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Abstract

When households must pay fees or co-payments for health care, the amount can be so high in
relation to their income that it results in “financial catastrophe” for the individual or the household.
Such high expenditure can mean that people should cut down on necessities such as food and clothing,
or are unable to pay for their children’s education. Catastrophic heath expenditure occurs when a
household’s total out-of-pocket health payments equal or exceed 40% of household’s capacity to pay
or non-subsistence spending. In this study, it is aimed to find out general situation of catastrophic
health expenditures and determine the factors that affect these expenditures of households in the period
between 2002 and 2014 in Turkey. By using micro data set of Household Budget Survey, published
by Turkish Statistical Institute, it is found that households incur in catastrophe is averagely 0.49% and
households became poor after paying for health services is averagely 0.22% in the period between
2002 and 2014. The logistic regression results indicate that probability to make catastrophic health
expenditure is determined by these factors: age, marital status, disability status, household size, access
to healthcare services, income level, employment situation, educational level, gender, insurance status,
and place of residence.
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Hanehalklarinin  saglik hizmetlerine ulagsmak icin katlandiklar1 maliyetin veya saglik

harcamasi katki paymnin gelirleri igerisinde yiiksek bir paya sahip olmasi sonucunda bireyler veya
hanehalklar1 “finansal katastrofi” yasayabilmektedirler. Yiiksek diizeydeki saglik harcamalari bireyleri
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gida, giyinme veya egitim gibi ihtiyaclarina yonelik harcamalar1 azaltmak zorunda birakabilmektedir.
Bu caligmada, Tiirkiye’de 2002-2014 yillar1 arasinda hanenin cepten yaptigi saghik harcamasinin,
hanenin 6deme kapasitesinin veya gecimlik olmayan harcamalarinin %40’ma esit veya iizerinde
olmasi durumu olarak tanimlanan katastrofik saglik harcamalarinin seyri ve bu harcamalari belirleyen
faktorlerin tespit edilmesi amaglanmaktadir. TUIK’in 2002-2014 yillari arasinda Hanehalki Biitge
Anketi veri seti kullanilarak yapilan hesaplamalar sonucunda katastrofik saglik harcamasi yapan hane
orani ortalama olarak %0.49 ve bu harcamalar nedeni ile yoksulluga siiriiklenen hane orani ise
ortalama olarak %0.22 olarak bulunmustur. Yapilan lojistik regresyon analizine gore katastrofik saglik
harcamas1 yapma olasiligin1 yasm, medeni durumun, bireyin engelinin bulunmasinin, hane
biiyiikliginiin, saglik hizmetlerine ulasim durumunun, gelirin, istihdamin, egitimin, cinsiyetin,
sigortalilik durumunun ve ikamet edilen yerin etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Sozciikler . Cepten Yapilan Saglhk Harcamasi, Katastrofik Saglik Harcamast,
Lojistik Regresyon.

1. Giris

Saglik harcamalar: en genel haliyle, hastaliktan korunma, teshis, tedavi ve bakim
giderlerinden olusmaktadir. OECD (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii)’ye gore genel
olarak, saglig gelistirme veya koruma amacini benimseyen tiim koruma, gelistirme, bakim,
beslenme ve acil programlar i¢in yapilan harcamalar “Saglik Harcamas1” olarak kabul
edilmektedir (Yilmaz & Yentiirk, 2015: 5). Cesitli tilkelerde, bu saglik harcamalarinin bir
kismi veya tamami, belirli kosullari saglayan hanehalklar1 i¢in kamu tarafindan
tistlenilmektedir. Eger hanehalki, kamunun saglik harcamalarinin bir kismini veya tamamini
kargilamak i¢in koydugu kriterleri saglayamiyorsa bu tiir saglik harcamalarini cepten, diger
mal ve hizmet tilketimini kisarak yapmak zorundadir. Bunun yaninda hi¢bir ekonomide
kamu, kosulsuz olarak hanehalklarinin saglik harcamalarinin tiimiinii karsilamamaktadir.
Hanehalki bazen kamunun saglik harcamalarini iistlenmek i¢in belirledigi kriterleri saglamis
olsa da, saglik hizmetine ulagsmak ya da kalitesini artirmak icin bir takim saglk
harcamalarim1  cepten karsilamak durumunda kalabilmektedir. Hanehalki, saglik
harcamalarinin ister timiinii isterse de bir kismin1 cepten yapiyor olsun, bu harcamalarin
kamu tarafindan takip edilmesi, saglik harcamalarinin niteligi geregi olduk¢a 6nemlidir.
Ciinkii saglik harcamalarinin niteligi toplum sagligini da etkiledigi gibi, ertelenemez niteligi
geregi haneyi yoksullugu da siiriikleyebilmektedir. Dolayisiyla hanehalklarimin cepten
yaptig1 saglik harcamalari, diger mal ve hizmetler i¢in yapilan harcamalarindan farkli
nitelikler tasimaktadir. Her seyden Once saglik harcamalari, yukarida da belirtildigi gibi
bazen ertelenemez nitelik tasiyabilmektedir. Boyle bir durumda hanehalki yapmasi gereken
saglik harcamasini erteleyemedigi i¢in, eger yeterli tasarrufu veya serveti yoksa saglik
harcamasini yapabilmek igin diger mal ve hizmet tiiketimini azaltmakta ve buna bagli olarak
refahinda azalma yasamaktadir. Bunun disinda saglik harcamalar1 bazen siirekli bir nitelik
tagtyabilmekte ve talep esnekligi sifira yaklagmaktadir. Ancak saglik harcamalarinin belki
de en 6nemli niteligi baz1 hastaliklarin tedavi maliyetlerinin oldukca yiiksek olmasi nedeni
ile hanehalk: biitcesinin ¢ok 6nemli bir kismin1 kapsamasidir. Bu durumda ertelenemez
nitelikteki saglik harcamasi hanehalkini siirekli bir yoksulluga siiriikleyebilmektedir. Saglik
harcamalarinin bu Katastrofik 6zellik tasiyabilme ihtimali, politika yapicilarin ilgisini
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¢ekmistir ve hanehalklarmi bu tiirden bir finansal katastrofi i¢ine diismemeleri igin
politikalar gelistirmelerine neden olmaktadir. Bu nedenlerle cepten yapilan saglik
harcamalarinin katastrofik nitelik kazanmas1 ve yoksulluk yaratma kapasitesinin siirekli
olarak takip edilmesi, sosyal devlet anlayigina sahip politika yapicilar i¢in olduk¢a 6nemli
goriinmektedir.

Katastrofik saglik harcamasi yapan ve cepten yapilan saglik harcamalari nedeni ile
yoksulluga diisen hanelere yonelik yardimlarin olusturulmasi ve uygulanmasinin yaninda,
katastrofik saglik harcamasi nedeniyle yoksulluga diisebilecek hanehalklarinin 6nceden
tespiti de olduk¢a 6nemlidir. Bu yiizden katastrofik saglik harcamalarinin belirleyicilerinin
ortaya konulmasi akademik oldugu kadar sosyo-politik de bir igerik tasimaktadir. Bu
gercevede bu ¢alismada ilk once Tirkiye’de 2002-2014 yillar1 arasinda Katastrofik saglik
harcamasi yapan ve cepten yaptigi saglik harcamalar1 nedeni ile yoksulluga diismiis haneler
belirlenecektir. Bunun igin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) igin Xu (2005) tarafindan
gelistirilen yontem kullanilacaktir. Daha sonra ¢alismada katastrofik saglik harcamalarinin
belirleyicilerini tespit etmek icin lojistik regresyon yontemi uygulanacaktir. Bu gergevede
caligmanin bundan sonra yer alan ikinci boliimiinde Katastrofik saglik harcamalar1 teorik
olarak ele almmis ve konu ile ilgili kavramlar tanimlanmistir. Calismanin {igiincii
boliimiinde, Tirkiye’deki katastrofik nitelik tasiyan saglik harcamalarinin yillar itibari ile
gelisimi ele alinmigtir. Calismanin dordiincii boliimiinde bu konuda gerek diinya genelinde
gerekse de Tiirkiye lizerine yapilmig caligmalara yer verilmistir. Beginci bolimde ise
caligmada kullanilan veriler ve yontem iizerinde durulmustur. Caligmanin son béliimde ise
model sonucunda elde edilen bulgular degerlendirilmistir.

2. Katastrofik Saghk Harcamasi

Bir ekonomideki toplam saglik harcamalarinin finansmam iki kanaldan
saglanmaktadir: kamu ve hanehalklari. Saglik sisteminin kamu finansmanda vergiler ve
primler kullanmilirken ve hanehalklar1 saglik harcamalarmi cepten yaptigi 6demeler ile
finanse etmektedirler. Bazen ozel sektor sigorta sirketleri de saglik harcamalarimin
finansmaninda rol oynasalar da bu harcamalarin kaynagi da hanehalklarinin prim
O6demelerinden karsilandigi i¢in burada bu tiir harcamalar cepten yapilan harcamalar iginde
ele alinmaktadir. Bireyler tarafindan yapilan 6demeler hem devletin saglik sektorii ile ilgili
belirledigi politikalar1 hem de hanelerin biitcelerini etkiledigi i¢in bu harcamalarin
boyutunun tespit edilmesi 6nem arz etmektedir.

Sosyal devlet anlayisinin yaygin oldugu ekonomilerde saglik harcamalarinin niteligi
geredi kamu, bu tiir harcamalara kars1 hanehalklarina koruyucu programlar uygulamaktadir.
Ornegin iilkemizde de uygulanan genel saglik sigortas1 kapsaminda calisanlar, yapilacak
saglik harcamasimin boyutuna nazaran diisikk sayilabilecek bir prim 6deyerek saglk
harcamalarinin 6nemli bir kismindan muaf tutulmakta ve bu miktar devlet tarafindan
kargilanmaktadir. Bunun yaninda yine saglik harcamalarimin ne zaman ortaya ¢ikacaginin
cogunlukla tahmin edilemez olusu, hanehalklarmin bu tiir harcamalar i¢in gelirlerinden
belirli bir miktar “tedbir amagli pay” ayirmasina neden olabilmektedir. Saglik sigortasi
sisteminin yaygin olmasinin altinda yatan temel neden de saglik harcamalarinin bu tiirden
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ozellikleridir. Saglik sigortas: sistemi ise iilkeden iilkeye farkliliklar gostermekle birlikte
temelde devlet tarafindan yiiriitiilen veya genis olgiide kontrol edilen bir sistemdir. Kamusal
mal niteligindeki koruyucu hizmetleri de kapsamasi nedeniyle saglik hizmetleri, niteligi
geregi, genellikle kamu tarafindan saglanan hizmetler niteligindedir. Bu hizmetlerin
sunulmasinda ve kamu tarafindan yiiriitiilen saglik sigortasi programlari ile finansmaninda,
vergiler kadar programa katilan hanehalklarinin primleri de 6nemli bir rol oynamaktadir.
Kamunun yiiriittiigii saglik hizmetleri ve saglik sigortasi sistemine alternatif olarak, yine
cogu ekonomide ozel sektor saglik hizmetleri ve saglik sigortasi uygulamasi da
bulunmaktadir. Hanehalklarinin 6zel saglik sigortasi bulunmasi durumunda, sahip oldugu
saglik sigortasi igerigine de bagl olarak belirli bir primi cepten karsilamasi gerektigi gibi,
satin aldig1 saglik hizmetleri iginde belirli bir miktar cepten 6deme yapmasi gerekmektedir.
Kamunun sagladigi saglik sigortasi sisteminde de hanehalklar1 satin aldiklar1 saglik
hizmetleri igin belirli bir miktar cepten 6deme yapsalar da genellikle bu 6demeler, 6zel
saglik sigortas1 ddemelerine gore oldukga diisiiktiir. Ozel saglik sigortasi veya kamu saglik
sigortasi koruma semsiyesi altindaki bireylerin, cepten yaptiklari saglik harcamalari nedeni
ile finansal katastrofiye diigmeleri ender goriilen bir durumdur. Finansal Katastrofi, ileride
de tanimlanacagi gibi temel olarak hanehalkinin cepten yaptigi saglik harcamalarinin, 6deme
kapasitelerinin %40’indan fazla olmasi durumudur. ister dzel ister kamu saglk sigortasi
sisteminde tanimli olsun, hanehalklarinin tiim saglik harcamalar1 sigorta tarafindan
karsilanmamaktadir. Bazi durumlarda sigorta tarafindan karsilanmayan ve bu yiizden cepten
yapilan saglik harcamalarinin boyutu oldukca yiiksek olabilmektedir. Ornegin belirli bir
hastaligin tedavisi i¢in gecici olarak bagka bir sehre gitmek zorunda kalan bir ailenin, ulagim,
konaklama gibi saglik hizmeti nedeni ile katlandiklar1 harcamalar sigorta kapsamina
alinmamaktadir. Saglik hizmetine ulagsmak i¢in katlanilan bu harcamalar da bazen haneleri
finansal katastrofiye diisiirebilmektedir.

Politika yapicilarin, saglik harcamalarin1 yakindan takip etmesinin ve Kkatastrofik
Ozellik tagimasin1 6nlemek i¢in tedbir almasimin bir diger nedeni de saglik harcamalarinin
toplumsal ve sosyal geciskenligidir. Saglik sistemi, koruyucu ve onleyici saglik
hizmetlerinden olusmaktadir. Cepten yapilan saglik harcamalar1 nedeniyle bireylerin bu
hizmetlerden yararlanamamalari, en sonunda bireylerin bu saglik problemi nedeni ile daha
agir bir finansal yiik ile kars1 karsiya gelmesine neden olabilir. Cepten yapilan saglik
harcamalarinin, bireyler ve toplum {izerinde saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanilamamasi, tedavi edilmeyen hastalik ve bilingsiz ila¢ kullanimi gibi dezavantajlari
vardir (Ozgen vd., 2010: 18). Bu tiir dezavantajlar toplumda genel olarak bir is kaybi
yarattig1 gibi, toplumun timiimiin sagligina tehdit edecek durumlarin yagsanmasina da neden
olmaktadir.

Tim bunlarin yaninda herhangi bir saglik sigortast bulunmayan ve sosyal korunma
altinda olmayan hanelerin saglik harcamalar1 ise genellikle katastrofik saglik harcamasi
niteliginde olmaktadir. Tedavisi ertelenemez 6nemli bir hastalik s6z konusu oldugunda veya
uzun sireli ve yiiksek maliyetli bir tedavi kagimilmaz hale geldiginde hanehalklar1 normal
kosullarda tiiketim sepetleri i¢inde yer almayan bu tedavi siirecini satin almak durumunda
olacaklardir. Eger hanehalklarimin bu tiirden bir tedavi igin yeterli birikimleri yoksa veya bu
harcamalarin 6nemli bir kismini kargilayacak sigortalari (ister kamu ister 6zel) yoksa tedavi
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stirecinin maliyetlerini cepten karsilamak zorunda kalacaklardir. Tedavi hizmeti talebi
ortaya ¢ikmadan 6nce gelir-tikketim dengesini saglamig hanehalki boyle bir durumda diger
mal ve hizmet tiiketimlerini azaltarak tedavi talebini karsilayacaktir. Boyle bir durumda
hanenin 6nemli bir refah kaybma ugrayacagi acgiktir. Hatta bazi durumlarda saglik
harcamasinin niteligine bagl olarak hane temel gereksinim harcamalarini bile yapamayacak
duruma diisebilmektedir. Iste bu tiirden saglik harcamalarina “katastrofik saglik harcamas”
ad1 verilmektedir.

Literatiirde Onceleri katastrofik saglik harcamasi, hanenin cepten yaptigi saglik
harcamasinin hane gelirinin belli bir oranindan biiyiik olmasi olarak tammlanmigtir
(Wagstaff & Doorslaer, 2003: 923). Ancak bu yaklagim, hesaplamalarda bazi eksikliklerin
olabilmesi nedeniyle literatiirde elestirilere maruz kalmistir. Hesaplamalarin netlik
kazanmasi i¢in DSO Katastrofik saglik harcamasini, hanehalkinin cepten yaptigi saglik
harcamasinin, hanenin 6deme kapasitesinin %40°1m agmas1 durumu olarak tanimlamigtir
(Xu vd., 2003: 111). Odeme kapasitesini ise, hanechalkinin toplam harcamalardan temel
yasam ihtiyaglart (kiginin fiziksel varligini siirdiirmesi i¢in gerekli olan ihtiyaglari) i¢in
yaptig1 harcamalarin ¢ikartilmasindan sonra kalan harcama biiyiikliigii olarak tanimlamigtir
(Xu, 2005: 2). Kisiler, cepten yaptiklari saglik harcamalari nedeni ile sosyal varligim
stirdiirmek i¢in gerekli zorunlu harcamalarini (gida, barinma, ¢ocuklarimm egitimi gibi)
kismak zorunda kaliyorlarsa, bu tiir harcamalarin katastrofik nitelik tasidig:
soylenebilmektedir (Xu vd., 2007: 115).

Kisaca, saglik harcamalarinin katastrofik bir nitelik tasiyabilmesi i¢in saghk
harcamasinin cepten yapiliyor olmast ve cepten yapilan saglik harcamasinin hanehalki
gelirinin veya tiikketiminin belirli bir oraninin Gstiinde olmasi1 gerekmektedir. Ayrica her
yiiksek miktarda yapilan cepten saglik harcamasi katastrofik 6zellige sahip olmadig gibi; az
miktarda cepten yapilan saglik harcamasi da eger hane gelirinin veya tiiketiminin belli bir
oranint asiyorsa bu harcama o0 hanehalk: igin katastrofik saglik harcamasi niteliginde
olacaktir. Cepten yapilan saglik harcamalari, hanehalklarii kimi zaman yoksulluga da
stiriikleyebilir. Ancak her saglik harcamasi yoksul hane yaratmamaktadir. Bazi haneler
katastrofik saglik harcamasi yapmis olmasina ragmen Yyoksulluk ¢izgisinin tizerinde bir
tilketim olanagina sahip olabilmektedirler (Tokatlioglu & Tokatlioglu, 2013: 12-13).

Bu caligmada cepten yapilan saglik harcamasi, DSO yaklagimia uygun olarak (Xu,
2005), saglik hizmetine ulagmak i¢in katlanilan teshis, tedavi, muayene, ila¢ veya hastane
masraflarinin toplami olarak tanimlanmaktadir. Ancak tanimdan da anlasilacagi iizere,
verilerin toplanmasindan kaynaklanan sorunlar nedeni ile cepten yapilan harcamalari iginde
saglik hizmetlerine ulasim sirasindaki harcamalar (ulasim, gida, konaklama,
caligamamaktan kaynaklanan gelir kaybi1 vb.) yer almamaktadir. Yine bu c¢alismada
katastrofik saglik harcamasi da hanehalkinin cepten yaptig1 saglik harcamasinin, hanenin
O6deme kapasitesinin %40’ 11 agmasi durumu olarak tanimlamustir.
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3. Tiirkiye’de Katastrofik Saghk Harcamalari

Diinyada her yil yaklasik 44 milyon hanehalki ya da 150 milyon kisi katastrofik
saglik harcamasi ile yiiz yiize gelmekte ve yaklasik 25 milyon hane veya 100 milyon kisi
cepten yapilan saglik harcamasi nedeni ile yoksulluga diigmektedir (Xu vd., 2005: 1).
Dolayistyla tiim diinya niifusu icerisinde cepten yapilan saglik harcamasinin neden oldugu
katastrofik saglik harcamasi orani yaklagik %0.2 diizeyindedir.

Tablo: 1

Baolgeler Itibari Ile Saghk Harcamalari (%)

o z z 3 | %3 =z Z =3 Z

Dz ; = ; Z :

GEL | SES:2 | BE5E | F:8D |zB8fE| SEgi | SEEE

ES® 58 ST Zs85gx =S 8T e o1 =T:OT =T §T

<50 ESFx REF = ESFszs |SxELE| 247 = 2urF

ST ST m | OF & ST E | Zm8 T| 5% @& 55 =

& & 2o og s & s &

Avrupa 95 754 246 155 50.7 69.4 171
Amerika Bolgesi 14.2 498 50.2 181 748 213 13.69
Afrika 55 478 52.2 10 105 60 3133
Dogu Akdeniz 4.8 56.8 43.2 7.9 8.8 81.3 35.09
Giiney Dogu Asya 4 37.1 62.9 6.1 9 85.7 53.9
Bat Pasifik Bolgesi 7.1 66.4 336 143 67.3 743 24.96
Diinya 9.9 60.1 39.9 155 617 455 18.15

Kaynak: WHO (2017).

Tablo 1’de tiim diinyada ve DSO’niin bolge simflandirmasina gére saghk
harcamalarina ait bazi oranlar bulunmaktadir. Buna gore toplam saglik harcamalarinin gayri
safi yurt ici (GSYH) i¢inde pay1 diinya genelinde %9.9 iken, Amerika bolgesinde bu oran
%14.2 olarak gergeklesmistir. Bunun yaninda toplam saglik harcamalarinin GSYH iginde
payinin en diisiik oldugu bolge ise %4 ile Glineydogu Asya Bdlgesi olmustur. Bu oranlar da
gostermektedir ki diinya niifusunun 6nemli bir kesiminde kaliteli bir saglik hizmeti almak
hala ¢ok zordur. Dolayisiyla bu harcama istatistikleri {izerinden yapilacak bir hesaplama
aslinda katastrofik saglik harcamalari i¢in yaniltici sonuglar ortaya ¢gikarmaktadir. Diinya
niifusunun belirli bir kismi -6zellikle saglik harcamasi yapinca dip yoksulluga siiriiklenecek
fakir kismi- ihtiyag duymasina ragmen saglik hizmeti satin alamamakta ve saglik harcamasi
yapamamaktadir.

Tiirkiye’de ise toplam saglik harcamalarimin GSYH i¢indeki payr diinya
ortalamasinin altindadir (%5.2). Tiirkiye bu ortalama ile Afrika iilkeleri ortalamasindadir.
Aciktir ki Turkiye’nin GSYH’nin biiyiikligii Tirkiye’deki saglik harcamalar1 boyutunun
Afrika’daki {ilkelerin ¢ok {istiinde seyretmesini saglamaktadir; ancak kisi basina diisen
saglik harcamalarina bakildiginda da benzer bir durum karsimiza ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de saglik harcamalar1 1999 yilindan beri her y1l Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) tarafindan hesaplanmaktadir. TUIK tarafindan hesaplanan saghk harcamalari,
genel, devlet ve 6zel sektér harcamalart olarak ii¢ baglik altinda yayimlanmaktadir. Devlet
saglik harcamalar1 ise merkezi devlet, yerel devlet ve sosyal giivenlik saglik
harcamalarindan olugmaktadir. Ozel sektér harcamalari ise hanehalki saglik harcamalarini
ve Ozel sosyal sigorta (banka sandiklar1), hanehalklarina hizmet eden kar amaci giitmeyen
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kuruluslar, KiT’ler, vakif iiniversiteleri, 6zellestirme kapsamindaki kuruluslar ve diger
isletmelerin yaptig1 saglik harcamalarin1 kapsamaktadir. Bu g¢ergevede Tablo 2°de yillar
itibariyle Tiirkiye’de saglik harcamalarmin gelisimi gosterilmektedir.

Tablo: 2
Tiirkiye’de Saghk Harcamalari, (Milyon TL)
Yillar Toplam Saglik Kamu Saglik Ozel Sektsr Hanehalk: Saghk Hanehalky/Ozel Sektér HanehalkyToplam
Harcamasi Harcamasi Saglik Harcamast Harcamasi Harcamasi (%) Saglik Harcamasi (%)
1999 4,985 3,048 1,937 1,449 74.81 29.07
2000 8,248 5,190 3,058 2,280 74.56 27.64
2001 12,396 8,438 3,958 2,832 71.55 22.85
2002 18,774 13,270 5,504 3,725 67.68 19.84
2003 24,279 17,462 6,817 4,482 65.75 18.46
2004 30,021 21,389 8,632 5,775 66.91 19.24
2005 35,359 23,987 11,372 8,049 70.78 22.76
2006 44,069 30,116 13,953 9,684 69.40 21.97
2007 50,904 34,530 16,374 11,105 67.82 21.82
2008 57,740 42,159 15,580 10,036 64.41 17.38
2009 57,911 46,890 11,021 8,142 73.88 14.06
2010 61,678 48,482 13,196 10,062 76.25 16.31
2011 68,607 54,580 14,028 10,590 75.49 15.44
2012 74,189 58,785 15,404 11,750 76.28 15.84
2013 84,390 66,228 18,162 14,156 77.94 16.77
2014 94,750 73,382 21,368 16,819 78.71 17.75
2015 104,568 82,121 22,446 17,315 77.14 16.55

Kaynak: TUIK (1999-2015).

Tablo 2’den de goriilecegi iizere, Tiirkiye’de yapilan saglik harcamalari siirekli
olarak artma egilimindedir. Ozel sektdr saglik harcamalari icinde hanehalklarinin yaptig
harcamalar oransal olarak bazi yillarda azalmis olsa da son yillarda giderek artmig ve 2014
yilinda en yiiksek orana ulagsmistir. Bunun yaninda toplam saglik harcamalari iginde
hanehalklarinin yaptig1 harcamalar 1999-2014 yillar1 arasinda nispi olarak azalmistir. Bunun
temel nedeni kamunu yaptig1 saglik harcamalarindaki artig hizinin ¢ok yiiksek olmasidir.

OECD iilkelerinin kisi basina diisen saglik harcamasi ortalama olarak 3,813.8$ ve
toplam saglik harcamalarinin GSYH igindeki pay1 ortalama olarak %9’dur. Tablo 3’ten de
goriilecegi iizere OECD iilkeleri iginde kisi basina diisen saglik harcamasinin en diisiik
oldugu tilke 1,063$ ile Tiirkiye ve en yiiksek oldugu iilke 9,451$ ile Amerika Birlesik
Devletleri’dir. Yine ayni sekilde, OECD iilkeleri i¢inde toplam saglik harcamalarinin GSYH
i¢cindeki payimnin en diisiik oldugu tilke %5.2 ile Tiirkiye ve en yiiksek oldugu iilke ise %16.9
orani ile Amerika Birlesik Devletleri’dir.
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Tablo: 3
OECD Ulkelerinin Kisi Basina Diisen Saghk Harcamasi ve Toplam Saghk
Harcamalarimin GSYH i¢indeki Payi, (2015)

Ulke Kisi Bagina Diisen Saglik Harcamasi (SGP, $) Toplam Saglik Harcamalarmnin GSYH Igindeki Pay1 (%)
Avustralya 4,420.44 9.3
Avusturya 5,015.64 10.4
Belgika 4,611.25 10.4
Kanada 4,608.45 10.1
Sili 1,728.25 7.7
Cek Cumhuriyeti 2,463.67 7.5
Danimarka 4,942.80 10.6
Estonya 1,824.46 6.3
Finlandiya 3,983.54 9.6
Fransa 4,407.20 11.0
Almanya 5,267.14 11.1
Yunanistan 2,245.37 8.2
Macaristan 1,845.37 7.0
izlanda 4,012.00 8.8
irlanda 5,130.68 9.4
Israil 2,532.51 7.4
ftalya 3,272.25 9.1
Japonya 4,149.77 11.2
Kore 2,487.94 7.2
Letonya 1,369.93 5.6
Liiksemburg 7,764.87 7.2
Meksika 1,052.07 5.8
Hollanda 5,342.67 10.8
Yeni Zelanda 3,590.17 9.4
Norveg 6,567.03 9.9
Polonya 1,676.68 6.3
Portekiz 2,631.35 8.9
Slovak Cumhuriyeti 2,063.75 7.0
Slovenya 2,643.85 8.4
ispanya 3,152.99 9.0
isveg 5,227.83 11.1
isvigre 6,934.68 115
Tiirkiye 1,063.55 5.2
Birlesik Krallik 4,003.00 9.8
Amerika Birlesik Devletleri 9,451.34 16.9

Kaynak: OECD (2016).

Bu rakamlar da gostermektedir ki, Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin 6nemli
bir kism1 kamu tarafindan karsilantyor olmasina ragmen, hanehalklari yeterli diizeyde saglik
hizmeti alamamaktadir. Dolayisiyla hanehalklarinin saglik hizmetlerinin satin alimi ile ciddi
giicliikleri olusabilmektedir. Kamu saglik harcamalarinin ¢ok 6nemli bir bolimiimii
karsiliyor olsa da kamu tarafindan kargilanmayan kisim katastrofik sonuglar dogurabilecek
niteliktedir.

Bu ¢alismada Tiirkiye’de katastrofik saglik harcamasi yapan ve cepten yaptig1 saglik
harcamasi nedeni ile yoksulluga diisen hanelerin tespiti igin Xu (2005)’nun DSO igin
gelistirdigi yontem kullanilmistir. Buna gore katastrofik saglik harcamasi yapan haneler,
cepten yapilan saglik harcamalarinin hanenin 6deme kapasitesi i¢indeki paymnin %40 ve
daha fazla oldugu haneler olarak belirlenmistir. Hanenin 6deme kapasitesi ise hanenin asgari
gecim harcamalar disinda kalan harcamalar1 olarak tanimlanmaktadir. Hanenin 6deme
kapasitesini hesaplayabilmek icin ise dnce hanenin asgari ge¢im harcamalarini bulmak
gerekmektedir. Hanenin asgari ge¢im harcamasi, haneyi olusturan fertlerin fiziksel
varliklarim siirdiirebilmek i¢in yapmalar1 gereken en az harcama diizeylerinin toplamudir.
Boylece hanenin, fiziksel varligint siirdiirmesi i¢in gerekli harcamalar disinda kalan
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harcamalar, hanenin 6deme kapasitesini olusturmaktadir. Bu harcama diizeyinin her bir hane
icin hesaplanmas1 gerekmektedir. Xu (2005) c¢alismasinda asgari ge¢im harcamasini
yoksulluk sinir1 ile iliskilendirilerek hesaplamaktadir. Yoksulluk sinir1 su yontemle elde
edilmektedir: Her bir hanenin yaptigi gida harcamalari esdeger hane biiyiikligi ile
boliinerek hanenin esdeger gida harcamalar elde edilir. Bu esdeger gida harcamalar1 %1°lik
dilimlere boliinerek 45. ve 55. dilimler arasindaki haneler i¢in gida harcamalari ortalamasi
bulunur. Bu ortalama gida harcamasi yoksulluk sinir1 olarak belirlenir. Bu yoksulluk siniri,
hanehalki esdeger biiyiikligii ile carpildiginda ise her bir hanenin asgari ge¢im harcamasi
elde edilmis olur. Eger hanenin toplam harcamasi bu asgari ge¢cim harcamasindan diistik ise
hane “yoksul” olarak tanimlanir.

Hanenin &deme kapasitesi ise hanenin toplam harcamalarindan asgari gegim
harcamalarinin ¢ikartilmast ile bulunmaktadir. Eger hanenin cepten yaptigi saghk
harcamalar1 6deme kapasitesinin %40’ m1 veya daha fazlasim olusturuyor ise bu haneler
katastrofik saglik harcamasi yapan haneler olarak tanimlanmaktadir. Cepten saglik
harcamasi yapmadan énce yoksul olmayip, bu harcamalar sonunda yoksulluga diisen hane
oranlarina da galismamizda yer verilmistir. Bu oran yine Xu (2005) tarafindan gelistirilen
yonteme gore hesaplanmistir. Bu yonteme gore; yoksulluk sinirinin iizerinde olan bir
hanenin, cepten yaptigt saglik harcamasi sonucunda harcama diizeyi, asgari gecim
harcamasinin altinda kaliyor ise bu haneler cepten yapilan saglik harcamasi nedeniyle
yoksulluga siiriiklenmis haneler olarak kabul edilir. Diger bir ifade ile toplam harcama
diizeyi asgari ge¢im harcamasindan yiiksek olan (yoksul olmayan) hanelerde, cepten
yaptiklart saglik harcamalarini toplam harcamalarindan ¢ikartildiktan sonra kalan harcamasi
asgari gecim harcamasinin altinda kalan (artik yoksulluk ¢izgisinin altina diisen) haneler ise
“yoksullasan” haneler olarak tanimlanmaktadir.

Yukarida kisaca 6zetlenen yontem gergevesinde TUIK tarafindan derlenen Hanehalki
Biitce Anketi mikro verileri ile yapilan analizde 2002-2014 yillar1 arasinda elde edilen
katastrofik saglik harcamasi yapan hane sayilar1 ve oranlari, cepten yapilan saglik harcamasi
nedeniyle yoksulluga siiriiklenen hane sayilari ve oranlar1 Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo: 4
Katastrofik Saghk Harcamas: Yapan ve Cepten Yapilan Saghk Harcamasi Nedeniyle
Yoksulluga Siiriiklenen Hane Sayilari ve Oranlar1 (Ham Veri)

KSH Yapan Hane Yoksulluga Siriiklenen Haneler
Yillar Toplam Hane Sayist Sayist Orani (%) Sayist Orani (%)
2002 9,555 62 0.65 22 0.23
2003 25,764 188 0.73 73 0.28
2004 8,544 74 0.87 19 0.22
2005 8,559 56 0.65 25 0.29
2006 8,558 53 0.62 22 0.26
2007 8,548 62 0.73 23 0.27
2008 8,549 36 0.42 24 0.28
2009 10,046 50 0.50 27 0.27
2010 10,082 38 0.38 26 0.26
2011 9,918 18 0.18 14 0.14
2012 9,987 16 0.16 12 0.12
2013 10,060 23 0.23 15 0.15
2014 10,122 31 0.31 14 0.14

Kaynak: Tarafimizca olusturulmustur.
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Bunun yaninda hanehalkina ait veriler agirliklandirilarak da aymi analiz
yenilenmistir. Bu analiz ger¢evesinde elde edilen katastrofik saglik harcamasi yapan hane
sayilart ve oranlari, cepten yapilan saglik harcamasi nedeniyle yoksulluga siiriiklenen hane
sayilart ve oranlar1 Tablo 5°te verilmistir.

Tablo: 5

Katastrofik Saghk Harcamasi Yapan ve Cepten Yapilan Saghk Harcamasi Nedeniyle
Yoksulluga Siiriiklenen Hane Sayilar: ve Oranlar1 (Agirhklandirilms Veri)

KSH Yapan Hane

Yoksulluga Siiriiklenen Hane

Yillar Toplam Hane Sayist Sayisi Orani (%) Sayist Orani (%)
2002 16,446,599 136,843 0.83 62,353 0.38
2003 16,744,215 124,958 0.75 44,246 0.26
2004 17,096,720 147,109 0.86 46,597 0.27
2005 17,549,002 111,780 0.64 57,065 0.33
2006 17,689,552 109,229 0.62 60,046 0.34
2007 17,337,932 121,931 0.70 47,793 0.28
2008 17,794,199 65,443 0.37 57,591 0.32
2009 18,427,312 87,906 0.48 42,538 0.23
2010 18,808,166 70,404 0.37 39,513 0.21
2011 19,311,609 33,439 0.17 22,019 0.11
2012 20,005,100 217,447 0.14 20,113 0.10
2013 20,476,435 45,474 0.22 24,979 0.12
2014 21,372,094 65,311 0.31 26,544 0.12

Kaynak: Tarafimizca olusturulmugtur.

Bu veriler 1s18inda tablolardan da izlenebilecegi gibi 2002-2014 yillar1 arasinda
katastrofik saglik harcamasi yapan hane orani ortalama olarak %0.49 ve yoksulluga
stiriiklenen hane orani ise ortalama olarak %0.22 olarak hesaplanmugtir. Yillar itibari ile
katastrofik saglik harcamasi yapan hane sayilarinda belirgin bir azalma gézlemlenmektedir.

Sekil: 1

2002-2014 Yillar1 Arasi Katastrofik Saghk Harcamasi Yapan Hanelerin Orani (%)
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Yine yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular gostermektedir ki 2002-2014
yillar1 arasinda cepten yaptig1 saglik harcamalari nedeni ile yoksulluga diisen hanelerin orani
da yillar itibari ile azalmaktadir.

Sekil: 2
2002-2014 Yillar1 Arasi Cepten Yapilan Saghk Harcamasi Nedeni fle Yoksulluga
Diisen Hanelerin Orani (%)
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4. Literatiir Taramasi

Iktisat literatiiriinde katastrofik saglik harcamasinin nedenlerini inceleyen gok sayida
ve Ozgiin ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin 6nemli bir kisminda logit regresyon
kullanilmustir.  Literatiirde katastrofik ve cepten yapilan saglik harcamalarin
belirleyicilerine  yonelik  ¢aligmalarin ~ 2000°’li  yillardan  sonra  yogunlastigi
gozlemlenmektedir. Her ne kadar bu ¢aligmalar Xu ve digerleri (2003) ¢alismasindan sonra
daha yaygin hale gelse de cepten yapilan saglik harcamalarini inceleyen CHEEN (2002)
calismasi da 6zgiin bir ¢aligmadir.

The Central and Eastern European Health Network (2002) tarafindan yapilan
calisgmada Cek Cumbhuriyeti, Macaristan, Polonya ve Romanya’daki formal ve informal
cepten yapilan saglik harcamalari, bu harcamalarin boyutu ve bu harcamalar1 etkileyen
demografik ve sosyo-ekonomik faktorler incelenmistir. Ayrica calismada fakirlerin
zenginlere gore, yaslilarin ise genglere gore cepten saglik harcamasi yapma olasiliklarinin
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Caliymada, hane biiyiikliigiiniin, egitim seviyesinin, gelir
diizeyinin ve hastalik insidansinin artmasinin, cepten yapilan saglik harcamasini arttirdigi
tespit edilmistir.
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Xu ve digerleri (2003) tarafindan yapilan ¢aligmada, 59 iilkenin hanehalki anketleri
kullanilmig ve katastrofik saglik harcamalarinin tespit edilmesi amaglanmistir. Calismada
orta-diisiik gelirli iilkelerde ve Latin Amerika iilkelerinde katastrofik saglik harcamasi
oranlarmin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yoksulluk, saglik hizmetlerine ulagmanin zor
olmast ve finansal risklere karsi sosyal mekanizmalarin yetersiz olmast bu iilkelerde
katastrofik saglik harcamasini arttiran en dnemli sebepler olarak belirtilmistir. Cogu orta
gelirli iilkede, sigorta ve vergilerle finanse edilen saglik sisteminin, saglik hizmeti kullanim
hizinin gerisinde kaldiginin iizerinde durulmustur. Ayrica caligmada, etkin bir risk
havuzlama sisteminin ilkelerin saglik sistemlerinin adaletli ve etkin iglemesi i¢in gerekli
oldugu vurgulanmustir.

Li ve digerleri (2012) tarafindan Cin’de yapilan ¢alismada, Dordiincti Ulusal Saglik
Hizmetleri Anketi kullanilmig ve kirda ya da kentte yasayan 55,556 haneye ulasilmustir.
Calismada katastrofik saglik harcamalari ve medikal giderler nedeniyle yoksulluga
stiriiklenen haneler iizerinde durulmustur. Hane reisinin kadin, igsiz veya az egitimli oldugu
haneler ile hanehalkinda yasli, tiiberkiiloz veya herhangi bir kronik ama bulasici olmayan
hastaliga yakalanmis ya da hastaneye yatirilmig en az bir ferdi olan hanelerin katastrofik
saglik harcamasi yapma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica
saglik sigortasi olmayan hanelerin katastrofik saglik harcamasi yapma risklerinin daha
yiiksek oldugu, ekonomik durumun katastrofik saglik harcamasi yapma riski ile ters orantili
oldugu, kirsalda yasayan hanelerin kentlerde yasayan hanelere gore katastrofik saglik
harcamasi yapma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

You ve Kobayashi (2012) tarafindan Cin’de yapilan ¢aligmada, 18 yasindan biiyiik
9,860 birey tarafindan olusan veri seti ile cepten yapilan saglik harcamalarini belirleyen
faktorlerin tespit edilmesi amaglanmistir. Calismada, saglik durumunu ciddi olarak
belirtilen, 65 iistii, kronik hastalig1 olan, yiiksek gelir diizeyindeki, kentte yasayan, orta ve
dogu bolgelerde yasayan bireyler ile hanehalki reisinin ortaokul ve iistii egitime sahip oldugu
hanelerin daha fazla cepten saglik harcama yaptiklar tespit edilmistir. Li ve digerleri (2012)
tarafindan yapilan ¢aligma katastrofik saglik harcamalarini baz alan bir ¢aligmadir; ancak bu
iki calismanin sonuglari yalnizca hanede hasta birey olmasi durumunda benzerlik
gostermektedir. Gelir, egitim ve yerlesim yeri degiskenlerinde iki ¢alismanin sonuglari
birbirine zittir.

Minh ve digerleri (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada, Vietnam’daki Katastrofik
saglik harcamasi ve bu harcamalar nedeniyle yoksulluga siiriiklenen hane oranlarmin
hesaplanmasi ve bu harcamalarin sosyo-ekonomik gostergelerinin tespit edilmesi
amaglanmistir. Calismada yaslilarin ve kirsal alanda yasayanlarin katastrofik saglik
harcamasi yapma ve yoksulluga siiriiklenme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Ayrica ¢alismada Vietnam’daki finansal koruma araglarimin gelistirilmesi
gerektigi vurgulanmstir.

Rashad ve Sharaf (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, Misir’da cepten yapilan saglik
harcamalarinin katastrofik etkisinin ve bu harcamalar nedeniyle yoksulluga siiriiklenen
hanelerin oraninin belirlenmesi amaglanmigtir. Calismada kentsel alanda yasayan, herhangi
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bir saglik giivencesi bulunmayan, hane reisinin igsiz oldugu, hane reisin erkek oldugu,
hanede yagayan birey sayisinin az oldugu, hanede kronik hastalig1 olan bireyin bulundugu,
hanede kiiciik yasta bireyin bulundugu hanelerin katastrofik saglik harcama yapma
olasiliklarinin diger hanelere gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Adisa (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, Nijerya’da yasl hanehalklar1 arasinda
katastrofik saglik harcamalarinin belirleyicilerinin arastirilmasi amaglanmistir. Calismada
yasht hanehalklar1 arasinda, katastrofik saglik harcamasi yapan hane orani %9.6 olarak
bulunmustur. Ayrica alt gelir grubundaki, hanede yasayan birey sayisinin az oldugu ve hane
reisi erkek olan hanelerin risk altinda bulunan gruplar oldugu belirtilmistir.

Brinda, Kowal ve Attermann (2015) tarafindan diigiik ve orta gelirli iilkelerden biri
olan Hindistan’da yapilan ¢alismada 65 yas ve iistii bireylerin saglik hizmeti kullanimlarini,
cepten yapilan ve katastrofik saglik harcamalarimi belirleyen faktorlerin tespit edilmesi
amaclanmistir. Calismada engelli olan ve diisiik gelirli bireylerin daha fazla cepten saglik
harcamasi yaptiklar1 tespit edilmistir. Ayrica diyabet, hipertansiyon, kronik akciger
hastalig1, kalp hastaligi ve tiiberkiilozu olan bireylerin daha fazla saglik sunucularina
gittikleri ve daha fazla cepten saglik harcamasi yaptiklari tespit edilmistir. Hindistan’da 65
ve Ustii bireylerde katastrofik saglik harcamasi yapma orant %7 olarak bulunmus. Ayrica
¢alismada erkeklerin ve kronik hastalig1 olan bireylerin katastrofik saglik harcamasi yapma
riskinin daha yiiksek, saglik sigortasi olanlarin ise diigiik risk grubunda oldugu tespit
edilmistir.

Buigut, Ettarh ve Amendah (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, Kenya’daki
bolgelerde katastrofik saglik harcama yapma oranlari ve bu harcamalart belirleyen
faktorlerin tespit edilmesi amaglanmistir. Calismada hanede ¢alisan birey olmasi ve bireyin
sosyal giivenlik tarafindan kapsanmasi katastrofik saglik harcama yapma riskini azalttig1,
kamu veya 6zel hastanelerden saglik hizmeti almanin katastrofik saglik harcama yapma
riskini arttirdigi tespit edilmistir.

Daha once cepten yapilan saglik harcamalari ile ilgili ¢aligmalar olsa da, Xu ve
digerleri (2003) calismasi katastrofik saglik harcamast ile ilgili yapilan ilk ¢alisma olarak
kabul edilmektedir. Yukarida da bahsedildigi gibi ¢alismalarda kullanilan degiskenler
benzerlik gosterse de, sonuglar sosyo-ekonomik olarak benzer iilkeler de bile farkli
cikabilmektedir. Daha az sayida olsa da literatiirde Tiirkiye’deki cepten yapilan saglik
harcamalarini1 veya katastrofik saglik harcamalarini belirleyen unsurlari ele alan ¢alismalar
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin 6nemli bir kisminda logit regresyon kullanilmistir.

Yardim, Cilingiroglu ve Yardim (2010) tarafindan yapilan ¢alismada, Tiirkiye’de
katastrofik saglik harcamasi yapan hane oraninin hesaplanmasi ve bu harcamayi etkileyen
faktorlerin tespit edilmesi amaglanmistir. Calismada kirsalda yasayan, hanesinde okul
Oncesi yasta veya Oziirlii birey bulunan ve hane reisinin herhangi bir saglik sigortasinin
olmadig1 hanelerin katastrofik saglik harcamasi yapma riskinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ayrica hanenin gelir diizeyinin ve hane reisinin yesil karta sahip olmasinin
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hanelerin katastrofik saglik harcamasi yapma riski iizerinde herhangi bir risk olusturmadig:
tespit edilmistir.

Katastrofik nitelik tagimasa da saglik harcamalarinin belirleyicilerini inceleyen bir
diger calisma Yildirim, Yilmaz ve Korucu (2011) calismasidir. Bu g¢alismada, saglik
harcamalarin1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Calismada gelir diizeyi,
egitim seviyesi ve yasin artmasinin cepten saglik harcama yapma olasiligini arttirdigi ve
bireylerin cepten harcama yaparken sosyal giivencelerine bagli kalmadiklar1 tespit
edilmistir. Caligmada, cepten yapilan saglik harcamasinin temel nedenin, hastalarin hekime
6zel muayene iicreti 6demelerinin ya da hediye vermelerinin kendilerine daha kaliteli ve
hizl1 bir saglik hizmeti sunacagini diisiinmeleri oldugu belirtilmistir.

Yereli, Koktas ve Selguk (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada cepten yapilan saglik
harcamalarinin neden oldugu finansal katastrofi ve finansal katastrofiyi etkileyen faktorler
ele alinmistir. Caligmada hane biiyiikligii, 2009 yili ve sonrast donemin ve gelir dilimlerin
katastrofi {izerinde negatif yonlii etkiye sahip oldugu bulunmustur. Ayrica ¢aligmada,
hanede hasta ve 65 yas lizeri birey bulunan haneler ile kirda yasayan hanelerin finansal
katastrofiye ugrama olasiligimin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bahsi gegen
¢alisma Yardim, Cilingiroglu ve Yardim (2010) ¢aligsmasi ile farkli yillar i¢in yapilmis olsa
bile iki ¢alismanin sonuglar yerlesim yeri, hastalik durumu ve yas degiskenlerinde paralellik
gostermektedir.

5. Veri ve Yontem

Calismamizda TUIK tarafindan yillik olarak derlenen Hanehalki Biitge Anketi mikro
veri seti kullanilmistir. Katastrofik saglik harcamasi yapan ve cepten yapilan saglik
harcamasi nedeniyle yoksulluga siiriiklenen haneler 2002-2014 yillart arasi i¢in ayri ayri
hesaplanmistir. Katastrofik saglik harcamasini etkileyen faktorlerin tespit edilmesi igin
lojistik regresyon modeli kurulmustur.

Hanehalki Biitce Anketlerinde, hanehalki harcamalari COICOP (Classification of
Individual Consumption by Purpose), siniflandirmas: ile toplanmaktadir. Buna gore
hanehalkinin anket ay1 icinde yaptigi tiim mal ve hizmet harcama verileri, COICOP
siniflandirmasi ¢ercevesinde 12 harcama grubu bazinda toplanmaktadir. Bunlar gida ve
alkolsiiz icecekler; alkollii igecekler, sigara ve tiitlin; giyim ve ayakkabi; konut, su, elektrik,
gaz ve diger yakitlar; mobilya, ev aletleri ve ev bakim hizmetleri; saglik; ulastirma;
haberlesme; eglence ve kiiltiir; egitim hizmetleri; lokanta, yemek hizmetleri ve oteller; cesitli
mal ve hizmetlerden olusmaktadir (TUIK, 2011b: 9-10). Bu galismada tiim harcama verileri
kullanilmakla beraber COICOP smiflamasina gore 6. grupta bulunan saglik harcamalar
degiskeni ¢alismanin odagi olmustur. Saglik harcamalarinin igerisinde; eczacilikla (ilagla)
ilgili iriinler, diger tibbi iirlinler, tedavide kullanilan alet ve ekipmanlar, tibbi hizmetler
(doktor), discilik hizmetleri, medikal analiz laboratuvarlarinin ve rontgen merkezlerinin
hizmetleri, tibbi yardimecilarin hizmetleri, hastaneyle ilgili olmayan diger hizmetler, hastane
hizmetleri kalemleri yer almaktadir (TUIK, 2014).
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Bu ¢alismada, hem katastrofik saglik harcamasi yapan ve cepten yapilan saglik
harcamas1 nedeniyle yoksulluga siiriiklenen hane oranlarinin hesaplanmasinda hem de
katastrofik saglik harcamasini etkileyen faktorlerin tespit edilmesi amaciyla kurulan lojistik
regresyon modelinin tahmininde STATA 13 programi kullanilmustir.

Bagimli degiskenin iki u¢lu degisken oldugu modelleri tahmin etmede 4 farklt model
kullanilmaktadir. Bunlar; Dogrusal Olasilik Modeli, Logit Modeli, Probit Modeli ve Tobit
Modelidir. Bu ¢alismada Logit Modeli kullanilmistir. Dogrusal regresyonda oldugu gibi,
lojistik regresyonda da bagimsiz degisken degerlerine dayanarak tahminler yapilir; ancak
Logit Modelin dogrusal regresyondan farkli 6zellikleri bulunmaktadir. Dogrusal regresyon
analizinde tahmin edilecek olan bagimli degisken, siirekli bir degisken iken, lojistik
regresyonda bagimli degisken ikili bir degiskendir (Akgil, 2005: 414). Dogrusal
regresyonda bagimli degiskenin degeri tahmin edilirken, lojistik regresyonda bagimli
degiskenin gerceklesme olasiligi tahmin edilmektedir. Dogrusal regresyonda bagimli
degiskenin dagiliminin normal dagilim olmasi gerekirken, lojistik regresyonda dagilima
iliskin bir kosul bulunmamaktadir (Hosmer ve Lemeshow, 2000: 1-7). Lojistik regresyon
modelinin parametreleri, analitik olarak elde edilemediginden, parametreler iteratif bir
yontem olan maksimum olabilirlik teknigiyle tahmin edilmektedir (Kalayci, 2009: 273).

Bagimli degiskeni Y;, bagimsiz degiskeni X; olan dogrusal olasilik modeli (1) nolu
denklemde gosterilmistir.

P, =E(Y 1X;) = By + BoX; (1)

(1) nolu denklemde P;, X; veri iken, Y;’nin kosullu beklenen degeri, diger bir deyisle
olayin ger¢eklesmesinin kosullu olasiligidir.

Bagimli degiskeni Y; ve bagimsiz degiskeni X;’in lojistik regresyon modeli (2) nolu
denklemde gosterilmistir.

1

Pi=EWY X)) = —Gmm (2

Lojistik dagilim fonksiyonunda P;, bagimsiz degiskeni X; veri iken i. bireyin belirli
bir se¢im yapma olasihgini gostermektedir. P;, 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. Bu
fonksiyonda, P; hem bagimsiz degiskene gére hem de parametrelere gére dogrusal degildir
(Gujarati & Porter, 2012: 554).

Bagimli degiskenin gergeklesmeme olasiligi ise su sekilde gosterilebilir:
1-p :

= 1+e(B1+B2X;) (3)

(2) ve (3) nolu denklemler kullanilarak yapilan dogrusallastirma islemi sonucunda
(4) nolu denkleme ulasilir.
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P 1+e(B1+B2X;) — o (BreBaX)
1P 1re-Gubx) ¢ e Q)

P;/(1 — P;) bahis oramidir ve bagimli degiskenin gerceklesme olasiligimin,
gerceklesmeme olasiligina orani olarak tanimlanmaktadir.

(4) nolu denklemin logaritmas1 alinirsa asagidaki sonuca ulagilir.
Li = In(5) = BuBoX; ®)

(5) nolu denklemde bahis oraninin logaritmasi hem katsayilara hem de parametrelere
gore dogrusaldir ve L;’ye logit, modele ise logit model denir (Gujarati & Porter, 2012: 555).

Bu calismada katastrofik saglik harcamalarini etkileyen faktorler, 2002-2014 yillar
arasinda secilmis bazi1 yillar itibari ile lojistik regresyon modeli ile tahmin edilmektedir. Bu
cergevede 2002, 2007, 2010 ve 2014 yillart se¢ilmistir. Bu yillardan 2002 ulasilabilir veri
setinin baglangic yili oldugu igin, 2014 ise bitis yili oldugu igin se¢ilmistir. 2007 yilinin
secilmesi ise bu yilda yapilan bazi diizenlemeler nedeniyle secilmigtir. Saglikta doniisim
programu ¢ercevesinde 2007 yilinda Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi ve SGK arasinda
yapilan anlagmayla birinci basamak saglik hizmet 6demelerinin gétiirii bedel hizmet alim
sozlesmeleriyle 6denmesine baglanmis ve birinci basamak saglik hizmetlerinde faturalama
kaldirtlmistir. Bunun yaninda sosyal giivenlik kapsaminda olmasalar bile tiim vatandaslara
birinci basamak hizmetlerinden iicretsiz yararlanma imkan1 verilmistir (Atasever, 2014: 70).
Bu uygulama katastrofik saglik harcamalarinin azaltilmasi yoniinde olduk¢a 6nemli bir
uygulamadir. Bu yiizden bu uygulamanin etkilerini daha iyi gorebilmek igin 2007 yili da
calismaya dahil edilmistir. 2010 yilinin se¢ilmesi yukarida bahsi gecen uygulamalarin ve
diger saglikta doniisiim uygulamalarinin etkisini 6l¢gmemizi saglayacak ara yil olmasidir.
Ayrica 2010 yili Tiirkiye’nin 2008 krizinden ¢ikis yilidir.

Bu ¢er¢evede yukaridaki alt baslikta da dile getirilen literatiirdeki diger ¢alismalarin
sonuclart da dikkate almarak, Tirkiye’de bu yillarda gerceklesen katastrofik saglik
harcamalarinin  belirleyicileri asagidaki degiskenler araciligi ile tahmin edilmeye
calisilmustir.

Calismamizda bagimli degisken olarak hane katastrofik saglik harcamasi yapiyor ise
1, yapmiyor ise 0 olarak modele alinmistir. Calismada kullanilan bagimsiz degiskenler ve
bu degiskenlerin katastrofik saglik harcama yapma olasiligini nasil etkiledigine dair iktisadi
beklentiler agagida maddeler halinde siralanmistir.

e Modelimizde, hane biiyiikliigii 5 ve 5’ten biiylik ve 5’ten kii¢iik haneler bagimsiz
degisken olarak alinmistir. Hane biiytikliigii arttikca hanelerin katastrofik saglik
harcamasi yapma olasiliginin artmasi beklenmektedir. Ancak hane biiyiikliigiiniin
artmas! hanelerin zorunlu harcamalarimi arttirmalarina ve saglik, egitim gibi
harcamalarini mecburi olarak azaltmalarma da yol agabilir. Bu pencereden
bakildiginda da bu tip hanelerin katastrofik saglik harcamasi yapma olasiliginin
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azalmasi beklenebilir. Ciinkii bu hanelerin sagliga ayiracaklari biitgeleri olmadigi
i¢in, bu haneler hi¢ saglik hizmeti almama yolunu tercih etmek zorunda
kalabilirler. Bunun yaninda birey sayisinin ¢ok oldugu hanelerde gelir getiren kisi
sayist da ¢ok olabilmektedir. Boyle bir durumda saglik harcamalari, katastrofik
bir nitelik kazanmadan cepten karsilanabilmektedir. Dolayisiyla hanehalki
biiyiikliigiiniin 5’ten biiyiik oldugu hanelerde eger gelir getiren birey sayisi birden
¢ok ise katastrofik saglik harcamasi yapma olasilig1 da azalacaktir.

Modelimizde, hanede 5 yas ve alti birey ve 65 yas ve lstii birey bulunup
bulunmamasi durumu bagimsiz degiskenler olarak yer almistir. Bu iki degiskenin
bagimsiz degisken olarak segilmesinin nedeni, bu yas gruplarindaki bireylerin
diger yas gruplarina gore daha fazla ve sik saglik hizmetlerine ihtiyag
duymalaridir. Bu agidan bakildigi zaman, bu yas grubundaki bireylerin oldugu
hanelerin  katastrofik  saglik harcamast yapma olasiliginin  artmasi
beklenmektedir.

Modelimizde, hane reisinin istihdam durumu bagimsiz degisken olarak alinmistir.
Hane reisinin ¢alistig1 hanelerin bir sosyal giivenlik kapsaminda olmasi, buna
bagl olarak da bu hanelerin katastrofik saglik harcamasi yapma olasiliginin
azalmasi beklenmektedir.

Modelimizde, hane reisinin egitim diizeyi lise ve iistil ve lise alt1 olmak {iizere
bagimsiz degisken olarak alinmustir. Egitim diizeyinin artti1 bireylerin istihdam
edilme ve buna bagli olarak sosyal giivenlik kapsaminda olmalart
beklenmektedir. Bu nedenler bu hanelerin katastrofik saglik harcamasi yapma
olasiliginin azalmasi beklenmektedir.

Modelimizde, hane reisinin saglik sigortasinin olup olmama durumu bagimsiz
degisken olarak alinmigtir. Hane reisinin saglik sigortasinin olmasi durumunda
hanelerin  katastrofik saglik harcamast yapma olasiligmin azalmasi
beklenmektedir.

Modelimizde, hane reisinin cinsiyeti bagimsiz degisken olarak alinmustir.
Ulkemizde c¢ekirdek ailelerde hane reisi genellikle erkeklerdir. Bu nedenle
cekirdek aile olan hanelerin reislerinin bir is sahibi olmasi, sosyal giivenlik
kapsaminda olmas1 ve buna bagli olarak bu hanelerin katastrofik saglik harcamasi
yapma olasiliginin azalmasi beklenmektedir.

Modelimizde, hane reisinin medeni durumu bagimsiz degisken olarak alinmistir.
Hane reisinin medeni durumu evli olan hanelerde katastrofik saglik harcamasi
yapma olasiliginin daha yiiksek olmast beklenir. Bunun nedenlerinden biri de
evlilik kurumunun diger bazi1 bagka akrabalik iligkilerini de kapsamasidir.
Ormnegin biiyiikanne ve biiyiikbabalarin bakimi, ¢ocuk ve anne sagligi gibi
konularin evli olan hanelerde s6z konusu olmasidir.
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e Modelimizde, gelir gruplari %20°lik dilimler halinde bagimsiz degisken olarak
almmuigtir. Gelir arttik¢a hanelerin sosyal giivenlik kapsaminda olmalari ve buna
bagli olarak bu hanelerin katastrofik saglik harcamasi yapma olasiliginin azalmasi
beklenmektedir.

e Modelimizde, hanenin yerlesim yerinin kir ya da kent olmasi1 durumu bagimsiz
degisken olarak alinmigtir. Kentte ikamet eden hanelerin saglik hizmetlerine daha
kolay ulagmalar1 ve buna bagli olarak bu hanelerin katastrofik saglik harcamasi
yapma olasiliginin azalmasi beklenmektedir. Bunun yaninda kirsal kesimde
yeterli saglik hizmeti alinamamasi, bu hizmetlerin elde edilebilmesi igin ulagim
ve konaklama giderlerinin de yapilmasi kirsal kesimde yasayan hanelerin
katastrofik saglik harcamasi yapilma olasiligini arttirmaktadir.

e Modelimizde, hanede giinliik faaliyete engel fiziksel ya da zihinsel problemli olan
birey bulunmasi durumu bagimsiz degisken olarak alinmistir. Dezavantajli gruba
ait birey bulunan hanelerin daha fazla saglik hizmetine ihtiya¢ duymalari ve buna
bagli olarak bu hanelerin katastrofik saglik harcamasi yapma olasiliginin artmast
beklenmektedir.

e Modelimizde, hanenin konutunun bulundugu yer itibariyle saglik merkezi
hizmetlerine ulasim durumunun zor ya da kolay olmasi bagimsiz degisken olarak
alinmigtir. Hanenin konutunun bulundugu yer itibariyle saglik merkezi
hizmetlerine ulasimi zor olan hanelerin daha fazla cepten saglik harcamasi
yapmas1 ve buna bagli olarak katastrofik saglik harcamasi yapma olasiliginin
artmas1 beklenmektedir.

Ancak bir sigorta kapsaminda olsalar bile hanelerin gelir diizeylerinin arttik¢a
sigortalart tarafindan kapsanmayan saglik hizmetlerini de almaya goniillii olacaklar
unutulmamalidir. Bagka bir deyisle, hanelerin gelir diizeyleri arttik¢a daha iyi hizmet
alacaklarini diigiindiikleri hekime ya da saglik kuruluslarina fazladan 6deme yapmaya razi
olacaklardir. Bu durum da hanelerin daha fazla cepten saglik harcamasi yapmalarina neden
olacaktir. Modelde kullanilan bagimsiz degigkenlerin katastrofik saglik harcamasi yapma
olasiligim nasil etkiledigi tartigilirken bu durum g6z 6niinde bulundurulmalidir. Egitim
diizeyi daha yiiksek olan haneler, ¢alisan bireylerin daha fazla oldugu ve buna bagli olarak
saglik sigortas1 bulunan haneler bu kapsamda tekrar gdzden gegirilmelidir. Ozellikle kamu
tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin bu bireyler tarafindan nasil degerlendirildigi 6nem
kazanmaktadir. Aciktir ki gelir diizeyi yliksek olan bir hane, kamu hastanesinde ileri
goriintilleme tetkikleri icin aylarca sira beklemek yerine, cepten harcama yapip 0Ozel
klinikleri tercih edecektir.

Tiirkiye’de katastrofik saglik harcamalarini belirleyen faktorlerin lojistik regresyon
ile tahmininin yapilmast i¢in yukarida da dile getirildigi gibi 2002, 2007, 2010 ve 2014
yillar1 Hanehalk: Biitge Anketi verileri kullanilmistir. Veri setleri diizenlenirken toplam
harcamasi ve gida harcamasi sifir olan haneler tespit edilmis ve bu haneler lojistik regresyon
yapilirken veri setinden diglanmigstir. Tablo 6’da hem ham hem de agirliklandirilmis veri seti
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icin analizde kullanilan degiskenler ve bu degiskenlerin veri setindeki dagilimlar1 2014 y1li

i¢in verilmistir.

Tablo: 6
Analizde Kullanilan Bagimsiz Degiskenler ve Frekanslari (2014)

. Ham Veri Seti Agirhklandirilmis Veri Seti
Degiskenler Tammi n=10116 % n=21,355498 %
Katastrofik saglik harcamasi yapan hane \Ylsr 10&385 909'36]? 2162593 ijim 909 :19
Cepten yapilan saglk harcamasi nedeniyle yoksulluga siiriiklenen hane \\2:( lO],-]AOZ 909i8‘16 21&%2581’1354 909 f28

R <5 7,619 75.32 15,936,770 74.63

Hanede yasayan birey sayis1 >5 2497 24.68 5,418,728 2537
Hanede 5 vas ve alt1 bir Yok 7,521 74.35 15,779,317 73.89
ede o yasve i Var 2595 2565 5,576,181 26.11
e Yok 7,731 76.42 16,563,690 77.56

Hanede 65 ya ve listi birey Var 2385 2358 4,791,808 2244
L Caligmiyor 3,119 30.83 6,839,434 32.03

Hane reisinin istihdam durumu Calisiyor 6997  69.17 14,516,064 67.97
H isinin esitim diizeyi Lise alt1 6,894 68.15 13,933,616 65.25
ane reisinin egitim cizeyt Lise veiisti 3,222 3185 7,421,882 34.75
S - . Yok 555 5.49 1,167,965 5.47

Hane reisinin saglik sigortasi Var 9561 9451 20.187 533 94.53
Hane reisinin cinsiveti Kadin 1,367 13.51 3,310,374 155
Y Erkek 8,749 86.49 18,045,124 84.5

Hane reisinin medeni durumu Evli degil 1,604 15.86 4,458,787 20.88
Evli 8,512 84.14 16,896,711 79.12

Q1 2,024 20.01 4,082,623 19.12

2 2,023 20.00 4,047,063 18.95

%20’ lik gelir dilimleri (Q1: En fakir) 83 2023 20.00 4190112 19.62

5: En zengin ' . ey ’

@ gin) Q4 2,023 20.00 4,332,969 20.29

Q5 2,023 20.00 4,702,731 22.02

Hanede giinliik faaliyete engel fiziksel/zihinsel problemi olan birey \\2:( i'isi ﬁ?i 128;188722;595435 ?igg

Hanenin saglik merkezlerine ulagim durum Zor 2804 22 4,956,418 2321
Z ul urumu

Kolay 7,312 72.28 16,399,080 76.79

Lojistik regresyon modelinde katsayilarin yorumu yapilirken, hesaplanan olabilirlik
orani olarak da adlandirilan odds orant (Exp(f)) da kullanilmaktadir. Odds orani, bagiml
degiskenin meydana gelme olasiliginin bagimsiz degiskene gore kag kat artiracagi ya da
azaltacagini gostermektedir. Diger bir deyisle odds orani, olma ihtimalinin olmama
ihtimaline orani olarak tanimlanir (Akgiil, 2005: 414-415). Modellere iligkin katsayilar ve
odds oranlar1 ekte sunulmustur. S6zii gegen yillara ait veri setleri diizenlenerek yukarida
gosterilen degiskenler araciligiyla yapilan lojistik regresyon sonuglarina ait marjinal etkiler
Tablo 7’de verilmistir. Degiskenlere iligkin yorumlamalar bu marjinal etkilere gore

yapilacaktir.
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Tablo: 7
Lojistik Regresyon Sonuglari (Marjinal Etkiler)

Marjinal Etkiler

Degiskenler Kod  Tanim 2002 2007 2010 2014
Bagimli Degisken
— 0 Yok
Katastrofik saglik harcamasi yapma durumu 1 Var
Bagimsiz Degiskenler
. 0 <5
Hanede yasayan birey sayisi 1> -0.0024% _ -0.0027% __ -0.0078* __-0.0007*
. 0 Yok
Hanede 5 yag ve alti birey 1 Var 0.0054*  0.0046*  -0.0049*  -0.0016*
e 0 Yok
Hanede 65 yas ve istii birey 1 Var 0.0082*  0.0044*  0.0014*  0.0004*
Hane reisinin istindam durumu 2 (6212335” -0.0010%  -0.0012*  -0.0001*  -0.0015*
Hane reisinin egitim diizeyi 0 Lise alt
1 Lise ve stii -0.0010*  -0.0008* -0.0022* -0.0015*
s . 0 Yok
Hane reisinin saghk sigortast 1 Var -0.0004*  -0.0029*  0.0016*  -0.0025*
Hane reisinin cinsiyeti 0 Kadin
1 Erkek 0.0048*  -0.0032* -0.0038* -0.0044*
Hane reisinin medeni durumu 0 EV]@ degil
1 Evli 0.0008* 0.0006* 0.0058* 0.0058*
0 Q1
%20’lik gelir dilimleri 1 Q2 -0.0011*  -0.0030* -0.0003* 0.0001**
(Q1: En fakir) 2 Q3 -0.0051*  -0.0023* -0.0024* 0.0016*
(Q5: En zengin) 3 Q4 -0.0046*  -0.0068* -0.0003* -0.0004*
4 Q5 -0.0069*  -0.0022* -0.0048* -0.0046*
. . . 0 Kir
Hanenin yerlesim yeri 1 Kent -0.0034*  -0.0055*  -0.0013* -
P, . o . . 0 Yok
Hanede giinliik faaliyete engel fiziksel/zihinsel problemi olan birey 1 Var } 0.0041% 0.0048% 0.0020%
- . 0 Zor
Hanenin saghk merkezlerine ulagim durumu 1 Kolay _ R -0.0012* -0.0004*
* p<0.05 ** p<0.10
Loglikelihood -755774 -688084 -406060 -412060
LR chi-square 71450.31  75370.40 115047.42  62586.88
prob(chi-square) 0.00 0.00 0.00 0.00
Pseudo R? 0.0451 0.0519 0.1241 0.0706
Hosmer-Lemeshow chi2(8) 9.06 2.86 6.54 8.16
p 0.337 0.94 0.58 0.41
Dogru Siniflama Yiizdesi 9%99.17 %99.30 %99.63 9%99.69

Kurulan modellerin hepsi Ki-Kare istatistigine gore anlamlidir. (p=0.000)<(0.05)
oldugu i¢in H, hipotezi reddedilebilir ve lojistik regresyon modellerinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu sdylenebilir. Lojistik regresyondaki Pseudo R?’nin kullanimi, siradan en
kiigiik karelerdeki R? kullanimindan farklidir. Diger bir deyisle Pseudo R?, bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskenin agiklama giiciinii vermemektedir. Lojistik regresyonda
kullanilan R?’ler dogrusal regresyonda kullanilan R?’lere gore daha diisiiktiir. Bu nedenle
sonuglar lojistik model ile uyumlu iken Pseudo R? diisiik ¢ikabilmektedir (Hosmer &
Lemeshow, 2000: 167).

Tablo 7°den de goriilecegi tizere tiim yillarda hane biytikligi ile katastrofik saglik
harcamasi yapma durumu arasinda negatif yonlii bir iliski vardir. Bagka bir deyisle, hanede
yasayan birey sayis1 5 ve 5’ten bilyiik olan haneler daha az katastrofik saglik harcamasi
yapmaktadirlar. Hane biiytikligii 5°ten kiiciik olan hanelerin katastrofik saglik harcamasi
yapma olasiligi 2010 yilina kadar giderek artmig, 2014 yilinda azalisa gegmistir.
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Analiz sonuglarina gére 2002 ve 2007 yillarinda hanesinde 5 yas ve alt1 birey bulunan
haneler daha fazla katastrofik saglik harcamasi1 yapmakta iken, 2010 ve 2014 yillarinda bu
haneler daha az katastrofik saglik harcamasi yapmaktadir. Bu durumun temel nedeni, 2007
yilindan itibaren anne ve gocuk sagligini koruma ve gelistirmek i¢in Saglik Bakanligi’nin
yiriittiigii ¢aligmalar olmustur. Hamilelik sirasinda annenin ve dogum sonrasinda ¢ocugun
Saglik Bakanlig: tarafindan yakin takibe alinmasi, dogum sonrast ¢ocuk i¢in olusabilecek
saglik problemlerini 6nemli 6l¢iide azaltmistir.

Tiim yillarda hanesinde 65 yas ve {izeri birey bulunan hanelerin daha fazla katastrofik
saglik harcamas1 yaptig1 sonucuna ulasilmistir. Ancak tahmin sonuglar1 géstermektedir ki
hanesinde 65 yas ve lizeri birey bulunan hanelerin katastrofik saglik harcamasi yapma
olasilig yillar itibari ile azalmaktadir.

Tablo 7’°ye gore, hane reisinin diizenli gelir elde ettigi haneler tiim yillarda daha az
katastrofik saglik harcamasi yapmaktadir. Hane reisinin istihdam edilmedigi hanelerin
katastrofik saglik harcamasi yapma olasilig1 yillar arasinda ¢ok fazla degismemekle birlikte,
2014 yilinda bu olasilik en yiiksek seviyededir.

Yapilan analize gore, hane reisinin egitim diizeyinin lise ve iistii oldugu hanelerin
diger hanelere gore daha az katastrofik saglik harcamasi yaptigi sonucuna ulasilmisgtir. Hane
reisinin egitim diizeyinin lise altt oldugu hanelerin katastrofik saglik harcamasi yapma
olasilig1 2002 yilindan 2010 yilina kadar artmakta iken, 2014 yilinda azalisa ge¢cmistir.

2002, 2007 ve 2014 yillarinda hane reisinin herhangi bir saglik sigortas: tarafindan
kapsanan hanelerin daha az katastrofik saglik harcamasi yaptigt sonucuna ulasilmis iken, bu
durum 2010 yilinda tam tersi sekilde bulunmustur. Ancak veri seti incelendiginde, 2010
yilinda katastrofik saglik harcamasi yapan hanelerin ¢ok dnemli bir kismimin SGK’ya kayith
aileler oldugu goérilmistiir. Bu durumun o yila ait istisnai bir durum oldugu, 2002-2014
yillar1 arasindaki tiim yillar igin yapilan analizde de goriilmistiir. Hane reisinin herhangi bir
saglik sigortasi tarafindan kapsanmayan hanelerin, kapsananlara gore katastrofik saglik
harcamasi yapma olasiligi 2014 yilinda en yiiksek seviyeye ¢ikmuistir.

Analiz sonuglarina gore, 2002 yili harig, hane reisinin erkek oldugu haneler daha az
katastrofik saglik harcamasi yapma egilimindedirler. 2007 yilindan 2014 yilina kadar hane
reisinin kadin oldugu hanelerin katastrofik saglik harcamasi yapma olasiligi giderek
artmaktadir.

Hane reisinin evli oldugu hanelerin, diger hanelere gore tiim yillarda daha fazla
katastrofik saglik harcamasi yaptig1 sonucuna ulasiimistir. Ozellikle 2010 ve 2014 yillarinda
hane reisinin evli oldugu hanelerin katastrofik saglik harcamasi yapma olasilig1 diger yillara
gore onemli dl¢iide artmustir.

Gelir gruplar1 incelendiginde, gelir dilimi ile katastrofik saglik harcamasi yapma

arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu goziikkmektedir. 2002, 2007 ve 2010 yillar
incelendiginde hanelerin gelir dilimi yiikseldikce ortalama olarak daha az katastrofik saglik
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harcamasi yaptiklar1 géze ¢arpmaktadir. Yalnizca 2014 yilinda 2. ve 3. gelir gruplarinin 1.
gelir grubuna gore daha fazla katastrofik saglik harcamasi yaptigr sonucuna ulasilmistir.
2014 yili diger yillar ile karsilastirildiginda, 1. gelir grubunda bulunan hanelerin 5. gelir
grubunda bulunan hanelere gore daha yiiksek katastrofik saglik harcamasi yapma olasilig1
ile kars1 kargiya kaldiklarini goriiyoruz.

Analiz sonuglarina gore, kentte yasayan haneler kirda yasayan hanelere gore daha az
katastrofik saglik harcamasi yapmaktadirlar. Yerlesim yeri degiskeni 2014 yil1 veri setinde
olmadigi i¢in bu yilda analize dahil edilememistir. Kirda yasayan hanelerin Katastrofik
saglik harcamasi yapma olasilig1 2007 yilinda en yiiksek seviyede iken, 2010 yilinda bu
olasilik azalmistir.

2002 yil1 veri setinde mevcut olmadigi i¢in bu yilda analize dahil edilemeyen giinliik
faaliyete engel fiziksel ya da zihinsel problemi olan birey olmasi durumu ile hanelerin
katastrofik saglik harcamasi yapmasi arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Diger
haneler ile karsilagtirildig1 zaman, bu hanelerin katastrofik saglik harcamasi yapma olasilig1
2010 yilinda en yiiksege ¢ikmaktadir.

Tablo 7°de hanenin konutunun bulundugu yer itibariyle saglik merkezi hizmetlerine
ulagim durumunun kolay oldugu hanelerin, digerlerine gore daha az katastrofik saglik
harcamasi yaptig1 gozitkmektedir. 2002 ve 2007 yil1 veri setlerinde yer almadigt igin bahsi
gecen yillarda analize dahil edilemeyen bu degiskende, 2010 yilindan 2014 yilina
gelindiginde konutunun bulundugu yer itibariyle saglik merkezi hizmetlerine ulagim durumu
zor olan hanelerin katastrofik saglik harcamasi yapma olasiliginin azaldigin1 gormekteyiz.

Tablo 7°de yer alan analiz sonuglari, yukarida bahsedilmis olan iktisadi beklentiler
ile uyumlu ¢ikmigtir. Bu kapsamda katastrofik saglik harcamasi yapan haneler ile cepten
yapilan saglik harcamasi nedeniyle yoksulluga siiriiklenen hanelerin tespiti ve bu
harcamalarin belirleyicilerinin 6niimiizdeki yillar itibari ile genisletilmesi yararli olacaktir.

6. Degerlendirme

Saglik harcamalarinin bir kismi ertelenemez niteliktedir. Ertelenemez nitelikte olan
saglik harcamalarini eger hanehalki cepten yapmak zorunda kaliyorsa, bu harcamalar1 diger
mal ve hizmetlere yonelik harcamalarini kisarak yapmak zorunda kalabilmektedirler. Boyle
bir durum sonucunda finansal katastrofige diismiis hanelerin yoksulluk riski de artmaktadir.
Hatta bir kistm hanehalk: finansal katastrofige diistiikleri igin yoksul olabilmektedirler. Bu
durum ancak kamu saglik harcamalarinin tim hanehalklarini kosulsuz olarak kapsamast ile
tamamen ortadan kaldirilabilir. Ancak giiniimiizde higbir devlet, 18 yas alti niifus harig
bireylerin saglik harcamalariin tamamini kosulsuz olarak karsilamamaktadir. Giiniimiizde
devletler genellikle belirli kosullar1 saglayan hanelerin, belirli saglik harcamalarini sigorta
kapsamina almaktadir. Bunun yaninda yine bireyler 6zel saglik sigortasi yaptirmaktadirlar.
Ancak 6zel saglik sigortalar1 da bazi saglik harcamalarini karsilamaktadir. Dolayisiyla saglik
harcamalarinin katastrofik 6zellik tasimasi ihtimali ve tasimasi durumu, kamu politikalar
acisindan oldukc¢a 6nemlidir. Katastrofik saglik harcamasi yapan hanelerin tespiti, hanelerin
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cepten yapilan saglik harcamasi nedeni ile yoksulluga siiriiklenip siiriiklenmediklerinin
belirlenmesi, politikalarin dizayni i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bunun yaninda hanehalklarinin
katastrofik saglik harcamasi yapmasimi belirleyen etmenlerin ortaya konulmasi da
katastrofik saglik harcamalarinin engellenmesi i¢in olduk¢a dnemlidir.

Bu calismada da yukarida bahsedilen gerekgeler nedeni ile Tiirkiye’de 2002-2014
yillar1 arasinda katastrofik saglik harcamasi yapan haneler ve cepten yapilan saglik
harcamasi nedeni ile yoksulluga diisen haneler tespit edilmistir. Buna gore Tiirkiye’de 2002
yilinda katastrofik saglik harcamasi yapan hanelerin toplam haneler i¢inde ki oran1 %0.83,
2006 yilinda %0.62 ve 2014’de de %0.31 olarak gergeklesmistir. Yine cepten yaptigi saglik
harcamasi nedeni ile yoksulluga diigen hanelerin toplam haneler i¢indeki orani 2002 yilinda
%0.38, 2006 yilinda %0.34 ve 2014’de de %0.12 olarak ger¢eklesmistir. Bu oranlar da
gostermektedir ki, Tirkiye’de hayata gegirilen saglikta donisiim programi, hanelerin
katastrofik saglik harcamast yapma riskini disiirmekte ve cepten yapilan saglk
harcamalarinin yoksullugun bir nedeni olmasi ihtimalini azaltmaktadir. Bir yandan saglik
sisteminde yasanan iyilesmeler, diger yandan sosyal giivenlik semsiyesinin toplumun daha
genis bir kesimini kapsamasi, bu tlirden harcamalarin oranini OECD ve AB iilkeleri
ortalamasina cekmistir. Ozellikle yesil kart uygulamasi, katastrofik saghk harcamalarini
genis dl¢lide engellemistir.

Calismanin bir diger amaci1 da katastrofik saglik harcamalarinin belirleyicilerinin
ortaya konulmasi olmustur. Buna gore 2002-2014 yillart arasindaki segilmis bazi yillarda
(2002-2007-2010-2014) katastrofik saglik harcamasi yapan haneler igin lojistik regresyon
modeli kurularak bu harcamalarin belirleyicileri tespit edilmeye ¢aligilmigtir. Yapilan analiz
sonucunda hane i¢inde 5 yas ve daha kiigiik ve 65 yas ve {istii bireylerin bulundugu, hane
reisinin evli oldugu, hane i¢inde giinliik hayatini siirdiirme konusunda engeli olan bireylerin
bulundugu hanelerin katastrofik saglik harcamasi yapma olasiliginin diger hanelere gore
daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmigtir. Bunun yaninda, hane biiyiikliigiiniin 4 kisiden
daha ¢ok oldugu, saglik hizmetlerine ulasimin kolay oldugu, %20°’lik gelir dilimleri i¢inde
2.,3.,4. ve 5. gelir diliminde bulunan, hane reisinin ¢alistigi, hane reisinin egitiminin lise ve
iistli oldugu, hane reisinin erkek oldugu, hane reisinin saglik sigortasi bulunan ve kentsel
alanda ikamet eden hanelerin katastrofik saglik harcamasi yapma olasiliginin diger hanelere
gore daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir.

Bu analizler de gostermektedir ki kayitdisi ¢alismanin azaltilmasi, egitim durumunun
yiikseltilmesi, gocuk ve yasli bakim imkanlarinin iyilestirilmesi ve engelli vatandaslarin
sosyal ve gilinlik hayata dahil edilmesini saglayacak politikalar katastrofik saglik
harcamalarini 6nemli oranda azaltacaktir. Bunun yaninda katastrofik saglik harcamalarinin
onceden kestirilemez olusu, saglik sigorta sisteminin yayginlagmasi ile bu harcamalarin
azalacagini1 gostermektedir.
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EKLER
EK:1
2002 Y1ih Lojistik Regresyon Sonuglari

Degiskenler Kodu Tanimu Katsay: 3::1”51 Sti'r;(::rt p Giiven Araligt
Bagiml Degisken
Katastrofik saglik harcamas1
yapma durumﬁ ! Var
Bagimsiz Degiskenler
Hanede yasayan birey sayisi 1 >5 -0.288 0.750 0.005 0.000 0.741 0.760
Hanede 5 yas ve alt1 birey 1 Var 0.662 1.939 0.012 0.000 1.915 1.963
Hanede 65 yas ve {istii birey 1 Var 1.003 2.726 0.017 0.000 2.693 2.759
Hane reisinin istihdam durumu 1 Cahsiyor -0.124 0.883 0.006 0.000 0.872 0.895
Hane reisinin egitim diizeyi 1 Lise ve tistii -0.117 0.889 0.008 0.000 0.874 0.905
Hane reisinin saglik sigortasi 1 Var -0.048 0.953 0.006 0.000 0.941 0.964
Hane reisinin cinsiyeti 1 Erkek 0.587 1.798 0.027 0.000 1.746 1.851
Hane reisinin medeni durumu 1 Evli 0.103 1.108 0.014 0.000 1.082 1.136

1 Q2 -0.132 0.876 0.006 0.000 0.864 0.889
N R 1 R

4 Q5 -0.839 0.432 0.004 0.000 0.423 0.441
Hanenin Yerlesim Yeri 1 Kent -0.419 0.658 0.004 0.000 0.650 0.666
Sabit -5.144 0.006 0.000 0.000 0.006 0.006

EK: 2
2007 Y1l Lojistik Regresyon Sonuclari
Degiskenler Kodu Tanimi Katsay g’iis’ S'L':r;(::n Giiven Araligt
Bagimli Degisken
Katastrofik saglik harcamast 1 var
yapma durumu
Bagimsiz Degiskenler
Hanede yasayan birey sayist 1 >5 -0.382  0.682 0.005 0.000 0.673 0.692
Hanede 5 yas ve alt1 birey 1 Var 0.663  1.941 0.013  0.000 1.915 1.968
Hanede 65 yas ve iistii birey 1 Var 0.629 1.876 0.013  0.000 1.851 1.901
Hane reisinin istihdam durumu 1 Caligiyor -0.166  0.847 0.006 0.000 0.835 0.859
Hane reisinin egitim diizeyi 1 Lise veiisti -0.119 0.888  0.007  0.000 0.874 0.903
Hane reisinin saghk sigortasi 1 Var -0.414 0.661  0.005 0.000 0.651 0.671
Hane reisinin cinsiyeti 1 Erkek -0.460  0.631 0.008  0.000 0.616 0.646
Hane reisinin medeni durumu 1 Evli 0.083 1.087 0.013 0.000 1.062 1.113
1 Q2 -0.430  0.650  0.005  0.000 0.640 0.661
%20°lik Gelir dilimleri (Q1: En fakir) — e
4 Q5 -0.319 0727 0.007  0.000 0.713 0.740

Hanenin Yerlesim Yeri 1 Kent -0.787  0.455 0.003  0.000 0.449 0.461
Hanede giinliik faaliyete engel fiziksel/zihinsel problemi olan birey 1 Var 0.588  1.800 0.015 0.000 1.771 1.829
Sabit -3.679  0.025  0.000  0.000 0.025 0.026
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EK:3
2010 Yih Lojistik Regresyon Sonuglari

Degiskenler Kodu  Tanim: Katsay (Oj:jadnsl Star;(::rt Giiven Araligt
Bagimh Degisken
Katastrofik saglik harcamasi 1 v
yapma durumu ar
Bud Desikenl,
Hanede yasayan birey sayist 1 >5 -2.112  0.121 0.002  0.000 0.116 0.126
Hanede 5 yas ve alt1 birey 1 Var -1.340  0.262 0.005  0.000 0.253 0.271
Hanede 65 yas ve iistii birey 1 Var 0.389  1.476 0.013 0.000 1.450 1.502
Hane reisinin istihdam durumu 1 Caligiyor -0.021  0.979 0.009  0.020 0.962 0.997
Hane reisinin egitim diizeyi 1 Lise ve iistii -0.591  0.554 0.007  0.000 0.540 0.568
Hane reisinin saglik sigortasi 1 Var 0.445  1.561 0.025 0.000 1.513 1.610
Hane reisinin cinsiyeti 1 Erkek -1.040  0.353 0.005  0.000 0.344 0.363
Hane reisinin medeni durumu 1 Evli 1576 4837 0.073 0.000 4.696 4.981

1 Q2 -0.075  0.928 0.010 0.000 0.909 0.947
3620l Gelr iimler (21 n ok E— 5050510 00110000 00 055

4 Q5 -1.308  0.270  0.005  0.000 0.261 0.281
Hanenin Yerlesim Yeri 1 Kent -0.363  0.696 0.006  0.000 0.684 0.708
Hanede giinliik faaliyete engel fiziksel/zihinsel problemi olan birey 1 Var 1.294  3.647 0.031  0.000 3.586 3.708
Hanenin saglik merkezlerine ulagim durumu 1 Kolay -0.326  0.722 0.006 0.000 0.710 0.735
Sabit -5.543  0.004 0.000 0.000 0.004 0.004

EK: 4
2014 Yih Lojistik Regresyon Sonuglari

Degiskenler Kodu Tanimi Katsay: 3::1”51 Star;(ti:rt p Giiven Araligt
Bagimh Degisken
Katastrofik saglik harcamasi 1 Var
yapma durumu
Bus Desivhonl
Hanede yagayan birey sayist 1 >5 -0.217  0.805 0.009  0.000 0.789 0.822
Hanede 5 yag ve alt1 birey 1 Var -0.515  0.598 0.007  0.000 0.584 0.611
Hanede 65 yas ve iistii birey 1 Var 0.125 1.133 0.011  0.000 1.112 1.155
Hane reisinin istihdam durumu 1 Cahgiyor -0.495 0.610 0.006 0.000 0.599 0.621
Hane reisinin egitim diizeyi 1 Lise veiisti -0.486 0.615  0.007  0.000 0.601 0.629
Hane reisinin saglik sigortasi 1 Var -0.833  0.435 0.005 0.000 0.424 0.445
Hane reisinin cinsiyeti 1 Erkek -1.439  0.237 0.003  0.000 0.232 0.243
Hane reisinin medeni durumu 1 Evli 1898 6.672  0.097 0.000 6.485 6.864

1 Q2 0.023 1.023  0.012  0.053 1.000 1.047

- R S . 2 Q3 0.528 1.696  0.019 0.000 1.660 1.733

%20’lik Gelir dilimleri (Q1: En fakir) 3 Q4 0147 0863 0012 0.000 0.841 0.886

4 Q5 -1.528 0.217  0.005  0.000 0.208 0.227
Hanede giinliik faaliyete engel fiziksel/zihinsel problemi olan birey 1 Var 0.643  1.902 0.019  0.000 1.866 1.939
Hanenin saglik merkezlerine ulagim durumu 1 Kolay -0.140  0.869 0.008  0.000 0.854 0.884
Sabit -4.862  0.008  0.000  0.000 0.007 0.008
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