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Gokce MANAVGAT"

Oz: Saglik hizmetleri finansmaninda, risk paylasim mekanizmasi olarak nitelendirilen
“sigorta” hizmet édemelerinde dayanisma temeline dayali bir yontemdir. Kamu ya da piyasa
ekonomisi araciigyla saghk hizmetleri talebini destekleyip fon akimini garantileyen
sigortalar, her ne kadar belirsiz talebe karsi ekonomik yiikten koruma saglasa da, sosyal
giivenlik sigortalar: saglhk hizmet talebinde fiyat esnekliginin diismesine neden olmakta ve
gereksiz talebin ortaya ¢ikmasma yol ag¢maktadir. Buna bagh olarak kamunun saglik
harcamalarinda artiglar meydana gelmektedir. Tiirkiye'de de benzer bir degerlendirmeyle,
saglik harcamalarim kontrol almak igin sosyal giivenlik kapsaminda olan bireylerin saglik
hizmet talebinde harcamalara olan katilimlarm saglayan diizenlemeler giindeme gelmistir.
Bu baglamda; Tiirkiye’de, 2003 yilinda uygulamaya konulan Saglkta Déniistim Programi
(SDP) kapsaminda sosyal giivenlik ve sigorta sistemlerine doniik c¢esitli politikalar
uygulanmaya baslanmis ve saglhk harcamalarindaki artislart kontrol altina alinmaya
calisilmigtiv. Bu ¢alismada, Tiirkiye'de hanehalklarinin saglik harcamamalarint diger bir
ifadeyle, saglik talebini belirleyen etkenler sahip olduklar: sigorta tiirlerine gére ampirik
olarak analiz edilmis ve sosyal giivenlik ve saghk politikalarinin, hanehalklarimin saghk
harcamalari iizerindeki etkileri irdelenmistir. Analiz sonuglarinda, hanehalklarinin sahip
olduklar: sigorta tiirlerine gére harcama diizeyleri degigmekle birlikte; uygulanan politika
degisikliginin sosyal giivenlik sistemine dahil olan hanehalklari arasinda harcama yapma
egilimini arttirdigi tespit edilmistir.
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Goikge Manavgar

Abstract: In healthcare financing, insurance is one of the important mechanism which is
described as a risk sharing that based on solidarity in healthcare payments. The insurance
that supports the demand for health services through public or market economy and
guarantees the flow of funds; although it provides protection from economic burden against
uncertain demand, social security insurance leads to lower price elasticity in demand for
health services and leads to unnecessary demand. Thus, public health spending increases.
Turkey also with an assessment similar, regulations taken to agenda to take control of health
expenditures, it has asked for user contributions from individuals under social security. In
Turkey, in 2003 within Health Transformation Program (HTP) has tried to take control the
increases of social security and insurance system and healthcare expenditures. In this study,
healthcare expenditure of households in Turkey, in other words, determinants of healthcare
demand of households according to their type of having insurance have been analyzed
empirically and the effects of social security and health policies on the health expenditures of
households have been examined. In the results of the analysis, although the spending levels of
households vary consider to the types of insurance of households; It has been determined that
the policy change has increased the tendency to expenditures among households in the social
security system.
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Giris

Her gecen ylizyilda teknolojik gelismelere paralel olarak pek ¢ok hastaliga
iligkin tedavi yontemlerinin gelistirilmesi, insan dmriiniin uzamasina ve daha
kalite bir yagsam beklentisinin artmasina neden olmustur. Boylece iilkelerin
saglik alaninda yaptiklart dogrudan ya da dolayli olarak yaptiklan
harcamalarin yiikii de artirmaya baglamistir.  Saglik hizmetlerine olan
talepteki artig, saghigin kendine 0Ozgli oOzelliklerine dayali piyasaci bir
yaklasimla degerlendirildiginde, piyasa basarisizliklarina yol agan aksak bir
yapinin oldugu gozlenmektedir. Bu baglamda; saglik hizmetleri talebinin
ortaya cikmasina dayali hastalik olgusuna iligkin belirsizlik, hizmet alim
sirasinda hasta ve hekim arasindaki asimetrik bilgi, hekim tarafindan
yonlendirilmis talep, saglik talebinin ertelenemez bir ihtiyag olmasi, talebin
fiyata olan duyarliliginin diisiik ve gelirden bagimsiz olarak mutlaka olusma
egiliminde olmas1 ve digsallik etkileri piyasada dengesizlik yaratmakta ve
olusan fiyat diizeyi gergek fiyat diizeyini yansitamamaktir. Bu ylizden saglik
harcamalarmin finansmaninda ve piyasa isleyisinde devlet midahalesi
gereklidir. Kuskusuz ki salt piyasaci bir isleyisle sagligi ele almak yeterli
olmamaktadir. Saghigin vazgecilemez bir insan hakki oldugu iizerinde
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duruldugunda ise saghgin “sosyal devletin” temel sorumluluk alaninda
oldugu da agiktir. Diger yandan saglik hizmeti satin alacak diizeyde finansal
giicii olmayan yoksul kesimlerin hizmete erisimlerinin saglanmasi ve bu
hizmet alimlar1 sirasinda 6deme gilici ¢ekmeden hizmetlerden
faydalanmasinin saglanmasi devletin “sosyal devlet” kimliginin 6nemli bir
parcasini olugturmaktadir.

Saglik hizmetlerine olan talebin asir1 maliyetli ve bu talebin ani ve
beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan diizensiz bir yapida olmasi, saglik i¢in
yapilacak harcamalarin finansmaninda {iglincii taraf 6demeli bir fonlama
mekanizmasinin gerekliligini rasyonel kilmaktadir. Saglik hizmetlerine
yonelik harcamalarin finansmaninda bireylerin dogrudan hizmet alimlari
sirasinda  6demelerde bulunmalari harcamalarin  ekonomik  yiikiini
artirmaktadir. Bu yiizden pek ¢ok gelismis saglik sisteminde ihtiya¢ duyulan
fon kaynagi ligiincii bir taraf tarafindan toplanan prim 6demelerine dayali
risk havuzundan finanse edilmektedir. Bu {i¢iincii taraflar ise kamu kaynakli
bir sosyal giivenlik sigorta fonu ya da 6zel sigorta kuruluslar1 olabilmektir.
Saglik hizmetleri finansmaninda, risk paylasim mekanizmas1 olarak
nitelendirilen “sigorta” hizmet 6demelerinde dayanisma temeline dayal1 bir
yontemdir. Kamu ya da piyasa ekonomisi araciligiyla saglik hizmetleri
talebini destekleyip fon akimini garantileyen sigortalar; saglik hizmetlerinin
onemli bir 6zelligi olan belirsiz ve diizeniz talebin yol a¢tig1 ekonomik yiikii
de azaltmaktadir. Saglik hizmetlerine yonelik talebin ve hasta olundugunda
katlanilacak maliyetin belirsizligi, saglik sektoriinde sigorta kuruluslarinin
varligimi beraberinde getirmekte ve saglik sigortasi sahipligi cepten
yapilacak Odemeleri diisiirmek yoluyla saglik hizmetlerine yonelik talebi
artirict yonde etki yapmaktadir (Henderson, 2005: 142). Bir bagka deyisle,
saglik finansman yonetiminde, saglik sigortasi sahipligi kisilerin karsilastigi
efektif fiyatlar diiglirerek saglik hizmetlerine yonelik talebi artirmakta ve
bireyleri saglik hizmetleri fiyatlarina goreli daha az duyarli hale
getirmektedir (Feldstein, 1965:129; Dewar, 2010: 37; Getzen, 2007: 90).
Bireylerin sigorta sahibi olmasi, saglik hizmetlerine olan talebin fiyat
esnekliginin diismesine yol agarak gereksiz talebi de artirabilmektedir. Her
ne kadar hasta olmadan Once sigorta kapsamindaki bireyler pirim
Odemelerinde bulunarak riski satin aliyor olsalar da, bireyler ¢cogu zaman
tedavi aninda o6dedikleriyle daha c¢ok ilgilenmektedirler. Saglik sistemi
finansman yontemi olarak sigortanin, niifusun tamamina yakinini kapsamina
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almasi ve katilim payr uygulamasimin olmamasi, bireyleri sunulan saglik

hizmetlerinden ve saglik teknolojisinden daha fazla faydalanmaya
yoneltecektir. Ancak diger yandan, bu saglik hizmetlerinden yararlanma bazi
durumlarda sigortaya dayali 6n 6demelerin yapilmis olmasi, gereksiz talep
artisini da giindeme getirebilmektedir. Bu durum ahlaki tehlike (moral
hazard) sorununa yol acarak saglik hizmetlerine yapilan harcamalarinin
gereksiz artisina da neden olmaktadir (Normand ve Thomas, 2008).

Ozellikle son 20 yillik dénemde, sosyal sigorta sistemi gelismis olsa da,
kamuda artan saglik harcamalarina bagli olarak ekonomik yiikiin her gecen
giin artmasi, iilkeleri saglik hizmetleri finansmaninda “kullanici katkilarina”
yonelik politikalar uygulamaya yoneltmistir. Kullanict katkilar1 ise,
hanehalklar1 sigorta kapsaminda olsalar da saglik finansmanina dogrudan
yaptiklar1 cepten 6demeler olarak karsimiza ¢ikmaktir (Yildirim vd., 2011).
Bu baglamda, ii¢iincii taraf 6demeli finansman mekanizmalarinda her ne
kadar bireyler pirim 6demesiyle finansmana katki sagliyor olsalar da, bireyin
hizmet alim1 sirasinda yapmak durumunda kaldig1 katilim pay1 uygulamalari
talebin yonlendirilmesinde bir mekanizma olarak kabul goérmektedir. Bu
gereksiz talebin yol agtigi ahlaki tehlike sorununun oniine gegmek igin
dogrudan bireylerin yaptiklari katkilar, 6zellikle kamu alaninda finansmana
ek katki saglamada bir gerekge olarak gosterilmektedir (Hopkins ve
Cumming, 2001; Liu ve Zhao, 2006). Ancak diger taraftan; bu uygulamalar
sigorta kapsaminin derinliginin azalmasima ve bireylerin saglik talebinin
azalmasina yol agarak saglik statiilerinin diismesine ve ekonomik yiikiin
artmasina da neden olabilmektedir (Xu, 2006; Wagstaff ve Doorslaer 2003;
Gotsadze vd., 2009; Somkotra ve Lagrada, 2009; Minh vd. 2012).
Tiirkiye’de saglik hizmetleri alaninda bireylerin, herhangi bir sosyal
giivenlik kapsaminda olsun ya da olmasin talep yanl maliyet sinirlamasinda
bir yontem olarak kullanilan hanehalklarinin cepten harcamalarla
finansmana katilmasi yoniindeki politikalar, Saglikta Doniisim Programi
(SDP-2003) ile giindeme gelmistir. Bu politikalarin gerekgesi olarak da
sosyal sigorta kapsaminda olan niifusun gereksiz talebinin Oniine gegilmesi
ve sosyal giivenlik finansman mekanizmasina ek katki saglamanin
gerekliligi gosterilmistir. SDP ile saglik politikalar1 dinamik bir siirece
girmis ve Tirkiye’de saglik hizmetleri alaninda bir yandan tiim niifusun
(yoksul kesimlere yonelik kapsayicilik basta olmak {izere) sosyal giivenlik
kapsamima alinmasi, yani kapsayici evrensellik hedeflenirken, diger yandan
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kullanict katkilarimi artirma ve Ozellestirme politikalari, sosyal saglik
giivencesi kapsaminin derinligini siglastiran ve ¢eligki yaratan politikalar
ortaya ¢ikarmistir.

Bu galigmanin amaci, Tiirkiye’de SDP ile giindeme gelen saglik ve sosyal
giivenlik  politikalarinin,  hanehalklarinin ~ yaptiklar1  cepten  saglik
harcamalarin iizerindeki etkilerini, sahip olduklar1 sigorta tiiriine gore
aragtirmaktir. Ozellikle ¢alismada 2009 yilinda uygulamaya konulan katilim
payt uygulamasmin farkli sigorta gruplar1 {izerinde harcama yapma
olasiligini nasil etkiledigi analize edilmistir. Boylece farkli saglik
harcamalar1 i¢in farkli sigorta sahipligi olan hanehalklarinin harcama yapma
durumlar1  ekonometrik modeller kapsaminda incelenmistir. Ayrica
caligmada; farkli sigorta gruplarinda yer alan hanehalklariin saglik
talebinde etkili, saglik harcamasi kalemleri incelenerek bunlarin harcama
yapma olasiligina olan etkileri ortaya konulmustur.

2. Saghk Talebi ve Sigortanin Rolii

Saglik hizmetleri piyasasi, heterojen oOzellikler tagiyan mal ve hizmet
piyasalaridir. Sunulan malin heterojen olmasi, piyasa hakkinda tiiketicilerin
eksik ve yetersiz bilgiye sahip olmalarina, saglik hizmetlerinin tiikketimi
konusunda rasyonel tercihler yapamamalarina ve diisiik ya da yiiksek fiyatin
malin kalitesi iizerinde dogru bir gosterge oldugu hakkinda kesin bir yargiya
varamamalaria neden olmaktadir (Altay, 2007: 38; Saragoglu ve Oztiirk,
2017: 302). Saglik hizmetleri piyasasinda hizmet, belirli bir bilgi ve
donanima sahip doktor veya belirli bir teknolojik donamina sahip saglik
kuruluslar1 tarafindan verilebildigi i¢in eksik rekabet sartlar1 goriilmektedir.
Bu yiizden saglik hizmetlerinin ¢esitlendirmeye ya da farklilastirmaya
uygunlugu daha ¢ok piyasanin tekel giicii olusturmasina neden olmaktadir.
Ayrica saglik hizmetleri piyasasindaki asimetrik bilgi, hasta ile doktor
velveya saglik kurulusu arasinda ortaya c¢ikmaktadir. Bu baglamda hasta
aldig1 saglik hizmetinin kalitesini ve yeterliligini tam olarak bilememektedir.
Cogu zaman saglik hizmeti sunucusunun, bireyin saglik diizeyini belirleme
yoniinde yapmis oldugu ek hizmetler ve yonlendirmeler bireyin talebini de
yonlendirmektedir.

Saglik piyasalarinda bir arz olmakla birlikte talep kendiliginden olugmaz.
Saglik piyasasinda arz ve talep arasindaki dengesizligin nedeni arz yoniinden
ilag firmalarinin, saghk kuruluslarmin ya da saglik personelinin
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olusturduklan orgiitlii davranislara karsilik talep yoniinden tiiketicilerin fiyat

ve hizmetin kalitesi acisindan talep baskist olusturmalarmin miimkiin
olmamasidir (Kurtulmus, 1998:46). Saglik piyasasinda arz yetersizligi ortaya
cikarsa saglik hizmetlerinin fiyatlar1 ¢ok yiiksek diizeylere ¢ikar. Ancak
boyle bir durumda diisiik gelirli kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanmasi
giiclesir. Arz fazlalig1 ortaya ¢iktiginda ise, fiyatlar diiser. Ancak boyle bir
durumda da talebi artirmak sinirh olacagindan kaynak israfi meydana
gelmektedir. Bir diger ifadeyle, saglik piyasalarinda arz ve talep bilinen
yontemle birbirini etkilememektedir (Mills ve Gilson, 1988:43).

Saglik hizmetleri talebi analiz edilirken, saglik hizmetleri talebinin c¢ok
cesitli faktor ve giidiilerle olusan bireysel saglik talebinden tiiretilen bir talep
oldugu dikkate alinmaktadir (Feldstain,1992). Saglik talebi fiyat, gelir ve
diger hizmetlerin fiyatlar1 ve sigorta sahipligi gibi ekonomik degiskenlere
bagli oldugu gibi ihtiya¢ derecesi, kisisel 6zellikler, saglik alt yapisi, zevk ve
tercihler, egitim, ulasim, kiiltir gibi bireysel, sosyolojik ve fiziki
degiskenlerden de etkilenmektedir.

Talebin lizerinde etkili faktorler ise agagidaki talep fonksiyonunda
gosterilmistir. Bu saglik hizmetleri talep fonksiyonu olarak da bilmektedir
(Unal,2013:34; Cogiircii,2015:19).

Ds=1(Fs, Fd, G, Z, Td, St, Sp, Sq)

Ds. Saglik hizmetlerine olan talep

Fs. Saglhigin fiyati

Fq: Diger mallarin fiyati

G : Kisinin geliri

Z : Zevk ve tercihler, saglik diizeyi,

Tq: Saglik hizmetlerinde teknolojik donanim

St : Saglik hizmetleri finansman yontemi (sigorta)

Sd : Saglik diizeyinde etkili diger faktorler (egitim, cinsiyet, yas,
kentlesme vb.)

Sp: Saglik personelinin hizmet yonlendirmesi ve davranislari

Saglik talebinin ¢ogu kez arz tarafindan yonlendirilmesi ve bu talebin ortaya
cikmasindaki belirsizlik olgusu arz ve talebe dayali piyasa dengesinde, talep
baskisinin zayif kalmasina neden olmaktadir. Saglik hizmetlerine duyulan
ihtiyacin belirsiz olmasi ya da diger bir deyisle, saglik hizmetlerinin
diizensiz talep Ozelligine sahip olmas1 ve maliyetinin belirsiz olmasi, saglik
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icin yapilacak harcamalar etkilemektedir. Bu baglamda, saglik hizmetlerinin
finansman yontemi bireylerin talebini belirleyebilmektir. Saglik hizmetlerine
yonelik talebin ve hasta olundugunda katlanilacak maliyetin belirsizligi,
saglik sektoriinde sigorta kuruluslarinin varligin1 beraberinde getirmekte ve
saglik sigortas1 sahipligi cepten yapilacak Odemeleri diisiirmek yoluyla
saglik hizmetlerine yonelik talebi artirict yonde etki yapmaktadir
(Henderson, 2005: 142). Saglik finansman yoOnetiminde, saglik sigortasi
sahipligi kisilerin karsilastigi efektif fiyatlar1 diisiirerek saglik hizmetlerine
yonelik talebi artirmakta ve bireyleri saglik hizmetleri fiyatlarina goreli daha
az duyarli hale getirmektedir (Getzen, 2007: 90). Sigortali olma durumu
saglik hizmetlerinin fiyatin1 saglik hizmetlerini talep eden bireyler acisindan
diisiirmektedir. Diger yandan sigorta, ihtiya¢ duyulan anda saglik hizmetleri
maliyetinin tamamini karsiliyorsa, bu durumda birey i¢in saglik hizmetleri
licretsiz hale gelmekte ve miktar kisitlamasina gitmemektedir (Getzen, 2013:
362).

Her ne kadar hasta olmadan 6nce sigorta kapsamindaki bireyler pirim
O0demelerinde bulunarak riski satin aliyor olsalar da bireyler ¢ogu zaman
tedavi aninda odedikleriyle daha cok ilgilenmektedirler. Saglik sistemi
finansman yontemi olarak sigortanin niifusun tamamina yakininin kapsam
icerisine alinmasi ve katilim pay1 uygulamasinin olmamasi, bireyleri sunulan
saglik hizmetlerinden ve saglik teknolojisinden daha fazla faydalanmaya
yoneltecektir. Bu durumda saglik hizmetlerinin fiyatlar1 yiikselse bile talep
edilen miktarin fiyat esnekligi tam kat1 olacaktir (Celik, 2011: 213). Saghk
sigortasi kapsaminda olmayan durumda ise cepten yapilan harcamalar ¢ogu
durumda bireylerin saglik hizmetleri talebini kisitlamaktadir. Bu durumda
talep esnekligi yiiksek olacaktir. Sigortanin saglik hizmetleri talebine olan
etkisi Sekil 4’de gosterilmektir (Henderson, 2005: 143).
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Fiyat (P)
D
D Saglik hizmeti talep
edrileri (D)
Do
PO o™ o
12P0
Saglik hizmetleri miktari (Q)
Q0 Q1 Q2

Kaynak: Celik (2011:213)
Sekil 1: Sigortanin Saglik Hizmetleri Talep Egrisine Olan Etkisi

Do ile gosterilen talep egrisi saglik sigortasinin bulunmadigr durumu, D; ile
gosterilen talep egrisi ise sigorta kurulusunun bulundugu durumdaki talep
egrilerini gostermektedir. Bireyin sigortaya sahip olmamasi durumunda,
birey PO fiyatinda QO kadar saglik hizmeti talep ederken, diger kosullar
sabitken, %50 sigortanin ddeme yapmasi durumunda yani saglik sigortasi
sahibinin 6demesi gereken tutar esit bir bigimde paylastirildiginda ayni
fiyattan saglik hizmeti talep miktar1 Q1 diizeyine yiikselmektedir. Boylece
saglik hizmetleri fiyati goreli olarak daha ucuz hale gelmekte ve talep
artmaktadir. Sigorta kurulusunun tutarin tamamimi édemesi halinde ise talep
egrisi dik konuma gelmekte ve D, konumunu almaktadir.

2. Saghkta Déniisiim Programi’nin Sosyal Giivenlik Sigorta Kapsami ve
Harcamalara olan EtKisi

1980°’li ve 1990’ yillarda uygulanan saglik reformlartyla liberalizasyon
konusunda Onemli adimlar atilmistir. Saglik reformlari; hizmetin
finansmaninin vergilerden degil, ddeyebilenlerin primleri ve katki pay1 ile
kargilanmasini, saglik hizmet sunumu ile finansmanin ayrilmasini, saglik
kurumlarinin  6zellestirilmesini, yerinden yonetime dayali ve rekabeti
kolaylastiran bir sistemin olusmasini, saglik emek-giicii istihdaminda
esneklesmenin  ve performansa dayali Odemenin yayginlagsmasim
onermektedir (Erol ve Ozdemir, 2014: 11-12). Hiikiimetlerin neoliberal
ekonomi politikalarinin bir uzantist olarak saglik reformlari adiyla dile
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getirdikleri saglik politikalari, 2003 yilinda “Saglikta Donilisiim Programi”
(SDP) adiyla topluma sunulmustur. SDP, Diinya Bankasi1 (DB) ve Tiirk
uzmanlarca olusan bir komisyonca 2003 yilinda tamamlanan “Tiirkiye: Daha
Iyi Erisim ve Etkinlik Icin Saglik Reformu” (DB, 2003) baslikli rapora
dayanmaktadir (Erol ve Ozdemir, 2014: 12-13).

SDP’nin temel politika hedefi; bir yandan “etkin ve kaliteli” saglik sistemi
olusturma, herkesin temel saglik ihtiyacini karsilama anlayisi tagirken, diger
yandan bu hizmet sunumunda 6zel sektorle isbirligi yapmak ve bu sektorii
destekleyerek saglik hizmetlerinin yurt diizeyinde dagilimmi dengeli hale
getirmek olmustur. SDP ile birlikte kamu kesimindeki saglik hizmet
sunucularinin  birlestirilmesi, hizmet sunucularinin  idari ve mali
Ozerkliklerinin saglanmasi, genel saglik sigorta sisteminin kurulmasi, aile
hekimligi uygulamasina gecilmesi ve 6zel sektoriin saglik alaninda yatirim
yapmasinin 6zendirilmesi gibi uygulamalar yayginlagsmistir. Sosyal giivenlik
acisindan bakildiginda ise en 6nemli politika degisikligi sosyal giivenlik
kurumlarinin  tek ¢ati altinda  birlestirilmesiyle  birlikte finansal
stirdiiriilebilirligin saglanmas1 olmustur. Mevcut pargali sosyal giivenlik
kurumlar1 (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi) 2006 yilinda Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) catist altinda birlestirmigtir. 2008 yilinda 5510 Sayili
Uygulama Yasasi’yla Genel Saglik Sigortasi (GSS) programiyla giindeme
gelmis ve 2012 yilinda ise iilkenin tamaminda zorunlu hale gelmistir.
Boylece tiim niifusu saglik giivencesi kapsamina alma ve sosyal giivenligin
evrenselliginin (universal coverage) saglanmasi, yani kapsam genisligini
artirma hedeflenmistir (Atilgan, 2015). Sosyal sigortalar ve genel saglik
sigortasi hiikiimlerinin tek bir kanunla bir araya getirilmesi yoluyla norm ve
standart birligin saglanmasi, bireylerin hizmet alimlar1 arasindaki farklar
ortadan kaldirilmustir.

Hem saglik sigorta sistemleri arasindaki uyumun saglanmasi hem de sigorta
kapsamma dahil edilen niifusun artirilmasi1 yoniindeki c¢abalar, SDP’nin
finansal siirdiiriilebilirlik ve hakkaniyet agisindan 6nemli hedefleri olmustur.
Tiirkiye’de toplam niifus i¢in sosyal giivenlik sistemine kayitli niifusun oram
yiiksektir. Ozellikle saglik hizmetlerinin kullanmlmasinda talebin &nemli bir
belirleyicisi ve yonlendiricisi olan sigorta sahipligi, hizmetlerden alinan
fayday1 ve yiiksek harcamalarin diizeyini de etkilemektedir. Niifusun sosyal
givenlik kapsam genisligi bir {ilke igin “evrensel kapsam” olarak
nitelendirilmekte ve saglik hizmetlerinin sosyal faydasini artirmakta oldukca
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onemli bir role sahip olmaktadir. Bu baglamda Tiirkiye’de sosyal giivenlik

kapsaminda dahil olan niifus seviyesi yiiksektir (Sekil 2). Sosyal giivenlik
sisteminin geniglemesinde kuskusuz ki siirdiiriilebilir bir finansman kaynagi
saglamak icin aktiflerin yani ¢alisanlarin artis hizindaki yiikselme mali
siirdiiriilebilirlik i¢in son derece 6nemlidir.

Sekil 2: Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kapsamindaki Niifusun Oram
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u Sigortali niifusun Tiirkiye niifusuna orani = Kapsam dis1 niifus orant

Kaynak: SGK Istatistik Y1lliklarindan hesaplanmistir (2009-2016)
Sekil 2: Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kapsamindaki Niifusun Orani

Bu baglamda, Tiirkiye’de aktif/pasif oranina (aktiieryal denge) bakildiginda
ise 2004 yilinda 1.75 iken 2016 yilma gelindiginde yaklasik 1.91°e
yiikseldigi goriilmektedir. Saglik hizmetleri finansmaninda &nemli bir
kaynak olan sosyal giivenlik katkilar1 bakimindan sosyal giivenlik
kapsamina dahil edilen aktif niifusun, pasiflere oranla daha yiiksek olmasi
saglik harcamalarinin gerek bireyler gerekse de devlet tarafindan daha kolay
finanse edilmesine katki saglamaktadir. SGK’da harcama finansmani igin
risk havuzunun aktifler, yani ¢alisanlarin yaptiklari prim o6demeleriyle
saglanmas1 finansmanin siirdiirebildigi acisindan Onemlidir.  Aktiieryal
denge OECD ve AB iilkelerinde ise yaklasik 6 ile 4 dolaylarindadir. Sosyal
giivenlik sisteminin mali bakimdan ayakta durabilmesi icin aktif/pasif
sigortall oraninin asgari 4 olmasi gerekliligi bilinmektedir. AB iilkelerinde 4
sigortaliya 1, OECD f{ilkelerinde 6 sigortaliya 1 emekli denk gelirken,
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Tiirkiye’de yaklasik 2 sigortaliya 1 emekli denk gelmektedir (Egeli, 2009:
97). Bu durum Tirkiye’de emekli sayismin yiliksek olmasi sebebiyle
sigortalilarin AB iilkelerine kiyasla daha ¢ok sayida emekliyi finanse etmek
mecburiyetinde kalindigimi ortaya koymaktadir. Dolayisiyla ortaya ¢ikan bu
tabloda alinabilecek 6nlemlerden biri kurumlarin saglikli bir kaynak yapisina
kavusturulmasinin saglanmasidir.

Her ne kadar 5510 Sayili Kanun (Sosyal Sigortalar ve GSS Kanunu) ile ii¢
ayr1 sosyal giivenlik ve saglik sigorta sistemi (SSK, Bag-Kur ve Emekli
Sandi8) tek bir sosyal giivenlik kurumu altinda birlestirilmis olsa da ¢alisma
alam1 ve farkliliklar1 nedeniyle bu sigorta sistemleri arasinda aktiieryal
dengenin yapisini finansman agisindan bakmak Onemlidir. Bu baglamda,
belirli bir hizmet akdine tabi 6zel sektor ¢alisanlar1 4-1/a (SSK), ticari ve
serbest meslek kazanci bulunan ve bir hizmet akdine tabi olmayanlar 4-1/b
(BagKur) ve Kamu idarelerinde ¢aliganlar1 4-1/c kapsayan SGK i¢inde bu ii¢
sistem arasindaki aktiieryal dengeye bakilmistir. Ele alinan donem iginde 4-
1/a (SSK) kapsaminda olanlar arasinda aktif/pasif (aktiieryal denge) oranin
en yiiksek oldugu gorilmektedir. Son donemde bu kapsamdaki sigortali
niifusunun aktif/pasif dengesi yiikselmeye devam etmektedir. 2007 yilinda
2.09 olan bu oran, 2016 yilinda 2.28 diizeyine ulasmistir. Bu denge orani,
SGK’ya kayith tiim niifusun aktif/pasif oranindan daha yiiksek bir degerdir.
4-1/b (Bag-Kur) kapsaminda olanlar arasinda ise aktif/pasif orani en
diisiiktiir ve ele alinan donem iginde bu denge aktifler lehine azalmistir.
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Kaynak: SGK Istatistik Yilliklar1 2004-2016.  *5510 Sayih Kanunun 4-1/a, 4-1/b, 4-1/c
Maddesi Kapsaminda olanlar.

Sekil 3: SGK ve Kapsamina Gére SGK’ya Kayith Sigortalilarin Aktiieryal
Dengesi (Aktif /Pasif)

Tirkiye’de saglik hizmetleri finansmaninda sosyal giivenlik icin yapilan
harcamalarin payi oldukg¢a yiiksektir. Son donemde saglik harcamalardaki
artisin onemli bir boliimiinii de sosyal giivenlik i¢in yapilan harcamalar
olusturmaktadir. Bu baglamda Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin
diizeyine Dbakildiginda ise 2002-2016 doneminde toplam saglik
harcamalarinda reel olarak 6nemli 6l¢iide artis yasanmigtir. Son 14 yilda reel
olarak toplam saglik harcamalar1 yaklasik 2 kat oraninda artmustir. Bu
artisla birlikte toplam saglik harcamalariin GSYIH icindeki payma
bakildiginda ise 2002 yilinda GSYIH igindeki saglik harcamalarinin payi
%5.2 iken 2016 yilinda ise bu oran %4.6’ya dismiistiir. Genel olarak
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bakildiginda toplam saglik harcamalarmin GSYIH igindeki pay1 2002-2008
yillar1 arasinda artig gdstermis, ancak 2008 sonras1 donemde azalig trendine
girmistir. Saglik harcamalardaki bu artiglar, Tiirk Saglik Sistemin daha
liberal bir hal almis olmasina ve fiyatlardaki yilikselmelere ve kar amacgh
yatirimlarm artmasma baglanmaktadir (Erol ve Ozdemir, 2014: 13-14).
Saglik harcamalarindaki artisin diger 6nemli nedenleri ise hizmet kapsami
dar olan niifus gruplarinin hizmet kapsaminin genislemesi (Yesil Kart-GSS),
hizmet sunucu yelpazesinin tim niifus i¢in genislemesi (kamu ve Ozel
sektor) ve daha Once cesitli erisim engelleri nedeniyle hizmet alamayanlarin
hizmete kolay ulasabilir hale gelmesidir.
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Kaynak: TUIK Saglik Harcamalar (2016). *Toplam saglhk harcamalar1 TUFE 2003=100 baz
yil1 alinarak reel olarak hesaplanmigtir.

Sekil 4: Toplam Saglik Harcamasi ve GSYIH icindeki Pay1 (%)

SDP ve sonrasindaki siiregte devletin hizmet sunucu olarak yaptigi
harcamanin en 6nemli kismi ise merkezi devlet ve sosyal giivenlik harcamasi
olarak gergeklesmistir. Sosyal giivenlik harcamalarinin devletin yapmis
oldugu saglik harcamalar i¢indeki pay1 6zellikle 2012 yilindan sonra gérece
daha yiiksek oranda artis gostermistir. 2006 yilinda sosyal giivenlik ve
sigortanin parcali yapist SGK ¢atist altinda toplanmis ve SDP’nin finansal
stirdiiriilebilir ve risk yonetimine karsi en dnemli politika degisikligi olarak
gosterilen bu reformun harcamalar iizerindeki etkisi de oldukga belirgin
olmustur. Ayrica 2009 yilindan itibaren SGK’nin 6zel saglik kurumlariyla
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yapmis oldugu hizmet anlagmalar sosyal giivenlik harcamalarinin
yiikselmesine de neden olmustur. Bu baglamda bakildiginda toplam saglik
harcamalar1 i¢inde sosyal giivenlik harcamalarinin payr 2009 yilinda %44
iken daha sonraki yillarda da hemen hemen her donem artig gdstermistir.
2016 yilinda ise bu oran %54’e yiikselmistir. Genel devlet harcamalari
icinde SDP’nin baslangi¢ yillarinda sosyal gilivenlik harcamalari genel devlet
harcamalarmin yarisint olustururken son doénemde yaklasik %70 diizeyine
ulasmustir.
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Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalari (2016) hesaplanmustir.
Sekil 5: Toplam Saglik Harcamalar1 ve Genel Devlet Harcamalari iginde
Sosyal Giivenlik Harcamalarinin Pay1

Kamu diginda saglik alaninda 6zel sektdriin ve hanehalklarinin yapmis
oldugu saglik harcamalarinin biiyiikliigline bakildiginda, toplam 6zel saglik
harcamalar1 iginde hanehalklarinin yapmis oldugu saglik harcamalarinin
olduk¢a oOnemli bir paya sahip oldugu goriilmektedir. Hanehalklariin
yapmis oldugu saghik harcamalar1 temelde cepten yapilan saglik
harcamalarindan olusmaktadir. SDP oncesi ve hemen sorasindaki siirecte
0zel sektdr saglik harcamalari i¢inde hanehalklarinin yapmis oldugu
harcamalarm pay1 gorece daha diisiik iken, son donemde artis gostermis ve
bu artis hemen hemen her donem devam etmistir. 2002 yilinda %68 olan bu
oran Ozellikle 2010 yilindan sonra artis gostermis ve 2016 yilinda %76
diizeyine ulagsmistir. Bu durumun nedenini 2010 yilindan sonra uygulamaya
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konulan katilim payr uygulamasina baglamak miimkiindiir. Toplam genel
saglik harcamalari iginde hanehalklarimin yapmis oldugu harcamalar, hemen
hemen her déonemde neredeyse toplam harcamalarin beste birini olusturmaya
devam etmigtir. Bu baglamda, toplam saglik harcamalar1 iginde
hanehalklarinin sigorta kapsaminda olmayan ve cepten yapilan harcamalarin
orani dikkate alindiginda, SDP’in politika uzantis1 olan; “bireyler arasi
finansal koruma” tizerindeki etkisinin zayif oldugu ongoriilebilmektedir. Bu
baglamda sigorta kapsamina alinan niifusa paralel sosyal giivelik
harcamalar1 artmis olsa da, hanehalklarinin dogrudan yaptiklar
harcamalarmin payinda 6nemli bir azalma yasanmamistir. Hanehalklari prim
O0demesiyle finansmana katildiklar1 sosyal sigorta sistemi icinde olsalar da
kendi kaynaklariyla harcamalarda bulunmaya devam etmislerdir.
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Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalar1 (2016) hesaplanmustir.
Sekil 6: Toplam Saglik Harcamalar1 ve Ozel Sektdr Harcamalari iginde
Hanehalki Harcamalarinin Pay1

3. Hanehalklarimin Saghk Harcamalarinda Sigorta Sahipligi ve Diger
Belirleyicilerin Analiz

3.1. Literatiir Ozeti

Hanehalklarimin saglik harcamalarinda sigortanin etkisine iliskin yapilan
caligmalarin literatiirde eskiden bunu yana genis tartisma konusunu
olusturdugu goriilmektedir. Fakat bu ¢alismalar daha ¢ok teorik c¢ergevede
ele almmistir. Bu alandaki ampirik caligmalarin sayisinin ise az oldugu
dikkat ¢ekmektir. Tiirkiye igin yapilan literatiir incelmesinde ise ampirik
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caligmalarinin olduk¢a smirli oldugu ve son donemdeki saglik ve sosyal
giivenlik  politikalarin ~ etkilerini ortaya koyan giincelikte olmadig
gorlilmektedir. Bu alanda yapilan ve ampirik olarak dikkat c¢eken
caligmalara iligkin literatiir ise soyle 6zetlenebilir

Manning vd. (1987), maliyet paylasimina dayali sigorta sistemlerinin
hanehalklarinin saglik talebi iizerindeki etkilerini analiz etmislerdir.
Hanehalkinin sigortaya sahip olmasinin harcamalar1 azaltic1 yonde bir etkisi
ve talebin fiyat esnekligi lizerinde diisiik bir etkiye sahip oldugu sonuglarina
ulasmisladir. Ozellikle ayakta tedavi hizmetleri i¢in yapilan harcamalarda
sigortanin talebi belirlemedeki roliiniin daha az belirleyici oldugu yoniindeki
hipotezi desteklemislerdir.

Getzen (2001), saglik hizmetlerine yapilan harcamalara bagl olarak bu
hizmetin lilkks mii yoksa zorunlu bir hizmet niteliginde olup olmadigini,
hanehalklarinin ~ sigorta  sahipligi kapsaminda aragtirmistir.  Saglhik
harcamalar1 talebinde sigortanin talep {izerindeki etkisi sifira yakinken
(esnek degilken), ulusal saglik harcamasi esneklikleri genel olarak bire yakin
oldugu sonucuna ulagsmistir. Sigortanin hanehalkinin harcamalar {izerindeki
etkisinin olmadigini gézlemlemistir.

Bagara ve Sahin (2008), Tiirkiye’de cepten yapilan saglik harcamalarim
etkileyen olasi faktorlerin etkisini degerlendirmislerdir. Caligma, Tiirkiye’yi
temsil eden bir Orneklemde, 11481 hane ve toplam 48057 kisi ile
gorisiilerek elde edilen veriler 1s18inda yapilmigtir. Calismada cepten saglik
harcamas1 yapma durumuna gore demografik, ekonomik ve saglik durumu
ile ilgili degiskenler lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
Caligmadan elde edilen sonuglara gore, cepten saglik harcamasi yapma
durumu; kadinlarda, 0-4 yas grubunda, dogu bdlgesinde, kirda, hanedeki kisi
sayist arttikca, evlilik ¢aginda olmayan kisilerde, bir iste calismayanlarda,
sosyal giivenlik kapsaminda olanlarda en zengin diliminde yer alan
hanehalklar arasinda daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir.

Ekman (2007), hanehalklarinin dogrudan yaptiklar1 6demelerde sigortanin
roliinii diisiik gelirli iilkeler icin incelemistir. Analizde “Yasam Kosullari
Anketi” verilerini kullanmuglar ve ¢ok degiskenli regresyon analizi
uygulamislardir. Caligmada saglik sigortasina sahip olan hanelerin cepten
yaptiklar1 harcamalarin ekonomik yiikiinii Onlemede etkili olmadigim
bulunmustur. Sigorta sahibi olmak hanehalklari arasinda yapilan harcamalari
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artirmaktadir. Daha yiliksek gelirli haneler ve istihdam edilenler arasinda
saglik harcamasinda bulunma diizeyi yiikselmektedir.

Yildinm vd. (2014), Tiirkiye’de hanehalklarinin cepten yaptiklar1 saglik
harcamalarmin ekonomik yiikiinii ve harcamalarin diizeyini farkli sigorta
gruplart igin arasturmuslardir. 2003,2006,2009 Hanehalki Biitge Anketi
verilerini kullanmislardir. Hem lojistik regresyon hem de EKK yontemi
kullanilarak analizleri ger¢eklestirmislerdir. SGK sigorta sahipleri arasinda
haramlarin 6nemli Olgiide artigi, ancak en yiiksek artisin Yesil Kart
kapsamindaki haneler arasinda oldugu sonucuna ulagmiglardir. Hanede 5 yas
altt cocuk ve yasli bireyin bulunmasi 6zellikle SGK kapsamindaki
hanehalklar1 arasinda harcama talebinin artigini ve en zengin harcama
diliminde yer alan haneler arasinda talebin yiikseldigini gézlemlemislerdir.
Saragoglu ve Oztiirk (2017) Tiirkiye icin ii¢ biiyiik sehirde anket caligmasi
sonucunda saglik talebinin belirleyicilerini Logit model kullanarak analiz
etmislerdir. Hem devlet hastaneleri, 6zel poliklinik ve saglik ocagina olan
saglik talebinin belirleyicilerini analiz etmislerdir. SSK’li, Emekli Sandigina
bagli, Bag-Kur’lu bireylerin 6zel saglik sigortasi sahibi olan bireylere ve
kronik hastali§i olmayan bireylerin kronik hastaliga sahip bireylere gore
saglik sorunu ile karsilastiklarinda Devlet Hastanesi-Universite Hastanesi
yerine Ozel Hastane-Poliklinik-Muayenehaneyi tercih etme olasiliginin daha
az oldugunu tespit etmislerdir.

3.1. Veri Seti ve Kapsam

Hanehalklarimin saglik harcamalarinda etkili faktorlerin incelenmesinde,
2002-2014 yillar1 arasinda TUIK tarafindan derlenen ve ulusal diizeyde
iilkeyi temsil eden “Hanehalki Biitgce Anketlerinden (HBA)” yararlanilmistir.
Analizde anket verileri iki yil aralikli olarak degerlendirilmistir. Bu anketler
Eurostat’in HBA’lar ile uyumluluk gostermektedir.

2002 yilindan bu yana her yil diizenli olarak HBA’lar yaymlanmaktadir.
Anketler 1 Ocak-31 Aralik tarihleri arasinda kir ve kent bolgelerinde aylik
olarak toplanan verilerden elde edilmektedir. 2002 HBA aylik olarak
yaklagik 796, yillik olarak ise 9555 hanede gergeklestirilmistir. 2004 HBA
aylik 712, yillik 8544 hane 6mekleme uygulanmistir. 2006 aylik 713 yillik
8558 haneye, 2008’de aylik 712 yillik 8549, 2010°da aylik 840, yillik 10082,
2012°de aylik 832, yillik 9987 ve 2014’de aylik 843 yillik, 10122 hanehalki
orneklem verisine ulagilmistir.
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Tablo 1: Hanehalki Biitge Anketine Katilan Katilimcilarin Yillar itibariyle

Sayisi
};’tllar Aylhk Yillik Agwrliklandrilmig Hanehalkr Sayist
2002 796 9555 16,446,599
2004 712 8544 17,096,720
2006 714 8558 17,689,552
2008 712 8549 17,794,199
2010 840 10082 18,808,166
2012 832 9987 20,005,100
2014 843 10122 21,372,094

Kaynak: HBA, 2002-2014

Hanehalkinin anket ay1 i¢inde yaptigi tiim mal ve hizmet harcamalarinda,
EuroStat tarafindan da kullanilan COICOP (Classification of Individual
Consumption by Purpose) simiflandirma sistemi kullanilmaktadir. COICOP
Siniflamasi, 12 harcama grubu bazinda toplanarak olugmaktadir. Bunlardan
6.0 kodu ile baglayanlar hanehalklari tarafindan yapilan saglik harcamalarinm
gostermektedir. COICOP Simiflamasina gore yapilan saglik harcamalarinda,
hanehalklarinin medikal ve eczane f{irlinleri, tedavi ekipmanlari, dis
hekimligi hizmetleri, laboratuvar ve rontgen hizmetleri, bakim ve hastane
hizmetleri icin yaptiklar1 cepten saglik harcamalar1 hakkinda bilgiler
bulunmaktadir. Ancak hanehalklarinin saglik harcamalarina sigorta primleri
dahil edilmemektedir.
Bu kapsamda c¢alismada kullanilan ve HBA’larda yer alan hanehalklar
tarafindan yapilan saglik harcamalarmin kalemleri ve COICOP kodu
asagidaki gibidir;

6.1.1.1. Eczacilikla (ilagla) ilgili irlinler

6.1.2.1. Diger tibbi iiriinler

6.1.3.1. Tedavide kullanilan alet ve ekipmanlar

6.2.1.1.T1bbi hizmetler (doktor)

6.2.2.1. Discilik hizmetleri

6.2.3.1. Medikal analiz laboratuvarlarinin ve rontgen merkezlerinin
hizmetleri

6.2.3.2. T1ibbi yardimcilarin hizmetleri

6.2.3.3. Hastaneyle ilgili olmayan diger hizmetler

6.3.1.1. Hastane hizmetleri
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3.2. Model ve Yontem

Calismada oOncelikli olarak hanehalklarinin saglik harcamasinda bulunma
olasiliklart (2002-2014)) logit model kapsaminda incelenmis, ardindan
hanehalklarinin saglik harcamalarinin diizeyinde etkili belirleyiciler farkli
sigorta gruplari i¢in havuzlanmis EKK modelleriyle analiz edilmistir.

Logit Model

Tahmin edilecek logit modelde bagimli degisken, hanehalkinin saglik
harcamasinda bulunmasi ya da bulunmamasi durumu ifade eden dikotom bir
degiskendir. Buna gore; hanehalkinin sigorta kapsami disinda herhangi bir
cepten saglik harcamasiyla karsilagma olasiligin1 gosteren iki uglu bir
kodlama yapilmistir. Bu durumda, bagimli degisken, hanehehalki saglik
harcamasinda bulunmussa 1 (Y=1); diger durumda ise 0 (Y=0) degerini
almistir.

Bagimli degiskeni iki segenegi iceren modellerin analizi i¢in dogrusal
olmayan, ancak dogrusal olasilik modelleri iginde yer alan logit, probit ve
tobit modellerinin kullanildig1 goriilmektedir. Dogrusal En Kiiciik Kareler
(EKK) regresyonunda bagimli degiskenin siirekli oldugu ve parametrelerin
istatistiksel olarak anlamliliklarini test edebilmek icin Normal dagilim
gosterdigi varsayilir. Bagimli degisken sadece iki degeri aliyorsa, 0 ya da 1
seklinde kodlanarak gozlemlenebiliyorsa bu bagimli degiskene bagh
modellerin analizinde Genellestirilmis Dogrusal Modeller (GDM) grubunda
yer alan Dogrusal Olasilik Modellerinden (DOM) yararlanilir. Logit model
bu model kiimesinin iginde yer almaktadir (Akkus ve Ozkog,2016).

Dogrusal regresyonda oldugu gibi, lojistik regresyonda da bagimsiz degisken
degerlerine dayanarak tahminler yapilir; ancak Logit Modelin dogrusal
regresyondan farkli 6zellikleri bulunmaktadir. Dogrusal regresyon analizinde
tahmin edilecek olan bagimli degisken, siirekli bir degisken iken, lojistik
regresyonda bagimli degisken ikili bir degiskendir (Akgiil, 2005: 414).
Dogrusal regresyonda bagimli degiskenin degeri tahmin edilirken, lojistik
regresyonda bagimli degiskenin gerceklesme olasiligi tahmin edilmektedir.
Dogrusal regresyonda bagimli degiskenin dagilimmin normal dagilim olmasi
gerekirken, lojistik regresyonda dagilima iligkin bir kosul bulunmamaktadir
(Hosmer ve Lemeshow, 2000: 1-7). Lojistik regresyon modelinin
parametreleri, analitik olarak elde edilemediginden, parametreler iteratif bir
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yontem olan maksimum olabilirlik teknigiyle tahmin edilmektedir
(Tokathioglu ve Tokatlioglu, 2018: 73).
Bagimli degiskeni Y;, bagimsiz degiskeni X; olan dogrusal olasilik modeli
denklemlerde (1-4 numarali) yer almaktadir.
Yi = B+ BaXi )
P, =1)/1-P(,=1)  ise @
ya da
P(B1+PXi=1) /1 —-P(By + pXi=1) 3)
Burada st smir olan olasiligin en fazla 1 olmasi (saglik harcamasinda
bulunma) yani P(Y=1) olmasi olasilig1 1’e dogru yakinlastik¢a bu oran +oo’a
yaklagmaktadir.
Alt smir olan P(Yi=1) olasiligin1 0 olmas1 kisitin1 ortadan kaldirmak i¢in bu
oranin logaritmasini alinmaktadir (Hosemer ve Lemeshow, 2000: 6-7).
log[P(Y; =1)/ (1 = P(Y; = 1)] ®)
P(Y; = 1) olasilig1 0’a yaklastik¢a bu oran -o0’a yakinsamaktadir.
Boylece Logit model;
log[P(Y; = 1)/ (1= P(Y, = 1)] = B + BXi =2 (6)

In[P(Y; =1)/ (A =P =1) =By + B, Xi =Zi esitligi “e” doniigiimii

uygulanirsa;
1
P= T o-(BirpzxD )
Daha basit bir gosterimle,
1
PFm )
Burada Z= B1t+p2Xi Bu lojistik daglim fonksiyonu olarak bilinir. Zi, -

ow’dan +oo’a kadar olan aralikta degisen Pi’nin de O ile 1 arasinda degisken
degerler aldigmi ve Zi’nin Xi ile iliskinin dogrusal olmadigini
gostermektedir. Ayni zamanda Pi’nin [’larla olan iliskisi de dogrusal
degildir (Gujarati & Porter, 2012: 554).

Modelde inceleme konusu olayin meydana gelme olasiligi P, sabit § ve X
katsayisina i degerine baghidir ve “e” dogal logaritma degerini ifade
etmektedir (e=2.71828).
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Eger ki olayin gergeklesme olasiligi P ise, gergeklesmeme olasiligi (1-
Pi)’dil’.

(1-P) = 9)

1+eZt
Pi_ 1+e®t

1-Pi 1+e~Zi ° (10)
Bu durumda P1/(1-Pi) olayin ger¢eklesme durumunun bahis oranidir (oods).
S6z konusu iki oramin birbirine orami ise goreceli olasilik (oods Ratio)
durumudur.
Modellerde kullanilan agiklayici kontrol degiskenleri, klasik talep
fonksiyonundan hareketle saglik talebi fonksiyonu i¢in belirlenmis, bu yonde
yapilmis calismalar referans alinarak ve TUIK HBA’larda uygun verinin
varligina dayanarak kullanilmistir (Tablo 1).
Logit modelde hanehalklarinin saglik harcamasinda bulunma olasiliklari
dikkate alindigindan hanehalklar1 arasinda saglik harcamasinda bulunanlar

icin 1, diger durumda 0 degerini alan bir bagimli degisken tanimlanmistir.
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Tablo 1: Hanehalklariin Saglik Harcamalarinda Etkili Degiskenler

Bagimh Degisken

Tamm

Saghk Harcamasindan Bulunma

Hanehalki saglik harcamasi yapmis =1
Hanehalki saglik harcamas1 yapmamis =0

Bagimsiz Degiskenler

Tamm

Hanehalki reisinin sahip oldugu sosyal
sigorta

Sigortasiz=4 Yesil Kart yada GSS =3 Ozel=2 ve SGK=1

Hanehalk reisi cinsiyet

Kadin=1 Erkek =0

Hanahalk reisi egitim diizeyi

[lkogretim ve alti=1 Ortadgretim =2 Yiiksekogrenim ve iistii =3

Engelli birey

Hanehalkinda galismaya engel fiziksel ve mental hastaliinin olup olmamasi,
Evet=1 Hayir=0

Hanehalk reisinin isteki durumu

Issiz=0 Diizenli iicret gelirli calisan= 1 Yevmiyeli =2 Isveren=3
Kendi hesabina calisan =4 Ucretsiz aile is¢isi=5

5 yas alti cocuk  Haneden okul oncesi ¢agda 5 yas altinda ¢ocuk bulunuyorsa =1 diger
durumda =0
Yash birey  Hanehalkinda 65 yas {istii birey bulunuyorsa =1 diger durumda=0

Kisi sayist

Hanehalkinda yasayan kisi sayis1 (siirekli degisken -continuous variable)

Yerlesim Yeri

Hanenin bulundugu yer Kir=1 Kent=0

Hanehalk: harcama dilimi (%20)

Enyoksul=1 2 Dilim=2 3 Dilim=3 4. Dilim=4

En Zengin =5

Yil

2002-2014 (2008= baz y1l diizeyi (base level of year)

3.3. Analiz Sonuglari

Caligmada ele aliman yillar i¢in hanehalklarinin tanimlayici 6zellikleri Tablo
2’de hesaplanmistir. Hanehalklarmin anket yillar1 boyunca karakteristik
ozellikleri dikkate alindiginda; sigorta sahibi olmayan hanehalklarinin oraninin,
2002 yilinda %23.1 iken 2014 yilinda ciddi bir azalma gostererek %35.4°e
diistiigii dikkat c¢ekmektedir. Yine Yesil Kart sahibi olan hanehalklarinin
oraninda 2002-10 yillar1 boyunca 6nemli artiglar yasanmis, ancak sonrasinda ise
pek bir degisme gdstermemistir. Hanahalki reisinin sahip oldugu sigorta tiirii ise
en yiiksek oranla SGK kapsaminda olanlardir. Caligmada ele alinan yillarin
hemen hemen hepsinde, hanehalklarinin yaklasik tigte birinde en az 5 yas alti
okul 6ncesi ¢aginda ¢ocuk, beste birinde en az bir yash (65 yas ve fistii) kisi
vardir. Hanelerin {igte biri kirsal yerlesim birimlerinde yagamaktadir.
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Tablo 2: Hanehalklarmin Tanimlayici Ozellikleri (2002-2014)

Hanehalki Ayhk Harcama Ozellikleri (TL)* 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

Cepten Saghk Harcamast Yapan Hanehalki Oranmi  46.4 45.6 54.5 54.1 63.8 63.6 66.3
(%)

Ortalama Cepten Yapilan Saglik Harcamasi 13.8 17.3 18.4 18.0 22.4 20.8 24.0

Sigorta Kapsamlarina Gére Ortalama Harcama 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

SGK 135 19.2 20.4 19.2 24.9 22.3 25.5

Ozel 156 16.6 9.6 28.0 20.8 213 29.6

Yesil Kart-GSS 8.4 11.0 9.4 7.7 12.6 9.5 12.7

Sigortasiz 10.8 133 151 70.5 14.2 15.9 18.7

Cepten Saghk Harcamasi Sifir Olmayan

Hanehalklart Arasinda Ortalama Cepten Yapilan 27.6 38.0 33.7 33.1 34.3 32.7 36.1
Saghk Harcamast
Hanehalki Degiskenleri (%) 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

Hanehalki reisi sigorta sahipligi
SGK (ES. SSK. BAG-KUR)  68.2 67.9 733 79.0 77.9 83.9 84.3

Ozel 5.1 4.9 0.8 1.2 1.4 2.2 1.2
Yesil Kart 35 5.2 10.2 10.7 10.6 7.9 9.1
Sigortasiz  23.1 21.9 15.6 8.8 9.9 5.9 5.4

Hanehalki reisi egitim diizeyi
Tikigretim ve alt 74.7 72.7 73.8 69.8 71.221 67.1 68.1
Ortadgretim 16.2 17.7 17.4 18.2 6.1 17.6 16.2
Yiiksekogrenim ve iistii 9.1 9.5 8.7 11.9 12.6 15.1 15.6

Hanehalki reisi —Erkek- 89.9 89.4 89.6 88.7 86.2 86.7 86.4

Hanehalki reisi calismaya engel ruhsal ve bedensel ~ 10.2 6.9 8.5 5.1 6.3 7.3 7.6
sakathk

Hanehalka reisi isteki durumu
Caligan 70.2 69.4 70.0 68.2 66.8 68.8 69.1

Diizenli Ucret gelirli 38.9 34.2 36.5 36.6 34.8 37.4 38.3

Yevmiyeli ¢caligan 6.6 6.8 5.9 5.9 5.6 6.2 5.9

Isveren 5.7 4.6 4.9 5.2 4.0 4.2 3.9

Kendi hesabina calisan 18.8 22.5 22.7 20.3 211 20.4 20.2

Ucretsiz aile iscisi 0.2 1.3 0.2 0.2 11 0.4 0.5

Issiz 297 30.5 30.0 31.8 33.2 31.2 30.9

Ortalama hanehalk: biiyiikliigii 4.3 4.1 4.0 3.8 3.8 3.7 3.6

Hanedeki yash birey (65+ yas) 17.3 185 195 20.3 20.6 21.6 235

Hanedeki okul éncesi ¢ocuk (5 yas ve alti) 345 311 315 30.6 27.1 25.0 25.6
Yerlegim yeri- Kir- 29.9 29.8 29.6 29.3 27.9 29.1 285

Gozlem sayis1 (N) 9555 8544 8558 8549 10082 9987 10122

Kaynak: HBA(2002-2014) verilerinden hesaplanmugtir. *Aylik harcamalar, TUFE=2003 baz yila gére reel
olarak hesaplanmistir
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Yaklagik on hane reisinden biri yiiksek6gretim seviyesinde bir egitime
sahiptir, ancak son donemlerde yiiksekogrenim gormiislerin oraninda artiglar
dikkat cekicidir. Diger yandan hanehalki reisi erkek, calisan ve caligmaya
engeli bulunmayan hanehalklar1 6rneklemlerin ¢ogunu olusturmaktadir.

Hanehalkinin sigorta kapsaminda olmayan dogrudan herhangi bir cepten
saglik harcamasinda bulunmus hanehalkinin oran1 SDP &ncesi 2002 yilinda
%46.4 iken, son donemde sigorta kapsamina dahil olan niifus artmis
olmasina ragmen harcamada bulunan hanehalklarinin oran1 da 2014’de
%66.3 e ylikselmistir. Cepten saglik harcamas: yapan hanehalki oranindaki
bu artisy, kisilerin saglik hizmeti kullanimindaki artisa da baglamak miimkiin
olabilir. Ciinkii saglik hizmetleri yayginlagtikca ve maliyeti daha
karsilanabilir olduk¢a saglik harcamasi yapma orani da artmis olabilir. Yani
saglik hizmeti yaygmligr ve erisim maliyetleri daha uygun hale geldikge
saglik hizmeti kullanan hanehalkinda bir artis gézlenebilir ki bu da harcama
yapanlarin oranini artirabilir. Hanehalklarmin aylik reel ortalama saglik
harcamasi ise 2002 yilinda, 13 TL iken, 2014 yilinda 24 TL’ye yiikselmistir.
Saglik giivence kapsami bakimindan en avantajli grupta yer alan SGK
kapsamindaki hanehalklar1 arasinda harcama diizeyi 2002-2014 donemi
boyunca reel olarak yaklasik 2 kat, yoksul grubun sahip oldugu Yesil Kart ve
GSS kapsamindaki hanehalklar1 arasinda harcamalar ise 1.5 kat artmigtir.

Modellerde kullanilan agiklayici degiskenler arasinda yiiksek derecede
korelasyon iligkisi bulunmadigindan her iki modele de degiskenlerin tamami
dahil edilmistir (Tablo3).
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Tablo 3: Modellerde Kullanilan Degiskenlere Yonelik Korelasyon Matrisi

HH HH Engeli HH HH Hanedeki  Yerlesim 65 5 yas Harcama
sigorta  egitim  birey cinsiyet  isteki kisi sayis1  yeri yas alti dilimi
durum ustii cocuk
birey
HH sigorta 1.000
HH egitim -0.220 1.000
Engeli birey 0.095 -0.069 1.000
HH cinsiyet -0.006  -0.074  0.032 1.000
HH isteki 0.229 -0.110  0.006 -0.224 1.000
durum
Hanedeki kisi 0.225 -0.142  0.012 -0.235 0.192 1.000
sayl
Yerlesim yeri 0.181 -0.169  0.089 -0.032 0.270 0.089 1.000
65 yas iistii birey 0.123 0.033  -0.016 -0.128 0.083 0.389 0.002 1.000
5 yas alti gocuk -0.023  -0.150  0.069 0.131 -0.090 -0.075 0.111 -0.15  1.000
Harcama dilimi -0.306 0.358  -0.039 -0.019 -0.094 -0.250 -0.191 -0.08 -0.10 1.000

HH: Hanehalki reisi

Model sonuglarinda ilk olarak Ilk olarak hanehalklarinin  saglik
harcamalarinda bulunma olasiliklarin1 etkileyen faktorler Logit model
kapsaminda analiz edilmis ve sonuglar Tablo 4’de sunulmustur.
Hanehalklarinin saglik harcamasinda bulunmasinda hemen hemen tiim
aciklayici risk faktorlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
Model sonuglarinda saglik harcamasinda bulunma olasiligini agiklayan
degisken katsayilar1 bahis orani “odd ratio” olarak verilmistir. 2009 yilinda
uygulamaya konulan katilim pay1 uygulamasin baz (base level) yil olarak
alimdiginda, 2010, 2012 ve 2014 wyillarinda yani sosyal giivenlik
harcamalarmin finansmani i¢in yapilan diizenleme sonucunda hanehalklari
yaklagik 1,6 kat oraninda daha fazla saglik harcamalariyla karsi karsiya
kalmiglardir. Diger bir deyisle, katilim payi uygulamasi soncu sigorta
kapsamui diginda, hanehalklarinin harcama riski yiikselmistir. Sigorta gruplari
acisindan duruma bakildiginda ise hanehalk: reisi SGK kapsaminda olmasi
dogrudan cepten yapilan saglik harcama olasiligini artirmaktadir. Yesil
Kart/GSS ve Sigortasiz hanehalklarinda harcamada bulunma olasilig
azalirken, 0zel sigorta kapsamindaki grupta saglik harcamasinda bulunma
diizeyi gorece kamu sigorta kapsami olan SGK ‘dan daha yiiksektir.
Hanehalki reisinin egitim diizeyi yiikseldikce harcama yapma olasilig
azalmakta, bunun en Onemli nedeni olarak da egitim diizeyi ylikseldikge
saglik diizeyinin de iyilesmesi gosterilmektedir. Dolayisiyla egitim diizeyi
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yiikseldik¢e sagliksizlik riski diistiigiinden harcama yapma olasiligi da
azalmaktadir. Bu literatirde yapilan diger c¢alismalarin bulgulartyla
uyumludur (Groot ve Brink, 2007; Fonseca ve Zheng, 2011). Hanede yash
birey ve okul 6ncesi ¢agda ¢gocugu bulunmasi, saglik harcamasinda bulunma
olasiligint 1,2 ila 1,4 kat artirmaktadir. Ayrica beklentilere uygun olarak,
hanehalk: reisinin zihinsel veya fiziksel engeli bulunmasi, hanenin saglik
harcamasina maruz kalma olasiligini, engelli bireyi olamayan hanelere gore
yaklasik 1,3 kat artirmaktadir. Hanehalk: reisi igsiz olan hanelerde saglik
harcamasinda bulunma olasiligi, ¢alisanlara gore daha yiiksektir.
Hanehalkinin ekonomik diizeyi yiikseldik¢e harcama olasilig1 artmaktadir.
Buna gore en zengin %?20’lik dilimdeki hanehalklarinin (QS5) saglik
harcamasinda bulunma olasiligi en yoksul %20’lik dilimdeki hanehalklarina
(Q1) gore yaklasik 2,3 kat artmaktadir.

Tablo 4: Hanehalki Saglik Harcamasinda Bulunma Olasiliklari: Logit
Model Sonuglari

Bagimh Degisken Saghk Harcamasinda Bulunma =1
Aciklayici degiskenler Odd Ratio Std. Err.
Yillar

2002 0.715*** 0.023
2004 0.518*** 0.027
2006 1.012 0.040
2008 Ref.

2010 1.630*** 0.100
2012 1.518*** 0.046
2014 1.664*** 0.056

Hanehalki reisi cinsiyet

Erkek =Ref Kadin 0.866** 0.026
Hanehalki reisi egitim diizeyi
Tlkdgretim ve alt1 Ref
Lise 0.909** 0.023
Yiiksekogrenim 0.984 0.31
Hanehalkinda Engelli kisi
Var=Ref. Yok 1.383%** 0.062

Hanehalki Reisi sigorta tiirii

SGK( SSK,Eemkli Sandig1 , BagKur) Ref.
Ozel 1.160*** 0.065
Yesil Kart 0.906*** 0.034
Sigortasiz 0.903*** 0.027
Hanehalki reisi isteki durumu
issiz Ref
Diizenli ticretli ¢aligan 0.945** 0.024
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Yevmiyeli caligan 0.926* 0.039

isveren 0.973 0.057

Kendi hesabina ¢alisan 0.978 0.030

Ucretsiz aile is¢isi 0.932 0.038
Yerlesim yeri

Kir=Ref. Kent 0.938*** 0.023

Hanehalk kisi sayisi (siirekli) 1.074*** 0.006
65 yas iistii bireyin

Yok=Ref. Var 1.412%** 0.035
Okul dncesi 5 yas alt1 birey

Yok=Ref. Var 1.254%** 0.028
Hanehalki harcama dilimi

En yoksul Ref

Q2 1.355*** 0.039

Q3 1.636*** 0.049

Q4 1.772%** 0.054

En zengin 2.371%** 0.078

Sabit 0.546*** 0.023

LR chi? (26) 2864.73
Prob >chi? 0.0000
Pseudo R? 0.040
Gozlem Sayisi 65397

***p< 0.01, **p< 0.05, *p< 0.1 Robust standart hata degerleri hesaplanmistir.

Hanehalklariin sahip oldugu sigorta kapsamlarina gore harcama diizeylerini
belirleyen faktorlerin analiz edildigi, havuzlanmis (pooled) EKK
yonteminden elde edilen sonuglar ise Tablo 5’de sunulmustur. Buna gore
SGK, Ozel sigorta, Yesil Kart veya GSS ve Sigortasiz grup olmak iizere
saglik harcama diizeyinin belirleyicileri modellenmistir. Bu modellerde bagl
degisken saglik harcamasinda bulunma olasiligi degil, hanenin yapmis
oldugu saglik harcamasi diizeyidir. Bu bakimdan bagimli degisken siirekli
bir degiskendir. Elde edilen sonuglara gore, SGK, Ozel sigorta ve Sigortasiz
grupta, SDP doénemi boyunca harcama diizeyinde genel olarak anlamli bir
diisme yasanmistir. Diger yandan katilim pay1 uygulamasi sonrasi sonrasinda
da goreli olarak Yesil Kart veya GSS hari¢ harcama egiliminin azaldigi
saptanmistir. Bu bulguyla; her ne kadar hanehalklar1 arasinda harcama
yapma olasiligi yiikselmis olsa da (logit model sonuglarina gore) bu
harcamalarmin diizeyinde bir diigme meydana geldigini de belirtmek gerekir.
Diger kategorik degiskenlere iliskin sonuglar inceldiginde, her sigorta grubu
icin katsayilar farklilagsa da istatiksele olarak anlamlilik ve isaretler
benzerdir. Buna gore Sigortasiz hanehalklarn harig, egitim diizeyi
yiikseldikge goreli harcama orani azalmaktadir. Hanede yasli birey, okul
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oncesi ¢agda ¢ocuk ve engelli bireyin bulunmasi saglik harcamasi diizeyinde
yiikseltmektedir. Hanehalklarinin ekonomik diizeyi yiikseldikge saglik
harcamalarm da arttign  gozlenmektedir.  SGK ve Yesil Kart-GSS
kapsamindaki hanehalklar1 arasinda kente yasamak saglik harcamasi
diizeyini istatistiksel olarak azaltmaktir. Bunu kent merkezlerinde saglik
hizmetlerine daha kolay erisim saglanmasina baglamak miimkiiniidiir.
Hanehalklarmin saglik harcama diizeyinde etkili kategorik degiskenler
yaninda farkli saglik harcamasi kalemlerinin toplam saglik harcamalar
iizerindeki etkisi farkli sigorta gruplan i¢in incelenmemistir. Bunun i¢in
hanehalklarinin farkli tiirdeki saglik harcamalarinda bulunmasi durumunda
I; diger durumda O degeri alan saglik harcama gruplart agiklayici
degiskenler olarak modele dahil edilmistir. Hanehalklarinin saglik harcama
kalemlerine gore; ilag hastane, doktor-discilik, tibbi alet ve ekipman ve
medikal analiz hizmet alimlarinda bulunmasi durumunda, saglik harcama
diizeyini anlamli sekilde yiikselmektir. Diger bir ifadeyle, bu harcamalarin
toplam saglik harcamalarina olan katis1 yiiksektir. Bu sonuglardan hareketle,
saglik piyasandaki asimetrik bilginin hastanin hizmet talebini yonlendirmesi
durumunun varligi, ozellikle ilag ve hastane hizmetleri igin yapilan
harcamalarin ekonomik yiik getirme riskini arttirdig1 da dikkate alinmalidir.

Tablo 5: Hanehalki Sigorta Tirlerine Gore Saglik Harcamalarinin
Belirleyicileri

SGK Ozel Yesil Kart yada GSS Sigortasiz
Aciklayic degiskenler Coef. Std. Coef. Std. Coef. Std. Coef. Std. Err.
Err. Err. Err.
Yillar
2002 6.290*** 0.064 6.644*** 0.474 6.292%** 0.211 5.921*** 0.181
2004 6.805*** 0.105 7.451%** 0.793 5.972%** 0.233 6.768*** 0.298
2006 -0.137** 0.079 -1.136 0.875 0.296 0.187 0.091 0.214
2008 Ref. Ref. Ref. Ref.
2010 -0.261* 0.117 -2.043%** 1.037 0.332 0.267 -0.700** 0.360
2012 -0.093 0.059 -1.361*** 0.511 0.356** 0.163 -0.358** 0.217
2014 -0.079 0.061 -1.494%** 0.606 0.255 0.175 -0.467** 0.225
Hanehalki reisi cinsiyet
Erkek =Ref Kadin -0.083 0.060 -0.517 0.442 0.113 0.140 -0.301** 0.174
Hanehalki reisi egitim diizeyi
[lkogretim ve alt1 Ref Ref. Ref. Ref.
Lise 0.029 0.048 0.517 0.334 0.100 0.209 -0.703 0.168
Yiiksekogrenim  0.160*** 0.056 0.325 0.426 -0.420 0.923 -0.533 0.356

Hanehalkinda Engelli Kisi
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Var=Ref. Yok -0.198** 0.088 -0.867 0.711 -0.032 0.150 -0.136** 0.049
Hanehalki reisi isteki durumu
Issiz Ref Ref. Ref. Ref.
Diizenli ticretli ¢alisan 0.050 0.049 -0.443 0.396 -0.040 0.160 -0.262 0.160
Yevmiyeli ¢alisan 0.131 0.109 0.229 0.514 -0.043 0.139 -0.082 0.164
Isveren 0.135 0.106 -0.251 0.928 -0.266 0.872 -0.545 0.370
Kendi hesabina ¢aligan 0.214** 0.061 -0.348 0.401 0.081 0.135 -0.189 0.169
Ucretsiz aile is¢isi -0.060 0.096 -0.168 0.380 -0.679 0.237 -0.148 0.164
Yerlesim yeri
Kir=Ref. Kent  -0.135*** 0.050 -0.007 0.275 -0.275** 0.115 -0.058 0.144
Hanehalki Kisi sayisi (siirekli)
65 yas iistii bireyin
Yok=Ref. Var 0.119*** 0.048 0.166 0.319 0.015 0.113 0.039 0.132
Okul dncesi 5 yas alt1 birey
Yok=Ref. Var 0.109*** 0.045 0.378 0.265 0.017 0.103 0.144 0.106
Hanehalki harcama dilimi
En yoksul Ref Ref. Ref. Ref.
Q2 0.111%** 0.063 0.137 0.339 0.308*** 0.125 0.516*** 0.125
Q3 0.179*** 0.063 0.146 0.356 0.477*** 0.148 0.604*** 0.142
Q4 0.327*** 0.67 0.470 0.375 0.407*** 0.207 0.685*** 0.161
En zengin 0.754*** 0.066 1.154** 0.414 0.275 0.317 1.033%** 0.202
Saghk harcamas: tiirii
6111(ilag) 5.404*** 0.038 9.056** 0.237 4.278*** 0.100 9.053*** 0.100
6121(T1bbi tiriin) 1.648*** 0.076 2.069*** 0.514 1.753%** 0.228 2.602%** 0.245
6131 (T1bbi alet ve ekipman) 2.206*** 0.106 2.682*** 0.864 2.816*** 0.504 1.225%* 0.527
6211(Doktor hizmetleri 0.305*** 0.049 0.881*** 0.315 0.351*** 0.138 0.833*** 0.155
6221(Disgilik hizmetleri) 2.588*** 0.077 3.419%** 0.614 2.153*** 0.261 4.277*** 0.313
6231(Medikal analizler- 2.092*** 0.102 2.052%** 0.714 1.598*** 0.556 1.739%** 0.339
rontgen.)
6232(T1bbi yardim) 2.236*** 0.156 3.789%** 0.217 1.569*** 0.563 2.262%** 0.466
6233(Hastane dis1 hizmetler) 3.884*** 0.133 4.389*** 0.654 4.203*** 0.571 4.888*** 0.375
6311(Hastane hizmetleri ) 1.751%** 0.087 2.631*** 0.644 2.257*** 0.332 3.058*** 0.333
Sabit 1.844%** 0.087 3.479%** 0.621 1.526%** 0.211 3.168*** 0.238
Ftest 1731.4 140.8 157.18 435.98
Prob >F 0.0000 0.0000 0.0000 0.000
R? 0.58 0.66 0.56 0.67
Gozlem Sayisi 50561 1714 5345 7777

*¥**p<(0.01, **p< 0.05, *p< 0.1 Robust standart hata degerleri hesaplanmistir

SONUC ve ONERILER
Turkiye’de son yillardaki saglik reformlariyla birlikte saglik harcamalarinda
kademeli artislar meydana gelmistir. Kamu kaynakli bu artislarin dnlenmesi
ve bu harcamalara fon kaynagi bulunmasi ayni zamanda gereksiz talebin
Online gecilmesi igin bir takim diizenlemeler yapilmistir. Bunlardan en
dikkat ¢ekenleri; 2009 yilindan itibaren uygulamaya konulan katihm pay1
uygulamast ve saglik talebinde Ozel sektoriin Gzendirmesini saglayan
SGK’nin 6zel saglik kurumlariyla yapmis oldugu anlagmalar olmustur. Bu




Goikge Manavgar

tiirden uygulamalar ise hanehalklarinin saglik sigorta kapsaminda olsalar da
saglik hizmetleri alimlarinda harcamalarin artmasina yol agmustir. Bu
bakimdan, bir yandan sosyal giivenlik kapsamindaki niifusunun oranim
artirilmasi hedeflenirken, diger yandan sigorta kapsamimi daraltmaya yonelik
bu tiirden diizenlemeler politikalarin nihai amacglar1 arasi c¢eligkinin
dogmasina neden olmustur. Diger bir ifadeyle, sosyal saglik sigortasina
dayali risk paylasim mekanizmasinin tabana yayilmasi hedeflenirken,
hanehalklar1 tarafindan yapilan dogrudan 6demelerin de artmasi s6z konusu
olmaya baglamstir.

Bu baglamda ¢alismada; SDP kapsaminda giindeme gelen ve kamu saglik
harcamalarmi kontrol altina almak ve ek kaynak saglamak {izere uygulanan
katilm payr uygulamasinin saglik hizmet talebi yani hanehalklarinin
harcamalar1 iizerindeki etkisinin ne ydnde oldugunu arastirilmistir.
Hanehalklarinin saglik harcamalarinda bulunma olasiligi 2009 yilinda
uygulamaya konulan katilim pay1 uygulamasi sonrasinda istatistiksel olarak
anlaml ol¢tide artmigtir. Hanehalklari arasinda SGK kapsamindaki grubun
dogrudan harcama yapma olasiligi ise goreli olarak yiikselmektir. Bunun
nedenini, SGK’lilarin 6zel saglik kuruluslarindan sézlesmeli hizmet
almalarma yonelik diizenlemelere de baglamak mimkiindiir. Bdylece
SGK’lilar kamu saglik hizmetleri disinda, 6zel saglik hizmetleri talebinde
bulunmalari, harcama yapma olasiliklarim1 da artirdigini dikkate almak
gerekir. Ancak bu durum, sigortali yoksul kesimin saglik hizmeti talebini
sinirlandirmast  yoniinde risk olusturmaktadir. Buna paralel olarak
modellerden elde edilen bulgularda da ekonomik yonden avantajli
hanehalklarinda harcamada bulunma olasiliginin, yoksul hanehalklarina gore
2,3 kat artirdigin1 gostermektedir. Her ne kadar katihm pay1 uygulamasi
harcamalar1 kontrol altina almak ve gereksiz talebi Onleme icin bir
mekanizma olarak uygulamaya konulmus olsa da harcama yapma
olasiligindaki artisa bagli olarak, saglik hizmet talebinde bir diigme
yaratmadig1 sonucuna da ulagmak miimkiindiir.

Ayrica genel olarak hanehalki reisinin ilkokul ve altinda egitim almis, issiz
olmasi, hanede 65 yas iistii birey ve 5 yas alt1 okul 6ncesi donemde ¢ocugun
bulunmas1 ve hanehalkinin kent merkezlerinde yasamasi da saglk
harcamasinda bulunma olasiligim yani saglik talebini ve harcamalarn
diizeyini artirmaktadir. Bu agidan 6zellikle yash ve ¢ocuk bireylerin ailedeki
varliginin harcamalardaki artiga etkisi, saglik politikalarin gelistirilmesinde
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bu grupta yer alan bireylerin odak grup olmasinin 6nemini korudugunu
gostermektedir. Farkli sigorta grubunda bulunan hanehalklar1 arasinda
onemli bir farklilik olmamaksiniz; hanehalklari arasinda eczacilikla ilgili ilag
O0demeleri, doktor muayene hizmetleri, discilik ve hastane hizmetlerine
yapilan harcamalarin toplam harcamalara marjinal olarak 6nemli 6lciide
katki sagladigi ¢aligmanin 6nemli sonuglar1 arasindadir.

Her ne kadar bu ¢aligsmada, farkli sigorta gruplar i¢in saglik harcamalarinin
artigma yonelik bulgular ortaya konulmus olsa da bu harcamalarin
hanehalklar1 iizerindeki ekonomik yikiiniin incelenmesi de harcama
diizeyinin biyiikliiginii belirleme bakimindan oOnemli bir arastirma
konusudur. Bu baglamda, son donemde Tiirkiye’de uygulamaya konulan
saglik finansmani ve sosyal giivenlik politika uygulamalarimin hanehalki
harcama yiikiine olan etkilerinin de yakindan izlenmesi gerekmektedir.
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