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Turkiye’de katastrofik harcamalarin boyutu

* Xu vd. (2003): Katastrofik harcama tanimi - 6deme kapasitesinin ylizde 40’indan yuksek saglhk
harcamasi

« Odeme kapasitesi: toplam harcamalardan yasami idame ettirmek icin gerekli gida
harcamalarinin ¢ikartilmasi ile bulunmakta

* TUIK Hanehalki Biitce Anketi (HBA) verilerine gére katastrofik saghk harcamasi yapan hanelerin
orani yuzde 1’in altinda

* Yardim vd. (2013) 2009 yili icin katastrofik harcama yapanlarin oranini yuzde 0.6 oraninda_
bulmakta, oran gelir seviyesi ile degismemekte, yesil kart sahipleri arasinda daha yuksek. Ozel
sigortalilar arasinda daha sik, sigortasizlar arasinda daha seyrek

* Sahin vd. (2015) tarafindan SAGEM icin yapilan ¢alismada 2013 yili icin bu oran 0.52 olarak
bulunmakta

* Yereli vd. (2014) 2011 yili icin bu orani 0.3 olarak bulmakta



Turkiye’de katastrofik harcamalarin boyutu

* Alternatif tanimlar - toplam harcamalarin ylizde 5, 10 veya 20’sinden yiksek saglik harcamasi

* Sahin vd. (2015) hanelerin ylzde 26’sinin saglk harcamalari nedeniyle aile bitcesinin
zorlandigini bulmakta

* Yereli vd. (2014) 2011 yili icin Ust esikte ylzde 3.5 ve alt esikte ylizde 10 bulmakta

*HBA 2014 verileri ile yaptigimiz hesaplarda da degisik yontemlerle ylizde 4 gibi rakamlar
gorulmekte



Nadir gorulen durumlarin anket yoluyla incelenmesi

* Nadir gorilen durumlarin anket yoluyla incelenmesindeki baslica sorun: anlamli bir 6rnekleme
ulasabilmek icin cok ylksek sayida hane ile anket yapilmasi gerekliligi

¢ Ornek : Nifusta yiizde 5 oraninda goériilen bir durum: 1000 hanelik bir drnekleme ulasmak icin,
cok kaba bir hesapla, 20.000 hanelik anket

*Yuzde 1 oranindaki katastrofik harcama durumunu incelemek icin 100,000 hanelik anket

*Kiimeleme ve diger endiseler anket 6rnekleminin daha da biyilk olmasini gerektirmekte



ki asamali anket yontemi

* Onerilen yéntem iki asamali anketlerdir:

On calisma: Gozlemlenebilir hane 6zelliklerine gére katastrofik harcama yapma olasiigl daha once
yapilmis anket ve calismalardan tahmin edilir.

ilk asama: Tarama sorulari ile haneler gruplara ayristirihr.

ikinci asama: S6z konusu durumun gérilme olasilig ile dogru orantili olarak gruplardan érneklem secilir.

Anket esnasinda elde edilen veriler i1s1ginda nadir durumun gorilme olasiligi dinamik olarak glincellenir.

* Hanelerin asil anket icin secilme orani dahil olduklari gruplarda nadir durumun goérilme olasihigi
ile iliskilidir.



LiteratUrden ornekler

* Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal isler Boliimi (2005) tarafindan hazirlanan hanehalki
anketleri kilavuzunda nadir durumlarin arastirilmasinda iki asamali anket tasarimi
anlatilmaktadir.

*Onci bir 6érnegi Sartorius, N., Ustiin, TB vd. (1993) taradindan yapilmis psikolojik sorunlar ile
ilgili bir arastirmada gordlebilir.

« Ustiin B vd. (2017) tarafindan, gelisen bilisim teknolojileri kullanilarak yapilmis bir uygulamasi
ise 2017 yilinda JAMA Psychiatry dergisinde yayinlanmistir.



Tarama ile ayristirilmasi planlanan gruplar
* Hane bireyleri icinde:
* nesnel durumlar:
* engellilik,
* yaslihk,
* yatakl tedavi gormus olma,
* kronik hastalik
e Oznel durumlar
* saghk harcamalari nedeniyle maddi sikinti yasamis olmak
* hane bireylerinin saglik sorunlari nedeniyle isgtici kaybi yasamasi

belirlenecektir.

e [kinci asamaya secilecek hanelerin énemli bir kismi tarama sorularina olumlu cevap
verenlerden, iki ila U¢ bini ise hicbir soruya olumlu cevap vermeyenlerden olusacaktir. Boylelikle
tarama ile yakalanamama olasiligi bulunan hanelere de erisilecektir.



Orneklem bayukligu

* Katastrofik saglik harcamalarini alt basliklarda hakkiyla inceleyebilmek icin bu tip harcamalar
yapmis 1.000 haneden olusan bir 6rnekleme ihtiya¢c bulunmaktadir.

*Bu 6rnekleme ulasabilmek icin Hanehalki Butgce Anketi’nden elde ettigimiz oranlara gore tarama
sorulari sonrasinda yaklasik 15.000 hane ile asil anketin gerceklestiriimesi gerekmektedir.

*Tarama sonrasi 15.000 rakamina ulasmak icin ise 50.000 hane ile tarama anketi
gerceklestirilmesi gerekliligi bulunmaktadir.

*Sozkonusu rakamlar alt sinirlar olup 50.000 hane ile yapilan taramada 15.000'den daha az
haneye ulasilmasi durumunda, 15.000 haneye ulasana kadar anket yapilmaya devam edilecektir.

*15.000 haneye 50.000 tarama anketinden 6nce ulasilmasi durumunda 50.000 tarama anketi
yapilana kadar anket calismasi devam edecektir.



Orneklem buyuklugu

*Anket orneklem blyukliglu 6n hesaplari Hanehalki Blitce Anketi verilerindeki oranlar tzerinden
tarama anketindeki sorulara hanelerin %30 ila %40’ inin olumlu cevap verecegi ve bunlar icindeki
cesitli gruplarda olumsuz cevap veren gruba oranla katastrofik saglik harcamasi yapanlarin
oraninin 2 ila 10 kat daha fazla olacagi varsayimlari ile yapilmistir.

*iki asamali bir anketin GstiinlGgu:

»50.000 hane ile ayrintii gérisme yapmak yerine ayni sonuglara 15.000 goérisme yaparak
ulasmaktir.

» Ankette cevapsizlik oranini asagi cekmesidir.

»Tarama sorulari ile hanelere yoneltilecek soru modull sayisi azalacak ve bu sekilde anketin
haneler icin zaman maliyeti diisecektir.



Veri Toplama Yontemi

*Saglk harcamalari verilerinin toplanmasi ile ilgili olarak yapilan arastirmalarda kullanilan
yontemler:

*Hanelerin bir deftere harcamalarini kaydetmesi yontemi:
* hanehalki bitge anketlerinde gorulur
* hanelere genellikle bir ay gibi bir stireyle tim tlketimlerini kaydetmeleri igin bir defter birakilr.
* hanelere s6z konusu ay icinde ¢ok sayida ziyaret yapilir.

*Harcamalarin bir anketor tarafindan haneye yoneltilecek sorular ile 6grenilmesi yontemi:
* bir anketor tarafindan harcamalarin bir dizi soru ile 6grenilmesi ile toplanir.
* Saglk harcamalari s6z konusu harcamanin tiriine gore belli bir ge¢mis icin sorulur
* hanehalkini hatirlama yoniinde tesvik edecek pekistirici sorular sorulur

* Genellikle yatakl tedaviler icin bir yila kadar uzayan, ayakta tedaviler icin ise bir ila G¢ ay kadar kisa
olabilen bir hatirlama suresi kullanilir.



Onerilen yontem

* Verilerin 45-50 dakika siren bir anket ile toplanmasi.

* Katastrofik harcamalarin ciddi ve olumsuz saglik durumlari ile birlikte ortaya ¢cikmasi ve bu
durumlarda defter doldurmanin gilclesmesi = hanenin bu tip bir durumda ankete katilarak
defteri doldurmaya devam etmemesi sorunu

* Ayrica TUIK’in yasalarca sahip oldugu yetkilerin olmamasi = birakilan defterlerin dogru bir
sekilde dolduruldugu ile ilgili denetlemelerin etkin bir sekilde yapilamamasi

* Haneyi ziyaret maliyeti ylksekligi
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