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Bu calismada, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)'dan elde edilen 2004 ve 2016 yillarmna
ait hanehalki biitce anketi (HBA) verileri kullanilarak 2016 yilinda, 2004 yilina gore
saglik harcamas: yapan hanehalki oranindaki artis1 belirleyen nedenlerin, ekonometrik
yontem ile analiz edilmesi amaglanmaktir. Bu amagla 2004 ve 2016 yillarinin her biri icin
ayr1 regresyon modeli kurulmus ve her iki dénemde saghik harcamasini belirleyen
faktorler lojistik tahmin yontemiyle analiz edilmistir. Cepten yapilan saghk
harcamalarin1  etkileyen faktorlerin, s6z konusu donemlere gore farklilasip
farkhlasmadig1 incelenmistir. Buna ek olarak her iki yila ait veri seti havuzlanarak
Saghkta Doniisim Programi (SDP)nin saglhk harcamasi yapma olasilig1 {izerinde
yapisal bir doniistim yaratip yaratmadig incelenmistir. Ekonometrik tahmin bulgulars,
SDP’nin cepten 6deme yapma olasiligini etkiledigi yoniindedir. Ayrica SDP sonrasinda
cepten 6deme olasiligini arttiran en temel faktorlerin gelir ve dezavantajli hanehalk:
ozellikleri (hanede saglik sorunu olan bireylerin olmasi, yash ve ¢ocuk bulunmasi)
oldugu saptanmustir.
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ABSTRACT Research Paper

This study aims to investigate the determinants of the increase in the rate of households
who make out of pocket expenditures (oope) in 2016, in accordence with 2004 by an
econometric analysis. Therefore, the HBS data sets for the year of 2004 and 2016 are used
to make a logistic regression analysis to estimate the probability of making out of pocket
payment by the households. Two seperate regression models are established both for the
years of 2004 and 2016 and the factors which determine the health expenditures are tried
to be estimated for both periods. It is examined whether significant variables differ
according to the periods examined. In addition, the data set for both years was pooled to
see whether the Health Transformation Program (HTP) created a structural
transformation on the probability of spending on health. Estimation findings suggest
that HTP affects the possibility of out of pocket payments. Moreover, the most important
factors that increase the probability of out-of-pocket payment after HTP are income and
disadvantageous household characteristics (the presence of individuals with health
problems, the presence of elderly and children).
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GIRiS

Saglik Bakanhig1 verilerine gore son yillarda Tiirkiye’de saglik hizmeti
kullanim1 hizla artmaktadir (SB, 2018). Saglikta Doniisiim Programi (SDP)'nin
uygulamaya girmesiyle beraber saglik kurumlarina basvuru sayilar yiikselmis
ve boylece hanehalklarinin saglik harcama miktar1 ve saglik harcamasi yapma
olasilig1 da artmigtir. TUIK ten elde edilen 2004 - 2016 dénemine ait hanehalki
biitce anketlerine (HBA) gore 2004 yilindan 2016 yilina dek saglik harcamas:
yapan hanehalki oraninda yaklasik %30 oraninda onemli bir artis meydana
gelmis ve 2016 yili itibariyle saglik harcamas: yapan hanehalki orani neredeyse
%60’a ylikselmistir. SDP kapsaminda cepten 6demeleri etkileyen en onemli
doniistimler, sigortali niifus oramindaki artis ve sigorta statiilerinin GSS
kapsaminda birlestirilerek saglik hizmetlerine erisimin Onemli Jlgiide
arttirllmas: olmustur. Ancak kapsam diginda birakilan bazi hizmetler ve
uygulanan katilim paylar1 sonucunda saglik harcamasi yapma olasiigi da
yiikselmektedir.

Saglik hizmeti kullanirmindan kaynaklanan maliyetlerin bireyler ya da
hanehalklar: tarafindan karsilanmasina dayanan cepten Odemeler, Diinya
Saglik Orgiitii basta olmak {izere, ulusal gapta ya da alan aragtirma bulgularina
gore yapilan bir¢ok arastirma sonucunda saglik hizmetleri finansmaninda
hakkaniyeti olumsuz etkileyen bir finansman yontemi olarak éne ¢ikmaktadir
(Peters vd., 2002; Damme vd., 2004; Janes vd., 2006; Cukur, 2010; Okem, 2011;
Erus ve Aktakke, 2014; Cinaroglu, 2018; Sentiirk vd., 2019). Bu nedenle saglik
sistemlerinden beklenen, kamusal finansman yoluyla saglik hizmetlerinin
kapsayiciliginin genisletilmesi ve cepten ddemeye yol acacak mekanizmalarin
en aza indirgenmesidir. Ancak bugiin bir¢ok {iilkede kamusal finansmanin
agirlig1 artarken, cepten 6demelere yol acan uygulamalar da hizla artmaktadir.
Tiirkiye’de yasanan benzer egilim, 2003 yilinda uygulamaya konan SDP ile hiz
kazanmustir.

SDP kapsamindaki uygulamalarin, saglik harcamasi yapma olasilig1 ve
bu olasilig1 belirleyen faktorler {izerindeki etkilerini incelemeyi amaglayan bu
calismada, lojistik regresyon tahmin yontemiyle 2004 ve 2016 yillari igin
Triikkiye’de hanehalklarinin cepten saglik harcamas: yapma olasiliklarin
belirleyen faktorler analiz edilmistir. Hanehalk: diizeyinde saglik harcamasi
yapma olasiligini belirleyen faktorler olarak hanelerin sosyo-ekonomik ve
demografik 6zelliklerinin yaninda; hane reisinin 6zelliklerine iliskin birtakim
degiskenler modele dahil edilmistir. Ayrica 2004 ve 2016 yillarina ait veri setleri
birlestirilerek saghk harcamasi yapma olasilig1r tizerinde SDP sonrasinda
yapisal bir degisim olup olmadigi incelenmeye calisilmistir. 2004 yili, SDP
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kapsaminda uygulanan politikalarin heniiz uygulamaya gec¢mis olmasi
nedeniyle baslangi¢ yil1 olarak kabul edilmis; ulasilabilen en giincel verilerin ait
oldugu 2016 yili ile karsilastirilarak cepten 6demeler tizerindeki yapisal degisim
test edilmeye calisilmistir. Bunun icin kukla degiskenler yardimi ile 2004 ve
2016 yillarina ait veriler birlestirilerek s6z konusu iki donem karsilastirilmistir.
Calismanin bir sonraki boliimii literatiire ait 0zet bilgileri derlemekte, daha
sonra ise kullanilan yontem ve regresyon modelinde kullanilan degiskenlere
iliskin bilgiler verilmektedir. Son olarak ekonometrik tahmin sonuglar:
yorumlanmis ve Tiirkiye’de yapilan diger ¢alismalara ait bulgularla beraber
genel bir degerlendirme yapilmistir.

1. Literatiir Incelemesi

Bir saglik sisteminde cepten 0deme yapma diizeyini belirleyen temel
yapisal Ozelligin saglik sisteminin kapsayiciigi  oldugu soylenebilir.
Kapsayicilligin goreceli olarak az oldugu saglik sistemlerinde cepten 6deme
yapma olasilig1 da, saghk hizmeti kullanimindan ayr1 diistiniilemez. Baska bir
deyisle saglik hizmeti kullanimindan kaynaklanan masraflar, sigorta vb. saghk
sistemleri tarafindan tiimiiyle kapsanmadigr durumlarda, saglik hizmeti
kullanimi bireyleri, bu kullanimdan kaynaklanan maliyetle karsi karsiya
birakir. Bu nedenle yapilan bazi ¢alismalar, saglik giivencesine ragmen cepten
O0demelerin yiiksek olduguna isaret etmektedir (Correa-Burrows, 2012;
Hotchkiss, 2005, Basara ve Sahin, 2008; Sézmen ve Unal, 2013; Erus, 2016;
Senturk, Ekiz Gokmen ve Damigsman Isik, 2019). Bu durum g¢ogunlukla, sigorta
kapsamina girmeyen yol ve konaklama masraflarina, saglik calisanlarina
verilen hediye ve benzeri informal harcamalara ve sigortaya ragmen
yayginlasan kullanic1 6dentilerine bagli olmaktadir.

Andersen (1995)'a ait “saglik hizmetinin davranigsal modellemesi”ne
gore saglik hizmeti kullanimini belirleyen faktorler “Zemin Hazirlayic
(Predisposing)”, “Firsat Saglayici (Enabling) ve “Ihtiyaca Dayali (Need)”
ozellikler olarak tige ayrilmistir. Saglik hizmeti kullanimi igin zemin hazirlayan
faktorler esasinda kisisel ozelliklere dayanmakta olup sosyal yap1 ve saglikla
ilgili inanislara da bagli olabilmektedir. Buna gore saglik hizmeti kullanimin
etkileyen kisisel 6zelikler: yas, cinsiyet, evlilik durumu ve gecirilen son hastaliktir.
Sosyal yapiya bagli 6zellikler ise: egitim, meslek, hanedeki kisi sayisi, din ve etnik
yapidan kaynaklanmaktadir. Inaniglar ise: saglik ve hastalia iliskin degerler,
sagliga yonelik tutum ile ilgilidir. Andersen (1995), hane 6zellikleri ve toplumsal
Ozellikleri, firsat saglayict faktorler olarak nitelendirmistir. Bunlar, kisinin
saglik hizmeti kullanimini kolaylastiric1 faktorler olarak da diisiiniilebilir. Buna
gore gelir, saglik sigortasi, diizenli gelir kaynagimn cesidi ve diizenli gelir kaynagina
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erisim oOzellikleri hane Ozelliklerinden sayilmis; toplumsal oOzellikler ise saglik
personelinin  ve olanaklarimin niifusa  dagilim, saglhk  hizmetlerinin  fiyat1 ve
kirsal/kentsel baglamda yerlesim yeri olarak belirlenmistir. Ugiincii grupta yer alan
ihtiyaca dayali faktorler, algilanan saglik ve degerlendirilen saglik olmak iizere
ikiye ayrilmus; sakatlik, hastalik belirtisi, konulan tanmi ve genel saglik durumu
Ozellikleri algilanan sagligl; yalmizca hastalik belirtisi ve tanilara bagh 6zellikler
ise degerlendirilen saglig1 belirlemektedir.

Andersen (1995) modeline gore smiflandirildiginda, cepten 6demeyi
etkilemesi beklenen degiskenler kisisel (cinsiyet medeni durum, kronik, akut
vb. hastaliklar, yiiksek egitim diizeyi, yas, nitelikli meslek) ve haneye ait
ozelliklerdir (hanede yasayan kisi sayis1, hanede 5 yas ve alt1; 65 yas ve {istii kisi
sayisi, yiiksek gelir, sigortalilik, kirsal kesimde yasama). Bdylece saglik
sisteminin yapisal oOzelliklerinin yaminda, hanehalkina ait ya da bireysel
6zelliklerin de saglik hizmeti kullanimini ve dolayisiyla cepten 6deme yapma
olasiligini da belirledigi soylenebilir. Ampirik ¢alismalara dayanan literatiirde
de, bulgular cogunlukla bu yonde olmakla beraber f{ilkelere (toplumsal
6zellikler, ekonomik durum ve saglik sistemleri arasindaki yapisal farkliliklara
gore) ve uygulanan istatistiksel yontemlere gore degisebilmektedir.

Hem uluslararas1 alanda hem de Tiirkiye’de yapilan cepten 6demelere
iliskin ampirik calismalara bakildiginda c¢ogunlukla genellestirilmis lineer
modeller araciligiyla cepten 6deme miktarinin belirleyicileri 6l¢iilmekte ya da
hanehalk: biitcesi icindeki paymna yonelik bir takim ekonometrik yontemler
araciligiyla cepten 6demeler bir finansman yontemi olarak hakkaniyet ya da
katastrofik agilardan ele alinmaktadir. Baz1 ¢alismalarda ise, sayist az da olsa,
cepten 6deme yapma sikligina (olasiligina) yonelik logit ya da probit modeller
olusturulmakta ve saglik hizmeti kullanimi sonucunda demografik ve sosyo
ekonomik 6zelliklerine gore hangi hanehalklarinin cepten 6demelerle daha sik
karsilastiginin analizi yapilmaktadir.

Tablo 1'de Ozet bilgileri yer alan ve cepten 6deme yapma olasiligim
belirleyen etmenleri ulusal kapsamli veriler ile ekonometrik yontemler (Logit
ya da Probit tahmin) araciligiyla analiz eden Tiirkiye'ye ait calismalarin
bulgular1 goriilmektedir. Bulgulara gore gelir ya da tiiketim harcamasi, cepten
0deme yapma olasiligini arttiran faktorler olarak one ¢ikmaktadir (Yigiter Kara,
2010; Yildirim vd., 2011; Erus ve Aktakke, 2012). Ancak gelir dilimleri ya da
harcama dilimlerine goére bakildiginda sonuglar degisebilmektedir. Cogunlukla
hanenin yiiksek gelir ya da harcama diliminde olmasinin, cepten 6deme
olasiligy ile pozitif iliski iginde oldugu saptanmustir (Basara ve Sahin, 2008;
Yardim vd., 2014; Yigiter Kara, 2010; Kaya, 2012; S6zmen ve Unal, 2013).
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Diger taraftan saghk giivencesi olma durumu bazi ¢alismalarda cepten
O0deme yapma olasihigini sigortanin kapsayiciigina gore arttirmakta ya da
azaltabilmektedir. Hanehalk: biiyiikliigli, cepten O6deme yapma olasiigin
arttirirken (Yardim vd., 2014; Erus ve Aktakke, 2012; S6zmen ve Unal, 2013;
Yigiter Kara, 2010), ters yonde bulguya da rastlamilmistir (Basara ve Sahin,
2008). Evli olanlar daha fazla cepten 6deme yaparken (Kaya, 2012; Yardim vd.,
2014; Erus ve Aktakke, 2012; S6zmen ve Unal, 2013; Yigiter Kara, 2010; Erus,
2016), hane reisinin cinsiyetinin kadin ya da erkek olmasi ile ilgili farklh
bulgulara ulagilmistir. Genellikle kadin olmak, cepten Odeme olasiligim
arttirmaktadir (Basara ve $Sahin, 20108; Kaya, 2012; Erus, 2016).

Benzer bulgular, egitim diizeyi ve yerlesim yeri ile cepten 6demeler
arasindaki iliski icin de gecerlidir. Egitim diizeylerine ait bulgular, Sl¢iim
farkliliklarindan dolay1 onemli diizeyde farklilagmaktadir. Kirsal kesimde
yasamak bazi calismalara gore cepten 6deme olasiligin yiikseltirken (Basara ve
Sahin, 2008); baz1 ¢alismalara gore azaltmaktadir (Yardim vd., 2014; Erus, 2016;
Yigiter Kara, 2010). Hanede yash ya da ¢ocuk bulunmasi, genel olarak cepten
O0demeleri arttiran faktorler olarak bulunmustur (Yardim vd., 2014; Kaya, 2012;
Erus ve Aktakke, 2012; Erus, 2016). Hanede fiziksel ve zihinsel bir sorun
bulunma durumlari da cepten 6deme yapma olasiligini arttirabilmektedir
(Kaya, 2012; Sézmen ve Unal, 2013). Ancak Basara ve Sahin (2008)in
calismasinda, hanede hasta kisinin varligi, cepten 6deme olasiligini diisiiren bir
degisken olarak saptanmuistir.
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Tablo 1: Turkiye’de Cepten Odeme Yapma Olasiligini Ulusal Veri ile Olgen Calismalara Ait Bulgular

. N Erus ve Sozmen
Basara ve Sahin | Yardim vd. | Yigiter Kara | yo i) | Akgakke | Brus2016) | ve Oral
(2012) (2013)
. 2003, 2006, 2003-2006-
Incelenen Yillar 2003 2009 2008 2010 2003-2009 2010-2013 2008
Kullamilan Veri UHY-ME TUIK-HBA |  TUIK-HBA TUIK-HBA | TUIK-HBA | TUIK-HBA | oic
Seti HBA
Gelir +)
Tiiketim
Harcamasi ™) ™)

. Yiiksek . Yiiksek
Gelir ya da Yiiksek Gelir harcama 2',V,e %.gehr Yiiksek gelir Gelir
Harcama . . o . diliminde olmak e - .

ot . Dilimleri (+) dilimleri dilimi (+) Dilimleri
Dilimleri +)
&) &)
SSK (+) Istege bagh
. .. . | Bag-Kur (+) SGK’ya kayitsiz | sigortali (+) Yesil Kart (+) | Yesil Kart
lik
Saglik Gitvencesi Yesil Kart (+) olmak (+) Yesil Kart (-) Sigortasiz (-) | (+)

Emekli Sand (-)

Sigortasiz (-)

Egitim

Anlamsiz

Ilkokul mezunu

*)

Anlamsiz

Lise mez. (-)
Univ. mez. (-

)

Lise mezunu
%

Univ. mez. (-
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30-49 yas(+)

0-14 yas (-) 6-14 yas (+) 35 yastan az 55 yas ve
Yas 5-14 yas () 65 ve iistii yag (- | NAMSIZ ™) {istii (+)
yasg ) yasg 55 yas ist (+)
Cinsiyet Kadin (+) Anlamsiz Kadin (+) Anlamsiz Erkek (-)
Hanehalki biiy. Hanehalki bity. | H.halk .. HHB (+) ..
1-4k Anl k
(HHB) ) bity (+) isi (+) nlamsiz (HHBY2 () >5kisi (+)
Hig evl i
Medeni Durum (_)lg evienmenis Evli (+) Evli (+) Evli (+) Evli (+) Evli (+)
Calisma Durumu (C_)a ligtyor olmak Anlamsiz
Kent/Kir Kir (+) Kir (-) Kent (+) Anlamsiz Anlamsiz Kent (+)
Saglik
Merkezine Anlamsiz
Uzaklik
Hanede Cocuk ocuk
de € N ) 6 6
Varlig1 sayist (+)
Hanede Yash Yasl1 sayist
Varhg - *) *) *) *)
Hanede Saghk | Liastalik ()
B Ozirlualik (+) )
Sorunu Varlig:
(anlams1z)
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2. Ekonometrik Yontem ve Model

Ekonometrik model kapsaminda analiz edilecek veriler, 2004 ve 2016
yillarina ait HBA’lardan derlenerek hazirlanmistir. HBA’larin her yil farkh
hanehalklarina uygulanmasindan dolay: veriler yatay kesit veri ozelligi
gostermekte ve panel veri analizine olanak vermemektedir. Bu nedenle her iki
yila ait veri setleri, havuzlama yontemiyle birlestirilmis; boylelikle 2004 ve 2016
yillar1 karsilastirilarak SDP ¢ercevesinde yapilan degisikliklerin cepten
O0demeler iizerindeki etkileri analize dahil edilebilmistir.

Bu calismada analiz edilmek istenen bagimli degisken, hanehalkinin
saglik harcamas1 yapma durumudur. Olasilik 6l¢iim degeriyle ifade edilen soz
konusu bagimli degisken, saglik harcamasi yapan ve yapmayan hanehalklarini
temsil etmek iizere iki deger almaktadir. Orneklem icinde “i” ile temsil edilen
hanehalkinin belirli bir zamanda saglik harcamas: yapma olasiligini Yi ile ifade
ettigimizde ve bu olasilig1 belirleyen faktorlerin hanehalk: 6zelliklerini temsil
eden Xi oldugunu varsaydigimizda, basit dogrusal regresyon denklemi su

sekilde kurulabilir:
YVi=a+pX +uy 1

Burada bagimli degisken, hanehalkinin saglik harcamasi yapma ya da
yapmama durumunu belirten iki olasilik degerini ifade etmekte oldugundan,
bu tiir modeller Dogrusal Olasilik Modeli olarak adlandirilmaktadir. Bu model,
Y'nin gerceklesme olasiligr ile X arasinda dogrusal bir iliski oldugunu ve X'in Y
tizerindeki marjinal etkisini sabit varsayar:

Pl=E(Y=1|X1)= a+,8Xi+ul- (2)

Yi'nin 1 olma olasilig1 P;, 0 olma olasilig1 ise 1-Piile ifade edilir; ¢iinkii her
iki olasiligin toplami, her zaman 1’e esit olmalidir. Yukaridaki esitlige gore hata
teriminin (u;) dagilimina ait olasiliklar ise soyle ifade edilmektedir:

Yi=1 (Pi) ise, w=1-—a-p @3)
Yi=0 (1-Piise, u;, =—a-— BX; “4)

Bu esitliklerde hata teriminin varyansi (ui(02)) her zaman i"ye bagl olarak
degisecektir. Bu da, hata teriminin (ui) degisen varyansl (heteroskedastik)
oldugu anlamina gelmekte olup bagimli degiskenin tahmin degerinin, olmasi
beklenen 0-1 araligindaki degerinden farklilasmasina ve yanlis tahminleme
yapmaya yol acabilmektedir (Ramanathan, 1998).

Bu calismada ise, bagimli degiskenin tahmin edilmesinde dogrusal
olasilik modelinin &nleyemedigi 6l¢iim sorunlarindan dolayi lojistik regresyon
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modeli uygulanmistir. Modelde, X degiskeninin Y degiskeni iizerindeki (Y'nin
P=1 ya da 1-P=0 olmasi iizerindeki) dogrusal iliski varsayimi yerine dogrusal
olmayan bir iliskinin tahmin edilebilmesi i¢in olayin gerceklesme olasiligy,
gerceklesmeme olasiligina oranlanarak logaritmasi alimir ve dogrusal olmayan
bir iliski yaratilir:

ln[ﬁ]=a+BX+u 5)

X'i olusturan bagimsiz degiskenlerin, saglik harcamasi yapma olasili1
tizerindeki etkisinin gosterilebilmesi icin (X'in P {izerindeki marjinal etkisinin
hesaplanabilmesi igin) yukaridaki denklemin, P’ye gore c¢6ziimlenmesi
gerekmektedir. Boylece P degerinin 0 ile 1 disinda bir deger almas:
onlenebilmektedir (Ramanathan, 1998):

= Tre ©

Tahmin edilen marjinal etkinin gosterimi ise, P'nin X’e gore tiirevinin
alinmasiyla miimkiindiir:

AP Be~(@+fX)
Ax [1+e—(a+ﬁx)2]

= pP(1 - P) @)

Bu calismada analiz edilecek olan lojistik regresyon modeline ait
denklemin kurulabilmesi igin, oncelikle teorik altyapiya dayanarak bagimsiz
degiskenlerin secimi yapilmistir. Buna gore calismaya ait lojistik regresyon
denkleminin simgesel gosterimi su sekilde olusturulmustur:

In([P/1—=P]) = Lo+ 1 X1 + Lo Xo+ oo .+ Br X +u (8)

Burada, X'lerin temsil ettigi bagimsiz degisken grubu Tablo 2’de ifade
edildigi sekilde sirasiyla tiiketim harcamasi, gelir dilimleri, sigortalilik statiileri,
hanehalk: biiyiikltigii, cinsiyet (kadin), yas, medeni durum, hanehalk
biiyiikliigii, egitim durumu, yerlesim yeri, hanede 0-5 yas arast gocuk
bulunmasi, hanede 65 yas ve iizerinde yasli bulunmasi, hanede ¢alismaya ve
giinliik faaliyetlere engel saglik sorunu bulunmasi; 2016 yilina ait kukla
degisken ve bu degiskenin diger tiim bagimsiz degiskenlerle carpilmasindan
olugmaktadir.

Calismada, modele ait bagimsiz degiskenleri ii¢ gruba ayirmak
miimkiindiir. Bunlar, hanehalklarina ait demografik (yas, cinsiyet, egitim,
hanehalki biiyiikliigii, yerlesim yeri), ekonomik (toplam tiiketim harcamasi, gelir
dilimi, saglik sigortas1) ve saglik hizmeti ihtiyacina yonelik (hanede
zihinsel/fiziksel problemin varlii, 0-5 yas arasinda ¢ocuk ve 65 ve iistii yasinda
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hane iiyesi bulunmasi) degiskenlerden olusmaktadir. Her i¢ gruba ait
degiskenlerin Andersen (1995) modelinden yola c¢ikarak saglik hizmeti
kullanimimi ve dolayli olarak hanehalki saghik harcamalarini etkiledigi
varsayllmaktadir.

Saglik harcamalarina iligkin veriler, hanehalkinin yaptig1 toplam saglik
harcamalarini ifade etmesinden dolay;; modelde yer alan diger bagimsiz
degiskenlerin de hanehalkini temsil edecek bicimde yeniden diizenlenmesini
gerektirmistir. Bu ylizden yas, egitim, cinsiyet gibi saglik hizmeti kullanimin
ve buna bagli harcamalar1 etkileyebilecek demografik veriler, hanehalkim
temsil edecek sekilde tasarlanmistir. alan ferdi
degiskenler, hane reisine ait bilgilerden olusturulmustur. Ferdi veriler gibi,
hanehalki hakkinda direkt bilgi sunan veriler de kukla degisken haline
getirilerek modele dahil edilmistir. Degiskenlerin tanimlar1 ve modele dahil
edilis bicimlerini (siirekli, kesikli ya da kukla degisken olarak) Tablo 2’den
incelemek miimkiindiir?.

Boylece modelde yer

Tablo 2: Degiskenlerin Tanimlanmasi ve Olciimleri

Calismada Kullanilan

Degiskenin Tanimi Olgiim Yontemi

BAGIMLI DEGISKEN
1: saglik harcamasi var
o (0’dan farklr)
lik h
Saglik harcamasi yapma durumu 0: saglik harcamast yok (=
0)

BAGIMSIZ DEGISKENLER

Hanehalkl
Tiiketim

Hanehalkinin bir ay igerisinde Siirekli degiskenin

Harcamasi (log)

gergeklestirdigi reel toplam
tiiketim harcamalar1

logaritmasi

Yillik kullanilabilir gelir

1.gelir dilimi

y 0 AL A et
Hanehalk: Gelir degerlerinin %20'lik dlll.mle.‘r.e . 2.ge1¥r d¥l¥m¥
e ayrilarak yaratilan 5 gelir dilimi 3.gelir dilimi (referans)
Dilimi et
arasindan hanehalkinin 4.gelir dilimi
hangisinde yer aldig: 5.gelir dilimi

3 2004-2016 yillar1 arasinda yaymlanmis HBA klavuzlarindan elde edilen bilgilere gore bir takim
degiskenlerin 6l¢iim yontemleri, yillar itibariyle TUIK tarafindan degisime ugramistir. Calismada
yapilan analizlerde karsilastirilabilir sonuglar elde etmek amaciyla 2004 ve 2016 yillarma ait
degiskenlerden bazilari ortak bir 6l¢iim yontemiyle analize uygun hale getirilmistir.
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0: Zorunlu sigortali (Emekli
Sandigy, SSK, Bag-Kur, Ozel
Sigorta ve Istege Bagh

Saglik Sigortas1 Hane reisinin saglik sigortasi Sigorta) (Referans)
1: Yesil Kart
1: Sigortasiz
Hanehalk: .. Siirekli degiskenin
re ey g s Haneden yasayan kisi say1s1 .
Biiyiikliigii (log) logaritmasi
1: Kadin
Cinsiyet ane reisinin cinsiyeti 0: Erkek (referans)
“irokli desi ;
Yas (log) Hane reisinin bitirdigi yas Stire . i degiskenin
logaritmasi
Yas? (log) Hane.reisinin bitirdigi yasin Siirek'li degiskenin
karesi logaritmasi
1: lise ve iistii dereceye
e Hane reisinin en son bitirdigi sahip
Egitim Durumu okul: 0: lise derecesi altinda
(referans)

Medeni Durum

Hane reisinin medeni durumu:

1: evli (Evli ya da birlikte
yasiyor)

0: evli degil (Esi 6ldi,
bosandj, ayri1 yastyor)
(referans)

Yerlesim Yeri

2004 y1ili i¢in hanehalkinin
yerlesim yeri (kir/kent)

2016 y1li icin bankaya ulagim:
(zor (kir)/kolay (kent)

1= Kir
0= Kent (referans)

Hanede ¢ocuk iiye | Hanede 0-5 yas aras1 cocuk olup | 1: var
bulunma durumu | olmadigt 0: yok (referans)
Hanede yashi iiye | Hanede 65 yas ve iistiinde iiye 1: var
bulunma durumu | olup olmadig: 0: yok (referans)
Saglik sorunu HarTede gahgmaya.v.e gunh.lk. 1: var
faaliyetlere engel fiziksel/zihinsel
bulunmasi .. - | 0:yok (referans)
sorun yagayan Kisi olup olmadig:
Yallar 2004 (referans kukla degisken) 1: 2016 yilinda
2 2016 0: 2004 yilinda (referans yil)

3.Degiskenlere Ait Bilgiler

2004 ve 2016 yillarina ait veri setleri, TUIK tarafindan gerceklestirilen
HBA’lardan elde edilmistir. Veri setleri, uygulanan analiz yontemine uygun
hanehalk: bilgilerine gore yeniden diizenlendiginde, bu ¢alismada 6rneklem
sayis1 2004 yili igin 8.544 ve 2016 yili igin 12.087 olmak {izere toplam 20.631
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adettir. 2016 yihiyla karsilagtirilacak olan veri setinin 2004 yili olarak
sec¢ilmesinin, temelde iki nedeni vardir. Bunlardan birincisi, saglik harcamas:
yapma olasiligin1 belirleyen 6nemli bir degisken olarak saglik hizmeti
ihtiyacina yonelik bilgilerin (hanede fiziksel/zihinsel problemi olanlarin
sayisinin) 2004 yilindan itibaren sunulmaya baslanmasidir. Digeri ise, 2002 ve
2003 yillarinin, ekonomik krizi takip eden bir doneme ve se¢im yilina denk
geliyor olmasindan kaynaklanan sorunlardir. Buna baglh olarak 2003 yilinda
ilan edilen SDP kapsaminda cepten ddemeleri etkileyecek uygulamalarin, 2004
yili itibariyle hayata gecmeye basladig1 soylenebilir.

Modelde tahmin edilen bagimli degisken, saglik harcamas: yapma ve
yapmama durumuna gore belirlenmistir. Bu nedenle Tablo 3’te veri setine
iliskin 6zet bilgiler, saglik harcamasi yapan ve yapmayan hanelerin demografik
ve sosyo ekonomik Ozellikleri, karsilastirmali olarak gosterilmektedir. 2004
yilina ait veri setinde yer alan drneklemin %45,6’sin1 saglik harcamasi yapan
hanehalklar1 olusturmaktadir. 2016 yilinda ise bu oran %59,4’e yiikselmistir.
Saglik harcamasi yapan hanehalk: 6rneklemini, agirlikli olarak demografik ve
sosyo ekonomik olarak daha avantajli ve saglik hizmeti ihtiyacinin daha fazla
oldugu hanehalklarinin olusturdugu goriilmektedir. Saglik harcamas:
yapmayan hanehalki ornekleminde ise demografik ve sosyo ekonomik olarak
daha dezavantajli1 ve saglik hizmeti ihtiyac1 daha az olan hanehalk: 6zellikleri,
gorece agirlikli  bulunmustur. Saghk harcamas:
hanehalklarini belirleyen s6z konusu 6zelliklerin dagilimlar: da yillar itibariyle
2016 yilima gelindiginde dagilimlardaki degisim,
hanehalklarinin saglik harcamasi yapma durumlarimi belirleyen o6zelliklerin

yapan ve yapmayan
degisim gegirmistir.

ekonomik Ozelliklerden ¢ok, demografik 6zelliklere ve saglik ihtiyacina gore
daha duyarlh hale geldigi izlenimini vermektedir. Bu hipotezin kanitlanmasi,
SDP politikalar1 sonucunda saglik harcamasi yapma durumunu belirleyen
faktorlerin yapisal olarak degistigi anlamini tasiyacaktir.

Tablo 3: Veri Setine {liskin Ozet Bilgiler (Saglik Harcamas1 Yapan
ve Yapmayan Hanelere iliskin Genel Ozellikler)

2004 2016
Saglik Saglik Saglik Saglik
Harcamasi Harcamasi Harcamas1 | Harcamasi
Yapan Yapmayan Yapan Yapmayan
Hanehalki Hanehalki Hanehalk: | Hanehalki
Smeklem Sayist 3.898 4.646 7.174 4913
(%45,62) (%54,38) (%59,35) (%40,65)
Ortalama Reel Aylik
Tiiketim Harcamast (TL) 898,1871 707,2877 1.238,121 994,4963
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1. gelir dilimi (en yoksul)
(%) 16,4 21,6 17,5 23,7
2. gelir dilimi (%) 19,4 19,2 19,1 21,2
3. gelir dilimi (%) 20,3 18,5 20,2 19,7
4. gelir dilimi (%) 21,2 17,8 20,4 194
5. gelir dilimi (en zengin) 22,6 16,8 22,8 15,9
(%)
Sigortalilik Durumu
Sigortali hane reisi or;)z; 75,6 70,6 88,1 827
Yesil Kart sahibi hane reisi 434 596 9.77 13.78
orani (%)
Sigortasiz hane reisi orani 2011 2340 405 553
(%)
Hanehalla ortalama 4.16 4.12 3.58 3.44
biiyiikliagii (kisi say1s1)
Yas ortalamasi 46.62 47.28 50.78 50.07
Cinsiyet
Kadin hane reisi orani (%) 9.18 11.71 12.35 14.67
Erkek hane reisi orani (%) 90.82 88.29 87.65 85.33
Medeni Durum
Evli (%) 89.99 87.58 85.37 79.27
Evli degil (%) 10,1 12,5 14,7 20,7
Egitim Durumu (%)
Lise alt1 (%) 71,3 74 66,3 69,6
Lise ve {istii (%) 38,5 36,3 33,7 30,4
Yerlesim Yeri
Kent (%) 73,5 67,2 65,6 63,5
Kir (%) 26,5 32,8 34,4 36,5
Saglik Hizmeti ihtiyacina iliskin Veriler
Cocuk var (%) 33,6 29,1 26 20,6
Yagl var (%) 19,5 17,8 28,1 23,2
Calismaya engel saglik 85 57 185 136
sorunu var (%)
Gunlu}( faaliyetlere engel 103 75 146 104
saglik sorunu var (%)

Kaynak: 2004 ve 2016 yillarina ait HBA’lardan elde edilen bilgiler dogrultusunda

hazirlanmistir.

4. Lojistik Regresyon Tahmin Sonuglar
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Bu calisma kapsaminda olusturulan {i¢ model, logit yontemi ile analiz
edilmistir. Ik iki modelde saglik harcamasi yapma olasiligim belirleyen
etmenler, 2004 ve 2016 yillar1 icin ayr1 olarak tahmin edilmistir. Uciincii
modelde ise 2004 ve 2016 yillarina ait veriler havuzlama yontemi ile
birlestirilmis ve boylelikle SDP'nin, 2004 yilina gore saglik harcamasi yapma
olasilig1 iizerindeki etkilerinin analizi miimkiin hale gelmistir.

2004 yilinda saghk harcamasi yapma olasiligimi istatistiksel olarak
anlamli etkileyen faktorler reel harcama (log), gelir dilimleri, hanehalk:
biiyiikliigii (log), yas (log), yas? (log), hane reisinin egitim durumu, yerlesim
yeri ve hanede cocuk, yasli ve saglik sorunu olan {iiyelerin bulunmasi
durumlaridir. Hane reisinin sigortalilik durumlari, cinsiyet ve medeni durum
ise 2004 yili igin istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Regresyon
sonuglarina gore 2004 yilinda reel harcamalarin artis orani, saglik harcamasi
yapma olasiligin yiikseltmektedir. Birinci ve ikinci gelir dilimlerinde olmak,
tiglincli gelir dilimine gore saglik harcamasi yapma olasiligini arttirmakta;
dordiincii ve besinci gelir dilimlerinde olmak ise azaltmaktadir. Bu bulgu, gelir
diizeyi diisiik hanehalklarinin ortanca (ligiincii) gelir diliminde olan
hanehalklarina gore saglik harcamasi yapma olasiliklarinin daha fazla oldugu
anlamina gelmekte olup bu durumun gelir diizeyi diisiik hanelerde saghk
giivencesinin yetersiz olmasindan kaynaklandig1 s6ylenebilir.

2004 yilinda sigortasiz niifusun yiiksek, Yesil Kart sisteminin kapsadig1
saglik hizmetlerinin oldukca az oldugu diisiiniildiigiinde, bu kesimin saglik
hizmetine erisiminin kisitli olacagi; ancak saglik hizmetine erisebildigi olgiide
de ytiksek gelir dilimlerine (neredeyse tamaminin sigortali oldugu bu kesime)
gore saglik harcamasi yapma olasiliginin da yiiksek olmasi beklenmektedir.
Dordiincii ve besinci gelir dilimlerinin, iiglincii gelir dilimine gore daha az
saglik harcamasi yapma olasilig1 ise, bu kesimde daha yaygin olan 6zel sigorta
sahipliginin, cepten ddemelere yol acan maliyetlerin ¢ogunu karsilamasindan
kaynaklantyor oldugu diistiniilebilir.

Sigortalilik statiilerine bakildiginda 2004 yilinda saglik harcamas: yapma
olasilig1 ve sigorta statiileri arasinda anlamli bir iligki saptanamamuistir. Burada
sigorta statiilerinin birbirleri arasinda saglik hizmetine erisim boyutunda ne
kadar farklilik arz ettiginin irdelenmesi gerekebilir. Ornegin 2004 yilinda
sigortal1 olmak, kamu sigortalarinda dahi Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur

* Nitekim 2004 yilinda gelir dilimleri, saglik sigortas: dzelliklerine gére ayristirildiginda; diistik
gelir diliminde yer alan hanehalklarinin yariya yakinini sigortasiz olanlar ve 6nemli bir kismini da
Yesil Kart sahipleri olusturmaktadir. Ikinci gelir diliminde de her iki sigorta statiisiiniin énemli bir
pay1 vardir.
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tizerinden sigortali olma ayrimini beraberinde getirmektedir ve tiimiiniin
kapsayiciligr farklidir. HBA’lardan elde edilen veriler dogrultusunda zorunlu
kamu sigortasina sahip hanehalklarini “Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur”
gesitlerine gore ayristirmak miimkiin olamamistir. Bu durum, 2004 yili icin
olusturulan sigortalilik statiilerinin, farkli kapsayicilikta olan sigortalarin bir
araya getirilerek analiz edilmesini zorunlu kilmistir ve yapilan analizde
sigortalilik durumunun istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi beklenmeyebilir.

Yesil Kart'in kapsayicilif1 ise 2005 yilina dek yalnizca yatakli hizmetlerle
stnirhdir; ayaktan saglik hizmetleri ve ilaglar kapsam disinda kalmistir. Bu
nedenle, Yesil Kart sahibi vatandaslarin, sigortasiz vatandaslara gore saglik
hizmetlerine erisimlerinin belirgin diizeyde daha kolay oldugunu séylemek de
pek miimkiin goriinmemektedir. Tiirkiye’de sigortalilik durumuna iligkin
bilgiler degerlendirildiginde, 2004 yilin i¢in kurulan modelin, Yesil Kart ve
sigortasiz olma statiilerinin (saglik hizmetlerine erisim durumu birbirine yakin
olan iki statiiniin) sigortal1 olma statiisiiyle (farkli kapsayicilikta olan ve saghk
hizmetlerine erisimleri bu sebeple farklilasan hanehalklar ile) karsilastirilmasi
anlamina gelmekte oldugu ve veri kisitlar1 sonucunda sigortalilik statiileri ile
saglik harcamasi yapma olasilig1 arasinda anlamli bir iliskinin bulunamadig:
iddia edilebilir.

Hanehalk: biiytikligii arttikca, saglik harcamasi yapma olasiligl
azalmaktadir. Bu iligki, kalabalik iiye sayis1 bulunan hanelerin sosyo-ekonomik
olarak daha diisiik seviyelerdeki hanehalklarini temsil etmesine ve bu nedenle
sigorta gilivencesi ve gelir durumlarindan otiirii saghik harcamasi yapma
olasiliklarinin diisiik olmasina dayaniyor olabilir. Yas, bir hanenin demografik
oOzelliklerini belirleyen temel degiskenlerden biridir ve hane reisinin yasmnin,
bircok ozelligi temsil ettigi varsayilabilir. Bu &zellikler, eslerin dogurganlik
durumu, ¢ocuklu olma durumu, yasa bagli saglik ihtiyaclar1 olarak sayilabilir.
Yasin, belli bir diizeye kadar ve bu diizeyden sonra saglik hizmeti kullanimin
farkl: etkileyebilecegi varsayimina dayanarak, saglik harcamasi yapma olasiligt
ile dogrusal bir iligkiye sahip olamayacag diisiiniilmektedir. Buna gore yapilan
analizler sonucunda 2004 yilinda hane reisinin yast belli bir diizeye kadar
arttikca, saglik harcamasi yapma olasiliginin azalmakta oldugu, fakat bu yastan
sonra s0z konusu olasiligin artmaya basladig1 tahmin edilmistir®.

® Buna gore 2004 yilinda 59-60 yasindan itibaren hane reislerinin saglik harcamasi yapma
olasiliklart artmaktadir: Y = ar; . 81 Log X + B, (Log X)? : Y = 81+ B, Log X + B (Log (X)?)?;

AY
Tiogx — P1t 2Balog X=0  log(X) = - B1/26,; X =59.29
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Lise ve {istiinde egitime sahip olanlar, lise diizeyinin altinda egitime
sahip olanlara gore daha diisiik saglik harcamasi yapma olasiligina sahiptirler.
Egitim diizeyi yliksek olanlarin, kayith bir iste calisma ve bu nedenle sigortali
olma olasiliklar1 yiiksektir. Ayrica saghga yonelik davranislarda ve saglk
hizmeti kullanimiyla ilgili daha rasyonel davrandiklari diistiniilebilir. Bu
Ozelliklerin, yiiksek egitim diizeylerinde saglik harcamasi yapma olasiliginm
diisiiren nedenlerden oldugu diisiiniilmektedir. Kirsal kesimde yasayanlarin ise
saglik harcamasi yapma olasiligi, kentte yasayanlara gore daha diisiik
bulunmustur. Esasinda kirsal kesimde yasayanlarin, kayith bir iste calismas: ve
saglik gilivencesine sahip olma durumu kentte yasayanlara gore daha diisiik
sayilabilir. Bu durumda, kirsal kesimde daha az saglik harcamasi olasilig1
goriilmesi, bu kesimin, saglik hizmetlerine erisimlerinde sorun yasadiginin bir
gostergesi de sayilabilir. Bu sorunlar, ulasim ve finansal zorluklardan
kaynaklaniyor olabilir. Saglik hizmeti ihtiyacina doniik 6zelliklere bakildiginda
ise 2004 yilinda hanede c¢ocuk, yash ve saghk sorununu bulunma
durumlarindan olusan tiim degiskenler, saglik harcamasi yapma olasiligim
pozitif etkilemektedir.

2016 yilina ait regresyon sonuglarina gore, saglhk harcamas: yapma
olasiligini istatistiksel olarak anlamli yonde etkileyen faktorler reel harcama,
Yesil Kart sahibi olma (primini devletin 6dedigi durum), hanehalk: biiytikliigii
(log), cinsiyet, medeni durum ve hanede ¢ocuk, yasl ve saglik sorunu olan
tiyelerin bulunmas: ozelliklerinden olusmaktadir. Bagimlhi degisken tiizerinde
pozitif etkide bulunan agiklayici degiskenler reel harcama (log), hane reisinin
kadin olmasi, evli olmasi, hanede ¢ocuk, yasli ve saglik sorunu bulunmasidir.
Negatif etkide bulunan degiskenler, hane reisinin Yesil Kart sahibi olmas1 ve
hanehalki biiyiikliigii (log)'diir. Gelir dilimleri, hane reisinin sigortasiz olmasi,
yas, egitim ve yerlesim yeri 6zellikleri, anlamsiz bulunmustur.

Havuzlama yontemiyle elde edilen modele ait sonuglara gore 2016
yilinda reel harcamalarin artis hizi saglik harcamas: yapma olasiligini 2004
yilina gore diisiirmiistiir. Tiiketim harcamasinin agiklayici etkisinde goriilen bu
degisimin nedeni, 2016 yilinda yasanan ekonomik sorunlar nedeniyle hanelerin
saglik hizmetlerine daha az kaynak ayirmay: tercih etmeleriyle aciklanabilir.
2016 yilinda 5. gelir diliminde olmak, 2004 yili ile karsilastirildiginda, saglik
harcamas1 yapma olasiligin1 3. gelir diliminde olanlara gore arttirmistir. Bu
durum, SDP sonrasinda kamu sigortasinin 6zel saglik kurumlarinda verilen
hizmetleri kapsamaya baslamasiyla agiklanabilir. Ciinkii GSS oncesinde en
zengin kesime ait saglik harcamalarinin ¢ogunun 6zel sigortalarca karsilaniyor
oldugu fakat zorunlu olarak GSS kapsamina giren bu kesimin, 6zel sigorta
yerine, Ozel saglik kuruluslarina GSS kapsaminda basvurma egilimine
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girdikleri diisliniilebilir. Bunun sonucunda zengin hanehalklarinda, katilim
pay1 ve ilave {icretlerden kaynaklanan cepten 6deme yapma olasiligimmin 2004
yilina gore artmis oldugu iddia edilebilir. Kadin hane reislerinin, lise ve iistii
egitime sahip olanlarin, kirda yasayan hanelerin, evli olanlarin ve hanesinde
¢ocuk bulunanlarin saglik harcamas1 yapma olasilig1 2004 yilina gore artmaistir.

Tablo 4: Lojistik Regresyon Tahmin Sonugclari

2004 2016 Birlesik Veri Seti
(2)¢
Gozlem Sayis1 8544 12087 20631
Pseudo R? 0.0385 0.0401 0.0522
Prob > chi? 0.0000 0.0000 0.0000
Pearson chi?
7
Prob > chi? 0.0000
. 2.72 297 2.72
Sabit Terim (0.5) (0.34) (3.99)
0.87 0.65 0.87
Reelharcama (log) (0.000)*** (0.000)*** (0.00)**
o 0.14 0.07 0.14
1.gelir dilimi (0.09)* (0.36) (0.09)*
e 0.12 -0.003 0.12
2.gelir dilimi 0.1y (0.96) 0.1)"
e -0.12 -0.096 -0.12
4.gelir dilimi (0.07)* 0.12) 0.1)"
o 0.3 -0.03 -0.30
5-gelir dilimi (0.000)*** (0.63) (0.00)**
Sivortasis 0.3 -0.10 0.28
8 (0.67) (0.28) (0.66)
. 0.1 -0.19 0.1
Yesilkart (0.4) (0.01)* (0.4)
. 0.12 0.2 0.12
Hanehalk biiy. (log) (0.05)* (0.000)** (0.05)**
419 11 419
Yas (log) (0.05)** (0.523) (0.05)**
Yas? (log) 0.51 0.17 0.51

® Birlesik veri seti kapsaminda 2016 yilina ait kukla degisken modele eklenmis ve bu degisken her
bir agiklayici degisken ile ¢arpilarak regresyon modeli yeniden kurulmustur. Bu model, agiklayict
her bir degiskenin, y1l itibariyle bagimli degiskene olan etkisi meydana gelen yapisal doniisiimii
Olgmektedir.

’ Havuzlama yontemiyle analiz edilen model i¢in uygulanan Pearson Chi2 testi ise, kurulan
modelin uygun bir model oldugu hipotezini dogrulamstir.
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(0.07)* (0.45) (0.07)*
Liseveust -0.24 -0.06 -0.24
(0.000)*** (0.26) (0.00)***
ol 0.12 0.59 0.11
(0.34) (0.000)*** (0.33)
r -0.16 0.04 -0.16
(0.002)*** (0.31) (0.02)**
-0.14 0.30 -0.14
K
adin (0.20) (0.08)*** (0.11)
Coctlvar 0.24 0.46 0.24
(0.000)*** (0.06)*** (0.00)***
Vaclioar 0.30 0.34 0.30
d (0.000)*** (0.06)*** (0.00)***
Sashiksorma 0.42 0.48 0.42
5 (0.000)*** (0.06)*** (0.00)***
-5.69
201
d2016 (0.26)
Log -0.22
(reelharcama)*d2016 (0.02)*
1.gelir dilimi *d2016 (g fs)
2.gelir dilimi*d2016 ((? 215)
4.gelir dilimi*d2016 (00'081 f)
5.gelir dilimi*d2016 (006‘;?**
-0.12
Sigortasi1z*d2016 ((? 26)
Yesilkart*d2016 ((? '299)
Log hhb*d2016 _(g'g?
Log yas*d2016 (03;5)
Log yas**d2016 (-(? ;j)
Liseveust*d2016 (0%11)%**
0.48
Evli*d2016
(0.00)***
0.21
Kir*d201
1r*d2016 (0.003)**
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Kadin*d2016 (0.8;5)***
Cocukvar*d2016 (0.%-391)**
Yaglivar*d2016 (0007317)
Sagliksorunu*d2016 (822)

Parantez icindeki degerler standart hata degerlerini géstermektedir.
*%10 anlamlilik diizeyi, **%5 anlamlilik diizeyi, ***%1 anlamhlik diizeyi

SONUC

Bu calismada lojistik ekonometrik tahmin yontemiyle 2004 ve 2016 yillar
icin hanehalklarinin cepten saglik harcamasi yapma olasiliklarini belirleyen
faktorler analiz edilmistir. Ayrica 2004 ve 2016 yillarina ait veri setleri
birlestirilerek saglik harcamasi yapma olasili§1 iizerinde Saglikta Dontistim
Programi (SDP) sonrasinda yapisal bir degisim olup olmadig1 incelenmeye
calisilmistir. Bu amaglarla 2004 ve 2016 yillar1 ayr1 olmak {izere iki tane; ayrica
2004 ve 2016 yillar1 havuzlanarak toplamda ii¢ adet ekonometrik model
olusturularak tahmin edilmistir.

Tahmin sonuglarmma goére 2004 ve 2016 yillarina ait regresyonlarda
anlamli bulunan ve saglik harcamasi yapma olasiligim pozitif etkileyen
degiskenler reel harcamalar ve saglik ihtiyacina yonelik olan ¢ocuk, yash ve
saglik sorunu bulunma durumlaridir. Ayrica hanehalki biiyiikliigt (log) de her
iki regresyon i¢in anlamli bulunmustur ve saglik harcamasi yapma olasiligin
azaltmaktadir. 2004 ve 2016 yillarina ait birlesik veri seti analizine ait bulgular
karsilastirildiginda, 2016 yilinda saglik harcamasi yapma olasiliginin, 2004
yilina gore daha az degisken ile agiklanabildigini; demografik ozelliklerin
cogunun saglik harcamasi yapma olasii1 {izerindeki etkisini kaybettigini
gostermektedir. Nitekim 2016 yilina gelindiginde demografik degiskenler
arasinda yalnizca cinsiyet, hanehalki biiyiikliigii ve medeni durum degiskenleri
anlamli bulunmustur.

Bu calismaya ait bulgular, Tiirkiye’de yapilmis ve saglik harcamasi
yapma olasiligini olgen diger ¢alisma bulgular ile karsilastirildiginda (bkz.
Tablo 1); reel harcamalardaki artis1 ve cepten édeme yapma olasilig: ile olan
pozitif iliskinin Yigiter Kara (2010) ve Erus ve Aktakke (2012) tarafindan da
saptanmis oldugu goriilmektedir. Hane reisinin yas1 arttik¢a, cepten 6deme
yapma olasiliginin artiyor oldugu da ¢ogu calisma ile uyumludur (Basara ve
Sahin, 2008; Erus ve Aktakke, 2012; Sozmen ve Unal, 2013). Yigiter Kara
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(2010)nin ¢alismasina gore ilkokul mezunu olmak cepten 6deme yapma
olasiligini arttirtyorken, bu ¢alismanin bulgusu olan lise ve {istii egitime sahip
olmanin, diger egitim diizeylerine gore cepten O0deme yapma olasiligim
diisiirmesi; Erus ve Aktakke (2012) ve Erus (2016)un calismasiyla uyumlu
bulunmustur. Hanehalk: biiyiikliigii acisindan literatiirde oldukga farklilasan
sonuglara ulagilmistir. Ancak Basara ve Sahin (2008), Yigiter Kara (2010) ve Erus
(2016)’a ait calismalarda farkli 6l¢lim yontemleri kullanilmasina ragmen, bu
calismanin bulgulariyla benzer ozellikler tasimaktadir. Benzer olarak kirsal
kesimde yasama Ozelligi de farklilasan sonuglar gostermekte; ancak bu
calismada saptanan negatif iliski, Yardim vd. (2014) ve Erus (2016)'un
calismalariyla uyum gostermektedir.

Hanede c¢ocuk, yash ve hasta kisilerin varligt hemen hemen tiim
calismalarda cepten ddeme yapma olasiligimi arttiran faktorler olarak tespit
edilmistir (Yardim vd., 2014; Kaya, 2012; Erus ve Aktakke, 2012; S6zmen ve
Unal, 2013). Yalnizca Basara ve Sahin (2008)'nin calismalarinda, bu calismanin
tersi olarak hanede hasta bulunma durumu cepten 6deme yapma olasiligim
azaltan bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. S6z konusu calismanin, diger
calismalardan farkli olarak 2002-2003 yillarinda gerceklestirilen UHY-ME
verilerine dayandig1 ve farklilasmanin hem dénemsel hem de farkli verilerden
kaynaklandig1 iddia edilebilir.

Saglik hizmetlerinde yapisal doniisiimiin agiklayict  degiskenler
tizerindeki etkilerine bakildiginda 2016 yilinda saghk harcamasi yapma
olasiligini 2004 yilina gore arttiran degiskenlerin “5. gelir diliminde olmak,
kadin olmak, lise ve {iistii egitim diizeyine sahip olmak, evli ve kirsal kesimde
yastyor olmak ve hanede ¢ocuk bulunmasi” oldugu tespit edilmistir. Buna gore,
reel harcamalar, saglik harcamas: yapma olasiligini her iki donemde de pozitif
etkiliyorken; 2016 yilinda bu olasilik, 2004 yilina gore azalmistir. Bulgular, SDP
sonrasinda gerceklesen gelismelerin saglik harcamasi yapma durumunu
belirleyen faktorler iizerinde belirgin etkileri oldugunu dogrulamaktadir. Buna
gore ekonomik degiskenlerin, 2016 yih itibariyle saglik harcamalarimi etkileme
giiciiniin 2004’e gore zayifladig1 ancak politikalarin gelir diizeyi yiiksek kesim
lehine baz1 sonuglar dogurdugu yorumu yapilabilir.

Erus (2016)'un bulgularina dayanarak bu degisimin nedenini, SDP
kapsaminda kamu sigorta sisteminin 6zel saglik hizmetlerini de kapsama
almasiyla aciklanabilir. Daha 6nce 6zel sigorta ya da kendi finansal olanaklar:
ile saglik hizmeti alan gelir diizeyi yiiksek hanehalklarinin, GSS kapsamina
girmeleriyle saglik hizmetlerine finansal olarak erisimlerinin kolaylastig1; ancak
katilim paylar1 ve ilave {icret uygulamalar1 nedeniyle saglik harcamasi yapma
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olasiliklarinin arttig1 sdylenebilir. 2016 yilinda saglik harcamasi yapma olasilig1
lizerinde cinsiyet, egitim ve medeni durum gibi demografik degiskenlerin
belirleyici giicii artmis goriinmektedir. Yerlesim yeri 6zelliklerinin etkileri de
SDP sonrasinda farklilagmistir.

Tahmin sonuglari, gelirin bir gostergesi olarak kullanilan reel harcama
artis hizinin, her iki yil i¢in de cepten 6deme yapma olasiligini yiikselttigini
gostermektedir. Ayrica hanede c¢ocuk, yash ve saglik sorunu olan bireylerin
bulunmasi da saglik harcamasi yapma olasiligini yiikseltmektedir. SDP'nin
cepten 0deme yapma olasilig1 {izerine etkilerinin analizi i¢in tahmin edilen
modelde; reel harcamalarda goriilen artisin, 2004 yilina gore cepten &deme
olasiligii azalttigl; ancak en yiiksek gelir diliminde bulunan hanelerin 2004
yilina gore cepten Odeme olasiliklarimin daha fazla oldugu bulgusuna
ulasilmistir. Hane reisinin kadin, lise ve iistii egitime sahip ve evli oldugu;
ayrica kirsal kesimde yasayan ve ¢ocuklu haneler 2004 yilina gore daha fazla
cepten 6deme yapma olasiligina sahip bulunmustur. Cepten 6deme olasiligin
arttiran en temel faktorlerin reel harcama artisi ve dezavantajli hanehalk:
Ozellikleri (hanede saglik sorunu olan bireylerin olmasi, yash ve ¢ocuk
bulunmasi) oldugu saptanmustir.

Ekonometrik analiz bulgulari, saglik hizmeti ihtiyacinin yiiksek oldugu
hanelerde cepten 6deme yapma olasiliklariin goreli olarak yiiksek oldugunu
gostermektedir. S6z konusu durum, bu hanelerde siiregelen dezavantajli
konumun, SDP kapsaminda uygulanan politikalarla ekonomik agidan daha da
pekistirildigini gostermektedir. Buna yol agan ve cepten 6demeleri etkileyen
yasal uygulamalardan birinin, kullanici 6dentileri oldugu sdylenebilir. Kullanici
Odentileri finansal olarak saglik hizmetine erisimi engelleyebilmekte; saglik
hizmetine erisilebildigi olciide ise hanelerin yoksullugunu
derinlestirebilmektedir. Bu nedenle kullanict 6dentilerinin tiimiiyle kaldirilmasi
ya da saglik hizmeti ihtiyacinin yiiksek oldugu gruplar iizerinde etkin bir
muafiyet sisteminin olusturulmas1 gerekmektedir. Ayrica kullania
Odentilerinin gelir durumundan bagimsiz olarak uygulanmasi, finansmanda
adalet ilkesine ters diismektedir. Bu nedenle prim 6demelerinde oldugu gibi
kullanici 6dentilerinde de bireylerin gelir durumlarini dikkate alan bir
diizenlemeye gidilebilir. Daha koklii bir ¢6ztim Onerisi olarak Tiirkiye’de saglik
hizmetleri kullanimindan kaynaklanan maliyetlerin yeniden
toplumsallastirilmasini saglayan kamusal finansman sisteminin iyilestirilmesi
gerektigi sOylenebilir.
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