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YOLSUZLUK VE KATASTROFIK SAGLIK HARCAMALARI
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Oz
Amag: Bu caligmada yolsuzlugun katastrofik saglik harcamalarina etkisi arastirilmistir. ' Yontem:
Arastirmaya 138 iilke dahil edilmistir. Yolsuzluga iliskin iilke verileri Ulusal Seffaflik Orgiitii’nden,
cepten saglik harcamalaria iligkin veriler Diinya Bankasi’ndan 2014 yili esas alinarak elde edilmistir.
Aragtirmada Tek Yonli ANOVA ve Chaid analizleri kullanilmistir. ANOVA analizinde gruplar
arasindaki fark Tukey testi ile incelenmistir. Chaid analizi sonucunda ise 5 diigim elde edilmistir.
Bulgular: Her iki analiz sonucunda da yolsuzluk ve cepten saglik harcamalart arasinda anlamli bir iliski
oldugu saptanmustir. Yolsuzlugun diisiik oldugu ilkelerde cepten saglik harcamalari disiik iken
yolsuzlugun yiiksek oldugu iilkelerde ise cepten saglik harcamalari1 yiiksektir. Sonu¢: Sonug olarak,
yolsuzlugun yiiksek oldugu iilkelerde insanlarin katastrofik saglik harcamalarina katlanmak zorunda
kaldiklar1 ortaya konmustur. Saglik hizmetleri alaninda yolsuzlukla miicadele edilmesi ve buna yonelik
stratejilerin gelistirilmesi oldukga etkili olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Yolsuziuk, Cepten Saglik Harcamalari, Katastrofik Saglhik Harcamalari.

CORRUPTION AND CATHASTROPHIC HEALTH EXPENDITURES

Abstract

Aim: The impact of corruption on catastrophic health expenditures was studied. Methods: Of 138
countries were included. Corruption data were obtained from the National Transparency Organization and
out-of-pocket data were obtained from the World Bank. Data of the year of 2014 were used. One way
ANOVA and chaid analyzes were used. The difference between the groups was examined by the Tukey
test. As a result of the Chaid analysis, 5 nodes were obtained. Results: Both analyzes showed a
significant relationship between corruption and out-of-pocket health expenditures. In countries where
corruption is low, out-of-pocket health spending is low and in countries where corruption is high, out-of-
pocket health spending is high. Conclusions: As a result, it has been revealed that in countries with high
corruption, people have to endure catastrophic health expenditures. The fight against corruption in the
field of health services and the development of strategies for this can be very effective.

Keywords: Corruption, Out-Of-Pocket Health Expenditures, Cathastrophic Health Expenditures.
GIRIS
Yolsuzlukla ilgili son yillarda bilimsel ¢alismalarin yogunluk kazandigin1i soylemek

miimkiindiir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde yolsuzluk konusu daha fazla giindeme
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gelmektedir. Gelismekte olan tlkelerin ekonomik gelisme ve kalkinmalarinin 6niinde engel
olusturan yolsuzluk, saglik sektoriinde de etkili olabilmektedir. Kurumsal yapinin iyi
islememesi ve yasal diizenlemelerin yetersizligi saglik sektoriinde yasanan yolsuzluklari
arttirmaktadir. Saglik hizmetleri genel olarak kamusal mal 6zelligi gosterdigi i¢in faydasindan
kimsenin mahrum birakilmamas1 gerekli hizmetlerdir. Bir iilkede yolsuzluk yaygin oldugunda
saglik hizmetlerine esit erisim zorlagsmaktadir. Yolsuzluga karsilik olarak varlikli kisiler bu tiir
saglik harcamalarina katlanabilirken yoksul kisiler bu tiir harcamalara katlanamamaktadir.
Bunun yani sira yoksul kisiler bu duruma katlanmak zorunda kaldiklarinda ise gelirlerinin
biliylik bir boliimiinii bu harcamalara ayirmak zorunda kalmaktadirlar. Bu nedenle yoksul
haneler iizerinde katastrofik etkiler s6z konusu olabilmektedir. Yoksul haneler saglik
hizmetlerine erisim saglamak icin katastrofik harcamalara maruz kaldiginda ise diger harcama
giderlerinden biiyiik oranda fedakarlik yapmak zorunda kalacaklardir ve yeme-igme gibi en
temel ihtiyaclarin1 dahi karsilamakta giiclii ¢eker hale gelebilmektedir. Yolsuzlugun insan
yasami iizerinde bu derecede etkili olmasi konunun ele alinmasinin ne diizeyde 6nemli
oldugunu agik¢a gostermektedir. Dolayisiyla planlanan bu g¢aligmanin amaci, yolsuzlugun

katastrofik saglik harcamasi iizerine etkisini aragtirmaktir.

1. YOLSUZLUK

Yolsuzluk diinyada yaygin bir problem haline gelmistir'. Ryvkin vd. (2017), yolsuzlugun
diinya genelinde bu derece yaygin olmasini “sistemik yolsuzluk” olarak ifade etmektedir.
Uluslararas1 Seffaflik Orgiitii tarafindan yapilan Kiiresel Yolsuzluk Barometresi raporuna
gore, 107 lilkeden 114 bin katilimcinin %?25°i son 12 ayda herhangi bir kamu hizmeti
aldiklarinda riigvet 6demek zorunda kaldiklarini ifade etmistir’. Birlesmis Milletler Genel
Sekreteri Ban Ki-moon 2009 yilinda yaptigi konusmasinda yolsuzlugun gelisim ve
kalkinmayr engelledigini ve iilkelerin bin yillik gelisimleri Oniinde biiyiik bir engel
olusturdugunu ifade etmistir’. Literatiirde yolsuzlugun ¢ok farkli tammlamalarina rastlamak
miimkiindiir. Uluslararas1 Seffaflik Orgiitii yolsuzlugu, kamu giiveninin &zel kazanglar icin
kotilye kullanimi olarak tanimlamaktadir (Transparency International, 2016). Yolsuzluk,

sosyal ve materyal kaynaklara erisim kural ve prosediirlerinin herkes icin esit calismadigi

' Diinya genelinde yolsuzluk siralamasinin nasil oldugu http://www.transparency. org/cpi2014/ internet
adresinden bakilabilir.

*http://www.transparency.org/gcb2013 internet adresine bakilabilir.

? Bir sunumda yapilan bir konusmadan alimustir ve ilgili kaynak 18. sirada yer almaktadr.
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durumu ifade etmektedir. Khan (2006: 1), yolsuzlugu, kamu gorevlisinin kendi yetkisini
kanunlarin ¢izdigi sinirlar disinda kendisine 6zel ¢ikarlar saglama amaciyla kullanmasi olarak
ifade etmistir. Yolsuzluk, 6zel kazanglar elde etmeye yonelik ¢esitli otoritelerle sergilenen
davraniglardir. Bu tanimla beraber yolsuzlugun c¢ok fazla tiirii oldugunu sdylemek
miimkiindiir.  Politik, ekonomik ve yonetimsel olarak kategorize edilebilen yolsuzluk,
demokratik toplumlarda olumsuz, istenilmeyen bir davranis olarak degerlendirilmekte ve
iilkenin ekonomik yapisi ve insanlarin refahi iizerinde olumsuz etkilere sahiptir (Van
Deurzen, 2017: 26). Yolsuzluk; seffaflik, hesap verebilirlik, iyi yonetisim vb. mekanizmalarin
iyi islemedigi iilkelerde daha fazla goriilmektedir (UNDP, 2011: 18). Gelismekte olan
tilkelerde yolsuzluk orani gelismis iilkelere gore daha fazladir. Bir iilkede yolsuzlugun varligi
yabanci yatirimlarin iilkeye gelmesini ve iilkenin ekonomik gelisiminin saglanmasini
engelleyebilmektedir.

Yolsuzluk, diger sektorlere gore saglik sektoriinde daha fazla goriilebilmektedir. Saglik
sektorlinlin kendine has 0Ozelliklerinden dolayr saglik hizmetleri sunumunda yolsuzluk
yapilmasi potansiyeli daha yiiksektir. Bilgi asimetrisi, risk ve belirsizlik durumlarinin saglik
hizmetlerinde olmas1 yolsuzluk yapilmasini kolaylagtirmaktadir (Avci ve Teyyare, 2012: 205-
206). Diger yandan saglik sektorii, cok farkli aktorlerin faaliyet gosterdigi bir alan olmasi
nedeniyle yolsuzlugun yapilmasi kolaylasabilmektedir. S6z konusu aktorler; devlet, 6deme
yapan kurumlar, hizmet sunanlar, tedarik¢iler ve hastalardir. Aktorler arasinda ¢ok farkl
iligkiler/etkilesimler gerceklestigi i¢in yolsuzluk giindeme gelmektedir. Saglik hizmetlerinin
sunumu icin giivenlik, gida, temizlik, tibbi cihaz, ila¢ ve diger hizmet alimlar1 aktorler arasi
yolsuzlugun ortaya ¢ikmasina sebep olan durumlara drnek olarak gosterilebilir.

Yolsuzluk ile ilgili 6zellikle son yillarda bilimsel ¢alismalarin yogunluk kazandigi ve ¢ok
farklh alanlarda gerceklestirildigi goriilmektedir. Tavits (2008), yolsuzluk ve yasam tatmini
arasinda negatif bir iliski bulmustur. Yolsuzlugun artmasi ile beraber insanlarin yagam
tatminlerinin diistiigiini ileri stirmistiir. Helliwell ve Huang (2008) ise yolsuzluk yapilmayan
iilkelerde yasayan insanlarin yasam tatminlerinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Van
Deurzen (2017), yolsuzlugun zihinsel saglik {izerine etkisini ele aldig1 calismasinda,
yolsuzlugun insanlarin kaygi/korku yasamalarina sebep oldugunu bu durumun da zihin
sagligint olumsuz etkiledigini ortaya koymustur. Bunun yani sira, yolsuzlugun iilkelerin
kiiltiirel ve kurumsal farkliliklarindan da kaynaklanabilecegini ileri siirmiistiir. Xu vd. (2003),

caligmalarinda yolsuzlugun en ¢ok gelismekte olan iilkelerde yasandigini ve saglik hizmetleri
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alaninda hane gelirleri tizerinde yikici etkilere sahip oldugunu ortaya koymuslardir.
Ronnerstrand ve Lapuente (2017), ¢aligmalarinda iilke genelinde yolsuzluk ve bolge 6zelinde
ise riigvetin yaygin olmasmin saglik sektoriinii olumsuz etkiledigini belirtmistir ve
yolsuzlugun antibiyotik kullanimini arttirdigini ileri slirmiislerdir. Genelde yolsuzluk ve
toplum genelinde ise riisvet ile antibiyotik kullanimi arasinda giiglii pozitif bir iliski
bulmuslardir. Aynmi1 ¢alismada, yolsuzluk ile ilgili kamu kurumlarinin kotii islemesi ve yasal
diizenlemelerin yetersiz olmasinin dnemine dikkat ¢ekmislerdir. Iyi isleyen bir ydnetim
mekanizmasinin yolsuzlukla miicadelede etkili bir mekanizma oldugunu ileri siirmiislerdir.
Rose (2006: 39), gelismekte olan iilkelerde temel saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi igin
insanlarin  “yolsuzluk vergisi ’ne mecbur kilinmasinin insan sagligi iizerinde olumsuz
sonuclar yaratacagini ileri stirmiistiir. Bulgaristan’da zengin bir aile, saglik hizmetine ihtiyag
duydugunda bu ihtiyaci finanse edecek giice sahip olabilir. Ancak Burkina Faso gibi bir
iilkede yasayan yoksul bir ailenin riigvete dayali olarak bu hizmetin bedelini karsilamasi
miimkiin degildir. Burkina Faso’da yapilan bir ¢alismaya gére hamile annelerin liimlerinde
yasanan artisin saglik profesyonellerinin yolsuzluk davranisindan kaynaklandigi ileri
stiriilmiistiir (Scott ve Vian, 2010). USAID’in 2002 yili raporunda yolsuzlugun ¢ok farkli
sekillerde olabilecegi belirtilmektedir. Saglik sunucusu-hasta, hastane-hizmet sunucusu,
hastane-tedarik¢i ve saglik sunucusu-tedarik¢i arasindaki iligkilerden kaynakli yolsuzluklarin
yapildig1 ifade edilmistir. Diger yandan kalkinma ekonomisti Robert Klitgaard, bir iilkede
monopol ve ihtiyati bir yapinin olmasina karsin hesap verilebilirligin olmamasi1 durumunun
yolsuzlugu tetikledigini ileri siirmiistiir (USAID, 2002: 7). Uluslararas1 Seffaflik Orgiitii, ilag
sanayisinde yasanan yolsuzluklarin saglhig1 olumsuz etkiledigini vurgulamistir. Insan sagligina
zarar verme potansiyeli yiiksek birtakim ilaclarin gesitli yolsuzluk davramislar ile saglik
sektorlinlin icerisine sokulmasinin insan sagligr lizerinde olumsuz etkiler yarattigin
vurgulamistir.  Anti-yolsuzluk stratejilerinin ilag sanayisi ic¢in gelistirilmesinin gerekli
oldugunu ortaya koymustur.

Bir tilkede yolsuzlugun yaygin olmasi insanlarin gelecekleri ile ilgili kotiimser olmasina yol
acmaktadir. Sosyal kaynaklara ulagsmaya calisan bir kisi, riigvet veremedigi icin ihtiyag
duydugu kaynaklara ulagsamazsa stres diizeyi artar, kendisini kotii hisseder ve gelecege karsi
iyimser bakis acisin1 kaybeder. Dolayisiyla uzun vadede {ilke insanlart mutsuz hale
gelebilecektir (Van Deurzen, 2017: 28). Smith vd.’nin 1994 yilinda yaptiklari calisma bu

durumu agikca ortaya koymustur. Yolsuzluk nedeniyle ihtiyacim1 karsilamayan insanlarin
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kizginlik, diismanlik ve hayal kirikliklar1 yasayabilecegi ve iilkesine diismanca tavirlar
takinabilecegi ortaya konmustur. Bu nedenle, iilkede adil olmayan uygulamalarin, adaletsizlik
algisinin yayginlasmaya baslamasinin son derece olumsuz bir durum oldugu ifade edilmistir.
Yolsuzluk ile miicadele edilmesi iilke agisindan oldukc¢a 6nemli faydalar saglamaktadir.
Diiriist bir yonetim, siirdiiriilebilir bir gelisim saglar. Istikrar ortam1 ile birlikte iilkede
yasayan insanlarin refah diizeyi artar. YoOnetimdeki gelismeler ile birlikte yolsuzlukla
miicadele edilerek yolsuzlugun azaltilmasi {ilkenin gelisimini hizlandirir.

Yolsuzlugun azaltilmasi yoksullar icin son derece dnemlidir. Yolsuzluk, yoksullar1 daha da
yoksullastirmaktadir. Yoksullarin yoksulluk tuzagindan kurtulmalar1 éniinde biiyiik bir engel
olusturmaktadir. Dolayisiyla yolsuzluk ile miicadele bir anlamda anti-yoksulluk stratejisi
olarak goriilebilir. Ulkedeki zengin veya elit kesim, yolsuz rejim altinda daha fazla riisvet
odeyebilirken yoksul kesim kendi gelirlerinin ¢ok biiyiik bir boliimiinii saglik hizmetlerine
erisim saglamak i¢in riisvet olarak vermektedir. Bu durum da yoksul kesimin gelirleri
iizerinde yikici etki olusturmaktadir (Todaro ve Smith, 2012: 546). Mutlak yoksulluk
siirlarinda yasayan insanlarin bdylesine bir ortamda esit bir sekilde kamu hizmetlerinden
yararlanmas1t miimkiin degildir.

Yolsuzluk diizeyinin ¢ok diisiik oldugu {ilkelerde cepten saglik harcamalari toplam saglik

harcamalar1 igerisinde daha az paya sahiptir ve bunu asagidaki grafikte gérmek miimkiindiir.

Grafik 1. Yolsuzluk Diizeyi En Az Olan 10 Ulkenin Cepten Saglik Harcamalari (%)
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Kaynak: Diinya Bankast 2014 yil1 verileri kullanilarak olusturulmustur.

Yolsuzluk diizeyinin ¢ok diigiik oldugu iilkelerde cepten saglik harcamalarinin toplam saglik
harcamalar1 igerisindeki pay1 yaklagik olarak %5 ile %14 arasinda degismektedir. Bu
iilkelerde cepten saglik harcamalarinin payr diger iilkelere nazaran oldukca diisiiktiir.

Yolsuzluk diizeyinin yiliksek oldugu iilkelerde ise cepten saglik harcamalarinin toplam saglik
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harcamalar1 igerisindeki payr oldukga yliksektir ve bu durumu asagidaki grafikte gérmek

mimkiindiir.

Grafik 2. Yolsuzluk Diizeyi En Fazla Olan 10 Ulkenin Cepten Saglik Harcamalar1 (%)
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Kaynak: Diinya Bankas1 2014 yil1 verileri kullanilarak olusturulmustur.
Yolsuzluk diizeyinin yiiksek oldugu filkelerde cepten saglik harcamalari, toplam saglik

harcamalar1 icerisinde biiyiik bir paya sahiptir. Grafik 2°’den goriilebilecegi lizere, cepten
saglik harcamalar1 %17,75 ile %76,42 arasinda degisim gostermektedir. Tiirkiye, yolsuzluk
siralamasinda 40-49 grubu icgerisinde yer almaktadir (Transparency International, 2016)
dolayisiyla Tiirkiye’de yolsuzlugun orta diizeyde yaygin oldugu sdylenebilir. Cepten saglik
harcamalar1 ise yolsuzlugun yapildigi diger lilkelere gore oldukga diisiiktiir. Bu durum ise
Tiirkiye’de hayata gecirilen birtakim reformlara ve genel saglik sigortasina baglanabilir.
Tiirkiye’de 2003 yilindan itibaren saglikta yapilan doniisim reformlari ile hayata gegirilen
politikalarin bu durum {izerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Ben Ali ve Saha’nin (2016) da ¢aligmalarinda ortaya koydugu iizere, hukukun iistiin oldugu
iilkelerde ise kisi bas1 gelir artmaktadir. Kisiler ¢esitli hizmetlere erisim saglamak i¢in yikici
birtakim harcamalara katlanmak zorunda kalmamakta ve refah seviyesi artmaktadir. Bu

durumu asagidaki sekilde gormek miimkiindiir®.
Grafik 3. Hukukun Ustiin Oldugu Ulkelerde Kisi Bas1 GSYIH ($)
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Kaynak: Hukukun Ustiinliigii indeksi 2014 y1l1 verileri kullamlarak olusturulmustur.

*Grafik 3 ve Grafik 4, Rule of Law Index (2014) verileri esas alinarak olusturulmustur.
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Yolsuzlugun az ve hukukun istiinliigiinlin baskin oldugu iilkelerde kisi bas1 Gayri Safi Yurt
Ici Hasila (GSYIH) yaklasik olarak 40.000 dolar ve iizerindedir. Ozellikle iskandinav
iilkelerine bakildiginda bu durum daha net bir sekilde goriilebilmektedir. Hukukun iistiin
olmadig iilkelerde ise kisi basi GSYIH olduk¢a diisiiktiir. Asagidaki grafikte bu durum

Ozetlenmistir.

Grafik 4. Hukukun Ustiin Olmadig1 Ulkelerde Kisi Bast GSYIH ($)
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Kaynak: Grafik Hukukun Ustiinliigii Indeksi 2014 yil1 verileri kullanilarak olusturulmustur.

Hukuk iistiinliigiiniin olmadig1 iilkelere iliskin kisi basi GSYIH diizeyleri incelendiginde,
yillik 1000 dolarin altinda bile gelirin oldugu goriilmektedir. Hukuk {istiinliigiiniin diger
iilkelere gore daha baskm oldugu Misir ve Bolivya’ya bakildiginda ise kisi bast GSYIH
diizeylerinin daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

2. KATASTROFIK SAGLIK HARCAMALARI

Saglik sistemleri igerisinde c¢esitli finansman yontemleri bulunmakla birlikte cogu iilke
agirlikli olarak saglik hizmetlerini vergilerle finanse etme yoluna gitmektedir. Her ne kadar
iilkelerin saglik sistemlerinde vergiler agirlikli bir rol oynasa da tiim saglik hizmetlerinin salt
vergilerle finanse edilmesi olduk¢a zordur. Bu nedenle iilke vatandaslarindan katilim pay1
veya cepten O0demeler olarak ifade edilebilen bir bedel talep edilmektedir. Cepten saglik
harcamalar1 olarak ifade edilebilecek bu odemeler, hane halklarinin gelirlerinin belli bir
boliimiinii astiginda hane halklarimin gelirleri {izerinde yikici etkiler olusturmaktadir. Bu
harcamalara da katastrofik harcamalar adi verilmektedir (ILO, 1999: 3-4). Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2005 yili raporuna gore, hane halklarinin ge¢imlik olmayan gelirinin %40 ve
lizerinde yapilan saglik harcamalar1 katastrofik saglik harcamasi olarak ifade edilmektedir ve
rapora gore diinya genelinde her yil 44 milyon hanede yasayan 150 milyondan daha fazla
insan katastrofik saglik harcamalarina maruz kalmakta ve yaklasik olarak 25 milyon hanede

yasayan 100 milyon kisi ise bu harcamalara bagli olarak yoksullasmaktadir. Katastrofik saglik
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harcamalar1 3 durumun varliginda gerceklesmektedir. Birincisi, saglik hizmetlerine erisim
saglamanin cepten harcamalar1 gerektirmesi; ikincisi, hane halklarinin saglik hizmetlerini
finanse etme kapasitelerinin diisilk olmasi ve son olarak {i¢iinciisii ise riskten korunmayi
saglamak iizere 6n 6deme mekanizmalarmin yetersizligidir. On 6demeler, gerek devlet
tarafindan toplanan vergiler gerekse de sigorta sirketleri tarafindan toplanan kaynaklar1 ifade
etmektedir (WHO, 2005: 2).

Son yillarda ozellikle gelismekte olan {ilkelerde cepten saglik harcamalart artig
gostermektedir. Masa alt1 6demeler olarak da ifade edilen cepten saglik harcamalarinin artigi
biiyiik bir kaygi olusturmaktadir. Uluslararast Is Orgiiti ve Pan Amerikan Saglik
Organizasyonu’nun 1999 yilinda yaymladigi raporda cepten saglik harcamalari, kamu
hizmetlerine erisim saglamak i¢in hane halklar1 tarafindan yapilan 6zel 6demeler olarak
tanimlanmistir. Cepten O6demeler, saglik profesyonellerine kendilerine hizmet sunulmasi
amaciyla hastalar tarafinda 6denen ve gecis ekonomilerinde saglik hizmetlerini finanse eden
temel kaynaklardan biridir (Ensor ve Savelyeva, 1998; Thompson ve Witter, 2000). Herhangi
bir sosyal giivenlik catisi altinda olmayan veya sosyal giivenlik ¢atisinda olan kisilerin baz1
saglik hizmeti ihtiyaglarini kendi imkanlari ile karsilamalart cepten saglik harcamasini
olusturmaktadir (Tokatlioglu ve Tokatlioglu, 2014: 9).

Cepten Odemelerin finansal kaynaklar icerisindeki paymin fazla oldugu tilkelerde diisiik
gelirli hastalarin saglik hizmetlerinden faydalanma diizeyi diisiis gostermektedir. Diisiik gelirli
hanelerde yasayan kisiler, saglik hizmetlerine ihtiya¢ hissettiklerinde ya ihtiyaclarim
karsilamakta basarisiz olurlar ya da bdyle bir girisimde dahi bulunmazlar. Clinkii yapacaklar
girisim sonucunda hayal kiriklig1 yasayacaklarinin farkindadirlar. Bu durum, sosyal statii
acisindan dezavantajli gruplarda saglik durumunun zamanla kotliiye gidece§i anlamina
gelmektedir (Habibov ve Cheung, 2017: 28). Kaitelidou vd. (2015), Yunanistan’da yaptiklari
caligmalarinda cepten saglik harcamalarinin hanelerin gelirleri iizerinde biiylik bir etkiye
sahip oldugunu ortaya koymuslardir. Ozellikle bazi hanelerde cepten saglik harcamalarinin
toplam harcamalar icerisinde yaklasik olarak %60 oraninda bir paya sahip oldugunu
saptamiglardir. Tokathoglu ve Tokatlioglu (2014), katastrofik saglik harcamalarini ele
aldiklart  ¢aligmalarinda, Tirkiye’de katastrofik saglik harcamalarmin  yoksullugu
derinlestirdigi sonucuna ulasmiglardir. Naga ve Lamiraud (2008), katastrofik saglik
harcamalar1 ile hane halklarinin refah1 arasindaki iliskiyi ele aldiklar1 caligmalarinda, finansal

katastrofinin yoksulluk a¢igini tetikledigini ortaya koymuslardir. Cinaroglu ve Sahin (2016),
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cepten saglik harcamalarina bagl olarak ortaya ¢ikan katastrofik harcamalarin hane halklar
izerinde yoksullastirict etkiye sahip oldugunu ileri stirmiislerdir.

Yiiksek gelire sahip insanlar saglik hizmetlerine ihtiyagc duydugunda gerekirse ileri
teknolojiye sahip saglik kurumlarinda hizmet alabilmektedir ve bunu finanse
edebilmektedirler. Buna karsin, diistik gelirli gruplar ise ileri teknoloji ve uzmanlik gerektiren
saglik hizmeti talepleri s6z konusu oldugunda bu taleplerini finanse etmede yetersiz
olduklarinda bu ihtiyaglarin1 karsilayamayacaklardir (Habibov, 2010: 253). Katastrofik
nitelikte saglik harcamalari, hane halki tiikketim harcamalar ile de incelenebilmektedir. Hane
halki tliketim harcamalari igerisindeki saglik harcamalarinin pay1 arttiginda katastrofik saglik
harcamalar1 s6z konusu olmaktadir. Saglik harcamalarinin hane halklarinin tiiketim

harcamalari igerisindeki pay1 Grafik 5’te sunulmustur.

Grafik 5. Saglik Harcamalarinin Tiiketim Harcamalar1 Icerisindeki Pay1 (2002-2015)

)

Yiizde (%

Gida ve Alkollii | Giyimve | Konutve | Mobilya, Saghk |Ulastirma | Haberlesm Eglence ve = Egitim | Lokanta ve |Cesitli mal

alkolsiiz | igecekler, | ayakkabi kira | ev aletleri e kiiltir  hizmetleri | oteller ve

icecekler | sigara ve ve ev hizmetler
tiitiin bakim

) I -I
15.0
-"-'l P d Pl o o

hizmetleri

2002 26.7 4.1 6.3 27.3 73 23 8.7 45 25 1.3 4.4 4.6
2015 202 42 52 260 6.1 2.0 17.0 37 29 22 6.4 4.3

Tiiketim Harcamasi Tiirii

Kaynak: Tiirkiye istatistik Kurumu 2014 yilt verileri kullanilarak olusturulmustur.

Hane halki tiikketim harcamalarina iliskin Grafik 5 incelendiginde, gida ve alkolsiiz i¢ecekler
ve konut ve kira harcamalarinin hane halklarinin toplam harcamalariin yaklasik %54 {inii
olusturdugu, saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar igerisindeki paymin yaklagik
%? civarinda oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira, toplam saglik harcamalarinin tiim hane
halklar1 i¢in sabit olmast s6z konusu degildir. Yoksul bir hane ile zengin bir hane i¢in
hesaplanan saglik harcamas: oldukca farklilik gosterebilmektedir. Dolayisiyla hane
halklarinin tiiketim harcamalarinin gelir boliimlerine gore incelenmesi olduk¢a onemlidir.
Hane halklarinin gelir boliimlerine gore yaptiklart tiiketim harcamalar1 ise Grafik 6°de

sunulmustur.
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Grafik 6. 2015 Y1ili Hane halk: Tiiketim Harcamalarinin Gelir Bélimlerine Gore Dagilimi (%)

=)
- X I 7~ _' - - & o _' a E
® X — ﬂ y = — i 2
2 X = P = - = - ) = 2
3 X Yy = a - ' - = - 5 = 3
= X a = B = O = o - & = 9 o
" |Gidave | Alkollii Giyim ve |[Konut ve Mobilya, | Saglk Ulastirma | Haberles |[Eglence |Egitim |Lokanta | Cesitli
alkolsiiz ficecekler, [ayakkabi | kira ev aletleri me Ve kiiltiir hizmetleri Ve oteller | mal ve
icecekler |sigara ve ve ev hizmetler
tiitiin bakim
izmetleri
m1.%20| 317 4.6 2.7 39.1 45 1.7 53 2.8 1.3 0.4 39 2.1
2.%20 | 278 5.6 4.1 334 54 1.6 82 34 1.8 0.6 56 26
3.%20 25.1 53 4.8 30.1 6.0 1.8 10.2 38 22 1.0 64 34
4.%20| 219 49 5.6 26.7 6.7 2.0 132 42 2.6 1.6 6.7 39
u5.%20 14.0 3.0 58 204 6.4 22 253 35 37 3.6 6.7 55

Tiiketim Harcamas: Tiiri

H1.%20 ®W2.%20 ®3.%20 ©4.%20 W5 %20
Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu 2014 yili verileri kullamlarak olusturulmustur.

Gelir boliimlerine gore hane halklarinin tiikketim harcamalari incelendiginde, birinci % 20°lik
gelir boliimiinde olan hanelerin gida ve alkolsiiz igecekler ve konut ve kira harcamalari
toplam harcamalarinin yaklasik %70’ini olusturmaktadir. ilk gelir diliminde yer alan
hanelerin saglik harcamalarinin pay1 ise %1,7°dir. Son gelir boliimii incelendiginde, toplam
harcamalar icerisinde yiyecek, icecek, konut ve kira harcamalarinin payinin diistiigii, buna
karsin saglik harcamalarinin payinin ise arttig1 goriilmektedir ve bu pay %2,2’dir. Giiniimiize
yakin zaman diliminde ortaya ¢ikan bu durum, hane halklarinin gelirlerinin yaklasik olarak
%?2’sini  saglik harcamalarina ayirdiklarin1 agikca gostermektedir. Bu durum gelir
dagilimindaki esitsizligin yiiksek oldugu’ Tiirkiye’de yoksul haneler iizerinde katastrofik
etkiler yaratabilmektedir. Yoksul bir hane ile zengin bir hanenin katlanabilecegi saglik

harcamalar birbirinden ¢ok farklidir ve aradaki fark oldukga biiytiktiir.
3. YONTEM

3.1. Amacg ve Hipotez

Yolsuzluk, iilkelerin ekonomik gelisim ve kalkinmalar1 6niinde engel olusturan en onemli
problemlerden biridir. Bu ¢aligmada, yolsuzlugun katastrofik saglik harcamalar1 {izerine etkisi
arastirilmustir. Tlgili literatiir 15181nda bu ¢alismada ileri siiriilen hipotez asagida belirtilmistir.
H,;: Katastrofik saglik harcamalan {ilkelerin yolsuzluk diizeyine gore anlamli farklilik

gosterir.

*Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016 yili verisine gore, Tiirkiye’de Gini katsayis1 0,39 civarmdadir. Bu durum, gelir
dagiliminda esitsizlik oldugunu gostermektedir.

372



DICLE UNIVERSITESI IKTISADI VE IDARI BILIMLER FAKULTESI DERGISI
University of Dicle Journal of Faculty of Economics and Administrative Sciences

ULUSLARARASI EKONOMI, SIYASET VE YONETIM SEMPOZYUMU OZEL SAYISI
SPECIAL VOLUME FOR INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON ECONOMICS, POLITICS AND ADMINISTRATION

3.2. Teknik ve Yontem

Ulkelerin toplam saglik harcamalari igerisindeki cepten saglik harcama payina iliskin veriler
2014 yili esas almarak Diinya Bankasi’'ndan (World Bank) elde edilmistir. Ulkelerin
yolsuzluk diizeyine iliskin 2014 yili verileri ise Uluslararasi Seffaflik Orgiitii’'nden
(Transparency International) elde edilmistir. Ulkelerin yolsuzluk diizeylerine gore
gruplandirilmasinda  Uluslararast  Seffaflik  Orgiitii'niin ~ yaptign  yolsuzluk  diizeyi
siniflandirmast esas alinmistir (0-9=¢ok yiiksek yolsuzluk; 90-100=¢ok diisiik yolsuzluk).
Bazi iilkelere iliskin veriler eksik oldugundan ¢alismaya 138 iilke dahil edilmistir. Ulkelere
iligkin veriler elde edilip SPSS(Statistical Package for the Social Sciences) 20.0 programina
aktarilmistir. Istatistiksel anlamlilik icin anlamlilik diizeyi 0=0,05 olarak kabul edilmistir.
Ulkelerin cepten saglik harcamalarinin yolsuzluk diizeyine goére anlamli farklilik gdsterip
gostermedigini test etmek iizere Tek Yonli ANOVA Analizi kullanilmigtir. Cepten saglik
harcamalarina iligkin veriler Q-Q grafik yontemi incelenmis olup verilerin normal
dagilmadigr anlagilmistir. Varyanslarin homojenligi ise Levene testi ile arastirilmistir. Elde
edilen test sonucu, varyanslarin homojen olmadigint gostermistir (Alpar, 2013: 114). Normal
dagilim ve varyanslarin homojenligi varsayimlarini saglamak i¢in cepten saglik harcamalari
verisine dagilimda 1limli ya da hafif derece olarak nitelendirilebilecek pozitif carpiklik soz
konusu oldugundan karekok doniisiimii yapilmistir (Alpar, 2016: 176). Bu islemden sonra
verilerin normal dagildigi ve varyanslarin da homojen hale geldigi goriilmistiir
(p=,053>0,05). Dolayisiyla ANOVA analizinin yapilabilmesi i¢in gerekli varsayimlar
saglanmistir. Varyanslarin homojenligi varsayimi saglandigindan farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigini aragtirmak icin Tukey testi kullanilmistir (Alpar, 2016: 309).

Calismada ayrica SPSS 20.0 programi kullanilarak Chaid (Chi Squared Automatic Interaction
Detector) analizi de yapilmistir. Karar verme ve tahminler yapmada karar agaglari, veri
madenciligi algoritmalar1 arasinda en onemli tekniklerden biridir. Chaid analizi de bu soz
konusu karar agaci algoritmalarindan bir tanesidir (Suh ve Alhaery, 2015: 35). Chaid analizi,
regresyon ve Ki-kare tabanli ¢alisan bir karar agact modelidir. Bagimli degiskenin kategorik,
kesikli ve siirekli oldugu durumlarda bile kullanilmasindan 6tiirli oldukg¢a giiclii bir analiz
yontemidir. Sadece bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisi degil ayni
zamanda bagimsiz degiskenlerin kendi aralarinda da etkilesimlerini ortaya koymasi agisindan
oldukg¢a yararhidir. Arastirma biriminin homojen olmadigi durumlarda gergekei

karsilagtirmalar yapmak ve giivenilir sonuclar elde etmek olduk¢a zordur. Arastirmaya dahil
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edilen birimlerin homojen alt gruplara bdliinmesi sonrasinda gerekli karsilastirmalarin
yapilmas1 daha iyi tahminlerin yapilmasina olanak saglar. Chaid analizi, bagimsiz
degiskenlerin bagimli degisken tizerindeki etkisini bagimsiz degiskeni homojen alt gruplara
bolerek incelemeye olanak saglamaktadir. Chaid analizinde, diger birgok istatistiksel
yontemde oldugu gibi varsayimlar s6z konusu degildir. Analiz, ¢ok gilicli bir Oteleme
algoritmasi kullanarak bagimsiz degiskenleri kararl alt diigiimlere (node) boler. Bu durum da
isabetli tahminlerin yapilmasi agisindan normal dagilim ve homojenlik varsayimlarini yerine
getirmektedir (Kayri ve Boysan, 2007: 139-140).Diger yandan Chaid analizi, analize iliskin
bulgular1 bir karar agaci iizerinde gorsellestirmektedir ve sonuglarin yorumlanmasinda biiytik

kolaylik saglamaktadir (IBM Company, 2017).

4. BULGULAR
Ulkelerin cepten saglik harcamalarina iliskin verilerin déniisiimii sonrasi elde edilen veriler

Grafik 7’de sunulmustur.

Grafik 7. Verilerin Normal Dagildigima iliskin Q-Q Grafigi

. Cepten Saghk Harcamasimna lliskim Q- SGrafigi

Beklnen Nomal Deger

i
-
o

T
=
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Doniigiim sonrast elde edilen Grafik 7 incelendiginde, cepten saglik harcamasi verisinin
normal dagilim gosterdigi goriilebilmektedir. Veride asir1 degerler yoktur ve veriler ortalama
etrafinda simetrik bir dagilim gostermektedir. Varyanslarin homojenligi varsayiminin
saglanabilmesi i¢in normallik varsayimi 6n kosuldur. Normallik saglandiktan sonra

varyanslarin homojen olup olmadig: incelenmis ve Tablo 1°de belirtilmistir.

Tablo 1. Varyanslarin Homojenligine [liskin Test

Levene Istatistigi df1 df2 Sig.
1,984 8 129 ,053
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Varyanslarin homojenligini arastirmak icin Levene testi kullanilmistir. Levene istatistigi
1,984’tiir. Varyanslarin homojenliginin saglanmasi i¢in p degerinin 0,05’ten biiyiik olmasi
gerekir. Calismamizda p degeri 0,05 ten biiytiktiir dolayisiyla varyanslar homojendir.

Yolsuzluk diizeylerine gore iilkelerin cepten saglik harcamalarina iligkin istatistikler Tablo

2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Ulkelerin Cepten Harcama Oranlarina liskin Tanimlayici Istatistikler

%95 Giiven
Yolsuzluk Standart Diizeyinde En En
. N Ortalama  S.Sapma Ortalamalar o . -
Diizeyi Hata . Kiiciik  Biiyiik
Ust
Alt Sinir
Simir
10-19 10 6,2316 2,59744 ,82138 4,3735 8,0897 ,00 8,74
20-29 28 6,7239 1,21769 ,23012 6,2517 7,1960 3,23 8,61
30-39 37 5,8548 1,26067 ,20725 5,4345 6,2752 3,08 7,90
40-49 20 4,6752 1,35923 ,30393 4,0391 5,3114 2,09 6,65
50-59 12 5,3951 1,15634 ,33381 4,6604 6,1298 3,47 7,65
60-69 8 4,0105 1,29361 ,45736 2,9290 5,0920 2,28 5,19
70-79 12 4,1394 , 74667 21554 3,6650 4,6139 3,12 5,61
80-89 9 4.,2064 1,43749 47916 3,1014 5,3113 2,29 7,40
90-100 2 3,4892 ,23456 ,16586 1,3818 5,5967 3,32 3,66
Total 138 5,4497 1,64486 ,14002 5,1728 5,7265 ,00 8,74

Yolsuzluk diizeylerine gore iilkelerin cepten saglik harcama ortalamalarmin degisim
gosterdigi goriilebilmektedir. Yolsuzluk diizeyinin en yiiksek oldugu gruba (10-19)
bakildiginda, cepten saglik harcamalarin ortalamasinin 6,2316 oldugu; yolsuzlugun hemen
hemen hi¢ olmadigi gruba bakildiginda ise cepten saglik harcama ortalamasinin ise 3,4892
oldugu goriilmektedir. Ulkelerin yolsuzluk diizeyi arttik¢a cepten saglik harcamasi artmakta,
yolsuzluk diizeyi azaldik¢a cepten saglik harcama diizeyi de azalis gostermektedir. Yolsuzluk
diizeylerine iilkelerin cepten saglik harcama ortalamalarini daha iyi 6zetlemek icin Grafik 8

olusturulmustur.

Grafik 8. Yolsuzluk Diizeyine Gore Cepten Saglik Harcamasi Diizeyi
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Grafik 8’e bakildiginda, yolsuzluk diizeyi azaldik¢a yani yolsuzluk diizeyi yatay eksende 90-
100 grubuna dogru gittikce cepten saglik harcamalarmmin azaldigi daha net bir sekilde
goriilebilmektedir.

Normallik ve homojenlik kosullar1 saglandigindan Tek Yonlii ANOVA ile gruplar arasindaki
farklilik aragtirilmistir. ANOVA analizinin anlamli olup olmadiginin incelenmesi i¢in varyans

analizi tablosu asagida sunulmustur.

Tablo 3. Varyans Analizi Tablosu

Degisirfl Kareler Serbes.tlik Kare F p
Kaynag Toplam Derecesi (df) Ortalamasi
Gruplar Arast 128,449 8 16,056 8,551 000
Gruplar Igi 242213 129 1,878
Toplam 370,662 137

Varyans analizi tablosu incelendiginde modelin bir biitiin olarak anlamli oldugu anlasilmistir.
Yolsuzluk diizeyi ile cepten saglik harcamasi diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Yolsuzluk diizeyinin cepten saglik harcamasi tizerindeki etki biiytikligi
degeri (n%), yolsuzlugun cepten saglik harcama diizeyi iizerinde biiyiik bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir (F=8,551; p=,000; 112: ,347). Nitekim Alpar (2016: 313), etki
biiylikliigiiniin 0,20 olmasin1 “cok biiyiik etki” olarak ifade etmektedir. Ortaya ¢ikan anlamli
farkliligin  hangi  gruplardan kaynaklandigmmi arastirmak iizere Tukey testinden
yararlanilmigtir. Farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigi ortaya koymak iizere c¢oklu

karsilagtirma tablosu olusturulmustur ve asagida sunulmustur.

Tablo 4. Ulkelerin Yolsuzluk Diizeylerine Gére Cepten Saglik Harcamasi Oranlarinin Coklu Karsilastirilmasi

Test I J Ortalama  Standart p %95 Giiven Diizeyi

Yolsuzluk Yolsuzluk Farki (I-]) Hata Alt Sinir Ust Simir
Diizeyi Diizeyi

20-29 -,49225 ,50480 ,987 -2,0850 1,1005
30-39 ,37676 ,48837 ,997 -1,1641 1,9177
40-49 1,55639 ,53070 ,091 -, 1181 3,2308
10-19 50-59 ,83652 ,58671 ,886 -1,0146 2,6877
60-69 222113 ,64997 ,023 ,1704 4,2719
Tukey 70-79 2,09217" ,58671 ,015 ,2410 3,9433
Testi 80-89 2,02523" ,62959 042 ,0388 4,0117
90-100 2,74238 1,06140 ,204 -,6065 6,0913
10-19 ,49225 ,50480 ,987 -1,1005 2,0850
20-29 30-39 ,86902 ,34323 ,227 -,2139 1,9520
40-49 2,04865" ,40117 ,000 ,7829 3,3144
50-59 1,32878 47279 ,122 -,1629 2,8205
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30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

%

60-69 2,71338
70-79 2,58442"
80-89 2,51749"
90-100 3,23463"
10-19 -,37676
20-29 -,86902
40-49 1,17963
50-59 45976
60-69 1,84436"
70-79 1,71540°
80-89 1,64847"
90-100 2,36562
10-19 -1,55639
20-29 2,04865"
30-39 -1,17963
50-59 -,71987
60-69 ,66474
70-79 ,53578
80-89 46884
90-100 1,18599
10-19 -,83652
20-29 -1,32878
30-39 -,45976
40-49 71987
60-69 1,38461
70-79 1,25565
80-89 1,18871
90-100 1,90586
10-19 2,22113"
20-29 -2,71338"
30-39 -1,84436"
40-49 -,66474
50-59 -1,38461
70-79 -,12896
80-89 -,19589
90-100 ,52125
10-19 2,09217"
20-29 2,58442"
30-39 -1,71540"
40-49 -,53578
50-59 -1,25565

,54933
47279
,52505
1,00293
,48837
,34323
,38030
,45521
,53427
,45521
,50928
99476
,53070
,40117
,38030
,50035
,57322
,50035
,55001
1,01621
,58671
47279
45521
,50035
,62544
,55941
,60423
1,04656
,64997
,54933
,53427
,57322
,62544
,62544
,66583
1,08329
,58671
47279
,45521
,50035
,55941

,000
,000
,000
,041
997
,227
,058
,984
,021
,007
,040
,305
,091
,000
,058
,881
,963
977
995
,962
,886
,122
984
,881
,403
,384
,569
,668
,023
,000
,021
,963
403
1,000
1,000
1,000
,015
,000
,007
977
,384

,9802
1,0927
,8609
,0702
-1,9177
-1,9520
-,0203
-9765
,1586
2792
0416
-7730
-3,2308
-3,3144
-2,3795
-2,2985
-1,1439
-1,0429
-1,2665
-2,0203
22,6877
-2,8205
-1,8960
-,8588
-,5887
-,5094
7177
-1,3962
42719
-4,4466
-3,5301
22,4733
-3,3580
-2,1023
-2,2967
-2,8967
-3,9433
-4,0761
-3,1517
22,1145
-3,0207

4,4466
4,0761
4,1741
6,3990
1,1641
2139
2,3795
1,8960
3,5301
3,1517
3,2553
5,5043
1181
-,7829
,0203
,8588
2,4733
2,1145
2,2042
43923
1,0146
,1629
9765
2,2985
3,3580
3,0207
3,0051
5,2079
-,1704
-,9802
-,1586
1,1439
5887
1,8444
1,9049
3,9392
-2410
-1,0927
-2792
1,0429
,5094
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60-69 ,12896 ,62544 1,000 -1,8444 2,1023

80-89 -,06693 ,60423 1,000 -1,9734 1,8395

90-100 ,65021 1,04656 ,999 -2,6518 3,9523

10-19 -2,02523° ,62959 ,042 -4,0117 -,0388

20-29 -2,51749° ,52505 ,000 -4,1741 -,8609

30-39 -1,64847" ,50928 ,040 -3,2553 -,0416

30-89 40-49 -,46884 ,55001 ,995 -2,2042 1,2665
50-59 -1,18871 ,60423 ,569 -3,0951 177

60-69 ,19589 ,66583 1,000 -1,9049 2,2967

70-79 ,06693 ,60423 1,000 -1,8395 1,9734

90-100 ,71715 1,07118 ,999 -2,6626 4,0969

10-19 -2,74238 1,06140 ,204 -6,0913 ,6065

20-29 -3,23463" 1,00293 ,041 -6,3990 -,0702

30-39 -2,36562 99476 ,305 -5,5043 ,7730

90-100 40-49 -1,18599 1,01621 ,962 -4,3923 2,0203
50-59 -1,90586 1,04656 ,668 -5,2079 1,3962

60-69 -,52125 1,08329 1,000 -3,9392 2,8967

70-79 -,65021 1,04656 999 -3,9523 2,6518

80-89 -, 71715 1,07118 ,999 -4,0969 2,6626

*Ortalama farki 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Yolsuzluk diizeyi arttik¢a cepten saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar igerisindeki
pay1 artis gostermektedir. Tukey testine gore 10-19 ve 60-69,70-79, 80-89 gruplari arasindaki
fark; 20-29 grubu ile 40-49, 60-69, 70-79, 80-89, 90-100 gruplar arasindaki fark; 30-39 grubu
ile 60-69, 70-79, 80-89 gruplar arasindaki fark; 40-49 grubu ile 20-29 grubu arasindaki fark
anlamlidir. Yolsuzlugun en az ve c¢ok oldugu gruplar arasindaki fark arttik¢a cepten saglik
harcamasi diizeyi artmakta, gruplar arasindaki fark azaldikca da cepten saglik harcama diizeyi
azalmaktadir. Genel olarak, yolsuzluk diizeyi yliksek olan iilkeler ve yolsuzluk diizeyi diisiik
olan iilkelerin cepten saglik harcamalar1 ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur.
Dolayistyla iilkelerin yolsuzluk diizeyi ile cepten saglik harcamalar1 arasinda bir iligkinin
varligindan s6z etmek miimkiindiir.

Yolsuzluk diizeyi ile cepten saglik harcamalari arasindaki iliski Chaid analizi ile de

arastirilmistir ve elde edilen model Sekil 9°da sunulmustur.
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Sekil 9. Yolsuzluk Diizeyine Gére Ulkelerin Cepten Saglik Harcamalarina iliskin Karar Agaci Modeli

Node 1
Mean 5534
Std. Dew. 1,665
n 28
—3 0" arless——————————— % 275
Fredicted 6,504

Hode 2
Mean 5,855
Std. Dew. 1,261
n a7
F—Higher than "3,0" through "4,0"— % 26,3
Node O : Fredicted 5,855

Mean 5450 |

i Std. Dew. 1,645 | IIII
| n 138 ! YalsuzlukD izeyi | 1. -

CeptenSagdlikHarcamasi E % 100,0  p—Adi. Poralue=0,000, F=21,876,
| Fredicted 5,450 i df1=3, df2=134 Nede =

II : Mean 4,945
:

! ' Std. Dev. 1,316

: -.II L[] N a2

= —Higherthan "4,0" through "8,0"— % 232
Fredicted 4,045

Node 4
Mean 4034
Std. Dew. 1,086
n 21
—-Higherthan"§0"————— % 225
Fredicted 4,084

Sekil 9 incelendiginde modelin 5 diigliimden (node) olustugu goriilmektedir. Diigiim 0,
bagimli degiskeni (cepten saglik harcama orani) gostermektedir. Diger diiglimler ise bagimsiz
degiskene (yolsuzluk diizeyi) ait diiglimlerdir. Analiz sonucunda bagimsiz degisken homojen
4 diigiime ayrilmistir. Her bir diigiimde yolsuzluk diizeyine gore cepten saglik harcamalarina
iliskin ortalama ve standart sapma degerleri elde edilmistir. Ortalamalara bakildiginda, diigiim
I’den digiim 4’e dogru bir azalma oldugu goriilebilmektedir. Diiglim 1, yolsuzlugun en
yiiksek oldugu grubu ifade etmektedir. Bu grubun cepten saglik harcama ortalamasi 6,594 ve
standart sapmas1 ise 1,665°tir. Diglim 4’e bakildiginda ise cepten saglik harcama
ortalamasimin 4,084 oldugu standart sapmasinin ise 1,066 oldugu goriilmektedir. Diger
diigtimlere de bakildiginda diigiim 1’den diigiim 4’e dogru cepten saglik harcama diizeyinde
bir azalmanin oldugu gortilebilecektir.

Chaid analizinde bagimsiz degiskenin bagimli degisken lizerinde ne derece etkili oldugu F
degerine bakilarak anlasilir. Chaid analizi sonucunda yolsuzlugun cepten saglik harcamalari
lizerinde Onemli etkiye sahip oldugu anlasilmistir. Yolsuzluk arttikga cepten saglik

harcamalar1 artmakta, yolsuzluk azaldik¢a benzer sekilde cepten saglik harcamalar1 da
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azalmaktadir. Yolsuzluk ve cepten saglik harcamalar1 arasinda dogrusal bir iliskinin oldugu

anlasilmistir (F3, 134= 21,876; p=0,000<0,05).

TARTISMA VE SONUC

Bir iilkede yolsuzlugun yaygin olmasi iilkenin ekonomik gelisimini ve kalkinmasini olumsuz
etkiler. Yolsuzluk tiim sektorlerde goriilebilecegi gibi saglik sektoriinde de goriilmekte ve
saglik hizmetlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Yolsuzlugun saglik ile iliskisi son donemde
cok sayida calisma ile aragtirlmigtir (Xu vd. 2003; Ronnerstrand ve Lapuente, 2017; van
Deurzen, 2017).

Diinya Saghk Orgiitii’niin 2005 yili raporuna gére cepten saghk harcamalarinin yiiksek
oldugu iilkelerde insanlarin katastrofik saglik harcamalarina maruz kalma ihtimali oldukca
yiiksektir. Yolsuzluk ile katastrofik saglik harcamalar1 arasindaki iligskiyi arastirmak iizere
yapilan Tek Yonli ANOVAve Chaid analizleri sonucunda yolsuzlukla katastrofik saglik
harcamalar1 arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir. Dolayisiyla Hjhipotezi kabul
edilmistir. Her iki analiz sonucuna gore, yolsuzlugun yiiksek oldugu iilkelerde cepten saglik
harcama diizeyinin de oldukga yiiksek oldugu saptanmustir.

Xu vd. (2003), yolsuzlugun hane gelirleri ilizerinde yikict etkiye sahip oldugunu belirtmistir.
Rose (2006), gelismekte olan iilkelerde insanlarin yolsuzluga maruz kalmasinin saglik
iizerinde olumsuz etki yarattigin1 saptamistir. Radin (2013), iilkede yasanan yolsuzlugun
insanlarda olumsuz algiya sebep oldugunu dolayisiyla halkin saglik sunucularina giivenlerinin
azalmasina sebebiyet verdigini saptamistir. Zhang vd. (2014), Cin’de doktorlarin ve diger
saglik calisanlarinin biiylik miktarda riigvet alarak yolsuzluk olaylarina karistigini ifade
etmistir. Ozellikle doktorlarin diisiik iicret nedeniyle riisvet almalarinin oldukc¢a olumsuz bir
durum oldugunu belirterek riisvet 6deme giicii bulunmayan hastalar iizerinde biiyiik baski
olusturdugunu savunmustur. Kumar ve Bhasker (2015), Hindistan’da onkoloji merkezlerinde
yapilan yolsuzluklar1 konu edindigi ¢alismasinda, bu merkezlerde yapilan yolsuzluklarin
insanlarda diisiik yasam kalitesi ile sonuc¢landigini ileri siirmiislerdir. Habibov (2016),
yolsuzlugun saglik hizmetinden elde edilen tatmin iizerine etkisini arastirdig1 calismasinda,
yolsuzluk algisinin hastalarda yiiksek olmasinin hastalarin saglik hizmetinden elde ettikleri
tatmin diizeyini disiirdiiglinii saptamistir. Cavalieri vd. (2017), saglik hizmetlerinin sunumu
icin yapilan sozlesmelerin ¢ogunlukla yolsuzluktan etkilendigini bu durumun da saglik
hizmetleri {izerinde olumsuz etkiye sahip oldugunu ifade etmistir. Van Deurzen (2017),

yolsuzlugun insanlarin mental (zihinsel) sagligi lizerinde olumsuz etkiye sahip oldugunu

380



DICLE UNIVERSITESI IKTISADI VE IDARI BILIMLER FAKULTESI DERGISI
University of Dicle Journal of Faculty of Economics and Administrative Sciences

ULUSLARARASI EKONOMI, SIYASET VE YONETIM SEMPOZYUMU OZEL SAYISI
SPECIAL VOLUME FOR INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON ECONOMICS, POLITICS AND ADMINISTRATION

yaptig1 statik ve dinamik analizler sonucunda ortaya koymustur. Ronnerstrand ve Lapuente
(2017), Avrupa diilkeleri iizerine yaptig1 calismada, yolsuzlugun {ilkelerde antibiyotik
kullanimini arttirdigi bunun sonucunda ise insan sagligi tizerinde biiylik bir tehdit olustugunu
ileri stirmiistiir. Vian (2008), yolsuzlugun saglik sistemi igerisinde yayginlagmasinin
insanlarin saglik hizmetlerine erisimini kisitlayacagii dolayisiyla kamu sagligmi koti
etkileyecegini ifade etmistir. Bunun yan1 sira, yolsuzluga bagli olarak da kamu otoritelerine
kars1 kamu giiveninin azalacagini ileri siirmiistiir. Goriilebilecegi lizere yolsuzluk, birey ve
toplum saglig1 lizerinde dogrudan ve dolayli olarak olumsuz etkilere sahiptir. Yolsuzlugun
insan saghg lizerindeki etkisi agisindan degerlendirildiginde, bu g¢alismada elde edilen
bulgular literatiir ile paralellik gostermektedir ve literatirden elde edilen bulgular bu
calismada elde edilen bulgulart destekler niteliktedir. Gerek literatiirden gerekse de bu
calismanin sonucunda elde edilen bulgular, yolsuzlugun insan sagligini dogrudan veya dolayl
bir sekilde olumsuz olarak etkiledigini ortaya koymaktadir.

Gelismekte olan, gelir dagiliminda esitsizligin yiiksek ve hukukun iistiinliigliniin daha az
oldugu iilkelerde kisi basi GSYIH oldukca diisiiktiir. Kisiler zaten smirli olan gelirleri
izerinden saglik harcamalarini finanse etmek zorunda kaldiklarinda ortaya olumsuz bir durum
cikmaktadir. Todaro ve Smith’in (2012: 546) de belirttigi iizere, diisiik gelirli hanelerin
yolsuzluk i¢in yapacagi harcamalar gelirlerinin biiyiik bir kismini olusturmakta; yiliksek gelirli
hanelerin yapacagi harcamalar ise gelirlerinin ¢ok kii¢lik bir kismini olusturmaktadir. Buradan
yola c¢ikildiginda, yolsuzluk uygulamalarinin sosyal statii agisindan dezavantajli gruplar
iizerinde yikicr etkileri oldugu ileri siirtilebilir. Yolsuzlugun yiiksek oldugu iilkelerde insanlari
katastrofik saglik harcamalarindan korumak icin saglik sistemindeki yolsuzluklarla miicadele
edilmelidir. Ulusal saglik finansman sistemleri, insanlarin saglik hizmetine erisimini
saglamanin yani sira ayni zamanda kisileri finansal katastrofiden koruyacak sekilde dizayn
edilmelidir. Bunu saglamanin yolu da cepten saglik harcamalarinin finansman kaynaklar
icerisindeki paymin azaltilmasidir. Ayrica kurumsallasma yoluna gidilmesi, yasal
diizenlemelerin arttirilmasi ve denetim mekanizmasinin giiglendirilmesi gerektigi sdylenebilir.
Riskten koruma politikalarinin da hayata gegirilmesi insanlarin katastrofik saglik

harcamalarindan korunmasinda etkili olabilecektir.
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