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Oz

Amag: Calismamizda Tirkiye'de saghk hizmetlerinden memnuniyet orani, katastrofik saglik harcamasi
yapan hane orani ve cepten yapilan saglik harcamalarinin toplam saglik harcamasi igindeki pay:
arasindaki iligki arastirildi.

Materyal ve Metot: Tirkiye’ de 2002—2015 yillar1 arast saglik hizmetleri memnuniyet orani ile ayni
yillar arasinda katastrofik saglik harcamasi yapan hane orani ve cepten yapilan saglik harcamasimin
toplam saglik harcamasi igindeki payr arasindaki istatiksel iligski Pearson korelasyon analiz ve dogrusal
regresyon analizi ile incelendi.

Bulgular: Katastrofik saglik harcamasi yapan hane orani ile saglik hizmetlerinden memnuniyet orani
arasinda kuvvetli negatif bir iligki oldugu belirlendi. Buna gore, katastrofik saglik harcamasi yapan hane
oraninda %o0,1 oraninda bir azalisin, memnuniyet oraninda %4,89 (%95 GA: %3,37 - %6,40) artig
meydana getirdigi goriildii. Cepten yapilan saglik harcamasinin toplam saglik harcamasi igindeki pay1
ile saglik hizmetlerinden memnuniyet oran:i arasinda negatif bir iliski oldugu ve cepten yapilan saglik
harcamasinin toplam saglik harcamasi igindeki payinin %1 oraninda azalmasiyla memnuniyet oraninda
%2,75 (95% GA: %0,16-%5,34) oraninda bir artis meydana getirdigi sonucuna ulagildi. Katastrofik saglik
harcamasi yapan hane oram bilindiginde cepten yapilan saglik harcamasinin toplam saglik harcamasi
icindeki paymin saglik hizmetlerinden memnuniyet orani tizerindeki etkisinin anlamli olmadig:
gorildi (p=0,672).

Sonug: Bireylerin cepten yapilan saglik harcamalar: azaldikga katastrofik saglik harcamasi yapan hane
oraninin azaldigi, bu durumun diger etmenlerle birlikte saglik hizmetlerinden memnuniyeti arttirdig
ve Tirkiye’'de kapsayict saglik politikalar: sonucu olusturulan kamu finansman modelinin yoksulluk
olusturma kapasitesinin diisiik oldugu tespitinde bulunulmustur. Ancak son yillarda kamu saglik
hizmeti sunucular disindaki hizmet sunucularina 6denen ilave ticret tavaninin iki katina ¢ikarilmasi ve
Universite hastanelerinde oOgretim iyelerinin sunmus oldugu saglik hizmetlerinden ilave ticret
alinabilmesine imkan taninmasi gibi uygulamalarin katastrofik saglik harcamasi yapan hane oraninin
yikselmesine 6nemli etkisi oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Anahtar kelimeler: Katastrofik saglik harcamasi, cepten saglik harcamasinin toplam saglik harcamasi
icindeki payi, saglik hizmetlerinden memnuniyet orani

Abstract

Objectives: In our study, the relationship between the rate of satisfaction for health services in Turkey,
the rate of catastrophic health spending households and out-of-pocket health spending margin of total
health expenditure were examined.

Materials and Methods: In this study, the catastrophic household budget from 2002 to 2015 was
examined together with the data from Life Satisfaction Survey of the same years for the satisfaction rate
of health care and for the role of pocket health spending in total health spending. Pearson correlation
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and linear regression analysis were performed to reveal the possible relationships.

Results: There is a negative and strong relationship between the satisfaction rate of health services, the
ratio of households making catastrophic health spending and the ratio of out-of-pocket health
spending within health spending. 4.89% (95% CI: 3.37% - 6.40%) increase is observed in the satisfaction
rate by 0.1% decrease in households with catastrophic health spending. It was found that 2.75% (95%
CI: 016% - 5.34%) increase in the satisfaction rate with other factors could be observed by decreasing
the share of out-of-pocket health expenditure in total health expenditure by 1%. When the ratio of
households making catastrophic health spending was known, the effect of the ratio of out-of-pocket
health spending within health spending on the satisfaction rate of health services was insignificant
(p=0.672).

Conclusion: As the out-of-pocket expenditures decrease, the ratio of households making catastrophic
health spending decreases, thus the satisfaction with health services tends to increase and the public
financing model in Turkey derived by the inclusive health policies has low capacity of creating poverty.
Applications such as the increase of the extra salary paid to the non-public service providers in recent
years and the extra fees of the health services offered by the teaching staff in the university hospitals are
significant effects on the increase of household ratios within the catastrophic health expenditure.

Key words: Catastrophic health expenditure, Out-of-pocket health expenditure share in total health
expenditure, health care satisfaction rate
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Giris

Saglig1 gelistirme veya koruma amacini benimseyen tiim koruma, gelistirme,
bakim, beslenme ve acil programlar i¢in yapilan harcamalar “Saglik Harcamasi” olarak
kabul edilmektedir.! Ulke ve hane halki diizeyinde saglik harcamalarinin miktari
tilkelerin en temel kalkinmiglik gostergelerinden biridir. Saglik harcamalari, bir¢ok
tilkede ulusal gelir ile goreceli bir sekilde artis gosterir.? Saglik harcamalarindaki
goreceli artisin temelinde, bireylerin saglik durumlarindaki farkliliklar ve gelir
eksikliginin etkili oldugu goriiliir.3# Saglik hizmetlerinin yar1 kamusal mal olmasi bu
alanda tam rekabet piyasasi sartlarindan uzakta bir dengenin olusmasini
gerektirmektedir. Dolayisiyla diinyada hiikiimetler, saglik sistemine ve piyasasina
miidahalelerde bulunmakta, ¢esitli diizenlemelerle bu sektorii kontrol altinda tutmaya
calismaktadirlar.> OECD filkeleri arasinda 2014 yilinda saglik harcamalarina kamu
katkisinin en yiiksek oldugu iilke Norveg (%8s) iken Tirkiye (2015 yili verisi) %78lik
oran ile OECD (35) ortalamasinin (%73) tizerindedir.®

ABD’de (Birlesik Devletler) Satin Alma Giicii Paritesi’ ne (SGP) gore kisi bagina
9.024 $'lik bir harcama yapilirken, OECD Ulkeleri ortalamasi 3.681 $ ve Tiirkiye'de 2015
yili icin 984 $'dir. (Sekil 1). Tiirkiye ile AB Ulkelerinde saglik hizmetlerinden
memnuniyeti karsilastirildiginda; Tirkiye 2015 yili igin kisi basina 984 $ saglik
harcamasi1 (SGP ABD $) yaparken, saglik hizmetlerinden memnuniyet oran1 (SHMO)
%72’dir. Tiirkiye’de kisi bast ¢ok daha az saglik harcamasi yapilarak AB iilkelerinden
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daha fazla memnuniyet diizeyine ulasilmistir. (6rn. italya 3.207 SGP ABD s$ kisi basi
saglik harcamasi, memnuniyet diizeyi %43).57
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Sekil 1. Kisi Bag1 Saglik Harcamasinin Uluslararasi Kargilastirilmasi, 2014%%

Cepten yapilan saglk harcamalari (CSH) hastalar veya hane halki tarafindan
ozel hekim ve kurumlara yapilan dogrudan 6demeler, goniilli saglik sigortalarina
odenen primler ile ilag, tibbi cihaz ve/veya hizmetlere yapilan katki paylar1 seklinde
olabilir.o°

DSO raporlarina goére; hane halklarinin yaptigi saglik harcamasi, hanelerin
finansal korumadan yoksun kalarak gida tiiketimi gibi zorunlu ihtiyaglarindan
fedakarlik etmelerine, mevduat hesaplarini kullanmalarina, varliklarin1 satmalarina
veya borclanmalarina yol acabilir. DSO bu tiir durumlari, “saghk harcamalarinin
olusturdugu finansal katastrofi” olarak nitelendirmektedir. Kisaca katastrofik cepten
harcama genellikle “saglik harcamasinin belli bir donemde toplam hane geliri veya
harcamasinin belli bir yiizdesini agsmasi” olarak tanimlanmaktadir."

Katastrofik saglik harcamasi (KSH) orani, niifusun demografik yapisina gore
farkliliklar gosterdigi gibi farkli kamu saglik sigortasi sistemlerine ait teminat paketleri
arasinda da farkliliklar vardir. Bu nedenle hane halkinin baglh oldugu saglik sigortasi
tipine gore de degisiklik gostermistir.® Ayrica CSH, bireyin saglik durumu (algilanan
saglik durumu) ile ¢ok yakindan iligkilidir; kiginin hastaligi arttik¢a cebinden 6dedigi
para da artmaktadir.

Saglik harcamalarinin finansman kaynagi incelendiginde, 6zel harcamalar
icinde hane halklar tarafindan yapilan CSH’lari, bir¢ok iilkede ciddi bir finansman
kaynagi olarak ortaya ¢ikmaktadir. CSH’lar1, 6zellikle diistik gelirli tilkelerde 6nemli bir
kaynak olmasina ragmen, bireyler ve saglik sistemi acisindan sorun olusturma
potansiyeline sahiptir ve bu ylizden arastirmacilar i¢in de bir ¢alisma kaynag:
olmustur.  Cepten harcamalarin finansal katastrofiye olan etkisini incelemek amaciyla
degisik analizler yapilmis ve analizlerde 6deme kapasitesi yontemi kullanilarak gida
dis1 harcamalara, saglik harcamalarinin pay referans alinmigtir.'+'>
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Bu calismada, Tirkiye’de 2002-2015 yillar1 arasindaki KHS orani ve cepten
yapilan saglik harcamasinin toplam saglik harcamasi igindeki payr (CSHP) ile saglik
hizmetlerinden memnuniyet orani (SHMO) arasindaki iligkiler incelenmistir.
Uygulamaya konulan saglik politikalar1 ¢ercevesinde analiz sonuglar iligkilendirilerek
degerlendirilmigtir.

Materyal ve Metot

Bu calismada Ke Xu tarafindan sunulan tanimlar esas alinarak ‘KSH oranr’,
2002-2015 hane halki biitge verileri incelendi.’® Ayrica Yagsam Memnuniyet
Anketlerinden 2002-2015 SHMO, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) saglik verilerinden
CSHP alind:.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks Testi ile incelendi. KSH
orani ile SHMO ve CSHP arasindaki iliskileri incelemek iizere Pearson Korelasyon
katsayis1 ve kismi korelasyon katsayilar1 hesaplandi. CSHP ve KSH oraninin SHMO
tzerindeki etkisi once basit dogrusal regresyon analizi ile, sonra c¢oklu dogrusal
regresyon analizi ile incelendi. CSHP'nin modele anlamli bir katkis1 olmadig: i¢in KSH
ile basit dogrusal regresyon analizi kullanilarak son model olusturuldu. Regresyon
analizi sonucunda regresyon katsayilar1 (B) ve bu katsayilara ait %95'lik giiven aralig:
(GA), regresyon katsayilarin anlamlilik testine ait t istatistigi, modele ait standart hata,
diizeltilmis agiklayicilik katsayist (Diiz. R?), F istatistigi ve p degerleri verildi.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<o,05 kabul edildi. Istatistiksel analizler, hesaplamalar
icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi, grafik ¢izimi i¢in Microsoft
Excel 2013 kullanildi.

Bulgular

CSHP ile KSH orani arasinda pozitif yonli orta dereceli bir iliski oldugu
belirlendi (r= 0,667; p=0,009). KSH orami ve CSHP ile SHMO arasinda negatif ve
istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardi (sirasiyla r=-0,897 p<o,001; r=-0,556, p=0,039;
Sekil 2). KSH oranmi ile SHMO arasinda, CSHP bakimindan diizeltilmis kismi
korelasyon katsayisi -0,850 olarak elde edildi(p<o,001). CSHP ile SHMO arasindaki
kismi korelasyon katsayisi anlamsizdi (r=0,130, p=0,672).
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Sekil 2. KSH orani ile SHMO’nin (solda) ve CSHP ile SHMO’nin (sagda) Sagilim Grafigi
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SHMO {zerinde KSH orant ve CSHP’nin etkisi tek degiskenli analizlerle
incelendiginde her ikisi icin de regresyon katsayilarinin anlamli oldugu (Model 2-3,
Tablo 1) gortldi. KSH orani bilindiginde CSHP’nin SHMO tizerindeki etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p=0,672). CSHP modelden
gikanldiginda agiklayicilik ytizdesinin yiikseldigi (Diizeltilmis R2>=%78,8) modelin
standart hatasinin kii¢iildiigti gozlendi. Son modele gore, KSH oraninin %o,1 oraninda
azalmasiyla memnuniyet oraninda %4,89'luk (%95 GA: %3,37-%6,40) bir artis
gozlenebilecegi tespit edildi.

Tablo 1. KSH orani ve CSHP'min SHMO tizerindeki etkisi

Model | Degisken B %95 GA” t p Std. Hata

Sabit 79,812 50,228; 109,396 5,038 <0,001

1 KSH Oram -51,665 -72,942; -30,389 | 5,345 <0,001 6,261
CSHP 0,382 -1,551; 2,316 0,435 0,672
Sabit 85,421 77,400; 93,442 | 23,204 | <0,001

2 6,046
KSH Orani | -48,859 | -64,009;-33,709 | 7,027 <0,001
Sabit 112,136 64,646; 159,625 5,142 <0,001

3 11,368
CSHP -2,750 -5,339; -0,161 2,315 0,039

"‘GA: Gliven araligi; Model 1 igin F=23,114 p<o,001 Diiz. R*=0,773; Model 2 i¢in F=49,374 p<o,001, Diiz.
R2=0,788; Model 3 icin F=5,358 p=0,039 Diiz. R*=0,251

Tartisma

Literatiirde incelenen bazi arastirmalarda, gelir gruplarina goére CSH’nin
yoksullastiric1 etkisinin yiiksek gelir gruplarinda daha fazla gergeklestigi goriilmisttir.
Buradan, yiiksek gelir grubunda kamu kaynaklariyla finanse edilen saglik hizmeti
kalite algis1 diisiik oldugundan 6zel hizmetlere biiyiik meblaglar harcadigi, yoksullarin
ise 0zel hizmet satin almaya giicleri yetmedigi i¢in ihtiya¢ duyduklar1 hizmetler
olmaksizin yasadigi yoniinde yorumlar oldugu belirlenmistir. Ancak yoksullarin da
saglik hizmetlerine kolayca erisebildigi Tirkiye’de 2009-2015 yillar1 arasinda Hane
Halki Biitce Anketlerinden yararlanilarak elde edilen gelir gruplarina gore CSHO
incelendiginde, bu oraninin %20’lik en diisiik gelire sahip hane halk: icin giderek
azaldigi, %20’lik en yiiksek gelire sahip hane halkinin ise %39,8 olarak gerceklestigi
gozlemlenmistir. 7*® 2015 yilinda gelirden en az pay alan birinci %20’lik kisim (%8,5) ile
besinci %20lik kisim (%39,8) arasinda yaklasik 4,0-4,5 kat fark bulunmaktadir. Bu fark
gelir gruplarinin sayisi ile dogru orantilidir. Yani yiiksek gelir grubunda bulunan
bireyler gelirleri oraninda saglik hizmet sunucularina miiracaat etmekte ve saglik
harcamasi yapmaktadir (Tablo 2). Tiirkiye’de gelirler arasi farkliliklara nazaran TUIK
verilerine gore kisilerin genel saglik durumlarindan ve saglik hizmetlerinden
memnuniyet diizeyi yillar itibariyla artmaktadir. 2003 yilinda %39,5'ten 2015 yilinda
%72,3’e yiikselmistir.' Buradan bireylerin aldiklar1 saglik hizmetinden kaliteli olarak
yararlandiklar1 anlagilmaktadir.
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Tablo 2. Tiirkiye'de Hane Halki Gelir Gruplarina Gore Saglik Harcamalarinin Orani*®

. Yillar
Gelir Grubu (%)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
0-20 10,5 10,0 10,0 9,0 9,0 8,8 8,5
21 - 40 14,9 14,0 13,0 12,8 14,1 12,9 13,6
41- 60 15,3 17,2 17,3 16,3 17,7 17,1 14,2
61 - 80 22,4 22,8 19,9 20,9 22,9 21,1 23,9
81 -100 37,0 36,0 39,7 41,0 36,5 40,2 39,8

Iktisadi literatiirde yoksullugun temel nedenlerinden biri de CSH’dir. Niteligi
geregi bazen kaginilmaz olan CSH hane halklarini yoksulluga stirtikleyebilmektedir.
Hane halklarinin nihai tiiketim harcamalari icinde CSH orani Isvicre’de %35,78, OECD
ortalamasi %3,10 ve Tirkiye'de %1,15'tir (Sekil 3).
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*Tirkiye verisi 2015 yili verisidir.

Sekil 3. Hane Halki Nihai Tiiketim Harcamalar1 icinde CSH Oranlari, 2014.57**

Tirkiye’de sosyal giivenlik kapsamini yillar itibariyla inceledigimizde 2003’te
%71,1 iken 2015 yilinda %98,5’e yiikselmistir (Sekil 4). 2003 yilinda saglik sistemindeki
aksakliklar nedeniyle uygulamaya konulan Saglikta Doniisiim Programi, CSH’nin hane
halki refahini olumsuz etkileyen finansal katastrofiden biiyiik oranda korunmustur.
Ayrica 5510 sayili kanunun 67'nci maddesi ile sigortali olsun veya olmasin herkesin
salgin hastalik, is kazas1 ve meslek hastaligi durumlarinda her tiirli saglik yardimindan
Uicretsiz yararlanmasi, 18 yas alt1 tim nifusun ve egitim gorenlerin GSS kapsamina
alinmasi yoksul hanelerinin saglik harcamalar1 nedeniyle katastrofiye diisme olasiligini
azalttig1 degerlendirilmektedir.
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Sekil 4. Tirkiye’'de Saglik Sigorta Kapsaminin Yillara Gore Degisimi*"*2

Tirkiye’de kisi bast milli gelirin artmasi ile yapilan saglik harcamalarinin
bireylerde yoksullasmaya sistematik olarak neden olmadigi ve ytriitiillen kapsayici
saglik politikalarinin hane halklar1 tizerinde basarili oldugu one siiriilebilir. Ana
hatlariyla bu kapsayici saglik politika uygulamalar1 Tablo 3’te verilmistir. Ttrkiye'de
baz1 yoksul hanelerin kayit dis1 sektorlerde gelir elde etmesi ve sosyal giivenlik sistemi
icinde tamimli olmamasi disiiniildigiinde, Tablo 3’teki uygulamalar sonucunda
finansal anlamda katastrofiye diisme oraninin azalmasi 6nemli gelismelerdendir. Hatta
saglik hizmeti sunumunda katki payr uygulamasina ragmen disiik gelir grubunda
yapilan saglik harcamasi giderek azalmistur.

Tablo 3. Saglik Politikas1 Uygulamalar1®

Uygulamalar Baslangi¢ Tarihi | Durumu

Hastalarin rehin alinma uygulamalarina son verilmesi Ocak 2003 Aktif

Ucretsiz gezici saglik hizmetleri tiim kirsala Mart 2003 Aktif

yayginlastirilmasi

[laglarda KDV oraninin %18’den %8’e diisiiriilmesi Mart 2004 Aktif

112 acil saglik hizmetlerinin ticretsiz hale getirilmesi Haziran 2004 Aktif

Acil durumlaljda tim hizmet sunucularinin tedavi Aralik 2004 Aktif

etme mecburiyeti

Ygsﬂ l<a1Ttl} vatandaslarin ayaktan tedavide ilag Aralik 2004 Aktif

giderlerinin kargilanmasi

Esdeger ila¢ gruplariyla ilgili diizenlemeler Aralik 2004 Aktif

Aile hekimligi Aralik 2004 Aktif
Nisan 2004 &

Ilac fiyatlarinda indirim Subat- Temmuz Aktif

2005

12 acil saglik hizmetleri ile sehir i¢i veya sehir

disindaki diger bir saglik kurum veya kurulusuna May1s 2005 Aktif
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ambulansla sevk islemlerinin ticretsiz hale getirilmesi
GSS sisteminin kurulmasi Haziran 2005 Aktif
V_erem ha§t§la§1 ile t_emashlarn?a. Veremle ilgili saglik Subat 2006 Aktif
hizmetlerinin ticretsiz hale getirilmesi
Birinci basamak saglik hizmetlerinin ticretsiz Nisan 2007 Aktif
yapilmasi
Eylil -Mayzis 2005
Kanser Tarama faaliyetlerinin yayginlastirilmasi ve & .
. . . . Aktif
ticretsiz hale getirilmesi Ocak 2007 &
Ekim 2008
Yurtiginde miimkiin olmayan tedavilerin ticretlerinin Ekim 2008 Aktif
karsilanmasi
/"Xcﬂ durum, yogun bal<"1m, kanser gibi h"astahklar.dan Fkim 2008 Aktif
0zel hastanelerin fark iicreti almasinin 6nlenmesi
{{astanele.rde nitelikli yataklardan fark alinmasinin Ekim 2008 Aktif
onlenmesi
Ilaglarla ilgili fiyat diisiiriicii diizenlemeler yapilmasi Aralik 2009 Aktif
Ozel hastanelere 6denen ek iicretlere sinirlama .
.. . Ocak 2010 Aktif

getirilmesi
Universite ve Saglik Bakanligi Personeli igin Tam Giin Kismen

< . . Ocak 2010 .
Calisma zorunlulugu getirilmesi Aktif
Yesil kartli vatandaglarin dis, kanal ve dolgu
hizmetlerinden, 6zel hastanelerin acil servis ve yogun
bakim hizmetlerinden ticretsiz faydalanabilmesinin . .
. . Ekim 2010 Aktif
ont a¢ilmasi ve Ayakta tedavi kapsaminda regete
edilen tibbi cihaz ve malzemelerin 6denmeye
baslamasi,
Universite saglik tesislerinde 6zel muayene, 6zel
islem i¢in ticret alinmasinin yasaklanmasi ve bu
kaybin telafisi icin 2011 yilina mahsus olmak tizere Subat 2011 Pasif
Hazineden 448 milyon TL'nin tiniversitelere
aktarilmasi
Universite hastaneleri ile Saglik Bakanligina baglh
hastanelerde vefat eden ve sosyal glivenceden . .

. . s P Haziran 201 Aktif
yaralanamayan ve 6deme giicii olmayan kisilerin
borglarinin terkin edilmesi
Trafik Kazazedelerinin Saglik Hizmet Bedellerinin A$ustos 2011 Aktif
SGK tarafindan karsilanmaya baglamasi &
[laglarla ilgili fiyat diisiiriicii diizenlemeler yapilmasi Kasim 2011 Aktif

Sonuc¢

Tim sonug ve ac¢iklamalar neticesinde; bireylerin CSH azaldik¢a KSH oraninin
azaldig, dolayisiyla saglik hizmetlerinden memnuniyetin artig1 ve Tiirkiye’de kapsayici
saglik politikalar1 sonucu olusturulan kamu finansman modelinin yoksulluk olusturma
kapasitesinin diisiik oldugu tespitinde bulunulmustur. Ancak son yillarda kamu saglik
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hizmeti sunucular1 disindaki hizmeti sunucularina 6denen ilave ticret tavaninin iki
katina c¢ikarilmasi ve tniversite hastanelerinde 6gretim tyelerinin sunmus oldugu
saglik hizmetlerinden ilave ticret alinabilmesine imkan taninmasi gibi uygulamalarin
KSH oraninin ylikselmesine 6nemli etkisi oldugunu séylemek miimkiindiir.
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