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TEZ BEYANI

Tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak
kurallarma uyuldugunu, baskalarinin eserlerinden yararlanilmast durumunda bilimsel
normlara uygun olarak atifta bulunuldugunu, tezin igerdigi yenilik ve sonuglarin bagka bir
yerden alinmadigmi, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin
herhangi bir kisminin bu iiniversite veya baska bir tiniversitedeki baska bir tez ¢aligsmasi
olarak sunulmadigini, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini

kabullendigimi beyan ederim.
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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

SAGLIK HiZMETLERI FINANSMANINDA KULLANICI KATKILARINA
YONELIK BiR ARASTIRMA

ESRA TOPCUOGLU

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU

SAGLIK YONETIMi ANABILIiM DALI

TEZ DANISMANI: DOC. DR. FATIiH SANTAS

Bu calisma, arastirmanin ylriitildiigii tarih itibariyle son bir yil igerisinde saglik
kurumlarindan saglik hizmeti almis kisilerin kullanict katkilarina iligkin bilgi diizeyleri ve
goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calismada ayrica paydaslarin uygulamaya
iligkin goriis ve Onerilerinin ortaya konulmasi da hedeflenmistir. Calismada, karma
arastirma yontemi kullanilmistir. Nicel arastirmada veri toplama yontemi olarak anket
kullanilmistir. Calismada amagli Ornekleme yontemi yoluyla toplam 670 kisiye
ulagilmistir. Calismada analiz yontemi olarak tanimlayici istatistik yontemleri ve Ki-kare
analizi kullanilmistir. Nitel aragtirmada ise veri toplama araci olarak miilakat/gériisme
tirlerinden olan yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi  kullanilmistir. Bu dogrultuda
paydaslara alt1 agik uglu soru sorulmustur. Calisma kapsaminda toplamda 19 kisi ile
goriisme yapilmistir. Arastirmada katilimcilarin %15,4°l uygulanmakta olan kullanict
katki miktarlar1 hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade ederken %84,6’s1 kullanici katkilar
hakkinda herhangi bir bilgilerinin olmadigini belirtmislerdir. Katilimeilarin %70,1°1
eczaneye 0demis olduklar1 kullanici katkisinin belirli bir boliimiiniin saglik kurumlarindan
almis olduklar1 hizmetin bedeli oldugunu bilmektedir. Katilimcilarin %15,2’si kullanici
katkis1 alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler hakkinda bilgilerinin oldugunu
belirtmislerdir. Yar1 yapilandirilmis goriismede katilimeilar; kullanict katkilarinin gereksiz
saglik hizmetlerini engellemek amaciyla kullanildigini, kullanici katkilarinin uygun
miktarlarda oldugunu ve kullanict katkilarmin saglik hizmetlerinin gelisimine pozitif
yonde etkisi oldugunu ifade eden goriisler bildirmislerdir. Bu bulgular sonucunda kullanici
katkilarinin daha etkili ve verimli uygulanabilmesi i¢in kullanict katkilarna yonelik
kisilerin bilgi diizeyini artirici ¢alismalar yapilmasi gerektigi sdylenebilir. Bu kapsamda
saglik hizmeti kullanicilarinda biling diizeyinin artmasi i¢in ilgili kurumlar tarafindan
konuyu acik bir sekilde anlatan brosiirler dagitilabilir ve 6zellikle kullanici katkilarini
anlatan kamu spotlar1 yayinlanabilir.

2022, xii+144 SAYFA

ANAHTAR KELIMELER: Saglik Hizmetleri Finansmani, Cepten Harcamalar, Kullanici
Katkilar, Saglik Hizmeti Kullanicilar
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ABSTRACT

MASTER THESIS
A RESEARCH ON USER CONTRIBUTIONS IN HEALTHCARE FINANCING
ESRA TOPCUOGLU

YOZGAT BOZOK UNIVERSITY
SCHOOL OF GRADUATES STUDIES

DEPARTMENT OF HEALTH MANAGEMENT

SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR. FATIH SANTAS

This study was carried out in order to determine the knowledge levels and opinions of
people who have received health services from health institutions in the last year as of the
date of the research. In the study, it was also aimed to reveal the opinions and suggestions
of the shareholders regarding the implementation. Mixed research method was used in the
study. In quantitative research, questionnaire was used as data collection method. In the
study, a total of 670 people were reached through the goal-directed sampling method. As
analysis methods, descriptive statistical methods and Chi-Square test were used in the
study. In qualitative research, semi-structured interview technique, which is one of the
interview types, was used as a data collection tool. Therefore, six open-ended questions
were asked to the stakeholders. A total of 19 people were interviewed within the concept of
the study. As a result of the quantitative research, 15.4% of the participants stated that they
had information about the amount of user contribution being applied; 84.6% of them stated
that they don’t have any information about user contribution fees. 70.1% of the participants
know that a certain part of the user contribution they have paid to the pharmacy is the price
of the service they have received from health institutions. 15.2% of the participants stated
that they have information about the situations, health services and people where user
contribution will not be accepted. The interviewees stated that user contributions are used
to prevent unnecessary health services, user contribution fees are in appropriate amounts,
and user contributions have a positive effect on the development of health services in the
semi-structured interview. It can be said that studies should be carried out to increase the
knowledge level of people regarding user contributions in order to implement user
contributions more effectively and efficiently as a result of these findings. Brochures
explaining the issue can be distributed by the relevant institutions in order to increase the
level of awareness among health care users and public service announcements can be
published, especially describing user contributions.

2022, xii+144 PAGE

KEYWORDS: Health Services Financing, Out-of-Pocket Expenses, User Contributions,
Health Services Users
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1. GIRIS

Saglikli olmak birey ve toplumlar i¢in en énemli ve belki de ilk sirada yer alan bir
amagtir. Bilindigi lizere saglikli olmaya etki eden unsurlar arasinda saglik hizmeti de yer
almaktadir. Her iilke kendi sistemi ve benimsedigi model dogrultusunda vatandaslarina
saglik hizmeti sunmaktadir. Yine bilindigi gibi kisiler i¢in ¢ogu durumda zorunluluk

Ozelligi gosteren saglik hizmeti maliyeti yliksek hizmet grubundadir.

Ulke saglik sistemi yoneticileri tarafindan yiiksek maliyetli olan saglik hizmetinin
nasil finanse edilecegi ya da en uygun yontemin hangisi olduguna yonelik arayislar devam
etmektedir. Her iilke kendi sosyo-kiiltiirel yapisi ve benimsedigi ekonomik anlayis
dogrultusunda finansman yapisini olusturmaktadir. Saghik hizmetleri finansman
uygulamalari; iilkelerin 6deme yontemleri, saglik politikalar1 ve saglik sistemlerindeki
orgiitlenmelere bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Diinyadaki uygulamalara
bakildiginda {lkelerin ¢ogunda ayni anda birden fazla yontemin kullanildig

goriilmektedir.

Saglik hizmetleri finansmani, bir iilkede istenilen diizeyde saglik hizmetlerinin
yerine getirilebilmesi i¢in gereken mali kaynaklarin 6zel ya da kamu gii¢leri tarafindan
saglanmasidir. Saglik hizmetleri finasmani, kaynaklarin elde edilmesi siireciyle baslayip
kaynaklarin toplanmasi, biriktirilmesi ve kaynaklarin gerekli yerlere dagitilarak
hizmetlerin satin alinmasi siireci ile sona ermektedir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda
kullanilacak olan kaynaklarin toplanmasi, iilkelerin saglik sistemleri ve i¢ dinamiklerine
gore farklilik gosterebilmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmani, kaynaklarin farklh
yontemlerle toplanmasiyla saglanmaktadir. Bu yontemler; sosyal saglik sigortast
(Bismarck modeli), vergiler (Beveridge modeli), 6zel saglik sigortasi, tibbi tasarruf hesabi,
toplum tabanli saglik sigortasi, sartli nakit transferi, mikro bankacilik, kamu 6zel ortakligs,
piyango ve bahis gelirleri, bor¢, hibe ve bagislar ile cepten ddemelerdir (Maynard ve
Dixon 2002:110; Sonal, 2020: 1619; Aytekin ve Aytekin, 2010: 166; Celikay ve Glimiis,
2010: 186).

Sosyal saglik sigortas1 yonteminde igverenler, calisanlar ve kendi adina caliganlar
diizenli olarak prim o6deyerek sisteme katki saglamaktadir. Genellikle calisan kisilerin
almis olduklar1 maaglart ile Odenecek olan prim arasinda dogrudan bir iligki

bulunmaktadir. Ulke niifusunun ¢ogunlugu ya da tamamu igin zorunlu olan sosyal saglik

1



sigortas1 fonuna prim Odeme giicii olmayan kisilerin 6demeleri devlet tarafindan

saglanmaktadir (Mossiales ve Dixon, 2002: 60).

Vergiler ile finansman ydnteminde vergi kaynaklar1 dolayli ve dolaysiz vergi olmak
tizere iki kisim halinde ele alinmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda siklikla
kullanilan vergiler ile finansman yontemi genellikle dogrudan vergiler araciligi ile finanse
edilmektedir. Vergiler ile finansman yonteminde vatandaslardan farkli sekillerde toplanan
vergiler bir havuzda biriktirilmekte ve devletin farkli karar mekanizmalar1 araciligi ile
farkli sektorlere dagitilarak kaynaklarin  kullanimi saglanmaktadir. Bu yontemde
vatandaslar, saglik hizmeti kullanimlarini bireysel olarak 6demis olduklar1 vergiler
araciligi ile yapmakta ve sistem tarafindan belirlenmis olan katki paylar1 disinda herhangi

bir 6deme yapmamaktadirlar (Mossialos ve Dixon, 2002: 14; Tatar, 2011: 112).

Ozel saglik sigortasi, kisilerin herhangi bir saglik giivencesi kapsaminda yer alip
alinmadigina bakilmaksizin sigortali kisinin karsilasacagi hastalik veya kaza sonucunda
ithtiya¢ duyacagi tedavi, muayene ve ila¢ gibi saglik hizmetlerinin masraflarin1 karsilayan,
kisilerin kendi istekleri dogrultusunda 6zel ¢ikarlarmi ¢esitli risklere karsi koruma altina

alan bir sigorta yontemidir (Orhaner, 2006: 9; Tiryaki ve Tatar, 2000: 126).

Tibbi tasarruf hesabi, saglik harcamalarimin kisisel oldugu bir finansman
yontemidir. Bu yontemde risk havuzlamasi bulunmamaktadir. Bu nedenle saglikli olan
kisilerden sagliksiz olan kisilere, geng olanlardan yaslilara, zenginden yoksula veya calisan
kisilerden c¢alismayan kisilere dogru siibvansiyon gecisine izin verilmemektedir. Saglik
hizmetlerinin maliyetlerinin 6denmesi hesaplarda biriken tasarruflarin miktariyla
siirlandirildigi i¢in tibbi tasarruf hesaplari beklenmeyen yiiksek miktarlardaki saglik
harcamalarinin riskine kargt bir koruma saglamamaktadir (Borda, 2011: 56). Toplum
tabanl saglik sigortasi, bir toplumda (bir kdy, il¢e veya baska bir cografik alandaki niifus
veya sosyo-ekonomik etnik grup) yer alan hanelerin, saglik hizmetlerinin maliyetlerinin
sermayesini finanse ederek saglik hizmetlerinin organizasyonu ve toplum finansmani
yonetimine katki saglamasidir (Carrin, 2003: 4). Sartli nakit transferi, ekonomik
yetersizliklerden dolay1r temel saglik hizmetlerine erisemeyen ve egitim hizmetlerinden
faydalanamayan, saglik giivencesi kapsaminda olmayan yoksul kisi ya da hane halklarina
belirli sartlar1 saglamalar1 sonucunda yapilan para yardimlarini ifade etmektedir (Uzun,

2012: 39; Celik, 2016: 200).



Mikro bankacilik, saglik hizmetlerinden yararlanacak olan vatandaglarin yiiksek
finansal maliyetlerden korunmasina ve hizmetler kapsaminda gelisecek olan finansal
riskleri kontrol etmeye yonelik olarak gelistirilmis bir saglik finansman yontemidir. Bu
yontemde, gelir seviyesi diisiik olup gelir saglayict bir is kurmak gibi girisimci
faaliyetlerde bulunmak isteyen yoksul kisilere kredi verilerek kisilerin yasam standartlarini
artirict ¢aligmalarda bulunulmaktadir (Celik, 2016: 200-201). Kamu o6zel ortaklii,
karsilikli sorumluluk paylasimi ile ortak bir amaca ulagabilmek i¢in kar amagh veya kar
amacli olmayan kuruluslari i¢erebilen, devlet ve 6zel sektor arasinda olusan kurumsal bir
iliskidir. Bu yontem ile devletler, saglik hizmetlerinin kalitesini, verimliligini ve kapsamini
artirmak, yetersiz hizmet alanlarin1 genisletmek ve yeni hizmetlerin sunulmasini saglamak
gibi diistincelerle sahip olduklar1 saglik yonetme haklarini belli bir siireli§ine &zel

kurumlara devretmektedir (Khan ve Puthussery, 2019: 1).

Piyango ve bahis gelirleri, ¢ok sik kullanilmayan bir saglik hizmeti finansman
yontemidir. Bazi iilkeler tarafindan kullanilan bu yontem adil bir 6zellige sahip olmadigi
icin bazi hakkaniyetsizliklere yol agabilmektedir (Yildirim, 2012: 53). Borg, hibe ve
bagislar, daha c¢ok diisiik ve orta gelire sahip olan iilkeler tarafindan kullanilan bir saglik
hizmeti finansman yontemidir. Hibeler, uluslararas1 sivil toplum kuruluslar1 ve bagis yapan

ilkeler tarafindan saglanmaktadir (Korankye-Addae, 2013: 511).

Cepten 6demeler risk paylasimi gerektirmeyen, kisilerin saglik hizmeti kullanimi
dogrultusunda dogrudan cepten yapmis olduklar1 saglik harcamalaridir. Cepten 6demeler;
dogrudan 6demeler, informal 6demeler ve kullanici katkilarindan olugmaktadir. Dogrudan
O0demeler, saglik giivencesi kapsami disinda olan tiim saglik hizmeti 6demeleridir.
Informal ddemeler sosyal giivence kapsamu igerisinde yer alan hizmetler i¢in yapilan yasa
dis1 6demelerdir. Kullanict katkilar1 ise saglik gilivencesi kapsaminda olan ve saglik
hizmeti kullanimi sirasinda yapilan 6demelerdir (Mossialos ve Dixon, 2002: 22).

Kullanic1 katkilari, herhangi bir saglik giivencesi kapsaminda yer alan kisilerin
almis olduklar1 muayene, ilaglar ve diger saglik hizmetlerinin olusturdugu saglik
harcamalarinin sonucunda olusan parasal bedeller i¢in belirli miktarda yapmis olduklari
O0demelerdir (Yildirim, vd, 2011: 74). Kullanic1 katkilari; saglik hizmetlerine yonelik
kaynaklarin etkili ve verimli sekilde tahsis edilmesinde, saglik hizmetleri kullaniminda
hakkaniyet ve esitligin saglanmasinda, gereksiz saglik harcamalarinin azaltilmasinda ve

saglik hizmeti kalitesinin artirilmasinda etkili olmaktadir (Dupas ve Nber, 2012: 3). Saglik



hizmetleri finansmaninda yer alan kullanic1 katkilar1 yonteminin iki durum sonucunda
kullanilmast gerektigi savunulmaktadir. Birinci durum, saglik hizmetlerine yonelik toplam
harcamalarin diisiik oldugu ya da diismeye basladigi zamanlarda kullanilmaktadir. Boyle
bir durumda saglik hizmetlerinde kullanilmak iizere var olan kaynaklar1 artirmak i¢in daha
fazla para akis1 saglanmalidir. ikinci durum ise ilk durumun tam tersi seklinde seyreden
durumlarda yani saglik harcamalarmin yliksek oldugu ya da hizla yiikselise gectigi
zamanlarda kullanilmaktadir. Bu durumda ise saglik hizmetlerine olan gereksiz talepler
azaltilarak verimlilik artirilmali ve maliyetler azaltilmalidir (Creese, 1997: 202). Kullanic1
katkilar1 gesitli gerekcelerle saglik hizmeti finansmaninda kendisine yer bulan uygulama
olmaya baslamistir. Ancak kullanict katkilarinin oraninin ne olmasi gerektigi, tiim iilke
vatandaslarindan ayni miktarda alinmasinin esitligi saglarken hakkaniyete aykirilik tasidigi
gibi konularda tartismalar olmaktadir. Bu ¢alismanin ¢ikis noktasi bu tartismalara cevap

aramak seklinde olmus ve boylece ilgili alan yazina katki saglanmaya caligilmistir.

Bu caligmanin, saglik hizmeti kullanicilarinin kullanict katkilart hakkindaki
goriiglerinin ve bilgi diizeylerinin dlgiilmesi agisindan ve Tiirkiye saglik sisteminde karar
verme ve politika gelistirme siirecinde etkisi olan paydaslarin kullanict katkilari
hakkindaki goriislerinin ve degerlendirmelerinin ortaya konulmasi agisindan onem arz
edecegi ve saglik politikalarinin olusturulmasinda katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Dolayisiyla bu ¢alismanin literatiire katkilar saglayacag: diisiintilmektedir.

Calismanin ilk boliimiinde saglik hizmetleri finansman kavrami, finansman
mekanizmalari, finansmanin amaclar1 ve finansmanin islevi konularina deginilmis;
ardindan Tiirkiye saglik hizmetleri finansmani ve finansman mekanizmalar1 konularina
yer verilmistir. Calismanin ikinci boliimiinde saglik hizmetleri finansmaninda kullanici
katkilar1 kavrami hakkinda bilgiler verilerek kullanici katkilarinin nedenleri, avantajlari,
dezavantajlar1 ve kullanic1 katkilari mekanizmalar1 ele alinmis; ardindan Tirkiye’de
uygulanmakta olan kullanict katkilar1 ele alinmistir. Caligmanin {igiincii boliimii olan
arastirma boliimiinde ise arastirmanin gere¢ ve yontemi agiklanmistir. Dordiincii boliimde
aragtirmaya iliskin bulgulara ve paydaslarin kullanici katkilarina yonelik beklentilerine,
goriiglerine, degerlendirmelerine ve deneyimlerine yer verilmistir. Calismanin son iki

boliimii ise bulgularin tartisilmasi ve sonug-6neriler kismindan olusmaktadir.



2. SAGLIK HIiZMETLERININ FINANSMANI

Calismanin bu bdliimiinde saglik hizmetleri finansmani konusu ele alinmustir.
Saglik hizmetleri finansmaninin islevleri, amaci ve saglik hizmetleri finansman
mekanizmalar1 iizerinde durulmakta ve Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin nasil finanse

edildigi agiklanmaktadir.

2.1. SAGLIK HIZMETLERI FINANSMANI KAVRAMI

Saglik hizmetlerine olan talep gilin gegtikce artmaktadir. Bu artigla birlikte saglik
kurum ve kuruluslari, artan bu talepleri karsilamak amaciyla daha iyi, hizli ve kaliteli
saglik hizmeti sunmak icin saglik sektoriinde var olan son teknolojileri biinyelerinde
bulundurmaya ve bu teknolojileri kullanabilen donanimli saglik personelini istthdam
etmeye yonelmislerdir. Bu yonelim artan harcamalarin hangi kaynaklardan ve ne sekilde

saglanacagi konularini 6nemli hale getirmektedir (Orhaner, 2006: 6).

Saglik  hizmetleri finansmaninin makro ve mikro diizeylerde tanim
yapilabilmektedir. Saglik hizmetlerinde makro diizeyde finansman, saglik sektoriinde
sunulan tiim saglik hizmetleri ile ilgili harcamalarin hangi kaynaklardan (kamu veya 6zel)
ve nasil karsilanacagr ve bu kaynaklarin ilgili saghk yatirimlarina yeterli diizeyde,
miktarda, zamaninda ve etkili bir sekilde yonlendirilmelerine iligkin ilke ve esaslar1 iceren
bir kavramdir. Saglik hizmeti veren her standarttaki kurumlara saglik hizmetlerinin
tretilmesi ve pazarlanabilmesi igin gerekli fonlarin saglanmasi, fonlarin yatirimlara
donistiiriilmesi ve yonlendirilmesi, olusan gelirlerin ve karlarin dagitilmasma iliskin
islemlerden ve kararlardan olusan durumlar ise mikro diizeyde finansman olarak
adlandirilan kavramdir (DPT, 2001: 117). Saglik hizmetlerinin finansmani; mevcutta ne
kadar kaynak bulundugu, finansal yiikii kimlerin tasiyacagi, fonlarm kim ya da kimler
tarafindan kontrol edilecegi, risklere karsi nasil bir fon havuzu olusturulacagi, saglik
hizmetlerinde olusan maliyetlere yonelik kontrol mekanizmast olup olmadigr gibi

durumlarn belirlemektedir (Roberts vd., 2004: 153).

Saglik hizmetleri finansman1 ¢ok kapsamli bir kavram olmas1 nedeniyle literatiirde
farkl sekillerde tanimlanmaktadir. Saglik hizmetleri finansmanina iligskin bazi tanimlar su

sekildedir:



Saglik hizmetleri finansman1 kavrami, bir lilkede istenilen ve beklenilen diizeyde
saglik hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in gerekli olan mali kaynaklarin 6zel ya da kamu

tarafindan saglanmasi seklindedir (Celikay ve Giimiis, 2010: 186).

Saglik hizmetleri finansmani, mevcut finansal kaynaklarin saglik sektoriinde
harcanmasina yonelik olarak harekete gegirilmesi ve kullanilmasidir (Mossiales ve Dixon,
2002: 2). Genel olarak saglik hizmetleri finansmani, saglik hizmeti sunucularn ile saglik
hizmetlerine finansman saglayanlar arasindaki fon aktarimi siirecini ve sistemini

belirtmektedir (Giivercin vd., 2016: 82).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO); iyi bir saghk hizmetleri finansman sistemini,
insanlarin ihtiyaglar1 dogrultusunda hizmet sunabilmek igin gerekli fona sahip, saglik
hizmeti kullanicilarin1 agir finansal harcamadan ve harcama sonrasi yoksullasmadan

koruyan bir sistem seklinde tanimlamaktadir (WHO, 2007: vi).

Ulkelerin saglik hizmetlerine olan ihtiyaglar1 ve talepleri bdlgeler arasinda, farkl
niifus gruplar1 arasinda ve farkli zamanlarda degisiklik gosterebilmektedir. Bu sebeple
saglik hizmetleri finansmaninda {ilkeler arasinda ya da iilke icerisinde farkli kaynaklar ve
finansman yontemleri kullanilmaktadir. Geligsmis ilkelerde kullanilan saglik hizmetleri
yontemleri ve deneyimleri dogrultusunda iyi olan saglik hizmetleri finansmani su

ozellikleri tasimaktadir (Tengilimoglu vd., 2012: 289):

e Saghk hizmetleri finansman sistemi, kisilerin saglik hizmetlerine tam olarak
erisimini saglamalidir. Hi¢ kimse, 6deme yapmada zorluk ¢ekmesi sebebiyle saglik
hizmetlerinden yoksun birakilmamalidir.

e Finansal yetersizlik onlenmelidir. Kisiler tahmin edemedigi bir hastalik ya da kaza
gibi sebepler sonucunda karsilastiklar1 saglik harcamalarinda ciddi finansal sorunlar
ile kars1 karsiya birakilmamalidir.

e Saglik hizmetleri finansman sistemleri kaynaklarin etkin kullanimini saglamali ve
saglik hizmetlerine yonelik olusacak enflasyonu dnlemelidir.

e Saglk hizmeti sunuculari, hastalarin saglik giivencesi kapsaminda olduklarindan
otirii saghik harcamalarinin hastalara fazla yansitilmayacagl diisiincesinde
olmamali, gereksiz saglik hizmetleri arzindan kaginmalidir.

e Finansman sistemleri yiiksek maliyetli, iilkelerin saglik sistemlerine uygun olmayan
ve karmasik uygulamalardan uzak tutulmalidir.

e Cogunluk tarafindan benimsenen bir finansman yontemi kullanilmalidir.
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2.2.SAGLIK HiZMETLERi FINANSMANININ iSLEVLERI

Saglik hizmetleri finansmaninin islevleri; gelir toplama, fon havuzlama ve hizmet
sunuculara 6deme yapma seklinde ii¢ temel bilesenden olusmaktadir. Bu islevlerin
kombinasyonlar1 ayni iilke icerisinde farkli sekillerde entegre edilebilir ya da ayrilabilir.
Bu bilesenler bazen tek bir orgiit ¢atis1 altinda birlestirilebilir bazen ise gelir toplama ve
fon havuzlama iglevlerini bir orgiit tistlenirken hizmet sunuculara 6deme yapma islevini

baska bir orgiit yiiriitebilmektedir (Kutzin, 2001: 174).

Tablo 2.1°de saglik hizmetleri finansmaninin islevleri ve bu islevlere karsilik gelen
ilgili politika konularima yer verilmistir. Gelir toplama islevinde saglik hizmetlerine
finansman saglamak amaciyla ne kadar para toplanmasi gerektigi ve bu 6demelerin hangi
kisileri ve konular1 kapsadigi yer almaktadir. Fon havuzlama islevinde elde edilen
kaynaklarin nasil biriktirilecegi ve bu kaynaklarin saglik hizmeti sunucularina nasil tahsis
edilecegi konular1 yer almaktadir. Hizmet sunuculara 6deme yapma islevinde ise
hizmetlerin kimden alinacagi ve nasil 6deme yapilacagi konulart ile birlikte 6demenin nasil

fiyatlandirilacagi ve nasil 6denecegi konular1 yer almaktadir.

Tablo 2. 1. Saghk hizmetleri finansmaninin islevleri ve ilgili politika konular:

Saghk Hizmetleri
Finansmaninin Islevi Ilgili Politika Konusu
' ?
Gelir Toplama Kimden ne kadar para toplanacak?

Kimleri ve neleri kapsayacak

Kaynaklar nasil havuzlanacak?

Kaynaklar hizmet sunucularina nasil tahsis edilecek?
Hizmetler kimden alinacak ve nasil 6denecek?
Hangi fiyatla ve nasil 6denecek?

Fon Havuzlama

Hizmet Sunuculara Odeme
Yapma

Kaynak: Dixon, A. Langenbrunner, J. ve Mossialos, E. (2004). Facing The Challanges of Health Care
Financing. Josep Figueras, Mckee Martin, Cain Jennifer, Lessof Suszy (Editér), Health System in
Transition: Learning From Experience, World Health Organisation, Copenhagen.

Gelir Toplama: Saglik hizmetlerinin finansmani, birincil ve ikincil kaynaklardan
saglanmaktadir. Gelir toplama, birincil kaynaklardan olan hane halki ve isletmeler ile
ikincil kaynaklar arasinda yer alan devlet ve bagis yapan kurumlardan para toplanilmasi
seklinde agiklanmaktadir. Gelir toplama, saglik sistemine finansman saglamak amaciyla
toplanan paranin yontemini gosteren bir kaynak olusturma siirecidir. Saglik hizmetleri

finansmani i¢in toplanan gelirlerin riskleri belirleme diizeyi, gelir diizeyi diisiik olan



kisilere yonelik kullanilan koruyucu mekanizmalar, gelirlerin ne oranda toplanacagi gibi
konularin dogru sekilde belirlenmesi saglik hizmetleri finansmaninin adaletli ve basarili bir
sekilde yiiriitiilmesi agisindan olduk¢a Onemlidir. Sekil 2.1. finansal kaynaklarin nasil
olustugunu, kaynaklarin toplanmasinda hangi yontemlerin kullanildigin1 ve kaynaklari

toplayan kurumlar1 géstermektedir (Celik, 2016: 167; Murray ve Frenk, 2000: 724).

Sekil 2.1. Saghk finansman kaynaklari, toplama yontemleri ve toplayici kurum
ornekleri

Kavnak Yontem Toplayica Kurum
Firmalar, > Dozmdan ve > Merkezi,
anonim jirketler | dolayh vergiler bolgesel veyva
ve isverenler > verel hiikiimet
Zormmlu —
™ sigorta primlen
Bireyler — ve —¥
hane halklan ve istihdam vergileri p| Bazimsiz kamu
galisanlar p| Iumumlan veya
B — Gomiilli —p  sosyal glivenlik
»  sigorta primler » kurumlan
> Kar amagh
— Tibbi Tasarmuf p| olmavan veva kar
Hesaplan amagh dzel
B sigorta sirketleri
= Cepten odemeler | .
Yerhi - yabanci : Hizmet sunuculan
hiikiimet diza
orgitler ve
hayir Kurumlan Erediler,
™ tahsisatlar ve
bagslar
Yabanci
hitkiimetler ve
sirketler

Kaynak: Mossialos, E. ve Dixon, A., (2002). Funding Health Care: An Introduction. In: Mossialos E. et al.
(eds.), Funding Health Care: Options for Europe. 1-30. Buckingham: Open University Press.

Gelir toplama siireci; kimlerin ne kadar 6deme yapacagi, bu 6demelerin kimleri ve
hangi hizmetleri kapsayacagi, hangi 6deme yontemlerinin kullanilacagi, 6demeleri hangi
kurumlarin toplayacagi konularim1 kapsamaktadir. Sosyal saglik sigortasi, vergiler, 6zel
saglik sigortasi, tibbi tasarruf hesabi, cepten ddemeler, bagislar ve borglar gelir toplama
yontemleri arasindadir. Cepten ddemeler disinda kalan gelir toplama yontemlerinin ortak
ve en Onemli Ozelligi gelirlerin saglik hizmetleri kullanilmadan o6nce toplanmasidir.
Gelirlerin toplanmasi; kamu kurumlari, kar amact olan 6zel kuruluslar ve kar amaci
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olmayan 0zel kuruluslar tarafindan saglanmaktadir. Stratejik bir gelir toplama ydntemi
saglik sistemlerinin performansini énemli dl¢lide etkilemektedir (Murray ve Frenk, 2000:

724; Celik, 2016: 168 ).

Fon Havuzlama: Saglik hizmetleri gelirlerinin biriktirilmesini ifade etmektedir.
Saglik hizmetleri finansmani i¢in fon havuzlama, toplanan gelirlerin saglik hizmeti
kullanicilarinin ortak faydasi igin biriktirilmesidir. Fon havuzlama, finansal risklerin
paylasilmasina imkan vermektedir. Saglik hizmetleri agisindan olusacak olan risk, havuzun
tiim tiyeleri tarafindan tstlenilmektedir. Geleneksel olarak fon havuzlama kavrami sigorta
islevi olarak bilinmektedir (WHO, 2000: 96; Murray ve Frenk, 2000:724; Kutzin 2001:
177).

Fon havuzlama islevi, hem kullanicilar hem de hizmet saglayicilar i¢in saglik
hizmetlerine yonelik olan belirsizlikleri azaltmaktadir. Fon havuzlama, saglik
hizmetlerinin karsilayabilecegi diizeyde talebi dengeleyerek ve fon akisini artirarak

hastalara daha yiiksek hizmet sunulmasina imkan yaratabilmektedir (WHO, 2000: 96).

Fon havuzlama islevinde adalet ¢ok onemli bir olgudur. Gelir diizeyi diisiik ve
korunmaya muhta¢ olan gruplarin kisisel ya da toplumsal saglik hizmetlerine erisiminde
yasayacaklar1 diigik ya da yiiksek riskler, fon havuzlar sayesinde yiliksek gelire sahip
kisilerce desteklenmektedir. Fon havuzlama ile birlikte gengler yaslilari, saglikli olanlar
hastalar1, gelir diizeyi yiiksek olanlarin ise fakirleri desteklemesi ile hakkaniyetli bir saglik
hizmetleri finansmani saglanabilmektedir (Celik, 2016: 169; Murray ve Frenk, 2000:724;
WHO, 2000: 96).

Saglik hizmetleri finansmaninda fon havuzlama islevini farkli kurumlarin
yiiriitebilmesi ile birlikte, genellikle gelir toplayan kuruluslar ile fon havuzlayan kuruluslar
ayni olmaktadir. Fon havuzlamanin bilylikligli ve sayisi, havuzlar arasi fon transfer
mekanizmalari, fon havuzlari arasindaki rekabet ve fon saglayan kuruluslarin yonetisimi
fon havuzlamasinin yapisal diizenlemelerini igermektedir. Fon havuzlama islevinin etkili
olmas1 havuzun biiytikliigi ile yakindan ilgilidir. Saglik hizmetleri finansman sisteminde
az sayida olan biiyilk havuzlarin kullanilmasi, gelir miktarinin da artmasiyla birlikte
olusacak risklere ve belirsiz saglik hizmeti ihtiyaglari i¢in finansal korumaya yonelik katki
diizeyini azaltacak ve dolayisiyla kisiler saglik hizmetlerine erisimde herhangi bir zorluk
ile karsilagmayacaktir (Murray ve Frenk, 2000: 724; Carrin ve James, 2004: 29; Celik,
2016: 169).



Hizmet Sunuculara Odeme Yapma: Genel anlamda hizmet sunuculara 6deme
yapma, fon havuzlarinda biriken kaynaklarin saglik hizmetlerine yonelik olarak aktarilmasi
anlamina gelmektedir. Bu aktarim, kisisel ya da kurumsal saglik hizmeti sunan kuruluslara,
vermis olduklar1 saglik hizmetleri karsiliginda belirli yontemlere goére oOdemelerin
yapilmasidir (Kutzin, 2001: 180; Mussialos ve Dixon, 2002: 7; Murrey ve Frenk, 2000:
724). Hizmet sunuculara 6deme yapma stratejik ve pasif 6deme seklindedir. Stratejik
O0deme, saglik sistemlerinin performansini en iist diizeye ¢ikarmak amaciyla siirekli olarak
hangi miidahalelerin kimler tarafindan, hangi yollar izlenerek ve 6demelerin ne sekilde
yapilacaginin belirlenmesidir. Pasif 6deme yapma ise dnceden belirlenmis bir biitceyi takip
ederek ya da saglik hizmeti sunuldugu anda ortaya c¢ikan faturayr 6demeyi ifade
etmektedir. Saglik hizmetleri finansmaninda hizmet sunuculara 6deme yapma islevinde
esas olan ddemenin stratejik nitelikte olmasidir. Stratejik 6demelerin yer aldig bir sistem;
en iyi saglik hizmetlerine ve saglik sunucularina ulasilmasi, en dogru 6deme yontemleri ve
anlasma dilizenlemelerinin saglanmasi hususlarinin aragtirilmasini igermektedir (WHO,
2000: 97). Saglik hizmetleri finansmaninda hizmet sunuculara 6deme yontemleri; kisi
basina 6deme, hizmet basina 6deme, vaka basina 6deme, giin basina 6deme, biitce ve iicret

6demeleri seklindedir (WHO, 2004: 38; Tengilimoglu vd., 2012: 298; Celik, 2016: 169).

Kisi basina 6deme; hem ayakta hem de yatarak tedavilerde uygulanabilen, hizmeti
alan kisi sayisina gore belirlenen kolay bir yonetim isleyisine sahip olan 6deme bi¢imidir.
Kisi bagina 6deme, kisilerin belirli bir siire boyunca kullanacag: tiim saglik hizmetlerini
karsilamak amaciyla belirlenmis olan bir 6deme sistemidir. Kisi basina 6deme yontemi,
saglik hizmeti sunucularinin kisilere vermis oldugu hizmet ve tedaviye bakilmaksizin
kendisine kayitli olan kisi sayisina gore almis oldugu iicrettir. Odemelerin hizmet veya
hizmet bilesenleri basina gore yapilmamasi, gereksiz saglik hizmeti sunumunu
engellemekle birlikte, gerekli olan saglik hizmetleri sunumunu zorlastirabilmektedir.
Ayrica bu yontem, saglik hizmeti kullanicilarini iist basamak saglik hizmetlerine sevk
etmesi ile birlikte maliyetlerin kontrol altinda tutulmasini kisitlamaktadir. Saglik
hizmetlerinin gereginden az kullanilmasin1 engellemek amaciyla isgal oranlar1 veya hizmet
kullanim oranlar1 gibi yontemlerle denetim yapmak sistemin dogru kullanimi agisindan
onemlidir (WHO, 2004: 38; Normand ve Weber, 2009: 95; Celik, 2016: 170; Tengilimoglu
vd., 2012: 298).
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Hizmet basina d6deme; ayakta veya yatarak tedavilerde saglik hizmeti
kullanicilarina verilen her hizmetin karsiliginda yapilan bir 6deme mekanizmasidir.
Hizmet sunuculara yapmis olduklar1 her bir tedavi ya da sunmus olduklar1 {iriin bagina
O0deme yapilmaktadir. Yontemin en biiyiik avantaji hastalar i¢in her hizmetin saglanmasi
ve alinan her hizmet i¢in 6deme yapilmasini garanti ederek hizmetlerin kalitesini
artirmasidir. Bu avantaj, kisileri saglik hizmetleri kullanimina fazla derecede tesvik ettigi
icin siklikla elestirilmektedir. Yontemin en biiylik dezavantaji ise daha fazla kar etmek igin
hizmet sunucularin hastaya ihtiyact olmayan hizmetleri sunmasi ve sunmadigl halde
hizmetleri sunmusg gibi gésterme imkani vermesidir. Bu olumsuz durumlar1 kontrol altina
almak amaciyla hizmet basina 6deme yonteminin biitge yontemi ile birlikte kullanilmasi
onerilmektedir. Ayrica kullanict katkilari yolu ile hizmet sunucularin gereksiz yere hizmet
sunmasimin Oniine gec¢ilmeye calisilmaktadir. Yontemin bir diger dezavantaji da
faturalama, geri 6deme ve fatura edilen hizmetlerin gercekten saglanip saglanmadiginin
belirlenmesi igin yapilmasi gereken denetim maliyetlerinin toplam maliyetleri artirmasidir

(WHO, 2004: 37; Normand ve Weber, 2009: 86; Celik, 2016: 169).

Vaka basina odeme; hem ayakta hem de yatarak tedavilerde, hastaya koyulacak
olan teshise gore yapilan 6deme seklidir. Vaka basina ddeme sistemi, tek bir tedavi tiirii
yerine tek bir vakaya dayanmaktadir. Hekimin veya saglik kurumlarmin tedavi ettigi her
vaka bir licret ddenmesine yol agmaktadir. Hastanin kapsamli tedavisi i¢in sabit bir tutarin
6dendigi Teshise Dayali Grup (DRG) 6demesi bu yontemin en dnemli 6deme seklidir. Bu
yontemde teshis gruplarinin net ve agik bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Maliyet
kontrollerini dogru bir bi¢imde saglayan bu yontem, gereksiz saglik hizmeti kullanimim
artirmaktadir. Bu yontem dahilinde hizmet sunuculari, daha pahali ve ciddi vakalar1 kabul
ederken karmasik, teshis ve tedavisi daha ucuz olan vakalar1 baska hizmet sunuculara
gonderebilmektedir. Dogru teshisin yapilip yapilmadigi, ucuz ve karmasik vakalarin bagka
hizmet sunuculara gonderilip gonderilmediginin denetiminin yapilmasi gerekmektedir. Bu
denetimler ise fazlasiyla maliyetli olmaktadir (WHO, 2004: 38, Normand ve Weber, 2009:
90; Celik, 2016: 170; Tengilimoglu vd., 2012: 297).

Giin basina odeme; hastanin yattig1 gilin sayisi esas alinarak yapilan, kolay ve
maliyeti diisiik bir 6deme seklidir. Giin basina 6deme, hastalara gilinliik uygulanan tiim
hizmetleri (tibbi tedavi, ilaclar, bandajlar, protezler ve konaklama) ve masraflari

kapsamaktadir. Bu 6deme sekli, daha fazla kar elde etmek i¢in hizmet sunucularini
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hastanin gerektiginden daha uzun siire ya da gereksiz yere hastanin hastaneye yatirilmasini
tesvik etmektedir. Bu tesviklere ¢oziim olarak belli bir slire sonra giinliik yatis 6deme
tutarlar1 kademeli olarak azaltilabilir (WHO, 2004: 37; Normand ve Weber, 2009: 92;
Celik, 2016: 169; Tengilimoglu vd., 2012: 297).

Biitce ve ticret 6demeleri; biitge 6demeleri, hizmet sunuculara maliyetleri kontrol
altina almak i¢in yapilan katt ve sabit 0demelerdir. Biitce 0demeleri, belirli bir siire
boyunca sunulan hizmetlerin veya iirlinlerin toplam maliyetini karsilamak icin bir veya
birkag taksit ile yapilan toplu 6deme olarak tanimlanabilir. Biitce 6demelerinin yetersiz
oldugu zamanlarda gerekli saglik hizmetleri kullanimi azalabilmektedir. Ucret édemeleri
ise hizmet sunan personele yapilan ddemelere ydneliktir. Ucret ddemeleri; tedavi edilen
hasta sayisina, verilen hizmetin miktarina ve maliyetine bakilmaksizin, saglik personelinin
is basinda bulunduklar siirece, belirli zaman araliklar ile almis olduklar1 iicrettir. Ucret
O0demeleri ilag, tibbi malzeme ve diger hizmetleri kapsamamaktadir. Personel
motivasyonunun diisiik oldugu durum ve zamanlarda hizmet sunumlari olumsuz sekilde
etkilenebilmektedir. Bu tarz olumsuz etkilerin azaltilmasi igin performansa dayali
O6demeler yapilabilir (WHO, 2004: 39; Normand ve Weber, 2009: 82-84; Celik, 2016:
170).

2.3. SAGLIK HiZMETLERi FINANSMANININ AMACLARI

Saglik hizmetleri finansmani, mevcut finansal kaynaklarin saglik hizmetlerine
yonelik olarak belirli yontemler dahilinde harekete gegirilmesini ve kaynaklarin
kullanilmasini ifade etmektedir. Saglik hizmetlerinde hangi finansman yontemi ya da
hizmet sunumu sekli uygulanirsa uygulansin asil amag; hakkaniyetli, kaliteli, verimli bir
saglik hizmeti saglamak ve kisilerin saglik hizmetlerine ulagabilmesine yonelik yeterli,
stirdiiriilebilir bigimde kaynaklar yaratmaktir. Kaynak yaratirken toplum ya da kisilerin
yoksullagsmasin1 engellemek de saglik hizmetleri finansmaninin amaglar1 arasindadir

(Istanbulloglu vd., 2010: 89; Giivercin vd., 2016: 83; Yildirim, 2012: 48).

WHO (2000: 95) ise saglik hizmetleri finansmaninin amacinin hizmet sunuculara
fon saglamanin yani sira finansal tesvikler yaratmak, tiim bireylerin saglik hizmetlerini
etkin ve verimli bir sekilde kullanmasini saglamak, saglik hizmetlerine finansal agidan
ulasilabilmesini kolaylastirmak ve finansmanda adaleti saglayarak yeterli ve siirdiiriilebilir
kaynak yaratmak oldugunu belirtmektedir. Bu 6nemli goérevlerin yerine getirilmesinde

saglik hizmetlerinin finansman sekli ve yontemi, izlenecek olan saglik politikalar1 ve
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saglik hizmetlerin sunum bicimleri énemli dlgiide etkili olmaktadir. Ulkelerdeki politika
yapicilarin bir saglik sigortasi sistemi tasarlarken mevcut saglik sistemleri ile saglik
finansman hedefleri arasinda uyum saglamasi 6nemli bir husustur. Diinya Saglik Raporu
(2000) dogrultusunda saglik hizmetleri finansmaninin amaglar1 sunlar1 igcermelidir (WHO,

2000: 95; World Bank, 2012: 12):

¢ Finansal hastalik riskine kars1 evrensel koruma saglamak,

e Saglik hizmetlerinin daha adil finanse edilmesini saglamak,

e ihtiyaca gore hizmetlerin esit bir sekilde kullanilmasini saglamak,

e Hizmet sunumunda kalite ve verimliligi artirmak,

e Hesap verilebilir ve seffaf bir saglik hizmeti sunumu gergeklestirmek,

e Saglk hizmetleri finansman sisteminin idaresine yonelik etkinligi artirmak gibi

amaclar1 kapsamalidir.

2.4. SAGLIK HiZMETLERI FINANSMAN MEKANIZMALARI

Etkili ve siirdiiriilebilir bir saglik hizmeti sunmak, iilkedeki herkesin saglik
hizmetlerine erisimini saglamak gibi amaglarin gerceklestirilmesi i¢in farkli finansman
yontemlerinden yararlanilmaktadir. Ulkelerin gelismislik diizeyleri, ekonomik ve siyasi
yapilari, yonetim bi¢imleri saglik hizmetlerine uygun finansman ydnteminin se¢ilmesinde
onemli unsurlardir. Ulkeler ayn1 anda birden fazla finansman ydntemi kullanabilirken her
tilkenin uygulamis oldugu finansman yontemi birbirinden farklidir (Istanbulluoglu vd.,

2010: 86; Tatar, 2011: 104; Santas ve Cirakli, 2019: 13).

Saglik hizmetlerine finansman saglamak iizere segilen yontem ya da yontemlerin
saglik hizmetlerinde hakkaniyet, saglik hizmetlerine erisim, saglik hizmetlerinde verimlilik
ve etkililik gibi unsurlar {izerinde olumlu ya da olumsuz etkileri bulunmaktadir. Kullanilan
farkli finansman yontemleri; saglik hizmetlerinin sunum sekli, ne sekilde ve miktarda,

kimler tarafindan sunulacagi gibi 6nemli hususlari da belirlemektedir (Tatar, 2011: 103).
Izleyen kisimlarda saglik hizmetleri finansman yontemleri incelenecektir.

2.4.1. Sosyal Saghk Sigortasi Yontemi ile Finansman (Bismarck Modeli)

Kamu kaynakli bir finansman mekanizmasi olan sosyal saglik sigortasi (Bismarck
Modeli), sosyal primlerle saglanan ve genellikle herkesin zorunlu olarak katildigi bir
yontemdir (Cichon ve Normand, 1994: 327). Sosyal saglik sigortasi, zorunlu saglik

sigortas1 veya Bismarck modeli olarak da bilinmektedir.
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Sosyal saglik sigortasi, 1883 yilinda Almanya’da ilk kez Otto Van Bismarck
liderliginde olusturulmustur. Bu sigorta modeli; belirli sektorlerde, belirli miktarin altinda
calisan is¢ilerin zorunlu olarak bir hastalik fonuna baglanmasi gerektigi ve fonun isgilerin
ve igverenlerin zorunlu katkilariyla finanse edilecegi bir uygulama seklinde baslamistir.
Kar amaci giitmeyen bu yontemin amaci herkesin saglik hizmetine erisimini saglamaktir.
Almanya’da baslatilmis olan bu finansman yonteminin kabul edilebilirligi, bir¢ok iilkede
artis gostermistir. Cilinkii zorunlu saglik sigortasi isgilerin ve ailelerinin beklentilerine
dogru yanit olarak goriiliirken, Devletin sosyal saglik ve saglik hizmetleri finansmani ile
ilgili endiselerini somut terimlerle ifade etmektedir (Ron vd., 1990: 8; Barnighausen ve

Sauerborn, 2002: 1559).

Sosyal saglik sigortasi, kapsamindaki kisiler i¢in zorunlu bir uygulamadir. Sistemin
kimleri kapsayacagi konusu ise tilkeler arasinda farklilik gostermektedir. Sistem igerisinde
iilke niifusunun tamamim kapsamak gibi bir zorunluluk bulunmamaktadir. Ulke niifusunun
tamamini1 kapsayan sosyal sigorta uygulamasi genel saglik sigortasi ya da saglikta genel
sigorta isimleri ile bilinmektedir. Sistem dahilindeki kisiler, sigorta sisteminden
faydalanmak i¢in belli miktarlarda prim 6demektedirler. Prim oranlari, kisisel risklerle
iligkilendirilmeden ¢alisan iicretlerinin belirli bir yilizdesi alinarak calisanlar ve igverenlere

gore belirlenmektedir (Celik, 2016: 177).

Bir finansman yontemi olarak sosyal saglik sigortasinin basarili bir sistem olarak
kullanilabilmesi i¢in sigorta riskinin kontrollii dagilimini saglamak amaciyla sosyal
sigortanin lilkedeki herkes igin zorunlu bir hale getirilmesi, isveren ve calisanlarin
timiinden diizenli bir sekilde prim toplanmasi ve kisilerin gelir seviyesini temel alan

mekanizmalarin gelistirilmesi gerekmektedir (Saltman ve Figueras, 1998: 116).
2.4.2. Vergiler ile Finansman (Beveridge Modeli)

Saglikta finansal sorumluluklarin paylasilmasi noktasinda siklikla kullanilan
vergilerle finansman yontemi, 1920’11 yillarda ortaya ¢ikmistir. Vergilere dayali finansman
sistemi, Beveridge modeli ya da genel vergi gelirleri olarak da bilinmektedir. Vergilerle
finansman sisteminin en temel amaci, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine yonelik
harcamalar1 genel vergilerden karsilamak ve tiim vatandaglara adaletli bir saglik hizmeti

sunmaktir (Yildirim vd., 2012: 52-53; Istanbulluoglu vd., 2010: 93).

Vergiler ile finansman sisteminde kisilerden farkli isimlerle vergiler toplanmakta ve
toplanan vergiler tek bir fon havuzu igerisinde biriktirilmektedir. Fonda birikmis olan
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vergiler, iilkenin siyasi politikalar1 geregince farkli sektorlere iletilmektedir. Boylelikle
kisiler kullanict katkilar1 haricinde herhangi bir bedel 6demeden saglik hizmetlerinden
faydalanmaktadir. Ingiltere ile 6zdeslesen vergilerle finansman (Beveridge modeli),
Finlandiya, Isveg, Danimarka, italya, Ispanya ve Portekiz gibi iilkelerde yaygm olarak
uygulanmaktadir (Evans, 2002: 31).

Vergiler ile finansman sisteminde kisilerden toplanan vergiler ¢ok tiirliidiir.
Finansman sistemi igerisinde farkli kaynaklar ve vergi tiirleri mevcuttur. Tim vergi
tiirlerinde esitlik ve verimlilik esastir. Genel anlamda vergiler ile finansman sistemi dolayl
ve dogrudan vergiler olmak iizere iki boliim halinde incelenmektedir. Saglik hizmetleri
agirlikli olarak dogrudan vergilendirme yolu ile finanse edilmektedir (Mossialos ve Dixon,

2002: 14).
2.4.3. Ozel Saglik Sigortasi

Ozel saglik sigortasi, herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna kayit olma durumuna
bakilmaksizin sigortali kisilerin hastalik, sakatlik veya kaza gibi durumlarda gerekli olan
teshis, tedavi, ila¢ ve diger saglik harcamalarina yonelik giderlerini karsilamak amaciyla
olusturulan bir sigorta tiiriidiir. Ozel saghk sigortasi, kisilerin serbest iradesi ile
olusturulmakla birlikte, bireyleri karsilasacaklar1 risklere karsi korumakta ve kisisel

cikarlarini teminat altina almaktadir (Celik, 2016: 183).

Ozel saglik sigortasi; tamamlayici, biitiinleyici/destekleyici ve ikame edici sigorta
olarak siniflandirilmaktadir. Bu yontem; bireysel, toplumsal veya grupsal risklere gore
primlerin nasil hesaplanacagina, faydalarin ne sekilde belirlenecegine, hizmet sunan kurum
ya da kuruluslarin kar amaci giidiip glitmeme hususlarina gore farklilik gostermektedir
(Mossialos ve Dixon, 2002: 19). Tamamlayic1 saglik sigortasi, yasalar tarafindan harig
tutulan kismen ya da tamamen karsilanmayan saglik hizmetlerine tam veya kismi bir
teminat saglamak tizere kullanilmaktadir. Tamamlayic1 sigortaya o&denen primlerin
licretleri diisiik gelire sahip olan kisiler i¢in uygun miktardadir. Ikame edici sigorta, yasal
kapsamin disinda kalan, kamu kapsamindan diglanabilecek veya kamu sisteminden ¢ikmak
isteyen kisilere alternatif olarak sunulan bir 6zel saglik sigortasidir. Almanya ve
Hollanda’da yiiksek gelire sahip olan kisiler ikame edici saglik sigortasi satin
alabilmektedirler. Destekleyici saglik sigortasi ise saglik hizmetlerine daha hizli erisim
saglamak ve kisilere istedikleri hizmet sunucusunu se¢me imkani saglayan bir sigortadir

(Mossialos ve Dixon, 2002: 19-20).
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Bu yonteme gore saglik hizmetlerinin finansmani, amaci kar elde etmek olan 6zel
sigorta sirketleri araciligiyla karsilanmaktadir. Sigorta kapsamindaki kisiler gelir durumlari
ve sosyal durumlarina gore ozel saglik sigortasi sirketlerine prim o6demektedirler.
Odenecek olan primlerin miktar1 kisilerin saglik durumlari, yas, cinsiyet, ekonomik
durumlar1 gibi hususlar dogrultusunda, risk oranlamasi yapilarak belirlenmektedir. Diisiik
risk grubundaki kisiler daha az prim 6derken yiiksek risk grubunda yer alan kisiler daha
yiiksek primler 6demektedir. Odenen primler dogrultusunda 6zel saglik sigortas: sirketleri
bireylerin saglik hizmetlerine yonelik olan harcamalarimi karsilamaktadir (Celik, 2016:

183; Giivercin vd., 2016: 85; Ertiirk, 2012: 42).
2.4.4. Tibbi Tasarruf Hesab1

Saglik hizmetleri finansman yontemlerinden olan tibbi tasarruf hesaplari, ilk olarak
Singapur tarafindan uygulanmistir. Tibbi tasarruf hesabi, kisisellestirilmis bir tasarruf
hesab1 olarak tanimlanabilir. T1bbi tasarruf hesaplari, politika yapicilar tarafindan alternatif
bir tibbi fayda, maliyet kontrol teknigi olarak kabul edilen yeni bir se¢enektir. Bu yontem;
kisiler, hane halklar1 ve firmalarin gelecekte karsilasacaklari herhangi bir saglik riskine
karsi, istemli ya da zorunlu olarak, kendilerine ait olan bir banka hesabi acarak hesaplarina
gelirlerinin  belirli bir yilizdesini yatirmalar1 ve biriken bu paralar1 sadece saglik
harcamalarina yonelik kullanmalarina dayali bir sistemdir (Mossialos ve Dixon, 2002: 21;

Dixon, 2002: 409; Doerpinghaus, 1996; 69).

Tibbi tasarruf hesab1 yonteminde fon havuzlama sistemi yer almamakta ve yliksek
maliyetli hastaliklar ve tedavilere karsi bir koruma mekanizmasi bulunmamaktadir. Bu
sebepten tibbi tasarruf hesabi baska finansman yontemleri ile birlikte kullanilmak
zorundadir. Tibbi tasarruf hesabi uygulamalarn iilkeler arasinda farklilik gdstermektedir.
Tibbi tasarruf hesabi, katastrofik harcamalar1 karsilamak icin bir kamu veya 6zel sigorta
unsuruyla birlestirilmistir (Mossialos ve Dixon: 21-22; Celik, 2016: 195-196; Dixon, 2002:
409). Tibbi tasarruf hesaplari, artan saglik hizmeti maliyetleri sorununa olas1 bir ¢6ziim
olarak  Onerilmektedir. Bu finansman yontemi, tiiketicilerin saglik hizmetlerini
kullanmalarima ve maliyeti paylasmalarina izin verdiginden saglik hizmetleri
maliyetlerdeki artis1 sinirlama potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte bu hesaplar, kisileri
daha bilingli hale getirerek en diisiik maliyetle en kaliteli hizmeti almalarin1 saglamakta ve

saglik hizmetleri maliyet enflasyonunu diisiirmektedir (Bond, 1996; 34; Gardner, 1995: 1).
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Tibbi tasarruf hesaplarinin gelecekte karsilasilacak olan yiiksek saglik hizmetleri
maliyetleri i¢in kisileri tasarrufa tegvik etmek, mali kontrol saglamak ve saglik hizmetleri
finansmanina ek kaynak yaratmak gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Maliyeti ¢ok yiiksek
olan hastalik gruplarmma karsi koruma saglamiyor olmasi ise bu yOntemin en biiyiik
dezavantajidir. T1ibbi tasarruf hesabini1 savunanlar, bu finansman yonteminin verimliligi ve
tilketici secimini artirdigini, saglik harcamalarini ise azalttigini savunmaktadir. Yontemi
elestirenler ise bu sistemin ters se¢ime, 6z sermayenin azalmasina, maliyet enflasyonuna
yol actigimi ve kisiler1 gerekli saglik hizmetleri kullaniomindan vazgegirdigini

savunmaktadir (Yildirim vd., 2012: 58; Dixon, 2002: 410).
2.4.5. Cepten Odemeler

Cepten  Odemeler, saglik hizmeti kullanicilarinin  saglik  hizmetinden
yararlanabilmek i¢in dogrudan kendi ceplerinden yaptiklari 6demeleri kapsamaktadir.
Cepten 0demeler, saglik hizmetlerine yonelik gereksiz kullanimlari azaltacagi varsayimi
ile ortaya ¢ikan bir yontemdir fakat bu finansman yontemi, gelir diizeyi diisiik ve yoksul
kesimlerin saglik hizmetlerine erisimlerini kisitlayabilmektedir. Gelir dagiliminin adaletsiz
oldugu toplumlarda, diisiik gelire sahip kisiler saglik hizmetine ulagimda zorluk yasamakta

ve yiiksek miktarlarda 6deme yapmalar1 gerekebilmektedir (Zaineh vd., 2009: 1071).

Cepten Odemelerin olast hastalik risklerine karsit herhangi bir finansal
koruyuculugu bulunmamaktadir. Cepten 6demeler; dogrudan 6demeler, kullanici katkilar
ve informal 6demeler olmak tizere {i¢ gruptan olusmaktadir. Dogrudan 6demeler, herhangi
bir sigorta kapsaminda yer almayan kisilerin saglik hizmetlerine yonelik yaptiklar
O0demelerdir. Kullanic1 katkilari, saglik giivencesi kapsaminda olan ancak tam olarak
karsilanmayan hizmetler kapsaminda yapilan ek 6demelerdir. informal 6demeler ise saglik
giivencesi bulunan kisilerin saglik hizmetlerine yonelik almis olduklar1 hizmetler
karsiliginda yaptiklar1 yasal olmayan 6demelerdir (Mossialos ve Dixon, 2002: 22; Celik,
2016: 189). Cepten 6demenin tiirlerine iliskin detaylar su sekildedir:

2.4.5.1. Dogrudan Odemeler

Dogrudan 6deme yontemi sosyal glivence kapsami disinda kalan, arz eksikligi ya
da uzun bekleme siireleri gibi saglik hizmetlerine erisimi sinirlandiran durumlarda kisilerin
yapmis olduklari 6demelerdir. Dogrudan 6deme yontemleri genellikle 6zel saglik sektorii

icerisinde yer alan hizmetler kapsaminda yapilan 6demelerdir. Bu 6demelere dis hekimleri,
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recetesiz ilag, 6zel muayeneler, 6zel hastaneler, test amacgli klinik ve laboratuvarlara

yapilan 6demeler 6rnek gosterilebilir (Mossialos ve Dixon, 2002: 22).
2.4.5.2. informal Odemeler

Informal 6demeler, kisisel ya da kurumsal hizmet sunuculara yasal ddemeler
disinda yapilan ayni ya da nakit 6demeler seklinde ifade edilmektedir. informal ddemeler
kapsaminda saglik hizmeti kullanicilari, 6deme yapilmasina gerek olmayan hizmetler icin
birtakim O6demeler yapmaktadirlar (Lewis, 2000: 1; Vian, vd., 2006: 877). Kamu
sektoriinde yer alan finansal kaynaklarin ve 6zel saglik hizmetlerinin yetersiz olusu,
kiiltiirel faktorler ve saglik hizmeti sunucularimi etkileme istekleri gibi nedenler informal

O6deme yapma nedenleri arasinda gosterilebilir (Mossialos ve Dixon, 2002: 25).
2.4.5.3. Kullamc Katkilar:

Kullanic1 katkilari, saglik harcamalarimin belirli bir kisminin saglik hizmeti
kullanicilan tarafindan karsilanmasi ya da saglik hizmeti ihtiyacina yonelik olarak ortaya
c¢ikan parasal bedelin belirli bir miktarinin saglik glivencesinde yer alan kisilere dogrudan
Odettirilmesi seklinde tanimlanmaktadir. Bir baska tanima gore kullanici katkilari; ilag,
konsiiltasyon ve diger saglik hizmetleri i¢in saglik hizmeti kullanicilarindan alinan iicretler

seklinde ifade edilmektedir (Yildirim vd., 2011: 74).

Kullanic1 katkilarinin uygulanabilecegi iki durum sdz konusu olabilmektedir. i1k
durum saglik hizmetlerine yonelik harcamalarin diisik ya da diismeye basladig
zamanlardaki kullanimidir. Ikinci durum ise ilk durumun tersi seklinde seyreden saglik
harcamalarinin yiiksek ya da hizli bir sekilde yiikselmeye devam ettigi siireglerde
uygulanabilmektedir (Celik, 2016: 190). Kullanic1 katkilarin1 ortaya g¢ikaran en onemli
neden saglik hizmetlerine yonelik olan gereksiz hizmet kullanimini engellemektir. Saglik
hizmetleri finansmaninda cepten yapilan 6demeleri savunanlara gore kullanici katkilari,
gereksiz saglik hizmeti kullanimini engellemekle birlikte saglik hizmetleri finansmanina ek

gelir saglamaktadir (Tatar, 2011: 114).
2.4.6. Toplum Tabanh Saghk Sigortasi

Toplum tabanli saglik sigortasi, saglik hizmetlerine yonelik olugsan maliyetlerin
belirli bir kisminin bireylerin ya da gruplarin katkisi ile karsilandigi bir finansman
yontemidir. Bu yontem saglik hizmetleri finansmaninda alternatif olarak kullanilmaktadir.

Toplumun katilimiyla gercgeklestirilen finansman yontemine yliksek derecede katilimin
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tesvik edilmesi ilk olarak temel saglik hizmetlerine yonelik 1978 yilinda gergeklestirilen
Alma Ata Deklarasyonu’na dayanmaktadir. Saglik hizmetlerinde toplum finansmani,
belirli bir toplulukta (kdy, ilge, sosyo-ekonomik ya da etnik grup) yasayan hane halkinin
saglik hizmetlerinde olusan ya da olusacak olan maliyetleri finanse ederek, saglik hizmeti
organizasyonuna ve finansmanina katilim gostererek olusturulan alternatif bir finansman

yontemidir (Yildirim, 2012: 58; Carrin, 2003: 4).

Bir iilkenin vergilere dayali saglik hizmetleri finansman yontemi kapasitesi zayif
oldugunda ve sosyal saglik sigorta sistemi yetersiz kaldiginda, saglik hizmetleri
finansmanina toplumun katiliminin saglik hizmetlerine erisimi iyilestirebilecegi ve kayit
dist sektorde calisan diisiik gelirli niifus i¢in hastalik maliyetine karst sosyal koruma
saglayabilecegi ileri siirilmektedir. Toplum diizeyinde risk havuzunu ve kaynak
paylasimin1 destekleyen alternatif bir saglik hizmetleri finansmani diizenlemesi olan
toplum temelli saglik sigortast uygulamasi, diisiik ve orta gelirli lilkelerde hizla artmaktadir

(Gnawali vd., 2009: 214).
2.4.7. Sarth Nakit Transferi

Sarthh nakit transferi, ekonomik zorluklardan otiirii temel saglik hizmetlerine
erisemeyen ve egitim hizmetlerinden faydalanamayan, saglik giivencesi kapsaminda
olmayan yoksul kisi ya da hane halklarina belirli kosullar1 saglamalar1 sonucunda yapilan
para yardimlarmi ifade etmektedir. Sartli nakit transferi oncelikli olarak yoksullugun
onlenmesine ydnelik uygulanan bir yardim programudir. Ik olarak 1990'larin ortalarinda
Meksika ve Brezilya'da ¢ocuklarin okula gitmesini tesvik etmek icin gelistirilmistir (Adato

vd., 2011: 1921; Celik, 2016: 200).

Sarthh nakit transferinin sartlilik ilkesi sadece yoksullara yonelik ekonomik
yardimlar1 icermemekte; aynit zamanda egitim, diizenli saglik kontrolii saglamak, hamile
kontrolii ve ¢cocuk asilamasi da dahil olmak {izere bircok konuda diizenli nakit 6demelerini
icermektedir. Sartlilik ilkesi kapsaminda bu yontem, yapilan yardimlarin amacina uygun
sekilde ve dogrultuda yapilmasini, en yoksul kesimlerin saglik, egitim ve sosyal alandaki
temel ihtiyaglarimin karsilanmasini ve hizmetlere olan erigimlerin kolaylastirilmasini
saglamaktadir (Uzun, 2012: 39; Ranganathan ve Lagarde, 2012: 95; Kusuma vd., 2017:
497).
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2.4.8. Mikro Bankacilik

Mikro bankacilik, ekonomik gelir diizeyi diisiik olan kisilere yardim ya da bagis
yapmak yerine resmi olan mali sistemler (bankalar, sivil toplum kuruluslar, kredi
kooperatifleri) aracilifiyla kisileri tiretime tesvik edecek diisilk miktarlarda kredilerin
verilmesi ve temel finansal hizmetlerin krediler yoluyla saglanmasidir. Bu yontem
yoksullukla miicadele eden giincel finansman yontemlerindendir (Bayraktutan ve Akatay,
2012:1). Mikro bankacilik, saglik hizmeti alacak olan kisilerin yiliksek finansal
maliyetlerden korunmasina ve hizmetler kapsaminda olusacak olan finansal riskleri kontrol
etmelerine karsi gelistirilmis bir saglik hizmeti finansman yontemidir. Gelir getiren
faaliyetlerde bulunma, herhangi bir is yapmak icin ihtiyact olan yoksullara kredi imkanlar1
verilmesi gibi birgcok neden i¢in kullanilan mikro bankacilik, saglik hizmetleri

harcamalarina yonelik olarak da kullanilmaktadir (Celik, 2016: 200-201).
2.4.9. Kamu Ozel Ortakhg1

Diinya Saglik Orgiitii, herkesin ihtiya¢ duydugu hizmetlerden yararlanabilmesini ve
ilgili finansal risklerden korunmasini saglamak icin saglik sistemlerinin evrensel olarak
kapsanmas1 hedefini savunmaktadir. Devletler, bu amaclar dogrultusunda saglik
sistemlerinin kapasitesini artirmak i¢in toplu olarak kamu 6zel ortakligi olarak adlandirilan
girisimlerde bulunarak 6zel sektorle daha fazla ilgilenmekte ve etkilesimde bulunmaktadir
(Wong vd., 2015: 261). Wong ve arkadaslar1 (2015), yapmis olduklar1 ¢alismada kamu

0zel ortaklig1 icin ortaklig1 baglatan yedi temel faktor tanimlamstir:

e Giiven olusturma

e Acik sekilde belirlenmis hedefler ve roller

e Zaman Taahhiidi

o Ozellikle risk ve fayda ile ilgili olarak seffaflik iceren bilgi

e Sozlesme esnekligi

e Usul ve diizenlemelerin arkasindaki teknik yardim veya mali tesvik

e Sorumluluk ve kararlarla (glic ve yetki) ilgili yapisal degisikliklerin bilinci ve

kabul edilebilirligi seklindedir.

Kamu 06zel sektor ortakliklarina duyulan ihtiyag, kaynak yetersizligi ve yonetim
sorunlar1 nedeniyle, kamu sektoriiniin kendi basina, etkin ve verimli bir sekilde kamu

yararini saglamadaki yetersizlikleri nedeniyle ortaya ¢ikmustir (Nishtar, 2004: 1). Kamu
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0zel ortakligi, karsilikli sorumluluk paylagimi ile ortak bir hedefe ulagsmak ic¢in kar amacl
veya kar amaci giitmeyen kuruluslari igerebilen, devlet ve 6zel sektdr arasindaki kurumsal
bir iligkidir. Bu sistem dahilinde devletler, sahip olduklar1 saglik hizmetlerini yonetme
veya bir saglik hizmetinin kapsamini 6nceden belirlenmis performans hedefleri ile belirli
bir siire i¢in hizmetleri gelistirme sorumlulugunu 6zel kurumlara devretmektedir. Kamu
0zel ortakliginin gesitli diizenlemeleri arasinda, yetersiz hizmet alanlarinin genisletilmesi,
yeni hizmetlerin sunulmasi veya mevcut saglik hizmetlerinin kalitesi, maliyeti ve

verimliligini artirmak gibi diisiinceler yer almaktadir (Khan ve Puthussery, 2019: 1).

Kamu 6zel ortakliklari, agirlikli olarak bir kamu kurumu ile 6zel tedarikci
arasindaki iligkiyi tanimlayan resmi sozlesmelerin kullanilmasi yolu ile yiiriitiillmektedir.
Bu yontem; bir kamu hastanesinin 6zel isletmelerce insa edilmesini, hastane otelcilik
hizmetleri gibi amaglar i¢in satin alinmasini ya da isletilmesini saglayabilecegi gibi kamu
hastanelerinin 6zel sirketler tarafinca yonetilmesini ve yine 0zel isletmelerce kurulan
hastanelerin devletlere kiralanabilmesi gibi uygulamalar1 kapsamaktadir (Hartman vd.,

2020: 1; Celik, 2016:201).
2.4.10. Piyango ve Bahis Gibi Gelirler

Bazi iilkeler saglik hizmetleri i¢in gerekli olan finansmani saglamak amaciyla
piyango ve bahis gelirlerinden faydalanmaktadir. Bu anlamda piyango ve bahis gelirlerinin
de saglik hizmeti finansman yontemi i¢in basvurulan uygulamalar arasinda yer aldigi
bilinmektedir. Cok sik kullanilmayan bir finansman ydntemi olmasinin yaninda adil bir
ozellige sahip olmadigi icin saglik sistemi igerisinde bir takim hakkaniyetsizliklere yol

acabilmektedir (Yildirim, 2012: 53).
2.4.11. Borg, Hibe ve Bagislar

Saglik hizmeti finansmaninin borglar, hibeler ve bagislar yontemi ile saglandig bir
finansman yontemidir. Bu yontem daha ¢ok diisiik ve orta gelire sahip iilkeler tarafindan
uygulanmaktadir. Hibeler, uluslararast sivil toplum kuruluglar1 ve iki ya da cok tarafli
bagis veren iilkeler tarafindan saglanmaktadir. Bu finansman yontemine iligkin yapilan
elestiri, verilen hibelerin net harcamayi artirip artirmadigma iliskin kesin kanitlarin
olmamasidir. Ayrica saglik sisteminin uzun vadeli finansal siirdiiriilebilirligi bagisci
yardimlarina baghdir. Bagiscilarin 6ncelikleri degistigi i¢in finansal siirdiiriilebilirlik uzun
sirmemektedir. Son olarak gelecek donemlerde 6denecek olan hibeler, hiikiimetlere ve
gelecek nesillere mali yiik getirecektir (Korankye-Addae, 2013: 511).
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2.5. TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERi FIiNANSMANI VE FiNANSMAN
MEKANIZMALARI

Tiirkiye saghik  hizmetleri finansmaninda, karma finansman modeli
kullanilmaktadir. Tirkiye’nin saglik hizmetleri finansmani genel saglik sigortasi, kamu
tarafindan saglanan gelirler yani vergiler, 6zel saglik sigortasi, kisilerin almis olduklari
saglik hizmetleri karsiliginda direkt olarak cepten yaptiklar1 6deme yontemleri ile finanse

edilmektedir (SASAM, 2017: 4).

Sekil 2.2. Tiirkiye saghk sistemi finansal akis semasi
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Sekil 2.2’de Tiirkiye saglik sisteminin finansal akisi verilmektedir. Tirkiye’de
saglik hizmetleri finansmaninda 2003 yilindan itibaren genis kapsamli bir reform siireci
yasanmugtir. 5502 sayili Kanun ile saglik hizmetleri finansmanina yonelik reformda ilk

adim olarak sistem dahilindeki biitlin sigorta kurumlar1 tekrardan yapilandirilarak Sosyal
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Giivenlik Kurumu (SGK) ismiyle tek cati1 altinda birlestirilmistir. Bu birlesim sonucunda
Emekli Sandig1, Bag-Kur, SSK ve Yesil Kart tek elde toplanmis ve bdylelikle karmagik
olan saglik hizmetleri finansmani daha sade bir sekle getirilmistir. Tiirkiye’de saglik
sisteminde merkezi yonetim kabul edildiginden dolay1 finansal sorumluluk tek bir kurum
olan SGK’ya aittir (Saglik Bakanligi, 2008: 38; Tatar vd., 2011: 38; Maliye Bakanligi,
2011: 1; Giivercin vd., 2016: 86).

Tiirkiye’nin saglik hizmetleri finansmaninda kullandig1 temel finansman kaynagi,
Genel Saglhk Sigortast (GSS) primleridir. Tiirkiye’de agirlikli olarak kullanilan bu
uygulamanin yonetimi, SGK tarafindan saglanmaktadir. (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanunu [SSGSSK], 2006: madde 67). 5510 sayili yasa ile yiiriirliige giren GSS,
tim vatandaglara esit ve ayni saglik hizmetlerinin verilmesini saglayarak toplumda
bulunan biitiin kisileri kapsayan siireklilige sahip, primli ve primsiz sosyal sigortaciligin
bir arada bulundugu zorunlu bir sistemdir. GSS, bireylerin sagliklarinin korunmasini ve
sagliklarinin bozulmasi durumunda tedavi i¢in gerekli olan harcamalarin finansmanini

saglayan sosyal bir sistemdir (SGK, 2013).

GSS bitiin  T.C. vatandaslarini, Tiirkiye’de ikameti bir yildan fazla olan
yabancilari, vatansizlar1 ve siginmacilart kapsamaktadir. Ayrica 18 yasinit doldurmamis
olan tiim c¢ocuklar hicbir sart belirtilmeksizin GSS kapsami igerisindedir. Kapsam
icerisinde yer almayan kisi ya da gruplar ise er ve erbaslar, tutuklu ve hiikiimliiler ile
birlikte yabanci bir iilke mevzuati dahilinde sigortasi bulunan kisilerdir. Kapsam igerisinde
yer alan biitiin kisilerin zorunlu olarak GSS’ye katilimi s6z konusudur. Herkesin zorunlu
bir sekilde GSS’ye katilimi 2012 yilinda baglamistir (Tatar vd., 2011: 47; SSGSSK, 2006:
madde 67). Tirkiye’de hicbir saglik giivencesi kapsaminda yer almayan kisilerin saglik
hizmetlerine ulasabilmesi icin gelir testi yaptirmalar1 gerekmektedir. Gelir testi; herhangi
bir saglik giivencesi kapsaminda yer almayan kisilerin prim 6deyip 6demeyeceklerini,
Odeyeceklerse prim miktarinin ne olacagini belirlemeye yarayan bir testtir. Bu kapsamdaki
kisilerden yasadiklar1 hanede kisi basina diisen geliri briit asgari iicretin licte birinden daha
az oldugu belirlenenlerin sigorta primleri devlet tarafindan 6denmektedir (SGK, 2013;

Yenimabhalleli, 2019: 20).

Tablo 2.2’de GSS kapsaminda olan kisi ve gruplar verilmektedir. SSK, Bag-Kur,
Emekli Sandig1 ve aktif memurlar ile onlarin bakimini tistlendigi kisiler, aylik geliri asgari

ticretin ligte birinden daha az olan kisiler, devletten aylik maas alan 6zel gruplar,
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miilteciler, kendi lilkesinde sosyal sigorta kapsaminda yer almayan yabancilar, issizlik
sigortasindan faydalanan kisiler ve daha dnceki sosyal giivenlik yasalariin kapsadigi tim
vatandaslar kapsam icerisinde yer almaktadir. GSS prim orant %12,5 olarak belirlenmistir.
Bu oranin %5°1 ¢alisanlarin katkisi, %7,5°1 ise isveren katkisi ile saglanmaktadir. Emekli
olan kisilerden saglik hizmetlerine yonelik olarak prim alinmamakta ve maaslarindan
herhangi bir kesinti yapilmamaktadir. Herhangi bir geliri olmayan yoksullarin primleri ise
sosyal yardimlara yonelik toplanan kaynaklardan kamu tarafinca karsilanmaktadir (Maliye

Bakanligi, 2011: 30; SSGSSK, 2006: madde 67).
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Tablo 2.2. Genel saglik sigortas1 kapsam ve katki oranlari

Popiilasyon Kapsam Katki Kaynagi ve | Zorunlu veya Géniillii | Bagimhlar
Grubu Mekanizmasi Oram Uyelik I¢in
Kapsam
Ozel Sektér Genel Saglik 12,5 (%Z’S
Cahsanlar! Sigortast igveren ve %5 Zorunlu Evet
caligan katkis)
Mavi Yakali Kamu Genel Saglik .% 12,5 (%7,5
e . igveren ve %5 Zorunlu Evet
Sektorii Sigortasi
caligan katkisi)
Serbest Meslek, Genel Saglik Prim 1(;1n.teme1 Minimum upretten
.. . olarak belirlenen | daha fazla geliri olanlar Evet
Esnaf ve Tiiccarlar Sigortasi o 1A L
gelirin %12’si i¢in zorunlu
_ Genel Saslik Prim i¢in temel Minimum iicretten
Tarim Isgileri . & olarak belirlenen | daha fazla geliri olanlar Evet
Sigortasi 0 170 .
gelirin %12’si i¢in zorunlu
Aktif Memurlar Ger}el Saghk G Ob utg;f: . Zorunlu Evet
Sigortasi maasin %12’si
Emekliler aktif
Emekli Memurlar Gegel Saghk meml,lrl.(e.n kat.kl Zorunlu Evet
Sigortasi yaptig1 i¢in prim
6dememektedir.
Aylik Geliri Asgari
Ucretin Ucte Genel Saglik . .
Birinden daha az Sigortast Genel biitge Uygunluk testi konusu Hayir
olan vatandaslar
Issizlik sigortast y
kapsaminda olan Gerllel Saghk Genel biitge Uygun olduklarinda Hayir
. Sigortasi
issizler
Ulkede ikamet Genel Saglik Prim igin temel
& olarak belirlenen Goniilli Hayir

eden yabancilar

Sigortasi

gelirin %12’si

Kaynak: Tatar M, Mollahaliloglu S, Sahin B, Aydin S, Maresso A, Hernandez-Quevedo C. (2011). Turkey:

Health system review. Health Systems in Transition. 13(6), 1-186.

Tiim niifusun saglik giivencesi kapsamina alinmasi (kapsamin genisligi), iki boyut
halinde gergeklestirilmektedir. Ilk boyut saglik sigortasina ve ikinci boyut ise saglik
hizmetlerine olan erisimi ifade etmektedir. Tiirkiye’de uygulanmakta olan GSS sistemi
biitiin niifusun kamu saglik sigortasina erisimini saglamaktadir. GSS kapsamu ile sigortali
calisanlar, SGK’dan gelir yardim1 ya da maas alan kisiler ile onlarin bakimini iistlendigi
kisiler (belirli kosullar1 saglayan es, cocuk, anne ve baba) saglik hizmetlerinden
faydalanmaktadir. GSS kapsami ile istege bagli sigortast olanlar, oturum izni almis,
yabanci bir iilkede sigorta kapsaminda olmayan yabanci iilke vatandaslari, baska tilkelerde
saglik sigortasindan yararlanma hakki olmayanlar ve onlarin bakimindan sorumlu olan

kisiler sigorta primleri kendileri tarafindan 6denmek kosuluyla zorunlu saglik sigortasi
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kapsamina alinmislardir. Boylelikle Tiirkiye’de farkli bazi kanunlar ile kapsam altina
alindiklar1 i¢in kapsam dis1 birakilanlar hari¢ olmak tizere saglik giivencesi kapsami iilke

niifusunun tamamina yayginlagtiritlmistir (Yenimahalleli, 2019: 20).

Tablo 2.3’te 2016-2020 yillar1 arasinda Tiirkiye’de sosyal giivenlik kapsamina ait
bilgiler yer almaktadir. 2016 yilinda %85 olan sosyal sigortali niifus orani, 2017 yilinda
%?2’lik artis gostermistir. 2018 yilinda %86 olan sigortali niifus orani, 2019 yilinda %85’e
diigmiistiir. 2020 yili itibari ile sosyal sigorta kapsamindaki niifusu 72.509.871 olan

Tiirkiye’de tlilke niifusunun %13’ ise sosyal giivenlik kapsaminin disindadir.

Tablo 2.3. 2016-2020 yillar1 aras1 Tiirkiye'de sosyal giivenlik kapsam

il 2016 2017 2018 2019 2020
Tk Niifusy 79.814.871 80.810.525 81.867.223 | 82.886.421 | 83.900.373
Sosyal Sigorta Kapsamindaki
Niifus 68212646 | 70363479 | 70.196.504 | 70.704.680 | 72.509.871
Sigortal Niifus oram (%)
%85 %87 %86 %85 %87
4 .
Kapsam Digs1 Niifus Orani (%) %15 %13 %14 %15 %13

Kaynak: SGK (2020), SGK Istatistik Yilliklar1, Sigortali ve Isyeri Istatistikleri

Tablo 2.4°te goriildiigli gibi 2020 yili icerisinde sigorta primleri devlet tarafindan
Odenen bireylerin sayist 7.758.341 olmakla birlikte bu say1 toplam niifusun %9,2’sine
karsilik gelmektedir. Sosyal giivenlik kapsami iilke niifusunun %87’sini olusturmaktadir.
Genel saglik sigortas1 kapsaminda tescil edilenler de eklendiginde niifusun %98,9’ unun

genel saglik sigortasi kapsaminda oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2.4. Tiirkiye 2020 yili genel saghk sigortasi kapsami

GSS Kapsam (2020) Kisi Yiizde
1. Sosyal Giivenlik Kapsam 72.509.871 % 87
2. Genel Saghk Sigortas1 Kapsaminda Tescil
Edilenler
(Sosyal Giivenlik Kapsami Disinda Olanlardan) 10.036.874 % 11,9
%;r.aflgj:fl'o'diiéﬁir Sigortast Primleri Kendileri 2278.533 % 2,7
2.2. Genel Saglik Sigortasi Primi Devlet Tarafindan 7758.341 % 9,2
Odenenler
GSS Kapsam Toplam 82.546.745 %98, 9

Kaynak: SGK (2020), SGK Istatistik Yilliklar1, Sigortal1 ve Isyeri Istatistikleri

Biitiin niifusun saglik giivencesi kapsamina alinmasindaki ikinci boyut saglik
hizmetlerine erisim seklinde ifade edilmektedir. 18 yasinin altindaki kisiler, tibben
baskasinin bakimina muhta¢ olan kisiler, acil durumlar, is kazasi ile meslek hastalig
durumlari, trafik kazasi halleri, bildirilmesi zorunlu olan bulasici hastaliklar, madde
bagimlilig: tedavisine yonelik saglik hizmetleri, afet ve savas ile grev ve lokavt hali hari¢
olmak iizere saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanabilmek i¢in genel saglik
sigortas1 kapsamindaki kisilere yonelik bazi sartlar bulunmaktadir. Bu sartlar; prim 6deme
giin sayisi, uzun ve kisa vadeli sigorta primleri dahil olmak {izere herhangi bir prim
borcunun olmamasi, bazi saglik hizmetleri ya da saglik iiriinlerini temin etmek amaciyla

cepten 6deme yapilmasidir (SSGSSK, 2006: madde 67; Yenimahalleli, 2019: 20).

Tiirkiye’de yeterli diizeyde ve nitelikte hizmetin saglanmasi (kapsamin derinligi),
SGK tarafindan finansmanm saglanacak saglik hizmetlerini; koruyucu saglik hizmetleri,
hastalik sebebiyle ayakta veya yatarak hekim tarafindan yapilacak klinik muayene,
hekimin istedigi laboratuvar tetkik ve tahlilleri, diger tan1 yontemleri (rontgen, ultrason,
tomografi vb.), teshise bagli tibbi miidahaleler ve tedaviler, tedavi siliresince izlenme,
gerekiyorsa rehabilitasyon hizmetleri, organ doku ve kok hiicre nakilleri, hiicre tedavisi,
acil saglik hizmetleri, hekim karariyla saglik meslek mensuplarinca yapilacak tibbi bakim
ve tedaviler (fizik tedavi, masaj gibi), analik halinde saglik yardimlari, ag1z ve dis tedavisi

ile diger saglik yardimlar1 olarak siralamistir. Estetik amach saglik hizmetleri, Saghk

27




Bakanliginca izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri ile yabancilarin kronik

hastaliklar1 kapsam disinda birakilmistir (Yenimahalleli, 2019: 20).

Tiirkiye’de gelir diizeyi diisiik olan kisiler, 6nemli saglik sorunlar1 olan ancak bu
sorunlar1 ¢ézemeyecek kadar yiiksek tlicret 6demesi gerekenler, sehit yakini ve gazilerin
saglik hizmetlerine yoOnelik olusan giderleri genel vergilerden saglik hizmetlerine
aktarilmis olan vergiler yolu ile karsilanmaktadir. Ayrica, Tiirkiye’de licretsiz olarak
sunulan koruyucu saglik hizmetleri ve aile hekimligi hizmetleri genel vergilerden saglik
hizmetlerine aktarilan vergiler yolu ile finanse edilmektedir (Atun vd., 2013: 76; Tiras,

2013: 147).
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3. SAGLIK HIZMETLERINDE KULLANICI KATKILARI

Calismanin bu boliimiinde saglik hizmetleri finansman yontemleri arasinda yer alan
kullanic1 katkilar1 konusu ele alinmistir. Kullanici katkilar1 mekanizmalar1 ve maliyet
siirlama stratejileri, kullanici katkilarinda koruma ve muafiyet mekanizmalari, kullanici
katkilarinin avantajlar1 ve dezavantajlar1 konularina yer verilmistir. Ayrica Tirkiye’de

uygulanmakta olan mevcut kullanici katkilar1 incelenmektedir.
3.1. KULLANICI KATKILARI KAVRAMI

Saglik hizmetleri finansman yontemleri arasinda yer alan kullanici katkilarina
yonelik farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Diinya Bankas1 (DB) tarafindan 1987 yilinda
yayimlanmis olan “Health Financing in Developing Countries: Agenda for Reform” isimli
raporda kullanici katkilar1 konusuna yer verilmis ve bdylelikle kullanici katkilari, tilkelerin
saglik politikalarinin giindemine ilk olarak bu rapor ile birlikte girmeye baglamistir. Diinya
Bankasi, iilkelerin saglik hizmetleri finansmaninda yasadiklari sorunlarin, yetersiz
kaynaklarin, arza ve talebe yonelik beklenti ve egilimlerin degismesi i¢in saglik hizmetleri
finansmaninda kullanici katkilarinin 6nemli 6lgiide gerekli oldugunu vurgulamaktadir

(World Bank, 1987: 25-26).

Saglik hizmetlerinde maliyet kontrolii, katilim pay1, maliyet sinirlama, arka kapidan
Ozellestirme, birlikte 6deme, koyun postuna biirlinmiis kurt, hastalik vergisi, eksik
sigortalilik, ¢ifte primlendirme ve kapsam derinligini azaltan mekanizma olarak da
adlandirilan kullanict katkilari; saglik hizmetlerine yonelik olan harcamalarin belirli bir
boliimiiniin  saglik hizmeti kullanicilar1 tarafindan 6denmesi olarak tanimlanabilir.
Dogrudan cepten 6demeler kapsaminda yer alan kullanici katkilar1 yonteminde kisiler,
saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyduklar1 durumda ortaya ¢ikan maddi bedelin belirli bir
miktarint dogrudan kendi ceplerinden karsilamaktadir (Yildirim vd., 2011: 74).

Kullanict katkilari, kisilerin saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi icin genel
saglik sigortalis1 ya da bakimindan sorumlu oldugu bireyler tarafindan alinan saglik
hizmetleri karsiliginda 6denecek olan katki seklinde tanimlanmaktadir (SSGSSK, 2006:
madde 67). Bagka bir tanima goére kullanic1 katkilar ilag, konsiiltasyon ve diger saglik
hizmetlerini alabilmek i¢in saglik hizmeti kullanicilarindan zorunlu olarak alinan bedeldir

(Thomason, 1994: 1105).
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Kullanict katkilari, saglik hizmetleri finansmani i¢in gerekli kaynaklarin kit oldugu
ya da yeterli diizeyde finansman diizenlemeleri bulunmayan {ilkelerde saglik hizmetleri
sunumunu etkili, verimli ve hakkaniyetli bir sekilde yonetmek, kamu saglik hizmetlerinde
olusan finansal yiikii 6zel sektére kaydirmak, farkli gelir dagilimina sahip toplumlarda
dezavantajli olan gruplarin saglik hizmetlerine erisimini saglamak, bireylere koruyucu
saglik hizmetleri sunmak, finansman ve denetim fonksiyonlarini iistlenebilmek ve
stirdiiriilebilir bir saglik hizmeti finansmani olusturabilmek amaciyla {ilkeler tarafindan
uygulanmaya baglanmistir (John, 2013: 196; Yildirim vd., 2011: 72; Lagarde ve Palmer,
2008: 839; Glimiis vd., 2014: 180).

Kullanic1 katkilarinin uygulanmasinin nedenlerinden biri de ydntemin saglik
hizmetlerine ek fon saglamasidir. Ek kaynak saglama durumu daha ¢ok kamu
kaynaklarinin saglik hizmetleri finansmani i¢in yetersiz kaldig1 ya da artan vergiler veya
katkilar sonucunda bireylerin saglik hizmetleri finansmanina yonelik hazirligi olmadigi
kosullarda saglik hizmetlerini finanse etmek icin kullanilmaktadir. Ayrica kullanici
katkilar1 hizmet kullanimini rasyonellestirmenin, geliri artirmanin, hizmetlerin kapsamini
ve kalitesini iyilestirmenin bir yolu olarak da kullanilmaktadir (Sepehri ve Chernomas,

2001: 183; Mossialos ve Dixon, 2002: 23).

Kullanicr katkilariin tlkeler tarafindan uygulanmasini saglayan nedenler arasinda
yontemin gereksiz saglik hizmetleri kullaniminin 6niine geg¢mesi ve saglik hizmetleri
finansmanina ek kaynak yaratmasi da yer almaktadir (WHO, 2004: 19-20). Ulusal politika
gelistiren ve diizenleyenlere gore ise kullanici katkilarimin, saglik hizmetlerinde
uygulanmasindaki en temel neden saglik hizmetlerine finansal kaynak sagliyor olmasidir.
Bu temel nedenin yanmi sira kullanici katkilarinin ilaglara olan erisimi artirma, saglik
hizmetlerinin kapsama alanlarin1 genisletme, saglik hizmetlerinin genel olarak kalitesini
artirma ve sagligi iyilestirme gibi faydalar1 da bulunmaktadir (Russel ve Gilson 1997:

360).

Diinya Bankasi’min “Health Financing in Developing Countries: Agenda for
Reform” isimli raporunda kullanici katkilart uygulanmasmin gerekceleri su sekilde

siralanmistir (World Bank, 1987: 26):

e Kamu saglik kurumlarinda kademeli olarak belirli miktarlarda uygulanan kullanici

katkist miktarlar1 sevk sistemlerinin uygun sekilde kullanilmasini tesvik etmektedir.
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3.1.1.

Gelir diizeyi diisiik olan gruplarin saglik hizmetlerine erisimlerini artirmakta ve
kirsal kesimlere saglik hizmetleri sunumu saglamaktadir.

Kisiler sadece almis olduklar1 mal ve hizmetlerin bedelini 6demektedir. Boylelikle
adaletli bir saglik hizmeti sunumu gergeklesmektedir.

Saglik hizmeti kullanicilarina almis olduklar1 saglik hizmetleri karsiliginda az
miktarda da olsa ticret ddettirilmesi kamu saglik hizmetlerinin sunumunu daha
verimli hale getirmektedir. Odenecek olan kullanici katki miktar1 ile birlikte saglik
hizmeti kullanicilar1 hizmet taleplerinde daha duyarli olmaktadirlar.

Farkli saglik hizmet tiirleri i¢in alinan farkli iicretler, tiiketicilere belirli bakim
tirlerinin onemini ya da gerekliligini de isaret edebilmektedir. Boylelikle saglik
hizmetleri talebinde farklilik yaratabilmektedir.

Saglik hizmetlerinden alinan kullanic1 katkilari, arz tarafindan da verimliligi tesvik
etmektedir. Asir1 derecede recete yazilmasi gelismekte olan iilkelerde ciddi sorunlar
teskil etmektedir. Kamu saglik hizmeti sunuculari, hastalarin ilaglar i¢in 6deme
yapmalari  gerektigini  bildikleri i¢in fazla regete yazma egiliminde
olamayacaklardir.

Bazi saglik hizmetleri maliyetlerini finanse etmek i¢in iicretlerin kullanilmasi, gelir
ile performans arasinda baglanti kurmakta ve saglik personeline iyi bakim

sunmalar1 i¢in bir tesvik saglamaktadir.
Kullanier Katkilar1 Mekanizmalari ve Maliyet Sinirlama Stratejileri

Ulkeler; saglik hizmetleri ve sunumlarindaki degisiklikler, saglik sistemlerinde

yasanan yenilikler, teknolojik gelismeler, niifusun yaslanmasi, bilingli ve yiiksek beklentili

hastalar, genisleyen saglik giivence sistemleri sonucunda artan saglik harcamalarini kontrol

altinda tutmak, saglik hizmetlerine ek kaynak yaratmak ve gereksiz saglik hizmetleri

kullanimin1 engellemek icin bir takim stratejiler gelistirmektedir. Bu stratejiler, talep yonlii

maliyet sinirlama ve arz yonlii talep sinirlama stratejileri olarak iki ana boliim halinde ele

alinmaktadir (bkz. Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Maliyet sinirlama stratejileri icin genel bir cerceve

STRATEJILERI

MALIYET SINIRLAMA

A 4

A 4

ARZ YONLU STRATEJILER

Hekim ve hastane yatagi iiretiminin

siirlandirilmast ve/veya diigiiriillmesi

TALEP YONLU STRATEJILER

Maliyet paylasim diizenlemeleri

Isgiicii maliyetlerini kontrol etme

Toplam harcamalarin {ist sinirin1 belirleme

Hizmet sunucular i¢in global biitge

belirleme

Profesyonellere O6deme yontemlerinde

degisme

Teknoloji kullaniminin operasyonu

Daha etkili ve verimli olan hizmet sunum

bi¢imlerini benimseme

Hekimlerin kullandig1 kaynaklarin

degerlendirilmesi

Kamu hizmet saglayicilar arasinda rekabeti

saglama

Jenerik ilag uygulamasina gecme

Kullanimin gézden gegirilmesi

Finansal tegvikler

Kaynak: Yildirim, H.H., Yildirim, T. ve Erdem, R. (2011).
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(Kullanic1 Katkalarr)

On 6deme

— Ortak 6deme

— Sigortali pay1

1 Sabit miktar sigortasi

Referans fiyatlama

Farkli  katkilar  (¢ok
katmanli formiiller)




Arz yoOnlii maliyet sinirlama stratejisi hekim ve hastane yatagi iiretiminin

diistiriilmesi ya da sinirhi hale getirilmesi, is yeri maliyetlerinin kontrol edilmesi, toplam

harcamalarin iist sinirlarinin belirlenmesi, hizmet sunucular i¢in global biitce belirlenmesi,

finansal tesvikler gibi hususlar1 igermektedir. Talep yonlii stratejiler ise farkli kullanici

katkilar1 uygulamalarini igeren maliyet diizenlemelerini kapsamaktadir (Yildirim vd.,

2011: 74). Saglik sistemleri icerisinde yer alan maliyet sinirlama stratejilerinin talep yonlii

strateji kismini olusturan kullanici katki mekanizmalari ve tanimlari Tablo 3.1°de

verilmektedir.

Tablo 3.1. Dogrudan ve dolayh kullanic1 katki bicimleri ve tesvikleri

Kullamic1 Katkilar:
Mekanizmalari

Tanim

Dogrudan

Ortak Odeme (Co-Payment)

Kullanier iiriin veya hizmet bagmna sabit bir iicret (sabit miktar) 6der.
Ornegin, muayene basma 2 TL, giinlik hastane yatisi basina 10 TL gibi,
sigorta geri kalan maliyeti 6der.

Sigortali Pay1 / Ortak
Sigorta (Co-Insurance)

Kullanict toplam maliyetin sabit bir oranimi &oder (%), kalan orami ise
sigortact 6der. Ornegin, regete bedelinin %20’si gibi.

On Odeme (Deductible)

Sigorta programinin teminatlar1 aktif hale gelmeden 6nce cepten 6denmesi
gereken miktardir. Baska bir ifade ile alinan saglik hizmetlerinin bedelinin
sigorta tarafindan Odenebilmesi i¢in kiginin 6demesi gereken toplam 6n
odeme miktaridir. Ornegin, hastane yatiglarmin ilk iki giiniiniin hasta
tarafindan 6denmesi veya yillik 100 TL sabit iicretin hasta tarafindan
6denmesi gibi

Sabit Teminat / Sabit Miktar
Sigortasi (Fixed Indemnity)

Kisi sadece belirli bir miktar i¢in sigortalidir ve bunun {izerindeki maliyeti
kendisi karsilamak durumundadir. Ornegin, kisi yillik toplam saghk
harcamalarinin 1.000 TL’sine kadar sigortalidir, iistiine ¢gikarsa kendisi dder.

Dolayh

Referans Fiyatlama
(Reference Pricing)

Referans fiyat, bir grup esit veya benzer ilaglar icin belirlenen sigortanin
Odeyecegi maksimum fiyattir. Eger kullanici referans fiyattan daha pahali bir
ilact segerse aradaki fark: kendisi 6der.

Fatura Dengeleme (Balance
Billing)

Kullanic1 maksimum geri 6deme orani ile hizmet sunucunun talep ettigi
fazladan iicret arasindaki farki 6der (Bu hizmet saglayicilarina resmi geri
O6deme orani iizerinde {licret talep etmesine izin verildigi durumlarda
gegerlidir).

Farkli Katkilar / Cok

Katmanli Formiiller

(Differential Charges
/Multi-Tier Formularies)

Genelde bu, iki veya ii¢ katmani icermektedir. Birinci katman en diisiik
ortak ddeme diizeyine sahip olan marka ilaglardan olugmaktadir. Tkinci ve
iiclincii katmanlar genellikle orijinal ilaglardan olusmaktadir. Bunlar tercih
edilen ve tercih edilmeyen ilaglar olarak ayrilabilmektedir. Tercih edilmeyen
ilaclar katmandaki en pahali ilaglardir.

Kaynak: Thomson, S., Foubister, T., Mossialos, E. (2008), Health Care Financing in the Context of Social

Security.

(IP/A/JEMPL/ST/2006-208),

Erisim: 11.01.2020,

https://www.europarl.europa.eu/document/activities/cont/200806/20080604 ATT30805/20080604 ATT30805

EN.pdf.
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Dogrudan kullanict katkilar1 mekanizmalar1 arasinda yer alan ortak 6deme ve
sigortall pay1 yonteminin kullanilmasinin saglik hizmetlerine yonelik bir takim 6zendirici
faydalar1 bulunmaktadir. Bu yontemlerin kullanilmasi saglik hizmetlerine olan basvuru
hacmini azaltabilir, boylelikle saglik kurumlarinin gereksiz yere yogun olmasi
engellenebilir. Ayrica bu yontemler, gereksiz ilag regetesi yazilmasimi Onleyerek ilag
tiiketimini de azaltabilmektedir. Ozellikle ilaglara uygulanan kullanici katki miktarlart
hastalarin fazla ilag¢ tilketme durumlarin1 ortadan kaldirabilir ve daha uygun fiyatl olan
jenerik ilaglara olan talebi artirabilir. On 6deme ydnteminin kullanilmast ile birlikte saglik
hizmeti kullanicilar1 fazla bir ilicret 6dememek i¢in saglik hizmeti sunucularmin uygun
gordiigii tedavi yontemlerini kabul etmektedirler. Ozellikle bu yontemle birlikte yatarak
tedavi yontemlerine olan talep azaltilmakta ve hastanelerin yatak doluluk oranlarinin artisi
engellenmektedir. Referans fiyatlama, sigortacinin kullaniciya geri 6deyecegi bir grup esit
veya benzer ilaclar icin maksimum oOdeyecegi fiyati ifade etmektedir. Kullanici referans
fiyattan daha pahali bir ilag secerse aradaki farki kendisi 6demektedir. Bu yontem ile
hastanin, referans fiyatin tizerinde fiyatlandirilan ilag tiiketimini azaltmasi ve referans fiyat
veya altinda fiyatlandirilan alternatif ilaglara geg¢is yapmasi muhtemeldir. Cok katmanl
formiiller yonteminde ise hastanin markali ilaglardan jenerik ilaglara ve tercih edilmeyen
ilaglardan tercih edilen ilaglara gecme tesviki vardir (Thomson vd., 2008: 54; Gemmil vd.,

2008: 2).

Kullanici katki mekanizmalarimin uygulanmaya konulmasi ile saglik hizmeti
kullanicilart gesitli yonlerden etkilenmektedir. Ornegin, yillik sabit {icret deyerek saglik
hizmeti almak isteyen kisiler muayene {cretlerini yillik 6dediklerinden dolayr kendi
kullanmak istedikleri saglik hizmetlerinden dogan muayene iicretlerinin sistem tarafindan
karsilanip karsilanmayacagina bakmaktadir. Eger kisinin 6demis oldugu sabit miktar almig
oldugu saglik hizmetini karsiliyor ise hasta muayene sayisim1 dnemsememektedir. Kisiler
farkli 6deme planlan ile karsilastiklart zamanlarda bu durum degismektedir. Kisilerin
muayene olmak icin saglik kurumlarmma her gitti§inde 6deme yapmasi durumunda
muayenenin algillanan degeri, toplam fiyat degerinden diisiikk oldugu zaman saglik

kurumlarina basvurma fikirleri degisebilmektedir (Chalkley ve Robinson, 1997: 16).

Ortak 0deme veya sabit fiyat uygulamasi araciyla alinan saglik hizmetlerinden
dogan marjinal fiyatin ne kadar oldugu tam anlamiyla bilinememektedir. Dolayisiyla

ekonomik agidan bakildiginda, talep azaltici etkiler iizerine kullanilan farkli kullanict katki
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mekanizmalar1 saglik hizmetlerinde kritik olarak birbirlerini etkilemektedir. Hastalarin
saglik kuruluslarina bagvurduklarinda olusan maliyet, 6n 6deme yaptiklar1 tutardan daha az
ise hastalarin saglik kullanim1 maliyetleri her hastane bagvurusu sonucunda toplam maliyet
yontemi ile fiyatlandirilmaktadir. Bu sebepten, saglik politika gelistiricileri sigorta
O0demelerinde dilizenlemeler yapmak yerine hastalarin saglik kurumlarina daha az
basvurmalarini saglayacak diizenlemeler yapmasi gerekmektedir. Sonug¢ olarak kullanilan
farkli kullanic1 katkis1 mekanizmalarinin saglik hizmetleri talebi tizerine bir etkisi vardir.
Bu etki marjinal fiyat lizerinde 6deme yapan hastalarin karsilasmis olduklar etkilere bagh

olarak degisiklik gostermektedir (Korucu ve Oksay, 2018: 289).
Yaygin olarak kullanilan kullanict katki mekanizmalari ve bu mekanizmalarin

tilketicileri marjinal fiyatlar agisindan etkileme olasiliklar1 Tablo 2.2°de verilmektedir.

Tablo 3.2.Tiiketiciler acisindan kullanicn1 katki mekanizmalarmin bir saghk
hizmetinin marjinal fiyat iizerindeki etkisi

Kullanic1 Katkis1 Mekanizmalari Tiiketiciler icin Marjinal Fiyat

Ortak Odeme (Co-Payment)

Sigortali Pay1 / Ortak Sigorta (Co-Insurance) jhoplantigivetion az

On Odeme (Deductible) Sifir veya tam maliyet
Fatura Dengeleme (Balance Billing) Sifir veya tam maliyetten daha az
Referans Fiyatlama (Reference Pricing) Tam maliyetten daha az

Kaynak: Chalkley, M., and Robinson, R., (1997), Theory and Evidence on Cost Sharing in Healthcare: An
Economic Perspective, London: BSC Print.

Dogrudan ya da dolayl1 kullanict katkilarinda ortak amag saglik hizmetlerine ya da
hizmet sirasinda sunulan her tiirlii ilag, tetkik, tibbi cihaz vb. hizmetlere olan gereksiz
talebi en aza indirmektir. Saglik hizmetlerine uygulanan kullanici katkisinin hastalar
tizerinde caydirici bir etkisi bulunmaktadir. Kullanici katkilarindan dolay: bireyler gereksiz
yere saglik hizmeti almamakta ve bdylelikle saglik kuruluslarinin ve saglik hizmeti
sunucularinin - yogunlugu azaltilmaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde ve
cogunlukla kamu saglik hizmeti verilen iilkelerde kullanilan kullanict katkilar: ile birlikte
tilkelerin saglik hizmetlerine yonelik finansal yiikii hafiflemekte, bdylelikle kullanic
katkilar1 yontemi ile birlikte iilkeler kamudan 6zel sektore dogru bir hizmet akisi tesviki

saglamis olmaktadir.
3.1.2. Kullamic1 Katkilarinda Koruma ve Muafiyet Mekanizmalar:

Saglik hizmeti sunucular1 agisindan saglik hizmetlerine ek kaynak saglayan

kullanict katkilar1 hastalar agisindan istenmeyen fakat zorunlu olarak 6denmesi gereken bir
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tutardir. Baz1 dezavantajli gruplar i¢in 6denmesi gii¢ bir durum olsa da ¢ogu iilke muafiyet

mekanizmalari kullanarak bu yontemi saglik sistemlerinde kullanmaktadir.

Kullanic1 katkilari, sistem igerisinde olumlu ve olumsuz bazi durumlari bir arada
bulundurmaktadir. Bu sebeple yontemin, elde edilecek olan faydalari en {ist seviyeye
cikararak olusabilecek olumsuzluklart en aza indirmesi i¢in kullanici katkilar ile birlikte
kullanilan koruma mekanizmalarinin giiglii ve etkin bir sekilde sistem igerisindeki igleyisi
saglanmalidir (Y1ldirim vd., 2011: 79). Ulkeler tarafindan ¢ogunlukla tercih edilen koruma

mekanizmalar1 Tablo 3.3’te verilmektedir

Tablo 3.2. Kullanic1 katkilarinda koruma mekanizmalari

Indirimli oranlar

Muafiyetler

On ddemeli iicretler i¢in indirimler

Harcama i¢in yillik {ist sinir (cepten maksimum 6denen)

Harcamalarda vergi tesvikleri

Kullanici katkilarini kapsayan tamamlayici 6zel saglik sigortasi

Ozel regetelerin doktorlar tarafindan devlet regeteleri yerine kullanilmasi
Hekimler ve eczacilar tarafindan jenerik ilaglarin marka ilaglara tercih edilmesi

Kaynak: Thomson, S., Foubister, T., Mossialos, E. (2008), Health Care Financing in the Context of Social
Security. (IP/A/JEMPL/ST/2006-208), Erigim: 11.01.2020,
https://www.europarl.europa.eu/document/activities/cont/200806/20080604 ATT30805/20080604 ATT 30805

EN.pdf

Kullanict katkilarindan dogan iicretlerin dezavantajli gruplart olumsuz yonde
etkilememesi i¢in gelistirilen koruma mekanizmalarimin dogru bir sekilde tespit edilip
kullanilmast ¢ok zor bir siireci beraberinde getirmektedir. Koruma mekanizmalarinin
saglikl bir sekilde gerceklestirilmesindeki en 6nemli husus kullanic1 katkilarindan muaf
tutulacak birey ve hedef grubun dogru bir sekilde saptanmasidir. Muaf olacak bireylerin ve
hedef kitlenin tespitinde ¢ogunlukla gelir durumlari, hastalik ve saglik durumlan, yas,
cinsiyet, meslek gibi hususlar dikkate alinmaktadir. Gelir durumu diisiik olan yoksul
kesimlerin tespit edilmesinde ise genellikle test etme (means-testing) metodu

kullanilmaktadir (Y1ldirim, vd., 2011: 80).

Kullanicr katkilari, kullanimi engellemeyecek kadar diisiik tutulursa, saglik sistemi
icin geliri artirabilmektedir. Bu politika argiimani, saglik bakimi i¢in kamu kaynaklarinin
ciddi sekilde sinirli olabilecegi veya hi¢ bulunmayacagi diisiik gelirli iilkelerde daha
yaygindir. Bu kosullar altinda, 6zellikle yoksul insanlar kullanici katkilarindan muaf ise

kullanici katkilar1 sagligin iyilestirilmesine katki saglayabilir (Gemmil vd., 2008: 3).
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3.1.3. Kullanic1 Katkilarinin Avantajlari

Saglik hizmetleri finansmaninda kullanilan bir yontem olan kullanic1 katkilari,
saglik hizmetlerinin sunumunda etkinligi artirici ve saglik hizmetlerine olan talebi
dengeleyici bir role sahiptir. Ozellikle gereksiz saglik hizmeti kullaniminin &niine
gecmekte olan kullanici katkilari, sevk zincirinin uygulanmadig tilkelerde kisileri birinci
basamak saglik hizmetlerine yonlendirerek saglik hizmeti kullanicilarinin rasyonel bir
sekilde hasta sevk sistemine uymasini saglamaktadir. Boylelikle hastanelerde olusan
yogunluklar onlenmis ve gereksiz yere saglik kurumlar1 isgal edilmemis olmaktadir.
Ayrica kullanict katkilart sosyal sigorta katkilarinin bulunmadigi ya da yetersiz kaldig
durumlarda saglik hizmetleri finansmanina ek kaynak saglamaktadir (Maynard ve Dixon,

2002: 111; World Bank, 1987: 26; Beck, 1974: 129).

Kullanic1 katkilariin avantajlarindan bir digeri, saglik hizmetlerinin gereksiz ve
asirt kullanimi engelleyerek saglik hizmetleri sunumunda verimliligi artirmasidir.
Boylelikle kullanicr katkilart saglik hizmetlerine en ¢ok ihtiyaci olan bireylerin taleplerini
kargilamaya yardimci olmaktadir. Kullanic1 katkilarinin saglik hizmetleri finansmanina
yonelik bir diger faydasi ise siirdiiriilebilir bir saglik hizmeti saglamak amaciyla saglik
hizmetlerine olan harcamalar1 kamudan 06zel sektore kaydirmasi ve bdylelikle kamu

tizerinde olan finansal yiikii hafifletmesidir (Ros vd., 2000: 2).

Ulkeler tarafindan siklikla bagvurulan bir yontem olan kullanici katkilarinin saglik
hizmetlerine saglamis oldugu faydalar su sekilde siralanabilir (Korucu ve Oksay, 2018:

284):

e Sirdiiriilebilir bir saglik hizmeti saglayarak alinan hizmetler sonucunda olusan
harcamalarin kamu sektoriinden 6zel sektore kaydirilmasini saglamaktadir.

e Saglik hizmetleri sunumunda kaliteyi artirmaktadir.

e Tahsisat verimliligini artirmaktadir.

e Saglik hizmetleri finansmanina ek kaynak saglamaktadir.

e Saglik hizmetlerinin gereksiz yere kullanimini engellemektedir.

e Saglik hizmetlerine olan talebi azaltmakta ve dengelemektedir.

e Kaullanici katkilarinin uygulanmasinin dogal sonucu olarak hastalar sevk zincirine
uymakta ve bdylelikle saglik hizmetlerinin sunumu rasyonel bir sekilde

gergeklestirilmektedir.
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3.1.4. Kullanic1 Katkilarinin Dezavantajlari

Saglik hizmetleri finansmanina ek gelir saglamak amaciyla uygulanan kullanici
katkilar1 yontemi bazi1 dezavantajli durumlart da beraberinde getirmektedir. Saglik
hizmetleri finansmaninda kullanic1 katkilarinin orani yiikseldik¢e yaslilar, kronik hastaligi
olanlar, fakir insanlar gibi 6zellikle savunmasiz gruplar lizerine diisen finansman yiikiin
agirhigr artmaktadir. Kullanici katkilarinin uygulanmasi ve katki miktarlarinin artmasiyla
birlikte bakima muhta¢ olan kisilerin saglik hizmetlerine olan erisimleri kisitlanmakta ve
yoksul kesimlerin saglik hizmetleri kullanimi azalmaktadir. Kullanici katkilarinin bir
olumsuz yonii de saglik hizmetlerinde hakkaniyetsizlige sebep olmasidir. Boyle bir
durumda zengin ve hasta olmayan insanlar fakir ve hasta olan insanlardan daha fazla
destek sagladigr i¢in kullanict katkilar1 saglikli ve hasta insanlar arasindaki dayanismayi
azaltmaktadir. Bu dezavantajli durumlarin olugsmamas: icin oOzellikle temel saglik
hizmetleri olan birinci basamak saglik hizmetlerinden kullanic1 katkisi alinmamasi
gerektigi vurgulanmaktadir (Russel ve Gilson, 1997: 360; Sepehri ve Chernomas, 2001:
183; Mossialos ve Dixon, 2002: 163).

Saglik hizmetleri finansmaninda yer alan kullanict katkis1 uygulamasinin

dezavantajlari su sekilde siralanabilmektedir (Yildirim vd., 2011: 77-78):

e Kullanic1 katki oranlarinin yiikselmesi savunmasiz gruplar {izerindeki saglik
hizmetlerine yonelik finansal yiikii artirabilmektedir.

e Kaullanic1 katkilar1 yoksullar, yaslilar, kronik hastalig1 olanlar, agir hastalik gruplari
gibi kolay zarar gorebilecek olan dezavantajli gruplar i¢in hakkaniyetsiz bir saglik
hizmeti kullanimi yaratabilmektedir.

e Kullanici katkilar1 saglhikli  ve hasta insanlar arasindaki dayanigsmay1
azaltabilmektedir.

e Kullanici katkilar1 gereksiz saglik hizmetleri talebini 6nlemekle birlikte gerekli olan
saglik hizmetleri talebinde diisiislere sebep olabilmektedir.

e Kullanici katkilarmin saglik sektoriine yonelik olan geliri artirmaya yonelik
kapasitesi smirhidir. Bu durum st yonetim ve saglik hizmetleri sunuculari
tarafindan siklikla dile getirilmektedir.

e Hastalar ve doktorlar arasindaki asimetrik bilgiden Otlirli maliyet etkili saglik

hizmetlerinin kullanilmas1 pek miimkiin olamamaktadir.

38



3.2. TURKIYE SAGLIK HIZMETLERINDE KULLANICI KATKILARI

Tiirkiye’de saglik hizmetleri kullaniminda meydana gelen gereksiz kullanimlari
siirlandirmak, saglik hizmetlerine ek kaynak saglamak ve gereksiz saglik harcamalarini
engellemek amaciyla cesitli tedbirler alinmakta ve farkli 6nlemler i¢in de arastirmalar
yapilmaktadir. Ilag fiyatlarmin diisiiriilmesi, global biitgeleme, referans fiyatlama, jenerik
ilag kullanimi, regetelerin sinirlandirilmasi, SGK tarafindan hekimlerin regete yazim
davraniglarinin incelenmesi, teminat paketlerinin daraltilmas1 gibi saglik hizmetleri arzina
yonelik tedbirlerin yami sira kullanic1 katkilar1 uygulamasi yonteminin kullanilmasi ile
birlikte talep yonlii 6nlemler de alinmistir. Tiirkiye’de GSS’nin uygulanmaya koyulmasi
ile Dbirlikte saglik sisteminde kullanict katkilart yogun bir bi¢cimde kullanilmaya

baslanmigtir (Yildirim, vd., 2011: 85).

Tiirkiye saglik hizmetlerinde kullanici katkilari ilk olarak 224 sayili “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” isimli Kanun ile giindeme gelmistir. Bu kanun
kapsaminda saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi, sevk zincirine uyuldugu miiddetge
muayene, tedavi ve ilag bedellerinin iicretsiz bir sekilde karsilanacagi vurgulanmaktadir
(224 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun [SHSHK], 1961: Madde
14).

Mevcut uygulamada saglik hizmetlerinden yararlanabilmek amaciyla genel saglik
sigortalis1 ya da bakmakla sorumlu oldugu bireyler tarafindan 6denecek olan miktar: ifade
eden kullanic1 katkisi, Tirkiye saglik sisteminde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.
Tiirkiye’de kullanict katkilart miktarinin belirlenmesinden SGK' sorumludur. Kullanici
katki miktarlari; ayakta veya yatarak, ila¢ kullanimi, tibbi malzeme kullanimi ve yardimei
tireme yontemlerinin kullaniminda farklidir. Bu bedel ayakta tedavi sunan saglik hizmeti
sunucusunun kamu ya da Ozel sektor olmasi durumuna gore degisik oranlarda
alinmaktadir. Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ne gore kullanic1 katkis1 uygulanacak olan
saglik hizmetleri sunlardir (SGK, 2013a):

e Saglik Bakanligi tarafindan sozlesme imzalanmig, gorevlendirilmis veya
yetkilendirilmis aile hekimleri hari¢ olmak lizere ayakta tedavide hekim ve dis
hekimi muayenesi kullanici katkilari,

e Apyakta tedavide saglanan ilaglar,

e Viicut dis1 ortez ve protezler,

¢ Yardimci iireme yontemi tedavileri seklindedir.
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Avyaktan tedavi, hekim ve dis hekimi muayeneleri gibi saglik hizmetlerinden alinan
kullanic1 katki miktarlar sabit degildir. Bu tutarlar her yil belirlenmekte olan 213 sayili
Vergi Usul Kanunu geregince yeniden degerleme orani kadar arttirilmaktadir. Kullanic
katki miktarlarinin hesaplanmasinda kanun geregi tespit edilen ve onaylanan saglik hizmeti
tutarlar1 esas alinmaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) kullanic1 katkisi; kisilerin gelir
ve ayliklarindan, ¢alisanlarin {icret ve maaslarindan tahsil etmektedir (Orhaner, 2014: 150).
Genel Saglik Sigortasi (GSS) tarafindan belirlenmis olan kullanict katkisi bigimleri ve
miktarlar1 Tablo 3.4’te gosterilmektedir.

Tablo 3.3. GSS kullanic1 katkisi bicimleri ve miktarlar:

Kullamic1 Katkis1 Bicimleri | Tutar/Oran Aciklama

Ikinci basamak resmi saglik hizmeti

or sunucularindan alinan miktar

Universiteler ile ortak kullanilan Saglik
7 TL Bakanlig1 egitim ve arastirma
hastanelerinden alinan miktar

Universite hastanelerine bagli iiciincii
8 TL basamak saglik hizmeti sunucularindan
alman miktar

Ortak Odeme
(co-payment)

Ozel saglhk hizmeti sunucularindan alinan

ISTL miktar

fla¢ regetelerinde her bir recete icin 3
3TL /1TL kutuya kadar (3 kutu dahil) / 3 kutuya ilave
edilen her bir kutu i¢in 6denen miktar

Ortez, protez, iyilestirme arag¢ ve geregleri
ve ayakta tedavide saglanan ilaglardan
Sigortali Pay1 / %10-20 alman oran ( Kurumdan gelir ve aylik
Ortak Sigorta alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklari

(co-insurance) kisiler i¢in %10, diger kisiler i¢cin %20 )

Yardimci {ireme yontemi ilk tedavi, ikinci

%30. %25. %20 tedavi ve itgclnci tedavi denemesinde
9 b

alinan oran

Kaynak: https://www.teb.org.tr/content/75/SUT. Saglik Uygulama Tebligi (SUT) dikkate alinarak
diizenlenmistir. (2020-2022 y1l1 Haziran ay1 gegerli olan kullanici katkisi miktarlaridir)

Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayene kullanici katkisi, birinci basamak
saglik hizmeti veren kuruluglara yonelik yapilan hekim ve dis hekimi muayenelerinden
alinmamaktadir. Ikinci ve iigiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda yapilan
muayeneler icin belirlenen kullanici katkisi payi; kurumdan gelir ve aylik alanlar ile
bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisiler i¢in gelir ve ayliklarindan, diger kisiler i¢in eczaneler
tarafindan kisilerden tahsil edilmektedir. Ozel saglik hizmeti sunucularinda yapilan

muayeneler i¢in belirlenen kullanici katki payr ise kurumdan gelir ve aylik alanlar ile
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bakmakla yiikiimlii olduklar kisiler i¢in gelir ve ayliklarindan tahsil edilmektedir. Diger
kisiler icin ayakta hekim ve dis hekimi muayenesi kullanict katkis1 pay1 saglik hizmeti
sunucusu tarafinca, “Yesil alan muayenesi” sonucunda olusan kullanici katkist pay1 ise

eczaneler tarafindan kisilerden tahsil edilmektedir (SGK, 2013a).

Ayakta tedavide saglanan ilaglar i¢in kullanici katkisi; SUT raporuna gore, Tiirkiye
saglik hizmetlerinde ayakta saglanan ilaglar i¢in 6denmesi gereken kullanici katkis1 kimler
tarafindan, hangi kurum ya da kuruluslara 6demelerin yapilacagi su sekilde belirtilmektedir

(SGK, 2013a):

e Saglik raporu ile belgelendirilmesi sart1 ile “Hasta Katilim Payindan Muaf
flaglar Listesi’nde yer alan hastaliklarda, listede belirtilen ilaglar igin bu
maddede belirtilen kullanic1 katkilart uygulanmamakta ve ilag kutu/kalem
hesab1 dikkate alinmamaktadir.

e ilaglardan alinacak olan kullanic1 katkisi; kurumdan gelir ve aylik alanlar ile
bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢in gelir ve maaglarindan tahsil edilmektedir.
Diger kisiler i¢in ise Kurumla sozlesmeli eczaneler tarafindan kisilerden tahsil
edilmektedir. Yurt disindan temin edilen ila¢lar i¢in; ilaglar1 temin eden kurulus
tarafinca kisilerden, sahislar tarafindan temin edilmesi halinde ise kurum

tarafindan kisilerden tahsil edilmektedir.

Tibbi malzeme kullanici katkisi, saglik hizmeti kullanicilarinin tedavi sonucunda
gerekli olmasi halinde kullanmasi gereken ve hayati 6onem tasimayan viicut disi protez
veya ortez, gormeye yardimci tibbi malzeme gibi iriinler i¢in belli bir miktar kullanici
katkis1 alinmaktadir. Tiirkiye saglik hizmetlerinde tibbi malzeme kullanici katkisinin
kimler tarafindan, hangi kurum ya da kuruluslara 6demelerin yapilacagi su sekilde

belirtilmektedir (SGK, 2013a):

e Kullanic1 katkis1 tutar1 viicut dis1 protez veya ortezin alindigi tarihteki briit
asgari ticretin %75’ini gecemez. %75’°lik iist sinirin hesaplanmasinda her bir
protez ve ortez bagimsiz bir sekilde degerlendirilmektedir.

e (GoOrmeye yardimci tibbi malzemeler ile ayakta tedavide kullanilan tibbi
malzemelerden sozlesmeler kapsaminda temin edilen tibbi malzemelere iliskin
kullanict katkis1 pay1; kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimli

oldugu kisiler icin gelir ve ayliklarindan tahsil edilmektedir. Diger kisiler igin
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ise kurumla sozlesmeli optisyenlik miiessesesi veya eczaneler tarafindan tahsil
edilmektedir.

e Agiz protezlerine iliskin kullanic1 katkis1 payr; kurumla sézlesmeli/protokollii
saglik kurum veya kuruluglarinca yapilan agiz protezi katilim paylar1 saglik
kurum veya kuruluslarinca kisilerden tahsil edilmektedir. Kurumla sézlesmesiz;
serbest dis hekimlikleri ile saglik kurum veya kuruluslarinda yaptirilan agiz
protezi kullanict katkisi payi, kurumca 6deme asamasinda kisilerden tahsil
edilmektedir.

e Kisilerce temin edilen ve kullanict katkist payi tahsil edilmesi gereken viicut
dis1 protez ve ortezler i¢in kullanici katkist payi, kurumca 6deme agamasinda
kisilerden tahsil edilmektedir. Saghik kurumlarinca temin edilen ve SUT
hiikiimleri geregi kullanici katkis1 payr tahsil edilmesi gereken tibbi
malzemelerin kullanici katkist payr tibbi malzemeyi temin eden saghk
kurumlarinca kisilerden tahsil edilmektedir.

Yardimci iireme yontemi kullanict katkisi, bir hastaligin tedavisinin bagka tibbi bir
yontemle miimkiin olmamasi nedeniyle yapilacak yardimci lireme yontemi tedavisi
disindaki yardimci tireme yontemi tedavilerinde kullanict katkisi alinmaktadir. Yardimci
ireme yontemi kullanici katkisi paylari, tedavinin saglanmis oldugu saglik hizmeti

sunucusu tarafindan kisilerden alinmaktadir (SGK, 2013b).

Tirkiye’de saglik hizmetlerinde talep yonlii stratejiler gelistirmek amaciyla
uygulanan kullanict katkilar;; bazi durumlarda alinmamaktadir. Kullanic1 katkisi
alinmayacak durumlar, saglik hizmetleri ve kullanic1 katkisindan muaf tutulan kisiler

asagidaki gibidir (SGK, 2013a):

e s kazasina ugramis veya meslek hastaligina yakalanmis sigortalilardan ve
kisilerin bu durumlar1 sebebiyle almis olduklar1 saglik hizmetleri,

e Askeri tatbikatlar ve manevralarda saglanan saglik hizmetleri,

e 5510 sayili Kanunun 75 inci maddesinde yer alan afet ve savas hali sebebiyle
saglanan saglik hizmetleri,

e Acil servislerde “Yesil alan muayenesi” adi altinda Kuruma fatura edilebilen
saglik hizmetleri hari¢ olmak iizere acil servislerde verilen saglik hizmetleri,

e Aile hekimligi hizmetleri,

e Kurumca finansmani saglanan kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri,
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Saglik raporu ile belgelendirilmesi sartiyla; kurumca belirlenen “Ayakta
Tedavide Hekim ve Dis Hekimi Muayenesi Katilim Payr Alinmayacak Kronik
Hastaliklar Listesi”nde yer alan kronik hastaliklarda, kisilerin bu hastaliklar1 ile
ilgili uzmanlik dalindaki ayaktan muayenelerinde,

Tetkik ve tahliller ile diger tan1 yontemlerinde kullanilan ilaglardan, yatarak
tedavilerde kullanilan ilaclardan, saglik raporu ile belgelendirilmek sartiyla EK-
4/D Listesinde yer alan ilaglar,

Tibbi sarf malzemeleri ile SUT’un 1.8.3(1) fikrasinda yer almayan tibbi
malzemeler,

Saglik raporu ile belgelendirilmek sartiyla; organ, doku ve kok hiicre nakline
iliskin saglik hizmetleri,

1005 sayili Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden
Seref Aylig1 Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore seref ayligi alan
kisiler ile bunlarin esleri,

3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmas1 Hakkinda Kanun
hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

2330 sayilt Nakdi Tazminat ve Ayhk Baglanmasi Hakkinda Kanun
hiikiimlerine gore aylik alan kisiler ile bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu
kisiler,

2828 sayilt Kanunu hiikiimlerine gore korunma, bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden iicretsiz faydalanan kisiler,

Harp malalligii ayligi alanlar ile 3713 sayilh Terérle Miicadele Kanunu
kapsaminda aylik alanlardan ve bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler,
Vazife malillerinden,

Kurumca iade alinan tibbi malzemeler,

Polis akademisi ile fakiilte ve yliksekokullarda, Emniyet Genel Miidiirliigii
hesabina okuyan veya kendi hesabina okumakta iken Emniyet Genel
Miidiirliigii hesabina okumaya devam eden dgrenciler,

Harp okullar ile fakiilte ve yiiksekokullarda, Tiirk Silahli Kuvvetleri hesabina
okuyan veya kendi hesabina okumakta iken askeri 6grenci olanlar ile astsubay
meslek yliksekokullar: ve astsubay naspedilmek tizere temel askerlik egitimine

tabi tutulan adaylar,
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19.05.2011, 23.10.2011 ve 9.11.2011 tarihlerinde meydana gelen depremler
sonucunda yaralanan veya sakat kalanlara verilecek protez, ortez, arag ve gereg
bedelleri,

3713 sayili Kanunun 21 inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalari
nedeniyle yaralananlarin tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri
kesinlesinceye kadar saglanacak saglik hizmetlerinden ve bu kisilerden,

5510 sayili Kanunun 60’inct maddesinin; On ikinci fikras1 kapsaminda genel
saglik sigortalist sayilanlardan, On {i¢iincii ve on dordiincii fikralar1 kapsaminda
genel saglik sigortalisi sayilanlar ve bunlarin bakmakla yiikiimli oldugu

kisilerden kullanici katkis1 alinmamaktadir.
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4. ARASTIRMANIN GEREC VE YONTEMI

Calismanin bu boliimiinde; arastirmanin amaci ve Onemi, arastirmanin sorulari,
arastirmanin evren ve Orneklemi, veri toplama araglari, arastirmanin analiz yontemleri,

arastirmanin sinirliliklar1 ve aragtirmanin etik durumu gibi basliklara yer verilmektedir.
4. 1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu calismada saglik hizmeti tiiketicilerinin kullanic1 katkilarina iliskin bilgi
diizeyleri ve goriislerinin belirlenmesi amaglanmistir. Ayrica bu ¢alismada Tiirkiye saglik
sisteminde karar verme ve politika gelistirme siirecinde etkisi olan paydaslarin kullanict
katkis1 uygulamasi konusundaki goriiglerini belirlemek, bu goriisler dogrultusunda
degerlendirmeler yapmak ve Tiirkiye’nin bu yondeki politikalarina iliskin Onerilerde

bulunmak amaclar arasindadir.

Ulusal alan yazinda kullanici katkilari; Glindiiz (2015), Sénal (2016), Sezer Korucu
(2017), Ceylan (2017) ve Sar1 (2021) tarafindan yapilan ¢alismalarda incelenmistir. Bu
calismada alan yazinda smirh sekilde gerceklestirilen ¢aligsmalardan farkli olarak nicel ve
nitel yontem bir arada kullanilarak kullanici katkilarina yonelik hem durum tespiti yapilmis

hem de paydaslarla goriisme gerceklestirilerek ¢oziim onerileri sunulmustur.

Bu c¢alisma genel olarak asagida yer alan nicel ve nitel arastirma kapsamindaki

sorulara cevap bulunmak iizere tasarlanmistir:
Nicel arastirmanin sorulari:
1. Kullanic katkilar1 kisilerin saglik hizmeti kullanimini etkilemekte midir?

2. Kullanici katkilarina iliskin bilgi diizeyi ve goriisler kisilerin demografik 6zelliklerinden

etkilenmekte midir?
Nitel arastirmanin sorulari:
1. Kullanici katkilar1 uygulamasi olmali midir?
2. Kullanic1 katkilart uygulamasina devam edilmeli midir?
4.2. EVREN VE ORNEKLEM

Bu aragtirmanin nicel ve nitel uygulamasi iki ayr1 evren ve Orneklemden
olugmaktadir. Nicel arastirmanin evrenini, Ordu ilinde yasayan ve arastirmanin

yiriitiildiigl tarih itibariyle son bir yil igerisinde saglik hizmetinden faydalanmis olan 18
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yas lizeri kisiler olusturmaktadir. Calismada kullanici katkilarinin saglik kurumu tercihinde
etkisinin belirlenmesi de hedeflendiginden ¢alisma bir saglik kurumundan ziyade toplumun

genelinde gergeklestirilmistir.

Calismanin evreni Ordu ili olup, Ordu ili niifusu 780.000 civarindadir. Evren
biiylikliigiinden %99 giliven diizeyinde arastirmanin Orneklemi asagidaki formiil
yardimiyla 663 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada 6rnekleme secilecek kisiler, amacl
orneklem yontemi kullanilarak belirlenmistir. Calismada 670 kisiye ulasilmis olup,

istatistiki olarak belirlenen 6rneklem sayisina ulasilmistir.

Nt “pg
d?(N-1)+tZpq

n: Ormeklem biiyiikliigii

N: Evren

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde t tablosunda bulunan teorik deger
p: Incelenen olayin gergeklesme olasiligi

q: Incelenen olayin ger¢eklesmeme olasilig

d: Hata pay1

B 780.000 * 2,5758% % 0,5 * 0,5
0,052 % (780.000 — 1) + 2,57582 % 0,5 0,5

n

n= 663

Calismanin ikinci uygulama kismi olan nitel aragtirma kapsaminda 19 kisi ile
goriisme gerceklestirilmistir. Gortisme yapilan kisiler kullanic1 katkilar ile ilgili bilgi
sahibi oldugu diisiiniilen saglik sektoriiniin farkli paydaslar1 arasindan arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve biiyiikk ¢ogunlugu Ordu ilinde yer alan kisilerden olugsmustur.

Gorlisme yapilan kisiler ve meslek gruplar1 Tablo 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4. 1. Calismaya katilan paydaslar ve goriisme yapilan Kisi sayis1

Goriisiilen Kisi

Paydaslar Sayist

—

Agiz ve Disg Sagligi Merkezi Baghekimi

Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii

Akademisyen

Devlet Hastanesi Baghekimi

Devlet Hastanesi Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii

Eczaci

Eczacilar Odas1 Bagkani

Eczacilar Odasi Genel Sekreteri

11 Saglik Miidiirii

Ilge Belediye Bagkam

Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskani

Milletvekili

Ozel Hastane Bashekimi

Ozel Hastane Miidiirii

el L e N ) el e Ll e e L A e e R N R

Tabipler Odas1 Bagkani

[y
o

Toplam

Nitel arastirmaya katilan kisiler, paydas gruplarina gore siniflandirilmistir. Buna
gore politika yapict grupta milletvekili, ilce belediye baskani ve akademisyenler yer
almaktadir. Hizmet sunucular ise; eczaci, bashekim, hastane yoneticisi vb. kisilerden
olugmaktadir. Katilimeilarin isimlerinin gizli kalmas1 ve herhangi bir ¢ekince yagamadan
diistincelerini ifade edebilmeleri i¢in kodlanmis ve katilimcilara “G1, G2, ......... ve G127
seklinde kod ismi verilmistir. Arastirmada; kisisel bilgilerin korunmasia 6zen
gosterilmis, goriismeler sirasinda katilimeilarin goriislerini rahatca ifade edebilmeleri i¢in
onlemler alinmigstir. Arastirmaci tarafindan goriisleri alinan goniilliillerin ifade etmis
olduklar1 diisiincelere hicbir sekilde miidahale edilmemis ve herhangi bir sekilde

yonlendirme yapilmamaigtir.
4.3. VERI TOPLAMA ARACI

Calisma, nitel ve nicel arastirma yontemi kullanilarak iki boéliim halinde
olusturulmustur. Birinci bolimde veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Anket
formu arastirmaci tarafindan literatiirden faydalanarak ve uzman goriisii alinarak
olusturulmustur. Anketin gelistirilmesinde Sonal (2016)’1in “Tiirkiye Saglik Sisteminde
Kullanic1 Katkilart: Paydaslar Agisindan Beklentiler, Deneyimler ve Kabul Edilebilirlik”,
Ceylan (2017)’mn “Saglik Hizmetlerinde Kullanici Katkilarin Ila¢ Tiiketimine Etkisi:

Hastalar ve Eczaneler Uzerinden Bir Degerlendirme” ve Sezer Korucu (2017) nun “Saglik
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Hizmetlerinde Maliyet Paylasimi Konusunda Bireylerin Biling Diizeyleri Uzerine Bir
Arastirma” baslikli tezlerinde kullanilan anketlerden faydalanilmigtir. Olusturulan anket
formu Saglik Yonetimi alanindan iic akademisyene gonderilerek degerlendirmeleri
istenmistir. Uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda bazi sorular eklenmis, bazi sorular
cikarilmis bazi sorularda ise degisiklik yapilmistir. Bu kapsamda anket formunda yer alan
“Kullanic1 katkilarinin ne oldugunu biliyor musunuz?” sorusu ¢ikarilmig yerine kullanici
katkilarinin ne oldugunu anlatan kisa bir tanim eklenmistir. “Bazi iilkelerde, bazi niifus
gruplari, kullanic1 katkilarindan ya tamamiyla ya da kismen muaf tutulmaktadir. Size gore
Tirkiye’de kullanic katkilarindan tamamen ya da kismen muaf tutulmasi gereken gruplar
hangileridir?” sorusuna agik uclu olarak diger secenegi eklenmistir. Kisisel ve demografik
bilgiler kisminda yer alan “Aylik geliriniz?” sorusunun cevap kategorisinde degisiklik
yapilmistir. Anket sorularinin anlagilirligi ve gorselliginin belirlenmesi amaciyla evrende
yer alip, 6rneklem grubunda yer almayan 20 kisilik bir grup iizerinde pilot uygulama
gerceklestirilmistir. Pilot uygulamada, sorularin gorselligi ve anlasilirhgl {izerinde
durulmustur. Katilimeilardan gelen oneriler dogrultusunda kelime, yazim ve gorsellikte

degisiklikler yapilmistir. Pilot uygulamanin ardindan anket formuna son hali verilmistir.

Calismada kullanilan anket formu iki bolimden olusmaktadir. Ilk bolimde kisisel
ve demografik sorular (9 soru) yer almaktadir. ikinci béliim ise kullanici katkilarina iliskin
sorulardan (17 soru) olusmaktadir. Anket formunda Tiirkiye’de kullanici katkilarinin olup
olmamasi, kullanict katkilarinin hangi hizmetlere uygulanmasi gerektigi, kullanict katki
miktarlart hakkinda bilgi sahibi olunup olunmadigi, uygulanan kullanici katkilart hakkinda
ne diisiindiikleri, hangi gruplarin kullanici katkilarindan tamamen ya da kismen muaf
olmasi gerektigi, kullanici katkilarinin asil amacinin ne olmasi gerektigi konularina yonelik
sorulara yer verilmistir. Calismada kullanilan anket, arastirmaci tarafindan yiiz yiize olarak

Ocak 2021-Nisan 2021 tarihleri arasinda yapilmugtir.

Nitel aragtirmada ise veri toplama araci olarak miilakat/gdriisme tiirlerinden olan
yar1 yapilandirilmig goriisme teknigi kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan alan yazin
incelenerek goriisme sorulart hazirlanmistir. Hazirlanan sorular, ii¢ uzman tarafindan
degerlendirilmis ve sorularin kapsam ve yeterligine iligkin goriis alinmistir. Bu dogrultuda
altt acik uclu soru olusturulmustur. Calisma kapsaminda yer alan paydaslarla yari
yapilandirilmig goriismeler yapilmistir. Calisma kapsaminda toplamda 19 kisi ile goriisme

yapilmustir. Yart yapilandirilmis goriisme formunda yer alan sorular su sekildedir:
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1. Saglik hizmetlerinde kullanici katkilar1 uygulamasi olmali midir?

2. Saglik hizmetlerinde kullanilan kullanict katki oranlari hakkindaki diisiinceleriniz
nelerdir?

3. Farkl gelir diizeyine sahip bireylerden ayni tutarda kullanic1 katkis1 aliniyor olmasi
hususundaki diislinceleriniz nelerdir?

4. Sizce kullanic1 katkisi uygulamasina yonelik ne gibi koruma mekanizmalar
gelistirilebilir?

5. Kullanici katkilar1 saglik hizmetlerinin gelisimini etkilemekte midir? Bu konudaki
diistinceleriniz nelerdir?

6. Tirkiye’de mevcut  kullanict  katkilar1  uygulamalarina  dair  genel

degerlendirmeleriniz nelerdir?
4.4. ANALIZ YONTEMI

(Calismada nicel verileri degerlendirmek i¢in SPSS v.25 programi kullanilmistir.
Calisma kapsamindaki kisilerin demografik 6zellikleri frekans ve ylizde dagilimlar gibi
tanimlayici istatistiksel yontemlerle sunulmustur. Gruplar arasindaki iligki/farkliliklar test
etmek amaciyla Ki-Kare testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklarin

belirlenmesinde 0,05 anlamlilik diizeyinde p degeri esas alinmistir.

Calismada yer alan agik uclu sorularin degerlendirilmesinde ise igerik analizi
yontemi kullanilmistir. Yar1 yapilandirilmis gériisme formundan elde edilen veriler her bir
katilimci i¢in ayr1 dosya olacak sekilde Word belgesi olarak hazirlanmistir. Calismada
icerik analizi i¢in goriisme sonucunda elde edilen veriler dahilinde bir kodlama listesi
olusturulmus ve bu kodlama listesine gore temalar olusturulmustur. Kodlandirma, tematik
kodlama yontemi ile gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada kelimeler, sozciikler veya ciimleler
gerekli kodlara aktarilmis ve bdylece say1 ve yiizdelerin ortaya ¢ikarilmasi saglanmistir.
Icerik analizi dogrultusunda sorulara verilen yanitlarda benzerlik ve farkli goriisler ortaya
konulmaya calisilmis ve ek olarak nitel calisma kapsaminda yer alan paydaslarin dikkat

cekici ve onemli yanitlarina calismada aynen verilmistir.
4.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Saglik hizmeti kullanicilarimin  kullanict katkilarina yonelik bilgi  diizeyleri,
beklentileri, kullanici katkilarinin gerekliligi, kullanici katkilarina yonelik goriisleri ve bu
O0demelere olan tutumlarini belirlemeye yonelik olarak yapilan bu calismanin evrenini,
Ordu ilinde yasayan ve herhangi bir amagla, herhangi bir saglik kurumuna (hastane)
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giderek saglik hizmeti alan yetiskinler olusturmaktadir. Saglik hizmeti kullanicilan ile
yapilan bu g¢alismanin kapsami Ordu ili ile smirli tutulmustur. Bu nedenle arastirma
sonuclar1 tiim {ilke geneline genellenemez. Ayrica, ¢alismanin nitel kismini olusturan
paydas goriislerine yonelik yapilan miilakat/goriisme sonuglari, calismaya katilan kisilerin
gorisleri kurum goriislerini degil kisisel goriigleri yansitmaktadir, bundan dolayr kurum

goriisii olarak genellenemez.
4. 6. ARASTIRMANIN ETiK DURUMU

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Yozgat Bozok Universitesi Etik Komisyonu’ndan
16119052-199-E.29886 sayil1 ve 24.11.2020 tarihli Etik Komisyonu onay1 alinmistir (bkz.
EK-2).
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S. BULGULAR

5.1. KISISEL VE DEMOGRAFIK BILGILER
5.1.1. Nicel Cahsmaya Katilan Kisilerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Nicel c¢alismaya katilan 670 kisinin kisisel ve demografik ozelliklerine gore
dagilimlan incelendiginde katilimcilarin %35,8’nin 30 yas ve alt1 yas araliginda oldugu
tespit edilmistir. Katilimeilarin %351,8°1 kadin, %48,2’si ise erkeklerden olusmaktadir.
Katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu evlidir (%63,4). Katilimcilar egitim durumlarina gore
incelendiginde lisans ve st mezunlarin oraninin  %49,0 oldugu goriilmektedir.
Katilimcilar yapilan is agisindan incelendiginde ¢ogunlugunu %36,3 ile kamu sektorii
ticretli grup olusturmakla birlikte diger is gruplart %26,3 6zel sektor iicretli, %14,3 ev
hanimi/igsiz, %13,1 kendi isi, %7,0 Ogrenci ve %3,0 emekli seklinde dagilim
gostermektedir. Nicel ¢alismaya katilan kisilerin gelir diizeyi saptanirken 01.01.2020-
31.12.2020 tarihleri arasinda gegerli olan asgari iicret tutar1 baz alinmistir. Gelir diizeyi
degiskeni acisindan incelendiginde 4001 TL ve iizeri gelir diizeyine sahip katilimcilarin
cogunlukta oldugu tespit edilmistir (%39,1). Katilimcilarin yiiksek bir ¢ogunlugunun
kronik rahatsizligi olmadig1 saptanmistir (%85,7). Calismaya katilan kisilerin %92,8’inin
saglik giivencesi kapsaminda yer aldigi tespit edilmistir. Son bir yil igerisinde saglik
kurumuna gitme durumlart incelendiginde katilimcilarin; %40,4°1 2-4 kez, %30,4’i 5 ve
tizeri kez, %29,1°1 ise yi1lda 1 kez saglik kurumlarina bagvurduklar: tespit edilmistir (bkz.

Tablo 5. 1).
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Tablo 5. 1. Nicel calismaya katilanlarin kisisel ve demografik 6zellikleri

Degiskenler Gruplar Say1 Yiizde
Cinsivet Kadin 347 51,8
sty Erkek 323 482
30 yas ve alt1 240 35,8
Yas 31-39 213 31,8
40 yas ve iizeri 217 32,4
. Evli 425 63,4
Medeni Durum Bekar 245 36,6
[kogretim ve alti 77 11,5
... . Lise 177 26,4
Egitim Diizeyi On Lisans 88 13,1
Lisans ve iistii 328 49,0
Kamu Sektorii Ucretli 243 36,3
Ozel Sektor Ucretli 176 26,3
g . Kendi Isi 88 13,1
Ugragilan Iy Emekli 20 3,0
Ogrenci 47 7,0
Ev Hanimy/Issiz 96 14,3
Asgari Ucretten Az 163 243
Gelir Diizeyi Asgari Ucret* 95 14,2
2600-4000 TL 150 22,4
4001 TL ve Uzeri 262 39,1
. Var 96 14,3
Kronik Rahatsizlik Yok 574 85.7
- .. . Var 622 92,8
Saglik Giivencesi Yok 43 72
. . 1 Kez 195 29,1
e T
yrie 5 ve Uzeri 204 30,4
Toplam 670 100.0
*2020 yihh

5.1.2. Nicel Calismaya Katilan Kisilerin Kullamci Katkilarma fliskin Goriisleri,

Beklentileri ve Bilgi Diizeyleri

Tablo 5.2°de nicel katilimcilarin Tiirkiye saglik sisteminde kullanici katki paylari
ile ilgili olarak uygulanan miktarlar hakkindaki bilgi diizeyleri verilmektedir. Buna gore
katilimcilarin %15,4’1 uygulanmakta olan kullanict katki miktarlari hakkinda bilgi sahibi

oldugunu ifade ederken, %84,6’s1 kullanict katki miktarlar1 hakkinda herhangi bir

bilgilerinin olmadigin1 belirtmislerdir.
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Tablo 5.2. Kullanic1 katkilarinin miktarlarim biliyor musunuz?

Kullanic1 Katki Miktarlari Say1 Yiizde
Evet 103 15,4
Hayir 567 84,6
Toplam 670 100.0

Nicel katilimcilara eczaneye ddenen kullanic1 katki miktarinin belli bir kismimin
saglik kurumlarindan alinan hizmet karsiliginda oldugunu bilip bilmedikleri sorulmustur.
Buna gore eczaneye 6dedikleri kullanici katkisinin hastaneden aldiklari hizmet karsiliginda

oldugunu bilenler %70,1 iken; bu konu hakkinda bilgisi olmayanlar %29,9’dur (Tablo 5.3).

Tablo 5.3. Eczaneye ddenen kullanici katki miktarimin belli bir kismimin saghk
kurumlarindan almis oldugunuz hizmet karsihiginda oldugunu biliyor musunuz?

Eczaneye 6denen kullanici katki miktarinin belli bir kisminin saglik

kurumlarindan almis oldugunuz hizmet karsilifinda oldugunu Say1 Yiizde
biliyor musunuz?

Evet 470 70,1
Hayir 200 29,9
Toplam 670 100.0

Tablo 5.4’te nicel katilimcilara “Kullanici katkisi alinmayacak haller, saglik
hizmetleri ve kisiler hakkinda bilginiz var midir?  Sorusu yonlendirilmistir. Nicel
katilimcilarin %15,2’s1 kullanic1 katkis1 alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler

hakkinda bilgisi oldugunu sdylerken %84,8°1 ise bu konuda bilgisi olmadigin1 belirtmistir.

Tablo 5.4. Kullanic1 katkis1 alinmayacak haller, saghk hizmetleri ve kisiler hakkinda
bilginiz var midir?

Kullanicr katkisit alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler Say1 Yiizde
hakkinda bilginiz var midir?

Evet 102 15,2

Hayir 568 84,8

Toplam 670 100.0

Tablo 5.5’te nicel katilimecilara “Kullanic1 katkilarindan dolayr hastaneye
gidemediginiz oldu mu? Sorusu yoneltilmistir. Nicel katilimcilarin %10,1°1 kullanici
katkilarindan dolayr hastaneye gidemediklerini belirtmistir. Katilimcilarin  yiiksek
cogunlugunun kullanict katkilarindan dolayr saglik hizmetlerine erisimde sikinti

yagsamadiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 5.5. Kullanic1 katkilarindan dolay: hastaneye gidemediginiz oldu mu?

ﬁﬁgamm katkilarindan dolay1 hastaneye gidemediginiz oldu Say1 Yiizde
Evet 68 10,1
Hayir 602 89,9
Toplam 670 100.0

Nicel katilimcilarin kullanic1 katkilarindan dolay: ilag alip alamadiklarina iliskin
vermis olduklari cevaplar Tablo 5.6’da gosterilmektedir. Buna gore 92 katilimci ilag

alamadigmi belirmistir. ilag alamadigim belirten katilimcilar toplam katilimcilarin

%13,7’sini olusturmaktadir.

Tablo 5.6. Kullanic1 katkilarindan dolay: ila¢ alamadiginiz oldu mu?

: 3 ?

Kullanici katkilarindan dolayi ilag alamadiginiz oldu mu? Say1 Yiizde
Evet 92 13,7
Hayir 578 86,3
Toplam 670 100.0

Nicel katilimcilarin saglik hizmeti almak i¢in segmis olduklart kurumlarda kullanici
katkisinin etkisinin olup olmadigma iliskin vermis olduklar1 cevaplar Tablo 5.7°de
gosterilmektedir. Nicel katilimeilarin %37,9’u saghk kurumunu segerken kullanici
katkilarini dikkate aldiklarini belirtirken %62,1°1 saglik kurumunu segmelerinde kullanict

katkilariin etkili olmadigini belirtmislerdir.

Tablo 5.7. Saghk kurumunu secmenizde kullanic1 katkilar etkili olur mu?

Saglik kurumunu segmenizde kullanici katkilar etkili olur mu? Say1 Yiizde
Evet 254 37,9
Hayir 416 62,1
Toplam 670 100.0

Nicel katilimcilarin %31,5’1 kullanici katkilarmin saglik hizmetleri kalitesini
olumlu yonde etkiledigini belirtmektedir. 459 katilimci ise kullanici katkilarinin saglik

hizmetleri kalitesi agisindan herhangi bir etkisinin olmadigini diisiinmektedir (Tablo 5. 8).
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Tablo 5.8. Kullanic1 katkis1 alinmasinin saghk hizmetleri kalitesini olumlu yonde
etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

Kullanic1  katkis1 alinmasimmin  saglik hizmetleri kalitesini .
olumlu yonde etkiledigini diistinliyor musunuz? Say1 Yiizde
Evet 211 31,5
Hayir 459 68,5
Toplam 670 100.0

Tablo 5.9’a gore nicel katilimeilarin %34,2’si kullanic1 katkilariin herkesten ayni
miktarda alinmasinin dogru bir uygulama oldugunu belirtirken %65,8’1 ise bu uygulamanin

dogru olmadigini belirtmistir (Tablo 5.9).

Tablo 5.9. Herkesten ayn1 miktarda kullanic1 katkis1 alinmasi dogru bir uygulama
midir?

Herkesten ayni miktarda kullanici katkisi alinmasi dogru bir

uygulama nudir? Say1 Yiizde

Evet 229 34,2
Hayir 441 65,8
Toplam 670 100.0

Tablo 5.10’a gore nicel katilmecilarin %41,8’1 kullanict  katkilarimin  saglik
hizmetlerinin gereksiz kullanimini1 engelledigini  belirtmiglerdir. Kullanic1  katkisi
uygulamasinin gereksiz saglik hizmetleri kullanimmi engelleyici bir etkisi olmadigini

belirten katilimcilarin oran1 %58,2°dir.

Tablo 5.10. Kullanic1 Kkatkilarimin saghk hizmetlerinin gereksiz kullamimini
engelledigini diisiiniiyor musunuz?

Kullanict katkilarinin saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimini .

e e e Say1 Yiizde
engelledigini diigiiniiyor musunuz?
Evet 280 41,8
Hayir 390 58,2
Toplam 670 100.0

Nicel katilimcilarin %38,4°1 kullanici katkilarinin gereksiz saglik harcamalarim
onledigini disiiniirken, kullanic1 katkilarinin gereksiz saglik harcamalarini 6nleyici bir

uygulama olmadigini belirten katilimci oran1 % 61,6°dir (bkz. Tablo 5.11).
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Tablo 5.11. Kullanic1 katkilarinin gereksiz saghk harcamalarini 6nledigini diisiiniiyor

musunuz?
I;}ll}al}wl katkllarlnrl)n gereksiz saglik harcamalarimi o6nledigini Say1 Yiizde
iisliniiyor musunuz?
Evet 257 38,4
Hayir 413 61,6
Toplam 670 100.0

Tablo 5.12°de nicel katilimcilara kullanicr  katkilarinin - sevk  sisteminin
uygulanmasini sagladigi hususunda diisiinceleri alinmistir. Buna gore nicel katilimcilarin
%28,4’1i kullanic1 katkilarinin sevk sisteminin uygulanmasini sagladigini diistinmektedir.
Yiiksek oranda katilimer (%71,6) ise kullanici katkilarinin sevk sisteminin uygulanmasini

sagladigini diisiinmediklerini belirtmistir.

Tablo 5.12. Kullamic1 katkilarinin sevk sisteminin uygulanmasim sagladigim
diisiiniiyor musunuz?

I(?Jl‘l‘ar‘l}m katkllarln;n sevk sisteminin uygulanmasini sagladigini Sayl Yiizde
lisliniiyor musunuz?

Evet 190 28.4
Hayir 480 71,6
Toplam 670 100.0

Nicel katilimcilarin “Tiirkiye’de kullanici katkilari olmalt midir?” sorusuna vermis
olduklar1 cevaplara iligkin bulgular Tablo 5.13’te gosterilmektedir. Nicel katilimcilarin
%44,6’s1 kullanict katkisinin olmasi gerektigini ifade ederken kullanici katkilarinin

olmamasini belirten katilimci orani1 %55,4 tiir.

Tablo 5.13. Tiirkiye’de kullanic1 katkilar: olmah midir?

Tiirkiye’de kullanici katkilart olmali midir? Say1 Yiizde
Evet 299 44,6
Hayir 371 55.4
Toplam 670 100.0

Tablo 5.14’te nicel katilimcilarin kullanici katkilarinin daha kaliteli bir hizmet i¢in
daha yiiksek tutarda olmasina iliskin diislincelerine yer verilmistir. Buna gore, nicel
katilimcilarin %11,8’1 kullanic1 katkilariin daha kaliteli bir hizmet i¢in daha yiiksek
tutarda olmas1 gerektigini diisliniirken yiiksek oranda katilimc1 (%88,2) ise bu diisiinceyi

benimsemedigini beyan etmistir.
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Tablo 5.14. Kullanic1 katkilarinin, daha kaliteli bir hizmet icin daha yiiksek tutarda
olmasi gerektigini diisiiniiyor musunuz?

Kullanict katkilarinin, daha kaliteli bir hizmet i¢in daha yiiksek

tutarda olmasi gerektigini diisiiniiyor musunuz? Say1 Yiizde

Evet 79 11,8
Hayir 591 88,2
Toplam 670 100.0

Tablo 5.15’te nicel katilimeilara Tiirkiye’de uygulanmakta olan mevcut kullanici

katki miktarlarina iliskin ne diisiindiikleri sorulmustur.

Tablo 5.15. Nicel katihmcilarin kullanici katki miktarlar1 hakkindaki diisiincelerine
iliskin bulgular

Kullanic1 Katki Miktarlar Say1 | Yiizde
Az 46 6,9
Ikinci basamak resmi saglik hizmeti sunan kuruluslar Uygun 320 47,8
6 TL Fazla 211 31,5
Bilgim Yok 93 13,9
Universiteler ile ortak kullanilan saglik bakanlig Az 47 7.0
. . Uygun 325 48,5
egitim ve arastirma hastaneleri
7TL Fazla 218 32,5
Bilgim Yok 80 11,9
Universite hastanelerine bagl iiciincii basamak saglik Az >0 7.5
. . ) Uygun 295 44,0
hizmeti sunucularindan alinan miktar
3 TL Fazla 237 35,4
Bilgim Yok 88 13,1
Az 41 6,1
Ozel saglik hizmeti sunan kuruluslar Uygun 175 26,1
15 TL Fazla 368 54,9
Bilgim Yok 86 12,9
Az 29 4,3
flag ve tibbi malzemeler Uygun 182 27,2
%10- %20 Fazla 362 54,0
Bilgim Yok 97 14,5
. _ . . Az 32 4,8
Ilag reget‘elerlnde her b1.r re(;ete. igin 3 kuFuya ka(.la.r 3 Uygun 273 40,7
kutu dahil) / 3 kutuya ilave edilen her bir kutu i¢in 3
TL/1TL Fazla 281 41,9
Bilgim Yok 84 12,5
. . . A )
Ureme yontemi tedavilerinde (Tiip bebek) ilk z 30 4.5
. . . e . Uygun 155 23,1
denemesinde/ ikinci denemesinde/ii¢iincii denemesinde
B30/ %25/ %20 Fazla 361 53,9
Bilgim Yok 124 18,5

Buna gore nicel katilimcilarin %47,8°1 ikinci basamak resmi saglik hizmeti sunan
kuruluglardan alinan miktar1 uygun bulmakta, %31,5’1 fazla bulmakta; %13,9’u bilgim

yok; %6,9’u ise az buldugunu ifade etmistir. Universiteler ile ortak kullanilan Saglik
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Bakanlig1 egitim ve arastirma hastanelerinden alinan kullanict katki miktarlarma iligskin
katilimcilarin - goriisleri incelendiginde cogunlugu olusturmakta olan %48,5 oraninda
katilimcr uygulanmakta olan miktarlar1 uygun bulduklarini ifade ederken %32,5’i
olusturan katilimci bu miktarlar1 fazla bulduklarini ifade etmistir. Katilimcilarin %44,0°1
tiniversite hastanelerine bagl tigiincli basamak saglik hizmeti sunan kuruluslara 6denen
miktar1 uygun bulduklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin %54,9’u 6zel saglik hizmeti
sunan kuruluslarda; %.54,0’1 ila¢ ve tibbi malzemelerde; %41,9’u ila¢ regetelerinde;
%53,9’u lreme yontemi tedavilerinde uygulanan kullanici katki miktarlarmi fazla

bulduklarini ifade etmislerdir (bkz. Tablo 5.15).

Nicel katilimcilardan hangi gruplarin kullanici katkilarindan ya tamamen ya da
kismen muaf tutulmasi konusunda gorislerini ifade etmeleri istenmistir. Nicel
katilimcilarin birden fazla secenegi ifade etme sanslari bulunmaktadir. Buna gore
katilimcilarin %71,5’1 c¢ocuklarin; %34,2’si kadinlarin; %49,1°1 emeklilerin; %65,4’i
yaslilarin; %67,2°si kronik hastaligi olanlarin; %78,5°1 engellilerin; %45,7’si hamilelerin;
%70,6’s1 gaziler ve sehit yakinlarinin; %77,6’s1 belirli bir gelir seviyesinin altindakilerin;
%61,2’s1 is kazasina ugramis kisilerin; %4,9°u ise diger kisilerin kullanici katkilarindan
muaf tutulmasi gerektigini ifade etmistir. Nicel katilimcilarin goriisii dogrultusunda
kullanici katkilarindan muaf tutulmasi gereken ve en yliksek orani olusturan grup % 78,5
ile engelliler iken en az orami olusturan grup %34,2 oranla kadinlardir. Kullanict
katkilarindan muaf tutulmasi gereken gruplar igerisinde yer alan %4,9 oranla diger
secenegini olusturan katilimecilar; tiim vatandaglar, asgari {icretle gecinenler, 6grenciler ve
herhangi bir saglik giivencesi olmayanlar seklinde gruplarin kullanict katkilarindan muaf

tutulmasi gerektigini ifade etmistir (bkz. Tablo 5.16).
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Tablo 5.16. Kullanic1 katkilarindan muaf tutulmasi gereken gruplara iliskin bulgular

Kullanic1 Katkilarindan Muaf Tutulmasi Gereken Gruplar Say1 Yiizde

Engelliler Evet 526 78,5
Hayir 144 24.5

Belirli Bir Gelir Seviyesinin Altindakiler Evet 520 77,6
Hayir 150 22,4

Cocuklar Evet 479 71,5
Hayir 191 28,5

Gaziler ve Sehit Yakinlari Evet 473 70,6
Hayir 197 29,4

Kronik Hastalig1 Olanlar Evet 450 67,2
Hayir 220 32,8

Yaglhilar Evet 438 65,4
Hayir 232 34,6

Is Kazasina Ugramus Kisiler Evet 410 61,2
Hayir 260 38,8

Emekliler Evet 329 49,1
Hayir 341 50,9

Hamileler Evet 306 45,7
Hayir 364 54,3

Kadinlar Evet 229 34,2
Hayir 441 65,8

Diger Evet 33 4,9

1. Herhangi bir saglik giivencesi olmayanlar. Hayir 637 95.1

2. Herkes i¢in ticretsiz olmalidir.

3. Tiirkiye vatandaslarina iicretsiz olmalidir.

4. Asgari ticretle caligsanlar muaf olmalidir.

5. Kimsesiz kisiler muaf tutulmalidir.

6. Ogrenciler muaf tutulmalidir.

7. Maddi durumu yetersiz olan herkes muaf tutulmalidir.

8. Hanesinde ii¢ veya daha fazla sayida niifusa sahip olan kisiler

muaf olmalidir.

Toplam 670 100.0

Tablo 5.17°de nicel katilimcilara gore kullanici katkilarinin amacinin ne olduguna
iliskin bulgular yer almaktadir. Bulgulara gore katilimeilarin %37,8°1 kullanic1 katkilarinin
amaciin saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimini engellemek oldugunu ifade etmis;
%24,6’s1 1se kullanic1 katkilarinin amacinin saglik hizmetleri finansmani icin ek kaynak

olusturmak oldugunu belirtmistir.
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Tablo 5.17. Nicel katimcilara gore kullanic1 katkilarimin amaci

Kullanic1 Katkilarinin Amaci Say1 Yiizde

Saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimimi engellemek 253 37,8
Saglik hizmetleri finansmani i¢in ek kaynak olusturmak 165 24,6
Dezavantajli gruplarin saglik hizmetlerine hakkaniyetli erisimini saglamak 112 16,7
Saglik harcamalarini kontrol etmek 62 9,3
Informal (yasa dis1) ddemelerin dniine gegmek 41 6,1
Saglik caliganlarinin gelirini artirmak 28 4,2
Diger 9 1,3
Toplam 670 100.0

Nicel katilimcilara hangi saglik hizmetlerine kullanici katkisi uygulamasi
gerektigine iliskin goriisleri sorulmus olup birden fazla segenegi ifade edebilme olanagi
taninmistir. Buna gore katilimcilarin %18,5°1 aile hekimligi hizmetlerine, %27,6’s1 ayakta
tedavi (poliklinik) hizmetlerine, %39,1°1 yatarak tedavi (klinik) hizmetlerine, %18,4’1i acil
servis hizmetlerine, % 40,3’ii ila¢c ve tibbi cihaz hizmetlerine ve %36,7’s1 agiz ve dis
saglig1 hizmetlerine kullanict katkist uygulanmasi gerektigini ifade etmistir. Katilimcilar
en fazla oranla (%40,3) ilag ve tibbi cihaz hizmetlerine kullanici katkist uygulanmasi
gerektigini ifade ederken en az oran1 %18,4 ile acil servis hizmetleri olusturmaktadir

(Tablo 5.18).

Tablo 5.18. Nicel Katimcilara gore kullanici katkis1 uygulanmasi gereken saghk
hizmetleri

Kullanmic1 Katkis1 Uygulanmasi Gereken Saghk Hizmetleri Say1 Yiizde
Ilag ve tibbi cihaz hizmetleri Evet 270 40,3
Hayir 400 59,7
Yatarak tedavi (Klinik) hizmetleri Evet 262 39,1
Hayir 408 60,9
Agiz ve dis saglig1 hizmetleri Evet 246 36,7
Hayir 424 63,3
Ayakta tedavi (Poliklinik) hizmetleri Evet 185 27,6
Hayir 485 72,4
Aile hekimligi hizmetleri Evet 124 18,5
Hayir 546 81,5
Acil servis hizmetleri Evet 123 18,4
Hayir 547 81,6
Toplam 670 100,0
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5. 2. SAGLIK HIiZMETiIi KULLANICILARININ KULLANICI KATKILARINA
iLISKIN DEGERLENDIRMELERINE YONELIK Ki-KARE ANALIZi
SONUCLARI

Tablo 5.19°da nicel katilimcilarin kisisel ve demografik o6zelliklerine gore
“kullanmict  katkilarinin - miktarini ~ biliyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplar
gosterilmistir. Nicel katilimcilarin bu soruya verdikleri cevaplarin kisisel ve demografik
Ozelliklerine gore istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedikleri Ki-Kare testi ile
degerlendirilmis ve katilimcilarin gelir diizeyi ve sigorta degiskenlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Tablo 5.19°da da goriildiigii gibi kisilerin

aylik geliri arttik¢a kullanici katkis1 miktarini bilme durumlari da artmaktadir.
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Tablo 5.19. Kullamic1 katkilarinin miktarimi biliyor musunuz? Sorusuna verilen
cevaplarin nicel katihmcilarin Kkisisel ve demografik 6zelliklerine gore dagilimm

Kullanicr Katkilarimin Miktarini Biliyor Musunuz?
Degiskenler Evet Hayir Toplam
n % n % n % X2 p
103 15,4 567 84,6 670 100,0

Cinsiyet
Kadin 46 13,3 301 86,7 347 51,8
Erkek 57 17,6 266 82,4 323 48,2 2,479 0,115
Yas
30 yas ve Alt1 34 14,2 206 85,8 240 35,8
31-39 yas 30 14,1 183 85,9 213 31,8
40 yas ve iizeri 39 18,0 178 82,0 217 32,4 1,667 0,434
Medeni Durum
Evli 69 69 356 83,8 425 63,4
Bekar 34 13,9 211 86,1 245 36,6 0,664 0,415
Egitim Durumu
Hkégretim ve Alt1 6 7,8 71 92,2 77 11,5
Lise 28 15,8 149 84,2 177 26,4
On Lisans 17 19,3 71 80,7 88 13,1 4,539 0,209
Lisans ve usti 52 15,9 276 84,1 328 49,0
Meslek
Kamu sektori
ucretli 43 17,7 200 82,3 243 36,3
Ozel sektor iicretli 23 13,1 153 86,9 176 26,3
Kendi isi 19 21,6 69 78,4 88 13,1
Emekli 3 15,0 17 85,0 20 3,0 6,966 0,223
Ogrenci 5 10,6 42 89,4 | 47 7,0
Ev hanimi/issiz 10 10,4 86 89,6 96 14,3
Gelir Diizeyi
Asgari licretten az 15 9,2 148 90,8 163 24,3
Asgari licret 10 10,5 85 89,5 95 14,2
2600-4000 TL 24 16,0 126 84,0 150 22,4
4001 TL ve uzeri 54 20,6 208 79,4 262 39,1 12,056 0,007
Kronik Rahatsizhk
Evetlr 18 | 188 | 78 | 812 | 96 14,3 0,982 0,322

ay 85 14,8 489 85,2 574 85,7
Sigorta
Yok 3 6,2 45 93,8 48 7,2
Var 100 16,1 522 83,9 622 92,8 3,308 0,039
Saghk Kurumuna
Gitme
1 Kez 33 16,9 162 83,1 195 29,1
2-4 Kez 38 14,0 233 86,0 271 40,4 0,756 0,685
5 ve lizeri 32 15,7 172 84,3 204 30,4

Asgari ticretten az gelire sahip olanlarin %9,2’s1 kullanict katkis1 miktarini bilirken

%90,8°1 kullanic1 katkis1 miktarlarin1 bilmediklerini, aylik asgari {icret gelire sahip olan
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katilimcilarin %10,5°1 kullanici katkis1 miktarlarin1 bilirken %89,5°1 kullanic1 katkisi
miktarlarii bilmediklerini, 2600 TL ve 4000 TL aras1 aylik gelire sahip olan katilimecilarin
%16,0’1 kullanict katkis1 miktarini bilirken %84,0° bilmediklerini ve 4001 TL ve iizerinde
aylik gelire sahip olan katilimcilarin %20,6°s1 kullanic1 katkis1 miktarini bilirken %79,4’1
kullanic1 katkis1 miktarlarini bilmediklerini ifade etmislerdir. Kullanict katkis1 miktarlarini
bilme durumu, saglik sigortasi olan katilimcilarda %16,1 iken saglik sigortasi olmayan

katilimcilarda ise bu oran %6,2°dir (bkz. Tablo 5.19).

Tablo 5.20°de nicel katilimcilarin kisisel ve demografik o6zelliklerine gore
“Eczaneye ddenen kullanict katki miktarimin belli bir kisminin saglhk kurumlarindan almis
oldugunuz hizmet karsiliginda oldugunu biliyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplar
gosterilmistir. Verilen cevaplarin katilimeilarin kisisel ve demografik 6zelliklerine gore
istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedikleri Ki-Kare ile degerlendirilmis medeni
durum, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi ve sigorta degiskenleri arasinda anlamli bir
fark saptanirken; cinsiyet, yas, kronik rahatsizlik ve saglik kurumuna gitme degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Medeni durumu evli olan
katilimcilarin %72,5°1, bekar olan katilimcilarin ise %66,1°1 eczaneye 6denen kullanici
katki miktarmin belli bir kisminin saglik kurumlarindan almis oldugu hizmet karsiliginda
oldugunu bildiklerini ifade etmistir. Egitim durumu ilkdgretim ve alt1 olan katilimcilarin
%062,3°1, lise mezunu olanlarin %62,7’s1, 6n lisans mezunlarinin %73,9’u ve lisans ve usti
katilimcilarin ise %75,0°1 eczaneye ddenen kullanict katki miktarlarinin belli bir kisminin
saglik kurumlarindan almis olduklar1 hizmet karsilifinda oldugunu bildiklerini ifade
etmistir. Egitim diizeyi arttikga bilgi diizeyinin de arttigr gorilmektedir. Meslek
degiskenine gore kamu sektorii ticretli katilimcilarin %74,9’u, o6zel sektor {icretli
katilimcilarin %70,5°1, kendi isini yapan katilimeilarin %75,0°1, emekli olan katilimcilarin
%55,0’1, 0grencilerin %53,2’si ve ev hanimi/igsiz olan katilimcilarin ise %64,6’sinin
eczaneye Odenen kullanici katkilariin belli kisminin saglik kurumundan almis olduklari
hizmet karsiliginda oldugunu bildiklerini ifade etmislerdir. Gelir diizeyi degiskenine gore
katilimcilardan gelir diizeyi asgari licretten az olanlarin %60,7’s1, asgari licret geliri
olanlarin %69,5’1, 2600-4000 TL arasinda geliri olanlarin %68,7’si ve 4001 TL ve
tizerinde geliri olanlarin %77,1°1 eczaneye 6denen kullanict katki: miktarinin belli kisminin
saglik kurumundan almis olduklar1 hizmet karsiliginda oldugunu bildiklerini ifade ederken,

sigortas1 olan katilimcilarin %71,9°u ve sigortasi olmayan katilimcilarin ise %47,9’unun
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eczaneye Odenen kullanici katki miktarinin belli kismmin saglik kurumundan almis

olduklar1 hizmetin bedeli oldugunu bildiklerini ifade etmistir.

Tablo 5.20. Eczaneye 6denen kullanici katki miktarmin belli bir kisminin saghk
kurumlarindan almis oldugunuz hizmet karsihginda oldugunu biliyor musunuz?
Sorusuna verilen cevaplarin nicel katihmcilarin Kisisel ve demografik o6zelliklerine
gore dagilhim

Eczaneye 6denen kullanici katki miktarinin belli

bir kismmin saglik kurumlarindan  almig

oldugunuz hizmet karsiliginda oldugunu biliyor
Degiskenler musunuz?

Evet Hayir Toplam X2 P
n %o n % n %
470 70,1 200 29,9 670 | 100.0
Cinsiyet
Kadin 246 70,9 101 29,1 347 51,8 0.190 0.663
Erkek 224 69,3 99 30,7 323 48,2 ’ ’
Yas
30 yas ve Altr 165 | 588 73 302 |30 | 3ss
31-39 yag 150 2 3 ’ 31,8
40 yas ve {izeri 155 | 14| 62 | 286 | 217 | 34 | 0402 | 0818
Medeni Durum
Evli 308 72,5 117 27,5 425 63,4 2,986 0,045
Bekar 162 66,1 83 33,9 245 36,6
Egitim Durumu
Ikogretim ve Altt 48 62,3 29 37,7 77 11,5
Lise 111 62,7 66 37,3 177 26,4 11,185 0,011
On Lisans 65 73,9 23 26,1 88 13,1
Lisans ve usti 246 75,0 82 25,0 328 49,0
Meslek
Kamu sektorii licretli 182 74,9 61 25,1 243 36,3
Ozeldsektér ucretli 16264 70,5 52 22,5 176 26,3
Kendi isi 75,0 22 25,0 88 13,1
Emekli 11 | 550 9 | 450 | 20 | 3,0 | 13679 | 0,018
Ogrenci 25 53,2 22 46,8 47 7,0
Ev hanimi/issiz 62 64,6 34 35,4 96 14,3
Gelir Diizeyi
Asgari iicretten az 99 60,7 64 39,3 163 24,3
Asgari iicret 66 69,5 29 30,5 95 14,2 13,119 0,004
2600-4000 TL 103 68,7 47 31,3 150 22.4
4001 TL ve tizeri 202 77,1 60 229 262 39,1
Kronik Rahatsizhik
Evet 69 71,9 27 28,1 96 14,3 0,159 0,690
Hayir 401 69,9 173 30,1 574 85,7
Sigorta
Yok 23 47,9 25 52,1 48 7,2 12,205 0,000
Var 447 71,9 175 28,1 622 92,8
Saghk Kurumuna
?itme 13 0,3 58 29 195 29,1
Kez 7 70, 7 ,

2-4 Kez 192 | 708 | 79 | 292 | 271 | 404 | O-168 | 0.919
5 ve tizeri 141 69,1 63 30,9 204 30,4
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Tablo 5.21. Kullanic1 katkis1 alinmayacak haller, saghk hizmetleri ve kisiler hakkinda
bilginiz var mudir? Sorusuna verilen cevaplarin nicel katihmcilarin Kisisel ve
demografik ozelliklerine gore dagilim

Kullanic1  katkis1  alinmayacak haller, saghk
hizmetleri ve kisiler hakkinda bilginiz var midir?
Degiskenler Evet Haywr Toplam
2
n % n % n % X p
102 15,2 568 84,8 670 100.0
Cinsiyet
Kadin 50 14,4 297 85,6 347 51,8
Erkek 52 16,1 271 83,9 323 48,2 0,370 0,543
Yas
30 yas ve Altt 41 17,1 199 82,9 240 35,8
31-39 yas 25 11,7 188 88,3 213 31,8
40 yas ve iizeri 36 | 166 | 181 | 834 | 217 | 304 | 2903 | 0227
Medeni Durum
Evli 58 13,6 367 86,4 425 63,4 2,239 0,135
Bekar 44 18,0 201 82,0 245 36,6
Egitim Durumu
Hkégretim ve Alt1 6 7,8 71 92,2 77 11,5
Lise 35 19,8 142 80,2 177 26,4
On Lisans 16 18,2 72 81,8 88 13,1 7,306 0,039
Lisans ve tistii 45 13,7 283 86,3 328 49,0
Meslek
Kamu sektori ticretli 29 11,9 214 88,1 243 36,3
Ozel sektor ticretli 31 17,6 145 82,4 176 26,3
Kendi isi 21 23,9 67 76,1 88 13,1 | 12,352 | 0,030
Emekli 4 20,0 16 80,0 20 3,0
Ogrenci 9 19,1 38 80,9 47 7,0
Ev hanimi/issiz 8 8,3 88 91,7 96 14,3
Gelir Diizeyi
Asgari licretten az 21 12,9 142 87,1 163 243 1,641 0,650
Asgari licret 13 13,7 82 86,3 95 14,2
2600-4000 TL 23 15,3 127 84,7 150 22,4
4001 TL ve tizeri 45 17,2 217 82,8 262 39,1
Kronik Rahatsizhik
Evet 12 12,5 84 87,5 96 14,3
Hayir 920 15,7 484 84,3 574 85,7 0.644 0,422
Sigorta
Yok 2 4,2 46 95,8 48 7,2
Var 100 16,1 522 83,9 622 92,8 4,898 0,027
Saghk Kurumuna
Gitme
1 Kez 32 16,4 163 83,6 195 29,1
2-4 Kez 37 13,7 234 86,3 271 40,4 0,874 0,646
5 ve lizeri 33 16,2 171 83,8 204 30,4
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Tablo 5.21°de nicel katilimcilarin “Kullanici katkisi alinmayacak haller, saglik
hizmetleri ve kisiler hakkinda bilginiz var mudwr?” sorusuna verilen cevaplarin
katilimcilarin kisisel ve demografik ozelliklerine gore verdikleri cevaplar gosterilmistir.
Verilen cevaplarin katilimcilarin kisisel ve demografik 6zelliklerine gore istatistiksel
olarak farklilik gdosterip gostermedikleri Ki-Kare ile degerlendirilmis egitim durumu,
meslek ve sigorta degiskenleri arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Egitim durumu
ilkdgretim ve alt1 olan katilimcilarin %7,8’1, lise mezunu olan katilimcilarin %19,8’i, 6n
lisans mezunu olan katilimcilarin %18,2’si ve lisans ve {istii olan katilimcilarin ise
%13,2’si1 kullanici katkis1 alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler hakkinda bilgileri
olduklarmi ifade etmistir. Meslek degiskenine gore kamu sektorii iicretli katilimcilarin
%11,9’u, ozel sektor tcretli katilimeilarin %17,6’s1, kendi isini yapan katilimcilarin
%23,9’u, emekli olan katilimcilarin 9%20,0°1, 6grencilerin %19,1°’1 ve ev hanimi/issiz olan
katilimcilarin ise %8,3’0 kullanici katkis1 alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler
hakkinda bilgisi oldugunu ifade ederken; sigortasi olan katilimcilarin %16,1°1 ve sigortasi
olmayan katilimcilarin ise %4,2’si kullanici katkis1 alinmayacak haller, saglik hizmetleri

ve kisiler hakkinda bilgi sahibi olduklarini ifade etmistir (bkz. Tablo 5. 21).

Tablo 5.22°de “Kullanici katkilarindan dolayr hastaneye gidemediginiz oldu mu?”
sorusuna verilen cevaplarin nicel katilimcilarin kisisel ve demografik 6zelliklerine gore
dagilimi gosterilmektedir. Verilen cevaplarin katilimeilarin - kisisel ve demografik
ozelliklerine gore istatistiksel olarak farklilhik gosterip gostermedikleri Ki-Kare ile
degerlendirilmis yas ve gelir diizeyi degiskenleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Buna gore 30 yas ve altindaki katilimcilarin %13,3°1, 31-39 yas arasindaki katilimcilarin
%06,6’s1 ve 40 yas ve lizerindeki katilimcilarin ise %10,1°1 kullanict katkilarindan dolay:
hastaneye gidemediklerini belirtirken; gelir diizeyi asgari licretten az olanlarin %14,7si,
asgari licret geliri olanlarin %9,5’1, 2600-4000 TL arasinda geliri olanlarin %14,0’1 ve
4001 TL ve tizerinde geliri olanlarin %5,3’1 kullanici katkilarindan dolayr hastaneye

gidemediklerini belirtmiglerdir.
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Tablo 5.22. Kullanmic1 katkilarindan dolayr hastaneye gidemediginiz oldu mu?
Sorusuna verilen cevaplarin nicel katihmcilarin Kisisel ve demografik o6zelliklerine
gore dagilhim

Kullanict katkilarindan dolay1 hastaneye
gidemediginiz oldu mu?

Degiskenler Evet Hayir Toplam

n % n % n % X’ p

68 10,1 602 89,9 670 100.0
Cinsiyet
Kadin 38 11,0 309 89,0 347 51,8 0,507 0,476
Erkek 30 9,3 293 90,7 323 48,2
Yas
30 yas ve Altt 32 13,3 208 86,7 240 35,8
31-39 yas 14 6,6 199 93,4 213 31,8 5,656 0,039
40 yas ve iizeri 22 10,1 195 89,9 217 32,4
Medeni Durum
Evli 36 8,5 389 91,5 425 63,4
Bekar 32 13,1 213 86,9 245 36,6 3,591 0,058
Egitim Durumu
Iko6gretim ve Altt 10 13,0 67 87,0 77 11,5
Lise 20 11,3 157 88,7 177 26,4 1,577 0,665
On Lisans 7 8,0 81 92.0 88 13,1
Lisans ve sti 31 9,5 297 90,5 328 49,0
Meslek
Kamu sektori
ucretli 16 6,6 227 93,4 243 36,3
Ozel sektor ticretli 22 12,5 154 87,5 176 26,3
Kendi isi 8 9,1 80 90,9 88 13,1 6,819 0,234
Emekli 3 15,0 17 85,0 20 3,0
Ogrenci 7 14,9 40 85,1 47 7,0
Ev hanimi/issiz 12 12,5 84 87,5 96 14,3
Gelir Diizeyi
Asgari licretten az 24 14,7 139 85,3 163 243
Asgari iicret 9 9,5 86 90,5 95 14,2
2600-4000 TL 21 14,0 129 86,0 150 22,4 12,863 0,005
4001 TL ve uzeri 14 5,3 248 94,7 262 39,1
Kronik Rahatsizhik
Evet

12 12,5 84 87.5 96 14,3
Hayr 56 9.8 518 | 902 | 574 | 857 | %679 | 0410
Sigorta
Yok 7 14,6 41 85,4 48 7,2
Var 61 98 | s61 | 902 | 622 | 928 | LIS | 0291
Saghk Kurumuna
Gitme
1 Kez 23 11,8 172 88,2 195 29,1
2-4 Kez 28 10,3 243 89,7 271 40,4 1,327 0,515
5 ve uzeri 17 8,3 187 91,7 204 30,4
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Tablo 5.23. Kullamic1 katkilarindan dolay:r ila¢ alamadigimz oldu mu? Sorusuna
verilen cevaplarin nicel katihmcilarin Kkisisel ve demografik o6zelliklerine gore
dagilim

Kullanic1 katkilarindan dolayr ilag alamadiginiz

oldu mu?
Degiskenler Evet Hayir Toplam

n % n % n % x2 p
92 13,7 578 86,3 670 100.0

Cinsiyet
Kadin 54 15,6 293 84,4 347 51,8
Erkek 38 11,8 285 88,2 323 48,2 2,036 0,154
Yas
30 yas ve Alt1 49 | 204 191 79,6 240 35,8
31-39 yas 18 8,5 195 91,5 213 31,8 14,964 10,001
40 yas ve iizeri 25 11,5 192 88,5 217 32,4
Medeni Durum
Evli 44 10,4 381 89,6 425 63,4
Bekar 48 19,6 197 80,4 245 36,6 11,198 10,002
Egitim Durumu
ko gretim ve Altt 13 16,9 64 83,1 77 11,5
Lise 33 18,6 144 81,4 177 26,4
On Lisans 11 12,5 77 87,5 88 13,1 6,958 0,043
Lisans ve {istii 35 10,7 293 89,3 328 49,0
Meslek
Kamu sektort ticretli 25 10,3 218 89,7 243 36,3
Ozel sektor ticretli 22 12,5 154 87,5 176 26,3
Kendi isi 13 14,8 75 85,2 88 13,1
Emekli 5 25,0 15 75,0 20 3,0 9,292 0,015
Ogrenci 11 23,4 36 76,6 47 7,0
Ev hanimi/issiz 16 16,7 80 83,3 96 14,3
Gelir Diizeyi
Asgari licretten az 36 22,1 127 77,9 163 243
Asgari iicret 10 10,5 85 89,5 95 14,2
2600-4000 TL 27 18,0 123 82,0 150 224 22,022 | 0001
4001 TL ve lizeri 19 7,3 243 92,7 262 39,1
Kronik Rahatsizhik
Evet 19 19,8 77 80,2 96 14,3
Hayir 73 12,7 501 87,3 574 85,7 3,474 0,062
Sigorta
Yok 12 | 25,0 36 75,0 48 7,2
Var 80 12,9 542 87,1 622 92,8 3,542 0,019
Saghk Kurumuna
Gitme
1 Kez 28 14,4 167 85,6 195 29,1
2-4 Kez 31 11,4 240 88,6 271 40,4 2,296 0,317
5 ve lizeri 33 16,2 171 83,8 204 30,4
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Tablo 5.23’te nicel katilimcilarin kisisel ve demografik o6zelliklerine gore
“Kullanict katkilarindan dolay ila¢ alamadiginiz oldu mu?” sorusuna verilen cevaplar
gosterilmistir. Nicel katilimcilarin bu soruya verdikleri cevaplarin kisisel ve demografik
Ozelliklerine gore istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedikleri Ki-Kare testi ile
degerlendirilmis ve katilimcilarin yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi
ve sigorta degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p<0,05). 30 yas ve
altindaki katilimeilarin %20,4°#, 31-39 yas arasindaki katilimeilarin %8,5°1 ve 40 yas ve
tizerindeki katilimcilarin ise %11,5°1 kullanic1 katkilarindan dolayi ilag alamadigini ifade
ederken; evli olan katilimcilarin %10,4°1 ve evli olmayan katilimcilarin %19,6’s1 kullanici
katkilarindan dolay1 ila¢ alamadiklarini ifade etmistir. Egitim durumu ilkogretim ve alti
olan katilimcilarin %16,9°u, lise mezunu olan katilimcilarin %18,6’s1, on lisans mezunu
olan katilimcilarin %12,5’1 ve lisans ve iistii olan katilimcilarin ise %10,7’s1 kullanici
katkilarindan dolay:r ila¢ alamadigini belirtmistir. Katilimcilarin egitim diizeyi arttikca
kullanict katkilarindan dolayr ilag alamama durumlar1 azalma gostermektedir. Meslek
degiskenine gore kamu sektorii ticretli katilimcilarin %10,3°1, 06zel sektor iicretli
katilimcilarin %12,5°1, kendi isini yapan katilimcilarin %14,8’1, emekli olan katilimeilarin
%25,0’1, 6grencilerin %23,4’1i ve ev hanimi/issiz olan katilimeilarin ise %16,7’si kullanici
katkilarindan dolayr ilag alamadigini belirtmistir. Gelir diizeyi degiskenine gore
katilimcilardan gelir diizeyi asgari {icretten az olanlarin %22,1°1, asgari {iicret geliri
olanlarin %10,5’1, 2600-4000 TL arasinda geliri olanlarin %18,0’1 ve 4001 TL ve {izerinde
geliri olanlarin %7,3’li kullanic1 katkilarindan dolay1 ilag alamadigini ifade ederken,
sigortast olan katilimcilarin %12,9’u ve sigortast olmayan katilimcilarin ise %25,0°1

kullanici katkilarindan dolay1 ila¢ alamadiklarini ifade etmistir (bkz. Tablo 5. 23).
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Tablo 5.24. Saghk kurumunu se¢cmenizde kullanic1 katkilar etkili olur mu? Sorusuna
verilen cevaplarin nicel katihmcilarin Kkisisel ve demografik o6zelliklerine gore
dagilim

Saglik kurumunu se¢menizde kullanict katkilart
etkili olur mu?
Degiskenler Evet Hayr Toplam
n % n % n % x2 p
211 31,5 459 68,5 670 100.0
Cinsiyet
Kadin 148 42,7 199 57,3 347 51,8
Erkek 106 32,8 217 67,2 323 48,2 6,873 0,009
Yas
30 yas ve Alt1 89 37,1 151 62,9 240 35,8
31-39 yas 77 36,2 136 63,8 213 31,8
40 yas ve iizeri 88 40,6 129 59,4 217 324 0,994 0,608
Medeni Durum
Evli 173 40,7 252 59,3 425 63,4
Bekar 81 33,1 164 66,9 245 36,6 3,859 0,057
Egitim Durumu
[kogretim ve Altt 30 39,0 47 61,0 77 11,5
Lise 72 40,7 105 59,3 177 26,4
On Lisans 25 28,4 63 71,6 88 13,1 4,078 0,253
Lisans ve istii 127 38,7 201 61,3 328 49,0
Meslek
Kamu sektorii ticretli 84 34,6 159 65,4 243 36,3
Ozel sektor ticretli 65 36,9 111 63,1 176 26,3
Kendi isi 33 37,5 55 62,5 88 13,1
Emekli 8 40,0 12 60,0 20 3,0 10,778 10,021
Ogrenci 14 29,8 33 70,2 47 7,0
Ev hanimi/issiz 50 52,1 46 479 96 14,3
Gelir Diizeyi
Asgari licretten az 74 454 89 54,6 163 24,3
Asgari licret 38 40,0 57 60,0 95 14,2
2600-4000 TL 52 34,7 98 65,3 150 22,4 6,140 0,105
4001 TL ve tlzeri 90 344 172 65,6 262 39,1
Kronik Rahatsizhik
Evet 46 47,9 50 52,1 96 14,3 4,766 0,029
Hayir 208 36,2 366 63,8 574 85,7
Sigorta
Yok 20 41,7 28 58,3 48 7,2
Var 234 37,6 388 62,4 622 92,8 0,310 0,578
Saghk Kurumuna
Gitme
1 Kez 70 35,9 125 64,1 195 29,1
2-4 Kez 94 34,7 177 65,3 271 40,4 7,872 0,038
5 ve tizeri 90 44,1 114 55,9 204 30,4
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Tablo 5.24’te nicel katilimcilarin kisisel ve demografik 6zelliklerine gére “Saglik
kurumunu se¢menizde kullanici katkilart etkili olur mu?” sorusuna verilen cevaplar
gosterilmistir. Katilimcilarin bu soruya verdikleri cevaplarin kisisel ve demografik
Ozelliklerine gore istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedikleri Ki-Kare testi ile
degerlendirilmis ve katilimcilarin cinsiyet, meslek, kronik rahatsizlik ve saglik kurumuna
gitme degiskenleri arasinda anlamlilik bulunmustur. Kadin olan katilimcilarin %42,7’si
saglik kurumunu secerken kullanici katkilarmin etkili oldugunu belirtirken erkek olan
katilimcilarin 9%32,8°1 saglik kurumunu se¢gmesinde kullanici katkilarinin etkili oldugunu
belirtmistir. Meslek degiskenine gore kamu sektorii ticretli katilimcilarin %34,6’s1, 6zel
sektor iicretli katilimeilarin %36,9u, kendi isini yapan katilimcilarin %37,5°1, emekli olan
katilimcilarin %40,0°1, 6grencilerin %29,8’1 ve ev hanimi/issiz olan katilimcilarin ise
%52,1’1 saglik kurumunu secerken kullanici katkilarini dikkate aldiklarini belirtmistir.
Kronik rahatsizligi bulunan katilimcilarin  %47,9°u, kronik rahatsizligt olmayan
katilimcilarin  ise %36,2°si saglik kurumu segimlerinde kullanici katkilarinin  etkili
oldugunu belirtirken; saglik kurumuna yilda 1 kez giden katilimcilarin %35,9’u, yilda 2-4
kez arasinda giden katilimcilarin %34,7°si ve saglik kurumuna 5 kez ve lizerinde giden
katilimcilarin ise %44,1°1 saglik kurumu se¢imlerinde kullanici katkilarinin etkili oldugunu

ifade etmistir (bkz. Tablo 5.24).

Tablo 5.25’te nicel katilimcilarin kisisel ve demografik 0Ozelliklerine gore
“Kullanict katkis1 alinmasimin saglik hizmetleri kalitesini olumlu yonde etkiledigini
diistiniiyor musunuz?”’ sorusuna verilen cevaplar gosterilmistir. Katilimeilarin bu soruya
verdikleri cevaplarin kisisel ve demografik 6zelliklerine gore istatistiksel olarak farklilik
gosterip gostermedikleri Ki-Kare testi ile degerlendirilmis ve katilimcilarin cinsiyet
degiskeni arasinda anlamlilik bulunmustur (X2=9,258, p=0,002). Kadin katilimcilarin
%26,2°s1  kullanic1  katkis1 alinmasimin saglik hizmetleri kalitesini olumlu ydnde
etkiledigini belirtirken erkek katilimcilarin ise %37,2’s1 kullanici katkis1 alinmasinin saglik

hizmetleri kalitesini olumlu yonde etkiledigini ifade etmistir.
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Tablo 5.25. Kullanic1 katkis1 alinmasinin saghk hizmetleri kalitesini olumlu yonde
etkiledigini diisiiniiyor musunuz? Sorusuna verilen cevaplarin nicel katihmcilarin
kisisel ve demografik o6zelliklerine gore dagilimi

Kullanie1  katkist  alinmasinin  saglik  hizmetleri

kalitesini olumlu yonde etkiledigini diisliniiyor

musunuz?
Degiskenler Evet Hayir Toplam

2
n Yo n Yo n Yo X p
211 31,5 | 459 | 68,5 670 100.0

Cinsiyet
Kadin 91 26,2 | 256 | 73,8 347 51,8
Erkek 120 37,2 | 203 | 62,8 323 48,2 9,258 0,002
Yas
30 yas ve Alt1 70 29,2 | 170 | 70,8 240 35,8
31-39 yas 62 29,1 | 151 | 70,9 213 31,8
40 yas ve iizeri 79 36,4 | 138 | 63,6 217 32,4 3,591 0,166
Medeni Durum
Evli 134 31,5 | 291 | 68,5 425 63,4
Bekar 77 314 | 168 | 68,6 245 36,6 0,001 0.978
Egitim Durumu
ko gretim ve Altt 20 26,0 57 74,0 77 11,5
Lise 50 282 | 127 | 71,8 177 26,4
On Lisans 30 34,1 58 65,9 88 13,1 3,064 0,382
Lisans ve tistii 111 33,8 | 217 | 66,2 328 49,0
Meslek
Kamu sektori ticretli 82 33,7 | 161 66,3 243 36,3
Ozel sektor ticretli 51 29,0 | 125 | 71,0 176 26,3
Kendi isi 29 33,0 59 67,0 88 13,1 3,691 0,595
Emekli 9 45,0 11 55,0 20 3,0
Ogrenci 13 27,7 34 72,3 47 7,0
Ev hanimi/issiz 27 28,1 69 71,9 96 14,3
Gelir Diizeyi
Asgari licretten az 48 29,4 115 | 70,6 163 24,3
Asgari licret 22 23,2 73 76,8 95 14,2 6,182 0,103
2600-4000 TL 46 30,7 | 104 | 69,3 150 22,4
4001 TL ve tizeri 95 36,3 | 167 | 63,7 262 39,1
Kronik Rahatsizhik
Evet 33 34,4 63 65,6 96 14,3
Hayir 178 31,0 | 396 | 69,0 574 85,7 0,432 0,511
Sigorta
Yok 15 31,2 33 68,8 48 7,2
Var 196 31,5 | 426 | 68,5 622 92,8 0,001 0.970
Saghk  Kurumuna
Gitme
1 Kez 64 32,8 | 131 | 67,2 195 29,1
2-4 Kez 86 31,7 | 185 | 68,3 271 40,4 0,406 0,816
5 ve lizeri 61 299 | 143 | 70,1 204 30,4
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Tablo 5.26’da nicel katilimcilarin kisisel ve demografik o6zelliklerine gore
“Herkesten ayni miktarda kullanict katkist alinmast dogru bir uygulama midir?” sorusuna
verilen cevaplar gosterilmistir. Katilimcilarin bu soruya verdikleri cevaplarin kisisel ve
demografik ozelliklerine gore istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedikleri Ki-Kare
testi ile degerlendirilmis ve katilimcilarin egitim durumu, meslek ve gelir diizeyi
degiskenlerinde anlamlilik tespit edilmistir. Egitim durumu ilkogretim ve alti olan
katilimcilarin %39,0°1, lise mezunu olan katilimcilarin %42,4°#i, 6n lisans mezunu olan
katilimeilarin %40,9’u ve lisans ve istii olan katilimcilarin ise %26,8’1 herkesten ayni
miktarda kullanic1 katkis1 alinmasini dogru bulmaktadir. Meslek degiskenine gore kamu
sektori ticretli katilimcilarin %29,2°s1, 0zel sektor iicretli katilimeilarin %39,8°1, kendi
isini yapan katilimcilarin %47,7’si, emekli olan katilimcilarin %15,0°1, 6grencilerin
%34,0’1 ve ev hanimi/issiz olan katilimcilarin ise %28,1°1 herkesten ayni1 miktarda
kullanict katkis1 alinmasinin dogru oldugunu belirtirken; gelir diizeyi asgari {icretten az
olanlarin %30,1’1, asgari ticret geliri olanlarin %46,3’l, 2600-4000 TL arasinda geliri
olanlarin %36,7’si ve 4001 TL ve tlizerinde geliri olanlarin %30,9’u herkesten ayni

miktarda kullanici katkis1 alinmasinin dogru oldugunu belirtmistir.
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Tablo 5.26. Herkesten ayni miktarda kullamci katkis1 alinmasi dogru bir uygulama
midir? Sorusuna verilen cevaplarin nicel katihmcilarin Kkisisel ve demografik
ozelliklerine gore dagilim

Herkesten ayni miktarda kullanici katkisi alinmasi
dogru bir uygulama midir?
Degiskenler Evet Hayr Toplam
n % n % n % x2 p

229 34,2 441 65,8 670 100.0
Cinsiyet
Kadin 109 31,4 238 68,6 347 51,8
Erkek 120 37,2 203 62,8 323 48,2 2,450 0,118
Yas
30 yas ve Altt 89 37,1 151 62,9 240 35,8
31-39 yas 67 31,5 146 68,5 213 31,8
40 yas ve iizeri 73 | 336 | 144 | 664 | 217 | 324 | D630 | 0443
Medeni Durum
Evli 143 33,6 282 66,4 425 63,4
Bekar 86 35,1 159 64,9 245 36,6 0,146 0,702
Egitim Durumu
ko gretim ve Altt 30 39,0 47 61,0 77 11,5
Lise 75 42,4 102 57,6 177 26,4
On Lisans 36 40,9 52 59,1 88 13,1 15,713 0,001
Lisans ve {istii 88 26,8 240 73,2 328 49,0
Meslek
Kamu sektorii
ticretli 71 29,2 172 70,8 243 36,3
Ozel sektor ticretli 70 39,8 106 60,2 176 26,3
Kendi isi 42 47,7 46 52,3 88 13,1 17,121 0,004
Emekli 3 15,0 17 85,0 20 3,0
Ogrenci 16 34,0 31 66,0 47 7,0
Ev hanimi/issiz 27 28,1 69 71,9 96 14,3
Gelir Diizeyi
Asgari licretten az 49 30,1 114 69,9 163 24,3
Asgari licret 44 46,3 51 53,7 95 14,2
2600-4000 TL 55 36,7 95 63,3 150 22,4 9,101 0,028
4001 TL ve lizeri 81 30,9 181 69,1 262 39,1
Kronik
Rahatsizhik
Evet 36 37,5 60 62,5 96 14,3 0,549 0,459
Hayir 193 33,6 381 66,4 574 85,7
Sigorta
Yok 15 31,2 33 68,8 48 7,2
Var 214 34,4 408 65,6 622 92,8 0,197 0,657
Saghk Kurumuna
Gitme
1 Kez 77 39,5 118 60,5 195 29,1
2-4 Kez 89 32,8 182 67,2 271 40,4
5 ve iizeri 63 | 309 | 141 | 691 | 204 | 304 | 30% | 0162
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Tablo 5.27. Kullanier katkilarimin saghk hizmetlerinin gereksiz kullanimini
engelledigini diisiiniiyor musunuz? Sorusuna verilen cevaplarin nicel katihmcilarin
kisisel ve demografik o6zelliklerine gore dagilimi

Kullanie1  katkilarmin = saglik  hizmetlerinin

gereksiz  kullammimi engelledigini  diisiiniiyor

musunuz?
Degiskenler Evet Hayir Toplam

X2 p
n % n % n %
280 41,8 | 390 | 58,2 670 100.0

Cinsiyet
Kadin 142 40,9 | 205 | 59,1 347 51,8
Erkek 138 42,7 | 185 | 57,3 323 48,2 0,223 0,636
Yas
30 yas ve Alt1 101 42,1 | 139 | 579 240 35,8
31-39 yas 87 | 408 | 126 | 502 | 213 | 318 | OM9 | 0942
40 yas ve iizeri 92 42,4 | 125 | 57,6 217 32,4
Medeni Durum
Evli 175 41,2 | 250 | 58,8 425 63,4
Bekar 105 429 | 140 | 57,1 245 36,6 0,180 0,671
Egitim Durumu
ko gretim ve Alt1 20 26,0 57 74,0 77 11,5
Lise 68 38,4 | 109 | 61,6 177 26,4
On Lisans 39 44,3 49 55,7 88 13,1 12,156 | 0,007
Lisans ve usti 153 46,6 | 175 | 53,4 328 49,0
Meslek
Kamu sektori ticretli 111 45,77 | 132 | 54,3 243 36,3
Ozel sektor ticretli 63 35,8 | 113 | 64,2 176 26,3
Kendi isi 39 44,3 49 55,7 88 13,1 7,691 0,174
Emekli 9 45,0 11 55,0 20 3,0
Ogrenci 24 51,1 23 48,9 47 7,0
Ev hanimi/issiz 34 354 62 64,6 96 14,3
Gelir Diizeyi
Asgari licretten az 63 38,7 | 100 | 61,3 163 24,3
Asgari licret 28 29,5 67 70,5 95 14,2
2600-4000 TL s6 | 373 | 94 | 627 | 150 | 224 | 16482 0,001
4001 TL ve tizeri 133 50,8 | 129 | 49,2 262 39,1
Kronik Rahatsizhik
Evet 41 42,7 55 57,3 96 14,3
Hay1r 239 41,6 | 335 | 584 574 85,7 0,039 0.844
Sigorta
Yok 22 45,8 26 54,2 48 7,2
Var 258 41,5 | 364 | 58,5 622 92,8 0,347 0,556
Saghk Kurumuna
Gitme
1 Kez 77 39,5 | 118 | 60,5 195 29,1
2-4 Kez 117 432 | 154 | 56,8 271 40,4 0,650 0,723
5 ve lizeri 86 422 | 118 | 57,8 204 30,4

Tablo 5.27°de nicel katilimcilarin kisisel ve demografik ozelliklerine gore

“Kullanict katkilarimin saghk hizmetlerinin gereksiz kullanimint engelledigini diigiiniiyor
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musunuz?” sorusuna verilen cevaplar gosterilmis, egitim durumu ve gelir diizeyi
degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur. Egitim durumu ilkdgretim ve
alt1 olan katilimcilarin %26,0°1, lise mezunu olan katilimcilarin %38,4°1, 6n lisans mezunu
olan katilimcilarin %44,3’l ve lisans ve iistii olan katilimcilarin ise %46,6’s1 kullanici
katkilarinin  saglik hizmetlerinin  gereksiz  kullanimii  engelledigini  belirtmistir.
Katilimeilarin egitim durumu arttikca kullanict katkilarinin saglik hizmetlerinin gereksiz
kullaniminin engelledigi diisiincesinde de artig oldugu goriilmektedir. Gelir diizeyi asgari
licretten az olanlarin %38,7’°si, asgari ticret geliri olanlarin %29,5’1, 2600-4000 TL
arasinda geliri olanlarin %37,3’i ve 4001 TL ve lizerinde geliri olanlarin %50,8’1 kullanici
katkilarinin saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimini1 engelledigini diisiindiiklerini ifade

etmislerdir.

Tablo 5.28’de nicel katilimcilarin kisisel ve demografik ozelliklerine gore
“Kullanict katkilarimin gereksiz saglhk harcamalarini onledigini diistiniiyor musunuz?”
sorusuna verilen cevaplar gosterilmis, egitim durumu ve gelir diizeyi degiskenlerinde
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur. Egitim durumu ilkogretim ve alti olan
katilimcilarin %27,3°1, lise mezunu olan katilimcilarin %34,5’1, 6n lisans mezunu olan
katilimcilarin  %39,8’1 ve lisans ve 1istii olan katilimcilarin ise %42,7’si kullanici
katkilarmin gereksiz saglik harcamalarini engelledigini belirtmistir. Katilimeilarin egitim
durumu arttikga kullanic1 katkilariin saglik hizmetlerine yonelik gereksiz harcamalari
engelledigi diisiincesinde de artis oldugu goriilmektedir. Gelir diizeyi asgari {icretten az
olanlarin %35,0’1, asgari ticret geliri olanlarin %28,4’l, 2600-4000 TL arasinda geliri
olanlarin %34,7°si ve 4001 TL ve iizerinde geliri olanlarin %46,2’s1 kullanic1 katkilarinin

gereksiz saglik harcamalarini engelledigini ifade etmektedir (bkz. Tablo 5.28).
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Tablo 5.28. Kullanic1 katkilarinin gereksiz saghk harcamalarinmi 6nledigini diisiiniiyor
musunuz? Sorusuna verilen cevaplarin nicel katihmcilarin Kisisel ve demografik
ozelliklerine gore dagilim

Kullanic1 katkilarimin gereksiz saglik harcamalarini
onledigini diisliniiyor musunuz?
Degiskenler Evet Hayir Toplam
n % n % n % X? p

257 38,4 413 61,6 670 100.0
Cinsiyet
Kadin 127 36,6 220 63,4 347 51,8
Erkek 130 40,2 193 59,8 323 48,2 0,942 0,332
Yas
30 yas ve Alt1 93 38,8 147 61,2 240 35,8
31-39 yas 77 36,2 136 63,8 213 31,8
40 yas ve iizeri 87 40,1 130 59,9 217 32,4 0,731 0,694
Medeni Durum
Evli 167 39,3 258 60,7 425 63,4
Bekar 90 36,7 155 63,3 245 36,6 0,431 0,512
Egitim Durumu
Iko6gretim ve Altt 21 27,3 56 72,7 77 11,5
Lise 61 34,5 116 65,5 177 26,4
On Lisans 35 39,8 53 60,2 88 13,1 7,560 0,006
Lisans ve {istii 140 42,7 188 57,3 328 49,0
Meslek
Kamu sektdori ticretli 105 43,2 138 56,8 243 36,3
Ozel sektor iicretli 60 34,1 116 65,9 176 26,3
Kendi isi 34 38,6 54 61,4 88 13,1
Emekli 7 35,0 13 65,0 20 3,0 4517 0,478
Ogrenci 18 38,3 29 61,7 47 7,0
Ev hanimi/issiz 33 34,4 63 65,6 96 14,3
Gelir Diizeyi
Asgari licretten az 57 35,0 106 65,0 163 24,3
Asgari iicret 27 28,4 68 71,6 95 14,2
2600-4000 TL 52 34,7 98 65,3 150 22,4 12,408 | 0,007
4001 TL ve tizeri 121 46,2 141 53,8 262 39,1
Kronik Rahatsizhik
Evet 37 38,5 59 61,5 96 14,3
Hayir 220 38,3 354 61,7 574 85,7 0,002 0,968
Sigorta
Yok 19 39,6 29 60,4 48 7,2
Var 238 38,3 384 61,7 622 92,8 0,033 0.856
Saghk Kurumuna
Gitme
1 Kez 70 35,9 125 64,1 195 29,1
2-4 Kez 108 39,9 163 60,1 271 40,4 0,767 0,681
5 ve lizeri 79 38,7 125 61,3 204 30,4

Tablo 5.29°da nicel katilimcilarin kisisel ve demografik ozelliklerine gore
“Kullanict katkilarimin sevk sisteminin uygulanmasim sagladigini diigiiniiyor musunuz?”

sorusuna verilen cevaplar gosterilmistir. Katilimcilarin bu soruya verdikleri cevaplarin
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kisisel ve demografik Ozelliklerine gore istatistiksel olarak farklilik gdsterip
gostermedikleri Ki-Kare testi ile degerlendirilmis ve katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi, kronik rahatsizlik, sigorta ve saglik kurumuna

gitme degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamlilik bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 5.29. Kullamicr Kkatkilarimin sevk sisteminin uygulanmasi sagladigim
diisiiniiyor musunuz? Sorusuna verilen cevaplarin nicel katihmcilarin Kisisel ve
demografik ozelliklerine gore dagilim

Kullanict katkilarinin sevk sisteminin

uygulanmasini sagladigini diisiiniiyor musunuz?
Degiskenler Evet Hayir Toplam

2
n % n %o n %o X p
190 28,4 | 480 | 71,6 670 100.0

Cinsiyet
Kadin 107 30,8 | 240 | 69,2 347 51,8 2175 0.140
Erkek 83 25,7 | 240 | 743 323 48,2 ’ ’
Yas
30 yas ve Alt1 66 27,5 | 174 | 72,5 240 35,8
31-39 yag 60 28,2 | 153 | 71,8 213 31,8
40 yas ve iizeri 64 | 295 | 153 | 7055 | 217 | 32:4 | 0228 | 0892
Medeni Durum
Evli 117 27,5 | 308 | 72,5 425 63,4 0,393 0,531
Bekar 73 29,8 | 172 | 70,2 245 36,6
Egitim Durumu
Ilk6gretim ve Alti 22 28,6 55 71,4 77 11,5
Lise 50 282 | 127 | 71,8 177 26,4 0.298 0.960
On Lisans 27 30,7 61 69,3 88 13,1 ’ ’
Lisans ve tistii 91 27,7 | 237 | 72,3 328 49,0
Meslek
Kamu sektorii licretli 72 29,6 171 70,4 243 36,3
Ozel sektor ticretli 45 25,6 131 74,4 176 26,3
Kendi isi 23 26,1 65 73,9 88 13,1
Emekli 8 | 400 | 12 | 60,0 | 20 30 | 3715 | 0591
Ogrenci 11 234 36 76,6 47 7,0
Ev hanimi/issiz 31 32,3 65 67,7 96 14,3
Gelir Diizeyi
Asgari licretten az 48 294 | 115 | 70,6 163 243
Asgari licret 27 28,4 68 71,6 95 14,2 1,913 0,582
2600-4000 TL 36 240 | 114 | 76,0 150 22,4
4001 TL ve tizeri 79 30,2 | 183 | 69,8 262 39,1
Kronik Rahatsizhk
Evet 28 29,2 68 70,8 96 14,3
Hayir 162 282 | 412 | 71,8 574 85,7 0,036 0,849
Sigorta
Yok 13 27,1 35 72,9 48 7,2
Var 177 | 285 | 445 | 7155 | 622 | 93g | 0041 | 0839
Saghk Kurumuna
Gitme
1 Kez 54 27,7 | 141 | 723 195 29,1
2-4 Kez 73 26,9 | 198 | 73,1 271 40,4 0,952 0,621
5 ve lizeri 63 309 | 141 | 69,1 204 30,4
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Tablo 5.30. Tiirkiye’de kullamic1 katkilar: olmalh midir? Sorusuna verilen cevaplarin
nicel katihmcilarin Kkisisel ve demografik 6zelliklerine gore dagilinm

Tiirkiye’de kullanici katkilar1 olmali midir?
Degiskenler Evet Hayir Toplam
n % n % n % X? p

299 44.6 371 55,4 670 100.0
Cinsiyet
Kadin 146 42,1 201 57,9 347 51,8 1,897 0,168
Erkek 153 47,4 170 52,6 323 48,2
Yas
30 yas ve Alt1 111 46,2 129 53,8 240 35,8
31-39 yas 94 44,1 119 55,9 213 31,8 0,427 0,808
40 yas ve iizeri 94 43,9 123 56,7 217 32,4
Medeni Durum
Evli 181 42,6 244 57,4 425 63,4
Bekar 118 48,2 127 51,8 245 36,6 1,955 0,162
Egitim Durumu
Iko6gretim ve Altt 34 442 43 55,8 77 11,5
Lise 73 41,2 104 58,8 177 26,4 3,772 0,287
On Lisans 34 38,6 54 61,4 88 13,1
Lisans ve listii 158 48,2 170 51,8 328 49,0
Meslek
Kamu sektdorii ticretli 114 46,9 129 53,1 243 36,3
Ozel sektor iicretli 70 39,8 106 60,2 176 26,3
Kendi isi 43 48,9 45 51,1 88 13,1
Emekli o | 450 | 11 [ 550 | 20 | 30 | 2074 | 0034
Ogrenci 28 59,6 19 40,4 47 7,0
Ev hanimi/issiz 35 36,5 61 63,5 96 14,3
Gelir Diizeyi
Asgari licretten az 74 454 89 54,6 163 24,3
Asgari licret 36 37,9 59 62,1 95 14,2 6,124 0,106
2600-4000 TL 59 39,3 91 60,7 150 22,4
4001 TL ve lizeri 130 49,6 132 50,4 262 39,1
Kronik Rahatsizhik
Evet 39 40,6 57 59,4 96 14,3
Hayir 260 45,3 314 54,7 574 85,7 0,726 0,394
Sigorta
Yok 18 37,5 30 62,5 48 7,2
Var 281 45,2 341 54,8 622 92,8 1,063 0,303
Saghk Kurumuna
Gitme
1 Kez 88 45,1 107 54,9 195 29,1
2-4 Kez 119 439 152 56,1 271 40,4 0,094 0,954
5 ve lizeri 92 45,1 112 54,9 204 30,4

Tablo 5.30°da nicel katilimcilarin kisisel ve demografik ozelliklerine gore

“Tiirkiye’'de kullanici katkilart olmali midir?” sorusuna verilen cevaplar gosterilmistir.
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Katilimcilarin bu soruya verdikleri cevaplarin kisisel ve demografik Ozelliklerine gore
istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedikleri Ki-Kare testi ile degerlendirilmis ve
katilimcilarin meslek degiskenine gore anlamli bir fark bulunmustur (X2:9,674, p=0,034).
Kamu sektorii ticretli katilimeilarin %46,9’u, 6zel sektor iicretli katilimcilarin %39,8°1,
kendi igini yapan katilimcilarin %48,9’u, emekli olan katilimcilarin %45,0’1, 6grencilerin
%359,6’1 ve ev hanimi/issiz olan katilimcilarin ise %36,5’1 Tiirkiye’de kullanict katkisinin

olmasi gerektigini ifade etmistir.

Tablo 5.31°de nicel katilimcilarin kisisel ve demografik o6zelliklerine gore
“Kullanict katkilarinin, daha kaliteli bir hizmet icin daha yiiksek tutarda olmast
gerektigini diigiiniiyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplar gosterilmistir. Katilimcilarin
bu soruya verdikleri cevaplarin kisisel ve demografik 6zelliklerine gore istatistiksel olarak
farklilik gosterip gostermedikleri Ki-Kare testi ile degerlendirilmis ve katilimcilarin
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi, kronik rahatsizlik,
sigorta ve saglik kurumuna gitme degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamlilik

bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo 5.31. Kullanic1 katkilarinin, daha kaliteli bir hizmet icin daha yiiksek tutarda
olmas1 gerektigini diisiiniiyor musunuz? Sorusuna verilen cevaplarin nicel
katihmcilarin Kisisel ve demografik ozelliklerine gore dagilim

Kullanici1 katkilarinin, daha kaliteli bir hizmet i¢in

daha yiiksek tutarda olmasi gerektigini diigiiniiyor

musunuz?
Degiskenler

Evet Hayir Toplam )
X p
n /) n %o n %o
79 11,8 591 88,2 670 100.0

Cinsiyet
Kadin 35 10,1 312 89,9 347 51,8
Erkek 44 13,6 279 86,4 323 48,2 2,011 0,156
Yas
30 yas ve Alt1 27 11,2 213 88,8 240 35,8
31-39 yas 26 12,2 187 87,8 213 31,8 0.110 0,946
40 yas ve iizeri 26 12,0 191 88,0 217 32,4 ’
Medeni Durum
Evli 46 10,8 379 89,2 425 63,4
Bekar 33 13,5 212 86,5 245 36,6 1,046 0,306
Egitim Durumu
ko gretim ve Altt 10 13,0 67 87,0 77 11,5
Lise 25 14,1 152 85,9 177 26,4
On Lisans 8 9,1 80 90,9 88 13,1 1,859 0,602
Lisans ve iistii 36 11,0 292 89,0 328 49,0
Meslek
Kamu sektori ticretli 23 9,5 220 90,5 243 36,3
Ozel sektor ticretli 28 15,9 148 84,1 176 26,3
Kendi isi 10 11,4 78 88,6 88 13,1 10,773 0,669
Emekli 5 25,0 15 75,0 20 3,0
Ogrenci 7 14,9 40 85,1 47 7,0
Ev hanimi/issiz 6 6,2 90 93,8 96 14,3
Gelir Diizeyi
Asgari licretten az 21 12,9 142 87,1 163 24,3
Asgari licret 15 15,8 80 84,2 95 14,2
2600-4000 TL 17 11,3 133 88,7 150 22,4 2,556 0,465
4001 TL ve tizeri 26 9,9 236 90,1 262 39,1
Kronik Rahatsizhik
Evet 9 9,4 87 90,6 96 14,3
Hayir 70 12,2 504 87,8 574 85,7 0,629 0,428
Sigorta
Yok 7 14,6 41 85,4 48 7,2
Var 72 11,6 550 88,4 622 92,8 0,388 0,534
Saghk  Kurumuna
Gitme
1 Kez 29 14,9 166 85,1 195 29,1
2-4 Kez 26 9,6 245 90,4 271 40,4 3,037 0,219
5 ve lizeri 24 11,8 180 88,2 204 30,4
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5.3. PAYDAS GRUPLARININ KULLANICI KATKILARINA iLiSKIN
DEGERLENDIRMELERINE YONELIK iCERIK ANALiZi SONUCLARI

Bu boélimde, yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile elde edilen nitel verilerin
degerlendirilmesine 1iliskin bulgular yer almaktadir. Nitel katilimcilara 6nceden
hazirlanmis alt1 soru sorulmus ve gerekli olan durumlarda ilave sorularla konu ve sorulara
yonelik alinan cevaplar sonucunda ana temalar olusturulmustur. Gorliisme formu aracilig

ile elde edilen temalarin sunumunda bazi yanitlardan dogrudan alintilar yapilmaistir.
Icerik analizi neticesinde ortaya ¢ikan temalar ve goriisler su sekildedir:

1. Kullamici  katkilari  saghk hizmetlerinin _ gereksiz  kullanmimini  engellemek icin

uygulanmali midir?

Nitel katilimcilar saglik hizmetlerinde kullanici katkist olup olmamasi hususunda
farkli goriisler bildirmislerdir. Nitel katilimecilarin biiyiik cogunlugu (%84,21) saglik
hizmetlerinde kullanic1 katkilar1 uygulamasinin olmasi gerektigini ifade etmistir. Kullanici
katkisinin olmasi gerektigini ifade eden katilimcilarin biiylik cogunlugu (%26,33) ise
kullanic1  katkilarmin saglik hizmetlerinin gereksiz  kullanimini  engellemek icin
uygulanmasi gerektigini sOylemistir. Ayrica kullanici katkilarinin saglik hizmeti sunucular
acisindan daha kaliteli hizmet vermeleri, saglik hizmeti kullanicilar1 agisindan ise daha
degerli bir hizmet alimi i¢in ve saglik hizmetlerine ek finans saglamasi agisindan
uygulanmas1 gereken dogru bir yontem oldugunu belirten goriisler de ifade etmislerdir.
Kullanic1 katkisinin uygulanmamasi gerektigini ifade eden nitel katilimcilar (15,78) ise,
kullanicr katkilarinin anlamsiz bir uygulama oldugunu, tiim vatandaglarin GSS kapsaminda
oldugu ve saglik hizmetleri i¢in prim Odediklerinden kullanici katkisini 6dememeleri
gerektigini ayrica bu uygulamanin kisileri informal 6deme yapmaya yonelttigini ifade eden

goriigler bildirmislerdir.
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Tablo 5.32. “Saghk hizmetlerinde kullanic1 katkilar1 uygulamasi1” kategorisine iliskin
paydas goriisleri

Saghk hizmetlerinde kullanic1 katkilar1 uygulamasi olmal midir? Say1 | Yiizde
Evet 16 84,22
Gereksiz saglik hizmeti kullanimi 6nler 5 26,33
Degerli ve kaliteli bir saglik hizmeti sunumu saglar 2 10,53
Saglik hizmetleri finansmanina katki saglar 2 10,53
Saglik hizmetlerine olan yogunlugu azaltir 2 10,53
Saglik hizmetlerine pozitif yonde etki eder 1 5,26
Saglik hizmetlerine kolay erigim saglar 1 5,26
Saglik hizmetlerinin kontrollii ve dogru kullanimi saglar 1 5,26
Informal 6demeleri onler 1 5,26
Dogal sevk sistemini uygulamay1 saglar 1 5,26
Hayir 3 15,78
Anlamsiz bir uygulamadir 1 5,26
Informal 6demelere yonelim olabilir 1 5,26
Saglik hizmetleri ticretsiz saglanmalidir 1 5,26
Toplam 19 100.0

Saglik hizmetlerinde kullanict katkis1 uygulamasi ile ilgili olarak nitel katilimcilarin

degerlendirmeleri asagida yer almaktadir:

“Kesinlikle olmalidwr. Kullanict katkilari uygulanmazsa saglik hizmetlerine erigim daha
kolay olacagi igin kiymeti bilinmez. Saglik hizmetlerinin gereksiz yere kullanilmasina
sebep olabilir. Bu dogrultuda kullanici katkilarinin uygulanmasi reel saglik harcamalarini

azaltarak saglik hizmetleri finansmanina pozitif yonde bir etki saglar.” (G2, Y;50).

“Olmalidir. Saghk hizmetlerinin tamamen iicretsiz olmasi gereksiz saghk hizmetleri
kullanimina sebep olur. Gergekten hasta olanlarin saglik hizmetlerine daha kolay

erisebilmesi agisindan kullanici katkilari caydirici bir uygulamadir. ”(G3, Y, 41)

“Olmalidwr. Belirli bir bedel ddendigi icin hem saglik hizmeti kullanicilart hem de saghk
hizmeti sunucular: agisindan karsilikli olarak daha iyi hizmet akisi saglanir. Kullanici
katkilart saghk hizmetinin kalitesini artirir. Ayrica kullanict katkilarinin uygulanmast,

saglik hizmetlerine yonelik olan gereksiz talebi 6nlemektedir.” (GS, Y; 66)

“Olmalidwr. Kullamici katkilari, saglk hizmetlerinin gereksiz kullanimini engelleyici ve
kisitlayict  bir giictiir. Ozellikle gereksiz yere yapilan ila¢ yazimini ve kullanimini

engellemektedir. ”(G9, Y; 44)
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“Olmamalidwr. Saghk hizmetleri politikamiz ve yonetimimiz tamamen iicretsiz saglik
hizmeti sunabilecek bir giictedir. Bu nedenle kullanici katkilart anlamsiz bir uygulamadir.
Kullanici  katkilart  uygulamasiyla  birlikte kapsam disinda kalan ilag¢ ve saglhk

hizmetlerinin olmast kisileri informal odemeler yapmaya yoneltebilir.”(G10, Y; 47)

“Kesinlikle olmalidir. Kullanici katkilari saglik hizmetlerinin gereksiz kullaniminda
caydirici bir gii¢ olmanmin yani sira ozellikle baskalar: adina ilag yazilmasini énledigi igin
informal 6demeleri de engellemektedir. Kullanici katkist uygulamalari hasta bazinda degil
ilag alim bazinda olmali, kronik ilaglari degil akut tedavide kullanilan ilaglar

icermelidir.”(G11,Y; 43)

“Olmalidwr. Kullanict katkilarimin  uygulanmasi gereksiz saghk hizmeti kullanimini
engellemektedir. Kullanici katkilar: sevk sisteminin dogal olarak uygulanmasint saglar ve

gereksiz saglik hizmetleri talebini azaltir.”(G12, Y; 62)

“Olmalidir. Saglik hizmetleri sunumu pahali bir hizmettir. Bu sebepten kesinlikle kullanict
katkilart alinmali ve saglik hizmeti kullanicilart saglik hizmetleri icin gerekli olan

finansmana katki saglamalidwr.” (G19, Y; 56)

2. Saglik hizmetlerinde kullanilan kullanici katki oranlari uyeun miktarda midir?

Nitel katilimcilarin saglik hizmetlerinde uygulanan kullanict katki oranlar
hakkindaki goriisleri farklilik gostermektedir. Cogunlugu olusturan goris (%47,36),
kullanict katki oranlarinin uygun oldugu yoniindedir. Katilimcilarin %21,06’s1 kullanici
katki oranlarini az buldugunu ve yiikseltilmesi gerektigini ifade etmistir. Katilimecilarin
%21,06’s1 kullanict katki oranlarmin yiliksek oldugunu ve kullanici katki oranlarinin
kisilerin gelir durumlar ile orantili olacak sekilde yeniden diizenlenmesi gerektigini ifade
etmistir. Katilimeilarin 9%10,52°s1 i1se kullanici katki oranlarinin kaldirilmas: ve saglik

hizmetlerinin tamamen {icretsiz olmasi gerektigini ifade eden goriisler bildirmistir.

Tablo 5.33. “Kullanici katki oranlar1” kategorisine iliskin paydas goriisleri

Saghk hizmetlerinde kullamilan kullanici katki oranlari hakkindaki .
diisiinceleriniz nelerdir? Say Yiizde
Uygun buluyorum 9 47,36
Az buluyorum 4 21,06
Fazla buluyorum 4 21,06
Kullanici katkilar1 olmamali 2 10,52
Toplam 19 100.0
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Katilimcilarin saglik hizmetlerinde uygulanan mevcut kullanic1 katkisi oranlari

hakkindaki goriisleri, onerileri ve degerlendirmeleri asagidaki gibidir:

“Saglik hizmetine olan ihtiyaca ve kisilerin gelir durumlarina gore iicret odenmesi gerekir.
Estetik ve temel hayati fonksiyonlari etkilemeyen saglik hizmeti taleplerinde kullanici katki

paylari gelirle orantili olacak sekilde yiikseltilmelidir. ”(G2, Y;51)

“Kullanict katki oranlarini ¢ok az buluyorum. Gereksiz saglik hizmetleri kullaniminin
ontine gegilmesi agisindan mevcut miktarlart caydirict  bulmuyorum ve oranlarin

yiikseltilmesi gerektigini diistiniiyorum.” (G3, Y;41)

“Farklh gelir diizeylerine gore ciizi miktarlarda kullanict katki oranlart uygulamasi
olmalidir (asgari iicretle c¢alisanlar ile igsizlerden, ise girmemis olanlar (6rnegin
ogrenciler) uygulamanmn disinda tutulmali). Ancak oranlar zararlt aliskanliklar: (sigara,
alkol, vs.) olanlardan daha yiiksek diizeylerde alinacak sekilde olmalidir. Yiiksek ticret

alanlardan yiiksek katki payr saglanmalidir.” (G35, Y; 45)

“Kigilerin gelir durumlart géz oniine alindiginda kullanict katki oranlarini uygun

buluyorum.” (G8, Y; 66)

“Kamu hastaneleri i¢in ddenen kullanici katki oranlart uygundur ancak ozel hastanelere
odenen kullanici katki oranlart agik bir sekilde ifade edilmelidir. Saglk hizmeti
kullanicilar1 hem hastaneye hem de eczaneye ayri odeme yaptiklari icin eczacilar
acisindan problemler yasanmaktadir. Ilaclardan alinan fiyat farki kaldirilmalidir. Ureme
yontemi tedavileri igin alinan kullanici katki oranlarimin fiyati yiiksektir, daha uygun bir

oranla yeniden bir fiyat diizenlemesi yaptimalidir.” (G9, Y; 44)

“Sosyal devletin bir geregi olarak saglik iicretsiz olmalidir. Dolayisiyla mevcut uygulama

fiyatlart hi¢ olmamali, saglik hizmetleri tamamuyla ticretsiz olmalidir.” (G10, Y;47)

“Kullanict katki oranlarimi fazla bulmaktayim. Kullamici katki oranlarimin c¢esitliligi
azaltilarak tek bir isim altinda standartlastiriimalidir. Kisilerin gelir durumlar: saptanarak

kullanici katki miktar: belirlenmelidir.” (G11, Y; 43)

“Kullanict katki oranlart diistiktiir. Amacina tam anlamiyla hizmet etmesi agisindan ve

daha kaliteli bir hizmet sunulmasit agisindan kullanici katki oranlarimin yiikseltilmesi

gerekmektedir.” (G12, Y; 62)
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“Kullanict katki oranlart bakildiginda diisiikmiis gibi goriinse bile kigilerin gelir diizeyleri
farklilik gosterdigi icin bazi dezavantajli gruplara yiiksek miktarda gelebilir. Bu sebeple
kullanmici katki oranlar gelir diizeyine gore belirlenmelidir.” (G13, Y; 31)

“Mevcut kullanict katki oranlart i¢in normal bir ticret belirlenmistir. Hastalik gruplar
dikkate alinarak kigiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini aksatan kigiler daha fazla katk
orani odemelidir.” (G14, Y; 42)

“Ozellikle saglik hizmetleri sunumunda kullanilan teknolojik alet ve cihazlar yurt digindan
ithal edilmektedir. Cok pahali olan saglhk hizmetlerinin sunumu asla iicretsiz olamaz
dolayisiyla mevcut kullanict katki oranlari yetersizdir. Saglik hizmeti kullanicilart da

’

finansmana onemli élgiide destek olmalidir. Kullanici katki oranlari yiikseltilmelidir.’

(G19, Y; 56)

3. Kisilerin gelir diizeyi saptanarak kullanici katkisi miktari belirlenmeli midir?

Nitel katilimcilar farkli gelir diizeyine sahip bireylerden ayni tutarda kullanici
katkis1 alintyor olmast hususundaki disilincelerini  belirtmislerdir. Katilimcilarin
%42,12’sini olugturan biiylik bir kism1 kullanict katki miktarlarinin kisilerin gelir diizeyleri
ile orantili olacak sekilde belirlenmesi gerektigini ifade etmistir. Katilimeilarin % 21,06°s1
herkesten ayni miktarda kullanici katkist alinmasinin yanlis ve hatali bir uygulama
oldugunu belirtirken %15,8’1t bu wuygulamanin dogru oldugunu ifade etmistir.
Katilimeilarin %10,52’s1 ayn1 saglik hizmeti saglanmasi sebebiyle kisilerden ayni oranda
kullanic1 katkr miktar1 alinmasini saglikta esitlik ve adaletli olma ilkesi agisindan dogru bir
uygulama oldugunu belirten goriisler bildirirken katilimcilardan biri bu uygulamay1 yanlis
bulup hi¢ kimseden kullanic1 katkisi alinmamast hususunda goriis bildirmistir. Bagka bir
katilimc1 ise kullanict katki miktarlariin kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetler: ile
iliskilendirilmesi  gerektigini, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerine &zen

gostermeyen kisilerin daha fazla kullanic katki miktar1 ddemesi gerektigini ifade etmistir.
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Tablo 5.34. “Farkh gelir diizeyine sahip bireylerden aymi tutarda kullanici katkisi
alinmas1” kategorisine iliskin paydas goriisleri

Farkh gelir diizeyine sahip bireylerden aymi tutarda kullamici katkisi .
alimiyor olmasi hususundaki diisiinceleriniz nelerdir? Say1 Yiizde

Gelir durumlar dikkate alinmalidir 8 42.12
Yanlig ve hatal1 bir uygulamadir 4 21.06
Dogru bir uygulamadir 3 15.78
Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile iliskilendirilmelidir 1 5.26
Esitlik ilkesine uygun bir uygulamadir 1 5.26
Adaletli bir uygulamadir 1 5.26
Hic¢ kimseden alinmamalidir 1 5.26

Toplam 19 100.0

Nitel katilimcilarin farkli gelir diizeyine sahip bireylerden ayni tutarda kullanict

katkis1 alinmas1 hususundaki goriisleri, onerileri ve degerlendirmeleri sdyledir:

“Kullanict katki tutarlari gelirden bagimsiz olarak kisiye yonelik koruyucu saghk
hizmetleri ile iliskilendirilmelidir. Kisinin saghk hizmeti alma sebebi kendi ihmalinden
kaynaklanyyor ise kullanici katkisi odemeli kaynaklanmuiyor ise saglik hizmeti ticretsiz
olmalidir. Ornegin; Dislerine iyi bakan ile bakmayan kisilerin aym kullanict katk
miktarint 6demesi dogru degildir.” (G1, Y; 50)

“Farkly gelir gruplarindan aym miktarda kullanici katkisi aliniyor olmast dogru bir
uygulama degildir. Kisilerin 6demesi gereken kullanict katki miktar: aylik net gelirleri
tizerinden hesaplanmalidir. Kisilerin vergi gruplarina gére odeyecekleri kullanici katki

oranlari giincellenebilir. ”(G2, Y; 51)

“Gelir diizeyi meselesi hem dinamik hem de kolay denetlenebilecek bir degisken degildir.
Gelir diizeylerine gore kullanict katkilarini ayarlamak isi zorlastirir, sistemi daha
karmagik bir hale getirebilir. Toplumun genel ortalamast (alt gelir gruplarinin
zorlanmayacag) iizerinden oranlama yapilmali ancak alt gelir gruplarindan odemeyecek

durumda olanlara dair bir diizenleme yapilabilir.” (G4, Y; 42)

“Kigilerin gelir durumlari géz oniine alinarak tutarlar belirlenmelidir. Diisiik gelir
seviyesinde yer alan kigilere pozitif ayrimcilik yapilabilir. Ancak ¢ok fazla dezavantajli
gruplarin kullanict katkilarindan muaf tutulmasi, bu hususta suiistimallere sebep olabilir.
Bu sebepten gelir diizeyleri net ve dogru bir sekilde belirlenmelidir. Saglik hizmetlerinde

adalet tam anlamiyla saglanmalidir. ”(G8, Y; 66)
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“Saglik hizmetlerinde esitlik ilkesine uygun olarak yapilan bir uygulamadir. Kisiler ayni
saglik hizmetlerini aldiklari i¢in odemesi gereken miktarlarin da esit olmast gerekir.” (G9,

Y; 44)

“Yanlhs bir uygulamadir. Kisilerin gelir diizeyleri goz éniine alinarak odeme yontemleri
gelistivilmelidir. Gelir diizeylerinin saptanmasi zor ve karmagsik bir iglem olacagi igin
saglik hizmetlerinin tamamuyla iticretsiz olmasi, kullanici katki orani alinmamasi daha

dogru bir uygulama olacaktir.” (G10, Y; 47)

“Alinan saghk hizmetleri ayni oldugu igcin édenmesi gereken kullanici katki oranlart da
esit olmadir. Kisilerin gelir diizeylerine gore ddeme yapmasi ¢ok karmasik ve zor bir

uygulama olacagi igin ciizi bir miktar belirlenmeli ve tiim vatandagslar kullanict katki pay:

odemelidir.” (G12, Y; 62)

“Kullanict katkilarindan en fazla dar gelirli vatandaslar etkilenmektedir. Dar gelirli
vatandaslarimiz  kullanict  katkist  odeyemediklerinden — saghk  kuruluslarina
basvuramamakta,  kronik  rahatsizliklart  icin  kullanmalari  gereken ilaglara
ulasamamaktadirlar. Bu agidan her ne kadar vatandastan kullanict katkisi almak yanlis
olsa da dar gelirli vatandastan kullanici katkisi almak daha biiyiik bir yanlistir.” (G16, Y;
70)

“Esitlik ilkesine uygun bir uygulamadir. Kisilerin 6zel ya da kamu hastanelerine

’

basvurmalar ve farkl kullanici katki paylart odemeleri kendi tercihlerine birakilmistir.’

(GI8, Y; 54)

4. Mevcut kullanici katkisi uyeulamasina bazi dezavantajli gruplar dahil edilerek

uygulamanin kapsami genisletilmeli midir?

Nitel katilimcilar, kullanic1 katkisi uygulamasina yonelik gelistirilebilecek koruma
mekanizmalar1 hususunda goriislerini ifade etmislerdir. Goriisler dogrultusunda en fazla
ifade edilen diisiince % 42,12’lik bir oranla mevcut kullanic1 katkis1 uygulamasina bazi
dezavantajli gruplarin dahil edilmesi ve uygulamanin bu yonde gelistirilmesi seklinde
olmustur. Katilimcilarin %21,6’s1 kullanic1 katkilarinda uygulanmakta olan mevcut
koruma mekanizmalarinin yeterli oldugunu ifade etmistir. %15,78 oraninda katilimer muaf
gruplar ya da koruma mekanizmalar1 yaratmak yerine herkesin 6deyebilecegi bir miktar

belirlenmesi gerektigini ifade eden goriis bildirmislerdir. %10,52 oraninda katilimez,
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kisilerin gelir diizeyleri ile orantil1 olacak sekilde kullanici katkisinin herkesten alinmasi

gerektigini ifade etmistir.

Tablo 5.35. “Kullanic1 katkis1 uygulamasina yonelik ne gibi koruma mekanizmalari
gelistirilmeli” kategorisine iliskin paydas goriisleri

Kullamic1 katkis1 uygulamasina yoénelik ne gibi koruma mekanizmalari .
gelistirilmelidir? Say1 | Yiizde

Dezavantaji Gruplar muaf tutulmalidir 8 42,12
Mevcut uygulama yeterlidir 4 21,06
Muaf grup yaratmak yerine uygun miktar belirlenmeli herkes 6demelidir 3 15,78
Gelir diizeyine gore ticret alinmalidir 2 10,52
Saglikta siddete bagvuran ve kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetini aksatan

kisiler daha fazla 6demelidir 1 5,26
Kullanici katkilart hi¢ alinmamalidir 1 5,26
Toplam 19 100.0

Nitel katilimcilarin kullanic1 katkis1 uygulamasina yonelik olarak gelistirilebilecek
muafiyet mekanizmalar1 hususundaki diisiinceleri, degerlendirmeleri ve onerileri asagidaki
gibidir:

“Mevcut sistemde uygulanan koruma mekanizmalart yeterlidir. Ozellikle Yesil Kart

biinyesinde yer alan kisilerle birlikte gelir durumu diisiik olan kisiler koruma altina

alinmaktadir.” (G1, Y; 50)

“Engelliler, sehit ve gazi yakinlari, belirli gelir seviyesinin altindakiler gibi dezavantajl

gruplar kullanici katkilarindan muaf tutulmahdwr.” (G2, Y; 51)

“Kisiler gelir testine tabi tutulmalidir. Dezavantajli gruplar gelir testi sonucuna gore
belirlenmelidir. Ornegin; engellik dezavantajli gruplar icerisinde yer alir fakat gelir
durumu yiiksek ise dezavantajli grup olarak goriilmemelidir. Kisiler yaklasik bir yil gibi
bir siire icerisinde takip edilmeli ve 6deme yapma durumlarina gore gruplandirimalidir.
Dezavantajli gruplar icerisinde olan kisiler i¢inde belirli siireler icerisinde denetlemeler
vapilmali ve boylelikle dezavantajli gruplar dogru tespit edilip adaletli bir koruma
mekanizmasi gelistirilmelidir.”(G3, Y; 41)

“Asgari iicret ile geginenler, issizler ve o&grenciler gibi gruplarin katkilar: devlet
biitcesinden karsilanmali, yoksul ve kronik hastaliklara, kansere hastaliklarina sahip

olanlar muaf tutulmali, saghk sektoriinde kamu hastanelerinin rekabet edecek hizmet
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anlayisi ile vatandasin cepten ekstra harcama yaparak ozel sektére gidisi

engellenmelidir.” (G4, Y; 42)

“Bu  konuda yiiriirliiliikte olan kullanici  katkist uygulamasimin  yeterli oldugunu

diistintiyorum.” (G7, Y; 52)

“Belirli bir gelir seviyesinin altinda yer alan kigilerden kullanict katkisi alinmamalidir.

Kullanici katkist alinmamast gereken ilaglarin sayist artirilmali ve ilag fiyat farklart

tamamen kaldirimalidir.” (G8, Y; 66)

“Tiim kronik hastaliklarin ilaclart  kullanici  katkist  alinmadan iicretsiz  olarak
karsilanmalidir. Sik gidilen ve tedavi siireci uzun olan saglik hizmetlerinden dolay: olusan

kullanici katkist odemesi tek sefer olacak sekilde diizenlenmelidir.” (G9, Y; 44)

“Sosyal devletin bir geregi olarak saglhk hizmetleri tamamen iicretsiz olmali herhangi bir
katkr payr alinmamalidir. Kullanict katkilar: sadece ilaglar ig¢in alinmali ve bu miktarlar
kisilerin gelir seviyesi saptanarak belirlenmelidir. Hi¢ geliri olmayan kisilerin ilaglara

erigimi devlet tarafindan ilgili bakanliklar araciligy ile saglanmalidir.” (G10, 47)

“Sadece ilaglar icin kullanici katkist odenmelidir. Ve bu oran %10°u ge¢cmeyecek sekilde
diizenlenmelidir. Ayrica kullanict katkilarindan muaf gruplar yaratmak yerine herkesin
odeyebilecegi tek tip bir kullanici katkist olusturulmali ve ciizi bir miktarda iicreti
belirlenmelidir. Muaf gruplarin yaratimasi ozellikle ilag¢ aliminda kisileri baskalart

tizerinden ila¢ yazdirilarak informal 6demelere yonlendirebilir.” (G11, Y; 43)

“Herkes kullanici katkisi odemelidir. Gelir durumu olmayan ve édeme giicliigii ¢eken

kisiler devletin ilgili bakanliklari araciligi ile odemeleri yapilmaldr.” (G12, Y; 62)

“Engelliler, kolluk gorevlileri, cocuklar ve saghk ¢alisanlar: kullanict katkilarindan muaf
tutulmalidir. Ayrica, kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetlerini aksatan ve onemsemeyen
bu sebepten saglik hizmetine basvuran kisilerden ve saghkta siddete basvuran kisilerden
sucu ile ilgili bedeli odendikten sonra saglik hizmetlerine basvurdugunda daha fazla

kullanici katka ticreti alinmalidr.” (G14, Y; 42)

“Gelir seviyesi temel alinarak odeme sekli olusturulmalidir. Belirli bir gelir seviyesi
belirlenip altinda ve iistiinde yer alan kisilere iki farkl iicret olusturulmaldir. Fakat bu

miktarlar arasinda ¢ok biiyiik bir fark olmamalidr.” (G135, Y; 48)
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“Saglik gibi hayati bir konuda tiim hizmetlerin vatandasa esit, kaliteli ve yeterli bir sekilde
saglanmasi gerekir. Kullanici katkilarinin her vatandastan alinmasi saglik hizmetine
ulasilabilirligi engellemektediv. Bu baglamda kullanici katkilarimin prensipleri net bir
sekilde ortaya konularak, yoksul, yash ve bakima muhta¢ kisilerden kullanict katkist

alinmamasini saglayan mekanizmalar devreye sokulmalidir.” (G16, Y; 70)

5. Kullanici katkilarinin saghk hizmetlerinin gelisimine olumlu yonde etkisi vardir midir?

Genel anlamda nitel katilmecilar; kullanic1 katkilarinin  saglik hizmetlerinin
gelisimine olumlu etkisi, olumsuz etkisi, olumlu ve olumsuz etkisi ve etkisi olmadigi
seklindeki goriislerini ifade etmislerdir. Nitel katilimecilarin biiylik ¢ogunlugu (%57,90),
kullanic1 katkist uygulamasinin kaliteli ve verimli saglik hizmeti sunumu, gereksiz saglik
hizmeti kullanimini engellemesi, saglik hizmetlerine olan biling diizeyini artirmasi, kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetlerini gelistirmesi, saglik hizmetlerine ek finans saglamasi,
saglik hizmetlerinin maliyetlerini azaltmasi, informal 6demelerin Oniine gecilmesi ve
gereksiz ilag kullanimin1 engellemesi gibi hususlarda etkisinin oldugunu belirterek
kullanict katkilarinin saglik hizmetlerinin gelisimine olumlu yonde etkisi oldugu goriisiinii
ifade etmiglerdir. Katilimcilarin %21,06’s1 kullanici katkilarinin belirsiz olmasi, herhangi
bir caydiriciliginin olmamasi ve nerelere kullanildiginin tam olarak aciklanmamasi gibi
sebeplerden kullanic1 katkilarinin  saglik hizmetlerinin gelisimini olumsuz ydnde
etkiledigini ifade etmistir. Katilimcilarin %15,78°1 ise kullanic1 katkilarinin gereksiz ilag
yazimi ve kullanilmasinin 6niine gegilmesinde etkiligi oldugunu ancak kullanici katkilar
uygulamasinda ne kadar lcret toplandigi, toplanan ticretlerin nerelere harcandigi gibi
hususlarda seffaflik olmadigi, kisilerin bu hususlarda bilgilendirilmedigi gibi sebeplerden
saglik hizmetlerinin gelisimini hem olumlu yonden hem de olumsuz yonden etkiledigini

ifade etmistir.
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Tablo 5.36. “Kullanici katkilarimin saghk hizmetlerinin gelisimini etkilemesi”
kategorisine iliskin paydas goriisleri

Kullamcr katkilar saghk hizmetlerinin gelisimini etkilemekte midir? Bu .
konudaki diisiinceleriniz nelerdir? Say1 Yiizde
Olumlu yonde etkilemektedir 11 57,90
Olumsuz yonde etkilemektedir 4 21,06
Olumlu ve olumsuz yonde etkilemektedir 3 15,78
Etkisi yoktur 1 5,26
Toplam 19 100.0

Kullanic1 katkisinin saglik hizmetlerinin gelisimine etkisinin olup olmadigi, eger
etkiliyor ise hangi yonlerden ve nasil etkiledigine iliskin nitel katilimcilarin diisiinceleri ve

Onerileri soyledir:

Kullanic1 katkilarinin saglik hizmetlerine yonelik olumlu etkilerinin oldugunu

belirten nitel katilimcilarin Onerileri:

“Kullanict katkilar saglik hizmetlerinin gelisimini pozitif yonde etkilemektedir. Kullanict
katkilart saghk hizmetlerine olan gereksiz talebi azaltmaktadir. Kisilere sagliklarini
korumasi adina biling saglamakta ve koruyucu saglik hizmetlerini gelistirmektedir.” (G1,
Y; 50)

“Kesinlikle etkilemektedir. Gereksiz saglk hizmetleri kullanimi azaltmakta ve dolayisiyla
saglk kurumlarimin  yogunlugunun azalmasina katki saglamaktadr. Ayrica saglk
hizmetlerinde kullanict katkist uygulanmast daha kaliteli bir saglik hizmet sunumu

saglamaktadir.” (G2, Y; 51)

“Kullanict katkilar1 saghk hizmetlerinin gelisimini olumlu ydnde etkilemektedir. Bu
uygulama ile saghk hizmetleri finansmanina onemli olgiide kaynak saglanmaktadir.
Ozellikle ilaglardan alinan kullanici katki paylari gereksiz ila¢ kullanimi azaltmaktadir.

Ayrica kullanici katkilari, rasyonel ilag kullanimina yardimct olmaktadir.” (GS8, Y; 66)

“Etkilemektedir. Saglhk hizmetlerine finans saglamast agisindan ¢ok onemli bir
uygulamadir. Kullanici katkilar: gereksiz saglik hizmetleri talebini azaltmaktadir. Ayrica,
kullamici katkilar saglik hizmetlerinde yasanilabilecek bazi yasa disi davraniglarin oniine

gecilmesinde etkilidir.” (G9, Y; 44)

“Olumlu yonde etkilemektedir. Saglik hizmetlerinin sunumu igin finans saglamaktadir.
Ayrica; kullamici katki miktarlarmin yiiksek oldugunu diisiinen kisiler, kisiye ydnelik

koruyucu saghk hizmetlerini daha ozenli ve dikkatli uygulayarak daha az saglik hizmeti
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talebi yaratmis olurlar. Boylelikle kullanici katkilari gereksiz saglik hizmetleri

kullanmiminin éniine gegilmesine ve kigiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin gelismesine

katkr saglamis olur.” (G14, Y, 42)

Kullanict katkilarinin saglik hizmetlerine yonelik olumsuz etkilerinin oldugunu

belirten nitel katilimcilarin Onerileri:

“Kullanict katkilart saglik hizmetlerinin gelisimi etkilememektedir. Bu uygulamanin
herhangi bir caydiriciligi yoktur. Bu hususta saglik hizmeti kullanicilarinin bilgi diizeyi
olduk¢a azdwr. Bilgi diizeyi az oldugu icin dogru saglik hizmeti kullanimi saglamamakta ve

dogal sevk zinciri kullanimini devreye gegirememektedir.”(G3, Y; 41)

“Genel anlamda kullanict katkilart saglik hizmetlerinin gelisimini etkilememektedir.
Saghk okuryazarhigimin diisiik oldugu bir iilkede kisiler 6demelerinin nerelere gittigini
bilmedikleri icin haliyle sistemin gelisimine bir etkileri bulunmamaktadir. Kullanici
katkisimin  saghk hizmetleri gelisimine olan olumlu etkisi gereksiz ila¢ kullaniminin

engellenmesine saglamis oldugu katkidr.” (G11, Y; 43)

“Kullanict katkilar: saglik hizmetlerinin gelisimini etkilememektedir. T.C Saglhk Bakanlig
ve OECD 2019 yili verilerinde “Cari Saghk Harcamasimn GSYIH Icindeki Payimin
Uluslar Arasi Karsilastirmas:” incelendiginde Tiirkiye %4,3 ile son sirada yer almaktadir.
OECD ortalamast ise %8,8 dir. Vatandagstan ekstra kullanici katkist alinmasina ragmen,
Tiirkiye son yillarda OECD iilkeleri arasinda son siradaki yerini korumaktadir.” (G16, Y;
70)

“Kullanict katki oranlart ¢cok az miktarda oldugu icin gereksiz saglik kullaniminin oniine
gecememektedir. Bu sebepten kullanici katkilari saghk hizmetlerinin gelisimini olumsuz
yonde etkilemektedir. Saglik hizmetlerinin gelisimini olumlu yonde etkilemek i¢in kullanici

katkr miktarlarimin daha yiiksek miktarlarda olmasi gerekir.” (G17, Y; 49)

“Ulkemizde adaletli bir saghk sistemi olmadigi icin olumsuz yonde etkilemektedir.
Kullanici katkilarinin sistem icerisinde nerelerde kullanildigi net olarak belirtilmelidir. Lyi
bir saglik hizmeti finansmani olarak bilinen kullanict katkilarimin yil bazinda toplamda ne
kadar oldugu belirtilmelidir ancak o zaman saghk hizmetlerinin gelisimini ne olgiide

etkiledigi acik bir sekilde belirtilebilir.” (G19, Y; 56)

6. Tirkive'de mevcut kullanici katkilari wygulamalarinin kapsami genisletilmeli, konu

hakkinda bilgi diizevi artiridmall ve daha fazla iicret alinmali midir?
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Nitel katilimcilar, Tiirkiye’de uygulanmakta olan mevcut kullanic1 katkilarinin
degerlendirilmesine yonelik diislincelerini ifade etmistir. Buna gore katilimcilarin
%21,06’s1 uygulanmakta olan mevcut kullanici katkis1 yonteminin yeterli olmadigini,
0deme yapilan miktarin ve Odeyecek kisilerin yeniden diizenlenerek uygulamanin
kapsaminin genisletilmesi gerektigini ifade etmistir. Katilimcilarin %21,06’s1 uygulamanin
saglik hizmetleri finansmani1 ac¢isindan faydali oldugunu ancak saglik hizmeti
kullanicilarinin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadigini, uygulamanin daha verimli,
etkin ve dogru kullanilmasi i¢in kisilerin bu hususta bilgilendirilmesi gerektigini ifade eden
goriigler bildirmistir. Katilimcilarin %10,52°si uygulamanin yeterli ve kullanici katki
oranlarinin kisilerin 6deyebilecegi miktarda oldugunu ifade ederken %21,06 oraninda
katilimc1 ise kullanici katkist oranlarmin caydirict nitelikte olmadigini, yontemin dogru

kullanilmasi i¢in iicretlerin artirilmasi gerektigini ifade eden goriisler bildirmistir.

Tablo 5.37. “Tiirkiye’de mevcut kullanici katkilar1 uygulamalarima dair genel
degerlendirme” kategorisine iliskin paydas goriisleri

Tiirkiye’de mevcut kullamer katkilari  uygulamalarina dair genel | Say1 | Yiizde
degerlendirmeleriniz nelerdir?

Kapsamin genisligi artirilmalidir 4 21,06
Bilgi diizeyi artirllmalidir 4 21,06
Kullanici katkilarinin miktar: artirilmalidir 4 21,06
Yeterli ve uygun ticretli bir uygulamadir 2 10,52
Koruyucu saglik hizmetlerini yerine getirmeyenlerden daha fazla iicret alinmalidir | 1 5,26
Gelir diizeyine gore kullanici katkis1 alinmalidir 1 5,26
Kullanic1 katkilar1 uygulamasinda seffaflik olmalidir 1 5,26
Akademik ¢alismalara 6nem verilmelidir 1 5,26
Yontem amacina uygun hizmet etmelidir 1 5,26
Toplam 19 100.0

Nitel katilimcilarin Tirkiye’de uygulanmakta olan mevcut kullanici katkisina

yonelik genel degerlendirmeleri, diisiinceleri ve onerileri sdyledir:

“Kullanict katki sisteminin daha da gelistirilmesi gerekmektedir. Ozellikle kisinin
degistirebilecegi saglik sonuglart bakimindan kullanict katki oranlart olusturulmalidir.

Hastalik teshis ve tedavi sirasinda ozellikle kisiden kaynaklanan kétii yasam sekli, sigara
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ve alkol bagimlihgi, kisisel bakimina o6zen gostermeme gibi sebeplerden olusan saglik
sorunlarina yonelik tespitler yapilmall ve bu kisilerden daha fazla kullanici katkisi ticreti

alimmahdwr.” (G1, Y; 50)

“Kullamici katkilarimi destekliyorum. Insamn genel saglik problemi disindaki saglik
hizmetleri ihtiyaclarindan dogan katki iicretleri  gelirle iligkili olacak sekilde
yiikseltilmelidir. Onlenebilir hastahklarda kisive yonelik koruyucu saglik hizmetlerini
verine getirmeyen kisilere kullanict katki oranlar: diger kisilere gore daha yiiksek
olmalidir. Ayrica agiz ve dis saghgt hizmetlerinde kullanici katki paylarimin diger

hizmetlere gore daha yiiksek olmasi gerekmektedir.” (G2, Y; 51)

“Saglik hizmeti kullamicilarimin kullanici katkist konusundaki bilgi diizeyleri yetersizdir.
Sistemin daha iyi ve amacina uygun islemesi agisindan oncelikle kigilerin bilgi diizeyleri
artiridmalidir. 2005 tarihinde kaldirilan sevk zinciri geri gelmeli ve kullanici katkilar ile

desteklenerek uygulanmaya konulmaldr.” (G3, Y; 41)

“Hasta ile saglikli olani se¢mek agisindan gerekli olan bir uygulamadir. Bu uygulama
gereksiz ilag ve saghk hizmeti kullanimi engellenmektedir. Muayene katilim paylarinin
eczaneler araciligi ile alinmasi hastanelerin yogunlugunu azaltmak agisindan yapilan

onemli ve dogru bir uygulamadwr.” (GS8, Y, 66)

“Kullanict  katkilart saglhk hizmeti kullanicilarina agitk ve anlasilir bir sekilde
anlatilmalidir. Ozellikle bu konuyu anlatan kamu spotlar: ekranlarda ve medyada sik¢a
ver almaldir. Toplanan kullanici katki miktarlarmmin saghk hizmetleri finansmanindaki
payt net ve agik bir sekilde belirtilmeli ve bu paranin biiyiik cogunlugu saglk okuryazarligi
icin harcanmalidir. Kullanici katkilar: eczacilar agisindan anlatiimast ve agiklanmasi gii
bir problemdir. Bu hususta bakanlik tarafindan eczacilarin yiikiinii hafifletecek ¢alismalar
ve uygulamalar yiiriirliliige koyulmalidir. Kullanici katkist iicretlerinin alim geklinin
degistirilmesi gerekmektedir. Eczacilarin da ig yiikiinii azaltmak agisindan kullanic
katkilart belli bir miktara ulasinca ya da bir yilin sonunda toplu olarak eczanelere

odenebilir.” (G9, Y; 44)

“Saghk okuryazarligi  gelistirilmeli ve insanlar kullanici  katkisi1  konusunda
bilin¢lendirilmelidir. Hastanelerin yiikiinii azaltmak igin eczacilar araciligi ile tahsil
edilen kullanict katkilart eczacilart zor durumda birakmakta ve is yiiklerini artirmaktadur.
Bedava olarak algilanan saglik hizmetleri, kisiler eczaneye gidip 6deme yaptiklarinda bazi
belirsizlikler ortaya ¢ikmakta ve eczacilar durumu agiklamakta yetersiz kalmaktadir.
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Eczacilar bu konuda talepte bulunmus fakat olumlu bir karsilik gormemislerdir. Kullanict
katkilarimin insanlara almis olduklar: saglik hizmetinin bedeli oldugu, bu bedelin eczacilar
araciligi ile alindigi agik bir sekilde anlatilmalidir. Saglik hizmetleri finansmani icerisinde
toplam yapilan kullanict katkilarimin miktari tam olarak acgiklanmamaktadir. Kullanic
katkilarimin toplanmasinda ve toplanan bedelin nerelere harcandigi konusunda seffaflik

olmasi gerekmektedir.” (G10, Y, 47)

“Amacina hizmet etmemektedir. Insanlar, eczanelere édemis olduklart paramn belli bir
kisminin kullanici katkist payr oldugunu bilmemeleri, bu parayr eczacilarin kendileri icin
tahsil ettigini zannetmeleri eczacilar iizerinde bir yiik olusturmaktadir. Bu konuda
vatandaslarda olusan yanhs algi sebebiyle bu uygulama pozitif olarak degerlendirilemez.
Kamu spotu yapilarak bu durum insanlara dogru, acik ve anlasilir bir sekilde

anlatilmalidir.” (G11, Y; 43)

“Kullanict katkis1 uygulamasi, saghk hizmetlerinin gereksiz kullanimini engellemektedir.
Kullanict katkilart ile birlikte aile hekimligine olan talep artmis ve iilkemizde koruyucu
saglk hizmetleri olduk¢ca gelismistir. Saghk hizmetlerine belli bir miktarda odeme

vapilmasi, sunulan ve alinan saglik hizmetleri kalitesini artirmaktadir.” (G12, Y; 62)

“Mevcut sistemin kisilerin gelir diizeylerine gore genisletilmesi ve daha kapsamli hale
getirilmesi gerektigini diistiniiyorum. Kullanict katkilari, gereksiz saglik kurumlarina

bagvurulmasini belli bir oranda azaltmaktadwr.” (G13, Y; 31)

“Mevcut uygulamaya ek olarak, édenen miktarlar gelir seviyesi tespit edilerek yeniden
diizenlenebilir. Kullanici katkilarinin alinmasi saghk hizmetlerinin degerini ve kalitesini
artirmakta, hastalarin ve saglk hizmeti sunucularimin daha ozenli ve dikkatli
davranmasina katki saglamaktadir. Ayrica ilaglarda uygulanan kullanict katkilari ile

birlikte gereksiz ila¢ kullaniminin da oniine gegilmektedir.” (G135, Y; 48)

“Saglik hizmeti bir kamu hizmetidir ve devlet tarafindan tek elden saglanmalidir. Bu
baglamda, vatandastan alinan kullanici katkilariyla birlikte saglik hizmetine erisimde
esitsizlikler ortaya ¢ikmakta, yoksul kesimlerin saglik hizmeti almasi zorlagmaktadir. Bu
baglamda sorunlarin tespit edilmesi adina é6zellikle yoksul vatandagslarin goriis ve talepleri
dogrultusunda hareket edilmelidir. Kullanici katkilarimin saghk hizmetlerine sagladigi

etkileri analiz eden ¢calismalara onem verilmelidir.” (G16, Y; 70)
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“Kullanict katki miktarlarinin ¢ok az olmast uygulamanin amacina hizmet edememesine
sebep olmaktadwr. Kullanici katkilarinin daha kaliteli bir hizmet igin daha yiiksek tutarda
olmast gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimini engellemek ve saglik
hizmetlerine olan talepleri azaltilmak icin kullanici katkilarimin daha caydirict miktarda
olmasi gerekmektedir. Boylelikle hasta olan ve olmayan daha iyi ayirt edilebilir ve

hastanelerin yogunlugu azaltilabilir.” (G17, Y; 49)

“Saglik hizmetleri ¢cok pahali hizmetler oldugu icin degerinin daha iyi bilinmesi, etkin ve
verimli sekilde kullanilabilmesi i¢in daha yiiksek tutarda kullanict katkist iicretleri
alimmalidr. Kullanici katkilarimin saglik hizmetleri finansmanindaki payt net olarak
belirtilmelidir. Ayrica kullanict katki paylart eczaneler tarafindan degil hastaneler
tarafindan tahsil edilmelidir. Boylelikle gereksiz saglik hizmetleri kullaniminin o6niine

zamaninda ve kolay sekilde gegilebilir.” (G19, Y; 56)
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6. TARTISMA

Bu calismada saglik hizmeti tiiketicilerinin kullanici katkilara iliskin bilgi
diizeyleri ve goriislerinin belirlenmesi amaglanmistir. Ayrica bu ¢alismada Tiirkiye saglik
sisteminde karar verme ve politika gelistirme siirecinde etkisi olan paydaslarin kullanici
katkis1 uygulamasi konusundaki goriiglerini belirlemek, bu goriisler dogrultusunda
degerlendirmeler yapmak ve Tirkiye’nin bu ydndeki politikalarina iliskin Onerilerde
bulunmak amagclar arasindadir. Arastirmanin nicel bulgular1 ve nicel bulgulara yonelik

tartismalar su sekildedir:

Bulgu 1: Nicel katimcilarin bilyiik cogunlugu kullamcr katkilarmmin miktarim
bilmemektedir. Kullanici katkilarimin miktarin1 bilme durumu nicel katihmecilarin

gelir diizeyi ve saghk sigortasindan etkilenmektedir.

Nicel ¢alismaya katilanlarin  biiyiik  ¢ogunlugu kullanict  katkilarimin - miktarin
bilmemektedir. Nicel g¢aligmaya katilan kisilerin biiylik cogunlugu (%84,6) kullanici
katkilarinin miktarin1 bilmemektedir. Yapilan cesitli calismalar arastirmanin bu bulgusunu
desteklemektedir. Sar1 (2021) tarafindan yapilan calismada kullanici katkilarinin miktar
muayene, ilag ve tibbi malzeme kullanici katkisi miktar1 seklinde ifade edilmistir.
Katilimcilarin %65,8°1 muayene kullanict katkist miktarini, %79,2’si ilag katki paymi, %
90,4°1 ise tibbi malzeme kullanict katkisinin miktarin1 bilmedigini belirtmistir. Sezer
Korucu (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada katilimcilarin %66,8°1 devlet hastanesi
kullanic1 katkist miktarini, %78,4’ti {niversite hastanesi kullanici katkisi miktarini,
%68,8’1 0zel hastane kullanict katkist miktarii, %74,1°1 ise ilag kullanic1 katkisi payini
bilmedikleri sonucuna ulasiimistir. Sezer Korucu (2017) tarafindan yapilan “Saglik
Hizmetlerinde Maliyet Paylasimi Konusunda Bireylerin Biling Diizeyleri Uzerine Bir
Arastirma” adli calismada ise katilimcilarin ¢ogunun kullanici katkisi hakkinda bilgisi
olmadigt ve katilimcilarin 6deme yaptiklarini ancak ne kadar 6deme yaptiklarini
bilmedikleri tespit edilmistir. Kullanici katkisinin miktarinin bilinmemesi saglik hizmeti
kullanicilarinin bu konuda yeterli diizeyde bilgi sahibi ve bilingli saglik tiiketicileri

olmamasindan kaynaklandig1 sylenebilir.

Kullanict katkilarimin miktarint bilme ile nicel katilimcilarin gelir diizeyi arasinda iligki
bulunmaktadir. Nicel katilimcilarin gelir diizeyi arttikga kullanici katkisinin miktarini

bilme oranlar1 da artmaktadir. En az bilgi diizeyine sahip olan asgari iicretten az geliri olan
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katilimcilarin 9%9,2°si kullanic1 katkilarinin miktarini bilirken aylik 4001 TL ve iizerinde
gelire sahip olan katilimcilarda ise bu oran %20,6’dir. Diisiik gelir diizeyine sahip olan
kisilerin ayn1 zamanda egitim diizeylerinin ve dolayisiyla refah seviyelerinin de diisiik
olmasi, saglik hizmetleri finansmani1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi, yeterinde
arastirmact ve sorgulayict olmamasi gibi faktorler, saglik hizmetleri finansman
yontemlerinden olan kullanici katkilarinin miktarinin bilinmemesine sebep olabilir. Ayrica
diisiik gelir diizeyine sahip kisilerin maddi olanaksizlardan dolay1 saglik hizmetlerine
erisimde sikintilar yasamasi ve dolayisiyla saglik hizmeti kullanimlar yiliksek gelirli

kisilere gore daha az oldugu i¢in kullanici katki miktarlarini bilmedikleri sdylenebilir.

Kullanict katkilarimin miktarim bilme saghk sigortali olma durumundan etkilenmektedir.
Saglik sigortasi olan nicel katilimcilarin kullanicr katkist miktarini bilme oranlari, sigortasi
bulunmayan katilimcilara gére daha yiiksektir. Kullanici katkisi miktarlarini bilme
durumu, saglik sigortasi olan katilimcilarda 9%16,1 iken saglik sigortasi olmayan
katilimcilarda %6,2°dir. Saglik sigortasi olmayan kisiler genellikle herhangi bir iste
calismayan, gelir diizeyi diisiik ve saglik sigortasi primlerini 6deyecek giice sahip olmayan
kisilerden olusmaktadir. Saglik sigortasi olmayan kisiler saglik hizmeti kullanimlarinda
cok fazla 0deme yapacaklar diisiincesi ile saglik hizmetlerini fazla kullanmamalari

kullanici katki miktarlarin1 bilmemelerinde bir sebep oldugu s6ylenebilir.

Bulgu 2: Nicel katihmcilarin biiyiik cogunlugu eczaneye ddenen kullamici katka
miktarmnin belli bir kisminin saghk kurumlarindan aliman hizmet karsihginda
oldugunu bilmektedir. Eczaneye 6denen kullanici katki miktarmin belli bir kisminin
saghk kurumlarindan alhman hizmet karsihginda oldugunu bilme durumu nicel
katihmcilarin medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi ve saghk

sigortasindan etkilenmektedir.

Nicel ¢alismaya katilanlarin biiyiik cogunlugu eczaneye ddenen kullanici katki miktarinin
belli bir kisminin saglik kurumlarindan alinan hizmet karsiliginda oldugunu bilmektedir.
Nicel calismaya katilanlarin biiylik ¢ogunlugu (%70,1) eczaneye ddenen kullanici katki
miktarinin belli bir kismimin saghik kurumlarindan alinan hizmet karsiliginda oldugunu
bilmektedir. Sezer Korucu (2019) tarafindan gergeklestirilen calismada eczaneye ddenen
kullanict katki miktarmin belli bir kismimin saglik kurumlarindan alinan hizmet

karsiliginda oldugunu bilenlerin orant % 77,2°dir. Kisilere ilag alim sirasinda 6denecek
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bedelin agiklamasinin yapiliyor olmasi kisilerin bu hususta bilgi sahibi olmalarinda bir

etken olabilecegi sOylenebilir.

Eczaneye ddenen kullanici katki miktarinin belli bir kisminin saglik kurumlarindan alinan
hizmet karsiliginda oldugunu bilme durumu ile nicel katilimcilarin medeni durumu
arasinda bir iliski bulunmaktadir. Evli olan katilimcilarin (%72,5), bekar olan katilimcilara
(%66,1) gore eczaneye Odenen kullanici katki miktarinin belli bir kismimin saglik
kurumlarindan alian hizmet karsiliginda oldugunu bilme orani daha yiiksektir. Evli olan
kisilerin bu durumu bilme oranlarinin daha fazla olmasi bu kisilerin ayn1 zamanda ¢ocuk
sahibi de olabilecegi icin daha fazla saglik hizmetlerine basvurduklar1 ve daha fazla ilag

kullandiklarindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Eczaneye odenen kullanict katki miktarimin belli bir kisminin saglik kurumlarindan alinan
hizmet karsiliginda oldugunu bilme durumu ile nicel katilimcilarin egitim durumu
arasinda bir iliski bulunmaktadir. Nicel katilimcilarin egitim durumu arttikga eczaneye
Odenen kullanict katki miktarinin belli bir kismiin saglik kurumlarindan alinan hizmet
karsiliginda oldugunu bilme oranlar1 da artmaktadir. Bu durum egitim diizeyi yiiksek olan
kisilerin ayn1 zamanda daha bilingli ve saglik okuryazarliginin daha yiiksek olmasindan,
Ulkenin saglik sistemi hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmasindan ve saglik

harcamalarini bilingli bir sekilde kontrol etmelerinden kaynaklandig1 sdylenebilir.

Eczaneye odenen kullanict katki miktarimin belli bir kisminin saglik kurumlarindan alinan
hizmet karsiliginda oldugunu bilme durumu ile nicel katilimcilarin meslekleri arasinda bir
iliski bulunmaktadir. Eczaneye 6denen kullanici katki miktarinin belirli bir bdliimiiniin
saglik kurumlarindan alinan hizmet karsiliginda oldugunu bilme orani en yiiksek meslek
grubu kendi isini yapanlar (%74,9) iken en az bilgi diizeyine sahip meslek grubu ise
ogrencilerdir (%53,2). Ogrencilerin en az bilgi diizeyine sahip olmasinda bu meslek
grubundaki kisilerin saglik harcamalarinin ¢ogunlukla aileleri tarafindan karsilaniyor
olmasindan kaynakl olabilecegi sdylenebilir. Kendi isini yapan kisilerin eczaneye 6ddenen
kullanict katki miktarinin belirli bir boliimiiniin saglik kurumlarindan alinan hizmet
karsiliginda oldugunu bilmelerinde bu kisilerin finansal a¢idan diger meslek gruplarina
gore daha disiplinli ve diizenli olmalari, 6demelerini daha diizenli ve planli yapiyor
olmalar1 ve gelir ve giderlerini kontrol ediyor olmalarindan kaynakli olabilecegi

sOylenebilir.
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Eczaneye ddenen kullanict katki miktarimin belli bir kisminin saglik kurumlarindan alinan
hizmet karsiliginda oldugunu bilme durumu ile nicel katilimcilarin gelir diizeyi arasinda
bir iliski bulunmaktadir. Nicel katilimcilarin gelir diizeyi arttikca eczaneye 6denen
kullanici katki miktarmin belli bir kismimin saghik kurumlarindan alinan hizmet
karsiliginda oldugunu bilme durumlar1 da artmaktadir. Gelir diizeyi yiiksek olan kisilerin
bilgi diizeylerinin de yiiksek olmasi bu kisilerin saglik hizmetlerini daha fazla
kullandiklarindan  ve saglik  hizmetlerinin  gerektirdigi  maliyetleri  karsilama

potansiyellerinin daha yliksek olmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir.

Eczaneye odenen kullanici katki miktarinin belli bir kisminin saglhik kurumlarindan alinan
hizmet karsiliginda oldugunu bilme durumu ile nicel katilimcilarin saghk sigortalisi olma
arasmnda bir iligki bulunmaktadir. Saglik sigortast olan katilimcilarin eczaneye 6denen
kullanict katki miktarimin belli bir kismmin saglik kurumlarindan alinan hizmet
karsiliginda oldugunu bilme oranlari sigortasi olmayan nicel katilimcilara gore daha
yiiksektir. Bu durum saglik sigortasi olan kisilerin belirli miktarlarda prim 6demelerinden
dolayr saglik hizmetleri finansmani1 konularina daha hakim olduklarindan kaynaklandigi
sOylenebilir. Ayrica sigortast olan kisilerin kullanici katki 6demelerinin maaslarindan
kesiliyor olmasi bu kisilerin konu hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasinda etken

olabilecegi sdylenebilir.

Bulgu 3: Nicel katihmcilarin biiyiik ¢ogunlugunun kullanici katkis1 alinmayacak
haller, saghk hizmetleri ve Kkisiler hakkinda bilgisi yoktur. Kullanic1 katkisi
alinmayacak haller, saghk hizmetleri ve kisiler hakkindaki bilgi diizeyi katilmcilarin

egitim durumu, meslek ve saghk sigortasindan etkilenmektedir.

Nicel ¢alismaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu kullanici katkisi alinmayacak haller, saglik
hizmetleri ve kisiler hakkinda bilgi sahibi degildir. Nicel katilimcilarin %384,8’inin
kullanic1 katkis1 alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler hakkinda bilgisi yoktur.
Nicel calismaya katilan kisilerin kullanic1 katkis1 alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve
kisiler hakkindaki bilgi diizeylerinin diisiik olmasinda kullanici katkilar1 hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmamalari, eczacilarin ve diger saglik kurum ve kuruluglarinin
kisileri bu konularda bilgilendirmediginden kaynakli olabilecegi sdylenebilir. Ayrica saglik
hizmetleri finansmani konusunun karmasik ve zor anlasilir olmasindan dolay1 kisilerin

sadece kendini ilgilendirdigi konular hakkinda bilgi sahibi oldugu sdylenebilir.
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Kullanict katkist alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler hakkindaki bilgi diizeyi
nicel katilimcilarin egitim durumundan etkilenmektedir. Kullanic1 katkis1 alinmayacak
haller, saglik hizmetleri ve kisiler hakkindaki bilgi diizeyi en az olan egitim durumu
ilkdgretim ve alt1 olan katilimcilar (%7,8) iken en yiiksek bilgi diizeyine sahip olan kisiler
lise mezunlaridir (%13,7). Ilkdgretim ve alti mezun olan kisilerin kullanici katkist
alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler hakkinda diisiik bilgiye sahip olmalarinda
bu kisilerin egitim diizeyleri diisiik oldugu i¢in saglik hizmetlerine bagkalarinin yardimlar
ile bagvurduklarindan kaynakli olabilecegi sOylenebilir. Ayrica egitim diizeyi diisiik olan
kisilerin kullanic1 katkisi konusunda da yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve saglk

okuryazarliklarinin diisiik oldugu soylenebilir.

Kullanict katkisi alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler hakkindaki bilgi diizeyi
nicel katilimcilarin mesleklerinden etkilenmektedir. Kullanic1 katkis1 alinmayacak haller,
saglik hizmetleri ve kisiler hakkindaki bilgi diizeyi en yiiksek olan meslek grubu kendi
isini yapanlar iken en diisiik bilgi diizeyine sahip meslek grubu ise ev hanimi/igsizlerdir.
Kendi isini yapan meslek grubunun en yiiksek bilgi diizeyine sahip olmasinda bu kisilerin
kendi sigortalarin1 kendilerinin 6demesi ve mesleklerinden dolayr her gruptan insan
tanimalarmin etkisi olabilecegi sdylenebilir. Ayrica kendi isini yapan kisilerin is
kazasindan ve kazalardan kaynakli acil servis hizmetlerini daha fazla
kullanabileceklerinden dolay1 kullanici katkisi alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve

kisiler hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklar1 sylenebilir.

Kullanici katkisi alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler hakkindaki bilgi diizeyi
nicel katilimcilarin saghk sigortali olma durumundan etkilenmektedir. Saglik sigortasi
olan katilimcilarin kullanict katkist alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler
hakkindaki bilgi diizeyi sigortas1 olmayan katilimcilara gore daha yiiksektir. Saglik
sigortas1 olan kisilerin bilgi diizeylerinin daha yiliksek olmasinda bu kisilerin saglik
hizmetlerini sigortasi olmayan kisilere gore daha fazla kullandiklarindan dolayr konu
hakkinda daha fazla bilgiye sahip olduklar1 sdylenebilir. Ayrica saglik sigortasinin saglik
hizmetleri kullanimmi kolaylastirict bir faktér olmasi da sigortasi olan kisilerin bilgi

diizeylerinin yiiksek olmasinda bir sebep olabilecegi sdylenebilir.

Bulgu 4: Nicel katihmecilarin biiyiik cogunlugu kullanici katkilarindan dolayr
hastaneye gitmekte sikint1 yasamamaktadir. Kullanic1 katkilarindan dolay1 hastaneye

gidememe durumu nicel katihmecilarin yas ve gelir diizeyinden etkilenmektedir.
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Nicel ¢calismaya katilan kisilerin biiyiik ¢cogunlugu kullanici katkilarindan dolayi hastaneye
erigsimde sikinti yagamamaktadir. Nicel katilimcilarin biiylik cogunlugu (%89,9) kullanici
katkilarindan dolay1 hastaneye gitmekte sorun yasamadiklarini belirtmistir. Arastirmanin
bu bulgusu Ceylan (2017) tarafindan gerceklestirilen calisma ile farklilik gostermektedir.
Ceylan (2017) tarafindan gercgeklestirilen ¢alismada iicret alindigindan dolay1 hastaneye
gitmemeyi tercih ettiginiz durumlar oluyor mu sorusuna katilimcilarin %51,2 evet cevabi
ile ticret alindigindan dolay1 hastaneye gitmedikleri gozlenirken, %48,8’inin ise hayir
cevabi ile iicret alinimindan dolay1 hastaneye gitmeme durumlarinin olmadig1 anlasilmistir.
Aragtirma bulgularmin farklilik gostermesi arastirmaya katilan katilimcilarin  gelir
diizeylerinin farkli olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Bu c¢alismada yer alan
katilimcilarin gelir diizeyinin biiyiik ¢ogunlugu %39,1 ile 4001 TL ve iizerinde kisilerden
olusurken, Ceylan (2017) tarafindan gerceklestirilen calismaya katilan kisilerin gelir
diizeyinin biiylik cogunlugu ise % 28,2 ile 1501-2500 arasinda gelir diizeyine sahip olan

kisilerden olugmaktadir.

Kullanict katkilarindan dolayr hastaneye gidememe durumu ile nicel katilimcilarin yasi
arasinda bir baglanti bulunmaktadir. 30 yas ve altinda yer alan katilimcilarin, 31-39 yas
ve 40 yas ve lzerindeki katilimcilara gore kullanict katkilarindan dolayr hastaneye
gidememe oranlar1 daha yiiksektir. 30 yas ve altinda yer alan kisilerin kullanici
katkilarindan dolay1 daha az hastaneye gitmelerinde bu kisilerin 6grenci olmasi, mezun
olup heniiz bir meslek sahibi olmamasi gibi ekonomik yetersizliklerin sebep oldugu

sOylenebilir.

Kullanict katkilarindan dolayr hastaneye gidememe durumu ile nicel katilimcilarin gelir
diizeyi arasinda bir iliski bulunmaktadir. Gelir diizeyi asgari licretten az olan katilimcilarin
kullanic1 katkilarindan dolayr hastaneye gidememe oranlar1 daha yiiksektir. 4001 TL ve
tizeri aylik gelir ile en yiiksek gelir diizeyinde yer alan katilimeilar kullanic1 katkilarindan
en az etkilenen ve hastaneye gidememe durumlar1 en diisiik orani1 olusturmaktadir. Asgari
ticretten az gelir diizeyine sahip olan kisilerin ekonomik sikintilardan dolayr kullanici
katkilarin1  6demekte giiclilk ¢ektikleri ve bu sebepten hastaneye gidemedikleri
sOylenebilir. Tam tersi durum olan yiiksek gelirli kisilerin ise refah seviyelerinin yliksek
olmasit ve ekonomik sorunlar yasamadiklarindan dolayr kullanici katkilarindan

etkilenmeden hastaneye gidebildikleri sdylenebilir.

103



Bulgu 5: Nicel katihmcilarin biiyiik cogunlugu kullanici katkilarindan dolay: ilag
alimlarinda sikinti yasamamaktadir. Kullanic1 katkilarindan dolayr ila¢ alamama
durumu nicel katihmcilarin yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi

ve saghik sigortasindan etkilenmektedir.

Nicel ¢alismaya katilan kisilerin biiyiik ¢cogunlugu kullanici katkilarindan dolayt ilag
alimlarinda sikinti yasamamaktadir. Nicel katilimeilarin %86,3’1 kullanici katkilarindan
etkilenmeden ilag alabildiklerini ifade etmistir. Sar1 (2021) ve Ceylan (2017) tarafindan
yapilan ¢aligmalar arastirmanin bulgusunu desteklemekte ve kullanici katkilarindan dolay1
ilag alimlarinda sorun yasanmadigini gostermektedir. Kullanic1 katkilarindan dolayi ilag
erisimlerinde bir sikinti yasanmamasi kisilerin bu 6demeleri yapacak ekonomik diizeye
sahip oldugu ve ayrica saglik hizmeti alan kisilerin hastalik veya sakatlik gibi saglik
sorunlarindan bir an Once kurtulabilmek amaciyla bu Ticretlere katlanabildikleri

sOylenebilir.

Kullanict katkilarindan dolayt ila¢ alamama durumu ile nicel katilimcilarin yasi arasinda
iligki bulunmaktadir. 30 yas ve altinda yer alan katilimcilar diger yas aralifindaki
katilimcilara gore kullanici katkilarindan dolay ilag alamama orani daha yiiksektir. 30 yas
ve altinda yer alan kisilerin kullanict katkilarindan dolay: ilag alamiyor olmalarinda bu
kisilerin 68renci olmasi, mezun olup heniiz bir meslek sahibi olmamasi gibi ekonomik

yetersizliklerin sebep olabilecegi sdylenebilir.

Kullanici katkilarindan dolayt ilag alamama durumu ile nicel katilimcilarin medeni
durumu arasinda iligki bulunmaktadr. Kullanici katkilarindan dolayr ilag alamama
durumu evli katilimecilara oranla bekar katilimcilarda daha yiiksektir. Bekar kisilerin
kullanic1 katkilarindan dolayr ilag alamamasinda ekonomik acgidan yeterli diizeye
erisemedigi, saglik harcamalar1 yeteri kadar biitge ayiramadig1 ya da harcamalarint saglik
disindan farkli sektorlere yaptig1 sdylenebilir. Ayrica bekar olan kisilerin ilag almadan da
idare edebilecegi ancak evli olan kisilerin ayn1 zamanda ¢ocuk sahibi olmasi ilag alimlarini

zorunlu kilabileceginden dolay1 kullanici katkilarindan etkilenmedikleri sdylenebilir.

Kullanici katkilarindan dolay: ila¢ alamama durumu ile nicel katilimcilarin egitim durumu
arasinda iliski bulunmaktadir. Kullanici katkilarindan dolay: ilag alamadiklarini ifade eden
katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugunu lise mezunu olan kisiler (18,6) olusturmaktadir. Diger
bir ifade ile kullanici katkilarindan dolayi ila¢ alimlarinda en fazla sikint1 yasayan katilimci

grubu lise mezunlardir. Kullanici katkilarindan dolay: ilag alimlarindan en az etkilenen
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grup ise lisans ve istii (10,7) katilimcilardir. Lisans ve tstii katilimcilarin kullanict
katkilarindan dolay: ilag alimlarindan en az etkilenmesinde, bu grupta yer alan kisilerin
aynit zamanda iyi bir meslek sahibi oldugu ve dolayisiyla gelir diizeylerinin de yiiksek
oldugundan kaynakl1 oldugu sdylenebilir. Ayrica egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin saglik
harcamalar1 konusunda daha bilingli oldugundan ve saglik sigortasi kapsaminda yer

almasindan dolay1 da en az etkilenebilecek grup olabilecegi sdylenebilir.

Kullanici katkilarindan dolayr ilag alamama durumu ile nicel katilimcilarin meslegi
arasinda iligki bulunmaktadir. Nicel katilimcilarda kullanici katkilarindan dolayr ilag
alamama durumu en diisiik olan katilimci grubu kamu sektorii iicretliler iken, kullanici
katkilarindan dolay1 ila¢ alamama durumu en yiiksek olan grup emeklilerdir. Emekli olan
kisilerin kullanict katkilarindan dolayr ila¢ alamamasinda bu kisilerin saglik
harcamalarinin yas itibari ile artip emekli olduktan sonra aylik gelirinin azalmasindan

kaynakli olabilecegi sdylenebilir.

Kullanict katkilarindan dolayr ilag¢ alamama durumu ile nicel katilimcilarin gelir diizeyi
arasinda iligki bulunmaktadr. Kullanic1 katkilarindan dolay1 ila¢ alamama durumu en
yiiksek olan katilimci grubu asgari ticret ve altinda gelire sahip olan katilimeilar iken
kullanict katkilarindan dolayi ilag alamama durumu en diisiik olan katilimci1 grubu 4001
TL ve iizerinde gelire sahip olanlardir. Asgari {licret ve altinda gelire sahip olan kisiler
ekonomik olarak yeterli diizeyde olamadiklari i¢in saglik harcamalarina yeterli finansman
ayrramadiklar1 sdylenebilir. Ayrica asgari iicret ve altinda yer alan kisilerin kullanict
katkisindan daha fazla etkilenip ilag alimlarinda daha fazla sikint1 yasamasinda diger gelir
diizeyinde yer alan gruplara oranda daha az saglik sigortalisi olduklarindan ve dolayisiyla

ilag bedellerinin daha yiliksek miktarda olmasindan kaynakli olabilecegi sOylenebilir.

Kullanici katkilarindan dolayr ilag alamama durumu ile nicel katilimcilarin saglik
sigortalist olmalari arasinda iliski bulunmaktadir. Sigortasi1 olmayan katilimcilarin
sigortasi olanlara gore kullanici katkilarindan dolay: ilag alamama oranlar1 daha yiiksektir.
Bagka bir ifade ile saglik sigortas1 olmayan katilimcilar kullanici katkilarindan dolay1 ilag
alimlarinda sigortasi olan katilimcilara gore daha olumsuz sekilde etkilenmektedir. Saglik
sigortasinin ila¢ alimlarinda cepten 6demeyi gerektirmemesi ya da ilag i¢in ddenecek olan
miktar1 azaltmasi nedeniyle sigortasi olan kisilerde kullanic1 katkilarindan dolayr ilag

alamama oraninin daha diisiik oldugu sdylenebilir.
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Bulgu 6: Nicel c¢ahsmaya katilanlarin biiyiik cogunlugu saghk kurumlari
secimlerinde kullanic1 katkisindan etkilenmemektedir. Saghk kurumlarimin
secilmesinde kullanici katkilarimin etkisi nicel katihmcilarin cinsiyet, meslek, kronik

rahatsizlik ve saghk kurumuna gitmesi faktorlerinden etkilenmektedir.

Nicel katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu saglik kurumu segimlerini kullanict katkisindan
etkilenmeden yapmaktadir. Nicel calismaya katilanlarin %37,9’u saglik kurumlar
seciminde kullanici katkisindan etkilenmekte, katilimeilarin % 62,1°1 ise saglik kurumu
secimlerinde kullanici katkisindan etkilenmemektedir. Calismaya katilan kisilerin kullanici
katkilar1 konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmamasi, saglik hizmeti sunucularinin da
kisileri bu yonde bilgilendirmemesi ve dolayistyla kullanici katkilarinin amacina uygun
kullanilmamas1 sebebiyle saglik hizmeti kullanicilarinin saglik kurumu segimlerini

kullanici katkisindan etkilenmeden yaptig1 sdylenebilir.

Saghk kurumlarimin segilmesinde kullanict katkilarimin etkisi ile nicel katilimcilarin
cinsiyeti arasinda iliski bulunmaktadir. Kadin katilimcilarin saglik kurumu segimlerinde
kullanic1 katkisinin etkisi oldugu durumu erkek katilimcilara oranla daha yiiksektir.
Kadinlarin dogum Oncesi, dogum ani ve dogum sonrasi siire¢lerinden dolayr saglik
kurumlan tercihlerinde daha fazla bilgiye sahip olduklar1 ve kadinlarin ¢ocuklarindan
dolay1 daha fazla saglik kurumlarina basvurduklarindan dolay1 da ayrica bilgili olduklar

sOylenebilir.

Saghk kurumlarimin segilmesinde kullanici katkilarimin etkisi ile nicel katilimcilarin
meslekleri arasinda iliski bulunmaktadir. Ev hanimi/igsiz olan katilimcilarin saglik
kurumlarinin secilmesinde kullanici katkilarinin etkisinin oldugunu kabul etme durumu
Ogrenci olan katilimcilara oranla daha yiiksektir. Ev hanimi/igsiz olan kisilerin saglik
kurumlarinin se¢ilmesinde kullanici katkilarinin etkisi oldugunu ifade etmelerinde bu
grupta yer alan kisilerin genellikle kadinlardan olugmasi ve kadinlarin dogum, hastalik gibi
durumlarda daha 6zenli, dikkatli ve bilgili olmalarinin etkisi oldugu sdylenebilir. Ayrica ev
hanimi/issiz kisilerin gelir diizeylerinin diisiik olmasi sebebiyle saglik harcamalarinda daha
dikkatli oldugu ve dolayisiyla saglik kurumlar1 se¢imlerini kullanict katkisinin etkisi ile

yaptig1 soylenebilir.

Saglik kurumlarimin segilmesinde kullanici katkilarimin etkisi ile nicel katitlimcilarin kronik
rahatsizliklar: arasinda iliski bulunmaktadir. Kronik rahatsizligi olan katilimcilarin saglik

kurumlarmin se¢ilmesinde kullanict katkilarinin etkisi oldugunu belirtme oranlar1 kronik
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rahatsizligt olmayan katilimcilara gore daha yiiksektir. Kronik rahatsizlifi olan
katilimcilarin  saglik kurumlarmin segilmesinde kullanic1 katkilarinin etkisi oldugunu
belirtmelerinde bu kisilerin daha yogun saglik hizmeti kullanmalar1 dolayisiyla saglik
kurumlar se¢imlerinde daha deneyimli ve bilgili olduklarindan ve ayrica daha fazla saglik
kurumuna gitmeleri sebebiyle ekonomik olarak daha temkinli olmalarindan kaynakli

olabilecegi sdylenebilir.

Saglik kurumlarinin segilmesinde kullanici katkilarinin etkisi ile nicel katilimcilarin saglik
kurumuna gitme sayilart arasinda iliski bulunmaktadir. Yilda ortalama bes ve iizerinde
saglik kurumuna giden katilimcilarda saghik kurumlarinin secilmesinde kullanici
katkilariin etkisi oldugunu belirtme oranlari daha yiiksektir. Saglik kurumuna gitme sayisi
bes ve lizerinde olan katilimcilarin saglik kurumlari se¢iminde kullanict katkilarimin etkili
oldugunu belirtmelerinde, saglik kurumlarim1 daha sik kullanmalar1 ve kullanici katkilari
hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmalarindan kaynaklandigi sdylenebilir. Ayrica saglik
hizmetlerini ¢ok sik kullandiklar1 i¢in ekonomik ag¢idan daha dikkatli ve 6zenli davranarak

saglik kurumu se¢imi yaptiklart soylenebilir.

Bulgu 7: Nicel ¢ahismaya katilanlarin cogu kullanica katkisi alinmasinin saghk
hizmetleri kalitesini olumlu yonde etkilemedigini diisiinmektedir. Kullanic1 katkisi
alinmasinin saghk hizmetleri kalitesine olumlu yonde etkisi olma durumu nicel

katihmcilarin cinsiyetinden etkilenmektedir.

Nicel katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu kullanici katkist alinmasimin saghk hizmetleri
kalitesini olumlu yonde etkilemedigini diisiinmektedir. Nicel katilimecilarin % 68,51
kullanici katkilarinin saglik hizmetleri kalitesine olumlu yonde etki yaratmadigimi % 31,5
oraninda katilimcr ise olumlu yonde etki yarattigini diisiinmektedir. Kisilerin kullanict
katkilarinin ~ saghik  hizmetleri kalitesine olumlu yonde etkisinin olmadigini
diistinmelerinde; kullanici katkis1 yonteminin saglik sistemi igerisinde amacina uygun
olarak kullanilmamasi, kullanic1 katkisi iicretlerinin saglik hizmetleri kalitesini artiracak
nitelikte olmamasi ve toplanan kullanic1 katkist miktarlarinin saglik hizmetleri sunumuna

yonelik aktarilmadigi gibi sebeplerden kaynakli olabilecegi soylenebilir.

Kullanici katkist alinmasinin saglik hizmetleri kalitesine olumlu yonde etkisi olma durumu
ile nicel katilmcilarin cinsiyeti arasinda iliski bulunmaktadir. Erkek katilimcilarin
kullanict katkis1 alimmasinin saglik hizmetleri kalitesini artirdig1 diistincesi kadin

katilimcilara oranla daha yiiksektir. Erkek katilimecilarin kullanici katkist alinmasinin
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saglik hizmetleri kalitesini artirdigim1 diisiinmelerinde, saglik hizmetleri kullanicisinin
kadin da olsa erkekte olsa genellikle saglik harcamalarindan dogan finansal 6demeleri
erkeklerin yapiyor olmasindan, ayrintili sekilde degerlendirme yapmamalarindan ve
memnuniyet diizeylerinin kadinlara oranla daha diisiik olmasindan kaynakli olabilecegi

sOylenebilir.

Bulgu 8: Nicel katimcilarin ¢ogu herkesten aym miktarda kullamc1 katkisi
alinmasin1 dogru bulmamaktadir. Herkesten aym miktarda kullanic1 katkisi
alinmasinin dogru bir uygulama olup olmadigi durumu nicel katihhmcilarin meslek,

egitim ve gelir diizeyinden etkilenmektedir.

Nicel ¢alismaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu herkesten ayni miktarda kullanici katkisi
alinmasint dogru bulmamaktadir. Nicel katilimcilarin % 65,81 kullanic1 katkilarinin
herkesten ayn1 miktarda alinmamasi gerektigini ifade ederken %34,2 oraninda katilimer ise
herkesten ayn1 miktarda kullanici katkisi1 alinmasi gerektigini ifade etmistir. Calismaya
katilan kisilerin herkesten ayn1 miktarda kullanici katkis1 alinmasint dogru bulmamalarinda
gelir diizeylerinin farklilik gdstermesi, 6denen kullanici katkisi {icretlerinin herkes igin
ayni olmasina karsin 6deme giiciiniin kisileri farkl sekillerde etkiliyor olmas1 ve kisilerin
saglik hizmetlerinde esitlikten ¢ok adil olunmasi gerektigini savunuyor olmalarindan

kaynakl1 olabilecegi soylenebilir.

Herkesten ayni miktarda kullanici katkist alinmasinin dogru bir uygulama olup olmadig
durumu nicel katilimcilarin egitim durumundan etkilenmektedir. Egitim durumu lise olan
katilimcilarin herkesten ayni miktarda kullanict katkist alinmasinin dogru bir uygulama
oldugunu belirtme oranlar lisans ve iistii katilimcilara oranla daha yiiksektir. Lise mezunu
olan katilimcilar diger egitim diizeyinde yer alan gruplara oranla herkesten ayni miktarda
kullanicr katkis1 alinmasinin dogru bir uygulama oldugunu diisiinmektedir. Lisans ve Ustii
egitim diizeyinde yer alan katilimcilar ise herkesten ayni oranda kullanict katkisi
alinmasinin dogru bir uygulama oldugunu en az diisiinen gruptur. Lise mezunu kisilerin
herkesten ayn1 oranda kullanici katkis1 alinmasini dogru bulmasinda uygulamanin esitlikci
bir yapida olmasi, saglik hizmetlerini daha genel bir bakis agisiyla degerlendirmeleri ve
alinan saglik hizmetleri ayni oldugu icin 6denmesi gereken kullanici katkis1 miktarmin da
herkes i¢in ayn1 olmasi gerektigini diisiindiiklerinden kaynaklandigi sdylenebilir. Lisans ve
istii mezun olan kisiler saglik hizmetlerinde uygulanan kullanici katkilarinin esitlikten ¢ok

adaletli olmasin1 ve kisilerin gelir diizeyine oranla kullanici katkis1 miktari olusturulmasi
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gerektigini savunduklarindan dolayr herkesten ayni miktarda kullanici katkis1 alinmasini

daha az dogru bulduklar1 sdylenebilir.

Herkesten ayni miktarda kullanici katkisi alinmasinin dogru bir uygulama olup olmadigi
durumu nicel katilimcilarin  mesleginden etkilenmektedir. Meslegi kendi isi olan
katilimcilarin herkesten ayni miktarda kullanici katkisi alinmasinin dogru bir uygulama
oldugunu belirtme oranlar1 emekli olan katilimecilara oranla daha yiiksektir. Kendi isini
yapan katilimcilar diger meslek gruplarina oranla herkesten ayni miktarda kullanici katkisi
alinmasinin dogru bir uygulama oldugunu diisiinmektedir. Emekli olan katilimcilar ise
herkesten ayni oranda kullanici katkis1 alinmasinin dogru bir uygulama oldugunu en az
diisiinen gruptur. Emekli olan kisilerin herkesten ayn1 miktarda kullanici katkist alinmasini
diger mesleklere oranla daha az dogru bulmasinda, bu kisilerin emekli olmakla birlikte
gelir diizeylerinin diigmesi ve dolayisiyla kullanici katkilarinin kisilerin aylik gelirleri
lizerinden alinmasinin daha dogru bir uygulama olacagi diisiincesinde olduklarindan
kaynakli olabilecegi sOylenebilir. Ayrica emekli olan kisilerin belirli bir yasin {izerinde
olmasi sebebiyle daha fazla hastalik riski tasimalari ve saglik hizmetlerini daha yogun
kullantyor olmalar1 da herkesten ayni miktarda kullanici katkis1 alinmamasini gerektigini

savunmalarinda bir sebep olabilecegi sdylenebilir.

Herkesten ayni miktarda kullanici katkist alinmasimin dogru bir uygulama olup olmadig
durumu nicel katilimcilarin gelir diizeyinden etkilenmektedir. Gelir diizeyi asgari licret
olan katilimcilar diger gelir diizeyinde yer alan gruplara oranla herkesten ayni miktarda
kullanic1 katkist alinmasmin dogru bir uygulama oldugunu diisiinmektedir. Gelir diizeyi
asgari Ucretten az olan katilimcilar ise herkesten ayni oranda kullanici katkis1 alinmasinin
dogru bir uygulama oldugunu en az diisiinen gruptur. Asgari licretten az geliri olan
kisilerin herkesten ayni1 miktarda kullanici katkis1 alinmasini dogru bulmamalari, herkesin
ayni gelire sahip olmadigi icin 6denecek kullanict katkismin kisileri farkli sekillerde

etkileyeceginden kaynakli oldugu sdylenebilir.

Bulgu 9: Nicel katihmcilarin ¢cogu kullanic1 katkilarinin saghk hizmetlerinin gereksiz
kullanimimm1  engelledigini  diisiinmemektedir. Kullamici katkilarimin  saghk
hizmetlerinin gereksiz kullanimimi engelledigi diisiincesi nicel katihmcilarin egitim

durumu ve gelir diizeyinden etkilenmektedir.

Nicel ¢aliymaya katilanlarin ¢ogu kullanici katkilarvmin saglik hizmetlerinin gereksiz

kullamimint engelledigini diigiinmemektedir. Katilimcilarin %58,2’si kullanic1 katkilarinin
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saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimin1 engellemedigi diisiincesini ifade etmistir.% 41,8
oraninda katilimer ise kullanict katkilarinin saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimini
engelledigini ifade etmistir. Kullanici katkilarinin ne oldugunun bilinmiyor olmasi,
kullanici1 katkilar1 miktarlarinin  caydirict tutarda olmamasi ve kisilerin  kullanici
katkilarinin bir finansman yontemi oldugu konusunda bilgilendirilmemesi gibi etkenlerin
caligmaya katilan kisilerin kullanici katkilarinin saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimini

engellemedigini diisiinmelerine neden olabilecegi sdylenebilir.

Kullanict katkilarimin saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimint engelledigi diistincesi,
nicel katilimcilarin egitim durumu ile birlikte artmaktadir. Nicel katilimcilarin egitim
durumu arttik¢a kullanici katkilariin saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimini engelledigi
diistincelerine katilma oranlar1 da artmaktadir. Lisans ve {istli egitim diizeyine sahip olan
kisilerin kullanic1 katkilarinin saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimini1  azalttigim
diisiinmelerinde kullanict katkilari ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmalarinin, bilingli
saglik hizmeti tiiketicisi olmalarinin ayrica kullanici katkilarini amacina uygun

kullanmalarinin etkisi olabilecegi sOylenebilir.

Kullanict katkilarimin saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimini engelledigi diisiincesi nicel
katilimcilarin gelir diizeyinden etkilenmektedir. Kullanici katkilarinin saglik hizmetlerinin
gereksiz kullanimini engelledigini diisiinen en yiiksek orana sahip gelir diizeyi 4001 TL ve
tizerinde olan katilimcilar iken en diisiik orana sahip olan katilimci grubu asgari ticretli
olanlardir. Asgari tUcretli katilimeilar diger gelir diizeyinde yer alan katilimcilara oranla
kullanic1 katkilarinin saglik hizmetlerinin gereksiz kullaniminin engellenmesinde daha az
etkisi oldugunu belirtmektedir. Asgari Tcretli olan kisilerin genel olarak egitim
diizeylerinin de diisiik olabilecegi diisliniiliirse, kullanic1 katkilar1 konusunda yeterli bilgiye
sahip olmamalar1 ve dolayistyla kullanic1 katkilarini amacina uygun kullanmamalari
kullanic1  katkilarinin ~ saglik  hizmetlerinin  gereksiz  kullanim1  engellemedigini

diisiinmelerine sebep olabilecegi sOylenebilir.

Bulgu 10: Nicel katihmcillarin c¢ogu kullanicr katkilarimin gereksiz saghk
harcamalarim onledigini diisiinmemektedir. Kullanic1 katkilarimin gereksiz saghk
harcamalarim onledigi diisiincesi nicel katihmecilarin egitim durumu ve gelir

diizeyinden etkilenmektedir.

Nicel ¢alismaya katilanlarin ¢ogu kullanict katkilarimin gereksiz saghk harcamalarin

onledigini diisiinmemektedir. Nicel katilimcilarin %61,6’s1 kullanici katkilarinin gereksiz
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saglik harcamalarmi Onlemedigi diisiincesini ifade ederken %38,4 oraninda katilimci
kullanic1 katkilarmin gereksiz saglik harcamalarint 6nledigini ifade etmistir. Calismanin
bulgusu Gilindiiz (2015) tarafindan gercgeklestirilen arastirma bulgusu ile farklilik
gostermektedir. Giindiiz (2015) tarafindan gergeklestirilen arastirmada kullanici katkisi
uygulamasinin saglik harcamalarin1 azaltic1 veya artiric1 yonde etkisinin olup olmadigi
sorulmus ve katilimcilarin biiyiikk cogunlugu etkisi oldugunu belirtmis ve kullanict
katkilarinin 6zellikle saglik harcamalarini azaltict etkisinin oldugunu ifade etmistir.
Calisma bulgularinin farklilik gostermesinde Giindiiz (2015) tarafindan gerceklestirilen
calismaya katilan kisilerin Sosyal Gilivenlik Kurumunda kullanic1 katkilar1 uygulamasi
konusunda c¢alisan deneyimli kisiler olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Ayrica
kullanic1 katkilarinin tam olarak ne oldugunun bilinmiyor olmasi, kullanic1 katkilart
miktarlarinin  saglik harcamalarini azaltici tutarda olmamasi ve kisilerin kullanici
katkilarmin bir finansman yontemi oldugu konusunda bilgilendirilmemesi gibi etkenlerin
calismaya katilan kigilerin kullanici  katkilarinin  gereksiz  saglik  harcamalarini

onlemedigini diisiinmelerine neden olabilecegi sdylenebilir.

Kullanict  katkilarimin ~ gereksiz  saglhk harcamalarimi  onledigi  diisiincesi, nicel
katithmcilarin egitim durumu ile birlikte artmaktadir. Nicel katilimcilarin egitim durumu
arttik¢a kullanic1 katkilarinin gereksiz saglik harcamalarini onledigi diisiincelerine katilma
oranlar1 da artmaktadir. Egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin saglik hizmetleri konusunda
da yiiksek bilgiye sahip olmalari, kullanici katkilarinin asil amacin1 daha iyi bilmeleri ve
saglik harcamalarim1 kontrollii bir sekilde yapmalar1 bu kisilerin kullanici katkilarinin

gereksiz saglik harcamalarini 6nledigini diistinmelerinde etkisi oldugu sdylenebilir.

Kullanict katkilarinin gereksiz saglik harcamalarini 6nledigi diistincesi nicel katilimcilarin
gelir diizeyinden etkilenmektedir. Kullanic1 katkilarinin gereksiz saglik harcamalarimi
Onledigini diislinen en yliksek orana sahip gelir diizeyt 4001 TL ve {izerinde olan
katilimcilar iken en diisiik orana sahip olan katilimci1 grubu asgari iicretli olanlardir. 4001
TL ve lizerinde gelire sahip olan katilimeilar diger gelir diizeyinde yer alan katilimcilara
oranla daha fazla kullanici katkilarimin gereksiz saglik harcamalarini 6nledigini ifade
etmektedir. Kullanici katkilarinin gereksiz saglik harcamalarini 6nledigi ifadesine katilimin
4001 TL ve lizerinde gelire sahip olan kisilerde daha yiiksek olmasi, gelir diizeyi yiiksek

kisilerin ayn1 zamanda egitimli olacagi ve bu sebepten kullanici katkilar1 hakkinda daha
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bilgili olacagi i¢in saglik harcamalarini kontrollii bir sekilde yapmasindan kaynakli oldugu

sOylenebilir.

Bulgu 11: Nicel katiimcilarin biiyiik cogunlugu kullanici katkilarinin sevk sisteminin

uygulanmasim sagladigim diisiinmemektedir.

Nicel ¢aliymaya katilanlarin ¢ogu kullanici katkilarimin sevk sisteminin uygulanmasini
saglamadigini ifade etmistir. Nicel katilimcilarin % 71,6’s1 kullanic1 katkilarinin sevk
sisteminin uygulanmasini saglamadigini sdylemistir. Bagka bir ifade ile nicel katilimcilarin
bliyiik cogunlugu kullanici katkilarinin sevk sisteminin uygulamasini saglayacak ve sevk
sisteminin yerine kullanilacak bir yontem olmadigini belirtmistir. Diinya Bankas1 (1987)
kullanic1 katkilarinin kullanimi ile ilgili olarak 6ne siirdiigii faktorlerden biri kullanici
katkilarinin sevk sisteminin daha uygun kullanilmasinda etkili oldugudur. Calismaya
katilan kisilerin kullanici katkilarinin sevk sisteminin uygulanmasin1 saglamadigin
diisiinmelerinde; sevk sisteminin ve kullanici katkilarinin ne oldugunun bilinmemesi ayrica
kullanict katkist miktarlarinin farkli hizmet basamaklari i¢in farkli miktarla oldugunun da

tam olarak bilinmemesinin etkisi olabilecegi sdylenebilir.

Bulgu 12: Nicel katihmcilarin ¢ogu Tiirkiye’de kullanici katkisinin olmamasi
gerektigini ifade etmistir. Tiirkiye’de kullanmic1 katkilariin olup olmamasi durumu

nicel katihmcilarin mesleginden etkilenmektedir.

Nicel ¢alismaya katilanlarin ¢ogu Tiirkiye 'de kullanict katkilarimin olmamasi gerektigini
soylemistir. Nicel katilimcilarin % 55,4’ Tiirkiye’de kullanic1 katkilarinin olmamasi
gerektigini belirtirken %44,6 oraninda katilimer Tiirkiye’de kullanici katkilarinin olmasi
gerektigini belirtmistir. Arastirmanin bulgusu Sonal (2016) tarafindan gergeklestirilen
calismanin sonucu ile farklilik gostermektedir. Sonal (2016) yapmis oldugu calismada
katilimcilarin % 74,4°1 Tiirkiye’de kullanici katkilarinin olmasi gerektigini ifade etmistir.
Calisma bulgularinin farklilik goéstermesinde Sonal (2016)’nin ¢alismasini  olusturan
katilime1 grubunun biiyiik cogunlugunun saglik hizmetlerinde yer alan paydaslardan
olusuyor olmasi sebep gosterilebilir. Saglik hizmetlerinde yer alan paydaslarin konu
hakkinda daha bilgili olmalari, kullanic1 katkilarin1 finansal siirdiiriilebilirlik i¢in gerekli
gormeleri, kullanict katkisini 6nemli bir finansman yontemi olarak degerlendirmeleri,
kaliteli ve daha 1y1 saglik hizmeti sunumu, saglik hizmetlerinin gelisimine katki saglama
gibi kullanict katkilarinin daha ¢ok yararli yonlerini savunduklarindan dolay:r Tiirkiye’de

kullanic1 katkisinin olmas1 yoniinde diistincelerini ifade ettikleri sdylenebilir.
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Tiirkiye’'de kullanici katkilarimin olup olmamast durumu ile nicel katilimcilarin meslegi
arasinda iliski bulunmaktadir. Tiirkiye’de kullanict katkisinin olmasi gerektigini en fazla
diisiinen meslek grubu &grencilerdir. Ogrencilerin Tiirkiye’de kullanici katkis1 olmasin
savunmalarinda saglik hizmetlerinin tamamen {icretsiz olmasmin saghik hizmetleri
kalitesini ve degerini diisiireceginden kaynakli oldugu sdylenebilir. Tiirkiye’de kullanici
katkisinin olmasi gerektigini en az diislinen meslek grubu ise ev hanimi/igsiz olan
katilimcilardir. Ev hanimi/igsiz olan kisilerin Tiirkiye’de kullanict katkist olmasini daha az
oranda savunmalarinda ekonomik agidan yeterli diizeyde olmadiklari i¢in kullanic1 katkist

O0demekte sikint1 yasiyor olmalarindan kaynakli olabilecegi sdylenebilir.

Bulgu 13: Nicel katihmeilarin biiyiik cogunlugu kullanic1 katkilarimin, daha kaliteli

bir hizmet icin daha yiiksek tutarda olmasi gerektigini diisiinmemektedir.

Nicel ¢alismaya katilanlarin biiyiik cogunlugu kullanici katkilarimin, daha kaliteli bir
hizmet i¢in daha yiiksek tutarda olmamasi gerektigini ifade etmistir. Nicel calismaya
katilanlarin % 88,2’si kullanic1 katkilarinin, daha kaliteli bir saglik hizmeti i¢in daha
yiikksek tutarda olmasi gerektigini diisinmemektedir. Bagka bir ifade ile katilimcilarin
biiylik cogunlugu kullanic1 katkilarinin tutarlarindaki artisi saglik hizmetleri kalitesini
artici bir etken olarak gérmemektedir. Sonal (2016) tarafindan gergeklestirilen aragtirmada
da kullanic1 katkilarinin daha kaliteli bir saglik hizmeti i¢in daha yiiksek tutarda olmamasi
gerektigi sonucuna ulagilmistir. Kullanici katkilariin saglik hizmeti kalitesine etki edecek
nitelikte goriilmemesi, sunulmakta olan saglik hizmetleri kalitesinden ve ddenen kullanici
katkis1 miktarlarindan memnun olunmasi, saglik hizmetleri i¢in fazla 6deme yapilmak
istenmemesi gibi etkenler kullanici katkilariin daha kaliteli bir hizmet i¢in daha yiiksek

tutarda olmasi gerektiginin diisiiniilmemesine sebep olabilecegi sdylenebilir.

Bulgu 14: Nicel katihmcilar; ikinci basamak resmi saghk hizmeti sunan kuruluslar,
iiniversiteler ile ortak kullanilan saghk bakanhg: egitim ve arastirma hastaneleri ve
iiniversite hastanelerine bagh iiciincii basamak saghk hizmeti sunan kuruluslara
odenen kullanici katki miktarlarinin uygun, 6zel saghk hizmeti sunan kuruluslar, ila¢
ve tibbi malzemeler, ila¢c receteleri ve iireme yontemi tedavilerinde kullanilan

kullanic1 katki miktarlarinin ise fazla oldugunu belirtmislerdir.

Nicel katilimcilar; ikinci basamak resmi saglhk hizmeti sunan kuruluslar, tiniversiteler ile
ortak kullanilan saglhik bakanhgi egitim ve arastirma hastaneleri ve iiniversite

hastanelerine bagl iiciincii basamak saghk hizmeti sunan kuruluslara édenen kullanici
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katkir miktarlarinin uygun oldugunu ifade etmiglerdir. Katilimcilarin ¢ogu ikinci basamak
resmi saglik hizmeti sunan kuruluglar, tiniversiteler ile ortak kullanilan saglik bakanligi
egitim ve aragtirma hastaneleri ve iiniversite hastanelerine bagl iiclincii basamak saglik
hizmeti sunan kuruluslara &denen kullanici katki miktarlarinin  uygun oldugunu
belirtmistir. Sonal (2016) tarafindan yapilan bir arastirma ¢alismanin bulgusu ile paralellik
gostermektedir. Sonal (2016) tarafindan yapilan arastirmaya gore katilimcilarin  %55,6°s1
birinci basamak saglik kuruluslarinda (aile hekimligi); %40,0’1 ikinci ve {li¢iincii basamak
resmi saglik kurumlarinda (devlet ve {iniversite hastaneleri) uygulanan kullanic1 katkisi
ticretlerini yeterli/uygun bulduklarini belirtmislerdir. Birinci, ikinci ve {i¢lincii basamak
resmi saglik hizmeti sunan kuruluslara 6denen kullanici katkisi miktarlarinin uygun
bulunmasinda; saglik hizmetlerinin ¢ok pahali hizmetler oldugunun bilincinde olunmasi ve
dolayistyla az miktar 6deyerek saglik hizmetlerine kolay erisebildiklerini diisiinmeleri ve
kisilerin gelir diizeylerine oranla kullanici katkilarinin &denebilir tutarda olmasi gibi

diistincelerin etkili olabilecegi soylenebilir.

Nicel katilimcilar; ozel saglik hizmeti sunan kuruluslar, ilag ve tibbi malzemeler, ilag
regeteleri ve iireme yontemi tedavilerinde kullanilan kullanict katki miktarlarimin fazla
oldugunu belirtmiglerdir. Nicel katilimcilarin ¢ogu; 6zel saglik hizmeti sunan kuruluslar,
ilag ve tibbi malzemeler, ilag receteleri ve lireme yontemi tedavilerinde kullanilan kullanici
katki miktarlarinin fazla oldugunu diistinmektedir. Calismaya katilan kisilerin ilag ve tibbi
malzemelere ddenen kullanici katkilarini fazla bulmalar1 Sénal (2016) tarafindan yapilan
aragtirma ile farklilik gosterirken 6zel saglik hizmeti sunan kuruluslar ve lireme yontemi
tedavilerinde kullanilan kullanici katki miktarlariin fazla oldugunu diisiinmeleri Sonal
(2016) tarafindan yapilan arastirma ile paralellik gostermektedir. Ozel saglik hizmeti sunan
kuruluglara 6denen kullanici katkis1 miktarinin fazla bulunmasinda kisilerin 6zel saglik
hizmeti alim1 sirasinda tahlil, rontgen ve diger tetkikler i¢in ayrica 6deme yapmalarindan,
0zel saglik kuruluslarina muayene ticreti odemeleri ve genel anlamda ozel saglik
hizmetlerini pahali bulmalarinin da bu goriislerinde etkisi olabilecegi sOylenebilir. Tiip
bebek tedavilerinin birinci, ikinci ve Ugilincli denemelerinde 6denen kullanici katkist
miktarlarinin fazla bulunmasinda ise tlip bebek tedavisinin ¢ok pahali bir hizmet
olmasindan ve ddenmesi gereken kullanici katkist miktarinin kisilerin gelir diizeylerine
gore tedavi Ucretlerini karsilama oranlarimin diisiik olmasindan kaynakli olabilecegi

sOylenebilir.
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Bulgu 15: Nicel katihmceilarin biiyiik ¢cogunlugu kullanic1 katkilarindan en ¢ok muaf

tutulmasi gereken grubun engelliler olmasi gerektigini diisiinmektedir.

Nicel ¢alismaya katilanlarin biiyiik ¢cogunlugu, engellilerin kullanici katkilarindan en ¢ok
muaf tutulmasi gereken grup oldugunu ifade etmistir. Nicel katilimcilarin istedigi kadar
grubu se¢me hakki bulunmaktir. Buna gore %78,5 oraninda katilimci en ¢ok muaf
tutulmasi1 gereken grubun engelliler olmas1 gerektigini ifade ederken % 77,6 oraninda
katilimc1 ise en ¢ok muaf tutulmasi gereken grubun belirli bir gelir seviyesinin altinda
olanlar olmas1 gerektigini belirtmistir. Sonal (2016) tarafindan gerceklestirilen arastirma
calismanin bulgusu ile farklilik gostermektedir. Sonal (2016) arastirmasinda katilimcilarin
cogunlugu (%20,72), kullanici katkilarindan en ¢ok muaf tutulmast gereken grubun belirli
bir gelir seviyesinin altindakiler olmasi gerektigini ifade ederken 9%20,10 oraninda
katilimci ise engellilerin muaf tutulmasi gerektigini ifade etmistir. En ¢ok muaf tutulmasi
gereken grubun engelliler olmasinda toplumda dezavantajli kisiler olarak goriilmeleri,
zorlu yasam kosullarimin en alt seviyeye indirilmek istenmesi, engellerinden dolay1
herhangi bir iste ¢alismamalar1 ve engellerinden dolayr saglik hizmetlerine daha fazla
ithtiya¢ duyuyor olmalarindan kaynakli olabilecegi sdylenebilir. Sonal (2016) tarafindan
yapilan arastirmada en c¢ok muaf tutulmasi gereken gruplarin siralamasinin farklilik
gostermesi engelli kisilerin belirli bir gelir seviyesinde yer alan kisilere oranla daha fazla
maddi yardim yapiliyor olmast ve engelli kisilerin engelli maasi aliyor olmasindan

kaynakli olabilecegi sOylenebilir.

Bulgu 16: Nicel katihmcilara gore kullamici katkilarinin amaci gereksiz saghk hizmeti

kullanimini engellemektir.

Nicel ¢aliymaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu kullanici katkilarimin amacimin gereksiz
saglik hizmeti kullanimi engellemek oldugunu ifade etmigtir. Nicel katilimcilarin biiyiik
cogunlugu (%37,8) kullanict katkilarinin  amacinin  saglik  hizmetlerinin  gereksiz
kullanimin1 engellemek oldugunu ifade ederken; %24,6 oraninda katilimci ise kullanici
katkilarinin amacinin saglik hizmetleri finansmani i¢in ek kaynak olusturmak oldugunu
belirtmistir. Yapilan gesitli caligmalar arastirmanin bu bulgusunun desteklemektedir. Baji
ve digerleri (2011) tarafindan Macaristan’da paydas goriisii alinarak kullanict katkilarinin
degerlendirildigi ¢alismasinda; tiiketiciler agisindan kullanict katkilarinin amacinin saglik
hizmetlerinin gereksiz kullanimin1 engellemek ic¢in kullanildigi saptanirken hizmet

sunucular agisindan asil amacin saglik hizmetleri finansmani i¢in ek kaynak olusturmak
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oldugu belirtilmistir. Giindiiz (2015) tarafindan gerceklestirilen c¢alismada kullanict
katkilarinin artan saglik harcamalarin1 kontrol etmek, ek gelir saglamak ve gereksiz saglik
hizmeti kullanimi 6nlemek amaciyla uygulandigi sonucuna ulagilmigtir. Sonal (2016)
calismasinda kullanici katkilarinin asil amacinin saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimini
azaltmak oldugu saptanirken kullanict katkilarinin ikincil amacinin saglik sistemi igin ek

kaynak olusturmak oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bulgu 17: Nicel katihmcilarin ¢ogu kullanici katkisi uygulanmasi gereken saghk

hizmetlerinin ila¢ ve tibbi cihaz hizmetleri olmasi gerektigini ifade etmistir.

Nicel ¢alismaya katilanlarin ¢oguna gore kullanict katkisi uygulanmas: gereken saglik
hizmetlerinin basinda ilag ve tibbi cihaz hizmetleri gelmektedir. Nicel katilimcilar en fazla
oranla (%40,3) ila¢ ve tibbi cihaz hizmetlerine kullanict katkis1 uygulanmasi gerektigini
ifade ederken en az oram1 %18.,4 ile acil servis hizmetleri olusturmaktadir. Sonal (2016)
tarafindan gergeklestirilen arastirma calismanin bulgusunu desteklenmektedir. Sonal
(2016) tarafindan yapilan arastirmada katimcilarin c¢ogu (%65,6), kullanic1 katkisi
uygulanmasi gereken saglik hizmetinin ilag ve tibbi cihaz hizmetleri olmas1 gerektigini
belirtirken en az oran1 (%11,1) ise acil servis hizmetleri olusturmaktadir. ilag iiretimlerinin
zor ve zaman aliyor olmasi, ila¢g flretimlerinin ve tibbi cihazlarin ileri teknoloji
gerektirmesi sebebiyle pahali hizmet olmasi ve diger saglik hizmetlerinin bedellerinin
saglik hizmeti sunan kisilere 6deniyor olmasi gibi etkenlerin katilimcilarin kullanici katkisi
uygulanmasi1 gereken saglik hizmetlerini ilag ve tibbi cihaz hizmetleri olarak ifade

etmelerine sebep olabilecegi sdylenebilir.

Paydas gruplarinin kullanici katkilarina iliskin goriis ve oOnerileri nitel analiz
yontemlerinden olan igerik analizi ile degerlendirilmistir. Aragtirmanin nitel bulgular1 ve

nitel bulgulara yonelik tartismalar su sekildedir:

Bulgu 1: Nitel katithmcilarim biiyiik c¢ogunlugu kullamer Kkatkilarimin saghk
hizmetlerinin gereksiz kullanimim1 engellemek icin uygulanmasi gerektigini ifade

etmistir.

Nitel katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu (%84,21) saglik hizmetlerinde kullanic
katkilarinin uygulamas1 gerektigini belirtirken; kullanici katkilarinin - uygulanmast
gerektigini  diistinenlerin  ¢ofgu (%26,33) kullanict katkilarinin  ¢ogunlukla saglik
hizmetlerinin gereksiz kullanimini engellemek i¢in uygulanmasi gerektigini ifade etmistir.
Nitel katilimeilara gore; kullanict katkilarinin uygulanmamasi kisilerin daha sik hastaneye
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basvurmalarma sebep olabilmektedir. Kullanici katkilarinin - uygulanmasi1  saglik
hizmetlerinin daha kontrollii kullanilmasinda caydirict bir unsur olmakta ve dolayisiyla
gereksiz saglik hizmeti ve ila¢ kullanimini 6nlemektedir. Nitel katilimcilarin bu ifadesi
literatiirde yer alan kullanici katkilarinin uygulanma nedenleri ile 6rtiismektedir. Kullanici
katkilarinin iilkeler tarafindan uygulanmasini saglayan en 6nemli iki neden; gereksiz saglik
hizmeti kullaniminin engellemesi ve saglik hizmetleri finansmanina ek gelir saglamasidir
(WHO, 2004: 19-20). Korucu ve Oksay (2018) kullanict katkilarinin uygulanmasi ile
birlikte gereksiz saglik hizmetleri kullaniminin oniine ge¢ildigi ve fazladan olusan
kuyruklara engel olundugunu belirtmistir (Korucu ve Oksay, 2018: 28). Gilindiiz (2015)
tarafindan Tiirkiye saglik sisteminde kullanici katkilar1 uygulamalari ile ilgili yetkili kurum
olan Sosyal Giivenlik Kurumunda c¢alisan uzman kisiler ile gergeklestirilen ¢alismada,
katilmcilarin  biiyiik cogunlugu kullanier katkilarmin “Saglik  hizmetlerinin gereksiz
kullamimim1 engelleyecegini” ifade etmistir. Ayrica Soénal (2016) paydas gorisleri
dogrultusunda yapmis oldugu c¢alismasinda katilimecilarin biiyiikk ¢ogunlugu kullanici
katkilarinin amacinin saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimi azaltmak oldugunu ifade

etmistir.

Bulgu 2: Nitel katihmcilarin biiyiik ¢cogunlugu kullanic1 katkilarmin miktarlarim

uygun bulmaktadir.

Nitel katilimeilarin % 47,36’s1 uygulanmakta olan kullanict katkist miktarlarimi uygun
bulduklarim1 belirtirken %21,06 oraninda katilimci az bulduklarimi ve %21,06 oraninda
katilmc1 ise fazla bulduklarini belirtmiglerdir. Saglik hizmetlerinin yiiksek teknoloji
gerektirmesi ve uzman kisilerden olusmasi ayn1 zamanda da yogun isgiicii gerektirdiginden
dolay1 ¢ok pahali hizmetler oldugunu ifade eden katilimcilar, saglik hizmetlerinin pahali
hizmetler olmasina karsin uygulanmakta olan kullanici katkilarmin uygun miktarda oldugu
ve kisilerin gelirleri dogrultusunda kullanict katkilarmi odeyebilecek giicte olduklarini
sOylemislerdir. Genel anlamda kullanic1 katki miktarlarinin degerlendirildigi bir ¢caligmaya
rastlanamamistir. Ancak Sonal (2016) tarafindan yapilan arastirmada Tiirkiye’de
uygulanan kullanict katkis1 miktarlar1 ayr1 olarak degerlendirilmis ve katilimcilar
tarafindan birinci, ikinci ve li¢lincli basamak saglik hizmetleri, acil servis hizmetleri ve ilag
ve tibbi cihaz hizmetlerine 6denen kullanici katki miktarlarini uygun bulundugu; 6zel
saglik hizmetleri, agiz ve dis sagligi hizmetleri ve yardimci iireme yoOntemlerinde

uygulanan kullanic1 katki miktarlarinin ise fazla bulundugu saptanmaistir.
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Bulgu 3: Nitel katihmcilarin biiyiik ¢ogunlugu kullanici katkilarimin Kkisilerin gelir

diizeyi saptanarak belirlenmesi gerektigini ifade etmektedir.

Nitel katilimeilarin % 42,12’°si kullanict katki miktarlariin kisilerin gelir diizeyleri ile
orantili olacak sekilde belirlenmesi gerektigini ifade etmistir. %21,06 oraninda nitel
katilimer ise kullanici katkilarinin yanlis ve hatali bir uygulama oldugunu ifade etmistir.
Nitel katilimcilar, kisilerin gelir diizeylerinin farkli olmasina karsin 6demeleri gereken
kullanic1 katki miktarlarinin ayni oranda olmasimi yanlis bulmakta ve kisilerin kullanict
katkis1 O6deme miktarlarinin aylik net gelirleri tizerinden hesaplanmasi gerektigini
diisiinmektedir. Bu bulgu Giindiiz (2015) tarafindan yapilan calisma ile benzerlik
gostermektedir. Giindiiz (2015) ¢aligmasinda katilimcilara kullanici katkilarinin toplam
miktarinin ne olmasi gerektigi sorulmus ve katilimcilarin ¢ogu “gelir durumu dikkate
alinarak miktarin belirlenmesi” gerektigini belirtmistir. Katilimcilar, gelire gore kullanici
katkis1 miktar1 belirlenmesinin ¢ok zor bir uygulama olacagini bilmelerine karsin 6deme
giicli olmayan dezavantajli gruplar yaratarak kullanici katkilarindan muaf tutulmasinin
suiistimallere sebep olabilecegini diisiindiiklerinden dolay1 kullanict katkilarmin kisilerin

gelir diizeyi saptanarak belirlenmesi gerektigini ifade ettikleri sdylenebilir.

Bulgu 4: Nitel katihmcilarin biiyiik ¢ogunlugu mevcut kullanici katkis1 uygulamasina
baz1 dezavantajli gruplarin dahil edilerek uygulamanin kapsaminin genisletilmesi

gerektigini ifade etmektedir.

Nitel katilimcilarin goriisleri dogrultusunda en fazla ifade edilen diisiince % 42,12’°lik bir
oranla mevcut kullanici katkist uygulamasina bazi dezavantajli gruplarin dahil edilmesi ve
uygulamanin bu yonde gelistirilmesi seklinde olmustur. %21,06 oraninda nitel katilimci ise
kullanict katkilarina yonelik mevcut uygulamanin yeterli oldugunu belirtmistir.
Katilimeilarin 6nemli bir bolimii meveut kullanic1 katkilart uygulamasinda eksiklikler
oldugunu ifade etmistir. Bu eksikliklerin giderilmesi acisindan muaf olmasi gereken
kisileri, gruplari, meslekleri ve hastaliklar1 yoksul, yasli ve bakima muhtag kisiler,
engelliler, sehit ve gazi yakinlari, belirli gelir seviyesinin altindakiler, issizler ve
Ogrenciler, kronik hastaliklar, kanser hastaliklari, tek maas ile ev gegindiren Kkisiler,
cocuklar, kolluk gorevlileri ve saglik calisanlari seklinde belirtmiglerdir. Katilimeilarin
belirtmis oldugu bu diisiince literatiir bilgisi ve yapilan caligmalar ile paralellik
gostermektedir. Yildirim ve digerleri (2011) tarafindan gergeklestirilen ¢alisma sonucunda

kullanic1 katkilarindan beklenen faydalarin saglanmasi ve zararlarinin en aza indirgenmesi
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icin gerekli muafiyet mekanizmalarmin rasyonel bir sekilde uygulanmasi gerektigi ifade
edilmistir. Ancak Tiirkiye saglik sisteminde koruma mekanizmalarinin yeterli ve dogru bir
sekilde yapilmadigini, 6deme giicii olmadig1 i¢in devlet tarafindan verilen yesil kart
kapsaminda olan kisilerden bile kullanic1 katkis1 alindigini belirtilmistir. Giindiiz (2015)
tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada kullanici katkis1 uygulamasinin hangi kisiler, gruplar
veya hastaliklarin muafiyet kapsamina alinmasi gerektigine iliskin sonuglara gore
katilimcilarin - 6’s1  kronik hastaliklarin tedavisinin, 3’4 belirli bir gelir seviyesi
altindakilerin, 3’1 bedensel engellilerin, 3’1 acil ve riskli hastaliklarin tedavisinin, 2’si
emeklilerin, 2’si sehit ve gazi yakinlarinin, 1’1 hamile ve ¢ocuk emziren kadinlarin ve 1’1
de 18 yas alt1 ¢ocuklarin kullanici katkilarindan muaf olmasi gerektigini belirtmistir.
Thomason ve digerleri (1994) tarafindan Papua Yeni Gine’nin 4 eyaletinde yer alan 12
saglik merkezi kapsaminda yapilan bir aragtirmada muafiyet uygulamalarinin; yoksullar,
cocuklar, yaglilar, tliberkiiloz ve ciizam hastaliklarinin tedavisi, cinsel yolla bulasan
hastaliklarin tedavisi, ¢cocuk saglig1 klinik hizmetleri, aile planlamasi, kronik hastalar ve

engellileri kapsadigi tespit edilmistir.

Bulgu 5: Nitel katihmcilar, kullanic1 katkilarimin saghk hizmetlerinin gelisimine

olumlu yonde etkisi oldugunu ifade etmistir.

Nitel katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%57,90), kullanict katkist uygulamasinin
kaliteli ve verimli saglik hizmeti sunumu, gereksiz saglik hizmeti kullanimin1 engellemesi,
saglik hizmetlerine olan biling diizeyini artirmasi, kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetlerini gelistirmesi, saglik hizmetlerine ek finans saglamasi, saglik hizmetlerinin
maliyetlerini azaltmasi, informal 6demelerin Oniine gecilmesi ve gereksiz ilag kullanimini
engellemesi gibi hususlarda etkisinin oldugunu belirterek kullanict katkilarinin saglik
hizmetlerinin gelisimine olumlu yonde katki sunduguna iligkin goriis bildirmigtir.
Katilimeilarin %21,06’s1 kullanici katkilarinin belirsiz olmasi, herhangi bir caydiriciliginin
olmamast ve nerelere kullanildiginin tam olarak a¢iklanmamasi gibi sebeplerden kullanici
katkilarinin saglik hizmetlerinin gelisimini olumsuz yonde etkiledigini ifade etmistir. Nitel
katilimcilarin  bu ifadeleri literatiir bilgileri ile desteklenmektedir. Giindiiz (2015)
tarafindan yapilan ¢alismada kullanici katkilariin en olumlu etkileri, saglik hizmetlerinin
gereksiz kullanimi 6nlemesi ve kamunun tizerindeki finansal yiikii azaltmas1 olarak ifade
edilmistir. Kullanict katkilarinin diger olumlu yonleri ise; saglik harcamalarint kontrol

etmeye yardimci olmasi, saglik hizmetlerine yonelik biling diizeyini artirmasi, saghk
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hizmetlerinde kaliteyi artirmasi ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligine katki saglamasi
seklinde belirtilmektedir. Korucu ve Oksay (2018) kullanici katkilarimin saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmak, gereksiz saglik hizmeti kullanimini &nlemek, sosyal
sigorta primlerinin eksik kaldigi zamanlarda ek kaynak yaratmak ve saglik hizmetlerine
olan talepleri azalmak gibi olumlu yonleri oldugunu belirtmektedir (Korucu ve Oksay,

2018: 284).

Bulgu 6: Nitel katihmcilar, Tiirkiye’de mevcut kullamic1 katkilar1 uygulamalarinin
kapsaminin genisletilmesi, konu hakkinda bilgi diizeyinin artirilmasi ve daha fazla

iicret alhnmasi gerektigini ifade etmistir.

Nitel katilimcilarin %21,06’s1 uygulanmakta olan mevcut kullanici katkisi yonteminin
yeterli olmadigini, 6deme yapilan miktarin ve 6deyecek kisilerin yeniden diizenlenerek
uygulamanin kapsaminin genisletilmesi gerektigini ifade etmistir. Nitel katilimcilarin
%21,06’s1 uygulamanin saglik hizmetleri finansmani agisindan faydali oldugunu ancak
saglik hizmeti kullanicilarinin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadigini, uygulamanin
daha verimli, etkin ve dogru kullanilmasi i¢in kisilerin bu hususta bilgilendirilmesi
gerektigini ifade eden goriisler bildirmistir. Bilgi diizeyinin az oldugu ve artirilmasi
gerektigi ifadesi Sar1 (2021), Sezer Korucu (2019) ve Sezer Korucu (2017) tarafindan
yapilan caligmalar ile uyumludur. Tiirkiye’de mevcut kullanict katkist uygulamasin
kapsaminin genisletilmesi 6zellikle muaf olacak kisilerin yeniden belirlenmesi gerektigi
konusunda olmakla birlikte Giindiiz (2015) ve Sonal (2016) tarafindan yapilan calismalar
ile uyumludur. Ancak kullanic1 katkisi {icretlerinin daha fazla olmasi gerektigi ifadesinde
benzer bir calismaya rastlanamamistir. Katilimcilarin daha fazla iicret alinmasi gerektigini
ifade etmelerinde kullanici katkis1 miktarlarinin caydirict olmayan tutarda olmasi, kullanici
katki miktarlarinin az olmasindan dolayr saglik hizmetlerinin degerinin bilinmemesi ve
saglik hizmeti finansmanina kisilerin de dahil edilmek istenmesi gibi sebeplerden kaynakli

olabilecegi sdylenebilir.
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7. SONUC VE ONERILER

Kullanicr katkilari, genellikle saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimini engellemek
ve saglik hizmetleri finansmanina ek kaynak saglamak amaciyla kullanilmaktadir.
Kullanic1 katkilarinin saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak, gereksiz ila¢ kullanimin
engellemek, saglik hizmetlerine olan biling diizeyini artirmak gibi olumlu; kolay zarar
gorebilecek dezavantajli kisiler i¢in hakkaniyetsizlige yol agmak, saglik hizmetleri
taleplerinde diislislere sebep olmak gibi olumsuz yonleri bulunmaktadir. Saglik hizmetleri
finansmani lizerinde hem faydali hem de zararl etkileri olan kullanici katkilarinin, saglik
hizmeti kullanicilar1 ve paydaslar tarafindan degerlendirilmesi ve kullanici katkilarina
yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Bu calisma, saglik hizmeti
tilkketicilerinin kullanic1 katkilarina iliskin bilgi diizeyleri ve goriislerinin kisisel-
demografik ozellikleri ile karsilastirilarak tespit edilmesi ve paydaslarin uygulamaya

iliskin goriis ve onerilerinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Bu ¢alisma sonucunda elde edilen nicel bulgulara yonelik sonuglar su sekilde

swralanabilir:

e Tiirkiye saglik sisteminde yer alan kullanici katkist ile ilgili olarak uygulanan
miktarlar hakkindaki bilgi diizeyinin oldukg¢a diisiik oldugu saptanmistir. Kullanici
katkilarinin miktarini bilme durumunu etkileyen kisisel ve demografik faktorlerin
sigortal1 olma ve gelir diizeyi oldugu belirlenmistir.

e Eczaneye 6denen kullanict katki miktarinin belli bir kisminin saglik kurumlarindan
alinan hizmetlerin bedeli oldugu bilinmektedir. Eczaneye 6denen kullanici katki
miktarinin belli bir kisminin saghik kurumlarindan aliman hizmet karsiliinda
oldugunu bilme durumunun evli olan, lisans ve tstii, kendi isini yapan, 4001 TL ve
tizeri geliri olan ve sigortasi olan kisilerde daha ytiksek oldugu saptanmustir.

e Kullanici katkis1 alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler hakkindaki bilgi
diizeyinin oldukca diisiik oldugu saptanmigtir. Kullanici katkis1 alinmayacak haller,
saglik hizmetleri ve kisiler hakkindaki bilgi diizeyini etkileyen kisisel ve
demografik faktorlerin egitim durumu, meslek ve sigorta oldugu belirlenmistir.

e Caligmaya katilan cogunlugun goriisii, kullanici katkilarmin saglik kurumlarina
gidilmesi ve ila¢g alinmasina yonelik herhangi bir olumsuz etkisinin olmadigi

seklindedir. Kullanic1 katkilarindan dolayr hastaneye gidememe durumu yas ve
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gelir diizeyi faktorlerinden etkilenirken kullanici katkilarindan dolay: ilag alamama
durumu ise yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi ve sigorta
faktorlerinden etkilenmektedir.

Calismaya katilanlarin ¢ogunlugunun goriisii saghik kurumlarinin secilmesinde
kullanic1 katkilarinin etkili olmadigi yoniindedir. Saglik kurumunu se¢imlerinde
kullanic1 katkilariin etkili olma durumu katilimcilarin cinsiyet, meslek, kronik
rahatsizlik ve saglik kurumuna gitme degiskenleri acisindan iligkili oldugu
saptanmistir.

Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun goriisiine gore kullanict katkist alinmasinin
saglik hizmetleri kalitesi lizerine olumlu bir etkisi yoktur. Kullanici katkisi
alinmasinin saglik hizmetleri kalitesini olumlu yonde etkiledigi diisiincesi kisisel ve
demografik degiskenler acisindan incelendiginde sadece cinsiyet degiskeni
acisindan anlamli bulunmustur. Buna gore erkekler, kullanici katkis1 alinmasinin
saglik hizmetleri kalitesini olumlu yonde etkiledigini belirtmislerdir.

Katilimeilarin - biiyiik cogunluguna goére kullanict katkisinin  herkesten ayni
miktarda alinmasi dogru bir yontem degildir. Herkesten ayni1 miktarda kullanici
katkis1 alinmasmin dogru bir uygulama olup olmamasi durumu katilimcilarin
kisisel ve demografik ozelliklerinden egitim durumu, meslek ve gelir diizeyi
degiskenlerine gore anlamli oldugu anlasilmistir. Lise mezunu olan, meslek olarak
kendi isini yapan ve asgari Ucret gelire sahip olan katilimcilar herkesten ayni
miktarda kullanici katkis1 alinmasinin dogru bir uygulama oldugunu belirtmislerdir
Calismaya katilan ¢ogunlugun goriisiine gore kullanici1 katkilarinin gereksiz saglik
harcamalarint  Onlemedigi ve saglik hizmetlerinin  gereksiz  kullaniminm
engellemedigi yoniindedir. Kullanici katkilarinin saglik hizmetlerinin gereksiz
kullaniminm1 engelledigini diisiinme durumu katilimcilarin kisisel ve demografik
ozelliklerinden egitim durumu ve gelir diizeyi degiskenleri agisindan anlamlidir.
Egitim diizeyi arttikca kullanict katkilarinin gereksiz saglik hizmeti kullanimi
engelledigi diisiincesi de artmaktadir. Gelir diizeyi 4001 TL ve iizerinde olan
katilimcilar  kullanict  katkilarinin = saglik  hizmetlerinin  gereksiz  kullanimini
engelledigini diistinmektedir. Kullanici katkilarinin gereksiz saglik harcamalarini
Onledigini diigiinme durumu katilimcilarin kisisel ve demografik ozelliklerinden
egitim durumu ve gelir diizeyi degigkenleri acisindan anlamhidir. Egitim diizeyi

arttik¢a kullanicr katkilarinin gereksiz saglik harcamalarini 6nledigini diisiincesi de
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artmaktadir. Gelir diizeyi 4001 TL ve fizerinde olan katilimcilar kullanict
katkilarinin gereksiz saglik harcamalarini 6nledigini diistinmektedir.

e Katilimcilarin  biiylik ¢ogunlugu, Tiirkiye’de kullanic1 katkisinin - olmamasi
gerektigini  belirtmistir. Katilimcilarin  “Tiirkiye’de kullanic1  katkilart olmal
midir?” sorusuna verdikleri cevaplarin kisisel ve demografik o6zelliklerinden
meslek degiskenine gore anlamli bir fark bulunmustur. Buna gore en c¢ok
ogrencilerin Tiirkiye’de kullanict katkilarinin olmasi gerektigini ifade ettikleri
sonucuna ulasilmistir.

e Katilmeilarin ¢ogunlugu, kullanici katkilarinin daha kaliteli bir hizmet i¢in daha
yiiksek tutarda olmamasi gerektigini ifade etmektedir. “Kullanici katkilarinin, daha
kaliteli bir hizmet icin daha yiiksek tutarda olmasi gerektigini diisilinliyor
musunuz?” sorusuna verilen cevaplar katilimcilarin kisisel ve demografik
ozellikleri a¢isindan incelendiginde anlamli bir fark bulunamamastir.

e (Calismada, ikinci basamak resmi saglik hizmeti sunan kuruluslar, {iniversiteler ile
ortak kullanilan Saglik Bakanlig1 egitim ve arastirma hastaneleri ve tiniversiteler ile
ortak kullanilan Saglhik Bakanligi egitim ve arastirma hastanelerine 6denen
kullanict katki miktarlarinin  uygun bulundugu; 6zel saglik hizmeti sunan
kuruluslar, ilag ve tibbi malzemeler, ilag regeteleri ve lireme yontemi tedavilerinde
alinan kullanici katkis1 miktarlarinin ise fazla bulundugu saptanmistir.

e Katilmeilarin gortsleri, kullanici katkilarmin asil amacinin gereksiz saglik
hizmetlerinin kullanimin engellemek oldugu seklindedir.

e Katilimeilarin goriisleri, kullanici katkilarinin en fazla ilag ve tibbi cihaz
hizmetlerine en az ise acil servis hizmetlerine uygulanmasi gerektigi seklindedir.

e Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun goriisii, kullanici katkilarinin sevk sisteminin
yerine kullanilan bir uygulama olmadig1 yoniindedir. Kullanic1 katkilarinin sevk
sisteminin uygulanmasini sagladigi durumu katilimcilarin kisisel ve demografik
ozellikler acisindan incelendiginde anlamsiz bulunmustur.

Bu ¢alisma sonucunda elde edilen nitel bulgulara iliskin sonuc¢lar su sekilde siralanabilir:

e Nitel katilimeilar, saglik hizmetlerinde kullanic1 katkilarinin uygulamasinin gerekli
oldugunu ve kullanic1 katkilarimin asil amacinin saglik hizmetlerinin gereksiz

kullanimin1 engellemek i¢in kullanildigini diistinmektedirler.
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Nitel katilimcilar, Tiirkiye saglik hizmetlerinde uygulanan kullanici katki
miktarlarinin uygun oldugunu belirtmistir.

Nitel katilimcilar, farkli gelir diizeyine sahip bireylerden ayni tutarda kullanici
katkis1 alinmamasi gerektigini, kullanic1 katkist1 miktarlarinin  kisilerin  gelir
diizeyleri ile orantil1 olacak sekilde belirlenmesi gerektigini ifade etmistir.

Mevcut uygulanmakta olan kullanici katkisin1 yeterli bulmadigini belirten nitel
katilimcilar, kullanici katkisi uygulamasina bazi dezavantajli gruplar (yaslilar,
yoksullar, issizler, 6grenciler, kronik hastalar, engelliler, kanser hastalar1) dahil
edilerek uygulamanin kapsaminin genisletilmesi gerektigini diisiinmektedirler.
Nitel katilimeilar, kullanict katkilarinin saglik hizmetlerinin gelisimini olumlu
yonde etkiledigini belirtmislerdir.

Nitel katilimcilarin Tiirkiye’de uygulanmakta olan kullanici katkilarina yonelik
genel degerlendirmeleri, Tiirkiye’de mevcut kullanic1 katkilar1 uygulamalarinin
kapsaminin genisletilmesi gerektigi, kullanic1 katkilar1 konusunda bilgi diizeyinin
artirllmas1 ve kullanict katkilarinin amacina uygun olarak uygulanabilmesi ve
caydiricihiginin  daha fazla olabilmesi icin kullanici katkist miktarlarinin

yiikseltilmesi gerektigi yoniindedir.

Kullanic1 katkilarina yonelik arastirma sonuglart degerlendirildiginde, kullanici

katkilarin saglik hizmetleri finansmaninda etkin bir kullanim1 oldugu, 6zellikle gereksiz

saglik harcamalarimin 6niline gegmek amaciyla kullanildigi, sisteme ek bir kaynak yarattig1,

miktarinin  biiyiikk cogunluk tarafindan bilinmedigi, sistem igerisinde avantaj ve

dezavantajli durumlar yarattig1 sonuclarina ulagilmistir. Kullanici katkilarindan etkin ve

verimli bir sekilde faydalanmak, yoksul ve kolay zarar gorebilecek kesimlere uygun

muafiyet mekanizmalar1 gelistirmek, dezavantajli durumlar1 avantaja ¢evirmek amaciyla

ozellikle paydaslarin goriisleri dikkate alinarak bu calisma sonucunda uygulama ve alan

vazina yonelik su oneriler sunulmaktadir:

Kullanici katkilarinin saglik hizmetleri finansmani igerisindeki paymin ne kadar
oldugu tam olarak bilinmemektedir. Bu payin miktarinin agik ve seffaf bir sekilde
aciklanmasi kullanicilar ve saglik hizmeti sunucular1 agisindan giiven teskil ederek
kullanic1 katkilarinin daha saglikli ve kabul edilebilir bir sekilde uygulanmasina

fayda saglayacaktir.
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Nicel ¢aligmaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu, kullanici katkilarindan en ¢ok muaf
tutulmasi gereken grubun engelliler olmasi gerektigini ifade etmistir. Buradan yola
cikilarak kullanici katkilarindan muaf tutulmasi gereken kisilere engelliler grubu
eklenebilir.

Kullanici katkilariin kisilerin gelir diizeyi dikkate alinmaksin herkesten esit olarak
alinmasi saglik hizmetlerine erisimde sorun teskil edebilir. Kullanici katkilarina
yonelik koruma mekanizmalarinin kapsami genisletilerek belirli  bir gelir
seviyesinin altinda olan kisilerden, engelliler ve c¢ocuklardan kullanici katkisi
alimmasinin 6niine gegilebilecek degisiklikler yapilabilir.

Merkezi Hekim Randevu Sistemi iizerinden randevu alimi sirasinda kisilere hangi
basamak saglik hizmetini kullandiklar1 ve bunun i¢in 6demeleri gereken kullanict
katk1 miktarinin ne kadar oldugu hakkinda bilgi verilebilir.

Eczacilar tarafindan tahsil edilen kullanici katkilar1 eczacilar agisindan bir takim
sorunlar teskil etmektedir. Bu sorunlar1 ortadan kaldirabilecek c¢alismalar
yapilabilir. Kullanict katkilarinin kisilere almis olduklar1 saglik hizmetinin bedeli
oldugu, bu bedelin eczacilar aracilig1 ile SGK adina tahsil edildigi kamu spotlari ile
acitk bir sekilde anlatilmalidir. Bu sayede kisilerin eczacilara duydugu giiven
artacak ve sorunlar en aza indirgenmis olacaktir. Kullanici katki ticretleri eczaneler
tarafindan degil hastaneler tarafindan tahsil edilmelidir. Boylelikle gereksiz saglik
hizmetleri kullaniminin 6niine zamaninda ve kolay bir sekilde gecilebilir.

Kullanic1 katkilarinin saglik hizmetlerinin verimliligini artirmak ve gereksiz
harcamalar1 O6nlemek adina kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerine 6zen
gostermeyen ve saglikta siddet uygulayan ve cezasi kesinlesen kisilerin 6dedikleri
bedeller sonucunda alacaklari saglik hizmetlerinden daha fazla kullanic1 katkisi
Odeyebilecekleri bir diizenleme yapilmasi gerektigi onerilebilir.

Kullanic1 katkilariin miktarin1 bilme durumu ile nicel katilimcilarin sosyo-
demografik ozelliklerinden, gelir diizeyi ve saglik sigortali olma degiskenliklerinde
farkliliklar gostermektedir. Gelir diizeyi 4001 TL ve iizerinde olan ve saglik
sigortast bulunan nicel katilimcilarin kullanic1 katkilarinin - miktarinit  bilme
durumunun yiiksek oldugu anlasilmistir. Buradan yola ¢ikarak kullanici katkilari ile
ilgili bilgi verilirken gelir diizeyi 4001 TL ve altinda olan ve saglik sigortasi

olmayan kesim dikkate alinarak ¢aligmalar yapilmas1 daha iyi fayda saglayabilir.
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Saglik Bakanligi ve SGK tarafindan kullanici katkilar1 konusunda kisilerin bilgi
diizeyini artiric1 ¢alismalar yapilabilir. Ozellikle Saglik Bakanlig: tarafindan kisiler
saglik hizmeti aldiktan sonra mesaj yolu ile almig olduklari hizmete yonelik olan
muayene ve ila¢ kullanici katkist miktari agiklanabilir. Kullanici katkilarinin dogru
bir sekilde bilinip uygulanmasi dogal olarak sevk sisteminin uygulanmasini da
saglayabilir.

Kullanici katkilarinin amacina uygun olarak uygulanabilmesi i¢in kullanict katkist
yonteminin belirli bir siireligine ya da siiresiz olarak kademeli sevk zinciri ile
birlikte kullanilmasi1 gerekmektedir.

Arastirma sonucunda ulasilan bulgular sadece Ordu il merkezinde arastirmaya
katilan kisilerin goriislerini yansitmaktadir. Bu sebepten bazi genellemelerin
yapilabilmesi i¢in benzer ¢aligmalarin farkl: illerde de yapilmasi gerekmektedir.
Tiirkiye’de kullanic1 katkilarina yonelik yapilan ¢alismalar yok denecek kadar
azdir. Kullanict katkilarinin daha etkin ve verimli uygulanabilmesi i¢in kullanict

katkilarina yonelik daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir.
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9. EKLER
EK-1
SAGLIK HiZMETLERI FINANSMANINDA KULLANICI KATKILARINA

YONELIK BiR ARASTIRMA

Degerli Katilimcilar,

Bu anket yiiksek lisans tezi kapsaminda hazirlanmis olup, vereceginiz cevaplar yalnizca
bilimsel amacgh kullanilacaktir. Bu ¢alisma, Dog¢. Dr. Fatih SANTAS danismanliginda
viiriitiilmektedir. Anketten elde edilen veriler bu alandaki ¢alismalara 151k tutacak ve
kesinlikle gizli tutulacaktir. Anketi doldururken isim belirtmenize gerek yoktur. Sorulara
vereceginiz cevaplarmn objektifligi arastirma sonucunu pozitif yonde etkileyecektir.

Arastirmaya katiliminiz igin tegekkiir ederim.

Esra TOPCUOGLU
Yozgat Bozok Universitesi
Saglik Yonetimi Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

BOLUM 1. KiSISEL VE DEMOGRAFIK BiLGIiLER

1. Cinsiyetiniz? [ ]Kadin [ ]Erkek
2. YaSINIZ? «ooiiinniiiinnicinnnnccsnnnccnns
3. Medeni durumunuz? [ |Evli [ ] Bekar

4. Egitim diizeyiniz?

[] Okuma-yazmasi yok []ilkdgretim [ ]Lise
[ ]On Lisans [ ] Lisans [ ] Lisansiistii
5. ISINIZY covvevrrreeerreceernsessnesssesssaesssnee.
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6. Aylk geliriniz?

[ ] Gelirim yok [ ] Asgari Ucretten Az [ ] Asgari Ucret
[]2600-4000 TL 14001 TL ve iizeri

7. Kronik bir rahatsizhiginiz var mdir?

[ ]Evet [ |Hayir

8. Saghk giivenceniz?

[ ]Sigortas1 Yok [ ]SGK (Devlet Sigortast)

[ ] Ozel Saglik Sigortast [ ] Diger (Belirtiniz).................

9. Son bir yilda kac¢ kez saghk Kkurumuna (aile hekimligi, hastane)
gittiniz?

BOLUM 2. KULLANICI KATKILARINA iLISKiN SORULAR

Kullamici Katkisi: Saglik hizmetlerinden yararlanabilmek amaciyla genel saglik sigortalisi
va da bakmak ile sorumlu oldugu kisilerce ddenecek olan tutardwr. Kullanict katkisi ayrica;
katki paylari, maliyet paylagimi, hasta 6demeleri ve katilim paylari isimleriyle de

bilinmektedir.

1. Kullanic1 katkilarimin miktarim biliyor musunuz?

[ ]Evet [ ]Hayir

2. Eczaneye o6denen kullanicr katki miktarimin  belli bir kismmmin saghk
kurumlarindan almis oldugunuz hizmet karsihginda oldugunu biliyor musunuz?

[ ]Evet [ |Hayir

3. Kullanic1 katkis1 alinmayacak haller, saghk hizmetleri ve kisiler hakkinda bilginiz
var midir?

[ ]Evet [ ]Hayir

4. Kullanici katkilarindan dolay: hastaneye gidemediginiz oldu mu?

[ ]Evet [ ]Hayir
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5. Kullanicr katkilarindan dolayi ila¢ alamadigimiz oldu mu?

[ ]Evet [ ]Hayir

6. Saghk kurumunu se¢cmenizde kullanic1 katkilar etkili olur mu?

[ ]Evet [ ]Hayir

7. Kullamic1 katkis1 alinmasinin saghk hizmetleri kalitesini olumlu yonde etkiledigini
diisiiniiyor musunuz?

[ ]Evet [ |Hayir

8. Herkesten ayn1 miktarda kullanici katkis1 alinmasi dogru bir uygulama midir?

[ ]Evet [ |Hayir

9. Kullamicr katkilarimin saghk hizmetlerinin gereksiz kullanimini engelledigini
diisiiniityor musunuz?

[ ]Evet [ ]Hayir

10. Kullamicr katkilarimin gereksiz saghk harcamalarim onledigini diisiiniiyor
musunuz?

[ ]Evet [ ]Hayir

11. Kullanicai katkilarinin sevk sisteminin uygulanmasini sagladigim diisiiniiyor
musunuz?

[ ]Evet [ ]Hayir
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12.Tiirkiye’de uygulanmakta olan kullamici katkilarinin miktan ile ilgili asagidaki
sorulara liitfen cevap veriniz.

Kullamer Az Uygun Fazla Bilgim
katla Buluyorum | Buluyorum | Buluyorum | Yok
Miktan y y y

Ikinci basamak resmi saglik

. . 6 TL
hizmeti sunan kuruluslar
Universiteler ile  ortak
kullanilan saglik bakanligi

e 7TL
egitim ve aragtirma
hastaneleri
Universite hastanelerine
bagli iiclinci  basamak

N, . : 8 TL
saglik  hizmeti  sunan
kuruluglar
Ozel saglik hizmeti sunan 15 TL
kuruluslar
[la¢ ve tibbi malzemeler 9%10-

%20

Ilac recetelerinde her bir
recete icin 3 kutuya kadar
(3 kutw dahil) / 3 kutuya | /!
ilave edilen her bir kutu
i¢cin
Ureme yontemi
tedavilerinde (Tip bebek) | %30/
ilk  denemesinde/ ikinci | %25/
denemesinde/iiglincli %20
denemesinde

13. Baz iilkelerde, bazi niifus gruplari, kullanic1 katkilarindan ya tamamiyla ya da
kismen muaf tutulmaktadir. Size gore Tiirkiye’de kullanici katkilarindan tamamen
ya da kismen muaf tutulmasi gereken gruplar hangileridir? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)

[ ] Cocuklar [ ]Kadinlar [ ]Emekliler [ ] Yashlar
[ ]Kronik hastaligi olanlar [ ] Engelliler ~ [ _]Hamileler [ | Gaziler ve sehit yakinlari
[ ] Belirli bir gelir seviyesinin altindakiler [ ] Is kazasina ugramus kisiler

[ ] Diger (Belirtiniz) ..........................
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14. Tiirkiye’de kullanic1 katkilar: olmal midir?

[ ]Evet [ ]Hayir

15. Kullamiar katkilar1 farkh amaclar icin kullanmilmaktadir. Size gore Tiirkiye’de
kullanic1 katkilarmin uygulanma amaci ne olmahdir? (Liitfen tek secenek
isaretleyiniz)

[ ] Saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimini engellemek

[ ]Saglik finansmani icin ek kaynak olusturmak

[ ] Saglik ¢alisanlarinin gelirini artirmak

[ ] informal (yasa dis1) 6demelerin dniine gegmek

[] Saglik harcamalarini kontrol etmek

[ ] Dezavantajli gruplarin saglik hizmetlerine hakkaniyetli erisimini saglamak

[ IDiger (BEIItINIZ) . ...ouvnieinet e e

16. Asagida yer alan saghk hizmetlerinden hangisine kullamici Kkatkisi
uygulanmahdir? (Birden ¢ok secenegi isaretleyebilirsiniz)

[] Aile hekimligi hizmetleri [ ] Ayakta tedavi (Poliklinik) hizmetleri
[ JYatarak tedavi (Klinik) hizmetleri [ _] Acil servis hizmetleri
[ ]1lag ve tibbi cihaz hizmetleri [ ] Agiz ve dis saghig1 hizmetleri

17. Kullamic1 katkilarinin, daha kaliteli bir hizmet icin daha yiiksek tutarda olmasi
gerektigini diisiiniiyor musunuz?

[ |Evet [ |Hayir
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EK-2. Etik Kurul izin Formu
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Esra TOPCUOGLU
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