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Abstract

To end the chronical problems of the Turkish Health System, in 2003 Health
Transformation Programme was established. The aim of the programme is to provide equality to
access health care services and including all population into social security system. In addition to
this, a co-payment was assessed with the increase in health expenditures. This study investigates
catastrophic health expenditures caused by co-payments as a tool of demand side cost containment
and focuses on the factors of catastrophic health expenditure. Study uses the data of Household
Budget Expenditure Survey by Turkstat within the years of 2003-2011. Those factors were
determined by logistic regression. As a main result of the study it is observed that after the 2003
health reform, financial catastrophie was increased.

Keywords : Health Reform, Out of Pocket Expenditure, Catastrophic Health
Expenditure.
JEL Classification Codes : 110, 111, 112.
Ozet

Tiirk saglik sisteminin kronik sorunlarmi gidermek amaciyla 2003 yilinda Saglikta
Déniigiim Programi ismiyle baglatilan saglik reformu, temel olarak saglik hizmetine erisimde
hakkaniyeti saglamayi, niifusun tamamini sosyal giivenlik kapsamma almayr ve haneleri saglik
hizmetlerinin finansal yiikiinden korumayi amaglamistir. Bununla birlikte artan saglik harcamalari
nedeniyle, saglik sisteminde katilim payr uygulamasina gegilmistir. Bu ¢aligma, bir talep yanl
maliyet paylagim sistemi olan katilim pay1 uygulamasi sonucu cepten yapilan saglik harcamalarinin
neden oldugu finansal katastrofiyi ele almakta ve finansal katastrofiyi etkileyen faktorlere
odaklanmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) nun 2003-2011 yillar1 Hanehalk Biitge Anketi
verileri kullanilarak, katastrofik saglik harcamalarini etkileyen faktorler lojistik regresyon yardimiyla
incelenmigtir. Sonug olarak, Tiirkiye’de saglik reformu ile birlikte saglik harcamalarmm neden
oldugu finansal katastrofinin arttig1 tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler : Saglik Reformu, Cepten Saglik Harcamasi, Katastrofik Saglik
Harcamasi.
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1. Giris

Son yirmi yildir giindemde olan Neo-Liberal politikalarin bir uzantisi olarak,
piyasa yanli reform Onerileri saglik piyasalarinda da uygulanmaya calisilmaktadir. Kaynak
kullanimu etkinsizligi, hizmet sunumunda hakkaniyetsizlik, yoksul kesimin korunmasi ve
finansmanin siirdiiriilebilirligi gibi sorunlar nedeniyle ¢ogu iilkede saglik reformu ismiyle
kokli degisikliklere gidilmektedir. Saglik reformunun olmazsa olmazi olan sosyal
giivenlik reformu da dahil edildiginde, reform galismalar1 devasa bir boyuta ulagmakta ve
iilkelerin mali yapilarini derinden etkilemektedir.

Tiirkiye’de 2002 yilinda gerceklesen hiikiimet degisikligi ile birlikte acil eylem
planinda kendisine yer bulan saghk reformu, Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ismiyle
2003 sonunda uygulamaya konulmustur. Saglik sistemindeki pargali yapi, farkli finansman
kaynaklar1 ve teminat paketleri, farkli hizmet sunuculari, OECD filkelerinin gerisinde
kalan saglik gostergeleri, siirdiiriilemez mali yap1 ve niifusun biiytlik bir kesiminin sosyal
giivenlik semsiyesi disinda yer almasi, SDP’nin temel politika gerekgeleridir. SDP
kapsaminda sosyal gilivenlik sandiklart birlestirilerek, toplumun tamami ig¢in teminat
paketleri tek bir sandik olan Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) altinda toplanmis; niifusun
tamami1 sosyal giivenlik kapsamina alinmis; yoksul kesimin saglik hizmetlerine kolay
erigsimi saglanmig; acil servis hizmetleri gelistirilmis; aile hekimligine gegilerek bir st
hizmet sunucusundaki yigilma Onlenmis ve biitin bunlarin sonucu olarak saglik
gostergelerinde OECD iilkelerine yaklagilmistir. Bununla birlikte kamu saglik harcamalari
olaganiistii boyutlarda artmigs ve SGK’nin verdigi biitge agiklart sistemin mali
stirdiiriilebilirligini tehdit eder hale gelmigtir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinin
finansmaninda 6zel kesimin daha fazla katki saglamasi icin 2009 yilinda katilim pay1
uygulamasina gegilmis ve hemen her hizmet icin belirli diizeylerde cepten ddeme esasi
getirilmistir. Sonug olarak saglik hizmetleri nedeniyle cepten yapilan saglik harcamalari
artmig ve hanehalki finansal katastrofiye maruz birakilmistir.

2. Literatiirde Katastrofik Saghk Harcamalari

Literatiirde katastrofik saglik harcamalar1 iizerinde arastirmacilar tarafindan
yogun caligsmalar yapilmaktadir. Bu g¢aligmalardan bazilar1 Arjantin, Sili, Kolombiya,
Ekvator, Honduras ve Meksika gibi alt1 Latin Amerika iilkesi (Baeza ve Packard, 2005);
Bat1 ve Dogu Asya iilkeleri (Lindelow ve Wagstaff, 2005); Tayland (Limwattananon vd.,
2007); Vietnam (Wagstaff ve Van Doorslaer, 2003); Banglades, Nepal, Sri Lanka,
Malezya, ve Kirgizistan (Van Doorslaer vd., 2007); Giircistan (Gotsadze vd., 2009); Cin
ve diger 10 Asya iilkesi (Van Doorslaer vd., 2007); Uganda (Xu vd., 2006); Arnavutluk,
Bosna Hersek, Karadag, Sirbistan ve Kosova (Bredenkamp vd., 2010); Arnavutluk
(Tomini ve Packard, 2011); Brezilya (Barros vd., 2011); Tirkiye (Yardim vd., 2010;
Ozgen vd., 2010, Siilkii, 2011; Basar vd., 2012; Aran ve Hentschel, 2012; Yardim vd.,
2013) ve Cin (Li vd., 2012) ile biiyiik 6lgekli ¢oklu iilke analizleridir (Xu vd., 2003; Xu
vd., 2007; Kruk vd., 2010).
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Wyszewianski (1986) ¢alismasinda, hanehalki katastrofik saglik harcamalarinin
karakteristik  ozelliklerini incelemistir. 1977 ABD Ulusal Saglik Harcamalar
Arastirmasina iliskin veriler kullanilmig ve hane gelirlerinin %5, %10 ve %20 esik
degerleri katastrofik saglik harcamalarinin tespiti icin referans alinmistir. Analize gore
hanelerin yaklagik %80°1 gelirlerinin %5’inden daha az harcama yaparken %9,6’s1
gelirlerinin %10’undan ve %4,2’si ise %20°sinden fazla saglik harcamasi yapmaktadir.
Gelirlerine kiyasla daha fazla saglik harcamasi yapan hanelerin nispeten diisiik gelir
dilimlerinde yer alan haneler oldugu vurgulanmaktadir. Berki (1986) ise katastrofik saglk
harcamalari ile yoksulluk arasindaki iliskiyi incelemistir. Yillik hane gelirinin %5, %10 ve
%20’1lik esik degerlerinin dikkate alindigi c¢aligmada, 1977 ABD Ulusal Saglik
Harcamalar1 Arastirmasina ait veriler kullanilmigtir. Buna gore 16 milyon ABD’li (%19)
hane ya da bir diger deyisle her bes haneden biri gelirlerinin %5’inden fazlasini saglik
hizmetlerine ayirmaktadir.

Xu ve digerleri (2003) tarafindan yapilan deneysel bir ¢alismada, 59 iilke
kapsaminda katastrofik saglik harcamalar1 konu edinilmistir. Aragtirma konusu iilkelere ait
hanehalki tiiketim harcamalar1 veri seti kullanilmis ve regresyon analizinde, 6deme
kapasitesinin %40 esik degeri referans alinmigtir. Buna gore katastrofik saglik harcamalari,
lilkelerde yaygin bir bigimde goriilmekle birlikte 6zellikle Azerbaycan, Ukrayna, Vietnam
ve Kambogya gibi gecis ekonomileri ile Arjantin, Brezilya, Kolombiya, Paraguay ve Peru
gibi bazi Latin Amerika iilkelerinde yiiksek oranlarda katastrofik harcama tespit edilmistir.
Katastrofinin nedenleri ise, saglik hizmetlerine erisimin cepten 6demeye tabi olmasi, diigiikk
O6deme kapasitesi ve 6n 6deme ya da saglik sigorta mekanizmalarinin yetersizligi olarak
gosterilmektedir.

Wagstaff ve Van Doorslaer (2003) tarafindan Vietnam’da 1993 ve 1998 yillar
icin katastrofik saglik harcamalar1 ile s6z konusu harcamalarin yoksulluga etkisi
incelenmistir. Analizde 6deme kapasitesi yontemi kullanilmig ve gida dis1 harcamalarda,
saglik harcamalarinin pay1 referans alimmustir. Saglik harcamalarinin 1998 yilinda
%80’inin haneler tarafindan yapildigr dikkate alindiginda, inceleme konusu dénemde
harcamalarin beklendigi gibi katastrofik oldugu tespit edilmistir. Xu ve digerleri (2006)
tarafindan yapilan bir diger deneysel analizde ise Uganda’da saglik hizmetleri sunumunda
katki payr uygulamasinin hizmet kullanimi ve finansal katastrofi {izerindeki etkisi
incelenmistir. Calismada 1997, 2000 ve 2003 wyillarina iliskin hanehalki verileri
kullanilmig, saglik hizmetlerinden yararlanma lojistik regresyon, katastrofik saglik
harcamalar1 ise multinominal lojistik regresyon yardimiyla analiz edilmistir. S6z konusu
calismaya gore katki paymin Mart 2001°de kaldirilmasi sonucu, yoksul kesimin saglik
hizmetleri kullanim oraninda artis goriilmekle birlikte katastrofik saglik harcamalarinda
diisiis ger¢eklesmemistir. Bunun nedeni olarak ise ila¢g kullaniminin katki payina
baglanmasi ve sektorde goriilen yaygin kayit dis1 6demeler gosterilmektedir.

Xu ve digerleri (2007) ise cepten saglik harcamalarinin finansal sonuglar1 olan
katastrofi ve yoksullagsma iligkisini analiz etmislerdir. Calismada 1990-2003 yillari
arasinda 89 iilkeye ait 116 hanehalk: tiiketim veri seti kullanilmis ve 6deme kapasitesi
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yontemiyle saglik harcamalarinin gida dis1 hane harcamalari icindeki payimnin %40 esik
degeri dikkate alinmistir. Buna gore finansal katastrofi, Cek Cumbhuriyeti, Slovakya ve
Ingiltere’de neredeyse %0 iken, Brezilya ve Vietnam’da %10’un iizerindedir. inceleme
konusu iilkelerin yarisindan fazlasinda katastrofik saglik harcamasi %2 nin altindayken, 18
iilkede ise %4’ten fazladir. Bununla birlikte tilkelerin gelir diizeyleri analiz {izerinde etkili
olmayip, her gelir diizeyinde finansal katastrofi goriilmektedir. Bu baglamda her yil 150
milyon kisi saglik hizmetleri kullaniminda 6deme yapmaya maruz kalmalari nedeniyle
finansal katastrofi yagamaktadir.

Van Doorslaer ve digerleri (2007) tarafindan yapilan bir diger deneye dayali
calismada ise Asya kitasinda, saglik hizmetleri finansmaninda goriilen cepten 6demeler ve
bunlarin katastrofik boyutu incelenmistir. Cin dahil 14 ilkeyi kapsayan s6z konusu
calisma, Asya niifusunun %81 ini temsil etmektedir. Calismaya gore Banglades (%15.57),
Cin (%12.61), Hindistan (%10.84), Nepal (%5.90) ve Vietnam’da (%15.11) yiiksek oranda
cepten ddeme ve buna bagli olarak katastrofik saglik harcamasi tespit edilmistir. Gotsadze
ve digerleri (2009) ise Giircistan’da katastrofik saglik harcamalarini incelemislerdir. 2007
yilinda uygulamaya konulan saglk reformunun, hanehalki iizerindeki etkisi, saglik
hizmetleri kullanimi ve saglik harcamalar1 arastirma verileri, lojistik regresyon modeli ve
6deme kapasitesi yontemiyle analiz edilmistir. Buna goére 2000-2007 yillart arasinda,
Ozellikle yoksul kesimin saglik hizmeti kullanimi artmus, bununla birlikte katastrofik
harcamalar 1999°da %2,8 iken 2007’de %11,7’ye yiikselmistir. Bunun en 6nemli nedeni
ise kronik hastaliklar ve yoksulluktur. Nitekim en yoksul dilimde gériilen katastrofi %17,7
iken, en zengin dilimde bu oran %10,3 olarak bulunmustur. Zengin dilimde yer alan
hanelerin yoksullara gore hasta olduklarinda saglik hizmetlerini daha yogun kullanmalari
da katastrofiyle iliskilendirilmektedir.

Barros ve digerleri (2011) Brezilya’da farkli tanim ve degigkenler kullanarak,
katastrofik saglik harcamalarini incelemislerdir. 2002-2003 hanehalki biitge anketi verileri
kapsaminda kent niifusunun gelir, tiiketim ve saglik harcamalari verileriyle yapilan
analizde, katastrofik harcama esigi %10, %20 ve %40 olarak referans alinmistir. Buna
gore, hanelerin %15,5’1 ve %3,81 sirasiyla %10 ve %20 esik degerleri asarak katastrofiye
maruz kalmaktadir. Ote yandan 6deme kapasitesinin %40°1 referans alindiginda ise
hanelerin sosyoekonomik durumlariyla katastrofik 6demeler arasinda negatif yonlii bir
iligki tespit edilmistir. En yoksul kesimde bu oran %4,4 iken, en zengin dilimde yalnizca
%0,6’dir. Bu baglamda katastrofinin yoksul kesimde daha yogun goriildigi ileri
stirilmektedir.

Krutilova ve Yaya (2012) Cek Cumbhuriyeti’nde 2008’de uygulamaya konulan
saglik reformu ile birlikte artan kullanici payr ddemeleri kapsaminda, cepten saglik
harcamalarinin etkilerini analiz etmislerdir. Calismada 2007, 2008 ve 2009 hanehalki
tilketim verileri kullanilmigs ve regresyon analizi yapilmistir. Buna goére 2007 yilinda
haneler, gelirlerinin ortalama %2,15’ini sagliga ayirirken bu oran 2008’de %2,63 ve
2009’da %?2,55 olarak gerceklesmis ve saglik hizmetlerine daha fazla ihtiya¢ duyan
yashlarin diger hanelere gore daha fazla harcama yaptig1 tespit edilmistir. Saglik
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harcamalarindaki s6z konusu diisiis, 2009 yilinda katki paylarmin indirilmesiyle
iligkilendirilmektedir. Hane gelirinin %5 esik degerinin referans alindig1 katastrofik saglik
harcamasi degeri ise katki paymin olmadigr 2007 yilinda %8.13 iken 2008’de %13 ve
2009°da %11.89 olarak bulunmustur. Bu baglamda yoksul kesimin daha fazla harcama
yaptigi ve reform sonrasi cepten saglik harcamalarinin regresif karakterde oldugu
vurgulanmustir. Katastrofiye neden olan faktorler ise, yash fert varligi, ¢ocuksuz olma ya
da tek fert ile hane halki reisinin bayan olmasi ve diisiik gelir diizeyidir.

Tirkiye’de yiiriitilmekte olan saglik reformunun, hanehalki refahi tizerindeki
etkileri, son yillarda deneye dayali ¢aligmalara konu olmaktadir. Saglik hizmetlerinin
finansmaninda cepten yapilan harcamalar ile bunlarin hizmet kullanimi ve yoksulluga
etkisi s6z konusu ¢alismalarin odak noktasini olugturmaktadir. Yardim ve digerleri (2010)
tarafindan yapilan deneysel analizde, Tiirkiye’de katastrofik saglik harcamalart ile
yoksulluk arasindaki iligki incelenmistir. Calismada 2006 Hanehalki Tiiketim Harcamalari
verileri kullanilmis ve Xu ve digerleri (2003) tarafindan uygulanan gida dis1 tiiketim
harcamalarinin %40 esik degeri, katastrofi olarak tanimlanmistir. Buna gore 6deme
kapasitesinin %40’indan fazlasim saglik harcamasina ayiran hanelerin oram1 %0,6°dur.
Gelir gruplar1 dikkate alindiginda ise en yoksul dilimde katastrofik harcamaya maruz kalan
haneler %0,5 iken, diger dilimler sirasiyla %0,9, %0,6, %0,5, ve %0,5’tir. Harcama sonras1
yoksullagarak yoksulluk smirmim altina diigenlerin orani ise %0,4’tiir. S6z konusu
yoksullagsma oram1 %1,7 ve %0,1 ile en yoksul iki dilimde goriilmektedir. Toplam
hanelerin %3,3’{inlin yoksul oldugu ve %16,3’linlin birinci gelir diliminde yer aldig:
dikkate alindiginda, katastrofinin yoksullugu derinlestirdigi tespit edilmistir. Diger yandan
ayni yontem ile 2002 ve 2003 yil1 mikro verileri kullanilarak yapilan analizde katastrofik
saglik harcamalarinin oran1 %7,6 olarak bulunmustur. Egitim, saglik sigortas1 sahipligi ve
calisma durumu gibi hanehalki reisinin karakteristik oOzellikleri, katastrofi {izerinde
istatistiksel olarak anlamlidir. Bununla birlikte okul oncesi yas diizeyinde ¢ocuk
sahipliginin katastrofiyi 6nledigi, kirsal yerlesimin ise artirdigi bulunmustur.

Aran ve Hentschel (2012), Tirkiye’de yesil kart uygulamasinin 2003 ve 2008
yillar1 gibi konjonktiirel dalgalanmalarin farkli donemlerinde, saglik hizmetlerinde esitlik
ve finansal koruma iizerindeki etkilerini incelemislerdir. Calismada Hanehalki Biitge
Anketi ile Refah Izleme Arastirmasi verileri kullamlnustir. Buna gore cepten yapilan
saglik harcamalarinin yoksulluga diisiirdiigii hanelerin oran1 2003 yilinda %0,8 ve 2009
yilinda %0,3 olup istatistiksel olarak anlamli degildir. Diger yandan tiiketim
harcamalarinin %10 esik degerinin iizerinde harcama yapan hanelerin oran1 2003 yilinda
%4,89 iken 2008 yilinda %3,99’a gerilemistir. Odeme kapasitesi dikkate alindiginda ise
2003 yilinda hanelerin %0,86°s1 %40 esik degerinin iizerinde saglik harcamasi yaparken
bu oran 2008’de %0,41 olarak ger¢eklesmistir. Bu baglamda yesil kart uygulamasinin
2003-2008 yillar1 arasinda progresif sonuglar gosterdigi ve haneleri saglik harcamalariin
finansal yiikiinden korudugu tespit edilmistir.

Yardim ve digerleri (2013), 2003 yilinda uygulamaya konulan saglik
reformunun, hanelerin saglik harcamalari nedeniyle maruz kaldigi finansal baskidan
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korunma iizerindeki etkilerini incelemislerdir. Caligmada 2003, 2006 ve 2009 yillar1 Hane

Halki Biitce Anketi verileri, lojistik regresyon ve en kiigiik kareler yontemi kullanilarak,
katastrofik saghik harcamalari ve yoksulluk iliskisi analiz edilmistir. Odeme kapasitesinin
%40 esik degeri katastrofik harcama olarak tanimlanmig ve esitsizlik Kakwani endeksiyle
Ol¢lilmiistiir. Buna gore saglik hizmeti nedeniyle cebinden harcama yapan hane oran1 2003
yilinda %41,9 iken bu oran 2009 yilinda %59,8’e yiikselmistir. Bununla birlikte yoksul
gelir diliminde yer alan hanelerin s6z konusu donemde saglik harcamalarmin ddeme
kapasiteleri i¢indeki pay1 siirekli artarken, zengin dilimde azalmistir. 2003 yilinda en
yoksul dilimde bu oran %29,5 iken, 2006’da %39,5 ve 2009°da %49,6 olarak
gerceklesmistir. 2003 yilinda bu oran, zengin dilimde %53,5, 2006’da %65,6 ve 2009’da
%64,7°dir. Katastrofik harcamaya maruz kalan yoksul oran1 2003’te %0,6, 2006’da %0,5
ve 2009°da %0,6 iken, bu oran zengin dilimde ise yillar itibariyle sirasiyla %1,2, %0,6 ve
%0,6 olarak bulunmustur. Dolayisiyla katastrofi nedeniyle yoksul kesimde yoksulluk
2003°te %1,3, 2006°da %1,7 ve 2009°da %] artarak derinlesmistir. 2003 yilinda en fazla
cepten harcama oOzel sigortaya sahip haneler tarafindan yapilirken 2009 yilinda yesil
kartlilar ile sigortasizlarin yogun olarak cepten harcama yaptigi tespit edilmistir. Diger
yandan hanelerin cepten yaptig1 saglik harcamalar ile esitsizlik arasindaki iligki Kakwani
endeksiyle dl¢lilmiistiir. Buna gére 2003 yilinda 0.079 olan endeks, 2006 yilinda 0.009 ve
2009 yilinda -0.028 olarak bulunmustur. Dolayisiyla saglik sisteminin 2003 yilinda
progresif, 2006 ve 2009°da ise regresif oldugu bulunmustur.

3. Materyal ve Yontem

3.1. Veri Kaynag

Calismanin verileri, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan
“Hanehalki Biitge Anketi” verilerinden elde edilmistir. S6z konusu anketler, hanelerin
sosyoekonomik yapilari, yasam diizeyleri ve tiiketim kaliplari hakkinda bilgi vermekte ve
uygulanan sosyoekonomik politikalarin  gegerliliginin  test edilmesi amacryla
kullanilmaktadir. Anketlerde bireylerin ve hanehalklarinin tiiketim yapilari, gelir diizeyleri,
sosyoekonomik gruplar ile kir-kent bolge dagilimi kapsaminda tiiketim harcamasi tiirleri,
hanelerin sosyoekonomik o6zellikleri, hanehalki reisi ve fertlerinin ¢aligma durumlari,
hanehalki toplam geliri ve diger konular hakkinda bilgiler yer almaktadir. Bu baglamda
1994 yilinda yapilan Hanehalki Gelir ve Tiketim Harcamalari Anketi, 2002 yilindan
itibaren her y1l diizenli olarak yapilmaktadir (TUIK, 2011).

Anketin kapsami, Tirkiye Cumhuriyeti sinirlart i¢inde bulunan hanelerde
yasayan fertlerdir. Buna gére kurumsal niifus® kapsaminda bulunanlar ile gdger niifus,

Y Giinliik yasam gereksinimleri, yasal bir diizenlemeye dayali olarak kurulan ézel ya da tiizel

kurum/kuruluslarda kismen ya da tamamen karsilanan, bireysel karar ve davramiglarinda yetkili otoritenin
kurallarina kismen ya da tamamen bagimli olarak hareket eden, ancak bireysel harcamalarina karar
verebilen kisilerin yasamlarimi siirdiirdiikleri alanlarda yasayan niifusa kurumsal niifus denir. Bu tanima
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anketlerin kapsami digindadir. Anketin uygulama donemi ise 1 Ocak-31 Aralik tarihleri
arasinda bir yil siire ile kirsal ve kentsel bdlgelerden aylik olarak toplanan verilerden
olugsmaktadir. Tiiketim harcamasi kapsaminda hanehalklarimin anket ay1 icinde yaptigi
satin alislar, kendi iiretiminden tliketimi, kendi {iretiminden stokladig: iirtinlerden anket
ayindaki tiikketimi, ¢alisan fertlerin isyerinden elde ettikleri mal ve hizmetler ile
hanehalkinin hediye ve yardim etmek amaciyla satin aldiklari ile anket ay1 ve son on iki
ayda elde edilen kullanilabilir gelir bilgileri yer almaktadir. Diger yandan, hanehalki
orneklem sayilar1 yillar itibariyle farklilik gosterebilmektedir. Bu baglamda ilgili yillara ait
anket uygulanan hane sayist asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Tablo: 1
Yillar Itibariyle Anket Uygulanan Hanehalk: Sayilar:

Yil Anket Uygulanan Hanehalki Sayisi Agirhiklhh Hanehalki Sayisi
2003 25.920 16.744.495
2004 8.640 17.096.537
2005 8.640 17.549.020
2006 8.640 17.689.552
2007 8.640 17.337.894
2008 8.640 17.794.238
2009 12.600 18.427.322
2010 13.248 18.808.172
2011 13.248 19.311.637

Kaynak: Hanehalki Biit¢e Anketi Kilavuzu.

Anketten temel olarak ti¢ ana grup degisken elde edilmektedir. Bunlar, oturulan
konutun tipi, miilkiyet durumu, 1sitma sistemi, konut kolayliklari, sahip olunan esyalar ve
ulastirma araglari gibi hanehalki sosyoekonomik durum degiskenleri, alt harcama grubu ve
yapilan tiiketim harcamasi degerinden olusan tilketim harcamasi degiskenleri ve yas grubu,
cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, istihdam durumu (meslek, iktisadi faaliyet,
isteki durum) degigkenleri ile anket ay1 ve son 12 ay olmak iizere faaliyet ve faaliyet dist
kullamlabilir gelirlerden olusan fertlere iliskin degiskenlerdir (TUIK, 2011).

Hanehalkinin anket ayr icinde yaptigi tim mal ve hizmet harcamalarinin
smiflandirilmasinda kullanilan siniflama sistemi ise COICOP (Classification of Individual
Consumption by Purpose) olarak isimlendirilmektedir. COICOP siniflamasi, Satin Alma
Giicii (PPP), Tiiketici Fiyat indeksi (CPI) ve Hanehalki Biitce Anketi (HBS)'nde
kullanilmak tizere ii¢ farkli versiyonu bulunmaktadir. COICOP Siniflamasi, 12 harcama
grubu bazinda toplanmaktadir. Bunlar;

1. Gida ve alkolsiiz igecekler
2. Alkollii igecekler, sigara ve tiitiin

gore; tiniversite yurtlari, misafirhane, ¢ocuk yuvasi, yetistirme yurdu, huzurevi, ézel nitelikteki hastane,
hapishanede, kisla ve ordu evierinde yasayanlar kurumsal niifusa dahildir.
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Giyim ve ayakkabi

Konut, su, elektrik, gaz ve diger yakitlar
Mobilya, ev aletleri ve ev bakim hizmetleri
Saghk

Ulastirma

Haberlesme

© 0o N kW

Eglence ve kiiltiir

10. Egitim hizmetleri

11. Lokanta, yemek hizmetleri ve oteller

12. Cesitli mal ve hizmetlerden olusmaktadir.

Calismanin  odaklandigi tiiketim tiirii altinct  sirada  kodlanan  saglik
harcamalaridir. S6z konusu harcamalar ise ilaglar, saglik iriinleri, tedavi edici alet ve
malzemeler (gozlik, lens, boyunluk, isitme cihazi, yiiriiteg¢ vb.), saglikla ilgili aletler
(tansiyon aleti, seker 6lgme aleti vb.), hastane ve hastane disi tibbi hizmetler (doktor
muayene {icreti, dis¢ilik hizmetleri, rontgen, ultrason, tomografi ve tahlil ile hastane),
yatak, ameliyat, dogum, fizik tedavi ve ambulans ile ilgili harcamalardan meydana
gelmektedir.

3.2. Yontem

Literatiirde saglik reformunun hanehalki refahi {izerindeki etkisi genellikle
yoksullagma ve katastrofik harcamalarin diizeyi ile 6l¢iilmektedir. Katastrofi ise hanehalki
saglik harcamalarinin toplam tiiketim veya gelire oraniyla degerlendirilmektedir. Bu
baglamda s6z konusu oranin, belirli esik degerleri asmasi, katastrofi olarak
nitelendirilmektedir. Diger yandan s6z konusu esigin diizeyi ile ilgili kabul goérmiis bir
yaklagim bulunmamaktadir. Bu baglamda bazi ¢alismalarda %5, %10 ve %20, bazilarinda
ise 6deme kapasitesinin %40°’1 esik deger olarak kabul edilmektedir. Katastrofinin gelir
yerine tiiketim ile 6lgiilmesi ise titketimin gelire gore nispeten daha dengeli olmast, gelirin
ise konjonktiirel soklara daha duyarli olmasi ile agiklanmaktadir (Xu vd., 2007: 973; Xu
vd., 2003: 112).

Calisma katastrofik saglik harcamasi igin haneler tarafindan yapilan saglik
harcamalarinin toplam hane tiiketimi i¢indeki gesitli esik degerler arasindaki dagilimina
odaklanmaktadir. Buna gore ¢alismada iki farkli esik deger kullanilmaktadir. Bunlardan
birincisi, yapilan saglik harcamalarinin toplam hane tiiketimi igindeki orani %5, %10 ve
%20 esik degerlerini agan saglik harcamalar1 katastrofik olarak tanimlanmaktadir. Ikinci
yontem ise Xu ve digerleri tarafindan (2003, 2007) tanimlanan O0deme kapasitesi
yaklagimidir. Bu baglamda hane 6deme kapasitesi hanelerin zorunlu ihtiyaglari i¢in yaptig
harcamalarin (subsistence expenditure) toplam tiiketim harcamalarindan ¢ikarilmasi ile
bulunmaktadir. S6z konusu zorunlu ihtiyaclar ise hanelerin gida harcamalar1 olarak
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tanimlanmaktadir. Hanehalki tiiketim harcamasi i¢inde gida harcamasinin medyan degeri,
zorunlu tiiketim harcamasi olarak toplam tiiketim harcamasindan cikarilmaktadir. Diger
yandan hane gelirinin artmasiyla birlikte st gelir dilimindeki hanelerin gida
harcamalarinin tamaminin zorunlu olmayacagi ve bu nedenle 6deme kapasitelerinin diigiik
¢ikmasi nedeniyle hanelerin zorunlu gida harcamasi, toplam tiiketim harcamasi igindeki
gida harcamasinin paytr %45’inci ve %55’inci yiizdelik dilimler arasindaki hanelerin,
esdeger fert basina gida harcamasinin ortalamasi olarak alinmaktadir. Hanehalki esdeger
fert basina gida harcamasi ile hanchalki biiyiikliigiiniin ¢arpilmasi sonucu hane bagina
ortalama gida harcamasi degerine ulagilmistir.

Katastrofik saglik harcamalariin belirleyicileri ve katastrofik saglik harcama
yapma riski ile ilgili faktorler ise literatiirde yaygin olarak kullanilan bir regresyon teknigi
olan lojistik regresyon analizi ile incelenmektedir (Xu vd., 2003; Xu vd., 2007; Gotsadze
vd., 2009; Yardim vd., 2010; Yardim vd., 2013). Bu baglamda regresyon analizinde, 2003 -
2011 yillarina iliskin hanehalk: verileri birlikte (pooled) kullanilmaktadir. Diger yandan
inceleme konusu yillar, kukla degisken (dummy variable) kullamlarak analize dahil
edilmis ve boylece saglik reformu oOncesi ve sonrasi farkliliklarin tanimlanmasi
amaglanmistir. Calismada kullanilan %5, %10 ve %20 katastrofik harcama esik degerleri
ile birlikte 6deme kapasitesinin %401 igin ayr1 ayr1 lojistik regresyon analizi yapilmig ve
boylece hangi esik degerin katastrofik saglik harcamasi iizerinde daha etkili oldugu tespit
edilmeye ¢aligilmistir.

Bagimli degiskenin iki degerli oldugu bir diger deyisle bagimli degiskenin evet
ya da hayir cevaplarmi almasi, iki uglu degiskenleri iceren modellerin kestirimi i¢in
dogrusal olasilik, logit, probit ve tobit gibi modellerin kullanimini yayginlastirmistir.
Lojistik regresyon analizi, bagimli degiskenin iki kategorili kesikli degisken olmasi
halinde kullanilan ve degiskenlerin dogrusal regresyon analizindeki varsayimlara?
uymasint gerektirmeyen bir yontem olmasi nedeniyle literatiirde daha fazla tercih
edilmektedir. (Sharma, 1996; Cramer, 2003). Lojistik regresyonun matematiksel gosterimi
ise asagidaki gibidir.

1

Pi :E(Yzllxl):m

gosterimde kolaylik saglamak i¢in yukaridaki denklem su sekilde yeniden yazilabilir:

1
p=—-_
' 1+ed

2 Bagimli ve bagimsiz degiskenler ile hata terimleri varyansinin normal dagilim géstermesi gerekmektedir.

282



Tiirkiye’de Katastrofik Saglik Harcamalarini Etkileyen Faktorler

Burada Z= 1 + f2X’yi ifade etmektedir. S6z konusu matematiksel gosterim,
lojistik dagilim fonksiyonu olarak tanimlanmaktadir (Gujarati, 1999: 554). Modelde P;j,
inceleme konusu olayin meydana gelme olasiligini, P: sabit katsayryi, Pi degisken
katsayilari, Xi, bagimsiz degiskenleri ve € ise dogal logaritma degerini (2,718) ifade
etmektedir.

Diger yandan inceleme konusu olaymn gergeklesme olasiligimin P; olmasi
durumunda, olayin ger¢eklesmeme olasilig1 ise (1-P;j) olarak agagidaki gibi ifade edilebilir:

1
1- Pi = PR
1+e™”
Zi
R _1l+e _ oz
1-P 1t+e™
Dolayisiyla orani, incelemeye konu olaym bahis oranini (odds)

- N
gostermektedir. S6z konusu iki oranin birbirine orani ise goreceli olasilik oranini (odds
ratio) vermektedir.

P _1+e

1
1-P 1+e™
asagidaki ifadeye ulasilmaktadir.

— aZi
=€ denkleminin dogal logaritmasimnin alinmasi sonucu

P
L =In(—~)=2Z
=InGZp)=2

Buna gore, bahis oraninin logaritmasi olan L, yalnizca X’e gore degil, anakiitle
katsayilarina gore de dogrusaldir.

Caligma, katastrofik saglik harcamasi yapan haneleri incelemektedir. Bu
baglamda bagimli degisken (kat), hanelerin katastrofik harcama yapip yapmadigina gére
iki uglu deger almaktadir. Buna gore katastrofik saglik harcamasi yapan haneler icin
bagimli degisken 1, yapmayanlar i¢in ise 0 olarak tanimlanmaktadir. Hanelerin katastrofik
saglik harcamasi ile kars1 karsiya kalma olasiligt ise,

Pr (kat = 1| X); goreceli olasilik orani (odds ratio, OR);
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R Pr(kat=1|X) _ Pr(kat=1|X)
Pr(kat=0|X) 1-Pr(kat=1|X)
Logit doniisiimii sonras1 lineer model asagidaki gibi gosterilebilir:
_ Pr(kat=1|X) _XB
1-Pr(kat=1|X)

Esitlikte yer alan /3, degisken katsayilarini ifade etmektedir.

bi¢iminde ifade edilebilir.

Goreceli olasilik orani (OR), bir hanenin katastrofik saglik harcamasi yapmama
olasiligma gore yapma olasiligini gostermektedir. Bu baglamda s6z konusu oranin
herhangi bir X degiskeni i¢in 1’den kii¢iik ¢ikmasi, degiskenin haneyi saglik harcamasinin
olasi katastrofik etkilerinden korudugunu, 1’den biiyiik ¢ikmasi ise tersi sonuglar verdigini
belirtmektedir. Boylece her bir bagimsiz degiskenin, finansal katastrofinin meydana gelme
olasiligina etkisi belirlenmektedir.

4. Katastrofik Saghk Harcamalarmin Gelisimi

Literatiirde temel olarak saglik sisteminin kalitesi, haneleri saglik hizmetlerinin
finansal riskinden korumasiyla 6lgiilmektedir. SDP’nin hedeflerinden biri olan hanelerin
finansal katastrofiden korunmasi diigiincesi, saglik reformunun en 6nemli amaglarindan
biri olarak degerlendirilmektedir. Literatiirde hangi esik degerin referans alinacagina
yonelik kabul géren bir yaklagim bulunmamakla birlikte ¢alismalarda genellikle %10 esik
degeri kullanilmaktadir. S6z konusu oranin kullanilmasindaki temel neden ise bu oranin
iizerinde yapilacak harcamalarin haneleri bor¢glanmaya ve varlik satisina yoneltebilmesidir.
Diger yandan, tek bir referans degerin dikkate alinmasi hatali bir yargiya ulasmaya neden
olabilirken, esik degerin yiiksek olarak belirlenmesi de katastrofinin dogru olarak tespitini
engelleyebilecektir. Bununla birlikte s6z konusu analizi olumsuz yonde etkileyecek bir
diger unsur ise hanelerin saglik hizmetleri taleplerini ertelemesi veya mali giiclinlin s6z
konusu hizmetleri karsilamaya elverisli olmamasidir. Bu durumda tiiketim harcamalari
icinde saglik harcamalarinin raporlanmamasi, saglik hizmetleri talebinin ertelenmesi veya
veri kaybi gibi nedenlerle katastrofik saglik harcamasi oraninin oldugundan diisiik
¢ikmasina neden olabilmektedir®. Tiiketim harcamalari i¢indeki saglik harcamalar1 payinin
%5, %10, %20 ve 6deme kapasitesinin %40°1 gibi farkli esik degerleri dikkate alinarak,
Tirkiye’de yillar itibariyle finansal katastrofiye maruz kalan hanelerin gelisimi asagidaki
tabloda gosterilmektedir.

3 Ornegin Basar ve digerleri (2012: 13) tarafindan Tiirkive'de katastrofik saghk harcamalarimn konu

edinildigi ¢calismaya gore, 2004 yili sonrasinda yoksul kesimin %64 "iiniin saglik harcamasi raporlamamasi
nedeniyle, Tiirk Saglk Sisteminin yoksul kesimi daha fazla korudugu yargisina ulasilmistir.
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Tablo: 2

Katastrofik Saghk Harcamasi Yapan Hanelerin Yillar itibariyle Gelisimi (%)
Yillar | >%S | >%10 | >%20 Odeme Kapasitesi Saghk Harcamasi Yapan Haneler
2003 9.8 4.7 15 0.6 %31
2004 10.8 5.4 19 0.8 %46
2005 10.8 5.4 1.7 0.6 %51
2006 10.9 53 1.6 0.6 %53
2007 10.5 5 1.7 0.5 %51
2008 8.7 4 1.2 0.5 %54
2009 9.8 4 14 0.6 %59
2010 11.6 4.2 1.2 04 %64
2011 10.3 35 1 0.3 %64

Kaynak: Hanehalk: Biit¢e Anketi Verileri 2003-2011.

2003 yili sonunda ilan edilen SDP’nin uygulanmasiyla birlikte, saglik
hizmetlerinin hakkaniyete uygun sunumu yaninda hizmet sunucularina erisimde adaletin
saglanmast ve saglik hizmetleri nedeniyle cepten yapilan saglik harcamalarinin neden
oldugu finansal katastrofinin azaltilmasi hedeflenmistir. Bu baglamda 2003 yili itibariyle
toplam tiikketim harcamalar1 icinde %35 ve daha fazlasimi saglik harcamalarina ayiran
hanelerin oran1 %9,8’dir. Reform programryla birlikte bu oran 2004 ve 2005 yillarinda
%10,8, 2006 yilinda %10,9 ve 2007 yilinda %10,5 olarak gerceklesmistir. 2007 yil1
itibariyle %5 ve iizeri katastrofik saglik harcamasi orani diigmeye baslamis ve 2008 yilinda
%8,7’ye gerileyerek en diigiikk seviyeye inmistir. S6z konusu orandaki azalig ise esas
itibariyle 19.01.2005 tarihli 5283 Sayili “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik
Birimlerinin Saglik Bakanligi’na Devredilmesine Dair Kanun” ile kamu hastanelerinin tek
cat1 altinda toplanmasi ve SSK kapsamindaki sigortalilarin, kamu hastanelerinden hizmet
almaya baglamasi ve {iniversite hastanelerine sevk zorunlulugunun kaldirilmasiyla
iliskilendirilebilir. Diger yandan 16.05.2006 tarihli ve 5502 Sayili “Sosyal Giivenlik
Kurumu Kanunu” ile birlikte SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi Sosyal Giivenlik
Kuruluglarinin tek bir cati altinda toplanmasi da, hizmete erisimi kolaylagtirmasi
nedeniyle, cepten yapilan harcamalarin azalmasinda etkilidir. Bununla birlikte yasanan
kiiresel ekonomik kriz sonucu hanelerin krizle basa ¢ikma mekanizmalari arasinda yer alan
koruyucu saglik hizmetleri i¢in doktora daha az gitme (%26) ve saglik hizmetlerinden daha
az yararlanma* (%21) davramiglarinin da, saglik harcamalarinin azalmasi {izerinde etkili
oldugu diistiniilmektedir. Saglik harcamalarinin azalmasina neden olan bir diger unsur ise
katilim payr uygulamasina maruz kalmamak icin, katilim payinin uygulanmadigr Acil
Servis Hizmet Sunucularinin kullanimidir. Buna gére 2004 yilinda 653 olan acil yardim

4 Tiirkiye Ekonomi Politikalari Arastirma Merkezi’'nin UNICEF ve Diinya Bankasi ile ortaklasa yaptgi Refah

Lzleme Anketi verilerine gore Tiirkiye'de bes biiyiik sehirde (Adana, Ankara, Istanbul, Izmir ve Kocaeli)
yasayan hanelerin dortte iigiiniin Ekim 2008 ile Haziran 2009 tarihleri arasinda gelirlerinde azalig
gerceklesmistir. Bununla birlikte soz konusu etki yoksul hanelerde daha siddetlidir. Nitekim saglk
hizmetlerinden yararlanmayr azaltanlarin %29°u en yoksul birinci dilimde yer alirken, %14’ii ise en zengin
besinci dilimde yer almaktadir.

285




Ahmet Burgin YERELI & Altug Murat KOKTAS & Isil Sirin SELCUK

istasyonu basina diigen vaka sayisi, 2005 yilinda 793, 2006 yilinda 855, 2007 yilinda 886,
2008 yilinda 1.088 ve 2009 yilinda ise 1.305 olarak gerceklesmistir (Saglik Bakanligy,
2011: 110). Katihm pay1 nedeniyle acil servis istasyonlar1 poliklinik gibi kullanilmaya
baglanmig ve bagvuru sayisi artmistir. Bu durumun onlenmesi i¢in 21.01.2012 tarihinde
Yesil Alan Uygulamasi getirilmistir. Bu baglamda acil nitelikli olmayan hizmet
basvurularina da, katilim pay: getirilmistir.

Sekil: 1
Yillar itibariyle Katastrofik Saghk Harcamalarinin Gelisimi (%)

4 N

== 5%;2010; 11,4

—— 5%;2002; 10,6 ¢ 0% 2004 50682605 3882006 10,8, 1 1o

5%; 2008;

10%; MO415%; 2005;54. >
o 1% 2006:5 % 2007
10%; 2002 t; 2007;5
T%; 2003;48
—B— 10%; 2010;4,3
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20%; 2004519 2007+
20%;-2002b%; 2003; 1,5 abR 20057 befr Zaue2P¥; 2007, 1,7

20%; 200820220098k 2010, 3.2, 50114

——5% 10% 20%
\ J

5510 Sayili Kanunun 3. maddesinde tanimlanan katilim pay1 uygulamasi, SGK
tarafindan 29.10.2008 tarih ve 27012 (Miikerrer) sayili Resmi Gazete’de 2008 Yili Sosyal
Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi ve Maliye Bakanligi’nin 31.12.2008 tarih ve
27097 sayili Resmi Gazete’de “Tedavi Katilim Paymin Uygulanmasi1 Hakkinda Tebligi”
kapsaminda i) Saglik Bakanligi tarafindan sozlesme imzalanmis, gorevlendirilmis ve
yetkilendirilmig aile hekimleri hari¢ olmak iizere ayakta tedavide hekim ve dis hekimi
muayenesi, ii) Ayakta tedavide saglanan ilaglar, iii) Viicut dig1 protez ve ortezler ile iv)
Yardimer iireme yontemi tedavilerinde, katilim pay1 uygulamasi baglamistir. Bu baglamda
2008 yili itibariyle saglik hizmetleri kullanimi, cepten yapilan saglik harcamalarini
artirmig, sonug olarak bu durum finansal katastrofinin artmasina neden olmus, 2009 yilinda
99,2 olan katastrofik saglik harcamalari artmaya devam ederek 2010 yilinda %11,4 olarak
gergeklesmistir. 2010 yili itibariyle tiikketim harcamalari i¢cinde saglik harcamalarinin pay1
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%S5 ve iizeri olan hanelerin orani, saglik reformunun bagladigi 2003 yili 6ncesine oranla
artmustir. 2010 yilinda ise katastrofiye ugrayan hanelerin oraninda bir miktar azalis
goriilmiis ve 2011 yilinda %10,3 olarak gerceklesmistir.

Tiiketim harcamalar1 i¢inde saglik harcamalar1 oraninin %10 ve %20 esik
degerleri dikkate alindiginda ise %5 esik degere paralel sonuglar elde edilmektedir. Buna
gore toplam tiiketim harcamalart i¢inde saglik harcamalarimin %10 ve iizerinde
gergeklestigi hanelerin orani 2003 yilinda %4,7 iken 2004 ve 2005 yillarinda %5,4 ve 2007
yilinda %5°tir. 2008 yilinda saglik harcamalar1 sonucu olugan finansal katastrofi azalisa
gecerek %4’e gerilemistir. 2010 yilinda %4,2’ye yiikselen katastrofik saglik harcamalari
2011 yilinda %3,5 olarak gergeklesmistir. Saglik harcamalarinin %20 esik degeri dikkate
alindiginda ise 2003 yi1linda%1,5 olan finansal katastrofi, yillar itibariyle bu diizeye yakin
bir seyir izlemis ve nihayet 2011 yilinda %1’e gerilemistir.

5. Katastrofik Saghk Harcamalarini Etkileyen Faktorler

Katastrofik saglik harcamalari iizerinde etkili olan faktorlerin belirlenmesinde
logit model tercih edilmektedir. Bunun nedeni ise katastrofik saglik harcamasi yapip
yapmama durumunun iki sonuglu deger almasi (evet/hayir) ve verilerin modele daha
uygun olmasidir. Calismada kullanilan veriler, Tablo 3’de gosterilmektedir. Bagimsiz
degiskenler yardimiyla tahmin edilmek istenen logit fonksiyon asagidaki gibi ifade
edilebilir:

In [p/(1-p)] = BotPrXat PaXot PaXa...... BiXi

Modelde yer alan p, bagimli degiskenin 1 veya 0 olmasi halinde tahmin edilen
olasilik durumunu gostermektedir. Bu baglamda lojistik regresyon analiziyle elde edilen
sonug, modelin dogrusal olmayan bir fonksiyonudur. Regresyon katsayilarinin dogal
logaritmalarinin hesaplanmasiyla elde edilen olasilik oranlarinin (OR) 1’den biiyiik olmast,
s0z konusu bagimsiz degiskenin katastrofik saglik harcamasini artirdigi, 1’den kiigiik
olmast ise bagimsiz degiskenin, hanehalkini katastrofik saglik harcamasina karsi
korudugunu ifade etmektedir.

Lojistik regresyonda model se¢imi i¢in olabilirlik oran istatistigi (likelihood
ratio statistics) kullanilmaktadir. Buna gore sdz konusu model, bagimsiz degiskenlerin
disarida brrakildigi model ile karsilagtirilmakta ve anlamli bir farka neden olmast
durumunda, bagimsiz degisken modelde tutulmaktadir. Dolayisiyla bagimsiz degiskenin
modele eklenmesi, model uyumunu iyilestirmektedir. Model se¢iminde kullanilan bir diger
yontem ise Wald testidir. Her bir bagimsiz degiskenin, lojistik regresyon katsayilarinin
anlamliligini inceleyen Wald istatistigi, herhangi bir logit katsayisinin sifira esit oldugu
bi¢cimindeki bos (null) hipotezi test etmektedir. Lojistik katsaynin, kendi standart hatasina
oraninin karesi olarak hesaplanan Wald istatistigi, lojistik regresyonda [ katsayisinin
anlamlilik testini gostermektedir. Bu baglamda Wald istatistigi yardimiyla istatistiksel

olarak anlamsiz bulunan degiskenler modelden c¢ikarilmaktadir (Kleinbaum ve Klein,
2010).
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Tablo: 3
Tammlayic Istatistikler

Bagimh Degiskenler

Katastrofik Saglik Harcamasi (%5)

Hanehalki aylik tiiketim harcamasinin, hanehalki aylik tiiketim harcamasi
icindeki paymnin %5 ten fazla olmasi

1=Evet / 0 = Hayir

Katastrofik Saglik Harcamasi (%10)

Hanehalki aylik tilketim harcamasinin, hanehalk: aylik tiiketim harcamasi
icindeki paymnin %10’dan fazla olmasi

1=Evet / 0 = Hayir

Katastrofik Saglik Harcamasi (%20)

Hanehalki aylik tilketim harcamasinin, hanehalki aylik tiiketim harcamasi
icindeki paymin %20’dan fazla olmasi

1=Evet / 0 = Hayir

Katastrofik Saglik Harcamas1 (Odeme
Kapasitesi %40)

Hanehalk: aylik tiiketim harcamasinin, hanehalki aylik 6deme kapasitesi
icindeki paymin %40’dan fazla olmasi

1= Evet/ 0 = Hayir

Bagimsiz Degiskenler

Cinsiyet

Hanehalki reisinin cinsiyeti

1= Erkek / 2 = Kadin

0-5 Yas Cocuk

Hanede 5 yas alt1 cocuk varligi

1= Evet / 0 = Hayir

65 Yagindan Biiyiik Fert

Hanede 65 yas iizeri yash fert varlig

1=Evet /0 = Hayir

Yesil Kart Hanehalki reisinin yesil kart sahipligi 1= Evet / 0 = Hayir
Saglik Sigortas: Sahipligi Hanehalki reisinin saglik sigortasi sahipligi 1= Hayir / 0 = Evet
Hasta Fert Hanede hasta veya oziirlii fert varligi 1= Evet / 0 = Hayir

Medeni Durum

Hanehalki reisinin medeni durumu

1= Evli / 0 = Hayir

Yerlesim Yeri

Hanehalkinin yerlesim yeri

1= Kir / 0= Kent

Istihdam Durumu

Hanehalki reisinin ¢alisma durumu

1= Caligmiyor / 0 = Calistyor

1= Tlkdgretim ve alt1 / 0= Ortadgretim

Egitim Diizeyi Hanehalki reisinin egitim diizeyi LS

ve lizeri
Yil Katki payinin saglik reformu kapsaminda uygulamaya konulmasi tljn:cezs?w yih sonrast /0 =2009 yih
Gelir Dagilimi Hanehalki gelirinin %20°lik dilimler itibariyle dagilimi L.Dilim (Referans), 2.Dilim, 3.Dilim,

4.Dilim, 5.Dilim

Hanehalki Biiyiikliigii

Hanede yer alan birey sayisi

1= 6 ve iizeri, 0= 5 ve alt1




Tablo: 4

Lojistik Regresyonda Kullamilan Bagimsiz Degiskenlere liskin Tanimlayici Istatistikler (%)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Cinsiyet (Erkek) 48.83 48.38 48.56 48.40 48.08 48.21 48.73 48.80 48.64
5 Yasindan Kiigiik Cocuk 10.37 10.19 8.55 10.11 9.78 9.66 9.64 9.51 9.61
65 Yasindan Biiyiik Fert 6.12 5 53 5.96 6.16 6.86 7.25 7.33 6.79
Yesil Kart Sahipligi 4.17 7.22 13.44 14.67 17.02 15.30 16.15 17.18 16
Saghik Sigortasi Sahipligi 64.18 69.33 73.89 80.88 84.74 87.8 85.87 87.52 90.42
istihdam Durumu (Cahsiyor) 40.54 40.18 31.97 41.64 41.06 32.37 48.31 46.53 48.07
Hasta Fert 2.26 2.17 2.05 2.60 2.78 2.56 3.94 3.97 3.97
Egitim
ilkogretim ve alt1 | 74.86 74.04 68.5 74.48 74.57 68.6 73.98 73.54 72.39
Ortad@retim ve iizeri | 20.42 20.08 17.16 20.24 20.02 19.41 19.14 19.2 19.3
Medeni Durum (Evli) 62.36 61.83 47.98 63.12 62.42 50.24 68.17 67.89 68.05
Hanehalki Biiyiikliigii
0-5 Kisi | 80.85 82.13 81.08 82.71 83.29 84.98 85.41 85.87 86.84
6 veiizeri| 17.81 16.43 17.63 16.35 15.38 14.26 13.71 12.67 25.31
Yerlesim Yeri (Kent) 70.94 70.05 69.93 69.29 68.94 69.70 67.80 68.56 69.30

Kaynak: 2003-2011 Hane Halk: Biitge Anketi Arastirma Veriler.
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Lojistik regresyon analizinde oncelikli olarak -2L L5 istatistigi elde edilmektedir.
En ¢ok olabilirlik yonteminin kullanildigi -2LL’nin alabilecegi en kiigiik deger 0’dir ve
modelin en iyi uyuma sahip oldugunu gdstermektedir. Bu durumda -2LL’nin 0 olmasi ile
birlikte olabilirlik 1’e esittir. Birinci durumda sabit terimin yer aldigi modelin -2LL degeri
ile bagimsiz degiskenlerin modele eklenmesi sonucu ulasilan -2LL degerinin
karsilastirilmas: yoluyla modelde meydana gelen degisimler olgiilmektedir. Buna gore
daha kiiglik -2LL degeri, daha iyi bir modeli ifade etmektedir.

Logit modelin uyumunun incelenmesinde ise Cox ve Snell R? ile Nagelkerke R?
degerleri kullanilmaktadir. S6z konusu degerler ile model tarafindan bagiml degiskende
aciklanan varyans iki farkli yoldan kestirilmektedir. Bu baglamda her iki deger de lojistik
model tarafindan agiklanan varyans miktarint gdstermektedir. S6z konusu degerlerin 1
olmast durumu miikemmel model uyumunu gostermekte ve daha biiyiilk deger daha iyi
model uyumunu ifade etmektedir. Lojistik regresyon modelinin bir biitiin halinde uyumu
ise Hosmer-Lemeshow Testi ile dl¢iilmektedir. Buna gére modelin anlamsiz oldugunu ileri
stiren Ho hipotezi, Hosmer-Lemeshow Testi ile degerlendirilmektedir. Sonucun anlaml
¢tkmamast (p>0.05) ise model ve veri uyumunun yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir
(Hosmer vd., 2010). Bir diger deyisle sonucun anlamli ¢ikmamasi, modelin kabul edilebilir
diizeyde uyuma sahip oldugunu ifade etmektedir. Bu baglamda, gbzlenen ve model
tarafindan kestirilen degerler arasinda anlaml bir fark bulunmamaktadir. Model uyumunun
bir diger gostergesi ise verilerin dogru simiflandirma yiizdesidir. Elde edilen kestirimler ile
verilerin ger¢ek durumlarmin karsilastirilmast yoluyla elde edilen smiflandirma orani,
model uyumunun iyiligini ifade etmektedir.

Tablo: 5
Bagimsiz Degiskenler Aras1 Coklu Baglant:1 Probleminin VIF, Tolerans ve R?
Degerleriyle Incelenmesi

Bagimsiz Degiskenler VIF Tolerans R? Wald p
Cinsiyet 1.21 0.8258 0.1742 0.39 0.5300
0-5 Yas Cocuk 1.29 0.7740 0.2260 28.93 0.0000*
65 Yagindan Biiyiik Fert 1.42 0.7066 0.2934 51.21 0.0000*
Yesil Kart Sahipligi 1.14 0.8771 0.1229 154.36 0.0000*
Saglik Sigortasi Sahipligi 1.09 0.9172 0.0828 171.42 0.0000*
Hasta Fert 1.03 0.9723 0.0298 399.43 0.0000*
Medeni Durum 1.36 0.7337 0.2663 57.39 0.0000*
Yerlesim Yeri 1.08 0.9270 0.0730 158.81 0.0000*
Istihdam Durumu 1.15 0.8711 0.1289 11.82 0.0006*
Egitim Diizeyi 1.16 0.8635 0.1365 12.11 0.0005*
Yil 1.34 0.7483 0.2517 13.25 0.0003*
Gelir Dagilimi 1.23 0.8144 0.1856 89.36 0.0000*
Hane Biiyiikliigii 111 0.9002 0.0998 13.27 0.0003*
Ortalama VIF 1.20

* p<0.001

5 2LL (log likelihood), en ¢ok olabilirlik kestiriminin ne kadar iyi uyuma isaret ettigini gostermektedir. Bir

diger degisle ¢oklu regresyondaki kareler toplamina benzeyen olabilirlik degeridir (Cokluk, 2010: 1380).
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Coklu baglantt (multicollinearity) sorunu tolerans, varyans artis faktorleri
(varyans inflation factor-VIF) ve R? degerlerinin incelenmesi yoluyla tespit edilmektedir.
Tolerans degeri ise 1/VIF degeriyle bulunmaktadir. Buna gore, VIF degerlerinin 10’dan
biiyiik olmasi ¢oklu baglant1 sorununu ifade etmektedir. Diger yandan tolerans degerinin
0,1’den kiigiik olmasi ¢ok ciddi ¢oklu baglanti sorununu, 0,2’den kii¢iik olmasi ise ¢oklu
baglanti potansiyelini ifade etmektedir. Ortalama VIF degerinin 1’e yakin olmasi ise ¢oklu
baglant1 sorunun olugmadigini gostermektedir (Hosmer vd., 2013). Bu baglamda tabloda
goriildiigii iizere diisiik VIF degerlerinin yani sira yiiksek tolerans degerlerinin varligi ve
Ortalama VIF degerinin 1’e yakin bir deger almasi, ¢alismaya konu veriler arasinda goklu
baglant1 sorununun bulunmadigini géstermektedir.

Katastrofik saglik harcamalarinin belirleyici degiskenlerinin analizinde ise
cinsiyet disindaki tim degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Bu
baglamda hanede bebek, hasta ve yaslt fert bulunmasi, herhangi bir saglik sigortasinin
bulunmamasi, kirda ikamet edilmesi, hanehalki reisinin ¢alismamasi ve evli olmasi ile
birlikte diisiik egitim seviyesine sahip olmasi, yil, gelir dagilimi ve hane biiytikliigiiniin
katastrofik saglik harcamalari iizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Cinsiyet degiskeninin
Wald testinde anlamsiz ¢ikmasi, degiskenin modelden ¢ikarilabilecegini isaret etmektedir
(Hosmer vd., 2013). Bu baglamda degiskenin modelden ¢ikarilmast durumunda modelin
anlamliliginda meydana gelen degisim, -2LL degeri ile incelenmistir.

Tablo: 6
Cinsiyet Bagimsiz Degiskeninin Cikarilmasi Durumunda Modelin Anlamhihig:

Degisken -2 LL Degisimi LR Chi-Square P

Cinsiyet 0.218 (1) 0.32 0.5716

Tablo 6’da cinsiyet bagimsiz degiskeninin modelden ¢ikarilmasi durumunda,
modelin anlamliliginda meydana gelen degisim gosterilmektedir. Analiz sonucunun
anlamli ¢ikmasi, s6z konusu degiskenin modelden elenmesinin modeli olumsuz yonde
etkileyecegini gostermektedir. Dolayisiyla tabloda gorildiigli ilizere -2LL degerindeki
degisim anlamsiz g¢ikmaktadir. Bu baglamda cinsiyet degiskeninin modele eklenmesi
istatistiksel olarak anlamli olmadigindan modelden ¢ikarilmistir. Katastrofik saglik
harcamasina yonelik lojistik regresyon sonuglar1 asagida gosterilmektedir.

291




Tablo: 7

Hanehalki Cepten Saghk Harcamasinin Odeme Kapasitesi I¢indeki Paymnin %40 ve Uzerinde Olmasi Halinde
Katastrofik Saghk Harcamasina iliskin Lojistik Regresyon Analiz Sonuclari

Bagimsiz Degiskenler Regresyon Katsayisi (B) Standart Hata OR p %95 Giiven Arahg:
0-5 Yas Cocuk 0.532211 0.114776 1.702693 0.000* 0.307254 0.757168
65 Yasindan Bilyiik Fert 0.758605 0.076834 2.135295 0.000* 0.608013 0.909197
Yesil Kart Sahipligi 0.302834 0.088239 1.35369 0.001* 0.129888 0.47578
Saglik Sigortas: Sahipligi 0.2416 0.085116 1.273284 0.005* 0.074775 0.408424
Hasta Fert 0.920893 0.098579 2.511532 0.000* 0.727682 1.114104
Medeni Durum 0.223703 0.066962 1.250699 0.001* 0.092459 0.354946
Yerlesim Yeri 0.481688 0.061632 1.618805 0.000* 0.360893 0.602484
Istihdam Durumu 0.371541 0.063697 1.449968 0.000* 0.246697 0.496385
Egitim Diizeyi 0.197559 0.081341 1.218425 0.015** 0.038133 0.356985
Yil -0.96906 0.096386 0.379441 0.000* -1.15797 -0.78014
Hanehalki Biiyiikliigii -0.38116 0.075307 0.683065 0.000* -0.52876 -0.23357
Gelir Dagilimi

2. Dilim -0.74068 0.086337 0.47679 0.000* -0.9099 -0.57146
3. Dilim -1.0142 0.096869 0.362691 0.000* -1.20406 -0.82434
4. Dilim -1.01861 0.100832 0.361096 0.000* -1.21624 -0.82098
5. Dilim -0.74249 0.09834 0.475928 0.000* -0.93523 -0.54975
Sabit -5.13528 0.118311 0.005885 0.000* -5.36716 -4.90339

* p<0.001 ** p<0.01 *** p<0.05

Log Likelihood: -17624.198. N: 239.013, LR Chi-Square (15): 772.32. p: 0.0000.
McFadden Adj R?: 0.019. Nagelkerke R%: 0.021. Wald Chi-Square (15): 723.78. p: 0.0000
Pseudo R%: 0.0195. Hosmer-Lemeshow (8): 20.62. p: 0.3185, Dogru Siniflandirma Yiizdesi: %98.56
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Katastrofik saglik harcamas iizerinde etkili olan sosyo-demografik faktorler,
cepten yapilan saglik harcamalarimin 6deme kapasitesinin %40°1 katastrofik saglik
harcamasi olarak tanimlanmis ve bu diizeyde harcamaya neden olan faktorler lojistik
regresyon yardimiyla incelenmistir. Hanehalki cepten saglik harcamasinin 6deme
kapasitesi igindeki paymin %40 ve tizerinde olmasi halinde katastrofik saglik harcamasina
iliskin lojistik regresyon analiz sonuglar1 ise Tablo: 7°de gosterilmektedir. Lojistik
regresyonda yer alan degiskenlerin tamaminin, 6deme kapasitesinin %40 esik degeri
itibariyle istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte katatrofi
iizerinde etkili olan degiskenlerden hane biiyiikligii ile 2009 ve sonrasi donem ve gelir
dilimlerinin tamamu, katastrofi izerinde negatif yonlii etkiye sahiptir. Degiskenlere iliskin
Odds oranlar incelendiginde ise katastrofi riskinin yiikseldigi goriilmektedir. Buna gore
hasta fert bulunan hanelerin saglik harcamalar1 nedeniyle finansal katastrofiye ugrama
olasiligimin, hasta fert bulunmayan hanelere oranla 2,5 kat, altmis bes yas iizeri fert
bulunan hanelerde, olmayanlara gore 2,1 kat ve kirda ikamet eden hanelerin etmeyenlere
gore 1,6 kat fazla oldugu bulunmustur.

6. Sonug

2003 yilinda saglik sistemindeki aksakliklar nedeniyle uygulamaya konulan
SDP ¢ergevesinde cepten yapilan saglik harcamalarinin, hanehalk: refahi iizerinde neden
oldugu finansal katastrofi, farkli katastrofi tanimlar1 ¢ergevesinde incelenmistir. Bununla
birlikte s6z konusu katastrofiyi etkileyen faktorler lojistik regresyon yardimiyla analiz
edilmistir. Buna gore hanelerin farkli dénemlerde ve farkli oranlarda cepten yapilan saglik
harcamalar1 nedeniyle finansal katastrofiye ugradigi tespit edilmistir. 2008 yilinda nispeten
azalisa gecen katastrofik saglik harcamalari, saglik hizmetlerinin kullaniminda getirilen
katilim payr uygulamasiyla anilan yil itibariyle yiikselise ge¢mistir. Lojistik regresyon
sonucunda ise modelde kullanilan tiim degigkenlerin finansal katastrofi iizerinde etkili
oldugu, hasta fert bulunan hanelerin saglik harcamalar1 nedeniyle finansal katastrofiye
ugrama olasiliginin, hasta fert bulunmayan hanelere oranla 2,5 kat, altmis bes yas iizeri fert
bulunan hanelerde, olmayanlara gore 2,1 kat ve kirda ikamet eden hanelerin etmeyenlere
gore 1,6 kat fazla oldugu tespit edilmistir.
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