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Oz

Saglik hizmetlerine yo6nelik cepten harcamalar, hizmet niteliginden bagimsiz olarak
yiksek gelir gruplarinda ortaya cikabilecek bir durumken, diisik gelir gruplarinda da
sosyal giivencenin yokluguna bagli olarak zorunlu olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Hizmetin
niteliginden bagimsiz olarak ortaya ¢ikan bu durum sadece fiyat farklilasmasi temeline
dayanmaktadir. Diger taraftan saglik hizmetlerinin niteligindeki farklilagmaya bagl olarak
cepten harcama yapilmasinin tercih edilmesi halinde ise saglik hizmetlerine yonelik cepten
harcamalar hizmet farklilagmasi temeline dayanmaktadir. Bu ¢alijmanin amaci da saghk
hizmeti i¢in yapilan cepten harcamalarin, saglik hizmetlerindeki fiyat farklilagmas: mi1 yoksa
hizmet farklilasmasina mi baghi olarak gergeklestigini ortaya koymaktir. Bu dogrultuda
halihazirda cepten saglik harcamasi yapanlarin sosyal giivenlik kapsamina dahil olmas:
halinde de cepten harcama yapma olasilig: tizerinde belirleyici olan faktorlerin saptanmasina
yonelik lojistik regresyon analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucu elde edilen bulgular, sosyal
giivence kapsamindayken dahi cepten harcama yapilmas: tizerinde; sosyal giivencenin varlig,
gelir diizeyinin, genel saglik durumunun, cinsiyet, medeni durum, yas, 6grenim diizeyi, saglik
kurumu tercih nedeni degiskenlerinin belirleyici oldugu seklindedir. Bu bulgulardan hareketle
de cepten harcamalarin sadece fiyat farklilasmasina degil, hizmet farklilasmasina bagli olarak
da ortaya c¢iktigi sonucuna ulasgilmistir. Ulagilan bu sonug ise saglik hizmetlerinin sosyal
giivenlik kapsamindaki sunumunda niteliksel iyilesmelerin gerekliligini ortaya koymustur.
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DETERMINANTS OF OUT OF

POCKET EXPENDITURES FOR HEALTH
SERVICES: TURKEY SAMPLE VIA
MICRO DATASET

Abstract

Out-of-pocket expenditures for health services, regardless of the service quality, may occur
in high-income groups while in low-income groups it may be obligatory due to the absence
of social security. This situation, which is independent of the quality of the service, is based
only on price diversification. On the other hand, when it is preferred to make out-of-pocket
spending depending on the difference of health services quality, out-of-pocket expenditures on
health services are based on service diversification. The purpose of this study is to reveal that
out-of-pocket expenses for health services are realized due to price diversification in health
services or service diversification. In this respect, logistic regression analysis was conducted
to determine the factors that determine the possibility of out-of-pocket expenditures in the
context of the social security coverage of the out-of-pocket expenditures. The findings obtained
from the analysis; the existence of social security, income level, general health status, gender,
marital status, age, education level, health institution preference has an impact on out-of-
pocket expenditures even when covered by social security. Based on these findings, it has been
concluded that out of pocket expenditures are not only due to price diversification but also due
to service diversification. This result revealed the necessity of qualitative improvements in the
presentation of health services within the scope of social security.

KeyWords: Logistic Regression Analysis, Out-of-Pocket Payments, Price Diversification,
Service Diversification, Turkey Health Investigation.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasina gore saglik “sadece hastalik ya
da kusurun olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve toplumsal refahin biitiiniiyle
bulunmast hali” olarak tanimlanmaktadir. DSO tarafindan yapilan tanimlama
her ne kadar dogrudan dogruya saglik hizmetinin yararlanicisi baglaminda ele
alinmis olsa da, saglik hizmetinden yararlanma, dogrudan ya da dolayli olarak
devlet dolayimiyla saglanabilmektedir. Nitekim saglik, 1982 Anayasasinda
Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevler baghgi altindaki 56. madde
kapsaminda “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.
Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligini korumak ve gevre kirlenmesini 6nlemek
Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
saglig1 icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve
verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek
elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel
kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek
yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin
kanunla genel saglik sigortas: kurulabilir” seklinde devlet ile iliskili olarak ele
alinmaktadir.

Saghigin gerek dogrudan hizmet sunumunun gergeklestirilmesi gerekse
hizmet sunumunun denetim ve planlanmasinin saglanmasi noktasinda devlet
ile olan bag, saglik hizmetine teorik ve politik agidan kamu hizmeti ve karma
mal niteligini kazandirmaktadir. Saglik hizmetinin sahip oldugu karma mal
niteligi, saglik hizmetlerinin dogrudan dogruya kamu hizmeti olarak sunu-
lan kisminin Gtesinde 6zel mal seklindeki talebini de miimkiin kilmaktadir.
Buna gore ayni tiir ve kalitedeki saglik hizmetinin kamu mali olarak talebi,
kamu saglik sigortas: kapsaminda 6denen sosyal giivenlik primleri ile karsila-
nirken; 6zel mal olarak talebi de katilim pay1 ve cepten 6deme seklinde karsi-
lanmaktadir. Bu durumda saglik hizmetinin kamu ve 6zel mal olma hallerinin
birbirinin alternatifi oldugu dolayisiyla da karma mal niteliginin agiga ¢iktig
sOylenebilir. Ancak saglik hizmetinin, kamu ve 6zel mal olarak sunumunda
hizmet niteliginin farklilagsmasi dolayisiyla da hizmet farklilagmasi olmasi
halinde kamu ve 6zel mal olma halleri birbirinin alternatifi olma niteligini
kaybedecektir. Buna bagli olarak da saglik hizmetinin 6zel mal olarak talep
edilmesi hali, kamu hizmeti olarak talep edilmesi halinin ikamesi olarak degil,
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tamamlayicisi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda ise sosyal giivenlik kap-
saminda kamu mali olarak talep edilen hizmetin tiirii ya da kalitesinin yeterli
olmamasi halinde, katilim payi, 6zel saglik sigortasi veya cepten 6demeler kar-
siliginda 6zel mal seklinde saglik hizmet talebi ortaya ¢ikmaktadir.

DSO tarafindan cepten ddemeler, bireylerin saglik hizmetinden yararlan-
diklar1 anda saglik hizmeti sunucularina dogrudan yaptiklar: 6demeler olarak
tanimlanmaktadir. Bu 6demeler, vergiler, 6zel sigorta primleri, katk: paylar:
gibi saglik hizmetleri i¢in 6nceden yapilan 6demeleri ve 6demeyi yapana son-
rasinda 6demenin iadesi olanagi sunan saglik harcamasi finansman sistemle-
rini kapsamamaktadir. Bununla birlikte cepten 6demeler, DSO tarafindan ka-
tastrofik ve yoksullastiric1 etki ortaya ¢ikarma potansiyeli vurgulanarak, saglik
harcamalarina kars1 finansal giivence saglayan saglik sistemi politikalar1 dahi-
linde ele alinmaktadir. Buradan hareketle cepten 6demelerin DSO tarafindan,
saglik hizmetinin 6zel mal seklindeki talebinin kamu mali olarak sunumuna
yonelmenin alternatifi degil; aksine tamamlayicis1 olmasi nedeniyle zorunlu
bir yonelimi gerektirdigi seklinde degerlendirildigi s6ylenebilir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayinlanan Tiirkiyedeki saglik
harcama istatistiklerine bakildiginda da 2017 itibariyle saglik harcamalarinin
%78 nin genel devlet biit¢esinden karsilanirken, %17,1’lik kisminin da
hanehalk: tarafindan cepten 6deme seklinde karsilandig1 goriilmektedir. Bu
caligma kapsaminda da saglik hizmeti i¢in yapilan cepten harcamalarin, saglik
hizmetlerindeki fiyat farklilasmasi mi1 yoksa hizmet farklilasmasina mi1 bagh
olarak ger¢eklestigini ortaya koymak amaclanmistir. Buna yonelik 6ncelikle
literatiirde yer alan ¢aligmalar incelenmis, sonrasinda ise halihazirda cepten
saglik harcamasi yapanlarin sosyal giivenlik sigortasi kapsamindayken de
cepten harcama yapmaya devam etme olasiliklarini ortaya koyabilmek amaciyla
lojistik regresyon analizini iceren ampirik bir degerlendirme yapilmigtur.

Literatiir incelemesi

Cepten saglik harcamalarina yonelik literatiirde yer alan c¢aligmalar
incelendiginde, s6z konusu harcamalar iizerinde etkili olan faktdrlerin ortaya
konulmas: amaciyla yapilan istatistiki analizlerden olustugu gorilmistiir.
Bununla birlikte literatiirdeki ¢aligmalarda, genel anlamiyla cepten saglik
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harcamalarinin belirleyenleri ve cepten yapilan saglik harcamalarin hane
halki tzerindeki yoksullastirici etkisine karsilik gelen katastrofik saglik
harcamalarinin belirleyenleri olmak iizere iki farkli baglam bulunmaktadir.
Dogrudan dogruya cepten yapilan saglik harcamalarinin ele alindig:
caligmalarda, bu harcamalarin ortaya ¢ikma olasiligini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaglanmistir. Katastrofik saglik harcamalarina yonelik
calismalardaki amag ise, cepten yapilan saglik harcamalari tizerinde belirleyici
olan faktorlerin 6tesinde, yapildig: takdirde hanehalki tizerinde yoksullastiric
etkiye yol acan saglik harcamalarinin ortaya ¢ikma olasiligini etkileyen
faktorlerin belirlenmesidir. Bu amaglar dogrultusunda her iki baglamda da
genis bir drneklemi kapsayan tilke 6lgegindeki hane halk: istatistiklerinden
hareketle ikili ya da goklu lojistik regresyon analizlerinden yararlanilmigtir.

Farkli iilke ornekleri ve Tiirkiyede yapilan c¢alismalarda, katastrofik
saglik harcamalar1 tizerinde belirleyici olan faktorler yas, cinsiyet, medeni
durum, gelir (harcama) diizeyi, hane halki biyiikligt, 6grenim diizeyi,
sosyal giivencenin varligi, kronik rahatsizlik bulunmasi, yasam faaliyetlerini
kisitlayici durumun varligi ve yasanilan bolge seklindedir. Cepten yapilan saglik
harcamalar: {izerinde etkili olan faktorler ise katastrofik saglik harcamalar
tizerinde belirleyici olan faktorlerin tamami ve bunlara ilave olarak din,
saglik hizmetlerine yonelik 6zel tercihlerdir. Ancak gerek dogrudan dogruya
cepten yapilan saglik harcamalarinda gerekse katastrofik harcamalarda etkili
olan faktorlerin, s6z konusu harcamalar1 hangi yonde etkiledigi ¢alismalarin
yapildigi iilkeler ya da bolgeler bazinda farklilik gostermektedir. Bu dogrultuda
her bir faktore iligkin bulgular asagida yer almaktadir.

e Yas faktoriiniin bircok iilkede gerek cepten yapilan saglik harcamalar:
gerekse katastrofik saglik harcamalar1 {izerinde belirleyici olduguna
sonucuna ulasilmistir. Buna gore cepten yapilan saglik harcamalarinin
Avusturya (Sanwald ve Theur, 2015 ve 2016), Burkina Faso (Mugisha, vd.,
2002), Amerika Birlesik Devletleri (Goldman ve Zissimopoulos, 2003),
Cin (You ve Kobayashi, 2011) i¢in yapilan ¢aligmalarda; katastrofik saglik
harcamalarinin ise diisiik ve orta gelir grubundaki ilkelerde, Senegal (Sene
ve Cisse, 2015), Ispanya (Rubio, vd., 2019), Tanzanya (Brinda, vd., 2014) ve
Kolombiya (Lara, 2016) i¢in yapilan ¢alismalarda 6zellikle 65 yas ve istii
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olmakla birlikte yastaki artig nedeniyle arttig1 sonucuna ulagilmistir. Ttirkiye
i¢in yapilan ¢aligmalarda da 6zellikle hanede 65 yas ve iistii yashlar ile 5
yas altindaki ¢ocuklarin bulunmasi halinde cepten saglik harcamalarinin
(Yaldirim, vd., 2011) ve katastrofik saglik harcamalarinin (Yereli, vd., 2014;
Tokatlioglu ve Tokatlioglu 2018; Yardim, vd., 2010; Erus ve Aktakke, 2012)
arttig1 sonucuna ulagilmigtir.

Cinsiyet faktoriiniin, az sayida tilkede belirleyici oldugu sonucuna ulagilmis
olup bu sonuglar da ilgili iilkeler arasinda farkliik gostermektedir. Buna
gore Burkina Faso (Mugisha, vd., 2002) ve Bangladeste (Mamun, vd.,
2018) erkekler kadinlara gore daha ¢ok cepten harcama yaparken, Fildisi
Sahillerinde (Attia-Konan, vd., 2019) kadinlarin erkeklere gore daha fazla
cepten saglik harcamasi yaptig1 sonucuna ulagilmistir. Tanzanya (Brinda,
vd., 2014) ise katastrofik saglik harcamalar1 tizerinde cinsiyetin belirleyici
oldugu tek caligma olup, burada da kadinlarin erkeklere gére daha fazla
katastrofik nitelikte harcama yaptig1 ortaya konulmustur. Tirkiye icin
yapilan ¢alismalara gore de kadinlarin erkeklere gore cepten harcama
(Basara ve Sahin, 2008) ve katastrofik harcama (Tokathioglu ve Tokatlioglu,
2018) yapma olasilig1 daha yiiksektir.

Medeni durum, sadece iki ¢alismada etkili faktor olarak belirlenmistir.
Fildisi sahilleri ¢alismasinda (Attia-Konan, vd., 2019) evlilerin bekarlara
gore daha fazla cepten saglik harcamasi yaptigi; Ispanya igin yapilan
calismada (Rubio, vd., 2019) ise bekarlarin evlilere gore daha fazla
katastrofik nitelikte harcama yapig1 sonucuna ulasilmistir. Tiirkiye icin
yapilan ¢aligmalara gore evlilerin bekarlara gore cepten harcama (Basara
ve Sahin, 2008) ve katastrofik harcama (Yereli, vd., 2014; Tokatlioglu ve
Tokatlioglu, 2018) yapma olasilig1 daha yiiksektir.

Hane halk: gelir diizeyi, cepten yapilan saglik harcamalarinda bir faktor
olarak ele alinirken, katastrofik saglik harcamalarinda gelir diizeyi yerine
harcama diizeyi faktorii kullanilmistir. Buna gore Demokratik Kongo
Cumbhuriyeti (Laokri, vd., 2018), Amerika Birlesik Devletleri (Goldman
ve Zissimopoulos, 2003), Banglades (Mamun, vd., 2018), Cin (You ve
Kobayashi, 2011), Avusturya (Sanwald ve Theurl, 2016) ve Fildisi Sahilleri
(Attia-Konan, vd., 2019) i¢in yapilan ¢aligmalarda gelir diizeyi yiikseldikge
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cepten yapilan saglik harcamalarinin da yiikseldigi sonucuna ulasilmistir.
Diisitk ve orta gelir seviyesindeki iilkeler (Bernabe, vd., 2017), Ispanya
(Rubio, vd., 2019), Hindistan (Sangar, vd., 2019) ve Kolombiyada (Lara,
2016) ise hane halkinin gelir (harcama) diizeyi diistiik¢e katastrofik nitelikte
harcamalarin ortaya ¢ikma olasiligi artmaktadir. Tiirkiye igin yapilan
caligmalara gore gelir diizeyi yiikseldik¢e cepten harcama yapma olasilig
yiikselirken (Basara ve Sahin, 2008; Erus ve Aktakke, 2012), katastrofik
harcama yapma olasilig1 azalmaktadir (Yereli, vd., 2014; Tokathioglu ve
Tokatlioglu, 2018; Cinaroglu 2018).

Hanede bulunan Kkisi sayis1 arttikga, Demokratik Kongo Cumbhuriyeti
(Laokri, vd., 2018), Banglades (Mamun, vd., 2018) ve Fildisi Sahillerinde
(Attia-Konan, vd., 2019) cepten yapilan saglik harcamalar;; Tanzanya
(Brinda, vd., 2014) ve Kolombiyada (Lara, 2016) ise katastrofik nitelikteki
saglik harcamalari artmaktadir. Ancak hanede bulunan kisi sayisindaki artig
Hindistanda (Sangar, vd., 2019) katastrofik nitelikteki saglik harcamalarinin
azalmasina yol agmaktadir. Tiirkiye i¢in yapilan ¢alismalara gore hanede
bulunan kisi sayisindaki artis cepten harcama yapma (Basara ve Sahin
2008) ve katastrofik harcama yapma olasiigini azaltmaktadir (Yereli,
Koktas ve Selguk 2014; Tokatlioglu ve Tokatlioglu 2018). Ancak farkli
bir ¢alismada da hanede bulunan kisi sayisindaki artisin cepten harcama
yapma olasiligini arttirdig1 sonucuna ulasilmistir (Erus ve Aktakke, 2012).

Ogrenim diizeyi arttik¢a cepten yapilan saglik harcamalar1 Cin (You ve
Kobayashi, 2011) ve Avusturyada (Sanwald ve Theurl, 2016) artarken,
Banglades'te (Mamun, vd., 2018) azalmaktadir. Katastrofik saglik
harcamalari ise diisiik ve orta gelir grubundaki tilkeler (Bernabe, vd., 2017)
ile Ispanyada (Rubio, vd., 2019) 6grenim diizeyindeki artisla azalirken,
Tanzanyada (Brinda, vd., 2014) 6grenim diizeyindeki artisla artmaktadir.
Tiirkiye i¢in yapilan c¢aligmalara gore 6grenim diizeyindeki artis cepten
harcama yapma olasiligini arttirirken (Bagara ve $ahin, 2008) katastrofik
harcama yapma olasiligini azaltmaktadir (Yereli, vd., 2014; Tokatlioglu ve
Tokathioglu, 2018).

Diger faktorlere gore sosyal giivence faktorii, belirleyici bir etkiye sahip
olup; biitiin ¢aligmalarda sosyal giivencenin varligi harcama diizeyini
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azaltmaktadir. Buna gore sosyal giivencenin varligi, Hindistan (Bose ve
Dutta, 2018), Cin (You ve Kobayashi, 2011) ve Fildisi sahillerinde (Attia-
Konan, vd., 2019) cepten yapilan saglik harcamalarini azaltirken, diisitk
ve orta gelir grubundaki iilkeler (Bernabe vd., 2017), Senegal (Sene ve
Cisse, 2015) ve Kolombiyada (Lara, 2016) katastrofik nitelikteki saglik
harcamalarini azaltmaktadir. Bununla birlikte 6zel saglik sigortas: yerine
kamu saglik sigortasinin bulunmas: halinde Avusturyada (Sanwald ve
Theurl, 2016) cepten, Hindistanda (Sangar, vd., 2019) ise katastrofik
nitelikteki saglik harcamalar1 azalmaktadir. Tiirkiye i¢in yapilan galigmalara
gore herhangi (6zel ya da kamu) saglik sigortasinin bulunmasi cepten
harcama yapma olasiligini arttirirken (Basara ve Sahin, 2008), katastrofik
harcama yapma olasiligini azaltmaktadir (Yardim, vd., 2010; Yereli, vd.,
2014; Tokatlioglu ve Tokatlioglu, 2018).

Kronik rahatsizligin bulunmasinin, az sayida iilkede belirleyici oldugu
sonucuna ulasilmistir. Buna gore kronik rahatsizligin, Cin (You ve
Kobayashi, 2011) ve Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan iki ¢calijmada
(Paez, vd., 2009; Hwang, vd., 2001) cepten yapilan saglik harcamalarins;
[spanyada (Rubio, vd., 2019) ise katastrofik nitelikteki saglik harcamalarini
arttirdigi sonucuna ulagilmistir. Tirkiye igin yapilan ¢aligmalara gore
kronik rahatsizligin bulunmas: halinde cepten harcama yapma olasilig
yitkselmektedir (Basara ve $ahin, 2008).

Yasam faaliyetlerini kisitlayici bir rahatsizligin bulunmas:i sadece
iki calismada etkili faktor olarak belirlenmistir. Demokratik Kongo
Cumbhuriyeti ¢aligmasinda (Laokri, vd., 2018) cepten yapilan saglik
harcamalarini, Tanzanya ¢alismasinda (Brinda, vd., 2014) ise katastrofik
nitelikteki saglik harcamalarini arttirdig1 sonucuna ulasilmistir. Tiirkiye
i¢cin yapilan galigmalara gore engellilik halinin bulunmasi durumunda
katastrofik nitelikteki saglik harcamasi yapma olasiliginin yiikselmektedir
(Yardim, vd., 2010; Yereli, vd., 2014; Tokatlioglu ve Tokatlioglu, 2018).

Yasanilan bolge, cepten yapilan saglik harcamalar: i¢in Burkina Faso
(Mugisha, vd., 2002) ve Cinde (You ve Kobayashi, 2011); katastrofik saglik
harcamalari i¢in ise diisiik ve orta gelir grubundaki tilkeler (Bernabe, vd.,
2017) ve Ispanya (Rubio, vd., 2019) icin belirleyici faktor niteligindedir.
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Buna gore kentte yasayanlar kirsalda yasayanlara gore daha ¢ok cepten
saglik harcamasi yaparken (Mugisha, vd., 2002), kirsalda yasayanlar da
kentte yasayanlara gore daha ¢ok katastrofik saglik harcamasi yapmaktadir
(Bernabe, vd., 2017). Tirkiye i¢in yapilan ¢aligmalara gore kente gore
kirsalda cepten harcama yapma (Bagara ve Sahin, 2008) ve katastrofik
harcama yapma olasilig1 daha yiiksektir (Yardim, vd., 2010; Yereli, vd.,
2014; Tokatlioglu ve Tokatlioglu, 2018).

e Dinin sadece Hindistanda (Sangar, vd., 2019) katastrofik saglk
harcamalar1 iizerinde etkili bir faktoér oldugu sonucuna ulasilmistir.
Buna gore Hindistandaki Miislimanlar ve diger azinliktakiler Hinduizm
inancindakilere gore daha ¢ok katastrofik saglik harcamasi yapmaktadir.
Tiirkiye igin yapilan ¢alismalarda din faktorii incelemelere dahil
edilmemistir.

e Katastrofik harcamalar {izerinde belirleyici olmayan ancak cepten
harcamalar iizerinde belirleyici olan saglik hizmetine yonelik 6zel tercihler
sadece bir iilkede etkili faktér olarak bulunmustur. Buna gore o6zel
saglik hizmeti tercihinin Bangladeste (Mamun, vd., 2018) cepten saglik
harcamalari tizerinde belirleyici oldugu sonucuna ulasilmigtir. Ttirkiye icin
de, Ankaradaki hastaneler i¢in yapilan bir ¢alismada, saglik hizmetinin
niteliginin cepten saglik harcamasi yapilma olasiligini yiikselttigi sonucuna
ulasilmistir (Yildirim vd., 2011).

Bugergevedeliteratiirdeyeralangaligmalarbiitiinolarakdegerlendirildiginde;
yapilan analizlerin dogrudan dogruya cepten harcamalar iizerinde etkili olan
faktorlerin ortaya konulmasini amagladigi ve yapilan analizler sonucu elde
edilen bulgularin Tiirkiye olgeginde ulagilan sonuglarin diger tilkelerdeki
sonuglar ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Bu dogrultuda 65 yas ve
tizeri yaslilar ile 5 yas alt1 cocugun bulundugu hane halkinin, kadinlarin, evli
olanlarin, 6grenim diizeyi ytiksek olanlarin, saglik sigortas: kapsaminda yer
alanlarin, kronik rahatsizlig1 bulunanlarin cepten saglik harcamas: yapma
olasiliginin daha yiiksek oldugu séylenebilir.
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Ampirik Degerlendirme

Bu boliimde, literatiirde yapilan bilimsel ¢alismalar da goz Oniinde
bulundurularak, halihazirda cepten saglhik harcamasi yapanlarin sosyal
giivenlik sigortas: kapsamindayken de cepten harcama yapmaya devam etme
olasiliklarini ortaya koyabilmek amaciyla lojistik regresyon analizini igeren
ampirik bir degerlendirme yapilmistir. Bu dogrultuda oncelikle arastirmanin
kapsami ve bu kapsam dahilinde uygulanan yontem hakkinda bilgi verilecek,
sonrasinda ise elde edilen bulgular ortaya konularak bir degerlendirme
yapilacaktir.

Arastirmanin Amaci ve Kapsami

Aragtirmanin amaci Tirkiyede halihazirda cepten saglik harcamasi ya-
panlarin sosyal giivenlik kapsamindayken de cepten harcama yapma olasilig
tizerinde etkili olan faktorlerin ortaya konulmasidir. Bu amag dogrultusunda
TUIK Saglik Istatistikleri 2016 mikro veri setinden yararlanilmigtir.

TUIK mikro veri setine iliskin anket formu toplam 444 adet sorudan
ve dort béliimden olusmaktadir. ik béliim genel nitelikli demografik ve
sosyoekonomik 6zelliklerine, ikinci boliim 0-6 yas grubu, tigiincii boliim 7-14
yas grubu, dordiincii boliim ise 15 yas ve iizeri grubunun saglik durumlarina
iliskin sorulardan olusmaktadir. Arastirmanin kapsami dogrultusunda anket
formundaki ilk ve dordiincii boliimde yer alan toplam 194 soru esas alinmuistir.
S6z konusu sorulardan ise ¢alisgmanin amaci ile dogrudan dogruya uyumlu
olan 32 soru analiz kapsaminda yer almistir®’.

Mikro veri seti toplam 23.606 kisiye iliskin verileri icermektedir. Ancak
aragtirmanin ana kiitlesinin cepten saglik harcamasi yapan ve Tiirkiyede ika-
met eden 15 yas iistii bireyleri olusturmasi nedeniyle toplam 2.556 kisiye ilis-
kin veriden yararlanilmistir.

Yontem

Aragtirmanin amaci dogrultusunda kapsam dahilinde yer alan veriler
SPSS 16 programinda islenerek analiz edilmistir. Analiz siirecinde oncelikle

> Analiz kapsamindaki sorularin yer aldigi degisken listesi: http://www.tuik.gov.tr/MicroVeri/
sagAr 2016/turkce/downloads/2016 deggisskenacciiklamasii.pdf
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ankete katilanlarin sosyoekonomik diizeylerini goérebilmek igin frekans
analizi yapilmistir. Daha sonra ilgili degiskenler arasindaki iliskilerin ortaya
konulabilmesi amaciyla ¢apraz tablolar olusturulmustur. Analiz siirecinin
devam eden asamasinda ise sosyal giivenlik kurumu kapsaminda saglik
glivencesine sahip olanlarin cepten saglik harcamasi yapma olasiliginin ortaya
konulmas: amaciyla 6rneklem biyiikligii de goz oniinde bulundurularak
lojistik regresyon analizi yapilmstir.

Lojistik regresyon analizi ile bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki
iliskinin, en az degisken ile en iyi uyuma sahip olacak sekilde tanimlanarak
kabul edilebilir bir model kurulmasi saglanmaktadir (Atasoy, 2001). Lojistik
regresyon analizinde bagimli degisken kategorik olup, bu analiz ile bagimli
ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin tesinde bagimlh degiskenin de-
gerinin tahmin edilmesi amaglanmaktadir. Buna bagli olarak da bagimli ve
bagimsiz degisken arasindaki matematiksel bagintinin incelendigi analizlerin
(dogrusal regresyon analizi, diskriminant analizi) gerektirdigi degiskenlerin
normal dagilimi, dogrusallik, varyans-kovaryans matrislerinin esitligi gibi ko-
sullardan bagimsizdir (Cokluk, 2010). S6z konusu kosullardan bagimsizligin
sagladig1 esneklik lojistik regresyon analizini diger regresyon analizlerine gore
daha avantajli hale getirmekle birlikte, bu analizin yapilabilmesi ii¢ temel aga-
mada gerceklesmektedir. Ilk olarak lojistik regresyon analizine uygun modelin
olusturulmasi, ikinci olarak bu modeldeki degiskenler arasi ¢oklu dogrusal
baglantinin bulunup bulunmadiginin saptanmasi gerekmektedir. Uygun mo-
del secimi ve modeldeki degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal baglantinin ol-
madiginin ortaya konulmasi halinde son asama olan lojistik regresyon analizi
gerceklestirilebilmektedir. Her bir asamaya iliskin yontemsel detaylar asagida
yer almaktadir.

e Lojistik regresyon analizinde bagimli degiskenin tahmini, bir
durumun diger duruma ya da durumlara gore gerceklesme olasiliginin
gerceklesmeme olasiligina oranlanmasiyla (odds ratio) yapilmaktadir. S6z
konusu oranin dogal logaritmas: alinarak olusturulan lojistik regresyon
modelinin parametrelerinin se¢iminde ise kullanilan standart ve adimsal
iki temel yontem; adimsal yontemin kendi iginde de ileriye ve geriye
dogru olmak tizere iki alt yontem bulunmaktadir. Standart yontem, teoriye
dayanan belirlenmis bir modelin testine yonelikken; adimsal yontem,
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degiskenlerin modele tek tek ilave edilmesiyle ya da elenmesi ile uygun
modelin olusturulmasina yoneliktir. Buna gore ileriye dogru yontemde
modele ilk olarak sabit terim sonrasinda ise diger degiskenler tek tek
eklenirken; geriye dogru yontemde tiim bagimsiz degiskenler modelde
yer alir sonrasinda modelin iyilesmesine en az katki saglayan degiskenden
baslanarak eleme yapilmaktadir. Hem ileriye hem de geriye dogru adimsal
yontemde her bir adimda analiz dis1 birakilmasi gereken degisken olup
olmadig1 incelenmekte olup, bu inceleme “Olabilirlik Oran Istatistigi”,
“Durum Indeksi” ve “Wald Istatistigi” kullanilarak gerceklestirilmektedir
(Cokluk, 2010). Buna gére “Olabilirlik Oran Istatistigi” yonteminde mevcut
model ile bagimsiz degiskenin disarida birakildigi model karsilastirilarak
model uyumundaki degismeye bakilmaktadir. Ilgili degiskenin modelden
¢ikarilmasi (modele eklenmesi) model uyumunda iyilesmeye neden
oluyorsa bu degiskenin icerilmedigi (igerildigi) model tercih edilir. “Wald
[statistigi” yonteminde ise her bir bagimsiz degisken icin lojistik regresyon
katsayisinin anlamliligi test edilmekte olup; “herhangi bir logit katsayisinin
sifira esit oldugu” seklindeki bos hipotezin kabul edildigi (reddedildigi)
durumlarda ilgili degiskenin modelden ¢ikartilmas: (modele eklenmesi)
esasina dayanmaktadir.

Coklu dogrusal baglanti, modelde yer alan bagimsiz degiskenler arasinda
iliski olmas1 halinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda testin giicii 6nemli
olgiide diismekte, I. Tip hata olasilig1 bulunmasa bile II. Tip hata olasilig1
yitkselmektedir. Buna bagli olarak da modeldeki katsayilar ve standart
hatalar gozlemlerdeki birkag¢ degisiklige bile duyarli hale gelmektedir
(Garson, 2012, s. 45) Coklu dogrusal baglantinin tespiti, bir taraftan 6z
degerlerin, durum indeksinin ve varyans oranlarinin yer aldigi ¢oklu
dogrusal baglant: teshis tablosu ile saglanirken; bir taraftan da tolerans
ve varyans artis faktorleri de incelenerek saglanabilmektedir. Buna gore i)
herhangi bir degiskene iliskin 6zdegerin digerlerinden ¢ok biiyiik olmasi ya
da durum indeksi digerlerinden ¢ok biiyiik bir degerin bulunmasi halinde;
ii) farkli degiskenlerin en yiiksek varyansinin ayni 6zdegere yiiklenmesi
halinde; iii) Tolerans degerinin 0,1den kiigiik olmas1 halinde; iv) Varyans
artis faktoriiniin (Variance Inflation Factor-VIF) 10dan biiyiik olmasi
halinde ¢oklu dogrusal baglant1 bulunmaktadir (Field, 2005).
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e Lojistik regresyon analizinde siniflandirma, baslangic modeli, baslangi¢
modelinde yer almayan degiskenlerin anlamliligi, model katsayilarinin
anlamlilig1, modelin uyumiyiligi, model degiskenlerinin tahminsonuglarina
iliskin agamalar1 igeren testler bulunmaktadir. Bu testlerde sirasiyla bagimli
degiskenin kategorileri baglaminda siniflandirma yapilmakta, sonrasinda
ilk olarak modelde yer almas: gereken degiskenlerin belirlenmesi amaciyla
anlamlilik testleri yapilmakta, sonrasinda ise modelde yer alan katsayilarin
Omnibus Testi ile anlamlilig1 test edilmektedir. Modelde yer almasi
gereken degiskenlerin saptanmasini takiben bu degiskenlerin bagimli
degiskenin varyansi tizerindeki etkisi Cox & Snell ve Nagelkerke degerleri
ile 6l¢lilmekte ve devaminda yapilan Hosmer ve Lemeshow Testi ile de
lojistik regresyon modelinin biitiin olarak uyumu degerlendirilmektedir.
Modelin uyum iyiliginin ortaya konulmasini takiben olusturulan modelin
tahmin sonuglar1 degerlendirilmektedir.

Bu ¢ercevede bu ¢aligma kapsaminda Tiirkiyede halihazirda cepten sag-
lik harcamasi yapanlarin sosyal giivenlik kapsamindayken de cepten harcama
yapilmas: olasilig1 {izerinde belirleyici olan faktorlerin ortaya konulabilmesi
ve bu amag dogrultusunda incelenen 6rneklemin biiyiikligti nedeniyle ikili
(binary) lojistik regresyon analizi yapilmistir. Lojistik regresyon analizi kap-
saminda kullanilan yontemler ise i) Calismanin amacinin, teoriye dayanan
hazir bir modelin testi yerine, degiskenlerin eklenme/elenme yontemi ile
uygun modelin olusturulmas: esasina dayanmasi nedeniyle adimsal lojistik
regresyon yontemi; ii) Her ne kadar 6rneklem bityiikliigiiniin fazla olmasi
halinde Wald Istatistigi tercih edilse de, bu istatistiginin her zaman giivenilir
sonuglar vermemesi nedeniyle olabilirlik oran istatistigi yontemi; iii) Modelin
olusturulmasinda, bir bagimsiz degiskenin etkisi sabi tutulurken diger bagim-
s1z degiskenin anlamli etkiye sahip olmasi anlamina gelen baskilama etkisinin
ortaya ¢tkmamasi i¢in ve analiz kapsamindaki degisken sayisinin fazla olmasi
nedeniyle degisken eleme yontemi (geriye dogru) seklindedir.

Arastirmanin Bulgular:

Aragtirmanin kapsam, amag ve yontemi dahilinde elde edilen bulgular,
oncelikle frekans analizi ve ¢apraz tablo teknikleri kullanilarak kapsam
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dahilindeki 6rneklemin yapisinin ortaya koyulmasi, sonrasinda ise uygulanan
lojistik regresyon analizi siire¢ ve sonuglarinin 6zetlenerek degerlendirilmesi
seklinde iki asamada sunulmaktadir.

Orneklemin Sosyoekonomik Ozelliklerine Iliskin Analiz Sonuglari

Orneklemin sosyoekonomik 6zelliklerinin ortaya koyulabilmesi amaciyla
oncelikle frekans analizi sonu¢ ve degerlendirmelerine yer verilmektedir.
Frekans analizinden elde edilen sonuglardan hareketle gerekli goriilen
degiskenler i¢in de gapraz tablo teknigi uygulanarak elde edilen sonuglar
degerlendirilmektedir.

Tablo 1: Demografik Degiskenler i¢in Frekans Analizi Sonuglari

KATEGORILER

Sosval Dahaiyi | Bagka
Giivgnce Yakinhik | Saglik | Secenegin | Giivenilirlik | Ucuzluk | Diger | Toplam
Saglik Hizmeti | Olmamasi
Kurum | Siklik 953 594 253 212 150 147 247 2556
Tercih i
Nedeni Yzl(,/i‘;le 37,3 23,2 9,9 8,3 59 58 | 96 100
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ | Toplam
Yas Siklik 376 510 578 447 335 192 118 2556
E}Z;de 14,71 19,95 22,61 17,49 13,11 7,51 4,62 100
Mezuniyet | . ... . Orta Yiiksek . Lisans
. Yok Tlkogretim Ojretim Okul Lisans Ustii Toplam
Ogrenim [o, 1, T 350 1279 492 120 248 37 2556
Diizeyi —
Yizde| g 50,0 19,2 4,7 9,7 1,4 100
(%)
0-2164 |[1265-1814 (1815-2540| 2541-3721 3722+ Toplam
Siklik 700 610 410 395 441 2556
Gelir |yijzde
Diizeyi | (o) 274 239 16,0 15,5 17,3 100
N
Ucretli Isveren | Hesabmna | " .. | Calismiyor Toplam
A Aile Isgisi
isteki Calisan
Durum |Siklik 1297 62 287 154 756 2556
Yiizde
(%) 50,7 2,4 11,2 6,0 29,7 100
Cok lyi Iyi Orta Kotii Cok Kotii Toplam
Genel o k| 227 1419 676 195 39 2556
Saghk —
Durumu E,Z;de 8,9 55,5 26,4 7,6 1,5 100
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Kisitland:
-Ciddi ] Kisitlan-
Yasam Olgiide ..Cll:.l'dl mad: Toplam
Faaliyet Kisitland: 01;1}fie
Kisitlanma Degil
Durumu |Siklik 253 757 1546 2556
Yiizde
(%) 9,9 29,6 60,5 100
z%de Evet Hayir Toplam
1 152 1 2
Kronik Slk 1k 520 036 556
Rahatsizlik %Xde 59,5 40,5 100
Erkek Kadin Toplam
Cinsiyet Ef/gde 1336 1220 2556
Siklik 52,3 47,7 100
Evli Bekar Toplam
Medeni |Siklik 1719 837 2556
Ml yiade 67,3 32,7 100
(%) ’ ’

Tablo 1de yer alan frekans analizi sonuglari, saglik hizmetlerinin
finansmaninda cepten harcama yontemini kullananlarin saglik kurumu tercih
nedeni, yas, 6grenim diizeyi, gelir diizeyi, isteki durumu, genel saglik durumu,
kronik rahatsizliginin bulunup bulunmadigi, saglik durumu sebebiyle
yasam faaliyetlerinin kisitlanip kisitlanmadigi, cinsiyet ve medeni durum
gibi sosyoekonomik nitelikli gostergelerin 6rneklem itibariyle dagilimlarini
icermektedir. Bu dogrultuda elde edilen sonuglar asagidaki sekildedir.

e TUIK tarafindan olusturulan Saglik Durumu Hanehalki Soru Formunda
saglik kurumu tercihinde etkili olan faktorlerin belirlenmesinde “sosyal
glivence, ucuzluk, yakinlik, baska segenek yoklugu, iyi davranilmasi,
glivenilirlik, bekletilmeme, hizmet kalitesi, tanidik personel bulunmasi,
sevk edilme, tavsiye, rahatsizligin ciddi olmamasi, ilag temini ve diger”
seklinde on dort secenek kullanilmistir. Yapilan frekans analizi sonucunda
cepten harcama yapanlarin 6nemli bir kisminin saglik kurumu tercihinde
etkili olan faktorlerin, saglik kurumunun sosyal giivence kapsaminda
olmasi (%37,3) ve s6z konusu kurumun yakinlig1 (%23,2) oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bununla birlikte saglik hizmeti kalitesi (%9,9), segenek
yoklugu (%8,3), giivenilirlik (%5,9) ve ucuzluk (%5,8) gibi faktorlerin
de saglik kurumu tercihi tizerinde etkili oldugu soylenebilir. Orneklem
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kapsamindakilerin kiigiik bir kismi ise saglik kurumu tercihinde tanidik
personelin bulunmamasinin (%2,2), tavsiyenin (%1,9), rahatsizligin ciddi
olmamasinin (%1,3), bekletilmemenin (%1,7), iyi davranilmasinin (%0,9),
sevk edilmenin (%0,9) ve ila¢ temininin (%0,4) etkili oldugunu belirtmistir.

e Saglik hizmetlerini cepten harcama yoluyla karsilayanlarin 6nemli bir
kisminin genel saglik durumlarinin iyi (%55,5) ve orta (%26,4) diizeyde
oldugu goriilmekle birlikte 6nemli bir bolimiinde (%59,5) kronik
bir rahatsizlik bulunmaktadir. Ancak kronik rahatsizlik bulunmasina
ragmen saglik sorunlarinin yasam faaliyetlerini ciddi lgiide kisitlamadig:
gortilmektedir (Ciddi 6lgiide yasam faaliyeti kisitlananlarin sikligi % 9,9).
Bu durumun karsilagtirmali olarak degerlendirilebilmesi amaciyla asagida
yer alan ¢apraz tablo olusturulmustur.

Tablo 2: Kronik Rahatsizlik ile Yasam Faaliyetinin Kisitlanma Durumu Karsilagtirmasi

YASAM FAALIYET KISITLANMA DURUMU

"Ciddi Kisitlandi Kisitlanmadi1 | TOPLAM
Olgiide _ama Ciddi
Kisitland1 | Olgiide Degil
Adet 247 692 581 1520
Evet Kronik % 16,25 % 45,53 % 38,22 % 100
Rahatsizlik
KRONIK ]
RAHATSIZLIK Yasam Faaliyet % 97,63 % 91,41 % 37,58 % 59,47
Kisitlanma
Durumu
Adet 6 65 965 1036
Hayir Kronik % 0,58 % 6,27 % 93,15 % 100
Rahatsizlik
Yasam Faaliyet % 2,37 % 8,59 % 62,42 % 40,53
Kisitlanma
Durumu
Toplam Adet 253 757 1546 2556
Kronik Rahatsizlik % 9,90 % 29,62 %60,49 % 100
Yagam Faaliyet Kisitlanma % 100 %100 % 100 % 100
Durumu
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Saglik sorunlar1 sebebiyle yasam faaliyetleri ciddi dl¢iide kisitlananlarin
(%97,63) ayn1 zamanda kronik rahatsizliklarinin da bulundugu gortilmekte-
dir. Ancak kronik rahatsizlig1 bulunanlarin i¢inde yasam faaliyeti ciddi 6lgiide
kisitlananlarin orani disiik seviyededir (%16,25).

e TUIK tarafindan olusturulan Saglik Durumu Hanehalki Soru Formunda
gelir bes diizeye ayrilmis olup bu diizeylere gore 6rneklemin dagilimi dengeli
gortinmekle birlikte yaklagik %51°lik kismi1 en diisiik iki gelir grubunda yer
almaktadir (% 27,4’lik kismi10-1264 TL grubunda ve %23,9’luk kism1 1265-
1814 TL grubunda). Bununla birlikte 6rneklemin 6nemli bir kismi (%50,7)
tcretli bir iste ¢alisirken onemli bir kismi1 da (%11,2) kendi hesabina
calismaktadir. Orneklem kapsamindaki dikkat gekici bir diger nokta ise her
hangi bir iste caligmayanlarin yogunlugudur (%29,7). Buradan hareketle,
her hangi bir iste ¢aliymayanlarin (%61,5) ve kendi hesabina ¢alisanlarin
(%58,2) 6nemli bir kismi en diisiik iki gelir grubunda yer almasinin, gelir
diizeyindeki frekanslarin en diisiik iki gelir diizeyinde siklagmas: tizerinde
etkili oldugu soylenebilir. Nitekim bu durum isteki durum ile gelir diizeyi
kargilastirmasini ortaya asagida yer alan ¢apraz tabloda da goriilmektedir.
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Tablo 3: Isteki Durum ile Gelir Diizeyi Karsilagtirmasi

RD
D
T AT 1.265- | 1.815- | 2.541- | 3.722ve
0-1.264| “614 | 2.540 | 3.721 iizeri AL
Adet 241 291 1.297
Isteki 18,12 | 24,83 | 16,04 | 1858 22,44 100
.. ) Durum
Ucretli
Hane-Gelir | 3357 | 5279 | 50,73 | 61,01 65,99 50,74
Adet 9 8 7 13 25 62
liyeslie 1452 | 1290 | 11,29 | 2097 40,32 100
. ) Durum
Isyeri
Sebili BT 1,29 1,31 1,71 3,29 5,67 2,43
Gelir
Adet 92 75 53 33 34 287
Isteki
Kendi Do 32,06 | 26,13 | 1847 | 11,50 11,85 100
Hesabina Hane—-
Calsan [ 13,14 | 1230 | 1293 | 835 7,71 11,23
Adet 75 29 26 11 13 154
. . Isteki
ISTEKI S 4870 | 18,83 | 1688 | 7,14 8,44 100
DURUM Ucretsiz
Lallellal M 10,71 | 475 6,34 2,78 2,95 6,03
Gelir
Adet 289 176 116 97 78 756
Isteki
Herhangi _|Duram 3823 | 2328 | 1534 | 12,83 10,32 100
bir Iste Hane—-
Calismuyor |1 4129 | 28,85 | 2829 | 24,56 17,69 29,58
Toplam Adet 700 610 410 395 441 2556
isteki Durum 27,39 | 2387 | 1604 | 1545 | 17,25 100
Hane--Gelir 100 100 100 100 100 100

e Saglik hizmetlerini cepten harcama yoluyla karsilayanlarin 6nemli bir
kisminin 6grenim diizeyi ilkogretim (%50) ve orta ogretim (%19,2)
seviyesinde olmakla birlikte herhangi bir okul tamamlamamuis olanlarin da
oldukga yiiksek diizeyde (%14,9) oldugu goriilmektedir. Buradan hareketle
saglik hizmetlerinden cepten harcama yoluyla yararlananlarin biiyiik
olgtide 6grenim seviyesi diisitk insanlar oldugu sdylenebilir.

e Yag, cinsiyet ve medeni hal degiskenlerine bakildiginda ise 6rneklemin
6nemli bir kisminin 25-55 yas araliginda oldugu (yaklasik %61), erkek ve
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kadin dagilimi yakin olmakla birlikte erkeklerin biraz daha fazla oldugu
(%52,3), evli olanlarin (%67,3) bekarlara (%32,7) gore onemli olgiide
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

Bu boéliimde, SPSS 16 programi araciligiyla islenen veriler kullanilarak en
az degisken ile en iyi uyuma sahip olacak bir modelin kurulmasina imkéan
veren lojistik regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. Analiz kapsaminda
oncelikle modelin uygunlugu, model katsayilarinin anlamliligi ve modelin
uyum iyiligine yonelik testler yapilmis, sonrasinda olusturulmas: amaglanan
modelin tahmin sonuglarina yer verilmistir.

Modelin Uygunlugu

Modelin uygunlugu, modelde yer alan bagimsiz degiskenler arasinda iliski
bulunmasi halinde ortaya ¢ikan ¢oklu dogrusal baglantinin bulunmamasin
gerektirmektedir. Bu dogrultuda yapilan analiz sonuglar1 asagida yer alan
tabloda 0zetlenmistir.
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d 95,0 e
0 0 g
B Std. Beta Alt Ust | Pearson | Kismi Yan' Tolerans | VIF
Hata Kismi

(Sabit) 1,426 | 0,596 2,394 | 0017 [ 0258 [ 2,595
Hane Gelir | 151 0006 | -0331 |-17,761 0 0,125 | -0,1 | -0423 |-0,333|-029 | 0767 | 1,304
Diizeyi
Genel Saglik
= 0,071 | 0,014 | 0,118 | 5,148 0 0,044 | 0,098 | 0,063 | 0,102 | 0,084 | 0511 | 1,956
urumu
Kronik
Rahatsizlik | 0,053 | 0,02 0,053 | 2,635 | 0008 | 0014|0092 | 0073 | 0,052 [0,043| 0658 | 1,521
Varlig
Yasam
Paslizei 0,03 | 0,017 | 0041 | 1,793 | 0,073 | -0,003 | 0,063 | 0,019 | 0,036 |0,029 | 0,515 | 1,943
Kisitlanma
Durumu
Cinsiyet 0,042[ 0,017 | -0,043 [-2549| 0,011 |[-0,075] -0,01 | -0,008 [-0,051[-0,042] 0,938 [ 1,066
Yas 0,069 0,006 | -0,235 [-12,262 0 0,08 | -0,058 | -0,211 [-0,237 | -0.2 | 0,726 | 1,377
Medeni 0,047 | 0,018 | 0,045 | 2,674 | 0,008 | 0,013 | 0,082 | 0,083 | 0,053 | 0,044 | 0935 | 1,069
Durum
g%renfn -0,054( 0,008 |  -0,13 -6,53 0 -0,07 | -0,038 | -0,245 | -0,129 [-0,107| 0,671 | 1,489
uzeyl
Ozel Saglik
Sigortast 0,017 | 0,042 | 0007 | 0412 0,68 |-0,065| 01 | 0,099 | 0,008 |0007| 0932 | 1,072
Sahipligi
Sosyal
> 0,19 | 0,021 | 0,187 | 8943 0 0,148 | 0,231 | 0,212 [ 0,175 | 0,146 | 0,609 | 1,641
Gilivence
Ucuzluk 0,206] 0,038 | -0,098 | -5493 0 20,28 | -0,133 | -0,195 | -0,108 | -0,09 | 0,838 | 1,193
Secenck -0,156 0,033 | -0,088 [ -4,765 0 -0,22 |-0,092 | -0,194 |-0,094 [-0,078| 0,79 | 1,267
Yoklugu
Flizmet 0,015 | 0,03 | 0009 | 0507 | 0612 |-0044]| 0075 | -0,015 | 0,01 [0,008| 0775 | 1,291
Kalitesi
I 0,075/ 0,084 | -0,015 |-0,893 | 0,372 |-0,241| 0,09 | -0,036 [-0,018|-0,015| 0,968 | 1,033
Davranilmast
Giivenilirlik | 0,091 | 0,037 | 0,044 | 2,438 | 0,015 | 0,018 | 0,164 | 0,065 | 0,048 | 0,04 | 0,837 | 1,194
Bekletilmeme | 0,144 | 0,064 | 0,038 2,26 0,024 | 0,019 | 0,268 | 0,065 | 0,045 | 0,037 | 0,939 | 1,065
Tanidik
Personel 0,059 | 0,057 | 0,018 1,04 0,298 |-0,052| 0,17 | 0,048 [ 0,021 |0,017| 092 | 1,086
Bulunmas:
Sevk Edilme |-0,036] 0,088 | -0,007 |-0,407 | 0684 | -0,208 | 0,137 | -0,027 |-0,008 [-0,007[ 0,97 [ 1,031
Tavsiye 0,178 | 0,06 0,05 2,956 | 0,003 0,06 | 0,296 | 0,039 [ 0,059 | 0,048 | 0,941 | 1,063
Rahatsizhigin
Ciddi 0,044 0,073 | -0,01 | -0,607 | 0,544 | -0,186 | 0,098 | -0,048 [-0,012|-0,01 | 0,954 | 1,048
Olmamasi
fla¢ Temini | 0,017 | 0,13 0,002 | 0,128 | 0,898 |-0,238] 0,271 | 0,026 | 0,003 [ 0,002 | 0,975 | 1,025

Degiskenlerinin tolerans degerleri (tolerans degerleri>0,1) ve varyans artis
degerlerine (VIF<10) bakildiginda ¢oklu dogrusal baglantinin bulunmadig:

goriilmektedir’.

* Bununla birlikte degiskenlerin 6zdegerleri (6zdegerler benzerlik gostermektedir), durum indeksleri
(durum indeksleri benzerlik gostermektedir) ve varyans oranlari (degiskenlerin en yiiksek varyans farkli
6zdegerlere yiiklenmistir) incelenerek de goklu dogrusal baglantinin olmadig: teyid edilmistir.
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Model katsayilarin anlamliligi her bir adim i¢in ki-kare istatistiginin
hesaplandig1 omnibiis testi ile yapilmaktadir. Bu test ile “sadece sabit terimin
yer aldig1 baslangi¢ modeli ile bagimsiz degiskenlerin analize girmesiyle olusan
sonu¢ modeli arasinda fark yoktur” seklindeki bos hipotez sinanmaktadir.
Yapilan sinama sonucunda model katsayilarin anlamli kabul edilebilmesi i¢in
bos hipotezin reddi, dolayisiyla da bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken
arasindaki iligkinin desteklenmesi gereklidir. Bu dogrultuda yapilan analiz

sonuglar1 asagida yer alan tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 5: Omnibus Testi

| KiKare |

p
Adim 1 Adim 1076,384 37 0
Blok 1076,384 37 0
Model 1076,384 37 0
Adim 2° Adim 0 1 0,993
Blok 1076,384 36 0
Model 1076,384 36 0
Adim 3* Adim -0,003 1 0,957
Blok 1076,382 35 0
Model 1076,382 35 0
Adim 4° Adim -0,023 1 0,878
Blok 1076,358 34 0
Model 1076,358 34 0
Adim 5° Adim -0,16 1 0,689
Blok 1076,198 33 0
Model 1076,198 33 0
Adim 6° Adim -0,432 1 0,511
Blok 1075,766 32 0
Model 1075,766 32 0
Adim 7° Adim -0,518 1 0,472
Blok 1075,248 31 0
Model 1075,248 31 0
Adim 8° Adim -1,897 1 0,168
Blok 1073,351 30 0
Model 1073,351 30 0
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Model ki-kare degiskenine iliskin p degeri anlamlidir (p < 0,05). Bos
hipotez reddedilmis ve bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken arasindaki
iliskinin varlig1 kabul edilmistir. Buna bagli olarak model katsayilarinin da
anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir.

Modelin Uyum lyiligi

Modelin uyum iyiligi, degiskenler arasindaki iliskinin derecesini gosteren
amaglanan model 6zeti ve lojistik regresyon modelinin biitiin olarak uyumunu
inceleyen Hosmer ve Lemeshow uyum iyiligi testi ile degerlendirilecektir.

Tablo 6: Amaclanan Modelin Ozeti

-2 Log

Adim likelihood Cox & Snell ‘ Nagelkerke
1 2366,949a 0,344 0,464
2 2366,949a 0,344 0,464
3 2366,952a 0,344 0,464
4 2366,976a 0,344 0,464
5 2367,135a 0,344 0,464
6 2367,567a 0,344 0,464
7 2368,086a 0,343 0,464
8 2369,982a 0,343 0,463

Modeldeki biitiin bagimsiz degiskenler analize dahil edildiginde, bagimh
degiskendeki varyansin Cox & Snell degeri olarak % 34,3 ve Nagelkerke
degeri olarak da % 46,3’lik kismini agiklamaktadir. Bununla birlikte her
iki test de klasik regresyon analizlerindeki degeri ile benzerlik gostermekle
birlikte, farkli olarak degerler kiigiik ¢ikmaktadir. Buna bagh olarak da klasik
regresyondan farkli olarak bu testlerde 0,20-0,40 arasindaki bir deger yiiksek
olarak kabul edilmektedir (Senel ve Alatli, 2014, s. 41). Ayrica Nagelkerke
degeri standardize edilmis oldugu i¢in Cox & Snell degerine gore daha ¢ok
dikkate alinmaktadir (Rengber, 2018, s. 107).
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Tablo 7: Hosmer ve Lemeshow Test Sonuglar1

Adim | Ki-Kare | df | P

1 11,73 8 0,164
2 11,728 8 0,164
3 11,214 8 0,19
4 11,16 8 0,193
5 11,498 8 0,175
6 12,638 8 0,125
7 11,708 8 0,165
8 11,967 8 0,153

Biitin adimlarda Hosmer ve Lemeshow testinin sonucu anlamli
¢ikmamaktadir (p>0,05). Testin anlamli olmamas: ¢ok degiskenli modelin
kabul edilebilir bir uyuma sahip oldugunu ve model ile veri arasindaki uyumun
yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir.

Amaglanan Modelin Degerlendirilmesi

Olusturulan modelin analiz asamasinda her bir degiskenin ilk kategorisi
referans kategori olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda olusturulan lojistik
regresyon modelinin sonuglari agsagidaki sekildedir.
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Tablo 8: Amaglanan Model Degiskenlerinin Tahmin Sonuglar1

Alt Ust
Hane Gelir Diizeyi 272,542 4 0
Hane Gelir Diizeyi (1) | -1,391 | 0,14 | 99,177 1 0 0249 | 0,189 | 0,327
Hane Gelir Diizeyi (2) | -1,811 | 0,159 | 129,361 1 0 0163 | 012 | 07223
Hane Gelir Diizeyi (3) | -2,175 | 0,176 | 153,442 1 0 0114 | 0081 | o016
Hane Gelir Diizeyi (4) | -2,682 | 0,196 | 188,005 1 0 0,068 | 0,047 0,1
Genel Saglik Durumu 31,09 4 0
Genel Saglik Durumu (1) | 0,082 | 0,186 | 0,197 1 0,657 1,08 | 0754 | 1,564
Genel Saglik Durumu (2) | 0,496 0,23 4,667 1 0,031 1,642 1,047 2,575
Genel Saglik Durumu (3) | 1,52 | 0,315 | 23,286 1 0 4,574 | 2,467 | 8481
Genel Saglik Durumu (4) | 0,779 | 0,478 | 2,652 1 0,103 2,178 | 0854 | 556
Kronik Rahatsizlik (1) 0259 | 0,132 | 3,826 1 0,05 1,296 | 0,999 1,68
fon Rl o | 2| oo
E?:ﬁg:ﬁ‘é’ﬁ?ﬁ;‘lﬁ“(‘l) 0572 | 0221 | 6,695 1 0,01 1,772 | 1,149 | 2,732
Ef:iﬁ:;?gﬁ?ﬁ;‘i‘?z) 0,73 | 0245 | 8,886 1 0,003 2,074 | 1284 | 3351
Cinsiyet(1) 0,44 | 0,109 | 16,149 1 0 0644 | 052 | 0,798
Yas 168,017 6 0
Yas(1) 0,087 | 0,182 | 0,229 1 0,632 0,916 | 0,641 1,31
Yas(2) 0,359 | 0,186 | 3,721 1 0,054 0,699 | 0485 | 1,006
Yas(3) -1,066 | 0,203 | 27,615 1 0 0344 | 0231 | 0512
Yas(4) 1,932 | 0,23 | 70,574 1 0 0,145 | 0,092 | 0227
Yas(5) 2,677 | 0,293 | 83,224 1 0 0,069 | 0,039 | 0,122
Yas(6) -2,366 | 0,309 | 58,695 1 0 0,094 | 0051 | 0,172
Medeni Durum (1) 0,388 | 0,128 | 9,22 1 0,002 1474 | 1,148 | 1,894
Ogrenim Diizeyi 78,901 5 0
Ogrenim Diizeyi (1) 0,898 | 0,172 | 27,112 1 0 0,407 | 0291 | 0,571
Ogrenim Diizeyi (2) 1,649 | 0212 | 60,421 1 0 0192 | 0,127 | 0291
Ogrenim Diizeyi (3) 1,66 | 031 | 28717 1 0 0,19 | 0,104 | 0349
Ogrenim Diizeyi (4) -1,863 | 0,268 | 48,49 1 0 0,155 | 0,092 | 0262
Ogrenim Diizeyi (5) 2,429 | 0,655 | 13,748 1 0 0,088 | 0,024 | 0318
SGK_Giivencesi(1) 1,09 | 0,119 | 85,071 1 0 2,993 | 2,371 | 3,779
Ucuzluk(1) 1,171 | 0,247 | 22,439 1 0 031 | 0,191 | 0,503
Secenek Yoklugu(1) 0,751 | 0,194 | 15,028 1 0 0472 | 0323 | 0,69
Giivenilirlik(1) 0,635 | 0,236 | 7.26 1 0,007 1,887 | 1,189 | 2,99
Bekeltilmeme(1) 1,139 | 0483 | 5,552 1 0,018 3,124 | 1211 | 8057
Tavsiye(1) 1,027 | 0394 | 6,804 1 0,009 2,792 | 1,291 | 6,041
Sabit 0,163 | 0,896 | 0,033 1 0,856 1,176
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Modelin analizinde kullanilan kodlamalar ve referans kategoriler goz
ontinde bulunduruldugunda amaglanan modelin tahmin sonuglar1 asagidaki
sekilde degerlendirilmektedir.

e 0-1.264 TL gelir diizeyine gore 1.265-1.814 TL gelir grubunda olanlar i¢in
0,249 kat; 1.815-2.540 TL gelir grubunda olanlar i¢in 0,163 kat, 2.541-3.721
gelir grubunda olanlar i¢in 0,114 kat ve 3.722 ve daha {izeri gelir grubunda
olanlar i¢in 0,068 kat cepten harcama yapilmama olasilig1 daha fazladir.
Dolayisiyla gelir diizeyi yiikseldik¢e cepten saglik harcamasi yapma olasilig1
da artmaktadir.

¢ Genel saglik durumu ¢ok iyi olanlara gore iyi olanlar i¢in 1,086 kat; orta
olanlar icin 1,642 kat; kotii olanlar icin 4,574 kat ve ¢ok kotii olanlar icin
2,178 kat cepten harcama yapilmama olasiig1 daha fazladir. Dolayisiyla
genel saglik durumu iyilestikce cepten saglik harcamasi yapma olasilig
artmaktadir.

e Kronik rahatsizlig1 olmayanlarin olanlara gore cepten harcama yapmama
olasilig1 1,296 kat daha fazladir. Dolayisiyla kronik rahatsizligin bulunmasi
halinde cepten saglik harcamasi yapilma olasilig1 artmaktadir.

e Saglik sorunlar1 sebebiyle yasam faaliyetleri ciddi dl¢iide kisitlananlara
gore ciddi olgiide kisitlanmayanlarin 1,772 kat; kisitlanmayanlarin ise
2,074 kat cepten harcama yapmama olasiligi daha fazladir. Dolayistyla
yasam faaliyetlerinin kisitlilik diizeyi arttik¢a cepten saglik harcamasi
yapma olasilig1 artmaktadir.

e Kadinlarin erkeklere gore cepten harcama yapmama olasilig1 0,644 kat daha
fazladir. Dolayisiyla kadinlarin cepten saglik harcamasi yapma olasilig
daha ytiksektir.

e 15-24 yas grubuna gore 25-34 yas grubu i¢in 0,916 kat; 35-44 yas grubu
i¢in 0,699 kat; 45-54 yas grubu i¢in 0,344 kat; 55-64 yas grubu i¢in 0,145
kat; 65-74 yas grubu igin 0,069 kat ve 75 {izeri yas grubu icin 0,094 kat
cepten harcama yapilmama olasilig1 daha fazladir. Dolayisiyla yas grubu
yiikseldikge cepten saglik harcamasi yapma olasilig1 artmaktadir.

e Bekarlarin evlilere gore cepten harcama yapmama olasilig1 1,474 kat daha
fazladir. Dolayisiyla evlilerde cepten saglik harcamasi yapilma olasilig
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daha yiiksektir. Hic¢bir okul tamamlamamis olanlara gore ilkogretim
mezunlarinin 0,407 kat; ortadgretim mezunlarinin 0,192 kat; yiiksek
okul mezunlarinin 0,190 kat; lisans mezunlarinin 0,155 kat; yiiksek lisans
mezunlarinin 0,088 kat cepten harcama yapmama olasilig1 daha fazladir.
Dolayisiyla 6grenim diizeyi yiikseldik¢e cepten saglik harcamasi yapma
olasilig1 artmaktadir.

e Saglik kurumu tercihinde sosyal giivenlige 6nem vermeyenlerin verenlere
gore 2,993 kat; ucuzluga onem vermeyenlerin verenlere gére 0,310 kat;
baska secenek yoklugunun tercih sebebi olmayanlarin olanlara gore
0,472 kat; giivenilirlie 6nem vermeyenlerin verenlere gore 1,887 Kkat;
bekletilmemeye 6nem vermeyenlerin verenlere gore 3,124 kat; tavsiyeye
onem vermeyenlerin verenlere gore 2,792 kat cepten harcama yapmama
olasiligr daha fazladir. Dolayisiyla saglik kurumu tercihinde sosyal
giivenlik, giivenilirlik, bekletilmeme ve tavsiyeye dnem verenlerde cepten
saglik harcamasi yapma olasilig1 daha yiiksektir.

Amaglanan model degiskenleri biitiin olarak degerlendirildiginde genel
olarak gelir diizeyi, 6grenim diizeyi, yas yiikseldik¢e; 6zel nitelikler itibariyle
de kronik rahatsizligin bulunmasi halinde, kadinlarda, evlilerde cepten saglik
harcamasi yapma olasiliginin arttig1 sonucuna ulagilmistir.

Halihazirda cepten harcama yapanlarin sosyal giivenlik sistemi kapsamina
dahil olmas1 halinde dahi cepten harcama yapma olasiligina iliskin elde edilen
bu sonuglar, literatiirde dogrudan dogruya cepten harcama yapma olasiligina
iliskin elde edilen sonuglar ile benzerlik gostermekte olup; 6zellikle Tiirkiye igin
yapilan ¢alismalarda elde edilen sonuglar ile tamamen uyumludur. Literatiirde
yer alan ¢alismalarda kullanilan veri setleri farklilik gostermekle birlikte iki
farkli durum tizerinde belirleyici olan faktorlerin ayni olmasi (sosyal giivenlik
kapsaminda olunsa da olunmasa da cepten harcama olasiliginin yiiksek
gelir gruplarinda artmasi ve diger faktorler); Tiirkiyede cepten harcamalarin
katastrofik etkiye yol actig1 dolayisiyla da ozellikle diisiik gelir gruplarinda
cepten harcama yapilmasini gerektiren durumlarda saglik hizmeti talebinin
ortaya ¢tkmadig ya da ¢ikamadig1 sonucuna yoneltmektedir. Bu sonuglardan
hareketle, saglik hizmetlerinin igerik ve tiiriine iliskin bir verinin ya da
karsilastirmanin igerilmiyor olmasinin da etkisiyle, cepten 6demelerin fiyat
farklilagmasina bagl olarak ortaya ¢iktig1 sdylenebilir.

B 594



CEPTEN SAGLIK HARCAMASI YAPILMASINI BELIRLEYEN FAKTORLER:
MIKRO VERILER iLE TURKIYE ORNEGI
Esra DOGAN

Diger taraftan literatiirde elde edilen sonuglardan 6nemli bir farklilik, saglik
kurumu tercih nedeni hususunda ortaya ¢ikmistir. Saglik kurumu tercihinde
etkili olan faktorlere iliskin TUIK tarafindan hazirlanan anket formunda
yer alan 14 farkli secenekten 6 tanesi model kapsaminda belirleyici faktorler
olarak yer almistir. Bu faktorlerden de sosyal giivenlik kapsaminda olma,
saglik kurumuna giiven, bekletilmeme ve tavsiyenin cepten harcama yapma
olasiligini artirmasi, bir taraftan cepten harcamalarin sosyal giivencenin
varlig1 halinde yapilabildigi dolayisiyla da katastrofik etkinin ortaya ¢ikma
olasiligindaki azalmaya, bir taraftan da saglik hizmetinin icerigindeki
farkliliga yonelik inanca (tavsiye, giiven) bagli oldugu soylenebilir. Sosyal
glivencenin olmasi, dolayisiyla da katastrofik etkinin ortaya ¢ikma olasiliginin
azalmasi halinde hizmet igerigine verilen énemin cepten ddeme konusunda
etkili oldugu goriilmektedir. Bu sonuglardan hareketle de, cepten 6demelerin
hizmet farklilagmasina bagl olarak ortaya ¢iktig1 sdylenebilir.

Bu gergevede cepten ddemelerin, fiyat farklilagmasina bagli ortaya ¢ikmasi,
literatiirde ile uyumluluk gosteren degiskenler baglaminda gergeklesirken;
literatiirden farkli olarak saglik kurum tercihinde etkili olan faktorlerin de
sorgulanmasi halinde cepten 6demeler iizerinde hizmet farklilagmasinin da
etkili oldugu sonucuna ulagilmigtir.

Sonug

Saglik, Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Yiiksek Komiseri, Mary Robinson
tarafindan “Saglik hakki saglikli olma hakk: demek degildir; yoksul tilkelerin
kaynaklar1 olmadigi halde pahali saglik servisleri kurmalari demek de
degildir. Saglik hakki, hiikiimetlerin ve yoneticilerin miimkiin olan en kisa
zamanda herkesin ulasabilecegi ve yararlanabilecegi bir saglik sistemini
kuracak politikalar ve eylem planlar1 ortaya koymalarini gerektirir. Bunun
gerceklesmesini giivence altina almak, hem insan haklariyla ugrasanlarin
hem de halk saglig1 calisanlarinin vermeleri gereken en biiyiik miicadeledir”
seklinde ele alinmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2002).

Saglik hizmetlerinin cepten 6demeler yoluyla karsilanmas: ise, saghgin,
insan olma halinin bir gerekliligi, toplumsal niteligi, devlet ve devlet istii
baglama sahip niteligi nedeniyle, gerek DSO tarafindan gerekse iilkeler
olgeginde politika belirleyicileri tarafindan finansal giivence anlaminda
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¢oziilmesi gereken bir problem niteligindedir. Ancak olusturulan
politikalarin sadece cepten 6demeler yoluyla ortaya cikacak katastrofik
etkilerin azaltilmasina yonelik dolaysiyla da fiyat farklilagmasi temelinde
degil; cepten ddemelerin saglik hizmet sunumunda hizmet farklilagmasina
dayanan yapisinin da 6nlenmesine yonelik olmasi gereklidir. Aksi takdirde
cepten 0demelerin azaltilmasi ya da telafi edilmesine yonelik politikalar,
saglik hizmet sunumunun igerigi ve niteligi goz ard1 edilerek, sadece harcama
kalemlerindeki bir diizenleme olarak kalacaktur.

Bu c¢alisma kapsaminda da cepten ddemelerin saglik hizmetlerindeki
fiyat farklilasmasmna mi1 yoksa hizmet farklilagmasina bagl olarak
gerceklestiginin ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda
hali hazirda literatiirde kabul goren fiyat farklilasmasinin 6tesinde, hizmet
farklilasmasinin da etkisi olup olmadigini ortaya koyabilmek i¢in dogrudan
dogruya cepten 6demeler degil; sosyal giivenlik kapsamindayken dahi cepten
O0demelerin yapilma olasilig1 incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda
gelir diizeyi ytikseldikge, kronik rahatsizlig1 bulunmakla birlikte genel saglik
durumu iyi olanlar ile yasam faaliyetlerini kisitlayict 6l¢iide saglik sorunu
bulunanlarda, kadinlarda, evlilerde, yas grubu yiikseldik¢e, 6grenim diizeyi
yiitkseldik¢e ve saglik kurumu tercihinde zorunluluk dis1 faktorlere 6nem
verenlerde sosyal giivenlik kapsamindayken cepten 6deme yapma olasiliginin
daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu sonuglar, cepten ddemelere
yonelik literatiirde elde edilen sonuglar ile uyumluluk gostermekle birlikte;
saglik kurumu tercih nedenlerinin de sosyal giivenlik kapsamindayken dahi
cepten 6deme yapilmas: iizerinde belirleyici oldugunun ortaya konulmasi
ile literatiirdeki caligmalardan farklilik gosterilmistir. Ulasilan bu sonug
beraberinde, fiyat farklilasmasinin 6tesinde hizmetin tiirii ve icerigine iliskin
hizmet farklilagmasinin da cepten 6demeler iizerinde belirleyici oldugu
sonucunu getirmistir.

Cepten O0demelerin beraberinde fiyat farklilasmasini getirmesi, 6deme
gliciiniin bulunulmasi halinde cepten 6deme yontemi ile saglik hizmet
sunumunun tercih edilmesi ya da 6deme giiciiniin bulunulmamasina bagh
olarak katastrofik etkinin olusumu saglik hizmetinin kamu ya da 6zel mal
olarak sunumu agisindan olagan bir durumdur. Ancak cepten 6demelerin
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hizmet farklilagmasina bagl olarak ortaya ¢ikmasi, saglik hizmetlerinin 6zel
mal ve kamu mali ayrimindaki fiyat farklilasmasinin 6tesinde kamu mali
olarak sunumundaki problemlerin varligina isaret etmektedir. Bu durum
bir takim saglik hizmetlerinin sadece 6zel mal olarak sunuldugu anlamina
gelebilecegi gibi, bu ¢aliyma kapsaminda elde edilen bulgular baglaminda
saglik hizmetlerinin 6zel mal olarak sunumun daha nitelikli oldugu; dolayisiyla
da saglik hizmetinin kamu mali olarak talebi yerine cepten 6deme yapilarak
daha nitelikli oldugu disiiniilen 6zel mal seklinde talep edildigi sdylenebilir.

Bu ¢ercevede genel olarak saglik hizmetleri, spesifik olarak da cepten
6demelere yonelik yapilacak uygulama ve diizenlemelerde saghik hizmetleri
sunumunda kamu ve 6zel mal ikiliginin fiyat farklilagmasi ile sinirli kalacak
sekilde niteliksel farkliliklarin ortadan kaldirilmasini esas almasi gereklidir.
Buna bagli olarak da cepten 6demelerin, nitelikli saglik hizmeti kaygisiyla,
sadece 6deme giicii bulunanlar tarafindan ya da 6deme giicii bulunmayanlarda
katastrofik etkiye maruz kalinarak gergeklestirilmesinin 6nemi de goz ard
edilmemelidir.
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