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ÖZET 

 

Dokuz Eylül Üniversitesi Psikiyatri Polikliniği’ne Başvuran Hastalarda  
Cepten Sağlık Harcamaları 

Duygu İşlek 

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı,duyguislek@hotmail.com  

Amaç: Bu çalışmanın amacı Dokuz Eylül Üniversitesi (DEÜ) Hastanesi 

Psikiyatri Polikliniği’ne Temmuz 2014 tarihinde başvuran hastaların bu başvuru 

nedeniyle yaptıkları cepten sağlık harcamalarının ve etki eden etmenlerin 

saptanmasıdır.  

Yöntem: Kesitsel tipte olan çalışmanın araştırma grubunu Temmuz 2014’te 

DEÜ Psikiyatri Polikliniği’ne başvuran ‘Psikoz, Bipolar Affektif Bozukluk ve Anksiyete’ 

tanılı hastaların tümü oluşturmaktadır. Bağımlı değişken psikiyatrik hastalık nedeniyle 

reçete, tetkik ve muayene için yapılan cepten harcamalar; bağımsız değişkenler yaş, 

cinsiyet, medeni durum, öğrenim durumu, mesleksel sınıf, sağlık güvencesi, özel 

sağlık sigortası, eşdeğer gelir ve maliyeti karşılamada kullanılan kaynaktır. 

İstatistiksel analizlerde t testi, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Kolmogorov Smirnov, 

Korelasyon, Lineer Regresyon, Varyans Analizi ve Lojistik Regresyon kullanılmıştır.  

Bulgular: Yüz doksan bir hasta ile görüşülmüştür. Hastaların tamamı cepten 

harcama yapmıştır. Kişi başına düşen ortalama cepten sağlık harcaması bir aylık 

dönem için 14.1 TL’dir. Cepten yapılan harcamalar ortalama olarak muayeneler için 

6.0 TL ilaç için 4.7 TL, tetkik için 3.4 TL’dir. Hastaların yaptıkları toplam cepten sağlık 

harcamalarının en büyük kısmını (%43) muayene, ikinci sırada ilaç (%33) ve sonuncu 

olarak tetkik harcama tutarları (%24) oluşturmaktadır.  Kişilerin yaptıkları cepten 

sağlık harcamaları ortalamalarında kişilerin psikiyatrik tanılarına göre anlamlı fark 

saptanmıştır. Ayrıca sağlık güvencesi olmayan ve sağlık harcamalarını borç ile 

karşılayan kişilerde yapılan cepten sağlık harcamaları anlamlı olarak yüksek 

bulunmuştur.  

Sonuç: Cepten harcamalarda muayene ve ilaç harcamaları ön plana 

çıkmaktadır. Bu nedenle psikiyatri hastalarında muayene ve ilaç katkı payı 
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uygulaması yeniden düzenlenmelidir. Ayrıca bu hastalarda herkese tam bir sağlık 

güvencesi sağlanmalı ve bu grupta cepten harcamalar konusunda ileriye dönük izlem 

çalışmaları yapılmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: Cepten sağlık harcaması, sağlık güvencesi, sigorta, 

psikiyatri hastaları  
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SUMMARY 
 

Out-Of-Pocket Health Expenditures Of Psychiatry Patients 

in Dokuz Eylul University Hospital 

Duygu İşlek 

Dokuz Eylul University Medical Faculty, Department of Public Health duyguislek@hotmail.com 

 

Introduction: The aim of this study is to define the out-of-pocket (OoP) health 

expenditures and its determinants among psychiatric patients in Dokuz Eylul 

University (DEU) Hospital in Turkey. 

Method: The study group of this cross-sectional study are the patients who 

admitted to the DEU Psychiatry Clinic during June 2014 with the diagnosis of 

‘psycosis, bipolar disorder and anxiety’. Dependent variable is OoP payments for 

prescription, diagnostic tests and examinations. Independent variables are age, 

gender, marrital status, education level, occupational class, health insurance, private 

insurance, income and the source for paying the costs. Students t test, Mann 

Whitney U test, Kolmogrov Smirnov, Correlation, Linear Regression, Analysis of 

Variance, and Logistic Regression is used for statistical analysis. 

Findings: One hundred and ninety one patients were interviewed. The mean 

OoP payment per month was 14.1 TL. Mean Oop payment for examination was 6.0 

TL, for prescription 4.7 TL, for laboratory 3.4 TL. Total OoP payments were highly 

consisted of examination payments (43%), second medicine (33%) and last 

laboratory payments (24%). There was significant difference in OoP payments 

according to diagnosis. OoP payments of people without health insurance and 

people who used debit for payments were significantly higher than others. 

Conclusion: It can be seen that examination and medicine payments are 

important for OoP payments. Therefore, these payments should be cancelled. In 

addition all the pschiatric patients should be covered with total health insurance and 

further follow up studies should be conducted for these patients. 

Key words: Out-of-pocket payment, health expenditures, health insurance, 

psychiatric patients 

mailto:duyguislek@hotmail.com
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1.GİRİŞ VE AMAÇ  
  
1.1. Problemin Tanımı ve Önemi   
 

Bireyler yaşamları boyunca gelir kayıplarına uğramalarına yol açabilecek bazı 

sosyal risklerle karşılaşabilir.  Sosyal güvenlik, kişilerin karşı karşıya kalmış oldukları 

bu tip sosyal riskler nedeniyle geliştirilen bir uygulamadır ve “mesleki, fizyolojik ve 

sosyo-ekonomik riskten ötürü geliri veya kazancı sürekli ya da geçici olarak kesilmiş 

kimselerin geçinme ve yaşama ihtiyaçlarını karşılayan bir sistem” olarak tanımlanır 

[1].   İnsan Hakları Evrensel Bildirgesi’nde geçen “her şahsın, gerek kendisi gerekse 

ailesi için, yiyecek, giyim, mesken, tıbbi bakım, gerekli sosyal hizmetler dahil olmak 

üzere sağlığı ve refahını temin edecek uygun bir hayat seviyesine ve işsizlik, hastalık, 

sakatlık, dulluk, ihtiyarlık veya geçim imkânlarından iradesi dışında mahrum 

bırakacak diğer hallerde güvenliğe hakkı vardır’’ maddesi sosyal güvenliğin tanımına 

uygundur [2]. Sosyal güvenlik, kişileri mesleki, fizyolojik ve sosyo-ekonomik riskler 

dolayısıyla karşı karşıya kaldıkları tehlikelere ve zararlara karşı korumayı 

hedeflemektedir.  

Bu bağlamda sigorta, insanların yaşamlarında karşılaşacakları zarar ve masrafa 

neden olan olayların sosyal ve ekonomik sonuçlarından kendilerini korumak için 

önceden tedbir alma ihtiyaçlarından doğmuştur [3]. Kişilerin karşılaşabilecekleri 

riskler içerisinde önceden tahmin edilebilir nitelikte olmayan ve genellikle ciddi 

sonuçları olan riskler hastalıklar ve kazalardır. Hastalıklar nedeniyle doğan sağlık 

hizmeti ihtiyacı ve maddi bedeli önceden belirlenebilir nitelikte değildir. Bu nedenle 

sağlık hizmetleri kullanımı bireyler ve ev halkları üzerinde öngörülemeyecek finansal 

yük yaratabilmektedir [4, 5]. Sağlık ve sağlık hizmetlerinin niteliği gereği çoğu zaman 

bu finansal yük bireylerin karşılayabileceği boyutların çok üzerinde olup üçüncü 

tarafın müdahalesi olmadığı takdirde kişinin gerçek sağlık hizmeti ihtiyacından daha 

az hizmet alması ile sonuçlanabilir [6, 7].  Tüm bu gerekçelerle birçok ülkede zorunlu 

sosyal sağlık sigortası ihtiyacı doğmuştur. 
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Ülkemizde bireylerin sosyal sağlık sigortası Sosyal Sigortalar Kurumu 

Başkanlığı, Emekli Sandığı Genel Müdürlüğü ve Bağ-Kur Genel Müdürlüğü 

tarafından sağlanmakta iken 20.05.2006 tarihli 5502 sayılı Kanunla bu kurumlar aynı 

çatı altında toplanarak Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) Başkanlığı kurulmuştur [8]. Bu 

sistem ile tüm kurumlar birleştirilmiş ve kişiler ‘Genel Sağlık Sigortası’ (GSS) adı 

altında sağlık harcamaları için sigortalanmışlardır. 

Genel Sağlık Sigortası sisteminde alınan sağlık hizmetinin finansmanının bir 

kısmı da bireyler ve ev halkları tarafından daha çok katkı payı ödemeleriyle yani 

cepten ödemelerle karşılanmaktadır. Bu kategorideki ödemeler, bireylerin herhangi 

bir mal ve hizmeti satın alması durumunda bir geri ödeme kurumu ya da devlet 

tarafından ödenmeyen ve ceplerinden doğrudan yaptıkları ödemelerdir [3].  Başka bir 

tanımla ifade edilirse, cepten sağlık harcaması, birey tarafından yapılan doğrudan 

sağlık harcamaları ve katkı paylarının toplamıdır [4]. Doğrudan ödemeler, bireylerin 

sağlık hizmetleri ihtiyacı bir sağlık güvencesi programı tarafından karşılanmadığı 

durumlarda, hizmet bedeli için yapılan ödemelerdir. Katkı payı ise, bir sağlık 

güvencesi programı kapsamında olan bireylerin aldıkları sağlıkla ilgili mal veya 

hizmet bedelinin sabit bir miktarı için yaptıkları ödemedir [9] [4]. Cepten sağlık 

harcamalarına yeme-içme, ulaşım ve diğer dolaylı ödemeler katılmamaktadır. Ev 

halkı gelirinden karşılanan bu ödemeler yoksulluğa neden olabilmekte ya da 

gereksinim duyulduğu halde sağlık hizmetine ulaşmaya engel oluşturabilmektedir [7]. 

 

 

1.2. Araştırmanın Amacı 
 

Bu çalışmanın amacı Dokuz Eylül Üniversite Hastanesi Psikiyatri Anabilim 

Dalı’nda 1 ve 2 No’lu Psikoz, Bipolar Affektif Bozukluk ve Anksiyete Polikliniği’ne 1-31 

Temmuz 2014 tarihleri arasında başvuran hastaların araştırma esnasındaki 

başvurularında psikiyatrik hastalıkları nedeniyle yaptıkları cepten sağlık 

harcamalarının belirlenmesi ve bu harcamalara etki eden etmenlerin saptanmasıdır. 
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1.3. Araştırmanın Hipotezleri 
 

i) Psikiyatrik hastalığı nedeni ile sağlık hizmeti almak için başvuran kişinin 

yapacağı cepten sağlık harcaması ile sağlık güvencesi olup olmaması arasında ilişki 

vardır. 

ii) Psikiyatrik hastalığı nedeni ile sağlık hizmeti almak için başvuran kişinin 

yapacağı cepten sağlık harcaması ile psikiyatrik hastalık tanısı arasında ilişki vardır. 

iii) Psikiyatrik hastalığı nedeni ile sağlık hizmeti almak için başvuran kişinin 

cepten sağlık harcamalarını karşılamak için kullanacağı kaynak ile yaptığı cepten 

sağlık harcaması miktarı arasında ilişki vardır. 

iv) Psikiyatrik hastalığı nedeni ile sağlık hizmeti almak için başvuran kişinin 

yapacağı cepten sağlık harcaması ile kişinin mesleksel sosyal sınıfı ve aylık geliri 

arasında ilişki vardır. 

v) Psikiyatrik hastalığı nedeni ile sağlık hizmeti almak için başvuran kişinin 

cinsiyet, yaş, eğitim durumu, medeni durumu gibi sosyo-demografik özellikleri ile 

yaptığı cepten sağlık harcaması arasında ilişki vardır 
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2. GENEL BİLGİLER 
 

 

Dünyada Cepten Sağlık Harcamaları  

 

Tüm dünyada sağlık harcamaları giderek artmaktadır. OECD ülkelerinde, kişi 

başı sağlık harcamaları 2000-2009 döneminde, her yıl yaklaşık %4 oranında artış 

göstermiştir. Avrupa dışındaki ülkelerde sağlık harcamaları, özellikle Kanada ve 

ABD’de, artış hızı azalsa bile, artmaya devam etmektedir. Yapılan cepten harcamalar 

bazı ülkelerde sağlık hizmetlerine erişiminin önünde engeller oluşturmaktadır. OECD 

ülke verilerine göre ortalama olarak, sağlık harcamalarının %20’si doğrudan hastalar 

tarafından ödenmektedir. Bu oran Hollanda’da ve Fransa’da %10’un altındayken Şili, 

Kore ve Meksika’da %35’in üzerine kadar çıkabilmektedir [10]. 

Dünya çapında 86 ülkede yapılmış 108 araştırmanın sonuçlarının incelenmesi 

sonucu ev halklarının yaklaşık %13’ünün ev halkı gelirinin %20’sini aşan yüksek 

düzeyde sağlık harcamalarına maruz kaldığı ve bazı ülkelerde hane halklarının 

%5’inin bu nedenle yoksullukla karşı karşıya kaldığı bulunmuştur [11]. Bu nedenle 

politika üretenler için birey ve hane halklarını sağlık harcamaları nedeniyle 

yoksulluktan korumak uzun dönemdir üzerinde durulan önemli bir sorundur [12] [11]. 

 

Türkiye’de Cepten Sağlık Harcamaları 

 

Cepten Sağlık Harcamaları Türkiye’de 2001-2012 yılları arasında 2.8 Milyar 

TL’den 11.7 Milyar TL’ye yükselerek 5 kat artış göstermiştir [13] [14]. Ayrıca ev 

halklarının yaptığı aylık ortalama cepten sağlık harcamaları değerlendirildiğinde 2003 

yılında 17.1 TL’den 2009 yılında 21.1 TL’ye yükseldiği saptanmıştır [15]. Bu miktar 

yıllık harcama olarak hesaplandığında kişi başı 253 TL’dir. Ancak cepten sağlık 

harcamalarının toplam sağlık harcamaları içindeki oranı, sağlık harcamalarındaki hızlı 

artış nedeniyle 2002 yılında %19.8 iken 2012 yılında %15.4’e düşmüştür [16]. 
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Kronik Hastalıklar ve Psikiyatrik Hastalıkların Epidemiyolojisi 
 

Bulaşıcı olmayan hastalıklar, bir başka deyişle kronik hastalıklar, tüm dünyada 

en önemli hastalık yüküdür. Özellikle gelişmekte olan ülkelerde bulaşıcı olmayan 

hastalık nedenli ölümler artmaktadır. 1990 yılında ölümlerin %40’ı gelişmekte olan 

ülkelerde gerçekleşirken bu oran 2008 yılında %80’e yükselmiştir [17].  Dünyada her 

yıl 36 milyon kişi bulaşıcı olmayan hastalıklar nedeniyle ölmektedir ve 29 milyon ölüm 

düşük ve orta gelirli ülkelerde gerçekleşmektedir. Bulaşıcı olmayan hastalıklar 

nedenli söz konusu ölümlerin 9 milyondan fazlası 60 yaş altında gerçekleşmektedir 

ve bu erken ölümlerin %90’ı da yine düşük ve orta gelirli ülkelerde olmaktadır [18-22]. 

Kardiyovasküler hastalıklar ve akıl sağlığı hastalıklarının maliyetinin önümüzdeki 

yirmi yıl içerisinde 21 trilyon dolara varacağı tahmin edilmektedir [23]. Bulaşıcı 

olmayan hastalıklar yüksek düzeyde yeti yitimine göre uyarlanmış yaşam yılı kaybına 

neden olmakla birlikte, özellikle orta ve düşük gelirli ülkelerde bu kaybın artması 

beklenmektedir. 2030 yılında bulaşıcı olmayan hastalık nedenli ölümlerin orta gelirli 

ülkelerde yüksek gelirli ülkelere göre yaklaşık 8 kat fazla olacağı öngörülmektedir 

[24]. 

Bulaşıcı olmayan hastalıklar yoksullukla yakından ilişkilidir. Özellikle düşük 

sosyoekonomik koşullar altında yaşayan dezavantajlı gruplarda sağlık hizmetlerine 

ulaşım kısıtlı olduğundan bulaşıcı olmayan hastalık sıklığı ve ölümler daha sık 

görülmektedir. Ev halkları bulaşıcı olmayan hastalıklar nedeniyle sağlık hizmeti almak 

için yüksek sağlık harcamaları yapmaya zorlanmaktadır. Bulaşıcı olmayan 

hastalıkların uzun ve pahalı tedavi gerektiren yüksek maliyeti ya da ev halkının 

geçimini sağlayan aile reisinin bu hastalıklar nedeniyle erken ölümü her yıl 

milyonlarca insanı yoksulluğa sürüklemektedir. Bulaşıcı olmayan hastalıklara ilişkin 

maliyetin sağlık güvencesi ile karşılanması yüksek gelirli ülkelerde düşük gelirli 

ülkelere göre yaklaşık dört kat daha fazladır. Sağlık güvencesi kapsamı yeterli 

olmayan ülkeler bulaşıcı olmayan hastalıklara yönelik evrensel korunma ve tedavi 

yöntemlerine ulaşmada yetersiz kalmaktadır [25] [26]. 
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Psikiyatrik hastalıklar bulaşıcı olmayan hastalıkların önemli bir grubunu 

oluşturmaktadır. Dünyada 450 milyondan fazla kişinin psikiyatrik hastalığı olduğu 

tahmin edilmektedir [27]. Mental ve nörolojik hastalıkların 2004 yılında küresel 

hastalık yükünün %13’ünü oluşturduğu bulunmuştur. Depresyon tek başına %4.3’lük 

küresel hastalık yükü oluşturmaktadır. Özellikle kadınlar için depresyon, %11’lik yeti 

yitimi ile geçirilen yıl kaybı ile tek başına en çok yeti yitimi yapan hastalıklardan biridir 

[28] [29].  Küresel Hastalık Yükü çalışmasına göre 1990 ve 2010 yıllarında majör 

depresyon en çok yeti yitimi yapan hastalıklar arasında ikinci sırada yer almıştır [21]. 

Yeti yitimine göre uyarlanmış yaşam yılı kaybına göre ise unipolar depresyon %3.8’lik 

DALY (Disability Adjusted Life Year) ile üçüncü sırada yer almaktadır [21]. 

Nöropsikiyatrik hastalıklar Avrupa’da, kardiyovasküler hastalıklar (%26.6) ve 

kanserlerden (%15.4) sonra %15.2’lik DALY kaybı ile en çok yaşam yılı kaybı yapan 

hastalıklar arasında üçüncü sıradadır. Yeti yitimi ile geçen yıllar (YLD) 

değerlendirildiğinde ise unipolar depresyon tek başına %11’lik YLD ile Avrupa’da yeti 

yitimine neden olan kronik durumlar arasında birinci sırada yer almaktadır. Anksiyete 

Bozuklukları ise yüzde dört YLD ile altıncı sıradadır. Psikoz %1.8 ile 15. sırada, 

bipolar bozukluk %1.6 ile 17. sırada yer almaktadır [21, 24, 30]. İki bin otuz yılında 

unipolar depresyonun HIV ve iskemik kalp hastalığı ile birlikte küresel hastalık 

yükünde ilk üç sırada olacağı tahmin edilmektedir [23]. Psikiyatrik hastalığı olan 

kişilerde yeti yitimi ve mortalite oranları yüksektir. Depresyon ve şizofreni 

hastalarında %40-60 oranında erken ölüm görülebilmektedir. Psikiyatrik hastalıkların 

kardiyovasküler hastalıklar, kanser ve HIV ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Ayrıca, 

depresyonun kalp krizi ve diyabet riskini arttırdığına dair kanıtlar vardır [29]. 

Psikiyatrik hastalıklar ayrıca önemli ekonomik kayıplara neden olmaktadır. Yapılan 

çalışmalarda dünya genelinde 2011-2030 yılları arasında psikiyatrik hastalıklar 

nedeniyle ekonomik kaybın 16.3 milyon ABD doları olacağı tahmin edilmektedir [28] 

[31].  
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Türkiye’de Psikiyatrik Hastalık Epidemiyolojisi 
 

Ülkemizde psikiyatrik hastalıklara yönelik 1960’lara gelinceye dek yalnızca 

kurum içi kayıtlara dayalı çalışmalar yapıldığı, alan araştırmalarının ise 1960’lardan 

sonra başladığı görülmektedir. 1975’lerden sonra ise genel olarak psikiyatrik 

bozukluklar epidemiyolojisi üzerine yöntemi güvenilir, standart tanı ölçek ve 

ölçütlerinin kullanıldığı araştırmalar yapılmıştır. Türkiye’de il, bölge veya ülke 

düzeyinde geniş ölçekli çalışmalar ise 1990 sonrası dönemde gerçekleştirilmiştir [32] 

[33]. 1996 yılında yapılan Türkiye Ruh Sağlığı Profili Çalışması’nda herhangi bir 

ruhsal bozukluk yaygınlığı %17.2 olarak bildirilmiş, alkol bağımlılığı dışında tüm 

bozuklukların yaygınlığı kadınlarda erkeklere göre daha yüksek bulunmuştur [33, 34]. 

2004 yılında, Türkiye Hastalık Yükü Çalışması’nda ise kardiyovasküler hastalıklardan 

sonra %19 ile ikinci sırada psikiyatrik hastalık grubunun yer aldığı görülmektedir [35]. 

Cinsiyete göre yeti yitimi ile yaşanan yıllara (YLD) sebep olan ilk 20 neden arasında 

erkeklerde beş psikiyatrik hastalığın, kadınlarda dört psikiyatrik hastalığın (birinci 

sırada unipolar depresyon olmak üzere) yer aldığı saptanmıştır [35]. Son olarak 2012 

yılında yapılan Türkiye Kronik Hastalıklar ve Risk Faktörleri Sıklığı Çalışması’na göre 

15 yaş ve üzeri nüfusta akıl hastalığı sıklığı %11.7 bulunmuştur.  Depresif bozukluk 

sıklığı %9.3, somatizasyon bozukluğu sıklığı %5.0, panik bozukluk sıklığı %1.6 

bulunmuştur [36]. 

 

Psikiyatrik Hastalıklarda Cepten Harcamalar 
 

Tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de önemli bir hastalık yükü oluşturan 

psikiyatrik hastalıkların tanı koyma süreci uzundur, çok sayıda başvuru ve düzenli 

kontrol muayenesi gereklidir. Dolayısıyla psikiyatrik hastalıklar birey ve ailelere 

önemli finansal yük getirmektedir. Buna rağmen birçok ülkede akıl sağlığı 

hizmetlerine ayrılan bütçe yoktur ya da sınırlıdır. Yüz doksan bir ülkenin akıl sağlığı 

hizmetlerine ayırdığı bütçenin araştırıldığı bir çalışmada ülkelerin %32’sinde akıl 

sağlığı hizmetlerine ayrılan bütçe olmadığı saptanmıştır. Söz konusu 191 ülkenin 
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%16.4’ünde akıl sağlığı hizmeti finansmanı ise cepten sağlık harcamaları ile 

karşılanmaktadır [37]. Düşük ve orta gelirli ülkelerde cepten sağlık harcamaları 

yüksek gelirli ülkelere göre daha yüksek bulunmuştur [37]. Cepten sağlık harcamaları 

akıl sağlığı hizmetlerine erişimi azaltmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’nün akıl sağlığı 

hizmetlerinin finansmanına yönelik verilerine göre Afrika Bölgesi’nde ülkelerin %36’sı, 

Güneydoğu Asya’da ülkelerin %30’u, Doğu Akdeniz’de ülkelerin %22’si,  Amerika 

kıtasının %13’ü ve Batı Pasifik’te ülkelerin %11’i akıl sağlığı hizmeti finansmanını 

cepten sağlık harcamaları ile karşılamaktadır [31]. ABD’de yaklaşık 1,000 kişi 

üzerinde yapılan bir çalışmada depresyonu olan bir grup ve depresyon dışında bir 

kronik hastalığı olan başka bir grup karşılaştırılmıştır. Toplam sağlık finansmanı 

değerlendirildiğinde, depresyonu olan yaklaşık 150 kişilik grupta, olmayan yaklaşık 

810 kişiye göre cepten harcama oranı, daha yüksek bulunmuştur. Depresyonu olan 

grupta cepten sağlık harcamalarının tüm sağlık harcamaları içindeki oranı yaklaşık 

%30 olarak saptanırken, başka bir kronik hastalığı olan grupta yaklaşık %15’tir. 

Kronik hastalığı olan gruptan seçilen bir alt grupla, depresyonu olan grubun cepten 

sağlık harcamaları bir yıl için 676 ABD $ ve 682 ABD $ olarak benzer miktarda 

bulunmuştur. Dolayısıyla, depresyonu olmanın cepten yapılan harcama maliyetinin 

kronik başka bir hastalığın maliyetine çok yakın olduğu gösterilmiştir [38]. ABD’de 

yapılan başka bir araştırmada ise aile bireylerinden en az biri psikiyatrik problem 

yaşıyor ise aylık ortalama cepten sağlık harcamalarının % 37’sinin psikiyatrik hastalık 

nedeniyle yapıldığı ortaya konmuştur [39]. 

 

Katastrofik Sağlık Harcamaları 
 

Hane halklarının akıl sağlığı ya da herhangi bir sağlık problemi nedeniyle 

cepten yapmaları gereken sağlık harcamaları bütçelerini aşıyor veya önemli bir 

kısmını tüketiyorsa, yaşam standartlarındaki bozulmaya yol açabilir. Bu duruma  

“katastrofik” (yıkıma yol açan) sağlık harcaması denilmektedir [40, 41]. Temel olarak, 

kişiler cepten yaptıkları sağlık harcamaları nedeni ile gıda, barınma gibi zorunlu 

harcamalarında kesinti yapmak zorunda kalıyorlarsa, bu tür harcamaların katastrofik 
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nitelik taşıdığı söylenebilmektedir [12][11]. Cepten yapılan sağlık harcaması çok 

yüksek olmasına rağmen eğer hane halkı gelirinin veya tüketiminin belli bir eşik 

değerine ulaşmıyorsa bu harcama katastrofik olarak değerlendirmez. Türkiye’de 

Hane Halkı Sağlık Harcamaları verileri kullanılarak yapılan bir çalışmada, yapılan 

sağlık harcamalarının hane halkı aylık gelirinin %10’unu aşması eşik değer kabul 

edilmiş ve %10’u aşan harcamalar katastrofik harcama olarak tanımlanmıştır [42]. 

Yapılan cepten sağlık harcamalarının kişilerin yaş grubu, cinsiyeti, medeni 

durumu, eğitim durumu, mesleksel sınıfı, sağlık güvencesi varlığı ya da çeşidi ile 

ilişkili olduğuna dair yapılmış çalışmalar mevcuttur. Özellikle sağlık güvencesi 

olmayan kişilerde cepten sağlık harcamalarının diğer kişilere göre yüksek olduğuna 

dair çalışmalar vardır [15, 43, 44]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM  
 

3.1. Araştırmanın Tipi:  
 

Bu çalışma kesitsel tipte bir araştırmadır. 
 
3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı:  

 

Araştırma 1-31 Temmuz 2014 tarihleri arasında Dokuz Eylül Üniversitesi 

Hastanesi Psikiyatri Polikliniği’nde gerçekleştirilmiştir. 

 

3.3.Araştırmanın Evreni ve Örneklemi/Çalışma Grupları  
 

Araştırmanın evrenini Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim 

Dalı’nda 1 ve 2 No’lu Psikoz, Bipolar Affektif Bozukluk ve Anksiyete Polikliniği’ne 1-31 

Temmuz 2014 tarihleri arasında başvuran 18 yaş ve üzeri tüm hastalar 

oluşturmaktadır. Evrenin tamamı örneğe alınmıştır. 

1-31 Temmuz 2014 tarihleri arasında Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi 

Psikiyatri Anabilim Dalı’nda 1 ve 2 No’lu Psikoz, Bipolar Affektif Bozukluk ve 

Anksiyete Polikliniği’ne 341 başvuru olmuştur. Söz konusu 341 başvurudan 209 

başvuruya ulaşılmıştır. Ulaşma oranı %61.2’dir. Birden fazla yapılan başvurular 

nedeniyle 191 hasta ile görüşülmüştür. Üç yüz kırk bir başvurudan 115’ine 

araştırmaya katılmayı reddetme nedeniyle anket uygulanamamıştır. Reddetme oranı 

%33.7’dir. Çalışmada tek araştırmacı görev aldığından ve aynı anda her iki 

poliklinikte hasta görüşmeleri devam ettiğinden 16 başvuruya (%4.7) ulaşılamamıştır. 

Anket sorularını algılamada ve/veya sorulara yanıt vermede güçlük çekecek kadar 

mental retardasyonu olan bir hasta araştırmadan dışlanmıştır. Bakınız Tablo 1. 
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Tablo 1. Araştırma örneğinde ulaşılan, katılımı reddeden, ulaşılamayan ve 

araştırma dışı kalanların oranı 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
3.4. Çalışma Materyali: 
 

Araştırmada çalışma materyali kullanılmamıştır. 
 
3.5. Araştırmanın Değişkenleri:  
 

Bağımlı Değişken 

Araştırmanın bağımlı değişkeni psikiyatrik hastalık nedeniyle araştırma 

esnasındaki başvuruda yapılan cepten sağlık harcama tutarıdır. 

Cepten sağlık harcama tutarı, psikoz, bipolar affektif bozukluk ya da anksiyete 

tanısı almış psikiyatrik hastaların bu hastalıkları nedeniyle yeme, içme, ulaşım gibi 

dolaylı harcamalar dışında, reçete başına yapılan cepten harcamaların, yapılan 

tetkikler için yapılan cepten harcamaların, poliklinik muayenesi için yapılan cepten 

harcamaların toplam tutarıdır. Bu tutar Türk Lirası olarak sorulmuştur. Cepten yapılan 

harcamaların toplam tutarı 1-31 Temmuz 2014 tarihleri arasında Amerika Birleşik 

Devletleri (ABD) Doları güncel kuru üzerinden dolara çevrilip yeniden hesaplanmıştır. 

1 ABD Dolarının serbest piyasa satış fiyatı bu tarihler arasında 2.0950 TL ile 2.1320 

TL arasında değişmiştir. Hesaplamalar esnasında ortalama değer olan 2.1180 TL 

kullanılmıştır. Lojistik regresyon modeli oluşturulurken toplam sağlık harcaması üst 

%25 persentile denk gelen 16 TL kesim noktası kabul edilerek ‘16 TL ve altı harcama 

yapanlar’ ve ‘16.1 TL ve üzeri harcama yapanlar’ olarak iki kategorili değişkene 

 n % 

Ulaşılan 209 61.2 

Katılımı Reddeden 115 33.7 

Ulaşılamayan 16 4.7 

Araştırma Dışı Bırakılan 1 0.2 

Toplam 341 100.0 
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dönüştürülmüştür. 16 TL ve altı harcama yapanlar ‘az harcama yapmış’, 16.1 TL ve 

üzeri harcama yapanlar ‘çok harcama yapmış’ olarak lojistik modele konmuştur. 

 
Bağımsız Değişkenler 
 

Yaş: Sorgulama tarihindeki bitirilmiş yaş, doğum yılı sorularak kaydedilmiştir. 

Cins: ‘Erkek’ ve ‘kadın’ olarak gruplandırılmıştır. 

Medeni Durum: ‘Evli’ ve ‘bekâr’ olarak gruplandırılmıştır. ‘Bekar’ tanımının içine 

‘dul’ ve ‘boşanmış’ kişiler de dahil edilmiştir. 

Öğrenim durumu: Mezun olunan okula göre belirlenmiştir. ‘Okur-yazar’, ‘ilkokul 

mezunu’, ‘ortaokul mezunu’, ‘lise mezunu’, ‘üniversite ve üzeri mezunu’ olarak 

gruplandırılmıştır. 

Meslek:  Kişinin yaşamı boyunca en uzun yaptığı iş açık uçlu soru olarak 

ayrıntılı sorulmuştur.  

Sosyal sınıf: Bu sınıflama yapılırken Boratav’ın kentsel bölge için belirlediği 

sınıflama ve Belek’in sınıflamasından yararlanılmıştır [45] [46]. Bu sınıflamanın 

temelinde kişiler üretim araçlarına sahip olup olmamaya göre iki gruba ayrılmaktadır. 

Üretim araçlarına sahip olanlar başlığı altında işverenler ve kendi hesabına çalışanlar 

bulunmaktadır. Üretim araçlarına sahip olmayanlar ise ücretli/maaşlı olarak 

çalışanlardır. Bu gruplama dışında kalan işsizler (şu anda işi olmayıp iş arayanlar) ve 

düzensiz işlerde çalışanlar ayrı bir grup olarak kabul edilmiştir. Emekli olanların sınıfı 

ise emekli oldukları işlerine göre belirlenmiştir.   

 Üretim araçlarına sahip olanlar 
o İşverenler: Yanında sürekli işçi çalıştıranlar olarak                     

tanımlanmaktadır. 
 Küçük burjuvazi/işveren:  Yanında çalışan işçi sayısı 1-2 

olan işverenlerdir.  
 Orta ve büyük burjuvazi/işveren: Yanında çalışan işçi sayısı 

3 ve daha fazla olan işverenlerdir. 
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o Kendi hesabına çalışanlar: Hangi meslekten olursa olsun kendi 

işine sahip olup, yanında işçi çalıştırmayanlar olarak 

tanımlanmaktadır. 

 Üretim araçlarına sahip olmayanlar 

o Mavi yakalı işçiler: Fabrika, inşaat işçisi, marangozluk gibi üretim 

işlerinde çalışanları kapsamaktadır. 
o Niteliksiz hizmet işçileri: Gece bekçisi, şoför, tezgahtar, garson gibi 

işçileri kapsamaktadır. 
o Beyaz yakalı çalışan: Yüksek öğrenimli olmasına bakılmaksızın belli 

bir öğrenim düzeyine ya da meslek içi eğitimden kaynaklanan 

uzmanlaşmaya gerek duyan, yüksek nitelikliden daha az nitelik, 

teknik bilgi ve uygulama becerisi gerektiren işlerde çalışan hemşire, 

diş teknisyeni, banka memuru, öğretmen, polis, astsubay gibi 

ücretlileri kapsamaktadır.  
o Yüksek nitelikli çalışanlar: Çoğunlukla üniversite öğrenimi 

gerektiren hekim, avukat, mühendis gibi çalışanları kapsamaktadır 

[47]. 

 

Nedensel analizler için beş grup oluşturulmuştur: 

 Birinci grup; çalışmayanlardan 

 İkinci grup; işsizlerden veya düzensiz işlerde çalışanlardan 

 Üçüncü grup; mavi yakalı işçilerle niteliksiz hizmet işçilerinden 

 Dördüncü grup; beyaz yakalılarla yüksek nitelikli çalışanlar 

 Beşinci grup; kendi hesabına çalışanlardan ve işverenlerden oluşmaktadır. 
 

Kişilerin mesleksel sosyal sınıfı belirlenirken yaşamları boyunca en uzun süre 

yaptıkları iş dikkate alınmıştır. 

Lojistik regresyon modeli oluşturulurken mesleksel sınıf iki kategorili hale 

dönüştürülerek ‘çalışma durumu’ şeklinde yeni bir değişken olarak modele 

konmuştur. Yukarıda sözü edilen birinci ve ikinci grup birleştirilerek ‘Çalışmayanlar, 

işsizler veya düzensiz işlerde çalışanlar’  olarak bir grup oluşturulmuştur. Yukarıda 
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sözü edilen üçüncü, dördüncü ve beşinci gruplar birleştirilerek ‘Düzenli bir işte 

çalışan’ olarak bir diğer grup oluşturulmuştur.  

Sağlık Güvencesi: ‘Var’ ve ‘Yok’ olarak gruplandırılmıştır. 

Tamamlayıcı özel sağlık sigortası: ‘Var’ ve ‘Yok’ olarak gruplandırılmıştır. 

Hanenin aylık geliri: Açık uçlu soru olarak sorulmuş ve kaydedilmiştir. 

Hanede yaşayan kişi sayısı: Açık uçlu soru olarak sorulmuş ve kaydedilmiştir.  

Hanede yaşayan kişilerin yaş grupları: ‘0-14 yaş grubundaki kişi sayısı’, ‘15-

64 yaş grubundaki kişi sayısı’, ‘65 yaş ve üzerindeki kişi sayısı’ olarak 

gruplandırılmıştır.  

‘Hanenin aylık geliri’, ‘Hanede yaşayan kişi sayısı’ ve ‘Hanede yaşayan kişilerin 

yaş grupları’ değişkenleri ‘Eşdeğer hane halkı geliri’ değişkeninin hesaplanmasında 

kullanılmıştır. 

 Eşdeğer Hane Halkı Geliri: Hane halkının toplam kullanılabilir geliri, hanedeki 

fert sayısı dikkate alınarak bireysel gelire dönüştürülmüştür. Doğru karşılaştırma 

yapabilmek için de eşdeğerlik ölçeği kullanılarak, her bir hane halkı büyüklüğünün 

kaç yetişkine eşdeğer olduğu tespit edilmektedir. Hane halkı toplam kullanılabilir geliri 

eşdeğer hane halkı büyüklüğüne bölünerek, o hane halkı için eşdeğer fert başına 

düşen gelir diğer ifadeyle eşdeğer hane halkı kullanılabilir geliri hesaplanmaktadır. 

Bu araştırmada, referans kişi için “1”, 14 ve daha yukarı yaştaki fertler için “0,5” ve 14 

yaşın altındaki fertler için ise “0,3” katsayısının kullanıldığı OECD eşdeğerlik ölçeği 

kullanılmıştır [48]. Nedensel analizler ve esnasında ve lojistik model oluşturulurken 

eşdeğer hane halkı geliri 2014 yılı Temmuz ayında asgari ücret olan 846 TL kesim 

noktası olarak kullanılarak ‘0.0-846.0 TL arası’, ‘846.1-2,000.0 TL’ arası ve ‘2,001.0 

TL ve üzeri’ olarak gruplandırılmıştır. 

Maliyeti karşılamada kullanılan kaynak: Psikiyatrik hastalık nedeniyle cepten 

ödenen tutarın nasıl karşılandığı sorulmuş ve ‘aylık gelir’ ile ya da ‘borç/birikim ile’ 

olarak gruplandırılmıştır. 
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3.6. Veri toplama araçları:  
Araştırmanın verileri yüz yüze görüşme yöntemiyle doldurulan anket formu ile 

toplanmıştır. Anket formu araştırmanın bağımlı ve bağımsız değişkenlerini 

sorgulamak üzere araştırmacı tarafından hazırlanmıştır. Psikiyatri Anabilim Dalı’ndan 

izin alınmıştır. Poliklinikte görevli psikiyatri hekimleri araştırma hakkında 

bilgilendirilmiştir. Hastanın psikiyatrik muayene ve görüşmesinin ardından poliklinikte 

görevli psikiyatri hekimi hastayı çalışma hakkında kısaca bilgilendirmiş ve 

araştırmacıya yönlendirmiştir. Hasta araştırmacı tarafından ayrı bir odaya alınarak, 

araştırma hakkında ayrıntılı bilgilendirilerek sözlü ve yazılı onamı alındıktan sonra 

anket doldurulmuştur. 

Araştırma esnasındaki başvuruda kendilerine ilaç yazılan kişiler bu ilaçları 

alabilmek için cepten ne kadar ödeme yaptıklarına dair bilgi almak üzere bir-üç gün 

içinde telefon ile aranmıştır. Toplamda 111 hasta ile telefonda görüşülerek 

kendilerinden araştırma esnasındaki başvuruları için eczaneye ne kadar cepten ilaç 

ödemesi yaptıkları sorulmuştur. Araştırma grubunda geriye kalan 80 hastaya  

(araştırma grubunun %41.9’u) başvuruları sırasında ilaç yazılmadığı için telefon 

edilmemiştir. Söz konusu 80 hastadan 42 kişi, muayene ücretine ek olarak hastaneye 

cepten tetkik ödemesi yapmışlardır. Bu kişilere kendilerine önerilen tetkik için 

hastaneye ne kadar ödeme yaptıkları sorularak kaydedilmiştir. Hastaların 

tamamından izin alınarak iletişim bilgileri kaydedilmiştir. Kişilere başvuru yaptıkları 

gün ulaşılamadığı durumlarda en geç üç gün içinde ulaşılmıştır. Ödemenin bizzat kişi 

tarafından değil bir yakını tarafından yapıldığı durumlarda ise kişinin kendisi ile değil, 

yakını ile görüşülmüştür. 

 

3.7. Araştırma Planı ve Takvimi:  
 Araştırmanın konusu Ocak 2014’te seçildikten sonra Şubat-Mart-Nisan 2014 

aylarında araştırmacı tarafından literatür taranmış ve araştırma planı yazılmıştır. 

Mayıs 2014’te Dokuz Eylül Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı’nda tez önerisi 

sunumu yapılmış ve tez danışmanı ile Anabilim Dalı’nın onayı alınmıştır. Ardından 

Dokuz Eylül Üniversitesi Psikiyatri Anabilim Dalı ile görüşülmüş ve poliklinikte 
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araştırma izni alınmasının ardından Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik 

Kurul’a başvurulmuştur. Haziran 2014’te Etik Kurul ve Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü’nün onayı alınmıştır. Temmuz 2014’te araştırma verileri 

araştırmacı tarafından toplanmıştır. Ağustos 2014’te veriler araştırmacı tarafından 

bilgisayar ortamına aktarılmıştır. Eylül-Ekim-Kasım 2014 aylarında araştırmanın 

verilerinin analizi gerçekleştirildikten sonra Aralık 2014’te tez yazımına başlanmıştır. 

Tez yazımı Mart 2015’te tamamlanmıştır. Şekil 1’de araştırmanın zaman çizelgesi 

sunulmuştur. 
 

 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
Şekil 1: Araştırmanın Zaman Çizelgesi 
 
 
3.8. Verilerin Değerlendirilmesi:  

 

Toplanan veriler SPSS 15.0 paket programı kullanılarak çözümlenmiştir. 

Tanımlayıcı veriler kişi özelliklerine göre yüzde, frekans ve ortalamalar olarak 

sunulmuştur. Yapılan cepten sağlık harcamalarının hesaplanması aşamasında 

ortalama (mean), standart hata ve sınır değerler (range) hesaplanmıştır. İki grup 

arasında toplam cepten sağlık harcaması ortalamaları karşılaştırılırken parametrik 

test koşullarının sağlandığı durumlarda ‘iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi  

 2014 2015 

O Ş M N M H T A E E K A O Ş M 
Konu Seçimi                

Literatür Tarama                

Tez Öneri Sunumu 
Ve Etik Kurul 

Başvurusu 

               

Veri Toplama                

Bilgisayara Veri 

Aktarımı ve Analiz 

               

Yazım                
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(t testi)’, parametrik koşullar sağlanamıyorsa ‘Mann-Whitney U testi’ kullanılmıştır. 

Kişilerin yaptıkları toplam cepten sağlık harcaması ortalamaları, parametrik koşullar 

sağlandığında bağımsız değişken sayısı ikiden fazla ise ANOVA ( Analysis of 

Variance) ile analiz edilmiştir. Yapılan cepten sağlık harcamaları için ikiden fazla 

bağımsız grubun ortalamaları değerlendiriliyor ve parametrik koşullar sağlanmıyorsa 

Kruskal-Wallis Varyans Analizi yöntemi kullanılmıştır. Toplam sağlık harcamalarının 

normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Simirnov testi ile analiz edilmiştir. Bağımsız 

değişkenlerin bağımlı değişken olan toplam sağlık harcamasına etkisini 

değerlendirmek üzere Lojistik Regresyon Modeli oluşturulmuştur. Bu amaçla sürekli 

değişken olan toplam sağlık harcaması iki kategorili değişkene dönüştürülmüştür. 

Lojistik model oluşturulurken tekli analizlerde toplam sağlık harcaması ile anlamlı 

ilişkisi olan ‘tanı grupları’ ve literatürde önemli olduğu belirtilen ‘meslek sınıfı’, ‘gelir 

grubu’ ve ‘yaş’ değişkenleri modele alınmıştır. Ayrıca korelasyon, lineer regresyon 

analizleri de yapılmış, ancak bu analiz sonuçları verilerin normal dağılıma uymaması 

nedeniyle bulgularda değil eklerde verilmiştir.  

 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları:  
 

Araştırmada tek araştırmacı görev almıştır ve iki poliklinikte aynı anda yapılan 

muayenelerden çıkan hastalar üzerinde çalışılmıştır. Bir hastaya anket uygularken 

diğerine ulaşılamaması araştırmanın bir kısıtlılığıdır. Ayrıca psikiyatrik hastalar 

üzerinde çalışıldığından reddetme oranı yüksektir. Araştırmanın bir üniversite 

hastanesinde ve sadece poliklinik hastaları üzerinde yapılmış olması seçime dayalı 

taraf tutmaya neden olmuş olabilir. Bunlara ek olarak, yapılan cepten harcama tutarı 

bilgileri belleğe dayalı olarak ve hasta beyanlarına göre kaydedilmiştir. Bu nedenle 

cepten harcama tutarları konusunda beyana dayalı eksik bilgi alınmış olabilir. Ayrıca 

araştırma verileri temmuz ayında toplanmış olup, psikiyatri polikliniğine yapılan 

başvuru sayı ve yoğunluğunun mevsimsel geçişler dolayısıyla değişmiş olabileceği 

göz önünde tutulmalıdır. Sadece temmuz ayında veri toplanmış olması tüm yıl 

boyunca yapılan cepten harcamaların tahmin edilmesine engel oluşturabilir. Ancak 
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bu araştırma büyük çapta, örneğin il ya da bölge düzeyinde yapılacak araştırmalar 

için öncülük edebilecek küçük çapta bir ön çalışma olarak planlanmıştır. Bu haliyle 

araştırmanın psikiyatrik hastaların cepten sağlık harcamalarının miktarı ve 

belirleyicileri konusunda fikir verici olacağı ön görülmüş ve amaçlanmıştır. 
 

3.10.Etik Kurul Onayı 
Çalışmanın gerçekleştirilmesinin etik açıdan uygunluğu 26.06.2014 tarih ve 

2014/23-07 numarası ile Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 

onaylanmıştır. Etik kurul onamı ekte sunulmuştur.  
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4. BULGULAR 
 

Yüz doksan bir hasta ile görüşülmüş ve toplamda 209 başvuru 

değerlendirilmiştir. Başvuranların %65’i kadın, %35’i erkektir. Yaş ortalaması 44.2’dir. 

Başvuranların %46.6’sı 35-54 yaş aralığındadır. Altmış beş yaş ve üzeri kişiler 

araştırma grubunun %10.4’ünü oluşturmaktadır. Başvuran kişilerin %59.2’si bekârdır. 

Araştırma grubundaki kişiler mesleksel sınıflarına göre değerlendirildiğinde %37.6’sı 

çalışmayanlardır (%28.3’ü ev kadınıdır).  Yüzde 30.4’ü ise beyaz yakalı ve yüksek 

nitelikli çalışanlardır. Yüzde 17.3’ü ‘işsizler ya da düzensiz işlerde çalışanlardır. 

Yüzde 8.4’ü ‘mavi yakalı işçiler ve niteliksiz hizmet işçileridir. Kendi hesabına 

çalışanlar ve işverenler ise araştırma grubunun %6.3’ünü oluşturmaktadır. Araştırma 

grubu öğrenim durumuna göre değerlendirildiğinde %35.7’sinin lise, %36.1’inin ise 

üniversite ve/veya üzeri mezunu olduğu görülmektedir. Yüzde 15.7’si ise ilkokul 

mezunudur. Araştırma grubunun cinsiyet, yaş grubu, medeni durum, mesleksel sınıf 

ve öğrenim durumuna göre dağılımı Tablo-2’de görülmektedir. 
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Tablo 2: Araştırma grubunun cinsiyet, yaş grubu, medeni durum, mesleksel sınıf ve 

öğrenim durumuna göre dağılımı   

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sayı % 

Cinsiyet   
Kadın 125 65.4 
Erkek 66 34.6 
Yaş grubu   
18-24 19 9.9 
25-34 36 18.8 
35-44 41 21.5 
45-54 48 25.1 
55-64 27 14.1 
65-74 14 7.3 
75-84 4 2.1 
85-94 2 1.0 
Medeni durum   
Evli 78 40.8 
Bekar 113 59.2 
Mesleksel Sınıf   
Çalışmayanlar 72 37.6 
Beyaz Yakalılar Ve 
Yüksek Nitelikli 
Çalışanlar 

58 30.4 

İşsizler Ya Da 
Düzensiz İşlerde 
Çalışanlar 

33 17.3 

Mavi Yakalı İşçiler Ve 
Niteliksiz Hizmet 
İşçileri 

16 8.4 

Kendi Hesabına 
Çalışanlar Ve 
İşverenler 

12 6.3 

Öğrenim Durumu   
Okur-yazar 5 2.6 
İlkokul 30 15.7 
Ortaokul 19 9.9 
Lise 68 35.7 
Üniversite ve/veya 
üstü 

69 36.1 

Toplam 191 100.0 
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Araştırma grubunda yer alan 191 kişinin tamamı (%100.0’ı) cepten sağlık 

harcaması yapmıştır. Kişi başına düşen ortalama cepten sağlık harcaması bir aylık 

dönem için 14.06 TL (6.7 $)’dir (en az 5 TL(2.9 $), en fazla 113 TL (53.8 $)). Cepten 

yapılan harcamalar ortalama olarak muayeneler için 6.0 TL (2.8 $), ilaç için 4.7 TL 

(2.2 $), tetkik için 3.4 TL (1.6 $)’dir. Bakınız Tablo 3. 

 

Tablo 3: Araştırma grubundaki kişilerin ilaç, tetkik, muayene için yaptıkları sağlık 

harcaması tutarları 

n=191 Ortalama Harcama Tutarı 

(TL) (±SE) 

Dolar ($) 

İlaç 4.69 (±0.62) 2.2 

Tetkik 3.35 (±0.33) 1.6 

Muayene  6.02 (±0.33) 2.8 

Toplam 14.06 (±0.94) 6.7 

 SE=Standart Hata 

 

Araştırma grubunda anksiyete hastaları toplam 44 kişidir ve araştırma grubunun 

(191 kişinin) %23.0’ını oluşturmaktadır. Bipolar bozukluk tanılı hastalar toplam 107 

kişidir ve araştırma grubunun %56.0’ını oluşturmaktadır. Psikoz tanılı hastalar toplam 

40 kişidir ve araştırma grubunun %21.0’ını oluşturmaktadır.   

Tanı grupları arasında cepten ilaç harcamaları açısından anlamlı fark 

saptanmıştır (F=6.503, p=0.02).  Psikoz hastalarının kişi başına yaptıkları ortalama 

cepten ilaç harcamaları anksiyete ve bipolar hastaların yaptıkları ortalama cepten ilaç 

harcamalarından anlamlı olarak yüksektir (sırasıyla p=0.001, p=0.033). 

Tanı gruplarına göre kişi başı yapılan cepten tetkik harcamaları arasında 

anlamlı fark saptanmıştır  (F=3.381, p=0.036). Bipolar hastalarının yaptıkları ortalama 

cepten tetkik harcamaları psikoz hastalarının yaptıkları ortalama cepten tetkik 

harcamalarından anlamlı olarak yüksektir (p=0.045).  

Tanı gruplarına göre kişi başı yapılan cepten muayene harcamaları arasında 

anlamlı fark yoktur (F=1.907, p=0.151).Araştırma grubundaki kişilerin tanıya göre 
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yaptığı tüm cepten sağlık harcamaları değerlendirildiğinde psikoz hastaları ortalama 

17.7 TL, bipolar hastalar 14.2 TL, ve anksiyete hastaları 10.1 TL cepten sağlık 

harcaması yapmışlardır. 

Anksiyete, bipolar ve psikoz hastalarının kişi başı yaptıkları ortalama cepten sağlık 

harcamaları arasında anlamlı fark saptanmıştır (F=3.635, p=0.028). Psikoz 

hastalarının yaptıkları toplam cepten sağlık harcaması ortalaması anksiyete 

hastalarının yaptıkları toplam cepten sağlık harcaması ortalamasından anlamlı olarak 

yüksektir (p=0.02). Bakınız Tablo 4. 
 

Tablo 4: Araştırma grubunda tanıya göre cepten ilaç, tetkik ve muayene harcamaları  

 

 İLAÇ TETKİK MUAYENE TOPLAM 

Tanı Ortalama 
(TL)±(SE)   

 

 

 

 

p*: 

0.02 

 

Ortalama 
(TL) ±(SE) 

 

 

 

 

p*: 

0.03 

Ortalama 
(TL) ±(SE) 

     

 

 

 

p*: 

0.15 

 

Ortalama 
(TL) ±(SE) 

 

 

 

 

p*: 

0.02 

 

Anksiyete 

 n:44 

(%23.0) 

1.86  
±(0.43) 

2.84 

±(1.15) 
5.45 

±(0.21) 
10.15 

±(1.34) 

Bipolar 
 n:107 

(%56.0) 

4.43  
±(0.76) 

4.06 

±(0.29) 
5.79 

±(0.35) 
14.29 

±(1.04) 

Psikoz 
 n:40 

(% 21.0) 

8.47 
 ±(2.04) 

2.00 
±(0.50) 

7.25 
±(1.23) 

17.72 
±(3.16) 

Toplam 
 n:191 

(%100) 

4.69  
±(0.62) 

3.35 
±(0.33) 

6.02 
±(0.33) 

14.29 
±(0.94) 

*ANOVA 

 

Bazı hastalar bir ay içinde birden çok kez başvuruda bulunmuşlardır. Bir ay 

boyunca yapılan toplam başvuru sayısı 209’dur. Bir ay boyunca psikiyatri polikliniğine 

yapılan 209 başvuru değerlendirildiğinde başvuru başına ortalama cepten sağlık 

harcaması bir aylık dönem için 12.85 TL/6.11 $’dir (min. 5 TL/2.9 $, max.113 TL/53.8 

$). Cepten yapılan harcamalar başvuru başına ortalama olarak muayeneler için 5.50 

TL/2.61 $, ilaç için 4.28 TL/2.03 $, tetkik için 3.06 TL/1.45 $’dir.  
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Bir ay boyunca psikiyatri polikliniğine gelen hastaların yaptıkları toplam cepten 

sağlık harcaması 2,686 Türk Lirasıdır. Cepten yapılan bu harcama miktarının %42.8’i 

muayene (1,150 TL), %33.3’ü (896 TL) ilaç ve %23.8’i (640 TL) tetkik harcamasıdır. 

Bakınız Şekil 2.  

 

 

 

Şekil 2. Toplam cepten sağlık harcamalarının ilaç, tetkik ve muayene harcamalarına 

göre dağılımı 

 

 

Araştırma grubundaki 191 kişinin gelirleri toplamı 262,902.9 Türk lirasıdır. Yüz 

doksan bir kişinin yaptıkları toplam cepten harcama tutarı (2,686 TL), kişilerin gelirleri 

toplamının %1.02’sini oluşturmaktadır. Bu oran toplam aylık gelirin %10’unu 

aşmadığı için katastrofi saptanmamıştır. 

 

Cepten sağlık harcamaları cinsiyete göre değerlendirildiğinde ilaç harcamaları 

dışında anlamlı fark saptanmamıştır. Erkeklerin yaptıkları ilaç harcamaları ortalaması 

(6.50 TL) kadınlarınkinden (3.73 TL) anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (t: 2.10, p: 

0.037). Tablo 5’te yapılan tetkik, muayene ve toplam sağlık harcamaları cinsiyete 

göre ayrıntılı sunulmuştur. 
 
 
 
 

43% 

33% 

24% 

İlaç Tetkik Muayene
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Tablo 5: Araştırma grubunda cinsiyete göre cepten ilaç, tetkik ve muayene 
harcamaları 
 

 İLAÇ TETKİK MUAYENE TOPLAM 

Cins Ortalama 
(TL)±(SE)    

 

 

 

p*: 

0.03 

Ortalama 
(TL)±(SE)    

 

 

 

p*: 

0.38 

 

Ortalama 
(TL)±(SE)    

 

 

 

p*: 

0.28 

Ortalama 
(TL)±(SE)   

 

 

 

p*: 

0.14 

 

Kadın 

n:125 
(%65.4) 

3.73 
±(0.65) 

3.56 
±(0.35) 

5.76 
±(0.31) 

13.05 
±(0.94) 

Erkek 

n:66 
(%34.6) 

6.50 
±(1.32) 

2.95 
±(0.68) 

6.51 
±(0.76) 

15.96 
±(2.06) 

Toplam 
 n:191 

(%100) 

4.69  
±(0.62) 

3.35 
±(0.33) 

6.02 
±(0.33) 

14.29 
±(0.94) 

*t testi 

 

 

 

Yapılan cepten sağlık harcamaları yaş gruplarına göre değerlendirildiğinde, en 

yüksek sağlık harcaması ortalamasının (16.36 TL) 18-24 yaş grubunda, en düşük 

sağlık harcaması ortalamasının ise 55-64 yaş grubunda (11.29 TL) olduğu 

görülmektedir. Ancak yapılan istatistiksel analizde yaş grupları arasında cepten 

sağlık harcaması ortalamaları açısından anlamlı fark saptanmamıştır.  

Bakınız Tablo 6.  
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Tablo 6. Araştırma grubunda yaş gruplarına göre cepten ilaç, tetkik ve  muayene 
harcamaları 
 

 İLAÇ TETKİK MUAYENE TOPLAM 

Yaş 
Grupları 

Ortalama 
(TL)±(SE)    

 

 

 

 

 

 

 

p*: 

0.21 
 

Ortalama 
(TL)±(SE)    

 

 

 

 

 

 

 

p*: 

0.26 
 

Ortalama 
(TL)±(SE)    

 

 

 

 

 

 

 

p*: 

0.31 
 

Ortalama 
(TL)±(SE)    

 

 

 

 

 

 

 

p*: 

0.52 
 

18-24 
n:19 
(%9.9) 

6.63 
±(2.21) 

2.10 
±(0.79) 

7.63 
±(1.84) 

16.36 
±(4.0) 

25-34 
n:36 
(%18.8) 

5.83 
±(2.12) 

2.36 
±(0.46) 

6.52 
±(0.99) 

14.72 
±(3.03) 

35-44 
n:41 
(%21.5) 

5.39 
±(0.99) 

3.29 
±(0.48) 

5.73 
±(0.32) 

14.41 
±(1.20) 

45-54 
n:48 
(%25.1) 

4.62 
±(0.40) 

4.16 
±(1.49) 

5.83 
±(0.40) 

14.62 
±(1.68) 

55-64 
n:27 
(%14.1) 

1.29 
±(2.12) 

4.44 
±(7.76) 

5.55 
±(2.11) 

11.29 
±(8.76) 

65+ 
n:20 
(%10.4) 

4.10 
±(1.27) 

3.00 
±(0.84) 

5.25 
±(0.25) 

12.35 
±(1.49) 

Toplam 
n:191 
(%100.0) 

4.69 
±(0.62) 

3.35 
±(0.33) 

6.02 
±(0.33) 

14.29 
±(0.94) 

*Kruskal Wallis Varyans Analizi 

 

 

Medeni duruma göre cepten sağlık harcamaları ortalamaları 

değerlendirildiğinde bekâr kişilerin ortalama cepten sağlık harcamasının (14.48TL), 

evli kişilerinkinden (13.44TL) fazla olduğu görülmektedir. Ancak medeni duruma göre 

cepten sağlık harcamaları arasında anlamlı fark saptanmamıştır. Bakınız Tablo 7. 
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Tablo 7. Araştırma grubunda medeni duruma göre cepten ilaç, tetkik ve muayene 

harcamaları 

 İLAÇ TETKİK MUAYENE TOPLAM 

Medeni 
Durum 

Ortalama 
(TL)±(SE) 

 

 

 

p*: 

0.42 

Ortalama 
(TL)±(SE) 

 

 

 

p*: 

0.78 

Ortalama 
(TL)±(SE) 

 

 

 

p*: 

0.75 

Ortalama 
(TL)±(SE) 

 

 

 

p*: 

0.59 

Evli 
n:78  

(%40.8) 

4.08 
±(0.88) 

3.46 
±(0.67) 

5.89  
±(0.48) 

13.44 
±(1.42) 

Bekâr 
n:113 

(%59.2) 

5.10 
±(0.87) 

3.27 
±(0.31) 

6.10  
±(0.45) 

14.48 
±(1.26) 

Toplam 

n:191 
(%100.0) 

4.69 
±(0.62) 

3.35 
±(0.33) 

6.02 
±(0.33) 

14.29 
±(0.94) 

 
*t testi 

 

 

Yapılan cepten sağlık harcamaları kişilerin mesleksel sınıfına göre 

değerlendirildiğinde en yüksek harcama ortalaması olan grubun 19.54 TL ile işsizler 

ya da düzensiz işlerde çalışanlar, en düşük harcama yapan grubun ise 11.31 TL ile 

mavi yakalı işçiler ve niteliksiz hizmet işçileri olduğu görülmektedir.  Yapılan cepten 

sağlık harcamalarında mesleksel sınıfa göre anlamlı fark saptanmamıştır. Tablo 8’de 

araştırma grubundaki kişilerin mesleksel sınıfına göre yaptıkları cepten sağlık 

harcamaları ayrıntılı olarak sunulmuştur. 
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Tablo 8: Araştırma grubundaki kişilerin mesleksel sınıfına göre cepten ilaç, tetkik ve 

muayene harcamaları 

 

 İLAÇ TETKİK MUAYENE TOPLAM 

Mesleksel Sınıf Ortalama 
(TL)±(SE) 

 

 

 

 

 

 

 

 

p*: 

0.08 
 

Ortalama 
(TL)±(SE) 

 

 

 

 

 

 

 

 

p*: 

0.19 
 

Ortalama 
(TL)±(SE) 

 

 

 

 

 

 

 

 

p*: 

0.24 
 

Ortalama 
(TL)±(SE) 

 

 

 

 

 

 

 

 

p*: 

0.09 
 

Çalışmayanlar 

n:72  
(%37.6) 

 
4.04 
±(1.05) 

 
2.43  
±(0.35) 

 
6.52  
±(0.70) 

 
13.00 
±(1.66) 

Beyaz yakalılar 
ve yüksek nitelikli 
çalışanlar 
n:58   
(%30.4) 

 
3.36 
±(0.63) 

 
4.13 
±(0.75) 

 
5.25  
±(0.14) 

 
12.75 
±(1.02) 

İşsizler ya da 
düzensiz işlerde 
çalışanlar 
n:33   
(%17.3) 

 
8.33 
±(2.38) 

 
4.39 
±(0.99) 

 
6.81  
±(1.10) 

 
19.54 
±(3.45) 

Mavi yakalı işçiler 
ve niteliksiz 
hizmet işçileri 
n:16    
(%8.4) 

 
3.50 
±(1.10) 

 
2.81 
±(0.78) 

 
5.00  
±(0.0) 

 
11.31 
±(1.31) 

Kendi hesabına 
çalışanlar ve 
işverenler 
n:12    
(%6.3) 

 
 
6.58 

±(1.81) 

2.91 
±(0.96) 

5.83 
±(0.56) 

15.33 
±(2.09) 

Toplam 

n:191   
(%100.0) 

 
4.69 
±(0.62) 

 

3.35 
±(0.33) 

 

6.02 
±(0.33) 

 

14.29 
 ±(0.94) 

*Kruskal Wallis Varyans Analizi 
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Yapılan cepten sağlık harcamaları kişilerin öğrenim durumuna göre 

değerlendirildiğinde en yüksek harcama ortalaması olan grubun 15.05 TL ile ortaokul 

mezunu olduğu, en düşük harcama yapan grubun ise 9.0 TL ile okur-yazar grubunda 

olduğu görülmektedir.  Yapılan toplam cepten sağlık harcamalarında öğrenim 

durumuna göre anlamlı fark saptanmamıştır. Tablo 9’da araştırma grubundaki 

kişilerin öğrenim durumuna göre yaptıkları cepten sağlık harcamaları ayrıntılı olarak 

sunulmuştur. 
 
 
Tablo 9: Araştırma grubundaki kişilerin öğrenim durumuna göre kişi başına cepten 

ilaç, tetkik ve muayene harcamaları 

 
 İLAÇ TETKİK MUAYENE TOPLAM 

Öğrenim 
Durumu 

Ortalama 
(TL)±(SE) 

 

 

 

 

 

 

p*: 

0.77 
 

Ortalama 
(TL)±(SE) 

 

 

 

 

 

 

p*: 

0.28 
 

Ortalama 
(TL)±(SE) 

 

 

 

 

 

 

p*: 

0.76 
 

Ortalama 
(TL)±(SE) 

 

 

 

 

 

 

p*: 

0.52 
 

Okur-yazar 
n:5 
(%2.6) 

3.0 
±(2.32) 

1.0 
±(1.0) 

5  
±(0.0) 

9.0 
±(2.21) 

İlkokul 
n:30  
(%15.7) 

4.76 
±(2.12) 

3.16 
±(1.05) 

6.83 
±(1.21) 

14.76 
±(3.33)  

Ortaokul 
n:19  
(%9.9) 

5.05 
±(1.57) 

4.21 
±(0.87) 

5.78 
±(0.42) 

15.05 
±(2.31) 

Lise 
n:68  
(%35.7) 

4.63 
±(0.79) 

3.01 
±(0.37) 

5.95 
±(0.54) 

13.60 
±(1.22) 

Üniversite  
ve/veya üstü 
n:69  
(%36.1) 

4.73 
±(1.18) 

3.69 
±(0.65) 

5.86 
±(0.52) 

14.30 
±(1.72) 

Toplam 
n:191  
(%100.0) 

4.69 
±(0.62) 

3.35 
±(0.33) 

6.02 
±(0.33) 

14.29 
 ±(0.94) 

*Kruskal Wallis Varyans Analizi 

 



  

32 
 

 

Araştırma grubunun %98.4’ünün sağlık güvencesi vardır. Sağlık güvencesi 

olmayan %1.6’lık grubun cepten ilaç, muayene ve toplam sağlık harcaması 

ortalamaları sağlık güvencesi olan grubun ilaç, muayene ve toplam sağlık harcaması 

ortalamalarından anlamlı olarak yüksektir. Bakınız Tablo 10. 

 
 
 
 
Tablo 10. Araştırma grubundaki kişilerin sağlık güvencesi varlığına göre cepten ilaç, 

tetkik ve muayene harcamaları 

 
 İLAÇ TETKİK MUAYENE TOPLAM 

Sağlık 
Güvencesi 

Ortalama 
(TL)±(SE) 

 

 

 

p*: 

0.001 

Ortalama 
(TL)±(SE) 

test 

yapıl
amad

ı 
 

Ortalama 
(TL)±(SE) 

 

 

 

p*: 

0.001 

Ortalama 
(TL)±(SE) 

 

 

 

p*: 

0.003 

 

Var 
n:188 
(%98.4) 

3.86 
±(0.39) 

3.40 
±(0.33) 

5.47 
±(0.12) 

12.75 
±(0.56) 

Yok 
n:3  (%1.6) 

56.33 

±(10.83) 
0 40 96.33 

±(10.83) 
Toplam 
n:191 
(%100.0) 

   4.69 
±(0.62) 

3.35 
 ±(0.33) 

6.02 
±(0.33) 

14.29 
   ±(0.94) 

*Mann Whitney U testi 

 

Araştırma grubunun %5.2’sinin tamamlayıcı özel sağlık sigortası vardır. Özel 

sağlık sigortası olanların cepten sağlık harcaması ortalaması (13.90 TL) ile 

olmayanların cepten sağlık harcaması ortalaması (14.07 TL) arasında anlamlı fark 

saptanmamıştır (p:0.52). Bakınız Tablo 11. 
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Tablo 11. Araştırma grubundaki kişilerin özel sağlık sigortası varlığına göre cepten 

ilaç, tetkik ve muayene harcamaları 

 
 İLAÇ TETKİK MUAYENE TOPLAM 

Özel 
Sağlık 
Sigortası 

Ortalama 
(TL)±(SE) 

 

 

 

p*: 

0.11 

Ortalama 
(TL)±(SE) 

 

 

 

p*: 

0.95 

Ortalama 
(TL)±(SE) 

 

 

 

p*: 

0.30 

Ortalama 
(TL)±(SE) 

 

 

 

p*: 

0.52 

 

Var 
n:10 
(%5.2) 

1.90 

±(1.32) 
6.0 

±(3.85) 
6.0 

±(0.66) 
13.90 

±(4.30 

Yok 
n:181 
(%94.8) 

4.84 
±(0.65) 

3.20 
±(0.28) 

6.02 
±(0.34) 

14.07 
±(0.97) 

Toplam 
n:191 
(%100.0) 

4.69 
±(0.62) 

 

3.35 
±(0.33) 

 

6.02 
±(0.33) 

14.29 
±(0.94) 

 
*Mann Whitney U testi 

 

 

 
 

Araştırma grubunun %89.0’ının ilaç alımında indirim sağlayan kronik hastalık 

raporu vardır (170 kişi). Yüzde 11’inin ise kronik hastalık raporu bulunmamaktadır (21 

kişi). Başvuruları sırasında yaptıkları cepten sağlık harcamalarını kişilerin %87.4’ü 

aylık geliriyle karşılamıştır ancak %12.6’sı borç ya da birikimi ile karşılamıştır. Cepten 

sağlık harcamalarını borç ile karşılayan grubun cepten sağlık harcaması ortalaması 

(20.58TL) aylık geliri ile karşılayan grubun ortalamasından (13.12 TL) anlamlı olarak 

fazladır (p:0.04). Tablo 12’de araştırma grubundaki kişilerin cepten ödedikleri tutarı 

karşılamada kullandıkları kaynağa göre cepten sağlık harcamaları ayrıntılı olarak 

sunulmuştur.  
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Tablo 12. Araştırma grubundaki kişilerin cepten ödedikleri tutarı karşılamada 

kullandıkları kaynağa göre cepten ilaç, tetkik ve muayene harcamaları 
 
 
 İLAÇ TETKİK MUAYENE TOPLAM 

Maliyetin 
Kaynağı 

Ortalama 
(TL)±(SE) 

 

 

 

p*: 

0.05 

Ortalama 
(TL)±(SE) 

 

 

 

p*: 

0.34 

Ortalama 
(TL)±(SE) 

 

 

 

p*: 

0.60 

Ortalama 
(TL)±(SE) 

 

 

 

p*: 

0.04 

 

Aylık Gelir 
n:167 
(%87.4) 

4.11 
±(0.55) 

3.17 
±(0.32) 

5.83 
±(0.31) 

13.12 
±(0.85) 

Borç/Birikim 
n:24  
(%12.6) 

8.70 
±(3.08) 

4.58 
±(1.30) 

7.29 
±(1.47) 

20.58 
±(4.53) 

Toplam 
n:191 
(%100.0) 

4.69 
±(0.62) 

3.35 
±(0.33) 

6.02 
±(0.33) 

14.29 
±(0.94) 

*Mann Whitney U testi 

 
Hanede yaşayan kişi sayısı ortalama 2.87(±1.02)’dir. Minimum 1, maksimum 7 

kişidir. Araştırma grubunun hane halkı aylık gelir ortalaması 2,496 (±109,50) TL’dir. 

Kişilerin evlerine giren aylık gelir, evde yaşayan kişi sayısı ve yaş grupları dikkate 

alınarak hesaplanan eşdeğer hane halkı geliri ortalaması 1,376.45(±61.17)TL’dir.  

Minimum 0 TL, maksimum 4200 TL’dir. Kişi başına psikiyatrik hastalık nedeniyle 

yapılan 14.29 TL, eşdeğer hane halkı gelirinin binde dokuzudur. Kişilerin %49.7’sinin 

eşdeğer hane halkı geliri Temmuz 2014’teki asgari ücret olan 846.0 TL’nin üzerinde 

ve 846.1 ile 2,000.0 TL arasındadır. Hiç geliri olmayan ya da asgari ücretten (846.0 

TL) az geliri olan 63 kişi vardır ve bu grup araştırma grubunun %33.0’ını 

oluşturmaktadır. Yüzde 17.3’lük grubun ise eşdeğer hane halkı geliri 2001.0 TL ve 

üzeridir. Eşdeğer hane halkı geliri göz önüne alındığında en yüksek cepten sağlık 

harcaması yapan grubun 14.36 TL ortalama ile aylık geliri asgari ücret ve altında olan 

(0.0-846.0 TL) arasında olan kişiler olduğu görülmektedir. Kişilerin eşdeğer hane 

halkı gelir gruplarına göre yaptıkları cepten sağlık harcamaları ortalamaları arasında 

anlamlı fark saptanmamıştır (p:0.905). Tablo 13’de araştırma grubundaki kişilerin 
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eşdeğer hane halkı gelirlerine göre yaptıkları cepten sağlık harcamaları ayrıntılı 

olarak sunulmuştur.  
Tablo 13: Araştırma grubundaki kişilerin eşdeğer hane halkı gelir gruplarına 

göre cepten ilaç, tetkik ve muayene harcamaları 
 

 İLAÇ TETKİK MUAYENE TOPLAM 

Eşdeğer Gelir 
Grupları 

Ortalama 
(TL)±(SE) 

 

 

 

p*: 

0.54 

Ortalama 
(TL)±(SE) 

 

 

 

p*: 

0.40 

Ortalama 
(TL)±(SE) 

 

 

 

p*: 

0.73 

Ortalama 
(TL)±(SE) 

 

 

 

p*: 

0.90 

 

0.0-846.0 TL 
n:63 
(%33.0) 

4.60 
±(1.13) 

3.41 
±(0.58) 

6.34 
±(0.61) 

14.36 
±(1.71) 

846.1-2000.0 TL 
n:95  
(%49.7) 

5.23 
±(0.98) 

3.0 
±(0.32) 

5.94 
±(0.52) 

14.17 
±(1.44) 

2,001.0 TL ve 
üzeri 
n:33  
(%17.3) 

3.30 
±(0.79) 

4.24 
±(1.27) 

5.60 
±(0.28) 

13.15 
±(1.49) 

Toplam 
n:191 (%100.0) 

4.69 
±(0.62) 

 

 3.35 
±(0.33) 

 6.02 
±(0.33) 

 14.29 
±(0.94) 

 

*ANOVA 

 
 
 
 

Toplam sağlık harcamaları değerleri normal dağılıma uymamaktadır 

(Skewness=4.5, Kurtosis=28.1, Kolmogorov-Smirnov p=0.00). Şekil-2’de toplam 

sağlık harcamalarının histogram grafiği sunulmuştur.  
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Şekil 3. Araştırma grubunun toplam sağlık harcamaları dağılımı 

 
 
 

Bipolar affektif bozukluk tanısı almış olmak, cepten yüksek düzeyde sağlık 

harcama yapılmasını (16.1 TL ve üzeri)  anksiyete tanısı almış olmaya göre 4.5 kat 

anlamlı olarak artırmaktadır (OR=4.5 %95 GA (1.2-16.1)) (p=0.02). 

Psikoz tanısı almış olmak, cepten yüksek düzeyde sağlık harcama yapılmasını 

(16.1 TL ve üzeri)  anksiyete tanısı almış olmaya göre 9.3 kat artırmaktadır (OR=9.3 

%95 GA (2.4-36.6)) (p=0.00). 

İşsiz, çalışmayan ya da düzensiz gelir getiren işlerde çalışıyor olmanın, düzenli 

bir işte çalışıyor olmaya göre cepten yüksek düzeyde sağlık harcama yapılmasına 

Toplam Sağlık Harcaması (TL)
1007550250

%

80

60

40

20

0

Histogram

Mean =14,06


Std. Dev. =13,095


N =191
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(16.1 TL ve üzeri) istatistiksel olarak anlamlı etkisi saptanmamıştır (OR=1.2 %95 

GA(0.5-2.7)) (p=0.65). 

Çalışmada ‘0.0-846.0 TL’ ve ‘846.1 TL-2,000.0 TL’ gelir gruplarında olmanın, 

‘2,001.0 TL ve üzeri’ gelir grubunda olmaya göre cepten yüksek düzeyde sağlık 

harcama yapılmasına (16.1 TL ve üzeri) istatistiksel olarak anlamlı etkisi 

saptanmamıştır (sırasıyla OR=0.8(0.2-2.6), OR=0.8(0.3-2.3)%95 GA) (sırasıyla 

p=0.78, p=0.77). Bakınız Tablo 14. 

 

Tablo 14: Araştırma grubunda tanı, çalışma durumu ve gelire göre cepten sağlık 
harcamaları 
 

 
 

16 TL ve üzeri 
harcama 
yapanlar 

16 TL altı 
harcama 
yapanlar 

 
OR  
(%95 GA) 
 

 
p 

TANI GRUPLARI n % n % 

Anksiyete* 40 28.0 4 8.3 -  
Bipolar 80 55.9 27 56.3 4.5  

(1.2-16.1)  
0.02 

Psikoz 23 16.1 17 35.4 9.3  
(2.4-36.6) 

0.00 

ÇALIŞMA DURUMU 
 

      

Düzenli bir işte çalışan * 66 46.2 20 41.7 -  
İşsiz, çalışmayan ya da 
düzensiz gelir getiren işlerde 
çalışan 

77 53.8 28 58.3 1.2  
(0.5-2.7)  

0.65 

GELİR GRUPLARI 
 

      

2001 TL ve üzeri* 25 17.5 16 33.3 -  
0-846 TL 47 32.9 24 50.0 0.8  

(0.2-2.6) 
0.78 

846.1 TL-2,000 TL 71 49.7 8 16.7 0.8  
(0.3-2.3) 

0.77 

*referans grup 
 

 

Bağımsız değişkenlere göre grupların eşdeğer gelir ortalamaları 

karşılaştırıldığında meslek grupları, öğrenim durumu ve özel sigorta varlığına göre 

eşdeğer gelir ortalamaları arasında anlamlı fark saptanmıştır. Bağımsız değişkenlere 
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göre araştırma grubunun eşdeğer gelir ortalamaları ve yapılan analizlerin sonuçları 

Tablo 15’de görülmektedir.   
 
 
Tablo 15: Bağımsız değişkenlere göre araştırma grubunun eşdeğer gelir ortalamaları 
 

Sağlık Güvencesi Eşdeğer Gelir 
Ortalaması (SE) TL 

Dolar p 

Var 1379.80 (±61.92) 657.05 U=253,5 
p=0,764 Yok 1166.66 (±375.64) 555.55 

Meslek Grupları  

çalışmayanlar 1069.78(±67.17) 509.42  

 

 𝛘2 
KW: 49,66 

   

SD=4 p:0.000 

 

İşsizler ya da düzensiz 
işlerde çalışanlar 

1031.38(±145.12) 
491.13 

mavi yakalı işçiler ve 
niteliksiz hizmet işçileri 

1207.36(±198.80) 
574.93 

beyaz yakalılar ve 
yüksek nitelikli 
çalışanlar 

1992.67(±111.84) 

948.89 
kendi hesabına 
çalışanlar ve işverenler 

1412.50(±221.31) 
672.62 

Maliyetin Kaynağı  
Aylık Gelir 1406.88(±64.83) 669.94 U=1571 

p=0.08 Borç 1164.68(±180.83) 554.61 
Öğrenim Durumu  
Okur-yazar 1290.0(±346.23) 614.29 𝛘2 

KW: 38.45    

SD=4  p:0.000 

 

İlkokul 933.26 (±80.80) 444.41 
Ortaokul 964.60(±104.49) 459.33 
Lise 1164.86(±80.47) 554.70 
Üniversite ve/veya üstü 1897.34(±116.40) 903.50 
Özel Sigorta  
Var 2372.22 (±391.09) 1129.63 U=440.5 

P=0.006 Yok 1321.44 (±58.52) 629.26 
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5.TARTIŞMA 
 

Bu çalışmanın sonuçlarına göre psikiyatri polikliniğine başvuran hastaların 

tamamı (%100’ü) cepten sağlık harcaması yapmıştır. Gölbaşı’nda 1996 yılında 

yapılan çalışmada herhangi bir sağlık hizmetine başvuranların %84’ü, Gemlik’te 2001 

yılında yapılan bir çalışmada ise araştırma grubunun %18’inin cepten sağlık 

harcaması yaptığı bulunmuştur [49] [50]. Bu çalışmada cepten harcama yapma 

oranının diğer çalışmalardan yüksek olmasının nedeni daha önce belirtildiği üzere 

gelen her hastanın poliklinik başvurusu sırasında katkı payı ödeme zorunluluğudur. 

Sosyal Güvenlik Kurumu’nun (SGK) güncel Sağlık Uygulama Tebliği’ne [51] göre 

devlet hastaneleri ve üniversite hastaneleri polikliniklerine başvuran kişilerden 5 TL 

katkı payı alınmaktadır. Dolayısıyla başvuran her kişi en az 5 TL cepten sağlık 

harcaması yapmaktadır. 

Bu çalışmada psikiyatri hastalarının aylık cepten sağlık harcaması ortalama 14 

TL bulunmuştur. Bu tutar yıllık ortalama 8.2 başvuru [14, 16] için hesaplandığında 

yıllık yaklaşık 115 TL cepten harcama tutarı edecektir. Türkiye İstatistik Kurumu’nun 

(TUİK) 2013 yılı verilerine göre Türkiye’de yıllık kişi başı cepten sağlık harcaması 184 

TL’dir [14]. Dolayısıyla bu çalışmada bulunan 115 TL Türkiye ortalamasından 

düşüktür. Ayrıca psikiyatri hastalarında cepten sağlık harcamalarının düşük 

olmasının temel nedeni bu hastaların çoğunlukla kronik hastalık raporuna sahip 

olmaları olabilir. Kronik hastalık raporuna sahip olan hastalar ilaçlar için çoğunlukla 

katkı payı ödememektedir.  Buna ek olarak, psikiyatri hastalıklarının tedavisi için yılda 

sekizden daha fazla başvuru gerekliliği söz konusu olabilmektedir. Psikiyatrik 

hastalıklar genellikle ömür boyu takip ve tedavi gerektiren ve sıklıkla poliklinik kontrol 

muayenesi gerektiren kronik hastalıklardır. Dolayısıyla uzun erimde psikiyatrik 

hastalık nedeniyle yapılan cepten harcamaların hastalara ve hane halklarına Türkiye 

ortalamasına eşit ya da daha fazla finansal yük getirme olasılığı da vardır. Üstelik bu 

harcama tutarı yalnızca tek bir kronik hastalık ile ilişkili olup, bu hasta grubunda diğer 

sağlık sorunları nedeniyle yapılacak harcamalar da eklenince yıllık cepten sağlık 

harcamalarının artması beklenebilir. 
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Bu çalışmada sağlık güvencesi olmayan kişilerin yaptıkları cepten sağlık 

harcamalarının, sağlık güvencesi olan kişilere göre anlamlı olarak yüksek olduğu 

saptanmıştır. Bu durum sağlık güvencesinin psikiyatri hastaları için çok önemli 

olduğunu göstermektedir. Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) 2013 verilerine göre 

Türkiye nüfusunun yaklaşık %98’i sağlık güvencesi altındadır [52]. Psikiyatri 

hastalarının ne kadarının sağlık güvencesi olduğu konusunda ise bir veriye 

ulaşılamamıştır. Ulusal Hane halkı Bütçe Araştırması’nın 2008 yılı verileri kullanılarak 

yaklaşık 8,600 kişilik bir örnek üzerinde yapılan çalışmada bu çalışmaya benzer 

sonuçlar saptanmış olup sağlık güvencesi olmamanın cepten sağlık harcamalarını 

2.59 kat artırdığı (OR=2.59 (1.61-4.19)) bulunmuştur [44].  İl düzeyinde Ankara’da 

gerçekleştirilen başka bir çalışmada yaklaşık 3,800 kişilik bir örnekte de bu çalışmaya 

benzer şekilde sağlık güvencesi olmayan kişilerin olanlara göre cepten sağlık 

harcamaları anlamlı olarak fazla bulunmuştur [53].  Gemlik’te yapılan başka bir 

çalışmada da yaklaşık 10,300 kişilik bir örnekte kişilerin yaptıkları cepten sağlık 

harcamaları araştırılmış ve son bir ay içinde cepten yapılan toplam sağlık 

harcamaları sağlık güvencesi olmayan kişilerde anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur [49].  Bu çalışmaya benzer sonuçlar içeren başka çalışmalar da 

yapılmıştır. Türkiye Ulusal Hane halkı Sağlık ve Bütçe Araştırması 2002-2003 verileri 

kullanılarak yapılan bir çalışmada yaklaşık 40,000 kişinin sağlık harcamaları 

değerlendirilmiştir. Türkiye’deki sağlık sigortası sisteminin cepten yapılan harcamalar 

için ne oranda koruma sağladığının araştırıldığı çalışmada, Yeşil-Kart’lıların SSK ve 

Emekli Sandığı güvencesine sahip olanlara göre anlamlı olarak cepten daha fazla 

sağlık harcaması yaptığı bulunmuştur [42]. Ulusal Hane halkı Bütçe Araştırması 

2004-2008 verilerinin kullanıldığı bir çalışmada ise benzer şekilde Yeşil Kart’lı olan ve 

sağlık güvencesi olmayan hanelerin cepten sağlık harcamalarının aylık hane geliri 

içindeki payının %10’dan fazla olması, bir diğer deyişle katastrofiye yol açma riskinin 

diğer hane halklarına göre yüksek olduğu bulunmuştur [9]. 2006 yılı itibariyle Genel 

Sağlık Sigortası uygulamasına geçildiğinden ve sağlık sigortası çeşitleri ‘Genel Sağlık 

Sigortası’ başlığı altında birleştirildiğinden 2014 yılında gerçekleştirilen bu çalışmada 

sosyal güvencenin çeşidi değil yalnızca var olup olmadığı sorgulanmıştır.  Dolayısıyla 
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2006 yılı öncesinde yapılan diğer çalışmalar ile karşılaştırıldığında sağlık güvencesi 

olmayanlarda harcamaların yüksek bulunması bu çalışmanın sonuçları ile benzerlik 

göstermektedir.  

Bu çalışmada cepten sağlık harcamalarını borç ya da birikimleri ile karşılayan 

grubun harcamalarının aylık gelir ile karşılayanlara göre anlamlı olarak yüksek olduğu 

saptanmıştır. Bu konuda borç/birikim ile karşılayan grubun %63’ünün çalışmayan, 

işsiz ya da düzensiz işlerde çalışan kişiler olduğu dikkat çekicidir. Mesleksel sınıfa 

göre anlamlı fark saptanmamış olsa da işsiz, çalışmayan ya da düzensiz işlerde 

çalışan kişilerin aylık gelirleriyle karşılayamayacak ve borç almak zorunda kalacak 

kadar cepten sağlık harcamaları yaptıkları dikkat çekici bir bulgudur. Bu durum sağlık 

hizmetlerinde eşitsizliğin temel bulgularından birisi olan ters hizmet kuralını 

göstermektedir. Daha riskli gruplar daha fazla borçlanmaktadır. Bu durum işsiz, 

çalışmayan ya da düzensiz işlerde çalışan hastaların katastrofiye uğrama riskinin 

yüksek olduğunu gösteren bir bulgu olabilir. 

Bu çalışmada mesleksel sınıflara göre karşılaştırma yapıldığında cepten sağlık 

harcamaları arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır. Ankara’da il düzeyinde yapılan 

bir çalışmada da benzer şekilde cepten sağlık harcamalarında meslek gruplarına 

göre anlamlı fark saptanmamıştır [53]. Ancak, Türkiye’de yapılan ulusal düzeyde bir 

çalışmada cepten sağlık harcamalarının işsizlerde diğer meslek gruplarına göre 

anlamlı olarak yüksek olduğu bulunmuştur [43]. Cepten sağlık harcamalarını 

mesleksel sınıfa göre karşılaştıran çalışma ülkemizde sınırlı sayıdadır. 

Bu çalışmada araştırma grubundaki kişilerin özel sağlık sigortası varlığına göre 

cepten sağlık harcamaları arasında anlamlı fark saptanmamıştır. ABD’de yapılmış bir 

çalışmada ise özel sağlık sigortası olan 65 yaş altı kişilerin psikiyatrik hastalık 

durumunda yüksek düzeyde cepten sağlık harcaması yapmak durumunda kaldıkları 

bulunmuştur. ABD’de özel sağlık sigortası uygulamasının yaygın olması nedeniyle 

kişilerin kapsayıcı sigortalarının olmayışının cepten sağlık harcamalarını artırdığı 

vurgulanmıştır [39]. Ülkemizde uygulanan genel sağlık sigortası sistemi 

doğrultusunda bu çalışmanın sonuçlarına göre sosyal güvence varlığı cepten yapılan 

sağlık harcamaları için önemli bir belirleyicidir. 
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Bu çalışmada kişilerin aylık eşdeğer gelirlerine göre yaptıkları cepten sağlık 

harcamaları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır.  Bu 

durum aslında cepten sağlık harcamalarına etki eden etmenler arasında sağlık 

güvencesi varlığının gelir düzeyinden daha önemli bir etmen olduğunu 

göstermektedir. Ancak kişilerin ya da hane halklarının gelir düzeyleri ile yaptıkları 

cepten sağlık harcamalarının ilişkili olduğunu gösteren ve ülkemizde ulusal düzeyde 

yapılmış çalışmalar da vardır.  Ulusal veriler ile 2002-2003 yılında yapılan çalışmada 

yoksul gruplarda ve ekonomik olarak daha az gelişmiş bölgelerde yaşayanlarda 

yüksek düzeyde cepten harcama yüküne maruz kalma riski olduğu bulunmuştur [42].  

Benzer şekilde, Ulusal Hastalık Yükü ve Maliyet Etkililik Çalışması verileri kullanılarak 

yapılan çalışmada en düşük (beşinci) gelir diliminde olanlarda cepten sağlık 

harcamaları diğer gelir gruplarından daha fazla bulunmuştur [43]. Ankara’da yapılan 

bir çalışmada da benzer şekilde düşük gelirli hasta grubunun cepten sağlık 

harcamalarının yüksek gelirli gruptan anlamlı olarak daha fazla olduğu bulunmuştur 

[53].  

Gelir gruplarının cepten sağlık harcamalarına etkisi üzerine tam tersi sonuçlar 

elde edilmiş çalışmalar da vardır. Örneğin, cepten sağlık harcamalarının aylık 

harcamalar arasındaki payının özellikle yüksek gelirli ailelerde arttığı saptanmış, 

ortalama cepten sağlık harcamasının en düşük gelirli grup için 7.4 ABD $ olduğu ve 

bu değerin en yüksek gelirli grubun ortalama harcaması olan 70.2 ABD $’ın onda biri 

olduğu bulunmuştur [15]. Benzer şekilde ulusal düzeyde veri kullanılarak yapılan bir 

çalışmada yüksek gelire sahip olmanın cepten sağlık harcamalarını yaklaşık 2 kat 

artırdığı saptanmıştır [44]. 

Gelir gruplarının yaptıkları cepten sağlık harcamalarını özellikle psikiyatrik 

hastalıklar açısından karşılaştıran uluslararası düzeyde çalışmalar da vardır. ABD’de 

2003 ve 2004 yılları için ulusal veri tabanı kullanılarak ev halklarının yaptıkları cepten 

sağlık harcamaları içinde akıl sağlığı için yapılan cepten harcamaların oranı 

araştırılmıştır. Bu çalışmada yoksulluk sınırının altında yaşayan ve psikiyatrik 

hastalığı olan bireylerin bulunduğu ailelerin %53’ünün iki yıl içinde en az bir ay 

gelirlerinin %20’sini aşan oranda cepten sağlık harcaması yaptığı, bunun bir 
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katastrofiye yol açtığı, yüksek gelirli ailelerde ise bu oranın daha düşük (%29) olduğu 

saptanmıştır. Düşük gelirli ailelerin cepten sağlık harcamalarının yüksek gelirli 

ailelerden anlamlı olarak daha fazla olduğu belirtilmiştir [39]. Bunun nedeni ABD’de 

düşük gelirli ailelerin sosyal güvenceye daha az oranda sahip olmaları ya da 

tamamen sosyal güvence kapsamı dışında olmaları; bu nedenle karşılanmayan 

sağlık ihtiyaçları için cepten harcama yapma zorunlulukları olabilir. 

Bir üniversite hastanesinin psikiyatri kliniğinde yapılan bu çalışmada ise 

başvuran hastaların çoğunlukla ortalama ve yüksek gelir grubundan olmaları seçime 

dayalı bir taraf tutmaya neden olarak yapılan cepten sağlık harcamaları arasında 

anlamlı fark saptanmamasına neden olmuş olabilir. 

Bu çalışmada hastaların yaptıkları toplam cepten sağlık harcamalarının en 

büyük kısmını muayene (%43), ikinci sırada ilaç (%33) ve sonuncu olarak tetkik 

harcama (%24) tutarları oluşturmaktadır.  Ülkemizde psikiyatri hastalarına özel 

yapılmış cepten sağlık harcamalarına yönelik yayınlanmış çalışma bulunmamaktadır. 

Gölbaşı Bölgesi’nde 1996 yılında yapılan bir çalışmada cepten sağlık harcamalarının 

%45’inin ilaç ve %31’inin tetkik harcaması olduğu saptanmıştır [50]. Psikiyatri 

polikliniğinde yapılan bu çalışmada sağlık güvencesi olmasından bağımsız olarak 

gelen her hastadan muayene katkı payı alınması muayene harcamalarının cepten 

harcamaların büyük kısmını oluşturmasına neden olmuş olabilir. Gölbaşı’nda yapılan 

çalışmada ayrıca farklı olarak kişi başı ortalama cepten sağlık harcaması tutarı 38 

ABD $ bulunmuştur. Bu çalışmada ise bulunan kişi başı 7 ABD $ tutarındaki harcama 

kişilerin Gölbaşı’ndaki çalışmadan düşük bulunmuştur.  Çalışmada kişilerin sadece 

psikiyatrik hastalıkları nedeniyle yaptıkları poliklinik başvurusu değerlendirildiği için bu 

beklenen bir durumdur. Gemlik ve Ankara’da yapılmış başka çalışmalarda da bu 

çalışmadan farklı olarak en yüksek harcamanın ilaç için yapıldığı bulguları elde 

edilmiştir. Gemlik’te kişi başına yapılan cepten sağlık harcamalarının yıllık olarak 

tanı/tedavi dışında kalan %39’luk kısmını ilaç harcamalarının oluşturduğu [49] 

Ankara’da benzer şekilde toplam cepten sağlık harcamalarının en yüksek bölümünü 

(%40) ilaç harcamaları olduğu saptanmıştır [53]. Bu çalışmada ise psikiyatrik hastalık 

için kişi başı yapılan cepten sağlık harcamaları en yüksek oranda muayene için 
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yapılıyor olması SGK’nın son Sağlık Uygulama Tebliği’ne [51] göre gelen her 

hastadan 5 TL muayene ücreti alınıyor olmasından kaynaklanmış olabilir. Ayrıca, 

psikiyatri hastalarının kullandıkları ilaçlar için kronik ilaç raporları nedeniyle katkı payı 

ödemiyor olmaları da cepten ilaç harcamalarının daha düşük bulunmasında belirleyici 

olmuş olabilir. 

Bu çalışmada tanı gruplarına göre cepten yapılan toplam harcamalar 

değerlendirildiğinde psikoz ve bipolar hastaların anksiyete hastalarına göre anlamlı 

olarak daha fazla cepten harcama yaptıkları görülmektedir. Cepten ilaç harcamaları 

psikoz tanı grubunda diğerlerine göre anlamlı olarak yüksektir. Cepten tetkik 

harcamaları ise bipolar tanı grubunda diğerlerine göre anlamlı olarak yüksektir. 

Ayrıca bipolar affektif bozukluk tanısı almış olmak, cepten yüksek düzeyde sağlık 

harcama yapılmasını anksiyete tanısı almış olmaya göre 4.5 kat anlamlı olarak 

artırmakta, psikoz tanısı almış olmak ise cepten yüksek düzeyde sağlık harcama 

yapılmasını anksiyete tanısı almış olmaya göre 9.3 kat anlamlı olarak artırmaktadır.  

Bu durum psikoz hastalığında reçete edilen ilaçların sayıca daha fazla olmasından ve 

bipolar hastaların duygudurum düzenleyici ilaçlarının kan düzeylerinin belirlenmesi 

için diğer tanı gruplarına göre daha çok tetkik yaptırma zorunluluklarından 

kaynaklanmış olabilir.   

Uluslararası düzeyde bu çalışmaya benzer olarak psikiyatri hastaları üzerinde 

yapılmış cepten sağlık harcamalarını konu alan çalışmalar vardır. Pakistan’da bir 

psikiyatri kliniğinde depresyon tanısı almış 200 kişi üzerinde yapılan bir çalışmada 

kişilerin başvuru başına muayene için 7 ABD $ harcama yaptığı ve bir aylık dönem 

için 16 ABD $ ilaç harcaması yaptıkları saptanmıştır. Söz konusu tutarlar bu 

çalışmadaki muayene harcamalarından yaklaşık iki kat, ilaç harcamalarından ise 

yaklaşık yedi kat yüksektir [54]. Bu bulgular ışığında, Türkiye’deki sağlık güvencesi 

kapsayıcılığının Pakistan’dakinden daha iyi olduğu görülmektedir. Pakistan’da sağlık 

finansmanında kamu katkısının düşük olmasının kişilerin daha çok cepten sağlık 

harcaması yapmasına neden olduğu söylenebilir. Sri Lanka’da bir psikiyatri kliniğinde 

ise 91 psikoz hastasının iki ay boyunca yaptığı cepten sağlık harcamaları 

araştırılmıştır. Cepten sağlık harcamalarının %26’sının ilaç harcaması olduğu 
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saptanmıştır. En düşük harcamanın (%14) tetkik için yapıldığı saptanmıştır [55]. Bu 

çalışmada Sri Lanka’daki çalışmadan farklı olarak tetkik için harcama yapan hasta 

oranı %53’tür. Bu farklılık tetkik isteminin özellikle bipolar hastaların kullandıkları 

duygu durum düzenleyici ilaçların kan düzeyini ölçmek için yapılmasından ve Sri 

Lanka’da sadece psikoz hastalarından oluşan araştırma grubundan farklı olarak, 

%56 oranında bipolar hasta grubu üzerinde çalışılmasından kaynaklanıyor olabilir. 

Psikoz hastaları da ilaç kan düzeylerinin belirlenmesi için tetkik harcamaları 

yapabilmektedir ancak bu konuda tanılarına özel ilaç kullanan bipolar hastaların daha 

çok cepten tetkik harcaması yapmak zorunda kalışı dikkat çekicidir.  

Bu çalışmada kişilerin yaptıkları cepten sağlık harcamaları arasında cins, yaş, 

medeni durum açısından anlamlı fark saptanmamıştır. Ancak cins, yaş grubu ve 

medeni durumun cepten sağlık harcamalarına etki ettiğini gösteren çalışmalar da 

vardır. Ulusal veriler kullanılarak yapılan bir çalışmada kadınlarda ve 0-4 yaş 

grubunda cepten sağlık harcamaları anlamlı olarak daha fazla bulunmuştur [43]. 

Başka bir ulusal çalışmada ise evli olmanın bekârlara göre yapılan cepten sağlık 

harcamalarını 1.31 kat anlamlı olarak artırdığı ve 55 yaş ve üzerinde olmanın daha 

genç yaş gruplarına göre cepten sağlık harcamalarını 1.24 kat anlamlı olarak artırdığı 

bulunmuştur [44]. Ancak sözü edilen çalışmalar ulusal düzeyde toplanmış veriler ile 

büyük araştırma örneklerinde yapılmıştır. Psikiyatri Polikliniği’nde yapılan bu 

çalışmada ise yaş, cins ve medeni duruma göre cepten harcamalar arasında fark 

saptanmama nedeni araştırma grubunun daha küçük bir örnek olan özel bir hasta 

grubundan oluşması olabilir.  

Bu çalışmada cepten harcamalar ile kişilerin gelirleri oranlandığında katastrofik 

düzeyler saptanmamıştır. Ancak ülkemizde hane halklarının başka sağlık problemleri 

nedeniyle yaptıkları cepten harcamaların katastrofiye yol açtığını gösteren çalışmalar 

vardır. TUİK verilerine göre 2013 yılı katastrofik sağlık harcaması yapan hane oranı 

binde ikidir [56]. Bu çalışmada katastrofiye rastlanmamasının temel nedeni kişilerin 

kronik hastalık raporu nedeniyle ilaç ve reçete katkı payı ödememesi olabilir. 
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Bu çalışmada yapılan analizlere göre sağlık harcamalarının normal dağılıma 

uymadığı saptanmıştır. İlaç, tetkik ve muayene harcamaları ile toplam sağlık 

harcaması arasında yüksek düzeyde korelasyon bulunmuştur. Korelasyon 

katsayılarının anlamlı düzeyde yüksek olması ilaç, tetkik ve muayenenin toplam 

harcamaları oluşturan birimler olması nedeniyle beklenen bir durumdur (Bakınız EK-

1). Yapılan lineer regresyon analizinde beta bağıntı katsayıları anlamlı çıkmakla 

birlikte dağılım normal dağılıma uymadığı için lineer regresyon sonuçları ekte 

verilmiştir (Bakınız EK-2). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışma, cepten sağlık harcamaları konusunda psikiyatrik hastalar üzerinde 

yapılmış ülkemizdeki ilk çalışmadır. Bir büyükşehir olan İzmir İli’nde ve üçüncü 

basamak bir üniversite hastanesinde gerçekleştirildiği için seçime dayalı taraf 

tutulmuş olabilir. Bu nedenle çalışma sonuçlarının topluma genellenebilirliği kısıtlıdır. 

Ancak bu çalışma psikiyatrik hastalık yükünün giderek arttığı toplumumuzda akıl 

sağlığı hizmetlerine ulaşımın öneminin vurgulanması yönünden bir ön çalışma olarak 

planlanmış ve gerçekleştirilmiştir. 

Bu çalışmanın bulgularına göre, 

i) Psikiyatrik hastalığı nedeni ile sağlık hizmeti almak için başvuran kişilerin tamamı 

cepten sağlık harcaması yaparken, sağlık güvencesi olmayanlar daha yüksek tutarda 

cepten sağlık harcaması yapmaktadır. 

ii) Psikiyatrik hastalığı psikoz ya da bipolar bozukluk olan kişiler anksiyete hastalarına 

göre daha yüksek tutarda cepten sağlık harcaması yapmaktadır. 

iii) Psikiyatrik hastalığı nedeni ile cepten yaptıkları harcamaları karşılamak için borç 

alan kişiler aylık gelirleriyle karşılayanlara göre daha yüksek tutarda cepten sağlık 

harcaması yapmaktadır.  

Bu bulgulara göre çalışmanın hipotezlerinden, 

i)’Psikiyatrik hastalığı nedeni ile sağlık hizmeti almak için başvuran kişinin yapacağı 

cepten sağlık harcaması ile sağlık güvencesi olup olmaması arasında ilişki vardır.’ 

ii)‘Psikiyatrik hastalığı nedeni ile sağlık hizmeti almak için başvuran kişinin yapacağı 

cepten sağlık harcaması ile psikiyatrik hastalık tanısı arasında ilişki vardır.’ 

iii)‘Psikiyatrik hastalığı nedeni ile sağlık hizmeti almak için başvuran kişinin cepten 

sağlık harcamalarını karşılamak için kullanacağı kaynak ile yaptığı cepten sağlık 

harcaması miktarı arasında ilişki vardır.’ maddeleri doğru çıkmıştır. 

Ancak, 

i)‘Psikiyatrik hastalığı nedeni ile sağlık hizmeti almak için başvuran kişinin yapacağı 

cepten sağlık harcaması ile kişinin mesleksel sosyal sınıfı ve aylık geliri arasında 

ilişki vardır.’  
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ii)‘Psikiyatrik hastalığı nedeni ile sağlık hizmeti almak için başvuran kişinin cinsiyet, 

yaş, eğitim durumu, medeni durumu gibi sosyo-demografik özellikleri ile yaptığı 

cepten sağlık harcaması arasında ilişki vardır.’ hipotezleri doğrulanamamıştır. 

Bu çalışmanın bulguları ışığında,  

i) Psikiyatrik hastaların tamamına sağlık güvencesi sağlanması ve bu hastalarda 

sağlık güvencesi kapsayıcılığının %100 olması, 

ii)Cepten harcamaların azaltılması için muayene katkı payları başta olmak üzere yeni 

bir düzenleme yapılarak katkı paylarının azaltılması ya da tamamen kaldırılması, 

iii)Cepten sağlık harcamalarını borç ile karşılayan gruplarda cepten sağlık 

harcamalarının daha yüksek olması göz önünde tutularak bu gibi riskli hastalar ve 

yakınları için özel bir koruma programı uygulanması önerilebilir. 

Akıl sağlığı hizmet gereksiniminin finansmanı konusunda ileri düzeyde ve daha 

büyük örnekler üzerinde çalışmalar yapılması ile psikiyatrik hastalığı olan kişilerin 

cepten sağlık harcamaları konusunda daha doğru saptamalar yapmak mümkün 

olabilir.  
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EK-1 

İlaç/tetkik/muayene harcamaları ile toplam sağlık harcaması arasında anlamlı 

korelasyon saptanmıştır. Bakınız Tablo 1.  

  

 
 
 

Tablo 1. İlaç, tetkik ve muayene harcamaları ile toplam sağlık harcamaları 

arasındaki korelasyon sonuçları 

 
 Toplam Harcama 

r p 
İlaç 0,907 0.0001 
Tetkik 0,317 0.0001 
Muayene 0,813 0.0001 
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EK-2 
 
İlaç/tetkik/muayene harcamaları ile toplam sağlık harcaması arasında yapılan lineer 

regresyon analizi sonuçları Tablo 1’de sunulmuştur. 

 

Tablo 1. İlaç, tetkik, muayane harcamaları ile toplam sağlık harcaması için lineer 

regresyon sonuçları 

 

 Toplam Harcama 

 Constant                       p Beta                                p 

İlaç 7,658 0.001 1,365 0.001 

Tetkik 11,035 0.001 0,904 0.001 

Muayene 0,135 0.882 2,313 0.001 
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EK-3 
Türkiye’de yapılan cepten sağlık harcamalarına yönelik çalışmaların özet literatür 

tablosu 

Çalışmanın Adı Yılı Birinci 
Yazar 

Yöntem Önemli Bulgular 

Gölbaşı 
bölgesinde 
doğrudan sağlık 
harcamaları ve 
bunu etkileyen 
etmenler 

1997 Kılıç B. Ankara, Gölbaşı 
Bölgesi’nde 1995 yılı 
bir aylık dönemde 
1635 evde 7,369 
kişinin yaptıkları 
cepten sağlık 
harcamaları sorulmuş 

Herhangi bir sağlık hizmetine 
başvuranların %84’ü cepten harcama 
yapmıştır. Yapılan harcamaların 
%45’i ilaca, %31’i tetkiklere 
yapılmıştır. Toplam cepten harcama 
tutarı kişi başı ortalama 38 ABD $ 
bulunmuştur. Cepten sağlık 
harcaması sosyal güvencesi olmayan 
grupta olanlara göre dört kat daha 
fazladır. 

Gemlik’te 
Cepten Sağlık 
Harcamaları 

2001 Pala K. Gemlik’te 3,011 
haneye gidilerek 
10,290 kişinin 2001 
yılında dört aylık 
dönemde yaptıkları 
cepten sağlık 
harcamaları sorulmuş  

1,808 kişinin (araştırma grubunun 
%17.6’sının) son bir ay içinde cepten 
sağlık harcaması yaptığı 
bulunmuştur. Bu kişilerin 526’sı hem 
tanı/tedavi hem de ilaç için, 223’ü 
yalnızca tanı/tedavi için ve 1,059’u 
yalnızca ilaç için cepten sağlık 
harcaması yapmıştır. Kişi başına 
yapılan cepten sağlık harcamalarının 
yıllık olarak tanı/tedavi dışında kalan 
% 39.5’lik kısmını ilaç harcamalarının 
oluşturduğu saptanmıştır. Aynı 
çalışmada son bir ay içinde cepten 
yapılan ortalama toplam sağlık 
harcamalarının sağlık güvencesi 
olmayan kişilerde anlamlı olarak 
daha yüksek bulunmuştur (p<0.01) 

The healthcare 

expenditure of 

individuals 

presenting at 

some primary 

healthcare 

institutions in 

Ankara.  

2003 Aycan S. Ankara’da 2003 yılında 
bir aylık dönem için 
3,814 kişinin sağlık 
harcamaları sorulmuş 

Toplam cepten sağlık harcamalarının 
%40.5’inin ilaç harcamaları olduğu ve 
kişilerin %6.8’inin katastrofik sağlık 
harcaması yaptığı bulunmuştur. 
Sağlık güvencesi olmayan kişilerin 
olanlara göre cepten sağlık 
harcamaları anlamlı olarak fazla 
bulunmuştur.  Cepten sağlık 
harcamaları, özel sağlık kuruluşlarına 
başvuranlarda diğer kişilere göre, 
düşük gelirli grupta yüksek gelirli 
gruba göre anlamlı olarak fazla 
bulunmuştur. Cepten sağlık 
harcamaları, kendi hesabına 
çalışanlarda diğer meslek gruplarına 
göre daha yüksektir ancak 
istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmamıştır 
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Türkiye'de 
cepten sağlık 
harcamalarını 
etkileyen 

etmenler 

2008 Başara B. Ulusal Hastalık Yükü 
ve Maliyet Etkililik 

Çalışması verileri 
kullanılarak, Türkiye’de 
cepten sağlık 
harcamalarını 
etkileyen etmenlerin 

araştırıldığı çalışmada 
11,481 hane ve toplam 

48,057 kişi ile 
görüşülmüştür. 

Cepten sağlık harcamaları 
kadınlarda, 0-4 yaş grubunda, doğu 
bölgesinde, kırsal kesimde, 
işsizlerde, SSK’lılarda, 5. gelir 
diliminde olanlarda daha fazla 

bulunmuştur.  
 

Impact of 

Healthcare 

Reforms on 

Out‐ of‐ pocket 

Health 

Expenditures in 

Turkey for 

Public Insurees 

2009 Eruş B. Hanehalkı Bütçe 
Araştırması 2003-2006 

yılı verileri kullanılarak 
yapılan çalışmada 
sağlık harcamalarının 
miktarı ve cepten 
yapılan sağlık 
harcamalarının 
katastrofiye (aile 

bütçesinin %5’ini aştığı 
kabul edilerek) yol açıp 
açmadığı 
araştırılmıştır. 

2003 yılı ile 2006 yılı arasında cepten 
sağlık harcaması yapan evhalkı 
sayısının %15 oranında arttığı 
bulunmuş ve bu durum sağlık hizmeti 
kullanımı artışı ile ilişkilendirilmiştir. 
Araştırmanın sonuçlarına göre aile 

bütçelerinden cepten sağlık 
harcamalarına ayrılan ve  
katastrofiye yol açan harcamalarda 
%10’luk bir düşüş saptanmıştır. 

Catastrophic 

health 

expenditure and 

impoverishment 

in Turkey 

2010 Yardım 
MS. 

Hanehalkı Bütçe 
Araştırması 2006 
verileri kullanılarak 
yapılan çalışmada 
Türkiye’de katastrofik 
sağlık harcamalarının 
düzeyi ve bunu 
etkileyen faktörler 
araştırılmıştır. 

Evhalklarının %0.6’sının aylık evhalkı 
bütçesinin %40’ından fazlasını 
cepten sağlık harcamalarına ayırdığı 
ve bu nedenle katastrofiye maruz 

kaldıkları bulunmuştur. Cepten sağlık 
harcamalarının aylık harcamalar 
arasındaki payının özellikle yüksek 
gelirli ailelerde arttığı saptanmış, 
ortalama cepten sağlık harcamasının 
en düşük gelirli grup için 7.36 ABD $ 
ile en yüksek gelirli grubun ortalama 

harcaması olan 70.18 ABD $’ın onda 
biri olduğu saptanmıştır. Kırsal 
kesimde yaşayanların kentsel 
kesimlere oranla 2.5 kat daha fazla 

katastrofik harcamalara maruz 

kaldıkları, evhalkında yaşlı ve engelli 
birey varlığının katastrofi riskini 
artırdığı, okulçağı öncesi çocuk birey 
varlığının ise katastrofiden koruyucu 
rol oynadığı belirlenmiştir.  
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Predictors of 

informal health 

payments: the 

example from 

Turkey 

2010 Ozgen H. Ulusal Hanehalkı 
Bütçe Araştırması 
2004-2008 verilerinin 

kullanılarak katastrofik 

cepten sağlık 
harcamaları ve 
etkileyen etmenler 

araştırılmıştır. 

2004 yılına göre 2008 yılında cepten 
yapılan sağlık harcamasının 
hanehalkı kaynakları üzerindeki 
yükünün azaldığı bulgusuna 
ulaşılmıştır. Ancak Yeşil Kart’lı olan, 
sağlık güvencesi olmayan haneler ve 

özürlü bireylerin cepten 
harcamalarının aylık hanegeliri 
içindeki payının %10’dan fazla 
olması, bir diğer değişle katastrofiye 
yol açma riskinin diğer 
hanehalklarına göre yüksek olduğu 
bulunmuştur. 

Financial 

burden of health 

care 

expenditures: 

Turkey. 

2012 Sulku, 

SN. 

Türkiye Ulusal 
Hanehalkı Sağlık ve 
Bütçe Araştırması 
2002-2003 verisi 

kullanılarak 9,805 ev 
halkına ulaşılmış ve  
39,411 kişinin sağlık 
harcamaları 
değerlendirilmiştir.  
Türkiye’deki sağlık 
sigortası sisteminin 
cepten yapılan 
harcamalar için ne 
oranda koruma 

sağladığının 
araştırıldığı çalışmada, 
cepten yapılan sağlık 
harcamalarının ailenin 
aylık gelirinin %10 ve 
%20’lik kesim 
noktalarını aşıp 
aşmadığı saptanmıştır. 

65 yaş altı nüfusun %19’u (yaklaşık 
12.6 milyon kişi) aile bütçesinin 
%10’undan fazlasını cepten sağlık 
harcamasına ayırmaktadır. Aynı 
nüfusun %14’ü için ise sağlık 
harcamaları %20’nin üzerindedir. 
Yeşil-Kart’lıların SSK ve Emekli 
Sandığı güvencesine sahip olanlara 
göre anlamlı olarak cepten daha 
fazla sağlık harcaması yaptığı 
bulunmuştur. Cepten sağlık 
harcamasının bir katastrofiye yol 
açması riskinin Yeşil-Kartlılardan 
sonra, SSK’lılarda Emekli Sandığı’na 
mensup olanlara göre daha yüksek 
olduğu saptanmıştır. Gelirinin 
%20’sinin aşan sağlık harcamaları 
yapan ailelerin harcamalarının 
%30.8’ini ilaç harcaması oluşturduğu 
saptanmıştır. Ayrıca yoksul ve 
ekonomik olarak daha az gelişmiş 
bölgelerde yaşayanların yüksek 
düzeyde cepten harcama yüküne 
maruz kalma riski olduğu 
bulunmuştur. 
 

Determinants of 

out of pocket 

expenditure in 

Turkey 

2013 Sözmen 
K. 

Ulusal Hanehalkı 
Bütçe Araştırması’nın 
2008 yılı verileri 
kullanılarak 8,549 
kişinin cepten sağlık 
harcamaları ve 
etkileyen etmenler 

araştırılmıştır. 

Cepten sağlık harcamalarının anahtar 
belirleyicilerinin yüksek gelire sahip olmak 
OR=2.29 (1.53-3.44), sağlık güvencesi 
olmamak OR=2.59 (1.61-4.19) ve evhalkında 
65 yaş ve üzeri bireyin varlığı OR= 1.58 (1.18-

2.11), ev halkı birey sayısının 5’ten fazla oluşu 
OR=1.33 (1.19-1.49), evli olmak OR=1.31 

(1.07-1.61), 55 yaş ve üzerinde olmak 
OR=1.24 (1.09-1.41) olduğu saptanmıştır.  
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