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OZET

Saglik sigortast ihtiya¢ duyulan hizmetlere erisim ve kullanimi kolaylastirma ve
cepten harcamalarin yol acabilecegi finansal riske karsi koruma saglama agisindan
onemlidir. Ancak bireyler saglik sigortali olsalar da eksik sigorta sorunu ile karsi
karsiya kalabilmektedir. Tiirkiye’de saglik sigortas: kapsamindaki niifusun eksik sigorta
sorunu yastyor olabilecegine dair emareler olmakla birlikte, bu sorunun dogrudan
incelendigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu tez ¢alismasinin amaci, Tirkiye’de eksik
sigortali hane prevalansini ve hanelerin eksik sigortali olma olasiligini etkileyen

faktorleri belirlemektir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu Hanehalk: Biitce Arastirmasi 2004-2014 yillarma ait
(11 y1llik) veriler kullanilarak, tiim bireylerinin saglik sigortasina sahip oldugu toplam
83.005 hane arastirma kapsamina alindi. Ekonomik yaklasimla, hanehalki cepten saglik
harcamasinin hanehalk tiiketim harcamasi igindeki payimin en az %10 oldugu haneler,
eksik sigortali hane olarak tamimlandi. Eksik sigortalilik prevalansinin tespitinde
tanimlayici, eksik sigortalilikla iligkili faktorlerin belirlenmesinde ¢ok degiskenli lojistik

regresyon analizi kullanildi.

Tanimlayict bulgular, 2004-2014 yillar1 arasinda eksik sigortali hane
prevalansiin dalgalanma gostermekle birlikte genel olarak yillar igerisinde arttigini
gostermistir. Bu artis 2014 yilinda 2004 yilina gére %69’dur. Tanimlayicit bulgularin
aksine, cok degiskenli analizde 2004 yilina gore tiim yillarda eksik sigortalilik riskinin
azaldig1 bulunmustur. Regresyon analizi sonucunda, 14 degiskenin 11’1 eksik sigorta
olasilig1 ile istatistiksel olarak anlamli sekilde iliskili bulunmustur. Sonug¢ olarak,
hanelerin yaklasik %9’unun eksik sigortalilik riskini yasamis olmasi, Tirkiye saglik
sisteminde bu sorunun varligina isaret etmektedir. Bu soruna maruz kalan hanelerin
ozellikle diisiik gelirli, yesil Kartli, engelli, yaslt ve ¢ocuklarin daha fazla sayida oldugu
haneler olmasi sorunun Onemini artirmaktadir ve bu durum dezavantajli/kirilgan
hanelerin yakindan izlenmesini ve inovatif ¢dziim Onerilerinin hayata gegcirilmesini

gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eksik sigorta, Cepten saglik harcamasi, Saglik sigortasi



ABSTRACT

THE ISSUE OF UNDERINSURANCE IN HEALTH CARE: TURKEY, 2004-2014

Health insurance is key to facilitate access to and use of needed health care and
protect people against financial risk created by out-of-pocket health payments.
Unfortunately, individuals could face underinsurance, even when insured. Although
there are signs that the insured population in Turkey may be at risk of underinsurance,
there exist no study directly addressing this issue. The purpose of this study was to

determine the prevalence of underinsurance and examine its determinants.

Data came from Household Consumption Expenditure Survey provided by
Turkish Institute for Statistics for the years 2004 through 2014. The study covered a
total of 83,005 households, of which all were composed of insured individuals.
Underinsured households were identified as those that spent minimum 10% of their
consumption expenditure on health using economic approach. Prevalence of
underinsurance was defined using descriptive statistics and predictors of underinsurance

were defined using multivariate logistic regression analysis.

Descriptive findings showed that underinsured household prevalence fluctuated
between 2004 and 2014 but overall increased over the years, nearly 69% increase in
2014 relative to 2004. Contrary to descriptive findings, the risk of underinsurance was
found to have decreased in all years covered relative to 2004 in multivariate regression
analysis. 11 independent variables of 14 independent variables were found to be
statistically significant predictors of underinsurance as a result of regression analysis. In
conclusion, an about 9% of households facing underinsurance indicates the existence of
the issue in Turkey’s health system. Underinsured households are mainly lower-income,
Green Card holders, children and elderly, therefore, there is a need for close monitoring

of disadvantaged people and innovative solutions accordingly.

Keywords: Underinsurance, Out-of-pocket health payments, Health insurance



ONSOZ

Kapsaminin bir sekilde yetersiz olmasi seklinde tanimlanabilecek eksik sigorta,
hemen her tilkenin yasadig1 6nemli sorunlardan biridir. Eksik sigorta konusunu 6nemli
kilan 6zelligi, saglik sigortasi olan bireylerin saglik sigortasi olmayan bireyler gibi
saglik hizmetlerine erisim, kullanim ve finansal risk ile ilgili sorunlar1 yasayabilmesidir.
Bu sorunun varligi uzun yillardir ABD’de incelenmekte ve raporlanmaktadir, ancak

Tiirkiye’de yeterince ve ayrintili bir incelemesi neredeyse yoktur.

Tiirkiye, niifusunun neredeyse tamammnin saglik sigortasina sahip oldugu bir
tilkedir. Saglik sigortasina sahip olmanin erisim, kullanim ve finansal riske kars1
korumay1 garanti etmedigi dikkate alindiginda, Tiirkiye’de de eksik sigorta konusu
incelenmesi gereken konulardan biridir. Mevcut arastirmalar bu konunun Tiirkiye’de de
¢oziilmesi gereken bir sorun alani olduguna isaret etmektedir. Ne varki, dogrudan eksik
sigorta konusunda bilgi saglayabilecek bir bilimsel ¢alisma bulunmamaktadir. Bu tez
calismasi, literatiirdeki bu eksikligi giderme; Tirkiye’deki eksik sigortali hane
prevalansini belirleme ve hanelerin eksik sigortali olma olasiliginmi etkileyen faktorleri

analiz etmek amaciyla gergeklestirilmistir.

Okan Universitesi Saglik Yénetimi Doktora Programi 6gretim iiyelerine degerli
katkilarindan dolay1 sonsuz tesekkiirlerimlerimi sunarim. Bu ¢alismanin hazirlanma
slirecinin her agamasinda degerli bilgilerini ve zamanin1 benden esirgemeyerek tezimle
yakindan ilgilenen, elestirileriyle yol gdsteren damisman hocam Dr. Ogretim Uyesi
Erding UNAL’a ve yine bu ¢alismanin gerceklestirilmesinde degerli bilgilerini benimle
paylasan, konu, kaynak ve yontem agisindan yardimda bulunarak yol gdsteren, sevgili
esim ve ayn1 zamanda degerli bir akademisyen olan Prof. Dr. Hacer Ozgen Narci’ya
sonsuz minnettarligimi Sunarim. Son olarak arastimanin gergeklestirilmesi i¢in gerekli

veriyi saglayan TUIK ve calisanlarina tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin 6zellikleri arasinda belirsizlik ve finansal risk 6zellikle 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu sebepledir Ki, “saglik sigortasi” insanligin tarihsel siirecte ortaya
cikardigr bir ¢oziimleme araci olmustur. Saglik sigortasi, ihtiya¢ duyulan hizmetlere
erisimi kolaylagtirma, saglik harcamalarinin yaratacagi finansal riske karst koruma
saglama ve dolayisiyla saglik statiisiinde iyilesme saglama amacina yoneliktir. Ancak
bazen bireyler saglik sigortasina sahip olsalar da, kapsam sorunlar1 nedeniyle finansal
riske karsi korunamamakta veya ihtiya¢ duydugu saglik hizmeti alimmi geciktirmekte
veya hi¢ alamamaktadir (1). Dolayisiyla sigortali bireyler sahip olduklari sigortanin
kapsaminin yetersizligi (inadequacy of coverage) ile ilgili sorunlar yasayabilmekte ve

bu sorun, eksik sigorta (underinsurance) kavrami ile ifade edilmektedir.

Eksik sigorta sorununu neredeyse biitiin iilkelerin yasamasi olasidir. Ne var Ki,
eksik sigorta konusunda yayimlanmis caligmalara bakildiginda, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ile ilgili ¢alismalarin ¢gogunlukta oldugu goriilmektedir. Muhtemelen
ABD saglik sigortaciligr acisindan konumu itibariyle eksik sigorta sorununu en fazla
yasayan tilkedir. ABD, Medicare ve Medicaid gibi biiyiik capli kamu saglik giivencesi
programlarina sahip olmakla birlikte, 6zel sigortaciligin baskin olarak kullanildigi
tilkedir. 1997-2001 yillar1 arasinda niifusun yaklasik 2/3’linlin isveren destekli 6zel
saglik sigortasinin oldugu raporlanmistir (2). Isverenler tarafindan &denen sigorta
primlerindeki yillik artig 1993 yilinda 9%8,6 iken, 2003 yilinda yaklasik %14’e
ulasmustir (3).

ABD’nde hem 2001-2003 doneminde yasanilan genel ekonomik sorun hem de
isveren destekli 6zel saglik sigortast maliyetlerinin artmasi karsisinda, isverenler yeni
sigorta paketleri arayigsina girmistir. Bunun neticesinde, kiiclik Olgekli olanlar bagsta
olmak tizere, sirketler sigorta maliyetini gerek prim gerekse katilim esikli katki pay1
(deductible) baglaminda sigortali kisilere yiiklemeye baslamistir (4-6). Calisanlarin
6dedigi prim katkis1 2000 yilinda %14’den 2004 yilinda %16’ya yiikselmistir (3). 2001
yilinda igveren destekli 6zel sigorta kapsamindaki niifus %67’den 2003 yilinda %63’e
gerilemistir (2).



Tim bu gelismeler bir¢ok kisiyi saglik sigortast kapsaminin disinda biraktigi
gibi, biiylik bir sigortali kesimin eksik sigortali olmasina katkida bulunmustur (3).
Amerika Birlesik Devletleri’nde 19-64 yaslari arasindaki sigortali kisilerin 2003 yilinda
%12’sinin, 2014 yilinda ise %23’iniin (yaklasik 31 milyon bireyin) eksik sigortali
oldugu raporlanmistir (6). Eksik sigortali niifusun 2003 yilinda %10’u igveren destekli
0zel sigortali iken, bu rakam 2014 yilinda %20’ye ulasmistir. Katilim esikli katki payz,
Ozel sigortali bireylerde eksik sigortanin temel sebebi olarak belirlenmistir. Katilim
esikli katki pay1 sebebiyle eksik sigortali olan bireylerin sayis1 2003 yilinda 2
milyondan 2014 yilinda 7 milyona yiikselmistir (6).

Eksik sigortalilik esasen sadece isveren destekli sigortalilar arasinda
goriilmemekte, diger programlar tarafindan kapsanan bireylerde de goriilmektedir.
Ozellikle Medicare ve Medicaid programina bagl bireyler arasinda tespit edilen eksik
sigortalilik kayda degerdir. Collins ve arkadaslarinin (6) 19-64 yaslar1 arasindaki
sigortali bireyleri kapsayan calismasinda, eksik sigorta sorunu en fazla Medicare
programina bagl bireylerde tespit edilmistir (2003 yilinda %39, 2010 yilinda %45,
2014 yilinda %42). Arastirmada kapsanan bireylerin, saglik statiisii en kotii bireyler
oldugu ve Medicaid’den sonra ikinci en yoksul grubu temsil ettigi dikkate alindiginda,
bu denli yiiksek eksik sigortalilik tablosu diisiindiiriiciidiir. Ayrica c¢aligsmada, cepten
O0demelerin ¢ok diisik oldugu Medicaid programina bagli bireylerde de eksik
sigortalilik tespit edilmistir (2003 yilinda %22, 2010 yilinda %32, 2014 yilinda %22).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde eksik sigortalilik prevalansinin goreceli
olarak daha yiiksek olmasi1 bir baska dikkat ¢ekici konudur. Birinci basamak saglik
hizmeti alanlar arasinda eksik sigorta sorununu yasayanlarin yiizdesinin 2008 yilinda
yayinlanan bir ¢alismada %36 oldugu bulunmustur (8). 2011 ve 2012 yillarinda saglik
sigortast kapsaminda olup birinci basamak saglik hizmeti alanlarin %44’{iniin eksik
sigortalt oldugu ve bu kisilerin daha ¢cok Hispanik, geng, yoksul ve Medicaid programi
tarafindan kapsandiklar1 belirlenmistir (7). Bu bulgular birinci basamak saglik
hizmetlerinde eksik sigortaya maruziyetin hem genel profilden daha yiiksek oldugunu
hem de yillar igerisinde arttigina isaret etmektedir. Ayrica, birinci basamak saglik
hizmetlerinde tedaviye uyum konusunda yasanan sorunlarin nedenlerinden biri olarak

eksik sigortaliligin goriilmesine de vurgu yapilmaktadir (8).



ABD saglik sektoriinde yasanan bu gelismeler, Federal saglik giivencesi
programlar1 lizerindeki baskiyr da artmistir. 2003 yilinda iki 6nemli kamu saglik
giivencesi programina bir {igiinclisii eklenmistir. Bu program, eski adiyla “Amerika
Cocuklarinin  Saglik Sigortast Programi” (The State Children’s Health Insurance
Programme), yeni adiyla “Cocuklarin Saglik Sigortasi Programi”dir (The Children’s
Health Insurance Programme). Bu programla, Medicaid programinin limitinin {istiinde

gelire sahip diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklar1 sigorta kapsamina alinmistir.

Ne var ki, ABD’de eksik sigorta sorunu ciddiyetini korumaya devam etmistir.
Neticede, eksik sigorta konusu hem kamuoyunun hem de politika belirleyicilerin
glindemine girmistir. ABD saglik sistemindeki reform calismalar1 kapsaminda 2010
yilinda “The Patient Protection and Affordable Care Act” uygulamaya konulmustur. Bu
yasanin temel amaci, saglik sigortasi olmayan niifusun azaltilmasidir (7). Aslinda
Medicaid programinin genisletilmesi anlamina gelen bu yasa ile federal yoksulluk
siirin %133 altinda gelire sahip 65 yasin altindaki bireyler de saglik sigortasi semsiyesi
altinda toplanmustir (9). Bu yasada ayrica bireysel 6zel saglik sigortasi satin alan diisiik
gelirli bireyler igin katki pay1 siibvansiyonlar1 getirilmis, isveren destekli 6zel saglik
sigortas1 satin aliminda hem calisanlarin hem de isverenlerin yaptig1 katki i¢in vergi

muafiyetleri devam ettirilmistir (6, 10).

Sigortasiz niifusun azaltilmasina yonelik 2010 yilinda hayata gegirilen bu yasal
diizenlemenin eksik sigortali niifus Ttzerindeki etkisi konusunda gorisler ikiye
ayrilmistir. Bazilart eksik sigorta sorununun azalacagini savunurken (11, 12) digerleri
ozellikle yoksullar, kronik hastaligi olanlar, kronik hastaligi olan ¢ocuklar ve yiiksek
miktarda katilim esikli 6deyenler ig¢in sorunun devam edecegini savunmaktadirlar (7, 9,
13).

Tiirkiye, niifusunun %98’inin saglik sigortasina sahip oldugu bir ilkedir (14).
Bir baska ifadeyle, niifusun neredeyse tamaminin saglik harcamalar1 konusunda finansal
riske karsi korundugu ve eksik sigorta sorunu yasamadigi disiiniilebilir. Ancak,
yukarida da vurgulandigi gibi, eksik sigorta sorunundan arinmig olabilmede saglik
sigortasina sahip olmanin yanisira sigortanin kapsami da onemlidir. Tiirkiye’de saglik
sigortast kapsamindaki niifusun eksik sigorta sorunu yasiyor olabilecegine dair emareler

olmakla birlikte, bu sorunun dogrudan incelendigi bir ¢alisma bulunmamaktadir.



Bu tez ¢alismasinin amaci, Tirkiye’de 2004-2014 yillar1 itibariyle eksik sigortali
hane prevalansini belirlemektir. Ikincil amag hanelerin eksik sigortali olma olasiligini
etkileyen faktorlerin analiz edilmesidir. Boylelikle, saglik sigortasi kapsaminda
olmalarina ragmen, eksik sigortali olan hanelere dair politika belirleyiciler ve saglik

sigortasi kuruluslari i¢in bilimsel bilgi liretmesi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Hizmetleri Finansmam

Bir iilkenin saglik sisteminin yerine getirmesi beklenen dort temel fonksiyonu
vardir; kilavuzluk, kaynak/girdi yaratma, hizmet sunumu ve hizmetlerin finansmanidir.
Ihtiyag duyulan hizmetlerin var olmasimi, var olan hizmetlere erisim ve kullanimin,
sunulan hizmetlerin kalite ve verimliligini, toplumun saglik diizeyini, finansal riske
karst korumayi ve memnuniyeti olumlu veya olumsuz yonde etkileme potansiyeline
sahiptir. Kisaca, bir iilkenin saglik sisteminin fonksiyonlarini yerine getirebilmesi,
siirekliligi ve performansini iyilestirebilmesi icin, sisteme mali kaynak (para)
saglanmasi zorunludur. Saglik hizmetleri finansman sisteminin temel amaci, bireysel ve
toplumsal diizeyde ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerine erisim, kullanim kolaylig1 ve

hakkaniyeti, finansal riske kars1 korumay1 ve verimliligi saglamaktir (15).

Saglik hizmetleri finansmaninda bu amaglara ulasilmasi ii¢ alt fonksiyon yerine

getirilerek hedeflenir. Bu alt fonksiyonlar:
= Mali kaynak (para) toplama
» Havuzlama
» Satin alma/geri 6deme

Bu tez calismasinin ana konusu eksik sigorta oldugundan, bu alt fonksiyonlardan sadece

mali kaynak toplama yontemleri agiklanmaktadir.
Saglik sistemine mali kaynak, temelde dort yontemle saglanmaktadir. Bunlar;
1) Vergiler
2) Sosyal saglik sigortasi
3) Ozel saglk sigortasi

4) Cepten ddemelerdir.

Sosyal saglik sigortasinin bir uzantis1 olarak, giiniimiizde birgok tilkede genel
saglik sigortas1 da (GSS) kullanilmaktadir. Bu dort kaynagin ilk ikisi kamu, son ikisi

ise 0zel kaynaklar olarak siniflandirilmaktadir. Bunlarin diginda bir bagka mali kaynak
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toplama yontemi daha vardir, tibbi tasarruf hesaplar1 (medical savings accounts).
Ancak bu yontem diinyada az sayidaki iilkede sinirli kullanima sahip oldugu i¢in bu tez

calismasinda ayrica agiklanmayacaktir.

Ulkeler saglik hizmetlerini finanse etmek i¢in bu ydntemlerin sadece birini
kullanmay1 tercih edebildikleri gibi, karma olarak da kullanabilirler. Diinya Saglik
Orgiitii 2015 yili Saghk Istatistiklerine gore, iilkelerin gelir diizeyi degistikge, saglik
sektoriine ayirdiklar1 pay da farklilasmaktadir (Tablo 1). Gelir diizeyi yiiksek iilkeler,
saghik harcamalarini  karsilayan mali kaynagin biliylk ¢ogunlugunu kamu
kaynaklarindan saglamaktadir. Diisiik gelirli tilkelerde cepten harcamalar 6zel saglik
harcamalarinin ¢ok biiylik bir kismini olusturmaktadir. Dolayisiyla diisiik gelirli
tilkelerde saglik hizmetleri temelde cepten ddemeler ile finanse edilmektedir. Bunun
sebebi, bu iilkelerde yoksullugun ve informal sektoriin yaygin olmasi ve dolayisiyla
vergiler ve sosyal sigorta primleri araciligi ile saglik igin yeterli mali kaynagin

toplanamamasidir.

Tablo 1. 2012 Yilinda Ulkelerin Gelir Diizeyine Gére Saghk Harcamasi

Ulkenin gelir diizeyi

Diisiik

Diisiik- orta

Yiiksek- orta

Yiiksek

Toplam saglik harcamalarinin
GSYIH i¢indeki pay1 (%)

5.1

4.1

6.0

11.6

Kamu saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalar1
icindeki pay1 (%)

38.8

36.4

56.2

60.6

Ozel saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalari
igindeki pay1 (%)

61.1

63.65

43.8

39.3

Cepten harcamanin
0zel saglik harcamalari
igindeki pay1 (%)

77.6

86.7

74.2

38.5

Kaynak: (82)

2.1.1. Vergiler

Bu yoOntem

uygulamadaki

ismiyle

Beveridge

Modeli

olarak

adlandirilmaktadir. I1. Diinya Savasi sonrast William Beveridge tarafindan Ingiltere’de
gelistirilmistir. Bu model, toplumun tamaminin ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetlerini

licretsiz almalar1 gorlisiine dayanir. Vergilerle finanse edilen sistemler, saglik
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harcamalarinin ¢ogunlugunun vergilerle karsilandig1 veya vergilerle karsilanan kismin
diger mali kaynak toplama yontemlerinden daha fazla oldugu sistemlerdir. Giiniimiizde,
cok sayida tilke saglik hizmetleri i¢in gerekli mali kaynag: vergilerle toplamaktadir. Bu
iilkeler arasinda Ingiltere, Kanada, Danimarka, Finlandiya, Irlanda, Isveg, Italya,

Norveg, Portekiz ve Yunanistan yer almaktadir.
2.1.2. Sosyal Saghk Sigortast

Sosyal saglik sigortasi, Almanya’nin birligini saglayan devlet adami Bismarck
tarafindan gelistirildigi ve ve uygulandig: i¢in “Bismarck Modeli” olarak da adlandirilir.
Sosyal saglik sigortasina sahip olmak igin bireyler belirli miktarda ve zorunlu olarak
prim 6demesi yaparlar. Bu 6zelligi itibariyle sosyal saglik sigortas: aslinda bir tahsisli
vergidir. Prim 6demeleri sirketler, c¢alisanlari, kendi hesabina galisanlar ve devlet
tarafindan yapilir. Sirketlerin ve calisanlarinin 6dedikleri prim, ¢alisanin maasina baglh
olarak degismektedir. Kendi hesabina ¢alisan kisilerin 6dedikleri prim miktari, tahmini
gelir ya da sabit bir gelir iizerinden belirlenen orana gore saptanir. Devlet, deme giicii
olmayan kisiler i¢in katki yapar. Ancak informel sektérde ¢alisanlar1 kapsamada bazi

giicliikler yaganmaktadir.

Boylece, toplumun cesitli kesimlerden toplanan primlerle bir saglik sigortasi
fonu (havuzu) olusturulur. Bu fon, sosyal saglik sigortasinin sosyal dayanigma
prensibine dayali olduguna isaret etmektedir. Bu prensip ile zenginler yoksullari,
gencler yaslilari, saglikli bireyler hastalar1 finanse etmektedir. Bir bagka ifadeyle, risk

sosyal dayanisma ilkesine uygun olarak paylagilmaktadir.

Bu yontem birgok gelismekte olan iilkede kullanilmaktadir. Fakat ozellikle
Fransa, Belgika, Avusturya, Israil, Hollanda ve Isvigre gibi gelismis OECD iilkeleri

arasinda yaygindir.

Sosyal saglik sigortasinin bir uzantisi olarak genel saghk sigortasi, sosyal
dayanisma ilkesi, vergilere ve prime dayali olmasi agilarindan sosyal sigortaya benzer.
Esas itibariyle GSS’nda, tiim toplum saglik sigortasi kapsamina alinir ve prime
dayalidir. Sosyal saglik sigortasindan en onemli farki, toplumdaki belirli kesimleri
kapsayan farkli sigorta kurumlarindan ziyade tiim kesimleri kucaklayan tek bir sigorta
kurumunun var olmasidir. Bu kurum tarafindan kapsanan herkese ayni hizmet paketi

sunulur.



GSS yonteminde de sosyal saglik sigortasinda oldugu gibi, bireyler prim
odedikleri siirece saglik sigortasina sahip olurlar. Odeme giicii olmayan yoksullarin
prim 6demeleri devlet tarafindan yapilir. Cepten 6demeler de devrededir. Dolayisiyla,
GSS’yi uygulayan iilkelerde ana gelir kaynaklar1 toplanan primler, siibvansiyon ve

cepten 6demelerden olusan kaynaklardir (15).
2.1.3. Ozel Saglik Sigortast

Bu yontem de prim esashidir ancak kar amaci giiden sigorta kuruluslari
tarafindan kurulur ve isletilir. Ozel saglik sigortasina sahip olmak isteyen bireyler ya
kendileri ya da isverenleri araciligiyla sigorta sirketine belirli miktarda prim oderler.
Sigorta sirketi de topladigi ve havuzladigi primler ile sigortali bireyler adina ihtiyag

duyduklar1 saglik hizmetlerini satin alir.

Ozel saglik sigortasi satin almak isteyen bireyler, gelirlerine gore degil, saglik
statiilerine Ve risklerine gore prim dderler. Ozel saglik sigortasinda hastaligi olan ya da
hastalanma riski yiiksek olanlar riski diigiik olanlara gore daha fazla prim oderler.

Sigorta priminin hesaplanmasinda “risk” ¢esitleri esas alinir.

Diinyada farkli tiirde 6zel saglik sigortasi uygulamalar1 vardir. Bunlar, baskin

(dominant), zorunlu, ikame, tamamlayici ve destekleyici 6zel sigortadir (16, 17).

Baskin ézel sigorta: Ornegin ABD’de Federal Hiikiimet tarafindan yiiriitiilen
kamu saghk sigortasi programlart mevcuttur. Ancak, 6zel saglik sigortasi baskin
sigortadir ¢iinkii ¢alisan niifusun tamamu igverenleri kanaliyla 6zel saglik sigortas: satin

almaktadir.

Zorunlu dzel sigorta: Ornegin Isvicre’de herkes dzel saglik sigortasi satin almak

zorundadir.

Ikame ézel sigorta: Tkame 6zel sigortayr satin alan bireyler, kamu sigorta
programlarinin sundugu imkanlardan yararlanma kapsamindan kismen veya tamamen
cikan veya cikarilan bireylerdir. Bu bireyler, kamu sigorta programlarinin yerini
alabilecek 6zel sigorta satin alirlar. Ornegin Almanya’da yillik geliri 45.000 Euronun

tizerinde olan bireyler ikame 6zel sigorta satin almaktadir.



Tamamlayict ozel sigorta. Kanada, Tirkiye ve Fransa’da kullanilmaktadir. Bu
sigortada bireyler herhangi bir kamu saglik sigortasi kapsamindadir. Ancak kamu
sigorta programinin kapsamadigi veya kismen kapsadigi saglik hizmetleri olmasi

durumunda, bu hizmetler i¢in cepten 6deme yapmak yerine 6zel sigorta satin alinir.

Destekleyici dzel sigorta: Bu sigorta tiiriinde de bireyler herhangi bir kamu
saglik sigortast kapsamindadir. Ancak eger basvurabilecekleri hizmet sunucu agini
genisletmek isterlerse, bir 6zel sigorta satin almalari gerekmektedir. Boylece, satin
alman 0Ozel sigorta, kamu programinin sagladigi iiriin ve hizmet paketinin aynisini
saglamakla birlikte ilave olarak daha genis bir hizmet sunucu agi sunmaktadir.

Yunanistan ve Ingiltere bu yontemi kullanmaktadr.

Vergiler, sosyal saglik sigortasi, GSS ve 0zel saglik sigortasinin olumlu ve

olumsuz yonleri Tablo 2’de sunulmaktadir.



Tablo 2. Vergiler, Sosyal Saghk Sigortasi, Genel Saghk Sigortas: ve Ozel Saghk Sigortasinin Olumlu ve Olumsuz Yénleri

Vergiler Sosyal saghk sigortasi Genel saghk sigortasi Ozel saghk sigortas

Olumlu Toplumun tamamu saglik Saglik hizmetleri igin siirekli ve Tiim niifusun saghk Saglik sektoriine ek kaynak saglar,
yonleri sigortast kapsamina alinir. tahmin edilebilir diizeyde ek hizmetlerine erigim ve bdylece finansal yiikii ve finansal

Saglik harcamas yiiki, kaynak saglanir. kullanimi artirtlir. riski azaltmaya yardimei olur.

bireylerin gelirine gore dagilir. Sosyal dayanigma islevi vardir. Etkili sekilde olusturuldugunda

Finansal riske kars1 koruma Gelir dagilimini iyilestirmede ve isletildiginde, finansal riske

agisindan en iyi yontemdir. vergilerle finansmandan sonra en kars1 koruma artar ve

Vergi sistemi adaletli ise en iyi yontemdir. hakkaniyet saglanir.

hakkaniyetli yontemdir. Gelir Finansal riske kars1 koruma

dagilimini iyilestiricidir. acisindan vergilerden sonra en

iyi yontemdir.

Olumsuz Vergi sisteminde adalet Sadece prim 6deyenler saglik Sadece prim 6deyenler saglik Bireysel riske gore prim
yonleri saglanamadiginda, zenginler sigortasina sahip olur. sigortasina sahip olur. belirlendiginde prim miktari

yoksullara gore sisteme daha
az mali kaynak saglar—
hakkaniyetsizlik dogar.
Dolayl vergiler (sigara, alkol
gibi tiiketim maddeleri i¢in
Odenen vergi) arttiginda,
yoksul hanelerin finansal ytikii
artabilir.

Saglik, kisa vadede gozle
goriiniir etkiler yaratma
potansiyeli yiiksek bir alan
degildir. Bu sebeple, sagliga
yiiksek pay ayrilmasi politik
acidan tercih edilmeyebilir.

Informal sektorde calisanlarin
yiizdesinin yiiksek oldugu
durumda ne isverenden ne de
calisandan prim toplanmast
sikintili olur.

Prim miktar yiiksek oldugunda,
igverenin isgiicli maliyeti artar.
Bu da istthdamin azalmasina,
calisan {icretlerinin azalmasina
veya sigortasiz is¢i
calistirllmasina yol agabilir.

Hayata gegirilmesi uzun zaman
ve etkili bir sistem olusturmay1
gerektirir.

Informal sektorde calisanlar
fazla oldugunda ne igverenden
ne de ¢alisandan prim
toplanamaz.

Prim miktar1 yiiksek
oldugunda, igverenlerin
ticretleri diisiik gostermesi
veya sigortasiz is¢i
¢alistirmalarina yol agabilir.

tizerinde pazarlik etme giicii zayiftir.
Bu da, sigorta maliyetini ve cepten
6demeleri artirir.

Gelir diizeyi diistik kisiler ve iilkeler
icin uygun degildir.

Diger yontemlere gore yonetim
maliyetleri daha ytiksektir.
Odenecek prim miktar1 gelire gére
belirlenmedigi igin finansal yiik
hakkaniyetsiz olarak dagilir.

Sigorta sirketleri saglik harcamast
yapma riski daha diisiik olanlar
secme egilimi gosterebilir.
Asimetrik bilgi sebebiyle, yiiksek
riskli kisiler sigortalanir (ters se¢im).
Bu da sigorta primlerinin
yiikselmesine ve disiik riskli
kisilerin ytiksek prim 6demek
istemedigi i¢in 6zel sigorta satin
almamasina yol agar.

Kaynak: (83, 84, 85)
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2.1.4. Cepten Odemeler

Cepten Odemeler, “dogrudan hastalar veya hanehalklar1 tarafindan hizmetin
alindig1 yerde yapilan 6demeler” olarak tanimlanmaktadir (18). Bu tanimdan da
anlasilacag1 gibi, cepten 6demelerde belirsizlik ve finansal riske karsi onceden belli
miktarda kamu veya oOzel sigorta kuruluslarmma herhangi bir 6deme yapilmasi soz

konusu degildir.
Cepten 6demeler, formal ve informal unsurlari icermektedir (19).

i. Formal cepten 6demeler, sinirlar1 yasalar veya diizenlemelerle ¢izilen ve
saglik hizmeti veya saglikla ilgili bir {iriin alindiginda yapilmasi zorunlu édemelerdir.
Formal cepten 6demeler, iki sekilde gergeklesmektedir: 1) maliyet paylasimi ve 2) tam

O0deme.

1) Maliyet paylasim, tiiketicilerin (talep edenlerin) davranislarini kontrol etmek
amaciyla uygulanir. Tiiketici davraniglarinin  kontroliinde, bireyin aldigr saglik
hizmetinin maliyetini sigorta kurulusu ile paylagsmasi goriisii yatar. Boylece, tiiketici
alacagi hizmet i¢in 6dedigi sigorta priminin disinda, yasal olarak belirlenen sinirlar
icinde ayrica bir 6deme yapmak zorunda kalmaktadir. Bununla saglik hizmetini talep
eden bireyin daha temkinli olmasi gerektigi bilincini edinmesi hedeflenmektedir. Bir
baska ifadeyle, maliyet paylagimi ile ahlaki tehlike (moral hazard) riski azaltilmaya
calisilmaktadir. Maliyet paylasiminda bireyin yaptigi cepten odeme, katki payr (co-
payment), ortak sigorta (co-insurance) ve katihm esikli katki payidir (19). Katki
payl, bireyin aldigi saglik hizmetinin toplam bedelinin sabit bir miktar1 {izerinden
yaptig1 ddemedir. Devlet hastanesi poliklinigine bagvuran bir GSS’li bireyin aldig1 bu
hizmet i¢in 6dedigi 6 TL bir katki pay1 6rnegidir. Ayni bireyin regeteli bir ilag bedelinin
%20’sin1 6demesi durumunda, yapilan 6deme ortak sigortaya bir Ornektir. Katilim
esikli katki payr (deductible) ise, saglik sigortasinin devreye girecegi esik deger
oncesinde bireyin ddemek zorunda oldugu miktardir. Ornegin, katilim esikli katk1 pay1
500 TL oldugunda, birey bir yil boyunca aldig1 saglik hizmetleri i¢in 500 TL’ye kadar
cepten odemekte, 500 TL’yi asan saglik hizmeti aldiginda sigorta kurulusu devreye

girmektedir.

2) Tam 6deme, herhangi bir saglik giivencesi programi tarafindan kapsanmayan

saglik hizmeti alindiginda, hizmetin bedelinin tamami icin yapilan 6demedir (16).
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Tanimdan da anlasilacagi gibi, tam 6demenin katki payindan farki hem sigortali hem de

sigortasiz bireyler tarafindan yapilan bir cepten 6deme olmasidir.

Formal cepten 6demelerin saglik hizmetleri finansmani agisindan iki 6nemli

olumlu yo6nii vardir (21):
= Sistemin finansmani i¢in ilave kaynak saglar.

» Ahlaki tehlike riskini azaltir; bdylece gereksiz talep ile saglik harcamalarinin

gereksiz artis1 kontrol edilebilir.

Formal cepten 6demeler, iki agidan olumsuz etki yaratabilmektedir: 1) saglik
hizmetlerine erisim ve kullanim, 2) finansal yiik (23). Cepten 6demeler, miktarina ve
gelir diizeyine baglhi olarak, bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetini hig
alamamalarina veya ertelemelerine yol acabilir. Bu da bireylerin saglk statiilerinin
kotiilesmesine, hatta hayatlarin1 kaybetmesine yol acabilir. Kotiilesen saglik statiisii,
daha pahali hizmetlerin alimina, isglicii kaybina ve dolayisiyla ekonomik kayba yol
acabilecegi i¢in, hem bireyi yoksullasma riski ile karsi karsiya birakmakta hem de

saglik sisteminin verimliligini zayiflatabilmektedir.

ii. informel cepten d6demeler, formal 6demeler gibi iizerinde hem fikir olunan
net bir tanim bulunmamaktadir. Ornegin, informal 6demeler literatiiriindeki 6nemli
yazarlar arasinda yer alan Balabanova ve McKee’ye gore informal 6demeler; kamu
sektoriinde normalde iicretsiz sunulan saglik hizmetleri i¢in hasta ve saglik hizmeti
saglayicilart arasinda ayni veya nakdi olarak gergeklesen 6demelerdir (20). Macaristan,
Cek Cumhuriyeti, Polonya ve Romanya’da gerceklestirilen bir baska ¢alismada ise
“yasal olarak tanimlanan 6demenin disinda hizmet sunuculara yapilan 6demeler” (20)

olarak tanimlanmustir.

Informal &demelerin de bazi olumlu yénleri oldugunu ifade eden literatiir
mevcuttur. informal 56deme yapan ve yapmayan bireyler arasinda hizmet alimi agisindan
fark yaratmadigi silirece, tamamen “goniilli” ve “minnettarliktan” dolay1 yapilan

informal 6demelerin su olumlu yonleri olabilecegi ifade edilmektedir (22):
» Sistemin finansmani i¢in ilave kaynak saglar.
= Katki paylarinin yarattigi hakkaniyet sorunu yaganmaz.
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» Calisan verimliligi artabilir.

Ister formal ister informal olsun cepten ddemeler yukarida belirtilen olumlu

yonlerine karsilik ¢ok sayida olumsuz yonleri olan bir mali kaynak toplama yontemidir.

Birey her seye ragmen saglik hizmeti aldiginda katlandigi finansal yiik nedeniyle
finansal risk altina girebilmektedir. Bir baska ifadeyle, birey yikici (kKatastrofik) cepten
harcama yapabilmekte veya cepten harcama nedeniyle yoksullagabilmektedir. Bu
konuda uluslararasi literatiirde ¢ok sayida bilimsel ¢aligma mevcuttur. Bunlar arasinda
ozellikle iki tanesi bugiine kadar yapilan ¢alismalar arasinda ¢alisma evreni itibariyle en
bliyiik olanlaridir. 2007 yilinda yayimlanan bu iki ¢aligmadan biri, Xu ve arkadaslari
(24) tarafindan diinya niifusunun %89’unu kapsayan 89 iilkede yaptiklar1 arastirmadir.
Calismada, 150 milyon kisinin cepten ddemeler nedeniyle finansal katastrofi yasadig:
ortaya koyulmustur. ikinci ¢alisma Van Doorslaer ve arkadaslar1 (25) tarafindan Asya
kitast niifusunun %81’ini olusturan 14 ilkede gergeklestirilmis ve katastrofik
harcamalarin en fazla Banglades, Vietnam, Cin ve Hindistan’da gerceklestigi
belirlenmistir. Ayrica, cepten 6demeler hem saglik hizmetine erisim ve kullanimda hem

de finansmanda hakkaniyeti olumsuz etkileyebilmektedir (26-29).

Formal 6demelerin hem bireyler hem de saglik sistemi igin yaratabilecegi bu
olumsuz etkilere informal cepten 6demeler de haiz olabilmektedir (26, 30, 32). Ayrica,
eger bir ililkede kurumsal veya bireysel saglik hizmeti sunucularinin informal
o0demelerden elde ettigi gelir yiiksek ise informal 6demelerle miicadele etmeye yonelik

saglik politikalarina direng gelisebilmektedir (20, 33).
2.2. Saghk Sektoriinde Eksik Sigortanin Kavramsal Cercevesi

Saglik sigortasi, bireylerin hem ihtiyagc duyduklar1 saglik hizmetlerini
alabilmelerini hem de hizmet aldiklarinda karsilasabilecekleri finansal riske karsi
korunabilmeleri amacina hizmet eder. Saglik ekonomisi perspektifinden bakildiginda,
saglik sigortasinin bu iki 6dnemli konuda islev gormesinin altinda yatan temel faktor,
saglik hizmetinin fiyatin1 diisiirmesidir. Bu sebeple, her ne kadar bazi olumlu yoénleri
olsa da cepten 6demeler bu avantajdan tamamen veya kismen yararlanilmasina engel

oldugu i¢in hizmet alim1 ve finansal riske kars1 korumada sorunlu bir mali kaynaktir.
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Saglik sektoriinde eksik sigorta kavramu ilk kez “Who are the underinsured?”
baglikli ¢alismasi ile 1985 yilinda Pamela Farley (34) tarafindan giindeme getirilmistir.
Ik kez giindeme getirildiginden bu yana gegen zamana ragmen, eksik sigorta hala net
olarak tanimi yapilamayan bir kavram olarak mevcudiyetini korumaktadir. Bu
belirsizlige ragmen, eksik sigorta kavramimin yaygin olarak kullanilan tanimi su
sekildedir: “Bir bireyin, kapsaminin bir sekilde yetersiz oldugu saghk sigortasina

sahip olmas1 durumudur” (3, 34, 35).

Bu tanimda yer alan “yetersiz” kavrami eksik sigortalilik durumunu meydana
getiren kilit kavramdir. Ancak burada alti ¢izilen yetersizlik, “kapsam yetersizligi”
oldugundan, oncelikle sigorta kapsamiyla (hizmet paketiyle—benefit package) ilgili
simniflandirmalar1 agiklamakta yarar vardir. Sigorta kapsami asagida sunuldugu sekilde

dort grupta agiklanmaktadir (3, 35):
1. Asir1 kapsam (excessive coverage)
2. Tam kapsam (full coverage)
3. Yeterli kapsam (adequate coverage)
4. Yetersiz kapsam (inadequate coverage—underinsurance)

Asirt kapsam, ayni hizmet paketinin birden fazla saglik sigortasi tarafindan
kapsanmasi durumudur. Bir baska ifadeyle, kapsamda dublikasyon olmasi durumudur.
Asir1 kapsam, hizmet kullanicilarina cepten 6deme yapmadan daha genis hizmet sunucu
alternatifi elde etme imkani saglayabilir. Bir bagka ifadeyle, asir1 kapsam, cepten
harcamalarin yaratacagi finansal riske karsi tam koruma saglar. Ancak bu tiir imkanlar
birden fazla saglik sigortasi satin alma anlamina geldiginden, gereksiz prim édemesine
yol agabilmektedir. Bu durum, ayni hizmetin birden fazla kapsama alimmamasi igin
sigorta kuruluslarinin koordine olmalarimi ve ilgili kuruluslar tarafindan denetimini

gerektirmektedir.

Tam kapsam, cepten ddeme yapilmaksizin saglik hizmetlerinin sigorta kurulusu
tarafindan tam olarak kapsanmasidir. Bu da, asir1 kapsamda oldugu gibi, hizmet
paketinin kapsaminin cepten 6demelerin yaratacagi finansal riske karsi tam bir finansal

koruma saglamasi anlamina gelmektedir.
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Yeterli kapsam, hizmet paketinin tam kapsamaya kiyasla daha dar olmasi
durumudur. Dolayisiyla, saglik hizmetlerinin bir kismi kapsam disinda tutulabilmekte,
kapsama alinan bir kisim saglik hizmetleri i¢in ise katki pay1 ve katilim esikli katki pay1
seklinde cepten 6deme yapma zorunlulugu dogmaktadir. Maliyet paylasimi seklindeki
cepten Odemelerin, bireylerin “gerekli” saglik hizmetlerine erisim ve kullanimlarini
kisitlamayacak ya da engel olmayacak sekilde, ancak buna karsin “gereksiz” saglik

hizmeti kullanimin1 6nlemek amaciyla tasarlanmasi esastir.

Yetersiz kapsam, saglik harcamalarina karsi tam koruma saglayamayan ve
dolayisyla eksik sigortalilik durumunu doguran kapsamdir. Bu nedenle, “saglik
sigortasimin kapsami kime, neye gore yetersiz?” ya da ‘“nedir sigorta kapsaminin
yetersizligine veya eksikligine sebep olan sey?” sorusunu gilindeme getirmistir.
Bashshur ve arkadaslarina (35) gore yetersiz kapsam ve dolayisiyla eksik sigorta

asagidaki durumlardan bir veya birkaginin meydana gelmesi durumudur:

a) Hizmet paketinin kapsaminin dar olmasi veya kapsanan hizmetlere erisim ve

kullanimin kosullara baglanmasi,

b) Cepten 6demelerin birey veya hane gelirinin igindeki payinin ¢ok yiiksek

olmasi,
c) Bireylerde sigortanin yetersiz olduguna dair algi olmasi,
d) Tiim bu faktorlerin bir kombinasyonunun olmast.

Kapsam yetersizligiyle ilgili yukarida verilen agiklamalar, eksik sigorta
taniminin karmasik ve ¢ok boyutlu olduguna isaret etmektedir. Bu sebeple, eksik sigorta

durumunu meydana getiren faktorler temelde dort grupta incelenmektedir (12, 35):
1. Ekonomik faktorler (economic factors)
2. Deneyimsel faktorler (experiential factors)
3. Yapisal faktorler (structural factors)

4. Tutuma iliskin faktorler (attitudinal factors)
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2.2.1. Ekonomik Faktorler

Ekonomik faktorler, yukarida yetersiz kapsami meydana getiren faktorler
arasinda Bashshur ve arkadaslar1 (35) tarafindan birinci sirada gosterilen faktorlerdir.
Esasen bu faktorler, Farley’nin (34) 1985 yilinda eksik sigorta tanimini1 dayandirdigi
faktorler olmalar1 sebebiyle yapisal faktorlerden Once literatiire girmistir. Ekonomik
faktorler, saglik hizmeti kullaniminda cepten édemelerin olup olmamas: ve boyutu ile
ilgilidir. Spesifik olarak, belirli saglik hizmetleri i¢in sabit miktar veya sabit yiizde
olarak katki paymin olup olmamasi ile katilim esikli katki payinin olup olmamasi ve

boyutu ekonomik faktérleri olusturmaktadir.

Dolayisiyla, ekonomik agidan bakildiginda, saglik sigortasi kapsaminin “tam
kapsam” saglayacak sekilde degil “yeterli kapsam” saglayacak sekilde tasarlanmasi
gerektigi savunulmaktadir. Bashshur ve arkadaslari (35), bu yaklasimin dogrulugunu en
az iki temel gerekceye dayandirmaktadir. Birincisi, tam kapsamin, sigortali bireylerin
asir1 ve/veya gereksiz saglik hizmeti kullanma olasiligini (ahlaki tehlike riskini)
artirabildigidir. Bu durum, hizmeti alan bireyler tarafindan karsilanmayan “gereksiz”
maliyetin, hizmeti almayan bireyler tarafindan karsilanmasi zorunlulugunu
dogurmaktadir ki, bunun da toplumsal menfaatler agisindan arzu edilmeyen bir durum
olduguna vurgu yapilmaktadir. Ikinci sebep, cepten ddemelerin ahlaki tehlikeyi azaltma
ve bOylece hem liclincii taraf ddeyicilerin yiikiinii hafifletme hem de toplam saglik

harcamalarinin azaltilmasinda etkili bir ara¢ olmasidir.

Ekonomik ve toplumsal acidan saglik sigortasi kapsaminin cepten 6demeleri
icermesi gerekliligi savunulurken, ayni zamanda cepten 6deme yapilan tiim hizmetlerin
tibbi agidan gerekli/endike oldugu da varsayilmaktadir. Oysa kisi estetik amagli bir
cerrahi miidahale gecirdiginde, bu ameliyat igin yaptig1 cepten harcamanin “gerekli” bir
saglik hizmeti icin olup olmadig: tartismalidir. Bu tiir bir ameliyati, kisinin psikolojik
anlamda saglik statiisiine olumlu katki yapacagi i¢in endike bir ameliyat olarak ele alan
gorilisler olabilir. Ancak bu goriislerin kabulii demek, bu tiir “tartismali” saglik
hizmetlerinin de geri 6deme kapsamina alinmasini ve hatta her tiir saglik hizmetinin
geri 6deme kapsamina alinmasini kabul etmek demektir ki, bu durum “yeterli kapsam”
degil “tam kapsam” anlamina gelmektedir (3, 35). Bu da, cepten ddemelerin saglik
sisteminin finansmaninda kullanilmasi, ahlaki tehlike ve finansal siirdiiriilebilirlik ile

ilgili gerekgeleri tekrar giindeme getirecektir. Dolayisiyla, bu konu ikilem yaratan bir
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konudur ¢iinkii bir taraftan cepten ddemelerle ahlaki tehlike sorunu kontrol edilmeye
caligilirken, diger yandan eksik sigortalilik durumu yaratilmaktadir. Abraham ve
arkadaglar1 (36) bu ikilemi “tersine ahlaki tehlike etkisi” (reverse moral hazard effect)

olarak adlandirmaktadir.

Ekonomik bakis agisiyla eksik sigorta konusu ele alindiginda, ortada bir gergek
var ki, bu, ahlaki tehlikeyi minimize etme ile saglik hizmetlerine erisim ve kullanimi
saglama arasinda bir “denge” kurulmasi zorunlulugudur. Bu ger¢egin bir yansimasi
olarak, ekonomik faktorler esas alindiginda, eksik sigorta bir esik deger ile
tanimlanmaktadir. Bir bagka ifadeyle, cepten saglik harcamalarinin hanehalki geliri
igindeki payina dayali olarak sahip olunan sigortanin eksik ya da yetersiz olup olmadig:
belirlenmektedir. Bdylece, eksik sigorta, cepten odeme miktar1 ile gelir diizeyi
arasindaki iliskiye dayandirilmaktadir. Bu iliski, ilk kez Farley (34) tarafindan 1985

yilinda yapilan ¢alismada kurulmustur ve giiniimiizde de gecerlidir.

Eksik sigorta sorununun olup olmadig1 ve boyutunu ortaya koyabilmek i¢in, iKi
noktada karar verilmesi onem arz etmektedir. Birincisi, esik degerin kag olmasi
gerektigi, ikincisi ise belirlenen standart esik degerin toplumun tamamina mi
uygulanacagi yoksa farkli kesimler igin farkli esik degerler kullanilmasinin mi1 daha
dogru olacagidir. Bu baglamda, literatiirde ekonomik yaklasimla eksik sigortanin
tanimlanmasinda iki ayr1 esik deger kullanilmaktadir. Bir baska ifadeyle, bu yaklasimda
eksik sigorta asagida belirtilen ti¢ 6lgiit ile tanimlanmaktadir (4, 5, 6, 8, 11, 34, 37, 38,
39):

1) Bir bireyin yillik toplam cepten saglik harcamasinin yillik toplam hane geliri

icindeki payinin en az %10 olmasi.

2) Yoksul bir bireyin yillik toplam cepten saglik harcamasmin yillik toplam

hane geliri i¢indeki payimin en az %5 olmasi.

3) Bir bireyin yillik toplam katilim esikli katki pay1 6demelerinin yillik toplam

hane geliri i¢indeki payinin en az %5 olmasi.

Eksik sigortalilik konusunun ekonomik bakis agisiyla incelendigi ¢alismalarda,
bu {i¢ dlgiitten en yaygin olarak kullanilan1 birinci dlgiittiir. Ancak ABD’de 6zellikle son

yillarda yapilan ¢alismalarda ti¢ 6l¢iitiin birarada kullanimi yayginlagsmaktadir.
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Bu esik degerler itibariyle eksik sigortali niifusun belirlenmesi, sigortali ama
eksik sigortali olmayan niifusun saglik hizmetlerine erisim ve kullanim, hizmetin
kalitesi, saglik sonuglar1 ve finansal risk agisindan higbir sorun yasamadigir anlamina
gelmemektedir. Ancak, daha sonra anlatilacagi {izere, eksik sigortali niifus bu tiir

sorunlar1 daha yogun yasamaktadir.
2.2.2. Deneyimsel Faktorler

Bazi yazarlar tarafindan ekonomik faktorler arasinda gosterilen (3, 40) bu grup
faktorler, bireylerin saglik sigortasina sahip olmalarina ragmen hizmet aliminda mali
zorluklar yasamalar1 lizerine odaklanir. Bireylerin cepten ddemeler nedeniyle saglik
harcamalarim1 karsilamakta zorluk ¢cekmeleri veya cepten ddeme yapamadiklari igin
hizmet almaktan vazgegmeleri veya ertelemeleri deneyimsel eksik sigortaya isaret
etmektedir (38, 41).

Deneyimsel faktorlere dayali olarak eksik sigortanin tanimlandigi ¢aligsmalarda

hizmet kullanicilarina sorulan sorulara 6rnek olarak asagidakiler verilebilir (7, 41):

» Parasin1 6deyemediginiz i¢in ihtiyaciniz oldugu halde hizmet almakta

geciktiginiz veya hi¢ alamadiginiz oldu mu?
= Parasimi 6deyemediginiz i¢in bir doktora bagvuramadiginiz oldugu mu?

= Parasin1 6deyemediginiz i¢in doktorun onerdigi bir laboratuvar/goriintiileme

testini yaptiramadiginiz oldu mu?

Yukarida belirtilen sorulardan da anlagilacagi iizere, deneyimsel yaklasimla
eksik sigortalilik tanimlandiginda, parasal gerekge ile hi¢ hizmet alamayan veya hizmet

alimini geciktiren bireyler hakkinda bilgi sahibi olunmaktadir.
2.2.3. Yapisal Faktorler

Yapisal faktorler, yukarida yetersiz kapsami meydana getiren faktorler arasinda
Bashshur ve arkadaslar1 (35) tarafindan birinci sirada gosterilen faktorlerdir. Bu
faktorler, hizmet paketinin kapsamu ile ilgilidir. Bir hizmet paketinde 1) belli hizmetler
kapsam disinda birakilabilir, 2) belli hizmetler igin tam kapsam sunulabilir veya 3)

kapsanmas1 belirli kosullara baglanabilir dolayisiyla kismen kapsanabilir. Kapsam
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disinda birakilan ve kismen kapsanan hizmetler sigorta kapsaminin yetersizligine ve

dolayisiyla eksik sigorta sorununa yol agmaktadir.

Abraham ve arkadaslarmma gore (36), eksik sigortayla ilgili ekonomik ve
deneyimsel tartismalar sonucunda neye karar verilirse verilsin, eksik sigorta konusu bir
saglik hizmetinin hizmet paketi i¢inde yer alip almadigi, kapsanan hizmetlere erisim ve
kullanimla, bir baska ifadeyle, yapisal faktorlerle de yakindan iligkilidir. Ciinkii hizmet
paketinin kapsami, belirli bir saglik hizmeti i¢in cepten 6deme yapilip yapilmayacagini
ve yapilacak ddemenin boyutunu etkilemektedir. Ornegin, saglik sigortasmnin kapsami
dar ise, birey daha yiiksek cepten 6deme yapmak zorunda kalacagi igin ihtiya¢ duydugu
hizmeti alamayabilir veya smirli derecede alabilir. Dolayisiyla hem eckonomik ve
deneyimsel faktorler hem de yapisal faktorler nedeniyle birey eksik sigorta sorunu ile

kars1 karstya kalabilmektedir.

Bu agiklamalardan da anlasilacagi lizere, yapisal faktorler ile ekonomik ve
deneyimsel faktorler arasinda yakin bir bag bulunmaktadir. Bu bag, eksik sigorta
sorununun varligmi, boyutunu ve kimlerin bu sorundan daha fazla etkilendigini
belirleme, bir bagka ifadeyle, eksik sigortanin 6l¢iimiine dair teknik konular agisindan
da énemlidir. Ornegin, X hizmeti i¢in kismi kapsaml1 hizmet paketine sahip olan diisiik
gelirli sigortali bir birey, X hizmetini alamadiginda deneyimsel bakis acisiyla eksik
sigortali olacaktir. Diger yandan, bu kisi finansal engel nedeniyle alamadigi bu hizmet
icin cepten ddeme yapmamis olacagindan, ekonomik bakis acisiyla eksik sigortali
kategorisinde yer almayacaktir. Dolayisiyla ekonomik bakis agisiyla eksik sigorta
sorunu gergekte oldugundan daha diisiik belirlenecektir (36).

Bir baska oOrnek olarak estetik ameliyatlari alalim. Estetik ameliyatlar
kapsanmayacak hizmetler kategorisinde oldugu i¢in, bireylerin bu hizmeti alip cepten
O6deme yapmasi durumunda ortaya ¢ikan eksik sigortalilik, tabloyu gergekte oldugundan
daha kotii gosterecektir. Bu drnekten de anlasilacagi iizere, hizmet paketinde nelerin yer
almas1 gerektigine dair normatif standartlarin belirlenmesi veya bir kiyas (benchmark)

olmasi durumunda daha dogru degerlendirmeler yapmak miimkiin olabilir (35, 42).
2.2.4. Tutuma Iliskin Faktorler

Tutuma iligkin faktorler, saglik hizmeti kullanicilarinin  sahip olduklar
sigortanin ne oOlglide yeterli olduguna dair kisisel gorusleridir (3, 12, 35). Spesifik
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olarak, sigorta kapsaminin yaterli olup olmadigi, kapsanan hizmetler, hizmet sunucular

ve yapilan cepten o6demelere iligkin sigortali bireylerin goriislerine dayali olarak
degerlendirilmektedir (40, 43, 44).

Tutuma iliskin faktorlere dayali olarak eksik sigortanin tanimlandig
calismalarda saglik hizmeti kullanicilarinin goriislerinin alindigi sorulara 6rnek olarak

asagidaki sorular verilebilir (44):
= Saglik sigortan ihtiyaclarini karsilayacak hizmetleri sagliyor mu?

» Saglik sigortan bagvurman gerektigini diisiindigin hizmet sunucuyu

se¢mene izin veriyor mu?

= Sigortanin karsilamadigi ve senin cepten yaptigin 6demeler makul seviyede

mi?

Ward’a gore (42), tutuma iliskin faktorler aslinda yapisal faktorlerin iginde yer
alir ve kavramsal olarak ayri tutulmasi gerekir. Ciinkii hizmet paketinin tasarimi ister
sigorta kurulusu tarafindan ister arastirmaci tarafindan isterse hizmet kullanici
tarafindan belirlensin, sonugta eksik sigortanin kaynagi sigortanin kapsamidir. Burada
kritik olan, yukarida da vurgulandig: tizere, “Hangi hizmetler kapsanacak?” “Bunlarla
ilgili cepten 6demeler olacak m1?” “Olacaksa, ne boyutta olacak?” sorularina cevaben,
hizmet paketinin nasil tasarlandigidir. Hatta eksik sigorta incelemelerinde

kullanilabilecek kiyaslarin olup olmadigidir.

Ozetle, eksik sigorta kavramimn iizerinde fikirbirligine varilmis bir tanimi
mevcut durumda yapilamamakta ve dolayisiyla farkli yaklasimlarla tanimlanmaktadir.
Birgok ¢alismanin eksik sigorta tanimin1 dayandirdigi yaklasim, ekonomik yaklasimdir.
Bununla birlikte, diger yaklasimlar: esas alan (8, 44) ve hatta kombine yaklagimlari
kullanan arastirmalar da uluslararast literatiirde mevcuttur (40, 45). Tanimdaki farklilik,
eksik sigortaliligin olgiimiinde de farklihigi getirmektedir. Ornegin, ekonomik
yaklagimda eksik sigortalilik tanimlandiginda, eksik sigortali niifus hesaplamasina
saghik hizmeti alan bireyler dahil edilmektedir ¢ilinkii cepten 6deme saglik hizmeti
alindiginda giindeme gelir. Oysa deneyimsel faktorlerde kisinin en azindan algilanan bir
saglik sorununun olmasi halinde bu sorunun ¢6zliimii i¢in bir saghk kurulusuna

basvurabilmesinde mali bir engel yasayip yasamadigi esastir. Dolayisiyla, ekonomik
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yaklagimla eksik sigortalilik tanimlandiginda, bedelini karsilayamadigi igin saghk

hizmeti alamayan veya tedaviyi yarida birakan kisiler kapsam disinda birakilmaktadir.

Tanimdaki ve 6l¢iimdeki belirsizlik, eksik sigorta sorununun boyutunun ve bu
soruna maruz kalanlarin 6zelliklerinin dogru tanimlanmasi ve sorunun ¢oziimii i¢in
uygun politikalar gelistirilmesi ve hizmet paketlerinin tasarimi agisindan da belirsizlik
yaratmaktadir (8, 40, 44, 45). Ornegin, Preskitt ve arkadaslarinin (40) toplam 37.168
0zel saglik hizmetine ihtiyaci olan ¢ocuklar1 kapsadiklar1 calismada, cocuklarin
tutumsal yaklasimla yaklasik %31’ini, ekonomik yaklasimla yaklasik %23’iini ve
kombine yaklasimla yaklasik %13’{inii eksik sigortali olarak gruplamistir. Calismada bu
gruplarin ¢esitli ozellikleri itibariyle de farklilik gosterdigi bulunmustur. Ornegin,
ekonomik bakis acisiyla eksik sigortali bulunan ¢ocuklarin tutumsal bakis acisiyla eksik
sigortalt bulunan ¢ocuklara gore tibbi arag, gerec, malzeme ve evde bakim hizmetlerine
erisim sorununu daha fazla yasadigi belirlenmistir. Eger eksik sigorta sorununu ¢6zmek
icin tutumsal yaklasimla elde edilen bulgulardan hareket edilirse, eksik sigortali
cocuklarin tibbi arag, gereg, malzeme ve evde bakim hizmetlerine erisim sorunu devam

etmis olacaktir.

Bir baska 6rnek olarak, Oswald ve arkadaslar1 (45) tarafindan Virgina’daki
cocuklar1 kapsayan ¢alismada eksik sigorta prevalansi tutumsal, ekonomik ve yapisal
yaklagimlarla incelenmistir. Tutumsal yaklagima gore c¢ocuklarin yaklagik %29’u,
ekonomik yaklasima gore yaklasik %26’s1 ve yapisal yaklasima gore yaklasik %3’
eksik sigortali olarak belirlenmistir. Ayni1 ¢alismada, tutumsal modelde eksik sigortalilik
yoksulluk diizeyi ile iligkili bulunurken, ekonomik modelde demografik gostergelerle,

yapisal modelde ise higbir gdostergeyle iligkili bulunmamustir.

Gelinen nokta itibariyle, goriinen o ki, eksik sigortalilik durumunun {izerinde
hemfikir olunan kapsamli bir tanimi yapilincaya degin bu karmasa ve belirsizlik devam
edecektir. Diger yandan, eksik sigortalilik durumu hangi bakis agisiyla tanimlanirsa
tanimlansin, bu soruna maruz kalmak bireyleri ve toplumu 6nemli sorunlarla karsi
karsiya getirmektedir. Eksik sigortali olmanin yarattigi cesitli sorunlar asagida

anlatilmaktadir.
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2.3. Eksik Sigortanin Ortaya ¢ikardig Sorunlar

Eksik sigortalilik durumu, saglik hizmetlerine erisim ve kullanim ile ilgili ciddi
sorunlara yol agtigi gibi, alinan hizmetin kalitesi ve finansal sonuglar1 baglaminda da
olumsuz etkileri olabilecek bir durumdur. Amerika Birlesik Devletleri’nde diisiik gelirli
bireyler eksik sigortali niifusun %61 gibi yiiksek bir yiizdesini olusturmaktadir (6).
Sadece bu bilgi dikkate alindiginda, eksik sigorta sorunundan en fazla etkilenen grubun,

diisiik gelirli bireyler oldugu asikardir.

2.3.1. Saghk Hizmetine Erisim, Kullamm ve Hizmet Kalitesi ile Tlgili

Sorunlar

Eksik sigortali kisilerin saglik hizmetlerine erisim, kullanim ve alinan hizmetin
kalitesi ile ilgili goreceli olarak daha fazla sorun yasadigi yapilan ¢ok sayida bilimsel
arastirmada ortaya konulmustur. Schoen ve arkadaslar1 (4) tarafindan yapilan ve 2003
yili verileriyle 3.293 yetiskini kapsayan c¢alismada, ekonomik yaklasimla eksik
sigortalilik tanimlanmistir. Cok degiskenli regresyon analizi sonucunda, cepten harcama
nedeniyle erisim sorunu yasanilan alanlar; recetelenen ilaci alamamak (%38), hekimin
Onerdigi teshis veya tedavi islemlerini yaptiramamak (%30), ihtiyaci oldugu halde
hekime muayene olamamak (%32), uzman hekim hizmeti alamamak (%18) olarak
belirlenmistir. Calismada ayrica, eksik sigortali bireylerin %54 {inlin bu sorunlardan en
az bir tanesini yasadigi da belirlenmistir. Ayni1 analizde eksik sigortali yetigskin
bireylerin eksik sigortali olmayan bireylere kiyasla, ihtiya¢ duyduklarinda kaliteli bakim
alacaklarina dair daha az giiven duyduklar1 (%29’a Kkarsilik %45) ve bir onceki yil
aldiklar1 hizmetin kalitesinden daha az memnun olduklari da (%14’e karsilik %27)

bulunmustur.

Schoen ve arkadaglarinin (39) 2007 yili verileriyle 2.616 yetiskini kapsayan bir
diger ¢alismasinda da eksik sigortalilik ekonomik yaklasimla tanimlanmis ve sonuglar
olduk¢a benzer bulunmustur. Cok degiskenli regresyon analizi sonucunda, cepten
harcama nedeniyle eksik sigortalilarin erisim sorunu yasadigi alanlar regetelenen ilaci
alamamak (%41), hekimin 6nerdigi teshis veya tedavi islemlerini yaptiramamak (%30),
ithtiyaci1 oldugu halde hekime muayene olamamak (%35), uzman hekim hizmeti
alamamak (%20), koruyucu hizmetleri geciktirmek (%17), kronik hastaligi olanlarin

almalar1 gereken ilag dozunu alamamasi veya regetelenen ilaci alamamasi (%39) olarak
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belirlenmistir. Aymi1 analizde, eksik sigortali bireylerin bu sorunlardan en az birini
yasayanlarin yiizdesinin ise %53 oldugu ortaya koyulmustur. Calismada ayrica eksik
sigortal1 yetiskinlerin eksik sigortali olmayan yetiskinlere gore, ihtiyag duyduklarinda
kaliteli bakim alacaklarina dair giivenlerin daha zayif oldugu (%11°e karsilik %25)

belirlenmistir.

Schoen ve arkadaslarmin (11) 2010 yili verileriyle 4.005 yetiskinle yaptig1 ve
eksik sigortaliligi ekonomik yaklasimla tanimladigi bir baska ¢aligmada, arastirma
kapsamindaki bireylerin %16’smin eksik sigortali oldugu belirlenmistir. Schoen ve
arkadaslar tarafindan (4, 39) 2003 yilinda yapilan ¢alismada eksik sigortali bireyler %9,
2007 yilinda yapilan ¢alismada %14 olarak tespit edilmistir. Cok degiskenli regresyon
analizi sonucunda, eksik sigortali bireylerin cepten harcama nedeniyle regetelenen ilaci
alamamak, hekimin Onerdigi teshis veya tedavi iglemlerini yaptiramamak, ihtiyaci
oldugu halde hekime muayene olamamak, uzman hekim hizmeti alamamak gibi
sorunlar1 yasama olasiligi eksik sigortali olmayan sigortali bireylere gore istatitiksel
olarak anlamli sekilde 2 kat daha yiiksek bulunmustur. Ayni analizde, eksik sigortali
bireylerin istatitiksel olarak anlamli sekilde %46’smin yil igerisinde en az bir kez
hizmete erisim sorunu yasadigi; kronik hastaligi olanlarin %24’tiniin almalar1 gereken
ilag dozunu alamadiklar1 veya regetelenen ilact alamadiklari; %17 sinin aldiklar

hizmetin kalitesini orta ve diisiik olarak beyan ettikleri de bulgular arasindadir.

Collins ve arkadaslarinin (6) 19-64 yas arasi yetigkinleri kapsayan ve eksik
sigortaliligr ekonomik yaklasimla tamimladig1i c¢alismada, eksik sigortali bireylerin
%44°1 cepten harcama nedeniyle ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetini alamadiklarini; bir
baska ifadeyle, hasta olduklar1 halde bir doktora gidemediklerini, recetelenen ilaci
alamadiklarin1 ve hekimin Onerdigi teshis veya tedavi islemlerini yaptiramadiklarini
beyan etmistir. Sigortasiz bireylerin ve eksik sigortali olmayan sigortali bireylerin bu
soruna maruziyet boyutu ise sirasiyla %57 ve %23 olarak bulunmustur. Ozel saglik
sigortali ve kronik hastaligi olan eksik sigortali bireylerin “4’linlin cepten harcama
nedeniyle ihtiyaci olan ilaci hekime regete ettiremedigini veya almasi gereken ilag
dozunu alamadigini gostermistir. Bu sorun eksik sigortali olmayan sigortali kesimde de
yasanmis olmakla birlikte, maruziyet boyutu %7°dir. Collins ve arkadaslarinin (6)
calismas1 kronik hastaligi olan eksik sigortali Dbireylerin acil hizmetlerden

yararlanamama ve yatakli saglik hizmeti almasi gerektigi halde alamama sorunlarini
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yasama olasiliklarinin (%24) eksik sigortali olmayan bireylere (%7) gore daha yiiksek

oldugunu da tespit etmistir.

Eksik sigortalilik konusunun ¢ocuk niifusa odakli olarak ele alindig1 ¢cok sayida
calisma da mevcuttur. Bu caligmalarda eksik sigortalilik sorununun g¢ocuk niifusta
yaygin bir sorun olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Ornegin, Kogan ve arkadaslarinin (44)
0-17 yas arasindaki 91.624 cocugu kapsayan calismasinda, tutumsal yaklasim
kullanilmig ve 2007 yilinda 14 milyon ¢ocugun (ABD’deki ¢ocuklarin %19,3’{iniin)
eksik sigortali oldugu tespit edilmistir. Calismaya gore bu ¢ocuklarin, y1l boyunca eksik
sigortali olmayan akranlarina kiyasla, saglik hizmetlerine erisim ve alinan hizmetin
kalitesi agisindan dezavantajli oldugu ortaya koyulmustur. Eksik sigortali ¢ocuklar
ithtiya¢ duyduklar1 bakimi almak i¢in ilgili kurulusa sevk edilme, bir 6nceki y1l ihtiyag
duydugu halde hig¢ saglik hizmeti alamama veya erteleme, koruyucu hizmet alamama,
uzman hekimden hizmet alamama sorunlarini daha fazla yasayan ¢ocuklar olarak tespit

edilmistir.

Long tarafindan (46) Ohio’da 2.900 ebeveyni kapsayan bir baska calismada,
deneyimsel yaklasimla g¢ocuklarin eksik sigortali olup olmadigi tespit edilmistir.
Arastirmadaki ebeveynlerin %17’si cepten O6deme yapamadiklar1 igin pediatrist
tarafindan Onerildigi halde cocuklarmin gerekli saglik hizmetini alamadiklarini beyan
etmistir. Eksik sigortali olarak siniflandirilan ebeveynlerin 1/3’ii ¢ocuklarinin eksik
sigortalilik nedeniyle saglk statiilerinin kétiilestigine inandiklarmi belirtmistir. ilging
bir sonug olarak, 6zel saglik sigortasina sahip ¢ocuklarin kamu saglik sigortasina sahip

cocuklara gore eksik sigortali olma olasilig1 yaklasik 2 kat daha fazla bulunmustur.

Katilim esikli katki payinin eksik sigortalilik agisindan énemli bir faktor oldugu
dikkate alindiginda, hizmeti alma ile ilgili yasanilan sorunlarin yiiksek miktarda katilim
esikli katki pay1r 6demek zorunda olan 6zel sigortali bireylerde daha fazla olmasi da

vurgulanmaya degerdir (6).
2.3.2. Finansal Sorunlar

Eksik sigortali kisilerin literatiirde cepten saglik harcamalarinin yol actigi
finansal sok/stress olarak adlandirilan sorunlara daha fazla maruz kaldigi ortaya

konulmustur. Saglik harcamalarimi karsilamakta zorluk ¢ekme ve saglik harcamalari
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nedeniyle bor¢lanma eksik sigortanin  yarattigit  Onemli sorunlar arasinda

gosterilmektedir.

Schoen ve arkadaglar1 (4) tarafindan 2003 yili verileriyle 3.293 yetiskini
kapsayan calismada, ekonomik yaklasimla eksik sigortalilik tanimlanmistir. Calismada,
saglik harcamalarin1 bor¢ para alarak karsilamanin (%46) ve saglik harcamalarini
karsilamak igin yasam tarzlarinda degisiklik yapmanin (%35) eksik sigortali
yetiskinlerde daha sik goriildiigii tespit edilmistir.

Schoen ve arkadaslarmimn (39) 2007 yili verileriyle 2.616 yetiskini kapsayan
ikinci ¢aligmasinda da eksik sigortalilik ekonomik yaklasimla tanimlanmistir. Saglik
harcamalarini karsilamakta zorlanmanin (%36), saglik harcamalarini karsilamak igin
yasam tarzlarinda degisiklik yapmanin (%27) ve bu sorunlardan en az birini yagamanin

(%45) eksik sigortal1 yetiskinlerde daha sik goriildiigi tespit edilmistir.

Schoen ve arkadaglarinin (11) 2010 yili verileriyle 4.005 yetiskini kapsayan bir
diger calismasinda da eksik sigortalilik ekonomik yaklagimla tanimlanmistir. EKsSik
sigortalt bireylerin %52’sinin saglik harcamalarini karsilamakta zorluk c¢ektikleri,
saglikla ilgili faturalar1 6demek igin yagam tarzlarini degistirmek zorunda kaldiklar;
%32’sinin tibbi faturalar1 6demek icin kredi ¢ekmek, evini ipotek yaptirmak veya kredi
kartina bor¢lanmak zorunda kaldiklar1 bulunmustur. Yazarlarin bu ii¢ ¢alismasi, eksik
sigortali Dbireylerin cepten harcamalar nedeniyle yasanilan finansal problemlerin

boyutunun artarak devam ettigini ortaya koymustur.

Collins ve arkadaslarmin (6) 19-64 yas arasi yetigkinleri kapsayan ve eksik
sigortaliligi ekonomik yaklasimla tanimladigi calismada, eksik sigortali yetiskin
bireylerin %51’inin y1l i¢inde en az bir kez saglik harcamalarini karsilamakta zorluk
cekilmesi nedeniyle borg yiikii altinda olduklari belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada, ayrica,
0zel sigortalilar arasinda yiliksek miktarda katilim esikli katki payr ddeyenlerin daha
diisiik miktarda katilim esikli katki payr 6deyenlere kiyasla borg¢ yiikiinii daha fazla
tasidiklar tespit edilmistir. Borg yiikil ile miicadele etmek zorunda kalan bu bireylerin
%47’s1 tim mevduat hesaplarini kullanmis, %44 {iniin kredi notu diismiis, %34 iiniin

kredi kart1 borglar1 artmis ve %7’si iflasini ilan etmistir.
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2.4. Eksik Sigorta Tle Mliskili Faktorler

Eksik sigortalilik sorununa ne tiir 6zellikleri tastyan bireylerin daha fazla maruz
kaldigina dair mevcut bilgi ABD’de yapilan arastirmalara dayanmaktadir. Bu

aragtirmalarda 6n plana ¢ikan faktorler agagida belirtilmektedir:
»  QGelir diizeyi
= Saglik sigortas tiirii
= Saglik statiisii
= Yas
= Medeni durum
= Cinsiyet
» Egitim diizeyi
= [stihdam durumu
» Hanehalki biiytikligi
= Aile yapisi

=  Alinan hizmetin tiri

Yerlesim yeri

Bu faktorler ayn1 zamanda bireylerin saglik statiisiinii ve saglik hizmetlerine

erisim ve kullanimlarini etkileyebilecek faktorlerdir.

2.4.1. Gelir Diizeyi

Bireylerin gelir diizeyi, eksik sigortalilik konusunun ele alindigi tiim
aragtirmalarda ana faktorlerden biri olmustur. Mevcut arastirmalar diisiik gelirli
bireylerde eksik sigortalilik durumunun yiiksek gelirli bireylere gore daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Schoen ve arkadaslar1 (4) tarafindan 2003 yili verileriyle

3.293 yetiskini kapsayan calismada, eksik sigortalilik ekonomik yaklagimla
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tanimlanmistir. Tanmimlayici1 analizlere gore, gelir diizeyi arttikga eksik sigortalilik
yiizdesi azalmigtir. Saglik sigortasina sahip bireyler arasinda eksik sigortali olanlarin

%36’s1m1 en diisiik gelir diizeyindeki bireyler olusturmustur.

Ziller ve arkadaslar1 (38) tarafindan yapilan ¢alismada, ekonomik yaklasim
benimsenerek 0zel saglik sigortasina sahip olan bireylerde eksik sigortalilik
incelenmistir. Tanimlayict istatistiksel analizler, eksik sigortali bireylerin %63,3 gibi
yiikksek bir ylizdeyle en diisiik gelir grubunda bulunan bireylerden olustugunu
gostermistir. Cok degiskenli regresyon analizi sonucunda da en diislik gelir grubundaki
bireylerin eksik sigortali olma olasilig1 istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek

bulunmustur.

Schoen ve arkadaslariin (39) 2007 yili verileriyle 2.616 yetiskini kapsayan
ikinci ¢aligmasinda da eksik sigortalilik ekonomik yaklagimla tanimlanmistir. Ve
tanimlayici analizler, gelir diizeyi arttikga eksik sigortalilik yiizdesinin azaldigini bu
calismada da teyit etmistir. Eksik sigortalilarin %41°1 en diisiik gelir diizeyine (yillik
20.000 $ altinda geliri olanlar) sahip bireylerden olusmustur.

Voorhees ve arkadaglarinin (8) birinci basamak saglik hizmeti veren
kuruluslardaki 1.133 hastay1 kapsayan arastirmasinda eksik sigortalilik durumu
deneyimsel yaklagimla belirlenmistir. Tanimlayici analizlere gore, gelir diizeyi arttikca
eksik sigortalilik ylizdesinin azaldigi belirlenmistir. Eksik sigortali bireylerin %53,5’ini

en diisiik gelir diizeyine sahip bireyler olusturmustur.

Link ve McKinlay (47) 30-79 yas arasindaki 5.503 yetiskinin kapsandigi
calismada, eksik sigortal1 yetigkinlerin sosyo-demografik 6zellikleri ile saglik durumlari
incelenmistir. Deneyimsel yaklasim ile eksik sigortaliligin tanimlandigi calismada,
tanimlayict analizler sonucunda gelir diizeyi en diisiik olan kisilerde eksik sigortalilik

ylizdesi daha yiiksek bulunmustur.

Schoen ve arkadaslar1 (11) tarafindan 2010 yilinda 4.005 yetiskinle ekonomik
yaklagim benimsenerek yapilan ii¢lincii arastirmada, tanimlayici bulgular gelir diizeyi
yiikseldikce eksik sigortalilik yiizdesinin azaldifin1 gostermistir. Ozellikle, eksik
sigortali olan bireylerin %43’ en diistik gelir diizeyindeki bireylerden olusmustur.

Calismada en yiiksek gelir diizeyindeki (yillik 100.000 $ veya {izerinde geliri olanlar)
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kisilerin %8’lik bir kesiminin eksik sigortali oldugu dikkate alindiginda, gelir diizeyinin

eksik sigorta riski acisindan 6nemli bir faktdr oldugu asikardir.

Cardinalli ve arkadaslar1 (7) tarafindan yapilan calismada, 2011 ve 2012
yillarinda iki farkli birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran toplam 271 yetiskinle
eksik sigortalilik yilizdesi belirlenmistir. Verilerin anket aracilifiyla toplandigi
calismada deneyimsel yaklasim kullanilmigtir. Tanimlayict analizler neticesinde, gelir
diizeyi arttik¢a eksik sigortalilik ylizdesinin azaldigi, eksik sigortali bireylerin yaklasik

%69’unu en diisiik gelir dilimindeki bireylerin olusturdugu belirlenmistir.

Collins ve arkadaslarinin (6) 2007 yili verileri kullanilarak 2.616 yetiskini
kapsayan c¢alismasinda, ekonomik yaklasimla eksik sigortalilik durumu belirlenmistir.
Bu calismada da gelir diizeyi en diisiik olan bireyler eksik sigortali niifusun %26’s1 ile

en fazla kismini olusturmustur.

Gelir diizeyi diisiik olan bireylerde eksik sigortaliligin daha yiiksek olmasinin
sebebi, daha oOnce 0Ozel saglik sigortasi1 konusunda da agiklandigr gibi, saglik
sigortalarimin tasariminda gelirin degil, saghk statiisliniin esas alinmasidir. Yoksul
bireylerin saglik statiisiiniin daha diisiik oldugu bilinen bir gergektir. Bu iki unsur
birarada degerlendirildiginde, yoksullarin daha kétii saglik statiileri nedeniyle daha fazla
saglik hizmetine ihtiya¢ duyacagi ve dolayisiyla daha fazla harcama yapmak
durumunda kalacagi agikardir. Bu da yoksul ve kotii saglik statiisline sahip bireyler i¢in

daha yiiksek 6zel sigorta primi veya katki pay1 anlamina gelmektedir (4).
2.4.2. Saghk Sigortasi Tiirii

Eksik sigortalilik durumu, saglik sigortasi ve cepten harcama ile baglantili
oldugundan, saglik sigortas1 tiiriine gore eksik sigortaliligin farklilik gdsterip

gostermedigi incelenmesi gereken kilit konulardan biri olmustur.

Voorhees ve arkadaglarinin (8) birinci basamak saglik hizmeti veren
kuruluslardaki 1.133 hastay1 kapsayan ve eksik sigortalilik durumunun deneyimsel
yaklagimla olglildiigii ¢alismasinda, Medicaid %25,8 ile ve Eyalet Sigorta Kapsami
(State Insurance Coverage) %26,8 ile eksik sigorta sorunu en yiiksek saglik sigortasi
programlar1 olarak bulunmustur. Bu c¢alismada, eksik sigortali olanlarin sadece

%035,2’sinin 0zel sigortast bulunmaktadir.

28



Schoen ve arkadaslarmin (39) 2007 yilinda 2.616 yetiskini kapsayan
caliagmasinda, ¢ok degiskenli regresyon analizi sonuglarina gére hem kamu hem de
0zel saglik sigortasi programlarinca kapsanan bireylerin eksik sigortalilik yiizdesi eksik
sigortalt olmayan bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir.
Ancak igveren destekli 6zel saglik sigortasina sahip bireylerin eksik sigortalilik yiizdesi
(%65) en yiiksek bulunmustur. Medicare ve Medicaid programlarini igeren kamu
sigorta programlar1 arasinda ise Medicare kapsamindaki bireylerin eksik sigortalilik

yiizdesi (%11) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Diger bazi calismalarda ise sadece 0Ozel saglik sigortast olan bireyler
kapsanmakta ve farkli agilardan eksik sigortalilik irdelenmektedir. Ornegin, Ziller ve
arkadagslar1 (38) tarafindan yapilan bir c¢alismada, ekonomik yaklagim benimsenerek
0zel saglik sigortasina sahip olan bireylerde hem genel olarak hem de yerlesim yerine
gore eksik sigortalilik konusu ele alinmistir. Gabel ve arkadaslarinin (5) yaptigi bir
baska ¢alismada, isveren destekli 6zel saglik sigortasi olan bireyler kapsanmis ve farkli
tirdeki ozel saglik sigortalar1 arasinda eksik sigorta prevalansinda farklilik olup

olmadig1 incelenmistir.

Cocuklar1 kapsayan calismalarda da saglik sigortasi tiirii ana degisken olarak ele
alinmistir. Long tarafindan (46) Ohio’da 2.900 ebeveyni kapsayan ve deneyimsel
yaklasimla ¢ocuklarin eksik sigortali olup olmadiginin belirlendigi bir baska ¢aligsmada,
0zel saglik sigortasina sahip cocuklarin kamu saglik sigortasina sahip ¢ocuklara gore
eksik sigortal1 olma olasilig1 yaklasik 2 kat daha yiiksek bulunmustur. Ozel sigortalarin
kamu sigortalarina gore cocuklarda eksik sigortalilik riski i¢in 6nemli rol oynadigi
bulgusu, Kogan ve arkadaslarinin (44) 0-17 yas arasindaki ¢ocuklari kapsayan ve eksik

sigortalilig1 tutumsal yaklasimla 6lgtiikleri caligmada da desteklenmistir.
2.4.3. Saghk Statiisii

Mevcut arastirmalar tutarli bir sekilde saglik statiisii daha kotii olan bireylerin
eksik sigortali olma riskinin daha yiiksek oldugunu gdstermistir. Schoen ve
arkadaslarmin (4) 2003 yilinda 3.293 yetiskini kapsayan calismasinda, tanimlayici
bulgulara gore eksik sigortalilik yiizdesi saglik statlisii miikkemmel ya da ¢ok iyi olan
bireylerde %7 iken, saglik statiisii orta ya da kotii olan bireylerde yaklasik 2,5 kat daha
yiiksektir. Kronik hastaligi olanlarda ise eksik sigortalilik %15’ dir.
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Ziller ve arkadaslarmin (38) &zel saglik sigortasi olan bireyleri kapsadigi
calismalarinda saglik statiisii kotii olan bireylerde eksik sigortalilik yiizdesi (%17)
goreceli olarak 3 kat daha yiiksek bulunmustur. Ayrica ayni ¢alismada kronik hastaligin
varhgr da eksik sigortalilik riskine yol agabilecek faktorlerden bir1 olarak
gosterilmektedir. Bu bulgular ¢cok degiskenli regresyon analizi ile de desteklenmistir.
Spesifik olarak hem saglik statiisii degiskeni hem de kronik hastalik degiskeni, ¢ok
degiskenli regresyon analizinde de eksik sigortali olma olasilig1 ile istatistiksel olarak

anlamli sekilde iliskili bulunmustur.

Schoen ve arkadaslarinin (39) 2007 yili verileriyle 2.616 yetiskini kapsayan ve
eksik sigortaliligin ekonomik yaklasimla tanimlandigi c¢alismada, eksik sigortali
bireylerin %56’s1 saglik statiisii daha kotii olan bireylerden olusmustur. Calismada
ayrica saglik statiisii kotii olan bireylerdeki eksik sigortalilik yiizdesinin 2003 yilina
gore (%13) %38 arttig1 da raporlanmugtir.

Link ve McKinlay (47) tarafindan 30-79 yas arasindaki yetiskinlerin kapsandigi
tanimlayici caligmada, eksik sigortali bireylerin, kronik hastaligi olanlar dahil, saglik
statiisiiniin goreceli olarak daha kotli oldugu ortaya koyulmustur. Calismada ayrica Kisa
Form-12 (Short Form-12, SF-12) ile 6l¢iilen yasam kalitesi diizeyinin de eksik sigortali
bireylerde daha diisiik oldugu ortaya koyulmustur.

Collins ve arkadaslarmin (6) 2007 yili verileri kullanilarak 2.616 yetiskinin
kapsandigi ve ekonomik yaklasimla eksik sigortalilik durumunun belirlendigi
calismada, eksik sigortali olanlarin %30’unun saglik statiisii kotii olan veya kronik
hastaligi olan bireylerden olustugu belirlenmistir. Eksik sigortalilik prevalansi saglik
sorunu olmayan bireylere gore (%16) yaklasik 2 kat yiiksektir.

24.4. Yas

Mevcut aragtirmalara gore yas faktori ile eksik sigortalilik iligkisi ¢aligmadan
calismaya farklilik gostermekle birlikte goriilme sikligi genel olarak ilerleyen yaslarda
artmaktadir. Schoen ve arkadaslarinin (4) 2003 yili verileriyle 3.293 yetiskini kapsayan
ve eksik sigortaliligi ekonomik yaklasimla tanimladiklari c¢alismada, tanimlayici
bulgular 50-64 yas grubundaki kisiler arasinda eksik sigortalilik yiizdesinin (%11) diger

yas gruplarina gore daha yiiksek oldugunu gostermistir.
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Ziller ve arkadaglarinin (38) ekonomik yaklasimla 6zel saglik sigortali bireyleri
kapsayan calismalarinda, tanimlayici bulgular eksik sigortalilik yiizdesinin 18 yasin
altindaki bireylerde ve 40-64 yas grubundaki bireylerde daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Cok degiskenli regresyon analizi sonucunda da bu iki yas grubundaki
bireylerin eksik sigortali olma olasiliginin 18-39 yas grubundaki bireylere kiyasla

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Voorhees ve arkadaglarinin (8) birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslar
kapsayan arastirmalarinda eksik sigortalilik deneyimsel yaklasimla Ol¢lilmiistiir.
Tanimlayic1 analizler, 65 yasinda ve daha yashi olan bireylerin eksik sigortalilik

yiizdesini 18-64 yas grubundakilere gore daha diisiikk bulmustur.

Schoen ve arkadaglarinin (39) 2007 yili verileriyle 2.616 yetiskini kapsayan ve
eksik sigortaliligin ekonomik yaklasimla tanimlandigi ikinci ¢alismada da tanimlayici
bulgular 50-64 yas grubundaki kisiler arasinda eksik sigortalilik yiizdesinin (%18) diger

yas gruplarina gore daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Kogan ve arkadaslarinin (44) 0-17 yas arasindaki ¢ocuklar1 kapsayan ve eksik
sigortalilig1 tutumsal yaklasimla oOlgtlikleri ¢alismada, tanimlayici bulgular ¢ocuklarin
yas1 yiikseldik¢e eksik sigortalilik yiizdesinin arttigi ortaya konulmustur. Spesifik
olarak, 0-5 yas grubundaki ¢ocuklar arasinda eksik sigortali olanlarin yiizdesi %15,8 ile
en disik iken, 12-17 yas grubundaki g¢ocuklar arasinda %21,5 ile en yiiksek
bulunmustur. Calismanin ¢ok degiskenli analiz bulgular1 5 yas alti ¢ocuklarla ilgili
tanimlayict bulguyu desteklemistir. Daha biiyiik yastaki ¢ocuklarda riskin artmasinin
olasi sebebi olarak, bu yaslardaki ¢ocuklarin mental saglik hizmeti gibi 6zel saglik
hizmetine daha fazla ihtiya¢ duymalar1 ve sigorta programlarmin bu tir hizmetleri

kapsamakta yetersiz kalmasi gosterilmektedir.

Schoen ve arkadaglar1 (11) tarafindan 2010 yilinda 4.005 yetiskinle ekonomik
yaklagim benimsenerek yapilan iiglincii arastirmada, tanimlayici bulgular 50-64 yas
grubundaki kisiler arasindaki eksik sigortalilik yiizdesinin (%16) 30-49 yas grubundaki

kisilerle ayn1 oldugu bulunmustur.

Cardinalli ve arkadasglarmin (7) 2011 ve 2012 yillarinda iki farkli birinci
basamak saglik kurulusuna bagvuran toplam 271 yetiskinle yapilan ¢aligmada, eksik

sigortalilik yiizdesi 30-49 yas aralifindaki kisilerde %42,3 ile en yiiksek, 50-64 yas
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grubundaki kisilerde %23,7 ile ikinci en yiiksek, buna karsin 65 yas ve tizeri kisilerde
%38,3 ile en diislik bulmustur.

2.4.5. Medeni Durum

Eksik sigortalilik literatirinde medeni durumun ele alindig1 bir caligma
mevcuttur. Ziller ve arkadaslarinin (38) ekonomik yaklasimla 6zel saglik sigortali
bireyleri kapsayan calismalarinda, tanimlayici bulgular eksik sigortalilik ylizdesinin

bekar olanlara kiyasla evli olanlarda daha ytiksek oldugunu gostermistir.
2.4.6. Cinsiyet

Yapilan mevcut tanimlayici arastirmalar, kadinlarda eksik sigorta riskinin

erkeklere gore daha yiiksek olduguna isaret etmektedir (4, 28, 39).
2.4.7. Egitim Diizeyi

Egitim diizeyine gore eksik sigortalilig1 ele alan sadece bir ¢calisma mevcuttur.
Ziller ve arkadaslarmin (38) ekonomik yaklasimla 6zel saglik sigortali bireyleri
kapsayan ¢alismalarinda, tamimlayici bulgular eksik sigortalilik yiizdesinin lise

seviyesinin altinda egitim almis olan bireylerde daha yiiksek oldugunu gostermistir.
2.4.8. Istihdam Durumu

Istihdam durumuna gore eksik sigortaliligin goriilme sikligmi inceleyen
calismalar da sinirlidir. Ziller ve arkadaslarinin (38) ekonomik yaklasimla 6zel saglik
sigortali bireyleri kapsayan ¢alismalarinda, tanimlayict bulgular eksik sigortalilik
ylizdesinin ¢aligmayan bireylerde calisan bireylere gore yaklagik 4 kat daha yliksek
oldugunu gostermistir. Cok degiskenli regresyon analizi sonucunda da bu bulgu

istatistiksel olarak anlamli sekilde desteklenmistir.

Collins ve arkadaslarinin (6) 2007 yilina ait verileri kullanarak 2.616 yetiskini
kapsadig1 ve eksik sigortalilik durumunu ekonomik yaklasimla belirledigi ¢alismada,
tanimlayici bulgular calismayan bireyler arasinda eksik sigortalilik yiizdesinin (%31)

calisan bireylere gore 1,7 kat daha yiiksek oldugunu gostermistir.
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2.4.9. Aile Yapis1

Literatiirde aile yapis1 ile eksik sigortalilik baginin incelendigi sadece bir
calisma mevcuttur. Schoen ve arkadaslarinin (4) 2003 yili verileriyle 3.293 yetiskini
kapsayan ve eksik sigortaliligi ekonomik yaklagimla tanimladiklar1 c¢alismada,
tanimlayici bulgular ¢ocuk sahibi olmayan bekar kisiler ile ¢cocuk sahibi olan bekar
kisiler arasinda eksik sigorta sorununu yasayanlarin yilizdesi ayni bulunmustur (%10).
Bu iki grubun eksik sigortalilik riski evli olup ¢ocuk sahibi olan ve evli olup ¢ocuk

sahibi olmayan bireylere gore (sirasiyla %8 ve %9) biraz daha yiiksektir.
2.4.10. Alman Hizmetin Tiiri

Ayakta ve yatarak seklindeki bir ayrimla alinan hizmetin tiiri ile eksik
sigortalilik baginin incelendigi sadece bir ¢alisma mevcuttur. Ziller ve arkadaslarinin
(38) ekonomik yaklagimla 6zel saglik sigortali bireyleri kapsayan calismasinda, gok
degiskenli regresyon analizi sonucunda yatarak saglik hizmeti alan bireylerin eksik
sigortali olma riski ayakta saglik hizmeti alan bireylere kiyasla istatistiksel olarak

anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.
2.4.11. Hanehalki Biiyiikliigii

Hanehalk: biiyiikliigii ile eksik sigortalilik arasinda bir bag olup olmadiginin
incelendigi sadece bir calisma mevcuttur. Ziller ve arkadaslarinin (38) ekonomik
yaklagimla 6zel saglik sigortali bireyleri kapsayan calismalarinda, eksik sigortalilik
yilizdesi ile hanedeki fert sayisi arasinda net bir iliski bulunmamistir. Tanimlayici
bulgulara gore eksik sigortalilik yilizdesi hanede 5 ve daha fazla kisinin bulundugu
hanelerde en yiiksektir, bu haneleri 1 ve 2 kisilik haneler izlemistir. Ug ve dért kisilik
haneler ise eksik sigorta riskinden en az muzdarip olan haneler olarak tespit edilmistir.
Ancak ¢ok degiskenli regresyon analizi hanehalki biiyiikliigii ile eksik sigortalilik riski

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin varligina isaret etmemektedir.
2.4.12. Yerlesim Yeri

Kirsal ve kentsel alan olarak yerlesim yeri ayrimina gore eksik sigortalilik
durumunun farklilik gosterip gostermedigini inceleyen sadece bir ¢alisma mevcuttur.

Ziller ve arkadaslarmin (38) ekonomik yaklasimla o6zel saglik sigortali bireyleri
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kapsayan c¢alismalarinda, eksik sigortali birey yiizdesi kirsal alandaki bireylerde kentsel
alandaki bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Cok degiskenli regresyon analizi
bulgular1 da bunu desteklemistir. Kirsal alanda yasayan 6zel saglik sigortali bireylerin
eksik sigortali olma riski kentsel alanda yasayan Ozel saglik sigortali bireylere gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.

2.5. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Finansmam ve Eksik Sigorta Sorunu

2.5.1. Saghk Hizmetleri Finansmam

Tirkiye, daha once aciklanan dort mali kaynak toplama yonteminin tiimiini
kullanmaktadir. Bir baska ifadeyle, vergiler, genel saglik sigortasi, 6zel saglik sigortasi
ve cepten Odemelerden olusan kaynaklar saglik sistemi finansmani ig¢in

kullanilmaktadir.
2.5.1.1. Genel Saghk Sigortast (GSS)

GSS, 2006 yilinda kabul edilen, 2008 yilinda yiiriirliige giren 5510 sayil1 Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile birlikte kademeli olarak hayata
gecirilmistir. GSS sistemine gecis siireci 2012 yilinda tamamlanmistir. Bu gecis
stirecinde, 2007 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Bag-kur, Emekli Sandigi,
2010 yilinda aktif memurlar ve 2012 yilinda yesil Kartlilar Sosyal Giivenlik Kurumu’na
(SGK) devredilmistir. Boylece, daha dnce pargali yapidaki saglik sigortasi programlari
SGK catist altinda toplanmustir.

GSS prim esasina dayali bir yontemdir. Tim bireyler aylik olarak belirli
miktarda prim 6demektedir. Bordrolu calisanlarin prim 6demeleri ¢alistiklart kurum
tarafindan ¢alisanlar adina 6denmektedir. Caligmayanlarin ise ne kadar prim édeyecegi,
Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflar1 tarafindan yapilan gelir testi islemleri
sonucunda belirlenmektedir. Odeme giicii olmayan kisilerin ve ailesi saglik sigortasina
sahip olmayan 18 yasin altindaki kisilerin primlerini devlet vergi gelirlerinden

O0demektedir.

GSS’de temel amag, toplumdaki tiim bireylerin saglik sigortast kapsamina
alinmasidir. 2003 yilinda niifusun yaklasik %66’s1 kapsam altinda iken (48), 2012
yilinda niifusun %98’ inin GSS kapsaminda oldugu raporlanmaktadir. Bu tabloya gore,

GSS niifusun neredeyse tamamini kapsamaktadir (14).
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Bir bireyin GSS kapsaminda olabilmesi i¢in temel kosul, yerlesim yerinin
Tiirkiye olmasidir. Bu kosulu saglayan ve primini 6deyen (veya primi Odenen)
«HERKES» GSS kapsamindadir. Ancak, baz1 kisiler kapsam disinda tutulmustur.
GSS’de kapsanmayan kisiler agsagida belirtilmektedir (49):

= Yabanci bir iilkede kurulu herhangi bir kurulus tarafindan o kurulus adina ve
hesabina Tiirkiye'ye bir is i¢in gdnderilen ve yabanci iilkede sosyal sigortaya

tabi oldugunu belgeleyen kisiler,

» Tiirkiye'de kendi adia ve hesabina bagimsiz c¢alisanlardan yerlesim yeri

yurt disinda olup o iilke sosyal giivenlik mevzuatina tabi olanlar,

» Kamu idarelerinin dis temsilciliklerinde istihdam edilen ve temsilciligin
bulundugu iilkede siirekli ikamet izni veya bu devletin vatandasligina da
haiz bulunan Tiitk uyruklu soézlesmeli personelden, bulundugu iilkenin
sosyal giivenlik kurumunda sigortali oldugunu belgeleyenler ile kamu
idarelerinin dis temsilciliklerinde istihdam edilen s6zlesmeli personelin
uluslararas1 sosyal gilivenlik sozlesmeleri cercevesinde ve temsilciligin
bulundugu iilkenin ilgili mevzuatinin zorunlu kildig:1 hallerde, isverenleri

tarafindan bulunulan iilkede sosyal sigorta kapsaminda sigortal1 yapilanlar,
=  Hiikiimli ve tutuklular,
» Er, erbas ve yedek subay okulu 6grencileri,

= 3201 sayili Kanuna gore borglanarak emekli olan ve yerlesim yeri yurt

disinda olanlar,

= TBMM iiyeleri ile bunlarin emeklileri ve bakmakla yiikiimlii olduklar aile

fertleri ve dul ve yetimleri,

* Anayasa Mahkemesi iiyeleri ile emeklileri ve bakmakla yiikiimlii olduklar

aile fertleri,

= Kanunun 60. maddesinin 1. fikrasinin (d) bendi kapsamindaki miitekabiliyet
esast da dikkate alinmak sartiyla oturma izni almis yabanci {ilke

vatandaslarindan yabanci bir iilke mevzuati kapsaminda sigortali olamayan
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ve Kanunun 4’iincli maddesi kapsaminda sigortali sayilmayan kisilerden,

Tiirkiye’de bir yildan kisa siireyle yerlesik olanlar,

» Bankalar, sigorta ve reasiirans sirketleri, ticaret odalari, sanayi odalari,
borsalar veya bunlarin teskil ettikleri birliklerin personeli i¢in kurulmus

bulunan sandiklarin tiyeleri.

GSS kapsami disinda tutulan kisiler esasinda baska saglik sigortasi
programlarinca kapsanmaktadir. Ornegin, TBMM iiyeleri, emeklileri ile bunlarin
bakmakla yiikiimlii olduklari aile fertleri ve dul ve yetimleri i¢in saglik harcamalart 6zel
biitgeden karsilanmaktadir. Bir baska ornek, bankacilik sektoriinde calisanlarin saglik

harcamalar1 6zel sandiklar tarafindan kapsanmasidir.

2016 yili Saglik Uygulama Tebligi’'nde (SUT) beyan edilen bilgilere dayali
olarak GSS’de kapsanan saglik hizmetlerinin listesi (hizmet paketi) ana hatlariyla Tablo
3’de sunulmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri ve aile hekimligi hizmetleri iicretsiz
olarak hizmet paketinde yer almaktadir ve harcamalar devlet tarafindan
karsilanmaktadir. 100% kapsanan diger hizmetler ile kismen karsilanan ve hig

karsilanmayan hizmetlerin listesi de Tablo 3°de verilmektedir.
2.5.1.2. Ozel Saglik Sigortas:

Tiirkiye’de 6zel saglik sigortas1 olan niifus, %2 gibi oldukg¢a diisiik bir diizeyde
seyretmistir. Ancak, 6zel sigortacilik kanadinda son yillarda bazi gelismeler olmustur
clinkii GSS ile birlikte cepten Odemelerde bir artis gozlenmektedir. Cepten
O0demelerdeki artigin frenlenmesi i¢in, Sosyal Giivenlik Kurumu Genel Saglik Sigortasi
Genel Midirligi 28.06.2012 tarihinde yayinladig: bir genelge ile “Tamamlayict veya
Destekleyici Saglik Sigortasi” hakkinda bazi diizenlemeler yapmistir. 23 Ekim 2013
tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel Saglk Sigortalar1 Ydnetmeligi ile

tamamlayici 6zel saglik sigortasi yiirlirliige girmistir.

Bu yasal diizenleme ile GSS kapsamindaki bireyler isterlerse tamamlayici saglik
sigortast satin alabilecektir. GSS kapsaminda olan bireyler SGK ile s6zlesmeli saglik
hizmet sunucularindan saglik hizmeti aldiklarinda tamamlayic1 sigorta da devreye
girmektedir. Tamamlayici saglik sigortasi, SGK tarafindan kapsama alinmayan ya da

kapsama alindig1 halde GSS’li kisi veya bakmakla yiikiimli oldugu kisiler tarafindan
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ilave ticret 6demesi gerektiren saglik hizmetleri i¢in giivence saglamak amaciyla satin

alinmaktadir.

Katk: paylar1 tamamlayici1 saglik sigortasi kapsami disinda tutularak, asagidaki

hizmetler kapsam altina alinmistir:

» Kurumca finansmani saglanmayan saglik hizmetleri (estetik girisimler,

akupunktur gibi alternatif tedaviler vs.)
» [lave iicret tutarlari

» Konaklama, otel {icreti gibi hastadan alinabilecek tutarlar
2.5.1.3. Cepten Odemeler

Tirkiye’de saglik amacli cepten 6demeler hem saglik sigortasi olmayan hem de
saglik sigortasi olan kisiler tarafindan yapilmaktadir. Formal cepten 6demeler agisindan
bakildiginda, tam 6demeler hem sigortali hem de sigortasiz bireylerce yapilmaktadir.
Katki paylart hem yiizde hem de miktar olarak sigortalilar i¢in yiriirliikktedir. Ayrica

2008’den buyana kamu saglik kuruluslarinda da katki pay1 6demesi yapilmaktadir.

Tam 6deme ve katki paylarinin disinda formal cepten 6demeler grubunda yer
alan bir diger 6deme tiirli de “ilave iicret” olarak adlandirilan cepten 6demelerdir. Bu
cepten 0deme, 0zel sektoriin «haksiz rekabete» maruz kalmalarina bir ¢oziim olarak
gelistirilmistir. SGK ile sozlesmeli vakif {niversiteleri ile 6zel saghik kurum ve
kuruluslarinca SGK tarafindan belirlenen orani gegmemek kaydiyla kisilerden ilave
ticret alinabilmektedir. Bu oran, 22/10/2013 tarihinden itibaren Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen saglik hizmetleri bedelinin en fazla iki katina

kadar ¢ikabilmektedir (50).

Informal cepten ddemeler itibariyle bakildiginda, bu tiirden cepten ddemelerin
2003 yili oncesinde oldukca yiiksek oldugu sdylenebilir, ¢linkii informal 6demeler
tilkemizde cesitli sebeplerle uzun yillardir saglik hizmetleri finansmaninin bir pargasi
olmustur. Bu konuda ilk bilgi Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplar1 Hanehalki Aragtirmasi
(1999-2000) kapsaminda elde edilmis ve informal 6demelerin toplam cepten 6demeler
icindeki payr %S5 olarak belirlenmistir (51). Informal 6deme tanim agisindan

uluslararasi literatiirle uyumlu olarak 2002 yilinda Kirikkale’de 2327 kisi ile yapilan bir
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diger arastirmada ise informel cepten 6deme rakami yaklasik %25 olarak bulunmustur
(52). Bu arastirmada, ayrica, informal 6demelerin yaklasik %72 sinin nakit oldugu,
cogunlugunun ozel sektorde gerceklestigi ve bunun neredeyse tamaminin hekim
hizmetleri i¢in yapildig1 bulunmustur. 2003 y1l1 6ncesine ait bu bulgularin hala gegerli
olup olmadigi konusunda sinirli bilgi mevcuttur. Aralik 2013-Ocak 2014 déneminde
Ankara’da yapilmis bir ¢caligmada (53), informal 6demelerin boyutuna dair bilgi sadece

informal cepten 6deme yapanlarin yiizdesi (%29) itibariyle verilmektedir.

Saglikla ilgili tirtin ve hizmetlerin GSS ile kapsanma durmu 2016 itibariyle
cepten 6deme yapilacak hizmetler ve cepten 6deme boyutuna dair bilgiler Tablo 3’de

sunulmaktadir.
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Tablo 3. Saghkla flgili Uriin ve Hizmetlerin GSS ile Kapsanma Durumu

Saghkla ilgili iiriin ve
hizmetler

GSS kapsaminda olma durumu

100%

Kismen

Karsilanmiyor

Cepten 6deme yapilma durumu ve cepten
odeme boyutu

Kisiye yonelik koruyucu
saghk hizmetleri

Evet

Aile hekimligi hizmeti iicretsizdir. Ancak
hekimin recete yazmasi ve bu regetedeki ilaglarin
alinmast durumunda 3 TL cepten 6deme sz
konusudur.

Avyakta veya yatarak

Muayene, tetkik ve
tahliller, tibbi miidahale
ve tedaviler, hasta takibi

ve rehabilitasyon,
organ, doku ve kok
hiicre nakline ve hiicre
tedavilerine yonelik
saglik hizmetleri, acil
saglik hizmetleri...

e Analik sebebiyle klinik
muayeneler, dogum,
tetkik ve tahliller, tibbi
miidahale ve tedaviler,
hasta takibi, rahim
tahliyesi, tibbi
sterilizasyon ve acil
saglik hizmetleri...

e  Agiz ve dig muayenesi,
dis hastaliklarinin
teshisi igin gereken
klinik muayeneler...

e Acil hizmetler
(Yesil alan harig)

e  Kurum listesinde
yer alan,
raporlanan kronik
hastaliklar

e Yatarak tedavi
hizmetleri

¢ Raporlanmak
kosuluyla, organ,
doku ve kok hiicre
nakli

e Ayakta tedavide hekim

e  Estetik amacgh yapilan her

ve dis hekimi
muayenesinde katki pay1
disindaki miktarin

tiirlii saglik hizmeti ile
estetik amagli ortodontik
dis tedavileri,

tamami

e Ayakta tedavide
saglanan ilaglarda, SGK
tarafindan bedeli
karsilanan ilaglar i¢in
%80 veya %90

e Tibbi malzemelerde,
viicut dis1 protez ve
ortezler igin %80 veya
%90

e Yardimci iireme
yonteminde, birinci
deneme i¢in %70, ikinci
deneme i¢in %75, ligiincii
deneme i¢in %80

e Saglik Bakanliginca izin
veya ruhsat verilmeyen
saglik hizmetleri ile Saglik
Bakanliginca tibben saglik
hizmeti oldugu kabul
edilmeyen saglik
hizmetleri

e Yabanci iilke
vatandaslarinin; genel
saglik sigortalist veya
genel saglik sigortalisinin
bakmakla yiikiimlii oldugu
kisi sayildig: tarihten 6nce
mevcut olan kronik
hastaliklari

e Kurumca finansmani
saglanacak saglk
hizmetlerinin kapsami
disinda birakilan saglik
hizmetleri—ilave {icret

Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi

e 2. basamak resmi kuruluglar =6 TL

3. basamak egitim-aragtirma hastaneleri= 7 TL

3. basamak iiniversite hastaneleri= 8 TL

Ozel kuruluslar = 15 TL

10 giin icerisinde ayni1 uzmanlik dalinda farkli

saglik hizmeti sunucusuna yapilan

bagvurularda =+ 6 TL

Ayakta tedavide saglanan ilaclar icin

e Kurumdan gelir ve aylik alanlar = %10,
digerleri %20

e  Ayrica her bir regete i¢in; 3 kutuya kadar 3
TL, 3 kutuya ilave her kutu i¢cin 1 TL

Tibbi malzeme icin

e Kurumdan gelir ve aylik alanlar = %10,
digerleri %20

e  Yardimci iireme yontemi i¢in 1. deneme %30,
2. deneme %25, 3. deneme %20

Mlave iicret

= SGK ile anlagmali 6zel saglik kuruluslarindan
hizmet alinmas1 durumunda, hizmet bedelinin
2 katina kadar

Kaynak: (86)
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2.5.2. Tiirkiye’de Saghk Harcamasi

Bir iilkede saglik harcamalarinin boyutu, o iilkenin ekonomik biiytlikligi ile
yakindan iligkilidir. Bu sebeple, Tiirkiye’de saglik harcamalar1 hakkinda bilgi vermeden
once temel ekonomik gostergelere bakmak konuyu anlamak ve mukayese yapabilmek
acisindan yararli olacaktir. Tablo 4’de Tiirkiye i¢in temel ekonomik gdostergeler
sunulmaktadir. Ulke ekonomisi hakkinda bilgi edinmeyi saglayan, ekonomi ile birebir
baglantili olan ve yillik olarak Olcililen gayri safi yurt i¢i hasila gostergesi en onemli
ekonomik gostergedir. Temel gostergelerden biri olan gayri safi yurt i¢i hasila
(GSYIH), bir iilkenin ekonomik performansini 6lgmek i¢in kullamlir ve ulusal smirlar
igerisinde tiretilen biitiin nihai mal ve hizmetlerin cari fiyatlarla hesaplanan parasal

karsiliginin toplamidir.

Tablo 4. Temel Ekonomik Gostergeler

Degisim
2002 2003 2006 2008 2009 2012 2013 2014 2015 | yiizdesi

*

GSYIiH

(milyon $) 230.494| 304.901| 526.429| 742.094 | 616.703 | 785.721 | 820.012 | 799.370 | 719.620 | 212,21

GSYIH
(SGP 572.094| 588.969| 894.971( 1.067.944| 1.044.057| 1.380.911| 1.451.518| 1.503.216| 1.542.555| 169,63
milyon $)

Toplam
saghk
harcamasi
(milyon $)

12.347 | 16.277 | 30.590 | 45.078 | 37.492 | 41.173 | 44.317 | 43.325 38.537 | 212,12

Toplam
saghk
harcamasi| 30.645| 31.443 | 52.005| 64.872 | 63.473 | 72310 | 78.156 | 81.473 | 82.607 | 169,56
(SGP
milyon $)

Kaynak: (87)

*2002 yilina gore 2015 yilinda degisim ylizdesini ifade etmektedir.

SGP: Satin Alma Giicii Paritesi, iilkeler arasindaki fiyat diizeyi farkliliklarini ortadan kaldirarak, farkl
para birimlerinin satin alma giiciinii esitleyen bir degisim oranidir. Belirli bir mal ve hizmet sepetinin

satin alinabilmesi igin gereken ulusal para tutarlarinin orani seklinde hesaplanmaktadir (88).

Bir iilkenin ekonomik biyiikliigliniin bir gostergesi olan Gayrisafi Yurti¢i Hasila
Tiirkiye’de 2009, 2014 ve 2015 yillar1 hari¢ 2002-2015 yillar1 arasinda artmistir. Bu
artis 2002 yilma gore 2015 yilinda 2,1 kattir. Ulkeler arasindaki fiyat diizeyi farklarini

ortadan kaldirarak farkli para birimlerinin satin alma giiciinii esitleyen satin alma giicii
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paritesine (SGP) ayarl1 GSYIH miktarlarina bakildiginda ise, 2002 yilina kiyasla 2015
yilinda yaklasik 1,7 kat artmigtir.

Toplam saglik harcamasinda da yillar itibariyle bir dalgalanma s6z konusu
olmustur. 2002 yilinda 12.347 milyon dolar olan toplam saglik harcamasi 2015 yilinda
%212’lik bir artisla 38.537 milyon dolara yiikselmistir. Satin alma giicii paritesine ayarli
toplam saglik harcamasi genel olarak yillar itibariyle artmistir. 2002 yilindaki 30.645
milyon dolar olan Satinalma Giicii Paritesine (SGP) ayarli toplam saglik harcamasi

yaklasik %170’lik bir artigla 2015 yilinda 82.607 milyon dolar seviyesine yiikselmistir.

Sekil 1°de Tiirkiye’de yillar itibariyle toplam saglik harcamasinin GSYIH
icindeki pay1 gosterilmektedir.

Sekil 1. Toplam Saghk Harcamasimn Yillar itibariyle GSYIH Icindeki Pay:

Yil

1999 B 1,85 4,77
2000 311 1,83 4,95
2001 . 1,65 5,16
2002 B 1,57 5,36
2003 3 84 1,50 5,34
2004 g 1,54 5,37
2005 0 1,75 5,45
2006 397 1,84 5,81
2007 4.10 1,94 6,04
2008 444 1,64 6,07
2009 4,92 1,16 6,08
2010 4,41 1,20 5,61
2011 A 1,08 5,29
2012 415 1,09 5,24
2013 4,23 1,16 5,38
2014 490 122 5,42
2015 4,21 1,15 5,36

. T T T

0 2 4 6

M Kamu Saglhk Harcamasi Ozel Saghk Harcamasi % GSYiH

Kaynak: (87)

1999-2015 yillar1 arasinda toplam saglik harcamalari, GSYIH nin %4,77’si ile
%6,08’1 arasinda degismistir. Bir bagka ifadeyle, Tiirkiye, sagliga milli gelirinin en fazla
yaklasik %6’sim  harcamustir.  Ozellikle Saglhikta Doniisiim Programi’nin  (SDP)
bagladigr 2003 yili rakami ile 2015 yili rakami kiyaslandiginda ise toplam saglik

harcamasinin GSYIH igindeki payinin neredeyse ayni kaldigini sdylemek miimkiindiir.
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Bir baska ifadeyle, 2003 yilina kiyasla 2015 yilinda toplam saglik harcamasimin milli
gelirden aldig1 payda %0,34’liik bir artis saglanabilmistir.

GSYIH iginde toplam saglik harcamasinin pay1 kadar, kamu ve 6zel saglik
harcamalarinin pay1 da 6nemlidir. Kamu saglik harcamalarinin pay1 1999-2015 yillari
arasinda %2.,91 ile %4,92 arasinda degismistir. Ozel kaynakli saglik harcamalarinin
GSYH i¢indeki pay1 ise %1,15 ile %1,94 arasinda degismistir. Dolayisiyla Tiirkiye
saglik sektoriiniin finansmaninda agirlikli olarak kamu kaynaklari kullanilmaktadir.
Kamu kaynakli harcamalarin payt 6zellikle 2007 yilindan itibaren %4’lin {izerine
¢ikmis, 6zel harcamalar ise 6zellikle 2005 yilindan itibaren artig egilimine girmis ancak

2009 yilindan itibaren 1999-2008 yillarindaki payin altinda seyretmistir.

Sekil 2’de OECD iilkelerinde 2013 yilinda toplam cari saglik harcamasinin
GSYIH igindeki paymnin dagilimi gosterilmektedir.

Sekil 2. OECD Ulkelerinde Toplam Cari Saghk Harcamasinin GSYiH i¢indeki Payi, 2014
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Kaynak: (87)
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35 OECD iilkesinin yapmis olduklar1 saglik harcamalarmin milli gelirleri
icindeki oranlarinin ortalamast %8,9’dur. Sagliga en fazla pay ayiwran iilke, %16,6 ile
ABD’dir. Bunu Isvigre (%11,4), Japonya (%11,4), isve¢ (%11,2), Fransa (%11,1) ve
Almanya (%11) izlemistir. Tirkiye ise milli gelirinin %5’ini saglik amacgli olarak
harcamistir. Tiirkiye %5’lik saglik harcamasi ile OECD iilkeleri arasinda milli
gelirinden saglik harcamalarina ayrilan pay siralamasinda son sirada yer almaktadir.
Sadece bu rakamlara bakarak Tiirkiye’nin sagliga yeterince pay ayirmadigini sdylemek
dogru bir yaklasim olmayacaktir. Ciinkii tilkelerin saglik sistemlerinin organizasyonu,
finansmani, hastalik yapisi, kiiltiirel dokusu, koruyucu tedbirlerin boyutu, demografik
yapist gibi saglik harcamalarini etkileyebilecek cok sayida faktor acisindan farklilik

gosterebilmektedir.

Her ne kadar bu tiir iilke farkliliklar1 dikkate alinsa da Tiirkiye’de sagliga ayrilan
paymn disiik oldugu, artirllmasi gerektigi konusu yillardir iilke giindeminde yerini
koruyan ana konulardan biri olmustur. Bir tilkenin milli gelirinden saglik sektériine ne

kadar pay ayirmasi gerektigine dair bir standart bulunmamaktadir (54).

Buna karsin, saglik harcamalar1 ile toplumun saglik statiisii arasinda pozitif bir
iligki oldugu bilinmektedir. Bu iligki, OECD’nin 29 {iye iilkesini kapsayan 2011
yilindaki ¢alismasinda da bilimsel olarak gosterilmistir (Sekil 3).

Sekil 3. OECD Ulkelerinde Kisi Basi Toplam Saghk Harcamasi ve Dogumda Beklenen Yasam
Siiresi
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Kaynak: (89)
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Pozitif iliskinin varligmma dair yorum sadece ABD icin gecerli degildir.
Dolayisiyla bu calismada ayni zamanda, sagliga daha fazla para ayirmanin mutlak
surette saglik statiisiinde iyilesme saglayacagina dair genel goriisiin yaniltic1 olacag: da
ortaya konulmustur. Esasen bu yorum, diger baska ¢alismada da desteklenmistir (15,
55). Saglik harcamalar1 boyutu ile saglik statiisii arasindaki iliski her zaman pozitif
olmasa da Ozellikle gelismekte olan iilkelerde artan paymn saglik statiisiinii olumlu

etkileyecegi ifade edilmektedir (54).

Saglik harcamalar1 paymin yeterliligini degerlendirmede temel gosterge olarak
onerilen kisi basina toplam saglik harcamasinin artmasi i¢in kisi basina milli gelirin
artmasi1 gerekmektedir (56). Zira, kisi basina milli gelir ile kisi basina saglik harcamasi
arasinda pozitif bir iliski vardir (54, 57). Spesifik olarak, kisi bagina milli gelir arttikga,
kisi basina saglik harcamasi artmaktadir. Dolayisiyla bu iliski, milli gelirin diigmesi
halinde saglik harcamasi miktarinin da diisecegi anlamina gelmektedir. Bu da saglik

sonuglarinin olumsuz etkilenecegine isaret etmektedir.

Tiirkiye’de kisi bast GSYIH ve kisi basi toplam saglik harcamasmin yillar
itibariyle dagilimi Tablo 5°de verilmektedir.

Tablo 5. Kisi Basi GSYIH ve Kisi Bas1 Saghk Harcamalari ($)

vi Kisibay GSVIH | (8 e Kaghik harcamast  harcamast
1999 3.907 186 114 72
2000 4.129 204 129 76
2001 3.019 155 105 49
2002 3.492 187 132 55
2003 4.559 244 175 68
2004 5.775 310 221 89
2005 7.036 383 260 123
2006 7.586 441 302 140
2007 9.247 558 379 180
2008 10.438 634 463 171
2009 8.559 520 421 99
2010 10.003 561 441 120
2011 10.428 551 439 113
2012 10.497 548 434 114
2013 10.822 583 457 125
2014 10.395 563 436 127
2015 9.257 496 389 106
Tez ¢aligmasinda hesaplanan korelasyon katsayisi = %99

Kaynak: (87)
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Kisi bas1 milli gelir 1999 yilina gore 2015 yilinda yaklasik 3.907 dolardan 9.257
dolara yiikselmistir, bu da %137’lik bir artisa tekabiil etmektedir. Kisi basi toplam
saglik harcamas1 2008 yilina kadar artmis, bu yi1ldan sonra dalgalanma gostermistir. Kisi
basi toplam saglik harcamasinin en diisiik oldugu yil, 155 dolar ile 2001 yil1, en yiiksek
oldugu yil ise 634 dolar ile 2008 yil1 olmustur. Tiirkiye’de 1999-2015 yilarina ait kisi
basina milli gelir ile kisi basina toplam saglik harcamasi arasinda ¢ok gii¢lii bir iliski de
bulunmustur (%99). Dolayisiyla kisi basina saglik harcamasinin azalmasi, saglik
statiisiinii etkileyen diger faktorler sabit tutuldugunda, toplumun saglik statiisiinde

olumsuz etki yaratmas1 muhtemeldir.

Tablo 5’de ayrica kisi basina saglik harcamasinin kamu ve 6zel harcamalara
gore ayrimi da sunulmaktadir. 1999-2015 yillar1 arasinda kisi bast kamu saglik
harcamast 6zel saglik harcamasindan daha yiiksektir. Harcamalarm seyrine
bakildiginda, kisi basi toplam saglik harcamasinda oldugu gibi, 2001 yili harig¢, 2008
yilina kadar bir artig goriiliirken, bu yildan sonra dalgalanma s6z konusudur. En diistik
harcama rakami1 105 dolar ile 2001 yilinda, en yliksek harcama rakami ise 463 dolar ile
2008 yilinda gergeklesmistir. Kisi bast 6zel saglik harcamasina bakildiginda da 2001
yil1 hari¢ 2007 yilina kadar bir artis trendi gézlenmis ve en yiiksek rakam 180 dolar ile
2007 yilinda gerceklesmistir. Ozellikle 2008 yilindan itibaren dalgalanma gosteren ozel
saglik harcamalar1 2015 yilinda 106 dolara inmistir. Saglikta Doniislim Programinin
basladig1 yil olan 2003 yilina kiyasla, 2015 yilinda kisi basi toplam saglik harcamasi
%103, kamu kaynakl kisi bas1 saglik harcamalar1 %122, 6zel kaynakli harcamalari ise
%356 artmustir.

Kisi bast toplam saglik harcamasinin OECD iilkeleriyle karsilagtirllmas: Sekil
4’de gosterilmektedir.
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Sekil 4. OECD Ulkelerinde Kisi Bas1 Toplam Saghik Harcamasi, SGP ABD $ (2014)
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Kaynak: (87)
Not: Tiirkiye verisi 2015 yilina aittir.

Toplam 35 iiye iilkenin SGP’ye ayarli kisi basi saglik harcamast 2014 yilinda
ortalama 3.681 dolardir. En yiiksek harcama rakami yaklasik 9.024 dolar ile ABD’ye ait
iken, en diisiik harcama rakami 2015 yili verisi 984 dolar ile Tiirkiye’ye aittir. Amerika
Birlesik Devletleri vatandaslar1 diger OECD iilkelerindeki bireylere gore ortalama 2,5
kat daha fazla saglik harcamas1 yapmustir. Tiirkiye vatandaslar1 ise OECD {ilkelerindeki
bireylere gore ortalama 1/4’linden daha az saglik harcamasi yapmistir. Toplam harcama
icinde kamu ve 6zel harcamalarin payma bakildiginda, OECD iilkeleri kamu harcama

ortalamasi da Tiirkiye gibi daha yiiksektir.

Tiirkiye’de 6zel saglik harcamalarinin biiyiik kismi (2000 yilinda %75, 2012
yilinda %66,3) hanchalki cepten saglik harcamalariyla karsilanmaktadir (54). Bu bilgiye
cepten harcamalarin yaratmasi muhtemel olumsuz sonuglari da eklendiginde, cepten
izlemek kagimilmaz bir gereklilik haline

saghik harcamalarindaki gelismeyi

dontismektedir.
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Sekil 5 Tiirkiye’de yillar itibariyle cepten saglik harcamalarinin toplam saglik

harcamalari i¢indeki payi gostermektedir.

Sekil 5. Cepten Harcamalarin Toplam Saghk Harcamasi icindeki Pay1

Yil

1999 29,1
2000 27,6
2001 22,8

2002 19,8

2003 18,5

2004 19,2

2005 22,8

2006 22,0

2007 21,8

2008 17,4

2009 14,1

2010 16,3

2011 15,4

2012 15,8

2013 16,8

2014 17,8

2015 16,6

Kaynak: (87)

Cepten saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki pay1 ozellikle
2001 yilindan sonra 1999 yili rakamiin (%29,1) altinda seyretmistir. Burada bir
noktanin belirtilmesinde yarar vardir. 1999 ve 2000 yillar1 i¢in cepten saglik harcamasi
verilerinin elde edilmesi i¢in kullanilan yontem ile izleyen yillardaki yontem farklidir.
Dolayisiyla 1999 ve 2000 yili rakamlar1 baz alinarak cepten saglik harcamalarindaki

gelismeyi yorumlamak dogru olmayacaktir.

Yillar icerisinde dalgalanmalarin meydana geldigi cepten harcamalarin payz,
SDP sonrasinda 2005 yilinda %22,8 ile en yiiksek seviyeye ¢ikarken, 2009 yilinda
%14,1 ile en diisiik seviyeye inmistir. 2015 yilindaki pay1 ise %16,6’dir. 2005 yilindaki
yiiksek pay, SSK saglik kuruluslarinin SB’ye devredilmesini miiteakip artan saglik
hizmeti kullanimi ile ag¢iklanabilir. 2015 yilinda cepten saglik harcamalarinin toplam

saglik harcamalari i¢indeki payr SDP’nin baslama yili olan 2003’e gére %10 azalmigtir.
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Sekil 6’da OECD iilkelerinde 2014 yilinda cepten harcamalarin toplam saglik

harcamalari i¢indeki payi gostermektedir.

Sekil 6. OECD Ulkelerinde Cepten Harcamalarin Toplam Saghik Harcamasi i¢indeki Pay1, 2014

%
\n
45-;::1
00 oo
Mg
0w
" 3
m
<
W M
~
30_ Nﬁr‘:m
Jehng
NANYH~N
N’:’m =2 0~
N g e
TASE RN Yo,
"'ﬂ"“-:l:qr‘tf'uq"‘lc’c’hmm
T A S ST A e o U~
15_ H'_‘H'_"_"_‘:C)‘
-
o -
m m U = M M= M M My} M M M M M M U & M ¥ L M M: M M M M M — BO
= H b = £ o =>m = = 2 - >0 o=3d5 = & 2 g ¥ =
s eS8 "2 EE GBS E 0 3 T R e5EEEEs 2
£ TttEtzi—-EB2=2=uUusclfSegExy—=8535c kL gEsm=E
7} = g o= 5 n D W w @ gm .82 = Z2 228 E2T T3
= = c . a WA Q 3 ¢ = 2 P cI—EqN vow
5 o s> = w 3 T mE W ._:I:ﬂ_a
= = < & g QL:,J 5 = 3
= g
& o = o
[] =
e @

Kaynak: (87)
Not: Tiirkiye verisi 2015 yilina aittir.

OECD iilkeleri ortalamas1 %20,1’dir. Meksika, toplam saglik harcamasinin
yaklasik %@42’sini hanehalklarmin yapti§i cepten harcamalarla karsilayan {ilke
konumundadir. Saglik sisteminin ihtiyaci olan fonu en fazla 6zel kaynaklarla karsilayan
iilke konumundaki ABD, toplam saglik harcamasinin sadece %11,5’ini cepten
O0demelerden temin etmektedir. Bu da, ABD finansmaninda 6zel sigortanin roliinii bir

kez daha ortaya koymaktadir.

Tiirkiye rakami OECD ortalamasmin altindadir. Ancak cepten 6demelerin
payimndaki artis, finansal risk agisindan takip edilmelidir. Cepten 6demelerin yarattigi
finansal riske kars1 korumanin saglanabilmesi i¢in toplam saglik harcamalar: i¢indeki
cepten ddemelerin payinin belirli bir aralikta kalmasi dnerilmektedir. Diinya Saglik

Orgiitii'ne (DSO) gore (56), cepten ddemelerin toplam saglik harcamalari igindeki pay1
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%15-20 arasinda oldugunda, katastrofik harcama ve yoksullasma diisiik diizeyde

olacaktir.

Sekil 7 Tirkiye’de yillar itibariyle kisi bast

sunmaktadir.

Sekil 7. Kisi Bag1 Cepten Saghk Harcamalari, ABD $

cepten saglik harcamalarini

Yil

1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

54
56
35
37
45

87
97

73
92
85
g7
98
100
82

110

122

40 80

120
ABD S

Kaynak: (87)

Saglik amacli yapilan cepten 6demelerde belirgin bir trend gozlenmemektedir.
Bununla birlikte, 2003 yilindan sonra cepten 6demelerde belirgin bir artis mevcuttur. Bu
artig, 122 dolar ile en fazla 2007 yilinda gergeklesmistir. 2007 yilindan sonra ise cepten
O0demelerde dalgalanma meydana gelmistir. Bu tarihten sonraki dalgalanmanin sebepleri
arasinda 2008 ve 2009 yillarinda katki pay1 uygulamasinin kamu saglik kuruluslarinda
da baglatilmas1 gosterilebilir. Cepten 6demelerde en diisiik 6deme 35 dolar ile 2001
yilinda gergeklesmistir. Hatirlanacagi gibi, 2001 yili, derin ekonomik krizin yagandigi
ve kisi bagina toplam saglik harcamasinin en diisiikk oldugu yildir. 2015 yilinda kisi basi
cepten saglik harcamasinda 2003 yilina kiyasla %82’lik bir artis meydana gelmistir.
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2.5.3. Eksik Sigorta

Genel Saglik Sigortas1 ile Tirkiye’de niifusun neredeyse tamami saglik
sigortasina kavusmustur. Niifusun sigortali olmasi agisindan kaydedilen bu ilerleme
onemlidir. Ancak ABD o6rneginde incelendigi gibi, bir iilkede sigorta semsiyesi altina
alman niifusun biiyiikliigii kadar, sigortali niifusun ne 6l¢iide finansal risklere karsi
korunabildigi, hizmete erisimi ve kullanimi kolaylastirabildigi ve saglik sonuglarinda

arzu edilen etkiyi yaratabildigi de 6nemlidir.

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) catis1 altinda toplanmadan 6nce farkli sosyal
giivenlik kuruluglarina baglh kisilere saglanan teminat paketinde varyasyonlar oldugu
bilinen bir gergektir. Ozellikle yoksullar igin GSS dncesinde bir gecis donemi formiilii
olarak tasarlanan ve 1992 yilinda hayata gegirilen “Yesil Kart” programinin sagladigi
teminat paketi son derece sinirli olmustur. Yesil Kart sahiplerine baslangicta sadece
devlet hastanelerinde alinan yatakli saglik hizmetleri i¢in genel biitgeden mali destek
saglanmistir. Dolayisiyla yesil kart sahipleri ayakta saglik hizmetlerinin finansal yiikiinii
omuzlamak veya hizmet alimini ertelemek veya hi¢ alamamak durumuyla kars1 karsiya
kalmistir. Yesil Kartlilara saglanan kapsam 2004 yilinda ayakta saglik hizmetleri ve
ilaclar1 kapsayacak sekilde genisletilmis, 2012 yilinda da bu program SGK ydnetimine
devredilmigtir. Tek cati altinda toplanmadan 6nce SSK, Emekli Sandigi, Bag-Kur
mensuplar1 ve aktif devlet memurlar1 i¢in de farklilasan uygulamalar s6z konusu idi.
Tedricen bu programlar da SGK yonetimine devredilmis ve bdylece saglik hizmetlerine
erisim, kullanim ve finansal riske karsi korumada iyilestirmeler ve standartlagsma

saglanmaya calisilmigtir.

2016 yili Saghk Uygulama Tebliginde (SUT) beyan edilen bilgilere dayali
olarak, hangi hizmetlerin GSS kapsaminda oldugu, bunlarin ne dl¢iide geri 6demesinin
yapildigi, hangi hizmetlerin cepten 6deme gerektirdigi ve cepten ddeme boyutuna dair
bilgiler ana hatlartyla Tablo 3’de sunulmaktadir. SUT dokiimanindan hareketle
hazirlanan bu tabloya bakildiginda, genel olarak, ¢ok sayida kritik 6neme haiz hizmetin
tamamen veya kismen GSS kapsaminda oldugu gorilmektedir. Ancak, detaylara
inildiginde, sigortali olmanin avantajlar1 sorgulanir hale gelebilmektedir. Toplumdaki
dezavantajli gruplara muafiyetin veya yeterli korumanin saglanmadigi bir {iriin veya
hizmetin kapsama alinmasinin, yeterli risk koruma saglayamama olasiligr vardir.

Ornegin, ayakta tedavilerde yoksul bireyler varlikli bireyler ile ayn1 oranda ilag¢ katki
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pay1r O0demekle ylkiimlidir. Ahlaki tehlike riskinin goreceli olarak daha yiiksek
olabilecegi ila¢ tiiketiminde, yoksullar i¢in bir muafiyet uygulanmasindan ziyade daha
diisiik yiizde itibariyle cepten 6deme Ongdriilebilir. Bu yilizdenin ne kadar olmasi
gerektigine dair bilgi, fiyat esnekligi ile ilgili ¢alismalardan elde edilebilir (58). Ayrica
bu tabloda sunulan cepten 6demelerin sadece formal odemeleri kapsadigir hatirda
tutulmalidir. Bir bagka ifadeyle, geri 6deme kapsaminda olsa da bir saglik hizmeti i¢in

bireyler “informal” olarak nitelendirilebilecek cepten 6demeler yapabilmektedir.

Tiirkiye’de eksik sigorta sorunu ile ilgili ¢alismalara bakildiginda, bu sorunun
varligi bilimsel bir ¢aligmada ilk kez Tatar ve arkadaslar1 (52) tarafindan 2002-2003 y1l1
verileriyle yapilan “Informal Payments in the Health Sector: A Case Study From
Turkey” baglikli calismada dile getirilmistir. Ancak ilgili ¢alismada eksik sigorta
konusu aragtirma bulgulariyla ele alinan bir konu olarak degil, iki énemli informal
cepten ddeme sebebinden biri olarak dikkatlere sunulmustur. Bu yondeki tespit, OECD
ve Diinya Bankasi’nin Tiirkiye saglik sistemi ile ilgili degerlendirmelerinde de teyit
edilmistir (59). Bu c¢alismada ayrica toplumun “yoksul” kesimi olarak
nitelendirilebilecek kesimin yapmis oldugu informal harcamalarin %64’ tiniin “bigak
paras1” oldugu belirlenmistir. Calismanin yapildigi dénemde yesil Kartlilarin kamu
hastanelerinden yatarak aldiklar1 saglik hizmetinin tamami geri 6deme kapsaminda
bulunmaktaydi. Bu da iki 6nemli noktaya isaret etmektedir: 1) sigortali yoksul bireyler
geri 6deme kapsaminda olan hizmetler i¢in de cepten 6deme yapmakta, 2) yoksullar
formal o6demelerden muaf tutulsa da informal o6demeler yapmaktadirlar. Cepten
O0demelerin (formal veya informal) saglik hizmetlerine erisimi ne 6l¢lide sinirladigi veya
engelledigine iliskin olarak, aynmi c¢alismada, arastirma kapsamindaki Yyesil Kartlh
bireylerin %35’inin ve yesil kart disinda saglik sigortasi olan bireylerin ise %24 {iniin

saglik sorunu yasadiginda parast olmadigi i¢in saglik hizmeti alamadig1 tespit edilmistir.

Her ne kadar “eksik sigorta” kavram olarak ilk kez Tatar ve arkadaslarinin (52)
calismasinda kullanilmis olsa da bu sorunun iilkemizdeki varligina isaret edebilecek
baska calismalar da mevcuttur. Bu ¢aligmalardan ilki, 1992 yilinda gergeklestirilen ve
Tiirkiye’de saglik hizmetleri kullanimi ile ilgili yapilan en 6nemli ¢alisma olan Saglik
Hizmetleri Kullanim Arastirmasi’ndan elde edilen verilerin analizine dayali olarak
Okem (60) tarafindan yapilan arastirmada, saglik sorunu olmasina ragmen ¢oziimii igin

higbir sey yapmadigini beyan edenlerin yaklasik %76’sinin gerekce olarak hizmet
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alacak parasinin olmadigini beyan ettigini ortaya koymustur. Bu sorunu en fazla
yasayan bireylerin ise disiik gelirli, bir okul bitirmemis ve kirsal alanda yasayanlar
olduklar1 tespit edilmistir. Bu bulgularin deneyimsel yaklasimla tanimlanan eksik
sigortalilik hakkinda bilgi vermesi beklenir. Ancak caligmanin bu bulgular1 saglik
sigortas1 durumuna veya tiiriine gore verilmemektedir. Dolayisiyla bu ¢alisma eksik

sigortalilik agisindan yeterince agik bilgi saglamamaktadir.

Ikinci calisma, Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplari Projesinden elden edilen
hanehalki cepten saglik harcamalari verileri kullanilarak yapilan Tiirkiye Ulusal Saglik
Hesaplart Hane Halki Saglik Harcamalar1 2002-2003 arastirmasidir (61). Bu arastirma,
1999/2000 yillar i¢in Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplar1 projesi kapsaminda yiirtitiilen bir
calismadir. Dolayistyla bu arastirmada kullanilan veri seti, saglik hizmetleri kullanimi
ve harcamasma Ozel olarak tasarlanmig bir arastirmada elde edilen verilerden
olusmaktadir. Bu tiir arastirmalardan elde edilen saglik harcamalarinin Biitce
Arastirmast gibi saglik alanina 6zel olmayan arastirmalardan elde edilen harcama
verilerinden daha yiiksek diizeyde oldugunu belirtmekte yarar vardir. Calismada, saglik
sorunu yagsayan bireylerin %15,5’inin sorunun ¢6ziimii i¢in hicbir sey yapmadigi
belirlenmistir. Buna gerekge olarak bireylerin %60’ min parasinin olmadigini belirtmesi,
deneyimsel yaklagimla eksik sigortaliligin varligina isaret edebilir. Bunun i¢in bu grup
bireylerin saglik sigortasi durumuna gore dagilimina bakildiginda; saglik giivencesi
olmayanlarda sorunun en fazla, 6zel saglik sigortasi olanlarda ise en az gorildigi
raporlanmistir. Ancak bu calisma, saglik sigortasina sahip bireylerin yasadigi bu
sorunun bireylerin diger sosyo-ekonomik ve demografik 6zelliklerine gore dagilimi

hakkinda bilgi saglamamaktadir.

Uciincii ¢alisma, Sahin ve arkadaslarmin (62) 2013 yilinda Tiirkiye’yi temsilen
yaptiklar1 arastirmadir. Arastirmada saglik sorunu yasadigi halde bireylerin %9,2’sinin
higbirsey yapmadigi raporlanmistir. Bu bulgu ayni zamanda, 2002 yilinda elde edilen
%15,5 bulgusu ile kiyaslandiginda, bir diisme oldugu ve buna saglik hizmetlerine erisim
ve kullanimda bir iyilesmenin katkida bulunmus olabilecegi ifade edilebilir. Saglik
sorununun ¢Oziimii icin hicbirsey yapmadigr belirlenen bireylerin gerekcelerine
bakildiginda, paranin olmamas1 gerekgelerin %27,5’ini olusturmustur. Yasanilan saglik
sorununun “kiiciik Onemsiz bir sorun” olarak goriilmesini takiben ikinci en Onemli

gerekce olarak belirlenmistir. 2002 yil1 bulgusuyla (%60) karsilastirildiginda, bu agidan
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da bir iyilesme kaydedilmis oldugunu sdylemek miimkiindiir. Parasi olmadigi i¢in
saglik sorununun ¢6ziimiinde higbir sey yapmayanlarin kirsal yerlesim yerinde ve
Ortadogu Anadolu bolgesinde ikamet edenler, 60-69 yas grubundakiler, kadinlar,
okuma-yazma bilmeyenler, bosanmis olanlar, c¢alismayanlar, saglik sigortasi
olmayanlar, saglik statiisii ¢ok kotii olanlar arasinda daha fazla siklikta yasandigi tespit
edilmistir. Calismanin bu bulgular1 deneyimsel yaklasimla eksik sigortalilik hakkinda
bilgi verebilir. Ne var Ki, saglik sigortasi olan bireylerde s6z konusu bulgularin dagilimi
hakkinda raporda herhangi bir bulgu yer almamaktadir. Calismada ayrica,
hanehalklarinin cepten saglik harcamalar1 hakkindaki goriisleri de sorulmus ve
%26’sinin  saglik harcamalar1 nedeniyle hanehalki biit¢elerinin zorlandig1 ortaya
konulmustur. Bu baglamda, ¢alismanin tutumsal yaklasimla eksik sigortalilik hakkinda
bilgi verebilecegi diisiiniilebilir. Bunun ig¢in, cevaplarin saglik sigortasi tiiriine gore
dagiliminin bilinmesi gerekmektedir. Ancak, bu anlamda bir dagilim da raporda yer
almamaktadir, dolayisiyla tutumsal yaklasimla eksik sigortalilik hakkinda bir bilgi de ne
yazik ki bu calismadan elde edilememektedir. Ayni g¢alismada, eksik sigortalilik
hakkinda bilgi verebilecek bir bagka konu olarak, cepten harcamalar nedeniyle
katastrofik harcama ve yoksullasma konusu da incelenmistir. Hanelerin %0,52’sinin
katastrofik harcama yaptig1 ve kentsel alanda yasayan ve gelir diizeyi en diisiik seviyede
olan hanelerde katastrofik harcama ytiizdeleri daha yiiksek bulunmustur. Calismanin bu
bulgularinin ekonomik yaklasimla eksik sigortalilik hususunda bilgi vermesi beklenir.
Ancak daha once ifade edildigi lizere, bu bulgular da saglik sigortas tiirii itibariyle bir

ayrimda sunulmamaktadir.

Cepten d6demelerde hakkaniyet, katastrofik cepten harcama ve cepten harcamalar
sebebiyle yoksullagmanin incelendigi diger calismalar da eksik sigortalilik riski
hakkinda bilgi verebilir (63-65). Sulku ve Bernard (63) 2002-2003 Hanehalki Cepten
Saglhik Harcamalar1 Arastirmasi verilerini kullanarak yaptiklar1 aragtirmada, SDP
oncesinde cepten saglik harcamalarinin yaratabilecegi finansal riske karsi koruma
konusunu incelemistir. Arastirmada, saglik sigortasi tlirline gore finansal yliikiin
farklilastigi bulunmustur. Yesil kart sahiplerinin diger sigortali bireylere gore finansal
riske daha fazla maruz kaldigi ortaya konulmustur. Cepten harcamalarin yarattigi
finansal yiik, hanehalki gelirinin %10’unun ve %20’sinin asilmast olarak
tanimlanmistir. Bir baska ifadeyle, hanehalki cepten saglik harcamalarinin hanehalki

geliri i¢indeki paymin %10’dan ve %?20’den fazla olmasi durumunda cepten
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harcamalarin haneler iizerinde finansal yiik yarattigi kabul edilmistir. Yapilan
tanimlayici istatistiksel analizler neticesinde, yasli olmayan niifusun (0-64 yas araligi)
%19’unun hane gelirinin %10’undan fazlasini, %14 {iniin ise hane gelirinin %20’sinden
fazlasini sagliga ayiran hanelerde yasadiklari bulunmustur. Arastirmada ayrica hane
gelirlerinin  %10’undan fazlasin1 saglik harcamalarina ayiran hanelerde yasayan
bireylerin %23,3’iiniin ve hane gelirlerinin %20’sinden fazlasin1 saglik harcamalarina
ayiran hanelerde yasayan bireylerin %19,4’linlin diisiik gelirli oldugu belirlenmistir.
Kirsal alanda yasayanlarm, 0-17 yas grubunda olanlarin ve Istanbul’da yasayanlarin her
iki esik degerde de finansal yiike daha fazla maruz kalan bireyler olduklar1 tespit
edilmistir. Bu c¢alisma, cepten harcamalarin yarattig1 finansal yiikiin saglik sigortasi
tiiriine gore dagilimi ve dolayisiyla eksik sigortalilik hakkinda bilgi vermekle birlikte,
sigortali olup bu sorunlari yasayan bireylerin sosyo-ekonomik ve demografik

ozelliklerine gore dagilimi hakkinda bilgi sunulmamaktadir.

Yardim ve arkadaslarmin (64) yaptig1 bir calismada, TUIK biitce arastirmasi
verileri kullanilarak 2003, 2006 ve 2009 yillarim kapsayan ii¢ yillik veri analiz
edilmistir. Calismada, harcama verileri Tiiketici Fiyatlar1 Endeksi (TUFE) degetleri
kullanilarak deflate edilmistir. Katastrofik saglik harcamasi, hanenin 6deme kapasitesi
itibariyle tanimlanmistir. Bir baska ifadeyle, hanenin cepten saglik harcamasinin
hanenin 6deme kapasitesi igindeki paymin en az %40 olmast durumu olarak
tanimlanmistir. Bu tamim dogrultusunda, katastrofik harcama yapan hanelerin
ylzdesinde bir azalma tespit edilmistir (2003 yilinda %0,75, 2006 yilinda %0,59 ve
2009 yilinda 0,48). Yapilan tanimlayici istatistiksel analizler sonucunda, 2003 ve 2009
yillarinda saglik sigortast olmayan bireylere kiyasla, 6zel saglik sigortasi olanlar ve
yesil Kartlilar arasinda katastrofik harcama yapan hanelerin yiizdesi daha yliksek
bulunmustur. Hatta 2009 yilinda katastrofik harcama yapan hanelerin yiizdesi hanehalki
reisinin 6zel sigortali oldugu hanelerde (%1,8) reisin yesil kartli oldugu hanelere goére
(%0,9) daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢aligmada ayrica katastrofik harcama yapan diisiik
gelirli hanelerin yiizdesi yiiksek gelirli hanelere kiyasla 2003 ve 2006 yillarinda daha
diisiik iken, 2009 yilinda yiiksek gelirli haneler ile esit duruma geldigi bulunmustur.
Spesifik olarak, diisiik gelirli hanelerin 2003 yilinda %0,6’s1, 2006 yilinda %0,5’1 ve
2009 yilinda %0,6’s1 katastrofik harcama yaparken, yiiksek gelirli hanelerde bu
yiizdeler sirasiyla 1,2, 0,6 ve 0,6 olarak gerceklesmistir. Bu ¢alismada katastrofik cepten

harcamalarin saglik sigortasi tiiriine goére dagilimi ve dolayisiyla eksik sigortalilik
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hakkinda bilgi edinmek miimkiin olmakla birlikte, sigortali grupta katastrofik harcama
sorununa maruz kalan hanelerin sosyo-ekonomik ve demografik o6zelliklerine gore

dagilimi hakkinda bilgi sunulmamaktadir.

Ozgen Narci ve arkadaslari (65) tarafindan cepten Odemelerin katastrofik
harcamalar ve yoksullasma agisindan ele alindig1 bir calismada, TUIK biitce arastirmasi
verileri kullanilarak, 2004-2010 yillarin1 kapsayan 7 yillik veri analiz edilmistir.
Harcama verilerinin tamami TUFE degerleri kullanilarak enflasyonun etkisinden
arindirilmistir. Katastrofik cepten saglik harcamasi hem tiiketim harcamasi hem de
O0deme kapasitesi icinde cepten harcamalarin payr dort farkli esik deger itibariyle
tanimlanarak Ol¢lilmiistiir. Genel olarak, katastrofik harcama yapan hane prevalansinin
2004 yilina gore 2010 yilinda arttig1 bulunmugstur. Buna karsin ¢ok degiskenli regresyon
analizi bulgular1 2008 yilindan sonra hanelerin katastrofik cepten harcama yapma
olasiliginda azalma oldugunu gostermistir. 7 yillik havuzlanmis veri ile yapilan ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizleri sonucunda, katastrofik harcama olasiligi ile

istatistiksel iligki ongoriilen faktorlere iliskin bulgular asagida belirtilmektedir:

Hanehalki reisinin yesil Kartli oldugu hanelerin diger sigorta programlarinca

kapsandigi hanelere gore katastrofik harcama yapma riski artmaktadir.

" 65 yas ve lizeri bireylerin bulundugu hanelerin katastrofik harcama riski

artmaktadir.

= 5 yas alti c¢ocuklarin bulundugu hanelerin katastrofik harcama riski

artmaktadir.
= Kentsel alanda yasayan hanelerin katastrofik harcama riski artmaktadir.
* Engelli bireylerin bulundugu hanelerin katastrofik harcama riski artmaktadir.

* Yatarak saglik hizmeti i¢in cepten harcama yapan hanelerin katastrofik

harcama riski artmaktadir.

» Diisiik gelirli hanelerin yiiksek gelirli hanelere gore katastrofik cepten

harcama yapma riski azalmaktadir.

» Hanehalk: biiyiikliigii arttik¢a, katastrofik harcama riski azalmaktadir.
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» Hanehalki reisinin ilkokul ve daha diisik seviyede egitim almis olan
hanelerin reislerinin daha yiiksek seviyede egitimi olan hanelere gore

katastrofik harcama riski artmaktadir.

* Hanehalki reisinin cinsiyeti ile katastrofik harcama arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski bulunmamaktadir.

» Hanehalki reisinin ¢alisma durumu ile katastrofik harcama arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Yardim ve arkadaslarinda (64) oldugu gibi bu ¢alismadan da katastrofik cepten
saglik harcamalarinin saglik sigortasi tiirline gore dagilimi ve dolayisiyla eksik
sigortalilik hakkinda bilgi edinilmektedir. Ayrica, dnceki ¢galismalardan farkli olarak bu
calismada, katastrofik cepten harcama yapan haneler arasinda yoksullagan hanelerin
saglik sigortasi tiirii Ve gelir diizeyi birararda incelenmistir. Arastirmada, katastrofik
harcama yapan ve cepten harcama nedeniyle yoksullasan hane prevalansinin en yiiksek
oldugu hanelerin, hanehalki reisinin saglik sigortali ve en disiik gelir dilimindeki
haneler oldugu bulunmustur. Ne var ki, bu arastirma da sigortali grupta finansal
katastrofi ve yoksullagsma sorunu yasayan hanelerin gelir diizeyi disindaki 6zellikleri

itibariyle bir dagilim sunulmamaktadir.

Yukarida belirtilen sinirliliklarina ragmen, mevcut ulusal arastirmalardan elde
edilen bilgiler dikkate alindiginda, birgok iilke gibi, Tirkiye’nin de eksik sigorta

sorunundan uzak olmadigini sdylemek miimkiindiir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi/ Tasarim

Arastirmanin amacit dogrultusunda, uzunlamasina (longitudinal) tasarim
kullanilmistir. Boylece 2004-2014 yillar1 arasinda Tiirkiye’de eksik sigortali hanelerin
prevalansi belirlenmis ve eksik sigortali olma olasiligi ile iliskili faktorler ortaya
konulmustur. Uzunlamasina arastirma tasarimlari kesitsel arastirma tasarimlarina gore

neden-sonug iliskisinin kurulabilmesi ac¢isindan daha giiglii tasarimlardir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmanin modeli hanelerin eksik sigortalilik riski ile iliskili olacak faktorler
tizerine kuruludur. Modelde, eksik sigortalilik riskinin hanenin demografik, sosyo-
ekonomik 6zellikleri dahil bir¢ok faktoriin bir fonksiyonu oldugu varsayilmaktadir ve
spesifik olarak asagida belirtilmektedir:

Eksik sigortalilik olasiligi = f (tiiketim harcamasi, hanehalki biiytikligi, egitim
diizeyi, yas, cinsiyet, istthdam, medeni durum, saglik sorunu, cepten harcama, saglk

sigortasi, hanehalki tipi).

Arastirmanin modeli, mevcut ulusal ve uluslararasi literatiire dayali olarak

olusturulan asagidaki hipotezlerle test edilmistir:

Hipotez 1: Hanenin eksik sigortali olma olasiligi, hanehalki reisinin saglik

sigortasi tiiriine gore farklilik gosterecektir.

Hipotez 2: Yiiksek gelirli hanelerin eksik sigortali olma olasiligi, diisiik gelirli
hanelere gore daha yiiksektir.

Hipotez 3: Yatarak saglik hizmeti almak i¢in daha yiiksek miktarda cepten
harcama yapan hanelerin eksik sigortali olma olasilig1, yatarak saglik hizmeti almak i¢in

daha az miktarda cepten harcama yapan hanelere gore daha yiiksektir.

Hipotez 4: Hanelerin ayakta saglik hizmeti almak i¢in yaptiklart cepten

harcamanin miktari, hanelerin eksik sigortali olma olasiligini etkilememektedir.

Hipotez 5: Hanelerin ilag i¢in yaptiklari cepten harcamanin miktari, hanelerin

eksik sigortali olma olasiligini etkilememektedir.
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Hipotez 6: Hanede giinliik faaliyete engel fiziksel ya da zihinsel problemi olan

bireylerin sayis1 arttik¢a, hanenin eksik sigortali olma olasilig: yiikselecektir.

Hipotez 7: Hanede 65 yas ve iizerindeki bireylerin sayisinin daha yiiksek oldugu
hanelerin eksik sigortali olma olasilig1, hanede 65 yas ve lizerindeki bireylerin sayisinin

daha az oldugu hanelere gore daha yiiksektir.

Hipotez 8: Hanede 5 yas alt1 gocuklarin sayisinin daha yiiksek oldugu hanelerin
eksik sigortali olma olasiligi, hanede 5 yas alti cocuklarin sayisinin daha az oldugu

hanelere gore daha yiiksektir.

Hipotez 9: Hanede yasayan fert sayisinin daha fazla oldugu hanelerin eksik
sigortali olma olasilig1, hanede yasayan fert sayisinin daha az oldugu hanelere gore daha

yiiksektir.

Hipotez 10: Hanehalk: reisinin yasimin daha yiliksek oldugu hanelerin eksik
sigortali olma olasiligi, hanehalki reisinin daha gen¢ oldugu hanelere gore daha

yuksektir.

Hipotez 11: Hanehalki reisinin egitim diizeyinin daha diisiik oldugu hanelerin
eksik sigortali olma olasilig1, hanehalk: reisinin egitim diizeyinin daha yiiksek oldugu

hanelere gore daha yiiksektir.

Hipotez 12: Hanehalk: reisinin erkek oldugu hanelerin eksik sigortali olma

olasilig1, hanehalki reisinin kadin oldugu hanelere gore daha yiiksektir.

Hipotez 13: Hanehalki reisinin igsiz oldugu hanelerin eksik sigortali olma

olasilig1, hanehalki reisinin ¢alistig1 hanelere gore daha yiiksektir.

Hipotez 14: Hanehalki reisinin medeni durumuna gore hanenin eksik sigortali

olma olasilig1 farklilik gostermemektedir.

Hipotez 15: Hanehalkinin yapisina gore hanenin eksik sigortali olma olasiligi

farklilik gostermemektedir.

Yukarida verilen aragtirma hipotezlerindeki bagimli ve bagimsiz degiskenlerin

listesi Tablo 6’da sunulmaktadir. Arastirma degiskenleri, eksik sigorta, Katastrofik
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cepten harcama ve yoksullagma ile ilgili ulusal ve uluslararasi literatiir dikkate alinarak

belirlenmistir (4, 6, 7, 36, 38, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71).

Yillar itibariyle Eksik Sigortali Hane Prevalansim (ESHp) belirlemek igin

asagida sunulan formiil kullanilmistir.

ESHp= (Eksik sigortal1 hane sayisi/toplam hane sayis1)*100

Tablo 6. Arastirmada Kullamlan Degiskenlerin Listesi

sigortali olma
durumu
(ekssigorta)

cepten saglik harcamasinin, yillik toplam
deflate edilmis tiiketim harcamasi
icindeki payimin en az %10 olmasi

Degiskenin Ad1 Tamm Ol¢iim Sekli
Bagumh Degisken
Hanenin eksik Bir hanenin deflate edilmis yillik toplam | Kesikli degisken:

1=Hane eksik sigortali
0=Hane eksik sigortal1
degil

Bagimsiz Degiskenler

Aragtirma yili
(aryil)

Verinin ait oldugu yil

2004 (referans grup)
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
9. 2012
10. 2013
11. 2014

Nk~ E

Kesikli degisken:
1=Evet, 0=Hayir

Hanehalkinin deflate edilmis yillik
tilketim harcamasina gore sirali %20°’lik
harcama dilimindeki yeri

fanehalkl tiketim | 4 piinei dilim (en dilsiik gelirli hane) y
arcamasi (TL) f Sirali degisken
(dytoptukdi) (referans grup)

2. Ikinci dilim

3. Uciincii dilim

4. Doérdiincii dilim

5. Besinci dilim (en yiiksek gelirli hane)
Hanehalki
biiytikligi Hanede yasayan toplam kisi sayis1 Siirekli degisken
(hhbuyuk)
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Tablo 6. Aragtirmada Kullamlan Degiskenlerin Listesi (Devam)

Degiskenin Adi Tammm Olciim Sekli
Bagimsiz Degiskenler

Hanehalki reisinin egitim diizeyi

1. nkokul ve daha diisiik (referans grup)
Egl_tlm _d_uzeyl 2. Ilkodgretim, ortaokul veya orta dengi Siralt degisken
(reisegitim) meslek okulu

3. Lise veya lise dengi meslek okulu

4. 2 yillik lisans

5. 4 yillik lisans veya lisansiistii

Hanehalki reisinin yast

1. 15-24 yas (referans grup)
Yas 1 2. 25-34yas o
(reisyas) 3. 35-44 yag Sirali gggisken

4. 45-54 yag

5. 55-64 yas

6. 65+yas
Yas 2 Hanede 65 ve lizeri yastaki bireylerin Siirekli degisken
(yas65) sayist
Yas_3 Hanede 5 yas alt1 gcocuklarin sayisi Siirekli degisken
(yasb)
Cinsiyet A . A Kesikli degisken:
(reiscins) Hanehalki reisinin cinsiyeti 1=Erkek, 0—Kadin
Istihdam durumu Hanehalki reisinin anket ayindaki calisma | Kesikli degisken:
(reiscalis) durumu 1=Calisiyor, 0=Calismiyor

Medeni durum

Hanehalki reisinin medeni durumu

1. Hig evlenmedi

Kesikli degisken:

(reismedeni) 2. Evli 1=Evet, 0=Hayir
3. Esioldi
4. Bosand (referans grup)
Saglik sorunu Hanede giinliik faaliyete engel fiziksel ya T
(hanegunengel) da zihinsel problemi olan bireylerin sayisi Siirekli degisken
Cepten harcama_1 Hanede yatarak saglik hizmeti glmgk icin o
yapilan yillik toplam deflate edilmis Siirekli degisken
(yatarak) .
cepten harcama miktar1
Hanede ayakta saglik hizmeti (tibbi
hekimlik, dis hekimligi, paramedik
hizmetleri, ila¢ digindaki diger tibbi
Cepten harcama_2 | iiriinler, malzemeler, ekipmanlar, Siirekli dedisk
(ayakta) laboratuvar ve goriintiileme ve diger urexdt degiyken
hizmetler) almak i¢in yapilan yillik
toplam deflate edilmis cepten harcama
miktar1
Cepten harcama_3 | Hanede ilag i¢in yapilan yillik toplam ey
(ilac) deflate edilmis ceyptlc)en haanma nll)iktarl Siirekli degisken
z\%gzi::;)yerl Hanehalkinin yerlesim yeri If:elséﬁl,l chgsrlften‘
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Tablo 6. Aragtirmada Kullamlan Degiskenlerin Listesi (Devam)

Degiskenin Adi Tammm Olciim Sekli
Bagimsiz Degiskenler

Hanehalki reisinin saglik sigortas tiirii

1. Zorunlu sigortal/SGK (referans grup)
Sﬂaghk sigortasi 2. Istege bag11'51g(v)rtahv . Kesikli degisken:
tiird 3. Zorunlu ve istege bagl sigortal 1=Evet. 0=Havir
(reissagsig) 4. Ogzel saglik sigortasi ’ Y

5. Yesil kart

6. Banka, vakif vb.

7. GSS (Yesil kart dahil)

Hanehalki yapisi

1. Tek ¢ocuklu ¢ekirdek aile (referans

grup) Vo

Hanehalki tipi g g( ! S/ZCSEE E:;(lgdilzjlilli ckirdek Kesikli degisken:
(hhtipi) ' aife ¢ ¢ 1=Evet, 0=Hay1r

4. Cocuksuz cift

5. Ataerkil veya genis aile

6. Tek yetiskinli aile

7. Birarada yasayan kisiler

Eksik sigorta kavrami birden fazla boyut itibariyle tanimlandigindan, daha 6nce
de vurgulandig iizere, dl¢iilmesinde de ekonomik, deneyimsel ve tutumsal olmak iizere
temelde {i¢ farkli bakis acis1 kullanilmaktadir. Buna karsin, en yaygin kullanim alani
bulan yaklasim ekonomik yaklasimdir. Literatiir Boliimiinde de anlatildigi {izere,

ekonomik yaklasimla eksik sigortalilik taniminda asagida belirtilen {i¢ kriter

kullanilmaktadir:

1- Bir bireyin yillik toplam cepten saglik harcamasinin yillik toplam hane geliri

icindeki payinin en az %10 olmasi.

2- Yoksul bir bireyin yillik toplam cepten saglik harcamasinin yillik toplam

hane geliri i¢indeki payinin en az %5 olmasi.

3- Bir bireyin yillik toplam katilim esikli katki pay1 6demelerinin yillik toplam

hane geliri i¢indeki payimnin en az %5 olmasi.




Bu tez ¢alismasinda, eksik sigorta konusu ekonomik bakis agisiyla ele alinarak
tanimlanmustir. Bu yaklagimin tercih edilmesinin temel sebebi, arastirma verisi olarak
kullanilacak olan TUIK tarafindan saglanan hazir verinin (ikinci el verinin)
kullamlmasidir. TUIK Biitce Arastirmasinda, deneyimsel ve saglik hizmeti
kullanicilarinin hizmet paketinin kapsamiyla ilgili algilarina (tutumsal faktorlere) iliskin

veriler yer almamaktadir.

Bu c¢alismada eksik sigortali hanelerin belirlenmesi i¢in asagidaki olgiit

kullantlmistir:

» Hanenin yillik toplam cepten saglik harcamasinin hanenin yillik toplam

titkketim harcamasi i¢indeki payinin en az %10 olmasi

Bu tez c¢aligmasinda yoksul bireylerle ilgili ikinci ekonomik o&lgiitiin
kullanilmamasinin temel sebebi, %10 esik degerinin hem eksik sigortalilik analizlerinde
genel kabul goren hem de katastrofik cepten harcama analizlerinde yoksullar1 da
kapsadigi konusunda hem fikir olunan esik deger olmasidir. Ayrica, yoksul bireylerle
ilgili bu ekonomik &lgiit, ABD’de Cocuklarin Saglik Sigortast Programi’ndaki
(Children’s Health Insurance Program—CHIP) diisiik gelirli yetigkinlerin %5 ile
sinirlandirilan maliyet paylasimidir (4). Bu 6lgiitiin kullanilmasi oncelikle arastirma
kapsamindaki bireylerin “yoksul” olanlariin belirlenmesini gerektirmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yoksul bireyler, Federal Yoksulluk Sinirinin %200’{iniin altinda
kalan gelire sahip bireyler olarak tanimlanmaktadir. Bu tez calismasinda kapsanan
hanelerin hangilerinin “yoksul” hane kategorisine girdiginin ayr1 bir metodolojiyle
belirlenmesi miimkiindiir. Ancak bu islem yapilsa da Tiirkiye’de yoksul haneler i¢in %5
esik degerinin kullanilabilecegine dair bilimsel veya resmi kaynakli bir referans mevcut
degildir. Bu sebeple bu calismada tiim kesimler i¢in %10 esik degeri kullanilmustir.
Katilim esikli katki payma dayali ekonomik olgiitiin kullanilmama sebebi ise bu
uygulamayi igeren Ozel saglik sigortasinin Tirkiye’de kullanilmamasi ve veri setinde

bulunmamasidir.

Cepten saglik harcamasinin payr hesaplanirken, hanenin geliri yerine hanenin
tiilketim harcamasi esas alinmistir. Bunun iki temel sebebi vardir: Birincisi, tiikketim
harcamasinin zaman i¢inde gelire gore daha az dalgalanma gostermesidir. Bir baska

ifadeyle, gelir verileri tesadiifen olugsan beklenmedik durumlar1 yansitan ve zamana gore
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dalgalanmalar gosteren Ozellikler tasiyan; harcama verileri ise zorunlu ihtiyaglar
karsilandiktan sonra kalan efektif geliri (kullanilabilir geliri—satin alma giiciinii) daha
iyi yansitan bir 6lgiit olarak kabul edilmektedir. ikincisi ise, hanehalki arastirmalarindan
elde edilen harcama verilerinin, informal sektoriin biiyiik oldugu ve dolayisiyla gelir ve
vergi kayitlarinin giivenilir olmayabilecegi 6zellikle gelismekte olan iilkelerde gelir

verilerine gore daha giivenilir olmasidir (1, 72).

Saglik sigortasi tiirli degiskeni ile ilgili bir noktanin belirtilmesi gerekmektedir.
TUIK’in “Hanehalk: Tiiketim Harcamas1” arastirmasi biitce anketinde kullandig1 saglik
sigortasi tiirii degiskeni Tablo 6’da gosterildigi tizere yedi kategorili bir degiskendir.
Ancak bu kategorilerin hepsi arastirmada kapsanan 11 yilin tamaminda mevcut degildir.
Bunun gerekgesi, Tiirkiye’de saglik sigortasi tiiriiniin hem yillar igerisinde yapilan
mevzuat degisiklikleri hem de TUIK’in biitce anketinde kullandigi bu degiskeni,
simiflama yaklasimindaki farkliliklar nedeniyle tiim yillarda standart olmamasidir
(Tablo 7). Ornegin, 6zel saglik sigortast TUIK smiflamasima 2012 yilinda, GSS ise 2013
yilinda biitce anketine alinmistir. Ayrica Tablo 7°de gosterildigi tizere, 2012 yilindan
itibaren sekizinci bir kategori olarak Sosyal Giivenlik Kurumu yer almaktadir. 2012
yilindan itibaren, bu sigorta tiirii “zorunlu sigortali” tiiriiniin yerini almistir. Bu sebeple
bu arastirmada zorunlu sigortali ve SGK kategorisi birlestirilmis ve saglik sigortasi tiirii

degiskeni toplam yedi kategoriyle tanimlanmustir.

Tablo 7. Yillar itibariyle TUIK Biitce Anketi Saglik Sigortas: Tiirii Siiflamasi

Saghk sigortas: tiirii Yillar
1. Zorunlu sigortalt 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011
Lo o . 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012,
2. Istege bagli sigortali 2013, 2014
3. Zorunlu ve istege bagh sigortali | 2004
4. Sosyal giivenlik kurumu 2012, 2013, 2014
5. Yesil kart 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012
6. GSS (Yesil kart dahil) 2013, 2014
7. Ozel saglik sigortasi 2012, 2013, 2014
8. Diger (Banka, vakif vb.) 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014

3.3. Veri Kaynag ve Veri Toplama Araci

Bu arastirmada TUIK tarafindan gergeklestirilen 2004-2014 yillart Hanehalk:

Biitge Arastirmasi ile elde edilen veri setleri kullanilmistir. Genel olarak, Biitce
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Aragtirmalarinda saglik amacgli cepten 6demelerle ilgili tahminler, saglik harcamalari
icin 6zel olarak tasarlanmis arastirmalara gore daha diisiiktlir. Bunun nedeni, 6zel olarak
saglik harcamalarina odaklanilan arastirmalarda harcamalarla ilgili ¢ok daha detayli
sorular sorulmasidir. Saglik harcamalarina 6zel uzunlamasina yapilmis alternatif baska
bir veri kaynagi olmadigindan, bu kisit dikkate alinarak, Biitge Arastirmasi verilerinin

kullanimi tercih edilmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2002 yilindan itibaren her yil diizenli olarak
Hanehalki Biitge Anketi (HBA) uygulamaktadir. Hanehalki gelirlerine ve tiiketim
harcamalarina iliskin bilgiler, hanehalki fertleriyle yapilan goriismeler, gozlem ve bir ay
boyunca yaptiklar1 giinliik harcamalar tuttuklar1 kayit defterleri metodlar1 kullanilarak
derlenmektedir. Gelir verileri hane bireyleri temelinde ayr1 ayr toplanirken, tiiketim
harcamalar1 tiirlerine gore ayr1 ayr1 hane diizeyinde toplanmaktadir. Arastirmada
kapsanan her bir 6rnek hane ayda ortalama 8 defa ziyaret edilmektedir. Anket ay1 6ncesi
ilk ziyarette hanehalkinin sosyo-ekonomik durumuna ait bilgiler alinmakta ve harcama
kayit defterleri birakilmaktadir. Anket ay1 i¢cinde yapilan ziyaretlerde ise hanenin anket
ayinda yaptig1 gida, giyim, saglik, ulagtirma, haberlesme, egitim, kiiltiir, eglence, konut,
ev esyast vb. gibi tilketim harcamalarina iligkin bilgiler derlenmektedir. Anket ay1
bitiminde yapilan son goriismede ise, hanehalk: fertlerinin anket ay1 i¢indeki istihdam

durumu ve elde ettigi gelir bilgileri derlenmektedir.

Biitge Arastirmasi veri setinde cepten saglik harcamasi ii¢ ana harcama

kaleminden olugmaktadir:

1) Tibbi iriinler (ilag ve diger), (aletler, malzemeler, laboratuvar ve goriintiileme

hizmetleri) i¢in yapilan harcamalar,

2) Ayakta tedavi hizmetleri (tibbi hekim hizmetleri, dis hekimligi hizmetleri ve

paramedik hizmetler) igin yapilan harcamalar,
3) Yatakl tedavi hizmetleri i¢in yapilan harcamalar.

Arastirmada, hanenin cepten saglik harcamasi bu ana harcama kalemlerinin
toplam1 alinarak hesaplanmistir. Diger tiiketim harcamasi kalemlerinde oldugu gibi,

cepten saglik harcamalari i¢in de referans donem (verinin ait oldugu dénem) bir aydir
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ve veriler hanenin tamami i¢in ayr1 ayri toplanmaktadir. Y1l boyunca her ay yeni bir

orneklemle yeni haneler ziyaret edilmekte ve bilgileri toplanmaktadir.

Bu arastirmada, 11 yillik harcama rakamlari {izerinden analizler yapilacagindan,
enflasyonun etkisi ortadan kaldirilarak reel rakamlarin elde edilmesi gerekmektedir.
TUIK Biitce Arastirmasi verileri her ay toplandigindan aylar arasinda enflasyondan
kaynaklanabilecek harcama artislarinin ayarlanmasi gerekir. Hanelere hangi ay anket
uygulandigr bilgisi TUIK tarafindan saglanmadigindan, aylik olarak deflate islemi
yapilamamistir. Bunun yerine hem yillik tiikketim harcamasi hem de cepten harcamalar
2004 yili baz (2004=100) alinarak deflate edilmistir. Deflate isleminin yapilmasinda
TUIK tarafindan saglanan TUFE degerleri kullanilmistir. Dolayisiyla, tiiketim
harcamalarinda ve cepten harcamalarda yillar arasinda meydana gelen artis/azalislar,

fiyat etkisinden arindirilmustir.

Ornegin, cepten saglik harcamasi verilerinin deflate edilmesi icin, 2004 yil1 baz
yil almarak 2005 — 2014 yillarinda Aralik ayi itibariyle sagliga 6zel TUFE degerleri
kullanilarak 2005 — 2014 yillarina ait cepten saglik harcamalar1 asagida sunulan formiile

gore deflate edilmistir:

(2005 yilinda bir hanenin yillik toplam cepten saglik harcamasi / 2005 yili
sagliga 6zel TUFE degeri) *100

3.4. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, 2004-2014 yillar1 arasinda Tiirkiye’yi temsil eden TUIK
Biitce Arastirmasi 6rneklemine secilen haneler arasinda hanehalki fertlerinin tamaminin
saglik sigortasina sahip oldugu hanelerden olugsmaktadir. Uluslararasi literatiirde eksik
sigortalilik analizleri, y1l boyunca saglik sigortasina sahip olan bireyleri kapsamaktadir.
Ancak TUIK Biitge Arastirmasi veri setinde saglik harcamasi verileri hane diizeyinde
toplanmaktadir ve bireylerin saglik sigortalilik siirelerine iliskin veri bulunmamaktadir.
Dolayisiyla TUIK veri setinde, saglik harcamalari, ne kadar siireyle sigortali olduklari
bilinmeyen sigortali bireylerin ve sigortasiz bireylerin yapmis olduklar1 harcamalarin
toplamindan  olugmaktadir. Bu durumda, bireylerin sigortalilik  durumlarina
bakilmaksizin, tiim hanelerin arastirma kapsamina alinmas1 “yanlis” 6rneklem {izerinde
calisiimasma yol acabilecektir. Bu sebeple, TUIK o6rneklemine segilen haneler

arasindan tiim bireylerin saglik sigortasina sahip oldugu haneler arastirma kapsamina
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alinmistir. Bu secim kriterinin uygulanmasi neticesinde, 11 yillik biit¢ce arastirmasi veri

setinde yer alan toplam 102.969 hane arasindan sigortalilik kriterini saglayan 83.005

hane (%80,6) arastirma kapsamina alinmistir. Arastirma kapsamina alinan tiim yillarin

hane verileri, TUIK den alinan 6rneklem katsayilari ile agirliklandirilarak ilgili yillarda

Tirkiye genelini temsil eden agirlikli hane sayilar1 elde edilmistir. Agirliklandirma

neticesinde, 11 yillik biitce arastirmasi veri setinde yer alan toplam 205.914.361 hane

arasindan toplam 163.976.559 hane (%79,6) arastirma kapsamina alinmistir (Tablo 8).

Bu haneler arasindan 6rneklem ¢ekilmemis, TUIK Hanehalki Biitce Arastirmasi Veri

setlerinde verisi bulunan yukaridaki Kkritere uygun tiim haneler arastirma orneklemini

olusturmustur. Hanelerin tamami tam veriye (veri setinde eksik degisken olmama

durumu) sahiptir.

Tablo 8. Arastirmamn Yillar itibariyle Evren ve Orneklem Bilgileri

Hanedeki tiim bireylerin saghk
sigortasina sahip oldugu
TUIK 6rnekleminde HANELER
TUIK 6rneklemine segilen | verisi bulunan HANE | Agirhksiz
toplam HANE sayisi sayisi veride Agirhikh veride
Cevapsizhk| Agirhksiz | Agirhkh

Yil Ayhk | Yillik |orami (%)f| veride veride Say1 | % Say1 %
2004 720| 8.640 1,1 8.544 | 17.096.537| 5.654| 66,2 | 11.307.649| 66,1
2005 720| 8.640 0,9 8.559 | 17.549.022| 5.878| 68,7 | 11.956.651| 68,1
2006 720| 8.640 0,9 8.558 | 17.689.552| 6.381| 74,6| 13.000.951| 73,5
2007* 720| 8.640 11 8.548 | 17.337.894| 6.749| 79,0| 13.588.702| 78,4
2008* 720| 8.640 11 8.549| 17.794.238| 6.985| 81,7 | 14.203.453| 79,8
2009* 1.050| 12.600 20,3 10.042 | 18.427.322| 7.906| 78,7 | 14.204.227| 77,1
2010* 1.104 | 13.248 23,9 10.082| 18.808.172| 8.163| 81,0| 14.942.527| 79,4
2011* 1.104 | 13.248 25,1 9.918| 19.311.637| 8.396| 84,7 | 16.051.753| 83,1
2012* 1.104 | 13.248 24,6 9.987| 20.051.454| 8.788| 88,0| 17.431.457| 86,9
2013* 1.104| 13.248 24,1 10.060 | 20.476.409| 8.998| 89,4| 18.128.966| 88,5
2014* 1.104 | 13.248 23,6 10.122 | 21.372.124| 9.107| 90,0| 19.160.221| 89,7
Toplam | 10.170 | 122.040 102.969 | 205.914.361 | 83.005| 80,6 | 163.976.559 | 79,6

*TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi’ne (ADNKS) gére niifus projeksiyonlarini yenilemistir.

TCevapsizlik orani, ankette Ornekleme tekniklerine gore secilen esas Ornek hanchalki ile anket

yapilamayan hanelerin oranidir.

66




Bu arastirmanin verileri TUIK Hanehalk Biitge Arastirmasi verilerine dayandigi
icin, TUIK’in ilgili arastirmada kullanmis oldugu evren ve drneklem tanimlarimi ve

aciklamalar asagida sunulmaktadir.

TUIK Hanehalki Biitce Arastirmasi Tiirkiye Cumbhuriyeti sinirlarn iginde
bulunan tiim yerlesim yerlerindeki hanehalklarini kapsamaktadir. Yerlesim yerleri,

kent-kir tanimi dikkate alinarak iki tabakaya ayrilmustir:
Kirsal Yerler: Niifusu 20.000 ve daha az olan yerlesim yerleri,

Kentsel Yerler: Niifusu 20.001 ve daha fazla olan yerlesim yerleri olarak

tanimlanmustir.

Ancak 2014 yilinda Biiyiliksehir Yasasi ile birlikte kirsal ve kentsel alan tanimi
degistirilmistir. Degisiklik ve gerekgesine iliskin TUIK tarafindan yayinlanan resmi
acgiklama su sekildedir:

“2014 yili Mart ay1 itibariyla gergeklesen idari boliiniis degisikliklerinin kir-kent
yapisina etkileri olduk¢a 6nem arz etmistir. Ilgili kanunlar uyarinca yapilan
degisiklikler ile Tirkiye’nin %14’ kir niifusu, %86’s1 ise kent niifusu halini
almistir. 2014 yili Mart ay1 itibari ile Biiyiiksehir Belediye Statiisii kazanan 30 il
icin, il smnirlart icerisinde yer alan koyler mahalle statiisii kazanmis, 20 000
nifus st esas almarak yapilan kir-kent tamimindaki kir orami bu
biiyiiksehirlerde %21°den %3’e diismiistiir. TUIK de kir-kent bazli érnekleme
yontemi ile yapilan hanehalki calismalarinda iilke genelindeki temsiliyeti
saglamak lizere, toplam Ornek genisliginin kir ve kente diisen paylarinin dikkate
alinmasi bilyiik nem tasimaktadir. Ornek birimlerin se¢imi sirasinda kir ve kent
ayriminda kontrol saglanamamasi durumunda, tiim iilkeyi temsil etmek iizere
belirlenen birimlerin, sadece iilkenin biiylik niifuslu kent yerlesim yerlerinden
cikmast ya da tam tersi kirsal yerlesim yerlerinden ¢ikmasi durumu s6z konusu
olabilecektir. Bu durum, kir yapisinin ya da kent yapisinin genel temsiliyete
etkisini yok sayacagindan iilke geneli i¢in yanli tahminlerin iiretilmesine neden
olacaktir. Bu nedenle, TUIK Baskanlhig: tarafindan, 2014 yilindan itibaren tiim
istatistiklerin kir ve kent ayriminda degil; iilke toplami genelinde iiretilmesi

karar1 alinmistir.” (73).
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Bu sebepledir ki, bu arastirmada kir-kent degiskeni sadece tanimlayici

analizlerde kullanilmustir.

TUIK Biite Arastirmasinda kurumsal niifus arastirma kapsami disindadir.
Kurumsal niifus, giinlik yasam gereksinimleri, yasal bir diizenlemeye dayali olarak
kurulan 6zel ya da tiizel kurum/kuruluslarda kismen ya da tamamen karsilanan, bireysel
karar ve davraniglarinda yetkili otoritenin kurallarina kismen ya da tamamen bagiml
olarak hareket eden, ancak bireysel harcamalarina kismen karar verebilen kisilerin
yasamlarint silirdiirdiikleri alanlarda yasayan niifustur. Yashilar evi, huzur evleri,
hapishane, askeri kigla, 6zel nitelikli hastane, ¢ocuk yuvalarinda bulunan niifus,
kurumsal niifusa Ornektir. Dolayisiyla, bu ¢alismanin arasgtirma evrenini 2004-2014
yillar1 arasinda Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlart iginde yasayan, kurumsal olmayan

hanehalklarmin tamami olusturmustur.

TUIK tarafindan yapilan tanimlamaya gore, aile, evlilik, kan bag1 ve yasal
yollarla birbirine bagl, karsilikli hak ve yiikiimliiliiklerle bir arada yasayan insan
toplulugu olup, toplumun temeli kabul edilen en kiiciik birimdir. Hanehalk ise,
aralarinda akrabalik bagi bulunsun ya da bulunmasin ayni konutta yasayan bir veya
birden fazla kisiden olusan topluluktur. Diger bir ifade ile hanehalki, bir aileden
olusabilecegi gibi birden fazla aileden de olusabilmektedir (74).

TUIK, Biitge Arastirmasm her yil 1 Ocak-31 Aralik tarihleri arasinda bir yil
stireyle her ay degisen Ornek hanelere uygulamaktadir. Bir baska ifadeyle, nihai
ornekleme birimi, hanehalklaridir. TUIK Biitce Arastirmasinda temel ornekleme
cercevesi Ulusal Adres Veri Tabanidir. Orneklem ydntemi olarak, tabakali iki asamali
kiime 6rneklemesi yontemi kullanilmistir. Birinci asamada, Ulusal Adres Veri Tabani
kullanilarak bloklar olusturulmus, kentsel yerlerden ve belediye teskilati olan kirsal
yerlerden ve koylerden yerlesim yerinin biiylikliigiine orantili (proportionate-to-size)
olasilikla bloklar belirlenmistir. Bdylece, kir-kent kriteri tabaka olarak kullanilmistir.
Ikinci asamada ise segilen her bloktan nihai &rnekleme birimi olarak hanehalklar

sistematik olarak secilmistir (75).
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3.5. Analiz Yontemi

Literatiirde, eksik sigorta analizlerinde analiz birimi olarak birey esas alinmustir.
Bu ¢alismada, tiim analizlerde analiz birimi olarak hane esas alinmistir. Bunun sebebi,

biit¢e arastirmasinda tiiketim harcamas verilerinin hane diizeyinde toplanmis olmasidir.
Analizlerde hem tanimlayic1t hem de analitik yontemler kullanilmistir.
3.5.1. Tanimlayict Yontemler

Tanimlayici1 analizler olarak sayi, ylizde, yiizde degisimi, ortalama, standart
sapma ve medyanin yani sira gorsel teknikler de kullanilmistir. Ayrica, ortalama
degerlerin kullanildig1 tiim degiskenlerde verinin carpik/asitmetrik olup olmadigi
belirlenmistir. Bunun i¢in medyan degerleri ve histogramlar kullanilmistir. Spesifik
olarak, normal dagilim gosteren bir veride ortalama=medyan ve standart sapma = 0
olarak gerceklesir (76). Normal dagilim gostermeyen veride ise ortalama ve medyan
degerleri farklilik gosterir ve histogramda bakildiginda verinin saga veya sola dogru
asimetrik dagildig1 goriiliir. Bu durumda ortalama yerine medyan degerini de igeren
kartil degerlerinin (%25, %50, %75 ve %95) kullanilmas1 onerilmektedir (76). Bu
calismada ortalama degerlerin kullanildigr degiskenlerin biiyiik kisminda asimetri
sorunu tespit edildigi i¢in, ortalama, standart sapma ve kartil degerleri tim siirekli
degiskenler i¢in sunulmustur. Bu yaklasimla esasen siirekli degiskenlerin dagilimi

hakkinda daha detayl bilgi sunulmustur.
Tanimlayici analizler asagida belirtilen amaclarla yapilmstir:

1) Arastirma kapsamina almman hanelerin secilmis degiskenler itibariyle

ozelliklerini tanimlamak,
2) Eksik sigortali hane prevalansini belirlemek,

3) Eksik sigortali olan ve eksik sigortali olmayan haneleri karsilagtirmali olarak

tanimlamak.
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3.5.2. Analitik Yontemler

Bu arastirmada analitik yontemler, arastirma hipotezlerini test etmek i¢in
kullanilmistir. Boylece, eksik sigortalilik olasiligi ile iligkili faktdrler tahmin edilmistir.

Bunun i¢in, lojistik regresyon teknigi kullanilmistir.

Lojistik regresyon teknigi, bagimli degiskenin iki kategorili kesikli degisken
olmasi durumunda uygun olan ve degiskenlerin normal dagilima uymas: varsayimini
gerektirmeyen bir tekniktir. Bu teknik, her bir bagimsiz degiskenin bir olayimn meydana

gelme olasiligina katkisini belirlemeyi saglar.

Lojistik modelin matematiksel ifadesi asagida belirtilen fonksiyondur:

1
T 1+ e (Bo+BiXsHPixy)

p

Modelde,

p = incelenen olaym meydana gelme olasilig1 (bagimli degiskenin “1” olma

olasilig1),
o = sabit degiskenin tahmini katsayisini,
Bi = veriden elde edilen katsayilari,
X =bagimsiz degiskenleri,
e = dogal logaritmay1 (yaklasik 2,718) gostermektedir.

Bu calismanin bagimli degiskeni, bir hanenin eksik sigortali olup olmadigini
gosteren iki kategorili kesikli degiskendir. Bir hane, eksik sigortali olmasi durumunda
“17, degilse “0” degerini alacaktir. Lojistik model, regresyon katsayisinin yanisira odds
orani (Odds Ratio-OR) ile de yorumlanabilir. OR, iki kategorili kesikli bagimli degisken
ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin bir 6l¢iisiidiir. OR 1’den kiigiik ise X
bagimsiz degiskeninin haneyi eksik sigortalilik durumundan korudugunu; OR 1’den

biiylik ise X bagimsiz degikeninin hanenin eksik sigortalilik riskini artirdigini gosterir.
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Bu arastirmada hem iki degiskenli hem de ¢ok degiskenli lojistik regresyon

analizleri yapilmistir. Bu teknikler ile ilgili detayl agiklamalar asagida sunulmaktadir.

Tki degiskenli lojistik regresyon analizi

Cok degiskenli analizler dncesinde iki degiskenli lojistik regresyon analizleri
yapilmistir. Iki degiskenli regresyon analizlerini yapmaktaki amag, karistirici faktorlerin
etkisi ortadan kaldirilmadan, bagimli degisken ile “X” bagimsiz degiskeni arasindaki
iliskiyi test etmektir. Bu analizlerden elde edilecek bulgu, ¢ok degiskenli analiz
bulgulari ile karsilagtirilip fark olup olmadig: goriiliir. Fark olmasi, karistirici faktorlerin
etkisine ve dolayisiyla ¢cok degiskenli analizin yararina isaret edecektir. Bu aragtirmada
iki degiskenli analizler 11 yillik arastirma verisinin toplu olarak analiz edilmesiyle

(havuzlanmis veri analizi—pooled data analysis) gerceklestirilmistir.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizi

Cok degiskenli regresyon analizlerinin kullanilmasindaki temel amac, bagimli ve
bagimsiz degisken(ler) arasindaki iliskinin karistiric1 faktorlerin etkisinden aridirilmis
olarak test edilmesidir. Iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmasi, bu ikisi arasindaki iligkiyi maskeleyebilecek diger potansiyel faktorlerin
alternatif hipotez olusturmayacagi anlamina gelmektedir. Bir bagka ifadeyle, iki
degisken arasinda bulunan iliskinin diger faktorlerin etkisinden kaynaklanmis olacagi

One siiriilemez.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizine alinan degiskenler arasinda c¢oklu
baglanti  (multicollinearity) olmasi durumunda aralarindaki  gercek iliski
belirlenemeyebilir. Bu nedenle, arastirmanin bagimsiz degiskenleri arasinda korelasyon
olup olmadigini belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon
analizi, korele iki degisken hakkinda bilgi saglar. iki degisken arasinda yiiksek
korelasyon olup olmadigini belirlemede onerilen korelasyon degeri 0,80 veya 0,90’dir
(77). Bu ¢alismada Ozgen ve Ozcan’in yapmis oldugu calismaya istinaden korelasyon
degeri olarak %60 alinmistir (78).

Pearson korelasyon analizi sonucu elde edilen 11 yillik korelasyon verilerinin

yer aldigi tablolar tezin son boliimiinde Ek’ler kisminda sunulmaktadir.
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Cok degiskenli lojistik regresyon analizi IBM-SPSS 18.0 versiyonu kullanilarak
“enter” yontemi ile yapilmistir. Bir baska ifadeyle, degiskenler arasindaki karistirici
etkileri kontrol etmek amaciyla “asamali” yontem kullanilmamis ve korele olmayan

degiskenlerin tamami analiz kapsamina alinmastir.

Cok degiskenli analizlerde arastirma degiskenlerinin tamamini igeren 11 yillik
arastirma verisinin toplu olarak analizi yapilmistir. Bylece hem hangi yilda bir hanenin
eksik sigortali olma olasiliginin goreceli olarak daha yiiksek oldugu hem de bir hanenin
eksik sigortali olma olasiligt ile iligkili faktorler 11 yillik veri analiz edilerek

belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde arasgtirmanin bulgulart iki kisim halinde sunulmaktadir. Birinci
kisimda, arastirmaya dahil edilen hanelerin genel olarak aragtirma degiskenleri ve eksik
sigortalilik durumlari itibariyle tanimlayict bulgular1 verilmektedir. Ikinci alt kisimda
ise hanelerin eksik sigortali olma olasihigi ile iliskili faktorlerin incelendigi iki

degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi bulgular1 sunulmaktadir.

4.1. Tammmlayic1 Bulgular

4.1.1. Hanelerin Genel Ozelliklerine iliskin Tanimlayici Bulgular

Tablo 9°da hanedeki tiim fertlerin saglik sigortasina sahip oldugu hanelerin
arastirmanin kategorik degiskenlerine gore 2004-2014 yillar itibariyle yiizde dagilimi
verilmektedir. Tiim yillarda hanehalk:i reislerinin biiyilk ¢ogunlugu zorunlu sigorta
kapsamindadir. Tim yillarda en diislik zorunlu sigorta yiizdesi 2010 yilinda %86,26 ve
en yiksek yiizde 2014 yilinda %90,66’dir. Hanehalki reisinin yas dagilimina
bakildiginda, yasla birlikte hane reisi olanlarin yiizdesi artmistir. Tiim yillarda 35-44 yas
grubunda bulunan hane reislerinin oram1 diger yas gruplarina gore daha yiiksektir
(vaklasik %25-%31). Ayrica, hane reislerinin biiyiik ¢ogunlugu (%64-%72) 25-54
yaslar1 arasindadir. 55 yas ve lizeri yastaki hane reislerinde yillar itibariyle bir artis
gbzlenmektedir. Tiim yillarda hanehalki reislerinin %50’den fazlasinin ilkokul ve daha
diisiik egitim diizeyinde olduklar1 belirlenmistir. Lise veya lise dengi meslek lisesi
egitimi almig hane reisleri 2004 yilinda yiizde 20,96 iken, 2014 yilina gelindiginde
ylzde 17,58 diizeyine gerilemistir. Bununla birlikte, 4 yillik lisans ve lisanstistii egitimi
olan hanehalk1 reislerinin yiizdesinde yillar itibariyle artis gézlenmistir. 2004 yilinda
ilgili ytizde 10,06, 2014 yilinda ise 14,21 olarak belirlenmistir. Tiim yillarda erkek
hanehalki reisleri %80’nin iizerindeki temsiliyetle arastirma 6rneklemimizdeki baskin
grubu olusturmaktadir. Ancak kadin hanehalk reisi yiizdesi 2004 yilinda yiizde 10,35
iken, 2014 yilinda yaklasik %50 artisla 15,62°ye yiikselmistir. Hanehalki reislerinin tiim
yillarda yaklasik %70’inin anket ayinda bir saat bile olsa gelir getirici bir iste calistig
ve yaklasik %85’den fazlasinin evli oldugu belirlenmistir. Yillar itibariyle bosanmis
hanehalki reislerinin yiizdesindeki artis, medeni durumla ilgili ¢arpici bir bulgu olarak
diisiiniilebilir. Ayrica hi¢ evlenmemis hanehalki reislerinde de yillar itibariyle dnemli
sayilabilecek bir artis gozlenmektedir (2004 yii %1,63, 2014 yili 9%5,17).

Arastirmadaki hanelerin, en az %66’smin kentsel alanlarda yasadigi goriilmektedir.

73



Hanehalki tipine bakildiginda, iki ¢ocuklu ailelerin goreceli olarak daha fazla temsil
edildigi (%26) ve 2014 yili (%18) hari¢ tiim yillarda en biiyiik yiizde grubuna sahip
oldugu belirlenmistir. Ug¢ ve daha fazla cocuklu ¢ekirdek aile grubu 2004 yilinda %17
iken, 2014 yilina gelindiginde %13’e diismistiir. Ayrica, 2009 yilindan itibaren tek
yetigkinli ailelerin yiizdesinde belirgin artis oldugu da gézlenmistir (2004 yilina gore
2014 yilinda 2 kattan fazla artis).
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Tablo 9. Hanelerin Arastirmanin Kategorik Degiskenlerine Gore Yillar itibariyle Dagilimi (%)

Degiskenin Adi Yil

Hanehalki reisinin saghk 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
sigortasi tiirii (N=11.307.649) (N=11.956.651) (N=13.000.951) (N=13588.702) (N=14.203453) (N=14.204.227) (N=14.942527) (N=16.051.753) (N=17.431.457) (N=18.128.966) (N=19.160.221)
Zorunlu sigortal/SGK 87,40 88,91 86,87 87,22 87,67 86,70 86,26 87,89 89,07 90,07 90,66
Istege bagl sigortalt 1,61 0,67 0,60 0,70 0,67 1,33 0,87 0,82 1,30 0,65 0,42
Zorunlu ve istege bagh sigortall 4,32

Ozel saglik sigortast 0,75 0,27 0,48
Yesil kart 6,67 10,42 12,52 12,08 11,14 11,58 12,59 10,78 8,58

Banka, vakif vb. 0,51 0,40 0,29 0,51 0,29 0,10 0,13
GSS (Yesil kart dahil) 8,92 8,30
Hanehalki reisinin yasi

15-24 0,87 0,86 0,98 1,46 1,16 1,52 1,25 1,26 1,46 1,51 1,55
25-34 18,29 18,22 20,16 21,68 21,63 21,41 20,69 20,34 19,96 19,28 17,82
35-44 30,50 28,45 28,92 27,64 27,00 26,38 26,39 25,75 25,79 26,01 24,62
45-54 23,21 23,56 23,44 21,55 21,22 20,97 21,54 21,56 21,78 21,93 21,72
55-64 13,99 15,02 14,13 14,21 14,70 14,63 15,28 16,16 16,13 16,61 17,45
65+ 13,12 13,89 12,37 13,47 14,29 15,10 14,85 14,91 14,87 14,66 16,84
Hanehalki reisinin egitim

diizeyi

Tlkokul ve daha diisiik 53,86 57,84 60,02 59,03 53,78 57,95 56,36 55,89 52,94 52,86 52,58
likigretim, ortaokul veya orta 11,44 11,47 11,01 10,34 11,45 10,21 10,78 10,46 11,52 12,00 10,87
dengi meslek

Lise veya lise dengi meslek 20,96 18,79 18,12 19,35 20,71 18,54 18,30 18,11 18,96 18,26 17,58
2 yullik lisans 3,68 2,97 3,13 3,10 4,14 3,96 4,08 4,84 4,83 4,53 4,75
4 yullik lisans veya lisansiistii 10,06 8,93 7,72 8,17 9,92 9,34 10,47 10,71 11,75 12,36 14,21
Hanehalki reisinin cinsiyeti

Kadin 10,35 9,58 9,23 10,20 10,25 13,25 13,33 12,28 12,39 13,09 15,62
Erkek 89,65 90,42 90,77 89,80 89,75 86,75 86,67 87,72 87,61 86,91 84,38
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Tablo 9. Hanelerin Arastirmanin Kategorik Degiskenlerine Gore Yillar itibariyle Dagihimi (%) (Devam)

Degiskenin Ad1 Yil

Hanehalki reisinin anket 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
aymndaki calisma durumu (N=11.307.649) (N=11.956.651) (N=13.000.951) (N=13588.702) (N=14.203453) (N=14.204.227) (N=14.942527) (N=16.051.753) (N=17.431457) (N=18.128.966) (N=19.160.221)
Evet 69,18 69,49 71,74 69,65 69,83 70,08 70,11 71,33 71,57 70,59 68,02
Hayr 30,82 30,51 28,26 30,35 30,17 29,92 29,89 28,67 28,43 29,41 31,98
Hanehalki reisinin medeni

durumu

Hi¢ evienmedi 1,63 1,72 1,00 1,82 1,66 2,71 2,68 3,29 3,26 3,41 517
Evli 88,98 90,06 91,17 88,92 88,70 85,97 86,38 85,64 85,11 84,62 79,06
Esi 6ldii 8,30 7,14 6,83 7,45 7,84 9,31 8,79 8,63 8,72 8,85 11,80
Bosandi 1,09 1,08 1,00 1,81 1,80 2,01 2,14 2,43 2,91 3,12 3,97
Hanenin yerlesim yeri

Kent 71,47 68,16 66,28 73,57 71,77 72,74 70,80 71,06 70,04 71,53

Kir 28,53 31,84 33,72 26,43 28,23 27,26 29,20 28,94 29,96 28,47

Hanehalk tipi

Tek cocuklu cekirdek aile 18,83 19,67 19,84 21,66 20,50 20,09 20,57 19,95 20,86 20,26 16,98
Iki cocuklu cekirdek aile 26,06 24,99 25,86 23,41 24,10 22,08 22,21 21,17 21,39 22,03 18,40
Uc ve daha fazla cocuklu 16,92 15,28 16,94 14,48 13,80 13,37 12,93 13,31 12,51 11,96 13,00
cekirdek aile

Cocuksuz ¢ift 16,90 17,02 15,75 15,11 15,70 16,73 16,85 17,29 16,90 17,48 16,85
Ataerkil veya genis aile 11,56 14,74 14,41 16,07 17,10 15,42 14,13 13,75 13,23 12,94 13,98
Tek yetiskinli aile 8,82 7,77 6,77 8,62 7,90 9,11 9,88 12,64 13,72 13,98 19,49
Birarada yasayan kisiler 0,91 0,53 0,44 0,65 0,90 3,20 3,43 1,90 1,40 1,34 1,30
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Tablo 10 arastirma kapsamindaki hanelerin yillar itibariyle reel tliketim
harcamasi dagilimini gostermektedir. Ortalama reel tiiketim harcamasi yillar itibariyle
genel olarak artig gostermistir. 2004 yilina gore 2014 yilinda ortalama reel tliketim

harcamasi yaklasik %35 artarak, 11.807 TL’den 15.900 TL ye yiikselmistir.

Hanehalki tiiketim harcamasi verileri asimetrik dagilim gostermistir. Bu sebeple,
dagilimlarin daha agik anlasilabilmesi i¢in harcama verilerinin %25, %50, %75 ve
%095°1ik dilimlere ayrilmis kartil bulgular1 da Tablo 10’da sunulmaktadir. Tiim kartil
degerlerinde harcama verisi bulunmaktadir. Hanelerin tiikketim harcamasi degerlerinin
%25’inin 2004 yilinda yillik maksimum 6.296 TL, 2014 yilinda ise maksimum 8.330
TL oldugu belirlenmistir. Tiiketim harcamasi verilerinin '%’si 2004 yilinda maksimum
9.267 TL harcamaya ulasirken, 2014 yilinda yaklagik 3.000 TL artarak maksimum
12,539 TL seviyesine ¢ikmustir. %75’°lik dilimde 2004 yilinda en yiiksek harcama
14.037 TL iken, 2014 yilinda 19.285 TL seviyesine c¢ikmistir. Tiiketim harcamasi
verilerinin %95’indeki maksimum degere bakildiginda, 2004 yilina gére 2014 yilinda
yaklasik 13.000 TL artarak yaklasik 39.000 TL oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla
tiiketim harcamasi verilerinin son %5°lik kismi yillik 2004 yilinda 26.721 TL’nin 2014
yilinda ise 39.329 TL’nin tizerindedir. 2004-2014 aras1 son %5’lik harcama kismindaki
artis diger kartillerdeki ayn1 donemdeki artistan daha yliksek gerceklesmistir. Bu

bulgular, tiiketim harcamasi dagilimindaki varyasyona da isaret etmektedir.
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Tablo 10. Hanelerin Tiiketim Harcamasi Miktarina Gére Yillar itibariyle Dagilim

Dagihm istatistigi Yil

Hanehalki tiiketim 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
harcamasi (N=11.307.649) (N=11.956.651)  (N=13.000.951)  (N=13.588.702)  (N=14.203.453)  (N=14.204.227)  (N=14.942.527) (N=16.051.753)  (N=17.431.457)  (N=18.128.966)  (N=19.160.221)
Ortalama 11.807,13 13.027,18 12.924,60 13.076,91 14.022,60 13.788,93 14.16505 14.692,65 15.430,61 1559544 15.900,21
Standart sapma 10.789,41 10.695,28 10.197,58  9.952,35 10.631,06 10.243,75 10.889,58 11.940,03 12.711,15 12.175,03 12.652,00
%25 6.29580  6.843,48  6.94354  7.179,54  7.86549  7.536,43  7.733,87  7.839,56  8.144,64  8.357,74  8.329,97
Medyan 9.267,00 10.180,56 10.291,87 10.683,77 11.510,90 11.461,38 11.400,76 11.719,31 12.146,56 1252596 12.539,35
%75 14.037,68 15.349,54 15.604,24 16.110,49 16.889,72 16.663,94 17.147,35 17.559,71 18.492,95 18.901,08 19.285,31
%95 26.721,04 32.671,14 30.888,36 30.143,74 32.398,77 31.907,24 32.771,75 35.305,14 37.208,83 37.422,16 39.328,71
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Tablo 11 yillar itibariyle hanelerin biyiikliigii (hanede yasayan fert sayisi),
hanedeki 5 yas ve alt1 ile 65 yas ve iizeri bireylerin sayisi ve hanede giinliik faaliyete
engel fiziksel ya da =zihinsel problemi olan bireylerin sayisina gore dagilimini
gostermektedir. Ortalama hanehalki biliytikligi 3,45 ile 3,86 arasinda degismistir. 2004
yilinda ortalama 3,71 olan hanehalki biiyiikliigiiniin genel olarak yillar itibariyle
kiigiildiigii ve 2014 yilinda 3,45 oldugu tespit edilmistir. Hanede 65 yas ve iizeri
bireylerin ortalama sayisi 1’in altinda; 2004 yilinda 0,23 iken bu say1 2014 yilinda
0,28’e yiikselmis, dolayisiyla 65 yas iizeri yash niifus yaklasik %22 artmistir. Hanede 5
yas alt1 cocuklarin sayist da ortalama olarak 1’in altindadir. Ancak hanedeki yasli birey
sayisinin aksine genel olarak yillar itibariyle azalmistir (2004 yili 0,36, 2014 yil1 0,34).
Hanede giinliik faaliyete engel fiziksel ya da zihinsel problemi olan bireylerin sayis1 da
ortalama 1 kisiden azdir ama yillar itibariyle artmistir. 2004 yilinda 0,08 olan ortalama,

2014 yilinda 0,14 seviyesine ¢ikarak %75 artmigtir.

S6z konusu degiskenlerde asimetrik veri sorunu oldugu tespit edilmistir.
Hanehalki biiytikliigii verilerinin ilk %50°lik kisminda fert sayis1 2004-2008 yillari
arasinda maksimum 4 iken, kalan yillarda maksimum 3 olarak belirlenmistir. Hanehalki
biiyiikliigii verilerinin %95-%100 arasindaki diliminde fert sayis1 2013 yil1 hari¢ 7 ve
tizerindedir. Hanede yasl birey sayisi verilerinin sadece %75-%95 arasindaki diliminde
hanelerin maksimum 2 yash bireye sahip oldugu, hanede 5 yas alti cocuk sayisi
verilerinin %50-%75 arasindaki diliminde maksimum 1 ¢ocuk ve %75-%95 arasindaki
diliminde ise maksimum 2 ¢ocuk oldugu belirlenmistir. Bu veriler gosteriyor ki, hanede
yaslt birey ve 5 yas altt ¢ocuk sayist olduk¢a diisiik seviyededir. Hanede giinliik
faaliyete engel fiziksel ya da zihinsel problemi olan bireylerin sayis1 verilerinin sadece
%75-%95 arasindaki diliminde maksimum 1 kisidir. Bir bagka ifadeyle, fiziksel ya da
zihinsel problemi olan birey sayisi verilerinin %95-%100 arasindaki diliminde hanede

bu tiir problemi olan bireylerin sayist 1’in iizerindedir.
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Tablo 11. Hanelerin Biiyiikliik, Cocuk, Yash ve Engelli Birey Sayisina Gore Yillar Itibariyle Dagilimi

Degiskenin Ad1 Yil
Hanehalka bityiikliigii 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
(N=11.307.649)  (N=11.956.651) (N=13.000.951) (N=13.588.702) (N=14.203.453) (N=14.204.227) (N=14.942527) (N=16.051.753) (N=17.431.457) (N=18.128.966) (N=19.160.221)

Ortalama 3,71 3,78 3,86 3,79 3,74 3,64 3,61 3,60 3,55 3,93 3,45
Standart sapma 1,68 1,74 1,73 1,79 1,69 1,74 1,74 1,77 1,74 1,71 1,95
2025 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
Medyan 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
%75 4,00 5,00 5,00 5,00 5,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
2095 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00 6,00 7,00
Hanede 65 + yas birey sayis1

Ortalama 0,23 0,26 0,23 0,26 0,27 0,27 0,27 0,27 0,27 0,27 0,28
Standart sapma 0,53 0,57 0,54 0,57 0,59 0,57 0,57 0,58 0,56 0,58 0,56
2025 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2095 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
Hanede 5 yas alt1 cocuk sayisi

Ortalama 0,36 0,36 0,41 0,43 0,41 0,40 0,39 0,39 0,38 0,37 0,34
Standart sapma 0,64 0,64 0,67 0,69 0,67 0,67 0,66 0,67 0,65 0,65 0,65
%25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
2695 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
Hanede giinliik faaliyete

engel fiziksel/ zihinsel

problemli Kisi sayis1

Ortalama 0,08 0,08 0,09 0,10 0,10 0,13 0,13 0,13 0,13 0,14 0,14
Standart sapma 0,37 0,35 0,35 0,37 0,36 0,40 0,40 0,40 0,40 0,43 0,44
%025 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2095 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
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4.1.2. Hanelerin Yaptiklar1 Cepten Saghk Harcamasina iliskin Tamimlayic

Bulgular

Sekil 8’de arastirma kapsamindaki haneler arasinda cepten saglik harcamasi
yapan hanelerin 2004-2014 yillar1 arasindaki yiizde dagilimi gosterilmektedir. Hanedeki
tim fertlerin saglik sigortali olmalarina ragmen, kapsanan 11 yillik siire boyunca cepten
saglik harcamasi yapan hanelerin yiizdesi genel olarak artmistir. 2004 yilinda hanelerin
%47,1°1 cepten harcama yapmis iken 2014 yilinda %66,5’1 cepten saglik harcamasi
yapmistir. Dolayisiyla %41°lik bir artis meydana gelmistir. 2013 yili %71,5 ile artisin
en yliksek oldugu yil olarak belirlenmistir.

Sekil 8. Cepten Saglik Harcamasi Yapan Hane Yiizdesinin Yillar itibariyle Dagilim (%)
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Tablo 12 arastirma kapsamindaki hanelerin yaptiklar1 yillik toplam reel cepten
saglik harcamasinin yillar itibariyle dagilimimi géstermektedir. Hanelerin yaptiklar reel
ortalama cepten saglik harcamasinda yillar itibariyle artis meydana gelmistir. 2004
yilinda yaklagik ortalama 259 TL olan cepten harcama 2014 yilinda 2 kattan fazla
artarak (%114) yaklasik 554 TL seviyesine ¢ikmustir.

Cepten saglik harcamasi verileri, dogasi geregi genellikle “asimetrik veri”
sorununun yasandigi verilerdir. Bu aragtirmada da cepten saglik harcamasi verilerinin
asimetrik dagildig1 tespit edilmistir. Cepten saglik harcamasi verilerinin %25’1lik
diliminde cepten harcama yapilmadigi belirlenmistir. Cepten harcama verilerinin }2’sine

bakildiginda, 2005 yilindan itibaren harcama oldugu ve genel olarak artan miktarda
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cepten harcama yapildig1 belirlenmistir. 2013 yili, bu Kartilde maksimum 140 TL ile
hanelerin en yliksek cepten harcamanin belirlendigi yildir. Cepten saglik harcamasi
verilerinin  %50-%75 arasindaki dilimine bakildiginda, yapilan maksimum cepten
harcama yillar itibariyle 131 TL ile 482 TL arasinda degismistir. 2004 yilina gére 2014
yilinda yapilan maksimum cepten saglik harcamasi 3,5 kat artmistir. Cepten
harcamalarda sigramanin belirlendigi kartil, %95°1ik dilimdir. Spesifik olarak, cepten
harcama verilerinin %75-%95 arasindaki diliminde hanelerin yaptig1 maksimum cepten
harcama miktar1 yaklagik 1.234 TL (2004 yili) ile 2.383 TL (2014 yili) arasinda
degismistir. Bir bagka ifadeyle, 11 yilin sonunda cepten harcama verilerinin %95-%100

arasindaki diliminde 2.383 TL’nin {izerinde harcama yapildig1 belirlenmistir.
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Tablo 12. Hanelerin Yaptiklar1 Cepten Saghik Harcamasmn Yillar itibariyle Dagihim

Degiskenin Ad: Dagilim 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Istatistii  (N=11.307.649) (N=11956.651) (N=13.000.951) (N=13.588.702) (N=14.203.453) (N=14.204.227) (N=14.942.527) (N=16051.753) (N=17.431.457) (N=18.128.966) (N=19.160.221)
Hanchalki cepten _ Ortalama 25045 299,89 301,22 35477 332,72 35030 42639 43398 44952 531,35 55374
saglk harcamasi  Std sapma 98740 131366 138293 163663 169552 126792 130584 122741 151284 1.339,09 169136
%25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medyan 000 1205 2233 2214 27,13 4767 8299 8387 8258 14030 101,16
%75 131,40 161,45 154,72 188,18 187,20 24024 34871 36875 350,65 48244 45557
%95 123396 142736 139541 152761 145014 15645 187626 192298 193366 225260  2.382,98
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Tablo 13 hanelerin yaptiklart yillik toplam reel cepten saglik harcamasinin
harcama dilimlerine gore yillar itibariyle dagilimini gostermektedir. Hanelerin gelir
seviyesi yiikseldik¢e, yaptiklart ortalama cepten harcama da artmistir. En diisiik
harcama dilimindeki hanelerde (1. dilim) ortalama cepten saglik harcamasi yillar
itibariyle dalgalanma gostermistir. 2004 yilinda yaklasik 60 TL olan ortalama harcama
2014 yilinda 81 TL artarak yaklasik 141 TL olmustur ki, bu, %135°lik bir artis anlamina
gelmektedir. En yiiksek harcama dilimindeki hanelerde (5. dilim) yapilan cepten saglik
harcamasi da yillar itibariyle dalgalanma gostermistir. Ancak en diisiik gelir dilimindeki
hanelere kiyasla, 5. dilimdeki hanelerin yaptiklar1 ortalama cepten harcama tiim yillarda
daha yiiksektir. Bununla birlikte yillar icerisinde dalgalanmakla birlikte bu makas
daralmistir. S6yle ki, 2004 yilinda aradaki fark 12 kat iken, 2009 yilinda 6,6 kata, 2013
yilinda 6,1 kata kadar gerilemistir. Bir baska ifadeyle, 2004-2014 yillar1 arasinda gelir
diizeyi diisiik hanelerde saglik i¢in cepten harcama %135 artarken, gelir diizeyi yliksek

hanelerin yaptiklar1 cepten saglik harcamalar1 sadece %81 artmistir.

Cepten saglik harcamasi verilerinin ¢arpik dagilim gosterdigi belirlenmistir.
Tiim harcama seviyelerindeki hanelerin cepten harcama verilerinin %25’inde 11 yil
boyunca cepten harcama tespit edilmemistir. Bunun istisnalari, 2013 yilinda 4.
dilimdeki haneler ile 2013 ve 2014 yillarinda 5. dilimdeki hanelerdir. En diisiik harcama
dilimindeki hanelerin cepten harcama verilerinin %25-%50 arasindaki verileri, bu
hanelerin 2009 yilindan itibaren cepten harcama yapmaya basladiklarin1 gostermektedir.
2009 yilinda tespit edilen maksimum cepten harcama 8 TL iken, 2014 yilinda tespit
edilen maksimum harcama neredeyse 4 kat daha fazladir. Ayrica, cepten harcama
verilerinin %95-%100 arasindaki dilimindeki bu grup haneler 2004 yilinda 360 TL ve
tizerinde harcama yaparken, 2014 yilinda yaklasik 652 TL olmustur (%81°lik bir artis).
En yiiksek harcama dilimindeki hanelerin cepten harcama verilerinin %25-%50
arasindaki dilimine bakildiginda, cepten harcama miktarinda 2009 yilindan itibaren
belirgin artig belirlenmistir. 2004 yilinda 60 TL olan maksimum cepten harcama, 2014
yilinda 267 TL olmustur. Yaklasik 4,5 katlik bu artis, 4 katlik artisin belirlendigi diistik
harcama dilimindeki hanelerle benzerlik géstermektedir. 5. Dilime ait cepten harcama
verilerinin son %5’lik diliminde (%95-%100) tespit edilen harcama 2004 yilinda 3.240
TL’nin tizerinde iken, 2014 yilinda yaklagik 5.440 TL’nin {izerine ¢ikmustir (%68’lik
artis).

84



Tablo 13. Hanelerin Yaptiklar1 Cepten Saghik Harcamasimin Harcama Dilimlerine Gore Yillar itibariyle Dagilim

Degiskenin Adi Yil
Tiiketim Harcamas1 Dagiim 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Dilimleri Istatistigi (N=11.307.649) (N=11.956.651) (N=13.000.951) (N=13588.702) (N=14.203453) (N=14.204.227) (N=14.942527) (N=16.051.753) (N=17.431457) (N=18.128.966) (N=19.160.221)
Ortalama 59,64 88,20 80,17 97,87 90,82 121,13 143,95 139,98 136,56 173,73 140,66
Std. sapma 185,57 238,51 242,07 252,58 241,03 284,20 311,26 308,46 295,59 328,62 301,59
1.Dilim %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,94 26,33 31,49 20,65 59,07 27,19
%75 24,00 50,60 52,58 64,76 76,17 115,46 152,71 151,15 145,76 199,28 150,28
%95 360,00 520,13 439,61 553,48 448,37 593,17 660,25 579,94 611,73 744,34 652,17
Ortalama 102,48 122,22 134,79 156,84 142,13 169,07 234,05 236,99 231,69 296,24 277,00
Std. sapma 244,68 343,26 324,62 409,06 344,59 391,76 541,50 500,42 517,45 570,66 545,86
5 Dilim %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
' Medyan 0,00 0,00 19,09 0,00 19,53 36,76 49,18 52,48 56,88 114,21 72,51
%75 72,00 84,34 105,60 95,31 121,64 171,28 252,13 241,42 246,92 324,91 293,95
%95 684,00 722,90 771,72 902,18 720,62 734,37 965,36 1.052,60 1.029,90 1.252,77 1.237,27
Ortalama 154,22 189,46 209,28 220,71 228,36 274,58 283,03 333,85 334,26 413,41 410,92
Std. sapma 393,20 437,08 514,46 545,03 647,92 717,11 551,56 727,07 716,33 774,30 930,67
3.Dilim %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
' Medyan 0,00 13,25 16,74 35,98 27,13 50,31 84,26 83,97 87,74 152,12 107,41
%75 127,51 141,33 147,69 171,58 162,77 227,74 334,91 351,64 332,39 457,53 434,54
%95 849,00 1.00543 1.22796 1.106,96 1.08511 1.154,57 1.142,71 144066 1.610,35 1.703,80 1.773,78
Ortalama 272,10 361,53 293,37 338,91 401,37 382,75 426,17 505,59 493,58 703,63 654,05
Std. sapma 710,10 972,28 766,00 892,95 976,30  1.036,02 926,14  1.108,37 990,37  1.419,57 1.260,20
4.Dilim %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,89 0,00
' Medyan 9,00 35,42 33,49 47,71 59,68 79,02 114,27 116,41 141,32 205,09 181,28
%75 174,24 292,17 200,94 276,74 302,96 301,35 384,41 510,97 516,14 747,39 704,92
%95 132425 1.633,39 143169 166045 211596 167890 2.054,04 2.186,76 2.136,09 3.065,66 2.794,77
Ortalama 708,15 737,54 788,30 959,35 800,67 803,66 1.044,47 953,22 1.051,16  1.069,27 1.285,76
Std. sapma 1.959,80 2.650,85 2.867,56 3.402,49 353450 2.432,32 254040 2.240,17 3.011,53 2.323,45 3.262,67
5 Dilim %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 49,23 4,80
' Medyan 60,00 82,77 89,31 90,33 80,51 112,17 240,02 218,64 216,78 286,12 267,39
%75 540,00 574,34 558,16 592,67 552,10 612,24  1.050,98 900,92 913,05 1.039,02 1.223,67
%95 3.240,00 3.159,67 351642 397599 3.038,30 3.570,59 4.438,15 4.408,58 4.046,43 4.755,47 5.438,81
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Tablo 14 hanelerin yapmis olduklar1 cepten saglik harcamasinin hanehalki
reisinin sahip oldugu saglik sigortasinin tiirtine gére dagilimimi gostermektedir. 2004
yilinda TUIK saglik sigortas1 siniflama sisteminde dort sigorta kategorisi mevcuttur: 1)
zorunlu sigortali/SGK, 2) istege bagh sigortali, 3) zorunlu ve istege bagli sigortali ve 4)
yesil Kart. 2014 yilma gelindiginde ise TUIK saglik sigortasi siniflama sisteminde bes
sigorta kategorisi mevcuttur: 1) zorunlu sigortali/SGK, 2) istege bagl sigortali, 3) 6zel

sigorta, 4) banka, vakif vb ve 5) GSS (Yesil kart dahil).

Genel olarak bakildiginda, 2004 yilinda saglik amacli en fazla cepten harcama
yapan hanelerin, hanehalki reisinin zorunlu ve istege bagli saglik sigortasina sahip olan
haneler oldugu (279,24 TL), en az cepten harcama yapan hanelerin ise hanehalki
reisinin yesil kart sahibi olan haneler oldugu (102,63 TL) belirlenmistir. 2014 yilinda
ise en yiiksek cepten harcama yapan hane reislerinin 6zel sigortali haneler oldugu
(ortalama 1.010,08 TL), en diisiik cepten harcama yapan hane reislerinin ise GSS’li
haneler oldugu (ortalama 259,67 TL) tespit edilmistir. GSS ile ilgili olarak bir noktanin
vurgulanmasinda yarar bulunmaktadir. GSS 2008 yilinda hayata gegirilmesine ragmen,
Yesil Kart uygulamast 2012 yilinda sonlandirilarak GSS’ye en son gecisi saglanan
saghk sigortast olmustur ve TUIK sigorta kategorilerine 2013 yilinda girmistir.
Dolayisiyla TUIK’in 2008-2012 yillar1 arasinda GSS ile ilgili verileri zorunlu
sigortall/SGK kategorisinde toplamis olmasi kuvvetle muhtemeldir. Esasen zorunlu
sigortall/SGK  kategorisindeki cepten harcama rakamlarmin yillar itibariyle
dagilimlarina bakildiginda da belirgin bir degisiklik goriilmedigi gibi, 2013 ve 2014
yillarindaki GSS rakamlar1 bu kategorinin sadece yesil Kart sahiplerini igeriyor oldugu
izlenimini vermektedir. Bununla birlikte, her ne kadar TUIK degisken taniminda
belirtilmese de bordrolu calisan olmayip (herhangi bir sosyal giivenlik sistemine tabi
olmayan) primini kendisi 6deyen hanehalk: reislerinin de yesil Kart’in yani sira GSS

kategorisinde olmas1 muhtemeldir.

Saglik sigortasi tiirlerine gore bakildiginda, ortalama cepten saglik harcamasinin
yillar itibariyle dagiliminda sigorta kategorilerine gore farklilik oldugu belirlenmistir.
Zorunlu sigortali/SGK kategorisi, 11 yil boyunca TUIK saglik sigortasi siniflama
sisteminde yer alip verisi bulunan ve dolayistyla 11 yillik siireyle cepten harcama
verilerinin dagilimmin incelenebildigi iki kategoriden biridir. Zorunlu sigortali/SGK

kategorisinde yer alan hanelerin ortalama cepten saglik harcamasi, 2008 yil1 harig, yillar
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icinde artmistir. Ortalama harcama miktari, 2004 yilina kiyasla 2014 yilinda 2 kattan
fazla artmustir (271,73 TL’ye karsilik 579,75 TL). Istege bagh sigortali kategorisinde
ortalama cepten saglik harcamasinda yillar itibariyle bir dalgalanma tespit edilmistir.
2005 yilinda yapilan cepten harcamada belirgin bir artis belirlenmistir. Veriler daha
detayli incelendiginde bunun sebebinin, toplam 24.587,40 TL cepten harcamanin sadece
38 kisi tarafindan yapilmasi ve bir asir1 degerin (17.447,52 TL) olmas1 goriilmiistiir.
Ozel saglik sigortas: grubunda ortalama cepten saglik harcamasi 2012-2014 yillarinda
artis egilimi gostermistir. 2012 yilinda yaklasik 500 TL olan cepten harcama 2014
yilinda 2 kat artarak 1.010,08 TL olmustur. Yesil kart kategorisinde ortalama cepten
saglik harcamasinda belirgin bir egilim belirlenmemistir. 102 TL ile 207,46 TL arasinda
degisen ortalama cepten harcama rakami, 2011 ve 2012 yillarinda diigmiistiir. Banka ve
vakif kategorisinde de ortalama cepten saglik harcamasinda yillar itibariyle belirgin bir
egilim tespit edilmemistir. Ancak baz yilma gore (ki, bu grup i¢in 2008 yili) 2014
yilinda ortalama cepten harcamada diismenin belirlendigi tek kategoridir (883,50 TL’ye
karsilik 424,78 TL). GSS kategorisinde 2013 ve 2014 yillarinda ortalama cepten saglik

harcamasi asag1 yukar1 ayni kalmistir.

Cepten saglik harcamasi verilerinin sigorta tiiriine gére dagiliminda da asimetri
sorununun oldugu belirtilmelidir. Cepten saglik harcamasi verilerinin ilk %251k
kismina bakildiginda, hig¢bir sigorta kategorisinde cepten harcama belirlenmemistir. Bir
baska ifadeyle, cepten harcama = 0 durumu séz konusudur. Hanehalk: reisinin yesil
Kartli oldugu hanelerin yaptigi cepten saglik harcamasi verilerinin %25 ile %50
arasindaki diliminde 2008 yilindan itibaren cepten harcama belirlenmistir. 2008 yilinda
maksimum 5,43 TL olan cepten harcama 2012 yilinda yaklasik 32,62 TL olmustur.
Dolayisiyla bu kartildeki maksimum cepten harcama 6 kat artmistir. 2004-2012 yillari
arasinda bu grup hanelerin yaptig1 cepten harcama verilerinin %50 ile %75 arasindaki
diliminde belirlenen harcama 48 TL ile 211 TL arasinda degismistir. Bu harcama
miktarlar1 diger sigorta kategorilerine kiyasla en diisiik olanidir. 2014 yilinda yapilan
cepten harcama verilerinin %75 ile %95 arasindaki diliminde en yiiksek cepten harcama
miktar1 6.855 TL ile 6zel sigorta kategorisinde belirlenmis, bunu sirasiyla 2.515,78 TL
ile zorunlu sigorta/SGK kategorisi, 1.798,80 TL ile banka/vakif vb. kategorisi, 1.178,35
TL ile istege bagli sigortali ve 942,68 TL ile GSS kategorisi izlemistir.
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Tablo 14. Hanelerin Yaptiklar1 Cepten Saghik Harcamasimn Saghk Sigortasi Tiiriine Gore Yillar itibariyle Dagilim

Degiskenin Ad1 Yil
Saghk Sigortasi Dagilim 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Tird Istatistigi (N=11.307.649) (N=11.956.651) (N=13.000.951) (N=13588.702) (N=14.203.453) (N=14.204.227) (N=14.942527) (N=16.051.753) (N=17.431.457) (N=18.128.966) (N=19.160.221)
Zorunlu Ortalama 271,73 314,40 326,76 380,83 357,07 370,44 453,63 461,28 475,56 557,18 579,75
sigortall/SGK Std. sapma 1.022,29 1.356,33 1.462,08 1.730,29 179391 1.319,17 1.320,20 1.291,52 157830 1.362,89 1.752,81
%25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medyan 0,00 18,07 25,68 27,67 29,41 52,96 87,73 83,97 91,36 147,69 104,78
%75 134,40 172,65 167,45 205,34 201,83 258,45 369,99 405,90 392,27 511,98 490,37
%95 1.282,69 144580 1.484,71 1.620,26 159999 1.667,14 2.058,99 2.046,84 2.051,76 2.366,51 2.515,78
Istege bagh Ortalama 189,14 890,22 380,91 145,68 244,32 251,51 494,22 361,49 413,29 463,29 274,07
sigortah Std. sapma 448,76  3.069,29  2.550,08 265,46 398,30 504,35 1.024,03 780,42  1724,30 770,89 378,68
%25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52,66 0,00 0,00 0,00 0,00
Medyan 0,00 106,75 51,46 11,07 81,38 30,93 172,93 88,38 72,26 127,40 144,76
%75 235,40 323,98 105,60 151,43 195,32 240,02 660,35 272,91 215,33 513,95 336,28
%95 792,00 2.004,96 302,52 722,29 119362 158886 1.790,43 2.498,82 1.768,81 2.656,67 1.178,35
Zorunlu ve istege Ortalama 279,24
bagh sigortah Std. sapma 1.055,09
%25 0,00
Medyan 0,00
%75 165,60
0495 1.320,00
Ozel saglik sigortast QOrtalama 496,48 1.006,42 1.010,08
Std. sapma 1.015,64 2.003,89 1.972,06
%25 0,00 0,00 0,00
Medyan 82,58 160,48 180,56
%75 676,14 344,60 1.254,49
%95 1.853,76  6.071,55 6.855,82
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Tablo 14. Hanelerin Yaptiklar1 Cepten Saglik Harcamasmn Saghk Sigortasi Tiiriine Gore Yillar itibariyle Dagilim (Devam)

Degiskenin Ad1

2006

Saghk Sigortasi Dagilim 2004 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Tiirii iStatiStigi (N=11.307.649) (N=11.956.651) (N=13.000.951) (N=13.588.702) (N=14.203.453) (N=14.204.227) (N=14.942.527) (N=16.051.753) (N=17.431.457) (N=18.128.966) (N=19.160.221)
Yesil kart Ortalama 102,63 137,92 120,27 178,70 121,05 196,03 207,46 205,28 187,17
Std. sapma 353,79 452,79 302,28 716,79 306,67 819,35 525,50 437,25 431,68
%25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 5,43 31,78 41,39 66,76 32,62
%75 48,00 60,24 78,14 92,87 99,50 155,50 210,64 209,93 206,46
%95 660,00 779,04 739,34 988,85 580,53 643,49 864,35 929,47 846,47
Banka, vakif vb. Ortalama 883,50 781,62  1.644,58 676,14 254,46 677,16 424,78
Std. sapma 259962 186536 7.180,20 1.266,72 527,31 835,23 654,24
%25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medyan 19,97 122,87 105,32 73,48 51,61 250,97 42,15
%75 162,33 554,51 698,69 74347 288,73  1.747,61 543,85
%95 5.696,81 470303 155872 522385 185707 244380  1.798,80
GSS (Yesil kart Ortalama 259,79 259,67
dahil) Std. sapma 1.043,60 746,76
%25 0,00 0,00
Medyan 91,07 72,51
%75 242,70 217,81
%95 910,14 942,68
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Tablo 15 hanelerin yaptiklari cepten saglik harcamasinin hane reisinin yasina ve
cinsiyetine gore yillar itibariyle dagilimim gostermektedir. Genel olarak, 4 yil harig,
hanehalki reisinin 65 yas ve iizerinde oldugu hanelerde ortalama cepten saglik
harcamasi daha yiiksektir. Cepten saglik harcamasinin en diisiik oldugu haneler, hane

reisinin 15-24 yas arasinda oldugu hanelerdir.

Cepten saglik harcamasi verileri asimetrik dagilim gosterdiginden, Tablo 15°de
kartil degerleri de sunulmaktadir. Biitliin yas gruplarindaki hane reislerinin bulundugu
hanelerin yaptigi cepten saglik harcamasi verilerinin %25’inde 11 yil boyunca cepten
saglik harcamasi belirlenmemistir. Cepten harcama verilerinin %25-%50 arasindaki
diliminde 2005 yilindan itibaren cepten harcama yapildigi ve tiim yas gruplarinda genel
olarak artis oldugu tespit edilmistir. 2014 yilinda bu dilimde yapilan en yiiksek harcama
rakami yaklagik 130 TL ile hane reisinin 25-34 yas grubunda oldugu hanelere aittir.
Cepten harcama verilerinin %95 ile %100 arasindaki son %35’lik diliminde yapilan
cepten harcamanin en yliksek oldugu haneler 2014 yilinda hanehalki reisinin 45-54 yas

grubunda oldugu hanelerdir. Yapilan cepten harcama miktar1 2.648 TL nin {lizerindedir.

Hanehalki reisinin cinsiyetine gore ortalama cepten harcama miktarinda belirgin
fark olmamakla birlikte, genel olarak, hanehalki reisinin erkek oldugu hanelerde yapilan
cepten saglik harcamasi goreceli olarak daha yiiksektir. 2014 yilinda kadinlarin hane
reisi oldugu hanelerde yaklasik 8 TL daha fazla harcama yapilmistir. Bu fark, kadinlarin
yonettigi hanelerde 2014 yilinda asir1 harcama yapan (outlier) hanelerden kaynaklanmis
oldugu goriinmektedir, ¢linkii standart sapma degeri 2014 yilinda 11 yilin en yiiksek
degerine ¢ikmistir. Kartil degerlerine bakildiginda, her iki grup hanede de cepten
harcama verilerinin %25’inde cepten harcama belirlenmemistir. Diger kartil bulgularina
bakildiginda da erkek ve kadin hane reislerinin cepten harcamalar1 arasinda belirgin fark
bulunmamistir. Buna mukabil genel olarak reisin erkek oldugu hanelerin cepten

harcama rakamlar1 daha yiiksektir.
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Tablo 15. Hanelerin Yaptiklar1 Cepten Saghk Harcamasimin Hanehalki Reisinin Yasina ve Cinsiyetine Gore Yillar itibariyle Dagilimi

Degiskenin Ad1 Yil
Hanehalki Dagihim 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
reisinin yasi istatistigi (N=11.307.649) (N=11.956.651) (N=13.000.951) (N=13.588.702) (N=14.203.453) (N=14.204.227) (N=14.942527) (N=16.051.753) (N=17.431.457) (N=18.128.966) (N=19.160.221)
Ortalama 18837 162,14 37851 157,08 186,67 18474 28391 21512 19928 237,82 305,66
Std.sapma 54116 42340 1437,82 39836 33952 87881 93712 40757 390,85 39590 632,17
%25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15-24 Medyan 0,00 0,00 22,33 5,53 19,75 741 36,76 31,49 0,00 61,54 0,00
%75 16320 7229 14055 7262 16635 11472 2370 29391 23226 329,83 280,99
%95 816,00 698,80 830,32 111814 98636 42370 631,91 117037 137850 979,65  1.486,53
Ortalama 23724 34879 250,73 41732 36852 34367 41035 44990 45126 536,75 546,41
Std.sapma 70840 215693 117421 213675 161103 95518 124967 135216 141927 121273 133393
%25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
25-34 Medyan 6,00 18,07 27,01 37,97 2876 5254 9163 101,40 9807 169,84 129,62
%75 16440 18615 19022 22139 20454 26322 364,19 42322 39227 53492 576,21
%95 1207,14 144459 122796 162912 130647 158886 165793 183601 187668 2171,27  2.266,06
Ortalama 31059 25446 262,45 282,05 23965 307,12 41624 42936 44923 53446 590,69
Std.sapma 112587 68954 73330 91426 76217 980,76 111308 979,82 114456 138801 204525
%25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
35-44 Medyan 0,00 12,05 13,40 1660 21,70 4714 8468 91,85 10323 150,03 123,09
%75 14112 16422 14992 172,69 17416 23875 37400 40937 41291 492,29 465,45
%95 144156 135544 129773 133135 117962 1271,00 183814 198638 215054 218407  2.193,54
Ortalama 21004 280,84 367,63 25883 320,72  38L41 421,36 43389 43683 543,04 591,54
Std.sapma 84145 120087 2167,84 119489 124946 154127 118501 123848 171398 138215 186592
%25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4554 Medyan 0,00 12,05 20,09 2,77 17,04 40,99 70,56 78,83 7226 124,06 94,27
%75 117,00 13253 14412 14391 17318 21979 35800 358,77 332901 48244 45321
%95 118800 1232,78 148706 120604 1.627,66 163229 191270 197708 175415 233589  2.64811
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Tablo 15. Hanelerin Yaptiklar1 Cepten Saghk Harcamasinin Hanehalki Reisinin Yasina ve Cinsiyetine Gore Yillar Itibariyle Dagilimi(Devam)

Degiskenin Ad1 Yil

Hanehalks Dagihm 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

reisinin yaSI istatistigi (N=11.307.649) (N=11.956.651) (N=13.000.951) (N=13.588.702) (N=14.203.453) (N=14.204.227) (N=14.942.527) (N=16.051.753) (N=17.431.457) (N=18.128.966) (N=19.160.221)
Ortalama 262,95 29379 303,40 53806 33696 370,15 417,14 417,19 44949 517,10 535,35
Std. sapma 964,65 118239 1011,15 226153 113483 1219082 135532 105823 155711 119612 140355
%25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

55-64 Medyan 0,00 4,82 16,74 27,67 32,55 50,84 78,99 52,48 7226 13518 90,64
%75 117,00 12048 13653 22139 217,02 231,87 30469 333,16 34024 44306 416,77
%95 107808 135351 155504 207832 162766 193714 183224 230925 195307 254019 262863
Ortalama 25904 376,34 339,67 38486 47971 389,38 49560 457,04 490,91 547,66 500,57
Std.sapma  1227,97 116821 130393 174800 337635 168695 175977 158079 185978 1541,02 155143
%25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

65+ Medyan 0,00 30,12 29,58 30,44 39,17 60,59 79,41 83,97 82,58 125,73 91,55
%75 9239 22073 15629 242,00 197,27 26598 302,16 320,57 33136 42159 365,02
%95 109813 200496 157268 166045 198683 166714 242234 165122 216778 233835  2.174.87

Hanehalk

reisinin cinsiyeti

Kadin Ortalama 22841 24532 260,03 32325 209,00 34945 39038 368,32 44053 46334 560,48
Std. sapma 93877 78477 997,49 859,97 68597 116566 1217,32 114844 143208 1140,79  2.440,35
%25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medyan 0,00 0,00 16,74 11,07 10,85 42,37 47,39 47,23 51,61 103,77 59,55
%75 7020 14458 10438 19925 14106 211,85 257,72 26242 29461 34381 296,22
%95 116400 106001 117214 172332 104,70 162064 184751 160598 198713 2.091,92  2.311,38

Erkek Ortalama 263,03 30568 30541 35835 34685 350,44 43193 44317 45079 541,60 552,49
Std. sapma 992,80 135754 141618 170255 177412 128282 131883 1237,78 152391 136618  1.512,62
%25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medyan 0,00 13,86 22,33 22,14 28,76 48,73 88,47 87,54 89,60 147,69 111,49
%75 138,00 16374 16097 188,18 10532 24363 358090 39604 361,30 49721 491,46
9495 123840 144580 141037 144459 154584 154543 187679 196654 192220 225467  2.383,.89
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Tablo 16’da hanelerin yaptiklar1 cepten saglik harcamasinin hanehalk: reisinin
egitim seviyesine gore yillar itibariyle dagilimi sunulmaktadir. Hanehalki reisinin
egitim seviyesi yiikseldik¢e, ortalama cepten saglik harcamasi da yiikselmektedir.
Hanehalki reisinin ilkokul ve daha diisiik seviyede egitimli oldugu hanelerin ortalama
cepten saglik harcamasi yaklasik 217 TL ile 415 TL arasinda degisirken, reisin 4 yillik
lisans ve lisansiistii egitime sahip oldugu hanelerde yaklasik 445 TL ile 1.097 TL

arasinda degismistir.

Kartil bulgularina bakildiginda, reisin egitim seviyesi ne olursa olsun, hanelerin
cepten harcama verilerinin %25’inde cepten harcama belirlenmemistir. Buna mukabil
%50, %75 ve %095°1lik kartil bulgular1 egitim seviyesine gore cepten harcamalarin
farklilagtigina isaret etmektedir. Cepten harcama verilerinin %50 ile %75 arasindaki
diliminde ilkokul ve daha diigiik egitim almis hane reislerinin oldugu hanelerde
maksimum harcama yaklasik 94 TL ile 375 TL arasinda degisirken, 4 yillik lisans veya
lisanstistli egitimli reislerin oldugu hanelerde bu degerler yaklasik 258 TL ile 1.018 TL
arasindadir. 2014 yilinda bu iki grup hanenin %75 ile %95 arasindaki dilimde yaptig1
maksimum cepten harcama sirasiyla 1.722 TL ve 4.252 TL dir.
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Tablo 16. Hanelerin Yaptiklari Cepten Saghk Harcamasimin Hanehalki Reisinin Egitim Seviyesine Gore Yillar itibariyle Dagilimi

Degiskenin Ad1 Yil
Hanehalki reisinin ~ Dagilim 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
egitim diizeyi istatistigi (N=11.307.649) (N=11.956.651) (N=13.000.951) (N=13.588.702) (N=14.203.453) (N=14.204.227) (N=14.942.527) (N=16.051.753) (N=17.431.457) (N=18.128.966) (N=19.160.221)
Ortalama 217,33 232,98 262,03 291,78 270,25 300,21 350,64 314,20 317,48 414,63 409,11
Std. sapma 942,22 739,85 1.388,83 1.251,13 1.807,21 1.318,52 1.118,05 886,13 832,36 1.057,86 1.156,66
Ttkokul ve daha %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
diigiik Medyan 0,00 9,04 22,33 21,03 26,91 42,69 63,51 65,71 68,85 116,97 87,38
%75 94,46 133,01 142,33 162,72 162,77 213,97 282,89 277,11 284,60 374,92 348,43
%95 1.017,37 1.14459 1.205,07 1.264,71 111766 122787 149827 136456 141381 172959 1.722,20
Ortalama 295,77 239,16 308,73 380,77 283,98 288,89 409,11 439,98 412,06 388,21 534,45
itksgretim, ortaokul Std. sapma 1.154,53 731,39 1.070,14  1.997,98 945,05 748,75 1.216,56 1.077,03  1.210,26 754,10 1.710,33
veya orta d’engi %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
meslek Medyan 0,00 14,34 22,33 22,14 31,25 49,57 72,14 83,76 79,49 142,76 104,24
%75 144,00 124,46 162,87 167,04 164,29 251,25 347,55 403,70 335,18 446,60 435,08
%95 1.136,41 1.378,33 1.470,76 1.627,24 1.290,08 1.287,51 1.74556 1.941,87 1.788,32 1564,29 2.157,19
Ortalama 253,45 397,31 309,48 452,21 398,44 405,30 444,72 478,27 481,87 619,50 550,51
Std. sapma 777,04 1.60357 1.043,08 233964 171889 1.205,72 1.286,83 1.49857 1.80555 1.338,42 1.673,53
Lise veya lise dengi %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
meslek Medyan 0,00 24,10 19,98 28,78 23,22 52,96 109,32 98,77 87,23 171,91 108,59
%75 165,48 231,93 167,45 200,25 217,02 257,50 389,68 419,86 399,49 566,13 487,93
%95 1.257,00 1.722,91 1.39541 1.660,45 1.634,17 1.784,82 1.898,38 2.108,24 204391 2.648,49 2.321,98
Ortalama 289,02 311,94 435,03 340,08 395,85 305,48 513,34 537,09 594,82 662,36 585,77
Std. sapma 661,64 863,07 1.159,91 869,78  1.855,11 650,31 1.092,27 1.158,78 1.987,78 1.713,84  1.109,65
2 villik lisans %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24,22 0,00
4 Medyan 10,80 0,00 33,49 0,00 27,13 42,37 126,38 125,33 160,00 241,22 116,02
%75 153,36 156,87 183,64 262,24 246,86 301,88 480,78 551,07 521,30 646,47 589,17
%95 1.800,00 1.44580 2.396,30 1.677,05 1.713,60 1.308,16 2.401,28 2.328,04 2.444,74 2.669,56  3.060,72
Ortalama 445,25 602,29 521,54 551,74 564,04 638,11 786,02 931,83 969,00 991,06 1.097,01
Std. sapma 139954 3.047,40 2.230,38 1.754,08 1.597,28 1.624,26 2.123,44 2.02557 2.770,10 2.266,99 2.948,43
4 yillik lisans veya %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lisansiistii Medyan 4,20 31,93 24,00 60,88 37,98 74,15 168,51 205,31 185,81 222,02 237,94
%75 257,76 403,62 325,19 508,65 434,04 450,18 674,04 954,88 888,17 930,42 1.017,55
%95 1.924,68 2.184,24 213218 2.249,13 2.660,14 3.119,46 3.588,75 4.518,79 3.819,43 4.095,71 4.251,67
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Tablo 17 hanelerin yaptiklar1 cepten saglik harcamasinin hanehalki reisinin
calisma durumuna gore yillar itibariyle dagilimini sunmaktadir. Genel olarak her iki
grup hanede de cepten yaptiklari saglik harcamalarinda yillar itibariyle belirgin bir
egilim belirlenmemistir. Buna mukabil hane reislerinin ¢alistig1 hanelerin ortalama
cepten saglik harcamalar1 2004, 2006 ve 2007 yillar1 hari¢ goreceli olarak bir miktar
daha yiiksektir. Bu fark yaklasik 114 TL ile 2014 yilinda en yiiksek seviyeye ulagmustir.

Kartil bulgularina bakildiginda, hane reisi ¢alisan ve calismayan hanelerin
cepten harcama verilerinin %25’inde herhangi bir harcama belirlenmemistir. Harcama
verilerinin belirlendigi ilk kartil, %50°dir (%25- ile %50 arasindaki dilim). Her iki grup
hanede de 2005 yilindan itibaren bu dilimde cepten harcama belirlenmistir. Bu Kartilde
her iki grubun harcamalarinda belirgin fark yoktur. 2014 yilinda reisin c¢alistig
hanelerin bu dilimde maksimum cepten harcamasi goreceli olarak reisin ¢alismadigi
hanelere gore 41 TL daha fazla harcama ile 11 yilin en yiiksek rakamidir ki; bu,

ortalama cepten harcama degerinde 2014 yil1 i¢in tespit edilen durum ile tutarlidir.

Reisin ¢alistigr hanelerin cepten harcama verilerinin %75- ile %95 arasindaki
diliminde maksimum harcama 2004 yilinda 1.257 TL, 2014 yilinda 2.420 TL iken;
reisin c¢aligmadigr hanelerde 2004 yilinda 1.136 TL, 2014 yilinda 2.322 TL’dir. Bu
bulgular iki grubun birbirine benzer cepten saglik harcamasi yaptigr seklinde

yorumlanabilir.
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Tablo 17. Hanelerin Yaptiklar1 Cepten Saghik Harcamasimn Hanehalki Reisinin Cahsma Durumuna Gére Yillar itibariyle Dagihm

Degiskenin Ad1 Yil

Hanehalki 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

reisinin anket Dagilim (N=11.307.649) (N=11.956.651) (N=13.000.951) (N=13.588.702) (N=14.203.453) (N=14.204.227) (N=14.942527) (N=16.051.753) (N=17.431.457) (N=18.128.966) (N=19.160.221)

aymdaki ¢calisma istatistigi

durumu
Ortalama 256,71 310,54 281,67 350,24 349,53 355,47 430,73 441,72 461,41 546,09 590,06
Std. sapma 875,89 145438 1.08843 1.677,44 1.93890 120314 1.269,12 1.186,05 1.630,16 1.407,23  1.81821
%625 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Calistyor Medyan 0,00 13,25 22,33 25,68 23,22 46,39 87,73 89,22 88,26 147,69 117,74
%75 140,29 166,39 160,75 199,25 184,47 242,35 368,62 407,27 361,92 494,85 507,51
%95 1.257,24 144459 133959 149440 1.481,06 156450 1.84330 2.011,88 1.899,39 222296  2.420,15
Ortalama 265,58 275,65 350,87 365,18 293,81 338,20 416,22 414,71 419,58 495,97 476,47
Std. sapma  1.200,53 91529 193828 1.538,81 908,44  1.407,92 1.388,08 1.324,52 116592 1.15852  1.380,13
625 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Caligmyor Medyan 0,00 12,05 22,33 14,83 32,88 52,96 69,51 73,37 76,90 127,60 77,05
%75 102,00 154,82 145,12 177,11 195,32 237,06 288,57 293,91 343,85 421,59 344,71
%95 113640 1.35351 1571,79 1597,35 1.34553 1.561,85 1.92945 174947 197857 233835  2.321,98
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Tablo 18 hanelerin yaptiklar1 cepten saglik harcamasinin hanehalki reisinin
medeni durumuna gore yillar itibariyle dagilimmi gostermektedir. Hanehalki reisinin
medeni durumuna gore ortalama cepten harcama miktarlarinda yillar itibariyle belirgin
bir egilim belirlenmemistir. Bununla birlikte, 2004 yilinda ortalama cepten saglik
harcamas1 en yiiksek yaklasik 301 TL ile hi¢ evlenmemis hanehalk: reisinin oldugu
hanelerde, en diisiik cepten harcama ise 55 TL ile bosanmis hanelerde goriilmektedir.
2014 yilina gelindiginde ise ortalama cepten saglik harcamast 583 TL ile reisin evli
oldugu hanelerde en yiiksek, yaklagik 351 TL ile esi 6lmiis olan reislerin oldugu

hanelerde en diistiktiir.

Hanehalki reisinin medeni durumuna gore cepten harcama verilerinin %25’inde
harcama belirlenmemistir. Hanehalki reisinin medeni durumu cepten saglik harcamasi
verilerinin 6zellikle %75 ile %95 arasindaki diliminde belirgin sekilde fark yaratmis
goriinmektedir. Bosanmis hanehalk: reislerinin cepten harcama verilerinin maksimum
harcamas1 2004 yilinda yaklasik 296 TL iken, 2014 yilinda 8,2 kat artarak 2.447 TL’ye
ulasmustir. Ikinci belirgin fark, hanehalki reisinin hi¢ evlenmemis oldugu hanelerdir.
2004 yilinda yapilan maksimum cepten harcama 653 TL iken, 2014 yilinda 4 kat artarak
2.696 TL’ye ¢ikmustir.
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Tablo 18. Hanelerin Yaptiklar1 Cepten Saglik Harcamasiin Hanehalki Reisinin Medeni Durumuna Gére Yillar itibariyle Dagilim

Degiskenin Ad1 Yil
Hanchalki Daghim 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
reisinin medeni . . (N=11.307.649) (N=11.956.651) (N=13.000.951) (N=13.588.702) (N=14.203.453) (N=14.204.227) (N=14.942527) (N=16.051.753) (N=17.431.457) (N=18.128.966)  (N=19.160.221)
durumu istatistigi
Ortalama 300,69 414,20 367,08 503,95 174,52 234,50 403,13 289,26 538,01 359,94 579,55
Std. sapma  1.627,44 111995 149369  1.848,76 361,55 878,60  1.395.27 817,19 2.726,55 1.024,70 2.688,56
_ . %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hig evienmedi Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,85 0,00
%75 42,00 205,66 44,65 199,25 75,20 132,41 187,15 167,95 196,13 224,48 317,25
%95 652,82 1.807,25 2.15451 2.099,91 1.269,57 158886 1.766,83 149577 1.747,13 1.640,98 2.695,52
Ortalama 261,29 305,74 302,48 360,82 346,54 355,41 440,26 442,30 454,55 555,35 582,83
Std. sapma 975,80 1.360,53 1.41897 1.697,02 178094 1.29395 1.33586 1.193,39 1.470,85 1.375,68 1.626,78
_ %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evii Medyan 0,00 14,46 22,33 24,91 28,43 51,37 93,21 94,36 95,49 157,14 122,00
%75 138,00 163,62 160,08 192,06 195,32 252,84 368,62 406,22 387,72 517,98 509,77
%95 1.23396 1.427,36 1.380,56 1.49440 155572 156450 1.893,22 1.94534 194347 2.297,30 2.528,92
Ortalama 258,55 225,16 262,28 298,80 241,93 319,82 310,66 391,15 368,97 391,31 351,43
Std. sapma  1.005,72 704,00 787,29 823,11 817,63 1.122,71 884,74 157192 1.211,58 1.062,25 1.039,69
%25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Esi oldi Medyan 0,00 0,00 16,74 16,60 30,06 40,25 42,13 44,09 49,45 90,58 63,45
%75 85,80 138,07 111,41 188,18 162,33 176,05 215,17 241,42 261,58 292,22 277,09
%95 1.272,00 1.022,90 139541 166045 1.062,32 1.469,70 1.689,53 1.48170 1.72050 1.575,31 1.812,85
Ortalama 54,57 124,29 387,21 137,78 193,05 428,92 371,36 488,72 444,43 465,32 542,25
Std. sapma 125,39 263,65 1.092,26 440,81 538,69 1.208,18 1.386,91 1.441,12 161925 1.299,94 2.566,93
%25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bosand Medyan 0,00 12,05 0,00 0,00 7,05 32,73 15,80 31,49 3,10 88,12 0,00
%75 36,00 137,83 156,29 110,70 69,12 275,40 184,31 215,18 213,27 246,44 217,63
%95 296,19 662,66 2.136,54 619,90 1.179,08 2.11848 1.91291 299153 211225 2.930,77 2.446,98
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Tablo 19 hanelerin yaptiklar1 cepten saglik harcamasinin hanenin yerlesim
yerine gore yillar itibariyle dagilimini vermektedir. Genel olarak, kentsel alanda
bulunan hanelerin ortalama cepten saglik harcamasi kirsal alanda bulunan hanelere gore
tim yillarda daha yiksektir. Kentsel alandaki hanelerin ortalama cepten harcamasi
yaklagik 295 TL ile 588 TL arasinda degisirken, kirsal alandaki hanelerin cepten
harcama ortalamas1 171 TL ile 388 TL arasinda degismistir. Her iki grup hanenin
cepten harcamasi 2004 yilia gore 2014 yilinda yaklasik 2 kat artmustir. 2014 yilinda
kentsel alandaki haneler kirsal alandaki hanelere gore ortalama 200 TL daha fazla

cepten saglik harcamasi yapmustir.

Kartil bulgularina bakildiginda hem kentsel hem de kirsal alandaki hanelerin
cepten harcama verilerinin %?25’inde cepten harcama yapilmadigir belirlenmistir.
Harcama verilerinin %50 ile %75 arasindaki diliminde kentsel alandaki en yiiksek
harcama 156 TL, kirsal alanda ise en yiiksek harcama 107 TL’dir. Verilerin %75’ inde
en ylksek harcama miktar1 2014 yilinda kentsel alanda 532 TL iken, kirsal alanda 367
TL’dir. %75 ile %95 arasindaki dilimde 2004 yilinda kentsel alandaki hanelerin
maksimum harcama miktar1 1.371 TL, kirsal alanda ise 848 TL’dir. 2013 yilinda kentsel
alandaki hanelerin en yiiksek cepten harcamasi 1000 TL artarak 2.487 TL’ye, kirsal
alandaki hanelerin harcamasi ise 690 TL artarak 1.539 TL’ye yiikselmistir.
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Tablo 19. Hanelerin Yaptiklar1 Cepten Saghik Harcamasimin Hanenin Yerlesim Yerine Gore Yillar itibariyle Dagilimi

Degiskenin Ad1 Yil
Hanenin yerlesim  Dagilim 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
yeri istatistigi (N=11.307.649) (N=11.956.651) (N=13.000.951) (N=13.588.702) (N=14.203453) (N=14.204.227) (N=14.942527) (N=16.051.753) (N=17.431.457) (N=18.128.966) (N=19.160.221)
Ortalama 294,59 340,05 332,03 355,85 364,40 367,96 465,08 474,34 509,44 588,26
Std. sapma 1.078,51 151866 150737 1.310,54 135899 1.258,18 1457,74 134373 1.691,79 147193
%25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Kent Medyan 0,00 19,88 26,79 217,67 32,55 52,96 89,52 83,97 92,91 156,45
%75 156,00 190,48 181,74 203,68 216,70 260,89 360,19 412,52 407,23 531,67
%95 1.371,19 153496 1.508,71 166045 1.627,66 166481 2.090,69 210824 2.167,78 2.487,32
Ortalama 171,40 213,94 240,66 351,78 252,18 303,19 332,59 334,85 309,45 388,35
Std. sapma 701,89 687,07 1.09544  2.313,77 2.340,82 1.292,37 821,56 870,82 959,26 908,94
%25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Kur Medyan 0,00 0,00 11,16 13,50 11,61 34,00 63,51 74,74 67,10 107,32
%75 72,00 92,17 116,66 137,60 131,62 199,24 315,96 293,07 271,39 367,44
%95 847,83 114339 1.039,63 110696 103497 1.28359 154398 1.387,44 1.350,74 1.538,79
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Tablo 20 hanelerin yaptiklar1 cepten saglik harcamasinin hanehalki tipine gore
yillar itibariyle dagilimini gostermektedir. Aile yapisina gore, hanelerin ortalama cepten
saglik harcamalarinda belirgin bir egilim tespit edilmemistir. Ancak, tim hanelerin
2004 yilina kiyasla 2014 yilinda ortalama cepten harcama miktar1 en az 2 kat artmistir.
Bunun tek istisnasi birarada yasayan kisilerin oldugu hanelerdir. Bu hanelerde cepten
harcama miktar1 2004 yilinda 625 TL'den 2014 yilinda 394 TL'ye diismiistiir (%150'lik

azalma).

Kartil bulgularia gore, verilerin %25’inde hanelerin cepten harcama yapmadigi
tespit edilmistir. Bunun istisnasi, 2013 ve 2014 yillan i¢in ataerkil veya genis ailelerin
yaptig1 cepten harcamalardir (2013 yilinda 49,82 TL, 2014 yilinda 9 TL). 2004 yilinda
cepten harcama verilerinin %75 ile %95 arasindaki diliminde yapilan maksimum
harcama 732,64 TL ile 5.794 TL arasinda degismistir. Bu harcamalar sirasiyla tek
yetigkinli hanelere ve birarada yasayan kisilere aittir. 2014 yilinda bu kartildeki
maksimum cepten harcamalar 1.487 TL (birarada yasayan kisiler) ile 2.716 TL (tek

cocuklu cekirdek aileler) arasinda degismistir.
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Tablo 20. Hanelerin Yaptiklar1 Cepten Saglik Harcamasimin Hanehalki Tipine Gore Yillar itibariyle Dagilhim

Degiskenin Ad1 Yl
. Dagilim 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Hanehalla tipi istatistigi (N=11.307.649) (N=11.956.651) (N=13.000.951) (N=13.588.702) (N=14.203.453) (N=14.204.227) (N=14.942527) (N=16.051.753) (N=17.43L457) (N=18.128.966) (N=19.160.221)
Ortalama 21427 340,44 33324 321,64 309,22 447,29 44656 44544 519,79 689,16 599,69
Std. sapma 767,11 203202 158037 91032 181491 140431 130564 102358 134901 1.737,03  1.370,62
Tek cocuklu 0625 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
cekirdek aile Medyan 0,00 16,27 27,91 32,43 16,28 47,67 8426 10497 10323 17092 127,62
%75 12924 16145 16745 221,30 20454 29650 372,09 430,36 47351 639,87 568,60
0695 114000 167448 141104 166045 168191 226561 187594 209932 2250,37 2.86510  2.716,28
Ortalama 27993 24673 261,24 408,36 26572 297,58 389,99 47044 42334 48159 597,90
Std. sapma 917,25 868,04 826,18 225595 883,11 916,73 907,63 138210 131177 102161  1.770,85
ki cocukdu 0425 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
cekirdek aile Medyan 0,00 6,02 22,33 22,25 21,70 4777 101,84 102,76 8826 14867 11566
%75 14580 15205 14434 16604 16819 23939 36672 411,99 387,72 457,33 48140
0495 135000 115857 113229 157189 120816 119684 171259 192434 181165 201148  2560,37
Ortalama 23608 22003 22154 25352 212,71 209,42 349,97 34357 35485 44891 503,36
) Std. sapma 83654 119548 119056 1.222,76 634,76 561,83 121180 103913 99420 121565  1.419,13
Ug ve daha fazla o oc 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
g‘i’l‘é"k’” cekirdel \edyan 0,00 1,20 5,36 0,00 21,70 41,84 74,67 82,92 89,60 149,16 117,83
%75 15480 12856 111,63 10295 151,70 202,74 307,22 312,80 31949 41844 43345
0495 119365 102290 976,78 104697 900,64 89294 149164 157449 147275 179546 182544
Ortalama 20306 41322 311,80 341,07 45434 42574 578,73 45552 491,68 55542 55592
Std.sapma 132756 142874 94944 116250 326760 201280 205454 127071 221426 156047  1599,06
0425 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cocuksuz ¢ift Medyan 0,00 14,46 18,64 22,14 29,62 47,67 76,36 72,32 7515 119,03 98,35
%75 90,00 18880 15584 21331 20129 26163 36398 357,00 29936 45458 45321
0495 127519 178171 161856 150436 179043 174775 2.668,89 209932 187875 2.387,39 262863
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Tablo 20. Hanelerin Yaptiklar1 Cepten Saghik Harcamasimin Hanehalki Tipine Gore Yillar itibariyle Dagihmi (Devam)

Degiskenin Ad1 Yil
N Dagilim 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Hanehalla tipi istatistigi (N=11.307.649) (N=11.956.651) (N=13.000.951) (N=13.588.702) (N=14.203.453) (N=14.204.227) (N=14.942527) (N=16.051.753) (N=17.43L457) (N=18.128.966) (N=19.160.221)
Ortalama 302,73 30829 481,33 48399 38750 43321 460,60 48357 45896 57843 664,13
Std. sapma 981,80 821,12 240566 2.260,61 111911 123605 907,84 113175 101934 109530  1.901,53
Ataerkil veya genis %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 49,82 9,06
aile Medyan 19,80 30,12 50,57 50,92 59,57 81,03 14218 13541 14039 22153 181,28
%75 19320 210,85 303,64 31548 27063 31512 46835 472,35 47382 611,12 588,99
9495 158100 162351 186248 171635 190328 199751 193787 210824 199570 2.36494  2.583,30
Ortalama 181,29 25645 167,80 23593 19653 196,74 24829 32953 392,60 38508 43520
Std. sapma 860,41 824,76 490,81 719,70 728,75 55400 96144 113825 142634 108062  1.959,02
0425 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tek yetiskinli aile =\ van 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,24 12,53 26,24 30,97 73,84 27,19
%75 67,20 150,00 74,01 99,07 11036 167,36 157,98 176,66 22215 24654 238,03
0495 732,64 123278 109244 132836 108511 1.007,97 111333 139731 1.887,52 169819  1.912,55
Ortalama 62459 367,92 4589 48574 46163 337,11 452,70 680,76 607,66 457,18 394,10
Std.sapma  2.32326 72696 13511 110609 112396 101443 125682 257604 347369 125310 989,74
Birarada yasapan %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
kisiler Medyan 0,00 0,00 11,16 0,00 35,27 37,07 36,86 41,99 0,00 67,94 25,38
%75 1440 161,45 2058 166,04 48830 167,78 30521 34114 16516 280,60 213,92
0495 579416 254822 12481 421000 2.387,23 158886 205809 2.802,59 143249 211683 148653
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4.1.3. Cepten Saghk Harcamasmm Alt Kalemlerine Iliskin Tammmlayici
Bulgular

Sekil 9’da cepten saglik harcamasi alt kalemlerinin toplam cepten saglik
harcamasi i¢indeki payimnin yillar itibariyle dagilimi gosterilmektedir. Hanelerin yaptigi
cepten saglik harcamasi i¢inde en yiiksek paya sahip olan kalem ayakta saglik
hizmetleridir. Ayakta saglik hizmetleri harcamalarinin toplam cepten harcama igindeki
payinda yillar itibariyle dalgalanma gozlenmekle birlikte, 2004 yilina kiyasla 2014
yilinda %10 artmustir. Yatarak saglik hizmetleri i¢in yapilan cepten harcama, toplam
cepten harcama iginde en disiik paya sahiptir ve yillar itibariyle dalgalanma
gozlenmistir. Ancak 2004 yilinda %10,15 olan yatarak cepten harcama payi1 2014
yilinda %82 artarak yaklasik %19’a ¢ikmistir. Cepten harcamalarin yatakli saglik
hizmeti aliminda 6nemli oldugu dikkate alindiginda, bu bulgu dikkat g¢ekicidir. Her
donemde elestirilerin odaginda olan ila¢ harcamalarinin toplam cepten harcama i¢indeki
pay1 ise yillar itibariyle azalmis ve bu azalma 2004 yilina kiyasla 2014 yilinda %77’lik
azalma ile gergeklesmistir. Bu bulgu saglik sigortasina sahip bireyler agisindan olumlu
bir gelisme olarak degerlendirilebilir. Ancak sadece bu bulgulara dayanarak hanelerin
ilag harcamalarinda goriilen azalmanin, 6nemli ve yliksek maliyetli ilaglara erisim ve
kullanimlarinda da ayn1 egilimin olup olmadigini tespit etmek olanakli degildir.

Sekil 9. Cepten Saghk Harcamas: Alt Kalemlerinin Toplam Cepten Saghk Harcamasi I¢indeki
Paymin Yillar Itibariyle Dagilimi (%)

B Yatarak ®Ayakta milag

CEPTEN SAGLIK HARCAMASI ICINDEKI PAY! (%)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
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Sekil 10 ayakta saglik hizmetleri i¢in yapilan cepten saglik harcamalarini
olugturan alt kalemlerin paylarmm yillar itibariyle dagilimini vermektedir. Ayakta
saglik hizmeti alan sigortali haneler, 11 y1l boyunca en fazla tibbi hekimlik hizmetleri
igin cepten harcama yapmustir. 2014 yilina gelindiginde bu pay 2004 yilina gére toplam
harcama igindeki payi1 yaklasik %10 azalmistir. Tibbi hekimlik hizmetlerinin payindaki
azalmanin yerini %10’luk artis ile ikinci 6nemli kalem olan dis hekimligi hizmetleri
almistir. Bu durum, agiz ve dis sagligi hizmetleri konusunda yapilan girisimlerle dig
hekimligi hizmetlerinin kullanimmin ve buna bagli olarak cepten harcamalarin
artmasindan kaynaklanabilir. Bir diger 6nemli kalem olan tibbi malzemelere yapilan
harcama artmistir. Toplam harcama igindeki payi, 2004 yilinda %10,01°den 2014
yilinda %15,71°e ¢ikarak yaklasik %55 artmustir. Bu bulgular gosteriyor ki, tibbi
hekimlik hizmetlerindeki %10’luk ve hastane dis1 kalemlere yapilan harcamalardaki
%35’lik azalma, dis hekimligi hizmetleri ve tibbi malzemelere kaymis gibi
gorlinmektedir.

Sekil 10: Ayakta Saghk Hizmetleri I¢cin Yapilan Cepten Saghk Harcamalarim Olusturan Alt
Kalemlerin Paylarimn Yillar Itibariyle Dagilimi (%)

H Tibbi Hiz. M Dis Hekim. Hiz. m Lab. Ve Goriin. Tibbi Malz.

B Diger Tibbi Malz. m Yrd. Tibbi Hiz.  E Hastane Digi

AYAKTA CEPTEN SAG. HARCAMASI ICINDEKI PAY (%)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
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Tablo 21 hanelerin yaptiklar1 cepten saglik harcamasi alt kalemlerinin yillar
itibariyle dagilimin1 gostermektedir. Yatarak, ayakta ve ila¢ icin yapilan ortalama
cepten saglik harcamalarinin dagilimina bakildiginda, en yiiksek harcama ayakta saglik
hizmetleri, en diisiik harcama ise yatarak saglik hizmetleri i¢in yapilmistir. Bu bulgular

Sekil 9’da sunulan bulgularla da tutarhdir.

Yatarak alinan saglik hizmetleri i¢in yapilan ortalama cepten harcama 2012
yilindan itibaren artig egilimine girmistir. 2004 yilinda yaklasik 26 TL olan cepten
harcama, yaklasik 4 kat artarak 2014 yilinda 102,31 TL seviyesinde ger¢eklesmistir.

Tiim haneler cepten saglik harcamasini en fazla ayakta aldiklar1 saglik hizmetleri
icin yapmustir. Ayakta alinan saglik hizmetleri i¢in yapilan ortalama cepten harcama,
2008 ve 2009 harig, yillar itibariyle artmistir. 2008 ve 2009 yillarimin kamu saglik
kuruluslarinda da katki payr uygulamasinin getirildigi ve global ekonomik krizin
yasandig1 yillar oldugunu hatirlamakta yarar vardir. 2004 yilinda ayakta saglik hizmeti
alindiginda haneler ortalama 149 TL cepten harcama yapmis iken, 2014 yilinda 2 kattan
fazla artarak yaklagik 350 TL cepten harcama yapmustir.

flaglar igin yapilan cepten harcamada yillar itibariyle bir dalgalanma vardir.
Haneler 11 yil igerisinde yaklasik 84 TL ile 126 TL arasinda degisen miktarda ilag i¢in
harcama yapmustir. 2004 yilinda 84,33 TL olan ila¢ harcamasi, 2014 yilinda 101,54 TL
seviyesine yiikselmistir. Ancak bir noktanin belirtilmesinde yarar bulunmaktadir. 2014
yili, hanelerin hem ayakta hem de yatarak aldiklar1 saglik hizmetleri i¢in yiiksek
miktarda artan cepten harcama yaptiklar1 yil olurken, ila¢ harcamalart igin goreceli

oldukga diisiik bir artis durumu tespit edilmistir.

Kartil bulgularina bakildiginda, yatarak saglik hizmetleri i¢in hanelerin yaptigi
cepten harcama verilerinin sadece %95’inde 2010-2014 yillar1 arasinda cepten harcama
belirlenmistir. Buna gore, cepten harcama verilerinin %95’indeki maksimum harcama
2010 yilinda yaklasik 197 TL’dir ve 2014 yilinda 2 kattan fazla artarak yaklasik 453
TL’ye yiikselmistir.

Ayakta saglik hizmetleri i¢in cepten harcamanin belirlendigi ilk kartil, sadece
2013 yili i¢cin %50’lik kartildir ve yapilan harcama en fazla 35 TL’dir. Harcama
verilerinin %50 ile %75 arasindaki diliminde 2009 yilindan sonraki yillarda harcama

tespit edilmistir ve yapilan harcama miktar1 yaklasik 32 TL ile 197 TL arasinda
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degismistir. %95°lik kartilde ise 11 y1l boyunca cepten harcama belirlenmistir ve 2004
yilinda tespit edilen 873 TL’lik en yiiksek cepten harcama, 2014 yilinda yaklasik 2 kat
artarak 1.613 TL’ye yiikselmistir.

Yatarak ve ayakta saglik hizmetleri igin yapilan cepten harcamadan farkli olarak,
ilag i¢in yapilan cepten harcama rakamlar1 2009 yilindan itibaren azalan seyirde
%350°1ik kartilde belirlenmistir. 2009 yilindaki 21 TL’lik maksimum harcama 2014
yilinda yaklasik 16 TL’ye diismiistiir. %75 ve %95°lik kartillerde 11 yil boyunca ilag
icin cepten harcama verileri tespit edilmistir. %50’lik kartilin aksine, %75 ve %95’lik
kartillerde 2004 yilima gore 2014 yilinda cepten yapilan en yiiksek harcama
rakamlarinda artis olmustur. Artis rakamlar1 %75’°lik kartilde 30 TL (70,80 TL’den
101,97 TL’ye), %95’lik kartilde ise 55 TL’dir (389,39 TL’den 444,69 TL’ye).
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Tablo 21. Cepten Saghk Harcamas: Alt Kalemlerinin Yillar itibariyle Dagihm

Degiskenin Adi Yil

Yatarak saghk hizmeti 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
almak i¢in yapilan (N=11.307.649) ~ (N=11.956.651) (N=13.000.951)  (N=13.588.702)  (N=14.203.453)  (N=14.204.227) ~ (N=14.942527) (N=16.051.753) (N=17.431.457)  (N=18.128.966)  (N=19.160.221)
cepten harcama

Ortalama 26,34 31,33 28,66 46,91 37,86 51,49 65,40 58,47 76,29 81,15 102,31
Standart sapma 505,29 872,50 607,24 1.098,24 1.290,68 768,94 600,43 466,22 723,49 551,27 681,65
%25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 197,47 177,29 258,07 369,21 453,21
Avyakta saghk hizmeti

almak icin yapilan

cepten harcama

Ortalama 148,77 175,59 188,84 210,73 201,15 197,30 251,44 266,53 273,80 324,13 349,88
Standart sapma 686,02 855,74 119111 1.139,26 935,51 882,71 966,45 1.008,94 1.206,94 1.037,89 1.429,25
%25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,44 0,00
%75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31,78 126,38 125,96 123,87 196,91 181,28
%95 873,00 963,87 1.004,69 1.106,96 1.085,11 1.059,24 1.274,36 1.314,07 1.321,32 1.565,47 1.613,43
ilac icin yapilan cepten

harcama

Ortalama 84,33 92,97 83,72 97,14 93,71 101,51 109,55 108,98 99,42 126,08 101,54
Standart sapma 294,10 263,35 215,97 272,32 268,22 235,79 462,72 282,46 228,14 419,28 245,53
%25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21,18 21,06 20,99 14,66 37,41 15,86
%75 70,80 84,10 86,63 91,77 96,14 118,85 109,95 115,46 108,18 134,98 101,97
%95 389,39 433,86 390,60 430,17 401,49 407,81 421,28 461,75 436,14 491,30 444,69
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Tablo 22°de hanelerin yatarak saghk hizmetleri i¢in yaptiklar1 cepten saglik
harcamasiin hanelerin tliketim harcamasi dilimlerindeki yerine gore yillar itibariyle
dagilimi gosterilmektedir. Genel olarak, hanelerin yatarak aldiklar1 saglik hizmetleri
icin yillar igerisinde cepten yaptiklari ortalama harcamanin tiiketim harcamasi
dilimlerine gore belirgin bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Hanenin tiiketim
harcamas1 dilimindeki yeri yiikseldik¢e (geliri arttik¢a), yatarak saglik hizmetlerine
daha fazla cepten harcama yapmistir. Yillar igerisinde yapilan ortalama cepten
harcamada belirgin bir artig egiliminin gozlendigi haneler, 3. ve 4. harcama dilimindeki

hanelerdir.

En disik ve en yiliksek tliketim harcamasi dilimindeki haneler
karsilastirildiginda ise en diisiik harcama dilimindeki haneler 2004 yilinda ortalama 0,47
TL cepten harcama yaparken, en yiiksek harcama dilimindeki haneler 115,83 TL
harcama yapmistir. 2014 yilinda en diisik harcama dilimindeki hanelerin harcamasi
ortalama 12,40 TL’ye, en yiiksek harcama dilimindeki hanelerin harcamasi ise 259,15
TL’ye ylikselmistir. Bu bulgulara gore, 2014 yilina gelindiginde en diisiik harcama
dilimindeki hanelerin yatarak hizmetler igin yaptiklari cepten harcama 26 kat, en yiiksek
dilimdeki hanelerin harcamalar1 ise 2,2 kat artmistir. Gortldiigi lizere gelir seviyesi
azaldikca yillar itibariyle cepten harcamalardaki artis oran1 da artmaktadir. “Ortalama”
cepten harcama bulgularima dayanarak bir degerlendirme yapildiginda, diisiik gelirli

hanelerin cepten saglik harcamalarina katilim hiz1 yiikkselmektedir.

Kartil bulgularma bakildiginda, tim harcama dilimlerinde, hanelerin yaptigi
cepten harcama verilerinin sadece %95’inde cepten harcama tespit edilmistir. En diisiik
harcama dilimindeki hanelerin yaptigi en yiiksek cepten harcama sadece 2013 yilinda ve
yaklagik 7 TL’dir. Dolayisiyla, harcama verilerinin son %5’lik dilimindeki harcama 7
TL’nin tizerindendir. Arastirmada kullanilan 2013 y1l1 verileri detayli incelendiginde, 7
TL’nin iizerine ¢ikan harcama rakaminin 2.092 TL’ye kadar ¢iktig1 belirlenmistir. 7
TL’nin iizerinde cepten harcama yapan hane reislerinin saglik sigortasi incelendiginde,
%83’ liniin zorunlu saglik sigortasi/SGK kategorisinde, %16’smin ise GSS kategorisinde
yer aldigr belirlenmistir. GSS kategorisinde yer alan hanelerin 7 TL’nin {izerinde
yaptiklar1 cepten harcama miktarmin en fazla (%36) 100 TL ile 500 TL araliginda
oldugu, 1000 TL {izerinde harcama yapan hanelerin yiizdesi %7’dir (agirliksiz

orneklemde 1 hanedir).
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Ikinci, iigiincii, dordiincii ve besinci harcama dilimindeki hanelerin cepten
harcama verilerinin %95’inde 2010 yilindan itibaren yatarak saglik hizmetleri igin
cepten harcama belirlenmistir. Ozellikle 5. dilime bakildiginda, cepten harcama
verilerinin %95°lik kisminda artan miktarda cepten harcama yapildigi goriilmektedir.
Bu miktar, 2004 yilinda en fazla 614 TL iken, 2014 yilinda en fazla 1.335 TL’dir. Bir
baska ifadeyle, 11 yilin sonunda yatarak saglik hizmeti aldiklarinda haneler 2 kat daha
fazla cepten harcama yapmuslardir. 2014 yilinda 1.335,07 TL’nin iizerinde harcama
yapan hane reislerinin saglik sigortasi itibariyle dagilimlarina bakildiginda, %98’ nin
zorunlu saglik sigortali/SGK, %2’sinin (agirliksiz 6rneklemde 2 hanenin) ise 6zel saglik

sigortali oldugu belirlenmistir.
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Tablo 22. Hanelerin Yatarak Saghk Hizmeti Almak icin Yaptiklar1 Cepten Saghk Harcamasinin Tiiketim Harcamasi Dilimlerine Gore Yillar itibariyle Dagilim

Degiskenin Ad1  Dagihm Istatistigi Yil

Tiiketim Har.  Yatarak Cepten 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Dilimleri Saglik harcamasi  (N=11.307.649) (N=11956.651) (N=13.000.951) (N=13588.702) (N=14.203453) (N=14.204227) (N=14942527) (N=16.051753) (N=17.431.457) (N=18.128.966) (N=19.160.221)
Ortalama 0,47 0,64 2,62 1,47 2,66 4,08 17,91 16,40 12,79 19,00 12,40
Std. sapma 15,98 11,88 71,56 46,97 44,75 64,06 155,35 135,43 108,40 133,76 96,00
1.Dilim %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
' Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,60 0,00
Ortalama 0,13 3,47 512 4,34 5,30 7,47 25,45 27,28 24,18 36,21 61,98
Std. sapma 4,14 86,11 93,03 71,57 92,34 139,13 184,40 189,77 152,00 201,04 344,26
5 Dilim %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
' Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 125,12 87,44 87,12 184,11 317,25
Ortalama 3,66 3,35 8,17 11,37 11,72 36,70 36,75 39,93 54,61 50,92 65,59
Std. sapma 106,16 58,20 160,43 162,55 210,20 430,77 239,27 375,26 315,65 279,42 357,65
3.Dilim %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
' Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 144,71 132,89 258,07 276,17 377,71
Ortalama 11,51 40,57 26,41 18,80 31,92 45,66 60,85 79,41 81,46 111,97 112,37
Std. sapma 191,03 410,74 366,17 282,65 397,15 462,12 375,39 536,38 480,55 665,93 557,36
4.Dilim %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
' Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 232,54 262,42 301,12 443,06 647,64
Ortalama 115,83 108,52 100,98 198,54 137,66 163,48 186,01 129,30 208,36 187,54 259,15
Std. sapma 1.103,32 1.901,24 1.289,51 2.426,44  2.846,50 1.586,17 1.235,65 771,51 1.492,15 959,18 1.311,83
5 Dilim %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
) Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 614,33 612,27 698,13 923,13  1.335,07
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Tablo 23 arastirma kapsamindaki hanelerin ayakta saghk hizmetleri icin
yaptiklari cepten saglik harcamasinin hanelerin tiiketim harcamasi dilimlerindeki yerine
gore yillar itibariyle dagilimmi gdstermektedir. Genel olarak, hanelerin ayakta aldiklar
saglik hizmetleri icin yillar igerisinde cepten yaptiklar: ortalama harcamanin tiiketim
harcamas1 dilimlerine gore belirgin bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Hanenin
tiiketim harcamasi dilimindeki yeri ylikseldikce (geliri arttikga), ayakta aldiklar1 saglik
hizmetlerine daha fazla cepten harcama yapmustir. Her bir tiiketim harcamasi diliminde
yillar igerisinde yapilan ortalama cepten harcamalar genel olarak 6nemli bir artig egilimi

icinde oldugu belirlenmistir.

En disik ve en yilksek tiketim harcamasi dilimindeki haneler
karsilastirildiginda, en diisiik harcama dilimindeki haneler 2004 yilinda ortalama 32,11
TL cepten harcama yaparken, en yiiksek harcama dilimindeki haneler 417,50 TL
harcama yapmistir. 2014 yilinda en diisik harcama dilimindeki hanelerin harcamasi
ortalama 72,89 TL’ye, en yiiksek harcama dilimindeki hanelerin harcamasi ise 866,42
TL’ye ylikselmistir. Bu bulgulara gore, 2014 yilina gelindiginde en diisiik harcama
dilimindeki hanelerin ayakta saglik hizmetleri igin yaptiklar1 cepten harcama 2004
yilma gore 2,3 kat, en yiiksek dilimdeki hanelerin harcamalar1 ise 2,1 kat artmistir.
Dolayisiyla, “ortalama” cepten harcama bulgularina dayanarak bir degerlendirme
yapildiginda, yatarak saglik hizmetlerinde oldugu gibi, ayakta saglik hizmetlerinde de

diisiik gelirli haneler cepten harcamaya daha ¢ok katilmaya baslamislardir.

Cepten saglik harcamasi verileri asimetrik dagilim gosterdiginden dolay: kartil
bulgularina bakilmistir. Biitiin harcama dilimlerinde, hanelerin cepten harcama
verilerinin  %25’inde harcama belirlenmemistir. En diisiik harcama dilimindeki
hanelerin harcama verilerinin %50’si ve 2010 yilina kadar %75°1 de hi¢ cepten harcama
yapmamistir. Hanelerin harcama verilerinin %95°lik kesimine bakildiginda, biitiin
dilimlerdeki hanelerin 11 yil boyunca ayakta saglik hizmetleri i¢in cepten harcama
yaptig1 belirlenmistir. Birinci dilimde 2004 yilinda yapilan maksimum 144 TL’lik
harcama, 2014 yilinda 2,5 kat artigla 361 TL’ye yiikselmistir.

Hanelerin harcama verilerinin %75’lik kismina bakildiginda, ikinci dilimdeki
haneler 2010 yilina kadar, tiglincii dilimdeki haneler 2009 yilina kadar hi¢ cepten
harcama yapmazken, 4. dilimdeki haneler 2005 yilinda ve 5. dilimindeki haneler 2004

yilindan itibaren cepten harcama yapmustir. Ozellikle en varlikli hanelerin cepten
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harcama verilerinin %75 ve %95’inde yillar icerisinde artan miktarda cepten harcama
tespit edilmistir. Bir baska ifadeyle, varlikli hanelerin %35°1 2004 yilinda 2.325,21
TL’ nin tizerinde cepten harcama yaparken, 2014 yilinda bu rakam 3.475 TL’yi asmustir.
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Tablo 23. Hanelerin Ayakta Saghk Hizmeti Almak icin Yaptiklar1 Cepten Saghk Harcamasinin Tiiketim Harcamasi Dilimlerine Gore Yillar itibariyle Dagilim

Degiskenin Ad1  Dagilim istatistigi

Tiiketim Har. Avyakta Cepten 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Dilimleri Saglik harcamasi (N=11.307.649) (N=11.956.651) (N=13.000.951) (N=13.588.702) (N=14.203.453) (N=14.204.227) (N=14.942.527) (N=16.051.753) (N=17.431.457) (N=18.128.966) (N=19.160.221)
Ortalama 32,11 35,18 32,37 45,64 33,97 48,78 64,65 58,42 67,44 85,34 72,89
Std. sapma 146,29 166,24 179,88 205,69 179,66 210,41 220,58 210,28 225,04 229,56 235,09
1.Dilim %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
' Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21,06 20,99 30,97 78,77 54,39
%95 144,00 180,72 66,98 387,44 113,94 242,57 333,55 314,90 361,30 393,83 361,03
Ortalama 46,45 60,19 69,92 77,01 68,64 75,87 127,02 133,63 126,67 165,83 133,22
Std. sapma 181,04 263,10 278,04 287,66 269,95 304,88 449,79 413,51 437,12 449,56 350,16
2 Dilim %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29,54 0,00
%75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 84,26 83,97 82,58 127,99 90,64
%95 360,00 421,69 558,16 564,00 477,45 423,70 631,91 700,86 660,66 787,66 770,46
Ortalama 82,24 103,75 117,29 116,09 143,16 137,34 158,90 193,54 187,74 257,04 251,83
Std. sapma 306,98 336,58 408,34 427,27 565,77 472,16 454,49 536,74 568,67 630,38 788,27
3.Dilim %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
' Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 49,23 0,00
%75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31,78 126,38 125,96 123,87 196,91 145,03
%95 600,00 722,90 837,24 885,57 900,64 794,43 800,43  1.049,66 970,34  1.355,85 1.205,54
Ortalama 165,15 210,38 180,38 217,07 246,70 234,23 260,94 297,64 297,71 441,31 424,84
Std. sapma 596,51 793,15 583,24 760,92 748,36 872,06 768,61 801,93 781,31 1.091,01 1.058,24
4.Dilim %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 59,07 37,71
%75 0,00 4,82 2,79 10,52 32,55 84,74 157,98 225,68 216,78 374,14 371,63
%95 960,00 1.036,16 1.071,67 1.328,36 157340 1.271,09 1.390,21 1.700,45 1.548,42 2.028,21 2.084,77
Ortalama 417,50 468,10 544,12 597,70 513,12 490,05 645,47 649,22 689,23 670,81 866,42
Std. sapma 1.321,44 164161 2511,11 2.323,43 1.800,47 1.626,81 1.84577 1.930,96 2.421,07 1.822,48 2.808,49
5 Dilim %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
' Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26,33 0,00 17,24 78,77 45,32
%75 156,00 216,87 223,27 276,74 217,02 264,81 526,60 466,05 479,18 492,29 649,63
%95 2.32521 2.349,42 2550,80 2.767,41 2.354,68 2.806,99 3.159,57 3.500,30 3.163,31 3.426,30 3.474,59
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Tablo 24 arastirma kapsamindaki hanelerin ila¢ i¢in yaptiklar1 cepten saglik
harcamasiin hanelerin tliketim harcamasi dilimlerindeki yerine gore yillar itibariyle
dagilimmi gostermektedir. Genel olarak bakildiginda, hanelerin ilag icin cepten
yaptiklar1 ortalama harcamanin yillar igerisinde tiiketim harcamasi dilimlerine gore
belirgin bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Hanenin tliketim harcamasi dilimindeki
yeri yiikseldik¢e (geliri arttik¢a), ilag i¢in daha fazla cepten harcama yapmustir. Yillar
icerisinde yapilan ortalama cepten harcamada tiiketim harcamasi dilimlerinin

hicbirisinde bir artig veya azalig egilimi belirlenmemistir.

En disik ve en yiiksek tiketim harcamast dilimindeki haneler
karsilastirildiginda, en diisiik harcama dilimindeki haneler 2004 yilinda ortalama 27,06
TL, en yiiksek harcama dilimindeki haneler ise 174,82 TL ila¢ igin cepten harcama
yapmistir. 2014 yilinda en diisiik harcama dilimindeki hanelerin harcamasi ortalama
55,36 TL ye ytikselmis, en yliksek harcama dilimindeki hanelerin harcamasi ise 160,19
TL’ye diismiistiir. Bu bulgulara gore, 2014 yilina gelindiginde en diisiik harcama
dilimindeki haneler ilag igin yaptiklar1 cepten harcamayir 2004 yilina gore 2 kata
cikarirken, en yiiksek harcama dilimindeki haneler 2004 yilina gore 15 TL daha az
cepten harcama yapmistir. Dolayisiyla, “ortalama” cepten harcama bulgularina
dayanarak bir degerlendirme yapildiginda, yatarak ve ayakta saglik hizmetlerinde
oldugu gibi, ilag icin de diisiik gelirli haneler aleyhine bir gelisme yasandigi

sOylenebilir.

Cepten saglik harcamasi verileri asimetrik dagilim gosterdiginden dolayr daha
dogru bir degerlendirme igin kartil bulgularina bakilmistir. Oncelikle, tiim harcama
dilimlerinde, ilag¢ icin yapilan cepten harcama verilerinin %25’inde cepten harcama
olmadigina dikkat ¢ekilmelidir. En diisiik harcama dilimindeki hanelerin 2011 yilina
kadar yaptiklar1 cepten harcama verilerinin %50’sinde de cepten harcama
belirlenmezken, verilerin %75 ve %95’inde tiim yillarda cepten harcama belirlenmistir.
2004 yilinda en diisitk harcama grubunda bulunan hanelerin cepten harcama verilerinin
%’ maksimum 14,40 TL cepten harcama yapmus iken harcama verilerinin %95’
maksimum 150 TL harcama yapmustir. 2014 yili rakamlarina bakildiginda ise cepten
harcama verilerinin %75’1 maksimum 55 TL, %951 yaklasik 272 TL’dir. Bir baska
ifadeyle, 2014 yilinda diisiik gelirli hanelerin ilag i¢in yaptigi cepten harcamalarin %5’1
272 TL nin tizerindedir.
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Besinci tiikketim harcamasi dilimindeki hanelerin ilag i¢in yaptig1 cepten harcama
verilerinin %50’sinde harcama yapildigi tespit edilmistir ve 2004 yilinda harcama
verilerinin %50’si maksimum 6 TL, %75’1 180 TL ve %95’1 631 TL olarak cepten
harcama yaptig1 belirlenmistir. 2014 yilinda ise, harcama verilerinin %50’si 37 TL,
%751 181 TL ve %95°1 702 TL olarak gerceklesmistir. Bu bulgulara gore 11 yilin
sonunda, harcama verilerinin %75’inde neredeyse hi¢ degisiklik olmadigi, %95’inde ise

yaklagik 70’lik bir artis oldugu sdylenebilir.

Sonug olarak, ilag harcamalar1 ayakta saglik hizmetlerinden sonra hanehalki
cepten harcamalari iginde iKinci siray1 alan harcama kalemidir ve varlikli haneler ilag

i¢cin goreceli olarak daha fazla cepten harcama yapmustir.
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Tablo 24. Hanelerin ilac icin Yaptiklar1 Cepten Saghk Harcamasimn Tiiketim Harcamasi Dilimlerine Gore Yillar itibariyle Dagilim

Degiskenin Adi  Dagilim istatistigi

Tiiketim Har. flag igin Cepten 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Dilimleri Saglik harcamasi (N=11.307.649) (N=11.956.651) (N=13.000.951) (N=13.588.702) (N=14.203.453) (N=14.204.227) (N=14.942.527) (N=16.051.753) (N=17.431.457) (N=18.128.966) (N=19.160.221)
Ortalama 27,06 52,37 45,18 50,76 54,20 68,27 61,39 65,16 56,33 69,39 55,36
Std. sapma 95,61 149,22 118,57 118,95 126,93 164,39 127,95 139,62 118,21 152,80 144,33
1.Dilim %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
' Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,56 0,00 13,69 0,00
%75 14,40 36,14 41,19 53,13 60,22 75,10 71,09 78,72 67,82 85,66 55,11
%95 150,00 271,57 223,27 259,36 256,63 283,45 270,78 277,53 258,07 295,37 271,93
Ortalama 55,90 58,56 59,76 75,49 68,18 85,73 81,59 76,08 80,85 94,21 81,80
Std. sapma 139,81 148,62 134,43 216,87 178,41 169,25 177,59 152,74 175,07 234,09 198,94
5 Dilim %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
' Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,07 15,80 11,55 7,54 31,51 9,06
%75 48,00 57,23 69,99 64,20 75,96 105,92 99,21 92,16 88,78 104,46 87,02
%95 287,54 271,09 278,86 307,74 284,62 357,71 333,44 330,64 366,05 364,29 336,01
Ortalama 68,32 82,36 83,82 93,25 73,49 100,54 87,39 100,38 91,91 105,45 93,49
Std. sapma 176,39 232,26 204,89 235,53 190,60 215,34 160,34 225,23 206,15 209,84 222,32
3.Dilim %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
' Medyan 0,00 0,00 0,00 12,51 0,00 21,18 24,33 20,47 10,32 38,89 18,13
%75 74,40 84,34 86,29 99,63 81,38 121,81 107,95 118,51 105,29 127,99 101,97
%95 316,39 382,53 404,11 397,51 325,53 415,86 387,57 408,11 433,56 410,27 377,52
Ortalama 95,44 110,57 86,58 103,03 122,75 102,85 104,37 128,54 114,41 150,35 116,84
Std. sapma 268,16 306,56 176,06 276,86 353,40 203,50 241,06 365,30 214,03 372,63 276,54
4.Dilim %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
' Medyan 0,00 0,00 16,19 4,43 21,70 31,78 24,33 31,49 25,29 52,58 27,19
%75 92,16 103,13 92,66 114,35 114,70 132,41 117,64 136,46 154,84 162,45 132,97
%95 445,32 506,03 417,51 427,40 542,55 406,75 399,16 514,33 472,99 554,31 482,94
Ortalama 174,82 160,92 143,21 163,10 149,88 150,14 212,98 174,69 153,56 210,92 160,19
Std. sapma 536,50 382,76 349,98 412,84 379,30 361,65 961,47 405,09 349,10 777,96 329,91
5.Dilim %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
' Medyan 6,00 26,51 28,13 11,29 19,53 31,78 37,39 36,74 40,77 65,08 37,16
%75 180,00 144,58 140,99 168,26 156,04 169,48 177,57 178,44 165,16 207,06 180,56
%95 630,96 733,26 588,64 698,72 629,36 627,07 741,76 819,79 676,14 774,76 702,48
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Sekil 11 cepten saglik harcamasi alt kalemlerinin toplam cepten saglik
harcamasi i¢indeki paymnin 1. ve 5. tiiketim harcamasi dilimindeki hanelere gore 2004,
2009 ve 2014 yillan itibariyle yiizde dagilimmi vermektedir. Hem yoksul hem de
varlikli haneler, en fazla ayakta saglik hizmetleri almak ig¢in cepten harcama
yapmaktadir. Bu pay yoksul hanelerde 2004 yilinda yaklasik %54 iken 2009 yilinda
yaklasik %40’a diismiis ve 2014 yilinda yaklasik %52’ye yiikselmistir. Dolayisiyla 11
yilin sonunda yaklasik %?2’lik bir azalma goriilmektedir. Varlikli hanelerde bu hizmet
kaleminin pay1 daha yiiksektir ve yoksul hanelerin aksine, yillar itibariyle yilikselmeye
devam etmistir (2004 yilinda %59, 2009 yilinda %61, 2014 yilinda %67). Oyle ki, 2014
yilinda varlikli hanelerin cepten harcamalari iginde ayakta saglik hizmetlerinin pay1

yoksul hanelere gore %15,5 daha fazladir.

Yatarak saglik hizmetlerinin payi itibariyle bakildiginda, varlikli haneler daha
fazla cepten harcama yapmaktadir. 2009 ve 2014 yillarinda yatarak saglik hizmetlerinin
pay1, 2014 yilinda bir miktar diismesine ragmen toplam cepten harcama icindeki pay1
%20’nin tizerine ¢ikmistir. Yoksul hanelerin yatarak aldiklar1 saglik hizmetleri i¢in
yaptiklar1 cepten harcama 2004 yilinda ¢ok diisiik bir paya sahip iken, 2009 ve 2014

yillarinda artmigtir.

flag igin yapilan cepten harcamalarin pay: itibariyle bakildiginda ise iki grup
bariz bir sekilde farklilasmaktadir. Her {i¢ yilda da yoksul haneler varlikli hanelere
kiyasla ila¢ igin daha fazla cepten harcama yapmistir. Ozellikle 2009 yilinda ilag
harcamalarinin pay1 %56,37 gibi yliksek bir seviyeye ulagsmistir. Bu bulgu 2009 yilinda
azalan ayakta saglik hizmetleri payi ile iliskilendirilebilir. S6yle ki, yoksul haneler 2009
yilinda bir saglik kurulusuna bagvurmak yerine ilag ile kendi kendine tedavi yontemini
se¢cmis olabilirler. Bu duruma 2008 yilinda kamu saglik kuruluslarinda da katki pay1
uygulamasina gegilmesinin ve 2008 yilinda yasanan kiiresel ekonomik krizin etkisi ile
hane halklarimin tasarrufa yonelerek ayakta saglik hizmetleri almak yerine ilag ile kendi
kendine tedavi yontemine bas vurmus Olmalar1 yol agmuis olabilir. Bu bulgu eksik

sigorta konusunda deneyimsel yaklasima ip ucu olacak nitelik de tasimaktadir.
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Sekil 11. Cepten Saghk Harcamasi Alt Kalemlerinin Toplam Cepten Saghk Harcamas: icindeki
Paymnin 1. ve 5. Tiiketim Harcamasi Dilimindeki Hanelere Gore Yillar Itibariyle Dagilimi (%)
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Tablo 25 hanelerin yatarak saghk hizmetleri icin yaptiklar1 cepten saglik
harcamasinin hanehalki reisinin saglik sigortasi tiiriine gore yillar itibariyle dagilimini
gostermektedir. Ortalama cepten saglik harcamasi, banka, vakif sigorta kategorisindeki
haneler haricinde diizenli olmamakla birlikte genel olarak yillar itibariyle artmustir.
Hanelerin yaptig1 cepten harcama 2004 yilina gore 2014 yilinda yaklasik olarak;
hanehalki reisinin zorunlu sigortali/SGK’l1 oldugu hanelerde 4 kat, istege bagli sigortali
hanelerde 7 kat ve yesil Kartli oldugu hanelerde ise 2 kat artmustir.

Hanehalki reisinin Yyesil Kkartli oldugu hanelerin yaptigi cepten harcama
verilerinin %95°1ik kisminda da veriye rastlanilmamustir. Bu, cepten harcama verilerinin
son %>5’lik kisminda cepten harcama oldugu anlamina gelmektedir. Bu baglamda
arastirma verileri incelendiginde, bu grup hanelerin 2004 yilinda maksimum 6.000 TL,
2014 yilinda 2.183 TL yatarak saglik hizmeti almak icin cepten harcama yaptigi
belirlenmigtir. Yesil kartli haneler disinda, hane reisinin saglik sigortasi ne olursa olsun,
harcama verilerinin sadece %95’lik kisminda ve 2010 yilindan itibaren yatarak saglik
hizmetleri i¢in cepten harcama rakamlar tespit edilmistir. Bu kartilde 2014 yilinda en
yiiksek cepten harcamayi yapan haneler, yaklasik 680 TL’ye varan harcama ile hane

reislerinin banka, vakif vb. kanaliyla saglik sigortasina sahip oldugu hanelerdir.

119



Tablo 25. Hanelerin Yatarak Saghk Hizmetleri i¢in Yaptiklar1 Cepten Saghk Harcamasimin Saglik Sigortas: Tiiriine Gore Yillar itibariyle Dagihm

Degiskenin Ad1 })s?ftlglt?gl
Saglik Sigortas Yatarak Cepten 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Tiiri Saglik harcamas1  (N=11.307.649) (N=11.956.651) (N=13.000.951) (N=13588.702) (N=14.203453) (N=14.204.227) (N=14.942527) (N=16.051.753) (N=17.43L457) (N=18.128.966) (N=19.160.221)
Ortalama 26,35 33,50 32,13 50,94 42,02 56,08 71,44 63,62 83,12 87,05 107,72
Standart sapma 495,23 922,28 650,03 1.161,92 1.377,68 813,91 638,63 494,11 763,77 577,66 693,00
Zorunlu %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sigortal/SGK Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 236,97 218,64 261,27 410,27 499,62
Ortalama 1,33 32,01 15,71 66,41 48,93 9,13 49,14 9,71
Standart sapma 12,56 233,57 157,21 241,61 148,64 50,43 169,55 61,57
Istege bagh %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sigortall Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%95 0,00 0,00 0,00 526,60 531,44 39,23 410,27 0,00
Ortalama 68,49
Standart sapma 948,35
Zorunlu ve istege %25 0,00
bagl sigortalt Medyan 0,00
%75 0,00
%95 0,00
Ortalama 138,20 21,32 231,77
Standart sapma 542,59 69,52 1.146,02
- L %25 0,00 0,00 0,00
Ozel saglik sigortasi Medyan 0,00 0,00 0.00
%75 0,00 0,00 0,00
%95 1.720,50 246,14 151,10
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Tablo 25. Hanelerin Yatarak Saghk Hizmetleri i¢in Yaptiklar1 Cepten Saghk Harcamasimin Saglik Sigortas: Tiiriine Gore Yillar itibariyle Dagihmi (Devam)

< . Dagilim
Degiskenin Ad1 st ;tis -
Saghk Sigortas Yatarak Cepten 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Tiiri Saghk harcamasi (N=11.307.649) (N=11.956.651) (N=13.000.951) (N=13.588.702) (N=14.203.453) (N=14.204.227) (N=14.942.527) (N=16.051.753) (N=17.431.457) (N=18.128.966) (N=19.160.221)
Ortalama 4,94 14,85 6,03 20,49 7,20 22,98 23,63 18,83 11,48
Standart sapma 172,17 218,28 112,94 485,49 108,62 377,32 247,18 146,13 110,09
%25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Yesil kart
Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ortalama 80,97 23,92 37,15 0,00 37,49
Standart sapma 305,88 131,21 118,66 0,00 153,42
%25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Banka, vakif vb. = dyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%95 1.316,49 0,00 326,72 0,00 679,82
Ortalama 26,51 41,53
Standart sapma 178,20 519,95
GSS (Yesil kart %25 0,00 0,00
dahil) Medyan 0,00 0,00
%75 0,00 0,00
%95 0,00 0,00
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Tablo 26 hanelerin ayakta saghk hizmetleri i¢in yaptiklar1 cepten saglik
harcamasinin hanehalki reisinin saglik sigortasi tiirtine gore yillar itibariyle dagilimini
gostermektedir. Hanehalki reisinin  zorunlu sigortal/SGK’li ve GSS’li  oldugu
hanelerdeki artis egilimi disinda, ayakta saglik hizmetleri i¢in yapilan ortalama cepten
saglik harcamasi sigorta kategorilerinin hepsinde dalgalanma gostermistir. Hane reisi
zorunlu sigortali/SGK kategorisindeki hanelerin ortalama cepten harcamasi 2004 yilina
gore (158,45 TL) 2014 yilinda 2,3 katina ¢ikmustir (370,42 TL). Istege bagl sigortalt
kategorisinde baz yila gore (124,34 TL) 2014 yilinda yaklasik 50 TL’lik bir artig
olmustur (174,92). Ozel sigorta kategorisindeki hanelerde 2012 yilina gore (172,55 TL)
2014 yilinda artig 3 kattan fazladir (546,32 TL).

Hane reisinin banka, vakif aracilifiyla sigortali oldugu hanelerin cepten
harcamas1 2008 yilina gére 2014 yilinda %62 dismiistiir. Yesil karth reislerin oldugu
hanelerin cepten harcamasi 2004 yilina kiyasla 41 TL’den 2012 yilinda 100 TL’ye
cikarak 2,5 kat artmistir. 2013 yilinda yaklasik 98 TL ortalama cepten harcama yapan
GSS’l1i haneler bir y1l sonra %26,5 daha fazla harcama yapmustir.

Kartil dagilimlarina bakildiginda, hane reisinin saglik sigortasinin ayakta saglik
hizmetleri i¢in yapilan cepten harcama verilerinin %50’sinde benzerlik gosterdigi ve
cepten harcama olmadig1 belirlenmistir. Cepten harcama verilerinin %95°lik kisminda
en yiiksek harcamay1 yapan haneler 2008 yilinda yaklasik 5.700 TL ile hane reisinin
banka, vakif kanaliyla sigortali oldugu hanelerdir. 2014 yilinda bu kartilde en yiiksek
harcamay1 yapan haneler yaklasik 4.224 TL ile hane reisinin 6zel sigortali oldugu
hanelerdir. Hane reisinin yesil kartli oldugu hanelerin bu kartilde yaptigi maksimum
cepten harcama 2004 yilinda 360 TL iken, 2014 yilinda 619 TL’dir. GSS
kategorisindeki hanelerin harcama verilerinin %95°lik kartilinde en yiiksek cepten

harcama 2013 yilinda 443 TL iken, 2014 yilinda 508 TL dir.
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Tablo 26. Hanelerin Ayakta Saghk Hizmetleri i¢in Yaptiklar1 Cepten Saghk Harcamasimin Saglik Sigortas: Tiiriine Gore Yillar itibariyle Dagihm

Degiskenin Ad1 })sztlagtlzltlllgl
Saglik Sigortas1 Ayakta Cepten 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Tiirii Saglik (N=11.307.649) (N=11.956.651) (N=13.000.951) (N=13.588.702) (N=14.203.453) (N=14.204.227) (N=14.942.527) (N=16.051.753) (N=17.431.457) (N=18.128.966) (N=19.160.221)
harcamasi
Ortalama 158,45 185,60 207,13 229,89 219,26 211,42 269,66 286,92 291,18 345,76 370,42
Std. sapma 724,41 871,71 125589 1.214,11 975,59 903,63 957,06 1.061,32 1.254,77 1.084,14 1.490,06
Zorunlu %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sigortalUSGK Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 49,23 0,00
%75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 42,37 136,81 144,33 144,52 226,45 194,16
%95 960,00 1.084,35 1.116,33 1.151,24 1.193,62 1.15457 1.442,87 1.469,53 141247 1.673,77 1.713,23
Ortalama 124,34 675,52 334,72 50,20 74,31 134,77 230,96 190,64 323,16 305,28 174,92
Std. sapma 418,78  2.551,99  2.554,55 226,01 201,04 425,24 677,49 587,85  1.691,31 649,00 354,19
Istege bagh %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sigortall Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,19
%75 24,00 36,14 0,00 0,00 65,11 21,18 231,70 104,97 82,58 216,61 117,83
%95 720,00  1.595,20 302,52 83,02 368,94 847,39 877,62 179555 1.290,35 2.205/44 1.087,71
Ortalama 128,74
Std. sapma 386,43
sigortall Medyan 0,00
%75 0,00
%95 960,00
Ortalama 172,55 568,28 546,32
Std. sapma 507,26  1.397,33 1.361,63
Ozel saghk %25 0,00 0,00 0,00
sigortast Medyan 0,00 0,00 0,00
%75 82,58 344,60 362,57
%95 929,05  5.317,17 4.223,93
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Tablo 26. Hanelerin Ayakta Saghk Hizmetleri i¢in Yaptiklar1 Cepten Saghk Harcamasimin Saglik Sigortas: Tiiriine Gore Yillar itibariyle Dagihmi (Devam)

Degiskenin Ad1 ﬁ?;gtl:::gl
Saghk Sigortas1 Ayakta Cepten 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Tira Saglik (N=11.307.649) (N=11.956.651) (N=13.000.951) (N=13.588.702) (N=14.203.453) (N=14.204.227) (N=14.942.527) (N=16.051.753) (N=17.431.457) (N=18.128.966) (N=19.160.221)
harcamasi
Ortalama 40,81 57,87 54,96 81,67 38,58 84,14 104,59 91,84 100,36
Std. sapma 165,56 303,48 226,50 277,95 171,16 677,06 409,80 349,33 372,59
%25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Yesil kart
Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 84,26 62,98 51,61
%95 360,00 481,93 44653 702,92 271,28 317,77 526,60 419,86 619,37
Ortalama 803,03 623,13  1.284,86 564,45 112,84 525,33 308,60
Std. sapma 249579 183349 6.288,89  1.23450 299,99 724,22 580,53
%25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Banka, valaf vb. Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%75 37,98 201,26 84,26 315,00 0,00 861,50 498,53
%95 5.696,81  4.703,03 953,14  4.91945 660,66 2.313,74  1.644,70
Ortalama 97,55 123,82
Std. sapma 235,82 425,26
GSS (Yesil kart %25 0,00 0,00
dahl') Medyan 0,00 0,00
%75 88,61 72,51
495 443,06 507,60
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Tablo 27°de hanelerin ilag¢ i¢in yaptiklar1 cepten saglik harcamasinin hanehalki
reisinin saglik sigortasi tiiriine gére yillar itibariyle dagilimi sunulmaktadir. Ilag icin
yapilan cepten saglik harcamasi hanehalki reisinin saglik sigortasi durumuna gore yillar
itibariyle farklilik gostermistir. Ayrica tiim sigorta kategorilerinde cepten yapilan ilag
harcamalarinin yillar itibariyle dalgalanma gosterdigi belirlenmistir. Ilag i¢in yapilan en
yiiksek cepten harcama miktar1 417 TL ile 2013 yilinda 6zel sigortali hanelerde, en
diisiik harcama ise 46 TL ile 2006 yilinda hane reisinin istege bagh sigortali oldugu
hanelerde tespit edilmistir. Hane resisinin banka, vakif vb. kanaliyla saglik sigortasina
sahip hanelerin cepten harcama verilerinde yillar itibariyle dalgalanma olmakla birlikte
2008 -2014 yillar1 arasinda cepten harcamalarda bir diisme goriilmektedir. Benzer

diisme egilimi GSS sigorta tiiriinde bulunan hanelerde de goriilmektedir.

Cepten harcama verilerinin belirlendigi ilk kartil %50’lik kartildir. Biitiin
yillarda ve biitlin saglik sigortasi tlirlerinde cepten harcama verilerinin %75 ve %95’lik
kisimlarinda cepten harcama verileri bulunmaktadir. Cepten harcama verilerinin %75
ile %95 arasindaki diliminde belirlenen en yiiksek harcama 2013 yilinda 4.923 TL ile
hane reisinin 6zel sigortali oldugu haneler, en diisilk harcama ise 2004 yilinda 254 TL
ile hane reisinin istege bagli sigortali oldugu hanelerdir. Hane reisinin yesil kart
kapsaminda olan hanelerin ila¢ harcama verilerinin %95°lik diliminde harcama
miktarlart 2004 yilinda yaklasik 304 TL 2014 yilinda 29 TL artigla 333 TL
seviyesindedir.

125



Tablo 27. Hanelerin ilac icin Yaptiklar1 Cepten Saglhik Harcamasimn Saghk Sigortasi Tiiriine Gore Yillar itibariyle Dagilim

Degiskenin Ad1 ﬁ?;gtl:;ltlllgl
Saghk Sigortas1  llag igin 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Tiirii Cepten Saglik (N=11.307.649) (N=11.956.651) (N=13.000.951) (N=13.588.702) (N=14.203.453) (N=14.204.227) (N=14.942527) (N=16.051.753) (N=17.431.457) (N=18.128.966) (N=19.160.221)
harcamasi
Ortalama 86,93 95,30 87,50 100,00 95,79 102,94 112,54 110,74 101,26 124,36 101,60
Std. sapma 307,00 267,52 225,56 272,93 276,37 241,79 489,18 293,91 233,68 303,43 248,56
Zorunlu %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sigortal/SGK Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21,18 21,06 20,89 14,86 39,19 14,50
%75 72,00 87,95 89,31 96,86 97,12 120,01 111,01 115,46 111,80 137,84 101,79
%95 408,00 440,61 405,56 440,24 412,34 417,34 430,86 472,35 443,88 502,13 444,33
Ortalama 63,47 214,71 46,19 95,48 138,00 101,03 196,85 121,92 81,00 108,87 89,43
Std. sapma 124,28 529,39 58,67 169,57 289,82 186,21 435,84 215,11 165,80 169,92 106,18
Istege bagh %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sigortal Medyan 0,00 24,10 16,74 0,00 19,53 10,91 60,35 31,49 21,68 56,02 65,44
%75 84,00 216,75 77,47 89,22 108,51 128,59 157,98 142,75 83,00 161,47 136,87
%95 254,46 474,58 179,51 505,00  1.085,11 534,92 937,34 421,96 303,49 344,60 293,95
Ortalama 82,00
Std. sapma 188,81
Zorunlu ve istege %25 0,00
bagl sigortall Medyan 0,00
%75 78,24
%95 370,91
Ortalama 185,73 416,82 231,99
Std. sapma 375,16  1.303,41 390,79
Ozel saglik %25 0,00 0,00 0,00
sigortast Medyan 41,29 0,00 99,07
%75 170,33 82,21 244,73
%95 822,73 492285  1.164,12
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Tablo 27. Hanelerin ilag icin Yaptiklar1 Cepten Saghik Harcamasmin Saghk Sigortasi Tiiriine Gore Yillar itibariyle Dagilimi (Devam)

Degiskenin Ad1 ﬁ?;gtl::t?gl
Saghk Sigortas1  llag igin 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Tiirii Cepten Saglik (N=11.307.649) (N=11.956.651) (N=13.000.951) (N=13.588.702) (N=14.203.453) (N=14.204.227) (N=14.942.527) (N=16.051.753) (N=17.431.457) (N=18.128.966) (N=19.160.221)
harcamasi
Ortalama 56,87 65,21 59,28 76,55 75,27 88,91 79,24 94,61 75,32
Std. sapma 18451 187,16 136,41 271,90 194,25 185,06 160,60 17518 141,58
) %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Yesil kart Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23,20 14,74 28,34 10,32
%75 24,00 45,18 58,94 62,99 81,38 106,67 97,95 114,20 92,91
%95 303,60 37374 267,92 32877 32553 347,11 326,49 40338 333,43
Ortalama 80,47 158,49 278,75 87,76 104,47 151,84 78,69
Std. Sapma 172,26 339,00 942,21 168,18 23045 232,52 112,48
%25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Banka, valaf vb. Medyan 0,00 0,00 34,97 0,00 0,00 42,24 12,15
%75 124,79 98,30 7372 112,31 61,94 250,97 154,09
%95 666,47 1.251,17 155872 54582 516,14 933,96 401,00
Ortalama 135,73 94,33
Std. Sapma 992,70 202,10
GSS (Yesil kart %25 0,00 0,00
dahl') Medyan 29,54 21,75
%75 103,77 94,09
495 393,83 444,15
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Sekil 12 cepten saglik harcamasi alt kalemlerinin toplam cepten saglik
harcamas1 i¢indeki payinin saglik sigortasi tiirline gore yillar itibariyle ylizde dagiliminm
vermektedir. Genel olarak, hanehalki reisinin bagli oldugu tiim sigorta gruplarinda
ayakta saglik hizmetleri toplam cepten harcama iginde en biiyiik paya sahiptir. Bu pay,
istege bagl sigortalilar arasinda 2004 (%65,74) ve 2012 (%78,19) yillarinda daha
yiiksek iken, 2009, 2013 ve 2014 yillarinda banka, vakif vb. kanaliyla sigortalilarda
daha yiiksektir (yaklasik %80, %78, %73, sirastyla). Hane reisinin yesil Kart’l1 oldugu
haneler arasinda 2004 ve 2009 yillarinda ila¢ harcamalar1 en fazla paya sahiptir
(yaklasik %55 ve %45, sirastyla). Fakat 2009 yilinda ilag harcamalarinin pay1 %10
diigmiistiir. Buna mukabil, ayakta saglik hizmetlerinin pay1 %3 ve yatarak saglik
hizmetlerinin pay1 %7 artmustir. 2012 yilinda ila¢ harcamalarinin pay1 %5 daha diiserek
%40’a ve yatarak saglik hizmetlerinin pay1 %35,5 diiserek %6’ya gerilemistir. Bir baska
ifadeyle, yesil kart sahibi hane reislerinin yonettigi haneler arasinda 2012 yili, ayakta

saglik hizmetleri i¢in yapilan cepten harcamalarda agirliginin arttig1 yil olmustur.

Hane reisinin 0zel sigorta kapsaminda oldugu hanelere bakildiginda, 2012
yilinda yatarak saglik hizmetleri i¢in yapilan cepten harcamalarin yaklasik %28 gibi
yiiksek bir kismini olusturdugu belirlenmistir. 2013 yilinda ilging bir sekilde yatarak
hizmetlerin pay1 %2’ye diismiis, diger iki kalemin pay1 artmistir. 2014 yilinda yatarak
saglik hizmetleri tekrar %20°lik payin ilizerine ¢ikmistir. Buna mukabil, ayakta saglik
hizmetlerinin pay1 2013-2014 arasinda %56’dan %54’e, ilag harcamalarinin pay1 ise
%41°den yaklasik %23’e diismiistiir. 2013 yilinda TUIK saglik sigortas1 listesine giren
GSS’li haneler arasinda, %52 ile ila¢ harcamalar1 baskin konumdadir. Ne var ki, ilag
harcamalarinin pay1 2014 yilinda %16 disiisle %36 olarak gergeklesmistir. Aradaki
farkin %10’u ayakta saghik hizmetleri ve %6’s1 yatarak saglik hizmetlerinin
paylarindaki artigla kapatilmistir. Boylece GSS kapsamindaki hane reislerinin oldugu
haneler 2014 yilinda yatarak saglik hizmetlerine en fazla harcama yapan 3. grup

olmustur.
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Sekil 12. Cepten Saglik Harcamasi Alt Kalemlerinin Toplam Cepten Saghk Harcamasi icindeki
Payimin Saghk Sigortasi Tiiriine Gore Yillar Itibariyle Dagilimi (%)
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4.1.4. Cepten Saghk Harcamasimn Tiiketim Harcamasi I¢cindeki Payina

iliskin Tanimlayici Bulgular

Sekil 13’de aragtirmada kapsanan 11 yil boyunca cepten saglik harcamasinin

tilketim harcamasi i¢indeki paymin yillar itibariyle yiizde dagilimi gosterilmektedir.

Tiim fertlerinin saglik sigortasina sahip oldugu hanelerin saglik amagli yaptiklar1 cepten

harcamalarin tiilketim harcamalar1 i¢indeki payi genel olarak artmistir. 2004 yilinda

%1,92 olan pay, 2013 yilinda %3,45 ile en yiiksek seviyeye ulasmistir. Tiiketim

harcamasi1 i¢inde saglik harcamalarinin yiikii {ic yilda azalmistir. Bu yillar 2008

(%2,09), 2012 (%2,79) ve 2014 (%3.,29) yillaridir. Bu azalmalara ragmen, cepten

harcamalarin tiiketim harcamasi igindeki payinin %1,92°den 9%3,29’a yiikselmesi

dikkate degerdir. 2008 yilindaki diisiis, bu yilda meydana gelen global ekonomik krizin

etkileri nedeniyle ger¢eklesmis olabilir.
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Sekil 13. Cepten Saghk Harcamasimn Tiiketim Harcamas: i¢cindeki Paymmn Yillar itibariyle
Dagilimi (%)
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Sekil 14°te cepten saglik harcamasi ve tiiketim harcamasi i¢indeki payinin yillar
itibariyle dagilimi verilmektedir. Tim fertlerinin saglik sigortasina sahip oldugu
hanelerin yaptig1 yillik ortalama reel cepten saglik harcamasi 2008 yilindaki diisiis
haricinde yillar itibariyle siirekli bir artis géstermistir. 2004 yilinda ortalama yaklasik
259 TL olan cepten saglik harcamasi, 2014 yilinda yaklasitk 554 TL seviyesine
yiikselmistir. Cepten saglik harcamasinin tiiketim harcamasi igindeki payinda ise bir
dalgalanma gozlenmistir. 2004 yilinda %1,92 olan tiiketim harcamasi i¢indeki pay yillar
icerisinde artmakla birlikte, 2008, 2012 ve 2014 yillarinda artis trendinde kirilma

belirlenmistir.

Bu iki bulgu birlikte degerlendirildiginde, 2012 ve 2014 yillarinda ortalama
cepten saglik harcamas artarken, tiiketim harcamasi i¢indeki paylarinda azalma oldugu
anlamina gelmektedir. Bu bulgular hanelerin ortalama tiiketim harcamasindaki
azalmayla aciklanabilir. Ancak, 2012 ve 2014 yillarinda ortalama tiiketim harcamasinda
azalma tespit edilmemistir (2009 yili hari¢ her yil tliketim harcamasinda artis
gergeklesmistir). Dolayisiyla, tiikketim harcamasindaki artisa mukabil cepten saglik
harcamasinin payinda diisme gergeklesmistir. Bu bulgu, olumlu bir gelisme olarak

degerlendirilebilir. Ancak, bu bulgu ilgili yillarda 6rneklem kapsamindaki hanelerin

130



saglik hizmetleri kullanimindaki azalma ile de aciklanabilir. Ne yazik ki, saglik hizmeti

kullanimiyla ilgili veri bulunmadigindan, bu yénde bir yorumda bulunmak miimkiin

olamamustir.

Sekil 14. Cepten Saghk Harcamasi ve Tiiketim Harcamas: i¢indeki Paymnin Yillar itibariyle
Dagilimi
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4.1.5. Eksik Sigortah Hane Prevalansi ile Tlgili Tamimlayic1 Bulgular

Sekil 15’de eksik sigortali hane yiizdelerinin yillar itibariyle dagilimi
gosterilmektedir. Genel olarak, eksik sigortali hanelerin yilizdesi yillar igerisinde
artmustir. Eksik sigortali hane yiizdesi 5 ile 8,9 arasinda degismistir. 2004 yilinda tiim
fertlerinin saglik sigortasina sahip oldugu hanelerin %5,2’sinin, 2014 yilinda ise
%8,8’inin eksik sigortalt oldugu belirlenmistir. Boylece eksik sigortali hanelerde
%69’luk bir artis meydana gelmistir. Bununla birlikte, bir 6nceki yil ile kiyaslandiginda
2008, 2012 ve 2014 yillarinda eksik sigortali hane prevalansinin diistiigli tespit
edilmistir. Bu diisiislerin, Sekil 13’de sunulan 2008, 2012 ve 2014 yillarinda cepten
saglik harcamasinin tiiketim harcamasi igindeki payinda gerileme oldugu tespit edilen

bulgularla tutarhidir.
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Sekil 15. Eksik Sigortall Hanelerin Yillar itibariyle Dagilimi (%)
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Sekil 16 eksik sigortali hanelerin tiikketim harcamasi dilimlerine gore yillar
itibariyle dagilimin1 sunmaktadir. Genel olarak, hem en diislik harcama dilimindeki (1.
dilimdeki) haneler hem de en yiiksek harcama dilimindeki (5. dilimdeki) haneler
arasinda eksik sigortali olanlarin yiizdesinde yillar icerisinde belirgin bir artis veya
azalis egilimi tespit edilmemistir. En diisiik harcama dilimindeki haneler arasinda eksik
sigortali olanlarin yiizdesi 2009 yilinda yaklasik 24 ile 11 yilin en yiiksek seviyesine
cikmistir. Bu durum nispeten 2010 yilinda da devam etmistir. Bu iki yilda artan eksik
sigortalilik, 2009 yilinda kamu saglik kuruluslarinda da katki pay1 uygulamasinin hayata
gecirilmesiyle ve 2008 yili ekonomik krizin etkisi ile agiklanabilir. Diger yandan, 2004
yilina kiyasla 2014 yilinda en diisiik gelirli haneler arasinda eksik sigortali olanlarin
yiizdesinde bir azalma olmustur (2004 yil1 18,53 - 2014 yil1 %17,29). Bu azalma esasen
sadece 2004 yilma gore degil, 2007 yilindan itibaren tespit edilmistir. Daha once de
dikkati ¢ekildigi iizere, bu bulgu 2014 yilinda 6rneklem kapsamindaki hanelerin saglik
hizmetleri kullanimindaki azalma ile de agiklanabilir. Ancak, saglik hizmeti
kullanimiyla ilgili veri mevcut olmadigindan, bu agiklamanin gegerliliginden emin

olunamamaktadir.

En yiiksek harcama dilimindeki haneler arasinda da 11 yillik siire boyunca eksik

sigortalilik agisindan bir trend belirlenmemistir. Ancak bu grup haneler arasinda eksik

132



sigortalilik yiizdesi 11 yil boyunca 2013 yili hari¢ diisiik gelirli hanelere gore daha
yiiksek seyretmistir. 2004 yilinda en varlikli hanelerin eksik sigortalilik sorununu
yasamis olanlarin yiizdesi goreceli olarak yaklasik %6 daha yiiksektir (%24,84). Diisiik
gelirli hanelerde oldugu gibi, bu grup haneler arasinda eksik sigortalilik sorununu
yasayanlarin ylizdesi %26,94 ile 2009 yilinda en yiiksek seviyeye ¢ikmustir. Goriinen o
ki, 2009 y1l1 her iki grup hane i¢in de eksik sigorta sorununda yaklagik %5°lik bir artisin
meydana geldigi yildir. 2004 yilina kiyasla 2014 yilinda varlikli hanelerde de eksik
sigortalilik yiizdesi diigmiistiir (2004 yil1 24,84 - 2014 yili 20,99). Dolayisiyla 2014
yilinda gelir diizeyi her ne olursa olsun hanelerin finansal riske karsi korunmalarinda
iyilesme olmus gibi goriinmektedir. Ustelik bu iyilesmeyi, %4 liik bir azalma ile varlikl

haneler daha fazla yasamig goriinmektedir.

Sekil 16. Eksik Sigortali Hanelerin Tiiketim Harcamasi Dilimlerine Gore Yillar itibariyle Dagilhimi (%)
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Sekil 17 eksik sigortali hanelerin saglik sigortasi tiirline gore yillar itibariyle
dagilimmi sunmaktadir. Saglik sigortas: tiirleri arasinda tiim yillarda eksik sigortalilik
yilizdesinin en yiiksek oldugu kategori, zorunlu sigortali/SGK kategorisidir. Eksik
sigortal1 hane yiizdesi yaklasik %83 ile %91 arasinda degismistir. 2004 yilina gore 2014
yilinda eksik sigortali hane sayisi yaklasik %85’den %91’e yiikselmistir. Eksik sigorta

sorununa tiim yillarda en fazla maruz kalan ikinci sigorta kategorisi, hanehalki reisinin
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yesil Kartli oldugu hanelerdir. 2005-2012 yillar1 arasinda yesil kart grubundaki haneler
yaklasik %16 ile 2007 yilinda eksik sigorta sorununu maksimum diizeyde yasamistir.
SGK’ya devredilmeden once yesil kart grubunda yaklasik %8’lik bir kesimin eksik
sigortali oldugu belirlenmistir. Hanehalk: reisinin bankalar, vakif ve benzeri kanallarla
saglik sigortasina sahip oldugu haneler arasinda eksik sigortalilik yiizdesi en diistiktiir
(0,09-0,97 arasinda degismistir). 2013 yili bu grup haneler igin eksik sigortalilik
yiizdesinin en diisiik (%0,09) oldugu yil olmustur. GSS grubundaki haneler %8,49 ve
%7,81 ile eksik sigortalilik sorununu en fazla yasayan haneler olarak zorunlu sigorta ve
yesil Karttan sonra 3. sirada yerini almustir. Daha dnce de belirtildigi iizere, TUIK
sigorta smiflandirmasina 2013 yilinda giren “GSS (Yesil kart dahil)” sikki biiyiik 6l¢iide
yesil Kartlilar1 ve primini kendisi 6deyenleri kapsiyor gibi goriiniiyor. 2013 ve 2014
yillarinda GSS ile birlikte “Zorunlu sigorta/SGK” TUIK saglik sigortasi siiflamasinda
bulunmaktadir ve ayn1 zamanda “Yesil Kart” bu smiflama iginde yer almamaktadir.
Dolayisiyla hanehalk: reisinin GSS kapsaminda oldugu hanelerin rakamlar1 yesil kart
programimin devami gibi diisiiniilebilir. Oyle bile olsa, TUIK sigorta siniflama sistemi
GSS’nin eksik sigortalilik agisindan yansimalarini saglikli bir sekilde degerlendirme

imkan1 tanimadig agiktir.

Sekil 17. Eksik Sigortali Hanelerin Saghk Sigortas: Tiiriine Gore Yillar itibariyle Dagihmi (%)
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2004 ' 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

® Zorunlu sigortal/SGK 85,46 85,10 88,29 83,80 86,10 85,73 8290 86,90 89,86 89,94 9131
Histege bagl sigortal 3,12 209 029 021 071 152 201 069 112 1,03 015
M Zorunlu ve istege bagh sigortali| 4,82
i Ozel saglik sigortasi 0,89 0,45 | 0,63
M Yesil kart 6,59 12,81 11,42 1599 12,22 12,18 1485 11,53 8§12
M Banka, vakif vb. 097 057 024 0,88 0,09 0,10
B GSS (Yesil kart dahil) 849 781
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Tablo 28’de eksik sigortali hanelerin se¢ilmis kategorik degiskenlere gore yillar
itibariyle yiizde dagilimi verilmektedir. Eksik sigortali hanelerde, hane reislerinin yasi
2004 yilinda 35-44 yas araliginda yogunlasirken (%32,07), 2014 yilinda 65 yas ve
tizerindeki  hanehalki  reislerinin  bulundugu  haneler ¢ogunlugu (%23,02)

olusturmaktadir.

Arastirmada kapsanan tiim yillarda hane reislerinin biiylik ¢ogunlugu (en az
%S51) ilkokul ve daha diisiik egitim diizeyinde oldugu ve yillar icinde bu grubun eksik
sigortalilik diizeyinin azaldigi, buna karsin 2 yil ve {izeri iiniversite mezunu olanlarin
eksik sigortalilik yiizdesinin arttig1 belirlenmistir. Ozellikle 4 yillik lisans ve lisansiistii
egitimi tamamlayan hane reislerinin yiizdesi (%5,64) 2004 yilina gore 2014 yilinda 3
kat artarak %16,93 olmustur.

2004-2014 yillar1 arasinda hanelere erkekler onderlik etmistir. Fakat kadinlarin
hanehalki reisi oldugu hanelerin yiizdesi 2004 yilina gore 2014 yilinda 2 katina
cikmistir (2004 yilinda %9,76 2014 yilinda %18,66).

Hanehalki reisinin anket aymda c¢alisma durumuna bakildiginda eksik
sigortalilik yiizdesi acik bir farkla ¢alisan hanehalki reislerinin bulundugu hanelerde

calismayan reislerin bulundugu hanelere gore daha ytiksektir.

Hanehalki reisinin medeni durumu itibariyle bakildiginda, tiim yillarda biiyiik
cogunlugu (%78,20 ve iizeri) evli olanlar olusturmakla birlikte, hi¢ evlenmeyen, esi
vefat eden ve bosanmis hanehalki reislerinin ylizdesinde artig belirlenmistir. Bu
baglamda, en fazla artis gosteren grup “bosanmis” gruptur (2005 yilinda %0,74 2014
yilinda %3,59).

Eksik sigortali hanelerin tim yillarda biiyiik ¢cogunlugu (en az %62,16) kentsel

alanda yasayan hanelerdir.

Hanehalki tipi acisindan eksik sigortali hanelerin profiline bakildiginda, 2004
yilinda hanelerin ¢ogunlugu (%25,39) iki c¢ocuklu cekirdek ailelerden olusmustur.
Ancak bu hanelerde 2014 yilina gelindiginde yaklasik %16’ya geriledigi belirlenmistir.
Uc ya da daha fazla cocuklu cekirdek ailelerin yiizdesinde de belirgin bir diisiis
mevcuttur. Buna mukabil, tek yetiskinli ailelerin yiizdesi 2004 yilina gore (%6,93) 2014
yilinda (20,47) yaklasik 3 kat artmustir.
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Tablo 28. Eksik Sigortah Hanelerin Arastirmanin Diger Kategorik Degiskenlerine Gore Yillar itibariyle Dagilim (Siitun %)

Degiskenin Ad1 Yil

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Hanehalla reisinin yag: (n=584.162) (n=679.735) (n=745.780) (n=832.615) (n=716.637) (n=841.050) (n=1.058.374) (n=1.165.635) (n=1.232.267) (n=1.609.019) (n=1.689.075)
15-24 0,67 0,76 0,58 0,77 1,66 0,47 0,64 0,88 0,97 0,70 1,17
25-34 19,73 19,56 18,53 26,36 23,99 22,88 19,52 20,68 16,92 19,52 19,14
35-44 32,07 19,44 26,64 23,00 16,27 17,47 23,74 22,78 24,15 21,97 19,88
45-54 18,58 16,53 17,09 11,83 18,70 19,33 18,23 18,13 17,39 17,98 18,96
55-64 11,75 14,16 18,60 16,80 14,18 15,71 13,90 17,20 18,02 19,13 17,83
65+ 17,21 29,55 18,56 21,24 25,19 24,14 23,98 20,34 22,55 20,70 23,02
Hanehalki reisinin egitim
diizeyi
Ttkokul ve daha diisiik 61,45 61,72 63,77 62,61 54,81 58,41 58,53 53,41 54,23 54,68 50,82
ilkiigretim, ortaokul veya 12,70 9,71 12,24 9,22 11,73 8,78 9,98 9,31 10,97 8,68 10,62
orta dengi meslek
Lise veya lise dengi meslek 17,35 19,85 13,91 17,69 19,48 17,67 17,91 18,61 15,78 18,59 16,90
2 yullik lisans 2,86 2,62 3,58 3,80 441 2,15 2,97 5,22 4,64 4,27 4,72
4 yullik lisans veya 5,64 6,10 6,50 6,68 9,57 12,99 10,61 13,45 14,38 13,78 16,93
lisansiistii
Hanehalki reisinin
cinsiyeti
Kadin 9,76 9,80 9,63 15,64 10,39 18,97 17,27 14,57 14,82 15,41 18,66
Erkek 90,24 90,20 90,37 84,36 89,61 81,03 82,73 85,43 85,18 84,59 81,34
Hanehalki reisinin anket
ayimdaki ¢calisma durumu
Evet 71,21 60,11 65,49 65,19 65,21 64,5 62,59 68,06 64,04 64,36 61,90
Hayr 28,79 39,89 34,51 34,81 34,79 35,5 37,41 31,94 35,96 35,64 38,10
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Tablo 28. Eksik Sigortah Hanelerin Arastirmanin Diger Kategorik Degiskenlerine Gore Yillar itibariyle Dagihimi (Siitun %) (Devam)

Degiskenin Adi

Hanehalki reisinin medeni 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
durumu (n=584.162) (n=679.735) (n=745.780) (n=832.615) (n=716.637) (n=841.050) (n=1.058.374) (n=1.165.635) (n=1.232.267) (n=1.609.019) (n=1.689.075)
Hi¢ evienmedi 1,22 2,12 0,99 2,52 1,48 2,23 1,82 2,43 2,50 3,09 3,96
Evli 87,73 89,50 88,92 86,12 88,60 80,64 84,83 84,32 82,85 84,03 78,20
Esi 6ldii 11,05 7,64 8,40 11,09 9,66 13,41 11,68 11,09 10,98 10,53 14,24
Bosandi 0,74 1,70 0,27 0,26 3,72 1,67 2,16 3,67 2,34 3,59
Hanenin yerlesim yeri

Kent 71,95 62,16 62,33 69,91 69,82 65,13 63,26 66,69 66,99 69,31

Kir 28,05 37,84 37,67 30,09 30,18 34,87 36,74 33,31 33,01 30,69

Hanehalk tipi

Tek cocuklu cekirdek aile 14,54 19,78 20,59 18,60 21,81 24,04 18,44 19,78 21,37 24,01 17,40
Iki cocuklu ¢ekirdek aile 25,39 16,46 17,11 22,39 15,24 13,01 15,10 16,72 15,64 15,76 15,96
Ug ve daha fazla ¢cocuklu 18,59 9,10 12,40 10,36 10,45 6,95 10,38 10,70 8,93 7,88 9,40
cekirdek aile

Cocuksuz ¢ift 21,68 30,44 24,77 17,69 22,28 22,66 24,43 21,53 23,35 22,06 21,88
Ataerkil veya genis aile 11,09 14,42 18,86 18,92 19,84 17,06 17,70 15,38 13,49 14,08 14,08
Tek yetiskinli aile 6,93 8,25 6,28 10,44 9,12 12,31 10,16 13,68 16,49 15,06 20,47
Birarada yasayan kisiler 1,78 1,54 1,59 1,27 3,96 3,79 2,22 0,74 1,15 0,81
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Sekil 18 eksik sigortali hanelerin ortalama hanehalk: biiyiikliigiine gore yillar
itibariyle dagilimmi sunmaktadir. Hanedeki kisi sayist arttikca, saglik sorunu
yasayanlarin, saglik hizmeti alanlarin, saglik harcamasi yapanlarin ve dolayisiyla
hanenin eksik sigorta riskine maruz kalma ihtimalinin artacagi diisiniilebilir. Ancak
Sekil 18’de sunulan bulgular bunun tam tersini yansitmaktadir. Eksik sigortali hanelerde
ortalama fert sayisi tiim yillarda goreceli olarak daha diisiiktiir. Diger yandan, eksik
sigorta sorununu yasayan ve yasamayan haneler arasinda ortalama fert sayis1 zaman

icerisinde azalma egilimi gostermistir.

Sekil 18. Hanelerin Eksik Sigortalihk Durumuna Gére Ortalama Hanehalk: Biiyiikliigii Dagilim
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2004 | 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

=@= Eksik Sigortali 3,57 347 356 3,70 349 3,31 3,38 341 3,25 3,22 3,23
Eksik Sigortali Degil 3,72 | 3,80 3,88 3,79 3,75 3,66 3,63 3,61 357 356 347

Sekil 19 eksik sigortali hanelerin ortalama hanedeki 5 yas alt1 ¢cocuk sayisina
gore yillar itibariyle dagilimii sunmaktadir. Hanedeki ¢ocuk sayisi arttik¢a, hanede
saglik sorunu yasayan, saglik hizmeti alan ve saglik harcamasi yapilan ¢ocuklarin sayist
artabilecegi i¢in hanenin eksik sigortali olma riskinin de artmasi beklenir. Ancak
grafikte sunulan bu beklentiyi desteklememektedir. Bununla birlikte 2004, 2007, 2013
ve 2014 yillarinda eksik sigortali hanelerde 5 yas alt1 ¢cocuk sayisinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ozellikle 2007 yilinda 5 yas alti ¢ocuk sayis1 eksik sigortali
hanelerde belirgin olarak daha yiiksektir. 5 yas alt1 ¢cocuk sayisi eksik sigortali hanelerde
ylksek olmasi durumu 2013 ve 2014 yillarinda da devam etmistir.
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Sekil 19. Hanelerin Eksik Sigortaliik Durumuna Gore Hanedeki Ortalama 5 Yas Alti Cocuk Sayisi
Dagilimi
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Hanede ortalama 5 yas alti cocuk sayisi

0,0
2004 | 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

==@== Elsik Sigortali 038 034 039 048 037 038 0,38 037 035 039 0,35
=8 Eksik Sigortal Degil 036 0,36 041 042 041 040 039 039 0,38 0,36 0,34

Sekil 20 eksik sigortali hanelerin hanedeki 65 yas ve lizeri ortalama fert sayisina
gore yillar itibariyle dagilimini sunmaktadir. Eksik sigortali olan hanelerde 65 yas ve
tizerinde olan fertlerin sayist 11 y1l boyunca eksik sigortali olmayan hanelerden belirgin

olarak daha yiiksektir.

Sekil 20. Hanelerin Eksik Sigortahhk Durumuna Gére Hanede Ortalama 65 Yas ve Uzeri Birey
Sayisinin Dagilim
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
=@ Eksik Sigortali 030 053 039 035 044 044 047 037 041 038 040
=—@—Eksik Sigortal Degil 0,22 | 0,25 0,23 0,26 0,227 0,26 025 026 0,25 026 0,27
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Sekil 21°de eksik sigortali hanelerin hanedeki ortalama giinliik faaliyette engeli
olan birey sayisina gore yillar itibariyle dagilimi sunulmaktadir. Eksik sigortali olan
hanelerdeki ortalama engelli birey sayisinin tiim yillarda eksik sigortali olmayan
hanelere gore iki kat daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir.

Sekil 21. Hanelerin Eksik Sigortalilik Durumuna Gore Hanede Ortalama Engelli Birey Sayisi
Dagilimi
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=@=FEksik Sigortali 015 023 0,19 017 0,16 024 | 024 025 023 022 0,21
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Tablo 29°da eksik sigortali olan ve olmayan hanelerdeki cepten saglik
harcamasinin yillar itibariyle dagilimi gosterilmektedir. Eksik sigortali hanelerde
ortalama cepten saglik harcamasi 2.693,33 TL ile 3.559,44 TL arasinda degismistir.
Ortalama cepten harcama 2009, 2010, 2011 ve 2013 yillarinda bir 6nceki yila gore
diismiis olmakla birlikte, genel egilim artis yoniindedir. 2004 yilinda 2.693,33 TL’lik
reel cepten harcama 2014 yilinda 3.504,55 TL’ye yiikselmistir. Dolayistyla 811 TL’lik
bir artis olmustur. Bir baska ifadeyle, 2004 yilina gore 2014 yilinda eksik sigortali
haneler ortalama olarak %30 daha fazla cepten saglik harcamasi yapmustir. Eksik
sigortalt olmayan hanelerde ortalama cepten saglik harcamasi 2007-2011 arasinda
miitemadiyen artmis olmakla birlikte 11 yil igcerisinde dalgalanma gdstermistir. Cepten
harcama miktarlar1 yaklagik 127 TL ile 278 TL arasinda degismistir. Eksik sigortali
hanelere kiyasla eksik sigortali olmayan hanelerde 2004 yilinda ortalama 2.566 TL,
2014 yilinda 3.236 TL daha az cepten harcama yapmislardir. Ancak eksik sigortali
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olmayan hanelerin ortalama cepten harcamasi 2004 yilina gore 2014 yilinda yaklasik 2
katina ¢ikmustir (%112°lik artig). Ayrica, 2004 yilinda eksik sigortali haneler eksik
sigortal1 olmayan hanelerin 21 kat1 cepten saglik harcamasi yaparken, 2014 yilinda 13
kat fazla cepten harcama yapmuslardir. Sekil 22’de gorildigi tizere bu iki grup
arasindaki harcama farki 2008 yilindan itibaren azalmaya basladigi tespit edilmistir. Bu
bulgu, bu durumun devam etmesi halinde eksik sigortali hanelerde artma olacagi

yoniinde yorumlanabilir.

Cepten saglik harcamasi verileri kartiller itibariyle degerlendirildiginde, eksik
sigortall haneler ile eksik sigortali olmayan hanelerin kartil degerleri arasinda belirgin
fark bulunmustur. Eksik sigortali hanelerin cepten harcama verilerine baktigimizda tim
yillar ve tiim kartiller i¢in harcama tespit edilmistir. Eksik sigortali hanelerin cepten
harcama verilerinin 2004 yilinda %25’i yaklasik 933 TL’ye kadar ¢ikarken, verilerin
%25 ile %50 arasindaki dilimde 1.482 TL’ye, %50 ile %75 arasindaki dilimde yaklasik
2.940 TL’ye ve %75 ile %95 arasindaki dilimde 9.269 TL’ye kadar ¢ikmistir. 2014
yilinda cepten harcama verilerinin %25°1 1.280 TL, %50’si 2.249 TL, %75’1 3.767 TL
ve %95’1 11.333 TL olarak gergeklesmistir. 2014 yilinda cepten harcama verilerinin son
%5°1 (%95 ile %100 arasindaki dilim) 11.333 TL’nin iizerindedir. Eksik sigortali
olmayan hanelerin cepten harcama verilerinin tiim yillarda %25’inde, 2004 ve 2005
yillart i¢in %50’sinde harcama belirlenmemistir. Bu gruptaki hanelerin cepten harcama
verilerinin %25 ile %50 arasindaki diliminde maksimum harcama 11,07 TL ile 110,76
TL arasinda degigmistir. Cepten harcama verilerinin %50 ile %75 arasindaki diliminde
maksimum harcama 91,20 TL ile 344,60 TL arasinda degismistir. Cepten harcama
verilerinin %75 ile %95 arasindaki diliminde ise cepten harcama degerleri maksimum
692 TL ile 1.223,67 TL arasinda degismistir. Bu kartilin (%95) maksimum degeri bile
(1.223,67 TL) eksik sigortali hanelerin minimum degerinin (2005 yilinda 7.831,41 TL)
yaklagik altida biri kadardir.
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Tablo 29. Eksik Sigortahihk Durumuna Gére Hanelerin Cepten Saghk Harcamasinin Yillar itibariyle Dagihim

Degiskenin Dagihm

Adi istatistigi

Eksik Hanehalki 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Sigortaliik cepten saghk

Durumu e amasi (N=11.307.649) (N=11.956.651) (N=13.000.951) (N=13.588.702) (N=14.203453) (N=14.204.227) (N=14.942.527) (N=16.051.753) (N=17.431.457) (N=18.128.966) (N=19.160.221)

Eksik sigortali  Ortalama 269333 2807,63 301122 343172 355944 318542 3.081,73 297505 331281 312881  3.504,55
Std. sapma 324370 458038 4.89375 562104 657266 408352 3.752,53 3.306,95 4.58152 324940  4.490,07
%25 932,08 104881 116165 110696 127391 121813 111196 1.230,62 121551 1.299,63  1.279,87
Medyan 148200 1686,77 186426  1.767,71 218801 2.076,11 205404 200874 2.140,02 209142  2.24856
%75 203088 2.831,36 320944  3.320,89 3.797,87 363002 359823 3.65691 345947 3.72020  3.766,55
%95 9.260,03 7.831,41 811714 11.069,64 9.76596 9.33445 850842 861593 049221 084570 1133201

Eksik sigortali _ Ortalama 126,86 14874 136,31 153,93 161,27 171,87 22398 23500 231,71 278,37 268,46

degil Std. sapma 33857 40399 312,04 364,34 386,59 348,67 42817 47220 44156 467,21 514,76
9425 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medyan 0,00 0,00 11,16 11,07 19,10 36,97 59,40 59,52 61,94 110,76 77,05
%75 9120 116,75 11342 130,62 151,37 190,66 263,30 26441 26839 344,60 308,27
%95 692,00 76724 760,55 830,22 826,96 797,08 977,47 1030,77 103228 111581 122367
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Sekil 22. Hanelerin Eksik Sigortahhik Durumuna Gére Yillar itibariyle Ortalama Cepten Saghk
Harcamasi
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o=@ Eksik sigortall 2.693,332.807,633.011,223.431,723.559,443.185,423.081,73 2.975,053.312,81 3.128,813.504,55
Eksik sigortali degil | 126,86 148,74 136,31 | 153,93 161,27 171,87 223,98 235 | 23171 27837 26846

Sekil 23°de eksik sigortalilik durumuna gore yatarak ve ayakta alinan saglik
hizmetleri ile ila¢ i¢in cepten saglik harcamasi yapan hanelerin 2004, 2009 ve 2014
yillar itibariyle ylizde dagilimi sunulmaktadir. Eksik sigortali hanelerin her {i¢ yilda da
en fazla ayakta saglik hizmetleri i¢in cepten harcama yaptiklar1 belirlenmistir
(%85,45’in lizerinde). Ayakta saglik hizmetleri i¢in cepten saglik harcamasi yapan
hanelerin yiizdesi 2009 yilinda 2004 ve 2014 yillarina kiyasla daha diisiiktiir (%85,45).
Ayakta saglik hizmeti i¢in cepten harcama yapan hanelerin yiizdesi 2014 yilinda
yaklasik %89’a ulagmistir. Eksik sigortali olmayan hanelerde ayakta saglik hizmetleri
icin cepten harcama yapan haneler ikinci sirada yer almus, ilk sirayr “ilag” harcamalari
almistir. Spesifik olarak, 2004 yilinda ayakta saglik hizmetlerine kaynak ayiran
hanelerin ylizdesi 16,89 iken, 2009 yilinda %24,44’¢ yiikselmis, 2014 yilinda yaklasik
%43,16’ya yiikselmistir. Ayakta ve yatarak saglik hizmetleri i¢in harcama yapan eksik
sigortali olmayan hanelerde 2004 yilina gore, 2009 ve 2014 yillarinda belirgin seviyede
yiikselis oldugu goriilmektedir. ilag icin cepten harcama yapan hanelerde 2004 yilina
(%39,22) kiyasla 2009 yilinda (%52,44) ciddi bir artis gézlenmekle birlikte 2014
yilinda (%51,11) hafif bir diisme oldugu tespit edilmistir. Ayakta ve yatarak saglik
hizmeti almak i¢in harcama yapan eksik sigortali olmayan hanelerde goriilen artis bu

hanelerin eksik sigortali hane olma potansiyeli tasidigini gostermektedir.
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Yatakli saglik hizmetleri i¢in cepten harcama yapan hane yiizdesinde eksik
sigortal1 olan ve olmayan haneler arasinda 2004 yilina gére 2009 ve 2014 yillarinda
yasanan diizenli artis bakimindan farklilik yoktur. 2004 yilinda yatakli saglik hizmeti
icin cepten harcama yapan eksik sigortali olmayan haneler %0,26 iken, 2009 yilinda
%0,94’e, 2014 yilinda ise %7,71 yiikselmistir. Ay yilda ve ayni saglik hizmeti i¢in
harcama yapan eksik sigortali haneler %8,91 iken, 2009 yilinda %15,91’e, 2014 yilinda
ise %33,69 gibi yiiksek bir orana ¢ikmustir.

Ozetle, eksik sigortali haneler kaynaklarini en fazla ayakta saglik hizmetlerine
ayirirken, eksik sigortali olmayan haneler ilaca aymrmustir. Eksik sigortali hanelerde
yatarak saglik hizmetlerinin yarattigi cepten harcama yiikii goreceli olarak yillar
itibariyle artmug, harcama ylikii agisindan ikinci sirada yer alan ila¢ harcamalariin pay1
ise bir miktar azalmistir. Tim bu bulgulara dayanarak, 2014 yilina gelindiginde, eksik
sigortalt hanelerin her li¢ cepten harcama kalemi agisindan eksik sigortali olmayan
hanelere gore dezavantajli konumda oldugu sdylenebilir.

Sekil 23. Eksik Sigortalihk Durumuna Gére Yatarak ve Ayakta Ahnan Saghk Hizmetleri ile Tlac
Icin Cepten Saghk Harcamasi Yapan Hanelerin Yiizde Dagilimi
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Eksik Eksik Eksik Eksik Eksik Eksik
sigortall | sigortali degil ~ sigortall  sigortali degil  sigortali | sigortali degil
2004 2009 2014
milag 80,43 39,22 80,47 52,44 74,66 51,11
B Ayakta 88,00 16,39 85,45 2444 89,32 43,16
B Yatarak 8,91 0,26 15,91 0,% 33,69 71
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Tablo 30’da eksik sigortali olan ve olmayan hanelerdeki yatarak alinan saglik
hizmetleri icin yapilan cepten saglik harcamasinin yillar itibariyle dagilimi
gosterilmektedir. Eksik sigortali hanelerde yatakli saglik hizmeti alindiginda ortalama
488 TL ile 783,58 TL arasinda degisen miktarlarda cepten saglik harcamasi yapilmistir.
Eksik sigortali olmayan hanelerin yaptig1 cepten harcamalar ise ortalama 1,19 TL ile
36,45 TL arasindadir. Bu bulgular, eksik sigortali hanelerin yatakli saglik hizmetleri

icin katlanmig olduklari cepten harcama yiikiinii agikca ortaya koymaktadir.

Ancak bu konuda daha saglikli bilgiyi kartil degerlerine dayali olarak almak
dogru olacaktir. Zira, eksik sigortali olmayan hanelerde cepten harcama verilerinin
%95’inde harcama verisi tespit edilmemistir. Eksik sigortali hanelerde ise cepten
harcama verilerinin %75 ile %95 arasindaki diliminde 2010 yilindan itibaren harcama
belirlenmistir. Harcama verilerinin %75’lik diliminde 2010 yilinda belirlenen
maksimum harcama 132 TL, 2014 yilinda ise 585 TL’dir. Eksik sigortali hanelerde
cepten harcama verilerinin %75 ile %95 arasindaki diliminde 2004 yili maksimum
degeri 2.400 TL iken, 2014 yilinda yaklagik 1.800 TL’lik artis ile 4.257 TL’ dir. Eksik
sigortalt olmayan hanelerde ise %75 ile %95 arasindaki dilimde maksimum cepten

harcama miktar1 2010 yilinda yaklasik 88 TL, 2014 yilinda 178 TL dir.

Aragtirma verileri ayn1 zamanda, eksik sigortali hanelerin tiim yillarda en az
yarisinin, eksik sigortalt olmayan hanelerin ise 2014 yilinda bile %92’sinin yatarak

alian saglik hizmetleri i¢in cepten harcama yapmadigini ortaya koymustur.
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Tablo 30. Eksik Sigortahhk Durumuna Gore Hanelerin Yatarak Saghk Hizmeti Almak icin Yapilan Cepten Saghk Harcamasimn Yillar itibariyle Dagilim

Degiskenin Ad1 Wl
Yatarak yapilan  Dagilim 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
cepten harcama istatistigi (N=11.307.649) (N=11.956.651) (N=13.000.951) (N=13588.702) (N=14.203.453) (N=14.204.227) (N=14.942.527) (N=16.051.753) (N=17.431.457) (N=18.128.966) (N=19.160.221)
Eksik sigortali Ortalama 488,01 518,81 479,32 744,43 713,84 773,61 630,96 501,72 760,49 596,06 783,58
hanelerde Std. sapma 2.166,76  3.611,04 2.489,60 437580 5.701,53 3.050,30 2.120,31 1.570,80 2.569,49 1.689,39  2.087,48
0625 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 131,65 100,56 344,06 377,09 585,37
%695 2400,00 1.927,73 2.790,81 2.213)93 4.12340 5.296,20 3.598,33 3.061,55 3.499,11 3.350,49 4.256,92
Eksik sigortali Ortalama 1,19 1,95 1,24 1,38 1,94 6,04 22,29 23,76 24,24 31,00 36,45
olmayan Std. sapma 35,01 77,30 29,74 35,16 38,48 89,41 138,03 156,80 150,68 164,89 197,69
hanelerde %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 87,73 62,03 85,99 167,77 178,02
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Tablo 31°de eksik sigortali olan ve olmayan hanelerin ayakta alinan saglik
hizmetleri i¢in yaptiklar1 cepten saglik harcamasinin yillar itibariyle dagilinm
gosterilmektedir. Eksik sigortali haneler ayakta saglik hizmeti aldiklarinda ortalama
1.703,30 TL ile 2.403,07 TL arasinda degisen miktarlarda cepten saglik harcamasi
yapmustir. Eksik sigortali olmayan hanelerin yaptig1 cepten harcamalar ise ortalama
64,08 TL ile 152,74 TL arasindadir. Bu bulgular, eksik sigortali hanelerde ayakta saglik

hizmetleri almak i¢in yapilan cepten harcama boyutunu ortaya koymaktadir.

Kartil bulgular eksik sigortali hanelerin ayakta saglik hizmetleri aldiklarinda
kars1 karstya kaldiklar finansal yiikii daha net bir sekilde ortaya koymaktadir. Eksik
sigortal1 hanelerde tiim kartillerde cepten harcama verisi tespit edilmistir. 2004 yilinda
cepten harcama verilerinin ilk %25’lik dilimindeki maksimum harcama 600 TL, %25-
%350 arasindaki diliminde 960 TL, %50-%75 arasindaki diliminde 2.100 TL ve %75-
%095 arasindaki diliminde ise 6.000 TL’dir. 2014 yilina gelindiginde bu rakamlar
sirastyla 362,57 TL, 1.314,31 TL, 2.492,66 TL ve 9.064,23 TL olarak belirlenmistir.
Dolayisiyla 2004 yilma kiyasla 2014 yilinda sadece %?25°lik dilimde bir diisme
gerceklesmistir. Ozellikle %75-%95 arasindaki dilimde belirlenen 3.000 TL’nin
tizerindeki artis (%50) kayda degerdir.

Eksik sigortali olmayan hanelere bakildiginda ise 2010 yilina kadar cepten
harcama verilerinin %75’inde harcama verisi tespit edilmemistir, 2013 yilindaki 29,54
TL hari¢. Bu grup hanelerin %50 ile %75 arasindaki dilimde 2010 yilinda maksimum
84,26 TL, 2014 yilinda ise 108,77 TL harcama yaptig1 belirlenmistir. %75 ile %95
arasindaki dilimde yapilan maksimum cepten harcama 2004 yilinda 480 TL, 2014
yilinda ise 870,17 TL dir.
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Tablo 31. Eksik Sigortahhk Durumuna Gére Hanelerin Ayakta Saghk Hizmeti Almak I¢in Yapilan Cepten Saghk Harcamasimin Yillar itibariyle Dagihm

Degiskenin Adi Yil

Avyakta yapilan Dagilim 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
cepten harcama istatistigi (N=11.307.649)  (N=11.956.651) (N=13.000.951) (N=13.588.702) (N=14.203.453) (N=14.204.227) (N=14.942.527) (N=16.051.753) (N=17.431.457) (N=18.128.966) (N=19.160.221)
Eksik sigortali Ortalama 1.703,30 1.807,76 2.165,76 2.250,18 2.403,07 1.986,19 1.960,71 2.065,16 2.251,86 2.083,82 2.396,61
hanelerde Std. sapma 2.311,66 2.853,32 4.419,71 3.929,07 3.208,66 2.907,24 2.926,42 2.959,96 3.867,33 2.731,56 4.125,90
%25 600,00 656,63 669,80 591,12 727,02 254,22 252,77 419,86 412,91 364,29 362,57
Medyan 960,00 1.084,35 1.116,33 1.217,66 1.627,66 1.377,01 1.158,51 1.301,58 1.331,64 1.329,17 1.314,31
%75 2.100,00 2.060,26 2.455,92 2.357,83 2.929,79 2.648,10 2.632,98 2.519,19 2.632,31 2.697,72 2.492,66
%95 6.000,00 6.024,16 6.619,81 7.748,75 7.541,49 6.355,44 6.055,85 6.435,89 7.071,10 6.695,08 9.064,23
Eksik sigortalt Ortalama 64,08 77,21 68,54 77,61 84,15 84,71 121,14 125,69 123,33 152,74 152,01
olmayan Std. sapma 257,59 339,77 253,08 292,88 321,41 286,68 335,73 372,13 330,94 352,77 387,73
hanelerde %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29,54 0,00
%75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 84,26 83,97 82,58 147,69 108,77
%95 480,00 542,17 502,35 553,48 564,26 529,62 663,51 671,78 707,11 738,42 870,17
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Tablo 32’de eksik sigortali olan ve olmayan hanelerin ila¢ icin yaptiklar
ortalama cepten saglik harcamasiin yillar itibariyle dagilimi gosterilmektedir. Eksik
sigortalt hanelerin ilag harcamalar1 yaklagik 300 TL ile 502 TL arasinda degisirken,
eksik sigortali olmayan hanelerin yaklagik 62 TL ile 95 TL arasinda degismistir. Bu
rakamlar eksik sigortali hanelerin ortalama ila¢ harcamalariin eksik sigortali olmayan
hanelere gore ¢cok daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Diger yandan, eksik sigortali
hanelerin ila¢ harcamalarinda 2004 yilmma goére 2014 yilinda ortalama 175 TL’lik
(%58°1ik) bir azalma meydana gelmistir. Eksik sigortali olmayan haneler ise ayni

donem ig¢inde yaklasik 18 TL’lik (%30’luk artis) bir artis tecriibe etmistir.

Bu konuyla ilgili kartil degerlerine bakildiginda, eksik sigortali olmayan
hanelerde cepten harcama verileri %50’lik dilimde 2009 yilindan itibaren belirlenmistir.
Ilag igin yapilan cepten harcama miktarlar1 eksik sigortali hanelere gore ok daha diisiik
olmakla birlikte, hem %75 hem de %95’lik kartil degerleri cepten harcama
miktarlarinda artis oldugunu gdstermektedir. Ornegin, cepten harcama verilerinin %75
ile %95 arasindaki diliminde 2004 yilinda maksimum harcama miktar1 318 TL iken,
2014 yilinda yaklasik 354 TL’dir. Eksik sigortali hanelere bakildiginda, 2005, 2008,
2012 ve 2014 yillan harig, verilerin %25°lik diliminden itibaren cepten harcama tespit
edilmigstir. Eksik sigortali olan hanelerde, eksik sigortali olmayan hanelerin aksine
cepten harcama verileri tim kartillerde 2004 yilina kiyasla 2014 yilinda diismiistiir.
Ornegin, cepten harcama verilerinin %75 ile %95 arasindaki diliminde 2004 yilinda
maksimum harcama miktar1 1.885 TL iken, 2014 yilinda yaklasik 1.401 TL’dir. Bu da
yaklasik %26°lik bir azalmaya tekabiil etmektedir.
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Tablo 32. Eksik Sigortahhk Durumuna Gére Hanelerin Ilag icin Cepten Saghk Harcamasimin Yillar itibariyle Dagihm

Degiskenin Adi Yil

il_aq icin yapilan Dagihim 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
cepten harcama istatistigi (N=11.307.649)  (N=11.956.651) (N=13.000.951) (N=13.588.702) (N=14.203.453) (N=14.204.227) (N=14.942.527) (N=16.051.753) (N=17.431.457) (N=18.128.966) (N=19.160.221)
Eksik sigortali Ortalama 502,03 481,05 366,15 437,12 442,53 425,62 490,06 408,17 300,45 448,93 324,35
hanelerde Std. sapma 1.027,69 775,91 615,05 794,13 901,11 692,87 1.578,33 789,86 569,65 1.238,31 557,86
%25 18,00 0,00 24,67 11,29 0,00 29,13 30,54 15,12 0,00 39,38 0,00
Medyan 178,20 164,82 136,08 159,07 108,08 172,13 161,35 147,16 118,71 147,09 112,85
%75 576,00 532,90 432,69 470,57 456,72 484,60 414,43 468,15 367,28 438,13 407,89
%95 1.885,20 1.987,97 1.618,56 1.996,08 1.986,83 1.933,11 1.922,18 1.635,16 1.181,75 1.747,61 1.400,97
Eksik sigortali Ortalama 61,58 69,58 66,53 74,94 75,18 81,11 80,55 85,55 84,13 94,63 80,00
olmayan Std. sapma 153,79 166,19 145,99 172,63 160,66 147,84 169,29 172,11 167,38 180,06 175,40
hanelerde %25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,89 14,11 15,43 9,50 31,21 9,06
%75 57,97 72,29 76,36 79,15 86,81 105,92 99,32 104,97 100,13 117,85 90,64
%95 318,00 347,47 312,57 354,23 349,40 355,38 346,50 369,59 381,94 384,38 353,50
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Tablo 33’de hanelerin eksik sigortalilik durumu ve tiketim harcamasi
dilimlerindeki yerine gdre cepten yaptiklari saglik harcamasinin 2004, 2009 ve 2014
yillari itibariyle dagilimi sunulmaktadir. Eksik sigortali hanelerin ortalama cepten saglik
harcamalari, harcama/gelir diizeyleri ylikseldik¢e yiikselmistir. Aymi egilim eksik
sigortal1 olmayan hanelerde de tespit edilmistir. Dolayisiyla bu bulgular haneler eksik
sigortalt olsun ya da olmasin, harcama diizeyleri yiikseldik¢e ortalama cepten saglik

harcamalarinin yiikseldigi bulgularini teyit etmektedir.

En diisiik harcama dilimindeki eksik sigortali hanelerin ortalama cepten saglik
harcamalar1 2004 yilinda yaklasik 772 TL iken, 2009 yilinda 928 TL’ye ve 2014 yilinda
898 TL’ye yiikselmistir. Bu dilimdeki eksik sigortali olmayan haneler ise ilgili yillarda
sirastyla ortalama yaklasik 24 TL, 60 TL ve 78 TL cepten harcama yapmuistir.
Dolayisiyla en diisiik harcama dilimindeki hanelerin tamaminda ilgili yillarda cepten
saglik harcamalar1 artmistir. Ayrica, 2004 yilinda eksik sigortali haneler eksik sigortali
olmayan hanelere gore 32 kat daha fazla cepten harcama yaparken, 2014 yilinda bu fark
11 kata diismistiir. Eksik sigortali olmayan hanelerin yapmis oldugu cepten
harcamlarindaki yiiksek sayilacak bu artis eksik sigortali hanelerin Sayisinin artacagina

dair bir uyar1 niteligi tagimaktadir.

En yiiksek harcama dilimindeki eksik sigortali hanelerin ortalama cepten saglik
harcamalar1 2004 yilinda yaklasik 6.138 TL iken, 2009 yilinda azalmis (5.981 TL) ve
2014 yilinda tekrar artmustir (8.131 TL). 2004 yilinda eksik sigortali olmayan hanelere
gbre 18 kat daha fazla cepten harcama yapan yiiksek gelir dilimindeki eksik sigortali
haneler 2009 yilinda 17 kat ve 2014 yilinda 14 kat daha fazla harcama yapmustir. Ayrica
5. dilimdeki eksik sigortali haneler 1. dilimdeki eksik sigortali hanelere gore 2004
yilinda 8 kat, 2009 yilinda 6,5 kat, 2014 yilinda 9 kat daha fazla cepten harcama
yapmistir.

Kartil bulgularina bakildiginda, 1. dilimdeki eksik sigortali hanelerin cepten
harcama verileri ile 5. dilimdeki eksik sigortali hanelerin cepten harcama verileri
arasinda fark bulunmustur. En diisiik harcama dilimindeki eksik sigortali hanelerin
cepten harcama verilerinin %?25’indeki maksimum harcama 2004 yilinda 600 TL iken,
5. dilimdeki emsallerinin harcamasi 4 kat daha fazladir. iki grup arasindaki bu fark,
kartil degerleri yiikseldik¢e dogal olarak artmustir: %50, %75 ve %95’lik degerlerde
sirastyla 6 kat, 9 kat ve 11 katlik artis goriilmektedir. 2014 yilina gelindiginde ise 1.
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dilimdeki eksik sigortali hanelerin %25, %50, %75 ve %95°lik kartillerde maksimum
cepten harcama miktarlar1 5. dilimdeki hanelerde 6,3 kat, 7,3 kat ve 9 kat ve 14 kat daha

yiiksektir.

Kartil bulgularindaki ilgin¢ nokta, 1. dilimdeki hanelerin cepten harcama
verilerinin ilk %25°lik kismindaki harcama miktarinda 2004 yilina kiyasla 2009 ve 2014
yillarinda diisme olmasidir. Bu da diisiik gelirli eksik sigortali hanelerin 2009 ve 2014
yillarinda da cepten harcama yapmaya devam ettigi ancak daha diisiik miktarlarda
yapilan cepten harcama frekansinin arttigi anlamma gelmektedir. 5. dilimdeki eksik
sigortali hanelerde ise tersi bir durum s6z konusudur. Bu grup hanelerin 2009 ve 2014

yillarinda yaptig1 cepten harcamanin miktar1 2004 yilina gore ylikselmistir.
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Tablo 33. Hanelerin Eksik Sigortalilk Durumu ve Tiiketim Harcamasi Dilimindeki Yerine Gore Cepten Saghk Harcamasinn Yillar itibariyle Dagilimi

- 1. Dilim 2. Dilim 3. Dilim 4. Dilim 5. Dilim
Dad 20 olma d
Evet Hayr Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayr Evet Hayir
Ortalama 771,97 23,80 | 1.006,14 57,28 | 1.606,17 87,06 | 2.681,86 133,39| 6.137,93 336,25
Std.sapma 335,41 60,77 306,84 123,53 820,50 169,12 | 1.401,72 258,20 | 4.746,35 635,05
2004 25% 600,00 0,00 755,40 0,00| 1.081,87 0,00 1.499,01 0,00| 2.466,00 0,00
Medyan 720,00 0,00 924,72 0,00| 1.264,68 0,00 2.350,20 0,00| 4.359,96 41,40
75% 900,00 12,06| 1.207,14 54,00| 1.853,38 99,00 | 3.422,39 132,00 | 8.400,00 351,00
95% 1.272,00 149,64 | 1.620,00 351,00 3.582,00 480,00 5.794,16 738,00 | 14.524,80 | 1.663,32
Ortalama 927,92 59,58 | 1.708,47 107,84 | 2.718,37 150,08 | 3.458,60 190,93 | 5.981,09 355,04
Std.sapma 556,31 99,36 904,11 170,44 | 1.784,96 241,57 2.604,88 300,56 | 6.381,00 613,80
2009 25% 555,78 0,00| 1.051,93 0,00| 1.472,34 0,00| 1.776,56 0,00 3.119,46 0,00
Medyan 820,70 0,00 1.395,34 30,51| 2.118,48 39,19| 2.364,86 63,55| 3.845,04 84,74
75% 1.231,79 79,44 | 2.118,48 148,61 | 3.506,08 199,03 | 4.006,26 240,24 | 6.715,58 420,84
95% 1.853,78 267,88 | 3.315,42 508,44 | 6.821,51 728,86 | 8.495,74 910,95| 16.683,03| 1.758,34
Ortalama 898,47 78,08 | 1.675,06 142,22 | 2.714,45 208,27 | 3.459,77 331,19| 8.130,82 587,94
Std.sapma 620,43 123,89 907,01 201,96 | 1.999,25 287,87 | 2.214,11 443,45| 7.433,37 913,06
2014 25% 543,85 0,00 1.049,55 0,00| 1.545,00 0,00 2.094,65 0,00 3.446,04 0,00
Medyan 741,91 9,06 1.359,63 54,20| 2.081,78 84,84 | 2.782,72 137,69 | 5.474,25 194,88
75% 1.021,54 111,94| 1.950,26 208,48 | 3.137,04 309,72 4.078,90 498,53 | 9.163,93 770,46
95% 1.990,96 353,50 | 3.583,63 592,98| 6.435,60 872,07 8.063,81| 1.359,63| 27.996,67| 2.397,49
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Tablo 34’de hanelerin eksik sigortalilik durumu ve tiiketim harcamasi
dilimlerindeki yerine gore yatarak saglik hizmetleri i¢in cepten yaptiklari saglik
harcamasinin 2004, 2009 ve 2014 yillart itibariyle dagilimi sunulmaktadir. Eksik
sigortali hanelerin yatarak saglik hizmetleri i¢in yaptiklar1 ortalama cepten harcamalari,
harcama/gelir diizeyleri ylikseldikc¢e genel olarak yiikselmistir. Bu durum eksik sigortali

olmayan hanelerde de tespit edilmistir.

En diistik harcama dilimindeki eksik sigortali hanelerin ortalama cepten saglik
harcamas1 2004 yilinda yaklasik 8 TL iken, 2009 yilinda 51 TL’ye ve 2014 yilinda 95
TL’ye yiikselmistir. 2004 yilinda eksik sigortali haneler eksik sigortali olmayan
hanelere gore 7,5 TL daha fazla cepten harcama yaparken, 2014 yilinda bu fark 90
TL’ye c¢cikmistir. En yliksek harcama dilimindeki eksik sigortali hanelerin ortalama
cepten saglik harcamalar1 2004 yilinda yaklasik 1.751 TL iken, 2009 yilinda 1.831
TL’ye, 2014 yilinda 1.952 TL’ye yiikselmistir. 2004 yilinda bu dilimde bulunan eksik
sigortal1 olan hanelerin eksik sigortali olmayan hanelere gore 1.747 TL, 2009 yilinda
1.812 TL ve 2014 yilinda 1.865 TL daha fazla harcama yapmistir. Bu bulgular, 5.
dilimdeki eksik sigortali hanelerin 1. dilimdeki eksik sigortali hanelere gore yatarak
saglik hizmeti aldiklarinda ytliksek miktarlarda cepten harcama yaptigini ve aradaki

farkin zamanla arttigin1 gostermektedir.

Kartil bulgular1 da eksik sigortali diisiik gelirli hanelerdeki diisiik ortalama
cepten harcamayr desteklemektedir. Bu grup hanelerin cepten harcama verilerinin
varhig sadece 2009 ve 2014 yillarinda %95’lik kartilde belirlenmistir. Ozellikle 2014
yilinda 755 TL’ye varan cepten harcama belirlenmistir. En yliksek gelir dilimindeki
eksik sigortal1 hanelerin cepten harcama verileri de temelde %95°lik kartilde mevcuttur
ancak 2014 yilinda %75’lik kartilde de 2.342 TL’ye varan miktarda cepten harcama
yapildig1 tespit edilmistir. Bu bulgular gosteriyor ki, 2014 yili yatarak saglik hizmeti
kullaniminda diisiik ve yiiksek gelirli hanelerin artan miktarda cepten harcama
yaptiklar1 hizmet olmustur. Ayrica bu bulgularin Tablo 30’da sunulan bulgulari
aciklamaya yardimci oldugu soylenebilir: 2014 yilinda eksik sigortali haneler arasinda
yatarak saglik hizmeti i¢in artan miktarda harcama yapan haneler, gelir diizeyi yiiksek
hanelerdir. Her ne kadar yatarak saglik hizmetleri i¢in yiiksek gelirli hanelerin %95°lik
kartildeki cepten harcama degeri 2014 yilinda diisse de, harcama rakamlar1 %75’lik

kartile inmistir.
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Tablo 34. Hanelerin Eksik Sigortalilk Durumu ve Tiiketim Harcamasi Dilimindeki Yerine Gore Yatarak Cepten Saghk Harcamasin Yillar itibariyle Dagilimi

Yatarak saghk hizmeti
icin cepten saghk

harcamasi dagilhim

Hanehalki tiiketim harcamasi dilimleri

Hanenin eksik sigortali olma durumu

istatistigi
Evet Evet Evet Evet
Ortalama 7,68 0,11 0,83 0,09 68,30 0,67 189,23 1,29| 1.750,72 3,86
Std.sapma 70,76 3,67 5,35 4,07 496,65 13,41 785,29 34,23 | 4.008,07 69,27
2004 25% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
75% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24,00 0,00
95% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.680,00 0,00| 13.200,00 0,00
Ortalama 50,54 0,53 178,60 0,67 710,33 2,38 649,25 8,02| 1.831,16 18,97
Std.sapma 233,67 8,64 685,39 1520 | 1.823,56 36,06| 1.768,92 87,17| 5.307,53 176,55
2009 25% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
75% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
95% 105,92 0,00 2.118,48 0,00| 6.355,44 0,00| 5.296,20 0,00| 10.592,40 0,00
Ortalama 95,24 5,56 509,01 18,88 569,37 21,28 646,57 50,90| 1.951,68 86,60
Std.sapma 304,72 41,20 1.016,51 9595| 1.086,93 104,62 | 1.526,23 204,28 | 3.765,87 358,85
2014 25% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medyan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
75% 0,00 0,00 693,96 0,00 555,18 0,00 472,06 0,00 2.341,74 0,00
95% 755,32 0,00| 3.343,61 79,31| 3.250,70 7550 3.715,15 41541 | 9.222,12 641,57
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Tablo 35 hanelerin eksik sigortalilk durumu ve tiiketim harcamasi
dilimlerindeki yerine gore ayakta saglik hizmetleri i¢in cepten yaptiklart saglik
harcamasinin 2004, 2009 ve 2014 yillart itibariyle dagilimi sunulmaktadir. Eksik
sigortali hanelerin ayakta saglik hizmetleri i¢in yaptiklar1 ortalama cepten harcamalari,
harcama/gelir diizeyleri ylikseldikce ylikselmistir. Ayn1 egilim eksik sigortali olmayan

hanelerde de belirlenmistir.

En diisiik harcama dilimindeki eksik sigortali hanelerin ortalama ayakta cepten
saglik harcamasi 2004 yilinda yaklasik 575 TL iken, 2009 yilinda 520 TL’ye ve 2014
yilinda 516 TL’ye diismistiir. Buna karsilik eksik sigortali olmayan hanelerin ortalama
cepten harcamasi katlanarak devam etmis ve 2014 yilinda yaklasik 9 katlik bir artigla 36
TL olmustur. En yiiksek harcama dilimindeki eksik sigortali hanelerin ortalama ayakta
cepten saglik harcamasi ise 2004 yilinda yaklasik 3.533 TL iken, 2009 yilinda 3.631
TL’ye, 2014 yilinda 5.828 TL’ye yiikselmistir. Bu gruptaki eksik sigortali olmayan
haneler de artan miktarda cepten harcama yapmuslardir. Eksik sigortali olmayan
emsallerine gore eksik sigortali haneler ayakta saglik hizmetleri almak i¢in 2004 yilinda
3.328 TL, 2009 yilinda 3.413 TL ve 2014 yilinda 5.467 TL daha fazla harcama
yapmuslardir. Ayrica 5. dilimdeki eksik sigortalt haneler 1. dilimdeki eksik sigortali
hanelere gore ayakta saglik hizmeti aldiklarinda 2004 yilinda 6 kat, 2009 yilinda 7 kat
ve 2014 yilinda 11 kat daha fazla cepten harcama yapmastir.

Kartil bulgular1 eksik sigortali diisiik gelirli hanelerdeki 2009 ve 2014 yillarinda
diisen ortalama cepten harcamayla tutarli gériinmektedir. Bu grup hanelerin cepten
harcama verilerinin 2’sindeki maksimum miktar 2009 ve 2014 yillarinda diismiistiir.
Buna mukabil, ozellikle %95°lik kartildeki harcamalar yiikselmistir. Bu da 2009 ve
2014 yillarinda diisiik gelirli eksik sigortali hanelerin daha yiiksek miktarlarda cepten
harcama yaptiklarin1 gostermektedir. 2004 yilinda %95’lik kartilde maksimum cepten
harcama 1.272 TL iken, 2009 yilinda 1.695 TL’ye ve 2014 yilinda 1.925 TL’ye
yiikselmistir. Bir baska ifadeyle, bu dilimde %95’lik kartilde 2004 yilina gore 2014
yilinda yaklasik %50°1ik bir artis olmustur.

En yiiksek gelir dilimindeki eksik sigortali hanelerin cepten harcama verilerinin
tiim kartil degerlerinde artis belirlenmistir. Bu artislar 6zellikle 2014 yilinda %75 ve
%95’lik kartillerde belirgin boyuttadir. 2004 yilinda cepten harcama verilerinin %75’
maksimum 4.200 TL’ye kadar ¢ikarken 2009 yilinda 4.237 TL’ye ve 2014 yilinda 6.771
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TL’ye ¢ikmistir. 2004 yilinda cepten harcama verilerinin %95°1 maksimum 10.740 TL
ve 2009 yilinda 10.804 TL iken, 2014 yilinda 22.589 TL’ye kadar ¢ikmistir. Bu
bulgular ayrica gosteriyor ki, 2014 yil1 6zellikle yiiksek gelirli hanelerin ayakta saglik
hizmetleri i¢in ciddi miktarda cepten harcama yaptig1 bir yil olmustur. Diisiik gelirli
hanelerle aralarindaki fark biiytimiistiir. Bu farkin agilmasinda 6zel saglik kuruluslarinin

yiiksek gelirli haneler arasindaki kullaniminin artmasi rol oynamais olabilir.
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Tablo 35. Hanelerin Eksik Sigortahlik Durumu ve Tiiketim Harcamasi Dilimindeki Yerine Gore Ayakta Cepten Saghk Harcamasinin Yillar itibariyle Dagilim

a8 1. Dilim 2. Dilim 3. Dilim 4. Dilim 5. Dilim
A A8 g0 a d
: Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayr
Ortalama 575,48 4,77 648,69 16,32 1.100,37 35,15| 1.951,15 62,34| 3.532,59 204,14
Std.sapma 340,22 32,40 440,89 75,10 830,68 128,52 | 1.583,49 194,38 | 3.640,96 497,69
2004 25% 360,00 0,00 282,00 0,00 631,20 0,00 972,00 0,00] 1.116,00 0,00
Medyan 606,00 0,00 720,00 0,00 960,00 0,00] 1.512,00 0,00| 2.400,00 0,00
75% 720,00 0,00 840,00 0,00] 1.440,00 0,00 2.724,00 0,00 4.200,00 42,00
95% 1.272,00 12,00 1.560,00 75,00 2.760,00 252,00 5.213,96 540,00 | 10.740,00| 1.257,00
Ortalama 519,84 12,84 | 1.081,16 35,88 | 1.509,60 67,43| 2.503,50 92,72 3.630,94 217,90
Std.sapma 595,43 48,80 1.042,00 107,98 | 1.405,83 181,05| 2.570,38 233,95| 4.373,36 538,22
2009 25% 0,00 0,00 0,00 0,00 455,47 0,00] 1.249,90 0,00 1.922,52 0,00
Medyan 423,70 0,00| 1.006,28 0,00] 1.133,39 0,00 1.800,71 0,00 3.071,80 0,00
75% 815,61 0,00 1.641,82 0,00 2.287,96 11,65| 2.859,95 31,78| 4.236,96 105,92
95% 1.694,78 105,92| 3.177,72 222,44| 3.760,30 476,66 | 7.700,68 635,54 | 10.804,25| 1.338,35
Ortalama 516,38 36,27 842,82 64,82 1.852,69 111,01 | 2.459,50 190,71| 5.827,64 360,65
Std.sapma 659,97 79,27 811,14 133,36 | 2.083,37 221,19| 2.273,25 350,54 | 7.301,41 701,39
2014 25% 54,39 0,00 117,83 0,00 679,82 0,00] 1.17835 0,00 1.550,80 0,00
Medyan 317,25 0,00 797,65 0,00| 1.450,28 0,00| 2.084,77 0,00| 3.390,02 22,66
75% 755,32 4532 1.214,61 72,51| 2.053,05 99,71| 2.967,08 209,20| 6.770,98 426,02
95% 1.924,61 188,81 | 2.302,31 362,57| 6.408,41 646,55| 6.798,17| 1.080,18| 22.588,50| 1.812,85
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Tablo 36 hanelerin eksik sigortalilk durumu ve tiiketim harcamasi
dilimlerindeki yerine gore ilag i¢in cepten yaptiklari saglik harcamasinin 2004, 2009 ve
2014 yillar itibariyle dagilimi sunulmaktadir. Eksik sigortali ve eksik sigortali olmayan
hanelerin ilag i¢in yaptiklar1 ortalama cepten harcamalari, genel olarak harcama/gelir

diizeyleri yiikseldik¢e yiikselmistir.

En diigiik harcama dilimindeki eksik sigortalt hanelerin ila¢ icin yaptiklar
ortalama cepten saglik harcamasi 2004 yilinda yaklasik 189 TL’den 2009 yilinda 358
TL’ye ylikselmis, 2014 yilinda ise 287 TL’ye diismiistiir. Eksik sigortali olmayan
hanelerin ilag i¢in ortalama cepten harcamasi da 2004 yilina gére 2009 yilinda 2 kattan
fazla artmis, 2014 yilinda diigmiistiir. 2009 yilindaki eksik sigortali hanelerdeki bu artis,
diisiik gelirli eksik sigortali hanelerin 2009 yilinda ayakta saglik hizmetleri i¢in yaptigi
cepten harcamadaki azalmay1 agiklayabilir. Bu yilda kamu saglik kuruluslarinda katki
pay1 uygulamasina geg¢ildigi i¢in, “ilk tepki” olarak diisiik gelirli haneler ilaglarla kendi
kendine tedavi yoluna bagvurmus olabilirler ve ayrica 2008 global ekonomik krizin
etkileri nedeniyle hane halklarinin tasarruf egilimine yonelmeleri neticesinde ayakta

saglik hizmetleri almak yerine ilag ile kendi kendine tedavi yontemini se¢gmis olabilirler.

En yiiksek harcama dilimindeki eksik sigortali hanelerin ila¢ igin yaptiklar
ortalama cepten saglik harcamasinda diisiik harcama dilimindeki hanelerin aksine ciddi
diisiis egilimi belirlenmistir. 2004 yilinda yaklasik 855 TL olan ortalama cepten
harcama, 2009 yilinda 519 TL ve 2014 yilinda 352 TL’dir. Dolayisiyla ilag igin yapilan
cepten harcama 2004 yilina goére 2014 yilinda %243 daha az cepten harcama
yapilmustir. Bu gruptaki eksik sigortali olmayan hanelerin ortalama ila¢ harcamasinda
bir dalgalanma s6z konusudur. 2004 yilinda 128 TL olan ilag harcamas1 2009 yilinda
yaklagik 10 TL azalmis, 2014 yilinda 12 TL artmistir. Boylece, eksik sigortali haneler
ile eksik sigortali olmayan yiiksek gelirli hanelerin ila¢ harcamalar1 arasindaki fark
azalmistir: Aralarindaki bu fark 2004 yilinda 726 TL’den, 2009 yilinda 401 TL’ye ve
2014 yilinda 211 TL’ye gerilemistir.

Kartil bulgular1 eksik sigortali diisitk gelirli hanelerin ortalama ilag
harcamasindaki dalgalanmayla tutarhidir. 2009 yilinda bu grup hanelerin cepten
harcama verilerinin tiim kartillerdeki degeri 2004 yilina gore en az 2 kat artmustir. 2014
yilinda ise 2009 yilina kiyasla tiim kartil degerlerinde bir diisme meydana gelmistir.
Ancak 2004 yiliyla kiyasladigimizda, 2014 yilinda ila¢ harcamasi verilerinin %25, %50,
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%75 ve %95’lik dilimlerinde yiikselme meydana gelmistir. Artis oranlar diigiik
kartillerde daha yiiksektir, bir baska ifadeyle, diisiik miktarli ilag harcamalarinin
frekans1 artmistir. Ornegin, ilag harcamasi verilerinin %50’lik kisminda en yiiksek
harcama 68 TL’den 2,5 katlik artisla 172 TL’ye yiikselmistir. Ila¢ harcamasi verilerinin
%95’lik kismindaki maksimum harcama ise 684 TL’den 1,3 katlik artigla 937 TL’ye

yiikselmistir.

En yiiksek gelir dilimindeki eksik sigortali hanelerin kartil degerleri ortalama
ilac harcamalarindaki diisme egilimine paralellik gostermistir. Cepten harcama
verilerinin tiim kartil degerlerinde 2004 yilina kiyasla 2009 ve 2014 yillarinda diisme
belirlenmistir. Bu diisiisler dzellikle yiiksek kartillerde daha yiiksektir. Ornegin, ilag
harcamasi verilerinin ’%2’sindeki maksimum harcama 2004 yilinda 220 TL’den 2014
yilinda 139 TL’ye, %75’ indeki maksimum harcama 883 TL’den 446 TL’ye ve
%95’indeki maksimum harcama 4.501 TL’den 1.505 TL’ye diismiistiir.

160



Tablo 36. Hanelerin Eksik Sigortalihk Durumu ve Tiiketim Harcamasi Dilimindeki Yerine Gore Ilac icin Cepten Saghk Harcamasimin Yillar itibariyle Dagihm

_'. . 1. Dilim 2. Dilim 3. Dilim 4. Dilim 5. Dilim
das g0 a
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Haywr
Ortalama 188,82 18,92 356,61 40,86 437,50 51,24 541,48 69,76 854,62 128,26
Std.sapma 346,63 46,61 397,13 88,80 579,64 102,06 880,94 138,80 | 1.714,03 269,28
2004 25% 0,00 0,00 35,40 0,00 27,00 0,00 22,32 0,00 84,00 0,00
Medyan 67,65 0,00 223,20 0,00 290,38 0,00 183,24 0,00 220,20 0,00
75% 234,04 10,20 642,00 39,47 496,68 66,00 580,20 80,71 882,60 144,00
95% 684,00 114,00 | 1.224,84 230,87 1.42512 246,00 | 2.350,20 378,60 | 4.501,15 558,00
Ortalama 357,53 46,21 448,70 71,29 498,44 80,27 305,85 90,19 518,99 118,18
Std.sapma 456,28 79,58 513,81 117,61 641,96 138,78 566,40 145,80 978,18 215,42
2009 25% 63,55 0,00 68,43 0,00 52,96 0,00 0,00 0,00 19,70 0,00
Medyan 210,37 0,00 172,13 14,30 285,99 18,54 81,24 30,40 163,02 28,18
75% 492,86 62,71 812,97 97,98 704,71 110,16 314,59 127,11 506,21 157,19
95% 1.495,86 229,22 | 1.543,10 323,07 1.933,11 352,09| 1.49353 371,16 | 2.458,39 477,93
Ortalama 286,85 36,25 323,23 58,53 292,39 75,99 353,70 89,58 351,50 140,69
Std.sapma 394,86 69,90 511,88 109,41 582,30 141,99 679,40 158,00 538,54 293,69
2014 25% 28,55 0,00 8,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medyan 172,04 0,00 112,85 0,00 89,10 12,42 77,41 22,03 138,77 31,45
75% 444,15 45,05 376,07 75,78 244,73 90,64 407,89 114,93 446,23 160,53
95% 936,61 179,47| 1.631,56 267,39| 1.222,76 330,75 1.775,86 389,76 | 1.504,66 607,67

161



4.2. Analitik Bulgular

Hanelerin eksik sigortalilik olasiligi ile iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla
cok degiskenli lojistik regresyon analizi yapilmistir. Yontem boliimiinde de belirtildigi
gibi, cok degiskenli regresyon analizi Oncesinde bagimsiz degiskenler arasinda
korelasyon olup olmadig: test edilmistir. Yillar itibariyle yapilan korelasyon analizi
bulgular1 Ekler boliimiinde sunulmaktadir. Korelasyon analizi sonucunda hanehalki
reisinin cinsiyeti ile medeni durumu arasinda %60’1n {izerinde bir korelasyon tespit
edilmis ve regresyon analizleri igin test edilecek modele medeni durum degiskeni
alinmigtir. Bu sebeple cinsiyet degiskeni ile ilgili varsayimda bulunulan oniki numarali

arastirma hipotezi test edilememistir.

Arastirmanin bagiml degiskeni ile bagimsiz degiskenlerinin her biri arasindaki
iliskinin test edildigi havuzlanmis iki degiskenli lojistik regresyon analizi bulgulari, ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi bulgulari ile birlikte Tablo 37°de sunulmaktadir. Iki
degiskenli regresyon analizleri neticesinde, hanede 5 yas alti ¢ocuk sayist degiskeni
disinda, bagimsiz degisenlerin tamaminin eksik sigortalilik degiskeni ile istatistiksel
olarak anlamli iligski gosterdigi (p<0,05) bulunmustur. Bu bulgular, ayn1 zamanda, bu
bagimsiz degiskenlerin eksik sigortalilik olasiliginin potansiyel belirleyicileri olduklari

anlamina gelmektedir.

iki degiskenli lojistik regresyon analizlerinden elde edilen bulgularia
bakilmaksizin, toplam 14 bagimsiz degiskenin tamami ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizine alinmistir. Bunun temel sebebi, Gere¢ ve Yontem bolimiinde de vurgulandigi
lizere, bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken ile olan iliskilerini muhtemel karistirici

faktorlerin etkilerini elimine ettikten sonra ortaya koymaktir.

Bagimsiz degiskenlerin tamamina ait toplam 11 yillik verinin havuzlanmis ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi bulgular1 Tablo 37°de verilmektedir. Iki degiskenli
regresyon analizi bulgularindan farkli olarak, ii¢ bagimsiz degiskenin eksik sigortalilik
olasiligi ile istatistiksel olarak anlamli bir iligkisinin olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir.
Bu degiskenler, hanehalki reisinin yasi, hanehalki reisinin medeni durumu ve hanehalki
reisinin ¢alisma durumudur. Hatirlanacagi iizere, bu degiskenlerin iki degiskenli
analizlerde eksik sigortalilik riskinin istatistiksel olarak anlamli belirleyicileri oldugu

belirlenmisti. Ayrica, ¢ok degiskenli analizde, iki degiskenli analizlere kiyasla, bazi
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degiskenlerin eksik sigortalilik olasiligi ile olan iliskisinin hem yoniinde hem de alt
kategorilerinin istatistiksel anlamliliginda farkliliklar gézlenmistir. Detayli agiklamalar

asagida sunulmaktadir.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizi sonucunda eksik sigortalilik olasiliginin
istatistiksel olarak anlamli belirleyicisi olduklar1 tespit edilen bagimsiz degiskenler
hanehalki reisinin saglik sigortast tiirii, hanehalki tiiketim harcamasi, hanede yatarak ve
ayakta saglik hizmeti almak icin yapilan cepten harcama, hanede ila¢ igin yapilan
cepten harcama, hanede giinliik faaliyete engel fiziksel ya da zihinsel problemi olan
bireylerin sayisi, hanede 65 yas ve iizeri birey sayisi, hanede 5 yas alti ¢ocuk sayisi,

hanehalk1 biiytlikliigli, hanehalki reisinin egitim diizeyi ve hanehalk: yapisidir.

Hanehalki reisinin saglik sigortas: tiirii itibariyle bakildiginda, hanehalki reisinin
zorunlu sigortali oldugu hanelere kiyasla, hanehalki reisinin yesil Kart sahibi oldugu ve
GSS kapsaminda oldugu hanelerin eksik sigortali olma olasilig1 istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Hanehalki reisinin GSS kapsaminda olmasi iki
degiskenli analizlerde de eksik sigortaliligin anlamli bir belirleyicisi iken, hanehalki
reisinin yesil Kart sahibi olmasi sadece ¢ok degiskenli analizde anlamli bir belirleyici
olarak tespit edilmistir. Hanehalki reisinin yesil kartli oldugu haneler yaklasik 1,5 kat
(%95 GA=1,288-1,835) ve GSS kapsaminda oldugu haneler yaklasik 2,5 kat daha fazla
risk altindadir (%95 GA=1,863-3,350). Ayrica, hanehalki reisinin 6zel sigortali oldugu
hanelerin eksik sigortali olma olasiligi daha diisiikk bulunmustur (p=0,043). Bu bulgular,
aragtirmanin, saglik sigortast tiirliniin eksik sigortalilik riskine maruziyette fark

yaratacagi seklindeki 1 numaral hipotezi desteklemektedir.

Hanehalkinin harcama diizeyi (gelirin gostergesi olarak), eksik sigortalilik riski
ile negatif yonde iliskilidir. Bu bulgu, iki degiskenli regresyon analizi bulgulari ile
kismen ortiismektedir. Cok degiskenli analizde, birinci dilimdeki hanelere kiyasla, tiim
harcama dilimlerindeki hanelerin eksik sigorta sorununa maruz kalma riski istatistiksel
olarak anlaml sekilde daha diisiiktiir (p<0,05). Bir bagka ifadeyle, gelir yiikseldikge,
haneler eksik sigorta riskine karsi korunmaktadir. Bu bulgu, arastirmanin, yiiksek gelirli
hanelerin eksik sigortali olma olasiliginin diisiik gelirli hanelere goére daha yiiksek

olacagi seklindeki 2 numaral hipotezi desteklememektedir.
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Hanedeki bireylerin aldiklar1 yatarak saglik hizmeti i¢in yaptiklar1 cepten
harcamanin miktar1 eksik sigortalilik riski ile pozitif yonde iligkilidir. Spesifik olarak,
hanelerin aldiklar yatarak saglik hizmeti i¢in yaptiklar1 cepten harcama miktar: arttikca,
eksik sigortali olma riskleri de istatistiksel olarak anlamli sekilde artmaktadir (p=0,000).
Bu bulgu, arastirmanin, “yatarak saglik hizmeti almak i¢in daha yiiksek miktarda cepten
harcama yapan hanelerin eksik sigortali olma olasilig1, yatarak saglik hizmeti almak i¢in
daha az miktarda cepten harcama yapan hanelere gore daha yiiksektir” seklindeki 3

numarah hipotezi desteklemektedir.

Hanedeki bireylerin aldiklar1 ayakta saglik hizmeti i¢in yaptiklari cepten
harcamanin miktar1 eksik sigortalilik riski ile pozitif yonde iliskilidir. Spesifik olarak,
hanelerin aldiklar1 ayakta saglik hizmeti i¢in yaptiklar1 cepten harcama miktar: arttikca,
eksik sigortalilik riskleri istatistiksel olarak anlamli sekilde artmaktadir (p=0,000).
Dolayisiyla bu bulgu, arastirmanin, ‘“hanelerin ayakta saglik hizmeti almak igin
yaptiklar1 cepten harcamanin miktari, hanelerin eksik sigortali olma olasiligini

etkilememektedir” seklindeki 4 numaral hipotezi desteklememektedir.

Hanelerin ila¢ satin alimlar1 i¢in yaptiklari cepten harcamanin miktar1 da eksik
sigortalilik riski agisindan 6nemli bir belirleyici olarak tespit edilmistir. Hanelerin ilag
almak icin yaptiklar1 cepten harcama miktar1 arttikga, eksik sigortali olma riskleri
istatistiksel olarak anlamli sekilde artmaktadir (p=0,000). Dolayisiyla bu bulgu,
aragtirmanin, “hanelerin ilag igin yaptiklari cepten harcamanin miktari, hanelerin eksik
sigortali olma olasihigimi etkilememektedir” seklindeki 5 numarah hipotezi

desteklememektedir.

Analiz bulgulari, hanede giinliik faaliyete engel fiziksel ya da zihinsel problemi
olan bireylerin sayist arttikca, hanenin eksik sigortali olma olasiliginin da arttigini
gostermistir (p=0,000). Bu bulgu, arastirmanin, hanede giinliik faaliyete engel fiziksel
ya da zihinsel problemi olan bireylerin sayisi arttik¢a, hanenin eksik sigortali olma

olasiliginin artacagi yoniindeki 6 numaral hipotezi desteklemektedir.

Hanede 65 yasinda ve daha yash olan bireylerin sayis1 eksik sigortalilik ile
pozitif yonde iligkili bulunmustur. Bir baska ifadeyle, hanede 65 yasinda ve daha yaslh

olan bireylerin sayisi arttik¢a, hane eksik sigortali olma riskiyle daha fazla kars1 karsiya
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kalmaktadir  (p=0,001). Bu bulgu, arastrmanin 7 numaral hipotezini

desteklemektedir.

iki degiskenli analizde tespit edilen negatif iliskinin aksine, ¢ok degiskenli
regresyon analizinde hanede 5 yas altinda ¢ocuk sayisi ile eksik sigortalilik arasinda
pozitif bir iliski bulunmustur (p=0,046). 5 yas altinda ¢ocuklarin sayisinin daha fazla
oldugu haneler goreceli olarak eksik sigorta tehdidi ile daha fazla karsi karsiyadir. Bu

bulgu ile arastirmanin 8 numarah hipotezi desteklenmektedir.

Hanehalki biiytikliigliniin, hanenin eksik sigortali olma olasilig1 ile negatif yonde
iliskili oldugu bulunmustur (p=0,000). Bir bagka ifadeyle, hanede yasayan birey
sayisinin artmasi, haneyi eksik sigortali olma riskine kars1 koruyucu bir role sahiptir. Bu
bulgu aragtirmanin beklentisinin aksine bir bulgudur. Dolayisiyla, arastirmanin 9

numaral hipotezi desteklenmemistir.

Hanehalki reisinin yas1 ile eksik sigortalilik arasindaki iliskinin yoni, iki
degiskenli ve cok degiskenli analizde farkli bulunmustur. Iki degiskenli analizde pozitif
yonde bir iligki tespit edilirken, ¢ok degiskenli analizde negatif yonde bir iligki tespit
edilmistir. Bir bagka ifadeyle, diger faktorlerin etkisi dikkate alinarak yapilan analizde,
hanehalki reisinin yasi arttik¢a, hanenin eksik sigortalilik riskinin azaldigi tespit
edilmistir. Ancak bu bulgu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p<0,05) ve

arastirmanin 10 numaral hipotezini desteklememektedir.

Hanehalk: reisinin ilkokul ve daha diisiik egitim diizeyinde oldugu hanelere
kiyasla, reisin egitim diizeyi yiikseldikce, eksik sigorta olasilig1 da azalmaktadir. Ancak
bu iliski sadece hanehalki reisinin 4 yillik lisans ve lisanstiistii egitim diizeyine sahip
oldugu haneler i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Bu bulgu,
“hanehalki reisinin egitim diizeyinin daha diisiik oldugu hanelerin eksik sigortali olma
olasilig1, hanehalki reisinin egitim diizeyinin daha yiiksek oldugu hanelere gore daha

yiiksektir” seklindeki 11 numaral hipotezini desteklemektedir.

Hanehalk: reisinin cinsiyeti ile hanenin eksik sigorta riski arasindaki iliski,
cinsiyet degiskeninin medeni durum degiskeni ile korelasyon gostermesi sebebiyle test

edilememistir. Dolayisiyla, arastirmanin 12 numaral hipotezi de test edilmemistir.
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Hanehalki reisinin ¢aligmamasinin, hanenin eksik sigorta sorununa maruz
kalmasinda istatistiksel olarak anlamli bir roliiniin olmadig1 belirlenmistir (p=0,805).
Boylece, arastirmanin “hanehalki reisinin igsiz oldugu hanelerin eksik sigortali olma
olasiligi, hanehalki reisinin calistigi hanelere gore daha yiiksektir” seklindeki 13

numaral hipotez desteklenmemistir.

Hanehalki reisinin medeni durumu, reisin bosanmis oldugu hanelere kiyasla,
eksik sigortalilik agisindan bir risk olarak goériinmektedir. Ancak bu risk istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Dolayisiyla arastirmanin 14 numarah hipotezi

desteklenmistir.

Hanehalkinin yapisina gore hanenin eksik sigortali olma olasiligr farklilik
gostermistir. Ancak bu fark, hanehalkinin tek ¢ocuklu g¢ekirdek aile oldugu hanelere
kiyasla sadece hanehalkinin iki ¢ocuklu g¢ekirdek aile oldugu hanelerde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,019). Spesifik olarak, iki ¢cocuklu ¢ekirdek ailelerin
eksik sigortali olma olasilig1 tek cocuklu c¢ekirdek ailelere gore daha diisiiktiir. Bu
bulgu, aragtirmanin “hanehalkinin yapisina gore hanenin eksik sigortali olma olasilig1

farklilik gostermemektedir” seklindeki 15 numaral hipotezini desteklememektedir.

Ayrica, aragtirmanin bagimsiz degiskenleri arasinda yer almamakla birlikte
arastirmada kapsanan yillar da hem iki degiskenli hem de ¢ok degiskenli analizlerde
ayr1 bir degisken olarak test edilmistir. Tablo 37°de gosterildigi tizere, iki degiskenli
analiz bulgular ile ¢ok degiskenli analiz bulgular1 arasinda “yil” degiskeninde de
farklilik tespit edilmistir. Tki degiskenli analizde, 2004 yilina kiyasla 2005-2014 yillar:
arasinda eksik sigortalilik olasilig1 2008 yil1 disinda daha yiiksektir ve 2005, 2006, 2008
ve 2009 yillar1 harig, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Cok degiskenli analizde ise
2004 yilina kiyasla tiim yillarda eksik sigorta riski istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha diistik bulunmustur.

Yukarida sunulan tiim bu bulgular, potansiyel tiim faktorlerin etkilerinin es
zamanlh olarak dikkate alindig1 ¢ok degiskenli analizle konuyu incelemenin daha dogru

sonuglar verebilecegine isaret etmektedir.

Tablo 37’de sunuldugu iizere, hanehalk: reisinin saglik sigortasi tiirii hanenin
eksik sigorta sorununa maruz kalma olasiligini etkilemektedir. Bu c¢aligmada saglik

sigortas1 tiirli eksik sigorta konusunu irdeleme agisindan Onemli bir faktordiir. Bu
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sebeple, ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde istatistiksel olarak anlamli sekilde
eksik sigorta olasiligi ile iligkili oldugu belirlenen ozellikle iki sigorta tiirii itibariyle
ilave analizler yapilmistir. Bu ilave analizler, hanehalk: reisinin yesil kart kapsaminda
oldugu haneler ve hanehalki reisinin GSS kapsaminda oldugu hanelerin her biri i¢in ayri

olmak tizere yapilan iki ayr1 ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizleridir.

Tablo 38’de hanehalki reisinin GSS kapsaminda oldugu hanelerin 2013 ve 2014
yillarina ait verilerinin havuzlanmis olarak ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi
bulgular1 sunulmaktadir. Analiz sonuglarina gore, eksik sigortalilik olasiligi ile
istatistiksel olarak anlamli sekilde iligkili faktorler; hanehalk: tiketim harcamasi diizeyi,
hanede yatarak ve ayakta saglik hizmeti ve ila¢ almak icin yapilan cepten harcama

miktar1, hanehalk: biiyiikliigli ve hanehalki reisinin ¢alisma durumudur.

Bu degiskenler arasinda Tablo 37°deki bulgularla farklilik gosteren iki degisken,
hanehalk: tiiketim harcamasi1 ve hanehalki reisinin c¢alisma durumudur. Hanehalki
reisinin GSS kapsaminda oldugu haneler arasinda da besinci harcama diliminde haneler
birinci harcama dilimindeki hanelere gore eksik sigorta riskini daha az yasama
olasiligina sahiptir. Ancak bu diisiik risk bu kez istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,116). Hanehalki reisinin ¢alisma durumu bu analizde de eksik
sigortalilik ile negatif iligki gostermistir. Ancak Tablo 37’deki bulgudan farkli olarak bu
kez bu diisiik risk istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,020).

Ayrica, aragtirma yillar1 da ¢ok degiskenli analize kiyasla farklilik gostermistir.
2013 yilina kiyasla, 2014 yili ¢ok degiskenli regresyon analizinde eksik sigorta ile
istatistiksel olarak anlamli sekilde negatif yonde iligkili iken, reisin GSS kapsaminda
oldugu haneler itibariyle yapilan analizde bu iliski istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p=0,584).
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Tablo 37. Lojistik Regresyon Analizi Bulgulari (2004-2014)

iki Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Regresyon katsayisi P | Regresyon katsayisi P Odds | %95 Giiven Arahgi
Degisken Ad1 ® degeri (D) degeri Oram Alt Ust
Hanehalki reisinin saghk sigortas: tiirii
Zorunlu sigortali/SGK Referans grup Referans grup
Istege bagh sigortali 0,184 0,184 0,281 0,284 1,324 0,792 2,215
Zorunlu ve istege bagh sigortali -0,143 0,603 0,316 0,492 1,372 0,556 3,383
Ozel saglik sigortast 0,319 0,292 -1,678 0,043 0,187 0,037 0,947
Yesil kart -0,009 0,849 0,430 0,000 1,538 1,288 1,835
Banka, vakif vb. 0,196 0,483 -0,542 0,531 0,582 0,107 3,166
GSS (Yesil kart dahil) 0,273 0,002 0,915 0,000 2,498 1,863 3,350
Hanehalki tiiketim harcamasi
Birinci dilim (en diigtik gelirli hane) Referans grup Referans grup
Ikinci dilim -0,099 0,023 -1,486 0,000 0,226 0,193 0,266
Uciincii dilim -0,114 0,010 -3,205 0,000 0,041 0,033 0,050
Dordiincii dilim 0,061 0,153 -5,830 0,000 0,003 0,002 0,004
Besinci dilim (en yiiksek gelirli hane) 0,116 0,006 -13,900 0,000 0,000 0,000 0,000
Hanede yatarak saghk hizmeti almak i¢in 0.002 0.000 0,006 0,000 1,006 1,006 1,007
yapilan cepten harcama ’ '
Hanede ayakta saghk hizmeti almak icin 0.002 0.000 0,007 0,000 1,007 1,006 1,007
yapilan cepten harcama ' '
Hanede ilag icin yapilan cepten harcama 0,003 0,000 0,007 0,000 1,007 1,007 1,007
Hanede giinliik faaliyete engel fiziksel ya 0518 0.000 0,187 0,001 1,206 1,075 1,352
da zihinsel problemi olan bireylerin sayisi ’ '
Hanede 65 + yas birey sayisi 0,412 0,000 0,199 0,024 1,220 1,027 1,450
Hanede 5 yas alti cocuk sayisi -0,026 0,223 0,112 0,046 1,119 1,002 1,249
Hanehalki biiyiikliigii -0,096 0,000 -0,144 0,000 0,866 0,816 0,920
Hanehalki reisinin yasi
15-24 Referans grup Referans grup
25-34 0,360 0,020 -0,005 0,985 0,995 0,610 1,624
35-44 0,160 0,299 -0,081 0,750 0,922 0,561 1,517
45-54 0,151 0,329 -0,182 0,478 0,833 0,503 1,379
55-64 0,463 0,003 -0,274 0,292 0,761 0,457 1,265
65 + 0,843 0,000 -0,256 0,376 0,775 0,440 1,364
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Tablo 37. Lojistik Regresyon Analizi Bulgulari (2004-2014) (Devam)

iki Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Regresyon katsayisi P | Regresyon katsayisi P Odds | %95 Giiven Arahgi
Degisken Ad1 () degeri (D) degeri Oram Alt Ust
Hanehalki reisinin egitim diizeyi
Ilkokul ve daha diisiik Referans grup Referans grup
flké'gretim, ortaokul veya orta dengi meslek -0,140 0,003 -0,191 0,065 0,826 0,674 1,012
Lise veya lise dengi meslek -0,144 0,000 -0,141 0,134 0,869 0,723 1,044
2 yillik lisans -0,101 0,160 -0,168 0,324 0,845 0,605 1,181
4 yulik lisans veya lisansiistii 0,041 0,368 -1,758 0,000 0,172 0,127 0,235
Hanehalki reisinin anket ayindaki calisma
durumu
Calisryor Referans grup Referans grup
Calismiyor -0,294 0,000 -0,019 0,805 0,982 0,847 1,138
Hanehalki reisinin medeni durumu
Hig evlenmedi -0,113 0,399 0,454 0,115 1,575 0,896 2,768
Evli -0,028 0,766 0,250 0,300 1,283 0,801 2,057
Esi 6ldii 0,268 0,010 0,354 0,119 1,425 0,913 2,223
Bosandi Referans grup Referans grup
Hanehalki tipi | | |
Tek ¢ocuklu ¢ekirdek aile Referans grup Referans grup
Iki cocuklu ¢ekirdek aile -0,315 0,000 -0,247 0,019 0,781 0,636 0,960
Uc ve daha fazla ¢cocuklu ¢ekirdek aile -0,326 0,000 -0,013 0,923 0,987 0,762 1,280
Cocuksuz ¢ift 0,368 0,000 0,031 0,765 1,031 0,843 1,262
Ataerkil veya geniy aile 0,155 0,001 0,103 0,435 1,109 0,855 1,438
Tek yetiskinli aile 0,191 0,000 0,263 0,086 1,301 0,964 1,757
Birarada yagayan kisiler 0,193 0,088 0,092 0,742 1,096 0,635 1,894
Arastirma yih
2004 Referans grup Referans grup
2005 0,091 0,277 -0,471 0,002 0,624 0,462 0,843
2006 0,106 0,192 -0,474 0,002 0,623 0,462 0,838
2007 0,165 0,038 -0,619 0,000 0,538 0,402 0,721
2008 -0,056 0,497 -1,138 0,000 0,321 0,234 0,439
2009 0,139 0,074 -0,862 0,000 0,422 0,318 0,561
2010 0,358 0,000 -1,059 0,000 0,347 0,263 0,457
2011 0,359 0,000 -1,208 0,000 0,299 0,227 0,394
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Tablo 37. Lojistik Regresyon Analizi Bulgulari (2004-2014) (Devam)

iki Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Regresyon katsayisi P | Regresyon katsayisi P Odds | %95 Giiven Arahg
Degisken Ad1 () degeri (D) degeri Oram Alt Ust
Arastirma yih
2012 0,383 0,000 -1,179 0,000 0,308 0,233 0,405
2013 0,598 0,000 -1,408 0,000 0,245 0,186 0,322
2014 0,616 0,000 -1,423 0,000 0,241 0,183 0,318
Sabit -3,447 0,000 0,032
Modelin ki-kare degeri = 31.225 (p = 0,000)
Dogru siniflama yiizdesi = %98,4
Toplam gozlem sayist = 83.005
Tablo 38. Hanehalki Reisinin GSS Kapsaminda Oldugu Haneler itibariyle Lojistik Regresyon Analizi Bulgular: (2013-2014)

Regresyon katsayisi P %95 Giiven Arahg

Degisken Adi B) degeri Odds Oram Alt Ust
Hanehalki tiiketim harcamasi
Birinci dilim (en diisiik gelirli hane) Referans grup
ITkinci dilim -7,271 0,000 0,001 0,000 0,007
Ugiincii dilim -13,782 0,000 0,000 0,000 0,000
Doérdiincii dilim -20,040 0,000 0,000 0,000 0,000
Besinci dilim (en yiiksek gelirli hane) -36,058 0,116 0,000 0,000 7147,848
Hanede yatarak saghk hizmeti almak icin yapilan cepten harcama 0,017 0,000 1,017 1,012 1,023
Hanede ayakta saghk hizmeti almak icin yapilan cepten harcama 0,017 0,000 1,017 1,013 1,021
Hanede ilag¢ icin yapilan cepten harcama 0,019 0,000 1,020 1,015 1,024
Hanede giinliik faaliyete engel fiziksel ya da zihinsel problemi olan 0,123 0,765 1,131 0,504 2,538
bireylerin sayisi
Hanede 65 + yas birey sayisi -0,571 0,428 0,565 0,137 2,322
Hanede S yas alt1 cocuk sayis1 0,192 0,578 1,212 0,616 2,383
Hanehalki biiyiikliigii -0,369 0,011 0,691 0,520 0,918
Hanehalki reisinin yasi
15-24 Referans grup
25-34 0,111 0,943 | 1,117 | 0,054 23,009
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Tablo 38. Hanehalki Reisinin GSS Kapsaminda Oldugu Haneler itibariyle Lojistik Regresyon Analizi Bulgular1 (2013-2014) (Devam)

Regresyon katsayisi P %95 Giiven Arahg
Degisken Ad1 ® degeri Odds Oram Alt Ust
Hanehalki reisinin yasi
35-44 0,188 0,899 1,207 0,066 22,076
45-54 0,144 0,926 1,154 0,055 24,165
55-64 -1,479 0,340 0,228 0,011 4,757
65 + 1,695 0,342 5,446 0,165 179,678
Hanehalki reisinin egitim diizeyi
Llkokul ve daha diisiik Referans grup
Llkégretim, ortaokul veya orta dengi meslek -0,348 0,709 0,706 0,114 4,375
Lise veya lise dengi meslek 2,066 0,063 7,893 0,897 69,462
2 yillik lisans -16,959 0,999 0,000 0,000
4 yillik lisans veya lisansiistii -10,919 0,999 0,000 0,000
Hanehalki reisinin anket ayindaki ¢calisma durumu
Calisiyor Referans grup
Calismwyor -1,312 0,020 0,269 0,089 0,020
Hanehalki reisinin medeni durumu
Hi¢ evlenmedi 0,426 0,247 0,782 1,531 0,075
Evli -0,934 0,320 0,433 0,393 0,038
Esi 6ldii -1,069 0,300 0,310 0,343 0,044
Bosandi Referans grup
Hanehalk tipi |
Tek ¢ocuklu ¢ekirdek aile Referans grup
Iki cocuklu cekirdek aile -0,996 0,396 0,369 0,037 3,680
Ug ve daha fazla ¢cocuklu cekirdek aile -1,690 0,156 0,184 0,018 1,909
Cocuksuz ¢ift 0,596 0,606 1,816 0,188 17,493
Ataerkil veya genis aile -0,694 0,553 0,499 0,050 4,961
Tek yetiskinli aile 1,617 0,251 5,035 0,320 79,340
Birarada yasayan kisiler -21,752 0,997 0,000 0,000
Arastirma yih
2013 Referans grup
2014 -0,238 0,584 0,788 0,337 1,846
Sabit -6,593 0,004 0,001
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Tablo 39’da hanehalki reisinin saglik sigortasinin yesil kart kapsaminda oldugu
hanelerin 2004 ve 2012 yillarina ait verilerinin havuzlanmis olarak ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi bulgulari sunulmaktadir. Analiz sonuglarna gore, eksik
sigortal1 olma olasilig: ile istatistiksel olarak anlamli sekilde iliskili faktorler; hanede
yatarak saglik hizmeti, ayakta saglik hizmeti ve ila¢ almak i¢in yapilan cepten harcama
miktarlari, hanede 65 yas ve lizeri birey sayisi, hanede 5 yas ve alti ¢ocuk sayisi,

hanehalki biiyiikliigii ve hanehalki tipidir.

Bu yedi degisken arasinda hanehalki tipi, Tablo 37’deki ¢ok degiskenli analiz
bulgularindan farklilik gdstermektedir. Tek ¢ocuklu g¢ekirdek aileden olusan hanelere
kiyasla, iki ¢ocuklu gekirdek ailelerin eksik sigortali olma olasiligi, ¢cok degiskenli
analizde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik iken, reisin saglik sigortasi
tirtiniin yesil Kartli oldugu hanelerde daha yiiksek bulunmustur ancak istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,242). Buna karsin, ¢ocuksuz ciftlerin ve tek yetiskinli ailelerin
olusturdugu hanelerin eksik sigortali olma olasilig1, ¢cok degiskenli analiz bulgularindan
farkli olarak, istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0,005 ve p=0,025,

sirasiyla).

Ayrica, hanede giinliik faaliyete engel fiziksel ya da zihinsel problemi olan
bireylerin sayist ¢ok degiskenli analizde istatistiksel olarak anlamli iken, reisin saglik
sigortasi tliriiniin Yyesil Kartli oldugu haneler itibariyle yapilan analizde istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p=0,093). Arastirma yillar1 da ¢ok degiskenli analize
kiyasla farklilik gostermistir. 2004 yilina kiyasla, 2005-2012 yillar1 ¢ok degiskenli
analizde eksik sigorta ile istatistiksel olarak anlamli sekilde negatif yonde iligkili iken,
reisin yesil kartli oldugu haneler itibariyle yapilan analizde bu yillarin eksik sigortayla

olan iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 39. Hanehalk Reisinin Yesil Kart Kapsaminda Oldugu Haneler itibariyle Lojistik Regresyon Analizi Bulgular1 (2004-2012)

Regresyon katsayisi P %95 Giiven Arahg
Degisken Ad1 ® degeri Odds Orani Alt Ust
Hanede yatarak saghk hizmeti almak icin yapilan cepten harcama 0,005 0,000 1,005 1,004 1,006
Hanede ayakta saghk hizmeti almak icin yapilan cepten harcama 0,007 0,000 1,007 1,007 1,008
Hanede ilag¢ icin yapilan cepten harcama 0,008 0,000 1,008 1,007 1,009
Hanede giinliik faaliyete engel fiziksel ya da zihinsel problemi olan 0,238 0,093 1,269 ,961 1,676
bireylerin sayisi
Hanede 65 + yas birey sayisi 0,521 0,000 1,684 1,332 2,127
Hanede 5 yas alti cocuk sayisi 0,564 0,030 1,758 1,055 2,929
Hanehalki biiyiikliigii -0,366 0,000 ,694 0,611 0,787
Hanehalki reisinin yasi
15-24 Referans grup
25-34 1,387 0,150 4,002 0,605 26,491
35-44 1,321 0,173 3,746 0,560 25,054
45-54 0,979 0,318 2,661 0,389 18,195
55-64 1,010 0,310 2,746 0,390 19,321
65 + 0,774 0,464 2,169 0,273 17,202
Hanehalki reisinin egitim diizeyi
Tlkokul ve daha diisiik Referans grup
Hlkégretim, ortaokul veya orta dengi meslek -0,627 0,126 0,534 0,239 1,193
Lise veya lise dengi meslek -0,383 0,345 0,682 0,308 1,509
2 yullik lisans -3,517 0,188 0,030 0,000 5,548
4 yillik lisans veya lisansiistii 2,785 0,457 16,192 0,010 25047,118
Hanehalki reisinin anket ayindaki calisma durumu
Calisyor Referans grup
Calismiyor -0,370 0,061 0,691 0,469 1,017
Hanehalki reisinin medeni durumu
Hig evlenmedi -1,119 0,316 0,327 0,037 2,908
Evli -0,280 0,627 0,755 0,244 2,338
Esi oldii 0,136 0,809 1,146 0,379 3,470
Bosand: Referans grup
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Tablo 39. Hanehalki Reisinin Yesil Kart Kapsaminda Oldugu Haneler itibariyle Lojistik Regresyon Analizi Bulgulari (2004-2012) (Devam)

Regresyon katsayisi P %95 Giiven Arahg
Degisken Ad1 ® degeri Odds Oram Alt Ust
Hanehalk tipi
Tek cocuklu ¢ekirdek aile Referans grup
Iki cocuklu ¢ekirdek aile 0,436 0,242 1,547 0,744 3,213
Ug ve daha fazla ¢ocuklu cekirdek aile 0,354 0,360 1,424 0,667 3,040
Cocuksuz ¢ift 1,094 0,005 2,987 1,387 6,433
Ataerkil veya geniy aile -0,518 0,249 0,596 0,247 1,438
Tek yetiskinli aile 0,971 0,025 2,639 1,127 6,182
Birarada yagayan kigiler 0,531 0,499 1,700 0,365 7,920
Arastirma yih
2004 Referans grup
2005 0,080 0,860 1,083 0,445 2,637
2006 -0,424 0,344 0,655 0,272 1,575
2007 -0,075 0,861 0,928 0,399 2,156
2008 -0,068 0,878 0,934 0,394 2,214
2009 -0,268 0,526 0,765 0,333 1,753
2010 -0,181 0,656 0,834 0,376 1,851
2011 -0,419 0,318 0,657 0,289 1,497
2012 -0,441 0,303 0,644 0,278 1,489
Sabit -5,196 0,000 0,006
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Tablo 37°de sunulan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi bulgularina dayali

olarak, arastirma hipotezlerinin desteklenme durumlar1 Tablo 40°da 6zetlenmektedir.

Tablo 40. Arastirma Hipotezlerinin Ozeti

Hipotez

Degisken

Varsayilan Iliski

H1: Hanenin eksik sigortali olma olasiligi,
hanehalki reisinin saglik sigortasi
tirtine gore farklilik gosterecektir.

Hanehalki reisinin
saglik sigortasi tiirii

Desteklendi

H2:  Yiiksek gelirli hanelerin eksik sigortali
olma olasilig1, diisiik gelirli hanelere
gore daha yiiksektir.

Hanehalkinin %20°1lik
tiketim harcamasi
dilimindeki yeri

Desteklenmedi

H3:  Yatarak saglik hizmeti almak i¢in daha
yiiksek miktarda cepten harcama yapan
hanelerin eksik sigortali olma olasiligi,
yatarak saglik hizmeti almak i¢in daha
az miktarda cepten harcama yapan
hanelere gore daha yiiksektir.

Hanede yatarak saglk
hizmeti almak i¢in
yapilan cepten harcama
miktart

Desteklendi

H4:  Hanelerin ayakta saglik hizmeti almak
icin yaptiklar1 cepten harcamanin
miktar1, hanelerin eksik sigortali olma
olasiligini etkilememektedir.

Hanede ayakta saglik
hizmeti almak i¢in
yapilan cepten harcama
miktari

Desteklenmedi

H5: Hanelerin ilag i¢in yaptiklar1 cepten
harcamanin miktari, hanelerin eksik
sigortali olma olasiligini
etkilememektedir.

Hanede ila¢ almak icin
yapilan cepten harcama
miktar1

Desteklenmedi

H6:  Hanede giinliik faaliyete engel fiziksel | Hanede giinliik faaliyete | Desteklendi
ya da zihinsel problemi olan bireylerin | engel fiziksel ya da
sayisi arttik¢a, hanenin eksik sigortali | zihinsel problemi olan
olma olasilig1 yiikselecektir. bireylerin sayis1 (saglik
sorunu gostergesi)
H7:  Hanede 65 yas ve iizerindeki bireylerin | Hanede 65 ve iizeri Desteklendi
sayisinin daha yiiksek oldugu yasinda bireylerin sayis1
hanelerin eksik sigortali olma olasiligi,
hanede 65 yas ve lizerindeki bireylerin
sayisinin daha az oldugu hanelere gore
daha yiiksektir.
H8:  Hanede 5 yas alt1 ¢ocuklarin sayisinin | Hanede 5 yas alti Desteklendi

daha yiiksek oldugu hanelerin eksik
sigortali olma olasiligi, hanede 5 yas
alt1 gocuklarin sayisinin daha az
oldugu hanelere gore daha yiiksektir.

cocuklari sayis1

H9:  Hanede yasayan fert sayisinin daha
fazla oldugu hanelerin eksik sigortali
olma olasilig1, hanede yasayan fert
sayisinin daha az oldugu hanelere gore
daha ytiksektir.

Hanede yasayan toplam
kisi sayist

Desteklenmedi
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Tablo 40. Arastirma Hipotezlerinin Ozeti (Devam)

Hipotez

Degisken

Varsayilan iliski

H10:

Hanehalki reisinin yasinin daha yiiksek
oldugu hanelerin eksik sigortali olma
olasilig1, hanehalki reisinin daha geng
oldugu hanelere gore daha yiiksektir.

Hanehalki reisinin yasi

Desteklenmedi

H11: Hanehalki reisinin egitim diizeyinin Hanehalki reisinin Desteklendi
daha diistik oldugu hanelerin eksik egitim diizeyi
sigortali olma olasilig1, hanehalki
reisinin egitim diizeyinin daha yiiksek
oldugu hanelere gore daha ytiksektir.

H12: Hanehalki reisinin erkek oldugu Hanehalki reisinin Yiiksek
hanelerin eksik sigortali olma olasiligi, | cinsiyeti korelasyon
hanehalki reisinin kadin oldugu sorunu sebebiyle
hanelere gore daha yiiksektir. test edilemedi

H13: Hanehalki reisinin issiz oldugu Hanehalki reisinin anket | Desteklenmedi
hanelerin eksik sigortali olma olasilig1, | ayindaki ¢calisma
hanehalki reisinin ¢aligtigi hanelere durumu
gore daha ytiksektir.

H14: Hanehalk: reisinin medeni durumuna Hanehalki reisinin Desteklendi
gobre hanenin eksik sigortali olma medeni durumu
olasilig1 farklilik gostermemektedir.

H15: Hanehalkinin yapisina gore hanenin Hanehalki yapisi Desteklenmedi

eksik sigortali olma olasilig: farklilik
gostermemektedir.
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5. TARTISMA

Bu caligma, Tiirkiye’de eksik sigortali hane prevalansini belirlemek ve hanelerin
eksik sigortali olma olasiligin1 etkileyen faktorleri analiz etmek amaciyla
gerceklestirilmistir.  Hanelerin  eksik sigortalilik durumu ekonomik yaklasimla
tanimlanmistir. Bu tanimlama neticesinde, 2004-2014 yillarin1 kapsayan 11 yillik
donemde eksik sigortali hane prevalansi dalgalanma gostermekle birlikte genel olarak
yillar icerisinde artmistir. Bu artis 2014 yilinda 2004 yilina goére %69 olarak
belirlenmistir. Tanimlayici1 bulgular eksik sigortali hane prevalansinda yillar itibariyle
artisa isaret etmekle birlikte, ¢cok degiskenli analizde 2004 yilina gore kapsanan tiim
yillarda eksik sigortalilik riskinin azaldigi bulunmustur. Bu bulgu karistiric1 faktorlerin

etkisini bertaraf etmenin 6nemine isaret etmektedir.

Eksik sigortalilik sorunu ile karsi karsiya kalan hane prevalansiyla ilgili elde
edilen bulgularin karsilastirilabilecegi ulusal bir referans bulunmamaktadir. Fakat hem
ekonomik yaklasimla eksik sigortaliligin 6l¢iilmesi hem de hane diizeyinde analizlerin
yapilmasina istinaden, ulusal katastrofik cepten saglik harcamasi bulgulari bu baglamda
referans olarak alinabilir. Bu baglamda, aragtirmanin bulgular, katastrofik cepten saglik
harcamasiyla ilgili mevcut iki aragtirmanin bulgulartyla tutarli goriinmektedir. Yardim
ve arkadaglarinin (64) 2003, 2006 ve 2009 yillarin1 kapsayan tamimlayici tiirdeki
aragtirmasinda, yillar itibariyle katastrofik cepten saglik harcamasi yapan hane
prevalansi azaldig1 bulunmustur. Ozgen Narci ve arkadaslarinin (65) yaptig1 calismada
da ¢ok degiskenli analiz bulgular1 2004 yilina kiyasla 2005-2010 yillarinda hanelerin
katastrofik harcama yapma olasiliginin azaldigini ortaya koymustur. Bu kiyaslamalari
yaparken, bir noktanin hatirlatilmasinda yarar vardir. Bu tez ¢aligmasinda kapsanan
haneler, fertlerinin tamaminin saglik sigortasina sahip oldugu hanelerden olugmustur.
Oysa katastrofik cepten harcama arastirmalarinda bu 6zellikteki hanelerin secilmesi bir
kriter degildir. Ayrica katastrofik cepten saglik harcamasi tanim itibariyle, daha spesifik
ve komplike hesaplama yontemlerini gerektirmektedir. Bu farkliliklara ragmen

bulgularda tutarlilik tespit edilmesi, olumlu bir gelisme olarak degerlendirilebilir.

Hanelerin eksik sigortali olma olasiligi/riski ile iliskili olabilecek faktorlerin
belirlenmesi i¢in yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi sonucunda, 14
bagimsiz degiskenin 3’1 istatistiksel olarak anlamsiz, 11’1 istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamsiz bulunan degiskenler hanehalk: reisinin yasi,

177



hanehalki reisinin medeni durumu ve hanehalki reisinin ¢alisma durumudur. Istatistiksel

olarak anlamli bulunan degiskenler asagida belirtilmektedir:

1. Hanehalki reisinin saglik sigortas tiirti,

2. Hanenin gelir diizeyi,

3. Hanede yatarak saglik hizmeti i¢in cepten yapilan harcama miktari,

4. Hanede ayakta saglik hizmeti i¢in cepten yapilan harcama miktart,

5. Hanede ilag i¢in cepten yapilan harcama miktari,

6. Hanede giinliik faaliyete engel fiziksel ya da zihinsel problemi olan
bireylerin sayisi,

7. Hanede 65 yas ve lizeri birey sayisi,

8. Hanede 5 yas alt1 gocuk sayisi,

9. Hanehalki reisinin egitim diizeyi,

10. Hanehalki biiyiikliigii,

11. Hanehalki yapisi/aile yapisi.

Cok degiskenli analiz sonucunda hanenin eksik sigortalilik durumu ile
istatistiksel olarak anlamli sekilde iliskili oldugu bulunan degiskenlere iliskin

aciklamalar asagida sunulmaktadir.
5.1. Hanehalki Reisinin Saghk Sigortasi Tiirii

Bireylerin kapsandiklar1 saglik sigortasinin tiirii, literatiir boliimiinde de
anlatildig1 tizere, saglik hizmetlerine erisimi, kullanimi ve cepten harcamalarin
yaratacag1 finansal riske kars1 korumay1 dogrudan etkiler. Ayrica, eksik sigorta sadece
saglik sigortast semsiyesi altindaki niifusu ilgilendiren bir konudur. Bu o6zellikleri
itibariyle saglik sigortasinin tiirlii eksik sigortalilik konusu ile yakindan iligkilidir. Bu
aragtirmanin bulgular1 bu iliskiyi teyit etmistir. Bu baglamda hem ulusal hem de

uluslararasi bulgularla tutarlilik s6z konusudur (8, 39, 46, 64, 65, 79).

Fakat “hangi saglik sigortasi programi eksik sigorta riski ile nasil iliskilidir?”
sorusunun cevabr noktasinda, bulgular arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu
aragtirmanin ¢ok degiskenli analizinde hanehalki reisinin 6zel saglik sigortasina sahip
oldugu hanelerde eksik sigortalilik olasiligi istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik
bulunmustur. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki bulgularin bazilar1 6zel saglik

sigortasinin eksik sigorta riskine katkisinin kamu programlarina goére daha fazla
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oldugunu gosterirken (8), digerleri tam tersini ortaya koymaktadir (39, 46). Bu
farkliliklar evren ve orneklem secimindeki farkliliklara atfedilebilir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 6zel sigortanin dezavantaj sagladigi yoniindeki bulgularin ana sebebi,
katilim esikli katk1 pay1 uygulamasinin olmasi ve bunun zaman iginde artmasidir (4, 5,
6). Bu baglamda, bu calismanin 6zel sigorta ile ilgili bulgusunun ABD’de yapilan

arastirma bulgulariyla tutarli oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Ozel saglk sigortast ile ilgili bulgu ulusal literatiirdeki bulgularla
karsilagtirildiginda, SB tarafindan (79) yapilan ¢alismanin bulgusu ile tutarli iken,
Yardim ve arkadaslar1 (64) tarafindan yapilan arastirmanin bulgusuyla tutarli degildir.
Ozel sigortalilarla ilgili bu farklilik bircok sebepten kaynaklanmis olabilir. Bunlar
arasinda en temel olani, bu arastirmanin evreninin tiim fertlerinin saglik sigortasina
sahip oldugu hanelerden olugmasidir. Aragtirma evreni bu sekilde tanimlandigindan,
hanehalki reisinin 6zel sigortali oldugu hanelerle ilgili analizler bu arastirmada sadece
2012-2014 yillar1 i¢in miimkiin olmustur. Yardim ve arkadaslarinin (64) ¢alismasinda
ise tiim haneler kapsandigindan hem reisin 6zel sigortali oldugu haneler daha genis bir
kitleyi olusturmaktadir hem de 2009 sonrasi yillar kapsanmamaktadir. Bir diger olasi
sebep, Yardim ve arkadaslarinin katastrofik cepten harcamay1 hanenin 6deme kapasitesi
itibariyle tanimlamis olmasidir. Spesifik olarak, bu arastirmada cepten harcamanin
hanenin tiiketim harcamasi i¢indeki paymin en az %10 olmasi eksik sigortalilig
tanimlarken, cepten harcamanin 6deme kapasitesi icindeki paymin en az %40 olmasi
katastrofik cepten harcamayi tanimlamustir. Bir diger olasi sebep, kullanilan istatistiksel
analiz teknigidir. Yardim ve arkadaslarinin (64) bulgusu tanimlayici analize dayanirken,
bu aragtirmanin bulgusu c¢ok degiskenli analize dayalidir. Bulgular boliimiinde de
sunuldugu iizere, bu arastirmanin iki degiskenli regresyon analizinde hanehalki reisinin
Ozel sigortali oldugu hanelerde eksik sigortalilik riski goreceli olarak Yyiiksek
bulunmustur. Cok degiskenli regresyon analizi ile olas1 karistiric1 faktorlerin etkisi

ortadan kaldirildiktan sonra ise diisiik riskli bir bulgu elde edilmistir

Hanehalk: reisinin yesil kartli oldugu hanelerde eksik sigortali olma riskinin
arttigt  bulgusu, yontem farkliliklarima ragmen, wulusal katastrofik harcama
arastirmalarimin bulgulariyla tutarlidir (63-65). Bu noktada, bu ¢alismanin iki degiskenli

regresyon analizi bulgularinin hanehalki reisinin yesil kartli oldugu hanelerin eksik
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sigortali olmaya karsi korunduguna isaret ettigini belirtmekte yarar vardir. Bu da

karistiricr faktorlerin etkisini kontrol etmenin 6nemine isaret etmektedir.

Hanehalki resinin GSS kapsaminda oldugu hanelerin eksik sigorta sorununa
daha yiiksek olasilikla maruz kaldigi bulgusunun kiyaslanabilecegi bir referans
bulunmamaktadir. Ciinkii konuyla iliskili ulusal ¢alismalar daha ziyade TUIK Biitce
aragtirmasina dayali oldugundan, 2012 ve sonrasini kapsayan caligmalarda bu sigorta
kategorisi incelenebilecektir. Bulgular boliimiinde de vurgulandigi tizere, 2012 yilinda
Yesil Kart programi SGK’ya devredilerek toplumun bu kesimi GSS kapsamina
alinmigtir. Dolayisiyla bu aragtirmada yesil kartli hanelerle ilgili tespit edilen eksik
sigortalilik riski GSS’ye taginmis olabilir. Bu varsayimin dogru olmasi halinde, GSS
kapsamindaki hanehalki reislerinin yoOnettigi hanelerin eksik sigortali olma riski

anlasilabilir bir bulgudur.
5.2. Hanenin Gelir Diizeyi

Gelir diizeyi bireylerin saglik statiileriyle dogrudan iliskili bir faktordiir. Gelir
diizeyi diisiik olan bireylerin yasam kosullar1 da gelir diizeylerine paralellik arz eder.
Diisiik yasam standartlar1 saglik statiisiinii olumsuz etkileyeceginden, disiik gelirli
haneler daha fazla saglik hizmetine ihtiya¢ duyacak ve dolayisiyla daha fazla cepten
harcama yapacaktir. Finansal risk koruma politikalarina bagli olarak, bu durum gelir
diizeyi diislik hanelerin daha fazla cepten saglik harcamasi yapmasina ve eksik sigorta
riskine yol acgabilir (4). Literatiir bolimiinde vurgulandigi lizere, eksik sigortalilik
durumu ekonomik veya deneyimsel yaklasimla tanimlandiginda ve Ool¢iildiigiinde,
dogrudan gelir ve cepten harcama arasindaki iligkinin bir sonucu oldugu da hatirda

tutulmalidir.

Bu arastirmada hanehalki gelir diizeyi, toplam tiikketim harcamasi itibariyle
Olciilmiistiir. Gelirin bir gostergesi olarak hanehalki harcama diizeyi ile eksik sigortalilik
riski arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde negatif iliski belirlenmistir. Bu bulgu,
uluslararasi arastirma bulgulariyla tutarhidir (4, 6, 7, 8, 11, 38, 39, 47). Mevcut ulusal
arastirma bulgular1 arasinda karsilastirma yapilabilecek tek calisma, Ozgen Narci ve
arkadaslarinin (65) yaptig1 ¢alismadir. Hanehalk: reisi saglik sigortasina sahip oldugu

halde katastrofik cepten harcama yapan ve yoksullasan haneler arasinda 2010 yilinda
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gida yoksulluk simiriin bile altinda yagsamak zorunda kalan haneler en diisiik harcama

dilimindeki hanelerdir. Dolayisiyla her iki arastirmanin bulgular1 tutarhdir.
5.3. Hanede Yatarak Saghk Hizmeti icin Cepten Yapilan Harcama Miktar

Alinan saglik hizmetlerinin tiirii yapilan cepten saglik harcamasinin miktarimni
etkileyebilir. Genelde yatarak alinan saglik hizmetleri daha maliyetli hizmetlerdir.
Dolayisiyla bu pahali hizmetlerin sigorta tarafindan ne olciide kapsandigi bireye ve
haneye getirecegi finansal yiikii etkilemektedir (65). Bu arastirmanin hem tanimlayict
ve iki degiskenli regresyon analizi bulgulart hem de ¢ok degiskenli analiz bulgulari,
varsayildig1 lizere, hanelerin yatarak aldiklar1 saglik hizmetlerine cepten yaptiklari
harcama miktarindaki artisin eksik sigortali olma riskini artirdigin1 bulmustur. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde eksik sigortalilikla ilgili yapilan bir calisma (38), ayakta saglik
hizmeti alan bireylere kiyasla yatarak saglik hizmeti alanlarin eksik sigortalilik

olasiligin1 daha yiiksek bulmustur.

Ayrica, hanehalki reisinin yesil Kartli oldugu haneler igin yapilan ¢ok degiskenli
regresyon analizinde yatarak saglik hizmetleri i¢in cepten harcama miktarinin hanelerin
eksik sigorta riskini artirdigi bulgusu da ozellikle onemlidir. Genel Saglik Sigortasi
catis1 altinda kapsanmaya devam edilen bu grup hanelerin diisiik gelirli oldugu da
dikkate alindiginda (bu arastirmada %62’°s1), onemli saglik sorunlari i¢in alinan ve
pahali olan yatakli saglik hizmetlerine cepten 6deme yapmalar ve bu sebeple eksik

sigortalt olmalar esasen ayr1 bir aragtirma konusu olarak ele alinmalidir.

5.4. Hanede Ayakta Saghk Hizmeti ve Ila¢ I¢cin Cepten Yapilan Harcama
Miktar:

Arastirmanin varsayimlarinin aksine, ayakta saglik hizmetleri ve ila¢ igin
yapilan cepten harcamanin miktari ile eksik sigortalilik riski arasinda da pozitif bir iligki
belirlenmistir. Bu bulgu, tanimlayict bulgular kisminda (Sekil 23) bu iki hizmet kalemi
icin cepten harcama yapan hanelerin yilizdesinin eksik sigortali olmayan hanelere gore
cok daha yliksek oldugu bulgusunu desteklemistir. Bu bulgulara dayanarak, eger ayakta
saglik hizmetleri ile ila¢ icin yapilan cepten harcamanin miktarinin OSl¢tldigi
degiskenlerin yerine hanenin ayakta saglik hizmetleri ile ila¢ i¢in cepten harcama
yapma durumu degiskenleri kullanilmis olsaydi da bulgularin tutarliligini koruyacagi

Ongoriilmiistiir. Nitekim, ¢cok degiskenli regresyon analizleri bu sekilde tanimlanan iki
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degisken kullanilarak tekrar yapildiginda bu 6ngoérii dogrulanmistir. Kendi iginde
tutarliligi olan bu bulgularin kiyaslanabilecegi ulusal veya uluslararasi bir ¢alisma

bulunmamaktadir.

5.5. Hanede Giinliik Faaliyete Engel Fiziksel ya da Zihinsel Problemi Olan
Bireylerin Sayisi

Hanede saglik sorunu olan birey sayisi arttik¢a, hanenin saglik hizmeti kullanimi
artacagindan cepten saglik harcamalarinin da artmas1 beklenir (6). Bu da hanenin eksik
sigorta sorunu ile karsi karsiya kalma riskini artirabilecektir. Bu arastirmada saglik
sorunu gostergesi olarak, hanede giinliik faaliyete engel fiziksel ya da zihinsel problemi
olan bireylerin sayist kullanilmistir. Bu degisken esasen yeti yitimine (disability) de
isaret etmektedir. Bu aragtirmanin, hanede giinliik faaliyete engel fiziksel ya da zihinsel
problemi olan bireylerin sayisi ile eksik sigortali olma olasilig1 arasinda pozitif bir iliski
oldugu bulgusu uluslararasi literatiirle tutarhidir (4, 6, 38, 39, 47). Ulusal ¢alismalar

arasinda bu bulgunun kiyaslanabilecegi bir referans mevcut degildir.
5.6. Hanede 65 Yas ve Uzeri Birey Sayisi

Yas ile saglik statiisii arasindaki negatif iliski bilinen bir gercektir. Yas
ilerledikce Ozellikle artan kronik hastaliklar nedeniyle koétiilesen saglik statiisii, saglik
hizmetlerine duyulan ihtiyact ve cepten harcama yiikiinii artirabileceginden (64, 65)
eksik sigortalilik riski de artabilir. Bu aragtirmada, varsayim dogrulanarak, hanede 65
yasinda ve daha yasli olan bireylerin sayis1 arttik¢a eksik sigortalilik riskinin ytikseldigi
bulunmustur. Ulusal caligmalar arasinda bu bulgunun kiyaslanabilecegi bir arastirma
bulunmamaktadir. Uluslararasi literatiirde ise ¢ogunlukla 19-64 yas arasi bireyler
aragtirmada kapsanmaktadir. 65 yas ve daha yasli olan bireylerin kapsandig1 sadece iki
calisma mevcuttur (7, 8). Her iki ¢alismada da eksik sigortalilik yiizdesi 65 yas ve iizeri
kisilerde daha diisiik bulunmustur. Bu bulgular, bu arastirmanin bulgusu ile tutarl
degildir. ki uluslararasi ¢alismanm da birinci basamak saglik kurulusuna basvuran
yetiskinlerle gergeklestirilmis olmasi ve eksik sigortalilifin deneyimsel yaklagimla
Olciilmiis olmas1 bulgulardaki farkliliga sebep olmus olabilir. Literatiirde bilimsel bir
aciklama getirilmemekle birlikte, yash bireylerin parasi olmadigi i¢in saglik hizmeti

alamamasi ihtimalinin diisiik oldugu soylenebilir.
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5.7. Hanede 5 Yas Alt1 Cocuk Sayisi

5 yas alti cocuklarin saglk statiilerinin korunmasi, gelistirilmesi ve
strdiiriilmesinin  6nemi sadece {ilkelerin saglik sistemlerini iyilestirme hedefleri
arasinda yer almasindan deg§il aym1 zamanda ekonomik biiytimesine katkida
bulunmasindan da kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla ¢ocuklarin sagliginin korunmasi,

gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde saglik sigortasinin yadsinamayacak bir rolii vardir.

Bu arastirmanin ¢ok degiskenli analizi, arastirmanin beklentisi dogrultusunda,
hanede 5 yas altindaki ¢ocuk sayist ile eksik sigortalilik riski arasinda pozitif bir iligki
bulmustur. Ulusal ¢alismalar arasinda bu bulgunun kiyaslanabilece§i bir arastirma
mevcut degildir. Uluslararast literatiirde Kogan ve arkadaslarinin (44) bulgusu, tam tersi
bir iliski olduguna isaret etmistir. Farklilig1 agiklayabilecek olasi sebepler arasinda
Kogan ve arkadaslarinin ¢aligmasinin sadece ¢ocuklari kapsamasi, bireysel diizeyde
analizler yapmas1 ve ABD’de sigorta programlariin ¢ocuklara sagladig1 hizmet paketi

ve ¢ocuklarla ilgili cepten harcama politikalar1 gosterilebilir.
5.8. Hanehalki Biiyiikliigii

Hanede yasayan fert sayis1 arttik¢a, saglik hizmeti ihtiyaci olan fert sayisinin ve
dolayisiyla saglik hizmeti kullaniminin ve cepten harcamalarin artmasi beklenebilir. Bu
arastirmada hanehalkinin biiyiikliigii ile hanenin eksik sigortali olma olasilig1 arasinda
negatif yonde bir iliski bulunmustur. Bir bagka ifadeyle, hanede yasayan birey sayisinin
artmasi, haneyi eksik sigortali olma riskine karsi korumaktadir. Dolayisiyla,

arastirmanin beklentisinin aksine bir bulgu elde edilmistir.

Ulusal c¢alismalar arasinda bu bulgunun kiyaslanabilecegi bir calisma
bulunmamaktadir. Literatiirde hanehalki biiytikligii ile eksik sigortalilik arasindaki
iliskinin incelendigi tek ¢alisma Ziller ve arkadaslarinin (38) ekonomik yaklagimla 6zel
saglik sigortali bireyleri kapsayan calismasidir. S6z konusu ¢alismanin ¢ok degiskenli
regresyon analizi sonucunda hanehalk: biiyiikliigii ile eksik sigortalilik riski arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin varligi tespit edilmemistir. Bu da bu arastirmanin

bulgusuyla uyumlu bir bulgu olmadig1 anlamina gelmektedir.

Hanehalki biiyiikliigiiniin eksik sigortalilik sorunu ile negatif iligkisi literatiirde

birgok olasi sebeple agiklanmaktadir: haneler biiyiidiikge fertlerin saglik sorunu
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yasadiklarinda birbirlerine daha fazla destek olmasi ve daha az saglik hizmeti alma
ihtiyact duymasi (68); daha biiylik hanelerin daha genis sosyal aglardan saglik
harcamalarina maddi destek bulabilme imkanmin olmasi (68); biiyiik hanelerin 6zel
saglik kuruluslarin1 daha az kullanma ve dolayisiyla daha az cepten harcama yapmalari
(65, 80). Bu agiklamalar 1s18inda, bu arastirmanin hanchalki biiytikligii ile eksik sigorta
arasinda negatif yonde bir iliski bulmasinin kabul edilebilir bir bulgu oldugu

sOylenebilir.
5.9. Hanehalki Reisinin Egitim Diizeyi

Egitim diizeyi yiikseldikge, bireylerin saglik statiileriyle ilgili daha bilingli
degerlendirme yapma ve ihtiya¢ duyuldugunda saglik hizmeti alma yoniindeki
egilimleri goreceli olarak daha yiiksektir. Ancak bu gruptaki bireyler ayni1 zamanda gelir
diizeyi daha yiiksek olmasi ve saglik sigortast kapsaminda olmasi beklenen bireylerdir.
Dolayisiyla eksik sigortali olma riski ile daha diisiikk seviyede karsilasmalari
beklenebilir. Nitekim, arastirmanin bu yondeki varsayimi, ¢ok degiskenli analizde
dogrulanmistir. Bu bulgu, egitim diizeyine gore eksik sigortaliligi ele alan Ziller ve
arkadaglarmin (38) ekonomik yaklagimla 6zel saglik sigortali bireyleri kapsayan
calismalarindaki bulguyla uyumludur. Ulusal calismalar arasinda bu bulgunun

kiyaslanabilecegi bir ¢alisma bulunmamaktadir.
5.10. Hanehalki Yapisi

Bu caligmada iki ¢ocuklu ¢ekirdek ailelerin eksik sigortali olma olasilig1 tek
cocuklu cekirdek ailelere gore daha diisiik bulunmustur. Literatiirde hanehalk: yapisi ile
eksik sigortalilik baginin incelendigi tek ¢alisma olan Schoen ve arkadaslariin (4)
calismasinda ¢ocuk sahibi olmayan bekar kisiler ile cocuk sahibi olan bekar kisilerin
eksik sigortali olma riskinin ayni oldugu bulunmustur. Schoen ve arkadaslarinin (4)
calismasindaki aile yapist tanimi ile bu calismanin tanimi ayni olmadigindan
karsilagtirmada  yapilamamistir.  Ulusal  calismalar  arasinda bu  bulgunun

kiyaslanabilecegi bir ¢aligma bulunmamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de GSS ve 6zel saglik sigortasi ile birlikte niifusun neredeyse tamami
saglik sigortasi semsiyesi altinda toplanmistir. Finansal kosullarin saglik hizmetlerine
erisim ve kullanimda ciddi bir engel olusturdugu gergegi goz iiniine alindiginda, bu
gelisme dikkate degerdir. Ancak, bir iilkede sigorta semsiyesi altina alinan niifusun
biiytikliigii kadar, sigorta kapsaminin ne 6l¢iide finansal koruma saglayabildigi, hizmete
erisimi ve kullanimi kolaylastirabildigi konusu saglik sonuglarinda istenilen diizeye
ulagilmasi agisindan 6nemlidir. Bu bakimdan eksik sigortaliligin boyutu bir toplumda

Olclilmesi ve izlenmesi gereken dnemli ve ¢ok boyutlu bir sorundur.

Bu calisma, Tiirkiye genelinde 2004-2014 yillar1 arasinda tiim fertlerinin saglik
sigortasina sahip oldugu hanelerde eksik sigorta sorununun boyutunun ve iliskili oldugu

faktorlerin ilk kez incelendigi bir ¢alismadir.

Arastirma bulgularina gore saglik amagli cepten harcama yapan hanelerin
ylzdesinde 2004 yilina gore 2014 yilinda %41’lik ciddi bir artis tespit edilmistir.
Ortalama reel tiiketim harcamasi1 ve cepten saglik harcamasi yillar itibariyle genel
olarak artis gostermistir. Ancak reel tiikketim harcamasinda, 2004 yilina (11.807 TL)
gore 2014 yilinda (15.900 TL) yaklasik %35’lik artis gerceklesirken; reel ortalama
cepten saglik harcamasi 2004 yilina (259,45 TL) gore 2014 yilinda (553,74 TL) %114
artis gostermistir. Buna paralel olarak hanelerin saglik amagli yaptiklart cepten
harcamalarin tiiketim harcamalar1 i¢indeki pay1 da genel olarak artarak 2004 yilinda
%1,92’den 2014 yilinda %3,29’a yiikselmistir. Tiim bu bulgular, saglik sigortasi
kapsaminin yetersizligi hakkinda 6nemli ipuclar1 vermektedir ve bu konuda daha detayli

arastirmalarin yapilmasi geregini gostermektedir.

Hanelerin tiilketim harcamasi dilimlerine bakildiginda en diisiik harcama
dilimindeki hanelerde (1. dilim) ortalama cepten saglik harcamasi 2004 yilina (59,64
TL) gore 2014 yilinda (140,66 TL) %135’lik bir artisla gergeklesmistir. En yiiksek
harcama dilimindeki hanelerde (5. dilim) ise, 2004 yilina (708,15 TL) gore 2014 yilinda
(1.285,76 TL) %81’lik bir cepten saglik harcamasi artist tespit edilmistir. 2004 yilina
gore 2014 yilinda gelir diizeyi diisiik hanelerde saglik i¢in cepten harcama %135
artarken, gelir diizeyi yiiksek hanelerin yaptiklari cepten saglik harcamalari sadece %81

artls gostermesi dikkate deger onemli bir bulgudur. Iki grup arasindaki harcama farki
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2004 yilinda 12 kat iken, 2013 yilinda 6,1 kata kadar gerilemistir. Diigiik gelirli grubun
saglik harcamalarinin ¢ok yiiksek seviyede artis gostermesi, bu kesime 6zel saglik
harcamalarini azaltacak sigorta tiirleri iizerinde ¢alisilmasi geregini ortaya koymaktadir.
Ayrica lojistik regresyon analizi sonucu, diislik gelirli hanelerin yiiksek gelirli hanelere
gore eksik sigortalilik riskinin yiiksek oldugu ve gelir yiikseldik¢e hanelerin eksik
sigorta riskine karsi korundugu tespit edilmistir. Bu tespit sonucunda, diisiik gelirli
gruplara 6zgii gelir artirici politikalarin ve yontemlerin 6ncelikle gelistirilmesi zaruriyeti

ortaya ¢ikmaktadir.

Cepten saglik harcamasinin sigorta tiirlerine gore dagilimina bakildiginda, 2004
yilinda en fazla cepten harcama yapan hanelerin, hanehalki reisinin zorunlu ve istege
bagli saglik sigortasina sahip olan haneler oldugu, en az harcama yapan hanelerin ise
hanehalki reisinin yesil kart sahibi olan haneler oldugu belirlenmistir. Regresyon analizi
sonuglarmma gore; hanehalki reisinin yesil kart sahibi oldugu hanelerin, hanehalki
reisinin zorunlu sigortali oldugu hanelere kiyasla eksik sigortali olma olasilig
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur ve yaklasik 1,5 kat daha
fazla risk altindadir. 2014 yilinda en yiiksek cepten harcama yapan haneler ise, hane
reisinin 6zel sigortast bulunan haneler oldugu tespit edilmistir. Ancak, lojistik regresyon
analizine gore; hanehalki reisinin 6zel sigortali oldugu hanelerin eksik sigortali olma

olasilig1 daha diisiik bulunmustur.

Cepten saglik harcamasi alt kalemlerinin toplam cepten saglik harcamasi
icindeki payina iligskin elde edilen bulgularda ilging dalgalanmalar tespit edilmisti;
ayakta alman saglik hizmetleri harcamalarinin toplam cepten harcama igindeki payi
2004 yilina kiyasla 2014 yilinda %10 artmustir. Yatarak saglik hizmetleri ig¢in yapilan
cepten harcama payr 2004 yilinda %10,15 iken, 2014 yilinda %82 artarak yaklasik
%19’a cikmistir. Cepten harcamalarin yatakli saglik hizmeti aliminda 6nemli oldugu
dikkate alindiginda, bu bulgu dikkat gekicidir. ila¢ harcamalarinin toplam cepten
harcama icindeki pay1 ise, 2004 yilina kiyasla 2014 yilinda %77°lik azalma ile
gerceklesmistir. Ilag harcamalarindaki diisiis ila¢ tiiketiminin artmasma ragmen
olusmasi, jenerik ilag pazar payimmin artmasindan ve dolayisiyla ilag fiyatlarinin

diismesinden kaynaklanmaktadir.

Calismada, tliketim harcamasi i¢inde %10’u asan saglik harcamasi yapan

haneleri “Eksik sigortali” hane kabul eden esik deger ile; 2004 yilinda hanelerin
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%05,2’s1, 2014 yilinda ise hanelerin %8,8’inin eksik sigortal1 oldugu belirlenmistir.
Eksik sigortali olan hanelerin, sorunun en ¢ok yasandigi ve literatiir ge¢misi olan
ABD’de oldugu gibi yiiksek boyutlarda olmamasit olumlu bir durumdur. Ayrica,
regresyon analizi bulgularina gore, 2004 yilina kiyasla 2005-2014 yillarinda eksik
sigortalilik riskinde bir azalma oldugunun tespiti de bir diger olumlu gelismedir. Diger
yandan, Ozellikle son yillarda hanelerin yaklagik %9’lara varan kesiminin eksik
sigortalilik sorunu yasamis olmasi, Tiirkiye saglik sisteminde bu sorunun varligina

isaret etmektedir.

Bu soruna yiiksek oranda maruz kalan hanelerin 6zellikle diistik gelirli, yesil
kartli, engelli, yash ve ¢ocuklarin daha fazla sayida bulundugu haneler olmasi, ABD’de
oldugu gibi dezavantajli/kirilgan hanelerin yakindan izlenmesi geregine isaret
etmektedir. Ayrica, alinan hizmet ister ayakta ister yatarak olsun, cepten 6deme miktari
arttikca, haneler ve iilke acisindan ciddi sonuclar1 olabilecek eksik sigorta riski de
artmaktadir. Ayni risk, fiyati yillardir ciddi sekilde kontrol edilmeye calisilan ve her tiir
ilacin sigorta kapsaminda olmadig: ilag 6demelerinde de s6z konusudur. Ozel saglik
kuruluslarinin giderek artan kullanimi (81) dikkate alindiginda, biitiin bu faktorlerden
kaynakli eksik sigorta riskinin artacagi oOngoriilebilir. Bu da saglik sigortasi
programlarinin sundugu hizmet paketlerinde diizenlemeler yapilmasi geregine isaret
etmektedir. Bu noktada, tamamlayic1 6zel saglik sigortasi makul bir alternatif olarak
goriinmektedir. Ancak diistik gelirli hanelerin 6zel saglik sigortasi satin alma giiciiniin
zayif oldugu gerceginden hareketle, toplumun farkli kesimleri i¢in inovatif modellerin
gelistirilmesi ihtiyact hasil olmaktadir. Bu baglamda, yaratici yeni modellerin
gelistirilmesi asamasinda temel ilke; saglik hizmeti kullanicilarmin ihitiyaglar: ile
kullanimlar1 arasindaki a¢ig1 kapatmak ve finansal korumanin g¢ergevesini genigleterek

hizmetlere erigsimi genisletmek olmalidir.

Bu calisma, Tiirkiye’de eksik sigortalilik konusunda yararli, oncii bilgiler
saglamakla birlikte, bircok onemli sinirliliklar altinda gerceklestirilmistir. Dolayisiyla
aragtirma bulgulariin bu sinirliliklar dikkate alinarak yorumlanmasi gerekmektedir. Bu

sinirliliklar ve gelecekteki arastirmalar i¢in Oneriler asagida belirtilmektedir.
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Uluslararasi literatiirden farkh olarak eksik sigortalihlk durumunun birey

diizeyinde degil hane diizeyinde tahmin edilmesi:

Bunun sebebi, daha 6nce de vurgulandig1 iizere, TUIK biitge arastirmalarinda
saglik harcamalarinin hane diizeyinde toplanmasidir. TUIK Biitce Arastirmasi verileri
kullanilarak eksik sigortalilik konusunun incelenebilmesi i¢in, bu arastirmada, tiim
bireylerin saglik sigortasina sahip oldugu haneler kapsama alinmistir. Dolayisiyla,
arastirma kapsami disinda birakilan hanelerde eksik sigortali olan bireyler
kapsanmamustir. Bir baska ifadeyle, bu arasgtirmada eksik sigortalilik sorunu gergekte
oldugundan daha diisiik tahmin edilmis olabilir (underestimation). Gelecekteki
aragtirmalarin birey diizeyinde yapilmasi, en azindan hane diizeyinde yapilan

aragtirmalarla kiyaslama imkan1 da verebilecektir.

Y1l boyunca saghk sigortasina sahip bireylerden olusan bir eksik sigortah

bireyler kategorisi olusturulamamasi:

Bunun sebebi, daha énce de vurgulandigi iizere, TUIK biitge arastirmalarinda
sigortalilik durumunun siiresine yonelik bir ayrim yapilmasima imkan tanimamasidir.
Uluslararas: literatiirde “eksik sigortali” niifus, y1l boyunca saglik sigortasina sahip
bireyler arasindan secilen 6rneklemle tespit edilmektedir. Bunun gerekgesini ve 6nemini
bir ornek ile aciklamak yararli olacaktir. Saglik sigortasi olan, ancak bunun siiresinin
bilinmedigi, bir bireyin eksik sigortali olarak tespit edildigini varsayalim. Eger bu birey
gercekte sadece 1 aylik siireyle saglik sigortasina sahipse, kalan 11 ay siireyle sigortasiz
demektir. Bu durumda, bu bireyin s6z konusu 11 ay boyunca yapmis oldugu saglik
harcamalarinin eksik sigortalilik durumunun belirlenmesinde kullanilan saglik
harcamas1 havuzuna dahil edilmemesi gerekir. Ciinkii eksik sigortalilik durumu sadece
“sigortal1” bireyler i¢in s6z konusudur. Bu arastirmada kapsanan hanelerdeki bireylerin
ne kadarmin yil boyunca saglik sigortasina sahip oldugu bilinmediginden, 12 ay
boyunca sigortali olduklar1 varsayilmistir. Dolayisiyla elde edilen eksik sigortalilik

tahminleri ger¢ekte oldugundan daha yiiksek olabilir (overestimation).

Saghk sigortas1 olmayan bireylerin yasadigi hanelerin kapsam disinda

birakilmasi:

Yukarida belirtilen sebeplerden 6tiirii, bu ¢alismada sadece tiim fertlerinin saglik

sigortasinin oldugu haneler kapsam dahilindedir. Dolayisiyla saglik sigortasina sahip
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olmayan fertlerin oldugu haneler kapsam disinda birakilmistir. Eksik sigortali olarak
siniflanan hanelerin sigortasiz bireylerin oldugu hanelerle bu arastirmada secilmis
Ozellikler itibariyle farklilasip farklilasmadigi  belirlenememistir.  Gelecekteki

arastirmalarin bu iki grup haneyi karsilastirmasi yararl olacaktir.

GSS kapsamindaki hanelerin eksik sigortalihlk durumlarina iliskin smirh

bilgi elde edilmesi:

GSS tim niifusun saghk sigortas1 semsiyesi altinda toplanmasini
hedeflemektedir ve niifusun neredeyse tamami GSS ile saglik sigortasina sahip
olmustur. Ancak saglik sigortasina sahip olmak, her tiir saglik hizmetinin sigorta
tarafindan %100 kapsanacagi anlamina gelmemektedir. Dolayisiyla GSS kapsamindaki
sigortal1 bireylerin ne dl¢lide eksik sigortaya maruz kaldiklari izlenmelidir. Bu izleme,
TUIK biite arastirmasi bulgularma dayali olarak yapilacaksa, TUIK sigorta
siniflamasinda GSS grubunun 6zellikle masraflar1 devlet tarafindan karsilanan diisiik
gelirli gruplar1 izlemeye izin verecek sekilde diizenlenmesi gerckmektedir. Ciinkii bu
arastirmada yesil Kart kapsamindaki hanehalki reislerinin 2012 yilindan sonra eksik
sigortalilik durumlarina iligkin bilgi elde edilememistir. Genel Saglik Sigortas1 hakkinda
daha dogru yorumlar yapabilmek i¢in TUIK in harcamalari devlet tarafindan karsilanan

hanelerle ilgili ayr1 bir sigorta kategorisi olusturmasinda yarar vardir.

Eksik sigortalilk durumunun sadece ekonomik bakis agisiyla tahmin

edilmesi:

Literatiirde, farkli bakis acilariyla ele alinmis oldugunda da eksik sigortalilik
sorununun net olarak ortaya konulmasinda ciddi sikint1 oldugu kabul edilirken, bu tez
calismasinda tek bir bakis acisiyla eksik sigortalilik konusunun incelenmesi énemli bir
kisithilik olarak goriilebilir. Ciinkii bu ¢alismada finansal ve/veya yapisal sebeplerden
dolay1 saglik hizmeti alamayan ve sahip olduklar1 saglik hizmeti paketi hakkinda
olumlu algilar1 olmayan haneler/bireyler kapsanamamistir. Bir baska ifadeyle,
deneyimsel yaklasimla ve tutumsal yaklasimla eksik sigortalilik dl¢lilememistir. Bu da
eksik sigortanin gercekte oldugundan daha diisiik tespit edilmesine yol agmis olabilir
(underestimation). Nitekim, ABD’de yapilan arastirmalarda eksik sigortalilik ekonomik
yaklagimla tanimlanip o6l¢iildiiglinde diger yaklasimlara gore eksik sigortalilik
prevalanst daha diisiik bulunmustur (45, 40). Ayrica, Literatiir boliimiinde de dikkati
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cekildigi iizere, eksik sigortalilik durumu farkli yaklasimlarla belirlendiginde, eksik
sigortalt niifusun profili farklilagabilmektedir ve bu da farkli politikalari
gerektirmektedir (40, 45).

Dolayisiyla gelecekteki caligsmalar, tiim yaklasimlari birarada kullanarak hangi
yaklagim kullanildiginda hangi bireylerin eksik sigortali oldugunu ve eksik sigortali
bireylerin 6zelliklerinde/profillerinde 6nemli farklilik olup olmadigini incelemelidir.
Yapilacak bu tiir ¢alismalarin 1s18inda, uluslararasi literatiirde Onerildigi tizere (40),
Tiirkiye’de kapsamli bir eksik sigortalilik indeksinin gelistirilmesine ihtiya¢ olup
olmadiginin tespiti ve indeks gelistirmeye yonelik caligmalarin baslamasi miimkiin
olabilecektir. Bir noktaya dikkati ¢ekmekte yarar vardir. Eksik sigorta sorunu sadece
sigorta paketinin tasarimindan kaynaklanmamaktadir. Bu sorunun daha net
anlasilabilmesi ve ¢6ziimii i¢in saglik hizmetlerine erisim ve kullanimla ilgili dogru
parametrelerin yeterince ve dogru bir sekilde anlasilmasi gerekmektedir. Bu
parametreler arasinda saglik hizmeti kullanicilarinin davranislarinin da incelenmesi

Oonem arz etmektedir.
Eksik sigortaliik durumunun yoksul haneler icin tahmin edilememesi:

Uluslararas1 c¢aligmalar eksik sigortalilik durumunu cogunlukla gelir diizeyi
itibariyle irdelemektedir. Baz1 calismalar hem gelir diizeyini hem de yoksulluk
durumunu birlikte ele almaktadir (11). Bu ¢alismada yoksul haneler itibariyle eksik
sigortalilik incelenememistir ¢linkii hanelerin yoksulluk itibariyle calisilmasi, detayli
ayri bir c¢alismayr gerektirmektedir. Gelecekteki calismalarin eksik sigortalilik
prevalansim1 ve iliskili oldugu faktorleri yoksul haneler ve bireyler i¢in incelemesi

yararl bilgiler saglayacaktir.

Ayrica bu tir bir ¢aligmada, ABD’de oldugu gibi, yoksul hanelerde eksik
sigortalilik i¢in ayr1 bir esik deger belirlenmesi de faydali olacaktir. Boylece, ekonomik
yaklagimla eksik sigortaliligin tanimlanmasi halinde, bu g¢alismada kullanilamayan
ikinci bir 6l¢iit de kullanilabilecektir. Bu ikinci dl¢iit, ABD’de “yoksul bir bireyin yillik
toplam cepten saglik harcamasinin yillik toplam hane geliri i¢indeki payimin en az %5

olmasi1” seklinde tanimlanmaktadir.
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Ek 1. 2004 Y1l Korelasyon Tablosu
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Degisken adi 1 2 & 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
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Tiiketim harcamasi dilimleri Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation ,090™ 1
2 - .
Hanehalki biiyiikliigii Sig. (2-tailed) 0,000
Pearson Correlation -,057" ,469™ 1
3 - -
Hanede 5 yas alt1 gocuk sayist Sig. (2-tailed) 0,000 0,000
Pearson Correlation -1617 | -1547 | - 159" 1
4 - -
Hanede 65 + yas birey sayisi Sig. (2-tailed) 0000 0000| 0,000
Pearson Correlation ,106™ ,269™ 1427 | -,090™ 1
5 - -
Hanehalki reisinin cinsiyeti Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000
Pearson Correlation -,092™ | -276™ | -402™ 5767 | -,186™ 1
6
Hanehalki reisinin yasi Sig. (2-tailed) 0000 0000| 0000 0000[ 0000
Pearson Correlation 413" | -,089™ 0227 | -181™ ,004™ | -225™ 1
7
Hanehalki reisinin egitim diizeyi Sig. (2-tailed) 0000 0000 0000 0000 0000] 0,000
Pearson Correlation -,101™ | -,194™ | -105" 1157 | -599™ 279" | -,148™ 1
8
Hanehalki reisinin medeni durumu | S19- (2-tailed) 0000 0000| 0000 0000 0000| 0000 0000
Pearson Correlation -,2717 2737 197 ,003" 019 | -063™| -175™| -,003" 1
9 Hanehalki reisinin saglik sigortasi - -
tirii Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 ,000 0,000 0,000 0,000 ,000
Pearson Correlation -,070™ 041 001 1407 | -,023" 0717 | -,052" ,020 ,035™ 1
10 | Hanede giinliik faaliyete engel - -
fiziksel/ zihinsel problemli kisi sayisi | Si9- (2-tailed) 0,000 | 0,000 000 0000 0000[ 0000| 0000 0000[ 0,000
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Hanehalk tipi Sig. (2-tailed) 0000| 0000| ©0000| 0000 0000 0000 0000 0000 0000] 0000
Pearson Correlation 1617 ,010™ ,023™ 012 ,014™ -,009™ 027 -,007™ -,025™ ,019™ -,019™ 1
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13 Hanede ayakta saglik hizmeti almak - -
icin yapilan cepten harcama Sig. (2-tailed) 0,000 0000 0,000 000 000 000 [ 0,000 000 0000] 0000[ 0000 0,000
Pearson Correlation ,068™ ,009™ ,015™ ,014™ ,015™ ,000 -,005™ -,010™ -,005™ -,011™ ,007™ ,104™ 087" 1
14 | Hanede yatarak saglik hizmeti almak +— -
icin yapilan cepten harcama Sig. (2-tailed) 0,000 000 0000 0000[ 0000 285 000 000 000 [ 0,000 000 [ 0,000] 0,000
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15 | Hanehalki reisinin anket ayindaki - -
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**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Ek 2. 2005 Y1l Korelasyon Tablosu

Degisken adi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Pearson Correlation 1
1 - -
Tiiketim harcamasi dilimleri Sig. (2-tailed)
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Hanchalk biiyiikliigii Sig. (2-tailed) 0.000
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3 . -
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4 - .
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6 Hanehalki reisinin yast Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
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! Hanehalki reisinin egitim diizeyi Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 ,000 0,000 0,000 0,000
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igin yapilan cepten harcama Sig. (2-tailed) 0,000 ,000 0,000 0,000 ,000 0,000 0,000 ,000 ,000 ,000 0,000 0,000 0,000
Pearson Correlation ,094™ ,254™ 2137 | -,368™ 3357 | -576™ 1507 | -,264™ ,054™ | -1027 | -297 | -,040™ ,018™ ,013™ 1
15 | Hanehalki reisinin anket ayimdaki - -
calisma durumu Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Ek 3.2006 Y1l Korelasyon Tablosu

Degisken ad1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Pearson Correlation 1
1 " -
Tiiketim harcamasi dilimleri Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation ,066™ 1
2 " ;
Hanehalki biiyiikliigii Sig. (2-tailed) 0,000
Pearson Correlation -,090™ 444~ 1
3 " -
Hanede 5 yas alt1 gocuk sayist Sig. (2-tailed) 0,000 0,000
Pearson Correlation -136™ | -106™ | -,140" 1
4 - .
Hanede 65 + yas birey sayist Sig. (2-tailed) 0,000 0,000] 0,000
Pearson Correlation ,132™ ,212™ 1117 -,044™ 1
5 " .
Hanehalki reisinin cinsiyeti Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000
Pearson Correlation -,0427 [ -1977 | -393" 5607 | -,140™ 1
| anehalks reisinin yasi Sig. (2-tailed) 0000] 0000] 0000] 0000]| 0000
Pearson Correlation 3717 | -,087 008 | -1577 1267 | -,228" 1
! Hanehalki reisinin egitim diizeyi Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 000 0000 0000 0,000
Pearson Correlation -,120™ -176™ -,094™ ,086™ | -,631™ 254™ | -149™ 1
8 " -
Hanehalki reisinin medeni durumu | Si9- (2-tailed) 0000 0000| o0000| 0000| 0000[ 0000 0,000
Pearson Correlation -,357" ,320™ ,249™ 0007 | -0377| -068"| -218" ,011™ 1
9 Hanehalki reisinin saglik sigortasi - -
tirii Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 ,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Pearson Correlation -,038™ ,072" | -,035" 1937 -,021™ ,166™ | -,093™ ,033" ,067" 1
10 | Hanede giinliik faaliyete engel - -
fiziksel/ zihinsel problemli kisi sayssi | Si9- (2-tailed) 0000 0000| o0000[ 0000 0000] 0000| 0000] 0000] 0,000
Pearson Correlation -,139™ ,021™ -077" 3757 -,405™ ,336™ -,200™ 314 ,085™ 112" 1
11
Hanehalki tipi Sig. (2-tailed) 0000]| 0000] o0000| o0000] o0000| o0000| O0000| 0000| 0000| 0,000
Pearson Correlation ,146™ ,002™ ,020™ ,057" ,034™ ,000 ,039™ -,002™ -,044™ ,049™ -,012™ 1
12 | Hanede ilag i¢in yapilan cepten - -
harcama Sig. (2-tailed) 0,000 ,000 0,000 0,000 0,000 ,312 0,000 ,000 0,000 0,000 0,000
Pearson Correlation 1357 | -,009™ | -,019™ 015" 007 015 0427 0017 | -,042 025 012 ,070™ 1
13 | Hanede ayakta saglik hizmeti almak - -
icin yapilan cepten harcama Sig. (2-tailed) 0,000 000 0000] 0000 000 | 0000] 0,000 007 0000] 0000] 0000] 0000
Pearson Correlation ,051™ ,008™ -,011™ ,031™ -,005™ ,020™ ,014™ -,008™ -,014™ ,020™ ,002™ ,033™ ,023™ 1
14 Hanede yatarak saglik hizmeti almak - -
icin yapilan cepten harcama Sig. (2-tailed) 0,000 000 [ 0,000 0,000 000 0000 0,000 000 [ 0,000 0,000 000 [ 0,000 0,000
Pearson Correlation ,098™ ,268™ ,234™ -,298"™ 3577 -,5633™ ,190™ -,302™ 047 -,151™ -,316™ -,011" -,020™ -,007"
15 | Hanehalki reisinin anket ayindaki - -
calisma durumu Sig. (2-tailed) 0000 0000] o0000] o0000] o0000| o0000| o0000| o0000| O0000| 0000| 0000| 0000 0,000 ,000

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Ek 4. 2007 Y1l Korelasyon Tablosu

Degisken ad1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Pearson Correlation 1
1 - -
Tiiketim harcamasi dilimleri Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation ,057 1
2 - ;
Hanchalk biiyiikliigii Sig. (2-tailed) 0.000
Pearson Correlation -,082™ 507 1
3 " -
Hanede 5 yas alt1 gocuk sayist Sig. (2-tailed) 0,000 0,000
Pearson Correlation -1377 | -0777 | -1417 1
4 - .
Hanede 65 + yas birey sayist Sig. (2-tailed) 0,000 | 0000| 0,000
Pearson Correlation ,110™ ,239™ ,1097 | -,090™ 1
5 " .
Hanehalki reisinin cinsiyeti Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000
Pearson Correlation -,036™ | -193" | -385" 5617 | -211™ 1
| anehalks reisinin yasi Sig. (2-tailed) 0000| 0000| 0000| 0000] 0,000
Pearson Correlation 3587 | -122™ 008 | -149™ 1137 | -237 1
! Hanehalki reisinin egitim diizeyi Sig. (2-tailed) 0,00 | 0,000 000 0000 0000| 0,000
Pearson Correlation -093™ | -178" | -105™ ,0907 | -,548™ 2627 | -119™ 1
8 - -
Hanehalki reisinin medeni durumu | Si9- (2-tailed) 0,000 0000| ©0000| 0000[ 0000[ 0000] 0000
Pearson Correlation -,350™ 3147 2227 ,009” | -030™| -065"| -2227 ,022™ 1
9 Hanehalki reisinin saglik sigortasi - -
tirii Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 ,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Pearson Correlation -,039™ ,070™ | -,050™ 216" | -,038™ ,145™ | -,085™ ,018™ ,075™ 1
10 | Hanede giinliik faaliyete engel - -
fiziksel/ zihinsel problemli kisi sayssi | Si9- (2-tailed) 0000 0000 0000 0000 0000 o0000| 0000] 0000] 0,000
Pearson Correlation -,137" ,031" -,058"™ ,361" -, 437 ,318™ -,170™ ,307" ,103™ ,136™ 1
11
Hanehalki tipi Sig. (2-tailed) 0000| 0000| ©0000| 0000 0000 0000 0000 0000] 0000] 0000
Pearson Correlation 1317 -,019™ ,000 ,0317 ,000 ,029™ ,041™ -,004™ -,028™ ,100™ ,009™ 1
12 | Hanede ilag i¢in yapilan cepten - -
harcama Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 ,872 0,000 ,882 0,000 0,000 ,000 0,000 0,000 ,000
Pearson Correlation 154" 016" ,008™ | -,0077| -,001" ,035™ 0437 | -0217 | -,043" ,009™ ,015™ 074 1
13 | Hanede ayakta saglik hizmeti almak - -
icin yapilan cepten harcama Sig. (2-tailed) 0,00 | 0,000 ,000 ,000 000 0000] 0000] 0000] 0,000 000 0000] 0,000
Pearson Correlation ,053™ ,015™ ,052™ -,009™ ,011™ -,020™ ,019™ -,011™ -,009™ ,009™ -,010” ,019™ 017 1
14 Hanede yatarak saglik hizmeti almak - -
icin yapilan cepten harcama Sig. (2-tailed) 0,000 | 0000| 0,000 000 0000] 0000 0000] 0,000 ,000 ,000 ,000 [ 0000 0,000
Pearson Correlation ,065™ 2117 ,218™ -,328™ ,356™ -,570™ ,184™ -,260™ ,024™ -,1377 -,306™ -,005™ -,016™ ,012™ 1
15 | Hanehalki reisinin anket ayimdaki - -
calisma durumu Sig. (2-tailed) 0000| 0000| ©0000| 0000 0000 0000[ 0000 0000][ 0000 0000] 0000 000 0000| 0,000

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Ek 5. 2008 Y1l Korelasyon Tablosu

Degisken ad1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Pearson Correlation 1
1 " -
Tiiketim harcamasi dilimleri Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation ,089™ 1
2 " ;
Hanehalki biiyiikliigii Sig. (2-tailed) 0,000
Pearson Correlation -,056™ ,469™ 1
3 " -
Hanede 5 yas alt1 gocuk sayist Sig. (2-tailed) 0,000 0,000
Pearson Correlation -,144™ | -115™ | - 1577 1
4 - .
Hanede 65 + yas birey sayist Sig. (2-tailed) 0000 0000| 0,000
Pearson Correlation 1477 ,253" 1237 -,092™ 1
5 " .
Hanehalki reisinin cinsiyeti Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000
Pearson Correlation -,056™ | -2177| -401" 5757 | -207™ 1
| anehalks reisinin yag1 Sig. (2-tailed) 0000 0000| 0000 0000[ 0,000
Pearson Correlation 4097 | -1157 ,000 | -,155™ 1147 | -,208™ 1
! Hanehalki reisinin eitim dizeyi Sig. (2-tailed) 0,000 | 0,000 120 0000| 0000 0,000
Pearson Correlation -103™ | -,1927 | -107™ ,093™ | -,635™ ,266™ -,126™ 1
8 " -
Hanehalki reisinin medeni durumu | Si9- (2-tailed) 0,000 0000| 0000 0000 0000 0000] 0000
Pearson Correlation -,364™ 247 177 ,0017 | -,032"| -,045™ -,214™ 0117 1
9 Hanehalki reisinin saglik sigortast - -
tirii Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 ,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Pearson Correlation -,090™ ,046™ | -,060™ ,2027 | -,057™ ,160™ | -,084™ ,036™ ,086™ 1
10 | Hanede giinliik faaliyete engel - -
fiziksel/ zihinsel problemli kisi sayssi | Si9- (2-tailed) 0000 0000 0000 0000 0000| 0000| 0000[ 0000] 0,000
Pearson Correlation -,141™ -,001" -,081™ ,355™ -,489™ ,341™ -,193™ ,369™ ,070™ 120" 1
11
Hanehalki tipi Sig. (2-tailed) 0,000 011 0000] 0000 0000 0000] o0000[ 0000] 0000] 0,000
Pearson Correlation ,130™ ,011"7 -,002™ ,026™ ,015™ ,007™ ,035™ ,000 -,024™ ,045™ ,009™ 1
12 | Hanede ilag i¢in yapilan cepten - -
harcama Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 ,000 0,000 0,000 ,000 0,000 ,618 0,000 0,000 ,000
Pearson Correlation 1727 -0057| -,0107 023 027 019 084 | -0157 | -048" 0337 [ -,006™ 12307 1
13 | Hanede ayakta saglik hizmeti almak - -
icin yapilan cepten harcama Sig. (2-tailed) 0,000 000 0000] 0000 0000 o0000| o0000[ 0000] 0000] 0,000 000 0,000
Pearson Correlation ,033™ -,017™ -,010™ ,031™ ,009™ 017 ,002™ -,008™ -,009™ ,054™ ,002™ ,032™ ,052™ 1
14 Hanede yatarak saglik hizmeti almak - -
icin yapilan cepten harcama Sig. (2-tailed) 0,000 | 0,000 000 [ 0,000 ,000 | 0,000 ,000 ,000 ,000 | 0,000 000 | 0,000 0,000
Pearson Correlation ,102™ 247 244 -,362" ,361™ -,575™ ,158™ -,2977 ,007™ -,133™ -,342™ ,001™ ,007™ ,015™ 1
15 | Hanehalki reisinin anket ayimdaki - -
calisma durumu Sig. (2-tailed) 0000 0000 o0000| 0000 0000| o0000| 0000[ 0,000 000 [ 0,000 0,000 000 000 [ 0,000

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Ek 6. 2009 Y1l Korelasyon Tablosu

Degisken ad1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Pearson Correlation 1
1 " -
Tiiketim harcamasi dilimleri Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation ,095™ 1
2 " ;
Hanchalk biiyiikliigii Sig. (2-tailed) 0.000
Pearson Correlation -,057" 4797 1
3 " -
Hanede 5 yas alt1 gocuk sayist Sig. (2-tailed) 0,000 0,000
Pearson Correlation -172™ | -103™ | -141" 1
4 - .
Hanede 65 + yas birey sayist Sig. (2-tailed) 0000 0000| 0,000
Pearson Correlation 142" 219" 118" | -,090™ 1
5 " .
Hanehalki reisinin cinsiyeti Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000
Pearson Correlation -,093™ | -177"| -373" 5917 | -201™ 1
| anehalks reisinin yast Sig. (2-tailed) 0000 0000| 0000 0000[ 0,000
Pearson Correlation 4367 | -1207 0267 | -207 1117 -,292 1
! Hanehalki reisinin eitim dizeyi Sig. (2-tailed) 0000 0000 0000 0000[ 0000| 0,000
Pearson Correlation -,143™ | -156™ | -,082™ 124™ | -536™ ,303™ - 1727 1
8 " -
Hanehalki reisinin medeni durumu | Si9- (2-tailed) 0,000 0000| 0000 0000 0000 0000] 0000
Pearson Correlation -,332™ 227 ,159™ ,019™ | -,061"| -015™ -,197™ ,048™ 1
9 Hanehalki reisinin saglk sigortast - -
tirii Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Pearson Correlation -,097" 0457 | -,066™ 2717 | -,061™ 2147 | -136™ ,058™ ,091™ 1
10 | Hanede giinliik faaliyete engel - -
fiziksel/ zininsel problemli kisi sayis | S19- (2-tailed) 0000 0000 0000 0000 0000| 0000| 0000[ 0000] 0,000
Pearson Correlation -,179™ -,080™ -,121™ ,316™ -,514™ ,316™ -,174™ 372" ,079™ 1237 1
11
Hanehalki tipi Sig. (2-tailed) 0000 0000 o0000| 0000 0000| o0000[ 0000[ 0000[ 0000 0000
Pearson Correlation ,108™ ,015™ ,040™ ,039™ ,010™ ,012™ ,050™ ,002™ -,015™ ,048™ -,011™ 1
12 | Hanede ilag i¢in yapilan cepten - -
harcama Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 ,000 0,000 0,000 ,000 0,000 0,000 0,000
Pearson Correlation 1677 | -,003" ,004 034 | -016™ 021 ,080™ 0177 | -039™ 0487 [ -0117 1147 1
13 | Hanede ayakta saglik hizmeti almak - -
icin yapilan cepten harcama Sig. (2-tailed) 0,000 000 000 0000] o0000| 0000 o0000] o0000| 0000[ o0000] 0000 0000
Pearson Correlation ,066™ -,024™ -,013™ ,001™ ,016™ ,006™ ,007™ -,010™ -,015™ -,004™ -,009™ ,014™ ,005™ 1
14 Hanede yatarak saglik hizmeti almak - -
icin yapilan cepten harcama Sig. (2-tailed) 0,000| 0000| 0,000 ,008 | 0,000 ,000 ,000 ,000 | 0,000 000 000 | 0,000 0,000
Pearson Correlation ,115™ ,156™ ,182™ -,340™ ,369™ -,520™ ,195™ -,264™ -,0577 -,187" -,309™ -,021™ ,013™ ,002™ 1
15 | Hanehalki reisinin anket ayimdaki - -
calisma durumu Sig. (2-tailed) 0000 0000 o0000[ 0000 o0000| o0000| 0000 o0000[ o0000| 0000 o0000] 0000[ 0000 ,000

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Ek 7.2010 Yil Korelasyon Tablosu

Degisken ad1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Pearson Correlation 1
1 " -
Tiiketim harcamasi dilimleri Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation ,113™ 1
2 " ;
Hanchalk biiyiikliigii Sig. (2-tailed) 0.000
Pearson Correlation -,043™ 490™ 1
3 " -
Hanede 5 yas alt1 gocuk sayist Sig. (2-tailed) 0,000 0,000
Pearson Correlation -170™ | -1077 | -,136™ 1
4 - .
Hanede 65 + yas birey sayist Sig. (2-tailed) 0,000 | 0000| 0,000
Pearson Correlation ,176™ ,220™ 1127 | -,100™ 1
5 " .
Hanehalki reisinin cinsiyeti Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000
Pearson Correlation -,094™ [ -204™ | -382" 5717 | -221™ 1
6 Hanehalki reisinin yasi Sig. (2-tailed) 0000| 0000| 0000| 0000] 0,000
Pearson Correlation 4077 | -128™ 0347 | -181" 1297 | -,280™ 1
! Hanehalki reisinin egitim diizeyi Sig. (2-tailed) 0000| 0000| 0000| 0000| 0000] 0,000
Pearson Correlation -134™ | -1767 | -,089™ 1257 | -5717 3207 | -,154™ 1
8 " -
Hanehalki reisinin medeni durumu | Si9- (2-tailed) 0,000 0000| ©0000| 0000[ 0000[ 0000] 0000
Pearson Correlation -,361" 2417 146 0637 | -0717| -012"| -2257 ,041™ 1
9 Hanehalki reisinin saglik sigortasi - -
tirii Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Pearson Correlation -,103™ 037" | -,056™ 2737 | -,082™ ,204™ | -,128™ ,083™ ,103™ 1
10 | Hanede giinliik faaliyete engel - -
fiziksel/ zihinsel problemli kisi sayssi | Si9- (2-tailed) 0000 0000 0000 0000 0000 o0000| 0000] 0000] 0,000
Pearson Correlation -,178™ -,085™ -,112™ ,319" -,521™ 277 -,157™ 347 ,005™ ,159™ 1
11
Hanehalki tipi Sig. (2-tailed) 0000| 0000| ©0000| 0000 0000 0000 0000 0000] 0000] 0000
Pearson Correlation ,100™ ,008™ ,020™ ,009™ ,0137 -,021™ ,052™ -,018™ -,019™ ,021™ ,002™ 1
12 | Hanede ilag i¢in yapilan cepten - -
harcama Sig. (2-tailed) 0,000 ,000 0,000 ,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 ,000
Pearson Correlation 1907 | -,0257| -,018” 047 ,009 ,028™ 0947 | -0157 | -,046™ 0227 | -010™ 119 1
13 | Hanede ayakta saglik hizmeti almak - -
icin yapilan cepten harcama Sig. (2-tailed) 0000 0000| 0000| 0,000 000 0000 0000 0000 0000] 0000 ,000 [ 0,000
Pearson Correlation ,088™ -,004™ ,005™ ,013™ ,000 ,012™ ,011™ -,007™ -,026™ ,015™ ,000 ,051™ ,054™ 1
14 Hanede yatarak saglik hizmeti almak - -
icin yapilan cepten harcama Sig. (2-tailed) 0,000 ,000 ,000 | 0,000 111 0000 0,000 000 [ 0,000 0,000 063 0000 0,000
Pearson Correlation ,140™ ,194™ ,202™ -,341™ ,384™ -,5639™ ,201™ -,285™ -,047 -,199™ -,306™ ,024™ -,003™ -,002™
15 | Hanehalki reisinin anket ayimdaki - -
calisma durumu Sig. (2-tailed) 0000 0000| o©0000| 0000 0000 0000[ 0000[ 0000] 0000] 0000 0000]| 0000 ,000 ,000

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Ek 8. 2011 Y1l Korelasyon Tablosu

Degisken ad1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Pearson Correlation 1
1 " -
Tiiketim harcamasi dilimleri Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation 114™ 1
2 " ;
Hanchalk biiyiikliigii Sig. (2-tailed) 0.000
Pearson Correlation -,043™ 476 1
3 " -
Hanede 5 yas alti ¢ocuk sayisi Sig. (2-tailed) 0,000 0,000
Pearson Correlation -,156™ [ -,091™ | -132" 1
4 - .
Hanede 65 + yas birey sayist Sig. (2-tailed) 0,000 | 0000| 0,000
Pearson Correlation 144" ,249™ 1367 | -,095™ 1
5 " .
Hanehalki reisinin cinsiyeti Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000
Pearson Correlation -,110™ | -178™ | -374" 583" | -220™ 1
6 Hanehalki reisinin yasi Sig. (2-tailed) 0000| 0000| 0000| 0000] 0,000
Pearson Correlation 4287 | 1437 0387 | -184™ 095 | -300™ 1
! Hanehalki reisinin egitim diizeyi Sig. (2-tailed) 0000| 0000| 0000| 0000| 0000] 0,000
Pearson Correlation -123" | -1487 | -0717 ,0957 | -539™ 2787 | -,168™ 1
8 " -
Hanehalki reisinin medeni durumu | Si9- (2-tailed) 0,000 0000| ©0000| 0000[ 0000[ 0000] 0000
Pearson Correlation -,310™ ,2617 ,165™ ,014™ | -021"| -030™| -198" ,029™ 1
9 Hanehalki reisinin saglik sigortasi - -
tirii Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Pearson Correlation -,094™ ,064™ | -,053™ 280" | -,063™ ,208™ | -,137 ,044™ ,069™ 1
10 | Hanede giinliik faaliyete engel - -
fiziksel/ zihinsel problemli kisi sayssi | Si9- (2-tailed) 0000| 0000| ©0000| 0000 0000[ 0000 0000 0000] 0,000
Pearson Correlation -,150™ -,105™ -,141™ ,330" -,524™ ,305™ -,143™ ,316™ ,059™ 142" 1
11
Hanehalki tipi Sig. (2-tailed) 0000| 0000| ©0000| 0000 0000 0000 0000 0000] 0000] 0000
Pearson Correlation ,136™ ,030™ ,018™ ,041" ,006™ ,018™ ,056™ ,016™ -,018™ ,061™ ,007™ 1
12 | Hanede ilag i¢in yapilan cepten - -
harcama Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 ,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 ,000
Pearson Correlation 1897 | -0157| -,0217 ,003 0137 | -,002" 134 001 | -,053" 015~ | -,008™ 1227 1
13 | Hanede ayakta saglik hizmeti almak - -
icin yapilan cepten harcama Sig. (2-tailed) 0,000 | 0000| 0,000 000 [ 0,000 000 0,000 ,000] 0000] 0,000 ,000 [ 0,000
Pearson Correlation ,084™ ,000 ,011™ ,011™ ,021™ ,004™ ,0577 ,006™ -,030™ ,021™ -,006™ ,107™ ,100™ 1
14 Hanede yatarak saglik hizmeti almak - -
icin yapilan cepten harcama Sig. (2-tailed) 0,000 327 0000 0000 0,000 000 [ 0,000 000 [ 0,000 0,000 ,000 [ 0,000 0,000
Pearson Correlation ,151™ ,182™ ,200™ -,367" ,365™ -,554™ ,206™ -, 267 -,035™ -,2237 -,3337 -,002” ,014™ -,002™ 1
15 | Hanehalki reisinin anket ayimdaki - -
calisma durumu Sig. (2-tailed) 0000| 0000| ©0000| 0000 0000 0000[ 0000 0000][ 0000 0000] 0000 000 0,000 ,000

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Ek 9. 2012 Yih Korelasyon Tablosu

Degisken ad1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Pearson Correlation 1
1 - -
Tiiketim harcamasi dilimleri Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation ,139™ 1
2 - A
Hanehalki biiyiikliigii Sig. (2-tailed) 0,000
Pearson Correlation ,010™ 4727 1
3 - "
Hanede 5 yas alt1 gocuk sayist Sig. (2-tailed) 0,000 0,000
Pearson Correlation -2117 | -109™ | -157 1
4 . "
Hanede 65 + yas birey sayist Sig. (2-tailed) 0000 0000| 0,000
Pearson Correlation 142" ,252™ 1327 | -,104™ 1
5 . "
Hanehalki reisinin cinsiyeti Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000
Pearson Correlation -,159™ | -183™ | -391" 5877 | -214™ 1
| anehalks reisinin yag1 Sig. (2-tailed) 0000 0000| 0000 0000[ 0,000
Pearson Correlation 4307 | -127 0567 | 227 ,109™ | -,338™ 1
! Hanehalki reisinin eitim dizeyi Sig. (2-tailed) 0000 0000| 0000 0000[ 0000] 0,000
Pearson Correlation -132" | -182™ | -,088™ 1137 -,534™ ,284™ -,153™ 1
8 - -
Hanchalki reisinin medeni durumu | Si9- (2-tailed) 0000 0000] 0000 0000 0000 0000 0000
Pearson Correlation -,293™ ,188™ ,103™ ,044™ -,036™ ,012™ -,181™ ,0317 1
9 Hanehalki reisinin saglik sigortasi - -
tirii Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Pearson Correlation -,085™ ,0927 | -,032™ ,264™ | -,050™ 1957 | -,146™ ,030™ ,094™ 1
10 | Hanede giinliik faaliyete engel - -
fiziksel/ zihinsel problemli kisi sayssi | Si9- (2-tailed) 0000 0000 o0000| 0000 0000] 0000| 0000[ 0000] 0000
Pearson Correlation -,183™ -,115™ -,144™ ,318™ -,530™ 271 -,170™ 3377 ,069™ 120" 1
11
Hanehalki tipi Sig. (2-tailed) 0000 0000| 0000 0000[ 0000[ o0000| 0000[ o0000] 0000 0000
Pearson Correlation 1417 ,059™ ,066™ ,014™ ,011™ -,010™ ,074™ -,006™ -,024™ ,041™ -,024™ 1
12 | Hanede ilag i¢in yapilan cepten - -
harcama Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 ,000 0,000 0,000 0,000
Pearson Correlation 1667 | -,0217| -,013" 0047 | -,004™ ,009™ 1057 | -,0147 | -,0457 0117 | -,009™ ,089™ 1
13 | Hanede ayakta saglik hizmeti almak - -
icin yapilan cepten harcama Sig. (2-tailed) 0000 0000| 0,000 000 ,000 000 0000] ©0000| 0000| 0,000 000 [ 0,000
Pearson Correlation ,088™ -,016™ ,011™ ,019™ ,009™ ,011™ 0717 -,004™ -,026™ ,023™ ,000 ,084™ ,103™ 1
14 Hanede yatarak saglik hizmeti almak - -
icin yapilan cepten harcama Sig. (2-tailed) 0,000 0000| 0000] 0,000 ,000| 0000 0,000 000 [ 0000| 0,000 487 0000 0,000
Pearson Correlation ,162™ ,187 ,207™ -,358™ ,353™ -,541" 2217 -,266™ -,016™ -,183™ -,314™ ,009™ ,005™ ,015™ 1
15 | Hanehalki reisinin anket ayimdaki - -
calisma durumu Sig. (2-tailed) 0000 0000 0000 0000 0000 o0000| 0000 0000 o0000[ 0000] 0000 000 000 [ 0,000

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Ek 10. 2013 Y1l Korelasyon Tablosu

Degisken ad1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Pearson Correlation 1
1 - -
Tiiketim harcamasi dilimleri Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation 152" 1
2 - A
Hanehalki biiyiikliigii Sig. (2-tailed) 0,000
Pearson Correlation ,003™ 4707 1
3 - "
Hanede 5 yas alt1 gocuk sayist Sig. (2-tailed) ,000 0,000
Pearson Correlation -175™ | -,090™ | -,149™ 1
4 . "
Hanede 65 + yas birey sayist Sig. (2-tailed) 0000 0000| 0,000
Pearson Correlation ,158™ 247 140 | -,100™ 1
5 . "
Hanehalki reisinin cinsiyeti Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000
Pearson Correlation -,135™ | -188™ | -,388" 573" | -,208™ 1
| anehalks reisinin yag1 Sig. (2-tailed) 0000 0000| 0000 0000[ 0,000
Pearson Correlation 4297 | -119™ 0507 | -,216™ 1117 319 1
! Hanehalki reisinin eitim dizeyi Sig. (2-tailed) 0000 0000| 0000 0000[ 0000] 0,000
Pearson Correlation -144™ | -156™ | -,093™ ,100™ -,550™ ,286™ -,181™ 1
8 - -
Hanchalki reisinin medeni durumu | Si9- (2-tailed) 0000 0000] 0000 0000 0000 0000 0000
Pearson Correlation -,290™ ,205™ 147 ,033™ -,031™ -,012™ -,188™ 047 1
9 Hanehalki reisinin saglik sigortasi - -
tirii Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Pearson Correlation -,092™ 0717 | -,040™ 263 | -,069™ ,189™ | -,136™ ,067" ,092" 1
10 | Hanede giinliik faaliyete engel - -
fiziksel/ zihinsel problemli kisi sayssi | Si9- (2-tailed) 0000 0000 o0000| 0000 0000] 0000| 0000[ 0000] 0000
Pearson Correlation -,199™ -,118™ -,151™ 3217 -,541™ ,276™ -,170™ 342" ,075" 120" 1
11
Hanehalki tipi Sig. (2-tailed) 0000 0000| 0000 0000[ 0000[ o0000| 0000[ o0000] 0000 0000
Pearson Correlation 1147 ,025™ ,016™ ,006™ ,016™ -,003™ ,048™ ,005™ ,010™ ,020™ -,021™ 1
12 | Hanede ilag i¢in yapilan cepten - -
harcama Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 ,000 0,000 ,000 0,000 ,000 0,000 0,000 0,000
Pearson Correlation 1977 -,0257| -,011" 019 012" ,018™ 1227 | -,0207 | -,066™ 0217 | -,034™ 092 1
13 | Hanede ayakta saglik hizmeti almak - -
icin yapilan capten harcama Sig. (2-tailed) 0000 0000| o0000| 0000 0000| o0000| 0000[ o0000] o0000| 0000] o0000] 0000
Pearson Correlation ,106™ -,006™ ,051™ -,001™ ,014™ -,016™ 067 -,007™ -,032™ ,012™ -,024™ ,061™ 1127 1
14 | Hanede yatarak saglik hizmeti almak - -
icin yapilan cepten harcama Sig. (2-tailed) 0,000 000 [ 0,000 000 0000] 0000 0000 000 0000| 0000 0000 0000| 0,000
Pearson Correlation ,181™ ,207™ ,223™ -,3677 ,358™ -,553™ ,225™ 2797 -,049™ -,174™ -,328™ ,015™ ,011™ ,009™ 1
15 | Hanehalki reisinin anket ayimdaki - -
calisma durumu Sig. (2-tailed) 0000 0000| o0000[ 0000 o0000[ o0000| 0000[ o0000] o0000| 0000] 0000 o0000[ 0000[ 0,000

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Ek 11. 2014 Y1l Korelasyon Tablosu

Degisken adi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Pearson Correlation 1
1 " .
Tiiketim harcamas: dilimleri Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation ,199™ 1
2 " 3
Hanchalk biiyiikliigii Sig. (2-tailed) 0,000
Pearson Correlation ,040™ 507" 1
3 " .
Hanede 5 yas alt1 cocuk sayist Sig. (2-tailed) 0,000 0,000
Pearson Correlation -,193" | -070"| -123" 1
4 - -
Hanede 65 + yas birey say1st Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000
Pearson Correlation 210" ,339™ 1707 | -124” 1
5 " -
Hanehalki reisinin cinsiyeti Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000
Pearson Correlation -,163"| -182"| -,345" 582" | -,252" 1
6
Hanehalki reisinin yagi Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Pearson Correlation 412" -,137" ,052% | -215" ,096™ | -,340" 1
7 " -
Hanchalk reisinin egitim diizeyi Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Pearson Correlation -,180" | -,210"| -,103" ,142" | -,480" ,348™ | -,197" 1
8 " -
Hanehalk: reisinin medeni durumu Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
. . Pearson Correlation -,236™ ,196™ ,110™ ,053” | -,030" ,014” | -175" ,009” 1
9 Hanehalki reisinin saglik sigortasi - :
tiirii Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
) Pearson Correlation -,085™ 1017 | -,040” 210" | -,022" 138" | -, 142" ,029” ,086" 1
10 | Hanede giinliik faaliyete engel - -
fiziksel/ zihinsel problemli kisi sayis1 | Sig- (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Pearson Correlation -,227"| -215"| -155" 3177 | -,544" 2777 | -127" ,330™ ,080™ ,098™ 1
11
Hanehalki tipi Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
L Pearson Correlation ,141" ,061" ,062" ,021" ,025" | -,002" ,088" | -,025" | -,005 ,049™ | -,034" 1
12 | Hanede ilag igin yapilan cepten - -
harcama Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 ,000 0,000 0,000 ,000 0,000 0,000
. . Pearson Correlation ,186" -,008™| -014™| -001"| -,014" ,001™ 105" | -,0227 | -,046" ,0077 | -,014" ,100 1
13 | Hanede ayakta saglik hizmeti almak . .
igin yapilan cepten harcama Sig. (2-tailed) 0,000 ,000 | 0,000 ,004 | 0,000 ,002| 0,000] 0,000 0,000 ,000| 0,000 0,000
i X Pearson Correlation ,113” ,035™ ,052™ ,010™ ,017™ -,018™ ,059™ -,015™ -,026™ ,015™ -,015” 069" ,103" 1
14 | Hanede yatarak saglik hizmeti almak . .
igin yapilan cepten harcama Sig. (2-tailed) 0,000 0,000| 0000| o0000| 0000| 0000 0000 o0000]| 0000] 0000] 0000| 0000| 0,000
L X Pearson Correlation 223" ,238™ ,208™ -,386" ,406™ -,566™ ,236™ -,311" -,069™ -,147" -,364” 012" 030" ,011™ 1
15 | Hanehalki reisinin anket ayindaki
calisma durumu Sig. (2-tailed) 0,000 o0,000| 0000| o0000| 0000| 0000| 0000| o0000| 0000| 0000 0000] 0000] 0000| 0,000

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

b. Cannot be computed because at least one of the variables is constant.
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