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OZET

Bu arastirmanin amaci; OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) iilkelerinde toplam saglik
harcamalar igerisinde cepten yapilan saglik harcamalarinin diizeyini etkileyen faktorleri karar agaci yontemini kullanarak
belirlemek ve iilkeleri bu degiskenlere gore siniflandirmaktir. OECD’ye iiye olan 36 iilkenin 2015 yilina ait verileri arastirmanin
evrenini olusturmaktadir. Arastirmada bagimli degisken olarak iilkelerin toplam saglik harcamalar igerisindeki cepten saglik
harcamalarinin orani ve bagimsiz degisken olarak ise kisi basi gayrisafi yurti¢i hasila, saglik sigortasi kapsaminda olan niifus
orani, kirsal bolgede yasayan niifus orani, 0-14 yas ve 65 yas ve iizeri niifus orani, en az {iniversite mezunu olan niifus orani,
kalp hastaliklari, kanser, diyabet ya da solunum hastaliklarindan kaynakli 6liim orani, saglik statiistinii kotii olarak algilayan
niifus orani, yurti¢i kamu harcamalari igerisindeki saglik harcamasi orani ve isgiicli sayisi kullanilmistir. Karar agact modeli
CART algoritmas1 kullanilarak Orange veri madenciligi programu araciligryla kurulmustur. Yapilan analizler sonucunda; cepten
saglik harcamalarini etkileyen en 6nemli faktoriin, kamu harcamalari igerisindeki saglik harcamalarinin orani oldugu ve diger
faktorlerin ise kirsal bdlgede yasayan niifus orani, 65 yas ve lizeri niifus orani, en az iiniversite mezunu olan niifus orani ve
isgiicii sayisi1 oldugu bulunmus ve kurulan karar agaci modeline gore iilkelerin 9 sinifta toplandig1 gériilmiistiir. Aragtirmadan
elde edilen sonuglarin, saglik politikacilar1 ve planlayicilarina saglik harcamalarinin diizeyinin belirlenmesine iligkin alinacak
kararlarda 6nemli kanita dayali bilgiler saglayacagi diisiiniilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Cepten yapilan saglik harcamalari, karar agaci, OECD iiye iilkeleri, veri madenciligi.

ABSTRACT

The aim of this research is to determine the factors affecting the level of out-of-pocket health expenditures as a proportion of
total health expenditure in OECD countries by using decision tree method and to classify countries according to these variables.
The research population comprised the 2015 data of 36 OECD member countries. In the research, the proportion of out-of-
pocket health expenditures in total health expenditures of the countries as a dependent variable and the per capita gross domestic
product, the ratio of the population covered by the health insurance, the ratio of the population living in the rural area, the ratio
of the population of 0-14 years and 65 years of age, the proportion of the population with at least bachelor degree, the mortality
rate due to cardiovascular disease, cancer, diabetes or respiratory diseases, the ratio of the population that perceives the health
status as bad, domestic government health expenditure as a proportion of the total expenditure and the number of labor force as
independent variables are used. The decision tree model was built using the Orange data mining program using the CART
algorithm. As a result of the analyzes, it was found that the most important factor affecting the out-of-pocket health expenditures
was the domestic government health expenditure as a proportion of the total expenditure and the other factors were the ratio of
the population living in the rural areas, the ratio of the population 65 years and older, the proportion of the population with at
least bachelor degree and the number of labor force. According to the model, it was found that the countries gathered in 9
classes. It is thought that the results obtained from the research will provide health policy makers and planners with important
evidence-based information in the decisions to be taken regarding the determination of the level of health expenditures.

Keywords: Out of pocket health expenditure, decision tree, OECD member countries, data mining.

1. GIRIS

Saglik politikacilar1 ve planlayicilari icin hem toplum hem de kamu otoritesi tarafindan yapilan saglik
harcamalarinin, saglik teknolojilerinin gelismesi, kronik hastaliklarin artis gostermesi ve niifusun

yaslanmasi gibi birbirinden farkli bir¢ok faktdre bagli olarak artis gostermesi; tiim diinyada dnemli
bir sorun haline gelmistir (Alemayehu ve Warner, 2004; Bodenheimer, 2005; Paez vd, 2009; Caley
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ve Sidhu, 2010). Diger taraftan saglik hizmetlerinin kamusal mal niteliginde olmasi1 nedeniyle
kendine has 6zelliklerinden dolay1, devletin hem hizmetlerin sunumu hem de finansmaninda énemli
bir rol oynamasiyla birlikte bu alanda yapilan harcamalarin miktarinin ne diizeyde olmasi gerektigi
de 6nemli bir konu olmustur (Yurdadog, 2007). Ulkeler saglik i¢in ne kadar harcama yapilmasi
gerektigine karar verirken, bireylerin iistesinden gelemeyecekleri harcamalara karsi korunmasini ve
toplumun esit ve hakkaniyetli bir sekilde saglik hizmetine erisebiliyor olmasini da goz Oniinde
bulundurmalidirlar (Pliimper ve Neumayer, 2013). Aksi takdirde bireyler eger herhangi bir sigorta
kapsaminda degilse, beklenmeyen bir hastalik ile karsilastiklarinda hem tibbi tedavi i¢in yaptiklar
O0demelerden hem de bu hastalik nedeniyle ise gidememelerinden kaynaklanan gelir kaybindan dolay1
finansal agidan sikinti yasayacaklardir. Boyle bir sikintiyla karsi karsiya kalan hane halklar1 kisa
donemde bu sorunun iistesinden gelmek icin tasarruflarini kullanmakta, varliklarini satmakta,
arkadaslarindan ya da ailelerinden bor¢ para almakta ve kredi ¢ekme yoluna gitmektedirler. Ayrica
hastalig1 yasayan eger hane halkinin basindaki kisiyse, alinan borglar1 ve ¢ekilen kredileri 6demek
icin daha 6nce ¢alismayan hane halki fertleri calismaya baslayacaklardir (Leive ve Xu, 2008; Lu vd,
2009; Van Damme vd, 2004). Saglik hizmetleri i¢in yapilan cepten ddemelerin bireyin gelirinden
yiiksek olmasi sonucunda ortaya ¢ikan bu duruma ‘finansal katastrofi’ denmektedir. Bu gibi yiiksek
saglik harcamalarindan kaynakli olarak bireyler ya da hane halklari; yemek yeme, giyinme ya da
cocuklarinin egitimi gibi temel harcamalarindan kismaktadirlar. Her yil diinya ¢apinda yaklasik 44
milyon hane veya 150 milyona yakin fert bu tiirden bir katastrofik saglik harcamasina maruz kalmakta
ve yaklasik 25 milyon hane veya 100 milyon kisi bu nedenle yoksulluga diismektedir (Xu vd, 2005).

Cepten yapilan saglik harcamalari, dogrudan saglik hizmetinin 6denmesine yonelik yapildig: gibi
ayn1 zamanda bireylerin gereginden fazla saglik hizmeti kullanmasinin 6niine gegmek ve ek bir
finansman kaynag1 olusturmak amaciyla “kullanic1 katkilar1” olarak da gergeklesebilmektedir (John
ve Stanley, 2014; Baicker ve Goldman, 2011). Kullanici katkilarinin, bir saglik politikasi olarak var
olup olmamasi ve olacaksa da ne diizeyde olmas1 gerektigi 6zellikle 6deme giiciiniin diisiik oldugu
yoksul bireylerin ihtiyaci olan saglik hizmetini almasini engellememesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir
(Singh, 2003). Diger taraftan kullanici katkilarmin oranmin azalmasi, cepten yapilan saglik
harcamalarinin bir béliimii olan hizmet sunuculara yapilan informal 6demelerin artis gostermesine de
neden olabilir (Xu vd, 2006). Informal ddemeler iki sekilde yapilmaktadir. Birincisi; sigorta
kapsaminda olan mal ve hizmetler i¢in yapilan ek 6demelerdir ve hizmet sunucusuna sunmus oldugu
saglik hizmetinden dolayi tesekkiir etmek i¢in verilen bir hediye yasal ve informal bir 6deme seklidir.
Ikincisi ise; diger bireylerden daha hizli hizmet alabilmek i¢in hizmet sunucusuna yapilan nakit bir
ddeme yasal olmayan ancak informal bir 6deme seklidir (Ozgen ve Tatar, 2008). Ozellikle diisiik ve
orta gelirli iilkelerde hizmet sunucularin maaslarinin diisiik olmasi, kaynaklarin yetersizligi, dengesiz
is glicii piyasalar1 ve diizenlemelerdeki zorluklar dolayisiyla ortaya ¢ikabilmektedir (Ensor ve Witter,
2001).

Cepten yapilan saglik harcamalarinin, bireylerin ve dolayisiyla da toplumun saglik statiisiinii
etkileyen; boylece iilkelerin saglik politikalarinda 6nde gelen konulardan birisi olmasindan yola
cikarak bu arastirmada cepten yapilan saglik harcamalarimi etkileyen faktorlerin neler oldugunu
belirlemek amaglanmistir. Calismadan elde edilen sonuglarin saglik politikacilart ve planlayicilarina
saglik harcamalarimin diizeyinin belirlenmesine ve cepten yapilan saghik harcamalarinin
diizenlenmesine iliskin alinacak kararlarda Onemli kanita dayali bilgiler saglayacagi
diistiniilmektedir.

2. YONTEM

Bu aragtirmada, OECD’ye iiye olan iilkelerdeki toplam cepten yapilan saglik harcamalarinin diizeyini
etkileyen degiskenlerin neler oldugunu belirlemek ve {ilkeleri bu degiskenlere gore siniflandirmak
amaglanmistir. Arastirmanin evrenini 36 OECD f{iyesi olan {ilkelere ait veriler olusturmaktadir.
Arastirmada kullanilan tiim degiskenler i¢in eksik verilerin en az oldugu ve en son yil olmasi
nedeniyle 2015 yilina ait veriler Diinya Bankas1 ve OECD veri tabanlarindan elde edilmistir.
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Tablo 1. Karar Agact Modelinde Kullanilan Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh Degisken Kisa Ad1 Veri Kaynagi
Cepten yapilan saglik harcamalar1 (% toplam saglik harcamalar1 i¢inde) OOP Diinya Bankas1
Bagimsiz Degiskenler

Gayri safi yurtigi hasila (kisi bagina, USD) GDP OECD
Saglik sigortas1 kapsaminda olan niifus orani (% kamu ve 6zel) INS OECD
Kirsal bolgede yasayan niifus orani (% toplam niifus) RUR Diinya Bankas1
0-14 yas niifus oran1 (% toplam niifus) 0-14 Diinya Bankas1
65 yas ve iizeri niifus orani (%toplam niifus) 65+ Diinya Bankasi
Egitim diizeyi (% en az iiniversite mezunu olan niifus orani) EDU Diinya Bankas1

Kalp hastaliklar1, kanser, diyabet ya da solunum hastaliklarindan

kaynakli 6liim orani (% toplam niifus) MORT Dinya Bankast
Koéti algilanan saglik statiisii (% toplam niifus) BAD_PHS OECD

— - 5
.Yl.lI‘tl(;I kamu saglik harcamasi orant (% toplam kamu harcamalari DOM TOT Diinya Bankas!
icinde) -
Isgiicii say1s1 (toplam niifus) LAB_FOR Diinya Bankasi

Arastirmada bagimli degisken olarak toplam saglik harcamalar1 igerisindeki cepten saglik
harcamalarinin oran1 ve bagimsiz degisken olarak ise gayrisafi yurti¢i hasila, saglik sigortasi
kapsaminda olan niifus orani, kirsal bolgede yasayan niifus orani, 0-14 yas ve 65 yas ve lizeri niifus
orani, liniversite mezunu orani, kalp hastaliklari, kanser, diyabet ya da solunum hastaliklarindan
kaynakl1 6liim orani, saglik statiisiinii kotii olarak algilayan niifus orani, yurti¢i kamu saglik harcamasi
orani ve isgiicli sayis1 kullanilmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Karar Agaci Algoritmalari i¢in Performans Kriterleri
Algoritmalar /

Performans Dso Duy Sec Roc Bs F1 Kes Rec Brier Mkk
Kriterleri
ID3 0.5917 | 0.5789 | 0.5882 | 0.5250 | 0.0914 | 0.5946 | 0.6111 | 0.5789 | 0.7096 | 0.1669
C4,5 0.5500 | 0.6316 | 0.4706 | 0.5750 | 0.1075 | 0.6000 | 0.5714 | 0.6316 | 0.6858 | 0.1035
CART 0.5917 | 0.5789 | 0.5882 | 0.7375 | 0.1719 | 0.5946 | 0.6111 | 0.5789 | 0.6498 | 0.1669

Dso: Dogru siniflama orani, Duy: Duyarlilik, Sec: Segicilik, Roc: ROC egrisi altinda kalan alan, F1: F1 skoru, Kes:
Kesinlik, Rec: Recall degeri, Brier: Brier skoru, Mkk: Matthews korelasyon katsayisi

Verilerin analiz edilmesinde Orange veri madenciligi programimin 2.7 versiyonundan
faydalanilmistir. Karar agaci modelinde kullanilacak olan algoritmalardan en sik kullanilan ID3, C4.5
ve CART algoritmalarindan hangisinin kullanilacagini belirlemek adina performans kriterleri 10’1u
capraz gecerlik yoOntemine gore degerlendirilmistir (Tablo 2). Karar agaci algoritmalarinin
tamaminda hedef sinif “cepten saglik harcamalarinin ortanca degerin (%17,74) altinda olmas1 (0)
olarak belirlenmistir. Algoritmalarin performanslarini degerlendirmek adina; dogru siiflama orant,
duyarlhlik, se¢icilik, ROC egrisi altinda kalan alan, F1 skoru, kesinlik, recall degeri, Brier skoru ve
Matthews korelasyon katsayisindan yararlanilmistir. Bu kriterlere gore en iyi performans: gosteren
algoritmanin CART algoritmas1 oldugu goriilmiis ve karar agact modelinin kurulmasinda bu
algoritmadan faydalanilarak bir diigiimde ele alinacak olan eleman sayisinin en az 5 olma kriteri
kullanilarak analizler gergeklestirilmistir.

3. BULGULAR

Arastirmada kullanilan bagimli ve bagimsiz degiskenlere ait tanimlayic istatistikler Tablo 3’te yer
almaktadir. Tablo incelendiginde, iilkelerin 2015 yilinda toplam saglik harcamalari igerisindeki
cepten saglik harcamasi oraninin ortalama %?20,92 oldugu goriilmektedir. Ancak modelde, bagimli
degisken olarak kullanilmasinda normal dagilim gostermedigi i¢in kesim noktasi olarak ortanca deger
olan %17,74 degeri kullanilmistir. Toplam saglik harcamalar1 icerisinde, cepten saglik saglik
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harcamalarinin orani ortanca degerin altinda olan tilkeler “0” ve iizerinde yer alan tlkeler ise “1”

kodlanarak analizler gerceklestirilmistir.

Tablo 3. Karar Agac1 Modelinde Kullamlan Degiskenlere iliskin Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler Minimum | Maksimum X Standart sapma
Cepten yapilan saglik harcamalart 6,79 41,62 20,92 9,17
Gayri safi yurtici hasila 18413,82 102817,30 41261,66 16033,34
Saglik sigortasi kapsaminda olan niifus orani 86,00 100,00 97,71 3,83
Kirsal bolgede yasayan niifus orani 2,124 46,219 22,43 11,53
0-14 yas niifus orant 12,99 27,85 17,18 3,72

65 yas ve lizeri niifus orani 6,48 26,01 16,79 3,95
Egitim diizeyi 13,08 36,94 24,55 6,74
Kalp hastaliklari, kanser, di t lunum

haastr;hle(llsaarlmd:n La;n:il’l ?Sli]iitl)f)rz/;da o 8,30 23,30 12,69 4,07
Kotii algilanan saglik statiisii orani 2,40 18,00 9,65 4,74
Yurti¢i kamu saglik harcamasi orani 8,94 25,16 14,98 4,07
Isgiicii sayis1 203034 160838830 | 17432774,92 29491673,96

Tablo 3 incelendiginde arastirmada kullanilan bagimsiz degiskenler i¢in, iilkelerin ortalama kisi bast
gayri safi yurtici hasilasinin 41261,66 dolar, niifusun %97,71 inin saglik sigortasi kapsaminda, kirsal
bolgede yasayan niifus oraninin %22,43, 0-14 yas niifus oraninin %17,18 ve 65 yas ve lizeri niifus
oranmin ise 16,79 oldugu goriilmektedir. En az {iniversite bitirmis olan niifus oraniin ortalama
%?24,55, kalp hastaliklari, kanser, diyabet ya da solunum hastaliklarindan kaynakli 6liim oraninin
ortalama %12,69, saglik statiilerini kotii olarak algilayan niifusun ortalama %9,65, iilkelerin toplam
kamu harcamalar1 igerisindeki saglik harcamalar1 oranmin ortalama %14,98 ve son olarak da
toplumdaki isgiicii sayisinin ortalama 17432774,92 kisi oldugu belirtilmektedir.

<=15.206

>34.725
1
69.0

100.0 100.0

0 0 1

100.0

Sekil 1. Karar Agact Modeli
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CART algoritmas1 kullanilarak gergeklestirilen analiz sonucunda; iilkelerin toplam saglik
harcamalar1 igerisindeki cepten saglik harcamalarinin oranini etkileyen en 6nemli faktoriin, tilkelerin
kamu harcamalar igerisinde saglik i¢in yapmis olduklari harcamalarin oranmi oldugu goriilmiistiir.
Bunun disinda cepten saglik harcamalarini etkileyen diger dnemli faktorlerin ise, kirsal bolgede
yasayan niifus orani, 65 yas ve iizeri niifus orani, en az liniversite mezunu olan niifus oran1 ve isgiicii
sayist oldugu bulunmustur (Sekil 1).

Kurulan karar agact modeline gére, OECD’ye iiye olan 36 iilkenin 9 grupta siniflandig1 goriilmiistiir:
(1) kamu harcamalari igerisinde saglik i¢in yapilan harcamalarin oraninin %15,206 ve altinda olan ve
niifusun %14,537 ve daha azinin kirsal bolgede yasadigi, (2) kamu harcamalari icerisinde saglik i¢in
yapilan harcamalarin oraninin %15,206 ve altinda olan, niifusun %14,537’sinden daha fazlasinin
kirsal bolgede yasadig1 ve en az liniversite mezunu olan niifusun oraninin %46,165’ten fazla oldugu,
(3) kamu harcamalar1 igerisinde saglik i¢in yapilan harcamalarin oraninin %15,206 ve altinda olan,
niifusun %14,537’sinden daha fazlasinin kirsal bolgede yasadigi, en az {iniversite mezunu olan
niifusun oraninin %46,165, %20,007 ve %19,132 ve daha az oldugu, (4) kamu harcamalari igerisinde
saglik i¢in yapilan harcamalarin oraninin %15,206 ve altinda olan, niifusun %14,537’sinden daha
fazlasinin kirsal bolgede yasadigi, en az iiniversite mezunu olan niifusun oranmin %46,165 ve
%20,007 ve daha az ve %19,132’ten daha fazla oldugu, (5) kamu harcamalari igerisinde saglik igin
yapilan harcamalarin oraninin %15,206 ve altinda olan, niifusun %14,537’sinden daha fazlasinin
kirsal bolgede yasadigi ve en az iiniversite mezunu olan niifusun oraninin %46,165 ve daha az ve
%20,007’den daha fazla oldugu ve is giicli sayisinin 28571476 kisi ve daha az oldugu, (6) kamu
harcamalar igerisinde saglik i¢in yapilan harcamalarin oraninin %15,206 ve altinda olan, niifusun
%14,537’sinden daha fazlasinin kirsal bolgede yasadigi ve en az iiniversite mezunu olan niifusun
oraninin %46,165 ve daha az ve %20,007°den daha fazla oldugu ve is giicii sayisinin 28571476
kisiden daha fazla oldugu, (7) kamu harcamalari igerisinde saglik i¢in yapilan harcamalarin oraninin
%15,206’dan fazla oldugu ve 65 yas ve tizeri niifus oraninin %12,227 ve daha az oldugu, (8) kamu
harcamalari igerisinde saglik i¢in yapilan harcamalarin oraninin %15,206’dan fazla oldugu, 65 yas
ve lizeri niifus oranmin %12,227°den fazla oldugu ve en az iiniversite mezunu olan niifus oraninin
%34,725 ve daha az oldugu, (9) kamu harcamalar1 i¢erisinde saglik i¢in yapilan harcamalarin oraninin
%15,206°dan fazla oldugu, 65 yas ve lizeri niifus oraninin %12,227°den fazla oldugu ve en az
iiniversite mezunu olan niifus oraniin %34,725’ten fazla oldugu seklindedir.

4. TARTISMA

Tiim diinyada saglik harcamalarinin artis gostermesiyle birlikte cepten yapilan saglik harcamalari da
artig gostermistir. Cepten yapilan saglik harcamalarinin artig gostermesi bireylerin saglik hizmetlerine
olan erisimini kisitlamasi ya da tistesinden gelemeyecekleri saglik harcamalarina bagli olarak hane
halklarinin finansal agidan sikint1 yagamalarina ve hatta yoksullagmalarina neden olmasindan dolay1
onemli bir saglik politikasi konusu haline gelmistir. Buradan hareketle bu arastirmada OECD iiyesi
iilkelerde cepten yapilan saglik harcamalarini etkileyen faktorleri karar agaci yontemini kullanarak
belirlemek ve tilkeleri bu degiskenlere gore siniflandirmak amaglanmistir.

Arastirmada kurulan karar agact modeline gore, cepten yapilan saglik harcamalarini etkileyen en
onemli faktoriin yurtici kamu harcamalar1 i¢inde saglik i¢in yapilan harcamalarin orani oldugu
goriilmiistiir. Bunun diginda cepten saglik harcamalarini etkileyen diger 6nemli faktorlerin ise; kirsal
bolgede yasayan niifus orani, 65 yas ve {lizeri niifus orani, en az {iniversite mezunu olan niifus orani
ve isgiicli sayis1 oldugu ve bu degiskenlere gore iilkelerin 9 grupta siiflandigi bulunmustur. Rubin
ve Koelln (1993) tarafindan Amerika’daki yasli ve geng bireylerin cepten saglik harcamalarini
etkileyen faktorlerin degerlendirildigi ¢alismada geng bireylerde sahip olunan varliklarm, egitim
diizeyinin ve hane halki1 biiyiikliigiiniin ve irkin ve ev sahibi olma durumunun ise her iki yas grubunda
onemli belirleyiciler oldugu ifade edilmistir. You ve Kobayashi (2011) tarafindan Cin’de cepten
yapilan saglik harcamalarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan calismada; algilanan
saglik statiisiiniin, egitim diizeyinin yiiksek olmasinin, yasanilan bdlgenin, yasl niifusun ve ¢alisan
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niifusun sigorta programinin énemli faktorler oldugu belirtilmistir. Malik ve Syed (2012) tarafindan
Pakistan’da cepten yapilan saglik harcamalarini etkileyen faktorlerin neler oldugunu incelemek
amaciyla yapilan ¢alismada; egitim durumunun, hanede en az bir ¢cocuk ya da yasl bir ferdin
olmasinin, yasanilan bdlgenin, temiz su kaynagina erisimin ve hijyenin énemli belirleyiciler oldugu
bulunmustur. Amaya-Lara (2016) tarafindan Kolombiya’daki cepten saglik harcamalarinin
degerlendirildigi ¢alismada; kirsal bolgede yasamanin, hane halk: biiyiikliigiiniin, ¢ocuk veya yasl
bireyin oldugu hanelerin ve bir sigorta kapsaminda olmayanlarin cepten yaptiklar1 saglik harcamalari
sonucunda katastrofik bir saglik harcamasina maruz kalma riskinin arttig1 saptanmistir. Hajizadeh ve
Nghiem (2011) tarafindan Iran’da cepten yapilan saghk harcamalarini etkileyen faktorlerin
incelendigi calismada; hastanede yatis siiresinin uzamasinin, 6zel hastaneden hizmet almanin ve
kirsal bolgede yasamanin cepten yapilan saglik harcamalarimi artirdigr bulunmustur. Somkotra ve
Lagrada (2009) tarafindan Tayland’da genel saglik sigortasi uygulamasindan sonra katastrofik saglik
harcamalarinin degerlendirildigi ¢alismada; hanede yasayan yash birey sayisinin artmasi, hanede
kronik bir hastalig1 ya da engeli olan bir bireyin olmasi ve hastane yatisinin katastrofik saglik
harcamasiyla karsilagsma riskini artirdig1 ve genel saglik sigortasi uygulamasinin 6zellikle yoksul
bireylerde katastrofik saglik harcamasina maruz kalma riskini azalttigi goriilmiistiir. Kumara ve
Samaratunge (2016) tarafindan Sri Lanka’da cepten saglik harcamalarinin belirleyicilerinin
degerlendirildigi ¢alismada ise; hanede okul dncesi ¢ocugun ve yasli bir bireyin bulunmasinin, kronik
hastaligin varliginin ve egitim diizeyinin yiikselmesinin cepten yapilan saglik harcamalarini etkileyen
faktorler oldugu ifade edilmistir.

5. SONUC ve ONERILER

Cepten yapilan saglik harcamalarinin ani ortaya ¢ikan saglik ihtiyaglari i¢in herhangi bir finansal
koruma saglamamasi bu konuya iliskin kararlar verilirken olduk¢a dikkatli olunmasi gerektigini
gostermektedir. Saglik harcamalarina iliskin belirlenecek olan saglik politikalarinin = ve
gerceklestirilecek faaliyetlerin saglik hizmetlerini diger tiim mal ve hizmetlerden ayiran
ozelliklerinden dolayi, bu hizmetlerin finansmaninda cepten yapilan harcamalarin oraninin yiiksek
olmasinin bireylerin ve dolayisiyla toplumun istesinden gelemeyecegi saglik harcamalari ile
karsilagmasina ve hatta yoksullasmasina ve saglik statiisiiniin diismesine neden olabilecegi dikkate
alinarak karar verilmeli ancak cepten yapilan harcamalar ile de kullanimimnin gereksiz oldugu
kanitlanan saglik hizmetlerine olan talebin azaltilabilecegi de goz ardi edilmemelidir. Bu arastirmada
cepten yapilan saglik harcamalarini etkileyen faktorlerin yurti¢i kamu harcamalar i¢inde saglik igin
yapilan harcamalarin orani, kirsal bolgede yasayan niifus orani, 65 yas ve iizeri niifus orani, en az
{iniversite mezunu olan niifus orani ve isgiicii sayist oldugu bulunmustur. Ulkelerin kamu
kaynaklarindan saglik i¢in ayiracaklari pay1 belirlerken bu durumun cepten yapilacak olan saglik
harcamalarint ve dolayisiyla toplumun finansal bir katastrofiyle karsi karsiya kalarak
yoksullasabilecegini de géz oniinde bulundurmasi gerekmektedir. Bu noktada saglik icin ayrilan
paymn toplumun saglik statiisiiniin gelisimine olan katkist da degerlendirilmelidir. Kirsal bolgede
yasayanlar ve yaslt bireyler i¢in saglik hizmetlerine erisimde cepten yapmis olduklar1 saglik
harcamalarinin onlar1 finansal agidan zor bir duruma getirmemesi ve esitlik ve hakkaniyet acisindan
toplumun diger kesimlerine gore dezavantajli duruma diismemeleri i¢in farkli bir saglik politikasi
uygulanabilir. Sonug olarak bu arastirmada cepten saglik harcamalarini etkileyen faktorlerin neler
oldugu degerlendirilmistir. Ancak farkli degiskenlerin ve tekniklerin de dikkate alinarak sonuglarin
farklilagabilecegi unutulmamalidir. Buna karsin OECD f{ilkelerinde cepten yapilan saghk
harcamalarinin karar agact yontemi kullanilarak degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamis olmasi
elde edilen sonuglarin literatiirdeki bu boslugu dolduracagina inanilmakta ve saglik politikacilar1 ve
planlayicilarina saglik harcamalarina iliskin alinacak kararlarda onemli kanita dayali bilgiler
saglayacag diigiiniilmektedir.
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