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Kosulsuz Kantil Regresyon:

Egemen ipek?

Tirkiye’de Cepten Yapilan Saghk Harcamalarinin Belirle-
yicileri: Kosulsuz Kantil Regresyon

Oz

Cepten yapilan saghk harcamalari bireylerin saglk mal ve
hizmetlerine yaptig dogrudan ve dolayli 6demeleri kap-
samaktadir. Bu galismada saglik harcamalarinin finansma-
ninda en 6nemli kaynaklardan biri olan cepten yapilan
saglhk harcamalarinin belirleyicileri 2003-2015 Hanehalki
Butge Anketi verileriyle Firpo vd. (2009) tarafindan &neri-
len Kosulsuz Kantil Regresyon yontemi kullanilarak arasti-
rilmistir. Bu yontem, kosullu kantil regresyon yontemle-
rine nazaran birgok durumda; genellestirilebilir, politik ve
genel toplum agisindan yorumlanabilir sonuglar dret-
meye olanak saglamaktadir Calismadan elde edilen en
onemli sonug kosullu kantil regresyon yonteminin, kosul-
suz kantil, en kiglk kareler regresyon yontemlerine naza-
ran cepten yapilan saglk harcamalari gibi saga ¢arpik da-
gilimh gozlemler tizerinden yapilacak analizlerde daha tu-
tarli sonuglar verdigidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Harcamalari, Hanehalki, Cep-
ten Yapilan Harcamalar, Kosulsuz Kantil Regresyon

Determinants of Out of Pocket Health Expenditure in Tur-
key: Unconditional Quantile Regression

Abstract

Out-of-pocket health expenditures include direct and indi-
rect payments made by individuals for health goods and
services. In this study, the determinants of out-of-pocket
health expenditures, which are one of the most important
sources of health expenditures financing, are investigated
with the data of 2003-2015 Household Budget Survey us-
ing the Unconditional Quantitative Regression method
proposed by Firpo et al. (2009). This method allows to pro-
duce generalizable and interpretable results in terms of
political and general society compared with conditional
quantitative regression methods. The most important re-
sult obtained from the study is that conditional quantita-
tive regression method gives more consistent results than
unconditional quantitative and least squares regression
methods in the analyzes based on the right- skewed distri-
bution observations such as out-of-pocket health expend-
itures.

Keywords: Health Expenditure, Household, Out of Pocket
Expenditure, Unconditional Quantile Regression

1. Giris

ihtiyaclar hiyerarsisinde giivenlik ihtiyaci icinde yer alan bireyin saglikli yasama ihtiyacinin

karsilanmasi icin gerek hiikiimetler gerekse 6zel sektor eliyle ylritiilen tedavi edici ve dnleyici
faaliyetlerin tim saglk hizmetleri olarak kabul edilmektedir. Bir tlkedeki saglk hizmetlerinin
finansmani ise kamu tarafindan vergiler ve primler araciliyla, hanehalklari tarafindan ise dogru-
dan (hizmet/mal alimi) veya dolayli (6zel saglik sigortalari) olarak cepten yaptiklari harcamalar
ile saglanmaktadir. Bu iki temel finansman kaynaginin birbirine orani hiikiimetlerin saglik poli-
tikalari ile yakindan ilgilidir. Ozellikle sosyal devlet anlayisinin yiiksek oldugu iilkelerde cepten
vapilan saglik harcamalarinin hanehalklari izerindeki yiki{iniin daha distk olmasi beklenmek-
tedir (Kroneman vd, 2016; Ringard vd. 2013).

Tirkiye'de ilk olarak 2003 yili sonunda uygulamaya konulan saglikta donisiim programi ile
tek cati altinda toplanan Sosyal Glvenlik Kurumu ile tilke nifusunun tamami giivenlik semsiyesi

1Bu ¢alisma 27-28 Haziran 2018 tarihlerinde Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi tarafindan diizenlenen ICEESS’ 18
kongresinde ayni baslikla sunulan ve 6zeti basili olarak yayinlanan bildirinin yeniden diizenlenmis ve biyik élgiide ge-
listirilmis halidir.
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altina alinmistir. Bu uygulama ile bireylere kolay ve erisilebilir saglik hizmetleri saglanmis ancak
bu durum hiikimetin saglik harcamalarini ciddi boyutta arttirmisgtir. Hikiimet, tGzerindeki artan
saghk harcamalarinin baskisini azaltmak igin 2009 yilinda katilim payr uygulamasini yurirlige
koymus ve s6z konusu finansmanin bir kismini hanehalklari tGzerine aktarmayi amaglamistir.
Ancak bu donemde ekonomik ve siyasi nedenlere katilim payinin diisik tutulmasi saglik harca-
malarinin finansmaninda hanehalklarinin etkisini sinirlandirmistir. Son olarak 2012 yilinda yesil
kart programinin Sosyal Glvenlik Kurumu semsiyesine alinmasi ile olusan mali yiikiin karsilan-
masindan kaynaklanan pirim artislari nedeniyle hanehalklarinin cepten yapilan saglk harcama-
lari Gizerindeki etki daha da artmistir. Gerek cepten yapilan saglik harcamalari ile gerek kamu,
ozel, yesil kart gibi sigorta sahipligine bagh olarak farkli prim 6demeleri ile s6z konusu yiikiin bir
kismi hanehalklarina transfer edilmistir.

Hanehalklarinin cepten yaptiklari saglk harcamalarinin biyiklGgi ise kullanilan saglik hiz-
metinin &nemine ve kalitesine bagli olarak énemli farkhliklar olusturmaktadir. Ozellikle hane-
halklarinin sahip oldugu sosyoekonomik farkhliklarin cepten yapilan saglik harcamalarinin bo-
yutunu belirleyen en 6nemli etkenler oldugu disiliniiimektedir (Waldo ve Helen, 1984; Malik ve
Shah Igbal, 2012; You ve Kobayshi, 2011). Dolaysiyla, hanehalklarinin cepten yapilan saglk har-
camalarinin belirleyicilerinin tespit edilmesi ile saglik politikalarinin etkinliginin arttirilmasinda
ve saglik harcamalarinda finansmanin yikiiniin adil dagitilmasi anlaminda politika yapicilara
onemli ipuglarn saglayacagi diislincesi bu ¢alismanin ana motivasyonunu olusturmaktadir.

Bu motivasyonla ¢alismada 2003-2015 yillari arasinda Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) tara-
findan saglanan Hanehalki Biitge Anketi (HBA) verileri kullanilarak cepten yapilan saglik harca-
malarinin belirleyicileri Firpo vd. (2009) tarafindan 6nerilen kosulsuz kantil regresyon yontemi
kullanilarak arastirilmasi amaglanmigtir. Bu yontemin tercih edilmesindeki en énemli sebep
mikro veri seti kullanilarak yapilan ¢alismalarda siklikla kullanilan kosullu kantil regresyon (CQR)
yonteminin aksine kosulsuz kantil regresyon (UQR) yontemi bircok durumda; genellestirilebilir,
politik ve genel toplum agisindan yorumlanabilir sonuglar tretmesidir (Borah ve Basu, 2013;
Maclean Webber ve Marti, 2014).

Calismanin takip eden bolimiinde hanehalki saglik harcamalari Gzerine yapilan ¢alismalara
ve bu calismalarda kullanilan yontemlere deginilip ardindan uygulamada yeni bir yontem olan
UQR agiklanmistir. Ampirik analiz sonucunda elde edilen bulgular tartisildiktan sonra sonug
kismi ile ¢alisma sonlandiriimistir.

2. Literatiir

Hanehalklarinin cepten yaptiklari saglik harcamalarinin belirleyicileri ve bu harcamalari et-
kileyen faktorler tGzerine yapilmis pek cok lilke deneyimine dayali galisma mevcuttur. Bu ¢alis-
malardan bazilarina, Sirbistan (Arsenijevic vd., 2015), Cin (Atella vd., 2015; You ve Kobayshi,
2011), Cekya (Krutilova ve Doubkova, 2018; Krutilova ve Yaya, 2012), Meksika (Garcia-Diaz ve
Sosa-Rub, 2011; Wirtz vd., 2012), Hindistan (Misra vd., 2015; Thakur vd., 2018), Sili (Correa Bur-
rows, 2012; Koch vd., 2017); Glney Kore (Kim ve Yang, 2011); Yunanistan (Grigorakis vd., 2016),
Brezilya (Barros ve Bertoldi, 2008), Avusturalya (Carpenter vd., 2015; Hua vd., 2017), Gazze Se-
ridi (Ashour, 2018), Vietnam (Van Minh vd., 2013) calismalari 6rnek olarak gosterilebilir. Turkiye
ozelinde yapilan ¢alismalar ise genel olarak katastrofik saglik harcamalari (Brown vd., 2014; Yar-
dim vd., 2010; Yereli vd., 2014; Tokatlioglu ve Tokatlioglu, 2018) ve saglik reformlarinin cepten
yapilan saglik harcamalarina etkisi (Giovanis ve Ozdamar, 2017; Erus ve Aktakke, 2012) olmak
Gzere iki baslik altinda yogunlasmaktadir. Bilinen kadariyla cepten yapilan saglik harcamalarinin
belirleyicileri tizerine yapilan tek bir calisma mevcuttur (Basaran ve Sahin, 2008). Hazirlanan bu
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¢alisma ile son donemde arastirmacilar tarafindan 6nem verilen cepten yapilan saglik harcama-
lari konusunda Turkiye 6zelindeki boslugun doldurmasi, ayrica yeni yontem ve veri setiyle bu
konunun yeniden ele alinmasi ile literatiire 6nemli katki saglanmasi beklenmektedir.

Cepten yapilan saglik harcamalarinin belirleyicilerini gesitli tlkeler tGizerinden tespit eden ¢a-
lismalarin 6zetlendigi Tablo 1’den goriilecegi lizere genellikle hanehalki reisine ait cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim seviyesi, calisma durumu, yillik gelir, hanenin yerlesim yeri, sahip olunan
sigorta tlrd, hane blyikligl, hanede herhangi bir bireyde kronik hastalik durumu degiskenleri,
OOP’nin sosyoekonomik belirleyicileri olarak ele alinmaktadir.

Tablo 1: OOP’nin Belirleyicileri Olarak Secilen Dediskenlere Dair Literatiir Ozeti

Calisma Grigorkis ~ Carpenter Arsenijevic Atella Barros You Krutilova
vd. vd vd. Bl;gzvs vd. Be:tildi Kobzsashi Dou\klnekova
Degisken 2016 2015 2015 2015 2008 2011 2018
Ulke Yunanistan  Avusturya Sirbistan Sili Cin Brezilya Cin Cekya
Cinsiyet + + + + + - + +
Yas + + + + - + + +
Medeni +
Egitim + + + - + +
Calisma - - -
Gelir - + + +
Yerlesim +
Sigorta + + -
Hanesayisi - - + + _
Hastalik + + + +
Not: (+/-), OOP’nin bagimli degisken oldugu modelde bagimsiz degiskenlere ait tahmin edilen katsayinin isaretini
gosterir.

Tirkiye icin cepten yapilan saglik harcamalarini dikkate alan ¢alismalardan biri olan Giovanis
ve Ozdamar (2017) ait calismada, saglik sigortasi tiiriiniin, 2008 yilinda uygulamaya konulan
saglk reformunun ve hanehalki sosyoekonomik 6zelliklerinin cepten yapilan saglik harcamala-
rina etkisi 2002-2011 HBA verilerini kullanarak dif in dif (DID) yontemi ile incelenmistir. Calis-
madan elde edilen bulgularla kamusal sigorta sahiplerinin, yesil kart ya da sigortasizlara oranla
daha az cepten saglik harcamasi yaptiklari, ayrica 2008 saglik reformu ile kamusal sigorta sahip-
leri ile yesil kart sahipleri arasinda cepten yapilan saglik harcama farklarinin azaldigi ileri stirtl-
mustir.

Tirkiye'de saghkta donisiim politikalarinin cepten yapilan saglik harcamalari Gizerindeki et-
kisinin inceleyen bir diger ¢calisma Erus ve Aktakke (2012) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada
yazarlar 2003 ve 2006 HBA verilerini kullanarak statik karsilastirma yaparak saglikta dénisiimin
ilk asamasinin etkilerini incelemislerdir. Hanehalki demografik 6zelliklerinin dikkate alinarak
olusturuldugu ampirik model probit ve en kiclik kareler (EKK) yontemleri ile tahmin edilmistir.
Calismadan elde edilen sonuglar arasinda, sifirdan farkli cepten saglik harcamasi yapan hanele-
rin oranin artigini ancak harcama orani ve seviyesinin diistigl gézlenmistir. Dahasi bu etkinin
gelir gruplarina gore farklihk gosterdigi tahmin edilmistir. Genel olarak, iktisadi olaylarin etkile-
rini zaman dénemi boyunca analiz etmenin, s6z konusu dénemden iki farkli zaman dilimini segip
karsilastirmaktan daha tutarli sonuglar vermesi beklenir. Bu agidan bakildiginda s6z konusu ¢a-
lismanin en 6nemli eksikliginin statik analiz yapmis olmasi ileri strilebilir.

Saglik reformunun yarattigi yoksulluk ve bu reformun cepten yapilan saglik harcamalari tize-
rindeki olasi etkilerinin incelendigi bir diger ¢calisma Bahge vd. (2014) tarafindan yapilmis olup
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yazarlar 2003-2012 HBA verilerinden yararlaniimistir. Calismada hanehalklari tarafindan yapi-
lan cepten saglik harcamalari 6ncesi ve sonrasinda goreli yoksulluk siniri hesaplanmis ve yok-
sulluk oranindaki degisim arastirilmistir. Calismadan elde edilen en 6nemli sonug, harcama son-
rasi yoksulluk oraninin, 6zellikle en yoksul birinci dilimde artis gésterdigidir.

S6z konusu galismalar haricinde ilgili literatiir Turkiye 6zelinde genellikle saghk harcamala-
rinin neden oldugu yoksullasma ve finansal katastrofi Gizerine yogunlagsmaktadir. Katastrofik
saglk harcamalari, hanehalki saglik harcamalarinin hane gelirine veya toplam tiiketime oraninin
belli bir esik degeri asmasi durumunda olusmaktadir. Bu olguyu Tirkiye 6zelinde inceleyen ca-
lismalardan bir tanesi Brown vd. (2014) ait ¢alismadir. Yazarlar 2003-2008 HBA verilerinden ya-
ralanarak oncelikle 6rneklem segilim prosediri uygulamislar ardindan probit yéntemi kullani-
larak hanehalkina ait sosyoekonomik degiskenlerin etkisini tespit etmislerdir. Calismadan elde
edilen sonuglara gore; 6rneklem segilim prosedirinin sonuglar tizerinde belirgin bir fark yarat-
madigi, fakir hanehalklarinin fakir olmayan hanehalklarina goére daha diisiik saglik harcamasi
yapma egiliminde olduklari ve yoksulluk ile katastrofik saglik harcamalari arasinda negatif bir
iliski s6z konusu oldugu ileri stirGImustdr.

Yardim vd. (2010) 2006 yili, Yerli vd. (2014) 2003-2011 dénemi, Tokathoglu ve Tokatlioglu
(2018) 2002-2014 donemi HBA verilerinden yaralanarak hanehalki demografik 6zelliklerin ka-
tastrofik saglik harcamalari Gzerindeki etkilerini incelemislerdir. S6z konusu ¢ ¢alisma icerik ve
yontem (lojistik regresyon) olarak birbirine benzemektedir. S6z konusu ¢alismalarda 2009 d6-
nemine kadar saglik harcamalarinin katastrofik etkisi azalirken 2009 sonrasi bu etkinin arttigi
yoninde es bulgulara ulasiimistir.

Basaran ve Sahin (2008) tarafindan yapilan ¢alismada ise katastrofi etkisi dikkate alinmadan
cepten yapilan saglik harcamalarini etkileyen olasi etmenler 2003 yili Ulusal Hastalk Yiki ve
Maliyet Etkinlik Calismasi (UHY-ME) hanehalki anketi verileri kullanilarak lojistik regresyon yon-
temi ile analiz edilmistir. Diger ¢alismalardan farkli olarak HBA verileri yerine UHY-ME verileri
kullanilmig olup, farkl saglik giivence sistemlerinin saglik harcamalari Gzerinde 6nemli fark ya-
rattigl, en distk gelir dilimin en az cepten saglik harcamasi yaptigi ileri sirtlmustir.

3. Ekonometrik Yontem ve Bulgular

Calismanin bu kisminda, literatlr taramasindan elde edilen ve Tablo1’ de 6zetlenen ortak
bulgular 1siginda hanehalki reisine ait sigorta tir(, yas, egitim seviyesi, medeni durum, hane-
halki blyuklGga, gelir gibi hanehalklarina ait sosyoekonomik faktorler ile Tiirkiye’de yesil kart
programinin 2012 yilinda Sosyal Guvenlik Kurumu semsiyesi atlinda toplanmasi nedeniyle olasi
etkinin cepten yapilan saglk harcamalari Gzerindeki blyiklGga, literatirdeki ¢calismalardan
farkli olarak Firpo vd. (2009) tarafindan 6nerilen UQR yontemi ile tahmin edilecektir. Tahmin
sonuclarina gegmeden Once ilk olarak veri seti ve s6z konusu UQR yontemi tanitiimistir.

3.1. Veri Seti ve Yontem

Calismada kullanilan veriler 2002 yilindan itibaren TUIK tarafindan diizenli olarak yapilan
HBA verilerinden elde edilmistir. S6z konusu anketler, hanehalki bireylerine ait demografik, ha-
neye ait sosyoekonomik ve tiiketim bilgilerini iceren énemli mikro veri seti kaynaklaridir. Anket
kapsaminda Tirkiye Cumhuriyeti sinirlari icinde yerlesik bulunan haneler ve bu hanelerin fert-
leri yer almaktadir. Anketler her yil 01 Ocak- 31 Aralik tarihleri arasinda her ay belli bir sayida
niifus kayit sistemi dikkate alinarak tekrarsiz ve rassal olarak secilen hanelerden olugsmaktadir.
Her hanehalkinin 6rneklem agirhig1 Faktor degiskeni ile temsil edilmektedir. Calismada kullani-
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lan 2003-2015 donemi boyunca 140213 hanehalkina anket uygulanmigken bu hanelerin agirlik-
landirilmasi sonucu yaklasik 244 milyon gézleme tekabiil eden bir veri seti s6z konusudur. An-
ketten elde edilen tiiketim verileri aylk bazda iken gelir verisi yillik bazdadir. Batin parasal bi-
yiklikler 2003 yili Tiiketici Fiyat indeksi baz alinarak fiyat enflasyonuna uyarlandiriimis ve 2003-
2015 doénemi verileri havuzlandinimistir. Anket ayi icinde yapilan haneye ait tiiketim COICOP
(Classification of Individual Consumption by Purpose) siniflandirmasi dikkate alinarak yapilmak-
tir. Bu siniflamaya gore 12 iki temel harcama grubu bulunmakta ve temel gruplarindan biri olan
Saglik harcamalari; ilaglar, saghk Uriinleri, tedavi edici aletler ve malzemeler, saglikla ilgili alet-
ler, hastane ve hastane disi tibbi malzemeler, yatak, ameliyat, dogum, fizik tedavi ve ambulans
ile ilgili harcamalardan olusmaktadir. Bu ¢alismada ayrica cepten yapilan saglik harcamalarina
12. Temel harcama grubu olan Cesitli Mal ve Hizmetler bashgi altinda yer alan 12531 kodlu Sag-
lik sigortasi harcamalari da eklenmistir. Daha sonra aylik cepten yapilan saglik harcamalari top-
lam harcamalara oranlanarak cepten yapilan saglik harcamalarinin biitge icindeki payi hesap-
lanmistir. Calismada kullanilan verilere ait 6zet istatistikler Tablo 2’de yer almaktadir. Ortala-
mada ortaokul ve dengi egitime sahip olan hanehalki reislerinden %12’sinin okur yazar olma-
dig1, %58'nin ilk okul ve dengi, %17’ sinin orta okul ve dengi, %10’nun lise ve dengi ve son olarak
%3’niin ise yliksek 6grenim ve dengi mezunu oldugu soylenebilir. Ayrica yesil kart programinin
2012 yilinda Sosyal Glivenlik Kurumu semsiyesi atlinda toplanmasi nedeniyle 2012 yil igin kukla
degisken kullanilarak s6z konusu politikanin etkileri de belirlenmeye cahlsiimistir.

Tablo 2: Degiskenlere Ait Agiklayici Bilgiler

Degisken Ort. Std. Sap. Min Max
Yas HHR yasi 20 alti ile 65 Uzeri (11 grup) 5,998 2,555 0 10
Medeni Durum HHR medeni durumu (2 grup) 0,8592 0,3478 0
Egitim Seviyesi HHR egitim seviyesi (5 grup) 2,097 3,840 0 4
Cinsiyet HHR cinsiyeti (2 grup) 0,8752 0,3304 0
Hane Biiytkligu Hanedeki kisi sayisi (stirekli) 3,831 1,918 1 30
CGalisma Durumu HHR ¢alisma durumu (2 grup) 0,6324 0,297 0 1
Gelir Yillik Kullanilabilir Hane Geliri (Log Siirekli) 9,648 0,8489 2,19 13,9
ooP Saglik Harcamalari/ Toplam Harcama (Surekli) 0,0177 0,0445 0 0,94

Sigorta Turd

Zorunlu ise 1, diger durumda 0 (2 grup) 0,7395 0,4388 0 1
Ozel ise 1, diger durumda 0 (2 grup) 0,0252 0,1568 0 1
Yesil Kart ise 1, diger durumda 0 (2 grup) 0,1132 0,3168 0 1
Sigortasiz ise 1, diger durumda 0 (2 grup) 0,1074 0,3097 0 1

Cepten yapilan saghk harcamalarinin bitce icindeki payinin (OOP) belirleyicilerinin tahmin
edilebilmesi icin, haneye ait sosyoekonomik karakteristikler kimesinin OOP (izerindeki etkileri
Denklem (1) araciligiyla modellenmistir.

00P; = fo + Eil, BiX + Kuklases, + & (1)

Burada OOP; i. hanehalkinin cepten yaptigi saghk harcamalarinin butge icindeki payini, §;
tahmin edilmesi amaglanan parametreler vektoriini, X; hanehalkina ait N boyutlu demografik
ve ekonomik degiskenler matrisini, Kukla 2012 yilina dair politika kuklasini ve son olarak ¢; ha-

nehalklari arasindaki gézlemlenemeyen heterojenligi temsil etmektedir. Denklem (1) EKK ile
kolaylikla tahmin edilebilir ancak bu tahmin sonucunda elde edilen §;’ler OOP’nin ortalama de-
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gerleri igin hesaplanmis olacaktir. Kernel yogunluk dagihmi Grafik’l de gosterilen OOP degiske-
ninde oldugu gibi negatif (saga) ¢arpik veri setlerinde ortalama deger medyan degerinden bi-
yik olacaktir.

Grafik 1: Kernel Yogunluk Dagilimi
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Bu durumda ortak degiskenin etkileri dagilim boyunca farkl olacak, bu da OOP’ yi etkileyen
faktorlerin yalnizca ortalamada degil ayni zamanda dagilimdaki farkh ylzdelik dilimler bazinda
farkh sekilde etkilemesine neden olacaktir. Bu hedefe uygun olarak literattirde siklikla kullanilan
en uygun teknik Koenker ve Bassett (1978) tarafindan gelistirilen kantil regresyon yontemidir
(Peeters vd., 2017). Kosullu kantil regresyon teknigi bir degiskenin bagiml bir degiskene ait tim
dagilim tzerindeki etkisini inceler. Ancak, Firpo vd. (2009) ve Powell (2014), kantil regresyon
yontemi kullanilirken ortak degiskenlere ait dagilimdaki degisikliklerin tahmin edilen katsayila-
rin yorumunu 6énemli 6lctide etkileyecegini ileri sirmislerdir. S6z konusu yazarlar, CQR’ nin tah-
mini parametrelerinin, belirli bir kantil icin bagimli degisken tizerindeki degisimin etkisi olarak
yorumlanamayacagini, 6zellikle, CQR tahminlerinin yorumlanmasinin iktisadi bir ilgi Gzerine de-
gil, bagimli degiskenin kosullu dagilimina (Y | X) bagh olarak ortaya gikacagini ileri sirmusglerdir.

UQR yontemi CQR’ den farkl olarak, yeniden merkezlenmis etki fonksiyonu (RIF) teknigini
kullanir ve CQR ile iliskili sinirlamalarin Gstesinden gelir. CQR' den farkli olarak, UQR' den elde
edilen tahminler, bagimli degisken tizerindeki degisimin, dagitim boyunca belirli bir noktadaki
etkisini 6lgmektedir. Bir bagka ifadeyle UQR, bagimli degiskenin kosulsuz marjinal dagilimi tize-
rindeki etkisini 6lger. RIF, teknigi ise, bagimli degiskeninin dogrusal olmayan fonksiyonel dagili-
minin dogrusal bir yaklasimidir ve bu durum, ortak degiskenlerin kismi etkilerinin tahmin edil-
mesini saglar. Dolayisiyla, UQR’ nin tahminleri, EKK' den elde edilen tahminlerle ayni sekilde
yorumlanir.

UQR teknigini farkh kilan olgu etki fonksiyonu (IF) ve RIF’ in kullanilmasidir. IF dagihm ista-
tistigindeki belirli gozlemlerin etkisini dlcen bir analiz teknigidir. IF Denklem (2)’'de gosterilmis-
tir.

) s [v(a-&).F+e.5y]-v(F)
R

Burada F Y’nin kiimilatif dagiimi, (e. 6,) y degerine agirlik veren dagilimi belirtmektedir. RIF
y noktasindaki F olasilik dagilimina sahip v tahmin edicisidir. Ayrica IFe v(F) istatistiginin ek-
lenmesi Denklem (3)’ de gosterilen RIF'in elde edilmesini saglar.

,0<e<1 (2)
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RIF(y; v(F)) = v(F) + IF (y; v(F)) (3)

IF'in beklenen degeri sifira esit oldugundan RIF’in beklenen degeri v(F) deger fonksiyonun
degerine esittir. Bu durum belirli bir istatistigin regresyonunu ifade eder ve dagilim boyunca
herhangi istatistige uygulanabilir. Dahasi, ilgilenilen istatistik t. kantil olarak tanimlanir ve her
bir ilgilenilen kantile ait yogunluk fonksiyonu kernel yogunluk teknigi kullanilarak tahmin edil-
diginde kantillere bagl olarak RIF denklemi asagidaki gibi elde edilir:

_]1 < .
RIF(y;qp) = qr + IF(y; @) = g, + 22200 @
fy(qr)

Denklem (4)' de yer alan q; Y ¢ikti degiskeninin kosullu olmayan dagiliminin t. kantilini gos-
terirken; f,(q,) kernel yogunluk yontemi ile tahmin edilmis t. kantilde degerlendirilmis Y'nin
olasilik yogunluk fonksiyonunu ima etmektedir. 1 {y < q.} fonksiyonu ise ¢ikti degiskeninin t.
kantilin altindaysa 1, diger durumlarda 0 degerini alan gosterge fonksiyonudur. Denklem (4)'de
yer alan y ¢ikti degiskeni OOP ile, X matrisi demografik ve sosyoekonomik parametreler ile tem-
sil edildiginde galismaya uyarlanmis RIF Denklem 5’deki gibidir.

RTF = (00P; foop; Gc) = G + 5 oot 5)
oop(@r)

Bagimsiz degiskenler vektori tizerindeki RIF ve dogrusal regresyon katsayi vektorii Denklem
6’da gosterildigi haliyle UQR tahmin edicisidir.

RIF(OOP;1) = XBYCR + ¢ (6)

Ayrica pratikte tiim populasyona dair kantilleri (q,) gozlemlemeyecegimiz gercegiyle, ancak
orneklem grubundaki tahmin edilen kantilleri (§;) gozlemleyebiliriz. Bu asamada goruldiigu
Gzere RIF denklemi dogrusal oldugu icin EKK (RIF-EKK veya UQR-EKK) yontemi ile kolayca tahmin
edilebilir. Firpo vd. (2009) dogrusallik varsayimin gerekli olmadigi durumda yaklasik olarak ayni
sonuglar verdigi icin EKK ve logit tahmin edicilerini RIF’ in tahmin edilmesinde kullanilabilecek
yontemler olarak dnermistir. Bu 6neri dogrultusunda mevcut ¢alismada her iki yontemin yani
sira karsilastirma yapilabilmesiicin EKK ve CQR yontemleri de kullanilarak model katsayilari tah-
min edilmeye galisiimistir.

3.2. Bulgular

OOP’ nin belirleyicilerinin etkilerinin arastirildig calismada, EKK, CQR, UQR-EKK ve UQR-logit
yontemleri kullanilarak s6z konusu etkilere iliskin tahminlerde bulunulmus ve elde edilen tah-
min sonuglari karsilastirilarak UQR yonteminin Gsttnlikleri ve alternatif yontemlere uyumu si-
nanmistir. CQR tahmin sonuglari 0,50’inci kantil igin verilmis olup CQR(g50) ile gosterilmistir.
Bircok alternatif senaryo ve degisken Uzerinden yapilan analizler neticesinde model anlamhlik
ve katsayi anlamliliklari dikkate alindiginda, cepten yapilan saglik harcamalarinin belirleyicileri
olarak hanehalki reisinin yasi ve karesi, egitim seviyesi, anket ayindaki ¢alisma durumu, sahip
oldugu sigorta tirl (kamu veya yesil kart), yillik hanehalki kullanilabilir geliri, hanehalki sayisi
ve karesi ile 2012 yili kukla degiskenleri tespit edilmistir.3

3 Diagnostik test sonuglari ve model belirleme asamalari istenildigi taktirde yazar tarafindan temin edilebilir.
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Tablo 3: Analiz Sonuglari

Degisken UQR-EKK UQR-Logit CQR(g50) EKK
Yas -0,0075*** -0,00036* -0,00074*** -0,00305***
(0,000064) (0,00019) (0,000054) (0,00025)

Yas? 0,00065*** 0,000032* 0,000065*** 0,00028**
(5.22¢e7°) (0,000016) (4,42e7°) (0,00002)

Egitim -0,00011*** -0,00021 *** -0,00024*** -0,00029***
(0,000014) (0,000043) (0,000034) (0,00016)

Galisma 0,00026*** 0,000062 0,00013** 0,00046***
(0,000041) (0,00012) (0,000059) (0,00028)

Kamu 0,00075*** 0,000402 0,00027*** -0,00259***
(0,000106) (0,00033) (0,000084) (0,00039)

Yesil 0,0121%** 0,00081* 0,00079%** -7.2376%x*
(0,000113) (0,00042) (0,00011) (0,00054)

Hanesayisi 0,00044*** 0,00012 0,00036*** -0,00114%**
(0,000051) (0,00022) (0,000038) (0,00017)

Hanesaysi? -0,00002*** -7,14e7° -0,0000226 0,00005***
(411e7°) (0,000021) (3,18e7°) (0,000014)

Ln(gelir) 0,00128*** 0,00095*** 0,00116*** 0,00092
(0,000056) (0,00013) (0,000037) (0,00017)

2012 Kuklas 0,00099*** 0,00064*** 0,0015*** -0,00074%**
(0,000102) (0,00021) (0,00009) (0,00043)

Sabit -0,01075*** -0,0075*** -0,00861*** 0,0206***
(0,00054) (0,00147) (0,00035) (0,0016)

R? 0,0175 0,0276 0,0052 0,0040
Uyr.R? 0,0175 0,0275 - 0,0039
Olasilik 0,000 0,000 - 0,000
Kok MSE 0,00933 0,00511 - 0,0444

Not: Parantez igi degerler UQR-EKK igin bootstrap standart hatalari; UQR-Logit igin Robust standart hatalari, CQR(gq50)
ve EKK igin standart hatalari gostermektedir. *, **, *** girasiyla 0,10; 0,05; 0,01 istatistiksel olarak anlamliligi temsil
etmektedir.

Tablo 3’deki analiz sonuglarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli katsayilarin isaretle-
rinin UQR-EKK, UQR-Logit ve CQR(q50) modellerinde ayni oldugu gorilmektedir. UQR-EKK ile
CQR(g50) katsayilari ise birbirine yakin ¢ikmakla birlikte UQR-Logit tahmin sonuglarina kiyasla
daha yuksek tahmin edilmistir. Bu durum, ¢alismada kullanilan veri setindeki saglik harcamalari
kaleminin genellikle sifir ve saga carpik bir dagilim sergilemesi nedeniyle, ortalama tahmin edi-
cilerin Urettigi tahminlerin buyuklik olarak sapmali olduguna isaret etmektedir.

Tahmin edilen katsayilar yardimi ile cepten yapilan saglik harcamalarinin olasi belirleyicile-
rinin etkileri analiz edildiginde, hanehalki reisinin yasi ile OOP arasinda genc yaslarda azalan
yashlikla artan karesel bir iliskinin oldugu sdylenebilir. Ayrica egitim seviyesi ile OOP arasinda
negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Bu durum, hanehalki reisinin egitim
seviyesi arttikca 6nleyici ve koruyucu tedbirleri bilmesi ve uygulamasi OOP’ yi azaltmaktadir
seklinde yorumlanabilir.

Sigorta tiirliniin OOP lizerindeki etkisine bakildiginda ise kamu sigortasi sahiplerinin yesil
kart sahiplerine nazaran daha az OOP yaptiklari ancak 2012 yilinda uygulanan saglkta dontsim
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programinin, tim sigorta sahipleri agisindan OOP’ yi arttirici nitelikte oldugu séylenebilir. Elde
edilen bu sonug Tirkiye 6zelindeki literatir ile karsilastirildiginda Bahge vd. (2014), 2007, Yereli
vd. (2014) 2003, Erus ve Aktakke (2012) 2006, Giovanis ve Ozdamar (2008) calismalarindan elde
edilen sonuglar ile paralellik gostermektedir. Bu agidan bakildiginda yapilan saglik reformlarinin
OOP’yi arttirmasi, yapilan saglik reformlarinin, saghk harcamalari finansman yikinin esit dagi-
tilmasinda olumlu katkilari olsa bile bu olumlu durumun siirdiirilebilir olmadigi ve yapilan saglik
reformlarin gézden gegirilmeye ihtiya¢ duydugu tezini desteklemektedir.

Grafik 2: UQR-EKK, UQR-Logit, CQR ve EKK Katsayi Tahmin Sonuglari
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Galismada kullanilan OOP’ nin belirleyicileri Gzerine elde edilen genel sonuglarin yorumlan-
masindan sonra g¢alismada kullanilan yéntemlerinin tiim kantillere bagl olarak Urettikleri kat-
sayilar Grafik 2’de karsilastirmali olarak gosterilmistir. Grafik 2’deki belirli kantillere gore kosul-
landirilmamis UQR-EKK ile UQR-Logit sonuglari, her bir kantile gore kosullandiriimis olarak ve-
rilen CQR ve EKK sonuglari sunulmaktadir. Sonuglara bakildiginda sifirli gézlemlerin ¢cok olmasi
nedeniyle 0,45. kantile kadar tahmin edilen katsayi degerlerinin sifir olmasi dikkat cekicidir.
Tahmin edilen katsayi degerler ise 0,45. kantilden itibaren bir deger almakta ancak bu kantilden
sonra kantiller icin yorumlanabilir olmaktadir. Bu durum CQR yontemine yoneltilen en 6nemli
elestirilerden biri olan genellenebilir nitelikte sonuglarin Gretilememesi iddiasini desteklemek-
tedir. Ancak UQR sonuglari herhangi bir kantile bagli olarak tretilmedigi icin elde edilen tahmin
sonuglari genellestirilebilir niteliktedir. UQR yonteminin bir diger avantaji ise kosulsuz kantille-
rin kismi etkilerini, aciklayici ortak degiskenin belirli kantillerine baglh olarak ilgilenilen gikti Gize-
rindeki etkisini dlgcebilmesidir. UQR-EKK ile UQR-Logit sonuglari karsilastirildiginda egitim, ¢a-
lisma durumu ve hanehalki sayisinin 0,50 ve 0,60 kantillerinde ciddi bir fark olustugu ancak bir-
likte hareket ettigi, diger degiskenlerde ise 6nemli bir farkin olusmadigi séylenebilir.

Bir ortalama tahmin edicisi olan EKK yéntemi ile kosullu kantillere bagl olarak tahminler
Greten CQR yontemleri karsilastirildiginda 0,45. kantile kadar CQR yontemi ile tahmin edilen
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katsayilarin sifir oldugu gorilmekte iken, EKK yontemi ile tahmin edilen degerlerin ise popiilas-
yonun dagilimina dzgi karakterler barindirmadigi séylenebilir. Ozetle calismada kullanilan yén-
temler karsilastirildiginda, UQR’nin CQR’ye goére daha kolay yorumlanabilir ve tim dagilima
uyarlanabilir sonuglar Grettigi, UQR-EKK ile UQR-Logit yontemleri karsilastirildiginda ise UQR-
EKK’nin tahmin sonuglarinin ortalamaya bagli olarak sapmali sonuglar Grettigi séylenebilir.

4. Sonug

Saglik harcamalarinin finansmaninda kamu finansmanindan sonra gelen en énemli finans-
man kaynagi olan hanehalklarinin cepten yaptiklari saglik harcamalarinin biiyliklugu hanehalk-
larinin sahip oldugu sosyoekonomik farkliliklar ile hiikiimetler tarafindan uygulanan saglik prog-
ramlariyla dogrudan ilgilidir. Heterojen hanehalklari tGzerinden cepten yapilan saglk harcama-
larinin belirleyicilerini anlamak, saglik politikalarinin etkinliginin arttirilmasinda ve saglik harca-
malarinda finansmanin yikinin adil dagitilmasi anlaminda politika yapicilara énemli ipuglari
saglayacaktir. Cepten yapilan saglik harcamalarinin farkli kantillerinde farkl tilketim kahlplarinin
olacagi beklenmektedir. Ancak ¢alismada kullanilan cepten yapilan saglik harcamalari veri seti-
nin saga carpik ve 0,45. kantile kadar sifir gézlemli olmasi nedeniyle CQR yontemi kullanilarak
sadece s6z konusu kantil ve lzeri igin sonuglarin elde edilmesinden dolayi genellestirilebilir,
politik ve genel toplum agisindan yorumlanabilir sonuglar tretilemedigi gérilmustir. Tim bu
nedenlere calismada 2003-2015 yillari arasinda TUIK tarafindan saglanan HBA verileri kullanila-
rak cepten yapilan saghk harcamalarinin belirleyicileri Firpo vd. (2009) tarafindan 6nerilen UQR
yontemi kullanilarak arastiriimistir.

Calismadan elde edilen en 6nemli sonucun, Firpo vd. (2009) tarafindan onerilen UQR yon-
teminin tahmin edilmesinde EKK yontemi ile elde edilen katsayilarin, Logit yontemi ile elde edi-
len katsayilardan daha yiliksek tahmin edilmis olmasidir. Bu durum, ¢alismada kullanilan veri
setinde saglik harcamalari kaleminin genellikle sifir olduguna ve saga carpik bir dagihm sergile-
digine, ortalama tahmin edicilerin lirettigi tahminlerin yukari yonli sapmali olduguna isaret et-
mektedir.

Calismadan elde edilen diger 6nemli sonuglar su sekildedir; yas ile OOP arasinda karesel bir
iliski s6z konusudur yani gencken azalan ilerleyen yaslarda artan bir seyir izlemektedir. Egitim
seviyesi arttikca OOP azalmakta, kamu sigortasi sahiplerinin yesil kart sahiplerine nazaran daha
az saglik harcamalari yapmakta ve son olarak yesil kart programinin 2012 yilinda Sosyal Giiven-
lik Kurumu gatisi athnda toplanmasi tiim sigorta tirleri icin OOP’yi arttirmaktadir.

Elde edilen bu sonuglardan hareketle, cepten yapilan saglik harcamalarinin azaltiimasinda
egitim seviyesinin 6nemli oldugu gercgegiyle koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerinin yayginlas-
tirllarak hanehalklarinin bilinglendirilmesinin saglanmasi gerektigi sdylenebilir. Ozellikle 2012
yili sonrasi toplumun tamaminin sosyal glivenlik kapsamina alinmasi, katilim payr 6dememek
veya hizli hizmet alabilmek igcin acil yardim hizmetlerinin amag disi kullanilmasi sosyal giivenlik
sistemi Gzerinde ciddi ylkler olusturmaktadir. Bu gibi nedenlerle hiikiimetler saglik finansmanin
karsilanabilmesi icin katilim paylarini her gecen gilin arttirmak zorunda kalarak, hanehalklarinin
cepten yaptiklari saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla, 6zellikle acil
servislerin amag disi kullaniminin engellenmesi igin hastalarin bilinglendirilmesi, Saghk Hizmet-
leri Genel Mudurlaginin 2012 yilinda 3931 sayili genelge ile yesil alan kapsaminin genisletil-
mesi ve bu alandan istifade eden hastalarin katilim paylarinin arttirilmasi gibi 6nlemlerin s6z
konusu sorunun azaltilmasina yardimci olacagi 6ngoriilmektedir.
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