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Bu calismanimn amaci, 2009 ekonomik krizinin ve 2007 yilinda yapilan birinci basamak saglik hizmetlerinin {icretsiz olmasina
ilisgkin yapilan mevzuat degisikliginin Tiirkiye’de katastrofik saglik harcamasi yapan hane orami iizerindeki etkisini ortaya
koymaktir. Bu kapsamda, ¢alismada 2002-2016 yillar1 aras: katastrofik saglik harcamasi yapan hane orani verileri kesikli zaman
serisi analizi (interrupted time series anaysis) yontemi ile analiz edilmistir. Yapilan analizler sonucunda, 2009 ekonomik Kkrizi
oncesi donemde katastrofik saglik harcamasi yapan hane oraninda anlaml bir diisiis trendinin oldugu bulunmustur. 2009 ekonomik
krizi istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, 2010 y1l1 sonuna kadar katastrofik saglik harcamasi yapan hane oranina azaltici
etkide bulunurken, 2011 yili ve sonrasi donemde artict etkide bulunmustur. 2007 yilindaki mevzuat degisikliginin ise, yine
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, 2007 ve 2008 yillarinda katastrofik saglik harcamasi yapan hane orami iizerinde
azaltic etki yaptigi bulunurken 2009 yili sonrasi doénemlerde artirici etkide bulundugu tespit edilmistir. Sonug¢ olarak, 2009

ekonomik krizinin ve 2007 mevzuat degisikliginin Tirkiye’de katastrofik saglik harcamasi yapan hane orani ilizerinde 6nemli
etkilerinin olmadig1 sonucuna ulasilmstir.

Anahtar Kelimeler: ekonomik kriz, mevzuat degisikligi, katastrofik saglik harcamalar1, Tiirkiye.

ABSTRACT

The aim of this study is to reveal the impacts of 2009 economic crisis and 2007 legislation ammendment on the rate of households
with catastrophic health expenditures in Turkeye. In this context, the household rate with catastrophic health expenditures between
2002 and 2016 in the study was analyzed through interrupted time series analysis method. As a result of the analysis, it was found
that there was a significant decline in the rate of households that make catastrophic health expenditures in the pre-2009 economic
crisis period. While the impacts were not statistically significant, 2009 economic crisis was found to have a decreasing impact on
the rate of housesolds with catastrophic heallth expenditures until the end of 2010, but 2009 economic crisis was found to have an
increasing impact in the 2011 and later period. It was found that the legislative amendments in 2007, while not being statistically
significant, also had a decreasing effect on the rate of households making catastrophic health expenditure in 2007 and 2008, and it
was found to have an increasing effect on it in the periods after 2009. As a result, it is conluded that there were not any significant
impacts of 2009 economic crisis and 2007 legislation ammendment on the rate of households with catastrophic health expenditures
in Turkey.

Keywords: economic crisis, legislation ammendment, catastrophic health expenditures, Turkey.

1. GIRIS

Ekonomik kriz donemlerinde, devletin vergi gelirlerinde diisiisler olabilmektedir (Hotchkiss & Jacobalis
1999). Vergi gelirlerinin diisiisiine ise devletlerin cevabi, genellikle kamu harcamalarinda kesintilere gitmek
seklinde gelismektedir (Hopkins, 2006). Ulkelerin kamu harcamalarmi kesmek icin miidahale ettigi
alanlardan basinda da saglik sektorii, yani saglik harcamalar1 gelmektedir. kriz donemlerinde kamu saglik
harcamalarmin diiriilmesi hanehalklarinin daha cepten saglik harcamasi yapmasina nihayetinde ise
katastrofik saglik harcamasi yapan hane oraninin artmasina neden olabilir. Benzer sekilde ekonomik kriz
donemlerinde issizlik artis1 ile istihdama dayali saglik sigortasimin kaybi ve gelir diisiikliigi neticesinde
hanehalklar1 ya cepten saglik harcamalarimi artirmakta ya da saglik hizmeti ihtiyaclarmi ertelemektedir
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(Cutler vd., 2000; HPC — Healthy Public Policy, 2009). bu durum ise ya cepten saglik harcamalarinin
katastrofik bir hal almasina neden olacak ya da saglik hizmetlerinin karsilanamamasi nedeniyle saglik
iizerinde olumsuz etki yapabilecektir.

Ekonomik krizler donemlerinde kamu saglik harcamalarinda kesintilere gidilebilecegi gibi politikacilar kriz
donemlerinde toplum sagligin1 korumak icin artisa da gidebilirler. Thomas ve digerleri. (2012) ekonomik
kriz nedeniyle devlet destekli saglik programlari i¢in uygun kisi sayisinin artmasi nedeniyle kamu saglik
harcamalarmin artabilecegini ifade etmektedirler. Aslinda bir ekonomik kriz durumunda politikacilarin
onilinde saglik harcamalariyla ilgili, kamu aglik harcamalarini azaltma, ayni diizeyi koruma, artirma veya
kaynaklar1 etkinligi artiracak sekilde saglik sistemi iginde yeniden dagitma seklinde dort secenek
bulunmaktadir. Politikacilar, bu segenekler arasinda karar verirken uygulanacak diizenlemelerin saglik
sistemi amaglar tizerindeki etkilerini dikkate almak durumundadir. Ciinkii saglik harcamalarini kesme
kararinin finansal korumay1 azaltarak, esitsizlikleri artirarak ve saglik sonuclarini kotiilestirerek saglik
sisteminin performansini kotiilestirme riski bulunmaktadir (Mladovsky vd., 2012a; Mladovsky vd., 2012b;
Karanikolos vd., 2013).

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Saglik sistemlerinin finansmani igin farkli finansman yontemleri olmakla birlikte bir¢ok {ilke agirlikli olarak
saglik hizmetlerini vergilerle ve sigorta sistemi ile finanse etme yoluna gitmektedir Demir ve Kurt, 2017;
Atasever vd., 2018; Tokatlioglu ve Tokatlioglu, 2018). Fakat {ilkede sunulan tiim saglik hizmetlerinin sadece
bu araclar ile finanse edilmesi olduk¢a zordur (Demir ve Kurt, 2017). Bu durumda hanehalklariin saglik
hizmeti ihtiyaglarinin karsilanmasinda cepten saglik harcamalar1 devreye girmektedir. Cepten yapilan saglik
harcamalar1 hastalar veya hane halki tarafindan 6zel hekim ve kurumlara yapilan dogrudan o6demeler,
gontlli saglik sigortalarina 6denen primler ile ilag, tibbi cihaz ve/veya hizmetlere yapilan katki paylari
seklinde olabilmektedir (Atasever vd., 2018). Bazi durumlarda kamu tarafindan karsilanmayan ve bu yiizden
cepten yapilan saglik harcamalarinin boyutu oldukga yiiksek olabilmektedir (Tokatlioglu ve Tokatlioglu,
2018). Cepten saglik harcamalar1 ise hane halklarinin gelirlerinin belli bir boliimiinii astiginda hane
halklarinin gelirleri iizerinde yikici etkiler olusturmaktadir (Demir ve Kurt, 2017). Ayrica saglik hizmeti
almak icin katlanilan ulasim, konaklama gibi harcamalar da hanehalkinin cebinden karsilandigi i¢in bu tiir
harcamalarla birlikte cepten saglik harcamalar1 haneleri finansal katastrofiye diisiirebilmektedir (Tokatlioglu
ve Tokatlioglu, 2018). Xu ve digerlerine gore de (2003), saglik hizmetlerine erigim, bireyleri gelirlerinin
belirli diizeyinde katastrofik harcama yapmaya zorlayarak onlar1 yoksulluga siiriiklemektedir. Hanehalklar
iizerinde katastrofik etkiye neden olan dogrudan veya dolayli (erisim liayetleri) bu tiir saglik harcamalarina
ise genellikle “katastrofik saglik harcamas1” denilmektedir (Demir ve Kurt, 2017).

Literatiirde katastrofik saglik harcamasi farkl sekillerde tamimlanabilmektedir. Ilk baslarda katastrofik saglik
harcamasinin hanenin cepten yaptigi saglik harcamasinin hane gelirinin belli bir oranindan biiyiik olmasi
seklinde tanimlandig1 ifade edilmektedir (Wagstaff & Doorslaer, 2003’ten Akt. Tokatlioglu ve Tokatlioglu,
2018). Diinya Saghk Orgiitii ise hanehalkinin cepten yaptigi saglik harcamasmnin, hanenin &deme
kapasitesinin %40’1n1 agmasi durumunu katastrofik saglik harcamasi olarak tanimlamaktadir (Xu vd., 2003).
Odeme kapasitesi ise hanehalkinin toplam harcamalardan temel yasam ihtiyaglari i¢in yaptig1 harcamalarin
¢ikartilmasindan sonra kalan harcama biiyiikliigii olarak tanimlanmaktadir (Xu, 2005). Bireyler cepten saglik
harcamalar1 nedeni ile sosyal varligimi siirdirmek ic¢in gerekli zorunlu harcamalarimi (gida, barinma,
cocuklarmin egitimi gibi) kismak zorunda kaliyorlarsa, bu tiir harcamalarin katastrofik nitelik tasidigi
sOylenebilmektedir (Tokathoglu ve Tokatlioglu, 2018). Katasrofik saglik harcamalar1 bireler ve haneler
iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Katastrofik saglik harcamalarinin en 6nemli etkilerinin
yoksullastirici olmasi, yasam standartlarinda diisiise yol agmasi, diisiik gelirli hanehalklarinin egitim benzeri
yasam alanlarina gerekli olan harcamalar1 yapmamalar1 gibi istenemeyen durumlara yol agmasi ve saglik
hizmeti almay1 Gteleme gibi ¢ok daha ciddi sorunlara neden olmasi seklinde siralamustir. (Tuncay, 2017).

Literatiirde katastrofik saglik harcamasi yapan haneleri belirlemek igin kullanilan iki farkli ydntem
bulunmaktadir. Ilkinde hanehalkinin toplam saglik harcamalarinin toplam tiiketim harcamalari igindeki pay1
belli oranlar1 gegtiginde katastrofik saglik harcamasi olarak adlandirilmaktadir (Kdktas ve Eren, 2017;
Tokatlioglu ve Tokatlioglu, 2014). Hane tiikketimi igerisindeki pay: itibariyle katastrofiye neden olan oranin
ne diizeyde olacagi konusunda literatiirde bir uzlagsma bulunmamaktadir (Kdktas ve Eren, 2017). Saglik
harcamalarmin toplam harcamalar i¢indeki %5, %10 ve %20 esik degerlerini astiginda saglik harcamalar
katastrofik olarak nitelendirilebilmektedir (Tokatlioglu ve Tokatlioglu, 2013).
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Katastrofik saglik harcamasi yapan haneleri belirlemedeki ikinci ydntem ise Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) benimsedigi 6deme kapasitesi yaklasimidir (Yereli, Koktas ve Selcuk, 2014). Bu yaklasimda
hanelerin 6deme kapasitesi belirlenerek bu ddeme kapasitesinin %40’ asan saglik harcamalar katastrofik
olarak tanimlanmaktadir. (Tokatlioglu ve Tokathioglu, 2013). Odeme kapasitesinin ise, “hanelerin temel
ihtiyaclarint karsilamak icin yaptiklar1 harcamalardan geriye kalan harcamalar” olarak tanimlandig ifade
edilmektedir (Koktas ve Eren, 2017). S6z konusu temel ihtiyaglar ise literatiirde genellikle, gida harcamalari
medyan degerinin %50’si olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte hane gelirinin artmasi sonucunda {ist
gelir dilimindeki gida harcamalarinin tamaminin zorunlu olmayacagi ve bu nedenle 6deme Kkapasitelerinin
diistik ¢ikmasinin degerlendirmede hatalara neden olabilecegi gerekcesiyle zorunlu gida harcamasi, toplam
harcamalar i¢indeki gida harcamasinin %45 ve %55’lik dilimler arasinda bulunan hanelerin esdeger fert
basina gida harcamasinin ortalamasi olarak ifade edilmektedir (Yereli, Koktas ve Selguk, 2014; Koktas ve
Eren, 2017).

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Veri Seti

Caligmanin katastrofik saglik harcamasi yapan hane oranlari 2002-2016 yillar1 arasi toplam 15 yil olmak
iizere yillik olarak iki ayr1 ikincil kaynaktan elde edilmistir. 2002-2009 yillar1 arasina ait veriler Tokatlioglu
ve Tokatlioglu (2013)’ten, 2010-2016 yillar1 arasina ait veriler ise TUIK (2017)’den elde edilmistir. Iki ayr1
kaynaktan elde edilmekle birlikte, Tokatlioglu ve Tokatlioglu'ndan (2013) ve TUIK ’ten (2017) elde edilen
katastrofik saglik harcamasi yapan hane oranimi verilerinin ayni yontem kullanilarak hesaplanmis olmasi
nedeniyle verilerin birbiriyle uyumlu olacag degerlendirilmistir. Clinkii her iki ¢aligsmadan da elde edilen
veriler, hesaplama yontemi olarak Ke Xu’nun Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2005’te yayimlanan
caligmasini esas almistir.

3.2. Yontem

Bu calismada, 2009 ekonomik krizinin ve 2007 yilinda yapilan birinci basamak saglik hizmetlerinin {icretsiz
olmasina iligkin yapilan mevzuat degisikliginin Tiirkiye’de katastrofik saglik harcamasi yapan hane oram
iizerindeki etkisini ortaya koymak icin kesikli zaman serisi analizi yontemi kullanilmistir. Wagner ve
digerlerine gore (2002) kesikli zaman serisi analizleri, zamana iginde yapilan miidahalelerin uzun siireli
etkilerini degerlendirmek igin en giiclii, yart deneysel tasarimdir. Kesikli zaman serisi analizi, bir
miidahalenin ilgili degiskenin sonuglarini kisa veya uzun zamanda, aninda veya gecikmeli olarak ne kadar
degistirdigini degerlendirme imkan1 saglar (Wagner vd., 2002). Kesikli zaman serisi analizi, toplum sagligi
ile ilgili mevzuat degisikligi gibi miidahalelerin etkililigini degerlendirmede de degerli bir ¢alisma tasarimi
olarak ifade edilmektedir (Bernal, Cummins ve Gasparrini, 2017).

Kesikli zaman serisi analizinde, en az {i¢ degisken bulunmalidir. Bunlar: yillik, aylik vb. seklinde zaman
degiskeni; miidahale 6ncesi donemi ifade eden ve O olarak kodlanan veya miidahale sonrasi donemi ifade
eden ve 1 olarak kodlanan bir kukla degiskeni; zaman serisi verisi seklinde bir sonu¢ degiskeni. Standart
kesikli zaman serisi analizlerinde, asagidaki segmente ayrilmig regresyon modeli kullanilir:

Y: =680 + 61T + B2X: + B3TX:

13

Yukaridaki modelde, “fo” T= 0 iken baglangi¢ noktasi diizeyini, “f1” bir zaman birimi artis1 ile ilgili
sonuctaki degisimi (miidahale oncesi temel trend), “f>” miidahaleden sonraki diizey degisimi ve “f3”
miidahaleden sonra egimdeki degisimi (zaman ve miidahale arasindaki etkilesimi kullanarak) ifade

etmektedir.
3.3. Verilerin Analizi

Kesikli zaman serileri analizini gergeklestirilmesinde SPSS 22 paket programi kullanmilmustir. Veriler
Chochrane Rewiew Group (2017) tarafindan yapilan kodlama sekliyle, ARIMA yontemi ile tahmin
edilmistir. Bireysel modellerde otokorelasyon probleminin olup olmadigi hatalarin ACF (Otokorelasyon
Fonksiyonu) ve PACF (Kismi Otokorelasyon Fonksiyonu) grafikleri ile tespit edilmistir.

3.4. Stmrhhiklar

Aragtirmamiz i¢in elde edilen verilerin dogru oldugu kabul edilmistir. Arastirmamizin diger bir 6nemli
sinirliligr da gézlem sayisina iligkindir. Zaman serisi analizleri kapsaminda degerlendirildiginde 15 adet
gozlemin kiiciik oldugu varsayilabilir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA
4.1. Temel istatiksel Bulgular
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Sekil 1’de 2002-2016 yillar1 arasinda Tiirkiye’de katastrofik saglik harcamasi yapan hane oranlarmin
degisimi gosterilmektedir. Grafikte yer alan bilgilere gore, 2002 yilinda binde 83 olan katastrofik saglik
harcamas1 yapan hane orant 2008 yilinda 6nemli 6l¢iide diiserek binde 37’ye diismiistiir. 2009 yilinda bir
miktar artmis olmakla birlikte daha tekrar bir azalis trendide girerek 2012 yilinda binde 14’c¢ kadar
diismiistiir. 2012 yilinda sonra ise katastrofik saglik harcamasi yapan hane orani artis trendine girmis ve 2016

yilina gelindiginde binde 29 olarak gergeklesmistir.

Sekil 1.2002-2016 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Katastrofik Saglik Harcamasi Yapan Hane Orani Degisimi
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Kaynak: TUIK, 2017 ve Tokatlioglu ve Tokatlioglu (2013).
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4.2. 2009 Krizinin Katastrofik Saghk Harcamasi Yapan Hane Oranina Etkisine iliskin Bulgular

Tablo 1’de 2009 ekonomik krizinin katastrofik saglik harcamasi yapan hane oranina etkisine iligskin kesikli

zaman serisi analizi sonuglar1 gosterilmektedir.

Tablo 1. 2009 Krizinin Katastrofik Saglik Harcamas1 Yapan Hane Oranina Etkisine Iliskin Kesikli Zaman Serisi Analizi

Sonuglari

Tahmin  Standart Hata t-istatistigi  p Sabit R2
Kriz Oncesi Trend -0,05 0,02 -2,86 0,017
Zaman ve Kriz Etkilegimi 0,046 0,02 1,84 0,094 0.84
Sabit (C) 0,91 0,08 10,37 0,000 '
AR1 -0,157 0,03 -0,48 0,64
Tahmini Etki Tahmin  Standart Hata t-istatistigi p Giiven Arahgr  Goreli Etki (%)*
2009 Sonu Etki -0,138 0,11 -1,18 0,26 -0,39-2,26 -28
2010 Sonu Etki -0,091 0,12 -0,73 0,48 0,18-2,32 -24
2011 Sonu Etki -0,045 0,13 -0,32 0,75 0,25- 2,33 -13
2012 Sonu Etki 0,001 0,15 0,007 0,99 0,34-235 0,3
2013 Sonu Etki 0,047 0,17 0,26 0,78 0,43-2,38 18
2014 Sonu Etki 0,094 0,19 0,49 0,63 0,53-2,40 53
2015 Sonu Etki 0,140 0,21 0,66 0,52 0,62 - 2,43 140
2016 Sonu Etki 0,186 0,23 0,79 0,44 0,71 -247 422

* Goreli Etki: 100*Etki tahmini / (Kriz dncesi trendine gére tahmini degerler — Etki tahmini) formiilii ile hesaplanmistir.

Tablo 1’de yer alan kesikli zaman serisi analizi sonuglarina gore, 2009 ekonomik krizi 6ncesinde katastrofik
saglik harcamasi yapan hane oraninin anlamli bir sekilde diisiis egiliminde (-0,05 ve p=0,01) oldugu tespit
edilmistir. 2009 ekonomik krizinin etkisi ile birlikte katastrofik saglik harcamasi yapan hane oraninda 2009
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sonunda daha da fazla diisiis ger¢eklesmis (goreli etkisi %28) olmakla birlikte istatistiksel anlamli olmadig1
(p>0,05) tespit edilmistir. 2009 yili sonunda goriilen bu diisiis egilimin azalarak devam etmis olmakla
birlikte yine istatistiksel olarak onemli bir diisiis etkisinin olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Krizin 2011
yili ve sonrasinda ise katastrofik saglik harcamasi yapan hane oranina artici etkisi olmakla birlikte bu
etkilerin de istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05). Buradaki sonuglardan 2009
ekonomik krizinin katastrofik saglik harcamasi yapan hane orani {izerinde 6nemli bir etkisinin olmadiginm
ifade etmek miimkiindiir. Diger taraftan énemli ol¢iide olmasa da 2009 yilindan 2011 yili sonuna kadar olan
diisiisii hanehalklarinin kriz déneminde gelir diisiikliigii nedeniyle saglik hizmeti ihtiyaclarini ertelemeleri
neticesinde daha az cepten saglik harcamasi1 yapmis olabilecekleri ve bu nedenle katastrofik saglik harcamasi
yapan hane oraninin diigmiis olabilecegi degerlendirilmektedir. Yereli, Koktas ve Selguk (2014) da bu
donemde yasanan kiiresel ekonomik krizin krizle basa ¢ikma mekanizmalar arasinda yer alan koruyucu
saglik hizmetleri i¢in doktora daha az gitme ve saglik hizmetlerinden daha az yararlanma gibi davranislarin
cepten saglik harcamalarinin azalisi izerinde etkili olabilecegini ifade etmektedirler.

Sekil 2°de 2009 ekonomik krizinin katastrofik saglik harcamasi yapan hane oranina etkisine iliskin yapilan
kesikli zaman serisi analizi modelinin ACF ve PACF grafikleri yer almaktadir. Buradaki bilgilerden modelde
otokorelasyon probleminin olmadigi anlagilmaktadir.

Residual ACF Residual PACF

14— | [ |

13 N 1

12 I 1

11 [ ]

10 ] ] 2

- 0 0 g
= o [l [ =
SR O | =

5 O ] =

s L1 | -

4_ I [l

= 1 L1

1 I I

Residual

Sekil 2. ACF ve PACF Grafikleri: 2009 Ekonomik Krizi Modeli

4.3. 2007 Mevzuat Degisikliginin Katastrofik Saghk Harcamas1 Yapan Hane Oranna Etkisine fliskin
Bulgular

Tablo 2’de 2007 yilinda yiiriirliige giren birinci basamak saglik hizmetlerinin {icretsiz olmasina dair mevzuat
degisikliginin (Saglik Bakanligi, 2007) katastrofik saglik harcamasi yapan hane oranimna etkisine iliskin
kesikli zaman serisi analizi sonuglar gosterilmektedir.

Tablo 2°de yer alan kesikli zaman serisi analizi sonuglarina gore, 2007 yilinda yiiriirliige giren birinci
basamak saglik hizmetlerinin iicretsiz olmasina iligkin mevzuat degisikligi Oncesinde katastrofik saglik
harcamasi yapan hane oraninin 6nemli bir sekilde olmamakla birlikte diisiis egiliminde (-0,06 ve p>0,05)
oldugu tespit edilmistir. Mevzuat degisikliginin etkisi ile birlikte katastrofik saglik harcamasi yapan hane
oraninda 2007 yili ve 2008 yili sonunda daha da fazla diigiis ger¢eklesmis (goreli etkisi 2007 i¢in %7 ve
2008 icin %?2) olmakla birlikte bu diisiislerin istatistiksel anlamli olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir. 2009
yilindan itibaren 2016 yili sonuna kadar ise mevzuat degisikliginin katastrofik saglik harcamasi yapan hane
oranina goreli etkisi hizli bir sekilde artirict sekilde ger¢eklemis Imakla birlikte bu artislarin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunustur (p>0,05). Bu bulgularla birlikte 2007 yilinda gergeklestirilen birinci
basamak saglik hizmetlerinin iicretsiz olmasina iliskin mevzuat degisikliginin katastrofik saglik harcamasi
yapan hane orani lizerinde istatistiksel olarak dnemli bir etkisinin olmadigini sdylemek miimkiindiir. Saglik
hizmetleri {icretsiz olsa bile saglik hizmetine erisim i¢in harcanan &demeler insanlarin saglik hizmeti
ihtiyaclarimi ertelemelerine neden olabilmektedir. Bu kapsamda saglik hizmetlerine erisim maliyetleri
mevzuat degisikliginin katastrofik saglik harcamalari lizerindeki olumlu etkisini engellemis olabilir.

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) sssjournal.info@gmail.com

3866



mailto:sssjournal.info@gmail.com

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) 2018 pp:3862-3869

Tablo 2. 2009 Krizinin Katastrofik Saglik Harcamas1 Yapan Hane Oranina Etkisine liskin Kesikli Zaman Serisi Analizi
Sonuglari

Tahmin Standart Hata t-istatistigi p Sabit R2
Kriz Oncesi Trend -0,06 0,04 -1,41 0,18
Zaman ve Kriz Etkilesimi 0,02 0,04 0,54 0,59
Sabit (C) 0,91 0,14 6,22 0,000 0,80
AR1 0,18 0,33 0,57 0,58
Tahmini Etki Tahmin Standart Hata t-istatistigi p Giiven Arahg Gﬁzg:/loi )Etki
2007 Sonu Etki -0,04 0,16 -0,27 0,79 -0,39-2,16 -7
2008 Sonu Etki -0,01 0,19 -0,09 0,93 -0,43-2,14 -2
2009 Sonu Etki 0,01 0,23 0,03 0,97 -0,50 - 2,11 2,5
2010 Sonu Etki 0,03 0,27 0,13 0,89 -0,57 - 2,07 8
2011 Sonu Etki 0,06 0,31 0,19 0,84 -0,63 -2,03 20
2012 Sonu Etki 0,08 0,35 0,24 0,81 -0,69 — 1,98 38
2013 Sonu Etki 0,11 0,40 0,28 0,78 -0,78 - 1,91 73
2014 Sonu Etki 0,14 0,44 0,31 0,76 -0,84 - 1,85 140
2015 Sonu Etki 0,16 0,49 0,33 0,74 -0,93-1,77 228
2016 Sonu Etki 0,19 0,53 0,35 0,72 -0,99-1,70 1900

* Goreli Etki: 100*Etki tahmini / (Kriz dncesi trendine gore tahmini degerler — Etki tahmini) formiilii ile hesaplanmigtir.

Sekil 3’te 2007 mevzuat degisikliginin katastrofik saglik harcamasi yapan hane oranma etkisine iliskin
yapilan kesikli zaman serisi analizi modelinin ACF ve PACF grafikleri yer almaktadir. Buradaki bilgilerden
modelde otokorelasyon probleminin olmadig: anlasilmaktadir.
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Sekil 3. ACF ve PACF Grafikleri: 2007 Mevzuat Degisikligi
5. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma 2009 ekonomik krizinin ve 2007 yilinda birinci basamak saglik hizmetlerinin iicretsiz olmasina
iligkin mevzuat degisikliginin Tiirkiye’de katastrofik saglik harcamasi yapan hanehalk: {izerindeki etkisini
ortaya koymak amaciyla gergeklestirilmistir. Bu kapsamda, ¢alismada 2002-2016 yillar1 arasi katastrofik
saglik harcamalar1 yapan hane oram verileri kesikli zaman serisi analizi yontemi ile analiz edilmistir. Kesikli
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zaman serisi analizi ekonomik kriz, saglik reformu, politika veya mevzuat degisikligi gibi degisimlerin
bagimli degiskene olan etkisini ortaya koymada giiglii bir yar1 deneysel tasarim olarak karsimiza
cikmaktadir. Caligmada kesikli zaman serisi analizi yontemi SPSS 22 paket program araciligi ile
gerceklestirilmistir.

Yapilan analizler sonucunda, 2009 ekonomik krizi 6ncesinde katastrofik saglik harcamasi yapan hane
oraninin anlamli bir sekilde diisiis trendinde sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. 2009 ekonomik krizinin ise
istatistiksel olarak anlamli etiler olmamakla birlikte, katastrofik saglik harcamasi yapan hane orani {izerinde
2009 yili sonunda goreli olarak ilave %28’lik, 2010 yil1 sonrasinda %24’liikk ve 2011 y1l sonrasinda ise
%13’liik bir diistis etkisinde bulundugu anlasilmistir. 2012 y1li ile birlikte katastrofik saglik harcamasi yapan
hane oraninda goriilen diisiis egilimi tersine donerek artisa gegmistir. 2009 ekonomik krizinin Tiirkiye’de
katastrofik saglik harcamalarina etkisi kapsaminda elde edilen bu bulgulardan, 2009 ekonomik krizinin
Tiirkiye’de katastrofik saglik harcamasi yapan hane orani iizerinde 6nemli bir etkisinin olmadigi sonucuna
ulagilmistir. Diger taraftan krizin hemen etkisinin, krizden sonraki birkag yilda saglik hizmeti ihtiyaglarinin
ertelenmesine neden olarak katastrofik saglik harcamasi yapan hane oraninin diismesi seklinde
gerceklesebilecegi diisiiniilmektedir. Yereli, Koktas ve Selcuk (2014) da bu doénemde yasanan kiiresel
ekonomik krizin krizle basa ¢ikma mekanizmalar1 arasinda yer alan koruyucu saglik hizmetleri i¢cin doktora
daha az gitme ve saglik hizmetlerinden daha az yararlanma gibi davraniglarin cepten saglik harcamalarinin
azalis1 lizerinde etkili olabilecegini ifade etmektedirler. Hanelerin saglik hizmeti ihtiyaglarini ertelemeleri ise
toplum sagliginin bozulmasi riskini beraberinde getirmektedir. Bu kapsamda kriz dénemlerinde toplum
sagligin1 korumak igin kamu saglik harcamalariin artirilmasi gerekmektedir. Ayrica hanelerin katastrofik
saglik harcamasi yapmadan saglik hizmeti ihtiyaglarini kargilayabilmesi 6zellikle kriz donemlerinde gezici
saglik ekipleri vb. olusturularak hanehalklarinin hizmet ihtiyaglarinin karsilanmasi 6nemlidir.

2007 yilinda birinci basamak saglik hizmetlerinin ticretsiz olmasina iliskin mevzuat degisikliginin etkisi
kapsaminda bu caligmada, 2007 yilinda yiiriirliie giren birinci basamak saglik hizmetlerinin {icretsiz
olmasina iliskin mevzuat degisikligi 6ncesinde katastrofik saglik harcamasi yapan hane oraninin 6nemli bir
sekilde olmamakla birlikte diislis egiliminde oldugu sonucuna ulasilmistir. Mevzuat degisikliginin etkisi ile
birlikte, istatistiksel olarak anlamli olmasa da katastrofik saglik harcamasi yapan hane oraninda 2007 yili
sonunda goreli olarak %7 ve 2008 yili sonunda %2’lik ilave bir gergeklesmis oldugu bulunmustur. 2009
yilindan itibaren 2016 yil1 sonuna kadar ise mevzuat degisikliginin katastrofik saglik harcamasi yapan hane
oranina goreli etkisi olumsuz yonde gerceklesmistir. Burada elde edilen sonuglardan, 2007 yilinda
gerceklestirilen birinci basamak saglik hizmetlerinin {icretsiz olmasina iligkin mevzuat degisikliginin
katastrofik saglik harcamasi yapan hane orami iizerinde istatistiksel olarak 6nemli bir etkisinin olmadigi
sonucuna ulagilmistir. Diger taraftan saglik hizmetleri {icretsiz olsa bile saglik hizmetine erigim i¢in harcanan
Odemeler insanlarin saglik hizmeti ihtiyaglarini ertelemelerine neden olabilmektedir. Bu kapsamda saglik
hizmetlerine erisim maliyetleri mevzuat degisikliginin katastrofik saglik harcamalar1 {izerindeki olumlu
etkisini engellemis olabilir. Ayrica saglik harcamalarinin biiyiik bir kismi hastanelerde olugmaktadir. Bu
nedenle hastanelerde sunulan saglik hizmetleri ig¢in de katastrofik etki yapabilecek hizmetlerin belirlenerek
buna yonelik 6nlemlerin alinmasi 6nerilmektedir.

Sonug olarak bu ¢aligmada, 2009 ekonomik krizinin ve 2007 yilinda yiiriirliige giren birinci basamak saglik
hizmetlerinin iicretsiz olmasina iliskin mevzuat degisikliginin Tiirkiye’de 6nemli etkilerinin olmadig
sonucuna ulagilmigtir. Caligma sadece 2002-2016 yillar1 arasi 15 adet gézlemle gerceklestirilmistir. Gozlem
sayisiin diisiilk olmasi ¢alisma agisindan onemli bir sinirliliktir. Bu nedenle daha biiyiik gozlem sayisi ile
yapilacak ¢aligmalarda daha saglikli sonuglar elde edilebilir.
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