Aydin Adnan Menderes Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Yil: 2022, Cilt: 9, Say1: 2 (Sf. 129-148)

Aydin Adnan Menderes University Journal of Institute of Social Sciences, Year: 2022, VVol: 9, No: 2 (pp. 129-148)

ERES CHAID Analizi ile Tiirkiye’de Cepten
WO Uy,
\,fo /1/6‘ -
8 %, Yapilan Saghk Harcamalarimin
) ° incelenmesi’
3 8 : . )
Y S Tugce AYDIN®, Elvan HAYAT
&) Q
‘S i gr e
Arastirma Makalesi Research Article
Makale Gecmisi Article History
Bagvuru Tarihi: 22.11.2022 Date of Application: 22.11.2022
Kabul Tarihi: 20.12.2022 Acceptance Date: 20.12.2022

Ozet

Cepten yapilan saglik harcamalari, bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in dogrudan hizmet sunuculara
yaptig1 ve kendilerine geri 6demesi yapilmayan harcamalar olarak tanimlanmaktadir. Bireyleri, haneleri ve saglik
sektorii finansmanini etkileyen cepten saglik harcamalarinin belirleyicilerinin tespit edilmesi olduk¢a dnemlidir.
Bu c¢alismada “Tiirkiye’de bireylerin ve hanehalkinin cepten saglik harcamasi yapmalarinda etkili olan
demografik degiskenler nelerdir?” sorusuna cevap aranmaya ¢alisilmigtir. Bu amagla Tiirkiye’de hane halklarinin
yapmis olduklari cepten saglik harcamalarini etkileyen faktorlerin karar agaci algoritmalarindan biri olan CHAID
algoritmasi ile belirlenmesi amaglanmgtir. Caligmada, Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) yayinladig1 2019
yili Hanehalk: Biitce Anketi (HBA) verileri elde edilerek CHAID analizi gergeklestirilmistir. Analiz bulgularma
gore; hanelerin cepten saglik harcamasi yapip yapmama durumunu etkileyen en 6nemli degiskenin “reel gelir”
degiskeni oldugu belirlenmistir. Reel gelirin ¢esitli diizeylerine gore de “hanede 65 yas iistii birey olup
olmamas1”, “hanehalki reisinin medeni durumu” ve “hanede 5 yas alt1 bireyin olup olmamasi” degiskenleri
cepten saglik harcamasi yapip yapmama durumunu etkileyen 6nemli degiskenler olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cepten yapilan saglik harcamasi, CHAID analizi, hanehalki biitge anketi

Investigation of Out-of-Pocket Health Expenditures in Turkey with CHAID
Analysis

Abstract

Out-of-pocket health expenditures are defined as non-refundable expenditures made by individuals and household
directly to service providers to benefit from health services. It is quite important to identify the determinants of
out-of-pocket health expenditures that affect individuals, households, and health sector financing. In this study, it
has been tried to seek an answer to the question "What are the demographic variables that affect the out-of-pocket
health expenditures of individuals and households in Turkey?" This study, considering this problem statement, it
is aimed to determine the factors affecting the out-of-pocket health expenditures of households in Turkey with the
CHAID algorithm which is one of the decision tree algorithms. CHAID analysis has been carried out by
obtaining the 2019 Household Budget Survey (HBS) data published by the Turkish Statistical Institute (TUIK).
According to the analysis findings; It has been determined that the most important variable affecting whether or
not households make out-of-pocket health expenditures is the “real income” variable. According to the various
levels of the real income variable, the variables "whether there is an individual over the age of 65 in the
household", “"the marital status of the head of the household" and "whether there is an individual under the age of
5 in the household" are determined as the important variables affecting the out-of-pocket health expenditure.
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1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 1978 yilinda yapilan tamma gore, saglik “sadece
hastalik ve sakathigin olmayisi degil; bedence, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali”dir. DSO ayrica saghk kavramina iliskin olarak “Miimkiin olan en yiiksek saglik
standardina sahip olmak; ki, dini, politik inanci, ekonomik ve sosyal durumu
gozetilmeksizin, her insamn temel haklarindan biridir’ ifadelerine de yer vermektedir
(WHO, 2014). Bu agiklamalar g6z oniinde bulunduruldugunda saglik hakkinin, bireysel ve
toplumsal yonlii temel bir hak olmakla birlikte, saglik hizmetlerinin de herhangi bir sinifsal
ayrim yapilmadan tiim bireyler igin erisilebilir olmas1 gereklidir. Bireylerin saglik hizmetine
olan ihtiyaclarmin &ngoriilemeyen niteligi nedeniyle saglik hizmeti kullanimi ve saglik
hizmetlerine erisim bireylere ve hanehalkina finansal yiikler getirebilmekte ve refah
diizeylerini azaltmaktadir.

On o6deme mekanizmasi bulunmadan, bireylerin ve hanelerin saghk hizmetlerinden
yararlanmak i¢in goniillii olarak kabul ettigi ve kendilerine geri 6demesi yapilmayan saglik
harcamalar1 cepten yapilan saglik harcamalar1 (out of pocket health payments) olarak
tanimlanmaktadir. Bu harcamalarin 6zellikle gelismekte olan tilkelerde saglik harcamalarinin
finansmanina ilave kaynak yaratmak ve maliyetleri diisiirmek gibi olumlu etkilerinin
olmasinin yani sira hanehalkinin zorunlu ihtiyaglarindan feragat etme, borg¢lanma vb.
durumlarla karsilagmasi sonucu yoksullasmasina sebep olarak 6nemli sorunlara yol actig1 da
literatiirde farkl1 iilkelerde yapilan calismalarla ortaya konulmustur (Ozgen, 2007; Ozgen
Narci vd., 2015).

Saglik hizmetleri finansmani, topluma arzu edilen diizeyde saglik hizmeti saglanmasi igin
gerekli olan mali kaynaklarin kamu veya piyasa kaynaklariyla elde edilmesi olarak
tanimlanabilir. Serbest piyasa kosullarinda saglik hizmetlerinin finansmani cepten yapilan
saglik harcamalar1 ve 6zel saglik sigortasi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Celikay ve Giimiis,
2010: 187). Hanelerin saglik hizmetlerine ulagsmak i¢in yaptiklari tim 6demeler olarak da
bilinen cepten saglik harcamalari, 6n ddeme mekanizmasinin olmadigi ve hizmeti alan kisi
tarafindan hizmet aninda dogrudan hizmeti veren sunucuya yaptigi O6demeleri ifade
etmektedir (WHO, 2005: 2; WHO, 2004: 19). Muayene iicretleri, ila¢ veya hastaneye 6denen
faturalar bu harcamalara dahildir. WHO (2005) ise, saglik hizmetlerine ulagim esnasindaki
ulasim, gida vb. harcamalar1 bu harcamalarin kapsami diginda tutmaktadir. Yapilan herhangi
bir saglik harcamasinin cepten yapilan harcama sayilabilmesi i¢gin, birey veya hanehalki
tarafindan ve dogrudan hizmet sunucusuna yapilan bir harcama olmas1 gerekir. Ozetle,
cepten yapilan saglik harcamasi, yapilan tiim harcamalardan birey ya da hanehalkina geri
odeme ve yardimlar ¢ikarildiktan sonra kalan miktardir (Ozgen vd., 2010: 3). Bireylerin
saglik hizmetlerine ulagmak i¢in dnceden yaptig1 6demeler cepten saglik harcamalar1 olarak
adlandirilmamaktadir. Ornegin, sosyal giivenlik fonlar1 ve &zel saghk sigortalar1 igin
gerceklestirilen prim 6demeleri cepten saglik harcamasi degildir (Kaya, 2010: 88).

Saglik hizmetleri finansmaninda yer alan cepten saglik harcamalarmin kontroliinii saglamak
hem kamunun hem de hanehalkinin saglik harcamalari i¢in ayirmis olduklar1 pay1 daha etkin
ve verimli kullanmasma yardimci olacaktir. Bireyleri, haneleri ve saglik sektorii
finansmanim etkileyen cepten saglik harcamalarinin belirleyicilerinin tespit edilmesi bireyler
agisindan da iilkeler agisindan da biiyiik bir 6nem arz etmektedir.

Bu calismada, Tirkiye’de hanehalkinin cepten saglik harcamalarimi etkileyen faktorlerin
CHAID analiziyle tespit edilmesi amaclanmaktadir. Bu amagcla calismada, Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) tarafindan yaymlanan 2019 yili Hanehalki Biitce Anketi (HBA) verileri
analiz edilmis ve elde edilen bulgular yorumlanmistir. Caligmanin izleyen boliimiinde cepten
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yapilan saglik harcamalar ile ilgili literatiir 6zeti yer almaktadir. Yontem boliimiinde
CHAID algoritmasi hakkinda bilgilere yer verilmistir. Ampirik analiz béliimiinde, 2019 yili
HBA’nin kapsami hakkinda bilgiler verildikten sonra analize dahil edilen degiskenlere
iligkin o6zet istatistikler sunulmustur. Daha sonra CHAID analizi bulgular1 yorumlanmustir.
Literatiirde cepten saglik harcamalarinin analizinde kullanilan metotlarin genellikle
regresyon temelli modeller oldugu goriilmiistiir. Karar agaci algoritmalar ile TUIK-HBA
verisi kullanarak cepten yapilan harcamalarin incelendigi herhangi bir calismaya
rastlanilmamasi yoniiyle de ¢alismanin literatiire katk: saglayacagi diisiiniilmektedir.

2. Literatiir Ozeti

Literatiirde makroekonomik degiskenler kullanilarak veya hanehalki verilerinden
yararlanilarak saglik harcamalarinin incelendigi pek ¢ok calisma yer almaktadir. Hanehalki
verileri kullanilarak yapilan ¢aligmalarin, genel olarak hanehalkinin toplam saglik harcamasi
icindeki pay1 ile hanehalki ve birey iizerinde olusturdugu katastrofik etkilere yogunlasildigi
gozlemlenmistir. Sosyoekonomik faktdrlerin yani sira yoksulluk, engelli olma durumu ve
yaslilik gibi faktorlerin de cepten saglik harcamasi yapma durumu iizerindeki etkileri sikga
incelenmistir. Bu bdliimde cepten saglik harcamalarini etkileyen faktorlerin yer aldigi
calismalardan bazilar1 6zetlenmeye calisiimistir.

Malik ve Syed (2012) calismalarinda Pakistan’da yapilan cepten saglik harcamalarinin
sosyoekonomik etkenlerini incelemistir. Pakistan Entegre Hanehalki Ekonomik Anketi
verilerinden elde edilen 76520 g6zlemden olusan veri setine EKK modelleri uygulayarak
cesitli sosyal ve ekonomik faktorlerin etkilerini incelemislerdir. Analizlerin sonucunda
harcamalarin sirasiyla gida dis1 harcamalar, okur yazarlik, yakin zamanda dogum yapma,
igme suyu temizligi, tuvalet temizligi ve belirli bolgelerde bulunma ile arttigini tespit
etmislerdir. Ayn1 zamanda erkek hane reisi, tugla bina, ¢ocuk sahibi, yasli bulunmayan ve
beyaz yakali ¢alisan1 bulunan hanelerin saglik harcamalarinin azaldigini saptamislardir.

Kaya (2012) caligmasinda, 2010 yili TUIK HBA kullanilarak cepten yapilan saglik
harcamalarim etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla lojistik regresyon analizi
gerceklestirilmistir. Bulgulara gore, hane reisinin sigortalilik durumu CSH yapma olasiligi
iizerinde etkili bir degiskendir, hane reisinin istege bagli sigorta kapsaminda olmasi
durumunda hanelerin CSH yapma olasiliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hane
reisinin kadin oldugu haneler ile hane reisinin evli oldugu hanelerin referans kategorilere
gore CSH yapma olasiliklar1 daha yiliksek bulunmustur. Hanede 65 yas iistiinde bireylerin
oldugu, 5 yas altinda bireylerin oldugu ve engelli bireylerin oldugu hanelerde bu gruplarin
olmadig1 hanelere gére CSH yapma olasiliklarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Brinda v.d. (2014) galismalarinda Tanzanya’daki cepten ve katastrofik saglik harcamalarinin
iligkilerini aragtirmistir. 7279 gozlemden olusan veri setine uyguladiklar lineer ve lojistik
regresyon sonucunda yetigkinlerde yas, kadin olma, obezite ve is gorebilecek derecede
engelliligin, yashilarda ise is gorebilecek derecede engelliligin ve geleneksel tedavi
saglayicilarin (fitoterapi ve inang tabanli tedavi) cepten saglik harcamalarim gozle goriiliir
bigimde arttirdigini, egitim durumunun artmasinin tiim gelir, yas, engel ve hane biyiikligii
gruplarinda cepten saglik harcamasi miktarin1 azalttigini tespit etmislerdir. Arastirmacilar
ayni zamanda hanehalki biiyiikliigli, hanehalki reisinin is kolu, hanehalki igerisindeki kronik
hastalig1 olan bireylerin ve aile i¢i siddetin katastrofik harcama yapma olasiligini biiyiik
Olciide arttirdigini saptamuglardir.

Brinda v.d. (2015) c¢alismalarinda Hindistan’da yasayan yaghilarin saglik hizmetleri
kullanimi, katastrofik saglik harcamalar1 ve cepten ddemelerini incelemislerdir. 2414 kisinin
verilerini sifir deger agirlikli negatif binom regresyonu ve Heckman secim kriterli regresyon
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modelleriyle incelemistir. Analiz sonuglarinda engelli, diisiik gelirli olan, seker,
hipertansiyon, kronik pulmoner hastalik, kalp hastaligi veya verem hastasi olan kisilerde
cepten saglik harcamalarmin daha fazla oldugunu ve kronik hastalia sahip veya saglik
hizmetlerine erisimi az olan kisilerin ise katastrofik harcama yapma olasiliginin daha fazla
oldugunu saptamislardir.

Da Silva v.d. (2015) Giiney Brezilya’daki Pelotas sehrindeki ¢ocuklarin cepten saglik
harcamalarinin belirleyicilerini incelemislerdir. 2004 yilinda {i¢ adimda yapilan kohort
calismasiin verilerinin kullanildig1 analizde, 3800 bireye ait veriler panel tobit modeliyle
analiz edilmistir. Analiz sonuglarinda anneleri tarafindan saglikli kabul edilen ¢ocuklarin ilag
masraflarmin diger ¢ocuklara kiyasla %20 daha az oldugunu, cocuguna bir kez saglik
harcamas1 yapan annelerin tekrar harcama yapma beklentilerinin digerlerine kiyasla %58
azaldigmi saptamuslardir. Hanehalk: gelirindeki %1°lik artisin beklenen ilag harcamasim
%16 arttirdigini, bu oranin 6zel saglik sigortasi olan ¢ocuklarda ise %26 oldugunu
belirtmislerdir.

Misra v.d. (2015) Kuzey Hindistan’daki Lucknow sehrinde yasayan 400 haneye ait verilerle
yaptiklar1 ¢aligmada katastrofik saglik harcamalarinin dagilimin1 ve belirleyicilerini
incelemisglerdir. Yaptiklar iki agsamali kiimeleme, logit ve istatistiki analizlerde (ANOVA,
dagilim vs.) elde ettikleri sonuglardan yola c¢ikarak saglik harcamalarinin en Onemli
belirleyicilerinin kisi basina diisen gelir dilimi, hasta olunan giin sayis1 ve hastaneye yatma
oldugunu saptayarak bu durumdan en ¢ok fakir hanelerin etkilendigini ve bu yilizden
hiikiimetin ve hanelerin s6z konusu katastrofik harcamalar1 azaltmak adina 6nlemler almasi
gerektigini dnermistir.

Amaya-Lara (2016) caligmasinda cepten saglik 6demeleri kaynakli katastrofik harcamalari
ve bu harcamalarin nedenlerini arastirmustir. 2011 yili ulusal niifus saymm verileri
icerisinden alinan yaklasik 25000 gozlemli bir veri setine uyguladigi probit analiziyle
orneklemin %9,6’smin bir ¢esit katastrofik harcama yaptigin1 ve bu harcamalarin iilkenin
Pacifica ve Atlantica bolgelerinde olma olasiliginin daha fazla oldugunu gérmiistiir. Ayrica
genis ailelerin, ¢cocuk ve yash bulunduran hanelerin, kirsal kesimde yasayanlarin ve saglik
sigortast olmayanlarin da bu orani arttirdiklarini tespit etmistir.

Giovanis ve Ozdamar (2017), 2002-2011 dénemini kapsayan calismalarinda TUIK- HBA
veri seti kullanilarak, egilim skoru eslestirme yontemiyle olusturulan s6zde panel verilere
farklarin farki yontemini uygulamigtir. Kamu saglik sigortasina sahip kisilerin yesil kart
sahipleri ya da sigortasiz kisilere gore daha az cepten saglik harcamasi yaptiklar1 ve 2008
reformu ile kamu sigortasina sahip kisiler ile yesil karta sahip kisilerin cepten saglik
harcamasi farklarinin azaldigi sonucuna ulagilmstir.

Cinaroglu (2020), calismasinda, 2012 yili HBA verileriyle Copas testi ve istatistiksel
daraltict modeller kullanarak cepten yapilan saglik harcamasini tahmin etmis ve model
performanslarimi karsilastirmistir. EKK yontemi en iyi performansa sahip model olmustur,
Lasso regresyon modelinin Ridge regresyon modeline gore daha iyi performansa sahip
oldugu ve modele en fazla katkisi olan degiskenin Odeme giicii degiskeni oldugu
belirlenmistir.

Ecevit v.d. (2018) g¢aligmasinda, Tiirki Cumhuriyetlerinde saglik harcamalarinin
belirleyicilerini tespit etmek amaciyla 1995-2015 doénemi verileriyle panel veri analizi
gerceklestirerek, uzun donem katsayilarin tahmininde Panel Dinamik EKK (PDOLS)
yontemini kullanmistir. Analiz sonucunda, degiskenler arasinda esbiitiinlesme iligkisinin
oldugu, kisi basma saglik harcamalarinin kentlesme, kisi basina reel gelir ve 65 yas iistii
niifus degiskenleri tarafindan belirlendigi bulgularina ulasilmustir.
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Hayat ve Ertekin (2020), OECD iilkelerinde cepten yapilan saglik harcamalarinin
belirleyicilerini tespit etmek amaciyla gerceklestirdikleri ¢alismalarinda, 2000-2016 dénemi
verilerini kullanarak Dinamik Panel Veri Analizi yapmustir. Bulgular sonucunda, ekonomik
bliyimenin CSH’n1 arttirmasinin yani sira, kamu saglik harcamalar1 artikca CSH’nin
azaldig1, yas bagimlilik orani arttikga CSH’nin payinin arttigi gozlemlenmistir.

3. Yontem

Veri madenciliginin alt dallarindan biri olan karar agaclari, veri setini aga¢ dallarina
benzeyen bdliimlere ayiran algoritmalardir. Bu boliimler kokii en iiste olan ters ¢evrilmis bir
agaca benzeyen karar agaglarmi olustururlar. Arastirilmak istenen konu, kok igine
yerlestirilir. Arastirilmak istenen konuyu etkileyen faktorler de olusan agacin diigiimlerinde
yer alir. Bu diigiimler belli kurallara gore ayrilir ve en sonunda arastirilmak istenen konu ve
onu etkileyen faktorler arasindaki iliskiyi gosterir (de Ville, 2006: 2). CHAID (Chi-square
automatic interaction detection-Ki-kare otomatik etkilesim belirleme) algoritmasi, potansiyel
olarak cok sayida kategorik bagimsiz (agiklayici/tahmin edici) degiskeni tek bir kategorik
bagimli degisken ile iliskilendiren analizlerde yararli olan 6zyinelemeli (recursive- kendi
kendine tekrar eden) bir bolinme yontemidir (Magidson ve Vermunt, 2005: 177). AID
¢cozlimleme tekniginin bir uzantist olan CHAID algoritmast 1980 yilinda Kass tarafindan
Onerilmis ve Magidson tarafindan gelistirilerek gilinlimiizdeki kullanimina sahip olmustur
(Albayrak ve Yilmaz, 2009). CHAID algoritmasi tip, psikoloji, pazarlama, finans, egitim
gibi pek ¢ok alanda uygulama alan1 bulmustur (Dogan ve Ozdamar, 2003; Altan vd, 2015;
Akgiin ve Kilmen, 2022).

CHAID algoritmasinda aga¢ yapisinin dallanma kriteri i¢in kullanilacak test, bagiml
degisken stirekli ise F testi, kategorik ise ki-kare testi olmaktadir. Agacin ilk dalin1 en kiigiik
p degerine sahip degisken olusturur. Siirekli ve kategorik degiskenler ayni anda analize dahil
edilir. CHAID yar1 parametrik bir istatistiksel yontem oldugundan, bu teknik uygulanirken
parametrik istatistiksel tekniklerin varsayimlarinin saglanmasi gerekmemektedir. CHAID
analizi kayip degerlerden etkilenmekte ancak kayip degerleri gruplandirarak p degeri
hesaplamalarina dahil etmektedir. CHAID algoritmasi; birlestirme, dagitma ve durdurma
olmak {izere ii¢ asamadan olusmaktadir:

Birlestirme asamasi;

1. Bagimli degiskenin kategorileri ile her bir aciklayici degiskenin kategorileri arasinda
capraz tablolar olusturulur.

2. 2xd alt tablosunda yer alan en diisiik anlamliliga sahip agiklayici degiskenin kategori
giftleri bulunur ve 6nem derecesi kritik bir degere ulasmiyorsa kategoriler birlestirilir.
Birlestirilen kategoriler tek bir kategori bigiminde ele almmarak bu adim tekrarlanir.
Birlestirme islemi, bagimsiz degiskenlerin kategorilerinin birbirleriyle olan birlesimi
istatistiksel olarak anlamsiz oluncaya kadar devam eder.

3. U¢ ve daha fazla orijinal kategorinin birlesmesiyle olusan bilesik kategoriler igin,
birlesmenin ¢oziilebilecegi en 6nemli ikili boliinmeler bulunur. Eger anlamlilik kritik degerin
iistiinde ise boliinme gergeklestirilir ve asama 2’ye geri doniiliir.

Dagitma asamasi,

4. Optimal olarak birlestirilen bagimsiz degiskenlerin, anlamlilik degerleri hesaplanir ve en
biiyiik degere sahip olan digerlerinden ayrilir. Eger bu deger kritik degerden biiyiik ise,
veriler bu birlestirilmis kategorilere gore alt gruplara boliiniir.

Durdurma asamasi;
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5. Veri setinde yer alan ve heniiz analiz edilmemis her veri i¢in 1. adima doniiliir.

Asama 4’de kontenjans tablosunun anlamliliginin test edilmesi gerekir. Eger tablodan
herhangi bir indirgenme yok ise x? testi kullanilabilir. Aksi durumda ise dikkatli olunmasi
gerekmektedir ¢linkii algoritma maksimum boyutlu olasilik tablosu varsayimi altinda insa
edilmistir. Bu durumda Bonferroni sonuglarindan yararlanilir. y? ile Bonferroni diizeltilmis
p degeri hesaplanir. Ug farkli bagimsiz degisken tiirii icin, ¢ kategoriye sahip ( 1< r <
c) bagimsiz degisken icin Bonferroni carpanlarinin formiilleri asagidaki gibidir (Kass,
1980):

Siralama 6lcegi ile kategorileri belirlenen degiskenler monoton agiklayict degiskenler olarak
ifade edilir. Boyle aciklayici degiskenler icin hesaplanan Bonferroni g¢arpani asagidaki
gibidir;
c—1

Binonotonix = (T' _ 1) 1)
Smiflama 6l¢egi ile kategorileri olgiilen degiskenler (serbest agiklayici degiskenler) igin
hesaplanan Bonferroni ¢carpani asagidaki gibidir;

- i (r-D°

Bserbest = Zf:& _1)l i!Zr—li)! (2)

Olgegi belirlenmeyen, diger agiklayici degiskenlerle uyumlu olmayan degiskenler hareketli

degiskenler olarak adlandirilir. Bilinmeyen ya da kayip bir kategorinin olmasi halinde bu
degiskenler olusmaktadir (Kass, 1980: 122). Burada, Bonferroni ¢arpani;

c—2 c—2 r—1+r(c-7)
Brareketii = (T‘ _ 2) +r (T‘ -1 ) = ——— Buonotonik (3)

c-1

seklinde olmaktadir.
4. Ampirik Analiz
4.1. Veri Seti ve Kullanilan Degiskenler

Tiirkiye’de ilk kez 1994 yilinda yaymlanan HBA, 2002 yil1 itibariyle diizenli olarak her yil
yayinlanmaya devam etmistir. TUIK tarafindan yapilan bu anketin amaci, Tiirkiye nin
degisim halinde olan sosyo-ekonomik yapisimi ortaya koymaktir. HBA, hanelerin yasam
diizeyi, sosyo-ekonomik yapisi, tiiketim aligkanliklar1 hakkinda bilgi vermektedir. Ayrica
toplum ihtiyaglarinin belirlenmesinin yani sira haneler ya da fertler arasinda kullanilabilir
gelirin dagilimi ve uygulanan politikalarin gegerli olup olmadiginin test edilmesi igin
kullamilan en énemli kaynaklardan biridir (TUIK, 2020). Ankette yer alan soru kaliplari,
2003 yilindan itibaren her yil ihtiyaglara gore sekillenen yeni diizenlemelerle birlikte
degisiklik gostermektedir. HBA’dan 3 ana grup veri seti elde edilmektedir:

i. Hane veri seti (hanehalki sosyo-ekonomik durum degiskenleri): Oturulan konut tipi,
konut kolayliklari, miilkiyet durumu, 1sitma sistemi, sahip olunan esyalar, ulagtirma
araclar1 vb.

ii. Tiketim veri seti (tiiketim harcamasi degiskenleri): Alt harcama gruplarina gore
harcama tiirii ve toplam aylik harcama degeri,

iii. Fert veri seti (fertlere iliskin degiskenler): Cinsiyet, yas, medeni hali, 6grenim durumu
ve istthdam durumuyla ilgili degiskenler ile anket ay1r ve son bir yilda elde edilen
faaliyet ve faaliyet dis1 net gelirleri kapsamaktadir (TUIK, 2020).

COICOP (Classification of Individual Consumption by Purpose-Uluslararasi Bireysel
Tiiketimin Amaca Gore Siiflamasi), hanehalk: tarafindan anket ay1 i¢inde yapilan tiim mal
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ve hizmet harcamalarini kapsayan ve veri girisi esnasinda kullanilan siniflama sistemidir. Bu
simflamanin Tiiketici Fiyat Indeksi, Satin Alma Giicii ve Hanehalki Biitce Anketi’nde
kullanilmak igin farkli versiyonlari bulunmaktadir. COICOP siniflamasinda 12 harcama
grubu bulunmaktadir. Bu calismada, COICOP siniflamasinda 6. grupta yer alan saglk
harcamalar1 grubu kullanilacaktir. Saglik harcamalari; ilaglar, saglikla ilgili aletler (seker
Oleme aleti, tansiyon aleti vb.), tedavi amacli kullanilan alet ve malzemeler (gozliik, lens,
isitme cihazi, boyunluk vb.), hastane ve hastane dis1 tibbi hizmetler (muayene iicreti, dis¢ilik
hizmetleri, rontgen, tomografi, tahlil vb., hastane yatak, ameliyat, dogum, ambulans vb.)
harcamalar1 kapsamaktadir (TUIK, 2020).

Cepten yapilan saglik harcamalarini etkileyen faktorler tespit edilirken, tiiketim veri setinde
yer alan harcama kalemleri hane bazinda toplanmis daha sonrasinda ise ii¢ veri seti (tiiketim,
hane, fert) degiskenleri birlestirilmistir. Degiskenlerin hane bazinda toplanmas ile saglik
harcamalari etkileyen faktorlere iliskin analizlerin uygulanmasina olanak saglanmigtir. Bu
calismada, 2019 yilinda TUIK’in yaynladign HBA mikro veri setinden yararlamilarak,
Tiirkiye’de hanehalk: tarafindan gerceklestirilen cepten saglik harcamasi (CSH)’n1 etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amacina yonelik CHAID Analizi gergeklestirilmistir.

2019 HBA, 1 Ocak — 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda bir y1l siire ile her ay degisen 1296,
yil bazinda toplam 15552 hanehalkina uygulanmis, kentsel ve kirsal yerlerde tiiketim
harcamalar1 elde edilmistir (TUIK, 2020). Bu ¢alismada, degiskenlere iliskin eksik gozlemi
bulunan haneler veri setinden ¢ikarilarak kalan 11139 hanehalk: verisi kullanilarak analizler
yapilmigtir. Bagimli degisken kategorik bir degiskendir ve CSH yapmayan haneler 0, CSH
yapan haneler ise 1 olarak kodlanmistir. Bagimsiz degiskenler ise; hane reisine iligkin olarak
“cinsiyet”, “medeni durum”, “istihdam durumu”, “sigortalilik durumu”, haneye iliskin olarak
da “hanenin saglik merkezlerine ulagimi”, “hanede 5 yas alt1 birey olup olmamas1”, “hanede
65 yas istii birey olup olmamasi” ve “hanede giinlilk faaliyetlerine engel fiziksel ya da
zihinsel problemi olan bireylerin olup olmamasi” olarak iki durumlu veya kategorik
degiskenlerden olusmaktadir. Siirekli bagimsiz degisken olarak ise “yas” ve “reel gelir”
degiskenleri analize dahil edilmistir.

Tablo 4.1°de analizde yer alan kategorik bagimsiz degiskenler verilmis ve bu degiskenlerin
frekans dagilimlart sunulmustur. Veri setinde toplam 11139 hane bulunmaktadir. Bu haneler
icinde 6285 tanesi CSH yapmakta ve 4854 tanesi ise CSH yapmamaktadir.

Tablo 4.1. Analizde Kullanilan Bagimsiz Degiskenler
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Degiskenler Veri Seti CSH yapan haneler CSH yapmayan haneler
N n n

11.139 % 6.285 % 4.854 %

Hane reisinin cinsiveti Erkek 7643 68,61 4398 69,98 3245 66,85

3 Kadin 3496 31,39 1887 30,02 1609 33,15

Bekar 1039 933 449 714 590 12,15

Hane reisinin medeni durumu Evli 8521 76,50 4997 79,51 3524 72,60

Esi oldu 1579 14,18 839 13,35 740 1525

Bir okul bitrmedi 1903 17,08 994 15,82 909 18,73

Tlkokul 4304 38,64 2318 36,88 1986 40,91

Hane reisinin egitim durumy Ortaokul 1346 12,08 745 11,85 601 12,38

Lise 1685 15,13 974 15,50 711 14,65

Universite 1707 1532 1120 17,82 587 12,00
YL ve Doktora 194 1,74 134 213 60 124

SGK veya GSS 10594 95,11 6010 95,62 4584 94.44
Hane reisinin faydalandign saglik Banka sandifi 33 0,30 25 0,40 8 0,16
sigortast tird Ozel saghk sigortasa 45 0,40 17 0.27 28 0,58
Diger 467 4,19 233 371 234 482

— Calismyor 4981 34,72 2815 34,79 2166 44,62

Hane reisinin gahisma durumu t;ah;:ygr 6158 5528 347 5.52 2688 5538
._ ) - Kolay 7052 63,31 1142 65,90 201 6,00

?ﬁ?ﬁ? saglik merkezine ulagabilme 1265 11,36 722 11,49 543 11,19

Zor 2822 2533 1421 22,61 1401 28,36

) Yok 3602 77,22 169 746 3912 30,59

Hanede 5 yas ve altt birey olmast o 2537 2278 1595 2538 942 19,41

o Yok 8126 72,95 4559 72,54 3567 73,49

Hanede 65 yag ve st birey olmast o, 3013 27.05 1726 27.46 1726 35.56
Hanede gimluk faaliyete engel Yok 10465 93,95 5875 93,48 439 946
Eﬁz’]‘f"el ya da zihinsel problemi olan 674 6,05 410 6.52 264 544

irey olmasi

Hane reisinin &zel saglik sigortasmin Yok 9739 8743 5362 85,31 4377 90,17

olup olmamas: Var 1400 12,57 923 14,69 477 9.83

4.2. CHAID Analizinden Elde Edilen Bulgular

2019 yili TUIK-HBA anketi verilerinden yararlanarak bagimli degisken olarak hanelerin
CSH yapip yapmama durumu, bagimsiz degiskenler olarak Tablo 4.1°de verilen degiskenler
elde edilerek CHAID analizi gerceklestirilmis ve analiz bulgular1 bu bélimde sunulmustur.
CHAID analizi sonucunda 5 dal ve 51 diigiimden olusan agac¢ yapisi olusmustur ve Sekil 3.1’
de verilmistir.
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CHAID analizi sonucunda, baslangi¢ diigiimiinden ((Node 0) olusan ilk 6 diigiim 6zet
halde Sekil 3.2’de goriilmektedir. CHAID analizine gore hanelerin cepten yapilan saglik
harcamasini en iyi agiklayan degiskenin “reel gelir” degiskeni oldugu belirlenmistir. Bu
degiskene gore hanelerin cepten yapilan saglik harcamalar1 arasinda anlamli bir farklilagma
oldugu goriilmektedir. Bu farklilasma sonucunda baglangi¢ diigiimiinden 6 farkli dallanma
olmustur.

Sekil 3.2. CHAID Analizi Sonucunda Baslangi¢c Diigiimiiniin Dallar1 (Node 0)

Dugum 0
Kategori % n
Csh yapmiyor 43,6 4854
Csh yapryor 56,4 6283
Toplam 100,0 11139

Resl Galir
(x°=221,5313 p<0,001)

Dagum 1 Dugam 3 DUgum 5
Kategori % n Kategori % n Kategori % n
Csh yapmiyor 56,4 628 Csh yapmiyor 44,7 1494 Csh yapmiyor 36,8 821
Csh yapiyor 43,6 485 Csh yapiyor 55,3 1848 Csh yapiyor 63,2 1407
Toplam 10,0 1113 Toplam 30,0 3342 Toplam 20,0 2228
Dugam 2 Dugam 4 Dugim &
Kategori % n Kategori % n Kategori % n
Csh yapmiyor 49,6 1106 Csh yaprmiyor 40,9 456 Cshyapmiyor 31,3 3439
Csh yapiyor 50,4 1122 Csh yapiyor 59,1 658 Csh yapiyor 68,7 765
Toplam 20,0 2228 Toplam 10,0 1114 Toplam 10,0 1114

Reel geliri 5586,2 TL ve altinda olan hanelerin diigiim 1’de toplandiklar1 gériilmektedir. Bu
gruptaki 1113 hanenin 485’inin (%43,6) CSH yaptig1, 628’inin (%56,4) CSH yapmadig1
belirlenmistir. Bu gelir diizeyindeki haneler tiim veri setinin %10 unu olusturmaktadir.

Reel geliri 5586,2 ve 8802,5 TL arasinda olan hanelerin diigiim 2’de toplandiklar
goriilmektedir. Bu gruptaki 2228 hanenin 1122’sinin (%50,4) CSH yaptigi, 1106’smin
(%49,6) CSH yapmadig1 belirlenmistir. Bu gelir diizeyindeki haneler tiim veri setinin
%20’sini olusturmaktadir.

Reel geliri 8802,5 ve 14402,4 TL arasinda olan hanelerin diigiim 3’te toplandiklar
goriilmektedir. Bu gruptaki 3342 hanenin 1848’inin (%55,3) CSH yaptig1, 1494°niin (%44,7)
CSH yapmadig1 belirlenmistir. Bu gelir diizeyindeki haneler tiim veri setinin %30’unu
olusturmaktadir.

Reel geliri 14402,4 ve 17062,1 TL arasinda olan hanelerin diiglim 4’te toplandiklart
goriilmektedir. Bu gruptaki 1114 hanenin 658’inin (%59,1) CSH yaptig1, 456’smin (%40,9)
CSH yapmadigi belirlenmistir. Bu gelir diizeyindeki haneler tiim veri setinin %10’unu
olusturmaktadir.

Reel geliri 17062,1 ve 27691,1 TL arasinda olan hanelerin diiglim 5’te toplandiklart
goriilmektedir. Bu gruptaki 2228 hanenin 1407’sinin (%63,2) CSH yaptigi, 821’inin (%36,8)
CSH yapmadigi belirlenmistir. Bu gelir diizeyindeki haneler tiim veri setinin %20’sini
olusturmaktadir.

Reel geliri 27691,1 TL ve daha ¢ok olan hanelerin diigiim 6’da toplandiklar1 goriilmektedir.
Bu gruptaki 1114 hanenin 765’inin (%68,7) CSH yaptigi, 349’unun (%31,3) CSH yapmadigi
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belirlenmistir. Bu gelir diizeyindeki haneler tiim veri setinin %10’ unu olusturmaktadr.
Sekil 3.3. Reel geliri 5586,2 TL ve altinda olan hanelerin CHAID Analizi

|
<= 5586,2

Node 1
Categony % n

¥ osh yapmiyor 56,4 628
B csh yapiyor 436 485

Total 100 1113
[ =
yas_B5_ustu
Adj. P-value=0,001, Chi-square=11,534, df=1

Vi;r Yi)k
Node 7 Node 8
Category % n Category % n
W csh yapmiyor 503 228 ¥ csh yapmiyor 606 400
B csh yapiyor 49,7 225 B csh yapiyor 394 260
Total 41 453 Total 59 660
=

medeni_durum
Adj. P-value=0,007, Chi-square=9,285, df=1

Egi 61du; Evli Bekar
Node 19 Node 20
Category % n Category % n

W osh yapmiyor 57,7 306 W osh yapmiyor 72,3 =)
B csh yapiyor 423 224 B csh yapiyor 277 36

Total 48 530 Total 12 130

Sekil 3.3’te reel geliri 5586,2 TL ve altinda olan hanelerin CHAID analizi sonucunda
olusturduklar diiglim 1’in olusturdugu agac verilmistir. Bu gelir grubu i¢in cepten yapilan
saglik harcamalarini en iyi aciklayan degiskenin “hanede 65 yas lstii birey olup olmamas1”
degiskeni oldugu belirlenmistir (}* =11,534; p<0,05). Hanede 65 yas {istii birey olan haneler
diigim 7’de goriildiigii gibi 453 hanedir. Bunlarin 225’inin (%49,7) CSH yaptig1, 228’inin
(%50,3) CSH yapmadigi belirlenmistir. Diiglim 8 incelendiginde, 660 hanede 65 yas iistii
birey olmadigi, bunlardan 400’{iniin (%60,6) CSH yapmadig1, 260’ 1min (%39,4) CSH yaptig1
tespit edilmistir.

Hanede 65 yas lstii birey olup olmama durumuna goére hanelerin CSH’n1 en iyi agiklayan
degiskenin “medeni durum” degiskeni oldugu goriilmiistir (> =9,285; p<0,05). Bu
degiskene gore “esi dldii/evli” kategorisinde yer alan hanelerin diiglim 19°da toplandiklar
goriilmiistiir. Bu gruptaki 530 haneden 224’iiniin (%42,3) CSH yaptig1, 306’smin (%57,7)
CSH yapmadig1 tespit edilmistir. Diigiim 19’da yer alan haneler tim veri setinin %4,8’ini
olusturmaktadir. Diiglim 20’de yer alan “bekar” kategorisindeki 130 haneden 36’simin
(%27,7) CSH yaptig1, 94’iiniin (%72,3) ise CSH yapmadig belirlenmistir. Diigiim 20°de yer
alan haneler ise tiim veri setinin %1,2’sini olusturmaktadir.

Sekil 3.4’te reel geliri 5586,2TL ve 8802,5 TL arasinda olan hanelerin CHAID analizi
sonucu verilmistir.
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Sekil 3.4. Reel geliri 5586,2 TL ve 8802,5 TL arasinda olan Hanelerin CHAID Analizi Sonucu

I
(5566.2,8802.5)

Node 2
_Categoy % n_
® cshyapmiyor 408 1108
W oshyapyor 504 1122

Total 200 2228

medeni_durum1
Adj. P-value=0,001, Chi-square=12,323, df=1

Egi 6140; Evli Bekar
Node @ Node 10
Category % n Category k. n
® cshyapmiyor 484 077 ® cshyapmiyor 814 120
B csh yapiyor 518 1040 B csh yapiyor 380 82
Total 18,1 2017 Total 19 211
= ‘ =
yas calisma2
Adj. P-value=0,008, Chi-square=17.244, df=2 Adj. P-value=0,047, Chi-square=3.944, df=1
=430 (43.0.|56.0] > 5|a.o ;al.rw Qalugi'mvor
Hode 21 Node 22 Node 23 Node 24 Node 25
Category % n Category % n Category % n Category % n Categony % n
® oshyapmiyor 47,2 263 ® oshyapmiyor 57,1 248 ® oshyapmiyor 454 466 ® gshyapmiyor 680 70| |®eshyapmiyor 548 59
Woshyapiyor 528 204 Boeshyapiyor 420 138 B cshyapyor 548 560 Woshyapyor 320 33| |Moshyapyor 454 49
Total 50 557 Total 38 434 Total 9.2 1028 Total 09 103 Total 10 108
I = I =
sag_ulanm engelli
Adj. P-value=0,005, Chi-square=9.132, df=1 Adj. Pvalue=0014, Clhnsqu:ue-e.oao. df=1
<= Kolay > Kolay Y‘ak Var
Hode 24 Nede 35 Node 36 MNode 37
Category % n Category % n Category % n Category % n
® gsh yapmiyor 498 105  gshyapmiyor 641 143 " osh yapmiyor 46,7 433 " ¢sh yapmiyor 337 33
B cshyapiyor 502 108 B cshyapiyor 350 80 B csh yapiyor 533 405 B cshyapiyor 683 65
Total 19 211 Total 20 223 Total 83 9@ Total 09 98

medeni_durum?
Adj. Pvalue=0,047, Chisquare=3.933, df=1

Egi 8ldi Evli
Node 44 Node 45
Category % n Category % n

¥ osh yapmiyor 516 144 B oshyapmiyor 445 289
W oshyapiyor 484 135 | |Moshyapiyor 555 380
Total 25 270 Total 58 B840

Reel geliri 5586,2 TL ve 8802,5 TL aralifinda olan hanelerin CHAID analizi sonucunda
olusturduklar diigiim 2’yi agiklayan en O6nemli degiskenin “hanehalki reisinin medeni
durumu” degiskeni oldugu belirlenmistir (> =12,323; p<0,05). Medeni durum degiskeninin
“esi 0ldii/evli” kategorisinin CSH yapip yapmama durumunu agiklayan en 6nemli degiskenin
“yas” degiskeni oldugu goriilmektedir ()2 =17,244; p<0,05). Bu kategorideki haneler, hane
reislerinin yasina gore “43 ve daha kii¢lik yasta olanlar” diigiim 21°de, “43-56 yas arasinda
olanlar” diigiim 22’de ve “56 yas ve daha biiyiik olanlar” diigiim 23’te olmak flizere
gruplanmigtir. “esi dldii/evli” kategorisindeki 2017 hane reisinin diiglim 21°de yer alan
557sinin 294’iiniin (%52,8) CSH yaptig1, 263’{iniin (%47,2) CSH yapmadig1 belirlenmistir.
Diigiim 21°de yer alan haneler tiim veri setinin %5’ini olusturmus ve diigiim 21’den sonra
yeni bir dallanma olmamustir. Diigiim 22°de yer alan “43-56 yas arast” hane reisinin oldugu
434 hanenin 186’s1 (%42,9) CSH yapmis, 248’1 (%57,1) CSH yapmamistir. “43-56 yas
aras1” hane reisi olan hanelerde CSH yapip yapmama durumunu en iyi agiklayan degiskenin
“saglik merkezine ulasim” degiskeni oldugu tespit edilmistir (> =9,132; p<0,05). Hane
reisinin “56 yas ve {lizeri” oldugu hanelerin CSH yapip yapmama durumunu en iyi agiklayan
degiskenin “hanede engelli birey olup olmamas1” oldugu tespit edilmistir.

Diigiim 36’da yer alan “hanede engelli birey olmayan” 928 hanenin 495’inin (%53,3) CSH
yaptig1, 433’liniin (%46,7) ise CSH yapmadig1 tespit edilmistir. Bu gruptaki hanelerin CSH
yapip yapmama durumunu etkileyen en Onemli degiskenin “hanehalki reisinin medeni
durumu” oldugu tespit edilmistir (}> =0,047; p<0,05). Diigiim 44’te yer alan medeni durum
degiskeni kategorisi “esi Oldii/bekar” olan 279 haneden 135’inin (%48,4) CSH yaptigi,
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144’Unlin (%51,6) ise CSH yapmadigi goriilmiistiir. Bu diiglimde yer alan haneler tiim
verinin %2,5’ini olusturmaktadir. Diiglim 45°te “evli” kategorisinde yer alan 649 haneden
360’min (%55,5) CSH yaptigi, 289’unun(%44,5) ise CSH yapmadig1r goriilmiistiir. Bu
diiglimde yer alan haneler ise tiim veri setinin %5,8’ini olusturmaktadir.

Hane reisinin “56 yas ve {iizeri” oldugu ayni zamanda “hanede engelli bireyin oldugu”
diigim 37°de yer alan 98 haneden 665’inin (%66,3) CSH yaptigi, 33 linlin (%33,7) CSH
yapmadigi tespit edilmistir. Bu diigiimde yer alan haneler tim veri setinin %0,9’unu
olusturmaktadir ve diigiim 37°den sonra bir dallanma olmamustir.

Reel geliri 5586,2 TL ve 8802,5 TL araliginda olan hanelerin “bekar” kategorisinde yer alan
hanelerin diigliim 10’da toplandigi goriilmiistiir. Grupta yer alan 211 hanenin 82’sinin
(%38,9) CSH yaptig1, 129’unun (%61,1) CSH yapmadigi tespit edilmistir. Diigiim 10°da yer
alan haneler tiim veri setinin %2’sini olusturmaktadir. Medeni durum degiskeninin “Bekar”
kategorisinde yer alan hanelerin CSH yapip yapmama durumunu agiklayan en onemli
degiskenin “hanehalki reisinin ¢alisma durumu” degiskeni oldugu goriilmektedir (y* =3,944;
p< 0,05). Bu kategoride yer alan haneler iki grupta toplanmistir. “Hanehalki reisi ¢alisiyor”
olanlar diigiim 24’te, “hanehalki reisi calismiyor” olanlar ise diigiim 25°te gruplanmustir.

Sekil 3.5’te reel geliri 8802,5 TL ve 144024 TL arasinda olan hanelerin CHAID analizi
sonucu verilmistir.

Sekil 3.5. Reel geliri 8802,5 TL ve 14402,4 TL arasinda olan Hanelerin CHAID Analizi Sonucu

[
(B202.5, 14302.4]

Hode 3
Cate gory % n
B st yapmiyer @47 1404
W oshyapryor 553 1848
Total 300 3342

medeni_durum?
Adj. Pvalues0 000, Chi-squares30 421, ¢t 1

Egi 6140; Wi Bekar
Hode 11 Hode 12
Categury % n Catagery % n
® oshyapmiyor 432 1312 ® osh yapmiyer 507 182
W ooshyapiyor 588 1725 W cghyapiyor 303 123
Total 275 037 Total 7 05
k= | =
£ag_ulanm cngryat
Adj. P-value=0,000, Chi-square=23 708, dt=1 Adj. P-value=0001, Chi-squares 11599, df1
o Orta > Onta Edeek Hadin
Hode 26 Hode 27 Node 28 Node 20
Category 'a n Categery % n Category % n Category % n
B cshyapmayor 05 900  cshyapmiyer 504 M2 ®oshyapmiyor 708 02| |®oshyapmyor 514 90
W ceh yapryor 595 1320 W cthyapryor 998 A05 Bohyapiyor 202 33| |Methyapyor 488 85
Tatal 1092220 Total 73817 Tetal 12130 Total 18175
=
yas_5_ath yas_S_al
Adj. P-values0 001, Chi-squares 11538, dfe1 Adj. P-value=0,032, Chisquan=d.502, di=1
ok Var Vol Var
Node 38 Node 39 Hode 40 | Hode &1
Category “ " Category % n Categury % n Category ]
® osh yapmiyor 428 669 ® osh yapmayer 348 201 ® oshyapmiyor 528 310 ® osh yapmryor 44,1 [}
Woehyapryer 574 040 W oshyapryor 854 360 Weshyapiyor 474 287 | |Meshyapyor 550 118
Tetal 147 1839 Tatal 52 s Total 54 008 Total 19
| = [ =
calumaz agitim
Adj. P-value=0.019, Chitquan=5 357, a1 Adj. Pvalue=0,018, Chi-squanss 525, di=1
(.nrm Galigmayor = Lise > Lise
HNode 46 Hode 47 | Hode 48 | Hode 40
Category * n Category ® n Category % n Category * n
® osh yapmeyor 468 382 ® oshyapmiyor 300 337 ®osh yapmiyor 366 184 ® osh yapmryor 205 17
Moghyapryor 544 432 | (Meshyapyor 809 508 | |Meshyapyer 831 344| |Weshyapyer 705 88
Total Ta T4 Total 78845 Total 45 a8 Total 07 83

Reel geliri 8802,5 ve 14402,4 TL olan hanelerin CSH yapip yapmama durumunu en iyi
aciklayan degiskenin “hanehalki reisinin medeni durumu” oldugu belirlenmistir (y? =30,421;
p<0,001). Medeni durumun “esi 6ldii/evli” kategorisindeki haneler diigim 11°de, “bekar”
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kategorisindeki haneler diigiim 12’de toplanmustir.

Diigiim 11°de yer alan 3037 hanenin CSH yapip yapmama durumunu en iyi agiklayan
degiskenin “saglik merkezine ulagim” degiskeni oldugu tespit edilmistir (}*>=23,796;
p<0,001). “Saglik merkezine ulasim” degiskeninin “orta ve kolay” olan kategorisi diigiim
26’da, “zor” olan kategorisi diigiim 27’de yer almistir. Diigliim 26°daki hanelerin CSH yapip
yapmama durumunu etkileyen en Onemli degiskenin ise “hanede 5 yas alti birey olup
olmamas1” degiskeni oldugu belirlenmistir (¥y*>=11,538; p<0,01). Diigiim 38’de yer alan
“hanede 5 yas alt1 birey olmayan” 1639 haneden 940’1 (%57,4) CSH yapmistir, 699°u
(%42,6) CSH yapmamustir. Bu gruptaki hanelerin CSH yapip yapmama durumunu etkileyen
en onemli degiskenin “hanehalki reisinin ¢alisma durumu” oldugu gériilmektedir (y* =5,457;
p<0,05). Diigiim 46’daki “hanehalki reisi ¢alisiyor” kategorisinde bulunan 794 haneden
432°si (%54,4) CSH yapmus, 362’si (%45,6) ise CSH yapmamustir. Diigiim 47’den
goriildiigii gibi “hanehalki reisi ¢aligmiyor” kategorisindeki 845 hanenin 508’1 (%60,1) CSH
yapmis, 337°si (%39,9) ise CSH yapmamustir. Diiglim 39°da yer alan “hanede 5 yas alt1
bireyin oldugu” 581 haneden 380’1 (%65,4) CSH yapmistir, 201’1 (%34,6) CSH
yapmamustir. Bu gruptaki hanelerin CSH yapip yapmama durumunu etkileyen en 6nemli
degiskenin “hanehalki reisinin egitim durumu” degiskeni oldugu goriilmektedir (}* =8,525;
p<0,05).

Diigiim 11°de yer alan 3037 haneden “saglik merkezine ulasim” degiskeninin “zor” olan
kategorisi olan diigiim 27’de yer alan 817 haneden 405’1 (%49,6) CSH yapmustir, 412’si
CSH yapmamustir. Bu grubun CSH yapip yapmama durumunu en iyi agiklayan degiskenin
“hanede 5 yas alt1 birey olup olmamas1” degiskeni oldugu belirlenmistir (y>=4,592; p<0,01).

Diigiim 12°de hane reisinin “bekar” oldugu kategorisinin CSH’n1 en iyi agiklayan degiskenin
cinsiyet oldugu belirlenmistir (¥*>=11,594; p<0,01). Diigiim 12, digiim 28 ve digim 29
olmak iizere iki dallanma olusturmustur. Hanehalk: reisi bekar ve kadin olan 175 haneden
85’1 (%48,6) CSH yapmis, 90’1 (%51,4) CSH yapmamustir. Oysa hanehalki reisi bekar ve
erkek olan 130 haneden 38’1 (%29,2) CSH yapmus, 92’si (%70,8) CSH yapmamustir.

Sekil 3.6’da reel geliri 14402,4 ve 17062 TL olan hanelerin CHAID analizi sonucunda
olusturduklar1 diiglim 4’lin olusturdugu aga¢ verilmistir. Bu gelir grubu i¢in CSH durumunu
en iyi aciklayan degiskenin “hanede 5 yas alt1 bireyin olup olmamasi” oldugu belirlenmigtir
(x*=10497; p<0,01).

Sekil 3.6. Reel Geliri 14402,4 ve 17062 TL arasinda olan Hanelerin CHAID Analizi Sonucu
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I
(14402.4, 17062,1]

Cateqory % n

W csh yapmiyor 409 456
B csh yapiyor 59.1 658

Total 100 1114

___________ R =

yas_5_alt

Adj. P-value=0,001, Chi-square=10,497, df=1

Ylok Viar
Node 13 Node 14
Category % n Categorny % n
¥ csh yapmiyor 434 383 ¥ csh yapmiyor 316 73
B csh yapiyor 566 500 B csh yapiyor 684 158
Total 79 883 Total 21 231

Sekil 3.7°de reel geliri 17062,1 TL ve 27691,1 TL olan hanelerin CHAID analizi sonucunda
olusturduklar1 diigiim 5’in olusturdugu agac verilmistir. Bu gelir grubu i¢in cepten yapilan
saglik harcamalarini en iyi agiklayan degiskenin “hanede 5 yas alt1 bireyin olup olmamasi”
oldugu belirlenmistir (y>=15232; p<0,001).

Sekil 3.7. Reel geliri 17062,1 TL ve 27691,1 TL arasinda olan Hanelerin CHAID Analizi Sonucu
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|
(17082,1, 27691,1]

Node 5
Categony % n

® csh yapmiyor 368 821
B csh vapiyor 632 1407

Total 200 2228

=
yas_5_alh
Adj. P-value=0,000, Chi-square=15232, df=1

Ycl:k Vlar
Node 15 Node 16
Category % n Category % n
W osh yapmiyor 389 681 W osh yapmiyor 29,2 140
B osh vapiyor 61,1 1068 B cshyapiyor 708 339
Total 15,7 1748 Total 43 479
=
engelli

Adj. P-value=0,001, Chi-square=11508, df=1

I I

YTH Viar
Node 30 Node 31
Categony % n Categony % n
B cshyapmiyor 398 664 B csh yapmiyor 21,0 17
B csh yapiyor 60,2 1004 B csh vapiyor 790 64
Total 15,0 1668 Total 0.7 81
| =
eqitim

Adj. P-value=0,003, Chi-square=12,108, df=1

<= Lise > Lise
Node 42 Node 43
Categorny % n Category % n
W csh yapmiyor 42,2 527 W osh yapmiyor 326 137
B csh yapiyor 578 721 B osh vapiyor 674 283
Total 11,2 12498 Total 38 420
=

medeni_durum1
Adj. P-value=0,002, Chi-square=11,208, df=1

Egi 61di; Evli Bekar
Node 50 Node 51
Category % n Category % n

B ¢sh yapmiyor 28,3 a1 ® ¢sh yapmiyor 465 45
B osh yapiyor 717 230 W osh yapryor 535 53

Total 29 321 Total 09 99

Diiglim 15’te “hanede 5 yas alt1 bireyin olmadig1” 1749 haneden 1068’inin (%61,1) CSH
yaptig1, 681’inin (%38,9) ise CSH yapmadig tespit edilmistir. Bu grupta yer alan hanelerin
CSH yapip yapmama durumunu en iyi aciklayan degiskenin “hanede engelli birey olup
olmamas1” degiskeni oldugu tespit edilmistir (¥*>=11,508; p<0,001).

Diigiim 30’da yer alan “hanede engelli birey olmayan” 1668 haneden 1004’iiniin (%60,2)
CSH yaptigi, 664’iiniin (%39,8) ise CSH yapmadig tespit edilmistir. Bu diigiimde yer alan
haneler tiim verinin %15’ini olusturmaktadir. Diigim 30’da yer alan hanelerin CSH yapip
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yapmama durumunu en iyi agiklayan degiskenin ise “egitim durumu” degiskeni oldugu tespit
edilmistir (3*=12,108; p<0,05). Diigiim 42’de yer alan hane reisinin egitim durumu “okul
bitirmedi/ilkokul/ortaokul/lise” olan 1248 haneden 721’inin (%57,8) CSH yaptig1, 664 iiniin
(%42,2) CSH yapmadig1 tespit edilmistir. Bu diiglimde yer alan haneler tiim verinin
%11,2’sini olusturmaktadir ve bu diiglimden sonra herhangi bir dallanma olmamustir.

Diigiim 43’te yer alan hane reisinin egitim durumu “Uiniversite/YL ve Doktora” olan 420
haneden 283’iiniin (%67,4) CSH yaptigi, 137’sinin (%32,6) ise CSH yapmadig1 tespit
edilmistir. Bu diiglimde yer alan haneler tiim verinin %3,8’ini olusturmaktadir. Diigiim 43’te
yer alan hanelerin CSH yapip yapmama durumunu en iyi agiklayan degiskenin ise “medeni
durum” degiskeni oldugu tespit edilmistir ()>=11,298; p<0,05). Diigiim 50°de yer alan hane
reisinin “esi 6ldii/evli” olan 321 haneden 230’unun (%71,7) CSH yaptigi, 91’inin (%28,3)
CSH yapmadig1 tespit edilmistir. Bu diigiimde yer alan haneler tim verinin %2,9’unu
olusturmaktadir ve bu diiglimden sonra herhangi bir dallanma olmamistir. Diigliim 16°da
“hanede 5 yas alt1 birey olan” 479 haneden 339’unun (%70,8) CSH yaptigi, 140’min
(%29,2) ise CSH yapmadig1 tespit edilmistir. Bu diiglimde yer alan haneler tiim verinin
%4,3’linii olusturmaktadir ve bu diigiimden sonra herhangi bir dallanma olmamustir.

Sekil 3.8’de reel geliri 27691,1 TL ve iizeri olan hanelerin CHAID analizi sonucu
verilmistir. Diiglim 6’dan goriildiigii gibi yer alan reel geliri 27691,1 TL ve iizeri olan 1114
haneden 765’1 (%68,7) CSH yapmis, 349’u (%31,3) CSH yapmamustir. Bu grubun CSH’n1
en iyi aciklayan degiskenin “hanede 5 yas alt1 bireyin olup olmamasi” oldugu belirlenmistir
(*=16,785; p<0,01).

Sekil 3.8. Reel geliri 27691,1 TL ve {izeri olan Hanelerin CHAID Analizi Sonucu

|
> 27691,1

Node &

Category % n
W csh yapmayor 31,3 299
B csh yapiyor 8s7 785

Total 100 1114

=
wvas_5_alh
Adj. P-walue=0,000, Chi-square=16.,785, df=1

[ I

ok Var
MHode 17 Node 18
Category % n Category % n
B cch vapmiyor 348 2849 B csh yapmiyor 219 65
W csh vapryor 85.2 533 B csh vapryor 78.1 232
Total 7.3 817 Total 2.7 297
| =

vas
Adj. P-walue=0 026, Chi-square=8 866, df=1

<= 32,0 > 32,0
Node 32 Hode 33
Category 3 n Categony 3 n
B czh yapmiyor 525 21 B osh vapmiyor 33,4 253
W csh yvapiyor 47 .5 28 M csh wvapryor 86.6 S05
Total 0.5 59 Total 5.2 758

Diiglim 17°de goriilen “hanede 5 yas alt1 birey olmayan” 817 haneden 533’1 (%65,2) CSH
yapmustir, 284 (%34,8) hane ise CSH yapmamistir. Bu gruptaki hanelerin CSH yapip
yapmama durumunu en iyi agiklayan degiskenin “hanehalki reisinin yagi” oldugu tespit
edilmistir (y>=8,866; p<0,05). 817 hane igerisinde, Diigim 32’den goriilebilecegi gibi,
hanehalki reisinin yasmin “32 ve daha kiigiik” oldugu 59 hane vardir. Bunlarin 28’inin
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(%47,5) CSH yaptig1 ve 31’inin (%52,5) CSH yapmadig1 goriilmektedir. Digiim 33’ten
goriildiigli gibi, hanehalk: reisinin yasinin “32’den biiyiik” oldugu 758 haneden 505’inin
(%66,6) CSH yaptig1, 253 tiniin (%33,4) CSH yapmadigi belirlenmistir. Diigiim 18’den
goriildiigli gibi “hanede 5 yas alt1 birey olan” 297 haneden 232°si (%78,1) CSH yaparken, 65
(%21,9) hane CSH yapmamustir.

5. Sonug ve Degerlendirme

Hem bireyleri hem de saglik finansmanini etkilemesi nedeniyle cepten yapilan saglik
harcamalarinin boyutunun tespit edilmesi oldukca 6nem arz eden bir konudur. Bireylerin en
temel haklarindan olan saglikli bir ¢evrede yasam hakki ve saglik hizmetlerine esit bir
sekilde ulagabilme hakki, diinyanin pek ¢ok iilkesinde oldugu gibi, Tiirkiye’de de anayasa ile
giivence altina alimmustir. Saglik hizmetleri finansmani ise her iilkede farkli finansman
modelleri ile karsilanmakla birlikte, son yillarda pek ¢ok iilkede toplam saglik harcamalari
icerisinde cepten yapilan saglik harcamalarinin paymnin giderek arttigi da dikkat cekici bir
konu olmustur. Saglik hizmetlerinde temel finansman kaynagi olan kamu saglik harcamalari
6n 6deme mekanizmasina sahiptir ve bu finansman yontemi ile maliyetlerin toplulastirilmasi
ve bu sekilde de finansal risklerin topluma yayilabilmesine olanak saglanirken; cepten
yapilan O6demeler 6n O6deme mekanizmasina sahip degildir. Bu haliyle cepten yapilan
harcamalar finansal olarak hasta ve saglikli bireyler arasinda oldugu gibi zengin-yoksul
arasinda da finansal riski azaltan veya finansal dayanismaya imk&n veren bir durum
olusturmamaktadir.

Bu calismada, hanelerin gerceklestirdigi cepten saglik harcamalarini etkileyen faktorlerin
neler oldugunun ve hanelerin demografik 6zellikleri ile bu faktdrler arasinda nasil iligkiler
oldugunun tespit edilmesi amaclanmistir. Bu dogrultuda, Tirkiye’nin degisen sosyo-
ekonomik yapisini gézlemlemeyi amaglayan 2019 yili Hanehalki Biitge Anketi’nde yer alan
veri seti kullanilmigtir. Yapilan cepten saglik harcamalarinin belirleyicileri tespit edilmeye
calisilirken, fert, hane ve tiiketim veri setlerinde yer alan degiskenler kullanilmistir. Veri
setlerinde bulunan degiskenlerin hane bazinda birlestirilmesi ile hanelerin gergeklestirdigi
saglik harcamalarini etkileyen faktorlerin tespit edilmesine olanak saglanmigtir. Caligsmada
bagimli degisken olarak hanenin CSH yapip yapmama durumu ele alinmistir. Bagimsiz
degiskenler ise; hane reisinin cinsiyeti, hane reisinin yasi, hane reisinin medeni durumu, hane
reisinin istihdam durumu, hane reisinin geliri, hane reisinin sigortalilik durumu, hanenin
saglik merkezlerine ulasimi, hanede 5 yas alt1 birey olup olmamasi, hanede 65 yas tistii birey
olup olmamas1 ve hanede giinliik faaliyetlerine engel fiziksel ya da zihinsel problemi olan
bireylerin olup olmamasi olarak iki durumlu veya kategorik degiskenlerden olusmaktadir.
S6z konusu degiskenler karar agaci algoritmalarindan biri olan CHAID algoritmasi ile analiz
edilmistir.

CHAID analizinin bulgulari incelendiginde, 51 diigiimden ve 5 daldan olusan bir karar agaci
elde dilmistir. Hanelerin CSH yapip yapmama durumunu en iyi agiklayan degiskenin “reel
gelir” degiskeni oldugu belirlenmistir. Reel geliri 5586,2 TL ve altinda olan haneler igin
cepten yapilan saglik harcamalarini en iyi agiklayan degiskenin “hanede 65 yas lstii birey
olup olmamasi1”, reel geliri 5586,2 TL ve 8802,5 TL araliginda olan hanelerde “hanehalki
reisinin medeni durumu”, 8802,5 ve 14402,4 TL olan hanelerde “hanehalki reisinin medeni
durumu”, reel geliri 14402,4 ve 17062 TL olan hanelerde “hanede 5 yas alt1 bireyin olup
olmamasi1”, reel geliri 17062,1 TL ve 27691,1 TL olan hanelerde “hanede 5 yas alt1 bireyin
olup olmamasi1”, 27691,1 TL ve lizeri olan hanelerde “hanede 5 yas alti bireyin olup
olmamas1” oldugu belirlenmistir. Uygulanan testler istatistiksel olarak anlamlidir ve model
verilere uygunluk gostermektedir.
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Hanelerin i¢inde bulunduklar1 sosyo-ekonomik kosullar ile saglik harcamalarina ayirdiklar
finansman ve gerceklestirdikleri harcama arasinda iliski vardir. Hanelerin gergeklestirdikleri
bu harcamalarin hangi faktorlerle iliski oldugu ve bu harcamalardan hanelerin nasil
etkilendiginin tespit edilerek, saglik hizmetlerinin adil bir sekilde dagitilmasi politika
yapicilarin ve karar vericilerin {izerinde énemle durmasi gereken bir konudur. Tiirkiye’ nin
sosyo-ekonomik kosullarinin ve hanehalklarmin demografik yapisinin zaman igerisinde
degismesi nedeniyle HBA kullanilarak cepten yapilan saglik harcamalarinin ve bunlar
etkileyen faktorlerin diizenli araliklarla arastirilmasi ve analiz edilmesi saglikta yapilacak
reformlarm veya Onerilecek politikalarin hazirlanmasinda yol gosterici nitelikte olacaktir. Bu
yoniiyle bu ¢aligmanin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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