T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI PSIKIYATRI
POLIKLINIG’NE BASVURAN HASTALARDA
CEPTEN SAGLIK HARCAMALARI

DUYGU ISLEK

HALK SAGLIGI YUKSEK LiSANS TEZi

IZMiR-2015

TEZ KODU: DEU.HSI.MSc-2013970040



T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI PSIKIYATRI
POLIKLINIG’NE BASVURAN HASTALARDA
CEPTEN SAGLIK HARCAMALARI

HALK SAGLIGI YUKSEK LiSANS TEZi

DUYGU ISLEK

Danigsman Ogretim Uyesi: Prof. Dr. Bllent KILIC

TEZ KODU: DEU.HSI.MSc-2013970040



Dokuz Eylul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti, Halk Sagligi Anabilim
Dali, Halk Saglhg Yiksek Lisans programi égrencisi Duygu ISLEK,
‘Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Poliklinigi'ne Basvuran
Hastalarda Cepten Saglik Harcamalari’ konulu Yiksek Lisans tezini
21.04.2015 tarihinde basarili olarak tamamlamistir.

“x
%b\\w\
Prof. Dr. Bilent KILIC
_ BASKAN
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi

Halk Saghg: Anabilim Dali

s =
Prof’&br Aﬂaarsfén ERGOR Prof; 13/gm (NAL
UYE / f«’* UYE
Dokuz Eyliil Universitesi Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakdiltesi Tip Fakiiltesi

Halk Sagligi Anabilim Dali

i

Doc. Dr. Hatice SIMSEK KESKIN
UYE
Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dali

Prof. Dr. Yiicel DEMIRAL
YEDEK UYE
Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dali

Halk Saghgi Anabilim Dali

/

A
Prof. Dr. Berna Binn:l}‘r AKDEDE
UYE
Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi
Ruh Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali

Prof. Dr. Semih SEMIN
YEDEK UYE
Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali




iCINDEKILER

iICINDEKILER

TABLO DiZziNi

SEKIL DiZziNi
KISALTMALAR

TESEKKUR

OZET

ABSTRACT

1.GiRiS VE AMAC
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi
1.2.Arastirmanin Amaci
1.3.Arastirmanin Hipotezleri
2. GENEL BILGILER
3.GEREG VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Tipi

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
3.3.Arastirmanin Evreni ve
Orneklemi

3.4.Calisma Materyali
3.5.Aragtirmanin Degiskenleri
3.6.Veri Toplama Araclari

3.7 .Arastirma Plani
3.8.Verilerin Degerlendiriimesi
3.9.Arastirmanin Sinirliliklari
3.10.Etik Kurul Onay!

4. BULGULAR

5.TARTISMA

6.SONUC VE ONERILER
7.KAYNAKLAR

8.EKLER

Sayfa No



TABLOLAR DiziNi

Tablo 1

Tablo 2

Tablo 3

Tablo 4

Tablo 5

Tablo 6

Tablo 7

Tablo 8

Tablo 9

Tablo 10

Tablo 11

Tablo 12

Tablo 13

Tablo 14

Tablo 15

Arastirma o6rneginde ulagilan, katilmi reddeden,
ulasilamayan ve arastirma disi kalanlarin orani

Arastirma grubunun cinsiyet, yas grubu, medeni durum,
mesleksel sinif ve 6grenim durumuna gore dagilimi

Arastirma grubundaki kisilerin ilag, tetkik, muayene igin
yaptiklari saglik harcamasi tutarlari

Arastirma grubunda taniya gore cepten ilag, tetkik ve
muayene harcamalari

Arastirma grubunda cinsiyete gore cepten ilag, tetkik ve
muayene harcamalari

Arastirma grubunda yas gruplarina goére cepten ilag, tetkik
ve muayene harcamalari

Arastirma grubunda medeni duruma gore cepten ilag, tetkik
ve muayene harcamalari

Arastirma grubundaki kisilerin mesleksel sinifina gére
cepten ilag, tetkik ve muayene harcamalari

Arastirma grubundaki kisilerin 6grenim durumuna gore Kisi
basina cepten ilag, tetkik ve muayene harcamalari

Arastirma grubundaki kisilerin saglik guvencesi varligina
gore cepten ilag, tetkik ve muayene harcamalari

Arastirma grubundaki kigilerin 6zel saglik sigortasi varligina
gore cepten ilag, tetkik ve muayene harcamalari

Arastirma grubundaki kigilerin cepten ddedikleri tutari
karsilamada kullandiklari kaynaga gore cepten ilag, tetkik ve
muayene harcamalari

Arastirma grubundaki kigilerin esdeger hane halki gelir
gruplarina gore cepten ilag, tetkik ve muayene harcamalari

Arastirma grubunda tani, meslek ve gelire gore cepten
saglik harcamalari

Bagimsiz degiskenlere gore arastirma grubunun esdeger
gelir ortalamalari

Sayfa
No
14

23

24



SEKILLER DiziNi Sayfa

Sekil 1
Sekil 2

Sekil 3

No
Aragtirmanin Zaman Cizelgesi .l 19
Toplam cepten saglik harcamalarinin ilag, tetkik
ve muayene harcamalarina gore dagihmi ... 26
Arastirma grubunun toplam saglik harcamalari
dagttrmnn.. ... 36



KISALTMALAR
DEU

OoP

SGK

GSS

OECD

ABD
DALY
YLD
GA

Dokuz Eylul Universitesi
Out-of-pocket

Sosyal Guvenlik Kurumu
Genel Saglik Sigortasi
Organisation for Economic
operation and Development
Amerika Birlesik Devletleri
Diability Adjusted Life Years
Years Lived with Disability

Guven Araligi

Co-



TESEKKUR

Halk Sagligi Yuksek Lisans tezimde emegdi gegcen danisman hocam Prof. Dr. Bulent
Kili¢g’a, Psikiyatri Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Berna Binnur Akdede’ye, tezin veri
toplama asamasinda psikiyatri polikliniginde gorevli olan Aras. Gor. Dr. Emre Misir'a,
Aras. Gor. Dr. Berkant Sagira, Aras. Gor. Dr. Saygin Demir’e, asistanlik ve yuksek
lisans egitimim suresince bana kattiklari bilgi birikimleri ve emekleri icin Dokuz Eylul
Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dalr’'ndaki tim hocalarima ve dostluklari igin tim

asistan arkadaslarima tesekkurlerimi sunarim.



OZET

Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Poliklinigi’ne Bagvuran Hastalarda
Cepten Saglik Harcamalari
Duygu islek
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali,duyguislek@hotmail.com

Amag: Bu calismanin amaci Dokuz Eylil Universitesi (DEU) Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigi'ne Temmuz 2014 tarihinde basvuran hastalarin bu bagvuru
nedeniyle vyaptiklari cepten saglik harcamalarinin ve etki eden etmenlerin
saptanmasidir.

Yontem: Kesitsel tipte olan c¢alismanin arastirma grubunu Temmuz 2014’te
DEU Psikiyatri Poliklinigi'ne basvuran ‘Psikoz, Bipolar Affektif Bozukluk ve Anksiyete’
tanili hastalarin timu olusturmaktadir. Bagimli degisken psikiyatrik hastalik nedeniyle
recete, tetkik ve muayene igin yapilan cepten harcamalar; bagimsiz degiskenler yas,
cinsiyet, medeni durum, 6drenim durumu, mesleksel sinif, saglik guvencesi, 6zel
saglik sigortasi, esdeger gelir ve maliyeti karsilamada kullanilan kaynaktir.
istatistiksel analizlerde t testi, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Kolmogorov Smirnov,
Korelasyon, Lineer Regresyon, Varyans Analizi ve Lojistik Regresyon kullaniimistir.

Bulgular: YUz doksan bir hasta ile goérustimuastir. Hastalarin tamami cepten
harcama yapmistir. Kisi basina dusen ortalama cepten saglik harcamasi bir aylik
dénem icgin 14.1 TL'dir. Cepten yapilan harcamalar ortalama olarak muayeneler igin
6.0 TL ilag icin 4.7 TL, tetkik icin 3.4 TL’dir. Hastalarin yaptiklari toplam cepten saglik
harcamalarinin en blyuk kismini (%43) muayene, ikinci sirada ilag (%33) ve sonuncu
olarak tetkik harcama tutarlari (%24) olusturmaktadir. Kisilerin yaptiklari cepten
saglik harcamalari ortalamalarinda kisilerin psikiyatrik tanilarina goére anlaml fark
saptanmistir. Ayrica saglik guvencesi olmayan ve saglik harcamalarini borg ile
karsilayan kisilerde yapilan cepten saglik harcamalari anlamli olarak yuksek
bulunmustur.

Sonug: Cepten harcamalarda muayene ve ilag harcamalari 6n plana

cikmaktadir. Bu nedenle psikiyatri hastalarinda muayene ve ilag katki payi
1



uygulamasi yeniden duzenlenmelidir. Ayrica bu hastalarda herkese tam bir saglik
guvencesi saglanmali ve bu grupta cepten harcamalar konusunda ileriye donuk izlem
calismalari yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Cepten saglik harcamasi, saglik glvencesi, sigorta,

psikiyatri hastalari



SUMMARY

Out-Of-Pocket Health Expenditures Of Psychiatry Patients
in Dokuz Eylul University Hospital
Duygu islek
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
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1.GiRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bireyler yasamlari boyunca gelir kayiplarina ugramalarina yol agabilecek bazi
sosyal risklerle kargilagabilir. Sosyal guvenlik, kisilerin kargi kargiya kalmis olduklari
bu tip sosyal riskler nedeniyle gelistirilen bir uygulamadir ve “mesleki, fizyolojik ve
sosyo-ekonomik riskten oturu geliri veya kazanci surekli ya da gegici olarak kesilmis
kimselerin gecinme ve yasama ihtiyaclarini kargilayan bir sistem” olarak tanimlanir
[1]. insan Haklari Evrensel Bildirgesi’nde gegen “her sahsin, gerek kendisi gerekse
ailesi igin, yiyecek, giyim, mesken, tibbi bakim, gerekli sosyal hizmetler dahil olmak
uzere sagligi ve refahini temin edecek uygun bir hayat seviyesine ve igsizlik, hastalik,
sakatlik, dulluk, ihtiyarllk veya gec¢im imkanlarindan iradesi digsinda mahrum
birakacak diger hallerde glvenlige hakki vardir” maddesi sosyal glvenligin tanimina
uygundur [2]. Sosyal guvenlik, kisileri mesleki, fizyolojik ve sosyo-ekonomik riskler
dolayisiyla kargi kargiya kaldiklari tehlikelere ve zararlara karsi korumayi
hedeflemektedir.

Bu baglamda sigorta, insanlarin yagsamlarinda karsilasacaklari zarar ve masrafa
neden olan olaylarin sosyal ve ekonomik sonuglarindan kendilerini korumak igin
onceden tedbir alma ihtiyaglarindan dogmustur [3]. Kisilerin karsilasabilecekleri
riskler icerisinde 6nceden tahmin edilebilir nitelikte olmayan ve genellikle ciddi
sonuglari olan riskler hastaliklar ve kazalardir. Hastaliklar nedeniyle dodan saglik
hizmeti ihtiyaci ve maddi bedeli dnceden belirlenebilir nitelikte dedildir. Bu nedenle
saglik hizmetleri kullanimi bireyler ve ev halklari Gzerinde 6ngoérilemeyecek finansal
yuk yaratabilmektedir [4, 5]. Saglik ve saglik hizmetlerinin niteligi geregi cogu zaman
bu finansal ylk bireylerin kargilayabilecedi boyutlarin ¢ok Uzerinde olup Uglincu
tarafin midahalesi olmadigi takdirde kisinin gergek saglik hizmeti ihtiyacindan daha
az hizmet almasi ile sonuglanabilir [6, 7]. Tim bu gerekgelerle birgok Glkede zorunlu

sosyal saglik sigortasi ihtiyaci dogmustur.



Ulkemizde bireylerin sosyal saglik sigortasi Sosyal Sigortalar Kurumu
Baskanhdi, Emekli Sandigi Genel Mduadurlugu ve Bag-Kur Genel Mauaduarlagu
tarafindan saglanmakta iken 20.05.2006 tarihli 5502 sayili Kanunla bu kurumlar ayni
cati altinda toplanarak Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) Bagkanhgi kurulmustur [8]. Bu
sistem ile tum kurumlar birlestiriimis ve kisiler ‘Genel Saglik Sigortas’ (GSS) adi
altinda saglik harcamalari i¢in sigortalanmiglardir.

Genel Saglik Sigortasi sisteminde alinan saglik hizmetinin finansmaninin bir
kismi da bireyler ve ev halklan tarafindan daha cok katki payr 6demeleriyle yani
cepten 6demelerle kargilanmaktadir. Bu kategorideki 6demeler, bireylerin herhangi
bir mal ve hizmeti satin almasi durumunda bir geri 6deme kurumu ya da devlet
tarafindan ddenmeyen ve ceplerinden dogrudan yaptiklari 6demelerdir [3]. Baska bir
tanimla ifade edilirse, cepten saglik harcamasi, birey tarafindan yapilan dogrudan
saglik harcamalari ve katki paylarinin toplamidir [4]. Dogrudan 6édemeler, bireylerin
saglik hizmetleri ihtiyaci bir saglik guvencesi programi tarafindan kargilanmadigi
durumlarda, hizmet bedeli icin yapilan 6demelerdir. Katki payi ise, bir saglk
glvencesi programi kapsaminda olan bireylerin aldiklari saglikla ilgili mal veya
hizmet bedelinin sabit bir miktari igin yaptiklan 6demedir [9] [4]. Cepten saglik
harcamalarina yeme-igme, ulasim ve diger dolayll odemeler katilmamaktadir. Ev
halki gelirinden kargillanan bu o6demeler yoksulluga neden olabilmekte ya da

gereksinim duyuldugu halde saglik hizmetine ulagsmaya engel olusturabilmektedir [7].

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci Dokuz Eylil Universite Hastanesi Psikiyatri Anabilim
Dali’'nda 1 ve 2 No’lu Psikoz, Bipolar Affektif Bozukluk ve Anksiyete Poliklinigi'ne 1-31
Temmuz 2014 tarihleri arasinda basvuran hastalarin arastirma esnasindaki
basvurularinda psikiyatrik  hastaliklari  nedeniyle yaptiklari cepten saglik

harcamalarinin belirlenmesi ve bu harcamalara etki eden etmenlerin saptanmasidir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

i) Psikiyatrik hastaligi nedeni ile saglik hizmeti almak igin bagvuran kiginin
yapacag cepten saglik harcamasi ile saglik glivencesi olup olmamasi arasinda iligki
vardir.

ii) Psikiyatrik hastaligi nedeni ile saglik hizmeti almak igin basvuran kiginin
yapacagi cepten saglik harcamasi ile psikiyatrik hastalik tanisi arasinda iliski vardir.

iii) Psikiyatrik hastaligi nedeni ile saglik hizmeti almak i¢in bagvuran kisinin
cepten saglik harcamalarini karsilamak icin kullanacagi kaynak ile yaptigi cepten
saglik harcamasi miktari arasinda iligki vardir.

iv) Psikiyatrik hastaligi nedeni ile saglk hizmeti almak igin basvuran kisinin
yapacagl cepten saglik harcamasi ile kisinin mesleksel sosyal sinifi ve aylik geliri
arasinda iligki vardir.

v) Psikiyatrik hastaligi nedeni ile saglik hizmeti almak i¢in bagvuran Kiginin
cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durumu gibi sosyo-demografik ozellikleri ile

yaptigi cepten saglik harcamasi arasinda iligki vardir



2. GENEL BILGILER

Diinyada Cepten Saglik Harcamalari

TUum dldnyada saglik harcamalari giderek artmaktadir. OECD ulkelerinde, kisi
basi saglik harcamalari 2000-2009 doneminde, her yil yaklasik %4 oraninda artis
gOstermigtir. Avrupa disindaki Ulkelerde saglik harcamalari, 6zellikle Kanada ve
ABD’de, artis hizi azalsa bile, artmaya devam etmektedir. Yapilan cepten harcamalar
bazi Ulkelerde saglik hizmetlerine erisiminin énunde engeller olusturmaktadir. OECD
ulke verilerine gore ortalama olarak, saglik harcamalarinin %20’si dogrudan hastalar
tarafindan 6denmektedir. Bu oran Hollanda’da ve Fransa’da %10’un altindayken Sili,
Kore ve Meksika’'da %35’in Uzerine kadar c¢ikabilmektedir [10].

Dinya c¢apinda 86 Ulkede yapilmis 108 arastirmanin sonuglarinin incelenmesi
sonucu ev halklarinin yaklasik %13’Untn ev halki gelirinin %20’sini asan yuUksek
dizeyde saglik harcamalarina maruz kaldigi ve bazi Ulkelerde hane halklarinin
%5’inin bu nedenle yoksullukla kargl kargiya kaldigr bulunmustur [11]. Bu nedenle
politika Uretenler icin birey ve hane halklarini saglik harcamalari nedeniyle

yoksulluktan korumak uzun dénemdir Gzerinde durulan énemli bir sorundur [12] [11].

Tiirkiye’de Cepten Saglik Harcamalari

Cepten Saglik Harcamalari Tarkiye’de 2001-2012 yillari arasinda 2.8 Milyar
TL’den 11.7 Milyar TL'ye yukselerek 5 kat artis gostermistir [13] [14]. Ayrica ev
halklarinin yaptigi aylik ortalama cepten saglik harcamalari degerlendirildiginde 2003
yilinda 17.1 TL'den 2009 yilinda 21.1 TL’ye ylkseldigi saptanmigtir [15]. Bu miktar
yillk harcama olarak hesaplandiginda kisi basi 253 TL'dir. Ancak cepten saglik
harcamalarinin toplam saglik harcamalari icindeki orani, saglik harcamalarindaki hizl
artis nedeniyle 2002 yilinda %19.8 iken 2012 yilinda %15.4’e diusmustur [16].



Kronik Hastaliklar ve Psikiyatrik Hastaliklarin Epidemiyolojisi

Bulasici olmayan hastaliklar, bir bagka deyisle kronik hastaliklar, tim dinyada
en 6nemli hastalik yukudur. Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde bulasici olmayan
hastalik nedenli dlumler artmaktadir. 1990 yilinda olumlerin %40’ gelismekte olan
ulkelerde gerceklesirken bu oran 2008 yilinda %80’e yukselmistir [17]. Dunyada her
yil 36 milyon kisi bulagici olmayan hastaliklar nedeniyle 6lmektedir ve 29 milyon 6lum
dusuk ve orta gelirli Ulkelerde gerceklesmektedir. Bulasici olmayan hastaliklar
nedenli s6z konusu olumlerin 9 milyondan fazlasi 60 yas altinda gergeklesmektedir
ve bu erken dlumlerin %90’1 da yine dusuk ve orta gelirli Ulkelerde olmaktadir [18-22].
Kardiyovaskuler hastaliklar ve akil saghgi hastaliklarinin maliyetinin dnumuzdeki
yirmi yil icerisinde 21 trilyon dolara varacad: tahmin edilmektedir [23]. Bulagici
olmayan hastaliklar yuksek duzeyde yeti yitimine gore uyarlanmig yasam yili kaybina
neden olmakla birlikte, 6zellikle orta ve dusik gelirli Ulkelerde bu kaybin artmasi
beklenmektedir. 2030 yilinda bulasici olmayan hastalik nedenli 6lumlerin orta gelirli
ulkelerde yuksek gelirli Ulkelere gore yaklasik 8 kat fazla olacagi 6ngdrulmektedir
[24].

Bulagici olmayan hastaliklar yoksullukla yakindan iligkilidir. Ozellikle duisik
sosyoekonomik kosullar altinda yasayan dezavantajli gruplarda saglik hizmetlerine
ulagsim kisitli oldugundan bulagici olmayan hastalik sikhigr ve olumler daha sik
gorulmektedir. Ev halklari bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle saglik hizmeti almak
icin yuksek saglik harcamalari yapmaya zorlanmaktadir. Bulagici olmayan
hastaliklarin uzun ve pahali tedavi gerektiren yuksek maliyeti ya da ev halkinin
gecimini saglayan aile reisinin bu hastaliklar nedeniyle erken &lima her yil
milyonlarca insani yoksulluga surtklemektedir. Bulagici olmayan hastaliklara iligkin
maliyetin saglik glvencesi ile karsilanmasi yuksek gelirli Ulkelerde dusuk gelirli
Ulkelere goére yaklasik dort kat daha fazladir. Saglik guvencesi kapsami yeterli
olmayan ulkeler bulasici olmayan hastaliklara yonelik evrensel korunma ve tedavi

yontemlerine ulagmada yetersiz kalmaktadir [25] [26].



Psikiyatrik hastaliklar bulasici olmayan hastaliklarin 6nemli bir grubunu
olusturmaktadir. Dinyada 450 milyondan fazla kisinin psikiyatrik hastahigi oldugu
tahmin edilmektedir [27]. Mental ve norolojik hastaliklarin 2004 yilinda kuresel
hastalik yakinun %13’Unu olusturdugu bulunmustur. Depresyon tek basina %4.3’l0k
kiresel hastalik yiki olusturmaktadir. Ozellikle kadinlar igin depresyon, %11’lik yeti
yitimi ile gecirilen yil kaybi ile tek basina en ¢ok yeti yitimi yapan hastaliklardan biridir
[28] [29]. Kuresel Hastalik Yuku calismasina gore 1990 ve 2010 yillarinda major
depresyon en ¢ok yeti yitimi yapan hastaliklar arasinda ikinci sirada yer almistir [21].
Yeti yitimine gore uyarlanmis yasam yili kaybina goére ise unipolar depresyon %3.8’lik
DALY (Disability Adjusted Life Year) ile Ugluncu sirada yer almaktadir [21].
Noropsikiyatrik hastaliklar Avrupa’da, kardiyovaskuler hastaliklar (%26.6) ve
kanserlerden (%15.4) sonra %15.2’lik DALY kaybi ile en ¢ok yasam yili kaybi yapan
hastaliklar arasinda Uguncu siradadir.  Yeti yitimi ile gegen yillar (YLD)
degerlendirildiginde ise unipolar depresyon tek basina %11’lik YLD ile Avrupa’da yeti
yitimine neden olan kronik durumlar arasinda birinci sirada yer almaktadir. Anksiyete
Bozukluklar! ise ylzde dort YLD ile altinci siradadir. Psikoz %1.8 ile 15. sirada,
bipolar bozukluk %1.6 ile 17. sirada yer almaktadir [21, 24, 30]. ki bin otuz yilinda
unipolar depresyonun HIV ve iskemik kalp hastaligi ile birlikte kiUresel hastalik
yukinde ilk G¢ sirada olacagl tahmin edilmektedir [23]. Psikiyatrik hastaligi olan
kisilerde yeti yitimi ve mortalite oranlari yuUksektir. Depresyon ve sizofreni
hastalarinda %40-60 oraninda erken 6lum gorulebilmektedir. Psikiyatrik hastaliklarin
kardiyovaskuler hastaliklar, kanser ve HIV ile iligkili oldugu bulunmustur. Ayrica,
depresyonun kalp krizi ve diyabet riskini arttirdigina dair kanitlar vardir [29].
Psikiyatrik hastaliklar ayrica 6nemli ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Yapilan
calismalarda dunya genelinde 2011-2030 yillari arasinda psikiyatrik hastaliklar
nedeniyle ekonomik kaybin 16.3 milyon ABD dolari olacagi tahmin edilmektedir [28]
[31].



Tiirkiye’de Psikiyatrik Hastalik Epidemiyolojisi

Ulkemizde psikiyatrik hastaliklara yonelik 1960’lara gelinceye dek yalnizca
kurum ici kayitlara dayali ¢alismalar yapildigi, alan arastirmalarinin ise 1960’lardan
sonra basladigi gorulmektedir. 1975lerden sonra ise genel olarak psikiyatrik
bozukluklar epidemiyolojisi Uzerine yontemi guvenilir, standart tani oOlgek ve
Olcutlerinin  kullanildig1 arastirmalar yapilmigtir. Tarkiye’de il, bolge veya ulke
dizeyinde genis Olgekli calismalar ise 1990 sonrasi donemde gergeklestiriimistir [32]
[33]. 1996 yilinda yapilan Turkiye Ruh Sagligi Profili Calismasi’'nda herhangi bir
ruhsal bozukluk yayginhdr %17.2 olarak bildiriimig, alkol bagimlihg disinda tim
bozukluklarin yayginhdi kadinlarda erkeklere goére daha yuksek bulunmustur [33, 34].
2004 yilinda, Turkiye Hastalik YUku Calismasi’'nda ise kardiyovaskuler hastaliklardan
sonra %19 ile ikinci sirada psikiyatrik hastalik grubunun yer aldigi gérulmektedir [35].
Cinsiyete gore yeti yitimi ile yagsanan yillara (YLD) sebep olan ilk 20 neden arasinda
erkeklerde bes psikiyatrik hastaligin, kadinlarda dort psikiyatrik hastaligin (birinci
sirada unipolar depresyon olmak Uzere) yer aldigi saptanmistir [35]. Son olarak 2012
yilinda yapilan Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’na gore
15 yas ve Uzeri nufusta akil hastahdi sikhidr %11.7 bulunmustur. Depresif bozukluk
sikhgr %9.3, somatizasyon bozuklugu sikhdr %5.0, panik bozukluk sikhigr %1.6
bulunmustur [36].

Psikiyatrik Hastaliklarda Cepten Harcamalar

TUim dinyada oldugu gibi Turkiye’de de énemli bir hastalik yUkd olusturan
psikiyatrik hastaliklarin tani koyma sureci uzundur, ¢ok sayida basvuru ve duzenli
kontrol muayenesi gereklidir. Dolayisiyla psikiyatrik hastaliklar birey ve ailelere
onemli finansal yuk getirmektedir. Buna ragmen birgok Ulkede akil saghgi
hizmetlerine ayrilan butge yoktur ya da sinirlidir. YUz doksan bir dlkenin akil saghgi
hizmetlerine ayirdigi batgenin arastinldigi bir calismada Ulkelerin %32’sinde akil

saghgr hizmetlerine ayrilan bitce olmadigi saptanmistir. S6z konusu 191 Ulkenin
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%16.4’Unde akil saghgr hizmeti finansmani ise cepten saglik harcamalari ile
karsilanmaktadir [37]. Dusuk ve orta gelirli Ulkelerde cepten saglik harcamalari
yuksek gelirli Ulkelere gore daha yuksek bulunmustur [37]. Cepten saglik harcamalari
akil saghg hizmetlerine erigimi azaltmaktadir. Diinya Saglik Orgiti’nin akil saghg
hizmetlerinin finansmanina yonelik verilerine gore Afrika Bolgesi’nde ulkelerin %36’s,
GuUneydogu Asya’da ulkelerin %30’'u, Dogu Akdeniz’'de Ulkelerin %22’si, Amerika
kitasinin %13’'U ve Bati Pasifik'te Ulkelerin %11’i akil saghg! hizmeti finansmanini
cepten saglik harcamalari ile karsilamaktadir [31]. ABD’de yaklasik 1,000 Kkisi
Uzerinde yapilan bir galismada depresyonu olan bir grup ve depresyon disinda bir
kronik hastaligi olan bagka bir grup karsilastinimistir. Toplam saglik finansmani
degerlendirildiginde, depresyonu olan yaklasik 150 kisilik grupta, olmayan yaklasik
810 kisiye gore cepten harcama orani, daha yuksek bulunmustur. Depresyonu olan
grupta cepten saglik harcamalarinin tim saglik harcamalari igindeki orani yaklasik
%30 olarak saptanirken, baska bir kronik hastaligi olan grupta yaklasik %15'tir.
Kronik hastaligi olan gruptan secilen bir alt grupla, depresyonu olan grubun cepten
saglik harcamalar bir yil icin 676 ABD $ ve 682 ABD $ olarak benzer miktarda
bulunmustur. Dolayisiyla, depresyonu olmanin cepten yapilan harcama maliyetinin
kronik baska bir hastaligin maliyetine ¢ok yakin oldugu gosterilmistir [38]. ABD’de
yapilan bagka bir arastirmada ise aile bireylerinden en az biri psikiyatrik problem
yasiyor ise aylik ortalama cepten saglik harcamalarinin % 37’sinin psikiyatrik hastalik

nedeniyle yapildigi ortaya konmustur [39].

Katastrofik Saglik Harcamalari

Hane halklarinin akil saghigi ya da herhangi bir saglik problemi nedeniyle
cepten yapmalari gereken saglik harcamalari butgelerini agiyor veya onemli bir
kismini tuketiyorsa, yagsam standartlarindaki bozulmaya yol acgabilir. Bu duruma
“katastrofik” (yikima yol agan) saglik harcamasi denilmektedir [40, 41]. Temel olarak,
kigiler cepten yaptiklari saglik harcamalari nedeni ile gida, barinma gibi zorunlu

harcamalarinda kesinti yapmak zorunda kaliyorlarsa, bu tir harcamalarin katastrofik
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nitelik tasidigr soylenebilmektedir [12][11]. Cepten yapilan saglik harcamasi g¢ok
yuksek olmasina ragmen eger hane halki gelirinin veya tluketiminin belli bir esik
dederine ulagsmiyorsa bu harcama katastrofik olarak degerlendirmez. Turkiye'de
Hane Halki Saglik Harcamalari verileri kullanilarak yapilan bir ¢alismada, yapilan
saglik harcamalarinin hane halki aylik gelirinin %10’unu asmasi esik deger kabul
edilmis ve %10’u asan harcamalar katastrofik harcama olarak tanimlanmigtir [42].
Yapilan cepten saglik harcamalarinin kigilerin yas grubu, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim durumu, mesleksel sinifi, saglik glvencesi varligi ya da c¢esidi ile
iligkili olduguna dair yapilmis calismalar mevcuttur. Ozellikle saglk giivencesi
olmayan Kisilerde cepten saglik harcamalarinin diger kisilere gére yuksek olduguna

dair calismalar vardir [15, 43, 44].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi:
Bu calisma kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Aragtirma 1-31 Temmuz 2014 tarihleri arasinda Dokuz Eylul Universitesi

Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’nde gercgeklestiriimigtir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplari

Aragtirmanin evrenini Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim
Dali’'nda 1 ve 2 No’lu Psikoz, Bipolar Affektif Bozukluk ve Anksiyete Poliklinigi'ne 1-31
Temmuz 2014 tarihleri arasinda bagvuran 18 vyas ve uzeri tum hastalar
olusturmaktadir. Evrenin tamami 6érnege alinmigtir.

1-31 Temmuz 2014 tarihleri arasinda Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi
Psikiyatri Anabilim Dal’'nda 1 ve 2 No’lu Psikoz, Bipolar Affektif Bozukluk ve
Anksiyete Poliklinigi’'ne 341 basvuru olmustur. S6z konusu 341 basvurudan 209
basvuruya ulasiimistir. Ulasma orani %61.2'dir. Birden fazla yapilan basvurular
nedeniyle 191 hasta ile goérUstlmistir. Ug yiz kirk bir bagvurudan 115%ine
arastirmaya katilmayi reddetme nedeniyle anket uygulanamamigtir. Reddetme orani
%33.7°dir. Calismada tek arastirmaci goérev aldidindan ve ayni anda her iki
poliklinikte hasta gérismeleri devam ettiginden 16 basvuruya (%4.7) ulasilamamistir.
Anket sorularini algilamada ve/veya sorulara yanit vermede guglik ¢ekecek kadar

mental retardasyonu olan bir hasta arastirmadan dislanmigtir. Bakiniz Tablo 1.
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Tablo 1. Arastirma Orneginde ulasilan, katilimi reddeden, ulasilamayan ve

arastirma disi kalanlarin orani

n %
Ulasilan 209 61.2
Katilimi Reddeden 115 33.7
Ulagilamayan 16 4.7
Arastirma Disi Birakilan 1 0.2
Toplam 341 100.0

3.4. Calisma Materyali:

Arastirmada calisma materyali kullanilmamistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimli Degisken

Arastirmanin  bagimh degigkeni psikiyatrik hastallk nedeniyle arastirma
esnasindaki bagvuruda yapilan cepten saglik harcama tutaridir.

Cepten saglik harcama tutari, psikoz, bipolar affektif bozukluk ya da anksiyete
tanisi almig psikiyatrik hastalarin bu hastaliklari nedeniyle yeme, igme, ulagim gibi
dolayli harcamalar diginda, recete basina yapilan cepten harcamalarin, yapilan
tetkikler icin yapilan cepten harcamalarin, poliklinik muayenesi i¢in yapilan cepten
harcamalarin toplam tutaridir. Bu tutar TUrk Lirasi olarak sorulmustur. Cepten yapilan
harcamalarin toplam tutari 1-31 Temmuz 2014 tarihleri arasinda Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) Dolari guincel kuru Uzerinden dolara gevrilip yeniden hesaplanmistir.
1 ABD Dolarinin serbest piyasa satis fiyati bu tarihler arasinda 2.0950 TL ile 2.1320
TL arasinda degismistir. Hesaplamalar esnasinda ortalama deger olan 2.1180 TL
kullaniimistir. Lojistik regresyon modeli olusturulurken toplam saglik harcamasi Ust
%25 persentile denk gelen 16 TL kesim noktasi kabul edilerek ‘16 TL ve alti harcama
yapanlar ve ‘16.1 TL ve Uzeri harcama yapanlar olarak iki kategorili degiskene
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donustarulmagstar. 16 TL ve altli harcama yapanlar ‘az harcama yapmig’, 16.1 TL ve

Uzeri harcama yapanlar ‘cok harcama yapmig’ olarak lojistik modele konmustur.
Bagimsiz Degiskenler

Yas: Sorgulama tarihindeki bitirilmis yas, dogum yili sorularak kaydedilmistir.

Cins: ‘Erkek’ ve ‘kadin’ olarak gruplandiriimistir.

Medeni Durum: ‘Evli’ ve ‘bekar’ olarak gruplandiriimigtir. ‘Bekar’ taniminin igine
‘dul’ ve ‘bosanmig’ kigiler de dahil edilmistir.

Ogrenim durumu: Mezun olunan okula gére belirlenmistir. ‘Okur-yazar’, ‘ilkokul
mezunu’, ‘ortaokul mezunu’, ‘lise mezunu’, ‘Universite ve Uzeri mezunu’ olarak
gruplandiriimigtir.

Meslek: Kisinin yasami boyunca en uzun yaptidi is agik uc¢lu soru olarak
ayrintili sorulmustur.

Sosyal sinif: Bu siniflama yapilirken Boratav'in kentsel bdlge igin belirledigi
siniflama ve BeleK’in siniflamasindan yararlaniimistir [45] [46]. Bu siniflamanin
temelinde kisiler Uretim aracglarina sahip olup olmamaya gore iki gruba ayriimaktadir.
Uretim araglarina sahip olanlar bagligi altinda isverenler ve kendi hesabina galisanlar
bulunmaktadir. Uretim araglarina sahip olmayanlar ise Ucretli/maash olarak
calisanlardir. Bu gruplama disinda kalan igsizler (su anda isi olmayip is arayanlar) ve
dizensiz iglerde c¢alisanlar ayri bir grup olarak kabul edilmistir. Emekli olanlarin sinifi
ise emekli olduklari iglerine gore belirlenmistir.

e Uretim araglarina sahip olanlar

o lgverenler: Yaninda surekli iSCi calistiranlar olarak
tanimlanmaktadir.
= Kiguk burjuvazil/igveren: Yaninda calisan isci sayisi 1-2
olan igverenlerdir.
= Orta ve buyik burjuvazi/igveren: Yaninda calisan is¢i sayisi

3 ve daha fazla olan igverenlerdir.
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o Kendi hesabina cgalisanlar: Hangi meslekien olursa olsun kendi
isine  sahip olup, vyaninda is¢i c¢alistirmayanlar olarak
tanimlanmaktadir.

o Uretim araglarina sahip olmayanlar

o Mavi yakal igg¢iler: Fabrika, insaat is¢isi, marangozluk gibi Uretim
islerinde calisanlari kapsamaktadir.

o Niteliksiz hizmet ig¢ileri: Gece bekgisi, sofor, tezgahtar, garson gibi
iscileri kapsamaktadir.

o Beyaz yakali ¢aligan: Yiksek 6grenimli olmasina bakiimaksizin belli
bir 6grenim dizeyine ya da meslek igi egitimden kaynaklanan
uzmanlagsmaya gerek duyan, yuksek nitelikliden daha az nitelik,
teknik bilgi ve uygulama becerisi gerektiren iglerde ¢alisan hemsire,
dis teknisyeni, banka memuru, 0Ogretmen, polis, astsubay gibi
Ucretlileri kapsamaktadir.

o Yuksek nitelikli c¢alisanlar: Cogunlukla Universite 6grenimi
gerektiren hekim, avukat, mihendis gibi calisanlari kapsamaktadir
[47].

Nedensel analizler igin bes grup olusturulmustur:
e Birinci grup; calismayanlardan
e ikinci grup; issizlerden veya diizensiz islerde galisanlardan
e Ucglincli grup; mavi yakali iscilerle niteliksiz hizmet isgilerinden
e Doarduncu grup; beyaz yakalilarla yuksek nitelikli galisanlar

e Besinci grup; kendi hesabina ¢alisanlardan ve igverenlerden olusmaktadir.

Kisilerin mesleksel sosyal sinifi belirlenirken yasamlari boyunca en uzun slre
yaptiklari ig dikkate alinmigtir.

Lojistik regresyon modeli olusturulurken mesleksel sinif iki kategorili hale
donasturilerek ‘calisma  durumu’ seklinde yeni bir degisken olarak modele
konmustur. Yukarida s6zU edilen birinci ve ikinci grup birlestirilerek ‘Calismayanlar,

issizler veya duzensiz islerde calisanlar’ olarak bir grup olusturulmustur. Yukarida
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s6zU edilen Gguncl, dorduncu ve besinci gruplar birlestirilerek ‘Duzenli bir iste
calisan’ olarak bir diger grup olusturulmustur.

Saglik Giivencesi: ‘Var ve Yok’ olarak gruplandiriimigtir.

Tamamlayici 6zel saglik sigortasi: Var’ ve Yok’ olarak gruplandiriimistir.

Hanenin aylik geliri: Agik ucglu soru olarak sorulmus ve kaydedilmistir.

Hanede yasayan kigi sayisi: Agik uglu soru olarak sorulmus ve kaydedilmistir.

Hanede yasayan kisilerin yas gruplari: 0-14 yas grubundaki kisi sayisr’, ‘15-
64 yas grubundaki kisi sayis’’, ‘65 yas ve Uzerindeki kisi sayis’ olarak
gruplandiriimigtir.

‘Hanenin aylik geliri’, ‘Hanede yasayan kisi sayisi’ ve ‘Hanede yasayan kisilerin
yas gruplar’’ degiskenleri ‘Esdeger hane halki geliri’ degiskeninin hesaplanmasinda
kullaniimigtir.

Esdeger Hane Halki Geliri: Hane halkinin toplam kullanilabilir geliri, hanedeki
fert sayisi dikkate alinarak bireysel gelire donustlrdlmastir. Dogru karsilastirma
yapabilmek icin de esdegerlik dlgcegdi kullanilarak, her bir hane halki bayUkliguntn
kac yetiskine esdeger oldugu tespit edilmektedir. Hane halki toplam kullanilabilir geliri
esdeger hane halki blUyukligine bdlinerek, o hane halki icin esdeger fert basina
disen gelir diger ifadeyle esdeger hane halki kullanilabilir geliri hesaplanmaktadir.
Bu arastirmada, referans kisi i¢in “1”7, 14 ve daha yukari yastaki fertler i¢in “0,5” ve 14
yasin altindaki fertler icin ise “0,3” katsayisinin kullanildigi OECD esdegerlik olgegi
kullaniimigtir [48]. Nedensel analizler ve esnasinda ve lojistik model olusturulurken
esdeger hane halki geliri 2014 yi Temmuz ayinda asgari Ucret olan 846 TL kesim
noktasi olarak kullanilarak ‘0.0-846.0 TL arasr’, ‘846.1-2,000.0 TL’ arasi ve ‘2,001.0
TL ve Uzeri’ olarak gruplandiriimistir.

Maliyeti karsilamada kullanilan kaynak: Psikiyatrik hastalik nedeniyle cepten
ddenen tutarin nasil karsilandigi sorulmus ve ‘aylik gelir’ ile ya da ‘borg/birikim ile’

olarak gruplandiriimistir.
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3.6. Veri toplama araglari:

Arastirmanin verileri yuz yuze gorisme yontemiyle doldurulan anket formu ile
toplanmigtir. Anket formu arastirmanin badimli ve bagimsiz degiskenlerini
sorgulamak Uzere arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Psikiyatri Anabilim Dali’ndan
izin alinmigtir.  Poliklinikte gorevli psikiyatri hekimleri arastirma hakkinda
bilgilendirilmigtir. Hastanin psikiyatrik muayene ve goérusmesinin ardindan poliklinikte
gorevli psikiyatri hekimi hastayr ¢alisma hakkinda kisaca bilgilendirmis ve
arastirmaciya yonlendirmistir. Hasta arastirmaci tarafindan ayri bir odaya alinarak,
arastirma hakkinda ayrintili bilgilendirilerek s6zlU ve yazili onami alindiktan sonra
anket doldurulmustur.

Arastirma esnasindaki basvuruda kendilerine ila¢g yazilan kisiler bu ilaglar
alabilmek icin cepten ne kadar ddeme yaptiklarina dair bilgi almak Uzere bir-G¢ gun
icinde telefon ile aranmigtir. Toplamda 111 hasta ile telefonda gorusulerek
kendilerinden arastirma esnasindaki bagvurulari i¢in eczaneye ne kadar cepten ilag
O0demesi yaptiklari sorulmustur. Arastirma grubunda geriye kalan 80 hastaya
(arastirma grubunun %41.9'u) basvurulari sirasinda ila¢ yazilmadigi icin telefon
edilmemistir. S6z konusu 80 hastadan 42 kisi, muayene Ucretine ek olarak hastaneye
cepten tetkik odemesi yapmiglardir. Bu kigilere kendilerine onerilen tetkik igin
hastaneye ne kadar Odeme yaptiklari sorularak kaydedilmistir. Hastalarin
tamamindan izin alinarak iletisim bilgileri kaydedilmistir. Kisilere basvuru yaptiklari
gun ulasilamadigi durumlarda en geg¢ ¢ gin icinde ulasiimistir. Odemenin bizzat kisi
tarafindan degil bir yakini tarafindan yapildigi durumlarda ise kisinin kendisi ile dedil,

yakini ile gortsulmasgtar.

3.7. Arastirma Plani ve Takvimi:

Arasgtirmanin konusu Ocak 2014’te segildikten sonra Subat-Mart-Nisan 2014
aylarinda arastirmaci tarafindan literatir taranmis ve arastirma plani yazilmistir.
Mayis 2014’te Dokuz Eylul Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dal’'nda tez dnerisi
sunumu yapilmis ve tez danigmani ile Anabilim Dal’'nin onayi alinmistir. Ardindan

Dokuz Eylul Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali ile goriistilmis ve poliklinikte
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arastirma izni alinmasinin ardindan Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul’a bagvurulmustur. Haziran 2014’te Etik Kurul ve Dokuz Eylil Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitisi’nin onayr alinmistir.  Temmuz 2014’te arastirma verileri
arastirmaci tarafindan toplanmistir. Agustos 2014’te veriler arastirmaci tarafindan
bilgisayar ortamina aktarilmigtir. Eylul-Ekim-Kasim 2014 aylarinda arastirmanin
verilerinin analizi gergeklestirildikten sonra Aralik 2014’te tez yazimina baslanmistir.
Tez yazimi Mart 2015’'te tamamlanmistir. Sekil 1’de arastirmanin zaman ¢izelgesi

sunulmustur.

Konu Segimi

Literatlr Tarama

Tez Oneri Sunumu
Ve Etik Kurul

Basvurusu

Veri Toplama

Bilgisayara Veri

Aktarimi ve Analiz

Yazim

Sekil 1: Arastirmanin Zaman Cizelgesi

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi:

Toplanan veriler SPSS 15.0 paket programi kullanilarak ¢ézumlenmigtir.
Tanimlayici veriler kisi 6zelliklerine gore yuzde, frekans ve ortalamalar olarak
sunulmustur. Yapilan cepten saglik harcamalarinin hesaplanmasi asamasinda
ortalama (mean), standart hata ve sinir degerler (range) hesaplanmistir. iki grup
arasinda toplam cepten saglik harcamasi ortalamalari karsilastinilirken parametrik

test kosullarinin saglandigi durumlarda ‘iki ortalama arasindaki farkin énemililik testi
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(t testi)’, parametrik kosullar saglanamiyorsa ‘Mann-Whitney U testi’ kullaniimistir.
Kisilerin yaptiklari toplam cepten saglik harcamasi ortalamalari, parametrik kosullar
saglandiginda bagimsiz degisken sayisi ikiden fazla ise ANOVA ( Analysis of
Variance) ile analiz edilmistir. Yapilan cepten saglik harcamalari igin ikiden fazla
bagimsiz grubun ortalamalari degerlendiriliyor ve parametrik kosullar saglanmiyorsa
Kruskal-Wallis Varyans Analizi yontemi kullaniimistir. Toplam saglik harcamalarinin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Simirnov testi ile analiz edilmistir. Bagimsiz
degiskenlerin bagimlhi degisken olan toplam saglik harcamasina etkisini
degerlendirmek Uzere Lojistik Regresyon Modeli olusturulmustur. Bu amagla surekli
degisken olan toplam saglik harcamasi iki kategorili degiskene donustlrdimustar.
Lojistik model olusturulurken tekli analizlerde toplam saglik harcamasi ile anlamli
iligkisi olan ‘tani gruplar’’ ve literatirde énemli oldugu belirtilen ‘meslek sinif’, ‘gelir
grubu’ ve ‘yas’ dediskenleri modele alinmigtir. Ayrica korelasyon, lineer regresyon
analizleri de yapilmig, ancak bu analiz sonuglari verilerin normal dagilima uymamasi

nedeniyle bulgularda degil eklerde verilmistir.

3.9. Arastirmanin Sinirlhiliklan:

Arastirmada tek arastirmaci gorev almigtir ve iki poliklinikte ayni anda yapilan
muayenelerden ¢ikan hastalar tUzerinde caligiimistir. Bir hastaya anket uygularken
digerine ulagilamamasi arastirmanin bir kisithhgidir. Ayrica psikiyatrik hastalar
Uzerinde calisildigindan reddetme orani yuksektir. Arastirmanin  bir Gniversite
hastanesinde ve sadece poliklinik hastalari Uzerinde yapilmig olmasi segime dayall
taraf tutmaya neden olmus olabilir. Bunlara ek olarak, yapilan cepten harcama tutari
bilgileri bellege dayali olarak ve hasta beyanlarina gore kaydedilmistir. Bu nedenle
cepten harcama tutarlari konusunda beyana dayali eksik bilgi alinmis olabilir. Ayrica
arastirma verileri temmuz ayinda toplanmis olup, psikiyatri poliklinigine yapilan
basvuru sayi ve yogunlugunun mevsimsel gegisler dolayisiyla degismis olabilecegi
g6z onunde tutulmalidir. Sadece temmuz ayinda veri toplanmis olmasi tim vyil

boyunca yapilan cepten harcamalarin tahmin edilmesine engel olusturabilir. Ancak
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bu arastirma blyuk capta, érnegin il ya da bodlge dizeyinde yapilacak arastirmalar
icin onculuk edebilecek kiuguk capta bir 6n calisma olarak planlanmigtir. Bu haliyle
arastirmanin psikiyatrik hastalarin cepten saglik harcamalarinin  miktari ve

belirleyicileri konusunda fikir verici olacagl 6n gérulmus ve amacglanmigtir.

3.10.Etik Kurul Onay:
Calismanin gercgeklestiriimesinin etik agidan uygunlugu 26.06.2014 tarih ve
2014/23-07 numarasi ile Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

onaylanmigtir. Etik kurul onami ekte sunulmustur.

21



4. BULGULAR

Yuz doksan bir hasta ile gorisiimis ve toplamda 209 basvuru
degerlendirilmigtir. Bagvuranlarin %65’i kadin, %35’i erkektir. Yas ortalamasi 44.2°dir.
Bagvuranlarin %46.6’s1 35-54 yas araligindadir. Altmis bes yas ve Uzeri kigiler
arastirma grubunun %10.4’Un0 olusturmaktadir. Bagvuran kigilerin %59.2’si bekardir.
Arastirma grubundaki kisiler mesleksel siniflarina gore degerlendirildiginde %37.6’sI
calismayanlardir (%28.3'4 ev kadinidir). Yuzde 30.4°UG ise beyaz yakall ve yuksek
nitelikli g¢alisanlardir. YlUzde 17.3'G ‘igsizler ya da dlzensiz islerde calisanlardir.
Yuzde 8.4’°G ‘mavi yakali isciler ve niteliksiz hizmet iscileridir. Kendi hesabina
calisanlar ve isverenler ise arastirma grubunun %6.3’UnU olusturmaktadir. Arastirma
grubu 6grenim durumuna goére degerlendirildiginde %35.7’sinin lise, %36.1’inin ise
Universite ve/veya Uzeri mezunu oldugu gorulmektedir. Yuzde 15.7’si ise ilkokul
mezunudur. Arastirma grubunun cinsiyet, yas grubu, medeni durum, mesleksel sinif

ve 6grenim durumuna goére dagihmi Tablo-2’de goérulmektedir.
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Tablo 2: Arastirma grubunun cinsiyet, yas grubu, medeni durum, mesleksel sinif ve

o6grenim durumuna gore dagilimi

Sayi %
Cinsiyet
Kadin 125 65.4
Erkek 66 34.6
Yas grubu
18-24 19 9.9
25-34 36 18.8
35-44 41 21.5
45-54 48 25.1
55-64 27 141
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 Sinif
Calismayanlar 72 37.6
Beyaz Yakalillar Ve 58 30.4
Yiksek Nitelikli
Calisanlar
issizler Ya Da 33 17.3
Diizensiz islerde
Calisanlar
Mavi Yakali isciler Ve 16 8.4
Niteliksiz Hizmet
iscileri
Kendi Hesabina 12 6.3
Calisanlar Ve
isverenler
Ogrenim Durumu
Okur-yazar 5 2.6
ilkokul 30 15.7
Ortaokul 19 9.9
Lise 68 35.7
Universite  ve/veya 69 36.1
ustu
Toplam 191 100.0
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Aragtirma grubunda yer alan 191 kisinin tamami (%100.0’1) cepten saglik
harcamasi yapmistir. Kisi bagina dusen ortalama cepten saglik harcamasi bir aylik
dénem igin 14.06 TL (6.7 $)'dir (en az 5 TL(2.9 $), en fazla 113 TL (53.8 $)). Cepten
yapilan harcamalar ortalama olarak muayeneler icin 6.0 TL (2.8 $), ilag igin 4.7 TL
(2.2 $), tetkik icin 3.4 TL (1.6 $)’dir. Bakiniz Tablo 3.

Tablo 3: Arastirma grubundaki kisilerin ilag, tetkik, muayene igin yaptiklari saglk

harcamasi tutarlari

n=191 Ortalama Harcama Tutari | Dolar ($)
(TL) (xSE)

ilag 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

Arastirma grubunda anksiyete hastalari toplam 44 kisidir ve arastirma grubunun
(191 kisinin) %23.0'in1 olusturmaktadir. Bipolar bozukluk tanili hastalar toplam 107
kisidir ve arastirma grubunun %56.0’in1 olusturmaktadir. Psikoz tanili hastalar toplam
40 kisidir ve arastirma grubunun %21.0’in1 olusturmaktadir.

Tani gruplari arasinda cepten ilag harcamalari agisindan anlamli fark
saptanmistir (F=6.503, p=0.02). Psikoz hastalarinin kisi basina yaptiklari ortalama
cepten ilag harcamalari anksiyete ve bipolar hastalarin yaptiklari ortalama cepten ilag
harcamalarindan anlamli olarak yuUksektir (sirasiyla p=0.001, p=0.033).

Tani gruplarina goére kisi basi yapilan cepten tetkik harcamalari arasinda
anlaml fark saptanmistir (F=3.381, p=0.036). Bipolar hastalarinin yaptiklari ortalama
cepten tetkik harcamalari psikoz hastalarinin yaptiklari ortalama cepten tetkik
harcamalarindan anlamli olarak yuksektir (p=0.045).

Tani gruplarina gore kisi basi yapilan cepten muayene harcamalari arasinda

anlamli fark yoktur (F=1.907, p=0.151).Arastirma grubundaki kisilerin taniya gore
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yaptigl tum cepten saglik harcamalari degerlendirildiginde psikoz hastalari ortalama
17.7 TL, bipolar hastalar 14.2 TL, ve anksiyete hastalari 10.1 TL cepten saglik
harcamasi yapmiglardir.

Anksiyete, bipolar ve psikoz hastalarinin kisi bagi yaptiklari ortalama cepten saglik
harcamalari arasinda anlamh fark saptanmistir (F=3.635, p=0.028). Psikoz
hastalarinin yaptiklari toplam cepten saglik harcamasi ortalamasi anksiyete
hastalarinin yaptiklari toplam cepten saglik harcamasi ortalamasindan anlamli olarak
yuksektir (p=0.02). Bakiniz Tablo 4.

Tablo 4: Arastirma grubunda taniya gore cepten ilag, tetkik ve muayene harcamalari

ILAC TETKIK MUAYENE TOPLAM

Tani Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama

(TL)%(SE) (TL) £(SE) (TL) £(SE) (TL) £(SE)
Anksiyete | 1.86 2.84 5.45 10.15
n:44 +(0.43) +(1.15) +(0.21) +(1.34)
(%23.0)
Bipolar 4.43 4.06 5.79 14.29
n:107 +(0.76) | P*: +(0.29) |p*: +(0.35) |Pp*: +(1.04) | pP™:
(%56.0) 0.02 0.03 0.15 0.02
Psikoz 8.47 2.00 7.25 17.72
n:40 +(2.04) +(0.50) +(1.23) +(3.16)
(% 21.0)
Toplam 4.69 3.35 6.02 14.29
n:191 +(0.62) +(0.33) +(0.33) +(0.94)
(%100)
*ANOVA

Bazi hastalar bir ay icinde birden ¢ok kez basvuruda bulunmusglardir. Bir ay
boyunca yapilan toplam basvuru sayisi 209'dur. Bir ay boyunca psikiyatri poliklinigine
yapilan 209 basvuru degerlendirildiginde bagvuru basina ortalama cepten saglik
harcamasi bir aylik déonem igin 12.85 TL/6.11 $’dir (min. 5 TL/2.9 $, max.113 TL/53.8
$). Cepten yapilan harcamalar basvuru basina ortalama olarak muayeneler igin 5.50
TL/2.61 $, ilag igin 4.28 TL/2.03 $, tetkik igin 3.06 TL/1.45 $’dir.
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Bir ay boyunca psikiyatri poliklinigine gelen hastalarin yaptiklari toplam cepten
saglik harcamasi 2,686 Turk Lirasidir. Cepten yapilan bu harcama miktarinin %42.8’i
muayene (1,150 TL), %33.3't (896 TL) ilag ve %23.8’i (640 TL) tetkik harcamasidir.
Bakiniz Sekil 2.

llag ®Tetkik = Muayene

24% 439

33%

Sekil 2. Toplam cepten saglik harcamalarinin ilag, tetkik ve muayene harcamalarina

g6re dagilimi

Arastirma grubundaki 191 kiginin gelirleri toplami 262,902.9 Turk lirasidir. Yuz
doksan bir kiginin yaptiklari toplam cepten harcama tutari (2,686 TL), kisilerin gelirleri
toplaminin  %1.02’sini olusturmaktadir. Bu oran toplam aylik gelirin %10’unu

asmadigi icin katastrofi saptanmamustir.

Cepten saglik harcamalari cinsiyete gore degerlendirildiginde ilag harcamalari
disinda anlamli fark saptanmamistir. Erkeklerin yaptiklar ilag harcamalari ortalamasi
(6.50 TL) kadinlarinkinden (3.73 TL) anlamli olarak ylksek bulunmustur (t: 2.10, p:
0.037). Tablo 5’te yapilan tetkik, muayene ve toplam saglik harcamalar cinsiyete

gOre ayrintili sunulmustur.
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Tablo 5: Arastirma grubunda cinsiyete gbre cepten ilag, tetkik ve muayene
harcamalari

ILAC TETKIK MUAYENE TOPLAM

Cins Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama

(TL)%(SE) (TL)%(SE) (TL)%(SE) (TL)+(SE)
Kadin 3.73 3.56 5.76 13.05
n:125 +(0.65) $(0.35) +(0.31) +(0.94)
(%65.4) .. . . .
Erkek 650 |P° 2905 |P* 651 |P° [ 1596 |P~
n:66 +(1.32) |0.03| +0.68) [0.38| +0.76) |0.28| +(2.06) | 0.14
(%34.6)
Toplam 4.69 3.35 6.02 14.29
n:191 +(0.62) $(0.33) $(0.33) +(0.94)
(%100)
*t testi

Yapilan cepten saglik harcamalari yas gruplarina gore degerlendirildiginde, en
yuksek saglik harcamasi ortalamasinin (16.36 TL) 18-24 yas grubunda, en dusik
saglik harcamasi ortalamasinin ise 55-64 yas grubunda (11.29 TL) oldugu
gorulmektedir. Ancak yapilan istatistiksel analizde yas gruplari arasinda cepten
saglik harcamasi ortalamalari agisindan anlamli fark saptanmamistir.

Bakiniz Tablo 6.
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Tablo 6. Arastirma grubunda yas gruplarina gore cepten ilag, tetkik ve muayene
harcamalari

iLA(} TETKIK MUAYENE TOPLAM

Yas Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
Gruplarl (TL)x(SE) (TL)x(SE) (TL)X(SE) (TL)x(SE)
18-24 6.63 2.10 7.63 16.36
n:19 1(2.21) 1(0.79) 1(1.84) +(4.0)
(%9.9)
25-34 5.83 2.36 6.52 14.72
n:36 1(2.12) 1(0.46) 1(0.99) +(3.03)
(%18.8)
35-44 5.39 3.29 5.73 14.41
n:41 1(0.99) *. 1(0.48) *. 1(0.32) *. +(1.20) *.
(%21.5) P P P P
45-54 462 |0.21 416 |0.26 | 583 |0.31 14.62 | 0.52
n:48 1(0.40) 1(1.49) 1(0.40) +(1.68)
(%25.1)
55-64 1.29 4.44 5.55 11.29
n:27 1(2.12) 1(7.76) +(2.11) +(8.76)
(%14.1)
65+ 410 3.00 5.25 12.35
n:20 1+(1.27) 1(0.84) 1(0.25) 1(1.49)
(%10.4)
Toplam 4.69 3.35 6.02 14.29
n:191 1(0.62) 1(0.33) 1(0.33) $(0.94)
(%100.0)

*Kruskal Wallis Varyans Analizi

Medeni duruma  gobre  cepten saglik  harcamalari ortalamalari
degerlendirildiginde bekéar kisilerin ortalama cepten saglik harcamasinin (14.48TL),
evli kisilerinkinden (13.44TL) fazla oldugu gértlmektedir. Ancak medeni duruma gore

cepten saglik harcamalari arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bakiniz Tablo 7.
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Tablo 7. Arastirma grubunda medeni duruma gore cepten ilag, tetkik ve muayene

harcamalari
ILAC TETKIK MUAYENE TOPLAM
Medeni Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
Durum | (TL(SE) (TL)%(SE) (TL)%(SE) (TL)%(SE)
Evli 4.08 3.46 5.89 13.44
n:78 1(0.88) 1(0.67) 1(0.48) +(1.42)
(%40.8) p*: p*: p*: p*:
Bekar 5.10 3.27 6.10 14.48
n113 | +0.87) | 9% | +031) | %78 | 1045 |9%75| i126) | 959
(%59.2)
Toplam 4.69 3.35 6.02 14.29
n:191 1(0.62) +(0.33) +(0.33) +(0.94)
(%100.0)
*t testi

Yapilan cepten saglik harcamalari Kkigilerin mesleksel sinifina goére
degerlendirildiginde en ylksek harcama ortalamasi olan grubun 19.54 TL ile issizler
ya da duzensiz iglerde g¢alisanlar, en dusuk harcama yapan grubun ise 11.31 TL ile
mavi yakali isciler ve niteliksiz hizmet igcileri oldugu gorulmektedir. Yapilan cepten
saglik harcamalarinda mesleksel sinifa gére anlamli fark saptanmamistir. Tablo 8'de
arastirma grubundaki kisilerin mesleksel sinifina gére yaptiklari cepten saglik

harcamalari ayrintili olarak sunulmustur.
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Tablo 8: Arastirma grubundaki kigilerin mesleksel sinifina gére cepten ilag, tetkik ve

muayene harcamalari

ILAC TETKIK MUAYENE TOPLAM

Mesleksel Sinif Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama

(TL)x(SE) (TL)X(SE) (TL)X(SE) (TL)x(SE)
Calismayanlar
n:72 4.04 243 6.52 13.00
(%37.6) 1(1.05) 1(0.35) 1(0.70) +(1.66)
Beyaz yakalilar
ve yiiksek nitelikli | 3 36 413 5.25 12.75
Gasllganla" 1(0.63) 1(0.75) 1+(0.14) +(1.02)
n:
(%30.4)
igsizler ya da p*: p*: p: p*:
diizensiz islerde | 8.33 4.39 6.81 19.54
Galisanlar £2.38) | %% | 5099 | %1 |£1.10) | %% | 4345) | OO
n:
(%17.3)
Mavi yakali iggiler
ve nitel!ks!z _ 3.50 2.81 5.00 11.31
hlﬁ'get iscileri 1(1.10) 1(0.78) 1(0.0) +(1.31)
n:
(%8.4)
Kendi hesabina
calisanlar ve
isverenler 6.58 2.91 5.83 15.33
n:12 +(1.81) 1(0.96) 1(0.56) 1(2.09)
(%6.3)
Toplam
n:191 4.69 3.35 6.02 14.29
(%100.0) +(0.62) +(0.33) +(0.33) +(0.94)

*Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Yapilan

cepten

saghk harcamalari

kisilerin

ogrenim durumuna goére

degerlendirildiginde en ylksek harcama ortalamasi olan grubun 15.05 TL ile ortaokul

mezunu oldugu, en dusik harcama yapan grubun ise 9.0 TL ile okur-yazar grubunda

oldugu gorulmektedir.

Yapilan toplam cepten saglik harcamalarinda 6grenim

durumuna goére anlamli fark saptanmamigtir. Tablo 9da arastirma grubundaki

kigilerin 6grenim durumuna gore yaptiklari cepten saglik harcamalari ayrintili olarak

sunulmustur.

Tablo 9: Arastirma grubundaki kisilerin 6grenim durumuna goére kisi basina cepten

ilag, tetkik ve muayene harcamalari

ILAC TETKIK MUAYENE TOPLAM
(")grenim Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
Durumu (TL)£(SE) (TL)%(SE) (TL)+(SE) (TL)+(SE)
Okur-yazar 3.0 1.0 5 9.0
n:5 +(2.32) +(1.0) +(0.0) +(2.21)
(%2.6)
ilkokul 4.76 3.16 6.83 14.76
n:30 +(2.12) +(1.05) +(1.21) +(3.33)
(%15.7)
Ortaokul 5.05 p*: | 4.21 p*: |5.78 p*: | 15.05 p*:
?0:/1999) +(1.57) | .77 | £#0.87) | g.08 | £#(042) | .76 | £(231) |g.52
0J.
Lise 4.63 3.01 5.95 13.60
n:68 +(0.79) +(0.37) +(0.54) +(1.22)
(%35.7)
Universite 473 3.69 5.86 14.30
velveya iistii | +(1.18) +(0.65) +(0.52) +(1.72)
n:69
(%36.1)
Toplam 4.69 3.35 6.02 14.29
n:191 +(0.62) +(0.33) +(0.33) +(0.94)
(%100.0)

*Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Arastirma grubunun %98.4’Unin saglik glvencesi vardir. Saglik glvencesi
olmayan %1.6’lik grubun cepten ilag, muayene ve toplam saglik harcamasi
ortalamalari saglik glvencesi olan grubun ilag, muayene ve toplam saglik harcamasi

ortalamalarindan anlamli olarak yuksektir. Bakiniz Tablo 10.

Tablo 10. Arastirma grubundaki kisilerin saglik guvencesi varligina gore cepten ilag,

tetkik ve muayene harcamalari

ILAC TETKIK MUAYENE TOPLAM
Saghk Ortalama Ortalama | test Ortalama Ortalama
. . (TL)X(SE) (TL)x(SE) yapil (TL)x(SE) (TL)x(SE)
Giivencesi amad

)

Var 3.86 . 3.40 5.47 . 12.75 N
n:188 +(0.39) | P +(0.33) +(0.12) | P +(0.56) [P
(%98.4) 0.001 0.001 0.003
Yok 56.33 0 40 96.33
n:3 (%1.6) | +(10.83) +(10.83)
Toplam 4.69 3.35 6.02 14.29
n:191 +(0.62) +(0.33) +(0.33) +(0.94)
(%100.0)

*Mann Whitney U testi

Aragtirma grubunun %5.2’sinin tamamlayici 6zel saglk sigortasi vardir. Ozel
saglik sigortasi olanlarin cepten saglik harcamasi ortalamasi (13.90 TL) ile
olmayanlarin cepten saglik harcamasi ortalamasi (14.07 TL) arasinda anlamli fark

saptanmamistir (p:0.52). Bakiniz Tablo 11.
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Tablo 11. Arastirma grubundaki kigilerin 6zel saglik sigortasi varligina gore cepten

ilag, tetkik ve muayene harcamalari

iLA(; TETKIK MUAYENE TOPLAM
Ozel Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
Saglik (TL)X(SE) (TL)X(SE) (TL)x(SE) (TL)X(SE)
Sigortasi
Var 1.90 p*: 6.0 p*: 6.0 p*: 13.90 p*:
(%5.2) . ) ) .
Yok 4.84 3.20 6.02 14.07
n:181 1(0.65) 1(0.28) 1(0.34) +(0.97)
(%94.8)
Toplam 4.69 3.35 6.02 14.29
n:191 1(0.62) 1(0.33) 1(0.33) $(0.94)
(%100.0)

*Mann Whitney U testi

Arastirma grubunun %89.0’'inin ilag aliminda indirim saglayan kronik hastalik

raporu vardir (170 kisi). YUzde 11’inin ise kronik hastalik raporu bulunmamaktadir (21

kisi). Basvurulari sirasinda yaptiklari cepten saglik harcamalarini kigilerin %87.4’u

aylik geliriyle karsilamistir ancak %12.6’s1 borg ya da birikimi ile karsilamigtir. Cepten

saglik harcamalarini borg ile karsilayan grubun cepten saglik harcamasi ortalamasi

(20.58TL) aylik geliri ile karsilayan grubun ortalamasindan (13.12 TL) anlamli olarak

fazladir (p:0.04). Tablo 12’de arastirma grubundaki kisilerin cepten 6dedikleri tutar

karsilamada kullandiklari kaynaga gore cepten saglik harcamalari ayrintili olarak

sunulmustur.
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Tablo 12. Arastirma grubundaki kigilerin cepten o6dedikleri tutari karsilamada

kullandiklari kaynaga gore cepten ilag, tetkik ve muayene harcamalari

ILAC TETKIK MUAYENE TOPLAM
Maliyetin Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
Kaynagi (TL)X(SE) (TL)*(SE) (TL)X(SE) (TL)X(SE)
Aylik Gelir 4.1 3.17 5.83 13.12
n:167 +(0.55) +(0.32) +(0.31) +(0.85)
(%87.4) p*: p*: p: p*:
Borg/Birikim 8.70 4.58 7.29 20.58 0.04
n:24 +(3.08) [0:05 | +(1.30) |0-34 | +(1.47) |0-60 | +(4.53)
(%12.6)
Toplam 4.69 3.35 6.02 14.29
n:191 +(0.62) +(0.33) +(0.33) +(0.94)
(%100.0)

*Mann Whitney U testi

Hanede yasayan kisi sayisi ortalama 2.87(+1.02)'dir. Minimum 1, maksimum 7
kisidir. Arastirma grubunun hane halki aylik gelir ortalamasi 2,496 (x109,50) TL’dir.
Kisilerin evlerine giren aylik gelir, evde yasayan kisi sayisi ve yas gruplarn dikkate
alinarak hesaplanan esdeger hane halki geliri ortalamasi 1,376.45(+61.17)TL’dir.
Minimum 0 TL, maksimum 4200 TL'dir. Kisi bagina psikiyatrik hastalik nedeniyle
yapilan 14.29 TL, esdeger hane halki gelirinin binde dokuzudur. Kisilerin %49.7’sinin
esdeger hane halki geliri Temmuz 2014’teki asgari tcret olan 846.0 TL’nin Gzerinde
ve 846.1 ile 2,000.0 TL arasindadir. Hi¢ geliri olmayan ya da asgari Ucretten (846.0
TL) az geliri olan 63 kisi vardir ve bu grup arastirma grubunun %33.0’ini
olusturmaktadir. Yuzde 17.3’lik grubun ise esdeger hane halki geliri 2001.0 TL ve
Uzeridir. Esdeger hane halki geliri goz onune alindiginda en yuksek cepten saglik
harcamasi yapan grubun 14.36 TL ortalama ile aylik geliri asgari Ucret ve altinda olan
(0.0-846.0 TL) arasinda olan kisiler oldugu goérilmektedir. Kisilerin esdeger hane
halki gelir gruplarina gore yaptiklari cepten saglik harcamalari ortalamalari arasinda

anlamli fark saptanmamistir (p:0.905). Tablo 13’de arastirma grubundaki kisilerin
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esdeger hane halki gelirlerine gore yaptiklari cepten saglik harcamalari ayrintili

olarak sunulmustur.

Tablo 13: Arastirma grubundaki kisilerin esdeger hane halki gelir gruplarina

gore cepten ilag, tetkik ve muayene harcamalari

ILAC TETKIK MUAYENE TOPLAM

Esdeger Gelir | Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
Gruplari (TL)X(SE) (TL)X(SE) (TL)X(SE) (TL)*(SE)
0.0-846.0 TL 4.60 3.41 6.34 14.36
n:63 1(1.13) 1(0.58) 1(0.61) +(1.71)
(%33.0) p*: p*: p*: p*:
846.1-2000.0 TL 5.23 3.0 5.94 14.17
?:/9597) +0.98) | 0-94| £0.32) | 040 | +052) | 073 +(1.44) | 090
2,001.0 TL ve| 330 4.24 5.60 13.15
lzeri 1(0.79) +(1.27) 1(0.28) 1(1.49)
n:33
(%17.3)
Toplam 4.69 3.35 6.02 14.29
n:191 (%100.0) 1(0.62) 1(0.33) 1(0.33) +(0.94)
*ANOVA

Toplam saglik harcamalarn degerleri normal dagilima uymamaktadir

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

saglik harcamalarinin histogram grafigi sunulmustur.
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Sekil 3. Arastirma grubunun toplam saglik harcamalari dagilimi

Bipolar affektif bozukluk tanisi almis olmak, cepten ylksek dizeyde saglik
harcama yapilmasini (16.1 TL ve Uzeri) anksiyete tanisi almis olmaya gore 4.5 kat
anlamli olarak artirmaktadir (OR=4.5 %95 GA (1.2-16.1)) (p=0.02).

Psikoz tanisi almis olmak, cepten yuksek duzeyde saglik harcama yapilmasini
(16.1 TL ve Uzeri) anksiyete tanisi almig olmaya gore 9.3 kat artirmaktadir (OR=9.3
%95 GA (2.4-36.6)) (p=0.00).

issiz, calismayan ya da dlizensiz gelir getiren islerde galisiyor olmanin, diizenli

bir iste calisiyor olmaya gore cepten yuksek diuzeyde saglik harcama yapilmasina
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(16.1 TL ve Uzeri) istatistiksel olarak anlamli etkisi saptanmamistir (OR=1.2 %95
GA(0.5-2.7)) (p=0.65).

Calismada ‘0.0-846.0 TL' ve ‘846.1 TL-2,000.0 TL’ gelir gruplarinda olmanin,
‘2,001.0 TL ve Uzeri’ gelir grubunda olmaya gore cepten yuksek dizeyde saglik
harcama vyapilmasina (16.1 TL ve Uzeri) istatistiksel olarak anlamli etkisi
saptanmamistir (sirasiyla OR=0.8(0.2-2.6), OR=0.8(0.3-2.3)%95 GA) (sirasiyla
p=0.78, p=0.77). Bakiniz Tablo 14.

Tablo 14: Arastirma grubunda tani, galisma durumu ve gelire gére cepten saglik
harcamalari

16 TLve lizeri [ 16 TL  alti
harcarlna harcarg’:rl OR p
yapanlar yapan o
TANI GRUPLARI n % n % (%95 GA)
Anksiyete* 40 280 |4 8.3 -
Bipolar 80 55.9 |27 56.3 4.5 0.02
(1.2-16.1)
Psikoz 23 16.1 17 354 9.3 0.00
(2.4-36.6)
CALISMA DURUMU
Dizenli bir iste ¢alisan * 66 46.2 | 20 41.7 -
Issiz, calismayan ya da |77 |53.8 |28 58.3 1.2 0.65
dizensiz gelir getiren iglerde (0.5-2.7)
calisan
GELIR GRUPLARI
2001 TL ve Uzeri* 25 17.5 16 33.3 -
0-846 TL 47 329 |24 50.0 0.8 0.78
(0.2-2.6)
846.1 TL-2,000 TL 71 497 |8 16.7 0.8 0.77
(0.3-2.3)

“referans grup

Bagimsiz  degiskenlere gore gruplarin esdeger gelir ortalamalari
kargilasgtirildiginda meslek gruplari, 6grenim durumu ve 6zel sigorta varligina gore

esdegder gelir ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmistir. Bagimsiz degiskenlere
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goOre arastirma grubunun esdeger gelir ortalamalari ve yapilan analizlerin sonuglari

Tablo 15°'de gorlimektedir.

Tablo 15: Bagimsiz degiskenlere gore arastirma grubunun esdeger gelir ortalamalari

Saglik Gilivencesi Esdeger Gelir | Dolar P
Ortalamasi (SE) TL

Var 1379.80 (x61.92) 657.05 U=253,5

Yok 1166.66 (+375.64) 555.55 p=0,764

Meslek Gruplari

calismayanlar 1069.78(x67.17) 509.42

issizler ya da dizensiz | 1031.38(x145.12)

islerde galisanlar 491.13

mavi yakal isgiler ve | 1207.36(x198.80)

niteliksiz hizmet isgileri 574.93 2

beyaz yakallar ve | 1992.67(+111.84) X Kw: 49,66

yiiksek nitelikli SD=4p:0.000

calisanlar 948.89

kendi hesabina | 1412.50(x221.31)

calisanlar ve igverenler 672.62

Maliyetin Kaynagi

Aylik Gelir 1406.88(+64.83) 669.94 U=1571

Borg 1164.68(+180.83) 554.61 p=0.08

Ogrenim Durumu

Okur-yazar 1290.0(+346.23) 614.29 X° KW: 38.45

ilkokul 933.26 (+80.80) 444 .41 SD=4 p:0.000

Ortaokul 964.60(+104.49) 459.33

Lise 1164.86(+£80.47) 554.70

Universite ve/veya Ustli | 1897.34(+116.40) 903.50

Ozel Sigorta

Var 2372.22 (£391.09) 1129.63 U=440.5

Yok 1321.44 (+58.52) 629.26 P=0.006
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5.TARTISMA

Bu calismanin sonuglarina gore psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarin
tamami (%100’4) cepten saglik harcamasi yapmistir. Gdlbasi’'nda 1996 yilinda
yapilan ¢alismada herhangi bir saglik hizmetine basvuranlarin %84°l, Gemlik'te 2001
yilinda yapilan bir ¢alismada ise arastirma grubunun %18’inin cepten saglik
harcamasi yaptigi bulunmustur [49] [50]. Bu c¢alismada cepten harcama yapma
oraninin diger calismalardan ylksek olmasinin nedeni daha once belirtildigi Gzere
gelen her hastanin poliklinik basvurusu sirasinda katki payr 6deme zorunlulugudur.
Sosyal Guvenlik Kurumu'nun (SGK) guncel Saglik Uygulama Tebligi'ne [51] gore
devlet hastaneleri ve Universite hastaneleri polikliniklerine basvuran kisilerden 5 TL
katki payir alinmaktadir. Dolayisiyla bagvuran her kisi en az 5 TL cepten saglik
harcamasi yapmaktadir.

Bu calismada psikiyatri hastalarinin aylik cepten saglik harcamasi ortalama 14
TL bulunmustur. Bu tutar yillik ortalama 8.2 basvuru [14, 16] icin hesaplandiginda
yillik yaklasik 115 TL cepten harcama tutari edecektir. Tlrkiye istatistik Kurumu’nun
(TUIK) 2013 yili verilerine gore Turkiye'de yillik kisi basi cepten saglik harcamasi 184
TL'dir [14]. Dolayisiyla bu calismada bulunan 115 TL Turkiye ortalamasindan
dusuktur. Ayrica psikiyatri hastalarinda cepten saglik harcamalarinin  dusuk
olmasinin temel nedeni bu hastalarin gogunlukla kronik hastalik raporuna sahip
olmalari olabilir. Kronik hastalik raporuna sahip olan hastalar ilaglar i¢in gogunlukla
katki payl 6dememektedir. Buna ek olarak, psikiyatri hastaliklarinin tedavisi igin yilda
sekizden daha fazla bagvuru gerekliligi s6z konusu olabilmektedir. Psikiyatrik
hastaliklar genellikle Gmur boyu takip ve tedavi gerektiren ve siklikla poliklinik kontrol
muayenesi gerektiren kronik hastaliklardir. Dolayisiyla uzun erimde psikiyatrik
hastalik nedeniyle yapilan cepten harcamalarin hastalara ve hane halklarina Turkiye
ortalamasina esit ya da daha fazla finansal yiik getirme olasiligi da vardir. Ustelik bu
harcama tutar yalnizca tek bir kronik hastalik ile iligkili olup, bu hasta grubunda diger
saglik sorunlari nedeniyle yapilacak harcamalar da eklenince yillik cepten saglik

harcamalarinin artmasi beklenebilir.
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Bu calismada saglik guvencesi olmayan Kkisilerin yaptiklari cepten saglik
harcamalarinin, saglik guvencesi olan kisilere gore anlamli olarak ylksek oldugu
saptanmistir. Bu durum saglik glvencesinin psikiyatri hastalari igin ¢ok onemli
oldugunu gostermektedir. Sosyal Gulvenlik Kurumu (SGK) 2013 verilerine goére
Tarkiye nufusunun vyaklagsik %98'i saglik guvencesi altindadir [52]. Psikiyatri
hastalarinin ne kadarinin saglik guvencesi oldugu konusunda ise bir veriye
ulasilamamistir. Ulusal Hane halki Butge Arastirmasi’nin 2008 yili verileri kullanilarak
yaklasik 8,600 kisilik bir érnek Uzerinde yapilan c¢alismada bu galismaya benzer
sonuglar saptanmis olup saglik glvencesi olmamanin cepten saglik harcamalarini
2.59 kat artirdi§i (OR=2.59 (1.61-4.19)) bulunmustur [44]. il diizeyinde Ankara’da
gerceklestirilen bagka bir calismada yaklasik 3,800 kisilik bir érnekte de bu ¢alismaya
benzer sekilde sadlik glvencesi olmayan Kkisilerin olanlara goére cepten saglik
harcamalari anlamli olarak fazla bulunmustur [53]. Gemlik'te yapilan bagka bir
calismada da yaklasik 10,300 kisilik bir érnekte kisilerin yaptiklari cepten saglik
harcamalari arastirlmis ve son bir ay icinde cepten yapilan toplam saglik
harcamalari saglik glvencesi olmayan Kkisilerde anlamli olarak daha yuUksek
bulunmustur [49]. Bu calismaya benzer sonuglar iceren baska calismalar da
yapilmistir. Turkiye Ulusal Hane halki Saglik ve Butce Arastirmasi 2002-2003 verileri
kullanilarak yapilan bir calismada yaklagik 40,000 kisinin saglik harcamalari
degerlendirilmigtir. Turkiye’deki saglik sigortasi sisteminin cepten yapilan harcamalar
icin ne oranda koruma sagladiginin arastirildigi ¢alismada, Yesil-Kart'lilarin SSK ve
Emekli Sandi§i glvencesine sahip olanlara goére anlamli olarak cepten daha fazla
saglik harcamasi yaptigi bulunmustur [42]. Ulusal Hane halki Bltgce Arastirmasi
2004-2008 verilerinin kullanildigi bir calismada ise benzer sekilde Yesil Kart’li olan ve
saglik glvencesi olmayan hanelerin cepten saglik harcamalarinin aylik hane geliri
icindeki payinin %10’dan fazla olmasi, bir diger deyisle katastrofiye yol agma riskinin
diger hane halklarina gore ylksek oldugu bulunmustur [9]. 2006 yil itibariyle Genel
Saglik Sigortasi uygulamasina gegcildiginden ve saglik sigortasi gesitleri ‘Genel Saglik
Sigortas’ basligi altinda birlestirildiginden 2014 yilinda gergeklestirilen bu ¢alismada
sosyal guvencenin gesidi degil yalnizca var olup olmadigi sorgulanmistir. Dolayisiyla
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2006 yili dncesinde yapilan diger calismalar ile karsilastirildiginda saglik glivencesi
olmayanlarda harcamalarin yiksek bulunmasi bu ¢alismanin sonuglari ile benzerlik
gOstermektedir.

Bu galismada cepten saglik harcamalarini bor¢ ya da birikimleri ile kargilayan
grubun harcamalarinin aylik gelir ile karsilayanlara gore anlamli olarak yuksek oldugu
saptanmistir. Bu konuda borg/birikim ile karsilayan grubun %63’4nun g¢alismayan,
issiz ya da duzensiz islerde galisan kisiler oldugu dikkat ¢ekicidir. Mesleksel sinifa
gore anlamli fark saptanmamis olsa da issiz, calismayan ya da dizensiz iglerde
calisan kisilerin aylik gelirleriyle karsilayamayacak ve bor¢ almak zorunda kalacak
kadar cepten saglik harcamalari yaptiklari dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bu durum saglik
hizmetlerinde esitsizligin temel bulgularindan birisi olan ters hizmet kuralini
gOstermektedir. Daha riskli gruplar daha fazla borglanmaktadir. Bu durum issiz,
calismayan ya da duzensiz islerde c¢alisan hastalarin katastrofiye ugrama riskinin
yuksek oldugunu goésteren bir bulgu olabilir.

Bu calismada mesleksel siniflara gore karsilastirma yapildiginda cepten saglik
harcamalari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Ankara’da il dizeyinde yapilan
bir calismada da benzer gsekilde cepten saglik harcamalarinda meslek gruplarina
gore anlamli fark saptanmamistir [53]. Ancak, Turkiye'de yapilan ulusal diuzeyde bir
calismada cepten saglik harcamalarinin igsizlerde diger meslek gruplarina gore
anlamli olarak ylUksek oldugu bulunmustur [43]. Cepten saglik harcamalarini
mesleksel sinifa gore karsilastiran galisma tGlkemizde sinirli sayidadir.

Bu calismada arastirma grubundaki kigilerin 6zel saglik sigortasi varligina gore
cepten saglik harcamalari arasinda anlamli fark saptanmamistir. ABD’de yapilmis bir
calismada ise 0Ozel saglik sigortasi olan 65 yas alti kigilerin psikiyatrik hastalik
durumunda yuksek duzeyde cepten saglik harcamasi yapmak durumunda kaldiklari
bulunmustur. ABD’de 6zel saglik sigortasi uygulamasinin yaygin olmasi nedeniyle
kigilerin kapsayici sigortalarinin olmayisinin cepten saglik harcamalarini artirdigi
vurgulanmistir  [39]. Ulkemizde uygulanan genel saglik sigortasi sistemi
dogrultusunda bu ¢alismanin sonugclarina gore sosyal guvence varligi cepten yapilan

saglik harcamalari igin dnemli bir belirleyicidir.
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Bu calismada kisilerin aylik esdeger gelirlerine gore yaptiklari cepten saglk
harcamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir. Bu
durum aslinda cepten saglik harcamalarina etki eden etmenler arasinda saglik
guvencesi varliginin gelir dizeyinden daha Onemli bir etmen oldugunu
gostermektedir. Ancak kigilerin ya da hane halklarinin gelir duzeyleri ile yaptiklar
cepten saglik harcamalarinin iligkili oldugunu gdsteren ve uUlkemizde ulusal dizeyde
yapilmis ¢alismalar da vardir. Ulusal veriler ile 2002-2003 yilinda yapilan ¢alismada
yoksul gruplarda ve ekonomik olarak daha az gelismis bolgelerde yasayanlarda
yuksek duzeyde cepten harcama yukine maruz kalma riski oldugu bulunmustur [42].
Benzer sekilde, Ulusal Hastalik Yuku ve Maliyet Etkililik Calismasi verileri kullanilarak
yapillan calismada en dusuk (besinci) gelir diliminde olanlarda cepten saglik
harcamalari diger gelir gruplarindan daha fazla bulunmustur [43]. Ankara’da yapilan
bir calismada da benzer sekilde dustk gelirli hasta grubunun cepten saglik
harcamalarinin ylksek gelirli gruptan anlamli olarak daha fazla oldugu bulunmustur
[53].

Gelir gruplarinin cepten saglik harcamalarina etkisi (izerine tam tersi sonugclar
elde edilmis calismalar da vardir. Ornegin, cepten saglik harcamalarinin ayhk
harcamalar arasindaki payinin ozellikle yuksek gelirli ailelerde arttigi saptanmis,
ortalama cepten saglik harcamasinin en disik gelirli grup icin 7.4 ABD $ oldugu ve
bu degerin en yliksek gelirli grubun ortalama harcamasi olan 70.2 ABD $’in onda biri
oldugu bulunmustur [15]. Benzer sekilde ulusal dizeyde veri kullanilarak yapilan bir
calismada ylUksek gelire sahip olmanin cepten saglik harcamalarini yaklasik 2 kat
artirdig1 saptanmigtir [44].

Gelir gruplarinin yaptiklari cepten saglik harcamalarini 6zellikle psikiyatrik
hastaliklar agisindan karsilastiran uluslararasi dizeyde calismalar da vardir. ABD’de
2003 ve 2004 yillari icin ulusal veri tabani kullanilarak ev halklarinin yaptiklari cepten
saglik harcamalari icinde akil sagligi icin yapilan cepten harcamalarin orani
arastinlmistir. Bu calismada yoksulluk sinirinin altinda yasayan ve psikiyatrik
hastaligi olan bireylerin bulundugu ailelerin %53’Gnun iki yiIl icinde en az bir ay

gelirlerinin  %20’sini asan oranda cepten saglik harcamasi yaptidi, bunun bir
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katastrofiye yol acgtigi, yuksek gelirli ailelerde ise bu oranin daha dusuk (%29) oldugu
saptanmigtir. Duguk gelirli ailelerin cepten saglik harcamalarinin yuksek gelirli
ailelerden anlamli olarak daha fazla oldugu belirtilmigtir [39]. Bunun nedeni ABD’de
dusuk gelirli ailelerin sosyal guvenceye daha az oranda sahip olmalari ya da
tamamen sosyal guvence kapsami diginda olmalari; bu nedenle karsilanmayan
saglik intiyaglari igin cepten harcama yapma zorunluluklari olabilir.

Bir Universite hastanesinin psikiyatri kliniginde yapilan bu ¢alismada ise
basvuran hastalarin gogunlukla ortalama ve ylksek gelir grubundan olmalari segime
dayal bir taraf tutmaya neden olarak yapilan cepten saglik harcamalar arasinda
anlamli fark saptanmamasina neden olmus olabilir.

Bu calismada hastalarin yaptiklari toplam cepten saglik harcamalarinin en
blaylk kismini muayene (%43), ikinci sirada ilag (%33) ve sonuncu olarak tetkik
harcama (%24) tutarlari olusturmaktadir. Ulkemizde psikiyatri hastalarina &zel
yapilmis cepten saglik harcamalarina yonelik yayinlanmig ¢alisma bulunmamaktadir.
Golbagi Bolgesi’nde 1996 yilinda yapilan bir galismada cepten saglik harcamalarinin
%45’inin ilag ve %37’'inin tetkik harcamasi oldugu saptanmigtir [50]. Psikiyatri
polikliniginde yapilan bu caligmada saglik guvencesi olmasindan bagimsiz olarak
gelen her hastadan muayene katki payi alinmasi muayene harcamalarinin cepten
harcamalarin blyuk kismini olusturmasina neden olmus olabilir. Gélbasi’nda yapilan
calismada ayrica farkli olarak kisi basi ortalama cepten saglik harcamasi tutari 38
ABD $ bulunmustur. Bu ¢alismada ise bulunan kisi basi 7 ABD $ tutarindaki harcama
kisilerin Goélbagi’'ndaki ¢alismadan disuk bulunmustur. Calismada kisilerin sadece
psikiyatrik hastaliklari nedeniyle yaptiklari poliklinik bagvurusu degerlendirildigi icin bu
beklenen bir durumdur. Gemlik ve Ankara’da yapilmig bagka g¢alismalarda da bu
calismadan farkli olarak en yuksek harcamanin ila¢ icin yapildidi bulgulari elde
edilmistir. Gemlik’'te kisi basina yapilan cepten saglik harcamalarinin yillik olarak
tani/tedavi disinda kalan %39luk kismini ilag harcamalarinin olusturdugu [49]
Ankara’da benzer sekilde toplam cepten saglik harcamalarinin en yuksek bolumunt
(%40) ilag harcamalari oldugu saptanmistir [53]. Bu ¢alismada ise psikiyatrik hastalik
icin kisi bagl yapilan cepten saglik harcamalari en yuksek oranda muayene igin
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yapiliyor olmasi SGK’'nin son Saglik Uygulama Tebligi'ne [51] gore gelen her
hastadan 5 TL muayene ucreti aliniyor olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica,
psikiyatri hastalarinin kullandiklari ilaglar i¢in kronik ila¢ raporlari nedeniyle katki payi
O0demiyor olmalari da cepten ilag harcamalarinin daha digsuk bulunmasinda belirleyici
olmus olabilir.

Bu calismada tani gruplarina gobre cepten yapilan toplam harcamalar
degerlendirildiginde psikoz ve bipolar hastalarin anksiyete hastalarina gére anlamli
olarak daha fazla cepten harcama yaptiklari goérilmektedir. Cepten ila¢g harcamalari
psikoz tani grubunda digerlerine goére anlamli olarak yuUksektir. Cepten tetkik
harcamalari ise bipolar tani grubunda digerlerine gbre anlamli olarak yuksektir.
Ayrica bipolar affektif bozukluk tanisi almis olmak, cepten yuksek dizeyde saglik
harcama yapilmasini anksiyete tanisi almis olmaya gore 4.5 kat anlamli olarak
artirmakta, psikoz tanisi almis olmak ise cepten yuksek dizeyde saglik harcama
yapilmasini anksiyete tanisi almis olmaya gore 9.3 kat anlamli olarak artirmaktadir.
Bu durum psikoz hastaliginda regete edilen ilaglarin sayica daha fazla olmasindan ve
bipolar hastalarin duygudurum duzenleyici ilaglarinin kan dizeylerinin belirlenmesi
icin diger tani gruplarina gore daha c¢ok tetkik yaptirma zorunluluklarindan
kaynaklanmig olabilir.

Uluslararasi dizeyde bu calismaya benzer olarak psikiyatri hastalari Gzerinde
yapilmis cepten saglik harcamalarini konu alan c¢alismalar vardir. Pakistan’da bir
psikiyatri kliniginde depresyon tanisi almis 200 kisi Uzerinde yapilan bir ¢aligsmada
kisilerin basvuru basina muayene igin 7 ABD $ harcama yaptidi ve bir aylik donem
icin 16 ABD $ ilag harcamasi yaptiklari saptanmistir. S6z konusu tutarlar bu
calismadaki muayene harcamalarindan yaklagik iki kat, ilag harcamalarindan ise
yaklasik yedi kat yuksektir [54]. Bu bulgular i1s1dinda, Turkiye’deki saglik glvencesi
kapsayiciliginin Pakistan’dakinden daha iyi oldugu gorulmektedir. Pakistan’da saglik
finansmaninda kamu katkisinin disik olmasinin kisilerin daha ¢ok cepten saglik
harcamasi yapmasina neden oldugu sdylenebilir. Sri Lanka’da bir psikiyatri kliniginde
ise 91 psikoz hastasinin iki ay boyunca yaptigi cepten saglik harcamalari

arastinimistir. Cepten saglik harcamalarinin  %26’sinin ilag harcamasi oldugu
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saptanmistir. En dagtik harcamanin (%14) tetkik icin yapildigi saptanmigstir [55]. Bu
calismada Sri Lanka’daki calismadan farkli olarak tetkik i¢cin harcama yapan hasta
orani %53’tur. Bu farklilik tetkik isteminin Ozellikle bipolar hastalarin kullandiklari
duygu durum duzenleyici ilaglarin kan duzeyini 6lgmek ig¢in yapiimasindan ve Sri
Lanka’da sadece psikoz hastalarindan olugan arastirma grubundan farkli olarak,
%56 oraninda bipolar hasta grubu Uzerinde caligiimasindan kaynaklaniyor olabilir.
Psikoz hastalari da ilag kan dizeylerinin belirlenmesi icin tetkik harcamalari
yapabilmektedir ancak bu konuda tanilarina 6zel ilag kullanan bipolar hastalarin daha
cok cepten tetkik harcamasi yapmak zorunda kaligi dikkat ¢ekicidir.

Bu calismada kigilerin yaptiklari cepten saglik harcamalari arasinda cins, yas,
medeni durum agisindan anlaml fark saptanmamistir. Ancak cins, yas grubu ve
medeni durumun cepten saglik harcamalarina etki ettigini gosteren calismalar da
vardir. Ulusal veriler kullanilarak yapilan bir ¢alismada kadinlarda ve 0-4 yas
grubunda cepten saglik harcamalari anlaml olarak daha fazla bulunmustur [43].
Bagka bir ulusal calismada ise evli olmanin bekarlara gore yapilan cepten saglik
harcamalarini 1.31 kat anlamli olarak artirdigi ve 55 yas ve Uzerinde olmanin daha
geng yas gruplarina gore cepten saglik harcamalarini 1.24 kat anlamli olarak artirdigi
bulunmustur [44]. Ancak s6zl edilen galismalar ulusal dizeyde toplanmis veriler ile
baylk arastirma orneklerinde yapilmigtir. Psikiyatri Poliklinigi'nde yapilan bu
calismada ise yas, cins ve medeni duruma gdre cepten harcamalar arasinda fark
saptanmama nedeni arasgtirma grubunun daha kuguk bir 6rnek olan 6zel bir hasta

grubundan olugmasi olabilir.

Bu calismada cepten harcamalar ile kigilerin gelirleri oranlandiginda katastrofik
dizeyler saptanmamistir. Ancak Ulkemizde hane halklarinin bagka saglik problemleri
nedeniyle yaptiklar cepten harcamalarin katastrofiye yol agtigini gésteren galismalar
vardir. TUIK verilerine gére 2013 yili katastrofik saglik harcamasi yapan hane orani
binde ikidir [56]. Bu ¢alismada katastrofiye rastlanmamasinin temel nedeni kigilerin

kronik hastalik raporu nedeniyle ilag ve recgete katki payr 6dememesi olabilir.
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Bu caligmada yapilan analizlere gore saglik harcamalarinin normal dagilima
uymadigi saptanmigtir. ilag, tetkik ve muayene harcamalari ile toplam saglk
harcamasi arasinda yuksek duzeyde korelasyon bulunmustur. Korelasyon
katsayilarinin anlamli dizeyde yuksek olmasi ilag, tetkik ve muayenenin toplam
harcamalari olusturan birimler olmasi nedeniyle beklenen bir durumdur (Bakiniz EK-
1). Yapilan lineer regresyon analizinde beta baginti katsayilari anlamli ¢ikmakla
birlikte dagilim normal dagilima uymadigi icin lineer regresyon sonuglari ekte

verilmigtir (Bakiniz EK-2).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, cepten saglik harcamalari konusunda psikiyatrik hastalar Gzerinde
yapilmig Ulkemizdeki ilk calismadir. Bir blyiksehir olan izmir il’'nde ve ugiinci
basamak bir Universite hastanesinde gerceklestirildigi igin secime dayali taraf
tutulmus olabilir. Bu nedenle galisma sonugclarinin topluma genellenebilirligi kisithdir.
Ancak bu calisma psikiyatrik hastalik ylkunun giderek arttigi toplumumuzda akil
saglhgl hizmetlerine ulagimin éneminin vurgulanmasi yonunden bir 6n ¢alisma olarak

planlanmig ve gergeklestiriimigtir.

Bu ¢alismanin bulgularina gore,

i) Psikiyatrik hastaligi nedeni ile saglik hizmeti almak igin bagvuran kigilerin tamami
cepten saglik harcamasi yaparken, saglik givencesi olmayanlar daha ylksek tutarda
cepten saglik harcamasi yapmaktadir.
ii) Psikiyatrik hastaligi psikoz ya da bipolar bozukluk olan kisiler anksiyete hastalarina
gore daha yuksek tutarda cepten saglik harcamasi yapmaktadir.
iii) Psikiyatrik hastaligi nedeni ile cepten yaptiklari harcamalari karsilamak igin borg
alan kigiler aylik gelirleriyle kargilayanlara gore daha yuksek tutarda cepten saglik
harcamasi yapmaktadir.

Bu bulgulara gore galismanin hipotezlerinden,
i)’ Psikiyatrik hastaligi nedeni ile saglik hizmeti almak icin basvuran kisinin yapacagi
cepten saglik harcamasi ile saglik glivencesi olup olmamasi arasinda iliski vardir.’
ii)‘Psikiyatrik hastaligi nedeni ile saglik hizmeti almak i¢in bagvuran kisinin yapacagi
cepten saglik harcamasi ile psikiyatrik hastalik tanisi arasinda iligki vardir.’
iii)‘Psikiyatrik hastaligi nedeni ile saglik hizmeti almak icin basvuran kisinin cepten
saglik harcamalarini karsilamak igin kullanacagi kaynak ile yaptigi cepten saglik
harcamasi miktari arasinda iligki vardir.” maddeleri dogru ¢ikmistir.

Ancak,
i)‘Psikiyatrik hastaligi nedeni ile saglik hizmeti almak icin basvuran kisinin yapacagi
cepten saglik harcamasi ile kisinin mesleksel sosyal sinifi ve aylik geliri arasinda

iligki vardir.’
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ii)‘Psikiyatrik hastaligi nedeni ile saglik hizmeti almak icin bagvuran kisinin cinsiyet,
yas, egitim durumu, medeni durumu gibi sosyo-demografik ozellikleri ile yaptigi
cepten saglik harcamasi arasinda iligki vardir.” hipotezleri dogrulanamamistir.

Bu ¢alismanin bulgulari 1s1ginda,
i) Psikiyatrik hastalarin tamamina saglik guvencesi saglanmasi ve bu hastalarda
saglik glvencesi kapsayiciiginin %100 olmasi,
ii)Cepten harcamalarin azaltiimasi i¢cin muayene katki paylari basta olmak Gzere yeni
bir dizenleme yapilarak katki paylarinin azaltiimasi ya da tamamen kaldirilmasi,
iii)Cepten saglik harcamalarini bor¢ ile karsilayan gruplarda cepten saglk
harcamalarinin daha yuksek olmasi géz onunde tutularak bu gibi riskli hastalar ve
yakinlari igin 6zel bir koruma programi uygulanmasi onerilebilir.

Akil sagligi hizmet gereksiniminin finansmani konusunda ileri dizeyde ve daha
blyUk ornekler Uzerinde calismalar yapilmasi ile psikiyatrik hastaligi olan kisilerin
cepten saglik harcamalan konusunda daha dogru saptamalar yapmak mumkidn

olabilir.
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EK-1

llag/tetkik/muayene harcamalari ile toplam saglik harcamasi arasinda anlamli

korelasyon saptanmistir. Bakiniz Tablo 1.

Tablo 1. llag, tetkik ve muayene harcamalari ile toplam saglik harcamalari

arasindaki korelasyon sonuclari

Toplam Harcama

r &
ilac 0,907 0.0001
Tetkik 0,317 0.0001
Muayene 0,813 0.0001

53



EK-2

llag/tetkik/muayene harcamalari ile toplam saglik harcamasi arasinda yapilan lineer

regresyon analizi sonuglari Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. llag, tetkik, muayane harcamalari ile toplam saglik harcamasi igin lineer

regresyon sonuglari

Toplam Harcama

Constant P Beta
ilag 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

Turkiye’de yapilan cepten saglik harcamalarina yonelik calismalarin 6zet literatur

tablosu
Calismanin Adi | Y1l Birinci Yoéntem Onemli Bulgular
Yazar
Golbasi 1997 Kil¢ B. Ankara, Godlbagi | Herhangi  bir  saglik  hizmetine
bdlgesinde Bdlgesi'nde 1995 vyili | bagvuranlarin %84’G cepten harcama
dogrudan saglik bir aylik doénemde | yapmistir.  Yapilan  harcamalarin
harcamalari ve 1635 evde 7,369 | %45 ilaca, %3711 tetkiklere
bunu etkileyen kisinin yaptiklar | yapilmistir. Toplam cepten harcama
etmenler cepten saglik | tutar kisi basi ortalama 38 ABD $
harcamalari sorulmug | bulunmustur. Cepten saglk
harcamasi sosyal giivencesi olmayan
grupta olanlara goére dort kat daha
fazladir.
Gemlik'te 2001 Pala K. Gemlik'te 3,011 | 1,808 kisinin (arastirma grubunun
Cepten Saglk haneye gidilerek | %17.6’sinin) son bir ay icinde cepten
Harcamalari 10,290 kisinin 2001 | saglik harcamasi yaptigi
yilinda  doért  aylik | bulunmustur. Bu kisilerin 526’s1 hem
donemde yaptiklari | tani/tedavi hem de ilag icin, 223U
cepten saglik | yalnizca tani/tedavi igin ve 1,059'u
harcamalari soruimus | yalnizca ilag igin cepten saglik
harcamasi yapmistir. Kisi basina
yapilan cepten saglik harcamalarinin
yillik olarak tani/tedavi diginda kalan
% 39.5’lik kismini ilag harcamalarinin
olusturdugu saptanmistir. Ayni
calismada son bir ay icinde cepten
yapilan ortalama toplam saglk
harcamalarinin  saglik  glvencesi
olmayan kisilerde anlamli olarak
daha yuksek bulunmustur (p<0.01)
The healthcare | 2003 Aycan S. | Ankara’da 2003 yilinda | Toplam cepten saglik harcamalarinin

expenditure  of

individuals
presenting  at
some  primary
healthcare

institutions in
Ankara.

bir aylik doénem igin
3,814 kisinin  saghk
harcamalari sorulmus

%40.5'inin ilag harcamalari oldugu ve
kisilerin %6.8'inin katastrofik saglk
harcamasi  yaptigi  bulunmustur.
Saglik glvencesi olmayan kisilerin
olanlara gore cepten saglik
harcamalari anlamli olarak fazla
bulunmustur. Cepten  saglk
harcamalari, 6zel saglik kuruluslarina
basvuranlarda diger kisilere gore,
dusuk gelirli grupta yiksek gelirli
gruba goére anlamli olarak fazla
bulunmustur. Cepten saglhk
harcamalari, kendi hesabina
caliganlarda diger meslek gruplarina
gore daha yuksektir ancak
istatistiksel olarak anlamli  fark
saptanmamistir
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Tarkiye'de 2008 Basara B. | Ulusal Hastalik YUku | Cepten saglhk harcamalari
cepten  saglk ve Maliyet Etkililik | kadinlarda, 0-4 yas grubunda, dogu
harcamalarini Calismasi verileri | bolgesinde, kirsal kesimde,
etkileyen kullanilarak, Tarkiye'de | issizlerde, SSK’'llarda, 5. gelir
etmenler cepten saglik | diliminde olanlarda daha fazla

harcamalarini bulunmustur.

etkileyen  etmenlerin

arastirildigi  calismada

11,481 hane ve toplam

48,057 kisi ile

gOrusulmustir.
Impact of | 2009 Erus B. Hanehalki Bitce | 2003 yili ile 2006 yili arasinda cepten
Healthcare Arastirmasi 2003-2006 | saglik harcamasi yapan evhalki
Reforms on yil verileri kullanilarak | sayisinin %15 oraninda arttig
Out- of- pocket yapilan calismada | bulunmus ve bu durum saglik hizmeti
Health saglik harcamalarinin | kullanimi artigi ile iliskilendirilmigstir.
Expenditures in miktart  ve  cepten | Arastirmanin sonuglarina gore aile
Turkey for yapilan saglik | butcelerinden cepten saglik
Public Insurees harcamalarinin harcamalarina ayrilan ve

katastrofiye (aile | katastrofiye yol acan harcamalarda

butgesinin %5'ini astigl | %10’luk bir disls saptanmistir.

kabul edilerek) yol acip

acmadigi

arastiriimigtir.
Catastrophic 2010 Yardim Hanehalki Butce | Evhalklarinin %0.6’sinin aylik evhalki
health MS. Arastirmasi 2006 | butgesinin %40’ 1ndan fazlasini
expenditure and verileri kullanilarak | cepten saglik harcamalarina ayirdigi
impoverishment yapilan calismada | ve bu nedenle katastrofiye maruz
in Turkey Turkiye’de katastrofik | kaldiklari bulunmustur. Cepten saglik

saglik harcamalarinin
dizeyi ve bunu
etkileyen faktorler
arastinimistir.

harcamalarinin  ayllk  harcamalar
arasindaki payinin ozellikle yuksek
gelirli  ailelerde arttigi  saptanmis,
ortalama cepten saglik harcamasinin
en dustk gelirli grup icin 7.36 ABD $
ile en yiksek gelirli grubun ortalama
harcamasi olan 70.18 ABD $'in onda
biri  oldugu saptanmigtir. Kirsal
kesimde yasayanlarin kentsel
kesimlere oranla 2.5 kat daha fazla
katastrofik ~ harcamalara  maruz
kaldiklari, evhalkinda yasl ve engelli
birey varliginin  katastrofi  riskini
artirdigi, okulgagi 6ncesi ¢cocuk birey
varliginin ise katastrofiden koruyucu
rol oynadidi belilenmistir.
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Predictors of | 2010 Ozgen H. | Ulusal Hanehalki | 2004 yilina gore 2008 yilinda cepten
informal health Butce Arastirmasi | yapilan saglik harcamasinin
payments: the 2004-2008 verilerinin | hanehalki  kaynaklari  Uzerindeki
example from kullanilarak katastrofik | yikinin azaldigi bulgusuna
Turkey cepten saglik | ulasiimistir. Ancak Yesil Kart'li olan,
harcamalari ve | saglk guvencesi olmayan haneler ve
etkileyen etmenler | 6zurld bireylerin cepten
arastiriimigtir. harcamalarinin  ayllk  hanegeliri
icindeki payinin  %10dan fazla
olmasi, bir diger degisle katastrofiye
yol acma riskinin diger
hanehalklarina gére ylksek oldugu

bulunmustur.
Financial 2012 Sulku, Tarkiye Ulusal | 65 yas alti nifusun %19'u (yaklasik
burden of health SN. Hanehalki Saglik ve | 12.6 milyon kisi) aile butgesinin
care Butce Arastirmasi | %10’undan fazlasini cepten saglk
expenditures: 2002-2003 verisi | harcamasina  ayirmaktadir.  Ayni
Turkey. kullanilarak 9,805 ev | nifusun  %14’0 i¢cin ise saglik
halkina ulasiimig ve | harcamalari  %20’nin  Uzerindedir.
39,411 Kkisinin saglik | Yesil-Kart'hlarin SSK ve Emekli
harcamalari Sandigi givencesine sahip olanlara
degerlendirilmistir. gore anlamli olarak cepten daha
Tarkiye’deki saglik | fazla saglik harcamasi yaptidi
sigortasi sisteminin | bulunmustur. Cepten saglik
cepten yapilan | harcamasinin bir katastrofiye vyol
harcamalar icin ne | agmasi riskinin  Yesil-Kartlilardan
oranda koruma | sonra, SSK’lilarda Emekli Sandigi'na
sagladiginin mensup olanlara goére daha yulksek
arastinlldigi calismada, | oldugu saptanmistir. Gelirinin
cepten yapilan saglik | %20’'sinin asan saglik harcamalan
harcamalarinin ailenin | yapan ailelerin harcamalarinin
aylik gelirinin %10 ve | %30.8'ini ilag harcamasi olusturdugu
%20'lik kesim | saptanmistir.  Ayrica yoksul ve
noktalarini aslp | ekonomik olarak daha az gelismis
asmadigi saptanmistir. | bolgelerde  yasayanlarin  yUksek
dizeyde cepten harcama yukine
maruz kalma riski oldugu

bulunmustur.
Determinants of | 2013 Sdzmen Ulusal Hanehalki | Cepten saglik harcamalarninin  anahtar
out of' pockgt K. Blitge Ara§t|rma3|’.n|n. geF':L';yzi‘;"erir(‘;';;gf‘::)'f g:g;ksahézv;r:?:ski
expenditure in 2008 yili - verileri | mamak OR=2.59 (1.61-4.19) ve evhalkinda
Turkey kullanilarak 8,549 | 65 yas ve lzeri bireyin varligi OR= 1.58 (1.18-
kisinin cepten saglik 2.11), ev halki birey sayisinin 5'ten fazla olusu
harcamalari ve | OR=1.33 (1.19-149), evli olmak OR=1.31
\ (1.07-1.61), 55 vyas ve Uzerinde olmak

etkileyen etmenler | or_1 24 (1.09-1.41) oldugu saptanmistir.

arastiniimistir.
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Research capacity and training needs for non-communicable diseases in the public
health arena in Turkey.

Kilic B, Phillimore P, Islek D, Oztoprak D, Korkmaz E, Abu-Rmeileh N, Zaman S, Unal
B. BMC Health Services Research. 2014 Sep 5;14:373. doi: 10.1186/1472-6963-14-
373.

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayinlar

1.TuUrkiye'de Bulasici Olmayan Hastaliklar Konusunda Arastirma Kapasitesinin
Gelistirilmesi Igin Haritalama (Mapping) Calismasi

Duygu islek, Dilek Oztoprak, Biilent Kilig, Belgin Unal(15. Ulusal Halk Sagligi
Kongresi, S6zIU Bildiri, Bursa, Ekim 2012)

2. Turkiye'de Bulasici Olmayan Hastaliklar Konusunda Arastirma Kapasitesinin
Gelistiriimesi Igin Gereksinim Belirleme Calismasi

Dilek Oztoprak, Eren Korkmaz, Duygu islek, Biilent Kilig, Belgin Unal(15. Ulusal Halk
Saghgr Kongresi, Poster Bildiri, Bursa, Ekim 2012)

3.Manisa ili’'nde 2011 Yilina Ait Olim Bildirimlerinin Degerlendiriimesi

Gonca Atasoylu, Serol Deveci,Deniz Altun, Tolga Ovayurt, Mustafa Sertel, Duygu
Islek, Belgin Unal (15. Ulusal Halk Sagligi Kongresi, Sozlu Bildiri, Bursa, Ekim 2012)
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4. Social Determinants of Noncommunicable Diseases in Turkey: Country Report’

Duygu islek, Sibel Kalaca, Biilent Kilig, Isil Ergin, Yiicel Demiral (Uluslararasi
RESCAP-MED Symposium, International Symposium On Social Determinants Of Ncds
In Mediterranean Countries — Istanbul, S6zIG Sunum)

5.Assessment Of The Change In Obesity Prevalence Of Women And Men Living In
Balcova District Of Izmir According To The Social Determinants Of Health

Duygu islek, Yiicel Demiral, Gil Ergér, Belgin Unal(Uluslararasi RESCAP-MED
Symposium , International Symposium On Social Determinants Of Ncds In
Mediterranean Countries, S6zlU Bildiri, Istanbul, Mayis 2013)

6. Mapping Of Papers Based On Social Determinants Of Health In The Field Of Non
Communicable Diseases

Duygu islek, Dilek Oztoprak, Billent Kilig(Uluslararasi RESCAP-MED Symposium
International Symposium On Social Determinants Of Ncds In Mediterranean
Countries,Poster Bildiri, Istanbul, Mayis 2013)

7.. Reorganization of Turkish Ministry of Health and the Role of Turkish Public Health
Institution on Noncommunicable Diseases

Duygu Lileci, Duygu iglek, Bilent Kilic (Uluslararasi RESCAP-MED Symposium,
International Symposium On Social Determinants Of Ncds In Mediterranean Countries
Poster Bildiri, Istanbul, Mayis 2013)

8. Gulzelbahce 1 Ve 2 Nolu Asm'ye Bagvuran Hasta Ve Yakinlarinin Saghk
Calisanlariyla Yasadiklari Siddetin Saptanmasi Ve Sosyodemografik Degiskenlerle
lligkisi

Duygu islek, Abdullah Karatag, Selen Serin, Sefer Ramazan, Emine Mutlu, Biisra
Yetim, Sultan Turel, Seval Yiimaz, Ahmet Soysal(16. Ulusal Halk Saghg: Kongresi
Poster Bildiri, Antalya, Ekim 2013)

9. Manisa’da Mental Hastalik Sikligi Ve Sagligin Sosyal Belirleyicileri ile iligkisi

Duygu islek, Mestan Emek, Ali Ceylan, Ayla Agikgdz, Nur Demirpence, Yasin Saglam,
Can Hekimoglu, Gonca Atasoylu, Galip Koroglu, Ozglr Sekreter, Ziya Tay,
Mustafa Sertel, Hilal Gorgel, Umran Kolukirik, Yicel Demiral, Belgin Unal

(17. Ulusal Halk Saghgi Kongresi, Sozlu Bildiri, Edirne, Ekim 2014)

10. Dokuz Eylul Universitesi Psikiyatri Poliklini§i'ne Bagvuran Hastalarda Cepten Saglik
Harcamalari

Duygu islek, Biilent Kilig, Berna Binnur Akdede (17. Ulusal Halk Sagligi Kongresi




Poster Bildiri, Edirne, Ekim 2014)
11. Son Bes Yilda Manisa'ya il i¢i Ve Disaridan Olan Gég Ve Ozellikleri

Nur Demirpencge, Ayla Agikgdz, Ali Ceylan, Duygu iglek, Mestan Emek, Yasin Saglam,
Can Hekimoglu, Gonca Atasoylu, Galip Koroglu, Ozgur Sekreter, Ziya Tay,
Mustafa Sertel, Hilal Gorgel, Umran Kolukirik, Yicel Demiral, Belgin Unal

(17. Ulusal Halk Saghgi1 Kongresi Poster Bildiri, Edirne, Ekim 2014)

12. Manisa ilinde saghdin bazi sosyal ve ekonomik belirleyicilerinin kronik hastaliklarla
iligkisi

Ali Ceylan, Mestan Emek, Ayla Acikgdz, Duygu islek, Nur Demirpence, Yasin Saglam,
Can Hekimoglu, Gonca Atasoylu, Galip Koroglu, Ozgur Sekreter, Ziya Tay,
Mustafa Sertel, Hilal Gérgel, Umran Kolukirik, Yicel Demiral, Belgin Unal

(17. Ulusal Halk Saghgi1 Kongresi Poster Bildiri, Edirne, Ekim 2014)

13. Modelling The Effect of Potential Interventions for Prevention of Stroke and
Cardiovascular Deaths among Turkish Population for Year 2012-2022

Duygu Islek, Kaan Sozmen, Belgin Unal, Maria Guzman Castillo, llonca Vaartjes,
Simon Capewell, Martin O’Flaherty (Uluslararasi Avrupa Halk Sagligr Kongresi,
SozIa Bildiri, Kasim 2014, Glasgow, Birlesik Krallik)

14.Evaluation Of Net Migration Rates And Sociodemographic Aspects Of Migrants in
Turkey Between The Years 2007-2013
Duygu Islek

(Uluslararasi RESCAP-MED Sempozyum, Socio-political Challenges in the
Mediterranean Region:Implications for NCD Prevention and Control, Poster Bildiri,
Aralik 2014, Beyrut, Lubnan)

15. Association Of Social And Economic Indicators Of Health With Chronic Diseases in
Manisa Province

Ali Ceylan, Mestan Emek, Ayla Acikgdz, Duygu islek, Nur Demirpence, Yasin Saglam,
Can Hekimoglu, Gonca Atasoylu, Galip Koroglu, Ozgur Sekreter, Ziya Tay,
Mustafa Sertel, Hilal Gorgel, Umran Kolukirik, Yicel Demiral, Belgin Unal

(Uluslararasi RESCAP-MED Sempozyum, Socio-political Challenges in the
Mediterranean Region:Implications for NCD Prevention and Control, Poster Bildiri,
Aralik 2014, Beyrut, Lubnan)

16. Immigration And Properties In Manisa City In Turkey




Nur Demirpencge, Ayla Agikgdz, Ali Ceylan, Duygu iglek, Mestan Emek, Yasin Saglam,
Can Hekimoglu, Gonca Atasoylu, Galip Koroglu, Ozglr Sekreter, Ziya Tay,
Mustafa Sertel, Hilal Gorgel, Umran Kolukirik, Yucel Demiral, Belgin Unal

(Uluslararasi RESCAP-MED Sempozyum, Socio-political Challenges in the Mediterranean
Region:Implications for NCD Prevention and Control, Poster Bildiri, Aralik 2014, Beyrut,
Libnan)
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