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OZET

Cepten saglik harcamalarinin bir toplumdaki
bireyleri ve hanehalklarin1 hakkaniyet agisindan
olumsuz etkileme olasiligt vardir. Bu calismanin
amaci, Tirkiye genelinde hanehalklarinin saglik
hizmetleri  kullaniminda  yaptiklar1  cepten
harcamalarin ~ dikey = hakkaniyet  agisindan
degerlendirilmesidir. Bu amag¢ kapsaminda Tiirkiye
Istatistik Kurumu Hanehalki Biitce Arastirmasi
2003-2005 wverileri kullanilarak, toplam 42.867
hanehalkindan cepten saglik harcamasi yapan
18.682 hanehalki (%43,6) arastirma kapsamina
alinmigtir. Cepten harcamalarda dikey hakkaniyet
incelenen her yil i¢in ayr1 olarak oranti yaklasimi
kullanilarak — degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak,
Tiirkiye’de 2003-2005 yillarinda cepten harcama
azalan oranli bir saglik finansman kaynagi
olmustur, dolayisiyla  cepten  harcamalarda
hakkaniyet saglanamamistir. Cepten harcamalarda
hakkaniyetin  iyilestirilmesine  yonelik  saghik
politikalarinda degisiklik yapilmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik finansmani,
cepten saglik harcamalari, hakkaniyet, dikey
hakkaniyet

L.Giris

Saglik  hizmeti ihtiyacinin  6nceden
belirlenebilir nitelikte olmamasi ve saglik
hizmetleri kullaniminin bireyler ve
hanehalklar1  {izerinde  Ongdriillemeyecek
finansal yik yaratma olasiligl, saglik
harcamalarmin finansal yiikiine karsi giivence
saglayan sosyal ve 0Ozel saglik finansman
kaynaklarin1 dogurmustur. Saglik hizmetleri
finansman kaynaklarindan biri de, farkh
iilkelerde degisik bicimlerde kullanilan cepten
harcamalardir. Saglik hizmetleri
finansmaninda hakkaniyet, bireylerin saglik

hizmeti kullandiklarinda sistemin
finansmanina yaptiklarnt  katkinin  6deme
gliciine gore olmasi ve toplumdaki herkes i¢in
finansal koruma saglanmasi esasina dayalidir.
En az finansal koruma saglayan finansman
kaynag1 olarak cepten harcamalar hakkaniyeti
olumsuz etkileme potansiyeline sahiptir [1-4].

Tiim finansman kaynaklarinda oldugu
gibi, cepten harcamalarda da hakkaniyet, yatay
ve dikey olarak ele alinmaktadir. Yatay
hakkaniyet, 6deme giicii ayn1 olan bireylerin
aldiklar1 saglik hizmetleri i¢in ayni diizeyde
O0deme yapmasidir. Dikey hakkaniyet, farkl
diizeylerde 6deme giicii olan bireylerin saglik
finansmanina farkli diizeylerde katki yapmasi
anlamina gelmektedir [5,6]

Cepten harcamalarda hakkaniyetin
saglanmasi i¢in hem yatay hem dikey
hakkaniyetin saglanmasi gerekmektedir [7].
Ancak dikey hakkaniyet, saglik hizmetleri
finansmaninda 6zellikle 1ilgi odagi olan
hakkaniyet tiiriidiir. Bunun temel nedeni, her
bireyin kendisinin bir havuz olmast ve
dolayisiyla farkli 6deme giiciine sahip
bireylerin saglik hizmetleri icin
kullanabilecekleri farkli biiyiikliikkte kaynak
havuzu yaratabilmesidir. Bu da, saglk
ihtiyaglarinin goreceli olarak daha fazla oldugu
dikkate alindiginda, kiigiik havuza sahip
bireylerin saglia ayiracaklart paym biiyiik
havuza sahip bireylere gore daha yiiksek
olmasi demektir [7]. Oysa sosyal adaletin
saglanabilmesi icin saglik sistemi
finansmanina “az kazananin az, ¢ok kazananin
cok” katki saglamasi gerekmektedir. Ayrica
dikey hakkaniyetsizlik yatay hakkaniyetsizlige
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gore ortadan kaldirilmasi/azaltilmas: daha
kolay oldugu igin politika belirleyiciler
tarafindan daha fazla tercih edilir [8].

Cepten harcamalarin dikey hakkaniyet
acisindan degerlendirilmesi, 6deme giicii ve
cepten harcama arasindaki iliskiye bakilarak
yapilmaktadir. Bu iliskinin ne kadar artan
oranlt (zengin bireylerin oransal olarak daha
fazla 6deme yapmalar1) veya ne kadar azalan
oranli (zengin bireylerin oransal olarak daha az
O6deme yapmalar1) oldugu degerlendirilir [5,6].
Cepten harcamalarda hakkaniyetin saglanmasi
icin 6deme giicii ile cepten harcama arasindaki
iligkinin artan oranli olmasi gerekir. Yapilan
uluslararas1 arastirmalar, cepten harcamalarin
saglik finansmaninda azalan oranli bir yontem
oldugunu ve dolayisiyla dikey hakkaniyeti
saglayamadigim gostermistir [1-4,9].

Cepten harcamalarin finansmandaki rolii
ozellikle orta ve diisiik gelirli iilkelerde daha
fazla  oldugundan cepten harcamalarda
hakkaniyet konusu bu iilkelerde daha da 6nem
kazanmaktadir. Mevcut verilere gore, cepten
harcamalarin Tiirkiye saglik sistemi
finansmanindaki  rolii  1992-2006  yillar
arasinda azalmigtir (1992 yilinda %31,0, 2006
yilinda %19,0). 1992-2000 yillar1 arasinda
%28,0 ile %31,0 arasinda degisen ve oldukca
stabil ~ bir  egilim  goOsteren  cepten
harcamalarmin pay1 o6zellikle 2000 yilindan
sonra azalmistir [10-14].

Saglik  harcamalarint  tahmin  etme
yontemlerindeki degisiklikler nedeniyle 1992-
2006 yillar1 arasinda yapilan cepten harcama
verilerindeki  degisiklikleri, tam  olarak
kargilagtirmak miimkiin olmamakla birlikte bu
degisimin bir boliimiinii, saglik sektoriinde
gergeklestirilen bircok degisiklige atfetmek
mimkiindiir. Bu degisiklikler asagidaki gibi
siralanabilir:

e 2000°li ydlarda  saghk  giivencesi
kapsaminda olan niifusun genisletilmesi.
1990 yilinda yaklasik 36,5 milyon bireye
saglik gilivencesi saglayan sosyal giivenlik
kurumlar1 kapsami 2006 yilinda 58,5
milyon bireye yiikseltmistir [15].

o 2003 yihnda ilag katki  paylarmin
maaslardan kesilmeye baslanmasz.
Dogrudan eczanelere yapilmasi 6ngoriilen
ancak birgok nedenle c¢ogu zaman

yapilmayan ila¢ katki payr odemeleri,
Muhasebat Genel Midiirligii’niin 2003
yilinda uygulamaya koydugu 590
numarali tebligi ile birlikte, dogrudan
caliganlarin  maaglarindan  kesilmeye
baslanmuistir.

o 2004 yilinda Yesil Kart sahiplerinin
yararlandiklar ayakta saglik
hizmetlerinin kapsamimin genisletilmesi.
Yesil Kart sahiplerinin birinci, ikinci ve
iclincii basamak saglik tesislerinde ayakta
tedavi kapsaminda alacaklari ilaglari da
iceren birgok hizmet geri O6deme
kapsamina alinmistir [16].

o 2005 yilinda Yesil Kart’li niifusa ilag katk
payt uygulamasinin getirilmesi. Y esil Kart
sahiplerinin 2004 yilinda ilag katki
paylarindan ~ muaf  tutulmasi  ilag
harcamalarinda Onemli artisa neden
oldugu i¢in %20 katki pay1r Odemesi
yurirliige girmistir [17].

o 2005 yilinda kamu saglik birimlerine
bagh derneklere “bagis” olarak yapilan
odemelerin kaldirilmas [18].

e 2005 yilinda saghk tesisleri Saglk
Bakanligina ve 2006 yilinda kurum olarak
Sosyal Giivenlik Kurumuna (SGK)
devredilmeden oOnce, Sosyal Sigortalar
Kurumu’na (SSK) bagli bireylerin sevk
almadan {niversite hastaneleri ve o0zel
saglik kuruluglarindan alman hizmetler
icin cepten Odeme yapmak zorunda
kalmas1 ve SSK saglik tesislerinden
duyulan memnuniyetsizlik nedeniyle
Ozellikle 6zel hekim muayeneleri igin
cepten harcama yapmalart.

e 2007 yilinda yirirlige giren Saglk
Uygulama Tebligi Oncesinde, saglikla
ilgili ¢esitli mal/hizmetler icin geri
O0demelerdeki  farkliliklar. Ornegin,
motorlu malul arabasi ve ambulans
hizmetleri igin geri Odemeler ve
dolayisiyla cepten harcama yiikii SSK,
Bag-Kur ve Emekli Sandig1 mensuplari
i¢in farkli olmustur.

Tim bu degisiklikler, cepten harcama ile
hakkaniyet  arasindaki iliskiyi etkileme
potansiyeline sahiptir. Tirkiye’de cepten
saglik harcamasi1 ve dikey hakkaniyet
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arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen bir
calisma bulunmamaktadir. Bununla birlikte, bu
konuda yorum yapmaya yardimci olabilecek
bazi ¢alismalar mevcuttur [19-22].

Sonu¢ olarak, Tirkiye saglik sektoriinde

yasanan degisiklikler cepten saglik
harcamalarinin boyutunu ve cepten
harcamalarda hakkaniyeti etkileme

potansiyeline sahiptir. Saghik reformlarinin
gerceklestirildigi ve mevcut ¢aligmalarda
kapsanmayan  yillar itibariyle, Tirkiye
genelinde hanehalk1 cepten saglik
harcamalarmin  dikey  hakkaniyete olan
etkilerine odaklanan bir arastirmaya ihtiyag
oldugu aciktir. Bu c¢alismanin  amaci,
hanehalklarinin saglik hizmetleri kullaniminda
yaptiklart  cepten  harcamalarin  dikey
hakkaniyet agisindan degerlendirilmesidir.

II.Gere¢ ve Yontem
2.1. Veri Toplama Yontemi

Bu calismada, 2003-2005 yillarina ait
ikincil veri (secondary data) kullanilmistir.
Verinin kaynagi, Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) tarafindan olusturulan Hanehalki
Biit¢e Arastirmasi 2003-2005 veri setleridir.
TUIK Hanehalki Biitce Arastirmasi verileri,
0zel olarak tasarlanmis bir anket aracilig: ile
toplanmistir.  Anket iic ana boliimden
olusmaktadir:

e Bolim 1, hanehalki sosyo-ekonomik
durum degiskenlerini (oturulan konutun
tipi, miilkiyet durumu, 1sitma sistemi,
konut kolayliklari, sahip olunan esyalar,
ulastirma araglar1 vb.) igermektedir.

e Bolim 2, hane bazinda toplam 12
kalemden olusan tiiketim harcamasi
degiskenlerini (saglik, gida ve alkolsiiz
icecekler, ulastirma, haberlesme, egitim,
eglence, kiiltiir vb.) icermektedir.

e Bolim 3 hanedeki bireylere iliskin
demografik degiskenleri (yas, cinsiyet,
O0grenim durumu), istihdam durumu
degiskenlerini (meslek, iktisadi faaliyet,
isteki durum), hanede fiziksel veya
zihinsel saglik sorunu olmasi durumu ve
faaliyet ve  faaliyet dis1  gelir
degiskenlerini igermektedir.

Biitce  Arastirmasi  anketinin  alan
uygulamast 2003-2005 yillarinda 1 Ocak — 31
Aralik tarihleri arasinda; anketor, kontroldr,
organizator ve teknik  yetkili  olarak
gorevlendirilen  elemanlarca  yapilmistir.
Verilerin toplanmasinda goriisme, gézlem ve
kayit yontemleri birlikte kullanilmigtir. Her
anketor, her ay ortalama 6 hanehalkini anket
ay1 Oncesi 1 kez, 1. ve 2. hafta 2°ser kez, 3. ve
4. hafta 1 kez ve anket ay1 bitiminde 1 kez
olmak iizere ayda ortalama 8 kez ziyaret
ederek tiiketim harcamasi ve gelir bilgilerini
kayit etmistir.

Anket ay1 icinde yapilan ziyaretler
sirasinda, hanenin anket ay1 iginde yaptigi
tiketim harcamalar1 haneye birakilan kayit
defterinden kayit etme ve goriisme yontemi ile
elde edilmistir. Anket ay1 bitiminde yapilan
son goriigmede ise, hanedeki fertlerin anket ay1
icindeki istthdam durumu, iktisadi faaliyeti,
meslegi, isteki durumu, anket ay1 ve son bir yil
icerisinde elde ettigi gelir bilgileri elde
edilmistir. Boylece Ornekleme giren her
hanenin anketin uygulandigi ay boyunca
yapmis oldugu harcamalar, elde ettigi gelirler
ve diger bilgiler elde edilerek anket formuna
aktarilmis ve veri seti yaratilmistir. TUIK
Biitce Arastirmast veri setlerinde saglik
harcamalar1 hanedeki her bir fert i¢in degil,
hanenin tamami i¢in verileri igermektedir.

2.2. Evren ve Orneklem

TUIK Hanehalki Biitge Arastirmast,
Tiirkiye Cumbhuriyeti sinirlart iginde yasayan
tim hanehalki fertlerini kapsamistir. Ancak
aragtirmada  yashlar evi, huzur evleri,
hapishane, askeri kisla, hastane, iiniversite
yurtlari, yetistirme yurdunda bulunan niifus ile
gocer niifustan olusan “kurumsal niifus”
uygulama zorlugundan dolay: kapsam diginda
birakilmistir.  Dolayisiyla  bu  ¢aligmanin
aragtirma  evrenini  2003-2005  yillarinda
Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlar i¢inde yasayan,
kurumsal olmayan hanehalklarinin tamami
olusturmustur.

TUIK Hanehalki Biitce Arastirmasinda
nihai  6rnekleme birimi  hanehalklaridir.
Anketin uygulanacagi hanehalklarinin
belirlenmesinde tabakali iki asamali kiime
orneklemesi yontemi kullanilmistir. Birinci
asamada Orneklem Dbirimi olarak niifus
biiytlikliigiine orantili olasilik yontemi ile anket
uygulanacak bloklar sec¢ilmistir. Segilen bu
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bloklarda {iger aylilk donemlerde adres
giincelleme c¢alismasi  gergeklestirilmistir.
Ikinci asamada adres giincelleme
caligmasindan elde edilen bilgilere
(hanehalkindaki referans bireyin 6grenim
durumu, istthdam durumu, yaptigi is,
hanehalkinin  oturdugu konutun miilkiyet
durumu, 1sitma sistemi, hanede bulunan toplam
fert sayisi, 15+ yastaki fert sayisi, tarimla
ugrasan hanehalklar1 i¢in iglenen arazi
biiylikliigli, kiicik ve biiyiikk bas hayvan
sayilart vb) gore siralanan her bir bloktan nihai
ornekleme birimi olan hanehalklar1 sistematik
olarak secilmistir. Ornekleme secilen asil
hanehalk1 ile hanehalkinin anketin
uygulanmasinm1 ~ kabul  etmemesi, kapiy1
agmamasi, saglik sorunu olmasi, hanehalkinin
cok yash ve isitme veya gorme engelli olmast
gibi nedenlerle anketin uygulanamamasi
durumunda ikame yaklagimi kullanilmistir.

TUIK tarafindan veri setleri ile birlikte
saglanan “Hanehalki Biitce Anketlerinin
Uygulama Yontemi, Tanim ve Kavramlar”
baslikli  dokiimana  gdre, 2003  yili
aragtirmasinda bir yil siire ile her ay degisen
aylik toplam 2.160, yillik toplam 25.920
hanehalkindan; 2004 yili arastirmasinda bir yil
stire ile her ay degisen aylik toplam 720, yillik
toplam 8.640 hanehalkindan; 2005 yili
aragtirmasinda ise, bir yil siire ile her ay
degisen aylik toplam 720, yillik toplam 8.640
hanehalkindan  veri  toplanmigtir.  Ancak
“biilten”” numaralart itibariyle her yilin veri seti
incelendiginde, hi¢bir sekilde verisi olmayan
toplam hanehalki sayisinin 2003 yilinda 156,
2004 yilinda 96 ve 2005 yilinda 81 oldugu
belirlenmistir. Dolayisiyla bu  ¢alismanin
orneklemi toplam 42.867 hanchalkindan
olusmustur (43.200 hanenin %99,2’si). Bu
aragtirmada cepten saglik harcamasi ile gelir
arasindaki iliski incelendiginden, cepten saglik
harcamasi  yapmayan haneler arastirma
kapsami diginda birakilmistir (toplam 24.177
hane, 42.867 hanenin %56,4’11). Sonug olarak,
bu arastirmanin orneklemi 18.690
hanehalkindan olusmustur (42.867
hanehalkinin %43,6’s1).

2.3. Arastirmanin Degiskenleri

Tiirkiye’de cepten saglik harcamasi ve
O0deme giicii arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla yapilan bu aragtirmanin iki ana
degiskeni vardir: cepten saglik harcamasi ve

O0deme giici. Bu degiskenler asagida ayrmntili
olarak aciklanmaktadir.

2.3.1. Cepten Saghk Harcamasi
Degiskeni

Hakkaniyet analizlerinde cepten saglik
harcamasi hanenin yillik toplam cepten saglik
harcamasi [1,23-25] ve hanenin yillik toplam
geliri iginde cepten saglik harcamasinin orani
[1-3,9,23,24,26-29] olarak  iki  sekilde
Olciilmektedir. Cepten harcama degiskeninin
ikinci formu, cepten harcamada artan oranlilig1
Olemenin dogrudan Ol¢iitii olarak kabul
edilmektedir [30]. Bu arastirmada, cepten
harcama ve dikey hakkaniyet iligkisini
degerlendirmede kullanilan farkli yaklasimlar
her iki degiskenin de kullanilmasini
gerektirdiginden cepten harcama degiskeninin
her iki formu da kullanilmistir.

TUIK  veri setinde cepten saglk
harcamasi, hanelerin bir ayda yapmis olduklar1
iic ana harcama kaleminin toplamindan
olusmaktadir. Bunlar tibbi fiiriinler, aletler ve
malzemeler i¢in yapilan harcamalar, ayakta
tedavi hizmetleri i¢in yapilan harcamalar ve
yatakli  tedavi hizmetleri ic¢in  yapilan
harcamalar seklindedir. TUIK, cepten saglik
harcamasi1 verilerini yil boyunca her ay
ornekleme secilen farkli hanelere sorarak
topladigindan, bir yilm sonunda Tiirkiye’yi
temsil eden aylik toplam cepten saglik
harcamasi  belirlenmistir. Bu aragtirmada
cepten harcama degiskeni, hanehalkinin yillik
toplam harcamasi olarak tanimlandigi i¢in her
hanenin aylik cepten harcama verisi 12 ile
carpilarak yillik rakamlar elde edilmistir. Yillar
arasinda cepten harcamalarda enflasyona
atfedilebilecek farki ortadan kaldirilmak
amaciyla, yillik cepten harcama verileri 2003
yili temel yil almarak (2003=100) 2004 ve
2005 yillarinda Aralik ayi itibariyle sagliga
ozel Tiiketici Fiyat Endeksi (TUFE)
degerlerindeki degisim yiizdeleri kullanilarak
[31] reel degerlere doniistiirilmiistiir.

2.3.2. Odeme Giicii Degiskeni

Hakkaniyet analizlerinde Odeme giicii
degiskeni de gelir [3,23,28,29] ve tiikketim
harcamasi1 [1,2,9,24,25,27] olarak iki farkli
sekilde Olc¢lilmektedir. Gelir, 6deme giiciiniin
dogrudan gostergesidir [30]. Bu nedenle bu
arastirmada 0deme giicii, hanenin yillik toplam
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kullanilabilir geliri ile 6l¢lilmiis ve her hanenin
gelir seviyesi %20’lik gelir dilimindeki yeri
itibariyle tamimlanmigtir. Kullanilan  veri
setinde hanehalki geliri, aragtirma kapsaminda
goriisme yapilan tiim hanelerin son bir yilda
elde ettigi toplam kullanilabilir hanehalki
gelirleri olarak tanimlanmistir. Hanehalklariin
gelirleri itibariyle karsilagtirilabilir duruma
getirilebilmesi amaciyla, hanehalki yillik
toplam kullanilabilir gelir verileri 2003 yili
temel alinarak (2003=100) 2004 ve 2005
yillarinda Aralik ay1 itibariyle genel TUFE
degerlerindeki degisim yiizdeleri kullanilarak
reel degerlere doniistiiriilmiistiir [31].

2.4. Verilerin Analizi

Aragtirmada kapsanan her yil igin ayr
tanimlayici istatistiksel analizler yapilmistir.
Bu analizler arastirma  degiskenlerinin
dagilimin1  ortaya koymak ve cepten
harcamalarda dikey hakkaniyeti
degerlendirmek  i¢in  orantt  yaklagimi
analizlerini uygulamak amaciyla yapilmistir.
Bu yaklasim asagida agiklanmaktadir.

2.4.1. Orant1 Yaklasimi

Odeme giicii hanelere gore degistigi i¢in
cepten harcamanin hanelerde yarattig1 finansal
yiikiin ~ farklilagmasi  nedeniyle,  oranti
yaklasimi cepten saglik harcamasi ile dikey
hakkaniyet iligkisini degerlendirmenin en
dogrudan yontemi olarak kabul edilmektedir
[30]. Bu yaklasimda, cepten harcamanin dikey
hakkaniyet agisindan artan oranli  bir
finansman yontemi olup olmadigi, hanehalk:
geliri i¢inde cepten saglik harcamasinin
paymin gelir dilimleri itibariyle dagilimina
dayal1 olarak degerlendirilmektedir. Cepten
harcamanin gelir i¢indeki paymin gelir
dilimleri yiikseldikge artis gdstermesi artan
oranliliga ve dolayisiyla dikey hakkaniyete
isaret etmektedir [3,9,27,29,30,32].

Yapilan tiim analizlerde analiz birimi
hanehalkidir. Analizlerin bireysel diizeyde
yapilmamasinin nedeni, daha Once de
belirtildigi  gibi, kullanilan veri setinin
hanedeki her birey i¢in degil, hanenin
tamamina ait saglik harcamasi verilerini
icermesidir. Ancak saglik harcamalarmin
finansal  yiikiiniin  hanehalki  diizeyinde
degerlendirilmesi bazi durumlarda ozellikle
onemli oldugundan bu durum bu ¢aligmada bir

sinirlilik yaratmamaktadir. Bu durumlara 6rnek
olarak, ¢ocuklarin saglik hizmetlerine erisimi,
kullanimi ve saglik giivencesi kapsaminda olup
olmadiginin ve dolayistyla saglik
harcamalarinin ebeveynlerinin durumuna bagli
olmast ve ailedeki bir fert i¢in katastrofik
harcamalarin tim aile fertlerinin finansal
yukiinii ve diger fertler icin saglik hizmeti
kullanma ve harcama yapma kararim
etkileyebilmesi sayilabilir [27,33].

Analiz kapsamina incelenen ii¢ yila ait
toplam 18.690 hanehalki alinmistir. Bu haneler
arasinda verisi olmayan toplam sekiz hane
analiz kapsami diginda birakilmistir. Kapsam
dis1 birakilan bu sekiz hanehalkinin bes tanesi
2005 yilina, ii¢ tanesi 2003 yilina aittir. Sonug
olarak, tiim analizler toplam 18.682 hanehalki
(18.690 hanenin %99,96’s1) ile yapilmistir.

I11. Bulgular ve Tartisma
3.1. Genel Tamimlayic1 Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan hanehalkla-
rinin aragtirma degiskenleri itibariyle dagilimi
Tablo 1’de sunulmaktadir. Hanehalki toplam
cepten saglik harcamast itibariyle bakildiginda,
genel olarak, bir hane yilda ortalama yaklagik
442 YTL cepten saglik harcamasi yapmigtir.
Bu rakam 2003, 2004 ve 2005 yillarinda
artarak sirasiyla ortalama yaklasik 424 YTL,
441 YTL ve 488 YTL olarak gergeklesmistir.
Dolayisiyla, 2005 yilinda 2003 yilima gore
hane basma cepten saglik harcamasi ortalama
%15,0 artis gostermistir.

Gelirin yiizdesi olarak cepten harcama
dikkate alindiginda, genel olarak, bir hane
ortalama yillik toplam kullanilabilir gelirinin
yaklasik  %5,0’m1  saglik amach olarak
harcamustir. Yillar itibariyle
degerlendirildiginde, bir hanenin yillik toplam
kullanilabilir gelirinden saghiga ayirdigi pay,
2003 yilinda ortalama %4,8’dir. Bu ylizde,
sonraki iki yilda swrastyla %1,2 ve %1,0
azalma gostermistir.

Hanehalki gelir seviyesi tiim yillar
itibariyle birlikte degerlendirildiginde, cepten
saglik harcamasi yapan hanehalklar1 arasinda,
1. gelir diliminde yer alan hanehalklarimin
geliri ortalama yaklasik 3.661 YTL, 5. gelir
dilimindeki hanehalklarinin  ise ortalama
yaklagik 27.465 YTL olarak belirlenmistir.
Dolayisiyla 2003-2005 yillar1 arasinda cepten
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saglik harcamasi yapan ve 1. ve 5. gelir
dilimlerinde yer alan hanehalklar1 arasindaki
gelir farki ortalama 7,5 kattir. Yillar arasinda
degerlendirme yapildiginda, yilik geliri
ortalama 3.454 YTL olan 1. gelir dilimindeki
hanelerin geliri, 2004 ve 2005 yillarinda
sirastyla %11,3 ve %15,7 artmustir.

3.2. Toplam Cepten Saghk
Harcamasinin Gelire Gore Dagilim

Hanehalki yillik toplam cepten saglik
harcamasinin gelir dilimlerine goére dagilimi
Sekil 1’de yillar itibariyle gosterilmektedir.
Genel olarak, hanehalki geliri arttikga cepten
saglik  harcamasi artmistir.  Arastirmada
incelenen tiim yillar itibariyle en diisiik cepten
saglik harcamasinin 1. gelir dilimindeki
haneler, en yiiksek cepten saglik harcamasinin
ise 5. gelir dilimindeki haneler tarafindan
yapildig1 bulunmustur. 2003-2005 yillarinda 5.
gelir dilimindeki haneler 1. gelir dilimindeki
hanelere gore sirasiyla yaklasik 3,3 kat, 2,8 kat
ve 3 kat daha fazla cepten saglik harcamasi
yapmistir. Ayrica yoksul hanehalklari her yil
artan miktarda cepten harcama yapmistir. Buna
karsin, zengin hanehalklarinin yaptigi saglik
amagli cepten harcamanin 2003 yilina gore
2004 yilinda azaldigr belirlenmistir. Her iki
grup hanehalki i¢in de 2005 yili cepten saglk
harcamasinin artis gosterdigi bir y1l olmustur.

Cepten harcama ve gelir arasindaki iligki
genel ortalama ile karsilastirildiginda, 2003
yilinda bir hane ortalama yaklasik 424 YTL
cepten saglik harcamasi yaparken, 1. gelir
dilimindeki haneler ortalamadan yaklagik 1,7
kat daha az, 5. gelir dilimindeki haneler ise
ortalamadan yaklagik 2 kat daha fazla cepten
harcama yapmistir. 2004 yilinda bir hane yillik
ortalama yaklagik 441 YTL cepten saglik
harcamasi yaparken, 1. gelir dilimindeki
hanelerin ortalamadan yaklasik 1,6 kat daha az,
5. gelir dilimindeki hanelerin ise ortalamadan
yaklasik 1,6 kat daha fazla cepten harcama
yaptig1 belirlenmistir. Bir hanenin ortalama
yaklagik 488 YTL cepten saglik harcamasi
yaptigr 2005 yilinda, 1. gelir dilimindeki
hanelerin ortalamadan yaklagik 1,7 kat daha az,
5. gelir dilimindeki hanelerin ise ortalamadan
yaklasik 1,8 kat daha fazla cepten harcama
yaptig1 bulunmustur.

Hanehalkinin geliri yiikseldikce cepten
yapilan saglik harcamasinin da artis gostermesi
ulusal ve uluslararas1 literatiirle uyumludur

[1,19,24,34,35]. Bu bulgu, gelir diizeyi yiiksek
hanehalklarinin saglik hizmetlerinden daha
fazla yararlanmalar1 veya daha pahali saglik
hizmetlerini tercih etmeleri, gelir diizeyi diisiik
hanehalklarinin ise yasadiklar1 finansal zorluk
nedeniyle saglik hizmetlerinden ihtiyacglar
oldugu halde yeterince yararlanamamasi veya
daha ucuz saglik hizmetlerini kullanmasi ile
aciklanabilir [1,36].

Ornegin, Tiirkiye Ulusal Saghik Hesaplart
(USH) Hanehalki Saglik Harcamalari 2002-
2003 Arastirmasinda, saghk sorunu olan
bireylerin %15,5’inin saglik sorununu ¢ézmek
icin hicbir sey yapmadigi ve bu durumun, 5.
gelir dilimindeki bireylerle karsilastirildiginda,
1. gelir dilimindeki bireyler arasinda ¢ok daha
yiiksek oldugu (%8,71 e kars1 yaklasik %25,0)
bulunmustur [21]. Liu ve arkadaslarinin (2005)
Tiirkiye USH Hanehalki Saglik Harcamalari
2002-2003 Aragtirmas1 ile aymi veri setini
kullanarak yaptig1 ilave analizlerde, 1. gelir
diliminde saglik sorununun ¢éziimii ig¢in hig¢bir
sey yapmayan bireylerin %62,5’inin buna
gerekge olarak finansal nedenleri gosterdigi
belirlenmistir.

Gelir diizeyi ¢ok diisiik hanehalklarinin
zorunlu olmadik¢a saglik hizmeti talebinde
bulunmamalari hem bireylerin ve toplumun
saghik statiisii hem iilkenin kaynaklarmin
kullanimi agisindan 6nemlidir. Daha agik bir
ifadeyle, bireylerin saglik sorunlarinin ¢éziimii
icin formal saglik hizmeti almamas1 veya bunu
geciktirmesi, hastaligin zamaninda veya hig
tedavi edilmemesi nedeniyle ilerlemesine ve
dolayistyla saglik harcamalarinin artmasina da
yol agabilir [23,37,38].
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Sekil 1: Hanehalki Cepten Saglik Harcamasinin
Gelire Gore Yillar Itibariyle Dagilimi
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3.3. Gelirin Yiizdesi Olarak Cepten
Saghk Harcamasinin Gelire Goére Dagilimi
(Orant1 Yaklasimi)

Hanehalki yillik toplam kullanilabilir
gelirinin ~ ylizdesi olarak cepten saglik
harcamasmin gelir dilimlerine goére dagilimi
Sekil 2’de yillar itibariyle sunulmaktadir.
Genel olarak, hanehalki geliri arttik¢ca cepten
saglik harcamalarinin hanehalki geliri i¢indeki
pay1 azalmistir. 2003-2005 yillarinda, 1. gelir
dilimindeki haneler zengin hanelere gore daha
az cepten saglik harcamasi yapsa da, bu
hanelerin 5. gelir dilimindeki hanelere gore
cepten yaptiklar1 saglik harcamasi gelirlerinin
¢ok daha yiiksek bir yiizdesini olusturmustur.

Genel ortalama ile karsilastirildiginda,
2003 wyilinda bir hane gelirinin ortalama
%4,82°sini  saghiga ayirirken, 1.  gelir
dilimindeki haneler gelirlerinin ortalama
%7,77’sini, 5. gelir dilimindeki haneler ise
gelirlerinin %3,33’iinii saghga ayirmistir. 2004
yilinda, bir hane gelirinin ortalama %4,76’s1m1
saglik amaclh kullanirken, 1. gelir dilimindeki
haneler gelirlerinin ortalama %7,78’ini, 5. gelir
dilimindeki haneler gelirlerinin ortalama
%3,17’sini saglik amacl olarak kullanmistir.
2005 yilinda bir hane diger iki yila benzer
sekilde gelirinin ortalama %4,77’sini sagliga
ayirirken, 1. gelir dilimindeki haneler
gelirlerinin  %8,29’unu, 5. gelir dilimindeki
hanelerin  gelirlerinin ortalama  %3,08’ini
saglik amacli olarak kullanmiglardir.

Hanehalki gelir diizeyi arttikca cepten
saglik harcamalarinin hanehalki geliri i¢indeki
paymnin azalmasi, 2003-2005 yillar1 arasinda
cepten saglik harcamalarinin dikey hakkaniyet
acisindan azalan oranli bir finansman kaynagi
olduguna isaret etmektedir. Bir baska ifadeyle,
Tiirkiye’de cepten saglik harcamalarinin
finansal yiikii yoksul kesim iizerinde
yogunlasmistir ve incelenen her ii¢ yilda da
cepten  harcamalarda  dikey  hakkaniyet
saglanamamigtir. Bu  bulgu, uluslararasi
literatiirde orant1 yaklagimina goére cepten
saglik harcamalarmi degerlendiren arastirma
bulgulart ile uyumludur [3,9,27,29,32,39].

Gelir ile saglik statiisii arasindaki pozitif
iliski dikkate alindigimda bu durum, gelir
diizeyi diisiik hanehalklarinin finansal yiikiinii
artirmakta veya saglik hizmetlerine erisimini

olumsuz yonde etkilemektedir. Gelir diizeyi
diisik  hanehalklarmin  finansal yiikiiniin
artmasi, bu hanelerin gida, barinma, egitim
gibi temel harcamalarin1 azaltmakta ve bu da,
saglik statiisiiniin bozulmasina yol agarak bir
kisir dongiliye doniismektedir. Ayrica yoksul
haneler gelirlerinin yiizdesi olarak daha fazla
finansal yiik iistlenmelerine ragmen, diger gelir
gruplarina gore miktar olarak daha az cepten
saglik harcamasit yaparak, sadece zorunlu
saglik ihtiyaglarmin bir kismmi karsiliyor
olabilir [24].
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Sekil2: Hanehalki Gelirinin Yiizdesi Olarak Cepten
Saglhk Harcamasmin Gelire Gore Yillar Itibariyle
Dagilimi

IV. Sonug ve Oneriler

Tirkiye’de hanehalklarinin saglik
hizmetleri kullamiminda yaptiklart cepten
harcamalarin  dikey hakkaniyet agisindan
degerlendirilmesi  amaciyla  yapilan bu
calismada, 2003-2005 yillar1 arasinda cepten
saglik  harcamalarinin  dikey hakkaniyet
acisindan azalan oranli bir finansman kaynagi
oldugu ve dolayisiyla cepten harcamalarda
dikey hakkaniyetin saglanamadigi
bulunmustur. Cepten harcamanin yarattig
finansal yiik, en fazla yoksul hanehalklarn
tarafindan tistlenilmektedir.

Genel olarak bu aragtirmanin bulgulari,
cepten harcamalarda hakkaniyetin saglanmasi
icin  saglik  hizmetleri  sunumu  ve
finansmaninda politika degisiklikleri yapilmasi
gereginin  altim cizmektedir. Cepten
harcamalarda dikey hakkaniyetsizligin oldugu
bulgusu, gelirlerin  hizmetin  kullanimi
Oncesinde toplandigi 6n Odeme sistemlerinin
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(genel biitge, sosyal giivenlik ve 6zel sigorta ile
saglanan saglik finansmani) yoksul
hanehalklarina  yeterli  finansal  koruma
saglamadigina veya on O6deme sistemlerinin
azalan oranli olduguna da igaret etmektedir. Bu
nedenle politika  belirleyicilerin  cepten
harcamalarda dikey hakkaniyetin saglanmasina
yonelik onlemler gelistirebilmeleri igin, diger
finansman kaynaklarmin da  hakkaniyet
acisindan degerlendirilmesi yararl olabilir.

Giiglendirilmis bir birinci basamak saglik
hizmetleri, hanehalklarinin gerekli olmadigi
halde daha pahali olan ikinci ve tgilincii
basamak saglik hizmetleri icin yaptiklart
cepten harcamalar1 azaltabilir. Bu anlamda,
pilot calismalar1 devam eden aile hekimligi
uygulamasimin etkili olabilecegi diisiiniilebilir.
Ancak bir aile hekiminin yaklagik 1000-4000
bireyden sorumlu olacagi ve etkili bir
uygulama i¢in aile hekimi sayisinin yeterli
olmadig: dikkate alindiginda, aile
hekimlerinden memnun olmamalar1
durumunda bireylerin sinirh sayida aile hekimi
alternatifi olacaktir ve bu da, onlarin ikinci ve
iiclincli basamak hizmet sunuculara cepten
harcama yaparak bagvurmak zorunda kalma
olasiliklarimi artirabilir. Boyle bir tablonun
gerceklesmesi durumunda, ozellikle yoksul
niifusun saglik hizmetleri kullanimi
engellenebilir veya cepten harcamalara ragmen
saglik hizmeti almaya devam edebilirler ki, bu,
hakkaniyet sorununu daha da derinlestirebilir.

Ayrica informal Odemeler de cepten
harcamalarin  boyutu ve dagiliminda etki
yaratabilir. Aile hekimligi uygulamasi ikinci ve
ticiincli basamak saglik hizmetlerine olan talebi
azalttiginda, kamu  sektoriinde  calisan
hekimlerin  doner sermaye araciligr ile
yarattiklar1 ek gelirlerinde de azalma olmasi
beklenir. Bu, hekimlerin formal gelirlerinde bir
artis olmadig1 taktirde, diisiik performans ile
caligmasmma ve bu da, hekimler ile ilgili
memnuniyetsizligin ve giivensizligin devam
etmesine veya artmasimma ve dolayisiyla
informal O0demelerin ve cepten harcamalarin
olumsuz etkilenmesine neden olabilir [40].
Hayata gegirilmesi durumunda, aile hekimligi

uygulamasinin cepten harcamalarda
hakkaniyeti 1iyilestirmeye katkida bulunup
bulunmadigi gelecekte aragtirmacilarin

giindeminde yer almalidir.

Saglik giivencesi kapsaminda olan
hizmetlerin genigletilmesi de hakkaniyetin
saglanmasina dnemli katki saglayabilir. Ancak
hizmet paketinin genigletilmesi kamu saglik
harcamalarinda O6nemli artisa neden olabilir.
Genel Saglik Sigortas1 (GSS) ile birlikte
hizmet kapsamini genisleten Tayvan’da oldugu
gibi, hem ahlaki tehlikeyi hem katastrofik
harcamalar1 onlemek i¢in belirli bir “tavana”
dayal1 katki pay1 zorunlulugu gerekli olabilir
[41]. Katki pay1 zorunlulugunun yoksullar igin
de gecerli olmasi, hakkaniyette iyilesme
saglamayabileceginden, yoksul hanehalklarinin
kamudan aldiklar1 saglik hizmetleri i¢in katki
paymdan muaf tutulmasi veya daha diisiik
katki1 pay1r odemesine yonelik diizenlemeler
yapilabilir [7,42].

Saglik gilivencesi kapsamindaki niifusun
genigletilmesi ~ hakkaniyeti  iyilestirmeye
yardimci olabilir. Bu anlamda, Ekim 2008
tarihinde yiiriirliige giren GSS, almman saglik
hizmetlerinin ~ yarattigt  finansal  yiikii
azaltabilecegi i¢in hakkaniyeti iyilestirmede
yardimc1 olabilir. Ancak GSS yasasinda tiim
niifus saglik giivencesi kapsamina
alimmayacaktir. Bu yasadan yararlanabilecek
bireyler ve onlarin bakmakla yikiimli
olduklar1  bireyler ayrintili  bir sekilde
tanimlanmigtir [43]. Her ne kadar tim niifus
GSS ile saghk gilivencesi kapsaminda
olmayacaksa da, saglik giivencesi kapsaminda
olma finansal koruma saglayabilir. Arastirma
verilerinin ilave analizlerine gore, saglik
gilivencesi olan bireylerden olusan hanelerin
saglik giivencesi olmayan bireylerden olusan
hanelere gore cepten harcama yiikiiniin daha az
olmasi1  bunu  desteklemektedir. ~ Ancak
literatiirde saglik giivencesi kapsaminda
olmanin her zaman finansal riske kars1 koruma
saglamadigr gosterilmistir [27,44,45]. Bu
calismada tiim bireylerin saglik giivencesi
kapsaminda oldugu haneler arasinda yapilan
ilave degerlendirmelerde, yoksul hanelerin
zengin hanelere gore gelirlerinin daha fazla
kismini saglik igin harcadigi belirlenmistir. Bu
nedenle tiim niifusun saglik giivencesi
kapsamma alinarak cepten harcamalarda
hakkaniyeti saglayabilecegi beklenen GSS’de,
yoksullar lehine diizenlemeler yapilmamustir.

Ayrica GSS’de ayakta tedavilerde, hekim
ve dis hekimi muayenesinde, ortez, protez,
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iyilestirme arag-gerecleri ile ayakta tedavide
saglanan ilaglardan katki payir alinmasina
yonelik yeni diizenlemeler de 6ngoriilmektedir.
Katki paylar1 ayakta tedavilerde ve dis hekimi
muayenelerinde baslangigta 2 TL olarak
belirlenmistir ve her yil SGK tarafindan
belirlenecegi belirtilmektedir. Sosyal Giivenlik
Kurumu, 2 TL’lik katki payr miktarini ikinei
ve Ugiincii basamak saglik hizmetleri icin bes
katina kadar c¢ikarma yetkisine sahiptir. Bu
cercevede Ekim 2008 tarihinden itibaren ikinci
basamak saglik hizmetleri i¢in 3TL, igiincii
basamak saglik hizmetleri kapsaminda egitim
hastaneleri i¢in 4 TL, iiniversite hastaneleri
icin 6TL ve Ozel hastaneler igin 10 TL katk:
payt uygulamasi baslatilmistir. Ancak Nisan
2009’da  Danistay tarafindan  yiiriitmesi
durdurulan katki payr uygulamasi bu kez
Haziran 2009 tarihinde sabitlenerek 2TL’ye
indirilmis, Ekim 2009 tarihinden itibaren tekrar
arttirllmigtir. 1 Ekim 2009 tarihinden itibaren,
recete yazimi ile sonuc¢lanmasi durumunda
birinci basamak saglik hizmetleri i¢in 2 TL
(regetesiz 0 TL), ikinci ve {iglincli basamak
saglik hizmetleri i¢in 8 TL (regetesiz 5 TL),
0zel hastaneler i¢in 15 TL (regetesiz 12 TL)
katthm payr alinmaktadir. Ortez, protez,
iyilestirme ara¢ ve gerecleri ile ayakta tedavide
saglanan ilaglardan katilim pay1 alinmasi ise
%10-20 arasinda olmak iizere SGK tarafindan
belirlenecek miktar kadar olacaktir. 18.9.2009
tarihli tedavi katillm paymin uygulanmasi
hakkinda teblig ile Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu kapsaminda yer
alanlar ve bakmakla yiikiimlii olduklar
kisilerden, protez ve ortezlerde yiizde 20, yesil
kartlilardan yiizde 10 katilim pay1 alinacagi
duyurulmugtur. Katilim pay1 alinacak viicut
dis1 protez ve ortezler arasinda gozliilk cam ve
gerceveleri, agiz protezleri, viicut disi
kullanilan ~ diger protezler ve ortezler
girecektir. Yardimei iireme yontemi
uygulayanlardan ilk uygulamada yiizde 30,
ikincide ylizde 25 katitlim payr talep
edilecektir. Acil haller disinda sozlesmesiz
saglik hizmeti sunucularindan kisilerce satin
alinan saglik hizmeti bedelleri SGK tarafindan
O0denmeyecektir.

GSS, informal O0deme seklinde
gerceklesen cepten harcamalarda da artiga

neden olabilir. Bunun nedeni, GSS’nin finansal
engeli ortadan kaldiracagr igin saglk
hizmetlerine olan talebi artirmasi ve talepteki
artisin arzdaki artis ile dengelenememesi
durumunda sistemle ilgili memnuniyetsizlik ve
giivensizlik sorununun artmasi veya devam
etmesidir [40]. Ornegin, GSS’yi uygulamakta
olan Tayvan’da, hekimlerin maaslarinda
iyilestirme yapilmadigi i¢in informal édemeler
devam etmistir [41]. Bu bilgilere gore, GSS ile
formal ve informal cepten harcamalarda
degisiklikler olmas1 muhtemeldir. Dolayistyla,
gelecekte GSS’nin hem cepten harcamalar hem
cepten harcama tiirleri itibariyle hakkaniyeti
nasil  etkiledigine iliskin  degerlendirme
yapilmasi 6nemli olacaktir.

Bu c¢aligma, hanehalki cepten saglik
harcamasi ve dikey hakkaniyet iligkisini ilk kez
Tiirkiye genelinde secilen bir orneklem ile,
cepten harcama verilerinin erisilebilir ve
karsilastirilabilir oldugu tiim yillar1 kullanarak
ve dikey hakkaniyeti degerlendirmede
kullanilan en dogrudan ve yaygin yontemlerini
uygulayarak incelemesi agisindan Onemlidir.

Ancak kullanilan veri setlerinin
sinirliliklarindan ~ dolay1  bu  galigmanin
siirhiliklar da bulunmaktadir. Bu

sinirliliklardan biri, ¢alismanin sadece 2003-
2005 yillarin1 kapsamasidir. 2006 yili ve
sonras1  Tiirkiye’de  saglik  hizmetlerinin
finansmani ile ilgili yapilan 6nemli politika
degisiklikleri cepten harcamalarda hakkaniyeti
etkilemis olabilir. Ozellikle 2006 yilinda SGK
catis1 altinda birlestirildikten sonra SSK, Bag-
Kur ve Emekli Sandigi kanunlarma gore
kapsanan hanehalklarimin yaptiklar1 cepten
harcamalarda 6nemli degisiklik olmus olabilir.
2006 yili ve sonrast igin bu ¢aligmanin
tekrarlanmasi, hem GSS’nin hem SGK’nin
saglik  finansman1  ile  ilgili  yaptigi
degisikliklerin hakkaniyete olan etkilerini
anlama acisindan 6nemli olacaktir. ikinci
sinirlilik, hakkaniyetin sadece dikey
hakkaniyet acisindan degerlendirilmesidir.
Cepten harcamalarda hakkaniyet hem yatay
hem dikey hakkaniyetin saglanmasi ile
miimkiin olacagindan [7], gelecekte cepten
harcamalarda yatay hakkaniyet de
incelenmelidir.
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