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Bir toplumun sagligini gelistirmek igin; kisiler, sosyal gruplar, bolgeler
arasi sagliktaki esitsizlikleri azaltmak, fakirlerin sagligini iyilestirmek, saglik
sistemi finansman yiikiiniin adil sekilde dagitilmasini saglamak gerekmektedir.
Cepten yapilan saglik harcamasinin rolii 6zellikle Tiirkiye gibi orta ve diisiik
gelirli tilkelerde dnemlidir. Cepten harcamanin yiikii, bireylerin saglik hizmeti
kullanimin1 ve saglik statiisiinii etkileyebileceginden bu durumun hangi
kosullarda ortaya ¢iktigi, hanelerin bu harcamalarla karsi karsiya kalmasini
saglayan etmenlerin bilinmesi gerekmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, Ulusal
Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Calismasi Hanehalki Arastirmasi verileri
kullanilarak, Tirkiye’de cepten yapilan saglik harcamalarini etkileyen olasi
faktorlerin etkisini degerlendirmektir. Calisma, Tiirkiye temsiliyeti olan bir
orneklemde, 11481 hane ve toplam 48057 kisi ile goriisiilerek elde edilen veriler
1s18inda yapilmistir. Caligmada cepten saglik harcamasi yapma durumuna gore
demografik, ekonomik ve saglik durumu ile ilgili degiskenler lojistik regresyon
analizi ile degerlendirilmistir. Calismada anlamli bulunan sonuglara gore cepten
saglik harcamast yapma durumu; kadinlarda, 0-4 yas grubunda, dogu
bolgesinde, kirda, hanedeki kisi sayis1 arttikca, evlilik c¢aginda olmayan
kisilerde, bir iste ¢aligmayanlarda, SSK’lilarda, 5. gelir diliminde olanlarda daha
fazla gorillmiistiir. Bu sonuglara goére kisiler, sosyal gruplar ve bolgeler arasi
esitsizlikler ile saglik hizmetlerinin sunumunda, finansal yiikk dagiliminda
hakkaniyetsizliklerin bulundugu goriilmektedir. Bu sonuglar, tek cati altinda
toplanmuis bir sosyal glivenlik programinin gerekliligini gostermektedir.
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Factors Affecting Out-of-Pocket Health Expenditures in Turkey

In order to raise the health status of the population; inequalities among
individuals, social groups and regions should be eliminated, health of the poor
should be raised and the distribution of financial burden over the health system
should be fairer. The role of out of pocket health expenditures (OOPHE) is
especially important for the countries which have middle and low income levels
just like Turkey. The burden of the OOPHE, in return, brings changes in health
utilization and of course in the health status. That is why at which circumstances
the OOP payments arise and which factors affecting the households to face such
payments has to be clarified. The aim of this study is, in the light of data
obtained from the National Burden of Disease and Cost-Effectiveness Study, to
lay out possible factors with their levels of affect on OOPHE in Turkey. The
study was conducted through a sample, which refers to a representation of
Turkey, in a total of 48057 people residing at 11481 households. In this study,
logistic regression analysis method was used in this study with demographic,
economic and health status variables are achieved. According to the results
obtained from the study, OOP expenditures for health have a higher share in
women, in the age group between 0-4, in the eastern region, in rural regions, in
more crowded households, among the individuals who are out of marriageable
age, among unemployed, among beneficiaries of SSK, in 5th income quintile, as
the ill/diseased condition increases. Depending on those results, it is barely seen
that there are inequalities among individuals, social groups, regions, in the
health care delivery and in sharing the financial burden over the health system.

Keywords: Out-of-pocket health expenditure, household health
expenditures

GIRIS

Gelismiglik diizeyi ne olursa olsun {ilkeler sagliga ayrabildikleri
kaynaklarin kithigr gercegi ile yiiz yiizedir. Saglik finansman sisteminin temel
amaci, saglik hizmetlerinin maliyetlerini karsilamak icin gerekli kaynaklart
yaratmak, adil bir bi¢imde toplumu ve bireyleri saglik ihtiyaclarinin finansal
yiikiine kars1 korumaktir. Son yillarda gelismekte olan iilkelerin pek gogunda
ulusal saglik harcamalarinin genel geger bir yonteme gore tanimlanmasti, tahmin
edilmesi ve dl¢limii 6nemle lizerinde durulan bir alandir. Saglik hizmetlerinin
etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir bi¢imde orgiitlenmesi ve yonetilmesi
basta kalkinma planlar1 olmak tizere Tiirkiye’nin stratejik hedefleri arasinda
onceliklenen bir konudur. Son yillarda Saglikta Doniisiim Programi geregi
hizmet sunumu ve finansmaninda yapilan bir dizi diizenleme ile cepten yapilan
harcamalarin niteligini ve miktarin1 etkileme potansiyeline sahip Onemli
diizenlemeler gerceklestirilmistir. Tiirkiye’de 2000 yilindan bu yana genel geger
bir yontem olan Ulusal Saglik Hesaplar1 baglaminda yapilan hesaplamalar,
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finansman kaynagindan hizmetin fonksiyonlarma kadar bir dizi sonuglar
iiretmeyi miimkiin kilsa da hanehalkinin cepten yaptig1 saglik harcamalarinin
fonksiyonel ayrimini ve harcamalara etki eden olas1 etmenleri ortaya koymakta
yetersiz kalmaktadir.

Cepten saglik harcamasi, dogrudan hastalar veya hanehalki tarafindan
saglik hizmetleri i¢in yapilan 6demelerdir. Cepten saglik harcamalari, birgok
iilkede toplam harcamanin biiylikligii ve payr bakimindan kamu saglk
harcamalarindan sonra ikinci finansman kaynagidir. Tiirkiye’de saglik
hizmetleri finansmaninda genel devlet biitcesi, sosyal giivenlik katkilar1 ve
cepten harcamalar1 da iceren 6zel harcamalar olmak {izere ii¢ ana finansman
kaynagi bulunmaktadir. Katki payi, dogrudan 6deme ve informal O0deme
seklinde gerceklesen cepten harcamalar, sosyal giivence sistemi olmayan pek
cok diisiik ve orta gelirli iilkenin toplam saglik harcamalarinda 1/3 ve 2/3
arasinda bir paya sahiptir (Berman, 2002: 12; WHO, 2001: 45). Tirkiye’de
yapilan Ulusal Saglik Hesaplart (USH) Aragtirmasina gore 1999 ve 2000 yillari
icin cari saglik harcamasinin sirasi ile %29,1’i ve %27,6’s1 cepten harcama
olarak hesaplanmis bu oran 2005 ve 2006 yillar1 igin ise %19,9 ve %19,3 olarak
tahmin edilmistir (Saglik Bakanligi, 2007: 204).

Cepten harcamanin yiikii bireylerin saglik hizmeti kullanimini, 6zellikle
pahali hizmetlerin kullanimini ve saglik statiisiinii etkileyebileceginden, cepten
harcama boyutunun ve alt gruplar (6zellikle yoksullar) itibariyla dagilimimin iyi
anlagilmas1 gerekmektedir. Hanehalki tarafindan yapilan cepten harcama
verileri saglikta esitlik ve hakkaniyet konusu dahil birgok reform politikasinin
etkilerinin analizi icin 6nemli bilgi saglamaktadir. Diinya Saglik Orgiitiine gdre
her yil diinyada 44 milyon hanedeki 150 milyon kisi saglik hizmeti alirken
finansal olarak bir yiikiin altina girmektedir (WHO, 2005: 2). Bu nedenle saglik
hizmetlerinden yararlanmak i¢in kisiler mevcut gelirlerinin énemli bir kisminm
harcamak durumunda kaldiklar1 ve diisiik gelir gruplarinda saglikta esitsizligi
daha da derinlestiren cepten yapilan saglik harcamalarini etkileyen etmenlerin
bilinmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, cepten saglik harcamalarmi etkileyen etmenleri
belirlemek ve toplumu bundan korumak amaciyla politika yapicilarin ve karar
vericilerin gbéz Oniinde bulundurmalar1 gereken olasi etmenlere agiklik
getirmektir. Calismada, Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik (UHY-ME)
Calismas1 Hanehalki Arastirmasi verilerinin analizi dogrultusunda Tiirkiye’de
cepten saglik harcamasini etkileyen etmenler degerlendirilecek, uluslararasi
literatiir baglaminda olas1 benzerlik ve farkliliklar iizerinde durulacaktir.

1.CEPTEN YAPILAN SAGLIK HARCAMALARINI ETKILEYEN
OLASI ETMENLER
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Bir toplumun saghigini gelistirmek icin; kisiler, sosyal gruplar, bdlgeler
arast sagliktaki esitsizlikleri azaltmak, yoksullarin saglhigim iyilestirmek, saglik
sistemi finansman yiikiiniin adil sekilde dagitilmasini saglamak gerekmektedir.
Tirkiye gibi orta ve diisiik gelirli iilkelerde yoksul kesim icin cepten
harcamanin yiikii daha fazla kabul edilmektedir. Bu yiik, bireylerin saglik
hizmeti kullanimini, 6zellikle pahali hizmetlerin kullanimini ve saglik statiisiini
etkileyebileceginden, cepten harcama boyutunun ve alt gruplar (6zellikle
yoksullar) bakimindan dagiliminin iyi anlagilmasi gerekmektedir. (Saglik
Bakanligi, 2006: 10). Eger cepten saglik harcamasi yayginlagir ve saglik sistemi
finansmaninin ana kaynagi olursa esitlik ve erisimde 6nemli derecede negatif
etkiye neden olmaktadir (Liu vd., 2005: 70).

Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani arasindaki iligki kaynaklarin
tahsisi, fonlanmas1 ve transferi seklindedir. Politika belirleyicilerin ve karar
vericilerin saglik sistemini planlarken saglik hizmetlerinin karsilanamaz
finansal yiikiine kars1 gerekli onlemleri almalar i¢in cepten saglik harcamasi
yapilmasima sebep olan olasi etmenlerin neler oldugunu anlamalari
gerekmektedir. Bir saglik finansman kaynagi olarak cepten harcamalarin
miktart ve dagilimi saglik hizmetlerinde erisim, kullanim ve saglik statiisii gibi
sonuglar etkilemektedir (Lewis, 2000). Dolayisiyla cepten yapilan harcamalar
etkileyen olast etmenlerin degerlendirilmesi, sistemin performansinin
iyilestirimesi ve istendik sonuglarin yaratilmast bakimindan o©nemli bir
potansiyele sahiptir.

Hanenin gelir diizeyi cepten saglik harcamasinin 6nemli belirleyicileri
arasindadir. Cepten harcamanin biiyiik bir kismu1 zengin gelir dilimindeki niifus
tarafindan yapilmaktadir. (Karan ve Garg, 2005: 345; Chu vd., 2005: 64-65).
Nepal’de (2003) yapilan bir aragtirmada kisi basi gelirin saglik harcamalarinin
pozitif bir belirleyicisi oldugu, bunun sebebinin ise geliri daha yiiksek olan
hanelerin daha fazla saglik hizmeti almasi ve siklikla da daha pahali olan hizmet
saglayicilardan almasi olarak agiklanmustir (Rous ve Hotchkiss, 2003: 431-451).
Bazi aragtirmalarda yiiksek gelir ve hanenin mal varligi ile yiiksek cepten saglik
harcamas1 arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Hjortsberg, 2003: 755-770;
De Graeve, 2003: 2-3; Rubin ve Koelin, 1993: 721-725, Liu vd., 2005: 72).
Bunun yaninda, her ne kadar fakirler zenginlere gore daha kiigiilk 6demeler
yapiyor olsalar da oransal olarak daha fazla hanehalki harcamasi yapmakta
olduklar1 kabul edilmektedir (Sari vd., 2000: 37-39; Pannarunothai ve Mills,
1997: 1781-90). Tiirkiye’de USH Hanehalki arastirmasinda ise birinci (en
diisiik) gelir diliminde olan kisiler besinci(en yliksek) gelir dilimindeki kigilere
gore daha fazla cepten harcama yaptiklar belirlenmistir (Saglik Bakanligi,
2006: 23).
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Hanehalki bireylerinin saghk giivence durumu ile cepten saglik
harcamasi miktarinin ters yonlii (negatif) iliskili oldugu ve saglik giivencesi
olan kisilerin daha az cepten saglik harcamasi yapmasi gerektigi kabul
edilmektedir. Tiirkiye’de de saglik sigortasi olmayan kisilerin cepten yaptiklari
yillik saglik harcamasinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Belli, 2002: 2, Saglik Bakanligi, 2006: 21). Ote yandan Tiirkiye Saglik ve Ilag
Harcamalar1 Arastirmas1 (TSIHA)’nda herhangi bir saglk sigortas: tarafindan
kapsanan bireylerin cepten saglik harcamalarinin sigorta kapsaminda olmayan
bireylere gore daha yiiksek oldugunu ortaya koyan bulgular da bulunmaktadir
(Liu vd., 2005: 91).

Hanehalki bireylerinin yas1 da cepten saglik harcamasinin belirleyicileri
arasindadir. Cepten saglik harcamasi ile bebek ve yaslh iiyesi fazla olan haneler
arasinda anlamli ve pozitif bir iligki saptanmistir (Karan ve Garg, 2005: 345,
Chu vd., 2005: 7). Bununla birlikte bagka bir ¢alismada ise, 5 yasindan kiigiik
cocuk bulunan en zengin hanelerde bile cepten harcama yapma riskinin diigiik
oldugu bulunmustur (Stephanie, 2005: 136-137). Tiirkiye USH Hanehalki
Aragtirmasina gore de 80 yas ve lizeri yas grubu en yiiksek cepten saglik
harcamasi yaparken 5-14 yas grubu ise en diisilk harcamay1 yaptigi tespit
edilmistir (Saglik Bakanligi, 2006: 23).

Hanehalki bireylerinin saghk durumu cepten saglik harcamasin
etkileyen etmenlerden birisidir. Saglik harcamasi ile hastaliklarin insidansi
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Belli, 2002: 40). Saghk statiisti kotii
olanlarin (Liu v.d., 2005: 91, Saglhk Bakanligi, 2006: 25), engelli ve kronik
hastalig1 olan bireylerin (Stephanie ve Scholder, 2005: 137) daha yiiksek cepten
harcama yaptiklar1 bulunmustur.

Hanehalkinin ikamet ettigi bolge de cepten yapilan harcamalari
etkileyen olas1 etmenler arasinda kabul edilmektedir. Cepten yapilan dogrudan
saglik harcamalar1 kirsal kesimde kentsel kesime gore hem miktar hem de
oransal olarak daha fazla bulunmustur (Karan ve Garg, 2005: 345; Garg ve
Karan, 2005: 16; Islam vd., 1999: 129-130; Hotchkiss vd., 1998: 371). Tiirkiye
USH Hanehalki Arastirmasina gore Tiirkiye’de dogu bolgesinde yasayanlarin
yillik toplam cepten saglik harcamasi en yiiksek, Kuzey bolgesinde yasayan
bireylerin ise en disiiktiir. Kirsal alanda yasayanlarin ortalama yillik cepten
saglik harcamasi kentsel alandakilere gére daha yiliksek bulunmustur. Metropol
alanda en yiiksek harcamayi Istanbul’da yasayan bireyler yapmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2006: 23-25). TSIHA’da en fazla cepten saglik harcamasi yapan
bolgenin bat1 bolgesi oldugu ve kirsal kesimdeki kisilerin finansal yetersizlikler
nedeniyle hastalandiklarinda higbir sey yapmadiklan belirlenmistir (Liu vd.,
2005: 91).
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Hanedeki Kisi sayisi ile cepten saglik harcamalarinin miktart ve sikligi
arasinda pozitif iligkili oldugu bulunmustur (Belli, 2002: 40-44; De Graeve,
2003: 2-3; Chu vd., 2005: 7). Cinsiyet ayrimina bakildiginda; TSIHAya gore
kadinlarin erkeklere gore daha fazla cepten saglik harcamasi yaptiklar
bulunmustur (Liu vd., 2005: 91, Chu vd., 2005: 7). Kadinlarin daha fazla saglik
hizmetine ihtiya¢ duymalari, daha uzun yasam beklentisine sahip olmalari,
iireme rolleri gibi nedenlerden dolay1 erkeklere oranla saglik hizmetlerini daha
fazla kullanma egilimindedirler (Pan American Health Organization, 2002: 24-
25). Bununla beraber, Zambiya’da ve Tiirkiye USH Hanehalki Arastirmasinda
kadin olma durumuyla cepten saglik harcamasi arasinda negatif bir iliski
bulunmustur (Hjortsberg, 2003: 755, Saglik Bakanligi, 2006: 24).

Birgok arastirmada, hanehalki bireylerinin egitim diizeyi yikseldikge
cepten yapilan saglik harcamasinin artmakta oldugu bulunmustur (De Graeve,
2003: 1, Chu vd., 2005: 67, Belli, 2002: 40, Hjortsberg, 2003: 755, Rubin ve
Koelin,1993: 721). Tiirkiye USH Hanehalki Arastirmasina gore, lisansiistii
egitim almis kisilerin en yiiksek cepten saglik harcamasi yaparken en diigiik
harcamay1r yapan grubun anaokulu grubu oldugu bulunmustur (Saglik
Bakanligi, 2006: 23). Bununla beraber, Hindistan ve Nepal’de yapilan
aragtirmalara gore, hane reisi daha yiiksek egitim diizeyine sahip hanelerde
toplam hane harcamasi i¢inde cepten harcamanin payir diismektedir ve hane
reisinin egitim diizeyi ile harcama arasinda negatif bir iliski bulunmaktadir
(Karan ve Garg, 2005: 345, Rous ve Hotchkiss, 2003: 431-451).

Hanehalki bireylerinin medeni durumu da cepten yapilan saglik
harcamasini etkileyen etmenler arasinda kabul edilmektedir. Tirkiye USH
Hanehalki Arastirmasina gore ortalama cepten saglik harcamasi, ayr1 yasayan
kisiler i¢in en yiiksek, bosanmis kisiler i¢in ise en diisiik bulunmustur (Saglik
Bakanligi, 2006: 23). Bununla beraber esi 6lenlerin (Zich vd., 2004: 538) ve
evlilerin (Chu vd., 2005: 67) daha fazla cepten saglik harcamasi yaptiklarina
dair galigmalar da bulunmaktadir.

2. ARASTIRMADA KULLANILAN “UHY-ME CALISMASI
HANEHALKI ARASTIRMASI” VE YONTEMI

Bu ¢alismanin amaci, UHY-ME Calismas1 Hanehalki Arastirmasi (2003)
verileri kullanilarak Tiirkiye’de cepten yapilan saglik harcamalarini etkileyen
olas1 faktorlerin etkisini degerlendirmektir. Bu arastirmanin problem cilimlesi;
“Bireylerin demografik (hanehalki biiytikliigii, sosyal giivence durumu, egitim,
medeni durum, cinsiyet, yas vb.), ekonomik ve saglik durumlari cepten saglik
harcamasi yapmalarini etkilemekte midir?” sorusudur. Bu calismada problem
climlesi dikkate alinarak bir literatiir taramasi yapilmig ve olasi degiskenler
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tespit edilmigtir. Daha sonra UHY-ME Calismas1 Hanehalki Aragtirmasi anket
sorularindan ilave degiskenler belirlenmis ve tiim degiskenler i¢in analizler
yapilmigtir. Arastirmaya 11481 hanede yasayan toplam 48057 kisi katilmistir.
Hanehalki aragtirmasinin 6rneklem plani tabakali, iki agamali, esit biiyiikliikte
kiime 6rneklemesine gore yapilandirilmis, 5 cografik bolge (bati, akdeniz, orta,
karadeniz, dogu) ve her bolge icerisinde kentsel ve kirsal yerlesim yeri ayrimina
dayanan toplam 10 tabakadan olusmustur. Orneklem Tiirkiye Istatistik Kurumu
tarafindan verilmistir. Orneklemde, 7 cografik bolgeden Marmara ve Ege
Bolgeleri birlestirilerek “Bat1” ve Dogu ve Gilineydogu Anadolu Bolgeleri
birlestirilerek “Dogu” olarak isimlendirilmistir. Ayrica niifusu 20.000 ve altinda
olan yerlesim yerleri kir, 20.000’nin iizerinde olan yerlesim yerleri kent olarak
tanimlanmugtir. Veri toplanmasi, drnekleme ¢ikan hanelerde egitilmis anketorler
araciligl ile yliz ylize goriisme yoOntemiyle gergeklestirilmis ve veri toplama
araci olarak hanehalki anketi kullanilmistir. Anket, Diinya Saglik Orgiitii’niin
Diinya Saglik Aragtirmast Anket Formunun UHY-ME Caligsmasi gereklerine
gbre uyarlanmasi ile yeniden olusturulmustur. Ongériilen drneklem cerceve-
sinde 2 dénemde toplam 12.000 hane secilmis ve 11.481 hane ile goriisme
yapitlmigtir. Caligmanin cevaplama orant  %95,68’dir. Bu arastirmada
degerlendirilen “cepten saglik harcamasi yapma durumu”, hanehalki giderleri
boliimiinde yer alan “Hanehalki cepten saglik harcamalar1” sorusuna cevap
verenlerin Evet ve Hayir seklinde tekrar kodlanmasi ile olusturulmustur. Cepten
saglik harcamasi; maliyet paylasimi, kendi kendine bakim ve diger harcamalar
icin hanehalki tarafindan dogrudan yapilan harcamalar ve informal 6demeleri,
refakat, ulasim gibi harcamalar1 kapsamaktadir (Saglik Bakanligi, 2004: 39).
Caligmada bagimli degisken olan “cepten saglik harcamasi yapma durumu”,
stirekli veri degil kesikli-ikili veri tipinde oldugu i¢in lojistik regresyon analizi
uygulanmig ve analizler SPSS for Windows programinda “Enter” yontemi ile
yapilmigtir. Lojistik regresyon analizi, ¢oklu regresyon analizinin matematiksel
olarak uzantisidir. Coklu regresyon ile arasindaki 6nemli fark; bagimli degisken
coklu regresyonda oOlciimle belirlenen siirekli veri tipinde iken, lojistik
regresyonda gruplanmus ikili veri tipindedir. Lojistik regresyon modeli bagiml
degisken tarafindan temsil edilen olayin olma olasiligini hesaplar (Aksakoglu,
G., 2001: 334). Modelin verileri iyi temsil edip etmedigine iligkin Ki-Kare, -
2Log Likelihood, Cox&Snell R Square, Nagelkerke R Square, Hosmer and
Lemeshow gibi istatistiksel sinama tesleri yapilmustir.

3. BULGULAR

UHY-ME Calismasi, Hanehalki Arastirmasi’na toplam 48057 Kkisi
katilmistir. Tablo 1°de hanehalki niifusunun demografik, ekonomik ve saglik
durumu 6zelliklerinin dagilimi verilmektedir.

Tablo 1. Hanehalki Niifusunun Demografik, Ekonomik ve Saghk Durumu
Ozelliklerinin Dagilim (N=48057)
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Demografik, Ekonomik, Saghk Durumu Ozellikleri | Say1 | %
Cinsiyet
Kadin 24509 51,0
Erkek 23548 49,0
Yas Grubu
0-4 4157 8,7
5-14 9936 20,7
15-44 22732 47,3
45-64 8074 16,8
65+ 3158 6,6
Bolge
Bati 15703 32,7
Akdeniz 6232 13,0
Orta 7454 15,5
Karadeniz 5641 11,7
Dogu 13027 27,1
Yerlesim Yeri
Kent 26731 55,6
Kir 21326 444
Hanedeki Toplam Kisi Sayis1
1 kigi 579 1,2
2 kigi 3776 79
3 kisi 6621 13,8
4 kisi 11012 22,9
5 kisi 8485 17,7
6 kisi 5988 12,5
7 ve daha fazla kisi 11596 24,1
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 6681 14,0
Okuryazar, mezun degil 8936 18,7
flkokul mezunu 15509 324
Ortaokul veya dengi okul mezunu 3976 8,3
Lise (veya dengi) mezunu 5209 10,9
Yiiksekokul/tiniversite Lisans mezunu 1967 41
Lisansiistii/master/doktora mezunu 96 0,2
Okul ¢aginda degil 5421 11,3
Medeni Durum
Evlilik ¢caginda degil 10942 233
Hig evlenmemis 11789 251
Halen evli 21840 46,6
Ayr1 yastyor 118 0,3
Bosanmis 209 0,4
Dul (esi 6lmiis) 1921 4,1
Birlikte yasiyor 68 0,1
Gelir getiren bir iste calisma durumu
Caligma Caginda Degil 12071 5
3
1
Evet 10127 2
1
4
Hayir 25091 2
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5
5
Tablo 1’in Devami:
Demografik, Ekonomik, Saghk Durumu Ozellikleri Say1 %
Saghk Giivencesi Durumu
Sigortast Yok 17161 35,7
SSK 14718 30,6
Emekli Sandig 2954 6,1
Bag-kur 4973 10,3
Aktif Memur 2853 59
Ozel Sandik 142 0,3
Yesil Kart 4407 9,2
Diger Zorunlular* 218 0,5
Zorunlu+Ozel Sigorta 334 0,7
Ozel Sigorta 24 0,0
Bilinmeyen 270 0,6
Kisinin Hanesinin %20’lik Gelir Dilimi
1. Dilim 10513 219
2. Dilim 9422 19,6
3. Dilim 8777 18,3
4. Dilim 9860 20,5
5. Dilim 9485 19,7
Kiside Hekim Tarafindan Tanis1 Konmus Bir Hastalik Olma Durumu
Hastalik yok 32248 67,1
Son 2 ay i¢inde tan1 konmus akut-kronik hastalik var 4180 8,7
Son 2 ay hari¢ tan1 konmug kronik hastalik var 9618 20,0
Hem son 2 ay iginde tan1 konmus akut-kronik hastalik hem de son 2 ay 2011 4,2
hari¢ tan1 konmus kronik hastalik var
Kisinin Oziirlii Olma Durumu
Oziirliilik Yok 47066 97,9
Oziirliiliik Var 991 2,1
Kisinin Hanesinde Hekim Tarafindan Tamis1 Konmus Bir Hastahk
Olma Durumu
Hastalik yok 10423 21,7
Son 2 ay iginde tan1 konmug akut-kronik hastalik var 5832 12,1
Son 2 ay hari¢ tan1 konmus kronik hastalik var 18377 38,2
Hem son 2 ay iginde tan1 konmus akut-kronik hastalik hem de son 2 ay 13425 27,9
hari¢ tan1 konmus kronik hastalik var
Kisinin Hanesinde Oziirlii Olma Durumu
Oziirlii Yok 43687 90,9
Oziirlii Var 4370 9,1
Cepten Saghk Harcamasi Yapma Durumu
Harcama Var 7417 15,4
Harcama Yok 40640 84,6

* Kore, Kibris gazileri ve esleri ile er ve erbaslarin bakmakla yiikiimlii olduklar: kisiler bu kategoride

yer almaktadir.
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Tablo 1’de goriildiigii tizere hanehalki niifusunun %351°1 kadm, %49’u
erkektir. Yas grubuna bakildiginda 15-44 yas grubu %47,3 ile ilk sirada, 5-14
yas grubu %20,7 ile 2. sirada yer almaktadir. Hanehalki niifusu en fazla bati
bolgesinde, 2. sirada dogu bolgesinde yerlesmis olup %55,6’s1 ise kentlerde
yasamaktadir. 7 ve tizeri kisi bulunan hane %24,1 ile birinci siradadir. Bunu
%22,9 ile 4 kisilik hane izlemektedir. Niifusun %32,4’1 ilkokul mezunu,
%18,7°si okuryazar ancak herhangi bir okuldan mezun degil, %14’ ise
okuryazar degildir. Gorlsiilen kisilerin %46,6’s1 halen evli, %25,1’i ise hig
evlenmemis durumdadir. Hanehalki niifusunun %53,1°1 ¢alisma caginda degil
ve %25,5’1 de gelir getiren bir iste ¢alismamaktadir. %35,7’sinin ise herhangi
bir saglik giivencesi bulunmamaktadir. Hanehalki niifusunun %21,9°u 1. gelir
diliminde, %19,7’si ise 5. gelir diliminde yer almaktadir. Goriisiilen kisilerin %
20’sinde tan1 konmus bir kronik hastalik bulunmakta olup %4,2’sinin ise hem
son 2 ay i¢inde tan1 konmus akut-kronik hastali§it hem de son 2 ay hari¢ tani
konmus bir kronik hastaligi ve %2,1’inin bir 6zrii bulunmaktadir. Goriisiilen
kisilerin hanesinde son 2 ay i¢inde hekim tarafindan tanisit konmus akut-kronik
hastalig1 olan %12,1, son 2 ay hari¢ tanis1 konan kronik hastaligi olan %38,2,
hem son 2 ay i¢inde tanis1 konmus akut-kronik hastalik hem de son 2 ay harig
tanist konmus kronik hastaligi olan %27,9’dur. Kisinin hanesinde 6ziirlii olan
%9,1 olarak bulunmustur. Goriisiilen kisilerin %15,4’1 cepten saglik harcamasi
yaptigini belirtmistir.

Yapilan lojistik regresyon analizinde, cepten saglik harcamasi yapma
durumu bagimli degisken olarak alinmistir. Bagimsiz degiskenler ise cinsiyet,
yas grubu, bolge, yerlesim yeri, hanedeki toplam kisi sayisi, 6grenim durumu,
medeni durum, gelir getiren bir iste ¢alisma durumu, saglik giivencesi durumu,
hanenin gelir dilimi, kiside hekim tarafindan tanis1 konmus bir hastalik olmasi
durumu, kisinin 6zirlii olmasi durumu, kisinin hanesinde hekim tarafindan
tanist konmusg bir hastalik olmasi durumu, kisinin hanesinde 6ziirlii olmasi
durumudur. Cepten saglik harcamasi yapma durumu ile tim degiskenlerin
lojistik regresyon analiz sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.

Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda; cepten saglik harcamasi
yapma durumu ile cinsiyet arasinda anlamli (p=0,016) ve pozitif bir iligki
bulunmugstur. Erkeklerin cepten harcama yapma durumu referans almdiginda
kadinlar 1,10 kat daha fazla cepten saglik harcamasi yapmak durumunda
kalmaktadirlar.

Cepten saglik harcamasi yapma durumu ile yas gruplar1 arasinda 0-4 yas
ve 5-14 yas grubu i¢in anlamli ve negatif bir iligki bulunmaktadir. 0-4 yas grubu
referans alindiginda, cepten saglik harcamasi yapma durumu 5-14 yas grubunda
0,41 kat daha az olmaktadir.
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Cepten saglik harcamasi yapma durumu ile bolge arasinda orta ve dogu
bolgesi i¢in anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur. Karadeniz bolgesi referans
alindiginda orta bolgesinde cepten saglik harcamasi yapma durumu 1,13 kat,
dogu bolgesinde de 1,14 kat daha fazla bulunmustur.

Tablo 2. Cepten Saghk Harcamasi Yapma Durumu ile Degiskenlerin
Lojistik Regresyon Analiz Sonug¢lari

Beta S.Hata p deg. Exp(B) %95 Giiven Araligi

Alt Ust
Cinsiyet
Erkek
Kadin 0,095 0,039 0,016 1,099 1,018 1,187
Yas Grubu
0-4 (Referans)
5-14 -0,521 0,125 0,000 0,594 0,464 0,759
15-44 -0,315 0,187 0,091 0,730 0,506 1,052
45-64 -0,208 0,191 0,276 0,812 0,558 1,181
65+ -0,235 0,197 0,233 0,791 0,538 1,163
Bolgeler
Karadeniz (Referans)
Bati 0,094 0,056 0,091 1,099 0,985 1,225
Akdeniz 0,063 0,065 0,335 1,065 0,937 1,210
Orta 0,121 0,061 0,049 1,128 1,000 1,273
Dogu 0,128 0,062 0,041 1,136 1,006 1,285
Yerlesim Yeri
Kent
Kir 0,084 0,035 0,017 1,087 1,015 1,165
Hanedeki Toplam Kisi Sayis1
1 kisi (Referans)
2 kisi -0,339 0,127 0,008 0,713 0,555 0,914
3 kisi -0,411 0,127 0,001 0,663 0,517 0,850
4 kisi -0,473 0,126 0,000 0,623 0,486 0,798
5 kisi -0,569 0,128 0,000 0,566 0,440 0,727
6 kisi -0,576 0,132 0,000 0,562 0,434 0,728
7 ve daha fazla kisi -0,724 0,131 0,000 0,485 0,375 0,626
Medeni Durum
Evlilik ¢caginda degil (Referans)
Hig evlenmemis -0,336 0,168 0,045 0,714 0,514 0,993
Halen evli 0,093 0,178 0,602 1,097 0,774 1,555
Ayr1 yastyor -0,371 0,349 0,288 0,690 0,348 1,367
Bosanmis -0,193 0,284 0,497 0,825 0,473 1,439
Dul (esi 6lmiis) -0,061 0,194 0,751 0,941 0,644 1,374
Birlikte yagiyor 0,735 0,405 0,069 2,086 0,944 4,612
Gelir Getiren Bir iste Cahsma
Durumu
Calismiyor (Referans)
Caligtyor -0,336 0,053 0,000 0,715 0,645 0,793
Caligsma Caginda Degil 0,041 0,197 0,837 1,041 0,708 1,532

Saghk Giivencesi Durumu
Sigortast Yok (Referans)
SSK 0,198 0,047 0,000 1,219 1,112 1,338
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Emekli Sandig1 -0,191 0,074 0,010 0,826 0,715 0,955
Bag-Kur 0,170 0,059 0,004 1,185 1,056 1,330
Aktif Memur 0,044 0,078 0,573 1,045 0,897 1,216
Yesil Kart 0,192 0,066 0,003 1,212 1,065 1,379
Diger 0,027 0,117 0,818 1,027 0,817 1,292
Tablo 2’nin Devami:

Beta | S.Hata p deg. | Exp(B) | %95 Giiven Arahg

Alt | Ust
Kisinin Hanesinin %20’lik Gelir Dilimi

1. Dilim (Referans)
2. Dilim 0,060 0,055 0,277 1,061 0,953 1,182
3. Dilim 0,178 0,058 0,002 1,195 1,067 1,338
4. Dilim 0,130 0,058 0,026 1,139 1,015 1,277
5. Dilim 0,270 0,061 0,000 1,311 1,162 1,478
Kiside Hekim Tarafindan Tanis1
Konmus Bir Hastahk Olma Durumu
Hastalik yok (Referans)
Son 2 ay i¢inde tan1 konmug akut- 4,182 0,050 0,000 65,485 59,358 72,244
kronik hastalik var
Son 2 ay harig¢ tan1 konmus kronik 2,035 0,048 0,000 7,655 6,969 8,409
hastalik var
Hem son 2 ay i¢inde tan1 konmus akut- 4,219 0,066 0,000 67,976 59,685 77,419
kronik hastalik hem de son 2 ay harig
tan1 konmus kronik hastalik var
Kisinin Oziirlii Olma Durumu
Oziirliiliik Yok
Oziirliilik Var 0,393 0,098 0,000 1,482 1,222 1,796
Kisinin Hanesinde Hekim
Tarafindan Tanms1 Konmus Bir
Hastalik Olma Durumu
Hastalik yok (Referans)
Son 2 ay i¢inde tan1 konmus akut- -0,204 0,065 0,002 0,815 0,717 0,927
kronik hastalik var
Son 2 ay hari¢ tan1 konmus kronik -0,167 0,051 0,001 0,847 0,766 0,936
hastalik var
Hem son 2 ay i¢inde tan1 konmug akut- -0,188 0,053 0,000 0,829 0,747 0,919
kronik hastalik hem de son 2 ay harig
tan1 konmus kronik hastalik var
Ogrenim Durumu
Okuryazar Degil (Referans)
Okuryazar, mezun degil -0,111 0,072 0,124 0,895 0,776 1,031
Tlkokul Mezunu -0,083 0,055 0,130 0,921 0,827 1,025
Ortaokul veya dengi okul mezunu -0,134 0,081 0,098 0,874 0,746 1,025
Lise veya dengi mezunu -0,103 0,078 0,188 0,903 0,775 1,051
Yiiksekokul/Universite Mezunu -0,109 0,103 0,288 0,897 0,734 1,097
Lisansiistii/Doktora Diploma -0,064 0,345 0,853 0,938 0,477 1,843
Okul gaginda degil 0,103 0,140 0,459 1,109 0,843 1,458

Kisinin Hanesinde Oziirlii Olmasi Durumu
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Oziirliiliik Yok
Oziirliiliik Var 0,019 0,059 0,750 1,019 0,908 1,143
Sabit 2730 0,286 0,000 0,065

Ki-Kare=14759,498, -2Log Likelihood= 25133,977, Cox&Snell R Square=0,274; Nagelkerke R
Square=0,473, Hosmer and Lemeshow Test= (Chi-square=48,045, p=0,000)

Cepten saglik harcamasi yapma durumu ile yerlesim yeri arasinda anlamli ve
pozitif bir iliski s6z konusudur. Kent referans alindiginda kirda cepten saglik
harcamasi yapma durumu 1,09 kat daha fazla olmaktadir.

Hanedeki toplam kisi sayisi ile cepten saglik harcamasi yapma durumu
arasinda da anlamli ancak negatif bir iliski bulunmaktadir. Hanedeki kisi sayist
arttikga cepten saglik harcamasi yapma durumu azalmaktadir. 1 kisilik hane
referans alindiginda cepten saglik harcamasi yapma durumu 2 kisilik hanede
0,29 kat daha az, 3 kisilik hanede 0,34 kat daha az, 4 kisilik hanede 0,38 kat
daha az, 5 kisilik hanede 0,43 kat daha az, 6 kisilik hanede 0,44 kat daha az, 7
ve lizeri kisi bulunan hanede ise 0,52 kat daha az olmaktadir.

Cepten saglik harcamasi yapma durumu ile medeni durum arasinda
sadece “Hi¢ evlenmemis” olanlarda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir
iligki bulunmustur. “Evlilik ¢caginda degil” degiskeni referans alindiginda hig
evlenmemis olanlar 0,29 kat daha az cepten saglik harcamasi yapmak
durumunda kalmaktadirlar.

Cepten saglik harcamas1 yapma durumu ile gelir getiren bir iste ¢aligma
durumunda sadece “galiganlar” igin istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir
iligki s6z konusudur. Caligmayanlar referans alindiginda c¢alisanlar 0,29 kat
daha az cepten saglik harcamasi1 yapmaktadirlar.

Cepten saglik harcamasi yapma durumu ile saglik giivencesi durumunun
lojistik regresyon analizi incelendiginde “aktif memur” ve “diger” degiskenleri
hari¢ tiim saglik giivencesi degiskenleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Emekli sandig1 hari¢ diger anlamli bulunan degiskenler, cepten saglik harcamasi
yapma durumu ile pozitif iligkilidir. Sigortasi olmayanlar referans alindiginda
SSK’lilar 1,22 kat daha fazla, Bag-Kur’lular ise 1,19 kat daha fazla, Yesil
Kartlilar ise 1,21 kat daha fazla cepten saglik harcamasi yapmak durumunda
kalmaktadirlar. Emekli Sandigina sahip kisiler ise sigortasi olmayanlara gore
0,17 kat daha az harcama yapmaktadirlar.

Cepten saglik harcamasi yapma durumu ile hanenin gelir dilimi
arasindaki iligki incelendiginde; 1. gelir dilimi referans alindiginda 3., 4. ve 5.
gelir dilimlerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iliski s6z konusudur.
1. gelir dilimine goére 3. gelir diliminde olanlar 1,20 kat daha fazla, 4. gelir
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diliminde olanlar 1,14 kat daha fazla ve 5. gelir diliminde olanlar 1,31 kat daha
fazla cepten saglik harcamasi yapmak durumunda kalmaktadirlar.

Cepten saglik harcamasi yapma durumu ile kiside hekim tarafindan tanisi
konmus bir hastalik olmasi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif bir iligki bulunmusgtur. Hastalik olmamas1 durumu referans alindiginda,
son 2 ay i¢inde tan1 konmus akut-kronik hastalik olmasi durumunda cepten
saglik harcamasi yapma durumu 65,49 kat daha fazla olmaktadir. Son 2 ay harig
tan1 konmus kronik hastalik olmasi durumunda bu oran 7,66 kat, hem son 2 ay
icinde tan1 konmus akut-kronik hastalik hem de son 2 ay hari¢ tan1 konmus
kronik hastalik olmasi durumunda ise 67,98 kat daha fazla cepten saglik
harcamas1 yapilmak durumunda kalinmaktadir.

Cepten saglik harcamasi yapma durumu ile kisinin 6ziirlii olmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iliski s6z konusudur. Kiside herhangi
bir 6ziir olmamasi referans alindiginda kisinin 6ziirlii olmasi durumunda cepten
saglik harcamasi yapma durumu 1,48 kat daha fazla olmaktadir.

Cepten saglik harcamasi yapma durumu ile kisinin hanesinde hekim
tarafindan tanis1 konmus bir hastalik olma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli ancak negatif bir iliski s6z konusudur. Hanede hastalik olmamasi
durumuna gore son 2 ay i¢inde tami konmus akut-kronik hastalik olmasi
durumunda cepten saglik harcamasi yapma durumu 0,19 kat daha az olmaktadir.
Son 2 ay harig tani1 konmus kronik hastalik olmasi durumunda 0,15 kat daha az,
hem son 2 ay i¢inde tan1 konmus akut-kronik hastalik hem de son 2 ay hari¢ tani
konmus kronik hastalik olmasi durumunda ise 0,17 kat daha az cepten saglik
harcamasi yapilmak durumunda kalinmaktadir. Ogrenim durumu ile cepten
saglik harcamasi yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
elde edilememistir Cepten saglik harcamasi yapma durumu ile kisinin hanesinde
Oziirlii olmasi durumunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

4. TARTISMA

Tim diinyada hem saglik harcamalari, hem de cepten yapilan saglik
harcamalarinin pay1 artig gdstermektedir. Diinyada cepten saglik harcamalarinin
siklig1 ve yogunlugu ile ilgili birgok caligma yapilmasina ragmen cepten saglik
harcamalarin1 etkileyen faktorlerle ilgili ¢ok fazla sey bilinmemektedir. Bu
calismada ulusal ve uluslararasi literatlir incelenmis ve Tiirkiye UHY-ME
calismast Hanehalki Arastirmasi verileri 15183inda cepten saglik harcamasi
yapma durumunu etkileyen olasi faktorler tespit edilmeye ¢alisilmustir.
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Calisma sonuglarina gore cinsiyet cepten saglik harcamasi yapma durumu
ile yakindan iligkili bulunmustur. Kadinlarin erkeklere gore 1,10 kat daha fazla
cepten saglik harcamasi yapmak durumunda kaldiklari goriilmiistiir. Bunun
nedenleri arasinda kadinlarin daha fazla saglik hizmetine ihtiya¢ duymalari,
daha uzun yasam beklentisine sahip olmalar1 ve iireme gibi nedenler
siralanabilir. TSIHA sonuglarina gére de kadinlar erkeklere gére daha fazla
cepten saglik harcamasi yapmaktadirlar. Ancak USH Hanehalki Arastirmasinda
ise bunun tersi bir sonuc¢ elde edilmistir. Bazi uluslararast c¢aligmalarda
kadinlarin daha fazla cepten saglik harcamasi yaptigi belirtilsede (Pan American
Health Organization, 2002: 24-25), erkeklerin daha fazla cepten harcama
yaptigin1 gosteren arastirmalar da mevcuttur (Hjortsberg, 2003: 755). Bu
durum, yapilan arastirmalarin uyguladiklar1 yontemlerin farkliligina, saglik
hizmeti kullanim yapisina bagli olabilir.

Cepten saglik harcamasi yapma durumu ile yas gruplar1 arasindaki
iligkiye bakildiginda 0-4 yas grubunda, 5-14 yas grubuna gore daha fazla cepten
harcama yapilmak durumunda kalinmaktadir. 0-4 yas grubundakilerin daha
fazla saglik hizmetine ihtiya¢ duymalari, ailelerin bu yas grubuna daha fazla
onem vermeleri gibi faktorler daha fazla harcama yapilmasimi agiklayabilir.
Uluslararas1 literatiirde hanede 6 yas alti ¢ocuklarm olmasi cepten saglik
harcamasinm arttirdigi (Hjortsberg, 2003: 755-770) bebek ve yash iiyesi fazla
olan haneler ile cepten saglik harcamasi arasinda anlamli pozitif bir korelasyon
bulunmugstur (Karan ve Garg, 2005: 345). 5-14 yas grubunun, 0-4 yas grubuna
gore daha az saglik sorunu yasadigi i¢in daha az cepten saglik harcamasi
yapilmasimi agiklayabilecegi diigiiniilmektedir. USH Hanehalki arastirmasinda
cepten harcamanin en az 5-14 yas grubunda oldugu ve diger yas gruplarina gore
daha az saglik sorunu yasadigi bulunmustur (Saglik Bakanligi, 2006: 15).

Yapilan analizlerde cepten saglik harcamasi yapma durumu en fazla dogu
bolgesinde bulunmustur. USH Hanehalki Arastirmasinda da dogu bolgesinde
yasayanlarin yillik toplam cepten saglik harcamasi en yiksektir (Saghk
Bakanligi, 2006: 23-25). Dogu bolgesinde, saglik hizmetlerine erisim ve kalite
ile ilgili sorunlarin cepten yapilan Odemeler ile giderilmeye c¢alisildig
disiiniilmektedir. Kirsal bolgede de ayni durumun s6z konusu oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan analizlerde kirin kente gore daha fazla cepten saglik
harcamast yapmak durumunda kalmaktadir., Hem USH Hanehalki
Arastirmasinda hem de TSIHA da ayni sonug elde edilmistir. Uluslararasi
literatiirde de benzer sonuglar elde edilmistir.

Uluslararasi literatiirde hanede yasayan kisi sayis1 arttikga cepten saglik
harcamasinin da artacagi belirtilmekte ise de (Belli, 2002: 40-44, De Graeve,
2003: 2-3, Chu vd., 2005: 67) bu ¢alismanin sonucunda hanedeki kisi sayisi
arttikga cepten saglik harcamasi yapma durumunun azaldigi bulunmustur. Bu
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durum, genelde iilkemizde kalabalik ailelerin sosyo-ekonomik diizeylerinin
diisiik olmas1 ve finansal nedenlerle bir saglik hizmeti alamayacak durumda
olmalari ile aciklanabilir. Zira TSIHA’da diisiik gelir diliminde olanlarin %
62,5’inin hastalandiklarinda finansal nedenlerle higbir gey yapmadiklart
bulunmustur (Liu v.d., 2005: 72-73).

Yapilan analizde “Evlilik ¢caginda degil” degiskeni referans alindiginda
“Hi¢ evlenmemis” olanlarin daha az cepten saglik harcamasi yaptiklari
belirlenmistir. Evlilik ¢aginda olmayanlar 12 yas alt1 ¢ocuklar oldugu ve saglik
hizmetine daha fazla ihtiya¢ duyduklari bu nedenle de hi¢ evlenmemis olan
kisilerden daha fazla cepten saglik harcamasi yapmak durumunda kaldiklari
diistiniilmektedir. Literatiirde medeni durumun cepten saglik harcamasina etkisi
iizerine farkli sonuglar bulunmaktadir. Baz1 ¢alismalarda dul olmanin cepten
harcamay arttirdigi belirtilirken (Zich vd., 2004: 538-555) baska aragtirmalarda
evliligin cepten harcamayi arttirdigi bulunmustur (Chu vd., 2005: 67).
Bosanmis kigilerin daha az cepten saglik harcamasi yaptiklarini belirten
caligmalarda mevcuttur (Saglik Bakanligi, 2006: 23).

Cepten saglik harcamasi yapma durumu ile gelir getiren bir iste ¢alisma
durumu arasindaki iliski incelendiginde calismayanlarin ¢aliganlara gore daha
fazla cepten saglik harcamasi yapmak durumunda kaldiklari bulunmustur. Bu
durum, c¢alismayan kisilerin herhangi bir saglik giivencesine sahip olmamalar1
ile acgiklanabilir. Ulusal ve uluslararasi literatlirlerde benzer sonuglar elde
edilmistir (Shakil vd., 2005: 118, Chu vd., 2005: 67).

Cepten saglik harcamasi yapma durumu ile saglik giivencesi durumu
arasindaki iliski incelendiginde, sigortasi olmayanlara gore saglik giivencesine
sahip kisilerin daha fazla cepten saglik harcamasi yapmak durumunda kaldiklart
bulunmustur. Bu ¢eliskinin olas1 nedeni olarak saglik sigortasi olmayanlarin
finansal nedenlerle saglik hizmetlerine daha az bagvuru yaptiklari ve oransal
olarak daha az cepten harcama yaptiklar1 disiiniilmektedir. Verilerin
degerlendirilmesinde ¢aligmayan ancak cepten harcama yapan kisilerin %75
kadarinin ailelerinde sosyal giivenceye sahip kisiler iizerinden saglik
giivencesine sahip olduklar1 belirlenmistir. Ayrica sosyal giivenlik kapsaminda
olan hanelerin daha yiiksek gelir grubunda olmalar1 da olasidir. Ayrica
hanelerin sosyal giivenlik durumu ve geliri arttik¢a cepten saglik harcamasi
artisint dogrulayan g¢alismalar da bulunmaktadir. (Roy, Howard, 2007: 297)
Sosyal giivenlige sahip olmak finansal sinirlamalar1 azaltacagindan ve saglik
hizmetlerine basvuru sikligini ve talebi artiracagindan orantisal olarak cepten
harcama miktarim1 da artirmasi olasidir. Sigorta planlar1 arasinda da cepten
harcama farkliliklar1 goriilmiistiir. Emekli sandigt mensuplart sigortasi
olmayanlara gore daha az harcama yaparken SSK, Bag-Kur ve Yesil Kart
sahiplerinin sigortas1 olmayan kisilere gore daha fazla cepten harcama yaptiklari
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bulunmustur. Bu durum SSK’li, Bag-Kur’lu ve Yesil Kart’li kisilerin saglik
hizmetlerine erisim ve kalite ile ilgili sorunlar1 cepten harcama yaparak
gidermeye calistiklarim gostermektedir. TSTHAda da sigortalilarin daha fazla
cepten harcama yaptiklar1 bulunmustur (Liu v.d., 2005: 91). Bu sonuglar goz
Oniline alindiginda tek cat1 altinda toplanmis bir sosyal gilivenlik programinin
hakkaniyet ve esitlik bakimindan 6nemi ve gerekliligi goriilmektedir. Cepten
saglik harcamasmin toplam saglik harcamasi igindeki paymin ve ozellikle
katastrofik etkilerinin azaltilmasinda kamu harcamalarinin arttirilmasi, etkili ve
daha iyi bir risk havuzlama mekanizmasinin gelistirilmesinin 6nemli oldugu
belirtilmektedir (Xu vd., 2003: 117, Musgrove, 1999: 223, Kawabata vd., 2002: 8).

Hanenin gelir dilimi ile cepten saglik harcamasi yapma durumu
arasindaki iligki incelendiginde, 1. gelir dilimine gore en fazla harcama durumu
5. gelir dilimine sahip hanelerde goriilmektedir. Hanenin gelir dilimi arttik¢a
cepten saglik harcamasi yapma durumu da artmaktadir. Bu durum geliri yiiksek
olan hanelerin daha fazla saglik hizmeti almasi ve daha pahali hizmet
sunuculardan almasi ile agiklanabilir. 1. gelir diliminde olanlarin da diisiik gelir
diizeyi, saglik hizmeti kullaniminin diisiik olmas1 (diisiik okuryazarlik seviyesi
ve saglikta farkindaligin az olmasi nedeniyle) ile agiklanabilir. Ulusal ve
uluslararasi literatiirde bu sonucu destekleyen calismalar bulunmakla birlikte
tam tersi sonuglar elde edilen ¢alismalar da mevcuttur. Ornegin, TSIHAda gelir
diizeyi yiiksek olan hanelerin cepten harcamalarinin da yiiksek oldugu,
hastalandig1 zaman hicbir sey yapmayanlarin diisiik gelir diliminde daha fazla
oldugu bulunmustur. USH Hanehalki arastirmasma gore ise 1. gelir dilimi, 5.
gelir dilimine gore daha fazla cepten harcama yapmistir (Saglik Bakanligi,
2006: 23-24). Tayland’da da fakirlerin saglik hizmetlerinden yararlanmak igin
zenginlere gore gelirlerinden daha fazla para harcamak zorunda kaldiklari rapor
edilmistir (Pannarunothai ve Mills, 1997: 1781-90).

Cepten saglik harcamasi yapma durumu ile kiside hekim tarafindan tanisi
konmus bir hastalik olmasi durumu arasindaki iligki incelendiginde hastalik
olmamasi durumuna gore son 2 ay i¢inde tami konmus akut-kronik hastalik
olmasi durumunda cepten saglik harcamasi yapma durumu 65,49 kat daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Hem son 2 ay i¢inde tan1 konmus akut-kronik hastalik hem
de son 2 ay harig¢ tan1 konmus kronik hastalik olmasi durumunda ise 67,98 kat
daha fazla cepten saglik harcamasi yapilmak durumunda kalinmaktadir. Oziirlii
olma durumunda da cepten saglik harcamasit yapma durumu 6ziirlii olmama
durumuna gore daha fazla bulunmustur. Diger aragtirmalarda da benzer sonuglar
elde edilmistir (Anderson, 2001: 6; Xu vd., 2003: 115; Stephanie vd., 2005:
136-137). Kisinin hastalig1 arttikca cepten yapilan saglik harcamasi da
artmaktadir. Bu, saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda hakkaniyet
ilkesi olan bireyin saglik ihtiyacina gore saglik hizmeti almasi ve 6deme giiciine
gore O0deme yapmasi (saglik ihtiyacina gore degil) ile ciddi bir sekilde
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catismaktadir. Cepten saglik harcamasinin artmasi hasta veya 6ziirlii kisilerin
saglik hizmetlerine daha ¢ok ihtiyag duymalar1 ile aciklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Bunun yaninda Amerika’da yapilan bir arastirmaya gore de
ozellikle kronik hastaligi olanlarin saglik sigortasi kapsaminda olmadiklart bu
nedenle de daha fazla cepten harcama yapmak durumunda kaldiklar
belirtilmektedir (Waters vd., 2004: 340).

Kisinin hanesinde tani konmus bir hastalik olmamasina gore hanede
hekim tarafindan tanist konmus bir hastalik olmasi durumunda daha az cepten
saglik harcamasi yapilmaktadir. Kisilerin kendi hastaliklarina, hanedeki diger
bireylerin hastaliklarindan daha fazla 6nem verdikleri veya hatirlama
faktoriiniin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Kisiler kendi hastaliklarinda yapilan
harcamalar1 hatirlarken hanedeki diger bireylerin hastaliklarinda yapilan cepten
harcamayi hatirlamayabilecekleri diisiiniilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Yiiksek cepten saglik harcamasi, politika belirleyicilerin saglik
sektoriinde reform stratejilerini planlarken kaygilandiklar1 bir konudur.
Tiirkiye’de yapilan USH Arastirmasina gore 2000 yili i¢in hanehalkinin cepten
yaptig1 saglik harcamasi cari saglik harcamasimnin %28,6’sin1 olusturmustur.
Sadece Tiirkiye’de degil tiim diinyada toplam saglik harcamalar igerisinde
cepten harcamanin pay1 artig gostermektedir.

Cepten saglik harcamasinin hangi kosullarda yapildigi, hangi saglik
sisteminin kigileri bu harcamalardan koruyacagi ve kisilerin cepten saglik
harcamasi1 yapmalarin1 saglayan faktorler hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.
Ancak bilinen en 6nemli sey, hanelerin sosyoekonomik &zelliklerinin cepten
saglik harcamasi yapmalari ile yakindan iligkili oldugudur. Bu 6zelliklerin tespit
edilmesi politika belirleyicilere esit saglik hizmetinden yararlanmanin
saglanmasinda en uygun miidahalenin adapte edilmesinde yardimci olacaktir.

Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar incelendiginde 6zellikle dikkati
ceken, kisilerin hastaligi arttikca cepten saglik harcamasi yapma durumunun da
ciddi sekilde artmasidir. Bu durum saglik hizmetlerinin sunumunda ve
finansmaninda hakkaniyetsizligi de gostermektedir. Bunun yaninda Kkisiler,
sosyal gruplar ve bolgeler arasi farkliliklar, finansal erisim ve saglik
harcamalarinin finansal yiikii agisindan da hakkaniyetsizliklerin bulundugu
goriilmektedir. Diger bir carpici sonug ise farkli saglik giivence sistemleri
arasinda ciddi cepten harcama farkliliklarinin bulunmasidir. Bu sonuglar dikkate
alindiginda tek cati altinda toplanmus bir sosyal gilivenlik programinin
gerekliligi goriilmektedir. Saglik Bakanligi’nin Saglikta Doniisiim Programinda,
kisilerin 6deme giicli ile orantili olarak katkida bulunacaklar1 ve hizmetleri
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ihtiyaclar1 Olgiisiinde kullanabilecekleri bir sigorta modeli olusturulmasi
calismalar1 baglamistir (Saglhik Bakanligi, 2003: 42). S6z konusu sigorta
modelleri olusturulurken bu caligmada belirlenen risk gruplarmin dikkate
alimmasi gerektigi, ayrica benzer iilke ¢aligmalarinin arastirilarak tecriibelerden
faydalanilmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. Ancak genel saglik sigortasina
gecisin erisimdeki hakkaniyet problemlerini tlimiiyle ¢ozebilmesi miimkiin
degildir. Ozellikle cografi esitsizlikler goz oniine alindiginda saglik ile ilgili
planlamalarin ve yatirimlarin her bolgenin ihtiyaglarina gére ayri ayri yapilmasi
gerekmektedir.

Calismada 1. gelir diliminde olan kisilerin en az cepten saglik harcamasi
yapmak durumunda kaldiklar1 bulunmustur. Ancak bunun temel nedeninin bu
kisilerin gelirlerinin azlig1 nedeniyle saglik hizmeti alamamalarina bagl oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle politika belirleyicileri tarafindan bu grubun da
risk grubu olarak planlamalarinda dikkate almalari 6nerilmektedir.

Bu calismada; Tirkiye UHY-ME Calismast Hanehalki Arastirmasi
verileri kullanilmistir. Ankette yer alan hane bazli ve kisi bazli bir dizi
degiskenin cepten harcamaya olas1 etkisini degerlendirmeye yonelik olarak
veriler bu amaca 0zgli olarak degerlendirilmeye calisilmistir. Bu nedenle
calismada bazi kisithiliklar bulunmaktadir. Birincisi, anket kapsaminda alinan
cepten saglik harcamasinin miktari ile ilgili sorularda geri 6deme ve yardim ile
ilgili ayrintili sorular yer almadig1 i¢in gercekte ne kadarlik bir miktarin cepten
harcama olarak nitelendirilecegini tespit etmek giictiir. Bu arastirmada cepten
saglik harcamasina refakat, ulasim gibi harcamalar da dahil edilmistir. Bu
nedenle bu arastirmada, cepten yapilan saglik harcamasinin miktari yerine
harcama yapma durumu ve bunu etkileyen olasi1 faktorler iizerinde durulmustur.
Ikinci olarak, ¢alismanin son 2 ay igerisinde yapilan hanehalki harcamalarimi
sorgulayan kesitsel veriye dayali olmasi nedeniyle cepten harcama hakkinda
smirl1 bilgi vermektedir. 2009 yilindan itibaren TUIK tarafindan kullanilmasi ve
uygulanmas1 planlanan yeni Biitce Arastirma Anketi ile cepten harcama
boyutlarini hem bireysel hem de hanehalki diizeyinde izlemek olasi hale
gelecektir.

Tim bu kisithliklar dikkate alindiginda, cepten saglik harcamasi
konusunda yapilacak olan aragtirmalarda geri 6deme ve yardim ile ilgili
sorularin da yer almasi dnerilmektedir. Ayrica cepten harcamanin tanimi ulusal
ve uluslararas1 saglik hesaplart  aragtirmalarinda  belirtildigi  gibi
diizenlenmelidir. Saglik hesaplari arstirmalarinda, cepten harcamalara ulagim,
konaklama, refakatci ve yemek harcamalari dahil edilmemektedir. Cepten saglik
harcamasinda algilanan saglik statiisii degiskeni de 6nemli bir yere sahiptir ve
aragtirmalarda sorulmasi onerilmektedir. Zira kisiler bir profesyonel tarafindan
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hastalik tanis1 konulmas1 veya oziirliiliik durumu disindaki nedenlerle de saglik
hizmetlerini kullanabilir ve cepten harcama yapabilmektedir.
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