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Oz

Diinyada c¢esitli sebeplerle siirekli artan saglik harcamalar: her iilkede farkli finansman modellerinin
benimsenmesine sebep olmustur. Vergi gelirleri veya saglik sigortalari ile finansman yaygin olsa da, cepten
yapilan harcamalarin payr son yillarda giderek artmaktadir. Cepten yapilan saglk harcamalari, bireylerin
ve hane halklarinin saghk hizmeti talepleri karsiliginda, kendi kaynaklarindan yapmis olduklar: dogrudan
odemelerdir. Bu odemelerde saglk hizmet maliyetlerine bireylerin katilimi saglanarak, gereksiz saglik
hizmet talebini azaltmak amaglanmaktadir. Ancak cepten harcamalarla talep azaltilirken, ozellikle yoksul
ailelerin iizerinde yaratacagi katastrofik ve yoksullastirict etki gézden kagirilmamalidir. Bu ¢alismanin
amaci, OECD iilkelerinde cepten yapilan saghk harcamalarinin temel belirleyicilerini belirlemektir. Bu
amagla, 33 OECD iiyesi iilkenin 2000-2016 yillar: verileri kullanilarak cepten saglik harcamalarinin temel
belirleyicileri Dinamik Panel Veri Analizi ile arastirilmistir. Analiz sonucunda beklentilere uygun olarak
kamu saglik harcamalar artik¢a cepten yapilan saglik harcamalarinin azaldigi, ayrica yas bagimhilik orani
arttik¢a cepten saghk harcamalarmmin payimin arttigr gozlemlenmistir. Yine beklentilere uygun olarak
ekonomik biiytimenin cepten harcamalar: artirdigr sonucuna ulasiimistir.

Anahtar kelimeler: Cepten Yapilan Saghk Harcamalari, Katastrofik Etki, Ekonomik Biiyiime.
Jel Kodlari: H51, 114, O44.

Abstract

Continuously increasing health expenditures in the world for various reasons have led to the adoption of
different financing models in each country. Although financing with tax revenues or health insurances is
common, the share of out-of-pocket expenditures has also been increasing in recent years. Out-of-pocket
health expenditures are direct payments made by individuals and households from their own resources in
exchange for healthcare requests. The aim is to reduce unnecessary healthcare demand by ensuring the
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contribution of individuals to healthcare costs. However, while demand is being reduced by out-of-pocket
spending, the catastrophic and impoverishing effects on especially poor families should not be disregarded.
The aim of this study is to determine the main determinants of out-of-pocket health expenditures in OECD
countries. For this purpose, the main determinants of out-of-pocket health expenditures have been analysed
with the Dynamic Panel Data Model using the data of the 33 OECD member countries from 2000 to 2016.
As a result of the analysis, it is observed that the increase in public health expenditures in accordance with
the theoretical expectations decreased out-of-pocket health expenditures, and the share of out-of-pocket
health expenditures increased as the age dependency rate increased. Again, in accordance with the theory,
it is concluded that economic growth increases out-of-pocket expenditures.

Keywords: Out of Pocket Health Expenditures, Catastrophic Effect, Economic Growth.

Giris

Saglik kavrami Diinya Saglik Orgiitii tarafindan sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil ayn
zamanda bireylerin bedenen, ruhen ve sosyal agidan tam bir iyilik hali olarak tanimlanmis ve s6z
konusu tam iyilik halinin temini ve gelistirilmesi konusunda bireylere ve devlete bir¢ok gorev
atfedilmistir. Bireylerin ve toplumlarin en kiymetli zenginliklerinden birisi olan saglik,
devredilemez nitelikli bir hak olarak iilkemizde Anayasa’sinin 56. maddesinde giivence altina
almmustir. Diinyada sagligin korunmasi ve gelistirilmesi islevi yogunluk kamu kesiminde olmakla
birlikte 6zel kesim ile birlikte yerine getirilmektedir. Ancak artan niifusla birlikte, bireylerin

egitim, yas, gelir, saglik finansman modelleri gibi bir¢cok degiskene bagli olarak diinyada saglik
hizmetlerine olan talep hizla artmaktadir.

Saglik hizmetleri talebindeki artig saglik harcamalarinin ve maliyetlerin artmasina ve sonugta kit
kaynaklarin kullaniminda etkinlik ve verimlilik sorunlart ile finansal sorunlari 6n plana
cikarmistir. Giiniimiizde, pek c¢ok iilkede artan saglik harcamalari ile baga ¢ikabilmek ve saglikta
finansal siirdiiriilebilirligi saglamak i¢in Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankas1 gibi kuruluslarin
destegi ve isbirligi ile farkli saglikta doniisiim programlari uygulanmaktadir (Cinaroglu, 2018, s.
877). Gelinen noktada filkelerin gelismislik diizeyleri, demografik yapilari, iktisadi ve mali
yapilar gibi degiskenlere bagli olarak her tilkede farkli saglik finansman modelinin uygulandigi
sOylenebilir. Diinyada saglik hizmetleri yaygin olarak genel biitge vergi gelirleri ile finanse
edilmektedir. Ayrica modern saglik sistemlerinde saglik hizmet sunuculari ile hasta arasinda
dogrudan bir finansal iligski yerine, {igiincii bir taraf olarak saglik sigortalari ile finansman
modelleri benimsemistir. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri, bireyin saglik hizmetine ne zaman
ihtiyaci olacaginin belirsiz olmasi ve bu ihtiyag ortaya ¢iktiginda katlanmasi gereken maliyetlerin
belirsizligidir (Tatar, 2011, s. 105). Diger bir finansman modeli ise bireylerin/hane halklarinin
dogrudan cepten yaptiklari saglik harcama modelidir. Se¢ilen modellerin sistem igerisindeki pay1
iilkelerin siyasal ve sosyoekonomik yapisina gore farkliliklar arz etmektedir. Tiirkiye’de ise,
saglik hizmetleri finansmaninda genel devlet biitcesi, sosyal giivenlik katkilar1 ve cepten
harcamalar1 da iceren 6zel harcamalar olmak {izere ii¢ temel finansman kaynagi bulunmaktadir
(Basara ve Sahin, 2008, s. 321).

Cepten yapilan saglik harcamasi, birey ya da hane halklarinin almig olduklar saglik hizmetleri
karsiliginda yapmis olduklar1 dogrudan 6demelerdir. Bu finansman modelindeki temel amag artan
saglik hizmeti maliyetine belirli oranlarda bireylerin katilimimnin saglanarak hizmet maliyetlerini
disiirmek ve gereksiz saglik hizmet talebini kisarak biitce lizerindeki mali yiikii minimize
etmektir. Ancak pratikte saglik hizmetlerinin talep esnekliginin ¢ok diisiik olmas1 bu amaci
gerceklestirmeyi zorlagtirmaktadir. Ayrica saglik hizmetlerinin vazgegilemez ve ertelenmez
nitelikteki Ozelliginden dolayr ¢ogu zaman cepten yapilan harcamalar, bireylerin 6deme
giiclerinin ¢ok {izerine c¢ikmasi nedeniyle ihtiyag¢ duydugu saglik hizmetinden etkin ve
hakkaniyete uygun sekilde yararlanmasini engelleyebilmektedir. Hatta bireylerin saglik hizmet
talepleri karsiliginda cepten yapmis olduklari saglik harcamalari bireylerin ve hane halklarmin
yoksulluga siiriiklenmesine ve hayat standartlarinin diismesine sebep olabilmektedir. Kisaca, her
iilkede farkli sekillerde uygulanmakta olan cepten saglik harcama modeli, bir taraftan ilave
kaynak saglamak ve maliyetleri azaltarak sistem agisindan olumlu sonuglar, 6te yandan saglik
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hizmetlerine erisim ve yoksullastirici etkileri nedeniyle 6nemli sorunlara yol acabilmektedir
(Ozgen, 2007, s. 202). Bu sebeple bireylerin ve hane halklarmin tiiketim tercihleri ile saglik
hizmet talepleri lizerinde 6nemli etkiye sahip olan ve son yillarda giderek artis egilimi gésteren
cepten saglik harcamalarinin diizeyinin tespiti 6nem arz etmektedir.

Bu c¢alismada, cepten yapilan saglik harcamalarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla,
OECD’ye tiye 33 iilkeye iliskin 2000-2016 donemi verileri Diinya Bankas1 Diinya Kalkinma
Gostergeleri (World Development Indicators-WDI) veri tabanindan elde edilerek, dinamik panel
veri analizi ile analiz edilmistir. Literatiirde kamu saglik harcamalarina veya kisi basina diisen
saglik harcamalarina etki eden makroekonomik faktorlerin tespitine yonelik pek cok caligma
bulunmasina karsin, cepten yapilan saglik harcamalarinin belirleyicilerine yonelik makro diizeyde
yapilan c¢aligmalar sinirli sayidadir. Bu sebeple c¢alismanin literatiire katki saglayacagi
diistintilmektedir.

Calisma bes boliimden olusmaktadir. Giris boliimiinii izleyen ikinci bélimde kavramsal
cergeveye yer verilmistir. Ugiincii boliimde, saglik harcamalarmin ve cepten yapilan saglik
harcamalarinin belirleyicileri hakkinda literatiir incelemesi yer almaktadir. Dordiincii boliimde
calismada kullanilan veri seti ve yontem ile bulgular1 igeren ekonometrik analize yer verilmistir.
Sonu¢ ve degerlendirme kisminda, bulgular degerlendirilerek ¢esitli politika Onerileri
sunulmustur.

Kavramsal Cerceve

Modern devletlerin gogunda saglik hizmetleri vergi gelirleri ve kamu veya 6zel saglik sigortalari
tarafindan finanse edilmektedir. Ancak hastaliklarin artmasi, niifusun yaslanmasi gibi farklh
degiskenlere bagli olarak artan saglik harcamalar1 bireylerin belirli oranda katilimini yani cepten
yapilan saglik harcamalarint zorunlu hale getirmistir. Cepten yapilan saglik harcamalari,
bireylerin veya hane halklarinin saglikla ilgili almis olduklar1 mal ve hizmetlerin kendi kisisel
kaynaklarindan, dogrudan hizmet arz edenlere yapmis olduklar1 ve herhangi bir kisi ya da kurum
tarafindan kismen ya da tamamen kendisine geri ddenmeyen saglik harcamalaridir. Bu harcamalar
Ozetle, hastalarin veya hane halklarinin kendi biitgeleri igerisinde tiim saglik hizmetleri i¢in
yapmis olduklar1 dogrudan ddemeleri ifade etmektedir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008, s. 147).
Bireyler tarafindan 6zel saglik kurumlarina 6denen paylar, ilag¢ ve tibbi malzemeler i¢in dogrudan
yapilan ve geri 6denmesi miimkiin olmayan &demelerin tamami cepten yapilan harcamalar
kapsaminda degerlendirilebilir.

Saglik harcamalarinin sadece vergilerle veya saglik sigortaciligi modeliyle finanse edilmesi kit
kaynaklarin etkin kullanimi agisindan oldukga gii¢ bir konudur. Bu sebeple saglik hizmetlerinin
finansmaninda birgok iilkede genel biitce vergi gelirleri, kamu veya 6zel saglik sigortalari ile
birlikte cepten harcamalarin da uygulandigi karma finansman modelleri benimsenmistir. Cepten
yapilan saglik harcamalar ile hedeflenen asil amacin gereksiz saglik hizmeti kullaniminin 6niine
gecilerek maliyetlerin minimize edilmesi ve saglik harcamalarinin kamu biitgesi iizerinde
olusturdugu mali yiikiin hafifletilmesi oldugu sdylenebilir. Diger bir deyisle, cepten saglik
harcamalar1 modeliyle bireylerin ve hane halklarinin belirli oranlarda saglik harcamalarina
dogrudan katilimi saglanarak gereksiz saglik hizmet talebinin kisilmas1 hedeflenmektedir.

Uygulamada cepten yapilan saglik harcamalari, bireyler ve hane halklar1 tarafindan yapilan
dogrudan 6deme, kullanici katkis1 ve informal édeme toplamindan olusmaktadir (Korucu ve
Oksay, 2018, s. 275). Cepten saglik harcamalarinin bir tiiriinii olugturan dogrudan 6demeler daha
¢ok hi¢bir saglik sigortasi kapsaminda olmayan bireylerin muayene, tetkik, tedavi, kontrol veya
farkli tiirden saglik hizmetleri talepleri karsiliginda dogrudan kendi kaynaklarindan yapmis
olduklar1 6demeleri kapsamaktadir. Sosyal giivenlik kapsaminda olmakla birlikte, geri 6deme
kuruluslar tarafindan 6demesi yapilmayan plastik ve estetik cerrahisi gibi hizmetler kapsaminda
bireyler tarafindan yapilan 6demeler de bu kapsamda degerlendirilebilir. Ancak lazer epilasyon,
botoks gibi tibbi gerekliligi bulunmayan ve sadece kisisel talep nedeniyle yapilan islem
sonucunda yapilan dogrudan oOdemeler, cepten saglik harcamalar1 kapsaminda
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degerlendirilmemelidir. Uygulamadaki diger bir cepten saglik harcamasi tiirti ise 1970°1i yillarda
hizla artan saglik harcamalar1 ve diinyadaki makroekonomik daralma nedeniyle ihtiya¢ duyulan
ek kaynak ihtiyaci ile giindeme gelen kullanic katkilaridir (Istanbulluoglu, Giileg ve Ogur, 2010,
s. 90). Kullanict katkilar artan saglik hizmetleri talebinin ortaya ¢ikardigi maliyetlerin kontrol
altina alinmas1 amactyla uygulamaya konulmustur. Kullanici katkilari seklindeki cepten yapilan
harcamalar ile kamu kesimi tarafindan iistlenilen maliyetlerin bir kisminin bireylere ve hane
halklarina yiiklenilerek ek kaynak yaratilmasi ve hizmette devamliligin saglanmasi
amaclanmakta, bdylece hastalarin davramislarini ve taleplerini maliyete duyarl hale getirerek,
maliyet etkili hizmetlerin kullanilmas1 ve hizmet kalitesinin iyilestirilmesi hedeflenmektedir
(Yildirim, Yildirim ve Erdem, 2011, s. 77). Tiirkiye’de kullanici katkilari ise 5510 sayili kanunda
katilim pay1 adiyla “Saglik hizmetlerinden yararlanabilmek igin, genel saghk sigortalisi veya
bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler tarafindan odenecek tutar” seklinde tanimlanmistir. Hangi
oranda katilim pay1 6denecegi ise Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligleri (SUT)
ile diizenlenmektedir. Tirkiye’de Sosyal Gilivenlik Uygulama Tebliginde diizenlenen katilim
paylarmin talep edilen saglik hizmet tiirii ve tibbi malzemeye gore farklilik arz ettigi
goriilmektedir. Ornegin ayakta saglanan tedavilerde ilag katilim payi, kisilerin kendileri ve
bakmakla yiikiimlii olduklarinda %10, digerlerinden %20, ortez ve protez bedellerinde %10 ile
%20 araliginda, ikinci basamak saglik kurumlarinda 6 TL, Universiteler ile ortak kullanilan
Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde 7 TL, Universitelere bagl {igiincii basamak
saglik tesislerinde 8 TL olarak belirlenmistir (SUT, 2020). Yasal olarak tanimlanmis 6demelerin
disinda kalan informal 6demelerde yine cepten yapilan saglik harcamalarinin bir tiirii olarak kabul
edilebilir. Daha nitelikli veya 6ncelikli saglik hizmeti almak, saglik hizmet sunuculari ile daha iyi
ve slirdiiriilebilir bir iligski kurmak ya da alinan saglik hizmeti sonucunda memnuniyet ve siikran
ifadesi olarak yapilan bagis, hediye, yardim gibi harcamalarin tiimii informal saglik harcamasi
olarak degerlendirilebilir. Ancak informal 6demelerin genellikle kayit dis1 bir 6zellige sahip
olmasi nedeniyle miktarinin tespit edilmesi ve etkilerinin 6l¢iilmesi oldukea giictiir.

Dogrudan 6deme ve kullanici katkisi seklindeki formal veya informal nitelikteki cepten saglik
harcamalar1 6ziinde iilke genelinde saglik sistemi finansman ihtiyacim1 karsilamaya olanak
saglayan yardimci bir kaynak niteligindedir (Cinaroglu, 2018, s.879). Bu kaynagin kamu biitceleri
iizerindeki mali yiikii azaltacagi ayni zamanda saglik hizmet talebinin kisilarak maliyetler
tizerinde pozitif bir etki yaratacagi muhakkaktir. Ancak artan cepten saglik harcamalarinin aile
biitgeleri iizerinde pozitif etkinin oOtesinde yoksullastirict bir etkiye sahip oldugu da
goriilmektedir. Birey ve hane halklarinin cepten yapmis olduklar1 saglik harcamalarinin aile
biitgeleri iizerinde meydana getirdigi olumsuz ve yoksullastirici etki “katastrofi” olarak ifade
edilmektedir. Kelime olarak yikici anlamina gelen katastrofinin, cepten harcamalarin aile
biit¢elerinin belli bir oranini agsmas1 halinde ortaya ¢cikmaktadir. Hane halklarinin gelirini esas
alan yaklasimda cepten yapilan saglik harcamalarinin katastrofik etkilerinin ne zaman ortaya
¢ikacagina iliskin literatiirde tartigmalar bulunmakla birlikte, genel olarak hane halki gelirinin %5
ya da %20 gibi bir kismmi asmas1 halinde katostrofik etkinin ortaya c¢ikabilecegi ifade
edilmektedir (Cinaroglu ve Sahin, 2016, s.77). Saglik hizmetlerinin esnekliginin bulunmay1si ve
ertelenemez nitelikte olmasi nedeniyle cepten yapilan saglik harcamalar diger mal ve hizmetler
icin yapilan harcamalardan farkli bir goriiniim arz etmektedir. Bireyler ve hane halklar1 bazen
saglik gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in zorunlu ihtiyacglarindan fedakarlik etmek, mevduat
hesaplarin1  kullanmak, varliklari1 satmak veya borglanmak zorunda kalabilmektedirler.
Borglanilarak finanse edilen saglik harcamalari, yoksul kesimin daha da yoksullagsmasina yol
acmakta ve bazi iilkelerde bireylerin gida harcamalarinda bile kisitlamaya gitmek zorunda
kalmalarina neden olabilmektedir (Alacahan ve Dig., 2019, s. 4584). Ornegin Banglades, Cin,
Hindistan, Nepal ve Vietnam gibi gelismekte olan iilkelerde, hane halklarinin cepten yapilan
saglik harcamalarinin gida harcamalarindan arindirilms aile biitgelerinin yaklagik dortte birinden
fazlasina isabet ettigi hesaplanmistir (Van Doorslaer, 2007, s.24). Diger bir ifade ile artan cepten
saglik harcamalar1 bireylerin saglik hizmetlerine erisimini engelleyebilmektedir. Bu sebeple,
cepten saglik harcamalarinin aile biitgeleri tizerindeki yoksulluk yaratma kapasitesinin siirekli
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olarak takip edilmesi ve bireylerinin saglik hizmetlerinden esit derecede ve hakkaniyete uygun
olarak yararlanabilmesinin saglanmasi sosyal devlet olmanin kosullarindandir.

Bir iilkede cepten yapilan saglik harcamalarinin miktari, tilkenin gelismislik diizeyi ile hanelerin
gelir seviyeleri, ailedeki yasli ve kronik hasta sayisi, saglik sigortasina sahip kisi sayisi, yasanilan
bolge gibi birgok degiskene bagli olarak artip azalmaktadir. Ornegin hanelerin gelir diizeyi ile
ilgili yapilan arastirmalarda kisi basi gelirin cepten saglik harcamalarinin pozitif bir belirleyicisi
oldugu, bunun sebebinin ise geliri daha yiiksek olan hanelerin daha fazla saglik hizmeti almasi ve
siklikla da daha pahali olan hizmet saglayicilardan almasi olarak agiklanmistir (Basara ve Sahin,
2008, s. 322). Ayrica kalp-damar, kanser, tansiyon ve KOAH gibi 6liimciil nitelikteki kronik
hastalarin cepten yapmis olduklari harcamalarin diger hasta gruplarindan daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Cepten yapilan saglik harcamalarinin énemli artig sebeplerinden birisi de saglik
sigortaciliginin kapsami ve etkinligiyle ilgilidir. Bir iilkede saglik harcamalari ne kadar yiiksek
olursa olsun, herhangi bir saglik giivencesi olmayan yoksul bireyler olacak ve bu durum séz
konusu bireylerin saglik hizmet taleplerini nasil finanse edebilecegi sorununu gilindeme
getirecektir (Caligkan, 2009, s. 127). Bireyleri ve toplumu cepten saglik harcamalariin
yoksullastirici etkisinden korumanin yolu ise saglik hizmetlerinin genel biitce vergi gelirleri veya
saglik sigortalar1 araciligiyla finanse edilmesinden geg¢mektedir. Yiiksek veya disiik gelir
gruplarmin yapmis olduklari cepten saglik harcamalar iizerine bolgesel, demografik ve saglik
sigortalar1 ve kapsamu {izerine yapilan analizlerde, cepten harcamalara karsi en 6énemli finansal
koruma aracinin kamu saglik sigortalar1 oldugu tespit edilmistir (Shen ve McFeeters, 2006, s.
207). Ulkelerin gelismislik diizeyleri de cepten saglik harcamalarmin énemli belirleyicileri
arasindadir. Birgcok calismada cepten yapilan saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalart
icerisindeki paymnin az gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ozellikle, saglik sigortalarmin tiim toplum kesimini kapsamadigi, toplumun
genel saglik diizeyinin diisiik ve sosyal yardimlarin yeterince gelismemis oldugu gelismislik
diizeyleri diisiik iilkelerde, saglik hizmetlerinin finansmaninda cepten yapilan harcamalarin pay1
oransal olarak daha yiiksek seviyelerdedir (Kilig, 2017, s. 6).

Tiirkiye’de 2000 yilinda 199,5 dolar olan kisi basi saglik harcamalar1 2006 yilinda 416,9 dolar,
2008 yilinda 570,7 dolar seviyelerine ¢ikmistir. Sonraki yillarda diisme egilimi gostermis ve 2012
yilinda 524.8 dolar, 2016°da 468.6 dolar ve 2017 yilinda 444.7 dolar olarak gerceklesmistir. Sekil
1’de, Tiirkiye’de cepten yapilan saglik harcamalarmin toplam saglik harcamalari igindeki pay1
verilmistir. Cepten yapilan saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar i¢indeki pay1 2000
yilinda %28,6 seviyelerinde iken, 2003 yilinda %18.9 seviyelerine gerilemistir. 2005 yilinda
artarak %24,2 diizeyine ulasan cepten saglik harcamalarinin payi tekrar diigme egilimi gostermis
ve 2009 yilinda %14,5 ile en disiik seviyeye gelmistir. Ancak daha sonraki donemlerde kismi
artis ve azaliglarla dalgali bir seyir izlemistir. Amacinin saglik hizmetlerinin hakkaniyete uygun
olarak sunulmasi ve yiiksek saglik giderlerine karsi etkin bir mali koruma saglanmasi olan
Saglikta Doniisiim Programi ile 2003-2009 déneminde saglik hizmetlerinin kapsami ve
finansmani1 konusunda dnemli reformlar gergeklestirilmistir (Siilki, 2011, s. 82). S6z konusu
reformlarm cepten yapilan saglik harcamalarinin seyri iizerinde Onemli etkileri oldugu
sOylenebilir.
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Kaynak: OECD Data, (2020). Health Spending, https://data.oecd.org/healthres/health-
spending.htm, (ET:02.07.2020).

Tiirkiye’de saglik hizmetleri 2006 yilina kadar Emekli Sandig1, BAG-KUR, SSK, Yesil Kart, 6zel
saglik sigortalar1 ve hane halklar tarafindan O6denen cepten yapilan harcamalarla finanse
edilmekteydi. Bireyler arasindaki ekonomik farkliliklara ragmen herkesin saglik hizmetlerinden
etkin, adil, esit ve kolay ulasilabilir bir sekilde yararlanabilmeleri amaciyla 31.05.2006 tarihinde
5510 say1li Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi (GSS) Kanunu yiiriirliige konulmus ve bu
kanun ile daginik yapidaki Sosyal Giivenlik Kurumlari tek cat1 altinda birlestirilmistir. Bu yasa
ile sosyal sigorta yardimlari ile saglik hizmet sunumu birbirinden ayrilarak, tiim vatandaglara esit
kapsam ve kalitedeki saglik hizmetlerine erisimin saglanmasi amaglanmistir (Siilkii, 2011, s. 29).
Bu diizenlemeler cepten saglik harcamalarinin diigme egilimi gdstermesinin 6nemli sebeplerinden
birisi olarak kabul edilebilir. Ayrica saglikta doniisiim programi kapsaminda ilag fiyatlarinda
indirimlere gidilmesi, cerrahi islemlerdeki bicak parasi olarak ifade edilen informal harcamalara
onemli yaptirimlar getirilmesi, acil saglik hizmetlerinin tamamen {icretsiz hale doniistiiriilmesi,
sevk sisteminin kaldirilmasi gibi diizenlemelerde cepten yapilan saglik harcamalarinin diisme
egilimi gostermesinin diger 6nemli sebeplerindendir. Ancak Sekil 1°de, cepten yapilan saglik
harcamalariin paymin bazi yillarda azaldigi, baz yillarda arttig1 goriilmektedir. Muayene, ilag
ve tibbi malzemeler i¢in uygulamaya konulan ve yillar igerisinde oransal olarak artirilan katilim
paylar1 ve ilave iicretler cepten yapilan saglik harcamalarinin baslica artig sebepleri olarak kabul
edilebilir. Ayrica son yillarda 6zel saglik kuruluslarina olan talep artis1 ile birlikte 6denen ilave
iicretler ve katilim paylarimin da cepten yapilan harcamalar iizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Bir tilkedeki cepten yapilan saglik harcama tutari, lilkelerin saglik sistemi ile ekonomik, mali ve
sosyal yap1 gibi birgok degiskene bagli olarak farklilik gdsterebilmektedir. Tiirkiye nin 2010
yilinda 142.3 dolar, 2015 yilinda 175.3 dolar, 2017°de 206.4 dolar ve 2018 yilinda 214 dolar olan
kisi basina cepten saglik harcamasi, cogu OECD iilkesinden daha diisiik miktarda cepten saglik
harcamasi yapildigina isaret etmektedir (OECD, 2020). OECD iilkeleri igerisinde cepten yapilan
saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 igerisindeki payinin en diisiik oldugu tilke %9,25
ile Fransa, en yiiksek oldugu flilke ise %65.20 ile Hindistan’dir. Sekil 2’de gorildiugii iizere
Liiksemburg, Hollanda, ABD, Isveg, Danimarka, Yeni Zelanda gibi ¢ogu gelismis iilkede cepten
harcamalarin paymin %15’in altinda seyrettigi gézlemlenirken, 6zellikle Sili, Endonezya, Rusya
ve Hindistan gibi llkelerde cepten yapilan harcamalarin ¢ok yliksek oranlarda gerceklestigi
goriilmektedir. Cepten yapilan saglik harcamalar ve katastrofik etkileri tizerine yapilan ampirik
calismalarin da bu ilkeler {izerinde yogunlastig1 gériilmektedir.
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Kaynak: OECD Data, (2020). Health Spending, https://data.oecd.org/healthres/health-
spending.htm, (ET:02.07.2020).

Literatiir incelemesi

Literatlirde saglik harcamalarinin analiz edildigi pek ¢ok ¢aligsma yer almaktadir. Bu analizlerde
kullanilan veri tiirii ile ilgili olarak bazi ¢alismalarin makroekonomik verileri, bazilarinin ise hane
halki verilerini kullandiklar1 ~ goériilmektedir. Makroekonomik verilerle kamu saglik
harcamalarinin veya kisi basi saglik harcamalariin belirleyicilerine yonelik yapilan birgok
calisma bulunmaktadir (Hitiris, 1997; Herwartz ve Theilen, 2003; Sen, 2005; Baltagi ve Moscone,
2010; Amiri ve Ventelou 2012; Erdil ve Yetkiner, 2009; Akca, Sénmez ve Yilmaz, 2017; Nghiem
ve Connelly, 2017, Karasoy ve Demirtas, 2018). Ancak makroekonomik verilerle cepten yapilan
saglik harcamalarinin belirleyicilerinin arastirildigi ¢aligma sayisi olduk¢a siirlidir. Hane halki
verileri ile cepten yapilan saglik harcamalarinin analizine doniik ampirik ¢aligmalarin ise, genel
olarak hane halklarinin toplam saglik harcamalar icerisindeki pay: ile s6z konusu harcamalarin
bireyler ve hane halklar1 {izerinde ortaya cikardigi katastrofik etkiler iizerinde yogunlastigi
goriilmektedir. Ayrica ¢alismalarda yaslilik, engellilik, yoksulluk gibi etkenlerin cepten yapilan
harcamalar1 {izerindeki etkileri de arastirilmaktadir. Analiz sonuglarinda yapilan cepten
harcamalarin bireylerin ve hane halklarimin gelirleri iizerinde kisa ve uzun dénemde katastrofik
etkilere neden oldugu ve 6zellikle orta ve dar gelirlilerin daha da yoksullasmasina sebep oldugu
sonuglari elde edilmistir. Ancak katastrofik etkilerin sadece orta ve alt gelir grubundaki bireyler
ve hane halklarinin degil ayn1 zamanda kimi iilkelerde yiiksek gelir grubundakilerin de belli
oranda mali sikint1 cekmelerine ve yoksullagmalarina sebep oldugu tespit edilmistir.

Bir kism1 agagida 6zetlenen cepten yapilan saglik harcamalar ve etkileri konusunda ulusal ve
uluslararasi literatiirde birgok ampirik ¢aligma yapilmstir.

Grigorakis ve Dig., (2018), ¢alismasinda 1995-2013 doénemi i¢in kamu ve 6zel saglik sigortasi
finansmanimin cepten yapilan saglik harcamalar1 tizerindeki etkisini panel veri analizi ile
incelemistir. Caligmada, igsizlik oraninin cepten yapilan harcamalar iizerinde pozitif bir etkisi
oldugu belirlenmistir. Ayrica, 6zel saglik kurumlarinin cepten yapilan harcamalar lizerinde ters
bir etkisinin oldugu tespit edilmis ve politika yapicilarin vatandaslarina cepten yapilan
harcamalara kars1 finansal risk korumasi saglamalar1 gerektigi onerisinde bulunmuslardir. Xu,
Saksena ve Holly (2011), 1995-2008 déneminde 143 tilkeden toplanan verilerle gelismekte olan
iilkelerde saglik harcamalarinin ne yonde oldugunu belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada, kisi
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basina diisen toplam saglik harcamasini, kamu saglik harcamasini ve cepten yapilan harcamalari
etkileyen faktorleri ti¢ ayr1 model ile hem sabit etkili hem dinamik olarak analiz etmislerdir.

Moore (1999)’un meme kanserli hastalarin {izerinde yaptig1 calismada, bu hastalarin cepten
yaptiklar1 saglik harcamalarinin ortalama 360 dolar diizeyinde oldugu hesaplanmistir. Ancak
teshisten sonra ve uzayan tedavi ile ortaya ¢ikan ve saglik sigortalari tarafindan finanse edilmeyen
gida takviyeleri, regetesiz ilaglar, peruk, 6zel etkinlikler ve alternatif tedavilerle birlikte cepten
yapilan harcamalarin arttig1 tespit edilmistir. Wagstaff ve Van Doorslaer (2003) ise, saglik
harcamalarmin biiylik bir kisminin cepten yapilan harcamalarla finanse edildigi Vietnam’da,
saglik 6demelerindeki adaleti 6lgmek amaciyla 1993-1998 donemine ait verileri kullanarak analiz
etmislerdir. Yapilan analizde hane halklarinin biitcelerinin  %5’inden fazlasim saglik
harcamalarina ayirdiklar1 ve cepten yapilan 6demelerin yoksullar1 ¢ok daha yoksullastirdigi
sonucunu elde etmislerdir. Xu ve Dig., (2003) tarafindan 59 {ilkenin hane halki anketlerinden elde
edilen verilerle yapilan benzer bir ¢alismada, cepten yapilan harcamalarin belli bir orandan sonra
yikici etki yapabilecegi, ancak bu yikici etkinin iilkeler arasinda farkliliklar gosterebilecegi
sonucuna ulasilmistir. Saglik harcamalarinin finansal agidan yikici etkilerinden korunmasi
halinde, saglik hizmetlerine erisim ve kullaniminda hakkaniyete ulasilabilecegi ifade edilmistir.
Damme ve Dig., (2004) ¢alismasinda ise, kisi basi saglik harcamalarinin 30 dolarin altinda ve
bunun da yaklasik %90’1mmin cepten yapilan saglik harcamalariin olusturdugu Kambogya’da,
DANG Hummasi1 sonrasi saglik harcamalarinin yoksullastirici etkileri analiz edilmistir.
Gozlemler sonucunda 6zel saglik kurumlart i¢in ortalama 103 dolar, kamu kurumlarinda ise
ortalama 8 dolar cepten saglik harcama yapildigi, s6z konusu harcamalarin ise daha ¢ok sarf
malzemeleri i¢in yapildigi tespit edilmistir. Bu harcamalarin finansmani igin hanelerin
tasarruflarin1 kullanmak, arazilerini satmak veya hastalarin biiyiik cogunlugunun yiiksek faizle
(%2,5-%15) borglanmak zorunda birakildigi ve g¢alismanin sonucunda cepten yapilan saglik
harcamalarinin yoksullagtiric1 etkilerinin Kambogya’da net olarak gézlemlendigi belirtilmistir.

ABD’de 1996-2004 dénemine ait engelli bireylerin cepten harcamalarina iliskin Mitra, Findley
ve Sambamoorthi (2009) tarafindan yapilan ¢alismada ise, ¢alisma yasinda olan niifusun %6-
9’unun engelli oldugu ve engellilerin siirekli olarak saglik harcama yiikiiniin artti1 ve engelsiz
vatandaslardan daha yiliksek miktarlarda cepten harcama yaptiklar tespit edilmistir. Loganathan,
Deshmukh ve Raut (2017) tarafindan yapilan, Hindistan’in Maharashtra bdlgesinde 2013-2014
yillarinda hastaliklar, saglik hizmetine erisim ve cepten yapilan saglik harcamalarinin etkileri
konusunda gézleme dayal1 caligmada ise saglik harcamalarinin GSYH nin ancak %5’inden azin
olusturdugu ve bunun da %69.5’inin cepten yapilan harcamalardan olustugu hesaplanmustir.
Sonug olarak, cepten yapilan harcamalarin 6zellikle dar gelirliler i¢in yikici etkilere sahip oldugu
ve yoksullugu daha da arttirdigi, esitlik iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu ve savunmasiz
gruplarin yoksulluga kayma riskini artirdig1 ifade edilmistir. Hindistan verileri iizerinde Kastor
ve Mohanty (2018) tarafindan yapilan diger bir ¢calismada, saglik hizmetlerinin ana finansman
kaynagindan biri olan ve ortalama saglik harcamalarinin iigte birini olusturan cepten yapilan
saglik harcamalarinin hastalik ve hastalik tiiriine gore degisip degismedigi ve hane halklarinin
refahina meydana getirdigi etkiler incelenmistir. Bulasic1 hastaliklar, bulasici olmayan hastaliklar
ve yaralanmalar seklinde kategorize ettikleri analiz sonuglarina gore, kanser hastalarinin yaklagik
%43, tlim hastaliklarda ise hanelerin ortalama %28 cepten saglik harcamasi yaptiklarn
belirlenmistir. Ancak yapilan cepten harcamalarin biiyiik 6l¢iide borglanilarak, miilklerini satarak
veya hasta yakinlar tarafindan finanse edildigi ve bu durumun aileleri finansal agidan sikintiya
disiirdiigli ve onemli refah kaybina sebep oldugu gézlemlenmistir. Saglik harcamalarinin biiyiik
Olciide cepten yapilan harcamalarin olusturdugu Fas’ta ise Oudmane, Mourji ve Ezzrari (2019)
tarafindan yapilan calismada cepten yapilan harcamalar nedeniyle hane halklarinin %12.8 nin
katastrofik etkiye maruz kaldigi ve hanelerin ortalama %1.11 oraninda yoksullastig1 tespit
edilmistir. Calismada hastanede kalig siiresi, hanedeki yagh iiye sayis1 ve hanelerin yoksulluk
diizeyinin saglik harcamalarinin katastrofik etkilerini artiran unsurlar olarak tespit edilmistir. Guo
ve Dig. (2019) calismalarinda Cin’de psikolojik nedenlerle hastanede yatarak tedavi géren
¢ocuklarin hastanede ortalama kalis siireleri, hastanedeki yatis masraflar1 ve bu siiregte yapmis
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olduklar1 cepten yapilan saglik harcamalarimi hastalarin cinsiyet, yas, bolge gibi demografik
ozellikleri ile sigortalilik durumlarina gore analiz edilmistir. Shandong Eyaletinde yapilan
calismanin sonucunda saglik sigortasi bulunmayan hastalarin hastanede kalis siireleri ve yatig
maliyetleri nedeniyle 6demis olduklar1 cepten saglik harcamalarinin toplam aile biitcesini
zorladig1 ve diisiik gelirli aileleri yoksulluga siiriikledigi sonucuna ulagilmustir.

Cepten yapilan saglik harcamalar1 ve yoksullastirici etkileri konusunda son yillarda Tiirkiye’de
de cesitli caligmalar yapilmistir. Basara ve Sahin (2008) calismasinda, Tiirkiye’de cepten yapilan
saglik harcamalarini etkileyen etmenlerin tespit edilmesi amaciyla 11.481 hanede yasayan toplam
48.057 kisi ile anket yapilmistir. Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda cepten yapilan
saglik harcamasi ile cinsiyet arasinda anlamli ve pozitif bir iligki oldugu ve kadinlarin 1.10 kat
fazla cepten harcama yaptiklar tespit edilmistir. Genis kapsamli bu ¢aligmada, ayni1 sekilde cepten
yapilan saglik harcamalarinin yas gruplari ile anlamli ve negatif yonlii bir iliski, yerlesim yeri ile
anlaml1 ve pozitif bir iligki oldugu ve kentte yasayanlarin 1.09 kat daha fazla cepten harcama
yaptig1 sonucu elde edilmistir. Sonug olarak cepten yapilan saglik harcamalari ile hanelerin,
ekonomik, sosyal ve demografik yapilar1 arasinda anlamli iligki oldugu sonucu elde edilmistir.
Yereli, Koktas ve Selcuk (2014) ise, Tirkiye’nin 2003-2011 doénemi saglikta doniisiim
kapsaminda hastalardan tahsil edilmeye baslanilan saglik harcamalarina katilim bedelinin aile
biitceleri tizerindeki finansal etkilerini incelemistir. Lojistik regresyon analizi sonucunda evinde
hasta bulunan bireylerin saglik harcamalarinin finansal katastrofik etkisinin, bulunmayan
hanelerden 2,5 kat, 65 yas {izeri fert bulunan hanelerin bulunmayan hanelere gore 2.1 kat, kirda
ikamet edenlerin etmeyenlere gore 1.6 kat daha fazla finansal katastrofi iizerinde etkili oldugu
sonucu elde edilmistir. Kili¢ (2017) ise, calismasinda cepten yapilan harcama diizeyindeki artigin
hane halklarinin temel saglik hizmetleri ve nitelikli saglik hizmetlerine erisimi giiclestirecegi ve
bunun da sosyal fayda ilkesine zarar verebilecegi ifade edilmistir. Cinaroglu (2018) tarafindan
yapilan benzer bir ¢aligmada ise, 2003-2015 doneminde Tiirkiye’de cepten yapilan saglik
harcamalarinin esitsizlik ve hakkaniyet iizerindeki etkileri ekonometrik olarak analiz edilmistir.
Analiz sonuglarinda ilgili donemde saglik finansman sisteminin GSS ile tek c¢ati altinda
toplanmasi ve toplumun biiylik bir kesiminin sisteme dahil edilmesi ile birlikte finansman
yiikiiniin esit paylasimi noktasinda olumlu katki sagladig1 sonucu elde edilmistir. Ancak sonraki
yillarda ise sistemin yapisinda meydana gelen bozulmalar nedeniyle yoksul kesimler tizerindeki
mali yiikiin arttigina dikkat ¢ekmislerdir. Korucu ve Oksay (2018) ise cepten yapilan saglk
harcamalarinin bir tiirii olan katki paylarimin Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden siirdiiriilebilirlik
ve kalite artis1 sagladig1 ayn1 zamanda gereksiz saglik hizmeti kullaniminin 6niine gectigini tespit
etmistir. Ancak bu avantajlarinin yaninda katki pay1 uygulamasinin saglik hizmetine erisimdeki
esitsizlikleri artmasi ve en yoksul kesimlerin saglik hizmeti kullanimini orantisiz sekilde azalttigi
gozlemlenmistir.

Ekonometrik Analiz
4.1. Veri Seti ve Yontem

Bu ¢alismada, OECD’ye iiye 33 iilkeye iliskin 2000-2016 donemi veri seti kullanilarak, cepten
yapilan saglik harcamalarinin belirleyicilerinin analiz edilmesi amaglanmistir. Calismada, cepten
yapilan saglik harcamalarmin toplam saglik harcamalari i¢indeki pay1 bagimli degisken, genel
kamu saglik harcamalari (mevcut saglik harcamalarinin yiizdesi olarak), kisi bast GSYIH yillik
biiylime orani (%), dogumda beklenen yasam siiresi (yil) ve yas bagimlilik oran1 (%) bagimsiz
degiskenler olarak ele alinmistir.

OECD iilkelerinden Belgika, Yunanistan ve Slovenya’nin ilgili donemde cepten yapilan saglik
harcamasi verisi mevcut olmadigi i¢in bu iilkeler analize dahil edilememistir. Analize dahil olan
tilkelere iligkin veriler Dinya Bankasi’min Diinya Kalkinma Gostergeleri (WDI-World
Development Indicators) veri tabanindan derlenmistir. Analizde kullanilan degiskenlere iliskin
kisaltmalar, degisken tanimlar1 ve veri kaynagi Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1: Degiskenlere iliskin genel bilgiler

Degisken Degisken Tanimi Kaynak

CeptenSH Cepten yapilan saglik harcamalarinin toplam saglik
harcamalar1 i¢indeki pay1 (%)

Diinya Bankasi
KamuSH Genel kamu saglik harcamalar1 (%) Diinya Kalkinma
KBBO Kisi bast GSYIH yillik biiyiime orani (%) Gostergeleri (WDI)
YBEK Dogumda beklenen yagam siiresi (y1l) veritabani
YBO* Yas bagimlilik orani (%)

Bu calismada, panel veri modellerinden dinamik panel veri modelleri kullanilmigtir. Dinamik
panel veri modelleri, statik panel veri modellerinden farkli olarak bagimli degiskenin gecikmeli
degerlerinin bagimsiz degisken olarak yer aldigi modellerdir.

Genellestirilmis Momentler Yontemine (Generalized Methods of Moments-GMM) dayanan
tahmin ediciler arasinda Arellano ve Bond (1991) tarafindan o6nerilen tahminci, uygulamada
genellikle birinci fark hata terimlerinin negatif otokorelasyonlu olmasi durumunda tercih edilen
bir modeldir. Fark GMM olarak da bilinen bu yaklasim, spesifik etki bilesenlerini gidermek igin
modeli degiskenlerin birinci farklar1 ¢ergevesinde ele alarak, bagimsiz degiskenlerin gecikmeli
degerlerini ara¢ degisken olarak kullanmaktadir (Soto, 2009, s. 2). Hem sabit varyans hem de
degisen varyans olmasi durumunda uygun bir yontem olan bu yontemde, birinci fark modeli arag
degisken matrisi kullanilarak doniistiiriilmekte ve doniistlirilmiis model Genellestirilmis En
Kiiciik Kareler Yontemi (GEKKY) ile tahmin edilmektedir. Bu nedenle, GMM tahmincisi “Iki
Asamali Ara¢ Degiskenler Tahmincisi” olarak da bilinmektedir (Tatoglu, 2013, s. 80). GMM
yontemine dayali bir diger dinamik model tahmincisi ise Arellano ve Bover (1995) tarafindan
gelistirilen sistem GMM yaklagimidir. Bu yaklagim, fark denklemi ile diizey denklemlerinin
birlestirilmesine dayanmaktadir.

Fark GMM yonteminin tahmin sonuglarmin gegerli olup olmadig1 iki farkli test ile analiz
edilebilir. Bu testlerinden birincisi, ara¢ degiskenlerin dogru ve tam olarak kullanilip
kullanilmadigin1 gosteren Sargan testidir. Ikincisi ise birinci ve ikinci sira otokorelasyon testidir
(iskenderoglu, 2008, s. 155). Tahminlerin gecerliliginin arag degiskenleri ile sinandig1 Sargan
testi ile arag degiskenlerin asil degiskenleri tam olarak yansitip yansitmadigi 6l¢iilebilmektedir
(Gujarati, 2004, s. 713). AR1 ve AR2 otokorelasyon testleri ile de dinamik panel veri tahmin
modeli sonuglarinda sipesifikasyon ve otokorelasyon sorununun olup olmadigi test edilmektedir.
Tahmin sonuglarma gore, AR2 test sonucunun istatistiksel olarak anlamli olmamasi ise
otokorelasyonun olmadigini géstermektedir (Arellano, 2003, s. 121).

GMM tahmincileri kisa zaman boyutuna sahip ve kesit sayisinin biiyiik oldugu panellerde daha
giiclii ve anlamli sonuglar elde edilen tahmincilerdir (Roodman, 2009). Bu nedenle 2000-2016
donemi, cepten yapilan saglik harcamalarmin belirleyicilerinin analiz edildigi bu caligmada;
iligkinin yonii saptanirken, zaman boyutu kii¢lik gézlem araligina en uygun yontem olarak kabul
edilen GMM yontemi kullanilmistir.

Calismanin amacina uygun olarak, cepten saglik harcamalarim etkileyen faktorleri belirlemek
i¢in olusturulan model (1) esitligi ile verilmistir:

CeptenSH =y * CeptenSH;,_; + 8 ;(KamuSH, KBBO,YBEK,YBO + §; + &;;) (1)
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Burada,i = 1,2,...,33 ve t = 2000, 2001, ...,2016 olmaktadir. i, analize dahil olan 33 iilkeyi, t
ise ele alinan zaman donemini ifade etmektedir. CeptenSH bagimli degiskeni, KamuSH, KBBO,
YBEK ve YBO bagimsiz degiskenleri, y bagimli degiskenin gecikmeli degerine iligkin katsay1y1,
Bi. aciklayici degiskenler i¢in katsayilar vektoriinii, &; yatay kesiti ve &, hata terimini
gostermektedir.

4.2. Bulgular

Bu boliimde analizden elde edilen bulgular sunulmustur. Veri ve yontem boliimiinde verilen (1)
nolu modelde yer alan degiskenlere iligkin tanimlayic istatistikler Tablo 2’de yer almaktadir.
Tablo 2’den goriildiigli gibi, analize dahil edilen OECD iilkelerinde cepten yapilan saglik
harcamalarinin toplam saglik harcamalari i¢indeki pay1 (%) i¢in ortalama 21.0236, standart sapma
ise 9.6142 olarak hesaplanmistir.

Tablo 2: Degiskenlere iliskin Tammlayic: Istatistikler

Degisken Gozlem Sayis1  Ortalama  Standart Maksimum | Minimum
sapma

CeptenSH 561 21.0236 9.6142 7.1380 55.6637

KamuSH 561 72.4110 10.4721 41.3149 88.7040

KBBO 561 1.9829 3.3487 -14.2688 23.9855

YBEK 561 78.6515 3.1776 70.0050 83.9849

YBO 561 49.6302 5.2132 36.2145 65.3061

Tablo 3’te, modelin farkli dinamik panel metotlariyla tahmin edilen degerleri goriilmektedir.
Tablodaki 1. siitun birinci fark GMM tahmincisi, 2. siitun ikinci fark GMM tahmincisi, 3. siitun
ise sistem GMM tahmincisi ile elde edilen dinamik panel veri tahmin sonuglarin1 gostermektedir.
Panel tahminlerinde asir1 belirleme kisitlarinin olup olmadigi, Sargan testi kullanilarak analiz
edilmistir. Modelde otokorelasyon sorunu olup olmadigint gosteren Arellano-Bond (AB) testi de
sonug tablosunda gosterilmistir.

Tablo 3: Dinamik Panel Veri Analizi Sonuclar:

Degiskenler Birinci Fark Ikinci Fark GMM Sistem GMM
GMM
CeptenSH
0.5393*** 0.4639*** 0.4857***
L. Cepten SH (0.0435) (0.0855) (0.0126)
(Bagimh degiskenin
gecikmeli degeri)
0.0086 0.0182 0.0210***
KBBO (0.0158) (0.0159) (0.002)
-0.3468*** -0.3734%** -0.3497***
KamuSH (0.0245) (0.0254) (0.0156)
-0.0271 -0.1363 -0.1049***
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YBEK (0.061) (0.1118) (0.0192)
0.0836*** 0.1236*** 0.1036***
YBO (0.0308) (0.0373) (0.0112)
29.19807
Sargan Test (0.4025)
-2.5664
AR(1) i¢in AB testi (0.0103)
1.3179
AR(2) i¢in AB testi (0.1875)
Gozlem Sayisi 495 495 495
Ulke Sayisi 33 33 33

NOT: * ** *** sirasiyla %10, %5 ve %1 anlam seviyelerini ifade etmektedir. Parantez igindeki
degerler katsayilar icin standart hatalari gosterirken, Sargan testi i¢in ki-kare degerini,
otokorelasyon testlerinde (AR1 ve AR2) z-istatistiklerini ifade etmektedir.

Panel regresyon analizi sonuglarina gore; tiim modellerde, Kamu saglik harcamalarinin
(KamuSH) katsayis1 negatif, yas bagimlilik oraninin (YBO) katsayisi ise pozitif ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). KamuSH arttikca cepten yapilan saglik harcamalariin
azalmasi; YBO arttikca da cepten yapilan saglik harcamalarinin artmasi teorik beklentilerle
uyusmaktadir. Ulkelerin kamu saglik harcamalari arttikga bireylerin cepten yaptiklart harcamalar
da azalacaktir. Bir iilkede 15-64 yas arasinda olan ve ¢aligan her 100 kisinin, bakmakla yiikiimlii
oldugu ¢alismayan (15 yas alt1 ile 65 yas iistii) kisi sayisin1 ifade etmektedir. Elde edilen bulgulara
gore YBO arttik¢a yani niifustaki bagimli insan sayisi arttik¢a cepten yapilan saglik harcamalari
da artacaktir.

Her tic modelde, bagimli degiskenin gecikmeli degerleri (L. Cepten SH) de istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,01). Sistem GMM tahmincisi ile elde edilen sonuglarda Kisi bast
GSYIH yillik biiyiime oran1 (KBBO) pozitif isaretli ve istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,01).
Dogumda yasam beklentisi (YBEK) ise negatif isaretli ve istatistiksel acidan anlamlidir (p<0,01).
Buna gore; Kisi bast GSYIH yillik biiyiime oram1 (KBBO) arttikca cepten yapilan saglik
harcamalarinin artacagi, dogumda yasam beklentisi arttikca ise cepten yapilan saglik
harcamalarinin azalacag ifade edilebilir.

Tablo 3’teki Sargan testi sonuglarina gore tiim tahminlerde asir1 belirleme kisitlar1 gegerlidir. Bir
baska ifade ile ara¢ degiskenlerin gegerli oldugu sonucuna varilmistir. Otokorelasyon testi
sonuglarina gore de; elde edilen modelde birinci dereceden negatif otokorelasyon (AR1) soz
konusu iken, ikinci dereceden otokorelasyon (AR2) yoktur.

Sonug¢ ve Tartisma

Bireylerin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasam hakkina sahip oldugu Tiirkiye gibi bir¢ok {ilkede
anayasa ile glivence altina alinmus ve sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, tiim insanlarin
hakkaniyete uygun olarak esit derecede saglik hizmetlerine erisiminin saglanmasi konusunda
devletlere ve vatandaslara gorevler atfedilmistir. Egitim ve saglik gibi alanlarda devlete atfedilen
gorevlerdeki artis kaynaklardaki kitlilk nedeniyle kamusal mallarin finansman sorununu
tartismaya acnustir. Ozellikle 1970’lerden sonraki Neo-liberal sdylemlerle birlikte iilkelerin
saglik sistemlerini ve finansman modellerini yeniden gézden gecirdikleri ve reform niteligindeki
degisiklikler yaptiklari goriilmektedir. Ancak saglik alanindaki reformlarin daha ¢ok politik
tercihlere de bagh olarak etkinlik, verimlilik ve finansman odakli oldugu géze ¢arpmaktadir.
Kisaca, son yillarda bir¢ok iilkede yapilan saglik reformlarmin amacglarmin baginda maliyet
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agisindan etkin harcama yontemlerini gelistirmek ve saglik harcamalarindaki artigi kontrol altina
almak gelmektedir. Bu siirecte saglik hizmetlerine erisimde bireyler arasinda esitligi saglamak da
yine Onciil amagclardan biridir. OECD iilkelerinde yapilan saglik reformlarinin amaglariin
basinda da gereksiz saglik talebindeki artisin Oniine gecilerek maliyetlerin kontrol altinda
tutulmas1 ve ayni zamanda herkesin hakkaniyete uygun ve esit derecede hizmetlere erisiminin
saglanmasi gelmektedir. Ozetle, bireylerin saglik statiilerinin yiikseltilmesi, saglik hizmetlerine
erigilebilirligin saglanmasi, hizmette kalite ve verimlilik ile hasta memnuniyet seviyelerinin
yiikseltilmesi saglik sektoriiniin basat amaclarindan birkagi olarak kabul edilebilir (Canol ve
Vardarlier, 2017, s. 767).

Saglik hizmetlerinin genel olarak vergi, kamu veya 6zel saglik sigortalar1 ve bireylerin cepten
yapmis olduklar1 6demelerle finanse edilmektedir. Her iilkede saglik hizmetleri farkli modellerle
finanse edilmekle birlikte, ¢ogu iilkede saglik harcamalar1 igerisindeki cepten yapilan
harcamalarin payindaki artis dikkat ¢cekmektedir. Kamusal finansmandan sonra en onemli
kaynaklardan biri olan cepten yapilan saglik harcamalari; bireylerin saglik mal ve hizmetlerine
yaptig1 dogrudan ve dolayli 6demeleri kapsamaktadir. Ancak yapilan arastirmalarda 6zellikle
gelismekte olan {ilkelerde artan cepten saglik harcamalarinin aile biitceleri iizerinde
yoksullastiric1 bir etkiye sahip oldugu ve ayrica saglik hizmetlerine hakkaniyete uygun esit
sekilde erisimin 6niinde bir engel olusturabildigi ampirik olarak tespit edilmistir.

Bu ¢alismada, cepten saglik yapilan harcamalarinin 6nemi géz 6niinde bulundurularak, OECD’ye
iiye 33 ilkenin 2000-2016 doneminde cepten yapilan saglik harcamalarina etki eden faktorler
analiz edilmistir. Analizde bagimh degiskenin gecikmeli degerlerinin bagimsiz degisken olarak
yer aldig1 dinamik panel veri analizi kullanilmistir. Modelde bagimli degisken olarak cepten
yapilan saglik harcamalarmin toplam saglik harcamalar1 igindeki pay1 (%) kullanilirken, genel
kamu saglik harcamalar1 (%-mevcut saglik harcamalarmin yiizdesi olarak), kisi bast GSYIH yillik
biiylime orani (%), dogumda beklenen yasam siiresi (y1l) ve yas bagimlilik oran1 (%) verileri ise
bagimsiz degisken olarak modele dahil edilmistir. Dinamik panel veri modellerinden Birinci Fark
GMM, ikinci Fark GMM ve Sistem GMM modellerinin sonuglarina gore, her ii¢c modelde de,
kamu saglik harcamalarinin (KamuSH) katsayisinin negatif ve anlamli; yas bagimlilik oraninin
(YBO) katsayisinin pozitif ve anlamli oldugu sonucu elde edilmistir. Bu sonug teorik beklentilerle
uyumlu olup kamu kesimi tarafindan yapilan saglik harcamalar arttikca bireylerin ve hane
halklarinin yapmis olduklar1 cepten saglik harcamalarinin azaldigi sonucuna ulagilmistir.
Ozellikle kamu kesimi eliyle iicretsiz olarak sunulan saglik hizmetlerinin kapsami ile kamu saglik
sigortalar1 tarafindan geri 6demesi yapilan saglik hizmetlerinin kapsaminin genisletilmesinin
cepten yapilan harcamalarin azalmasinda etkili oldugu soylenebilir. Ayni sekilde yas bagimlilik
orani arttik¢a, yani niifustaki bagimli insan sayis1 arttikca da cepten yapilan saglik harcamalarinin
genel olarak artti§1 sonucu elde edilmistir. Yapilan analizde elde edilen 6nemli bulgulardan bir
digeri ise ekonomik biiylime ile cepten yapilan saglik harcamalar1 arasindaki pozitif yonlii
iliskinin varligidir. Buna gére OECD iilkelerinde kisi bast GSYIH yillik biiyiime orami arttik¢a
cepten yapilan saglik harcamalar1 da artmaktadir. Ekonomik biiylime ve refah artisi ile birlikte
bireylerin daha 6zel ve oncelikli saglik hizmet talep etmelerinin cepten yapilan harcamalarin
artisinda etkili oldugu diistiniilmektedir. Ancak analiz sonucunda yasam beklentisi arttik¢a cepten
yapilan saglik harcamalarinin azalacagi bulgusuna da ulagilmustir.

Sonug olarak herkese esit ve erigilebilir saglik hizmetinin sunulmasi1 modern devletlerin asli
gorevlerinden birisidir. Devletler bu gorevi ifa ederken kit kaynaklarini etkin, verimli ve hukuka
uygun olarak kullanmak zorundadir. S6z konusu kaynaklarin kullaniminda tercih edilen tim
modellerde oldugu gibi cepten yapilan harcama modelinin de birtakim avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Cepten yapilan saglik harcamalarinin gereksiz saglik hizmeti talebini azalttig1 ve
saglik hizmet kalitesini artirdigi bir¢ok calismada ampirik olarak ortaya konulmustur. Diger
yandan ayni harcamalarin 6zellikle yoksul kisilerin ya da hanelerin biitceleri iizerinde meydana
getirdigi yoksullastirici etkiye sahip oldugu da ampirik ¢alismalarla ispatlanmstir. Ozellikle yasli,
kronik hasta veya sosyal gilivenlik kapsaminda bulunmayan dezavantajli gruplar tizerindeki
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yoksullastirici etki ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu sebeple saglik harcamalar1 cepten
yapilan 6demelerle finanse edilirken, gereksiz talebin kisilarak maliyetlerin minimize edilmesi ile
birlikte dezavantajli gruplarin saglik hizmetlerine erisiminde karsilasabilecekleri giicliikler
arasinda mutlak bir denge kurulmalidir. Daha da 6tesi sosyal devlet ilkesini benimseyen iilkelerde
dezavantajli gruplarin saglik giderlerinin kamu saglik sigortalari tarafindan finanse edilmesi
Onerilmektedir.
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Extensive Summary

The concept of health was defined by the WHO as a complete state of well-being of individuals
in terms of body, spiritual and social aspects. The right to health, which is considered one of the
most valuable and vital wealth of individuals and societies, is guaranteed by constitutions and
international treaties. While the function of protecting and improving health is being performed
by the public and private sector today, different health systems and financing models have been
developed depending on the political preferences, development levels and socioeconomic
structures of the countries. Healthcare services today generally consist of tax revenues, private or
public health insurances, and out-of-pocket healthcare expenditures by individuals.

Out-of-pocket health expenditures are direct payments made by individuals or households from
their own budget in return for their healthcare demands. The main purpose of out-of-pocket health
expenditures is to decrease the increasing healthcare costs and consequently to prevent
unnecessary healthcare demands. However, it is noticed that the demand elasticity of the health
services has a rigid structure, which prevents the realization of this purpose in practice. Because
health services are indispensable and cannot be postponed. For this reason, compulsory out-of-
pocket spending can cause individuals to be dragged into poverty or to lower their living
standards. This is an important barrier for individuals to benefit from health services effectively
and equitably.

Although there are many studies on the effects of health services on financing types, development
and macroeconomic variables, there are a limited number of studies on the main determinants and
effects of out-of-pocket health expenditures. For this reason, it is thought that this study will
contribute to the literature. In the study, in order to determine the factors affecting the out-of-
pocket health expenditures, the data of the 33 OECD member countries for the period of 2000-
2016 were analysed using the Dynamic Panel Data Analysis(DPDA) method.
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Literature Review

There are many empirical studies in the literature on the analysis of health expenditures. In the
analyses, macroeconomic variables and household data were used as variables together with
health expenditures. Studies on the analysis of out-of-pocket health expenditures mostly focus on
the share of families in total health expenditures and the catastrophic and impoverishing effects
that out-of-pocket expenditures have on family budgets. Especially in studies conducted in
developing countries, the presence of catastrophic and impoverishing effects has been clearly
demonstrated. Similarly, in empirical studies, it has been observed that the effects of variables
such as old age, poverty and disability on expenditures out of pocket are widely analysed. In the
results of the analysis, it has been concluded that out-of-pocket expenditures cause catastrophic
effects on the income of individuals and households in the short and long term, and in particular,
the impoverishment of middle and low income people. However, in some studies, catastrophic
effects have been found to cause certain financial difficulties and impoverishment not only for
individuals in the middle and lower income groups, but also in high income groups in some
countries. As a result, it has been observed in the literature that out-of-pocket health expenditures
concentrated on catastrophic and impoverishing effects.

Method

Dynamic Panel Data Models (DPDM), one of the panel data models, were used in this study,
which is directed towards the determinants of out-of-pocket health expenditures. Unlike Static
Panel Data Models, DPDM is a model in which the lagged values of the dependent variable are
included as independent variables. Based on the Generalized Methods of Moments (GMM),
DPDA is often the preferred method when error terms are autocorrelated. GMM estimators are
estimators with short time dimensions and yield stronger and more meaningful results in panels
with large cross-sections. Therefore, in this study, while determining the direction of the
relationship, the GMM method, the time dimension of which is accepted as the most suitable
method for small observation interval, was used.

Findings

As a result of the analysis, it was concluded that the coefficient of public health expenditures was
negative, and the age dependency ratio coefficient was positive and statistically significant in all
models (p <0.01). Theoretical expectations coincide with the decrease in out-of-pocket health
expenditures as public health expenditures increase, as well as the increase in out-of-pocket health
expenditures as the age dependency rate increases. Because, there is no doubt that the increase in
public health spending in a country will decrease out-of-pocket spending of individuals. Likewise,
as age dependency increases, demand for healthcare services increases. Demand for health
services and out-of-pocket health expenditures will increase as the age dependency, which
represents the number of individuals that every 100 people working who are between the ages of
15-64 and responsible for dependent individuals (below 15 and over 65), increases, in other
words, the number of dependent people in a population increases. In all three models, the lagged
values of the dependent variable were also found to be statistically significant (p <0.01). In the
results obtained with the system GMM estimator, annual growth rate of GDP per capita is
positively marked and statistically significant (p <0.01). Life expectancy at birth is negative and
statistically significant (p <0.01). According to this; It can be stated that as the annual growth rate
of GDP per capita (KBBO) increases, out-of-pocket health expenditures will increase, and as life
expectancy at birth increases, out-of-pocket health expenditures will decrease.

Conclusion

In recent years, the share of out-of-pocket spending by individuals from their own sources has
been increasing. Out-of-pocket expenses cover the payments made by individuals directly or
indirectly from their own resources, apart from tax and health insurances. For this reason, the
increase in the share of tax and health insurances in the financing of total health expenditures
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means proportional decrease of out-of-pocket expenditures. An obvious reduction in out-of-
pocket health expenditures has been observed with transformation in healthcare system transition
to general health insurance model. In modern health financing models, the financial relationship
between the patient and those providing services is minimal. Out-of-pocket health spending is
higher in underdeveloped countries. However, out-of-pocket expenditures increase with many
variables such as increasing and aging population with the level of development, age dependency
rate, and the number of chronic patients in the family. As can be seen in the analysis results, while
the increase in public health expenditures decreases out-of-pocket health expenditures, the
increase in variables such as age dependency rate, economic growth and welfare decreases out-
of-pocket expenditures.

The catastrophic and impoverishing effects of out-of-pocket expenditures on family budgets have
been scientifically demonstrated. In particular, poor individuals have to cut their mandatory
consumption, dispose of their available resources or borrow money in order to spend for health
out of pocket. This situation might cause poverty to increase or compulsory demand for health
services to be reduced. For this reason, it should be taken into account that the out-of-pocket
spending model, which has been implemented in order to reduce the unnecessary healthcare
demand of policy makers, will increase catastrophic effects and prevent access to health services.
As a result, adopting cost-effective financing models is a must in the use of scarce resources.
However, as a constitutional right, it should be ensured that everyone has equal access to health
services, as well as policies for the protection of individuals who have difficulty in financing
health services.
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