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Saymn  Kilig, saglik ekonomisi literatiiriinde saglik hizmetleri
kullanimina 6nem verilmesinin altinda yatan temel sebebin, toplumun saglik
diizeyine olan katkis1 oldugunun altini ¢izmistir. Saglik hizmetlerine erigim, bir
hak olarak degerlendirildiginde bireylerin 6deme kapasitesinin etkisinin fazla
olmamasi gerektigini belirtmis, yoksul, kirsal bolgelerde veya kiigiik sehirlerde
yasayan hanehalklarinin ve/veya bireylerin hem nicelik hem de nitelik
bakimindan toplumun diger kesimlerine kiyasla daha diisiik diizeyde saglik
hizmeti kullandiginin altin1 ¢izmistir. Bu durumun iki olast sonucunu; "saglik
hizmetine ihtiya¢ duyan toplumun farkli kesimlerinin saglik diizeyleri arasinda
bir farkliliga neden olmakta veya saglik diizeyleri arasinda halihazirda var olan

farklilig1 derinlestirmekte" sozleri ile ifade etmistir.
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Saymm Kilig, saglik ekonomisi literatiiriinde saglik hizmetleri kullanimina &nem
verilmesinin altinda yatan temel sebebin, toplumun saglik diizeyine olan katkis1 oldugunun
altin1 ¢izmistir. Saglik hizmetlerine erisim, bir hak olarak degerlendirildiginde bireylerin 6deme
kapasitesinin etkisinin fazla olmamasi1 gerektigini belirtmis, yoksul, kirsal bolgelerde veya
kiigiik sehirlerde yasayan hanehalklarinin ve/veya bireylerin hem nicelik hem de nitelik
bakimindan toplumun diger kesimlerine kiyasla daha diisiik diizeyde saglik hizmeti
kullandiginin altini ¢izmistir. Bu durumun iki olasi sonucunu; "saglik hizmetine ihtiya¢ duyan
toplumun farkli kesimlerinin saglik diizeyleri arasinda bir farkliliga neden olmakta veya saglik

diizeyleri arasinda halihazirda var olan farklilig1 derinlestirmekte" sozleri ile ifade etmistir.

Genel olarak saglik hizmetlerinin finansman yontemlerini dort baslik altinda
siralamistir. S6z konusu finansman yontemleri; (1) genel vergiler (2) sosyal sigorta katki paylari
(3) 6zel sigorta katki paylar1 ve (4) cepten yapilan 6demeler seklindedir. Bu noktada sayin Kilig,
genel vergilerin bir finansman yontemi olarak daha fazla kullanildiginin bilinilirligi iizerinde
durmus ancak diger finansman yontemlerinin de birgok iilkede 6nemli Slgiide yararlanilan
yontemlerden oldugunun altin1 ¢izmistir. Cepten yapilan saglik harcamalarini, hanehalklari
tarafindan dogrudan yapilan ddemeleri temsil etmesinden hareket eden Kilig; Cinaroglu ve
Sahin’in (2016) ¢aligmalarindan hareketle "Gelismislik diizeyi diisiik, saglik sigorta sisteminin
toplumun tiim kesimlerini kapsamaktan uzak oldugu, toplumun genel saglik diizeyinin diistik
oldugu ve sosyal yardimlarin yeterince gelismedigi iilkelerde saglik hizmetleri finansman
yontemleri igerisinde, hanehalklar1 tarafindan saglik hizmetleri i¢in dogrudan yapilan
Odemeleri temsil eden, cepten saglik harcamalarinin son derece yiiksek oldugu" tespitini
yapmustir. Cepten yapilan saglik harcamalarinin artmasinin hanehalklarinin gerek daha nitelikli
saglik hizmetlerine erisme konusunda zorluklara sebep olmasi ve daha da 6nemlisi en temel
saglik hizmetlerine erisimi giiclestirmesi nedeniyle onemli oldugunu belirtmistir. Bunun
yarattig1 en dnemli sorunlardan birisinin ise “sosyal fayda” ilkesine zarar verilmesi oldugunun
altin1 ¢izen Sayin Kilig, Ciaroglu ve Sahin’in (2016) calismalarinda belirttigi gibi belirlenen
saglik politikalar1 sonucunda toplumun ekonomik agidan dezavantajli gruplarinin refah
seviyesinin azalmasinin, iilke genelinde ekonomik ve refah gostergelerinde diisiisii beraberinde

getirdigini belirtmistir.
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Cepten saglik harcamasi miktarinin artist sonucunda hanehalklarinin kars1 karsiya
kaldiklar1 finansal agidan zorlayici durumlar; katastrofik ve yoksullastirict etki olmak iizere iki
0zel duruma ayristiran Kilig, cepten yapilan saglik harcamasi miktarindaki artiglarin,
hanehalklarin1i en temel ihtiyaglarin1 karsilamak noktasinda zor durumda biraktiginda
katastrofik etki yaratmakta oldugunu ve bu etkinin hanehalklarin bor¢landirdiginda veya
finansal agidan zorladiginda ise yoksullagtirict etki ortaya ¢ikarttigini belirtmistir. Bu konudaki
literatiirde lizerinde anlagilmis bir tanim ve oran bulunmadigini ve genel olarak hanehalkinin
cepten yaptig1 toplam saglik harcamasinin, hanehalkinin toplam gelirinin belli bir yiizdesinden
fazla oldugu durumda hanehalkinin katastrofik bir harcama yaptiginin kabul edildigini

belirtmistir.

Litaretiirde konunun tartismal1 boyutunu yukaridaki sekilde ifade eden Kilig, katastrofik
saglik harcamalarinin arkasinda yatan temel nedenin, saglik hizmetleri kullanimindaki
hakkaniyet konusu oldugunun altin1 ¢izmistir. Bu konuda dikey hakkaniyet ve yatay hakkaniyet
ayrimindan hareket etmis ve bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetinden faydalanirken
O0deme giiclerine gore saglik bakim masraflarina katkida bulunmalarinit salik veren dikey
hakkaniyetin 6nemini vurgulamistir. Bir saglik sisteminin adaletli olabilmesi i¢in cepten
yapilan harcamalarin finansal agidan yikict olmamasi gerekliligini belirtmistir. Saglik
ekonomisi konusundaki politika raporlarinin altin1 ¢izdikleri hanehalklarinin  yiiksek
diizeylerdeki saglik harcamalarindan korunmasi gerekliligi hususunun 6nemini 6zellikle adil
finansman baglaminda ele alan Kilig, Diinya Saglik Orgiitii'niin 2000 yilinda yayinlamis
oldugu raporunda saglik sistemlerinde adil finansman tanimini referans olarak almistir: “Her
bir hanehalkinin saglik bakim masraflari nedeniyle kars1 karsiya kaldig: risk, hastalik riski
yerine ddeme yapma kabiliyetine gore dagitilmalidir. Yani adil finansmani saglamak i¢in saglik
sistemleri herkes icin finansal korumayi (financial protection) garanti etmelidir.” (s. 35).
Raporun o6zellikle saglik sisteminin, bireylerin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini satin almasi
sonucunda yoksullagsmasina veya yliksek maliyetlerden dolay1 ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini
satin alamamasina neden oluyorsa adaletsiz olduguna yonelik argiimanimi da o&zellikle

belirtmistir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin 2002 tarihli raporunda yer alan, bir saglik sisteminin,

saglik 6demesi sonucunda hi¢ kimsenin fakirlesmemesi gerektigini garanti etmesi gerekliliginin
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onemi Sayin Kili¢ tarafindan ifade edilmistir. Ayn1 raporda finansal koruma; “saglik sistemini
finanse etmek icin hanehalklar1 veya bireyler gelirlerinin makul bir oranindan daha fazlasindan

feragat etmek zorunda kalmamalar1” sozleri ile belirtilmistir.

Katastrofik harcamanin biiylikliigli ya da finansal koruma konusunda bireylerin
gelirlerinin ne kadarindan feragat edecekleri konularinin iyi tantimlanmis olmasina ragmen ¢ok
da acik olmadigini vurgulayan Kilig¢, bunun nedeninin, dogrudan konuya iliskin hesaplamalarda
yattigini belirtmistir. Hesaplamalar yapilirken paydada kullanilacak degerin hanehalkinin
toplam gelirinin mi (total income) olacagi, yoksa toplam harcanabilir gelirinin mi (total
disposable income) kullanilacagi konusunun tartismali oldugunu hatirlatan Kilig, bu ¢ercevede
Diinya Saglik Orgiitii harcanabilir toplam geliri “6deme kapasitesi” (capacity to pay) olarak
adlandirmakta ve toplam gelirden temel ihtiyaclara yonelik harcama degeri ¢ikarildiktan sonra
kalan deger olarak tanimladigini belirtmistir. Buna gore yapilan c¢alismalarda payda degeri
olarak genellikle toplam gelirden gida harcamalar1 c¢ikarildiktan sonra kalan degerin

kullanildigini ifade etmistir.

Katastrofik saglik harcamasmin tespitinde iki yaklasim oldugunu belirten Kilig, s6z
konusu yaklasimlarin harcama yaklasimi ve gelir yaklasimi oldugunun altin1 ¢izmistir.
Harcama yaklasimina gore katastrofik saglik harcamasi; cepten yapilan saglik harcamalarinin
kisilerin yasantilarin siirdiirebilmek i¢in yaptiklari temel harcamalarin disinda kalan toplam
harcamalarinin belirli bir kismini asmast durumunda (belirli bir esik degeri ge¢mesi) ortaya
ciktigint ifade etmistir. Geliri yaklagimima (6deme kapasitesi) gore ise; katastrofik saglik
harcamasinin cepten yapilan saglik harcamasinin hanehalki gelirinin belli bir yiizdesini agmasi
durumunda ortaya c¢iktigin1 belirtmistir. Gelir yaklasiminda s6z konusu belli bir yiizdenin
diizeyi konusunun tartismali oldugunu, s6z konusu diizeyi toplam gelirin %5 ve %20 arasindaki
cesitli oranlar1 kabul eden ¢alismalar bulundugunu belirtmistir. Kili¢ bu noktada s6z konusu
sinir ile ilgili olarak literatiirde bir fikir birligi bulunmamakla birlikte genellikle Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan “adil finansman” miktar1 olarak kabul edilen simirm esas alindigini
belirtmistir. Xu ve digerleri (2005) tarafindan belirlenen metodolojiye uygun olarak
hanehalklarinin ~ katastrofik ve yoksullagtirict  etkiye maruz kalma durumlarinin
hesaplanmasinda cepten yapilan saglik harcamalarinin 6deme giiciine (kapasitesine) oraninin

esas alindigini bilhassa vurgulamistir.
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Odeme giiciiniin hesaplanabilmesi i¢in Cinaroglu ve Sahin’in (2016) ¢alismalarindan
hareket ederek oOncelikle esdeger hanehalki biiyiikligiiniin (eqsize) hesaplanmasina ihtiyag
duyuldugunu belirten Kilig, esdeger hanehalki biiyiikliigii hanelerin yetiskin-cocuk
bilesimlerindeki farkliliklar dikkate alinarak farkli biiyiikliik ve bilesimlerdeki hanehalklari
arasinda karsilastirmalara imkan sagladigini vurgulamistir. Bunun i¢in her bir hanehalki
biiylikliigiiniin kag yetiskine (esdeger fert sayis1) denk oldugunu belirlemek amaciyla esdegerlik
Olcegi hesaplandigini ve sonrasinda ise yoksulluk sinirinin hesaplanmasi gerektiginin altini
cizmistir. Gida harcamasinin toplam tiikketim harcamasi i¢indeki payina gore siralt %45-%55
arasinda kalan hanelerin, esdeger fert bagina gida harcamalarinin ortalamasinin yoksulluk sinirt
olarak belirlendigini, esdeger hane biiyiikliiklerine gére gecinme sinir1 belirlendigini ve hane
harcamasi, kendi esdeger hane biiyiikliigiine gore belirlenen yoksulluk siirindan kiiciik olan
hanelerin “yoksul” olarak nitelendirildigini belirtmistir. Hanenin 6deme kapasitesi hanenin
gecinme sinirt disinda kalan harcamasi olarak tanimlanmasindan hareketle, hanenin 6deme
kapasitesi bulunduktan sonra saglik harcamasmin 6deme kapasitesine oraninin

hesaplanabildigini belirtir.

Katastrofik saglik harcamasi yapanlar1 bulmak icin ise saglik harcamasimin 6deme
kapasitesine orant %40 ve daha biiylik olan haneler, “katastrofik saglik harcamasi yapan
haneler” olarak nitelendirildigini belirten Kilig, saglik harcamasi nedeniyle yoksullagsan
hanelerin bulunmasinda ise yoksul olmayip (yani harcamasi, kendi esdeger hane biiyiikliigiine
gore belirlenen geginme sinirindan biiyiik olup) saglik disinda kalan harcamasi, kendi esdeger
hane biiyiikliigiine gore belirlenen ge¢inme sinirindan kiiciik olan hanelerin, “katastrofik saglik

harcamasi nedeniyle yoksullasan haneler” olarak nitelendirildigini belirtmistir.

Sayin Kili¢ katastrofik saglik harcamalarinin hesaplanmasi ve belirlenmesi konusundaki
kavramsal ¢erceveyi sunduktan sonra litertiirde yapilan ¢aligmalara ve s6z konusu ¢aligmalarin
karsilagtiklar1 temel sorun olan se¢im yanliligi konusunu ele alarak degerlendirmelerine devam
etmistir. Kili¢'a gore cepten yapilan saglik harcamalarini inceleyen ¢alismalarin en 6nemli
eksikligi, hanehalklarinin saglik hizmeti kullaniminin gerektirdigi cepten yapilan saglik
harcamasii karsilayamayacagini diislindiigii i¢in saglik hizmetini hi¢ kullanmamayi tercih
etmesi durumunu analize dahil etmemeleridir. Boylece orneklemin sadece saglik hizmeti

kullanarak cepten harcama yapan hanehalklarin1 igerecegini ve bu durum yapilan ampirik
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caligmalarda 6rneklem se¢im yanliligina (sample selection bias) neden olacaginin iizerinde
durmustur. Bu problemin elde edilen analiz sonuglarinin hatali olmasina (yanli olmasina) yol
acabilecegini belirten Kilig, bu sorunu asmak i¢in anketlerde, “hi¢ ihtiya¢ duydugunuz halde
saglik hizmeti kullanamadiginiz bir durum oldu mu” benzeri sorularla bu eksikligin giderilmeye
caligilabilecegini belirtmistir. Bu problemi gidermek i¢in kullanilabilecek yontemlerden bir
digeri ise bu sorunu goz dniine alan Heckman se¢im modeli (1979) gibi ekonometrik modelleri
tercih etmek olabilecegini belirten Kili¢, ancak se¢im modellerinin genellikle se¢im denklemi
icin kullanilacak fazladan bir degisken (enstriiman degisken) gerektirmekte olusunu ve veri
kisitina sahip olmasiin bu yontemlerin kullanilmasi 6niinde bir engel olusturdugunun altini
cizmistir. Bircok veri seti bireylerin/hanehalklarinin dogrudan saglik hizmeti kullanip
kullanmama durumuna iligkin veya eger saglik hizmeti kullanildiysa hangi tip saglik hizmeti

kullanildigina iligskin detayl bilgi igermemesinin de 6nemine deginmistir.

Literatiirde yer alan li¢ 6nemli ¢alismaya deginen Kilig, dncelikle saglik harcamalarinin
sosyo-ekonomik dagiliminin tilkeden iilkeye farkliliklar gésterdigi bulgusuna dayanan ve sekiz
gelismekte olan ve gecis donemindeki iilkelerin anket verilerini kullandiklar1 ancak iilkeler
arasinda birbiriyle benzer nitelikli sonuglara ulagsamadiklar1 Makinen ve ark (2000) ¢alismasini
ele almistir. Caligmanin sonuglarina gore Burkina Faso, Paraguay ve Tayland'da regresif bir
trend bulunurken (yani zengin hanehalklar1 yoksullara gére toplam tiiketimlerinin daha diisiik
bir ylizdesini saglik harcamalarina ayirmaktadirlar), buna karsilik Guatemala ve Giiney
Afrika'da progresif egilim tespit edilmistir. Kili¢'a gére ¢alismanin en énemli sonuglarindan
biri; zengin hanehalklarinin ihtiya¢ duyduklarinda saglik hizmetleri kullanma olasilig1 yoksul
hanehalklarina gore daha fazla olmasidir. Ancak bu durumun nedeninin yoksul hanehalklarinin
saglik  harcamalarimi  6deyemeyeceklerini  diisiindiikleri  i¢in  hi¢ saghik hizmeti
kullanmamalarindan kaynaklaniyor olmasinin da muhtemel oldugunu belirten Kilig, bu
cergevede, cepten yapilan saglik harcamalarini inceleyen ¢alismalarin en 6nemli eksikliginin,
hanehalklarinin saglik hizmeti kullaniminin gerektirdigi cepten yapilan saglik harcamasini
karsilayamayacagini diislindiigii i¢in saglik hizmeti kullanmamay1 tercih etmesi durumunu
analize dahil etmemeleri seklinde yukarida belirttigi se¢cim yanlilig1 sorunu oldugunu bir kez

daha belirtmistir.
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Kili¢'in ele aldig1 ikinci ¢alisma ise 59 iilke icin katastrofik saglik harcamasi diizeylerine
ve belirleyenlerinin ele alindigt Xu ve arkadaglarinin (2003) calismasidir. Bu c¢alismanin
ozelliginin esik degeri toplam gida dis1 harcamalarin %401 olarak ele almasi oldugu Kilig
tarafindan ozellikle belirtilmistir. Kili¢ ¢alismanin 6nemli olan hususlarindan biri gelismis
sosyal giivenlik sistemlerine sahip olan Kanada, Cek Cumbhuriyeti, Danimarka, ingiltere,
Almanya ve Fransa gibi lilkelerde katastrofik saglik harcamasi %0.1’in altinda iken katastrofik
saglik harcamalar1 bazi ge¢is iilkelerinde, orta-gelirli ve diistik gelirli iilkelerde ve baz1 Latin
Amerika iilkelerinde yiiksek ¢ikmasidir. Ornegin Vietnam ve Brezilya’da %10’nun iizerinde
iken, Azerbaycan ve Kolombiya’da %5’in lizerinde olmasini 6zellikle belirtmistir. Kilig'a gore
calismanin 6nemli Ozelliklerinden biri yazarlarin ayn1 zamanda belirleyenlere de bakmis
olmalar1 ve katastrofik hanehenalk: yiizdesi ile ulusal saglik harcamalar1 i¢inde cepten yapilan
saglik harcamalar1 orani arasinda giiglii ve pozitif bir iliski bulmalar1 ve bunun yani sira
katastrofik hanehenalki yiizdesi ile GSYIH iginde toplam saglik harcamalari paymin ve
yoksulluk smirmin altinda yasayan hanehalk: yiizdesinin pozitif iliskili oldugu sonucuna
ulagmalaridir. Kili¢ ¢aligmada genel olarak yoksul gelir gruplarinin daha fazla katastrofik saglik
harcamalarina maruz kaldiklarini dair ilging olan bulgunun, en yiiksek katastrofik saglik
harcamasinin en diistik gelir grubuna ait olmamasi oldugunu belirtmis ve bunun sebebinin yine
se¢im problemi oldugunu belirtmistir. Kili¢'in sdzleri ile "Bu hanehalklari yiiksek maliyetlerden

otiirii ihtiyag duysalar bile saglik hizmeti kullanmamayi tercih etmis olabilirler".

Kili¢'n ele aldig iiclincii calisma ise Wagstaff ve Doorslaer (2003) calismasidir bu
caligmada katastrofik saglik harcamasinin tanimi ve 6l¢iimii i¢in kukla degisken olusturmaya
dayanan iki alternatif yaklasim gelistirdiklerini belirmistir. Birinci yaklagim toplam harcama
veya gelirin belli bir esik degerinin {izerinde olan cepten yapilan saglik harcamasi katastrofik
olarak nitelendirilmesine dayali oldugunu belirten Kilig, ikinci yaklagimin ise hanehalkinin
cepten yaptig1 saglik harcamalari neticesinde yoksullasip yoksullagsmadig: veya yoksullugunun
derinlesip derinlesmedigini gosteren bir kukla degisken olusturuldugunu ifade etmistir. Bu
cercevede, yazarlar katastrofik saglik harcamalarinin sikligi ve yogunluguna ve yoksulluk
etkisinin sikligia ve yogunluguna iliskin endeksler gelistirdiklerini ve bu yontemleri 1993 ve
1998 yillart i¢in Vietnam i¢in hesapladiklar1 bilgisini paylagsmistir. Calismanin sonuglarina
bakildiginda, toplam biit¢esinin %5’inden fazlasim1 saglik harcamalarina ayiran hanehalk:

yiizdesi 1993°te %38 gibi yiiksek bir oran oldugunu, bu oranin 1998’de %33’e diistiigiinii
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belirtmistir. Bulgularin saglik harcamasi yiiziinden bazi hanehalklarinin yoksul degil iken
yoksullagmaktan ziyade halihazirda yoksul olan hanehalklarimin daha da yoksullastigini

gostermekte oldugunu belirtmistir.

Hacettepe Universitesinden Selcen Oztiirk'le yaptiklar1 ¢alismanin ampirik analizde
2009-2015 donemi i¢in toplam yedi yillik Hanehalki Biitce Anketini (Household Budget
Survey) kullandiklarini belirten Kilig, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan ve
tiim tlkeyi temsil eden Hanehalki Biitce Anketlerinin (HBA), her yil farkli hanehalklar ile
tekrarlandigint bu durumun ayni hanehalkini yillar itibariyle takip eden panel veri 6zelligine
engel oldugunu belirtmis ve bunun da s6z konusu anketlerin 6nemli bir eksikligi oldugunun

altin1 ¢izmistir.

Literatiirde katastrofik saglik harcamasinin iizerinde uzlasilmig bir tanimi1 ve hesaplama
yonetimi olmadigini yeniden belirten Kilig, ¢alismalarinda, 6deme kapasitesi yonteminin
kullanilmis oldugunu ve hanehalkinin toplam harcamasindan toplam gida harcamasi
cikarildiktan sonra kalan degerin, hesaplamalarda payda degeri olarak kullanildigim

belirtmistir.

Regresyonun bagimli (agiklanan) degiskeni, hanehalkinin toplam cepten yaptig saglik
harcamas1 miktarinin esik degerden yiiksek oldugu durumda 1 degerini, olmadiginda ise 0
degerini aldigini belirten Kilig, s6z konusu bagimli degisken kesikli (discrete) oldugu i¢in boyle

durumlarda siklikla tercih edilen standart probit modelin tahmin edildiginin altin1 ¢izmistir.

Analizde hanehalki diizeyinde kullanilan bagimsiz degiskenler olarak ise hanehalki
reisinin saglik sigortasina sahip olmamasi durumunu, hanehalk: resinin erkek oldugu durumu,
evde engelli ve/veya hasta bir bireyin bulunmasi durumunu ve yerlesim yerinin kentsel bolge
oldugu durumunu gosteren kukla degiskenler kullanildigini belirtmis ve bunlarin disinda
hanehalki reisinin sahip oldugu en yiiksek egitim diizeyi ve ¢alisma durumunun da bagimsiz

degiskenler olarak analize dahil edildigini eklemistir.

Analizin en 6nemli bagimsiz degiskenlerinden biri de hanehalkinin yoksul bir hanehalki
olup olmadigin1 gésteren kukla degisken oldugunu ve s6z konusu degiskenin OECD’nin goreli

yoksulluk tanimina gore olusturuldugunun altini ¢izen Kilig, bir hanehalkinin esit veya dengeli
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toplam harcama degeri (eqilivalised total expenditure), tiim hanehalklarinin esit veya dengeli
toplam harcamasinin medyan degerinin (equilivalised median total expenditure) %60’ 1n1
gecmiyorsa o hanehalki “yoksul” olarak degerlendirildigini ve kukla degiskenin bu hanehalki
icin 1 degerini aldiginmi belirtmistir. Bu degiskenlere ek olarak evde bulunan okul 6ncesi ¢ocuk
sayist (5 yas ve alt1), 6-14 yas arasindaki ¢ocuk sayisi ile yasli hanehalki {iye sayisi (65 yas ve
iistll) ile hanehalki biiyiikliigli de analizin bagimsiz degiskenleri arasinda yer aldigini
vurgulayan Kili¢, zaman boyutununun da analize dahil edilmesi i¢in her bir y1lin kukla degisken
olarak c¢alismaya eklenmis oldugunu ve 2002 yilinin ise referans yil olarak kullanildigini

belirtmistir.

Kilig, se¢im yanlilig1 probleminin kendi ¢aligmalarinda da bir sorun olarak karsilarina
ciktigini belirtmistir. Bunu gidermek i¢in kullanilacak yontemin uygulanmasini saglayacak
yontemin gerektirdigi verilerin olmamasi énemli bir kisit olusturdugunu belirten Kilig, s6z
konusu kisiti; hane halkinin saglik hizmeti kullanip kullanmamasini etkileyen ama hanehalkinin
katastrofik etkiye maruz kalip kalmadigini etkilemeyen bir degisken bulmak gerekliliginin
altin1 ¢izmis ve s6z konusu degiskenin mevcut verilerle bulunamadigini belirtmistir. Calismada
%?2,5-20 arasinda degisen 5 farkli esik deger kullanildigini belirten Kili¢ ¢aligmanin sonuglarini

asagidaki tablo ile sunmustur:

Tablo 1 — Cesitli Esik Degerler Diizeyinde Katastrofik Harcama Oranlari

Yillar %2.5 %5 %10 %15 %20
2009 17.11 9.26 3.98 242 1.43
2010 22.7 12.76 5.08 2.61 1.52
2011 20.65 10.24 3.55 1.71 0.98
2012 18.92 9.25 3.57 1.82 0.94
2013 23.00 11.34 4.12 1.90 0.99
2014 21.75 11.34 4.19 2.05 1.09
2015 20.28 10.91 4.14 1.99 1.14

Kili¢, Katastrofik saglik harcamalarinin 2013 de artis trendi gosterdigi ve 2014-15
doneminde ise ¢ok ufak bir azalma goriildiigiinii belirtmistir. 2003 yilindan itibaren baglayan
saglikta donilisiim programinin cepten yapilan saglik harcamalari lizerinde ¢ok 6nemli etkisi

oldugunu belirtir. Yoksul grupta sigorta kapsaminin %20'den %85'e ¢iktiginin altin1 ¢izmistir.
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Yoksul hanehalklarmin katastrofik saglik harcama yapma olasiliginin daha diisiik
ciktigini belirtmistir. Yoksulluktan sonra en 6nemli degisken evde engelli bireyin olmasi
durumu olduguna dair sonug¢ oldugunu ve egitimle katastrofik saglik harcamasi arasinda pozitif
iligki, calismayanlar durumunda yine pozitif ve yash bireyler durumunda yine pozitif iligki

bulundugunu belirtmistir.

Sonug olarak, Tiirk saglik sisteminde 2003 yilindan beri uygulanan saglik politikalarinin
etkilerinin dikey hakkaniyet konusu da gozetilerek daha dikkatli ele alinmasi1 gerektiginin
belirten Kilig, 6zellikle katastrofik saglik harcamalarina iligskin olarak konunun her boyutuyla
ele alinmasini saglayacak yeni yontemler gelistirilmesi gerekliliginin altin1 ¢izmistir, Se¢im
yanlilig1 probleminin arastirilma zorunlulugunu belirten Kili¢, daha saglikli sonuclar elde
etmek i¢in bu sorunun {istesinden gelecek yeni yontemler bulunmasi gerekliliginin altini

cizmistir.
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