bagmmli degisken y'nin kosullu kantil
fonksiyonlarmin x katsayilar1 verildiginde birbirine paralel oldugunu
varsayar, bu da farkli kantil regresyonlarin egim katsayilarmin ayni
olacagmi ima eder (Koenker, 2005:75). Degisen varyansin farkl
kantillerdeki tahmin edilen egim katsayilar1 tizerinde etkisi vardir. Bu
nedenle bir sonraki adim cesitli kantillerde tahmin edilen egimler
arasindaki farklarin istatistiksel olarak énemli olup olmadiginin veya
ilgisiz olup olmadiginin ve herhangi bir tutarsizligin basit bir 6rnek
etkisinden kaynaklamip  kaynaklanmadiginin  dogrulanmasidir
(Davino, Furno ve Vistocco, 2014:143). Gergeklestirilen dogrulama
neticesinde egim katsayilarinin kantiller icin farkli oldugu sonucuna
ulasilmasi, kantil regresyonun her kantilinde tahmin edilen
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katsayilarin farkli olduguna ve paralel dogrular olmadig1 sonucunu
ortaya cikarmaktadir (Giirler, Birecikli ve Eryavuz, 2018:224).

4. Bulgular

Diisiik, medyan ve yiiksek duizeyde gerceklestirilen saglik
harcamalar1 belirleyicilerinin tespiti i¢in kurulan Esanli KR sonuglar1
Tablo 7’de gosterilmektedir. Kurulan modelin sonuglarma gore
modelde coklu dogrusal baglanti problemi yoktur (Maksimum
VIF=1.03<10). Bootstrap standart hatalar koseli parantez icinde
verilmistir. Ytizde 1, 5 ve 10’'luk diizeyinde anlamli olan degiskenler
sirastyla *, ** ve *** ile belirtilmistir. Kurulan Esanli KR modelinde, Q>s,
Qs0 ve Qs kantillerde model spesifikasyonu icin “_hatsq” degerine
bakilmistir. Qo, Qso - medyan ve Qz. kantiller igin _hatsq”
degiskenlerinin katsayist sirast ile (P25=0.766>0.05, Pyedyan=0.864>0.05,
P75=0.700>0.05) anlamsizdir ve ti¢ kantil degeri icin modelde bir
spesifikasyon hatasinin olmadig goriilmiistiir.

Tablo 7'de goriildiigii tizere, Esanli KR modelinin sonucuna gore
Q2s. kantilde (diistik miktarda saglik harcamas: yapan haneler) gelir,
hanehalki reisinin egitimi ({iniversite ve tizeri), hanehalk: buiytiklugii,
hanede 0-5 yas, 65+ yas ve engelli birey varlig: ile toplam saglik
harcamalar1 arasinda pozitif iliski oldugu gortlmustiir. Hanehalki
reisinin evli olmasi toplam saglik harcamalarini arttirirken, benzer
sekilde hanehalkinin kentte yasiyor olmasi da toplam saglik
harcamalarmi arttirmaktadir. Buna karsin hanehalk: reisinin yasi ile
toplam saghk harcamasi arasinda negatif bir iliski oldugu
gorilmustiir.

Qo2s. kantilde, hanehalkinin orta diizey gelir grubunda olmas: duistik
diizey gelir grubuna gore toplam saghik harcamalarmi 249 TL
artirirken, yiiksek gelir grubunda olmasi 24.43 TL artisa neden
olmaktadir. Buna gore gelirin artmasinin toplam saglik harcamasinin
artmasma neden oldugu goriilmektedir. Hanehalk: reisinin evli
olmasi, bekar hanehalk: reislerine gore 2.40 TL’lik bir artisa neden
olmaktadir. Hanehalk: reisinin yasmin 1 yas artmasi toplam saglik
harcamasmi -0.34 TL azaltmaktadir. Hanehalki reisinin egitim
diizeyinin tiniversite ve {izeri olmasi olmasi, temel (egitimsiz) diizeye
gore 4.38 TL artirmaktadir. Hanehalk: biiytkliigtinin 1 birey artmast
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toplam saglik harcamalarini1 0.31 TL artirmakta, hanenin kentte yastyor
olmasi kirda yasayan hanelere gore saglik harcamalarmi 1.22 TL daha
artirmaktadir. Hanede 0-5 yas birey varlig1 saglik harcamalarimni 1.87
TL, hanede 65+ yas birey varlig1 1.67 TL, hanede engelli birey varlig
saglik harcamalarmi 1.58 TL artirmaktadir. Buna karsin hanehalk:
reisinin sigorta durumu, cinsiyeti, egitim diizeyi (ilkogretim ve lise),
calisma durumunun toplam saglik harcamalar: {izerinde bir etkisi
goriilmemistir.

Benzer sekilde Tablo 7'de goriildiigu tizere Esanli KR modelinin
sonucuna gore medyan kantilde (Qso) gelir, hanehalki reisinin egitimi
(lise ile tiniversite ve tizeri), hanehalk: buytiklugii, hanede 0-5 yas ve
engelli birey varlig: ile toplam saglik harcamasi arasinda pozitif bir
iliski oldugu gortilmistir. Hanehalk: reisinin evli olmasi toplam
saglik harcamalarini arttirirken, benzer sekilde hanehalkinin kentte
yastyor olmasi da toplam saglik harcamalarini arttirmaktadar.

Medyan kantilde hanehalkinin orta diizey gelir grubunda olmasi
disik diizey gelir grubuna gore saghk harcamalarmi 9.41 TL
artirirken, yiiksek gelir grubunda olmasi 64.84 TL artisa neden
olmaktadir. Buna gore medyan kantilde gelir ile toplam saglik
harcamas1 arasinda pozitif bir iliski oldugu gortilmektedir. Diger
degiskenlere bakildiginda hanehalki reisinin evli olmasi temel diizeye
gore 4.58 TL'lik bir artisa neden olmaktadir. Hanehalki reisinin egitim
diizeyinin lise olmasi, temel (egitimsiz) diizeye gore 3.17 TL, egitim
diizeyinin universite ve {izeri olmasi 1542 TL artirmaktadir.
Hanehalk: biiytikliigtintin 1 birey artmasi toplam saglik harcamalarin
0.54 TL artirirken, hanenin kentte yasamas: kirda yasayan hanelere
gore saglik harcamalarini 2.84 TL artirmaktadir. Hanede 0-5 yas birey
varligr saghik harcamalarini 4.84 TL arttirirken, hanede engelli birey
varlig1 ise saglik harcamalarini 5.27 TL artirmaktadir. Medyan kantilde
hanehalki reisinin sigorta durumu, cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi
(ilkogretim), calisma durumu ve hanede 65+ yas tizeri birey varliginin
toplam saglik harcamalari tizerinde bir etkisi goriilmemistir.
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Tablo 7: Saglik Harcamalarimin Kantil Regresyon Tahmin Sonuglar:

Bagimsiz .
Degiskenler Kategoriler Qs Qso (Medyan) Qs
orta 249" 9.406™ 31881
i [0.4879] [1.4472] [4.0130]
Viikeek 24.43" 64.836™ 183.056"
ukse [10.3504] [19.6384] [93.6279]
. 2399 4579" 13.981°
HHRMedDur  Evli [0.8414] [2.3053] [3.5089]
. . 0.784 0.874 9172
HHRSigDur  Sigortah 0.9316] [1.8757] [7.6271]
. -0.600 232 -12.047"
HHRCins Erkek [0.8066] [3.0240] [6.2883]
-0.340" -0.162 1348
HHRYas Yas [0.1535] 0.2821] [0.9288]
s rotinn 0821 1,082 4723
8 [0.6887] [1.6131] [5.7807]
. . 0.454 3.165' 15.247"
HHREgit Lise [0.8835] [1.6692] [6.2938]
Universite 4379 15.416™ 48.050"
ve tizeri [0.8164] [2.3437] [9.5305]
0.456 -0.907 1152
HHRCaldur  Cahstyor 0.7268] [13730] [4.5628]
0313 0537 20.069
HHB HHB 0.1351] [0.2805] 0.5312]
. 1216 2,839 4.804"
KirKent Kent [0.3954] [0.7409] [2.1963]
. 187 4.839" 10.837"
05YasBirey  Var [0.6338] [2.1078] [3.1657]
1.668" 1.928 2151
65YasUstu  Var [0.6507] [1.3744] [3.6708]
. 1576 5.271% 11.768"
EngelliBry — Var [0.5417] [1.2639] [2.7707]
bt 6147 12,011 28.094"
[2.4311] [4.2944] [16.4201]
Pseudo R2 0.0090 0.0218 0.0417
. hatsq=0.0025 hatsq=0.0172 hatsq=0.0534
Link Test P=0.865 P=0.417 P=0.557

Coklu Dogrusal Regresyon icin Breusch-Pagan/Cook-Weisberg degisen varyans

testi: P:0.00<0.01

Maksimum VIF=1.03
Koseli parantez icinde bootstrap standart hatalar verilmistir,

Toplam Saghik Harcamasi degiskeni i¢in Shapiro-Wilk testi P=.000

*:0.01, **: 0.05, ***: 0.1 yanilma diizeyinde anlamlidur.
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Esanli KR modelinin sonucuna gore Q. kantilde (ytiksek miktarda
saglik harcamasi yapan haneler) gelir, hanehalki reisinin egitimi (lise
ile tniversite ve {izeri), hanede 0-5 yas ve engelli birey varlig1 ile
toplam saglik harcamasi arasinda pozitif iliski oldugu gortlmustiir.
Hanehalki reisinin evli olmasi toplam saglik harcamalarini arttirirken,
benzer sekilde hanehalkinin kentte yasiyor olmasi da toplam saglik
harcamalarim1  arttirmaktadir, buna karsin hanehalki reisinin
cinsiyetinin erkek olmasmin toplam saglik harcamalarmi azalttig
gorilmistiir.

Q7. kantilde hanehalkinin orta diizey gelir grubunda olmas: dustik
diizey gelir grubuna gore saglik harcamalarinda 31.88 TL artisa neden
olmakta iken, yiiksek gelir grubunda olmas1 183.06 TL artisa neden
olmaktadir. Qos. ve medyan kantilde oldugu gibi Q. kantilde de gelir
ile toplam saghk harcamas: arasinda pozitif bir iliski oldugu
goriilmektedir. Diger degiskenlere bakildiginda hanehalki reisinin evli
olmas: temel diizeye gore saglik harcamalarimi 13.98 TL artirdig:
goriilmistiir. Hanehalk: reisinin cinsiyetinin erkek olmasi kadin
hanehalki reislerinin bulundugu hanelere goére saglik harcamalarinin
12.05 TL azaltmaktadir. Hanehalk: reisinin egitim diizeyinin lise
olmasi temel (egitimsiz) diizeye gore saglik harcamalarmin 15.25 TL
artirirken, egitim diizeyinin tniversite ve {izeri olmasi ise 48.05 TL
artirmaktadir. Hanenin kentte yastyor olmasi kirda yasayan hanelere
gore saglik harcamalarini 4.80 TL artirmaktadir. Hanede 0-5 yas birey
varlig1 saglik harcamalarimni 10.84 TL artirirken, hanede engelli birey
varlig1 ise saglik harcamalarini 11.77 TL artirmaktadir. Qys. kantilde
hanehalki reisinin sigorta durumu, yasi, egitim diizeyi (ilkogretim ve
alt1), calisma durumu, hanehalk: biiytikligii ve hanede 65+ yas tizeri
birey varligmin toplam saglik harcamalar1 {izerinde bir etkisi
goriilmemistir.

5. Sonug

Tuirkiye hanehalk: diisiik (Qzs), medyan (Qso) ve yiiksek (Qzs)
diizey saghik harcamalarma etki eden faktorlerin belirlenmesini
amaclayan ¢alismada Esanli KR modeli kullanilmistir. Kurulan Esanh
KR modelinin sonuglarina gore toplam saglik harcamalarin etkileyen
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degiskenler kantiller arasi farklilik gostermektedir, dolayisiyla
kurgulanan hipotez kabul edilmistir.

Q2. kantilde (diisiik miktarda saglik harcamas: yapan haneler)
gelir, hanehalki reisinin egitimi (tUniversite ve tizeri), hanehalk:
biiyukliigi, hanede 0-5 yas, 65+ yas ve engelli birey varlig: ile toplam
saglik harcamalar1 arasinda pozitif iliski oldugu gorulmistir.
Hanehalki reisinin evli olmasi toplam saglik harcamalarini arttirirken,
benzer sekilde hanehalkinin kentte yasiyor olmasi da toplam saglik
harcamalarmi arttirmaktadir. Buna karsin hanehalk: reisinin yasi ile
toplam saghk harcamasi arasinda negatif bir iliski oldugu
gorilmustiir.

Medyan kantilde (Qso) gelir, hanehalk: reisinin egitimi (lise ile
tiniversite ve tizeri), hanehalk: biiyukliigi, hanede 0-5 yas ve engelli
birey varlig: ile toplam saglik harcamasi arasinda pozitif bir iliski
oldugu gortilmistiir. Hanehalk: reisinin evli olmas1 toplam saglik
harcamalarmi arttirirken, benzer sekilde hanehalkinin kentte yasiyor
olmasi da toplam saglik harcamalarini arttirmaktadir.

Q7. kantilde (ytiksek miktarda saglik harcamasi yapan haneler)
gelir, hanehalki reisinin egitimi (lise ile tiniversite ve tizeri), hanede 0-
5 yas ve engelli birey varlig1 ile toplam saghik harcamasi arasinda
pozitif iliski oldugu gorilmiistiir. Hanehalk: reisinin evli olmasi
toplam saglik harcamalarmni arttirirken, benzer sekilde hanehalkinin
kentte yasiyor olmas1 da toplam saglik harcamalarini arttirmaktadir,
buna karsin hanehalki reisinin cinsiyetinin erkek olmasmin toplam
saglik harcamalarini azalttig1 gortilmustiir.

Hanehalki reisinin egitim diizeyi (ilkogretim ve altinda), sigorta ve
calisma durumu tiim kantillerde anlamsizdir. Hanehalki reisinin
cinsiyeti Qo5 ve Qso. kantillerde anlamsiz, hanehalki reisinin yas1 Qso ve
Q7. kantillerde, hanehalki reisinin egitim diizeyi (lise) Qos. kantilde
anlamsiz oldugu gorulmistiir. Hanehalk: buytiklugti Q7. Kantilde
anlamsizken, 65+ yas ustii birey varligt Qso ve Q. kantillerde
anlamsizdir.

Esanli KR modelinin sonucuna gore hanehalk: geliri, hanehalk:
reisinin medeni durumu, egitim diizeyi, yasi, cinsiyeti, kir-kent
durumu, hanehalk: biytikligii, 0-5 yas birey varligi, 65+ yas birey
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varligt ve engelli birey varliginin hanehalki toplam saglik
harcamalarinin belirleyicileri oldugu goriilmiistir.

Gergeklestirilen calismada gelir ile saglik harcamalar1 arasinda tiim
kantillerde pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bulgular
Payandeh vd. (2017) ve Zhao ve Zhong (2015)'in sonugclariyla
uyumludur. Benzer sekilde, Tokatlioglu ve Tokathioglu (2018),
Olasehinde ve Olaniyan (2017) ve Correa-Burrows (2012) gelirin
hanehalki saglik harcamalar1 {tizerinde etkili oldugu sonucuna
ulasmuglardir.

Gergeklestirilen calismada tiim kantillerde, hanehalki reisinin evli
olmasmin toplam saglik harcamalarini arttirdigr gortilmisttr. Buna
gore evli hanehalki reislerinin oldugu hanelerin bekéar hanehalk:
reislerinin oldugu hanelere gore tiim kantillerde daha fazla saglik
harcamasi yaptig1 gorulmiistiir. Benzer sekilde Attia-Konan vd. (2019),
Su vd. (2006) evli hanehalki reisilerinin, bekar hanehalki reislerine gore
fazla saglik harcamasi yaptigini belirtmislerdir.

Attia-Konan vd. (2019) ve Su vd. (2006) hanehalk: reisinin kadin
olmasimin saglik harcamalarii arttirdigini belirtirken, Payandeh vd.
(2017) ise orta tist ve ust kantillerde kadin hanehalki reislerinin daha
fazla saglik harcamasi yaptigmi belirtmistir. Gergeklestirilen
calismada hanehalk: reisinin cinsiyeti yalmizca yiiksek saglik
harcamalarmin yapildigi Q. kantilde anlamlidir ve elde edilen
bulgular belirtilen calismalar1 desteklemektedir. Buna gore {ictincii
kantilde hanehalki reisinin erkek olmasi toplam saglik harcamalarinm
azaltmaktadir.

Tokathoglu ve Tokathoglu (2018), Olasehinde ve Olaniyan (2017)
hanehalki reisinin yasinin saglik harcamalarini etkiledigini belirtirken,
Ipek (2019) ise hanehalki saglik harcamalarinin gencken azaldigini
ilerleyen yaslarda arttigini belirtmistir. Payandeh vd. (2017) orta tist ve
ust kantillerde, Zhao ve Zhong (2015) ise tiim kantillerde yasin
artmasiyla ile beraber saglik harcamalarmin arttigini belirtmistir.
Gerceklestirilen calismada ise hanehalk: reisinin yasi sadece Qos.
kantilde saglik harcamalarin etkilemektedir. Q»s. kantilde hanehalk:
reisinin yasi ile saglik harcamalari arasinda negatif bir iliski oldugu
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gorilmistiir. Qzs. kantilde hanehalk:i reisinin yasi arttik¢a saghk
harcamalarina harcanan para azalmaktadir.

Zhao ve Zhong (2015) egitim diizeyi ve saglik harcamalar1 arasinda
medyan kantilde pozitif, orta {ist kantilde ise negatif bir iliski
oldugunu belirtirken, Ipek (2019) ise egitim diizeyi ile saglk
harcamalar1 arasinda negatif bir iliski oldugunu belirtmistir. Benzer
sekilde Yereli vd. (2014), Correa-Burrows (2012) egitim diizeyinin
saglik harcamalarimi etkiledigini belirtmistir. ~Gergeklestirilen
calismada ise tiim kantillerde egitim diizeyi (Qos. - tiniversite ve tizeri
egitim diizeyi, Qso. ve Qys. - lise ve {izeri egitim diizeyi) ile saglik
harcamalar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu gortlmiistiir.

Attia-Konan vd. (2019) hanehalkimin biiyukliiginin artmasinin
saglik harcamalarimi arttirdigini belirtirken, Correa-Burrows (2012) ise
tam tersi bir sonug belirtmistir. Gergeklestirilen calismada ise Qgs. ve
Qs0. kantilde hanehalki biytikliigi ile saghk harcamalar1 pozitif
iliskilidir, hanehalki biytkligiintin artmasi saghik harcamalarinm
artirirken, Q7. kantilde ise hanehalki buytiklugtintin herhangi bir
etkisi gortilmemistir.

Payandeh vd. (2017) tist kantillerde kentlesmenin aileleri daha fazla
saglik harcamasi yapmaya ittigini belirtirken, Parker ve Wong (1997)
ise kirsal hanehalkinin kentsel hanehalkina gore daha fazla saglik
harcamasi yaptigini belirtmistir. Gerceklestirilen calismada elde edilen
bulgulara gore tim kantillerde kentsel alanda yasayan hanelerin kirsal
alanda yasayan hanelere gore daha fazla saglik harcamas: yaptig
gorilmistiir.

Aregbeshola ve Khan (2021), Attia-Konan vd., (2019), Tokathoglu
ve Tokathoglu (2018), ve Brinda vd., (2015) hanede engelli birey
ve/veya kronik rahatsizliga sahip birey varligimmin hanehalk: saglik
harcamalarmi artirdigini belirtmistir. Benzer sekilde, gerceklestirilen
calisma hanede engelli birey varlig1 (hanede giinliik faaliyete engel
tiziksel/zihinsel =~ probleme sahip birey varligr) ile saglik
harcamalarmin pozitif iliskili oldugu gortilmiistiir. Tim kantillerde
engelli birey varlig1 hanehalki saglik harcamalarini arttirmaktadar.

Rashad ve Sharaf (2015), Yereli vd. (2014) hanede 0-5 yas birey
varligimin hanehalki saglik harcamalarini etkiledigini belirtirken
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gerceklestirilen ¢alismanin bulgular: bu ¢alismalar1 desteklemektedir.
Tum kantillerde hanede 0-5 yas birey varlig: ile saglik harcamalar:
pozitif iliskili olup, hanede 0-5 yas birey varlig1 saglik harcamalarinm
artirmaktadir.

Krutilovd ve Yaya (2012) hanede yaslh birey varliginin hanehalki
saglik harcamalarini artirdigini belirtirken gerceklestirilen ¢alismanin
bulgular1 bu ¢alismay1 desteklemektedir. Qzs. kantilde hanede yash
birey varligi ile saghik harcamalar1 pozitif iligkili olup, hanede yaslo
birey varlig1 saglik harcamalarini artirmaktadir.

Tokathoglu ve Tokathoglu (2018), Yang vd. (2016), Rashad ve
Sharaf (2015) ve Yereli vd. (2014) hanehalki reisinin sigorta
durumunun  saghk  harcamalarimi  etkiledigini  belirtmistir.
Gerceklestirilen ¢alismada ise hanehalki reisinin sigortali durumu ile
saglik harcamalar1 arasinda bir iliski gortilmemistir.

Aregbeshola ve Khan (2021), Tokathoglu ve Tokatlioglu (2018) ve
Yereli vd. (2014) hanehalki reisinin calisma durumunun saglik
harcamalarmi etkiledigini belirtmistir. Buna karsin gergeklestirilen
calismada hanehalki reisinin ¢alisma durumu ile saglik harcamalar:
arasinda bir iliski gortilmemistir.
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