Alanya Akademik Bakis Dergisi
Yil: 2023, C:7, S:2, 5.629-648

Alanya Academic Review Journal
Year: 2023, VVol:7, No:2, p.629-648

Katastrofik Saghk Harcamalarinin Belirleyicileri: Tiirkiye
Ornegi
(Arastirma Makalesi)

Determinants of Catastrophic Health Expenditures: The Case of Turkey
Doi: 10.29023/alanyaakademik.1032738

Banu BEYAZ SiPAHI

Dr. Ogr. Uyesi, Tarsus Universitesi
banubeyazsipahi@tarsus.edu.tr
Orcid No: 0000-0002-5242-5049

Bu makaleye atifta bulunmak icin: Beyaz-Sipahi, B. (2023). Katastrofik Saghk Harcamalarinin
Belirleyicileri: Tiirkiye Ornegi. Alanya Akademik Bakus, 7(2), Sayfa N0.629-648.

OZET

Saglik hizmetlerine ulasiminin ve kullanumimin esit bir gekilde saglanmasi
onem arz etmektedir.  Ciinkii saghk hizmetleri kullanimi bireyler ve
hanehalklari iizerinde ongoriilemeyecek finansal yiik yaratabilmektedir.
Belirli bir donemde hanelerin saghk hizmetlerini finanse edebilmek i¢in temel
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harcamalarim kismast ya da cepten yapian harcamalarimin hanehallkinin
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Kurumunun (TUIK) 2018 Hanehalki Biitce Anketi (HBA) verileri
kullanilarak, katastrofik saghk harcamalarinmin  belirleyicileri lojistik
regresyon modeli ile incelenmis ve bu harcamalarin yoksullastirici etkisi
birlikte degerlendirilmistir. Sonuclara gore, katastrofik saghk harcamasi
yapan hane oram %1.43 ve katastrofik saghk harcamalari sonucunda
yvoksulluga siiriiklenen hane orani ise %0.26 olarak hesaplanmistir. Hanede
65 yas ve iistii bireyin olmasi ve en diisiik gelir grubun katastrofik saglik
harcama yapma olasiligint artirmaktadir. Oysa hanehalki biiyiikliigiiniin
artmasi, hanede bes yas ve alti bireyin olmasi, hanehalk: reisinin evli olmast
ve hanede lise ve iistii egitim diizeyine sahip bireyin olmasi katastrofik saglk
harcama yapma olasiligint azaltmaktadir. Tiirkiye 'de diisiik gelir gruplarinda
katastrofik saglik harcama orani yiiksek olmast ile birlikte bu harcamalarin
voksullugu derinlestirdigi sonucuna ulasiimistir.

ABSTRACT

Equal access to healthcare services and their usage is important because the
utilization of healthcare services can create an unforeseeable financial
burden on individuals and households. It has been stated that if households
have to finance their healthcare services by reducing their basic expenses or
if out-of-pocket expenditures exceed or encompass a significant portion of
household expenditures during a certain period, catastrophic health spending
occurs. Study uses the data of Household Budget Expenditure Survey by
Turkstat with 2018 year. The determinants of catastrophic health
expenditures were determined with the logit model and the impoverishing
effect of these expenditures was evaluated together. According to the results,
the proportion of households spending on catastrophic health was calculated
as 1.43% and the proportion of households being driven to poverty as a result



BEYAZ-SIPAHI

of catastrophic health expenditures was calculated as 0.26%. In addition, the
presence of an individual aged 65 and over in the household and the lowest
income group increase the likelihood of catastrophic health spending. It has
been concluded that these expenditures deepen poverty together with the high
rate of catastrophic health expenditures in low-income groups in Turkey.

1. GIRiS

Bir ekonomide bireylerin yasam standartlarii artirmak ve iilke refahini iyilestirmek igin
toplumun ne kadar, nereye ve hangi kosullarda saglik harcamasi yaptigint tespit etmek
onemlidir. Ciinkii insan sagligini ekonomik kalkinmada temel etken olarak goériilmektedir
(Akm, 2007). Saglik harcamalar igerisinde ne kadari 6zel ve kamu saglik harcamalarini
olusturuyor ne kadari cepten yapilan saglik harcamalarini olusturuyor énem arz etmektedir.
Hanehalklari kamunun belirlemis oldugu sartlar1 saglamadigi durumda diger mal ve hizmet
harcamalarindan kisarak saglik harcamalarini cepten ddemek zorunda kalmaktadir. Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, Tiirkiye’de toplam saglik harcamasi 2020 yilinda bir
onceki yila gore %24.3 artarak 249 milyar 932 milyon TL'ye yiikselmistir. Genel devlet saglik
harcamasi %26.3 artarak 198 milyar 62 milyon TL'ye ulasmustir. Ozel sektor saglik harcamasi
ise %17.3"liik bir artig orani ile 51 milyar 869 milyon TL olarak tahmin edilmistir. Hane halklar
tarafindan tedavi, ila¢ ve benzeri amacl yapilan cepten saglik harcamasi 2020'de bir 6nceki
yila gore %19.3 artarak 40 milyar 105 milyon liraya ulagsmistir. Hanehalki cepten saglik
harcamasimin toplam saglik harcamasina oran1 2020'de %16 olarak hesaplanmistir (TUIK
Haber Biilteni, 2021). Bazi durumlar vardir ki, hanehalki kamunun kriterlerini saglamig olsa
dahi saglik hizmetine ulasmak ve kaliteli bir hizmet alabilmek i¢in cepten saglik harcamasi
yapabilmektedir. Saglik harcamalarinin niteligi toplumun sagligini ve iilkelerin refahim
etkiledigi i¢in cepten yapilan saglik harcamalariin boyutu devlet tarafindan takip edilmesi
onem arz etmektedir.

Ulkelerin saghk hizmeti finansmani, kamu tarafindan vergiler ve primler aracihig ile
saglanirken, hanehalklar tarafindan ise dogrudan (hizmet/mal alimi1) veya dolayli (6zel saglik
sigortalart) olarak cepten yaptiklari harcamalar ile saglanmaktadir. Bu iki finansman kaynagi
devletin saglik politikalar ile yakindan ilgilidir. Sosyal devlet anlayisinin hakim oldugu
iilkelerde hanehalklarinin cepten saglik harcama oranlarinin diisiik olmast beklenmektedir
(Kroneman ve ark., 2016). Saglik hizmetlerinin 6nemine ve kalitesine gére hanehalklarinin
cepten yapmis olduklar1 saglik harcamalari farklihk géstermektedir. Ozellikle hanehalklarinin
sosyoekonomik yapilarindaki farkliliklar cepten yapilan saglik harcamalarinin boyutunu
belirlemede en 6nemli etken oldugu yapilan ¢alismalarda vurgulanmaktadir (Waldo ve Helen,
1984; You ve Kobayashi, 2012). Saglik harcamalarinin boyutu toplumu etkilemektedir. Ayrica
saglik harcamalarinin ertelenemez niteliginden dolayr bireylerin diger mal ve hizmet
harcamalarin1 kismasina neden olmakta ve haneleri yoksulluga siiriiklenmektedir. Saglik
harcamalarinin bu niteligi, katastrofik 6zellik tastyabilme olasiligini artirmaktadir. Dolaysiyla,
hanehalki katastrofik saglik harcamalarini etkileyen faktdrlerin tespit edilmesi, saglk
politikalarmin iyilestirilmesi ve yoksullugu azaltict dnlemlerin alimmas1 politika yapicilara
onemli ipucu saglayacag diisiinilmiistiir.

Bu calismada 2018 yilina ait Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Hanehalki Biitce Anketi (HBA)
veri seti kullanilarak katastrofik saglik harcamasina neden olan sosyoekonomik ve demografik
faktorlerin lojistik regresyon model ile belirlenmesi amaglanmistir.

Calisma alti bolimden olusmaktadir. Izleyen boliimde katastrofik saghk harcamasi ve
belirleyicileri tizerinde durulmustur. Uglincti boliimde literatiir kismi yer verilmistir. Dérdiincii
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boliimde uygulanan yontem ve veriler ifade edilmistir. Besinci boliimde ampirik analiz
sonucunda elde edilen bulgular tartisildiktan sonra sonug kismit ile ¢alisma sonlandirilmastir.

2. KATASTROFIK SAGLIK HARCAMASI VE BELIRLEYIiCiLERIi

Katastrof kavrami, Fransizcadan dilimize girmis ve felaket, yikim olarak ifade edilmektedir.
Katastrofik kavrami ise katastrof ile ilgili anlamina gelmektedir. Katastrofik harcama, yeterli
tasarruf, serveti ve geliri olmayan bireylerin ihtiyaci olan hizmeti alabilmesi i¢in erteleyemedigi
herhangi bir harcamanin diger mal ve hizmetleri azaltmasi1 durumunda ortaya ¢ikmaktadir.
Hanehalkiin refah diizeyi azalmasi ile birlikte katastrofik etkiler ortaya c¢ikmaktadir.
Katastrofik etki ile kaynak dagilimi zorlagmaktadir (Kim ve Yang, 2019). Genel anlamda
katastrofik harcama kavrami hanehalklarimin yasam standartlarini bozan ve genellikle kendi
kaynaklar ile finanse edilen harcamalar olarak ifade edilmistir. Bu siiregte Diinya Saglk
Orgiitii (DSO), bu harcamalar1 hanehalklarinin gida harcamalar1 gibi temel ihtiyaglarindan
fedakarlik ederek, gayrimenkullerini satarak ve bor¢lanarak yapabileceklerini ifade etmistir.
Bu durumu katastrofik etki olarak ifade etmistir. Katastrofik harcamalar icerisinde saglik
harcamalari 6n plana c¢ikmaktadir. Katastrofik saglik harcamasi hanehalkinin diger
ihtiyaglarindan  kisarak saglik harcamalart igin cepten harcama yapmasi olarak
tanimlanmaktadir (Wagstaff, 2009). Bu asamada hanehalklarin1 saglik hizmetlerine ulagim
stirecini etkilememesi i¢in yikict ve kalici etki yaratacak cepten ddemelere karsi korumak
gerekmektedir.

Katastrofik saglik harcamasmin yaratmis oldugu en temel yikici etkilerin basinda
yoksullastirict etki gelmektedir. Bu yikici etki, hanehalkinin gelirini ve bireylerin egitim
seviyesini diisiirmektedir. Yoksullastirici etkisi bireylerin yasam standartlarini diisiirecegi igin
temel ihtiyaglarin karsilanmasinda zorluk yasanmasi beklenmektedir. Bu siireg, saglik hizmeti
almay1 ertelemek gibi biiyiik sorunlara neden olmaktadir (Cinaroglu ve Sahin, 2016).

Katastrofik saglik harcamasinin nedeni yiiksek saglik hizmeti maliyetlerinden
kaynaklanmamaktadir. Ornegin, yoksul bir aile icin kiiciik bir saghk harcamasi bile egitim,
barinma ve gida gibi diger temel ihtiyaglarindan kisip katastrofik harcamaya neden
olabilmektedir. Geligsmis ve gelismekte olan tilkelerin karsilastig1 sorun olan katastrofik saglik
harcamalar1 saglik sisteminin arzulamadigi bir durumdur. Saglik sigorta sisteminin
giiclendirilmesi finansal korumay1 saglamasi ve saglik sistemine kolay ulasiminin saglanmast
politika yapicilari i¢in nem arz etmektedir (Kim ve Kwon, 2015). Onemli olan noktalardan
birisi, bireylerin saglik hizmeti maliyetlerini 6demekte giicliik gekmeleri ve sonucunda ortaya
¢ikan katastrofik etki ve bireyin 6deme gii¢liigiinden otiirii saglik hizmetlerini ertelemesidir
(Odekon,2015).

Hanehalklarinin sosyoekonomik ve demografik faktorlerinin farkli yapida olmasi katastrofik
saghk harcamasinin boyutunu belirlemede 6nemli etkiye sahiptir. Ozellikle bebek, yaslh,
engelli, kronik hastaliga sahip olanlarin ve diisiik gelirli hane halklarinin daha fazla ve yikici
saglik ddemeleri ile kars1 karstya kalmalari olasi bir durumdur. Saglik sigortalari gibi hizmetler
katastrofik harcama yapma olasiligini azaltmaktadir. Baz1 durumlarda saglik sigortalar1 her
tiirlii hizmeti kapsamadigindan yeterli olmayabilir. Kapsamli ve etkin 6deme mekanizmalarinin
olmamasi 6zellikle yoksul ve dezavantajli gruplari saglik riskleri ile kars1 karstya birakabilir
(Odekon, 2015). Katastrofik saglik harcamasinin dezavantajli yonii, cepten yapilan édemelere
odaklanirken ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerine erisimin boyutunu 6lcememektedir. Devlet
politikalari, saglik harcamalarmin halkin iizerindeki yikici etkisini azaltabilmek i¢in saglik
sigortasnin kapsaminda degisiklikler yaparak genisletebilir. Ozellikle katastrofik harcamalar
icin saglik sigortalar1 yeterli tazminat saglamaktadir. Boylece 6zellikle dezavantajli gruplarin
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saglik hizmetlerine ulagimi artirilabilir ve yoksullastirict etkisi kontrol edilebilir (Leng ve ark.,
2019). Bebek veya yagh birey olan hanelerin diger hanelere gore daha yiiksek saglik
harcamalar1 ile karsilasma olasiligina sahiptirler. Bu hanelerin hastaliklardan daha ¢ok
etkilendigi ve bebek bakim maliyetlerinin daha fazla olmasi sonucunda yikici etkilerin artirdigi
gozlenmistir (Ilunga ve ark., 2015; Kelly, 2018). Ulkeler artan katastrofik harcamalarin dniine
gecebilmek ve haneleri koruyabilmek igin devlet bebek bakim hizmetleri olusturmakta ve
saglik sigorta kapsaminda annenin ¢alisma durumuna gore tazminatlari karsilamaktadir (Leng
ve ark., 2019). Yaslilarin bakim siireci (huzurevi veya evde bakim hizmetleri gibi) hanelere
maliyet yiiklemektedir. Mi ve ark. (2018) tarafindan Cin’de yiiriitillen ¢alismada mevcut
sigortalarin yaslt bakimimi kapsamli bir sekilde sagladigini ve eger yash evde bakiliyorsa ev
halki i¢in tibbi bakim hizmeti sundugunu ifade etmistir. Ancak sigorta kisisel hijyen destegi ve
yemek hazirlama gibi siiregleri kapsamadigi icin bu durum hanelere katastrofik etki yaratmistir.
Saglik sigortasinin katastrofik saglik harcamasi i¢in 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Her iilkenin saglik
sigorta sistemi farklilik gostermektedir. Genel saglik sigortasi, bireylere iicretsiz saglik
hizmetlerine erisimi saglamakta ve dezavantajli gruplarda nakdi yardim saglamaktadir (Levere
ve ark., 2019). Sigorta kapsam genisligine gore katastrofik saglik harcama oranlar
degismektedir. Tek basma saglik sigortalarinin giivencesi katastrofik saglik harcamasini
engellememektedir (Xu ve ark., 2003). Ancak katastrofik ve yoksullastirict etkiyi azalttig
yapilan caligmalarda ortaya konulmustur. Limwattananon ve ark. (2007) tarafindan Tayland’da
yapilan calismada, genel saglik sigortasi uygulanmadan katastrofik saglik harcamasi orant
%S5.4 iken tiim tlke vatandaslarinin sigorta kapsamina alinmasindan sonra katastrofik saglik
harcama orant %3’lere geriledigi goriilmiigtir. Ayni calismada genel saglik sigortasi
uygulanmadan 6nce yoksulluk orani %18.3 iken bu oran sigorta uygulamasindan sonra %8’lere
diismiistiir. Katastrofik saglik harcamasi insidansini hanehalki diizeyinde diisliniildiigiinde
egitim, caligma kosullar1 gibi sosyoekonomik ve demografik faktorlerin etkin oldugu
belirtilmistir (Basar ve ark., 2012).

Saglik hizmetlerine erigim, gelir diizeyine bakilmaksizin her bireyin elde etmesi gereken bir
husustur. Toplumun refah diizeyi i¢in saglik hizmetlerine erigsimin ve karsilanabilirliginin
artmast Onemlidir. Saglik hizmetine erisim i¢in hanelerin ulagim harcamalar1 yapmalari
katastrofik saglik harcamasina neden olmaktadir. Bulundugu bélge ve yerlesim yerinden
kaynakli olarak kamu hastanelerinden yararlanmak yerine ulagimdan kaynakli olarak &zel
hastanelerden hizmet almak haneleri daha fazla katastrofik saglik harcamasina maruz
birakmaktadir. Tiirkiye kosullarinda kirda yasayan hanelerin kentlerde yasayan hanelere gore
saglhik 6demelerinin yikict etkisi daha yiiksektir (Tokatlioglu ve Tokatlioglu, 2018). Gelir
ayrimini dikkate aldigimizda yiiksek gelir diizeyindeki hanelerin kir veya kentte yasamasi fark
etmeksizin katastrofik saglik harcamasina daha az maruz kalmaktadir. En biiyiik yikici etki,
kirsal kesimde yasayan yoksul hanelerin yatan hasta ve ayakta tedavi hizmeti sonucunda cepten
harcama yapmalaridir (Leng ve ark., 2019). Ancak mevcut ¢aligmada kullanilan veri setinde
yerlesim yeri ile ilgili degisken yer almadig1 icin analiz agamasinda kullanilamamustir.

Hanehalki reisinin ¢alisma durumu ve cinsiyetinin katastrofik saglik harcamasi iizerinde etkisi
vardir. Yapilan ¢alismalarda hanehalki reisinin kadin olmasi ve hanehalki reisinin ¢alismamasi
katastrofik saglik harcamalarini artirmistir (Kim ve Yang, 2019; Tokatlioglu ve Tokatlioglu,
2018). Hanehalki biiyiikligii katastrofik saglik harcamalarini artirmaktadir. Katastrofik saglik
harcamalarinin diger belirleyicileri olarak saglig1 bozucu 6zelligi ile risk faktorleri arasinda yer
alan alkol ve sigara kullanimi ve tedavi amagh ilaglarin maliyetleri yer almaktadir (Giovaniz
ve Ozdamar, 2017). Ozellikle piyasada ilaglarin yeterli sayida bulunmamasi veya sigorta
kapsaminda yer almayan ilaglarin olmasi cepten yapilan harcamalar1 artirmaktadir. Ancak
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calismada kullanilan veri setinde ilgili degiskenler yer almadigi i¢in analiz asamasinda
kullanilamamustir.

Katastrofik saglik harcamalarinin en temel yikici sonucu yoksullastirici etkisinin olmasidir.
Yoksulluk simirmin altinda kalanlar daha da yoksullagsmaktadir. Haneler gelir diizeylerini
koruyamadiklarmdan ve cepten yapilan saglik harcamalarindan dolayi diger temel ihtiyaclarini
azaltmakta ve yoksullasmaktadirlar.

Hanehalklar1 saglik harcamalarini karsilayamadigi durumlarda borglanarak veya varliklarini
satarak yikici etki ile miicadele etmektedir. Bu durumlarda yapilan ¢alismalarda katastrofik
harcamalar gelir iizerinden degerlendirildiginde ve sistemde kayit altina alinmadigindan
gergekten saglik hizmetlerine erisemeyen gizli yoksullar dlgiilememektedir (Odekon,2015).
Ornegin, Basar ve ark. (2012) calismasinda Tiirkiye i¢in 2004 y1linda yoksul kesimin yaklasik
%64’liniin saglik harcamalar1 kayit altina alinamamis oldugunu vurgulamistir.

Iktisadi literatiirde, katastrofik saglik harcamalari ile ilgili yapilan tartismalarin baginda esik
diizeyinin belirlenmesi gelmektedir. Saglik harcamasmin katastrofik olup olmadigini
belirlemek i¢in kullanilacak esik deger ile ilgili uzlagsma saglanamamistir. Bazi aragtirmacilar
cepten yapilan saglik harcamalarinin toplam gelir i¢indeki payini, bazilar1 ise cepten yapilan
saglik harcamalarinin toplam harcama i¢indeki payini ele almaktadir. Yoksul hanelerin toplam
harcamalarinin 6nemli bir kismi, zorunlu harcamalardan olusmaktadir. Dolayisiyla bu tiir
hanelerde ihtiya¢ duyulan saglik harcamalari yapilamamaktadir. Bu o6l¢iim eksikligini
gidermek icin saglhk harcamalarinin zorunlu olmayan tiiketim harcamalari i¢indeki pay1
referans alinarak bir esik degeri belirlenmektedir. Wagstaff ve von Doorslaer’un (2003)
¢aligmalarinda saglik harcamalarmin ihtiyari olmayan harcamalar (nondiscretionary
expenditure) igindeki paymi referans esik deger olarak belirlemislerdir. Xu ve ark. (2003) ise
calismalarinda hanehalklarmimn 6deme kapasitesini (capacity to pay) kullanmiglardir
(Tokatlioglu ve Tokatlioglu, 2014).

3. LITERATUR

Ekonomi literatiiriinde 2000°1i yillardan sonra katastrofik saglik harcamasi ile yapilan ¢alisma
sayisi oldukga fazladir. Yapilan caligmalarin biiyiik bir ¢ogunlugu logistik regresyona
dayanmaktadir. Bir¢ok iilkede hanehalklarin cepten yapmis oldugu saglik harcamalarinin
belirleyicileri iizerine ¢ok sayida ¢alisma vardir (Arsenijevic ve ark., 2013; Hua ve ark., 2017;
Ashour, 2018; Thakur ve ark., 2018). Xu ve ark. (2003) galismasi katastrofik saglik harcamasi
hesaplama ve yontem bakimindan dncii bir galismadir. Yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda kullanilan
hesaplama yontemi ve bulgular1 yoniinden 6rnek alimmistir. Bu calismada 59 iilkeye ait
hanehalki anket verileri kullanilmistir. Ulkelerin katastrofik saglik harcamalar1 hesaplanmustir.
Ulkeler arasinda bu oranlar karsilastirilmistir. Ozellikle Latin Amerika gibi orta ve diisiik gelirli
iilkelerde, katastrofik saglik harcama oranlari yiiksek tespit edilmistir. Katastrofik saglik
harcamalarinin yiiksek olmasinin nedenin yoksulluk oldugunu ve saglik hizmetlerine erisimin
giic olmasina baglanmustir.

You ve Kobayashi (2012) tarafindan Cin’de yapilan c¢alismada cepten yapilan saglik
harcamalarin1 belirleyen faktorlerin tespit edilmesi amaglanmistir. Calismada, kronik hastaligt
olan, yiiksek gelir diizeyindeki, kentte yasayan ve hanehalki reisinin ortaokul ve iistii egitime
sahip oldugu hanelerin daha fazla cepten saglik harcama yaptiklari tespit edilmistir. Bu
¢aligmanin bulgulari Li ve ark. (2012) ¢alismasinin bulgulari ile zithik gostermektedir.

Li ve ark. (2012) Cin’de yapmis olduklar1 bu c¢alisma kirda ve kentte yasayan hanelere
uygulanmistir. Calismada katastrofik saglik harcamasi ve medikal giderler nedeniyle
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yoksullugun artigi vurgulanmistir. Hane reisinin kadin olmasi, igsiz olmasi, egitim diizeyinin
diistik olmasi, hanede yagh sayisinin fazla olmasi, saglik sigortasinin olmamasi ve kirda
yasayanlarin katastrofik saglik harcama yapma olasiligini artirdig1 sonucuna varilmistir. Benzer
bir calisma Vietnam’da Minh ve ark. (2013) tarafindan yapilmistir. Calismanin sonucunda
ozellikle yaslilarin ve kirsal bolgede yasayanlarin katastrofik saglik harcama yapma olasiliginin
yiiksek oldugu ve yoksullasma oraninin yiiksek oldugu bulunmustur. Rashad ve Sharaf (2015)
tarafindan Misir’da yapilan calismada cepten yapilan saglik harcamalarimin katastrofik etkisi
ve yoksulluga siiriiklenen hanelerin orani belirlenmistir. Caligmanin sonucunda diger
calismalardan farkli olarak kentlerde yasayan, hanehalki reisinin erkek ve issiz oldugu, hane
sayisinin az oldugu ve hanede kiigiik yasta bireylerin oldugu durumlarda katastrofik saglik
harcamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer c¢alisma sayisint artirabiliriz. Nijerya’da
Aregbeshola ve Khan (2018), Hindistan’da Brinda, Kowal & Attermann (2015), Kenya’da
Buigut, Ettarh & Amendah (2015), Hollanda ve Belgika’da Arsenijevic ve ark. (2013),
Uganda’da Yap ve ark. (2018), Malavi’de Bijlmakers ve ark. (2019), Iran’da Vahedi ve ark.
(2019) caligmalar1 6rnek olarak verilebilir.

Adisa (2015) tarafindan Nijerya’da yapilan ¢caligmada yasli hanehalklarina odaklanilmis ve bu
hanelerde katastrofik saglik harcamasi yapanlarin oraninin %9.6 oldugu hesaplanmistir. Ayrica
calismada gelir diizeyi diisiik olan hanelerde ve hanehalk: biiytikliigliniin az oldugu hanelerde
daha fazla katastrofik etkiye sahip oldugu bulunmustur.

Akhtar ve ark. (2020) calismasinda 2004-2014 yillarinda katastrofik saglik harcamasi
insidansindaki sosyoekonomik esitsizligi arastirmistir. Caligmada katastrofik saglik
harcamasinin 10 yilda degisip degismedigini, katastrofik saglik harcamasindaki esitsizligine
neden olan sosyoekonomik degiskenlerin yonii ve esitsizligin zengin yanlisimi yoksa yoksul
yanlist m1 oldugu incelenmigtir. Calismanin sonucunda 10 yilda cepten yapilan saglik
harcamalar1 artmistir. Daha zengin hanelerin yatarak tedavi i¢in daha fazla harcama yaptigi,
yoksullarin ise ayakta tedavi i¢in daha fazla harcama yaptigi bulunmustur. Ayakta tedavi igin
katastrofik saglik harcama insidansinda hafif bir azalma olmustur, ancak yatarak tedavide,
ozellikle yoksul hanelere yonelik olarak dnemli dl¢iide artis oldugu vurgulanmistir.

Tiirkiye oOzelinde yapilan caligmalar igerisinde cepten yapilan saglik harcamalariin
belirleyicileri iizerine Basara ve Sahin (2008) 6ncii calismadir. Giovaniz ve Ozdamar (2017)
calismasi cepten yapilan saglik harcamalarmi dikkate almistir. Caligmada saglik sigorta
tiirlintin, 2008 y1linda uygulamaya konulan saglik reformunun ve hanehalki sosyo-demografik
ve ekonomik 6zelliklerinin cepten yapilan saglik harcamasina etkisi ele almistir. Kamu sigorta
sahiplerinin, yesil kartlilarin sigorta sahibi olmayanlara gére daha az cepten saglik harcamasi
yaptiklart sonucuna varilmigtir. Tirkiye ozelinde katastrofik saglik harcamalarma ve
yoksullagma tizerine yogunlasan ¢aligmalardan bir tanesi Brown ve ark. (2014) caligmasidir.
Caligmada 2003-2008 TUIK HBA verilerinden yararlanilmistir. Probit model yontemi
kullanilmistir. Calisma sonucunda yoksul hanelerin yoksul olmayan hanelere gore daha az
saglik harcamasi yapma egilimli oldugu sonucuna varilmstir.

Yardim ve ark. (2010) 2006 yilini, Narci ve ark. (2014) 2004-2010 dénemi, Yereli ve ark.
(2014) 2003-2011 dénemi, Tokatlioglu ve Tokatlioglu (2018) 2002-2014 dénemi TUIK HBA
verilerinden yaralanarak hanehalki demografik ozelliklerin katastrofik saglik harcamalar:
tizerindeki etkilerini incelemiglerdir. Bu ii¢ ¢alismada yontem olarak lojistik regresyon yontemi
kullanilmistir. Calismalarin bir diger ortak bulgusu 2009 yilina kadar katastrofiye stiriikklenen
hane oran1 azalirken 2009 yilindan sonra bu etki artig gosterdigi yoniindedir. Manavgat ve ark.
(2020) calismasinda 2002-2016 dénemi TUIK HBA verilerinden yararlanilmistir. Calismada
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logistik regresyon modeli kullanilmigtir. Calismay1 diger ¢alismalardan farkl kilan yam, farkl
harcama gruplarina gore farkli esik degerleri hesaplanmig olmasi ve bu hassas Slgliim
sonucunda her harcama grubu i¢in ayni katastrofik harcama esiginin yaniltici olabilecegi
gosterilmigtir. Bu durumda farkli katastrofik esiklerin ele alinmasi yoksul gruplarin katastrofiye
diisme olasiliklarin1 daha yiikseltecegi ifade edilmistir. Katastrofik saglik harcamalarinin
hesaplanmasinda bu hassas 6l¢limiin uygulanmasi politika yapicilar i¢in daha kullanigh
sonuglar sunacagini vurgulamigtir. Ercan (2021) ¢alismasinda 2009-2012 dénemi TUIK HBA
verilerinden yararlanmistir. Katastrofik saglik harcamalari iizerinde etkili olan sosyoekonomik,
demografik ve hanehalki &zelliklerini belirlemeyi amaglamaktadir. Katastrofik saglik
harcamasini etkileyen 6zellikleri belirlemek i¢in CHAID analizi kullanilmigtir. Bu ¢alisma
yontem olarak diger ulusal ¢alismalardan farklidir. Katastrofik saglik harcamasina maruz kalan
hanelerin oran1 %0.62 ve cepten saglik harcamas: yapan hanelerin oran1 %62.71 olarak
hesaplanmustir. Ozellikle hanehalklarmin diisiik gelirli, hasta/engelli bireyler ve saghk
tesislerine erisimi zor olanlar katastrofik saglik harcamasi yapmaya maruz kalmiglardir. Ayrica
katastrofik saglik harcamasi yapanlarin ek sigortasinin olmadigi goriilmiistiir.

Literatiir kapsaminda incelemis oldugumuz calismalarda kullanilan degigkenler benzerlik
gosterse de genel olarak iilkeler arasinda ve donemsel olarak sosyoekonomik olarak sonuglar
farklilik gosterebilmektedir. Tiirkiye’de katastrofik saglik harcamalarini belirleyen faktorleri
ele alan ¢aligmalarda ¢ogunlukla lojistik regresyon modeli kullanilmigtir. Yapilan ¢alismalarda
esik degeri lilke yapilarina gére veya bu alanda yapilan ¢alismalar temel alinarak farkli esik
degerleri belirlenmektedir.

4. VERi VE YONTEM
41. Veri

Gergeklestirilen ¢alismada 2018 yilina ait Hanehalki Biitce Anketi (HBA) verileri
kullanilmistir. Calismada katastrofik saglik harcamasii etkileyen faktorleri belirlemek igin
logistik regresyon modeli kullanilmigtir. {lgili ankette hanehalki bireylerine ait sosyo-
demografik, sosyoekonomik degigkenlerin yani sira ana harcama gruplarma ait veriler yer
almaktadir. 12 ana harcama grubu (Gida ve alkolsiiz igecekler; alkollii igecekler, sigara ve
tiitlin; giyim ve ayakkabi; konut ve kira; mobilya ve ev esyalari; saglik; ulastirma; haberlesme;
eglence ve kiiltiir; egitim hizmetleri; lokanta ve oteller; ¢esitli mal ve hizmetler igerisinde temel
harcamalardan birisi saglik harcamalaridir. Saglik harcamalar1 kapsami igerisinde eczacilik
iriinleri (ilaglar), saglik iriinleri, tedavi edici iiriinler, tibbi hizmetler (doktor, discilik
hizmetleri, medikal ve rontgen hizmetleri), hastane hizmet kalemleri ve hastane ile ilgili
olmayan diger hizmetler yer almaktadir (TUIK-HBA verileri, 2018).

[lk olarak modelde, bagimli degisken olarak hanelerin katastrofik saglik harcama yapmasi ele
alinmistir. Hanelerin katastrofik saglik harcamasi yapmasinmi Xu ve ark. (2005) ¢aligmasinda
oldugu gibi esik deger 6deme kapasitesine gore hesaplanarak %401 asmas1 durumunda 1, aksi
durumda 0 olarak belirlenmistir.

Tlgili literatiirde diger calismalar ve mevcut veri seti dikkate alinarak Tiirkiye’de 2018 yil1 igin
gerceklesen  katastrofik  saglik  harcamalarmin  belirleyicileri  olusturulmustur. Bu
belirleyicilerden birisi hanehalk: biyiikligii degiskenidir. Hanehalki biiyiikliigii katastrofik
saglik harcamasini farkli formda etkilemektedir. Hanehalk: biiyiikligii artik¢a katastrofik
saglik harcamasinin artacagi beklenir. Bu durumda hane genisligi artik¢a hanenin giderlerinin
artmas1 beklenmektedir. Alternatif olarak hanehalki biiyiikliigi artik¢a katastrofik saglik
harcamalarinin azaldig1 yapilan ¢alismalarda ortaya konmustur. Bu durumda ise hanehalki
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bliylikligi artik¢a, haneye gelir getiren bireylerin artmasi nedeniyle harcanabilir gelirin artmasi
beklenmektedir (Yereli ve ark., 2014; Rashad ve Sharaf, 2015).

Katastrofik saglik harcamasi yapma olasiligint hanelerin geliri etkilemektedir. Modelde gelir
grubu %20’lik gruplara ayrilmistir. Gelir artis1 katastrofik saglik harcama yapma olasiligim
azaltmaktadir. Ozellikle diisiik gelir gruplarinda saglik harcamalarinin yikici etkisi soz
konusudur. Bu harcama diizeyinin yoksullastiric etkisi s6z konusudur. Bu ¢aligmada bu etki
vurgulanmak istenmektedir. Bu nedenle modelde en diisiik gelir dilimin katastrofik saglik
harcamasina olan etkisi ele alinmistir. Modele, en diisiik %20’lik gelir dilimde yer alanlar 1;
diger gelir diliminde olanlar (%40, %60, %80, %100) ise 0 olarak dahil edilmistir Gelir artis1
sosyal giivenlik kapsaminda ve 06zel sigorta kapsaminda olma ihtimalini artirdigi igin
katastrofik saglik harcamasi yapma olasiliginin azalmasi beklenmektedir.

Modelde hanede bulunan bireylerin yas gruplari etkilidir. Yapilan ¢aligmalarda hanede yasayan
5 yas ve altindaki bireyler ile 65 yas ve Ustiinde bireyler bagimsiz degisken olarak alinmigtr.
Ozellikle bu iki yas grubunun daha ¢ok saglik hizmetlerine ihtiya¢ duydugu i¢in Vahedi ve ark.
(2020); Tokatlioglu ve Tokatlioglu (2018) gibi yapilan caligmalarda vurgulanmistir. Bu
nedenle bu yag grubundaki bireylerin katastrofik saglik harcamasi yapma olasilig1 daha yiiksek
olmasi beklenmektedir.

Hanehalki reisinin cinsiyeti bagimsiz degisken olarak kullanilmistir. Hanehalki reisi eger
erkekse 1, kadinsa 0 olarak alinmigtir. Tiirkiye kiiltiir olarak ¢ogunlukla ataerkil bir toplum
oldugu i¢in hanehalki reisi genellikle erkektir. Yapilan ¢aligsmalarda beklenti hanehalki reisinin
erkek olmasi durumunun hanehalk: reisinin kadin olmasina gore katastrofik saglik harcama
yapma ihtimalinin azalma gosterdigi yoniindedir. Modelde hanehalki reisinin g¢aligma
durumunu eger bir iste ¢alisiyorsa 1, calismiyorsa 0 olarak alinmigtir. Hanehalki reisinin saglik
sigortasinin olup olmadigi durumu modele dahil edilmistir. Eger hanehalki reisinin saglik
sigortast var ise 1, yok ise 0 olarak alinmistir. Veri setinde saglik sigorta kapsaminda olma
durumunu banka sandigi; genel saglik sigortasi (GSS); SGK kapsaminda: SSK, Bag-Kur,
Emekli sandig1 olarak ifade edilmistir. Hanehalki reisinin medeni durumunu yapilan ¢aligmalar
dogrultusunda evli ise 1, evli degil (bekar, bosandi, esi 61dil) ise 0 olarak alinmigtir. Hane
reisinin egitim durumu bagimsiz degisken olarak kullanilmistir. Egitim diizeyinin artmasi
katastrofik saglik harcamasini azaltacagi yoniinde beklenti s6z konusudur. Modelde hanehalki
reisinin egitim durumu ilkokul ve alti (okuryazar degil, ilkokul) ise 1, diger (ilkogretim,
ortaokul, lise, liniversite, yliksek lisans ve doktora) ise 0 olarak alinmistir. Ayrica modelde
hanelerin miilkiyet sekli eger ev sahibi ise 1, diger (lojman ve kira) ise 0 olarak diizenlenmistir.
Bireylerin ¢alismaya engel fiziksel ya da zihinsel problem olup olmadigi (evet =1; hayir=0)
kullanilmistir. Son olarak diger ¢aligmalardan farkli olarak hanede lise ve iistii egitime sahip
bireylerin olmasi modele dahil edilmistir. Bunun nedeni katastrofik saglik harcamasinin
artmasinin nedeni olarak hanehalk: reisinin egitimini ele almak yeterli degildir. Hanede
yasayan bireylerin egitim diizeyinin artmasi hane gelirini artiracagi katastrofik saglik harcama
oranimni disiirecegi diigiiniilmiistiir. Toplumun refahi igin saglhk hizmetlerine erisim 6nem arz
etmektedir. Haneler saglik hizmetine erigim i¢in ulagim harcamalar1 yapmalar1 gerekmekte ve
bu katastrofik saglik harcamasina neden olmaktadir. Veri seti kapsaminda yer alan hane
konutunun bulundugu yer itibariyle “Saglik Merkezi” hizmetlerine kolayca ulasabilme durumu
(¢ok kolay=1, kolay=2, orta=3, zor=4, ¢ok zor=5) degiskeni analizde kullanilmistir. Verilerin
diizenlenmesinin ardindan 6846 haneyi kapsayan veriler analiz igin kullanilmigtir.

Tablo 1. Analizde Kullanilan Degiskenlere Ait Tamimlayici istatistikler
Degisken | Degiskene ait aciklamalar Yiizde
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Saglik Katastrofik saglik harcamasi yapan hanenin olmasi (var=1; aksi
Harcamasti durum 0) 1.43
Hanehalki En Diisiik Gelir (%20) 19.97
Gelir Grubu Diisiik Gelir (%40) 20.01
Orta Gelir (%60) 20
Yiiksek Gelir (%80) 20.01
En Yiiksek Gelir (100) 20.01
HH Yas | Hanede 5 yas ve alt1 bireyin olmasi (Var ise=0; Yoksa=1) 25.93
Aralig1 Hanede 65 yas ve listil bireyin olmasi (Var ise=0; Yoksa =1) 26.67
HHR-Cinsiyet | Hanehalki reisinin cinsiyeti (Erkek=1; Kadin=0) 85.52
HHR-Egitim Hanehalki reisinin egitimi ilkokul ve alt1 diizeyde olmasi 51.02
ilkogretim ve Ortaokul 14.37
Lise 17.84
Universite ve Lisansiistii 16.79
HHR-Medeni Bekar 3.07
durum Evli 83.95
Esi-Olmiis 3.40
Ayrilmis 9.58
HHR-Calisma | Hanehalki reisinin bir iste ¢alistyor olmasi
Durumu Diger (Calismiyor) 66.78
HHR-Saglik Hanehalki reisinin saglik sigortasinin olmast
sigortasi Diger (Sigortasinin olmamast) 95.59
Lise ve istii | Hanede lise ve {istii egitime sahip bireyin olmast
birey Diger (Okuryazar degil, ilkokul, ilkogretim, ortaokul, lise,
universite ve yiiksek lisans-doktora) 53.32
Miilkiyet Konut miilkiyet durumu ev sahibi olmast
Diger (kira, lojman) 60.68
Sakatlik- Calismaya engel fiziksel ya da zihinsel problem olup olmadig: (Evet
Calisma =0; Hayir=1) 4.97
Saglik Merkezi | Cok Kolay 15.37
Hizmetine Kolay 50.47
Kolayca Orta 13.32
Ulasim Zor 16.59
Cok Zor 4.25
Ortalama
3.475
HHB Hanehalki biyikligi (1.68)
HHR-Yas Hanehalki reisinin yasi 50.87
(14.76)

Not: Parantez i¢erisindeki deger standart hatay1 gostermektedir.

Calismadan elde edilen bulgular lojistik regresyon model yardimiyla modellenmis ve tahmin
edilmistir. Tablo 1°de degiskenlere ait tanimlayici istatistiklere yer verilmistir.

4.2. Yontem

Katastrofik saglik harcamasinin belirlenmesinde bir grup arastirmaci toplam gelir icindeki pay1
dikkate almakta, bir grup arastirmaci ise toplam harcama igerisindeki pay1 dikkate almaktadir.
Harcama yaklagimina gore katastrofik saglik harcamasi, cepten yapilan saglik harcamalarmin
temel harcamalar diginda toplam harcamalarin belirli bir kismin1 agmas (belirli esik deger)
durumunda ortaya ¢ikmaktadir (Tokatlioglu ve Tokatlioglu, 2014). Bu yaklagimin dezavantaji,
farkli gelir gruplarinda harcama aliskanliklarinin farklilk gostermesidir. Ornegin yoksul
haneler toplam harcamalarin biiyiik bir kismmi zorunlu ihtiyaglara (gida, barinma gibi)
ayirmaktadir. Bdylece bu haneler gerekli olmadikg¢a saglik harcamasi yapmamakta veya saglik

637



BEYAZ-SIPAHI

harcamalarini ertelemektedir. Bu 6l¢iim eksikliklerini giderebilmek i¢in saglik harcamalarinin
zorunlu olmayan tiiketim harcamalar1 iginde pay1 referans alarak esik deger belirlenmektedir
(Xu ve ark., 2003; Wagstaff ve van Doorslaer, 2003). DSO igin gelistirilen yaklasima gore
saglik harcamalarinin toplam harcama (ya da gida dis1 harcamalar) icindeki paym %10’luk
kismin %40’1 agsmasi durumunun katastrofik oldugunu ifade etmistir (Kilig,2017). Gelir
yaklagimma yani 6deme kapasitesine gore ise cepten yapilan saglik harcamalarinin hane
gelirinin belirli ylizdesini asmasi sonucunda olusmaktadir. Bu yaklasimin dezavantaji,
hanelerin gelir diizeyi ayni iken tiiketim imkanlarinin birbirinden farkli olmasindan dolay1 ayni
diizeyde saglik harcamasinda bulunmazlar ve her hane icin katastrofik o6zellik farklilik
gosterebilir. Hanelerin tiiketim pay: itibariyle katastrofiye neden olan oranin ne diizeyde
olacag literatiirde farklilik gosterdigi gibi ortak bir uzlasmada elde edilememistir. iktisadi
literatiirde katastrofik saglik harcamalarinin belirlenmesinde 6nemli olan esik diizeyinin
belirlenmesi gerekmektedir. Katastrofik saglik harcamalarinin esik degeri i¢in uzlagsma

saglanamamustir (Beyaz Sipahi, 2021). Arastirma diizeyinde farklilik gostermektedir. Bazi
calismalarda %5, %10 ve %20, bazilarinda ise Odeme kapasitesinin %40’1 olarak
hesaplanmigtir (Yereli ve ark., 2014). Bu caligmada, Xu ve ark. (2003) ve Xu ve ark. (2007)
calismasi dikkate alinarak, 6deme kapasitesine gore hesaplanan esik degerin %40 ve istii
olmasi durumunda bu haneleri katastrofik saglik harcamasi yapan haneler olarak
tanimlanmistir. Gelir yaklagimi yani 6deme kapasitesine gore katastrofik saglik harcama
oranlar1 hesaplanmis ve yoksulluk yaratma kapasiteleri 6lgiilmiistiir. Odeme kapasitesinin
hesaplanmasi i¢in Oncelikle asgari gegim harcamasi hesaplanmigtir. Bu kapsamda eger
hanelerin toplam harcamalar1 hesaplanan asgari ge¢im diizeyinden kiigiik ise haneler yoksul
olarak ifade edilmistir (Tokatlioglu ve Tokatlioglu, 2014). Hanelerin ddeme kapasitesi
hanelerin toplam harcamalarindan asgari gecim diizeyinin ¢ikarilmasi sonucunda elde
edilmistir. Katastrofik saglik harcamasi; cepten yapilan saglik harcamasinin 6deme
kapasitesine oranlamasi sonucunda elde edilen degerin belli esik degeri agmasi sonucunda
ortaya c¢ikmaktadir (Yereli ve ark., 2014). Katastrofik saglik harcamasi yapan hanelerin
yoksullastigini 6lgmek icin yoksulluk simirt {izerinde katastrofik saglik harcamasi yapan
hanelerin katastrofik saglik harcama sonrasi tikketim diizeyleri asgari ge¢im diizeyinin altinda
ise haneler yoksullasmis oldugu ifade edilmistir (Gotsadze ve ark., 2009). Calismada eger var
ise katastrofik saglik harcamasi yapan oncesinde yoksul olmayan hanelerin sonradan
yoksulluga siiriiklenen hane oranlarina yer verilmistir. Yoksulluga siirilklenen hane oranlarini
hesaplamak i¢in Xu ve ark. (2005) tarafindan gelistirilen yontem dikkate alinmistir. Yonteme
gore toplam harcama diizeyi asgari ge¢im harcamasmdan” yiiksek olan (yoksul olmayan)
hanelerde, cepten yaptiklari saglik harcamalarini toplam harcamalarindan ¢ikartildiktan sonra
kalan harcamasi asgari gecim harcamasinin altinda kalan (artik yoksulluk cizgisinin altina
diisen) haneler “yoksullagan” haneler olarak tanimlanmaistir.

Bagimli degiskenin iki uglu degisken oldugu (0-1) modellerde tercih edilen lojistik (logit) ve
probit modeldir (Gujarati,1995). Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde, Tiirkiye adina

’ Asgari gegim harcamasi bir hanede yasan bireylerin yasamlarini siirdiirmeleri i¢in gerekli olan minimum harcama
diizeyidir. Xu (2005) ¢alismasi goz oniinde bulundurularak hanelerin es deger gida harcamalarinin toplam harcama
icerisindeki %]1°lik pay igerisinde 45. ve 55. dilimler arasindaki oranlarmnin ortalamasi yoksulluk smiri olarak
alinmistir. Hesaplanan yoksulluk sinirini farkli hane biiyiikliiklerine gore agirliklandirmak igin es deger hane
biiyiikliigii ile ¢arpilarak asgari gecim diizeyi hesaplanmistir. Es deger hanehalk: biiyiikliigii Xu (2005) ¢alismasinda
gelistirilen esdeger hanehalki biiyiikliigii=(hanehalki biiyiikliigii)®*® yaklasimina dayandirilmistir. Katsay1 olarak 0.56
kullanilmistir. Bu katsay: aralarinda Tiirkiye’nin bulundugu 59 iilke arasinda yapilan modelleme sonucunda elde
edilmistir. Bu katsay1 hanehalki bilyiikliigliniin artmasit durumunda gida harcamalarinin artmasi durumu ile basa
¢tkmak i¢in elde edilmistir.
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yapilacak analizde kullanilacak yontem olarak Lojistik regresyon model tercih edilmistir.
Calismamizda bagimli degiskenin kategorik olmasi hem de bagimsiz degiskenlerin kategorik,
stirekli ve gruplanmis degiskenlerden olusmasi lojistik regresyon modelin tercih edilmesi i¢in
uygun kosullar1 saglamaktadir. Probit model yerine lojistik regresyon modelin se¢ilmesinde iki
model benzerlik gostermis olsa da lojistik regresyon modelin ¢iktilart odds orami ile
yorumlanirken, probit modelde bagimli degiskendeki bir birimlik degismeye karsin bagimsiz
degiskendeki ortaya ¢ikan marjinal etkileri yorumlamaktadir (Cebeci, 2012). Ayrica lojistik
regresyon bagimli degiskenlerin gerceklesme olasiligini tahmin etmektedir. Caligmamizda
hem bagimli degiskenin kategorik olmasi hem de bagimsiz tahmin edicilerin kategorik, siirekli
ve gruplandirilmig degiskenlerden olugmasi bir lojistik modelin kurulmasi i¢in uygun kosullari
gosterirken; olasilik oranlarinin yorumlanmasinin daha net agiklamalar iiretmesi 6ngoriilmekte
ve kosullar1 saglamaktadir (Berenson ve Levine, 1996). Modelin parametreleri maksimum
olabilirlik teknigi ile tahmin edilmistir. Olasilik oranlarin yorumlanmasinda daha net agiklik
getirmektedir. Lojistik regresyon modelinde olasilik orani (odds orani)’ mevcut olaym
gergeklesme olasiligimin gergeklesmeme olasiligina oranidir (Alkan ve Demir, 2019). Ayrica
odds orani bagimli degiskenin meydana gelme olasiliginin bagimsiz degiskene gore kac kat
artiracagimi ya da azaltacagim ifade etmektedir. Calismada odds oranlarini hesaplamak i¢in
lojistik regresyon model tercih edilmistir. Olasilik oraninin dogal logaritmas: olarak ifade
edilen lojistik regresyonu esitlik 1’de ifade edilmistir.

Ln (%) =By + Brxy + o HBrxi (D)

Esitlik 1’1 calismamizda kullanilan modele uyarladigimizda katastrofik saglik harcamasinin
belirleyicilerini tahmin etmek amaci ile katastrofik saglik harcamasi yapiyor ise 1, yapmiyor
ise 0 olarak modele almmistir. Katastrofik saglik harcamalarinin belirleyicilerinin tahmin
edilebilmesi icin, haneye ait sosyoekonomik karakteristikler kiimesinin katastrofik saglik
harcamalari iizerindeki etkileri denklem (2) araciligiyla modellenmistir.

KSH; = By + f1GD1 + B, HHB + B3HHs + B4HHgs + fsHHRCinsiyet + s HHR Yas +

p7 HHR Egitim + g HHR Medeni durum + 8o HHR Calisma durumu +

P10 HHR Saglik sigortast + By, Lise ve Ustl egitim + 1, Milkiyet + f;3Sakatlik +

B1aSaglik merkezine ulasim + u; 2

Denklem 2’de KSH i. hanehalkinin katastrofik saglik harcamalarini, B; (i:1,2,3,....14) tahmin
edilmesi amaglanan parametreler vektoriinii, GD1: Gelir dilimi; HHB: Hanehalki biiyiikligi;
HHs: Hanede 5 yas ve altinda birey; HH6s: Hanede 65 yas ve iistiinde birey; HHR: Hanehalki
reisini; Lise ve ustii egitim: Hanede lise ve istii egitimi tamamlamis bireyleri; Miilkiyet: ev
sahipligini; Sakatlik: ¢aligmaya engel fiziksel ya da zihinsel problem olup olmadigini; saglik
merkezine ulasim ve u; hata terimini ifade etmektedir.

5. BULGULAR

Tiirkiye igin yaptigimiz analizde 2018 yilma ait TUIK’in Hanehalk1 Biitce Anket verileri
kullanilmustir. Tiirkiye 2018 yili i¢in katastrofik saglik harcamalarini belirleyen faktorler
lojistik regresyon ile tahmin edilmistir. Model tahminlerinden once Kkatastrofik saglik
harcamas1 yapma kriteri olarak farkli esik degerleri s6z konusudur. Yapilan ¢aligmalarda bu
esik degerleri, toplam harcama ve oOdeme kapasitesine gore hesaplamalarda farklilik
gostermektedir. Berki (1986) calismasinda kritik esigi hanehalki gelirlerinin %5’ini alirken,
Waters ve ark. (2004) kritik degeri %10; Wyszewianski (1986) ¢alismasinda bu degeri %20

P(x)
1-P(x)

T 0dds orami =

639



BEYAZ-SIPAHI

olarak almistir. DSO farkli bir yaklagim kullanarak esik degerin hanelerin deme kapasitesinin
%40’ olusturdugunu vurgulamistir (Xu ve ark., 2003, Xu ve ark., 2007).

Tablo 2. Katastrofik Saghk Harcamasi1 Yapan Hane Sayilari

Hane Sayisi %
Harcamaya gore %10’u asan haneler 335 4,94
Harcamaya gore %15°1 asan haneler 180 2.65
Harcamaya gore %20’yi asan haneler 110 1.62
Odeme Kapasitesine gére %40°1 agan haneler 98 1.43

Not: Toplam hane sayis1 6847’ dir.

Buna gore ¢aligmada kullanilan veriler dogrultusunda toplam harcama igerisinde cepten yapilan
saglik harcamalarinin oranlan sirayla %10, %15 ve %20 degerini astifinda ve 0deme
kapasitesine gore esik degeri %40’1 astigi durumda katastrofik saglik harcamasi yapan
hanehalki orani Tablo 2°de verilmistir. Tablo 2’de bu degerlerin verilmesinin sebebi katastrofik
saglik harcamasi hesaplama yontemi olarak harcamaya gore ve ddeme kapasitesine gore
literatiirde yer alindigi i¢in bu hesaplama yontemlerinin degerleri verilmek istenmistir. Tahmin
edilen lojistik regresyon model ¢iktilari1 Tablo 3’te yer almaktadir.

Kurulan modelin ki-kare (LR) istatistigine gore anlamli ¢ikmasi lojistik regresyonun anlamli
oldugunu gostermektedir. Modelde pseudo R? degeri siradan EKK (en kiigiik kareler)
yénteminde hesaplanan R2den farkli olarak diisiik ¢ikabilmektedir. Analiz ¢iktilarimi olasilik
katsayilar1 seklinde yorumlayabilmek i¢in odds ratio oranlarindan 1 ¢ikarmak gerekmektedir.

Modelde bagimli degisken cepten yapilan saglik harcamalarinin 6deme kapasitesinin %40°1 ve
tizerinde ise katastrofik saglik harcamasi yapiyor olarak ifade edilmistir. Bu harcamaya neden
olan faktorler incelenmistir.

Tablo 3. Model Tahmin Sonuglar:

Bagimsiz Degiskenler Odds Ratio  Std. Hatalar z

Sabit 0.029*** 0.022 -4.60
GD1- Gelir Dilimi (Endiisiik%20=1; diger=0) 2.145%** 0.484 3.38
HHB 0.907*** 0.063 -2.72
HH- 5 Hanede 5 yasin altinda birey 0.321 *** 0.131 2.780
HH-65 Hanede 65 yas ve istii birey 2.132%** 0.471 -3.42
HHR-Cinsiyet (Erkek=1; Kadin=0) 151 0.650 0.96
HHR-Yas 1.004 0.008 0.52
HHR-Egitim (ilkokul ve alti=0; diger=1) 1.305 0.290 -1.21
HHR-Medeni durum (Evli=1; Diger=0) 0.515* 0.197 -1.74
HHR-Calisma Durumu (Calistyorsa=1; aksi=0) 1.524* 0.365 -1.76
HHR-Saglik sigortasi (Var=1; yok=0) 0.620 0.271 -1.09
grs]iepvgi:’l;;uv:%;gze) sahip birey (Hanede lise ve iistli egitime 0,293 % 0,079 458
Miilkiyet (ev sahibi=1; diger=0) 0.941 0.216 -0.26
Sakatlik-Caligma (Evet=0; Hayir=1) 0.179* 0.181 -1.70
Saglik Merkezi Hizmetine Kolayca Ulagim 0.929 0.088 -0.77

Not: N=6846, Pseudo R 0.1089, LR Chi2(13)=111.84 , Prob> chi2=0.0000, AIC=947.540 *: p<0.10, **: p<0.5, ***:
p<0.01 istatistiksel anlamlilig1 gostermektedir. Bagimli degiskenin referans grubu katastrofik saglik harcamasi yapan
hanelerdir. Bagimsiz degiskenlerin referans gruplar tabloda goriilebilmektedir.

640



ALANYA AKADEMIK BAKIS DERGISI 7/2 (2023)

Lojistik regresyonun bir biitiin halinde uyumu Hosmer-Lemeshow testi ile dlgiilmektedir.
Modelde hesaplanan Hosmer-Lemeshow ki kare test degeri 6.66 (prob:0.5735>0.05) ¢ikmast
ve istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmasi1 modelin ve veri uyumunun yeterli diizeyde oldugunu
ifade etmektedir (Hosmer ve ark., 2013). Bir diger degisle modelin kabul edilebilir diizeyde
uyuma sahip oldugunu gostermektedir. Lojistik regresyon analizini ger¢eklestirmeden once,
coklu dogrusal baglanti sorunu test edilmistir. Coklu baglant1 problemi varyans artig faktorleri
(VIF) degerinin incelenmesi ile elde edilmektedir. Buna gore, VIF degerinin 10’dan biiyiik
olmasi ¢oklu dogrusal baglant1 sorununu ifade etmektedir. Ortalama VIF degerinin 1’e yakin
olmasi ¢oklu dogrusal baglanti sorununun olusmadigini géstermektedir (Hosmer ve ark., 2013).
Bu baglamada galigmanim ortalama VIF degeri 1.26 olarak hesaplanmistir!. Bu degerin 1’e
yakin deger olmasi ¢alismaya konu veriler arasinda ¢oklu baglanti sorunun olmadigini
gostermektedir.

Analiz sonuglarina goére, hanehalki biiyilikligii artik¢a katastrofik saglik harcama yapma
olasilig1 azalmaktadir. Bunun nedeni hanede gelir getiren birey sayisinin artmasi sonucunda
hanenin harcanabilir gelirinin artmis olabilecegini sdyleyebiliriz. Tokatlioglu ve Tokatlioglu
(2018) calismasinda 2014 yilinda hanehalk: biiytlikliigii artikca katastrofik saglik harcamasinin
azaldigin1 2010 yilinda ise hanehalk: biiytikliigliniin artmasi katastrofik saglik harcamalarin
artirttigint ifade etmistir. Yardim ve ark. (2010) caligmasinda hanehalki biiyiikliigiintin
katastrofik saglik harcamasi {izerinde etkisinin olmadigini vurgulamistir. Yereli ve ark. (2014)
calismasinda 2009 yilinda hanehalk: biiytikliigli ile katastrofik saglik harcamasi arasinda
negatif yonlii iliski oldugunu ifade etmistir.

Hanelerin gelir gruplarn incelendiginde diisiik gelir diizeyine sahip hanelerin diger gelir
gruplarina sahip hanelere gore katastrofik saglik harcamasi yapma olasiligi artmaktadir. Bagka
bir ifadeyle en diisiik gelir grubu ile katastrofik saglik harcamasi arasinda pozitif iligski s6z
konusudur. Tiirkiye’de Ercan (2021) caligmasinda harcanabilir hanehalki geliri artikca
katastrofik saglik harcamasi yapan hanelerin azaldigini1 gdsteren benzer sonug elde etmistir.
Diisiik gelir diizeyine sahip hanelerin saglik harcamalar1 nedeniyle finansal katastrofiye ugrama
olasiligmin diger gelir diizeylerine gore 2.14 kat fazla oldugu bulunmustur. Diger iilkeler
icinde benzer sonuglar elde edilmistir (Vahedi ve ark.,2020; Akhtar ve ark., 2018; Xu ve ark.,
2015).

Hanede 5 yas ve altinda birey bulunan hanelerin, 5 yas ve alt1 birey bulunmayan hanelere gore
katastrofik saglik harcama yapma olasilig1 azalmaktadir. Bunun nedeni 2003 yilinda temel halk
saglhigi sorunlarimni kapsayan Saglik Bakanligi kapsaminda Tirkiye saglik dontigiim programi
ile birlikte 6zellikle anne ve ¢ocuk sagligini korumaya ve 6liim hizlarimi azaltmaya yonelik
iyilestirici onlemlerin alinmasi ileride meydana gelebilecek saglik problemlerini azalttig
diistintilmektedir. Ayrica aile hekimligi uygulama yonetmeliginde 0-5 yas arasi bireylerin
bakimlarini izlemeleri katastrofik saglik harcamalarini azaltma ihtimalini distindiirmektedir.
Modelde hanede 65 yas ve iistiinde bireylerin bulundugu hanelerin 65 yas ve {istii bireyin
bulunmadigi hanelere gore Katastrofik saglik harcama yapma olasiligi artmaktadir. Hanede 65
yag ve {istll birey olan hanelerin saglik harcamalarinin artmasi nedeniyle finansal katastrofiye
ugrama olasilig1 diger yas gruplaria gore 2.13 kat fazla oldugu bulunmustur. Bunun nedeni
Tiirkiye’de hizli bir sekilde yasl niifusun artiyor olmasi ve saglik hizmetlerinden yararlanma

*Stata paket programi otamatik olarak VIF testini, hanehalki reisinin evli olmasi, hanehalki reisinin cinsiyeti, hanehalki
reisinin yas1, hanehalki reisinin egitimi, hanehalki reisinin ¢aligmasi, hanehalki reisinin sigortasinin olmasi, hanede 65
yas ve Ustil bireyin olmasi, hanede 5 yasin altinda bireyin olmasi, hanede lise ve {istii bireyin olmasi, hanehalki
biiyiikliigii, en diisiik gelir grubu, ev sahibi olma durumu, saglik merkezi hizmetine kolayca ulagim ve sakat giin sayisi
degiskenleri lizerinde uygulamistir.
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diizeylerinin artmasi gosterilebilir. Bu katastrofik etkiyi azaltabilmek i¢in yasli bireylerin
oldugu hanelere (6zellikle yasli evde bakiliyorsa) tibbi bakim hizmet imkanlarmni artirmak
gerekebilir. Benzer sonuglar Tiirkiye ig¢in Yereli ve ark. (2014), Yardim ve ark. (2010); Narc1
ve ark., 2015 caligmalarinda elde edilmistir. Tokatlioglu ve Tokatlioglu (2018) caligmasinda
farklr yillar icin farkli sonuglar elde edilmistir. Ornegin hanede 5 yas ve altinda birey bulmasi
2002 ve 2007 yilinda katastrofik saglik harcama yapma olasiligint artirirken, 2010 ve 2014
yilinda bu hanelerde katastrofik saglik harcama yapma olasilig1 azaltmistir. Ayni sekilde 2002,
2007, 2010 ve 2014 yillarinda hanede 65 yas ve iizeri bireyin olmasi katastrofik saglik harcama
yapma olasiligint artirmistir. Elde edilen bu sonuglar mevcut caligma ile benzerlik
gostermektedir. Li ve ark. (2012) ¢alismalarinda Cin’de 2008 yilinda degiskenleri yerlesim
yerlerine gore degerlendirdiginde hanede 60 yas ve lizeri bireyin ve hanede 5 yas iizeri bireyin
bulunmasi ozellikle kirsal kesimlerde kentlere gore katastrofik saglik harcama yapma
olasiligini1 daha ¢ok artirdigi sonucuna ulagmislardir. Minh ve ark., (2013) calismalarinda
Vietnam’da 2002-2010 yillar1 arasinda hanede 65 yas ve ilizeri bireyin ve hanede 5 yas lizeri
bireyin bulunmasi katastrofik saglik harcama yapma olasiligini artirmistir. Thu Thuong ve ark.
(2021) calismalarinda 2016 yili Vietnam hanehalki verileri kullanarak benzer sonuglar elde
edilmigtir.

Hanehalki reisinin evli olmasi katastrofik saglik harcama yapma olasilifint azalttigi
goriilmektedir. Hanehalk: reisinin ¢alismasi katastrofik saglik harcamasi yapma olasiligini
azalttig1 gézlemlenmistir. Benzer sonuglar Yerel ve ark., 2014; Tokatlioglu ve Tokatlioglu,
2018; Ercan, 2021 ¢alismalarinda elde edilmistir. Diger iilkeler i¢in benzer sonuglar Cleopatra
ve Eunice, 2018; Thu Thuong ve ark., 2021 ¢alismalarinda elde edilmistir.

Calismada mevcut yilda giinliik faaliyete engel fiziksel veya zihinsel problemi olan bireylerin
olmasi ile katastrofik saglik harcamasi yapma olasiligini artmaktadir. Literatiirde incelenen
caligmalarin ¢ogunda hanede hasta/engelli bireylerin varlignin katastrofik saglik harcamasini
etkiledigi belirtilmistir (Arsenijevic ve ark.2013, Narc1 ve ark., 2014, Ahmed ve ark., 2018,
Zhao ve ark., 2020). Ciinkii hasta/engelli bireylerin saglik ve bakim hizmetlerini sik ve yogun
bir sekilde kullanmasi, bu hanelerin katastrofik saglik harcamasi yapmasmna neden
olabilmektedir. Hanede lise ve iistii egitim diizeyine sahip bireylerin olmasinin katastrofik
saglik harcamas1 yapma olasiligini azalttig1 goriilmiistiir.

Calismada hanehalkinin ev sahibi olmasi, hanehalki reisinin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi
(ilkokul ve alt1), saglik sigortasinin olmasi ve hanenin ikamet ettigi konutun saglik merkezi
hizmetine kolayca ulasimi degiskenleri katastrofik saglik harcamasi {izerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin bulunmadig1 goriilmektedir. Bu bagimsiz degiskenler forward-
stepwise yontemiyle denenerek modellere eklenip ¢ikarildiginda model uyum iyiliginde artisa
sebep oldugu i¢in ve yapilan caligmalarda belirleyici oOzelliklerinden dolayr modelden
dislanmamistir (Modelden ¢ikarilmadan 6nce log-likelihood degeri: -464.52 ve bu degiskenler
modelden ¢ikarildiginda log-likelihood degeri :-454.83 degerine diigmiistiir).

Calismanim 6nemli bir amaci da katastrofik saglik harcamasi ve cepten yapilan saglik harcamasi
sonucunda ne kadar yoksullagsma gerceklestigini belirlemektir. Yoksulluga siiriikklenen
hanelerin belirlenmesi ve nedenlerinin tespit edilmesi, politika yapicilar igin yol gosterecegi
diistiniilmektedir. Yoksulluga siiriiklenen haneleri belirlemeden 6nce yoksul olan hanelerin
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belirlenmesi gerekmektedir. Hanelerin harcamasi kendi esdeger hanehalki biiyiikliigiine gore
geginme sinirmin altinda kaliyorsa bu haneler yoksul olarak nitelendirilmektedir®.

Calismada 6847 haneden 61 hane (%0.9) yoksuldur. Yoksul olan bu hanelerin %54.1°1 (33
hane) birinci gelir diliminde (en diistik gelir dilimi) yer almaktadir. Bu asamada 6nemli olan
katastrofik saglik harcamasi yapan 98 hanenin yoksullasma diizeyine yani yoksulluga
stiriiklenen hane sayisini belirlememiz gerekiyor. Yoksul olmayan hanelerin saglik harcamalari
disindaki harcamalarinin kendi esdeger hane biiytikliigiine gore belirlenen yoksulluk sinirindan
kiiciik olan haneler katastrofik saglik harcamasi nedeniyle yoksullasan haneler olarak ifade
edilmektedir (Cinaroglu ve Sahin, 2016). Calismada 6847 haneden 6786 hane yoksul degildir
ve yoksul olmayan 18 hane (%0.27) saglik harcamasi nedeniyle daha da yoksullagmustir™.
Calismanin amaci kapsaminda yoksulluga siiriklenen hanelerin genel yapisina baktigimizda
yoksullagan bu hanelerin diisiik gelir grubunda bulunan hanelerden olustugu belirlenmistir. Bu
da Kkatastrofik etkinin yoksullugu derinlestirici etkisinin oldugu sonucuna varilmistir.
Yoksulluga siiriiklenen hanelerin hanehalki biiyiikliigiine gore dagilimina baktigimizda
yigilmanin 5 kisilik ve alt1 hanelerde oldugu saptanmaistir.

6. SONUC

Tiirkiye’de hanehalklarinin yapmis oldugu saglik harcamalar1 temel harcamalar igerisinde
diisiik paya sahiptir. TUIK verilerine gére ¢alismanin yapilmus oldugu 2018 yilinda en yiiksek
pay1 gida ve alkolsiiz icecekler (%24.7) olustururken en diisiik pay1 %2.2 ile saglik harcamalari
olusturmaktadir. Saglik harcamalarinin payimnin diisiik olmasina ragmen Saglik harcamalarinin
bir kismi ertelenemez niteliktedir. Saglik hizmetlerinin erigiminin ve esit kullaniminin
saglanmasi, hanehalklarmin cepten yapmis olduklari saglik harcamalarmin yikici etkisini
azaltabilir. Eger haneler cepten saglik harcamasi yapmak zorunda kaliyorsa ve yapilan bu
harcamalar hanelerin diger harcama gruplarinda ertelemelere neden oluyorsa finansal olarak
katastrofiye diigmekte ve yoksulluk riski ile kars1 karsiya kalmaktadir.

Bu ¢alismada 2018 yil1 igin Tiirkiye’de cepten yapilan saglik harcamalari nedeniyle katastrofik
saglik harcamalarinin belirleyicileri ile bu harcamalarin yoksullastirict etkisi birlikte
degerlendirilmistir. Bu asamada katastrofik saglik harcamasi yapan hanelerin belirlenmesi ve
bu harcama nedeniyle yoksulluga siiriiklenen hanelerin belirlenmesi politika belirlemede 6nem
arz etmektedir. DSO igin Xu ve ark. (2005) tarafindan gelistirilen ve bu ¢alismasi temel almarak
O0deme kapasitesine gore esik degerin %40’1 asmasi durumunda hanelerin katastrofik saglik
harcamasi yaptig1 kabul edilmistir. Verilerin analizinde lojistik regresyon model kullanilmustir.
Calismanin sonuglarina gore Tirkiye’de 2018 yilinda 6846 hanehalkindan katastrofik saglik
harcamas1 yapan hanehalki orani %1.43 olarak hesaplanmistir. Tokatlioglu ve Tokatlioglu
(2018) tarafindan yapilan ¢aliymanin bulgularina gére 2002 yilinda katastrofik saglik harcamasi
yapan hanelerin toplam haneler igindeki oran1 %0.83, 2006 yilinda %0.62 ve 2014°de de %0.31
olarak hesaplanmigtir. Ercan (2021) tarafindan yapilan ¢alismada ise 2004-2014 yillar1 igin
40033 hanehalkindan katastrofik saglik harcamasi yapan hanelerin orani %0.62 olarak
hesaplanmigtir. Manavgat ve ark. (20202) caligmasinda 2002 yili icin katastrofik saglik

§ Calismada yontem kisminda da agiklanmis oldugu iizere yoksulluk orani; hanelerin esdeger gida harcamalarmin
agirhiklandirilmis ortalamasindan elde edilmektedir. Elde edilen bu yoksulluk oranini hanehalk: esdeger biiyiikligi ile
carpilarak herbir hane igin asgari ge¢im diizeyi elde edilmistir.

** Toplam hanehalki harcamasi >esdeger hanehalk: biiyiikliigiine gére yoksulluk siirt kosulunu saglamasi ve toplam
hanehalki harcamalarindan cepten saglik harcamalarini ¢ikardigimizda geriye kalan toplam hanehalk: gelirinin esdeger
hanehalk: biiytikliigiine gore yoksulluk sinirindan kiigiik kalmas: durumunu saglamasi kosuludur.

643



BEYAZ-SIPAHI

harcamasi %0.63, 2006 y1lt i¢in %0.50, 2014 yil1 igin %0.31 ve 2016 y1l1 i¢in ise %0.33 olarak
hesaplamustir.

Model sonuglarina gore, hanehalk: biiyiikliigiiniin artmasi, hanede bes yas alt1 bireyin olmasi,
hanehalki reisinin evli olmast ve hanede lise ve iistii egitim diizeyine sahip bireyin olmasi
katastrofik saglik harcama yapma olasiligin1 azaltmaktadir. Oysa hanede 65 yas ve iistii bireyin
olmasi, calismaya engel fiziksel ya da zihinsel problemin olmasi ve diisiik gelir diizeyinde
olmanin katastrofik saglik harcama yapma olasiligini artirmaktadir. Elde edilen bu sonuclar
Tirkiye literatiirtinde Tokatlioglu ve Tokatlioglu (2018), Yereli (2014), Yardim (2010), Ercan
(2021) calismalari ile Akhtar ve ark. 2020, (Hindistan); Vahedi ve ark., 2020 (iran) ve Si ve
ark. 2019 (Cin) ¢aligmalari ile benzerlik gostermektedir. Ayrica elde edilen bulgular literatiir
boliimiinde belirtilen ¢aligmalar1 desteklemektedir. Yapilan ¢alismalarda sosyoekonomik ve
demografik degiskenlerin katastrofik saglik harcamasi tizerinde etkileri her zaman beklenti
dogrultusunda olmayabilir. Bunun nedeni iilkelerin farkli gelismislik diizeyi ve uygulanan
farkl1 saglik politikalarinin etkisi s6z konusudur.

Calismada elde edilen diger 6nemli bir bulgu katastrofik saglik harcamasi sonucunda
yoksulluga siiriiklenen 18 hanenin olmasidir. Bu oran katastrofik harcama yapan hane
icerisinde %18.36’s1n1 olusturur iken, onceden yoksul olmayip sonradan yoksullasan ve
katastrofik harcama yapan hane igerisinde %0.26’sin1 olusturmaktadir. Yoksulluga siiriiklenen
hane yapilar1 incelendiginde yigilmanm diisiik gelir gruplarinda oldugu saptanmistir. Elde
edilen sonuclara gore Tirkiye’de diigiikk gelir gruplarinda katastrofik saglik harcama orani
yiiksek olmast ile birlikte bu harcamalarin yoksullugu derinlestirdigini sdyleyebiliriz. Bu
sonuglara gore politika yapicilarinin kamu saglik harcamalarimin niteligini degistirmeleri ve
genisleterek daha kapsamli ele almalar1 gerekecektir. Ozellikle 65 yas ve iistii bireylerin, gelir
diizeyi diisiik hanelerin, engelli bireylerin saglik hizmetine ulagimini artirila bilinir. Boylece
yoksullagtirict etki kontrol altina alinarak etki azaltila bilinir. Ayrica cepten yapilan saglik
harcamalarin katastrofik etkisini azaltabilmek i¢in kamu saglik sigorta kapsamini genisleterek
belirli saglik harcamalarini saglik sigortasi kapsamina alarak yoksul kesimlerin saglik
hizmetlerinden yararlanmasi saglanabilir.
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