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OZET

SARIL, Mahmut. Saglik Hizmeti Kullanicilarinin Katilm Payr Hakkindaki Goriislerinin
Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021.

Bu calismada Ankara Cankaya ilgesi sinirlar1 igerinde yer alan Hacettepe Universitesi
Beytepe hastanesine saglik hizmeti almak amaci ile basvuran vatandaslarin katilim
paylar1 ve katilim paylarinin saglik hizmeti kullanimi {izerine olan etkilerinin ne oldugu
konusundaki goriiglerinin toplanmast ve bu goriislerinin katilimcilarin saglik hizmeti
kullanim davraniglart ve sosyo-demografik ozelliklerine gore farklilik gosterip
gostermediginin ortaya konulmasi amaglanmistir. Calisma 6rneklemini, veri toplama
araci olarak kullanilan anketi yanitlamayi gonilli olarak kabul eden 400 Kkisi
olusturmustur. Katilimcilarin %55,6’s1 katilim payini bilirken, %44,4°1 katilim paymnin
ne demek oldugunu bilmemektedir. Alinan hizmet karsili§i 6denen muayene katilim
paymin ne kadar oldugunu katilimecilarin %34,3°t4 bilirken, %65,8’1 bilmedigini
belirtmislerdir. ‘Hangi durumlarda katilim pay: iicretinin alindigint biliyor musunuz?’
Sorusuna katilmcilarin = %26,1°1  ‘evet’ derken, %73,6’s1  ‘hayir’ seklinde
cevaplamiglardir. Alinan ilaglar i¢in katilim paymin alindigini katilimeilarin %20,9°u
bilirken, %79,1’i bilmedigini ifade etmistir. Katilimcilarin %9,6’s1 hangi tibbi
malzemelerde katilim payimin alindigini konusunda bilgi sahibiyken, %90,4 i bu konuda
bilgi sahibi olmadigini; katilim payi ticretlerinin nereye 6dendigini katilimeilarin %29,9’u
biliyorken, %70,1°i katilim pay1 {icretinin nereye ddendigini bilmedikleri bu ¢alismanin
onemli bulgular1 arasindadir. Bu bulgulara bakilarak Sosyal Giivenlik Kurumunun
vatandaglarin katilim payi ile ilgili bilgi seviyesini artirmasi gerektigi sdylenebilir. Saglk
hizmeti kullanim1 veya ilag alim noktalarinda, saglik hizmeti sunucular1 veya eczacilar
halka katilim pay ile ilgili gerekli bilgileri vermeleri i¢in sorumlu tutulabilirler ya da
hastane hizmetlerinde yararlanma kilavuzu seklinde bir brosiir hazirlayarak saglik
hizmeti kullanim noktalarinda vatandaslara dagitarak vatandaslar arasinda katilim pay1

konusundaki biling diizeyi artirilmalidir.

ANAHTAR KELIMELER

Katilim Pay1, Saglik Hizmeti, Muayene
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ABSTRACT

SARI, Mahmut. Evaluation of The Views of Health Service Users Abouth User Fees,
Master’s Thesis, Ankara, 2021.

This study aims to collect the views of citizens, who applied to Hacettepe University
Beytepe Hospital located in Cankaya/Ankara, about user fees and their effects on use of
health services, and to examine if their views were changed according to health care
utilization behaviours and demographic characteristics. Research sample consisted of 400
people accepting to be volunteer for replying the questionnaire which was used as data
collection tool. Of participants, 55.6% stated that they knew user fee while the remaining
(44.4%) didn’t know it. 34.3% of the participants knew the amount of user fee paid while
the remaiming 65.8% did not know the amount. 26.1% of participants answered the
question ‘In which situations participation share is paid’ by saying ‘yes "?”” while 73.6%
answered ‘no’. Of participants, 20.9% knew that the user fee was paid for the drugs, and
79.1% did not know. 9.6% of the participants had information about for which medical
supplies they were required to pay user fees while 90.4% did not have any information
about this issue. One of the important findings of this sutdy is that %29,9 percent of
participants knew where user fee should be paid while 70,1 percent didn’t know it. In the
light of these findings, it can be said that Social Security Institution (SGK) should take
some measures in order to improve the knowledge level of citizens. Health care providers
or pharmacists might be responsible for providing needed information about user fees at
the point of health care or drug utilization, or brochures about user fees might be prepared
and distributed to citizens for improving knowledge level.

KEYWORDS

User fees, Health Service, Examination
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GIRIS
Katilim pay1; 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunun “tanimlar”
baslikli 3. maddesinde ‘“saglik hizmetlerinden yararlanabilmek igin genel saglik
sigortalis1 veya bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler tarafindan 6denecek tutar” olarak
tanimlanmistir. Saglik hizmetlerinde katilim payinin alinmasinin nedeni gereksiz saglik
hizmeti kullanimin1 azaltmak ve ger¢ek saglik ihtiyact olanlara daha iyi hizmet
verebilmek i¢in alinmaktadir (Resmi Gazete, 2006: 26200). Kullanic1 katkis1 olarakta
ifade edilen katilim payz; saglik giivencesi olan kisilerin saglik hizmetleri kullanimin da

ortaya ¢ikan bedelin belli bir kisminin kisilerin kendi cebinde 6demek durumunda

olmasidir (Yildirim, 2016: 72).

Katilim payr uygulamasinin hedeflerinden en 6nemlisi vatandaslar1 birinci basamak
saglik hizmetlerinden olan aile hekimligi hizmetlerine yonlendirerek, ikinci ve ii¢lincii
basamak saglik hizmetlerindeki gereksiz yogunlugu azaltarak saglik harcamalarinin
oniine gegmektir (Tirgil ve Acar, 2019:535). Katilim pay1 uygulamalari SGK tarafindan
5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu esas alinarak 24 Mart
2013 Yilinda 28597 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak giincellenen Saglik Uygulama
Tebliginin (SUT) 1.8 numarali “’Katilim Pay1’” baslikli maddesinde diizenlenmektedir
(SGK, 2013). Bu ¢alismada Hacettepe Universitesi Beytepe hastanesine saglik hizmeti
almak amaci ile bagvuran vatandaglarin katilim paylart ve katilim paylarmin saglik
hizmeti kullanimai iizerine olan etkilerinin ne oldugu konusundaki goriislerinin toplanmasi
ve gorislerinin katilimcilarin saglik hizmeti kullanim davraniglari ve sosyo-demografik
ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermediginin ortaya konulmasi amaglanmaistir.
Ayrica katilim paymin saglik hizmetleri kullanimi lizerine olan etkisini insanlarin katilim
payini bilip bilmediklerini, katilim pay1 ticretlerinin yiiksek veya diisiik olup olmadiginin

degerlendirilmesi de bu ¢alismanin 6nemli amagclar1 arasindadir.



1. BOLUM: GENEL BiLGILER
1.1 SAGLIK VE SAGLIK HiZMETLERI

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimma gore; ¢’Saglik, sadece hastalik ya da sakatlign
olmamas1 degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir’’ olarak
tanmimlamaktadir. 1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin diizenledigi ve 61 iilkenin
temsilcilerinin katilim gosterdigi Uluslararas1 Saglik konferansinda tanimlanan bu tanim
o glinden bu yana degisiklige ugramamustir (Bozkurt, 2014: 4). Bu tanim genel bir kavram
olarak kabul edilse de “iyilik hali” (well-being) kavramini barindirdigi 6zellik
bakimindan kisiden kisiye ve toplumdan topluma degisme gostermektedir (Bolsoy ve
Sevil, 2006:76). Prof. Dr. Nusret Fikret’in Kitaplasmamis Yazilari-1 ¢alismasinda; bu
tanimda bedence ve ruhga iyilik hali sagligin bilinen bir yoniidiir. Ancak “Sosyal yonden
tam iyilik hali” yeni ve agiklanmasi gereken bir kavram olup, bu kavrami aciklayabilmek
i¢in de saglhigin sadece kisisel bir olgu olmadigini géstererek, sagligin toplumsal yoniiniin
de bulundugunu belirtilmesi gerekir. Bireyin sosyal yonden tam iyilik halinde olmasi
demek kisinin sosyal yasantisinin saglikli olmasi demektir. Ancak ¢alisma ve yasam
giivenliginin  saglanamadigl, is bulma olasiligimin  bulunmadigl, gelir dagilim
dengesizliginin yarattig1 huzursuzlugun giderilemedigi toplumlarda kisinin tam 1yilik
halinde olmasi olanaksizdir seklinde yorumda bulunulmustur (Prof. Dr. Nusret Fikret’in

Kitaplasmamis Yazilari-1, 1982).

Saglik, insanlarin giinliik hayatta yasamsal fonksiyonlarini yerine getirmek i¢in gereken
zorunlu bir ihtiyactir (Senol, 2006: 13-14). Saglik insanlar i¢in zorunlu bir ihtiya¢ olma
sebebiyle birey ve toplum i¢in biiyiilk 6nem tagimakta ve devletler i¢in 6ncelikli olarak
sunulmasi gereken bir hizmet tiirii olmaktadir. Giiniimiizde, farkli siyasal ve ekonomik
sistemler bu noktadan hareketle ortalama yasam Omriinii artirmak ve beseri sermaye
stokuna nitelik kazandirmak i¢in saglik hizmetlerine biiylik 6nem vermektedirler (Aktan
ve lIsik, 2006: 1). Saglik hizmetlerinin tiim faaliyetleri; kisilerin ve toplumun sagligini
bozacak olan etkenlere kars1 korumak, bedenen, ruhen ve sosyal yonden ortaya ¢ikan
hastaliklar1 tedavi edip esen kilmak i¢in yapilan ¢aligmalar1 kapsamaktadir (Gokge, 2007:
4).



Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununda saglik hizmeti; ‘genel saglik
sigortalisinin ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglikli kalmalarini; hastalanmalar1
halinde sagliklarin1 kazanmalarini; is kazasi ile meslek hastaligi, hastalik ve analik sonucu
tibben gerekli goriilen saglik hizmetlerinin karsilanmasini, is gorememezlik hallerinin
ortadan kaldirilmasini veya azaltilmasini temin etmek amaciyla kurumca finansmani

saglanacak saglik hizmetler’ seklinde tanimlanmaktadir (Resmi Gazete, 2006: 26200).

1.2 TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETi KULLANIMI

Saglik hizmeti kullanimi, saglik kullanicilariin ihtiya¢ duyduklar1 zaman araliginda
saglik sunucularindan aldiklart hizmetler olarak tanimlanmaktadir. Saglik kullanicilarinin
ayakta ya da yatarak saglik sunucularindan hekime bagvurma, dis doktoruna bagvurma,
diger saglik personeli olan hemsire, ebe Vvs. saglik personellerine bagvurma, koruyucu ve
Onleyici saglik hizmetine bagvurma gibi kriterleri saglik hizmeti kullanimda kullanilan
oOlgiitlerdir (Erdem ve Piringci, 2009: 40). Saglik hizmeti kullanimi; birey aile ve
toplumun koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinden yararlanarak saglikli
kalma, sagligin1 siirdiirme ve en {list seviyeye cikarmaktir (Senol, 2006: 16). Saglik
hizmeti kullanimi, iilkelerin saglik sistemlerinin performanslarini degerlendirmede ve
saglik reformlarinin yapilandiriimasinda ¢ogunlukla bahsedilen konular arasindadir.
Bunun i¢in saglik hizmeti kullanimini etki eden faktorlerin aragtirilmasi ve saglik diizeyi
gostergelerindeki farkliliklarin nedenlerinin belirlenmesi yapilacak saglik politikalari igin
onem arz etmektedir (Aday, 1993: 46). Saglik Bakanliginin 1992 yilinda saglik hizmeti
kullanimiyla ilgili yaptig1 arastirmada hekime basvuru sayis1 2,44 bulunmustur. Ayrica
Tiirkiye’nin Dogu bolgelerinde ve kirsal kesimde saglik hizmeti kullanimi, Tiirkiye’ nin
Bat1 bolgelerine ve kentlere kiyasla daha diisiik bulunmustur. Sosyal gilivencesine sahip,
gelir seviyesi yliksek olan kisilerin saglik hizmeti kullanim1 sosyal giivencesine sahip
olmayan, gelir seviyesi diisiik kisilere oranla daha yiiksek oldugu anlasilmistir. Kronik
bir rahatsizlig1 olan kisilerin, kronik bir hastaligi olmayan kisilerden 3,5 kat daha fazla
hekime basvuruda bulundugu sonucuna ulasilmistir (Saglik Bakanligi, 1995). Erdem ve
Gokkaya (2017: 180) tarafindan yapilan ** Saglik Hizmetleri Kullanimina Etki Eden
Faktorlerin Hastalik Siddeti Algisiyla Degerlendirilmesi’” calismada saglik hizmeti

kullanimin etkileyen faktorleri asagidaki gibi siralanmigtir. Bunlar;

1. Hastaligin siddeti



2. Ulasim

3. Zaman

4. Sigorta ve hizmetlerin maliyeti

5. Hastane personelinin tutum ve davraniglari

6. T1ibb1 donanim ve arag¢ gereglerin modern olmasi,

7. Hizmetlerin hizli ve giivenli bir sekilde olmasi

8. Hizmet alinan kurumun i¢ ve dis kosullarin yeterli ve kaliteli olmasi,
9. Kurumda alaninda taninmis ve uzman hekimlerin bulunmasi
10.Hizmetlerin hizli, giivenli ve diisiik ticrette olmasidir.

Bireylerin saglik biling seviyelerinin artmasiyla tedavi siireclerinde alinan kararlarda
pasif konumdan daha aktif konuma gegerek saglik hizmeti kullaniminda etkin rol
iistlenmeye gecmektedirler (Tengilimoglu vd., 2012:63). Bireylerin egitim seviyesi ve
mesleki konumu, toplum igerisindeki prestiji saglik hizmeti kullanimini 6nemli derecede
etkileyen diger etkenlerdir. Kisilerin egitim seviyesi artik¢a, gelir durumu diizeldikce
fiziksel ¢evreye olan duyarliligi artmakta, ¢evrenin saglikli olup olmadigini daha ¢ok
sorgular duruma gelmekte ve ayrica kendi saglik sorunlarini fark eder duruma gelerek
saglik hizmeti kullaniminda daha fazla bilgi sahibi haline gelmektedir (Andersen, 1995:
2). Saglik hizmeti kullaniminin énemli boyutunu olusturan arz yonlii faktorlerin saglik
hizmeti kullanimin1 etkiledigi etkenler arasindadir. Saglik personelinin varligi, ilag ve
tibbi malzemelerin ulagilabilirligi, saglik kurulusuna mesafe olarak ulasilabilirligi saglik
hizmeti kullanimda arz yonlii faktorler arasinda degerlendirilmektedir (Andersen, 1995:
3). Bireylerin saglik hizmeti kullanimda karsilastiklart mali yiikler, saglik finansman
yapisi ig¢erisinde cepten yapilan harcamalar ve saglik sigorta sistemi saglik hizmetlerine
erigimi etkileyen, saglik hizmeti kullaniminda belirleyici rol oynayan etkenlerdir. Cepten
yapilan harcamalarin yiliksek olmasi, saglik sigorta kapsaminin genis olmamasi, kisilerin
saglik hizmetlerine erisiminde birgok yiiksek mali kiilfetle karsilasmasi saglik hizmeti
kullanimda olumsuz etki olusturabilmektedir (Ozgen, 2007: 202). Katilim payz iicretleri,

cepten yapilan saglik harcamalar iizerinden degerlendirilmektedir. Saglik sisteminde



katilm paymin kullanilmasi, saglik hizmeti kullanim {izerinde yogunlugu azaltma,
verimliligi artirma, kaliteyi ylikseltme, finansal kaynak sagama gibi olumlu etkilerinin
yaninda gelir seviyesi diisiik bireyler icin saglik hizmetlerine erisimi engellemekte,
hizmetin talebini olumsuz etkileyerek saglik hizmeti kullanimini etkileyebilmektedir

(Lagarde ve Palmer, 2011: 2; Gilson, 1996: 35).
1.3 TURKIYE’DE SAGLIK SIGORTA SiSTEMi

Saglik sigortasinin ortaya ¢ikmasinda temel etken kisilerin veya gruplarin sagliklarinda
yasanan olast hastaliklara ve bu hastaliklarin sonuglarma karsi kendilerini yiiksek
maliyetli saglik hizmetlerinde giivence altina alma istegidir. Saglik sigortasi kisi veya
grubun yiiksek maliyetli saglik harcamalarini tasimama riskine karsi bu maliyetleri

topluma veya diger sigortalilara paylastirma sistemidir (Tiryaki ve Tatar 2000:124-125).

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56. Maddesinde saglik hizmetlerinden yararlanma
hakki ve genel saglik sigortasi ile ilgili hiikiimlere yer verilmistir. Buna gore, “Herkes
saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre
saghigini korumak ve gevre kirlenmesini 6nlemek devletin ve vatandaglarin 6devidir.
Devlet herkesin hayatin1 beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglama; insan ve
madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, is birligini gerceklestirmek amaciyla saglik
kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gérevini kamu ve
0zel kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine
getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik

sigortasi1 kurulabilir” (Resmi Gazete, 1982: 17863)

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56. maddesi geregi Tiirkiye saglik sigorta sisteminde
sosyal bir anlayis gidilmiistiir. Tiirkiye sosyal giivenlik sistemi primsiz ve primli

seklinde faaliyet gostermektedir (Yigit, 2007: 9).

Tirkiye’de 2009 yili oncesine kadar saglik sigortalari uygulamalari; SSK, Bag- kur
Emekli Sandig1, Ozel Sandiklar, Yesil Kart seklinde uygulamalar siralanirdi. Ancak 2009
yilinda 16/06/2006 tarihin de kabul edilen 5510 Sayili Genel Saglik Sigortasi Kanunu
uygulamaya konularak sosyal giivenlik sisteminde kokten bir reforma gidilmis ve SSK,
Bag- kur, Emekli Sandig1, Ozel Sandiklar, Yesil Kart seklindeki uygulamalar Genel
Saglik Sigortasi ad1 altinda tek gati altina alinmistir (Avsar, 2010: 45).



1.2.1 Genel Saghk Sigortasi

Genel saglik sigortasi kavram olarak baktigimizda; bireylerin gelir seviyelerine ve giinliik
yasaminda Sagligimi korumak igin hastaneye basvuruda bulunup bulunmadigina
bakilmaksizin, gelecekte meydana gelebilecek olasi hastalik risklerine karsi toplumda
bulunan herkesi kapsayan, saglik hizmetlerinden genis c¢apta ve etkili bir sekilde
faydalanmasini elde eden sosyal bir sistemdir. Genel saglik sigortasinin finansmaninda
kisiler gelirleri Gl¢iisiinde sisteme finansal katkida bulunmaktadirlar (Oral, 2001: 40).
Genel saglik sigortasi biitiin unsurlariyla tek bir sistemi ifade etmemektedir. Genel saglik
sigortasi ad1 altinda ulusal saglik sigortasini uygulayan iilkeler de mevcuttur (Bagmanav,

2014: 46-47).

Tiirkiye’de bugiline kadar hem kurumsal hem de finansman yontemi agisindan karma bir
model uygulanilmis ve ayrica bu tiir uygulamalarin yaninda 6zel saglik sigortalar1 kii¢iik
de olsa Tiirkiye’nin saglik sisteminde varligini gostermistir. Tiirkiye’de uygulanmaya
calisilan “Genel Saglik Sigortas1” ile toplumun tiimiine hakkaniyetli ve esit bir sekilde,
koruyucu ve tedavi edici kaliteli saglik hizmeti verilmesi hedeflenmistir (Bostanci, 2007:
60-61).

5510 sayili Kanun ile yiiriirlige giren Genel Saglik Sigortasi, herkese esit ve ayni saglik
hizmetlerini verilmesini saglayarak toplumda bulunan tiim bireyleri kapsayan siirekliligi
olan, primli ve primsiz sosyal sigortaciligin bir arada oldugu zorunlu bir sistemdir. Genel
saglik sigortas1 kisilerin sagliklarinin korunmasini ve sagliklarinin bozulmasi halinde

tedavi i¢in gerekli olan harcamalarin finansmanini saglayan sosyal bir sistemdir (SGK,
2013).

Genel Saglik Sigortas1 Kanunun 63. maddesine gore finansmani saglanan hizmetler

sunlardir:

a) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve insan sagligina zarar veren madde

bagimliligin1 6nlemeye yonelik koruyucu saglik hizmetleri,

b) Kisilerin hastalanmalari halinde yatarak veya ayakta hekim tarafindan verilen gerekli

teshis i¢in yapilan klinik muayene ve laboratuvar tetkik ve tahliller,

C) Teshise dayali olarak yapilacak tibbi miidahale ve tedavi hizmetleri,



d) Hasta takibi, rahim tahliyesi, tibbi sterilizasyon, acil saglik hizmetleri ve ayakta ve

yatarak verilen dis sagligi hizmetleri ile ilgili acil saglik hizmetleridir.

Ayrica, saglik hizmetleriyle ilgili teshis ve tedavileri i¢in gerekli olabilecek kan ve kan
uirtinleri, kemik iligi, asi, ilag, ortez, protez, tibbi arag ve gereg, kisi kullanimina mahsus
tibbi cihaz, tibbi sarf, iyilestirici nitelikteki tibbi sarf malzemelerinin saglanmasi,
takilmasi, garanti siiresi sonrasit bakimi, onarilmasi ve yenilenmesi hizmetleri Genel
Saglik Sigortasi tarafindan finanse edilmektedir ve kisi iyilesene kadar devam etmektedir.
Ancak, estetik amagli yapilan her tiirlii saglik hizmeti ile estetik amaglh ortodontik dis
tedavileri ile Saglik Bakanligi tarafindan izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri ile
Saglik Bakanliginin tibben uygun gormedigi saglik hizmetleri Genel Saglik Sigortasi
kapsamina girmemektedir (SGK, 2006).

5510 sayili Kanunun 60. maddesinde ikametgahi Tiirkiye’de olanlardan kimlerin Genel
Saglik Sigortast kapsaminda sunulan hizmetlerden faydalanacagi ayrintili bir sekilde
tanimlannustir (Giizel vd, 2012: 887). ilgili madde kapsami disindan olan ve baska bir
tilkenin saglik sigortasindan yararlanamayan vatandaslar da Genel Saglik Sigortalisi
sayilmaktadir (Sakar, 2014: 360).

1.4 SAGLIK HIiZMETLERININ FINANSMANI ve YONTEMLERI

Saglik hizmetlerinin temel gayesi vatandaglarin olasi hastaliklara kars1 hastaligin mali
yiikiinden korumak, saglik hizmetlerinin maliyetlerinin karsilamak igin gerekli
kaynaklarin olugmasini saglamaktir. Saglik hizmetlerinin finansmani kisilerin hizmeti
aldig1 zaman 6deme giiciiniin olmamasindan dolay1 harcamalar1 karsilayarak yoksullugu
da azaltma ve ortadan kaldirma olasiligt saglamaktadir. Saghik hizmetlerinin
finansmaninin saglik sunucularina dagilma sekli temelde kaynaklarin transferi seklinde
gerceklesmektedir. Bu transfer islemi bireylerin saglik sunucularindan saglik hizmetleri
kaynaklarimi mal veya hizmet olarak almasi ve bireylerin dogrudan saglik sunucularina
O0deme yapmas1 veya li¢lincii sahislar tarafindan saglik sunucularina 6deme yapilmasi
seklinde islemektedir. Saglik finansmani ile sunucu arasinda gergeklesen bu islem iki
sekilde aciklanabilir. Hizmeti alan birinci tarafin saglik hizmetinin sunan ikinci tarafa
dogrudan 6deme yapmasi bu islemin en basit seklidir. Karmasik olan diger transfer islemi
de iiciincii tarafin ikinci tarafa (saglik sunucular1) 6deme yapma seklidir. Ugiincii taraf

Odeyiciler, kamu veya 6zel saglik sigorta kurum/kuruluslari igerir. Bu kurum/kuruluslar



kar amaci glitmeyen goniilli kuruslar, kar amaci giiden ticari kuruluslar ve ulusal veya
yerel diizeyde devlet organlaria kadar farkli kuruluslar olabilir (Ugurluoglu ve Ozgen,
2008: 135-136).

Saglik hizmetlerinin finansmani, gelirlerin elde edilmesi, toplanilmasi, biriktirilmesi ve
kaynaklarin ayrimi ile hizmetlerin satin alinmasi siireci olarak tanimlanmakta ve ilgili
alanlara gidecek olan paranin miktarini belirleyen faktorlerin evrensel olmadiginda
ilkelerin kendi i¢ dinamiklerine goére degisiklik gostermekle birlikte O6nemli olan
harcamalarin rasyonel bir sekilde yapilmasidir (Aytekin ve Aytekin, 2010: 166). DSO
tarafindan agiklanan finansal sistemin teknik olarak 3 islevi bulunmaktadir. Bunlar; gelir
elde etme, havuzlama ve satin almadir. Saglik hizmetlerinin finansmanindan beklenen
hedefler ise; tiim bireylere, etkili olabilmeleri i¢in gereken kalitede saglik hizmetlerine
(6nleme, yiikseltme, tedavi ve rehabilitasyon dahil) erisim saglama ve bu hizmetlerin
kullaniminin kullaniciy1r finansal sikintitya maruz birakmamasini saglamaktir (WHO,

2010: 4-5).

Saglik hizmetlerinin finans sisteminin gelir elde etme islevinde, saglik problemleri
nedeniyle bireylerin maliyet kayiplarinin ger¢eklesmemesi ve ihtiya¢ duyulan finansal
koruma ve temel hizmet paketlerini sunabilmek igin finansal olarak sistemin
stirdiiriilebilirligi onemlidir. Elde edilen gelirlerin dogru bir sekilde havuzlanarak, saglik
harcamalarinin olusturacag finansal risk, hizmetlerin kimin kullandigina bakmaksizin
havuzdaki tim bireyler tarafindan kullanilmasidir. Risk havuzlama sayesinde zengin
olanlar fakirleri, sagligi yerinde olanlar hasta olanlari, gencler yaslilar1 siibvanse
edeceginden hakkaniyetli bir finansman sistemi yaratilmis olacaktir. Kaynak miktarin
artiracak, belirsiz saglik ihtiyaglarmma karst koruma saglayacak, bireylerin ihtiyag
duydugu saglik hizmetlere erisimi kolaylastiracak bir havuzlama sistemi i¢in havuzun

biiyiikliigii Snemlidir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008: 135-136).

Saglik sistemlerinin finansman yontemlerinde kamu ve 6zel saglik finansman yontemleri
mevcuttur. Kamu finansman yontemleri; sosyal saglik sigortaciligi ve vergilerle 6deme
yontemlerini kapsamaktadir. Ozel finansman yonteminde ise cepten ddemeler, 6zel saglik

sigortacilig1 ve tibbi tasarruflart icermektedir (Yenimahalleli, 2007: 15).



1.4.1 Genel Vergiler ile Finansman

Bu yontemde saglik hizmetleri harcamalar igin gerekli olan para dolayli ve dogrudan
toplanan vergiler ile toplanir. Saglik hizmetlerini alan ile saglik hizmetlerini iireten
arasinda dolayl bir iliski vardir (Akdur, 1999: 9). Saglik hizmetlerinin finansmaninda
daha ¢ok tercih edilen vergiler ile finansmanda vatandaslardan dogrudan ve dolayli olarak
toplanan primlerin bir havuzda biriktirilmesi ve daha sonra kamu otoritesi tarafindan
olusturulan kararlar ¢ercevesinde ¢esitli saglik kuruluslaria dagitimi s6z konusudur.
Vatandaglar saglik hizmetleri kullaniminda katki paylar1 disinda 6deme yapmayarak
bireysel katkilarmi vergiler yoluyla gergeklestirirler. Saglik hizmetlerinin performansi
tizerindeki olumlu ya da olumsuz olarak etki edebilen ve vergiler yolu ile finansmanda
onemli olan iki sorun vardir: Toplanan vergilerin adil olup olmadigi ve iilkenin vergi
toplama kapasitesinin ne oldugudur. Vergi toplama kapasitesi ile ilgili olarak g6z 6niine
tutulmasi gereken en kritik konu ise, toplanan vergilerin ekonomik etkisinin ne derece
olacagidir. Vergilerin ¢ok yiiksek olmasi, vergilerin toplanilmasinda sikinti olusturacagi
gibi iilkenin uluslararasi alanda yatirim giiclinii ve rekabet kapasitesini olumsuz yonde
etkileyebilir. Vergiler ile finanse edilen saglik sistemlerinde {iilke ekonomisinin
bozuldugu donemlerde saglik hizmetlerinde yasanan maliyetlerden dolay1 vergilerde
artisin  olmasi ve yeni ek vergilerin getirilmesiyle, ‘saglik hizmetlerinden kim
yararlaniyor?’ sorusunu giindeme getirmekte ve bu donemde gelir seviyesi yiiksek ve
diisiik olanlar saglik harcamalarinin maliyetlerinden kaginmak i¢in ek saglik sigorta

kuruluslarina basvurabilmektedir (Tatar, 2011: 112-113).

1.4.2 Sosyal Saghk Sigortasi

Almanya’da Otto Von Bismarck tarafindan gelistirilen ve ilk kez sistematik olarak 1883
yilinda uygulanan sosyal saglik sigortasi; kamu ydnetimi ve denetimindeki sigorta
kurulusuna, daha 6nceden belirlenmis bireylerin belli miktarda prim 6demek kosuluyla
sigorta kapsamina alindig1 sistemdir. Sistem, is¢i, isveren katkilari ile finanse edilmesinin
yaninda ¢ogunlukla devlet katkisiyla finanse edildigi igin sosyal saglik sigortasi olarak
ifade edilmektedir. Sosyal saglik sigortasi, sistem kapsamindaki kisiler i¢in zorunludur.
Sosyal saglik sigorta sisteminde niifusun tamaminin kapsama alinmasi zorunlulugu
bulunmamaktadir. Sistem biitiin niifusu kapsar ise buna genel saglik sigortast ya da

saglikta genel sigorta denir. Sistem igerisinde, kapsamin genisliginin nasil olacag,
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kapsam igerisine kimlerin dahil edilecegi, hangi tiir hizmetlerin kapsayacagi vb.

diizenlemeler iilkelere gore farklilik gostermektedir (Celik, 2011: 179).

1.4.3 Ozel Saghk Sigortasi

Ozel saglik sigortas1 kar amacli olup birey ve kurum arasinda sigorta sartlari ¢ercevesinde
policede yazili meblaglara kadar temin eden bir sigorta tiirtidiir. Sigortal1 6zel saglik
sigortasi ile sigorta siiresi igerisinde hastalanma veya herhangi bir kaza sonucu yaralanma
halinde tedavi i¢in gerekli masraflar1 ile varsa giindelik tazminatlari, poligede yazili
meblaglara kadar temin eder. Sigortali 6zel veya is hayatinda ortaya cikabilecek bir
hastalik veya kaza sonucu, istenen bir saglik kurulusunda yatarak ve/veya ayakta
yapilacak tedavi harcamalari, teminat limitleri ve polige sartlar1 dahilinde saglik sigortasi
tarafindan karsilanir. Ozel saglik sigortasi yiiksek riskli hastalikli gruplari dislama
egilimindedir. Ozel saglik sigortasi en genel anlamiyla bireysel ve grup saglik sigortasi
olmak iizere iki ¢esidi bulunmaktadir (Tung ve Kiyak, 2015: 411). Ozel saglik sigortast,
az gelismis tlkelerden ziyade ¢ok gelismis tilkelerde ve sosyal sigorta ve ulusal saglik
sigorta sisteminin yaygmn olmadigi devletlerde siklikla kullanilan bir finansman
sistemidir. Ulusal saglik sigortasi ve sosyal saglik sigortasinin oldugu iilkelerde 6zel
saglik sigortasi daha ¢ok tamamlayic1 ve daha ayricalikli saglik hizmeti almak

isteyenlerin ihtiyaglarini karsilamak i¢in kullanilmaktadir (Tatar, 1996: 47)

1.4.4 Cepten Yapilan Harcamalar

Cepten yapilan harcamalar, 6n 6deme mekanizmasi olmadan, direkt hastalar veya hane
halklar1 tarafindan hizmetin alindig1 sirada ve zamaninda hizmet sunucularina yapilan
O0demelerdir. Cepten harcamalar bu yoniiyle 6zel sigorta, sosyal sigorta ve vergi gelirleri
gibi diger finansman yontemlerinden ayrilmaktadir. Cepten yapilan harcamalar yasal
(formal) ve yasal olmayan (informal) 6deme seklinde gergceklesmektedir. Yasal 6demeler
bir otorite tarafindan olusturulan kanunlar ve diizenlemeler ¢ercevesinde dogrudan ve
maliyet paylasimi seklinde faaliyet gosteren 6demelerdir. Dogrudan 6demeler sigorta
policesinde yer almayan hizmetleri icin yapilan Odemelerdir. Maliyet paylasimi
O0demeleri ise katki payi, ortak/miisterek sigorta ve esitli katki payini iceren ddemedir.
Yasal olmayan (informal) 6demelerin genel geger bir tanimi olmamakta ve ‘yasal olarak
belirtilen Odemelerin disinda hizmet sunanlara yapilan o6demeler’ olarak ifade

edilmektedir. Nakit, hediye ve bicak parasi informal o6demeye Ornek gosterilebilir
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(Ozgen, 2007: 202-203). Modern saglik sistemlerinde dzellikle kullanici katkilar igin
yapilan cepten harcamalar her finansman modelinde varligin1 gostermektedir. Ancak
saglik hizmetlerinde belirsizlik oldugu i¢in ihtiyacin ne zaman ve nerede nasil ortaya
cikacagr belli olmadigindan cepten yapilan 6deme, saglik harcamalarinin tek basina

finansman kaynak olmasi uygun degildir (Tatar, 2011: 113-114).

Cepten yapilan saglik harcamalari, saglik hizmetlerinin maliyetlerini gidermek igin ek bir
kaynak olusturmak ve cepten yapilan harcamadan dolayi bireylerin hizmetlerin niteligini
ve maliyetlerini gdz Oniine alarak gereksiz saglik hizmetlerini olusmamasini saglamak ve
kamu harcamalarini azaltmada ve kontrol etmek icin kullanilan bir 6deme tiirtidiir.
Cepten yapilan harcamalarin, genel saglik harcamalarinin i¢indeki pay: yiiksek gelirli
tilkelerde “’diisiik’” orta gelirli lilkelerde “’orta’ diistik gelirli iilkelerde ise “’yiiksek’’
seviyededir (Ozgen, 2007: 205-206).

Sosyal devlet anlayisi igerisinde devletin ylikiimliiliiklerini ne kadarini yerine getirdigini
ortaya koymak i¢in toplam saglik harcamalari igerisinde cepten yapilan saglik
harcamalarini bilmek ¢ok dnemlidir. Ayn1 zamanda cepten yapilan saglik harcamalarini
bilmek gelecek zamanlarda saglik harcamalarinin kamuya olacak yiikiinii tahmin etmede

son derece onemlidir (Celik, 2011: 65).

1.4.5 Diger Yontemler

Saglik harcamalarmnin finansmaninda kullanilan Genel saglik sigortasi, Sosyal saglik
sigortas1, Ozel saglik sigortas1 ve Cepten yapilan harcamalar disinda saglik harcamalarinin
finansmanina alternatif olabilecek diger yontemler; Tibbi tasarruf hesabi, Toplum tabanl
saglik sigortasi, Sartli nakit transferi, Mikro bankacilik ve Kamu 6zel ortakligidir.
Alternatif olabilecek bu yontemler asagida gosterildigi gibi ifade edilmektedir (Celik
2011: 197-203):

Tibbi tasarruf hesabi; bireylerin yasami boyunca gelirlerinden ve saglik harcamalarindan
tasarruf etmesini saglayarak, gelecekte olusabilecek yiiksek saglik harcamalari igin

kaynak olusturmaktir.

Toplum tabanli sosyal saglik sigortasi; kurulan saglik hizmetlerinin saglik harcamalarin

ya da yeni agilacak olan saglik kuruluslarmin sermayesinin olusturulmasi i¢in hane
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halklarmin gelir diizeyine ve katilim gosterdikleri sigorta tiiriine gore olusturulan

finansman modelidir.

Sartl1 nakit transferi; temel saglik ve egitim hizmetlerinden faydalanamayan, herhangi bir
saglik giivencesi olmayan, ekonomik sikintilar icerisinde olan, gelir seviyesi diisiik en

yoksul kesime yonelik sarth yardim programidir.

Mikro Bankacilik; gelir seviyesi diisiik olan ve is yapma fikrine sahip, gelir saglayici bir
girisimde bulunmak isteyen yoksul kesimlere kredi vererek onlarin yasam kalitesini

artirmaya yonelik bir ¢alismadir.

Kamu o0zel ortakligi; kamu hastanelerinin maliyet yiiklerini, 6zel bir isletmeyle
paylasilmasi sistemidir. Bu paylasim; 6zel bir isletmenin bir kamu hastanesini insa
etmesi, kamu hastanesinin tamamini ya da belirli klinik hizmetlerini satin alip yonetmesi
veya Ozel bir isletmenin kurdugu hastaneyi hiikiimete kiralamasi gibi uygulamalardan

olusmaktadir.

Saglik harcamalarinin finansmanina diger bir alternatif ise yurtdisinda ve yurt i¢inde
yasayan T.C. vatandaslarinin karsiliksiz olarak yapmis olduklar1 hibe ve yardimlar ile
uluslararast bazi organizasyonlar (Diinya Bankasi, UNICEF, vb.) tarafindan yapilan

yardim ve kredileri 6rnek verilebilir (Orhaner, 2006: 10).

1.5 SAGLIK HARCAMALARINI KONTROL ALTINA ALINMASI iCiN
UYGULANAN YONTEMLER

Saglik hizmetlerinin tiim alaninda goriilen asimetrik bilgi nedeniyle sigortali olan birey
satin alma giiclinii diger piyasalarda oldugu gibi kullanamamaktadir. Asimetrik bilgi
nedeniyle doktor, saglik hizmetlerinin arzinda ve hastanin saghgiyla ilgili tutum ve
davraniglarinda etkili olarak kar marjini yiikseltmek isteyebilir (Bilgili ve Ecevit, 2008:
203). Bir bagka ifade ile hasta ve doktor arasinda olan vekalet iliskisi, hizmeti talep eden
tarafin doktoru vekil kilmasiyla baslamaktadir. Vekalet iliski siirecinde hekimler
hastasina dogru ve gerekli olan saglik hizmeti disinda doktorun ahlakli davranis
sergilemeden gereksiz saglik hizmeti sunarak stireci kotii kullanabilir. Bu siiregte hasta,
asimetrik bilgi nedeniyle kendisi hakkinda verilen gereksiz kararlar1 gérmemesinden

dolay1 etik olarak bu siire¢ ¢ikmaza siiriiklenebilmektedir (Durmaz ve Erdem, 2017: 579).
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Diinya da yasanan teknolojik gelismeler, yaslt niifusun artmasi, hastalik yapilarinda
yasanan degismeler (kronik hastaliklarin artmasi), toplumun saglik bilincinde yasanan
degismeler ve medyanin etkisiyle toplumun artan istekleri sonucunda saglik
harcamalarinin artis gdstermesi ve artan bu saglik harcamalari, saglik hizmetlerinin
finansmaninda ve sunumunda yeniden sekillenmesini gerekli kilmaktadir (Yildirim,
2000a: 65). Saglik sektoriinde maliyetleri kontrol altina alma istegi, 1980°1i ve 1990’11
yillarda yapilan reformlarin bu alanda yapilmasini tesvik niteliginde olmustur. Saglk
harcamalarini kontrol altina almak i¢in olusturulan maliyet sinirlama stratejileri, saglik
hizmetlerinin finansmani i¢in daha 6nceden belirlenen limitler i¢erisinde yapilmasi gibi
yontemlerin saglanmasiyla ¢alisilir. Maliyet sinirlama kavrami, maliyetlerin kesilme
veya verimligin artirtlmasi degildir. Masraf kesintileri maliyetleri sinirlamaya yonelik
kullanilabilir ancak bazi durumlarda, 6nceden belirlenmis sinirlar igerisinde oldugu
miiddetce harcamalarin artmasina da neden olabilir. Bundan dolayr maliyet sinirlama
harcamalar1 kontrol etmeyi amaclar, sadece diisiirmek s6z konusu degildir. Aym
zamanda verimlilik 6nlemleri, maliyetleri sinirlamada kullanilabilir. Ancak verimliligi
artirma cabalar1 saglik hizmetlerinin ¢ikt1 maliyetlerini diislirebilirken, maliyet sinirlama
cabalar1 daha fazla verimliligi igermez. Maliyet sinirlama yapilirken, verimsizligin daha

fazla artmas1 miimkiindiir (Saltman ve Figueras, 1998: 79).

“’Ekonomistler, maliyet paylagiminin, verimliligi ve maliyetlerin sinirlanmas1 hususlarini
gelistirmek i¢in etkin bir arag olup olmadigi konusunda boliinmektedir. Fakat diisiik
gelirliler icin siibvansiyon onlemleri olmadigi siirece maliyet paylasiminin hizmetin
finansman1 ve hizmete erisim agisindan hakkaniyetli olmayacagi konusunda daha genel
bir goriis birligi vardir. Kapsamli saglik sisteminin islemedigi {ilkelerde maliyet
paylasiminin  mantigr, hizmet sunumunun = siirdiiriilebilirligini  saglama ve
yayginlagtirilmasi amaci i¢in talep yonetiminden ¢ok gelir artirma olabilir. Baz tilkeler
acisindan bu ayn1 zamanda hizmet ve arzlarda gayri resmi O6demeler anlamima da
gelebilmektedir. Neo-klasik ekonomi teorisinde, maliyet paylasimimin kullanimda Ki
temel mantik, kamu veya 6zel sigortanin oldugu durumlarda talebin sinirlandirilmasidir’’

(Saltman ve Figueras, 1998: 85).

Maliyet paylasiminin temel amaci hastanin saglik hizmetlerindeki fiyat duyarliligi

bilincini uyandirarak, saglik harcamalar1 karari i¢in hesap verebilirligini artirmaktir.
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Maliyet paylagiminin biiylimesinin temelinde yatan diger bir neden ise, maliyet sinirlama
programlarinin sigortacinin gelirlerinin artirmasidir. Maliyet paylagimi hiikiimetlerin
mali sikintilar ¢ektigi pazarlarda gelir elde etmek icin kullanilmistir. Maliyet paylasimi,
tiim akut bakim hizmetlerine uygulandig1 zaman, saglik hizmetlerinin hem uygun hem de
uygunsuz kullanimini azaltmasi beklenebilir. Saglik hizmeti kullaniminin kontrolii,
hastalara kullanimdan 6nce tibbi bir hizmetin yararini degerlendirmek i¢in ekonomik bir
tesvik getirilerek saglanabilir. Boylelikle, hastalar hizmetten beklenen faydayi
karsilayacak sekilde cepten maliyeti diisiinlip yalnizca gerekli hizmetleri kullanirlar.
Boylece, bir hizmetten yararlanma karari, bu hizmetle ilgili olarak bir faydanin fiyat

hassasiyetinin bir islevi haline gelir (Rubin ve Mendelson, 1996: 57)

Maliyet sinirlama sadece saglik harcamalarinin siirlamak veya azaltmak degildir.
Ulkelerin saghiga harcayacaklari tutarin ger¢ekten ne kadar oldugu ve siirdiiriilebilir bir
saglik sistemi i¢in ne yapmalar1 gerektigi ile ilgili sorular1 icerir. Maliyet sinirlama
iilkelerin durumlarina gore degisiklik gosterebilir. Ornegin, diisiik gelirli gelismekte olan
tilkelerin, genellikle i¢ ve dis kaynaklarin bir kombinasyonu yoluyla daha fazla kaynak
harcamasi gerekebilirken, gelir seviyesi yliksek olan iilkelerde saglik harcamalarinin
GSYIH igerisindeki pay artis gdsterdiginde maliyet smirlama ydéntemlerine bagvurarak

saglik harcamalarini azaltabilirler (Chamchan ve Carin, 2006: 74).

Ellis ve McGuire (1993: 135) ‘Saglik Hizmetlerinde Arz-Yonlii ve Talep-Yonlii Maliyet
Paylagim1’ isimli c¢alismalarinda saglik harcamalarini kontrol altina almak i¢in iki

alternatif yontem 6nermektedir. Bunlar;

e Hastalarin ortak 6demelerde veya kesintilerde daha fazla 6deme yapmalari
gereken talep yonlii maliyet paylasimi
e Saglik personellerinin belirli hizmetleri saglama tegviklerini degistirmeyi

amaglayan arz yonlii maliyet paylasimi

1.5.1 Talep Yonlii Maliyet Paylasim

Saglik harcamalarin artis gdéstermesi sonucunda maliyetleri kontrol altina almak igin
uygulanan yontemlerinden biri, saglik hizmetlerine olan talebin kisilmasidir. Bu
uygulama ile gereksiz tetkik ve tedavinin Oniine gegirilerek harcamalar kontrol altina

alinacaktir. Talep yanli maliyet sinirlamasi, saglik hizmetlerinin sunumunda hastalarin
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cebinden harcama yapmaya zorunlu birakilmasidir. Talep yanli maliyet sinirlamasinda

tiiketicinin cebinde yaptigi formal veya informal yollar ile yapilan dolaysiz maliyetleri

kapsamaktadir (Bilgili ve Ecevit, 2008:216-218). Dolaysiz (dogrudan) maliyet paylasimi

i¢in kullanilan araglar sunlardir (Koktas ve Kobal, 2013: 21);

1.

Katk1 Pay1 (Co-Paymeni/User Fee): Tiiketicinin kullandig1 her bir saglik hizmeti
icin 6deme yapma mecburiyetinde kaldigi tutardir. Tiiketicinin doktora her
muayene i¢in verilen 5 TL veya her bir kutu ilag i¢in verilen 1 TL 6demesi katki

payina drnek verilebilir.

Sigortali Pay1 (Co-Insurance): Hasta olan bireyin faydalandigi saglik
hizmetlerinin toplam maliyetlerinin tamamini sigorta karsilamayip, belli bir
kisminin tiiketicinin 6demesidir. Misal, hastaya saglik kurulusunda yatili olarak
verilen tedavi hizmetinin tim maliyetinin %10'unu tiiketici tarafindan 6deme

yapilmasidir.

On Odeme (Deductible): Sigorta teminat: baslamadan 6nce harcamalarm belirli
bir seviyesine kadar olan ticretleri kapsayan bir 6demedir (6rnegin, hasta 5 giinliik

yatilt bir hastanede kaligta ilk 100 $’1n 1 $'in1 6der).

Yasam Boyu Teminat Tavan1 (Maximum Lifetime Benefit): Tiiketicinin sigorta
kurulusundan tiim hayat1 siiresince faydalanabilecegi saglik hizmetlerinin st
seviyesini ifade etmektedir. Belirlenen seviyenin tistiinde yapilan harcamalar
hasta tarafindan karsilanmaktadir. Ornegin sigorta kurulusu tarafindan bir yil igin
belirlenen bir miktarin istinde yapilan harcamalarin tiiketicinin kendisinin

finanse etmesidir.

Ekstra Faturalandirma (Balance Billing): Sigortanin izin verdigi harcamanin
tizerinde yapilan harcamalarin tiiketici tarafindan karsilanmasidir. Misal saglik
hizmeti maliyetinin sigorta kurulusu tarafindan 60 TL’sini karsilamasi ve hizmet
maliyetinin 100 TL oldugu zaman aradaki ekstra 40 TL’lik farkin tiiketicinin

O0demesidir.

Tiirkiye’de uzun yillardir gereksiz saglik hizmetlerini azaltmaya yonelik olarak katki pay1

ve sigortali katki payr ddeme yontemleri uygulanmakta ancak 6n 6deme yontemi ise
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tilkemizde kullanilmamaktadir. Saglik hizmetleri kullaniminda kisiler tarafindan, ayakta
verilen saglik hizmetlerinde alinan muayene katilim pay1 ve her kutu i¢in 6denen katki
paylar1 katilim payima ornek verilebilir. Saglik Uygulama Tebliginde (SUT) yer alan
ayakta saglanan ilaglar ile viicut dis1 ve ortezler i¢in %10-20 oraninda verilen tutarlarin
ve ayrica yardimci iireme tedavisinde birinci denemede %30 ikinci denemede %25
oraninda yapilan harcamalar ise sigortali katki payina drnek gosterilebilir (Yigit, 2012:

26).

Talep odakli maliyet paylasiminda dolayli olarak yapilan maliyet paylasimi ise tiiketici
tarafindan direkt bir 6deme islemi yapilmasa da kullanilan ydntemlerden dolay1
tilketicinin cebinden harcama yapmasina neden olan harcamalardir (Robinson,
2002:162). Dolayli maliyet paylasimi unsurlar1 asagida gosterildigi gibi siralanabilir
(Rubin ve Mendelson, 1996:58, Saltman ve Figueras, 1998:85, Koktas ve Kobal, 2013:
21);

a) Kapsam diginda birakma: Ozel veya resmi sigorta kapsaminda bulunmayan
hizmetleri veya hizmetlerin kullanma yontemlerinin maliyetlerinin sigortaci
tarafindan yapilan cepten odemelerdir. Ornegin, estetik icin yapilan viicut
ortezleri ornek verilebilir.

b) Ilaglara yonelik referans fiyatlandirma: Sigorta kurulusu tarafindan tedavi edici
ilaclarin etkinliginin kiyaslanabilir olan ilaglarin, referans verilen etkinliginin
tizerinde alinmas1 durumunda bedeli tiiketiciye ait olmasidir. Eger tiiketici muadil
ilag yerine fiyati yiiksek olan diger ilaci almas1 durumunda ortaya ¢ikan fiyat

farkini kendisi 6der.

¢) Hizmet Kullanim Diizeyi: Hizmet kullanim diizeyinde sigorta kurumu, hastanin
daha onceki ve gelecekteki olmasi muhtemel olan saglik hizmeti kullanimini
analiz ederek tiiketicinin yapmasi gereken O6deme tutarini hesaplar ve bunun
disinda olusan hizmet harcamalarini hastaya yansitarak gerekli olmayan tetkik ve
tedavi 6demelerinin olusmasii engellenmektedir. Boylelikle tiiketici, saglik
hizmeti kullaniminda kazanacag: yarar1 analiz ederek kendisi i¢in faydali olan

saglik hizmetini segecektir. Tiiketicinin saglik hizmeti tercihinde hizmetin fiyati
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etkili olacaginda hizmet se¢iminde verilecek olan karar, fiyat esnekliginde dolay1

fiyatin bir islevi haline gelecektir.

Maliyet paylagimi stratejisi hemen hemen biitiin devletler tarafindan uygulanan bir
yontemdir. Tiirkiye’de ise son 10 yildir kullanilmakta olan bu finansman yontemi, ek gelir
elde etmekten ziyade saglik hizmeti sunumun da sevk zincirine dikkat edilmesi (Korucu,
2017: 1) ve saglik hizmetlerinde gerekli olmayan kullanimlar1 ve bagvurulari engellemek
(Hamzaoglu, 2013:178) amaciyla kullanilmaya baglanilmis bir yontemdir. Kullanici
katkilarmin temel amaci gelir elde etmekten ziyade, finansal verimliligi yiikseltmektir.
Devlet harcamalar1 yalnizca genel vergilerle finanse edildiginden dolay: bilingli saglik
hizmeti kullanicilar;, marjinal maliyet ve marjinal faydayr esit tutmaya c¢aba
gostereceklerdir (Korucu ve Oksay, 2018: 266).

Doktor ve hasta arasinda vekalet iliskisi oldugu i¢in arz yonlii maliyet sinirlamasina
karsin sadece talep tarafli maliyet paylasiminin uygulanmasi, saglik hizmeti kullanimini
azaltacak ama maliyetleri diisiirmeyecektir. GSYIH igerisindeki oran saglk
harcamalarin1 olusturmaktadir. Ancak doktora bagvuru ve hastane yatig siiresi gibi
bilgilerin saglik hizmetleri harcamalarini etkilemeyen etkenler olarak diigiiniilmektedir.
S6z konusu ana etken saglik hizmetlerinin hacmini ve yogunlugunu etkilemektedir

(Koktas ve Kobal, 2013: 22).

1.5.2 Arz Yonlii Maliyet Paylaginm

Arz yonli maliyet smirlama diizenlemeleri, saglik bakim {irtinlerini, hizmetlerin
fiyatlarin1 veya saglik hizmetlerinin kullanimlarin1 kontrol altinda tutmak, hastane yatak
sayilarini azaltmak, pahali tibbi teknolojilerinin kullanilmasini kisitlama gibi ulusal veya
yerel diizeyde bir saglik planlama siirecini kapsamaktadir. Saglik bakim sisteminin
kapasitesine yasal sinirlama getirmenin, saglik hizmetlerinin fiyatlarinin artmasiyla, arz
tarafinda tekel veya tekellere yakinlik olusturabilecek endisesinden dolay1 arz tarafinda
daha ¢ok fiyat ve genel biitce kisitlamalart mevcuttur. Ulusal saglik hizmetleri
programlarinda, saglik hizmetlerinin tek sunucusu ve finansorii bulunan {lkeler
genellikle arz1 siki bir sekilde kontrol eder ve genellikle hastanelere ve hekimlere yapilan
O0demeleri kisitlayarak toplam harcamalari sinirlayan genel biitgeleri kullanir. Birgok tilke
fiyatlar1 kontrol altinda tutmak igin hastane geri ddeme sisteminden teshisle iliskili

gruplar1 (TIG - DRG) ydntemini denemislerdir (TUSIAD, 2004: 116).
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Arz yonlii maliyet kisitlamalari, saglik hizmetlerinin arz kapasitesini etkileyerek de
siirlandirilabilir. Saltman ve Figueras (1998: 81) arz yonlii kisitlama ¢abalarini agsagidaki

sekilde siralamaktadir.

e Kamu hizmeti sunanlar arasinda rekabeti saglamak

e Toplam harcama pay1 ve toplam biit¢e olusturmak (global biitce)

e Doktorlarin hizmet {iretimini veya hastanelerdeki yatak sayisin1 azaltmak

e Insan kaynaklarmin (maaslar) maliyetini, saglik hizmeti vermek i¢in kullanilan
malzemelerin maliyetini kontrol altina almak

e Yiiksek ticretli saglik hizmetlerinde yatan hastaya verilen hizmetin yerine, ayakta
tedavi hizmetine ihtiyaci olan tiiketiciye birinci basamak saglik hizmeti vererek
saglik hizmetlerini verimli hale getirmek

e Tibbi teknolojilerin kullanimlarini diizenli hale getirmek

e Doktorlarin kontroliinde olan kaynaklar1 kontrol etmek

e Personellerin iicretlendirme modellerini degistirmek gibi yapilan stratejiler arz

yonlii maliyet sinirlama sinifina girebilir

Saglik harcamalarini kontrol altina almak i¢in olusturulan maliyet paylasimi stratejisi,
saglik bakiminda olusan maliyet sorunlarim1 ¢ézmek i¢in etkili bir yontemdir. Ciinkii
insanlarin saglik hizmeti kullaniminda 6deme zorunlulugu getirildiginde, saglik
hizmetlerinden faydalanma oranlar1 azalacak ve daha bilingli saglik hizmetini
kullanacaklardir. Ancak maliyet paylagimi kisa vadede saglik harcamalarini azaltmada
etkili gibi goriinse de uzun vadede eger gerekli tedbirler konulmaz ise daha miithim saglik
problemlerinin olusmasina ve saglik bakim maliyetlerinin yiikselmesine neden olabilir.
Almanya’da yapilan bir ¢aligmada, maliyet paylasiminda yapilan degisikliklerin kisa
vade de saglik bakim maliyetleri iizerinde olumlu etkisi olsa da uzun vade de hasta
davraniglarina etki etmedigi ve tekrardan hastalarin ayni davramiglari gosterdigi
gozlemlenmistir. Yine bu c¢alismada maliyet paylasimi degisikliklerinin verimliligi
artirmada cok etkili bir yol olmadigi ve esitlik agisinda da olumsuz bir etki olusturdugu
sonuglarina ulagilmistir (Giinaydin, 2012: 206-207). Maliyet paylasimi, Giircistan’da
1990 yilindan 1999 yilina kadarki donemde hastaneye bagvuru oran1 %68 azaltt1 ve yatak
isgal seviyesini %51'den %29'a diistirmistiir. Yine ayn1 donem igerisinde ayakta tedavi

hizmetlerinden yararlanma oran1 %81 azalma goriiliirken kisi basina diisen yillik
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muayene miktart 7,3’ten 1,42’ye ve ambulans hizmetleri ¢agrilar1 kisi basma yilda
0.22'den 0.03 seviyesine diigmiistiir. Giiney Kore'de “’ilaglara yonelik yeni fiyatlandirma
ve ek O0deme planlarinin etkileri’’ g¢alismasinda ilaglar i¢in uygulanan katki payi
ticretlerini artirilmasiyla kisi basma diisen ilag maliyetlerinde 1 yil igerisinde %12

oraninda azalma gortilmistiir (Belli vd., 2004: 119-120; Lee vd., 2012: 40).
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2. BOLUM: TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERINDE SATIN ALMA
VE MALIYET SINIRLAMA YONTEMI OLARAK KATILIM PAYINI
KULLANMA VE KULLANILAN YONTEMLER

Bir iilkenin belirlemis oldugu hedefe ulasabilmesi, refah igerisinde yasayabilmesi ve hep
daha ileriye dogru gidebilmesi saglikli bireylerden ve saglikli kisilerin olusturdugu bir
toplumdan ge¢gmektedir. Bu bakimdan saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin finansman
yapist hayati onem arz etmektedir (Akyiirek, 2012: 125). Diinyada yasanan teknolojik
gelismeler, niifusun yaslanmasi, hastaliklarin yapisindaki yasanan degisimler, toplumun
istek ve ihtiyaglarinin degismesi nedenlerinden dolayr saglik hizmetlerinde maliyetler
yiikselmektedir. Artan bu maliyetler, saglik hizmetlerinin sunumunun ve finansman

yapisinin yeniden sekillenmesinde itici bir gii¢ haline gelmektedir (Yildirim, 2000b: 1).

Tiirkiye’de genel saglik sigortasi olan kisiler ve bu kisilerin ge¢indirmekle sorumlu
olduklari kisilerin saglikli kalmalari, hastalanmalari durumunda sagliklarin1 tekrardan
elde etmeleri, is kazasi ile meslek hastaligi, hastalik ve analik sonucu tibben ihtiyag
duyulan saglik hizmetlerinin verilmesini, is gérmezlik hallerinin bertaraf edilmesi ortadan
kaldirilmasini veya azaltilmasini temin etmek amaciyla kurumca finansmani saglanacak
hizmetler 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun 63.
Maddesinde diizenlenmistir (Call1, 2012: 44). 5510 sayili Kanununun 63. maddesinde yer
alan tiim koruyucu, tedavi edici, analikla ilgili ve agiz ve dis tedavisine yonelik saglik
hizmetlerinin bedelleri ile Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunun 65’inCi
maddesinde gosterilen kisilerin gilindelik, yol, yatak ve yemek giderleri Saglik
Hizmetlerini Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenmektedir. Hastalar i¢in gerekli
duyulan saglik hizmetleri 5510 sayili Kanunun 73. Maddesi esas alinarak, yurt i¢cindeki
ve yurt disindaki saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslar ile yapilan sézlesmeler yoluyla
saglanmaktadir (Er, 2011: 352). Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan
belirlenen saglik bakim hizmetlerinde verilen her tedavinin ve kullanilan her tibbi
malzemelerinin fiyat listesi Saglik Uygulama Tebligi’nde (SUT) yer almakta ve ilgililere
sunulmaktadir (Yilmaz, 2015: 47).

Geri 6deyici kurumlar farkli saglik hizmeti sunucularindan almis olduklar1 saglik
hizmetlerini farkli geri Odeme yontemleri kullanarak 6demektedirler. Saglik

hizmetlerinde geri 6deme yontemleri, SGK, 6zel veya kamu sigorta kuruluslari gibi
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finansman organizasyonlarindan hekim, hemsire ve hastane gibi bireysel ve kurumsal
saglik hizmeti sunucularina dolayli veya dogrudan yapilan para transferi olarak
gergeklesen islemler biitlintidiir (Celik, 2011: 209). Saglik hizmetinden faydalanildiktan
hemen sonra hizmet bedelini, direkt olarak saglik hizmeti sunucusuna kendi cebinden
O6demenin yapilmasi dogrudan 6deme yontemine girmektedir. Kullanic1 Katki paylar
buna ornek verilebilir. Dolayli 6deme yonteminde ise saglik hizmeti sunucu ile saglik
sigorta kuruluglari arasinda gergeklesen para akisidir. Dolayli 6deme yonteminde, hizmeti
alan birey adina onlar1 sigortalayan kamu ve 6zel saglik sigortasi, ddeme giicii olmayanlar
icin de devlet tarafindan saglik hizmeti sunucularina 6deme yapilir. Saglik hizmetlerinde
O0deme yontemi, ileriye doniik ve geriye doniik seklinde yapilabilmektedir. Birey, kamu
veya 0zel saglik kuruluslarina belli bir {icret karsiliginda kendisini sigortalayarak ileride
meydana gelme ihtimali olan rahatsizliklarin tedavi bedellerini, hizmeti almadan 6nce
odemesi yontemidir. Ileriye doniik 6deme modelinde finansal risk tehlikesi az olup, saglik
bakim hizmetinin kalitesini artirmaya yonelik olumlu katkis1 vardir. Kisi bas1 ve vaka
bazli 6deme yontemleri, ileriye doniik 6deme yoOntemleri igerisindedir. Geriye doniik
0deme modelinde ise saglik hizmetlerinin bedeli, hizmet sunulduktan sonra
O0denmektedir. Bu geriye doniik 6deme yonteminde finansal risk yiiksektir. Ayrica saglik
hizmetin verimliligini sinirlayici yonii vardir. Hizmet bas1 6deme yontemi, geriye doniik
O6deme yontemine Ornek gosterilebilir (Karacaoglan, 2009:18). Saglik hizmetlerinde
genel olarak kullanilan 6deme yontemleri; hizmet basina 6deme, kisi basina 6deme, vaka
bazli 6deme, giinliik 6deme, yillik sabit biit¢e, prim ve maas seklinde gergeklesen

odemelerdir (Celik, 2011: 210-211).

2.1 KATILIM PAYI ve KULLANICI KATKILARI

12 Eyliil 1978 tarihinde yapilan Alma Ata Konferansi’nda, temel saglik hizmetlerinin
ilkelerin biitiin vatandaslarin yayginlastirma taahhiidiinden sonra tiye {ilkelerin bu
taahhiidii yerine getirebilmek icin finansal kaynaklarini tekrardan gdzden gecirmelerine
neden olurken hedefe ulagmak i¢in ek kaynak olusturulmas: gerektigi tartigmalarini da
baglatmistir. Politika belirme noktasinda bu donemde 6n plana ¢ikan Diinya Bankasi
(DB), ek kaynak olusturmak i¢in ‘kullanici katkilariin® kullanilmasi gerektigi

onerilerinde bulunmustur (Celik, 2011: 192).
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1980’lerden sonra kullanict {icretleri, gelismekte olan iilkeler icin saglik ve sosyal
hizmetlerin maliyetleri i¢in kabul edilen finansman secgenegi haline gelmistir. Saglik
hizmetlerini licretsiz olarak sunan iilkelerde bile ‘kullanic1 katkilar1’ saglik sistemlerinde
tartisma odagi olup, bu hizmetlerin baslatilip baslatilmayacagi tartismasinda, ne zaman

ve nasil sunulmasi gerektigi tartismasina kaymistir (Gilson vd., 1995: 370).

Gelismekte olan {ilkelerde kamu saglik hizmetlerinin finansmani i¢in kullanict
ticretlerinin rolii ve etkinligi son yillarda gelisme gostermistir (Nyonator ve Kutzin, 1999:
329). Gelismekte olan iilkeler, niifusun tamamina saglik hizmetlerini sunmaya devam

ettikce, kullanic1 ticretleri onlar icin saglik harcamalarina ek kaynak olusturmada ilgi

haline gelmektedir (Lewis, 1993: 528-529).

Kullanic1 katkilari; saglik hizmetlerinin kullanim aninda kisilerden alinan ticretleridir. Bu
ticretler, saglik hizmeti saglayicilart igin gelir elde etmek, hiikiimetler i¢in saglik
hizmetlerinin finansman yiikiinii azaltmak ve miisterilerin saglik hizmetlerini daha
mantikli kullanmaya tesvik etmek i¢in kullanilmaktadir (Li vd., 2017: 1). Ayrica kullanict
katkilar1, gereksiz saglik hizmeti kullanimini engelleyerek verimliligin artirilmasi ve
hizmetin siirdiirebilirligini ve kapsaminin genisletilmesi amaciyla da kullanilmaktadir

(Mosebach, 2005: 4).

Kullanici katkisi olarak da ifade edilen katilim pay1; konstiltasyon, ilaglar ve diger saglik
hizmetlerinin olusturdugu saglik harcamalarimin bir kisminin sigortali kullanici
tarafindan parasal olarak dogrudan saglik sunucularina cepten yapilan ddemelerdir
(Yildirim vd., 2011: 74). Ayrica kullanict katkisi, Saglik hizmetlerini arka kapidan
ozellestirme (Birch, 1986: 163), koyun goriintimlii kurt (Russel ve Gilson, 1997: 359),
hastalik i¢in alinan vergi (Thomson vd., 2008: 6), eksik sigortalilik ve ¢ifte primlendirme
(Y1ldirim, 2016: 73) ve kapsam derinligini aza indiren mekanizma (Thomson vd., 2009:
21) olarak da ifade edilmektedir.

Kullanicr katkilari; kaynagin etkili ve verimli tahsis edilmesinde, saglik hizmetleri
kullaniminda hakkaniyet ve esitligin saglanmasinda, saglik harcamalarinda etkinlik ve
tyilestirme ve saglik hizmeti kalitesinin artirilmasinda etkili olmaktadir (Dupas ve Nber,
2012: 3). Kullanict katkilari, hastanelerin yetersiz finansmana sahip oldugu zamanlarda

diizenli ve hacimli ek kaynak saglar ve kaynaklarin verimli bir sekilde paylasilmasinda
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ve katki paylarinda elde edilen gelirler ile saglik hizmetinin kalitesini ve performansini
gelistirmesine yardimet olur (Lewis, 1993: 528-529). Kullanici katkilari sisteminde temel
amagc saglik finansmanina ek kaynak olusturmak, ilaglarin ulasilabilirligini artirmak ve
saglik hizmetinin genel kalitesini iyilestirmek, saglik bakim hizmetinin kapsama alanini

genisletmektir (Nolan ve Turbat, 1995: 1-2; Gilson vd., 1995: 372; Gilson, 1997: 274).

Kullanici katkilar1 saglik hizmetlerinin erisiminde bir engel olusturmasi muhtemeldir.
Ancak kaynaklarin yeterli olmamasi, saglik hizmeti sunumunun kaliteli olmamasi, erigim
icin engeller ortaya ¢ikarmaktadir. Kullanict katkilari, saglik hizmetleri igin yeterli
kaynaklarin tahsis edilmesi ve saglik hizmeti sunumunun kaliteli olmasi amaciyla
kullanilabilecegi gibi kullanic1 katkilarinin  esitlik {izerinde olumsuz etkilerinin
olabilecegi ayr1 bir sorun olarak disiiniilmektedir (Lagarde ve Palmer, 2008: 839).
Kullanict tcretleri gelir seviyesi diisiik olanlar i¢in saglik hizmetlerinin kullanimina
erisim engeli olusturdugunda, onlar i¢in kullanici iicretleri kaldirilarak erisimdeki mali

engel kaldirilabilir (Ridde ve Morestin, 2011: 1-2).

Kullanicr katkilari, saglik harcamalarinin diisiik ve diismekte oldugu durumlarda saglik
hizmetleri i¢in ek fon yaratmak amaciyla ya da saglik harcamalarinin yiliksek oldugu ve
hizla artmaya devam ettigi durumlarda, saglik hizmetlerindeki yogunlugu azaltarak
verimliligi yiikseltmek ve maliyetleri kisitlamak amaciyla kullanilmaktadir (Creese,
1997: 202). Kullanic1 katkilariyla elde edilen gelirler, yoksul kesimlerin saglik
harcamalarinin desteklenmesi ve finansal sisteminde adaletsizliklerin giderilmesi i¢in
kullanilmalidir (Creese, 1991: 311). Kullanici katkilarinin nasil olmasi gerektigi ile ilgili
ilkeler asagida siralanmistir (Ellis, 1987: 996-997).

1) Katkilar, hastanin 6deme giiciiyle tutarli olmali ve saglik hizmetlerine erigimini

surdirmelidir.

2) Katkilar, saglik hizmeti kullanimini uygun ydnlere yonlendirerek, gereksiz saglik

hizmeti kullanimina neden olmamalidir.

3) Katkilardan elde edilen gelir, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak igin

kullanilmalidir.
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4) Dogum 6ncesi bakim, Koruyucu bakim ve as1 hizmetleri gibi kamu yarar1 6zelliklerine

sahip hizmetler icin ticret alinmamalidir.

5) Hastalar i¢in toplam cepten harcamalara sinirlar konulmalidir.

6) Odeme giicii olmayan asir1 yoksullar igin katki pay1 alinmamalidir.
7) Katki paylarinin, kayit tutma sistemi ile entegre edilmelidir.

Saglik hizmetinin gereksiz kullanimini engelleyerek verimliligin artirilmasi ve hizmetin
stirdiirebilirligi ve genisletilmesi amaciyla kullanilan kullanict katkilar1 farkli sosyal
sigorta yapilarinda farkli sonuglar dogurabilmektedir. Kullanic1 katkilari genellikle
talebin azalmasi ile neticelenmektedir. Almanya da 2003 senesinde yiirtirliige konulan
kullanic1 katkilari, 2004 senesinin ilk 3 ayinda doktora basvuru oranini yiizde 4,6
oraninda diisiirmiistiir. Belgika, Danimarka ve Isve¢’te ayakta saglik bakim hizmetleri
icin uygulanan kullanic1 katki paylar1 pratisyen hekime bagvuru sayilarini azaltmigtir.
Hollanda’da ise yatakli tedavi hizmetlerinde uygulanan kullanici katki pay1 {icretinin
artirilmasiyla, hastanede yatilan giin sayis1 azalmistir (Yenimahalleli, 2007: 153). Yigit
(2012: 81-82) tarafindan yapilan “’Tiirkiye’de Muayene Katilim Pay1 Uygulamalarinin
Saglik Hizmeti Miiracaatlarina Ve Saglik Harcamalarina Etkisinin Degerlendirilmesi’’
adli tez caligmasinda, 2008-2011 yillar1 arasinda toplam hasta miiracaatlarinda artis
oldugu, 2011 yilinda artisin en fazla 6zel saglik kurumlarinda ve iiniversite saglik
tesislerinde oldugu, 6zel saglik kurumlarinda ve 3. basamak devlet saglik tesislerinde
2010 yilinda gergeklesen artisin, 2009 yilindaki artistan daha az oldugu, 2010 yilinda
artisin en az Ozel 2. basamak saglik tesislerinde gercgeklestigi goriilmistiir. Hasta
miiracaatlarindaki artiga paralel olarak hasta fatura tutarlarinin da arttig1, bu artisin en
fazla 3. basamak devlet saglik kurumlarinda ve 6zel saglik tesislerinde oldugu bulgular
elde edilerek 2008-2011 yillar1 arasindaki katilim pay1 uygulamalarinin yetersiz kaldigi

sonucuna ulagilmistir.

Kullanici katkilarinin baglatilmasi ya da artirilmasinin, saglik hizmeti kullanim tizerinde
yogunlugu azaltma, verimligi artirma, kaliteyi iyilestirme, ek kaynak olusturmak gibi
olumlu etkilerinin (Lagarde ve Palmer, 2011: 1-2) yaninda gelir seviyesi diisiik olan
insanlar i¢in erisim engeli olusturarak hizmetin talebini olumsuz yonde etkilemekte,

esitsizligi artirmaktadir (Gilson, 1996:35). Cok sayida calisma kullanici katkilarinin
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uygulamaya konulmasinin veya artmasinin, toplumun en yoksul kesimleri tarafindan
saglik hizmeti kullanimimi orantisiz bir sekilde azaltarak, saglik bakimi erigimindeki
esitsizlikleri artirdigini, yoksulluk i¢inde yasayan hastalarin saglik hizmeti
kullanimlarinda gecikmelere yol agtigini1 gostermektedir (Gertler, Locay, ve Sanderson,
1987: 85; Haddad ve Fournier, 1995: 751; James vd., 2006: 13; Sauerborn, Nougtara, ve
Latimer, 1994: 190; Sepehri ve Chernomas, 2001: 203).

1980’ler de Diinya Bankas: ve UNICEF gibi kuruluslarin destegiyle gelismekte olan
tilkeler ozellikle Afrika iilkeleri saglik hizmetleri i¢in kullanict katkilarii uygulamaya
koydular ancak sivil toplum kuruluslari ve bilim diinyasinda birgok kisi tarafindan
kullanici ticretlerinin alinmasina karsi geldiler (Ridde ve Morestin, 2011: 1). Ciinkii
kullanic1 ticretleri, savunmasiz gruplar i¢in saglik hizmetine erisim bariyeri olusturmakta
ve onlar1 daha savunmasiz hale getirmektedir. Birlesmis Milletlerin Binyil Kalkinma
Hedefleri’ne ulasmaya yonelik siyasi ivme, siirdiiriilebilir saglik sektorii finansmani ve
kaynaklarin diisiik oldugu ortamlarda mevcut diizenlemelerin yeterliligi konusundaki
tartismalar1 yeniden canlandirarak, kullanici ticretleri konusundaki tartigmalar kiiresel ve

ulusal giindem haline getirmistir (James vd., 2006: 139).

Ulkeler, kullanic1 katki pay1 yaklagimlarini yeniden gézden gegirmeyi veya kaldirmayi
planlama durumunda, kullanici katkilarinin etkilerini olabildigince kapsamli bir sekilde
tanimlamak ve kullanici katkilarinin kaldirilmasmin etkisini ¢ok boyutlu bir sekilde
degerlendirmelidir. Ciinkii kullanict  katkilarmmin = yalnizca saglik  hizmetlerinin
kullanimini degil, ayn1 zamanda saglik bakimin eksikligini, bakima erisimde zamani, gida
giivenligini, cinsiyet esitsizligini ve hane halki karar verme siirecini de

etkileyebilmektedir (Johnson vd., 2012: 1787).

2.2 TURKIYE SAGLIK SISTEMINDE KATILIM PAYININ TARIiHSEL
GELISIiMI

05/01/1961 tarihinde kabul edilen 224 sayili Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirmesi
Hakkinda Kanun’unun terimler bagliginda Sosyallestirme: Saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi vatandaslarin saglik hizmetleri i¢in 6dedikleri prim ile amme sektoriine

ait miiesseselerin biitgelerinden ayrilan tahsisat karsiligi her ¢esit saglik hizmetlerinden
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licretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir kismina istirak suretiyle esit sekilde
faydalanmalaridir (Resmi Gazete, 1961: 10705). Burada saglik kullanicilarinin kendisine
yapilan masrafin bir kismina katilmasi katilim payina 6rnek verilebilir. Ancak Katilim
pay1 icerisindeki muayene licreti, 17/7/1964 tarihinde kabul edilen 506 sayili Sosyal
Sigortalar Kanunun Muayene Ucreti baslikli Ek 3’iin maddesinde *’506 sayili kanunun
35, 36. 40 ve 42°nci maddeleri uyarinca saglik yardimlarindan yararlanacak olanlardan
yapilacak her bir poliklinik muayenesi i¢in Sosyal Giivenlik Bakanhiginin teklifi ve
Bakanlar Kurulunun karar1 ile 20 TL’den az olmamak {izere muayene {icreti alinir’’
hilkkmiiyle saglik sistemimize dahil olmustur. Daha sonra muayene iicreti miktari;
06.08.1992 tarih ve 92/3337 Sayili Bak. Kur. Kar. ile 01.10.1992 tarihinden itibaren (20)
gosterge rakaminin memur maas katsayist ile ¢carpimi sonucu bulunan miktar olarak
belirtilmistir. Ancak hekimin gerekli gormesi iizerine yapilan diger poliklinik
hizmetlerinde muayene iicreti alinmaz ibaresine de yer verilmistir (Resmi Gazete, 1964:

11766).

Saglik tesislerinde mesai saatleri diginda acil saglik hizmetleri haric olmak {izere
yiiriitiilen saglik hizmetlerinden, 506 sayili Kanunun 32, 35, 36, 40 ve 42’inci maddeleri
uyarinca yararlananlardan sadece yapilacak muayene ve ameliyatlari i¢in her yil Maliye
Bakanliginca yayinlanan tedavi yardimlariyla ilgili biitge uygulama talimat ile belirlenen
fiyatlarin % 25'ini gegmemek tlizere Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin teklifi ve
Bakanlar Kurulunun karari ile belirlenecek oranda katki pay1 alinir seklinde belirlenmistir

(Resmi Gazete, 1964: 11766).

[laglardan alinan katilim payi, ayakta tedavi hizmetlerinde alinmakta olup 1981 yilinda
2422 Sayil1 Yasa ile baglatilmistir. 2422 Sayili Kanun’a gore SSK aktif sigortalilart i¢in
ayakta tedavi hizmetlerinde ila¢ bedelleri iizerinde yiizde 20 oraninda ila¢ katki pay1
alimmas1 kararlagtinlmistir (506, m.33, 35, 42). SSK kapsaminda pasif katilimcilar
(Emekli ve bagimli Kisiler) i¢in ise 1983 yilinda 2795 Sayili Yasast ile ila¢ katilim pay1
ticreti, ila¢ bedelinin ylizde 10 orani Ongoriilerek kararlastirilmistir. 1999 tarihli 4447
Sayili Yasa ile sigortalilarin ve gegindirmekle sorumlu oldugu esleri icin protez, arag ve
gere¢ tibbi malzemelerin bedelleri iizerinden yiizde 20 oraninda, sigortalilarin

gecindirmekle sorumlu olduklar1 ¢cocuklar i¢in ise tibbi malzemelerde alinan katki pay1
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ticreti, 16 yasinda biiyiik is¢iler i¢in uygulanan aylik asgari ticretin bir bucuk katindan

fazla olamayacagi kararlastirilmistir (Yenimahelleli, 2007: 51).

1479 sayili Bag-Kur Yasasinda 4447 Sayili Yasa ile yapilan degisiklikte; ayakta tedavi
hizmetlerinde sigortali ve aile bireyleri, poliklinik muayene {icretinin ve burada alinan
ilag bedellerinin yiizde 20’sini, aylik alanlar ve aile bireyleri ise poliklinik muayene
ticretinin ve burada alinan ila¢ bedellerinin yiizde 10’unu kisilerin kendileri tarafinda
odeme yapilmasi kararlastirilmustir. Is kazasi1 ve meslek hastalig1 sonucu verilecek olanlar
hari¢, protez, ara¢ ve gere¢ tibbi malzemelerinin {icretlerinin de sigortalilar ve aile
bireyleri i¢in yiizde 20, aylik alanlar ve hak sahipleri ile bunlarin aile bireyleri i¢in ise
yiizde 10 tutarinda katilim payr 0demesi Ongdriilmiistiir. Ancak katki payr ticreti
sigortalilarin birinci gelir basamaginin bir buguk katini, aylik alanlarinda birinci gelir

basamaginin yiizde 65’ini agmayacaktir (Resmi Gazete,1971: 13956).

Higbir sosyal saglik giivencesi olmayan vatandaslarin saglik hizmetleri giderlerini 3816
Sayili Yesil Kart Yasasi ile devlet tarafindan karsilanmaktadir. Yesil kart sahipleri 3816
Sayili Kanun’un 3. maddesi uyarinca ‘ayakta tedavi hizmetlerinde higbir bedel ve licret
O0demeksizin yararlanmalari’ hilkmiinden dolay1r saglik hizmetlerinde iicretsiz
yararlaniyorlardi (Resmi Gazete, 1992: 21273). Ancak 21 Nisan 2005 tarihinde ¢ikarilan
5335 sayil1 yasa ile 3816 sayili Yesil Kart Yasasi’nda yer alan “’Higbir iicret ve bedel
odemeksizin®’ ibaresi kaldirilarak yesil kart sahiplerinin ayakta tedavi hizmetlerinde
kullanilan ilag bedellerinin yiizde 20’sine kadar kart sahipleri tarafindan 6deme yapilmasi
kararlastirilmistir. Ancak Yesil Kart sahiplerinin 6demis olduklar1 katilim pay: bedelleri,
O0deme giiclerini agmasi halinde katilim payr {cretlerini, Sosyal Yardimlasma ve
Dayanismay1 Tesvik Vakiflarinca, vakif imkanlar1 ve mevzuati dahilinde karsilanacaktir

(Yenimahelleli, 2007: 54).

16.06.2006 tarihinde 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ile
SSK, Bag- kur, Emekli Sandigi, Ozel Sandiklar, Yesil Kart seklindeki uygulamalar,
Genel Saglik Sigortas1 adi altinda birlestirilerek katilim pay1 ile ilgili mevzuat bilgileri
5510 Sayili Genel Saglik Sigortasi Kanunu kapsamina alinmistir. 5510 Sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununda katilim payi; Saglik hizmetlerinden
yararlanabilmek icin, genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimli oldugu kisiler

tarafindan 6denecek tutar1 seklinde tanimlanmaktadir (Resmi Gazete, 2006: 26200).
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2.3 TURKIYE’DE UYGULANAN KATILIM PAYI UYGULAMALARI

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu 31/05/2006 tarihinde
yuriirliige girmis ve Katilm pay1 ile ilgili diizenlemeler Kanunun 68 ve 69’uncu
maddelerinde diizenlenmistir. 5510 sayili Kanunda katilim payi; saglik hizmetlerinden
yararlanabilmek icin, genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimli oldugu kisiler

tarafindan 6denecek tutar1 seklinde ifade edilmektedir.

Katilim pay1 uygulamalar1 SGK tarafindan 5510 Sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanunu esas alinarak 24 Mart 2013 yilinda 28597 sayili Resmi Gazetede
yayinlanarak giincellenen Saglik Uygulama Tebliginin (SUT) 1.8 numarali ‘Katilim Pay1r’
baslikli maddesinde diizenlenmistir. Saglik uygulama tebligine gore Katilim pay1

uygulanacak saglik hizmetleri sunlardir (SGK, 2013a):

1. Saghk Bakanligi tarafindan sozlesme imzalanmis, gorevlendirilmis veya
yetkilendirilmis aile hekimleri hari¢ olmak lizere ayakta tedavide hekim ve dis
hekimi muayenesi katilim payz,

2. Ayakta tedavide saglanan ilaglar,

3. Viicut dis1 protez ve ortezler,

4. Yardimci iireme yontemi tedavileri igin yapilan hizmetleri

5510 sayili Kanunun 60’1inc1 maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendinin (1), (2) ve (3)
numarali alt bentleri geregi Genel Saglik Sigortalis1 sayilanlar ile bunlarin bakmakla
yiikiimlii oldugu kisilerin 6demis olduklar1 katilim paylar: talepleri halinde, 3294 sayili
Sosyal Yardimlasma ve Dayamigmayr Tesvik Kanunu hiikiimlerine gore sosyal

yardimlasma ve dayanigma vakiflarinca kendilerine geri 6denir (SGK, 2013b).

2.3.1 Ayakta Tedavide Hekim ve Dis Hekimi Muayenesi Katilhm Pay1 Tutar:

Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesinde uygulanan katilim pay: tutarlari
asagida siralanmistir (SGK, 2013a):

1. Birinci basamak saglik hizmeti sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi

muayenesinden katilim pay1 alinmamaktadir.
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2. 1Ikinci basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda 6 (altr) TL

3. Universiteler ile ortak kullanilan Saglik Bakanhig egitim ve arastirma
hastanelerinde 7 (yedi) TL

4. Universite hastanelerine bagl {iciincii basamak saglik hizmeti sunucularinda 8
(sekiz) TL

5. Ozel saglik hizmeti sunucularinda 15 (on bes) TL

Ikinci ve {iciincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularmna yapilan muayeneler igin
ongoriilen katilim payi; kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimli olduklar
kisiler i¢in gelir ve ayliklarindan, diger kisiler i¢in kurumla s6ézlesmesi olan eczaneler
tarafindan kisilerden eczaneye ilk basvurdugu anda tahsil edilir. Bu maddede yer alan
genel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla; birinci basamak saglik kuruluglart muayeneleri,
Kurumca belirlenen kronik hastaliklar ve acil haller hari¢ olmak tizere 10 giin igerisinde
ayni uzmanlik dalinda farkli saglik hizmeti sunucusuna yapilan basvurularda bu maddede
belirtilen ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim payi tutarlar1 5 (bes)
TL artirilarak tahsil edilir. Artirilan 5 (bes) TL’lik tutar; Kurumdan gelir ve aylik alanlar
ile bakmakla yiikiimlii olduklart kisiler igin gelir ve ayliklarindan, diger kisiler i¢in ise
eczanelerce kigilerden tahsil edilir (SGK, 2013b). Katihm pay1 tutarlarinin
hesaplanmasinda 5510 sayili Kanunun 72. Maddesine gore belirlenen saglik hizmeti
tutarlar1 esas alinir. Katilim paymin 6denmesine yonelik uygulamalara iliskin usul ve

esaslar, kurum tarafindan ¢ikarilan yonetmenliklerle diizenlenir (Giizel vd, 2012: 937).
2.3.2 Ayakta Tedavide Saglanan ilaglar icin Katihm Pay1 Tutan
Ayakta tedavide saglanan ilaglar i¢in katilim pay1 tutarlar (SGK, 2013a):

1. Kurumca bedeli karsilanan ilaglar i¢in kurumdan gelir ve aylik alanlar ile
bakmakla yiikiimlii olduklart kisilerden %10, diger kisilerden %20 oraninda
katilim pay1 alinir.

2. Ayrica her bir regete igin;

a. 3 kutuya kadar (ii¢ kutu dahil) temin edilen ilaclar i¢in 3 (ii¢) TL,
b. 3 kutuya ilave temin edilen her bir kutu ilag igin 1 (bir) TL, olmak iizere

katilim pay1 alinir.
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c. Enjektabl formlar ile serum, beslenme {irlinleri ve majistraller i¢in kutu

sayisina bakilmaksizin her bir kalem 1 kutu olarak degerlendirilir

[lag katilim paymin iicreti, Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii oldugu
kisiler i¢in gelir ve ayliklarindan, diger kisilerden ise s6zlesmesi olan eczaneler tarafindan
kisilerden tahsil edilir. Yurt disindan temin edilen ilaglar i¢in; ilaglar1 temin eden kurulus
tarafindan kisilerden, sahislar tarafindan temin edilmesi halinde Kurum tarafindan
kisilerden tahsil edilir. Saglik raporu ile belgelendirilmek kosuluyla Kurumun resmi
internet sitesinde (www.sgk.gov.tr) yaymnlanan “Hasta Katilim Paymdan Muaf Ilaglar
Listesi” nde (EK-4/D) yer alan hastaliklarda, listede belirtilen ilaglar icin bu maddede
belirtilen katilim paylar1 uygulanmaz ve kutu/kalem hesabinda dikkate alinmaz (SGK,
2013Db).

2.3.3 Tibbi Malzeme Katihm Pay1

Tibbi malzeme katilim paylar1 (SGK, 2013b):

1. Viicut dis1 protez ve ortezlerden olan gérmeye yardimci tibbi malzemeler ile agiz
protezlerinden
2. Saglik raporunda hayati oneme haiz oldugu belirtilmeyen diger protezler ve

ortezlerden, katilim pay1 alinir.

Viicut dist protez ve ortezlerden, kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimli
olduklar1 kisiler i¢in %10, diger kisiler i¢in %20 oraninda katilim pay1 alinir. Ancak
katilim pay1 tutar1 viicut dis1 protez veya ortezin alindigi tarihteki briit asgari iicretin
%75’1n1 gecemez. %75’°lik Uist sinirin hesaplanmasinda her bir protez ve ortez bagimsiz

olarak degerlendirilir (SGK, 2013a).

Gormeye yardimc1 gozliik, cam ve gerceve gibi tibbi malzemeler ile ayakta tedavide
kullanilan tibbi malzemelere iligkin katilim pay1 SGK kurumundan gelir ve aylik alanlar
ile bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢in gelir ve ayliklarindan, diger kisiler ise kurumla
sozlesmeli optisyenlik miiessesesi tarafindan kisilerden tahsil edilir. Dis saglig1r ve
tedavisi gibi hizmetlerde kullanilan agiz protezlerine iliskin katilim payr SGK ile
sOzlesmesi olan kurumlar tarafindan kisilerden, SGK ile s6zlesmesi olmayan serbest dis
hekimlikleri ve saglik kurum ve kuruluslarinda agiz protezi yaptiran kisilerden 6deme

asamasinda tahsil edilir. Saglik kurumlarinca temin edilen ve SUT hiikiimleri geregi
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katilim pay1 tahsil edilmesi gereken tibbi malzemelerin katilim pay1 tibbi malzemeyi

temin eden saglik kurumlarinca kisilerden tahsil edilir (SGK, 2013b).

2.3.4 Yardimc1 Ureme Yontemi Katihm Paylar:

Bir hastaligin tedavisinin bagka tibbi bir yontemle miimkiin olmamasi nedeniyle
yapilacak yardimci iireme yontemi tedavisi disindaki yardimci {ireme ydntemi
tedavilerinde birinci denemede %30, ikinci denemede %25, {igiincii denemede %20
oraninda olmak iizere bu tedaviler icin belirlenen bedeller {izerinden katilim pay1 alinir.
Yardimer iireme yontemi katilim paylari, tedavinin saglandigi saglik hizmeti sunucusunca

kisilerden tahsil edilir (SGK 2013b).

2.3.5 Katihm Pay1 Aliinmayacak Haller

24 Mart 2013 yilinda 28597 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak giincellenen Saglik
Uygulama Tebliginin (SUT) 1.8.5 maddesinde katilim pay1 alinmayacak haller, saglik

hizmetleri ve kisileri asagidaki sekilde gdsterilmistir. Buna gore;

1. Is kazasma ugrayan veya meslek hastaligina yakalanan sigortalilardan, bu
durumlar1 nedeniyle saglanan saglik hizmetleri

2. Askeri tatbikat ve manevralarda saglanan saglik hizmetleri

3. 5510 sayili Kanunun 75’inci maddesinde yer alan afet ve savas hali nedeniyle
saglanan saglik hizmetleri i¢in SUT ’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 maddelerinde
tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

4. 5510 sayilh Kanunun 94’iincii maddesinde tanimlanan kontrol muayenelerinden
SUT ‘un 1.8.1 maddesinde tanimlanan katilim pay1 alinmaz.

5. Acil servislerde verilen ve SUT eki “Hizmet Bas1 Islem Puan Listesi” nde (EK-
2/B) yer alan 520.021 kodlu “Yesil alan muayenesi” adi1 altinda kuruma fatura
edilebilen saglik hizmetleri hari¢ olmak iizere acil servislerde verilen saglik
hizmetleri

6. Saghk Bakanlhigi tarafindan sozlesme yapilmis, gorevlendirilmis veya
yetkilendirilmis aile hekimi muayeneleri ile SUT ‘un 1.4.3 maddesinde belirtilen
saglik kurumlari/kuruluslar1 tarafindan sunulan saglik hizmetlerinde

7. Kurumca finansmani saglanan kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
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Saglik raporu ile belgelendirilmesi sartiyla; Kurumca belirlenen SUT Eki “Ayakta
Tedavide Hekim ve Dis Hekimi Muayenesi Katilim Pay1 Alinmayacak Kronik
Hastaliklar Listesi” nde (EK-1/A) 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 ilaglardan, saglik raporu ile belgelendirilmek sartryla EK-

4/D Listesinde yer alan ilaglardan

10. Tibbi sarf malzemeleri ile SUT ‘un 1.8.3(1) fikrasinda yer almayan tibbi

malzemelerden

11. Saglik raporu ile belgelendirilmek sartiyla; organ, doku ve kok hiicre nakline

iliskin saglik hizmetleri.

2.3.6 Katihm Pay1 Alinmayacak Kisiler

24 Mart 2013 yilinda 28597 sayili Resmi Gazetede yayimnlanarak giincellenen Saglik

Uygulama Tebliginin (SUT) 1.8.5 maddesinde katilim pay1 alinmayacak haller, saglik

hizmetleri ve kisileri asagidaki sekilde gdsterilmistir. Buna gore;

1)

2)

3)

4)

5)

6)

1005 sayili Istiklal Madalyas: Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden
Seref Aylig1 Baglanmast Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore seref ayligi alan
kisiler ile bunlarin eslerinden

3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarimin Baglanmasi Hakkinda Kanun
hiikiimlerine gore aylik alan kisilerden

2330 sayil1 Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine
gore aylik alan kisiler ile bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden

2828 sayili Kanunu hiikiimlerine gore korunma, bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden ticretsiz faydalanan kisilerden

Vazife malilleri, Harp malulliigii aylig1 alanlar ile 3713 sayili Terorle Miicadele
Kanunu kapsaminda aylik alanlardan ve bunlarin bakmakla yiikiimli oldugu
kisilerde

Polis akademisi ile fakiilte ve yiiksekokullarda, Emniyet Genel Miidiirliigii
hesabina okuyan veya kendi hesabina okumakta iken Emniyet Genel Miidiirliigi

hesabina okumaya devam eden 6grencilerden
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Harp okullar ile fakiilte ve yiiksekokullarda, Tiirk Silahli Kuvvetleri hesabina
okuyan veya kendi hesabina okumakta iken askeri 6grenci olanlar ile astsubay
meslek yliksekokullar1 ve astsubay naspedilmek {izere temel askerlik egitimine
tabi tutulan adaylardan

19.05.2011, 23.10.2011 ve 9.11.2011 tarihlerinde meydana gelen depremler
sonucunda yaralanan veya sakat kalanlardan

3713 sayili Kanunun 21’inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalar
nedeniyle yaralananlarin tedavileri sonuglanincaya veya maluliyetleri
kesinlesinceye kadar saglanacak saglik hizmetlerinde, bu kisilerden SUT ’un

1.8.1, 1.8.2, 1.8.3 ve 1.8.4 maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz
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3. BOLUM: ARASTIRMANIN GEREKCE VE YONTEMI

3.1 ARASTIRMANIN AMACI ve KOKEN ALDIGI HIPOTEZLER

Bu ¢alismada Hacettepe Universitesi Beytepe Hastanesine saglik hizmeti almak amaci ile
bagvuran vatandaslarin katilim paylari ve katilim paylariin saglik hizmeti kullanimi
tizerine olan etkilerinin ne oldugu konusundaki goriislerinin toplanmasi ve katilim
paylarinin katilimeilarin  saglik hizmeti kullanim davraniglart ve katilim paylari
konusundaki goriiglerinin katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore farklilik
gosterip gostermediginin ortaya konulmast amaclanmistir. Ayrica, katilimcilarin katilim
payimu bilip bilmediklerini, katilim payi ticretlerinin yiiksek veya diisiik olup olmadiginin
degerlendirilmesi de bu calismanin 6nemli amaclar1 arasindadir. Bu temel amaclar

dogrultusunda bu ¢alismada asagida siralanan temel hipotezler test edilmeye ¢alisilmistir.

H.1 ‘Katilim payini bilme’ durumu, katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik

hizmetleri kullanim aliskanliklarina gore farklilik gostermektedir.

H.2 ‘Muayene katilim payi ticretinin ne kadar oldugunu bilme’ durumu, katilimcilarin
sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik hizmetleri kullanim aligkanliklarina gore farklilik

gostermektedir.

H. 3 ‘Hangi durumlarda katilim pay1 iicretinin alindigin1 bilme’ durumu, katilimcilarin
sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik hizmetleri kullanim aliskanliklarina gore farklilik

gostermektedir.

H. 4 ‘Hangi tibbi malzemelerde katilim pay:1 iicretinin alindigin1 bilme’ durumu,
katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik hizmetleri kullanim aligkanliklarina

gore farklilik gostermektedir.

H. 5 ‘Alinan ilaglarda ne kadar katilim payi {icretinin alindigini bilme’ durumu,
katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik hizmetleri kullanim aligkanliklarina

gore farklilik gostermektedir.

H. 6 ‘Katilim pay1 {icretinin nereye ddendigini bilme’ durumu, katilimcilarin sosyo-
demografik oOzellikleri ve saglik hizmetleri kullanim aligkanliklarina gore farklilik

gostermektedir.
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H. 7 ‘Birikmis katilim pay1 iicretlerinden dolayr alinamayan ilaglarin olma’ durumu,
katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik hizmetleri kullanim aligkanliklarina

gore farklilik gostermektedir.

H. 8 ‘Alnan ilaglar i¢in ddenilen ilag katilim payinin, toplam ilag bedelinin ylizde ne
kadarin1 olusturdugunu bilme’ durumu, katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve

saglik hizmetleri kullanim aligkanliklarina gore farklilik gostermektedir.

H 9. ‘Aile hekimligi hizmetlerinden katilim pay1 iicreti alimip alinmadigim1 bilme’
durumu, katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ve saglik hizmetleri kullanim

aligkanliklarina gore farklilik gostermektedir.

H 10. ‘Devlet hastanelerine ve iiniversiteler ile ortak kullanilan Saglik Bakanlig1 egitim
ve arastirma hastanelerinde alinan katilim payi ticretlerini bilme’ durumu, katilimcilarin
sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik hizmetleri kullanim aligkanliklarina gore farklilik

gostermektedir.

H 11. ‘Devlet hastanelerinde ve tiniversiteler ile kullanilan Saglik Bakanligi Egitim ve
Arastirma Hastanelerinde alinan katilim kayi licreti sizce yiiksek veya diisiikk olma’
durumu, katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ve saglik hizmetleri kullanim

aliskanliklarina gore farklilik gdstermektedir.

H. 12. ‘Universite hastanelerinde alinan katilm pay1 iicretlerini bilme’” durumu,
katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik hizmetleri kullanim aligkanliklaria

gore farklilik gostermektedir.

H. 13 ‘Universite hastanelerinde alman katilim pay1 iicretinin yiiksek veya diisiik
olduguna inanma’ durumu, katilimcilarin sosyo-demografik o&zellikleri ve saglik

hizmetleri kullanim aligkanliklarina gore farklilik géstermektedir.

H. 14 ‘Ozel hastanelerde alinan katilim pay: iicretlerini bilme’ durumu, katilimeilarin
sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik hizmetleri kullanim aligkanliklarina gore farklilik

gostermektedir.
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H. 15 ‘Ozel hastanelerde alman katilim pay iicretinin yiiksek veya diisiik olduguna
inanma’ durumu, katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri ve saglik hizmetleri

kullanim aliskanliklarina gore farklilik géstermektedir.

3.2 ARASTIRMANIN PLANI ve YONTEMI

Calisma tanimlayici ve kesitsel bir arastirma plani olarak planlanmis ve yiirtitiilmiistiir.
Calisma hipotezlerini test etmek i¢in ihtiya¢ duyulan veriler anket araciligi ile
toplanmistir. Calisma Ornekleminde yer alan katilimcilarin katilm payr ile ilgili
goriiglerini belirlemek ve katilimcilarin saglik hizmeti kullanim aligkanliklar1 ve katilim
payindan olan memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla veri toplanmasinda
kullanilan anketin hazirlanmasinda katilim payi ile ilgili bilgileri iceren 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 kanunu ve Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
ilgili mevzuatlar incelenmistir. Hazirlanan anket 20.03.2019 — 25.04.2019 tarihleri
arasinda arastirmaci tarafindan katilimcilara dagitilmis ve saglik hizmetlerini almay1

bekledikleri siire i¢inde hazirlanan anketi doldurmalar1 istenmistir.
3.3 VERI TOPLAMA ARACI

Arastirmada veri toplama aract olarak kullanilan anket arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir. Anketin olusturulmasinda katilim payi ile ilgili mevzuat bilgileri, konuya
iliskin kitaplar, siireli yayinlar, internet ve diger gesitli kaynaklar detayli bir sekilde
taranarak sorular olusturulmustur. Olusturulan anket alana hakim uzman ve diger calisma
arkadaslariyla yapilan bilimsel tartismalar 15181nda gerekli olan son diizeltmeler yapilarak
pilot ¢alismaya hazir olacak sekilde hazirlanmistir. Hazirlanan anket sorularinin
anligilabilirligini tespit etmek amaciyla cesitli meslek ve yas grubundan olusan 30 kisilik
bir grup tizerinden pilot calisma yapilmistir. Bu pilot calismada anlagilmayan sorular
uzman goriisiiyle yeniden revize edilip anketin son hali meydana getirilmistir.
Arastirmada verilerin toplanmasinda kullanilan anket iki bolimden olusmaktadir.
Anketin Birinci boliimiinde katilimcilarin  sosyo-demografik ve saglik hizmetleri
kullanim aliskanliklarina iliskin sorular yer almaktadir. Katilimcilarin saglik hizmeti
kullanim aligkanliklart; saglik hizmetinden yararlanmak i¢in katilimcilarin ilk 6nce hangi
saglik kurulusuna gittikleri, katilimcilarin genel saglik durumu ve kronik bir hastaliga

sahip olma durumlari, katilimcilarin son 12 ay igerisinde aile hekimligi, devlet hastanesi,
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24 saatten az (giiniibirlik) hastane ve dis hekimligi hizmetlerinden ka¢ defa hizmet
aldiklarina iliskin sorularla olgiilmiistiir. Anketin ikinci boliimiinde ise katilimcilarin

katilim pay ile ilgili goriislerini toplamaya yonelik sorular sorulmustur.

3.4 VERILERIN ANALIZi

Arastirma kapsaminda toplanan veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programina aktarilarak analize hazir hale getirilmis ve analizler
gerceklestirilmistir. Verilerin analizinde frekans, tanimlayic istatistikler ve Ki-Kare testi
yontemleri kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklarin  belirlenmesinde 0,05
anlamlilik diizeyinde p degeri esas alinmustir. Yapilan Ki-Kare analizlerinin daha saglikli
sonuclar verebilmesi i¢in ¢ok fazla kategoriye sahip bazi degiskenlerin kategorileri

anlamli olacak sekilde birlestirilerek kategori sayis1 azaltilmistir.

3.5 ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Arastirma, Ankara Hacettepe Universitesi Beytepe Hastanesinde vyiiriitiilmiis olup,
arastirmanin evrenini bu hastaneye bagvuran hastalar olusturmaktadir. Hacettepe
Universitesi Beytepe hastanesine bir yil i¢erisinde toplam basvuran hasta sayis1 70 bindir.
Evren biiyilikligii bilindigi i¢in orneklem biiyiikligiiniin hesaplanmasinda kullanilan

formiil (Simbiiloglu, K. ve Stimbiiloglu, V.,2012):

N = NxpxqxZ?
T t[(N-1) xt2] + (px qx Z2)

baz alinarak aragtirmanin 6rneklem biiyikligi,

70.000x0,5x0,5x1,972
n= > ~ = 388
[(70.000—1)x 0,052]+ (0,5 x 0,5 X 1,972)

Olarak hesaplanmis ve giivenilir sonuglar elde etmek i¢in say1 400’e ¢ikarilmstir.
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Formiilde n 6rneklem sayisini, N evren sayisini, p incelenen 6zelligin gerceklesme
olasiligini, q incelenen 6zelligin gerceklesmeme olasiligini, Z giiven diizeyine gore t

tablosu teorik degerini ve t kabul edilebilir hata oranini ifade etmektedir.

3.6 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Yapilan arastirma Ankara Cankaya ilgesi sinirlar1 ilgesinde bulunan Hacettepe
Universitesi Beytepe Hastanesinde 20.03.2019 — 25.04.2019 tarihleri arasinda goniillii
olarak ankete katilan 400 katilimc1 arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmada veri toplamada
anket kullanildig1 i¢in anket sorularinin tam olarak anlasilmamasi, katilimcilarin dogru
beyanda bulunmamasi, anket sorularmin eksik cevaplanmasi gibi ankete 0Ozgii
kisitlamalar bu arastirma icinde gegerlidir. Calismanin sadece poliklinik hizmetlerinin
verildigi bir saglik kurumunda verilmesi ve katilimcilarin ¢ok 6nemli bir boliimiiniin
Ogrenci olmasi sebebi ile elde edilen sonuglar biitiin Tirkiye’ye ve gruplara

genellenemez.
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4. BOLUM: BULGULAR

Bu boéliimde arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizlerine yonelik bulgular yer
verilmistir. Oncelikle katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ve saglik hizmeti
kullanim aligkanliklarina yonelik tanimlayict istatistikler sunulmustur. Daha sonra
katilm pay1 ile ilgili genel goriislere yonelik tanimlayici bulgular verilmistir. Ayrica
arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iliskiyi ortaya koymaya yonelik

capraz tablolar analizleri sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.

4.1 KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERi VE SAGLIK
HiZMETi KULLANIM ALISKANLIKLARINA ILISKIN TANIMLAYICI
BULGULAR

Tablo 1°de goriildiigi gibi katilimcilarin %30,3’1 erkek, %69,8’1 kadindir. Katilimcilarin
yas araligina bakildiginda %18,5°1 20 yas ve alt1, %45°1 21-29 yas araligi, %16,5’1 30-39
yas aralig1 ve %22’si 40 yas ve istiinde olan kisilerdir. Arastirmaya katilanlarin %65°1
evli/Dul, %35’1 bekar olup; bu katilimcilarin %15,3’1 lise ve alt1, , %44,7’ai tiniversite
ve ustil egitim seviyesindedirler. Katilimcilarin %25,5’1, devlet memuru olup diger
katihmcilarin - %52,5’1 o6grenci, %22,5’1 ise emekli/serbest/ozel sektor alaninda
mesleklerini icra etmektedirler. Katilimceilarin %13,6’s1 1500 TL ve alt1, %23,7’s1 1501-
2500 TL, %31,7°s1 2501-4999 TL, %31°1 5000 TL ve tistii aylik hane gelirlerine sahip
olup; %31,3’ti ¢ocuk sahibi iken %68,8’i ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilardir.
Katilimcilarin %91,2’si, SGK saglik giivencesine %8,8’i diger sosyal giivenceye sahip

olduklarini belirtmislerdir.
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Kisilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 121 30,3
Kadin 279 69,8
Yas

20 Yas ve alt1 74 18,5
21-29 Yas 172 43,0
30-39 Yas 66 16,5
40 Yas ve tstii 88 22,0
Medeni Durum

Evli/Dul 140 35,0
Bekar 260 65,0
Egitim Durumu

Lise ve alt1 61 15,3
Universite ve {istii 339 84,7
Mesleginiz

Devlet Memuru 102 25,5
Ogrenci 210 52,5
Emekli/Serbest/Ozel Sektor 88 22,5
Aylik Hane halki Gelir Durumunuz

1500 TL ve alt1 54 13,6
1501- 2500 TL 94 23,7
2501-4999 TL 126 31,7
5000 TL ve tsti 123 31,0
Cocugunuz var mi?

Evet 125 31,3
Hayir 275 68,8
Sosyal Giivenceniz

SGK 361 91,2
Digeri 35 8,8

Tablo 2’de katilimcilarin saglik hizmeti kullanim aligkanliklarina yonelik bulgular
verilmistir. Ankete katilan katilimcilarin %25°1 ilk olarak hastalandiklarinda aile
hekimligini, %35°i devlet hastanesini, %31,3’l tniversite hastanesini, %8,8’1 ozel
hastane/Digeri saglik kuruluslarini tercih etmektedirler. Katilimeilarin %57,3’1 genel
saglik durumunu ‘gok iyi/iyi’, %39,3’i ‘normal’, %3,5’1 ‘kotii/cok koti’, oldugun
sOylemislerdir. Katilimcilarin %16,1°1 kronik bir hastaligimin oldugunu, %83,9°u ise
kronik bir hastaliginin olmadigimni belirtmistir. Katilimcilarin son 12 ay igerisinde aile
hekimliginden hizmet alma durumlarina bakildiginda, %21,5°1 hi¢ gitmemis, %24,5°1 bir
defa, %26’s1 iki defa, %10,5°1 li¢c defa, %16,8’1 dort defa ve daha fazla gitmistir. Son 12
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ay igerisinde devlet hastanesine katilimcilarin gitme durumlarina bakildiginda, %6,8°1 hi¢
gitmezken, geri kalan katilimcilarin %13,1°1 bir defa, %19,9’u iki defa, 17,6’s1 li¢ defa,
42,6’s1 dort ve daha fazla devlet hastanesine gitmislerdir. Son 12 ay igerisinde hastanede
glinlibirlik (24 saatten az) hizmet alma durumlari incelendiginde, katilimeilarin %35,4’0
giiniibirlik hizmetini hi¢ almamigken, %18,8’1 bir defa, %11,2’si iki ve ii¢ defa, %23,4’1
ise dort ve daha fazla giiniibirlik hizmetini kullandiklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin
%29,9’u son 12 ay igerisinde dis hekimligi hizmetlerinden bir defa, %13°9’u iki defa,
%6,3’1i li¢ defa, %7,3’1i dort defa daha fazla yararlanirken, katilimceilarin %46,6’s1 son 12

ay icerisinde dis hekimligi hizmetlerine gitme ihtiyact duymamustir.



Tablo 2. Katihmceilarin Saghk kullanim ahskanhk 6zellikleri

Saghk Kullamim Ozellikleri N %
Saghk hizmetlerinde yararlanmak i¢in ilk hangi saghk

kurulusuna gidersiniz?

Aile hekimligine 100 25
Devlet hastanesine 140 35
Universite hastanesine 125 31,3
Ozel Hastane/Diger 35 88
Genel olarak saghk durumunuz nasildir?

Cok iyi/iyi 229 57,3
Normal 157 39,3
Kotii/Cok Kotii 14 35
Kronik bir hastahiginiz var m?

Evet 63 16,1
Hayir 329 839
Son 12 ay i¢erisinde kag kere aile hekimliginden hizmet

aldimiz

Hig 86 21,5
Bir kez 98 245
Iki kez 104 26
Ug kez 42 10,5
Dort ve daha fazla 67 16,8
Son 12 ay icerisinde ka¢ kere hastanede hizmet aldimiz

Hig 27 6,8
Bir kez 52 131
iki kez 79 199
Ug kez 70 17,6
Dért ve daha fazla 169 426
Son 12 ay icerisinde kag¢ kere hastanede giiniibirlik (24

saatten az siireyle) hizmet aldiniz?

Hig 139 354
Bir kez 74 18,8
Iki kez 44 11,2
Uc kez 44 11,2
Dort ve daha fazla 92 234
Son 12 ay icerisinde kac¢ kere Dis Hekimligi hizmeti

aldimiz

Hig 185 46,6
Bir kez 103 259
Iki kez 55 13,9
Ug kez 25 6,3
Dort ve daha fazla 29 7,3

42
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4.2 KATILIMCILARIN KATILIM PAYI ile ILGILI GORUSLERI

Katilimcilarin katilim payina yonelik bilgi diizeyleri Tablo 3’te verilmistir. Katilimcilarin
%355,6’s1 katilim paymni bilirken, %44,4’ti katilm paymin ne demek oldugunu
bilmemektedir. Alinan hizmet karsiligt 6denen muayene katilim payimin ne kadar
oldugunu katilimcilarin %34,3’1 bilirken, %65,8°1 bilmedigini belirtmislerdir. Hangi
durumlarda katilim payi iicretinin alindigini biliyor musunuz? sorusuna Katilimeilarin
%26,1°’1 ‘evet’ derken, %73,6’s1 ‘hayir’ seklinde cevaplamislardir. Alinan ilaglar igin
katilim paymin alindigint katilimeilarin %20,9’u bilirken, %79,1°1 bilmedigini ifade
etmislerdir. Katilimcilarin %9,6’s1 hangi tibbi malzemelerde katilim paymin alindigi
konusunda bilgi sahibiyken, %90,41, bilgi sahibi olmadigini ve Katilim payi icretlerinin
nereye 6dendigini katilimcilarin %29,9°u biliyorken, %70,1°1 katilim pay1 iicretinin
nereye 6dendigini bilmemektedir. Emekli olan kisilerin %76,9’u, emekli maaglarindan
katillm paymnin kesildiginden haberdar, 23,1’i1 katilim paymnin emekli masindan
kesildiginden haberdar degildir. Emekli olan kisilerin %38,5°1, ilaglar1 i¢in 6dedikleri
katiim payin1 maas bordolarinda takip etmekte, %53,8’i ise takip etmemektedir.
Katilimeilarin %15,8°1 birikmis katilim pay1 ticretlerinden dolay: ilaglarini alamadig:
durumlarin oldugunu, %84,2’si ise bdyle bir durum yasamadigini belirtmistir. Alinan
ilaclar i¢in 6denen katilim pay1 tutarinin toplam ila¢ bedelinin yiizde ne kadarini

olusturdugunu Katilimcilarin %12,4°0 bilirken, %87,6’s1 bilmedigini soylemislerdir.



Tablo 3. Katihmcilarin Katihm payina yonelik goriisleri

Tammlayici Ozellikler N %
Katilm pay1 nedir, biliyor musunuz?

Evet 222 55,6
Hayir 177 44 4
Aldiginiz hizmet karsihg: 6dediginiz muayene katihm payi

iicretinin ne kadar oldugunu biliyor musunuz?

Evet 137 34,3
Hayir 263 65,8
Hangi durumlarda katilim pay1 iicretinin alindigim biliyor

musunuz?

Evet 104 26,1
Hayir 294 73,9
Aldiginiz ilaclarda ne kadar katihm pay1 iicretinin

alindigim biliyor musunuz?

Evet 83 20,9
Hayir 315 79,1
Hangi tibbi malzemelerde katilim pay1 iicretinin alindigim

biliyor musunuz?

Evet 38 9,6
Hayir 358 90,4
Katilim pay1 iicretinin nereye édendigini biliyor musunuz?

Evet 115 29,9
Hayir 270 70,1
Eger emekliyseniz size recete edilen ilaclar icin 6demeniz

gereken katilim payi iicretinin maasimizdan kesildigini

biliyor musunuz?

Evet 10 76,9
Hayir 3 23,1
Eger emekliyseniz size recete edilen ilaclar icin 6demeniz

gereken katilim payi iicretinin ne kadar oldugunu diizenli

olarak maas bordonuzdan takip ediyor musunuz?

Evet 5 38,5
Hay1r 7 53,8
Birikmis olan katilim payi iicretlerinden dolayi

almadiginiz ilaclar oldu mu?

Evet 62 15,8
Hayir 330 84,2
Aldiginiz ilaglar i¢in 0dediginiz ila¢ katilhm paymnin toplam

ila¢ bedelinin yiizde ne kadar oldugunu biliyor musunuz?

Evet 49 12,4
Hayir 345 87,6

44
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4.3 KATILIM PAYI ile iLGILI BIiLGIiYE SAHIP OLDUGUNU iFADE EDEN
KATILIMCILARIN DOGRU BILGIYE SAHIP OLUP OLMAMA DURUMLARI

Tablo 4’de katilmcilarin Devlet hastanelerinde ve Universiteler ile ortak kullanilan
Saglik Bakanlig1 egitim ve arastirma hastanelerinde alinan katilim payr hakkindaki
goriisleri verilmistir. Katilimcilarin %77’si, devlet hastanelerine ve tiniversiteler ile ortak
kullanilan Saglik Bakanligi egitim ve arastirma hastanelerine gittiklerinde ne kadar
katilim pay1 iicretini 6dediklerini bilmediklerini belirtirken, %23’ (92 kisi), devlet
hastanelerine ve iniversiteler ile ortak kullanilan Saglik Bakanligi egitim ve arastirma
hastanelerine gittiklerinde ne kadar katilim payr icretini 6dediklerini bildiklerini

belirtmektedirler (Tablo 4).

Tablo 4. Devlet Hastanelerine ve Universiteler ile Ortak Kullanilan Saghk Bakanhg
Egitim ve Arastirma Hastanelerin Gittiginizde Ne Kadar Katihm Payr Ucreti

Odediginizi Biliyor Musunuz?

Yanitiniz n %
Evet 92 23,0
Hayir 308 77,0

Ancak bu 92 kisinin %33°7’si (31 kisi), alinan katilim pay1 ticretini rakamsal olarak dogru
bilirken, %59,7’si (55 kisi) alman katilim payr lcretini rakamsal olarak yanlis

bilmektedirler (Tablo 5).

Tablo 5. Evet Diyen Katiimcilarin Devlet ve Universite ile Ortak Kullanilan Saghk
Bakanhg@ Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Ne Kadar Katihm Payr Alindigini

Rakamsal Olarak Dogru ve Yanhs Bilme Durumlari

Yanitiniz n %
Dogu 31 33,7
Yanlis 55 59,7

Cevaplamayan 6 6,6
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Devlet hastanelerinde ve iiniversiteler ile ortak kullanilan Saglik Bakanligi egitim ve
aragtirma hastanelerinde alinan katilim payr iicretini katilimcilarin %68,1°1 yliksek

bulurken, %31,9’u diisiik buldugunu belirtmislerdir (Tablo 6).

Tablo 6. Devlet Hastanelerinde ve Universiteler ile Ortak Kullanilan Saghk
Bakanhg Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Alinan Katiim Payr Ucreti Sizce

Yiiksek Midir?

Yanitiniz n %
Evet 239 68,1
Hayir 112 31,9

Tablo 7’de katilimcilarin {niversite hastanelerinde alinan katilim payr hakkindaki
bulgular gosterilmistir. Katilimeilarin %18,9’u iiniversite hastanelerinde alinan katilim
pay1 ticretini ne kadar olugunu bildiklerini belirtirken, %81,1°1 liniversite hastanelerinde

alian katilim pay1 licretinin ne kadar oldugunu bilmediklerini belirmislerdir.

Tablo 7. Universite Hastanelerine Gittiginizde Ne Kadar Katiim Pay1 Ucreti

Odediginizi Biliyor Musunuz?

Yanitiniz n %
Evet 75 18,9
Hayir 321 81,1

Ancak ftniversite hastanelerinde alman katilim paymin ne kadar oldugunu bilen
katilmcilarin (75 kisi) %44°t iiniversite hastanelerinde alinan katilim pay1 ticretini

rakamsal olarak dogru bildigi, %52,9’unun ise yanls bildigi gériilmiistiir (Tablo 8).

Tablo 8. Evet Diyen Katihmeilarin Universite Hastanelerinde Ne Kadar Katiim

Pay1 Ucretinin Alindigim Rakamsal Olarak Dogru veya Yanhs Bilme Durumlar

Yanitiniz n %
Dogru 33 44,0
Yanlis 37 49,4

Cevaplamayan 5 6,6
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Universite hastanelerinde talep edilen katilim pay1 iicretini Katilimeilarin %66,2’si yiiksek

oldugunu, %33,8’1 diisiik oldugunu belirtmislerdir (Tablo 9).

Tablo 9. Universite Hastanelerinde Alinan Katihm Pay1 Ucreti Sizce Yiiksek Midir?

Yanitiniz n %
Evet 198 66,2
Hayir 101 33,8

Tablo 10°da katilimcilarin 6zel hastanede alinan katilim payr hakkindaki goriisleri
verilmistir. Katilimcilarin %25,8°1 (99 kisi) 6zel hastanelerde alinan katilim pay1 ticretini
rakamsal olarak ne kadar oldugunu biliyorken, %74,2’si (284) 6zel hastanelerde alinan

katilim pay1 iicretini ne kadar oldugunu bilmediklerini sdylemislerdir.

Tablo 10. Ozel Hastaneye Gittiginizde Ne Kadar Katihm Pay1 Ucreti Odediginizi

Biliyor Musunuz?

Yanitiniz n %
Evet 99 25,8
Hayir 284 74,2

Ancak ozel hastanelerde alinan katilim payini ne kadar oldugunu bildigini sdyleyen
katilimcilarin 99 kisinin %23,3’1 (23 Kisi) rakamsal olarak 6zel hastanelerde alinan
katilim payini iicretini dogru bilirken, %68,9°u (68 Kisi) 6zel hastanelerde alinan katilim

paymi rakamsal olarak yanlis bilmektedirler (Tablo 11).

Tablo 11. Evet Diyen Katiimcilarin Ozel Hastanelerde Ne Kadar Katiim Pay:
Ucretini Rakamsal Olarak Dogru ve Yanhs Bilme Durumlar

Yanitiniz n %
Dogru 23 23,3
Yanls 68 68,9

Cevaplamayan 8 78
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Katilimcilarin %86,6’si 6zel hastanelerde alinan katilim pay1 ticretinin yiiksek oldugunu,
%13,4°11 ise diisiik oldugunu belirtmislerdir (Tablo 12).

Tablo 12. Ozel Hastanelerde Ahnan Katihm Pay1 Ucreti Sizce Yiiksek Midir?

Yanitiniz n %
Evet 265 86,6
Hayir 41 13,4

4.4 DEVLET, UNIVERSITE ve OZEL HASTANELERDE ALINAN KATILIM
PAYLARININ NE KADAR OLMASI GEREKTIGI iLE iLGiLi GORUSLER

Tablo 13’te katilimcilarin devlet hastanelerinde alinan katilim payi iicretinin ne kadar
olmasini istedikleri hakkindaki goriisleri verilmistir. Devlet hastanelerinde katilim pay1
hi¢ alinmasin diyenler katilimcilarin %40,1’ini, 1-5 TL aras1 olsun diyenler katilimcilarin
%38,1’ini, 6-10 TL araliginda olsun diyenler %17,1°1, 11 TL ve iizeri olsun diyenler

katilimcilarin %4,7’sini olusturmaktadir.

Tablo 13. Katihmcilarin Devlet Hastanelerinde Alinan Katilim Paymin Ne Kadar
Olmas1 Hakkindaki Goriisleri

Olmasimi istediginiz Miktar n %

Hic alinmasin 136 40,1
1-5TL 129 38,1
6-10 TL 58 17,1
11 TL ve iizeri 16 4,7

Tablo 14°te katilimcilarn Giniversite hastanelerinde alinan katilim pay1 ticretinin ne kadar
olmasi1 hakkindaki goriisler verilmistir. Katilimcilarin %32,5°1 {iniversite hastanelerinde
katilim payinin alinmamasini, %36,7’si 1-5 TL araliginda, %21,6’s1 6-10 TL araliginda,

%9,2’s1 11 TL ve lizerinde katilim pay1 iicretinin olmasini istemektedirler.
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Tablo 14. Katihmeilarin Universite Hastanelerinde Ahnan Katiim Paymin Ne

Kadar Olmasi Gerektigi Hakkindaki Goriisleri

Olmasini istediginiz miktar n %
Hig¢ alinmasin 110 32,5
1-5TL 124 36,7
6-10 TL 73 21,6
11 TL ve tizeri 31 9,2

Tablo 15°te katilimcilarin 6zel hastanelerde alinan katilim payr {icretinin ne kadar
olmasini istedikleri hakkindaki goriisleri verilmistir. Katilimeilarin %22,5°1 6zel
hastanelerde katilim payinin alinmamasini, %18,2’si 1-5 TL araliginda, %25,8’1 6-10 TL
araliginda, %33,4’si 11 TL ve iizerinde bir rakamin 6zel hastanelerde katilim pay:

olmasini istemektedirler.

Tablo 15. Katihmeilarin Ozel Hastanelerde Alinan Katthm Paymin Ne Kadar
Olmasi Gerektigi Hakkindaki Goriisleri

Olmasini istediginiz miktar n %

Hig¢ alinmasin 74 22,5
1-5TL 60 18,2
6-10 TL 85 25,8
11 TL ve tizeri 110 33,4

4.5 KATILIM PAYININ DOGRU TANIMI, ALINMASININ NEDENi, HANGI
DURUMLARDA KATILIM PAYININ ALINDIGINI BIiLME ve GENEL
OLARAK KATILIM PAYININ ALINMASINDAN DUYULAN MEMNUNIYET
DUZEYI ILE iLGILI TANIMLAYICI BULGULAR

Tablo 16’da ‘katilim paymin dogru tanimi asagidakilerden hangisidir?” sorusuna verilen
cevaplar gosterilmistir. Saglik Uygulama Tebliginde tanimlar kisminda katilim payzi,
‘Saglik hizmetlerinde yararlanmak igin genel saghk sigortalisi veya bakmakla yiikiimlii
oldugu kisiler tarafindan ddenecek tutar’ seklinde tanimlanmistir (SGK, 2013a). Tablo
3’te ‘katilim pay1 nedir biliyor musunuz?’ sorusuna ‘Evet’ seklinde cevap verenlerin
sayist 222 kisidir. Bu 222 katilimcilarin %41,1°1 (90 kisi), katilim paymi ‘Saglik
hizmetlerinden yararlanmak igin genel saglik sigortalisi veya bakmakla yiikiimlii oldugu

kisiler tarafindan odenecek tutar’ sikkini isaretleyerek dogru cevabi vermislerdir. Diger
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kalan katilmcilart %13,7°si, ‘Alinan saglik hizmeti karsiligi eczanelere odedigimiz
ticret’, %4,4°1, ‘Alinan saglik hizmeti karsilig1 hekimlerin aldigi ticret’, %43,8’1 Tabloda
verilen tanimlarin ‘%epsi’ seklinde cevap vererek katilim payimmi yanhs bildiklerini

gostermislerdir.

Tablo 16. Katilim Payimnin Dogru Tanim Asagidakilerden Hangisidir?

Yanitiniz n %

Saglik hizmetlerinde yararlanmak i¢in genel saglik sigortalis

veya bakmakla yiikiimli oldugu kisiler tarafindan 6denecek 90 41,1
tutar

Alinan saglik hizmeti karsilig1 eczanelere 6dedigimiz iicret 30 13,7
Alnan saglik hizmeti karsilig1 hekimlerin aldig: ticret 3 4.4
Hepsi 96 43,8

Tablo 17°de Katilim pay1 ticretinin alinmasinin nedeni nedir? Sorusuna verilen cevaplar
gosterilmistir. Katilim paymin alinmasinin nedeni; ‘Gereksiz saglik hizmetlerinin
kullanilmasina engel olmaktir. Katilimcilarin %33,3°l, ‘Gereksiz saglik hizmetlerine
engel olmak’, %25,6’s1 ‘Saghk harcamalarinmin bir kismini kendi cebimizden édemek’,
%9’u ‘Muayene karsiligr hekimlere iicret 6demek’, %32,5’1 tablo da siralanan nedenlerin

‘hepsi’ seklinde bu soruyu cevaplamiglaridir.

Tablo 17. Katihm Pay1 Ucretinin Ahnmasinin Nedeni Nedir?

Yanitiniz n %
Gereksiz saglik hizmetlerinin kullanilmasina engel olmak 129 33,0
Saglik harcamalarinin bir kismini kendi cebimizden 100 25,6
odemek

Muayene karsilig1 hekimlere ticret 6demek 35 9,0
Hepsi 127 32,5

Tablo 18’de ‘Hangi durumlarda katilim pay: iicreti alinmaktadir?’ sorusuna verilen
cevaplar gosterilmistir. Katilim payi iicreti; aile hekimligi ve acil saglik hizmetlerinde
alinmamakta, yardimci iireme tedavi yontemleri, ayakta tedavi hekim ve dis hekim
muayenesinde, ayakta tedavide saglanan ilaglar ve viicut dis1 protez ve ortez
hizmetlerinde katilim pay:r iicreti alinmaktadir (SGK,2013a). Katilimcilarin %35,9°u
‘Aile hekimligi hizmetlerinde katilim payr alinmamakta’ derken %64,1°1 ‘katilim pay1
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alinmaktadir’ demislerdir. ‘Acil saglik hizmetlerinde’ katilim paymin alindigini ifade
edenlerin oran1 %33,6 iken katilim payinin alinmadigini sdyleyenlerin oran1 %66,4’diir.
Katilimcilarin  %51,6’s1  ‘yardimc1 iireme tedavi yoOntemlerinde’ katilim payimin
kesildigini bilmekte, %48,4°1i ise katilim paymin kesilmedigini diisinmektedir. Ayakta
tedavi hekim ve dis hekim muayenesinde ve ayakta tedavide saglanan ilaglar igin
katilimcilarin %31°1 katilim paymnim alinmadigini sdylerken %67,8’1 katilim payinin
alindigini s6ylemislerdir. Katilimcilarin %47,9’u viicut dis1 protez ve ortez hizmetlerinde
katilim paymin alinmadigin1 ifade ederken %52,1’in katilim paymin alindigini

sOylemislerdir.

Tablo 18. Hangi Durumlarda Katihm Pay1 Ucreti Alnmaktadir? Sorusuna Verilen
Cevaplar

Hizmetler n %
Aile Hekimligi hizmetlerinden
Katilim pay1 iicreti alinmamaktadir 138 35,9
Katilim payi ticreti alinmaktadir 246 64,1
Acil saghk hizmetlerinden
Katilim payi ticreti alinmamaktadir 255 66,4
Katilim payi iicreti alinmaktadir 129 33,6
Yardimei iireme tedavi yontemleri
Katilim payi iicreti alinmamaktadir 186 48,4
Katilim payi iicreti alinmaktadir 198 51,6

Ayakta tedavi hekim ve Dis hekim
muayenesinden

Katilim payi iicreti alinmamaktadir 120 31,3
Katilim payi iicreti alinmaktadir 264 68,8
Ayakta tedavide saglanan ilaglar

Katilim pay1 ticreti alinmamaktadir 124 32,3
Katilim payi iicreti alinmaktadir 260 67,7
Viicut dis1 protez ve ortezler

Katilim pay1 ticreti alinmamaktadir 184 47,9
Katilim payi iicreti alinmaktadir 200 52,1

Tablo 19°da ‘Genel olarak katilim pay1 {icretlerinin alinmasinda memnun musunuz?’
sorusuna verilen yanitlar gosterilmistir. Katilimeilarin %34,3’ ‘Hi¢ memnun degilim’,
%24,9’u ‘Memnun degilim’, %36’s1 ‘Kararsizim’, %4,1°’1 ‘Memnunum’, %0,8’1 ‘Cok

memnunum’ diyerek bu soruyu cevaplamislardir.
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Tablo 19. Genel Olarak Katihm Pay1 Ucretlerinin Ahnmasinda Memnun Musunuz?

Memnuniyet Diizeyi n %
Hi¢ memnun degilim 135 34,3
Memnun degilim 98 24,9
Kararsizim 142 36
Memnunum 16 4,1
Cok memnunum 3 0,8

4.6 COK CiDDI OLMAYAN HASTALIKLAR ICIN HASTANEYE BASVURAN
KiSILERDEN; BASVURUNUN NEREYE YAPILDIGI, YAPILAN BASVURUDA
KATILIM PAYININ BIiLiNiP BILINMEDIGi ve KATILIM PAYI TUTARININ
DUSUK OLUP OLMADIGI ile iLGILi GORUSLER

Tablo 20’de katilim paymnin saglik hizmetleri kullanimma olan etkisinin
degerlendirilmesine ait tanimlayic1 bulgular gosterilmistir. Katilimcilarin %50,9°u son
alt1 ay igerisinde ciddi olmadigini diisiindiigii hastalik i¢in saglik kurulusuna bagvuruda
bulunmus, %49,1°1 herhangi bir saglik kurulusuna basvuruda bulunmamistir. Herhangi
bir saglik kurulusuna bagvuruda bulunmus olan katilimcilarin %18,9’u (190 kisi) aile
hekimligine, %36,2’si devlet hastanesine, %35,7’si liniversite hastanesine, %8,7’si 6zel

hastaneye, %0,5°1 ise diger saglik kurulusuna basvuru yapmistir.

Son alt1 ay igerisinde ciddi olmadigini diislindiigii hastalik i¢in saglik kurulusuna
bagvuruda bulunmus olan katilimeilarin %88,1°1 (190 kisi) katilim paymin alindigim
bilmesi durumunda tekrardan basvuruda bulunacagini, %11,9 ise katilim paymnin
alindigin bilmesi durumunda tekrardan bagvuruda bulunmayacagini belirtmistir. Katilim
payinin bilinmesine ragmen ¢ok ciddi olmadigini diistindiigii hastalik i¢in yine de basvuru
yapacagini belirten katilimeilarm %16,1°1 (170 kisi) ‘katilim pay iicretinin ¢ok diigiik
oldugu igin parasal olarak beni zorlamaz’, %83,9u ise ‘Sagligim benim igin ¢ok onemli
oldugundan en ufak kuskuda bile hastaneye giderim’ seklinde gerekcelerini ifade

etmislerdir.
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Tablo 20. Katki Pay1 Ucretinin Saghk Hizmetleri Kullanima Olan Etkisine Yonelik
Goriisleri

Katki Pay1 Ucretinin Saghk Hizmetleri Kullanima Olan Etkisi n %

Son alt1 ay icerisinde ¢cok ciddi olmadigini diisiindiigiiniiz bir hastahigimz i¢in
saghk kurumlarina basvurdugunuz oldu mu?

Evet 197 50,9
Hay1r 190 49,1
Eger Basvurduysaniz nereye basvurdunuz?

Aile hekimligine 37 18,9
Devlet hastanesine 71 36,2
Universite Hastanesine 70 35,7
Ozel Hastaneye 17 8,7
Diger Saglik Hizmetlerine 1 0,5

Eger bu basvurunuz icin katilm pay1 6dediginizi bilseydiniz yine basvuru yapar
miydiniz?

Evet 170 88,1
Hayir 23 11,9

Eger yine yapardim diyorsamiz bunun nedenini asagidakilerden hangisi en iyi
aciklar?

Katilim payi ticreti ¢ok diisiik oldugu icin parasal olarak beni 28 16,1
zorlamaz

Sagligim benim i¢in ¢ok dnemli oldugundan en ufak kuskudan 146 83,9
bile hastaneye giderim

4.7 KATILIMCILARIN KATILIM PAYI KONUSUNDAKI GORUSLERININ
DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ve SAGLIK HIiZMETi KULLANIM
DURUMLARINA GORE DAGILIMI

Hacettepe Beytepe Hastanesine saglik hizmeti almak amaci ile bagvuran vatandaglarin
katilim paylar1 ve katilim paylarinin saglik hizmeti kullanimu iizerine olan etkilerinin ne
oldugu konusundaki goriislerinin katilimcilarin saglik hizmeti kullanim davraniglari ve
sosyo-demografik ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermediginin ortaya konulmasi

amaciyla olusturulan ¢apraz tablolar asagida verilmistir.
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Tablo 21°de Katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore ‘katilim payr nedir,
biliyor musunuz?’ sorusuna verilen cevaplar gosterilmistir. Katilimcilarin bu soruya
verdikleri cevaplarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore istatistiksel olarak farklilik
gosterip gostermedikleri Ki-Kare testi ile degerlendirilmis ve katilimcilarin yas, medeni
durum, meslek, ¢ocuk sahibi olma, sosyal giivence ve aylik hane geliri degiskenlerinde
istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin yaslan arttikca
katilim payin1 bilme oranlarinda artis goriilmektedir. 20 yas ve alt1 kisilerin %23,8’inin,
21-29 yas araliginda olan katilimcilarin %47,7’sinin, 30-39 yas araligindaki katilimeilarin
%71,2’sinin, 40 yas ve lstlinde olan kisilerin %78,2’sinin ‘katilim paywmin nedir, biliyor
musunuz?’ sorusuna evet diyerek katilim paymin ne oldugunu bildiklerini ifade
etmislerdir. Evli ve dul olan katilimeilarin %77’si, katilim paymin ne oldugunu bildigini
ifade ederken %23’{i bilmedigini, bekar olan katilimcilarin ise %44,2°si katilim payini
bildiklerini sdylerken %55,8’1 katilim paymi bilmediklerini ifade etmislerdir. Devlet
memuru olan katilimcilarin katilim payini bilme durumu (%79,4), Diger 6grenci (%39,5)
ve Emekli/Serbest Calisan/Ozel Sektérde (66,7) olan katilimcilardan daha yiiksektir.
Cocuk sahibi olan katilimeilarin %76,6’s1 katilim payimin ne oldugunu bildigini sdylerken
cocuk sahibi olmayan katilimcilarin %46,2’si katilim payinin ne oldugunu bildiklerini
ifade etmislerdir. Katilim payinin ne oldugunun bilme durumu, sosyal giivencesine sahip
katilimcilarda %57,8, Sosyal giivencesi olmayan katilimcilarin katilim paymi bilme
durumu %31,4’tii. Tablo 21’de de goriildiigi gibi kisilerin aylik hane geliri arttikga
katilim payin1 bilme durumlar da artmaktadir. 1500 ve altinda aylik gelire sahip olanlarin
%42,6’s1 katilim payim bilirken, %57,4°1 katilim paymni bilmediklerini, 5000 TL ve
iistiinde aylik gelire sahip olanlarin ise %30,9’u katilim payin1 bilmezken, %69,1 katilim

payin bildiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 21. Katihm Payr Nedir, Biliyor Musunuz? Sorusuna Verilen Cevaplarin

Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Katilim Pay1 Nedir, Biliyor Musunuz?

o 2
Degiskenler Evet % Hayir % Toplam P
Cinsiyet

Erkek 72 60 48 40 120

Kadin 150 53,8 129 46,2 279 1322 0,250
Yas

20 Yas ve alt1 25 33,8 49 66,2 74

21-29 Yas 82 47,7 90 52,3 172

30-39 Yas 47 712 19 288 66 43.105 0,001
40 Yas ve lstii 68 78,2 19 21,8 87

Medeni Durum

Evli/Dul 107 77,0 32 23,0 139

Bekar 115 44,2 145 55,8 260 39,355 0,001
Meslek

Devlet Memuru 81 794 21 20,6 102

Ogrenci 83 39,5 127 60,5 210 49.737 0,001
Emekli/Serbest /Ozel Sektor 58 66,7 29 33,3 87

Cocugunuz var m?

Evet 95 76,6 29 234 124

Hayir 127 46,2 148 53,8 275 32,065 0,001
Egitim Durumu

Lise ve alt1 34 55,7 27 443 61

Universite ve iistii 188 55,6 150 44,4 338 000 0,987
Sosyal giivenceniz

SGK 208 57,8 152 42,2 360

Diger 11 314 24 68,6 35 8.965 0,003
Aylik aile geliriniz

1500 TL ve alt1 23 42,6 31 57,4 54

1501- 2500 TL 45 479 49 52,1 94

2501-4999 TL 67 53,6 58 46,4 125 15,262 0,002
5000 TL ve stii 85 69,1 38 30,9 123

Tablo 22’de katilimcilarin saglik hizmetleri kullanim aligkanliklarina gére ‘katilim pay

nedir, biliyor musunuz?’ sorusuna verilen cevaplar gosterilmistir. Katilimcilarin bu

soruya verdikleri cevaplarin saglik kullanim aligkanliklarina gore istatistiksel olarak

farklilik gosterip gostermedikleri, Ki-Kare testi ile degerlendirilmis ve katilimcilarin

genel saglik durumu ve son 12 ay icerisinde kag kere hastanede giiniibirlik (24 saatten az)

tedavi hizmeti alma degiskeninde istatistiksel olarak Onemli bir fark bulunmustur

(p<0,05). Genel saglik durumu ¢ok iyi ve iyi olan katilimcilarin katilim payini bilme

durumu %62,2, normal olan katilimcilarin %51, kotii ve cok kotii olan katilimcilarin

%30,8°dir. Son bir yil igerisinde hastaneden giiniibirlik hizmeti almaya hi¢ gitmeyenlerin
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(%60,4), bir defa gidenlerin (%54,1) ve li¢ defa gidenlerin (%72,7) yarisindan fazlasi
katilim payini bildiklerini géstermistir. Ancak Son 12 ay igerisinde hastanede giiniibirlik
saglik hizmeti almaya iki defa gidenlerin (%61,4) ve dort ve daha fazla gidenlerin (%50,5)

yarisindan fazlasinin katilim payini bilmedikleri anlasilmistir.

Tablo 21 ve 22’de elde edilen bulgulara gore; ‘H.1 ‘Katilim paymi bilme durumu’ ile
katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik hizmetleri kullanim aligkanliklarina
gore farklilik gostermektedir’” hipotezi yas, medeni durum, meslek, ¢ocuk sahibi olma,
sosyal giivence, aylik hane geliri, genel saglik durumu ve son 12 ay igerisinde kag kere

hastane de giiniibirlik saglik hizmeti alma degiskenleri bakimindan kabul edilmistir.
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Tablo 22. Katihm Payr Nedir, Biliyor Musunuz? Sorusuna Verilen Cevaplarin
Katihmcilarin Saghk Kullanim Aliskanhklarina Gore Dagilim

Degiskenler Katiim Pay1 Nedir, Biliyor Musunuz?  X? P
Evet % Hayir % Toplam

Saghk hizmetlerinden yararlanmak icin ilk

hangi saghk kurulusuna gidersiniz?

Aile hekimligine 64 64,0 36 36,0 100

Devlet hastanesine 66 47,1 74 52,9 140

Universite hastanesine 72 58,1 52 419 124 7,254 0,064

Ozel Hastane/Diger 20 57,1 15 429 35

Genel olarak saghk durumunuz nasildir?

Cok iyi/lyi 138 62,2 90 37,8 228

Normal 80 51,0 77 49,0 157 7,758 0,021

Kotu/Cok Kotii 4 30,8 10 69,2 14

Kronik bir hastaliginiz var m?

Evet 34 54,0 29 46,0 63

Hayir 185 564 143 43,6 328 0,127 0721

Son 12 ay icerisinde kac kere aile

hekimliginden hizmet aldimiz?

Hig 53 61,6 33 38,4 86

Bir kez 55 56,1 43 43,9 98

Iki kez 61 58,7 43 41,3 104 5515 0,238

Ug kez 18 42,9 24 57,1 42

Dort ve daha fazla 33 49,3 34 50,7 67

Son 12 ay icerisinde yatarak kag kere

hastaneden hizmet aldimiz?

Hig 18 66,7 9 33,3 27

Bir kez 28 53,8 24 46,2 52

Iki kez 46 58,2 33 41,8 79 3,16 0,531

Ug kez 42 60,0 28 40,0 70

Dort ve daha fazla 87 51,8 81 48,2 168

Son 12 ay icerisinde kac kere hastane de

giiniibirlik (24 saatten az) tedavi hizmeti

aldimz?

Hig 84 60,4 55 39,6 139

Bir kez 40 54,1 34 45,9 74

Iki kez 17 38,6 27 61,4 44 13,138 0,011

Uc kez 32 727 12 27,3 44

Dort ve daha fazla 45 495 46 50,5 91

Son 12 ay icerisinde ka¢ kere Dis

hekimligi hizmeti aldimz?

Hig 104 56,5 80 43,5 184

Bir kez 55 53,4 48 46,6 103

Iki kez 30 54,5 25 45,5 55 0,587 0,964

Ug kez 15 60 10 40 25

Dort ve daha fazla 17 58,6 12 414 29
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Tablo 23’te katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore ‘Aldiginiz hizmet karsilig
odediginiz muayene katilim pay iicretinin ne kadar oldugunu biliyor musunuz?’ sorusuna
verilen cevaplar gosterilmistir. Katilimcilarin bu soruya verdikleri cevaplarin sosyo-
demografik ozelliklerine gore istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedikleri Ki-
Kare testi ile degerlendirilmis ve katilimcilarin yas, medeni durum, meslek ve ¢ocuk
sahibi olma degiskenlerinde istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Yaslan yiiksek olan katilimcilarin, muayene katilim payi {icretinin ne kadar oldugunu
bilme durumu, yaslar1 diisiik olan katilimcilardan daha yiiksektir. Kirk yas ve isti
kisilerin %48,9’u, 20 yas ve altinda olan kisilerin ise %24,3’i muayene katilim payimni
bilmektedirler. Hem evli/Dul olan kisilerin ve hem de bekar olan kisilerin yaridan
fazlasinin katilim payini bilmedikleri, katilim payinin bilenlerin ise daha ¢ok evli/dul
(%47,1) olan kisiler olusturmaktadir. Devlet memuru olan katilimcilarin %44,1, 6grenci
olan katilimcilarin %27,6’s1, Emekli/serbest/6zel sektorde olan katilimcilarin %38,6’s1
muayene katilim payi iicretini bildiklerini belirtmislerdir. Tablo 23’te goriildiigii gibi,
cocuk sahibi olan katilimecilarin muayene katilim payr hakkindaki bilgi diizeyi, ¢ocuk
sahibi olmayan kisilerin muayene katilim pay1 hakkindaki bilgi diizeyinden daha fazla
oldugu anlasilmaktadir. Cocuk sahibi olan kisilerin %45,6’s1, ¢cocuk sahibi olmayan

kisilerin ise %29,1°1 muayene katilim payi ticreti bildiklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 23. Aldigimz Hizmet Karsiigi Odediginiz Muayene Katihm Pay1 Ucretinin
Ne Kadar Oldugunu Biliyor Musunuz? Sorusuna Verilen Cevaplarin
Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Aldiginiz Hizmet Karsihgi Odediginiz
Muayene Katilim Pay1 Ucretinin Ne Kadar

we 2
Degiskenler Oldugunu Biliyor Musunuz? X P
Evet % Hayir %  Toplam
Cinsiyet
Erkek 46 38,0 75 62,0 121
Kadin 91 32,6 188 67,4 279 1093 0,29
Yas
20 Yas ve alt1 18 24,3 56 75,7 74
21-29 Yas 51 29,7 121 70,3 172
30-39 Yas 25 379 41 621 66 984 0004
40 Yas ve lstii 43 48,9 45 51,1 88
Medeni Durum
Evli/dul 66 47,1 74 52,9 140
Bekar 71 27,3 189 72,7 260 15899 0,001
Meslek
Devlet Memuru 45 441 57 55,9 102
Ogrenci 58 27,6 152 72,4 210 9,262 0,010
Emekli/Serbest/Ozel Sektor 34 38,6 54 61,4 88
Cocugunuz var m?
Evet 57 45,6 68 54,4 125
Hayir 80 29,1 195 70,9 275 10,401 0,001
Egitim Durumu
Lise ve alt1 22 33,1 39 63,9 61
Universite ve iistii 115 33,9 224 66,1 339 0105 0,745
Sosyal giivenceniz
SGK 125 34,6 236 65,4 351 1,132 0,237
Diger 9 25,7 26 74,3 35
Aylik aile geliriniz
1500 TL ve alt1 14 25,9 40 74,1 54
1501- 2500 TL 32 34,0 62 66,0 9
2501-4999 TL 42 33,3 84 66,7 126 2,566 0,464
5000 TL ve tistii 47 38,2 76 61,8 123

Tablo 24’te katilimcilarin saglik hizmeti kullanim aligkanliklarina gore ‘Aldiginiz hizmet
karsihigr odediginiz muayene katilim pay iicretinin ne kadar oldugunu biliyor musunuz?’
sorusuna verilen cevaplar gosterilmistir. Katilimeilarin bu soruya verdikleri cevaplarin
saglik hizmeti kullanim durumlarina gore istatistiksel olarak farklilik gosterip
gostermedikleri Ki-Kare testi ile degerlendirilmis ve 6nemli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 23 ve 25’te elde edilen bu bulgulara gore; ‘H.2: Muayene katilim pay1 ticretinin ne
kadar oldugunu bilme durumu ile katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik
hizmeti kullanim aliskanliklarina gore farklilik géstermektedir’ hipotezi yas, medeni

durum, ¢ocuk sahibi olma durumu bakimindan kabul edilmistir.

Tablo 24. Aldigimiz Hizmet Karsihg Odediginiz Muayene Katiim Pay:1 Ucretinin
Ne Kadar Oldugunu Biliyor Musunuz? Sorusuna Verilen Cevaplarin
Katilmcilarin Saghk Kullanim Ahskanhklarima Gore Dagilim

Aldigimiz Hizmet Karsihigi
Odediginiz Muayene Katihm
Pay1 Ucretinin Ne Kadar X2 P
Oldugunu Biliyor Musunuz?
Evet % Hayr % Toplam
Saghk hizmetlerinden yararlanmak
icin ilk hangi saghk kurulusuna

Degiskenler

gidersiniz?

Aile hekimligine 39 390 61 61,0 100

Devlet hastanesine 42 300 98 70,0 140

Universite hastanesine 48 384 77 616 125 5,098 0,165
Ozel Hastane/Diger 8 229 27 77,1 35

Genel olarak saghk durumunuz

nasildir?

Cok iyi/iyi 82 358 147 64,2 229

Normal 51 32,5 106 675 157 ,665 0,717
Kotii/Cok kotii 4 286 10 714 14

Kronik bir hastaligimiz var m?

Evet 21 333 42 66,7 63

Hayir 112 34,0 217 66,0 329 0,012 0,913
Son 12 ay icerisinde kac kere

aile hekimliginden hizmet

aldiniz?

Hig 29 33,7 57 66,3 86

Bir kez 33 33,7 65 663 98

Iki kez 37 356 67 644 104 0,328 0,988
Ug kez 13 31,0 29 69,0 42

Dort ve daha fazla 22 328 45 67,2 67
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Tablo 24’iin Devam Evet % Hayr % Toplam X? P

Son 12 ay icerisinde kac kere
hastaneden yatarak hizmet

aldimiz?

Hig 8 296 19 704 27

Bir kez 17 32,7 35 67,3 52

Iki kez 28 354 51 64,6 79 4,401 0,354
Uc kez 31 443 39 557 70

Dort ve daha fazla 52 30,8 117 69,2 169

Son 12 ay icerisinde kac¢ kere
hastane de giiniibirlik (24
saatten az) tedavi hizmeti

aldimz?

Hig 45 324 94 67,6 139

Bir kez 29 39,2 45 60,8 74

Iki kez 10 22,7 34 77,3 44 5,283 0,259
Uc kez 19 432 25 56,8 44

Dort ve daha fazla 30 326 62 674 92

Son 12 ay icerisinde kac kere
Dis hekimligi hizmeti aldimiz?

Hig 59 31,9 126 68,1 185
Bir kez 38 369 65 631 103
Iki kez 20 364 35 63,6 55 1,386 0,847
Uc kez 10 40,0 15 60,0 25
Dort ve daha fazla 9 310 20 690 29

Tablo 25°te katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri gore ‘Hangi durumlarda katzl:m
payt ticretinin alindigim biliyor musunuz?’ sorusuna verilen cevaplar gosterilmistir. Ki-
Kare analizi ile katilimcilarin bu soruya verdikleri cevaplarin, katilimeilarin sosyo-
demografik ozellikleri gore istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedikleri
incelenmis ve katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, meslek ve cocuk sahibi olma,
degiskenlerinde istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur (p<0,05). Hem erkeklerin
(%66,9) hem de kadinlarin (%76,9) c¢ogunlugu hangi durumlarda katilim paymin
alindigin1 bilmediklerini belirtmislerdir. Ancak erkeklerin (%33,1) hangi durumlarda
katilim paymnin alindigini bilme durumu, kadinlarin (%23,1) hangi durumlarda katilim
paymin alindigin1 bilme durumundan daha fazladir. Bundan 6nceki sorularda goriildiigii
gibi bu soruda da katilimcilarin yaslari ile hangi durumlarda katilim payinin alindigini
bilme durumlar arasinda dogru orant1 vardir. Bu duruma gore 20 yas ve altinda olan
katilimcilarin hangi durumlarda katilim paymin alindigini bilme durumu %18,9’iken, 40

yas ve Ustiinde olan katilimcilar arasinda hangi durumlarda katilim paymin kesildigini
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bilme durumu %44,8’dir. Evli ve dul olan katilimcilarin hangi durumlarda katilim payinin
alindigii bilme durumu (%42,4) bekar olanlarla karsilastirildiginda (%17,4) daha
yiiksektir. Tablo 25°te verilen bulgulara gére biitiin meslek gruplarinda hangi durumlarda
katilim payi iicretinin alindigin1 bilmeme durumu oldukga yiiksektir. Devlet memuru
olan katilimcilar arasinda hangi durumlarda katilim paymin alindigini bilme yiizdesi
(%41,2) ogrenci olan Kkatilimcilardan (%16,3) daha yiiksektir. Cocuk sahibi olma
durumunda, ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin hangi durumlarda katilim pay1 {icretinin
alindigini1 bilme oran1 (%42,7) iken bu oran ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilar arasinda
sadece %18,6’dir.
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Tablo 25. Hangi Durumlarda Katihm Pay1 Ucretinin Alindigim Biliyor Musunuz?
Sorusuna Verilen Cevaplarin Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Gore
Dagilim

Hangi durumlarda katilim payi iicretinin
Degiskenler alindigim biliyor musunuz? X2 P
Evet % Hayir % Toplam

Cinsiyet

Erkek 40 33,1 81 66,9 121

Kadin 64 231 213 769 277 w322 0038
Yas

20 Yas ve alt1 14 18,9 60 81,1 74

21-29 Yas 29 17,0 142 83,0 171

30-39 Yas 22 333 44 667 66 20976 0001
40 Yas ve Ustil 39 44,8 48 55,2 87

Medeni Durum

Evli/Dul 59 42,4 80 57,6 139

Bekar 45 17,4 214 82,6 259 29,456 0,001
Meslek

Devlet Memuru 42 41,2 60 58,8 102

Ogrenci 34 16,3 175 83,7 209 24,146 0,001
Emekli/Serbest/Ozel Sektor 28 32,2 59 67,8 87

Cocugunuz var mi?

Evet 53 42,7 71 57,3 124

Hayir 51 18,6 223 81,4 274 25,748 0,001
Egitim Durumu

Lise ve alt1 16 26,7 44 73,3 60

Universite ve iistii 88 26,0 250 74,0 338 0011 0918
Sosyal giivenceniz

SGK 95 26,3 266 73,7 361 0,067 0,795
Digeri 8 24,2 25 75,8 33

Aylik aile geliriniz

1500 TL ve alt1 10 18,9 43 81,1 53

1501- 2500 TL 21 22,3 73 77,7 94

2501-4999 TL 36 288 89 712 125 o078 0311
5000 TL ve {istii 37 30,1 86 69,9 123

Tablo 26°da Katilimcilarin saglik kullanim aligkanliklarina goére ‘Hangi durumlarda
kattlim payr dicretinin  alindigini  biliyor musunuz?’ Sorusuna verilen cevaplar
gosterilmistir. Ki-Kare analizi ile katilmcilarin bu soruya verdikleri cevaplarin,
katilimcilarin saglik hizmeti kullanim aligkanliklarina gore istatistiksel olarak farklilik
gosterip gostermedikleri 6l¢iilmiis ve istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 25 ve 26°daki bulgulara gore, ‘H.3: Hangi durumlarda katilim pay1 iicretinin

alindigini bilme durumu ile katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik hizmeti

kullanim aligkanliklarina gore farklilik gostermektedir’ hipotezi arasindaki iliskiyi

inceleyen hipotezlerden cinsiyet, yas, medeni durum, meslek ve ¢ocuk sahibi olma

durumu bakimindan kabul edilmistir.

Tablo 26. Hangi Durumlarda Katihm Pay: Ucretinin Alindigim Biliyor Musunuz?
Sorusuna Verilen Cevaplarin Katihlmecilarin  Saghk Hizmetleri Kullanim

Alskanhiklarina Gore Dagilim

Hangi durumlarda katihhm pay1

iicretinin alindigini biliyor

Degiskenler MUSUNLZ? X? P
Evet % Hayir % Toplam

Saghk hizmetlerinden

yararlanmak icin ilk hangi

saghk kurulusuna gidersiniz?

Aile hekimligine 32 32,0 68 68,0 100

Devlet hastanesine 29 209 110 79,1 139

Universite hastanesine 34 27,4 90 72,6 124 3,892 0.273

Ozel Hastane/Diger 9 25,7 26 74,3 35

Genel olarak saghk durumunuz

nasildir?

Cok iyi/lyi 65 284 164 71,6 229

Normal 37 23,9 118 76,1 155 2,030 0,362

Kotii/Cok kotii 2 143 12 85,7 14

Kronik bir hastaligimz var m?

Evet 19 30,2 44 69,8 63

Hayir 83 253 245 74,7 328 0,646 0,422

Son 12 ay icerisinde kac kere

aile hekimliginden hizmet

aldimz?

Hig 20 235 65 76,5 85

Bir kez 29 29,9 68 70,1 97

Iki kez 25 24 79 76 104 1,824 0,768

Ug kez 12 28,6 30 714 42

Dort ve daha fazla 15 224 52 77,6 67




65

Tablo 26°’nin Devami Evet % Hayir % Toplam X?> P

Son 12 ay i¢erisinde kac¢ kere
hastaneden yatarak hizmet

aldimiz?

Hig 7 259 20 741 27

Bir kez 10 19,2 42 80,8 52

Iki kez 29 36,7 50 63,3 79 9,207 0,056
Uc kez 22 314 48 68,6 70

Dort ve daha fazla 35 21 132 79 167

Son 12 ay i¢erisinde kac kere
hastane de giiniibirlik (24
saatten az) tedavi hizmeti

aldimz?

Hig 32 234 105 76,6 137

Bir kez 24 324 50 67,6 74

Iki kez 9 205 35 795 44 4,486 0,344
Uc kez 15 341 29 659 44

Dort ve daha fazla 22 239 70 76,1 92

Son 12 ay icerisinde kac¢ kere Dis
hekimligi hizmeti aldiniz?

Hig 49 26,6 135 734 184
Bir kez 20 194 83 80,6 103
Iki kez 19 345 36 655 55 4,917 0,296
Uc kez 8 32 17 68 25
Dort ve daha fazla 7 25 21 75 28

Tablo 27’de katilimcilarin  sosyo-demografik oOzelliklerine gore ‘hangi 11bbi
malzemelerde katilim payu iicretinin alindigini biliyor musunuz?’ sorusuna verilen
cevaplar gosterilmistir. Katilimcilarin bu soruya verdikleri cevaplarin sosyo-demografik
Ozelliklerine gore istatistiksel olarak farkli olup olmadigi Ki-Kare testi ile

degerlendirilmis ve gruplar arasinda 6nemli bir farkin olmadig1 goriilmistiir (p>0,05).
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Tablo 27. Hangi Tibbi Malzemelerde Katiim Pay1 Ucretinin Alindigim Biliyor
Musunuz? Sorusuna Verilen Cevaplarin Katihmcilarin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gore Dagilim

Hangi Tibbi Malzemelerde Katihm Pay:
Degiskenler Ucretinin Alindigim Biliyor Musunuz? X2 P

Evet % Hayir %  Toplam

Cinsiyet

Erkek 15 12,5 105 87,5 120

Kadin 23 8,3 253 91,7 276 1674 0,19
Yas

20 Yas ve alt1 5 6,8 69 93,2 74

21-29 Yas 17 9,9 154 90,1 171

30-39 Yas 5 7,8 59 92,2 64 1867 0,598
40 Yasg ve listii 11 12,6 76 87,4 87

Medeni Durum

Evli/Dul 14 10,2 123 89,8 137

Bekar 24 9,3 235 90,7 259 094 0,759
Meslek

Devlet Memuru 15 15,0 85 85,0 100

Ogrenci 16 7,7 193 92,3 209 4514 0,105
Emekli/Serbest/Ozel Sektor 7 8,0 80 92,0 87

Cocugunuz var mi?

Evet 14 11,5 108 88,5 122

Hayir 24 8,8 250 91,2 274 0,718 = 0,397
Egitim Durumu

Lise ve alt1 5 8,3 55 91,7 60

Universite ve {istii 33 9,8 303 90,2 336 0,130 0718

Sosyal giivenceniz

SGK 37 10,4 320 89,6 357

Diger 1 2,9 34 97,1 35 2,062 152

Aylik aile geliriniz

1500 TL ve alt1 5 9,3 49 90,7 54

1501- 2500 TL 8 8,7 84 91,3 92

2501-4999 TL 11 8,8 114 91,2 125 0,674 0879
5000 TL wve {istii 14 11,5 108 88,5 122

Tablo 28’de katilimcilarin saglik hizmetleri kullanim aliskanliklarina gére ‘hangi tibbi
malzemelerde katilim payi iicretinin alindigini biliyor musunuz?’ sorusuna verilen
cevaplar gosterilmistir. Katilimeilarin bu soruya verdikleri cevaplarin saglik hizmeti
kullanim aligkanliklarina gore istatistiksel olarak farklilik olup olmadig1, yapilan Ki-Kare

testi ile degerlendirilmis ve 6nemli bir farkin olmadigi goriilmistiir (p>0,05).
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Tablo 27 ve 28°de elde edilen bulgulara gore; ‘H.4: hangi tibbi malzemelerde katilim pay1

ticretinin alindigin1 bilme durumu ile katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ve

saglik hizmeti kullanim aligkanliklarina gore farklilik gdstermektedir’

reddedilmistir.

hipotezi

Tablo 28. Hangi Tibbi Malzemelerde Katihm Pay1 Ucretinin Alindigim Biliyor
Musunuz? Sorusuna Verilen Cevaplarin Katihmcilarin Saghk Kullanim

Ahskanhklarina Gore Dagilim

Hangi Tibbi Malzemelerde Katilim

Pay1 Ucretinin Alindigim Biliyor

Degiskenler MUSUNUZ? X2 P
Evet % Hayr % Toplam

Saghk hizmetlerinden yararlanmak

icin ilk hangi saghk kurulusuna

gidersiniz?

Aile hekimligine 9 9,2 89 90,8 98

Devlet hastanesine 13 93 127 90,7 140

Universite hastanesine 13 10,6 110 894 123 0211 0976

Ozel Hastane/Diger 3 8,6 32 91,4 35

Genel olarak saglik durumunuz

nasildir?

Cok iyi/lyi 25 111 201 889 226

Normal 13 8,3 143 91,7 156 2,333 0,312

Kotii/Cok Kotii 0 0,0 14  100,0 14

Kronik bir hastahi@iniz var mi?

Evet 3 4,8 60 95,2 63

Hayir 34 105 291 895 325 1,987 0159

Son 12 ay icerisinde kac kere aile

hekimliginden hizmet aldimiz?

Hig 8 9,4 77 90,6 85

Bir kez 11 113 86 88,7 97

Iki kez 15 146 88 85,4 103 7,629 0,106

Ug kez 2 4.8 40 95,2 42

Dort ve daha fazla 2 3,0 64 97,0 66

Son 12 ay icerisinde kac¢ kere

hastaneden yatarak hizmet aldimiz?

Hig 4 154 22 84,6 26

Bir kez 5 9,8 46 90,2 51

Iki kez 7 8,9 72 91,1 79 2,649 0,618

Ug kez 9 130 60 87,0 69

Dort ve daha fazla 13 7,7 155 92,3 168




68

Tablo 28’in Devam Evet % Hayir % Toplam X2 P
Son 12 ay icerisinde kac kere

hastane de giiniibirlik (24 saatten

az) tedavi hizmeti aldiniz?

Hig 14 10,2 123 89,8 137

Bir kez 9 123 64 87,7 73

Iki kez 6 136 38 86,4 44 4,429 0,351
Ug kez 5 114 39 88,6 44

Dort ve daha fazla 4 4.4 87 95,6 91

Son 12 ay icerisinde kac¢ kere Dis

hekimligi hizmeti aldimiz?

Hig 16 87 168 91,3 184

Bir kez 10 99 91 90,1 101

Iki kez 6 109 49 89,1 55 1,654 0,799
Ug kez 4 16,0 21 84,0 25

Dort ve daha fazla 2 7,1 26 92,9 28

Tablo 29’da katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri gore ‘aldiginiz ilag¢larda ne
kadar katilim payu iicretinin alindigimi biliyor musunuz?’ sorusuna verilen cevaplar
gosterilmistir. Aldiginiz ilaglarda ne kadar katilim pay:r iicretinin alindigini biliyor
musunuz? sorusuna verilen cevaplarin, katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedikleri Ki-Kare ile degerlendirilmis ve
katilimcilarin yas, medeni durum, meslek ve cocuk sahibi olma degiskenlerine gore
istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmustur (p<0,05). Katilimcilardan 20 yas ve
altinda olan katilimcilarin %14,9°u, 21-29 yas araliginda olan katilimcilarin %16,4°1, 30-
39 yas araliginda olanlarin %21,5°1, 40 yas ve iistiinde olan katilimcilarin %34,1°1, alinan
ilaglar da ne kadar katilim payt alindigini bildiklerini ifade ederken, evli ve dul olan
katilimcilarin 9%29,5°1, bekar olanlarinda %16,2’si alinan ilaglarda ne kadar katilim pay1
{icretinin alindigin1 bildiklerini ifade etmislerdir. Ilaglarda alinan katilim paymin ne kadar
oldugunu bilme durumu devlet memuru olan katilimcilarda %35, Ogrencilerde %13,8,
Emekli/serbest/6zel sektorde olan katilimcilarda %21,6’dir. Cocuk sahibi olan
katilimcilarin %32,3’1 alinan ilaglarda ne kadar katilim paymnin kesildigini bildiklerini
belirtirken, %67,7’s1, alinan ilaglarda ne kadar katilim payinin kesildigini bilmediklerini
belirtmislerdir. Cocuk sahibi olmayan katilimcilarin %15,7’si alinan ilaglarda ne kadar
katilim paymin kesildigini bildiklerini belirtirken, %83,3’1i, alinan ilaclarda ne kadar

katilim payinin kesildigini bilmediklerini belirtmislerdir.
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Tablo 29. Aldigimz ilaclarda Ne Kadar Katihm Pay1 Ucretinin Alindigim Biliyor
Musunuz? Sorusuna Verilen Cevaplarin Katihmcilarin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gore Dagilim

Aldiginiz Ilaclarda Ne Kadar Katihm Pay1
Degiskenler Ucretinin Alndigim Biliyor Musunuz? X? P

Evet % Hayir %  Toplam

Cinsiyet

Erkek 32 26,4 89 73,6 121

Kadin 51 18,4 226 81,6 277 3,294 0,070
Yas

20 Yas ve alt1 11 14,9 63 85,1 74

21-29 Yas 28 16,4 143 83,6 171

30-39 Yas 14 21,5 51 21,5 65 13,048 0,005
40 Yas ve listii 30 34,1 58 34,1 88

Medeni Durum

Evli/Dul 41 29,5 98 70,5 139

Bekéar 42 16,2 217 16,2 259 9,665 0,002
Meslek

Devlet Memuru 35 35,0 65 65,0 100

Ogrenci 29 13,8 181 86,2 210 18,467 0,001
Emekli/Serbest/Ozel Sektor 19 21,6 69 78,4 88

Cocugunuz var mi?

Evet 40 32,3 84 67,7 124

Hayir 43 15,7 231 74,3 274 14,192 0,001
Egitim Durumu

Lise ve alt1 14 23,3 46 76,7 60

Universite ve istii 69 20,4 269 79,6 338 0,263 0,608
Sosyal giivenceniz

SGK 7 21,4 282 78,6 359 0,356 0,551
Digeri 6 17,1 29 82,9 35

Aylik aile geliriniz

1500 TL ve alt1 10 18,5 44 91,5 54

1501- 2500 TL 18 19,4 75 90,6 93

2501-4999 TL 30 23,8 96 76,2 126 1077 0,783
5000 TL ve {istii 24 19,7 98 80,3 122

Tablo 30’da Katilmcilarin saglik hizmeti kullanim aligkanliklarina gore ‘aldiginiz
ilaglarda ne kadar katilim payt iicretinin alindigini biliyor musunuz?’ sorusuna verilen
cevaplar gosterilmistir. Aldiginiz ilaglarda ne kadar katilim payi iicretinin alindigini
biliyor musunuz? sorusuna verilen cevaplarin, katilimeilarin saglik hizmeti kullanim
aligkanliklarina gore istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermedikleri Ki-Kare ile

degerlendirilmis ve istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 29 ve 30°da gosterilen bulgular dogrultusunda, ‘H.5: Alinan ilaglarda ne kadar
katilim pay1 lcretinin alindigini bilme durumu ile katilimcilarin sosyo-demografik
Ozellikleri ve saglik hizmeti kullanim aliskanliklarina gore farklilik gostermektedir’
hipotezi yas, medeni durum, meslek ve ¢cocuk sahibi olma durumu 6zellikleri bakimindan

kabul edilmistir.
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Tablo 30. Aldigimz ilaclarda Ne Kadar Katihm Pay1 Ucretinin Alindigim Biliyor
Musunuz? Sorusuna Verilen Cevaplarin Katimcllarin Saghk Kullanim
Alskanliklarina Gore Dagilim

Aldiginiz flaclarda Ne Kadar Katihm Pay:
Degiskenler Ucretinin Alindigim Biliyor Musunuz? X2 P
Evet % Hayir % Toplam

Saghk hizmetlerinden
yararlanmak icin ilk hangi
saghik kurulusuna gidersiniz?

Aile hekimligine 26 26,0 74 74,0 100

Devlet hastanesine 24 17,4 114 82,7 138

Universite hastanesine 29 23,2 96 76,8 125 4,908 0.179
Ozel Hastane/Diger 4 11,4 31 88,6 35

Genel olarak saghk durumunuz

nasildir?

Cok iyi/lyi 53 23,2 175 76,8 128

Normal 29 18,6 127 81,4 156 2,869 0,238
Kotii/Cok Kotii 1 7,1 13 92,9 14

Kronik bir hastah@imz var nm?

Evet 13 20,6 50 79,4 63

Hayir 68 20,8 259 79,2 327 0,001 0,977
Son 12 ay icerisinde kac kere aile

hekimliginden hizmet aldimz?

Hig 14 16,3 72 83,7 86

Bir kez 20 20,6 7 79,4 97

Iki kez 26 25,0 78 75,0 104 2,307 0,680
Ug kez 8 19,5 33 80,5 41

Dort ve daha fazla 13 194 54 80,6 67

Son 12 ay icerisinde kac kere

hastaneden yatarak hizmet

aldimz?

Hig 8 29,6 19 70,4 27

Bir kez 9 17,3 43 82,7 52

Iki kez 17 21,8 61 78,2 78 4,519 0,340
Ug kez 19 27,5 50 72,5 69

Dort ve daha fazla 30 17,8 139 82,2 169

Son 12 ay icerisinde kac¢ kere

hastane de giiniibirlik (24

saatten az) tedavi hizmeti

aldimz?

Hig 33 23,7 106 76,3 139

Bir kez 18 24,3 56 76,7 74

Iki kez 5 11,6 38 88,4 43 3,665 0,453
Ug kez 8 18,6 35 81,4 43

Dort ve daha fazla 18 19,6 74 80,4 92
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Tablo 30’un Devam Evet % Hayir % Toplam X2 P

Son 12 ay icerisinde kac¢ kere Dis hekimligi
hizmeti aldimz?

Hig 32 175 151 825 183
Bir kez 19 184 84 816 103
Iki kez 19 345 36 655 55 8,154 0,086
Ug kez 6 240 19 76,0 25
Dort ve daha fazla 7 241 22 759 29

Tablo 31’de Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore ‘katilim payi ticretinin
nereye édendigini biliyor musunuz?’ sorusuna verilen cevaplar gosterilmistir. Ki-Kare ile
katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, meslek ve ¢ocuk sahibi olma, sosyal giivence
ve aylik hane geliri degiskenleri ile bu soru arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin %37,1°i, kadinlarin %26,8’i katilim payimnin nereye
O0dendigini bildiklerini ifade etmislerdir. Ancak katilm paymin nereye Odendigini
bilmeme durumu kadinlar arasinda daha fazladir. 20 yas ve altinda olan katilimcilarin
%76,4°1 bu soruya “’hayir’’ seklinde yanitlayarak katilim paymnin nereye ddenildigini
bilmediklerini belirtirken, 40 yas ve lstii olan kisilerin %45,9’u katilim payinin nereye
Odenildigini bildiklerini séylemislerdir. Evli ve dul olan katilimcilarin %42,4’%, bu
soruyu “’evet’’ seklinde yanitlayarak katilim payinin nereye Odendigini bildiklerini
belirtmislerdir. Bekar olanlarin %23,3’1, katilin paymin nereye 06dediklerini
bilmektedirler. Meslek sahibi olan katilimcilardan devlet memuru olan katilimeilarin
%44,3’li katilm paymin nereye 6dendigini bildiklerini sdylemislerdir. Ogrenci olan
katihimcilarin %79,4’4, bu soruyu “hayir” diye yanitlamislardir. Cocuk sahibi olan
katilimcilarin %42,4°1, katilim paylarinin nereye 6dendigini bilmekteyken, %57,6’s1
katilim paylarimin nereye 6dendigini bilmediklerini belirtmislerdir. Cocuk sahibi olmayan
katilimcilarin ise%24,3’{ katilim paylariin nereye 6dendigini bilirken, %75,7’si, katilim
paylarinin nereye 6dendigini bilmediklerini belirtmislerdir. Sosyal giivencesi SGK olan
katilimcilarin %31,3°1, diger sosyal giivencesi olan katilimeilarin 12,1°1 katilim pay1
ticretlerini nereye Odedikleri bilmektedirler. Katilimcilarin aylik aile geliri artik¢a bu
soruyu bilme durumlar1 da artis gostermektedir. Aylik aile geliri 1500 TL ve altin olan
katilmcilarin %14°1, aylik aile geliri 5000 TL ve iizeri olan katilimcilarin %41,3’1

katilim paylariin nereye 6dediklerini bildiklerini ankette gdstermislerdir.
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Tablo 31. Katihm Pay1 Ucretinin Nereye Odendigini Biliyor Musunuz? Sorusuna
Verilen Cevaplarin Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Gore Dagilimi

Katiim Pay1 Ucretinin Nereye Odendigini

Degiskenler Biliyor Musunuz? X2 P
Evet % Hayir %  Toplam

Cinsiyet

Erkek 43 37,1 73 62,9 116

Kadin 72 268 197 732 269 107 0043

Yas

20 Yas ve alt1 17 23,6 55 76,4 72

21-29 Yas 38 22,8 129 77,2 167

30-39 Yas 21 344 40 656 61 0891 0001

40 Yas ve Usti 39 45,9 46 54,1 85

Medeni Durum

Evli/Dul 56 42,4 76 57,6 132

Bekar 59 23,3 194 76,7 253 15113 0,001

Meslek

Devlet Memuru 43 44,3 54 55,7 97

Ogrenci 42 20,6 162 79,4 204 19,441 0,001

Emekli/Serbest/Ozel Sektor 30 35,7 54 64,3 84

Cocugunuz var mi?

Evet 50 42,4 68 57,6 118

Hayir 65 24,3 202 75,7 267 12,697 0,001

Egitim Durumu

Lise ve alt1 17 28,6 38 71,4 55

Universite ve iistii 98 29,2 232 70,8 330 0,033 0,85

Sosyal giivenceniz

SGK 109 31,3 239 68,7 348 5326 0,021

Digeri 4 12,1 29 87,9 33

Aylik aile geliriniz

1500 TL ve alt1 7 14,0 43 86,0 50

1501- 2500 TL 22 25,0 66 75,0 88 14,943 0,002

2501-4999 TL 34 27,6 89 72,4 123

5000 TL ve iistii 50 41,3 71 58,7 121

Tablo 32°de Katilimcilarin saglik hizmeti kullanim aligkanliklarina gore ‘katilim pay

ticretinin nereye édendigini biliyor musunuz?’ sorusuna verilen cevaplar gosterilmistir.

Ki-Kare analizi sonuglarina gore katilimcilarin saglik hizmeti kullanim aliskanliklart ile

bu soru arasinda istatistiksel olarak genel saglik durumu degiskeninde 6nemli bir fark

bulunmustur (p<0,05). Genel saglik durumu iyi ve ¢ok iyi olan katilimeilarin %34,7’si,

normal olan katilimecilarin %25°1, kotii ve ¢ok kotii olan katilimcilarin%7,1°1 katilim

payini nereye ddediklerini bilmektedirler.
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Tablo 31 ve 32’de elde edilen bu bulgulara gore; ‘H.6: Katilim pay1 iicretinin nereye
6dendigini bilme durumu ile katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik hizmeti
kullanim aligkanliklarina gore farklilik gostermektedir’ hipotezi cinsiyet, yas, medeni
durum, meslek ve ¢ocuk sahibi olma, sosyal giivence, aylik hane geliri ve genel saglik

durumu degiskenlikleri bakimindan kabul edilmistir.
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Tablo 32. Katihm Pay1 Ucretinin Nereye Odendigini Biliyor Musunuz? Sorusuna
Verilen Cevaplarin Katilmcilarin Saghk Kullanim Ahskanhklarina Gore Dagilim

Katiim Pay1 Ucretinin Nereye

Degiskenler Odendigini Biliyor Musunuz? x? P
Evet % Hayr % Toplam

Saghk hizmetlerinden yararlanmak

icin ilk hangi saghk kurulusuna

gidersiniz?

Aile hekimligine 31 32,6 64 674 95

Devlet hastanesine 35 257 101 743 136

Universite hastanesine 41 34,2 79 65,8 120 3,166 0,367

Ozel Hastane/Diger 8 235 26 76,5 34

Genel olarak saghk durumunuz nasildir?

Cok iyiliyi 76 34,7 143 65,3 219

Normal 38 25,0 114 75,0 152 7,615 0,022

Kotii/Cok kotii 1 71 13 929 14

Kronik bir hastahi@iniz var m?

Evet 14 233 46 76,7 60

Hayir 100 314 218 68,6 318 1,570,209

Son 12 ay icerisinde kac kere aile

hekimliginden hizmet aldimiz?

Hig 30 36,1 53 639 83

Bir kez 24 25,8 69 74,2 93

Iki kez 30 30,3 69 69,7 99 3,08 0,545

Ug kez 10 244 31 75,6 41

Dort ve daha fazla 18 27,3 48 72,7 66

Son 12 ay icerisinde kac¢ kere

hastaneden yatarak hizmet aldimiz?

Hig 8 308 18 69,2 26

Bir kez 19 36,5 33 635 52

Iki kez 24 32,0 51 68,0 75 3,168 0,530

Ug kez 22 32,8 45 67,2 67

Dort ve daha fazla 41 25,3 121 74,7 162

Son 12 ay icerisinde kag¢ kere hastane

de giiniibirlik (24 saatten az) tedavi

hizmeti aldimz?

Hig 37 274 98 72,6 135

Bir kez 27 36,5 47 635 74

Iki kez 10 238 32 76,2 42 2,990 0,559

Ug kez 13 333 26 66,7 39

Dort ve daha fazla 25 284 63 71,6 88

Son 12 ay icerisinde kac¢ kere Dis

hekimligi hizmeti aldimz?

Hig 55 30,9 123 69,1 178

Bir kez 25 253 74 747 99

Iki kez 17 315 37 68,5 54 2,508 0,643

Ug kez 6 26,1 17 739 23

Dort ve daha fazla 11 39,3 17 60,7 28
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Tablo 33’te katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore ‘Birikmis katilim pay
ticretlerinden dolayr almadiginiz ilaglar oldu mu?’ sorusuna verilen cevaplar
gosterilmistir. Yapilan Ki-Kare analizi ile katilimcilarin medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma, egitim, aylik hane geliri durumu degiskenleri ile ‘Birikmis katilm pay1
ticretlerinden dolayr almadiginiz ilaglar oldu mu?’ sorusu arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Evli ve dul olan katilimcilar ile bekar olan
katilimcilarin daha 6nceden kalan katilim paylarindan dolayi ilaglarini almadiklart durum
yiizdesi %21,2’inin altindadir. Cocuk sahibi olan katilimcilarin birikmis olan katilim
paylarindan dolay ilag almama durumlart %22,9’dur. Bu oran ¢ocuk sahibi olmayan
katilimeilarda ise %12,8°dir. Birikmis katilim pay1 yiiziinden ilaglarin1 almama durumu,
egitim seviyesi lise ve alti olan katilimcilarda %24,6, iiniversite ve TUstii olan
katilimcilarda %14,3’tiir. Aylik hane gelirleri 1500 TL ve altinda olanlarin %24,1°1,
1501-2500 TL olanlarin %15,2’s1, 2501-4999 TL olanlarin %19,5’1, 5000 TL ve iistiinde
aylik hane gelirine sahip olanlarin %9,2°si bu soruya ‘evet’ seklinde yanit vererek
birikmis katilim payr yiiziinden ilaglarinin alamadiklar1 zamanlarin oldugunu

bildirmislerdir.
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Tablo 33. Birikmis katilim pay1 iicretlerinden dolayr almadiginiz ilaclar oldu mu?
Sorusuna Verilen Cevaplarin Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Gore

Dagilim
Birikmis katilim payi iicretlerinden dolay:
Degiskenler almadiginiz ilaclar oldu mu? X2 P
Evet % Hayir %  Toplam
Cinsiyet
Erkek 22 18,5 97 81,5 119
Kadin 40 14,7 233 85,3 273 0,916 0,339
Yas
20 Yas ve alt1 9 12,3 64 87,7 73
20-29 Yas 27 15,7 145 84,3 172
30-39 Yas 13 20,6 50 79,4 63 1775 0,620
40 Yas ve listil 13 15,5 71 84,5 84
Medeni Durum
Evli/Dul 28 21,1 105 78,9 133
Bekar 34 13,1 225 86,9 259 4,145 0,042
Meslek
Devlet Memuru 22 22,0 78 78,0 100
Ogrenci 27 13,0 181 87,0 208 4,135 0,126
Emekli/Serbest/Ozel Sektor 13 15,5 71 84,5 84
Cocugunuz var m?
Evet 27 22,9 91 77,1 118
Hayir 35 12,8 239 87,2 274 6,329 0,012
Egitim Durumu
Lise ve alt1 14 24,6 43 75,4 57
Universite ve fisti 48 143 287 857 335 831 000
Sosyal giivenceniz
SGK 55 15,6 298 84,4 353 0,463 0,496
Digeri 7 20,0 28 80,0 35
Aylik aile geliriniz
1500 TL ve altt 13 24,1 41 75,9 54
1501- 2500 TL 14 15,2 78 84,8 92
2501-4999 TL 24 19,5 99 80,5 123 7,983 0,046
5000 TL ve iistii 11 9,2 109 90,8 120

Tablo 34’te katilimcilarin saglik hizmeti kullanim aliskanliklarina gore ‘Birikmis katilim

payt ticretlerinden dolayi almadiginiz ilaglar oldu mu?’ sorusuna verilen cevaplar

gosterilmistir. Yapilan Ki-Kare analizi ile katilimcilarin son 12 ay igerisinde kag kere aile

hekimligi ve dis hekimliginden hizmet alma durumu degiskenleri ile ‘Birikmis katilim

payi licretlerinden dolay1 almadigimiz ilaglar oldu mu?’ sorusu arasinda istatistiksel olarak

onemli bir fark bulunmustur (p<0,05). Aile hekimligine son bir yil igerisinde hig

gitmeyenlerin ya da iki ve li¢ defa giden kisilerin birikmis katilim payi iicretlerinden

dolay1 ilaglarinin alamadiklari durumlar %15,6’nin altindadir. Aile hekimligine son bir

yil icerisinde iki kez ve dort defa ve daha fazla gidenlerin birikmis katilim pay1 ticretleri
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yiiziinden alamadiklari ilaglarin olma durumlar1 %21 civarindadir. Katilimcilardan son
bir yil igerisinde dis hekimligine hi¢ gitmeyenlerin arasinda bu oran %11,6, bir defa
gidenler arasinda %13,9, iki defa gidenler arasinda %27,8, {i¢ defa gidenler arasinda %25,
dort defa ve daha fazla gidenler arasinda %20,7 dir.

Tablo 33 ve 34’te elde edilen bu bulgulara gore, ‘H.7: Birikmis katilim pay1 licretlerinden
dolay1r alinamayan ilaglarin olma durumu ile katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri
ve saglik hizmeti kullanim aligkanliklarina gore farklilik gostermektedir’ hipotezi,
meslek, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, aylik hane gelirleri, son 12 ay
icerisinde kag kere aile hekimliginden alinan hizmet durumu ve son 12 ay igerisinde kag

kere dis hekimliginden alinan hizmet durumu degiskenleri bakimindan kabul edilmistir.
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Tablo 34. Birikmis katilim pay1 iicretlerinden dolayr almadiginiz ilaglar oldu mu?
Sorusuna Verilen Cevaplarin Katihmcilarin Saghk Kullanim Ahskanhklarina Gore

Dagilim
Birikmis katilim payi iicretlerinden X2 p
Degiskenler dolay1 almadigimz ilac¢lar oldu mu?
Evet % Hayir % Toplam

Saghk hizmetlerinden

yararlanmak icin ilk hangi saghk

kurulusuna gidersiniz?

Aile hekimligine 12 12 88 88 100

Devlet hastanesine 26 19,3 109 80,7 135

Universite hastanesine 22 18 100 82 122 5428 0,143
Ozel Hastane/Diger 2 57 33 94,3 35

Genel olarak saghk durumunuz

nasildir?

Cok iyi/iyi 34 15,2 189 84,8 223

Normal 25 16,1 130 83,9 155 0,397 0,820
Kotii/Cok kotii 3 214 11 78,6 14

Kronik bir hastahi@iniz var m?

Evet 11 18 50 82 61

Hayir 49 152 274 84,8 323 0319 0572
Son 12 ay icerisinde kac kere aile

hekimliginden hizmet aldimiz?

Hig 13 155 71 84,5 84

Bir kez 9 97 84 90,3 93

Iki kez 23 22,1 81 77,9 104 9,491 0,050
Uc kez 3 71 39 92,9 42

Daort ve daha fazla 14 2172 52 78,8 66

Son 12 ay icerisinde kac¢ kere

hastaneden yatarak hizmet

aldimz?

Hig 4 148 23 85,2 27

Bir kez 3 59 48 94,1 51

Iki kez 12 154 66 84,6 78 5,077 0,280
Uc kez 12 174 57 82,6 69

Dort ve daha fazla 31 189 133 81,1 164

Son 12 ay icerisinde kac¢ kere

hastane de giiniibirlik (24 saatten

az) tedavi hizmeti aldimiz?

Hig 18 13,1 119 86,9 137

Bir kez 12 16,7 60 83,3 72

Iki kez 7 16,3 36 83,7 43 5056 0,282
Ug kez 4 91 40 90,9 44

Dort ve daha fazla 20 22,2 70 77,8 90
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Tablo 34’iin Devami

Evet % Hayir %  Toplam X? P
Son 12 ay icerisinde kac¢ kere Dis

hekimligi hizmeti aldimiz?

Hig 21 116 160 884 181

Bir kez 14 139 87 86,1 101

Iki kez 15 27,8 39 722 54 10,474 0,033
Ug kez 6 25 18 75 24

Dort ve daha fazla 6 20,7 23 79,3 29

Tablo 35°te katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore ‘Aldiginiz ilaglar igin

odediginiz ila¢ katilim paymin, toplam ilag¢ bedelinin yiizde ne kadarint olusturdugunu

biliyor musunuz?’ sorusuna verilen cevaplar gosterilmistir. Katilimcilarin bu soruya

verdikleri cevaplarin sosyo-demografik ozelliklerine gore istatistiksel olarak farklilik

gosterip gostermedigi Ki-Kare analizi ile test edilmis ve anlamli bir farkin olmadigi

goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 35. Aldigimz ilaclar i¢cin 6dediginiz ila¢ katihm payinin, toplam ila¢ bedelinin
yiizde ne kadarim olusturdugunu biliyor musunuz? Sorusuna Verilen Cevaplarin
Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagihm

Aldiginiz ilaclar icin 6dediginiz ila¢
katilm payinin, toplam ila¢ bedelinin

Degiskenler yiizde ne kadarim olusturdugunu biliyor X2 P
musunuz?
Evet % Hayir %  Toplam
Cinsiyet
Erkek 16 13,2 105 86,8 121
Kadin 33 12,1 240 87,9 273 0,099 0,753
Yas
20 Yas ve alt1 7 9,7 65 90,3 72
21-29 Yas 16 94 155 90,6 171
30-39 Yas 12 188 52 813 64  >»38L 0146
40 Yas ve Ustii 14 16,1 73 83,9 87
Medeni Durum
Evli/Dul 23 16,8 114 83,2 137
Bekar 26 10,1 231 89,9 257 3,653 0,056
Meslek
Devlet Memuru 15 15,0 85 75,0 100
Ogrenci ) 20 9,7 187 90,3 207 3,134 0,209
Eme%ll/Serbest/Ozel 14 16,1 73 83.9 87
Sektor
Cocugunuz var m?
Evet 20 16,4 102 83,6 122
Hayir 29 10,7 243 89,3 272 2,541 0111
Egitim Durumu
Lise ve alt1 3 5,0 57 95,0 60
Universite ve {istii 46 13,8 288 86,2 334 3,594 0,058
Sosyal giivenceniz
SGK 46 13,0 309 87,0 355 1,549 0,213
Digeri 2 57 33 94,3 35
Aylik aile geliriniz
1500 TL ve alt1 7 13,0 47 87,0 54
1501- 2500 TL 10 10,9 82 89,1 92
2501-4999 TL 13 10,5 111 89,5 124 1322 0724
5000 TL ve iistii 18 14,9 103 85,1 121

Tablo 36°da katilimcilarin saglik hizmeti kullanim aligkanliklarina gore ‘Aldiginiz ilaglar

icin odediginiz ila¢ katilim paymnin,

toplam ilag bedelinin yiizde ne kadarim

olusturdugunu biliyor musunuz?’ sorusuna verilen cevaplar gosterilmistir. Katilimcilarin

bu soruya verdikleri cevaplarin saglik hizmeti kullanim aliskanliklarina gore istatistiksel

olarak farklilik olup olmadigi Ki-Kare testi ile analiz edilmis ve anlamli bir farkin

olmadig1 gortilmistiir (p>0,05).
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Tablo 35 ve 36’da elde edilen bu bulgulara gére; ‘H.8: Alinan ilaglar igin ddenilen ilag
katilim payinin, toplam ilag bedelinin yiizde ne kadarini olusturdugunu bilme durumu ile
katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik hizmeti kullanim aliskanliklarina

gore farklilik gostermektedir’ hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 36. Aldigmiz laclar i¢in Odediginiz ila¢ Katihm Paymn, Toplam Ilac
Bedelinin Yiizde Ne Kadarini Olusturdugunu Biliyor Musunuz? Sorusuna Verilen
Cevaplarin Katihmeilarin Saghk Kullanim Ahskanhklarina Gore Dagilim

Aldiginiz ilaclar i¢in odediginiz
ila¢c katilm payinin, toplam ila¢
Degiskenler bedelinin yiizde ne kadarim X2 P
olusturdugunu biliyor musunuz?
Evet % Hayir % Toplam
Saghk hizmetlerinden yararlanmak
icin ilk hangi saghk kurulusuna

gidersiniz?

Aile hekimligine 11 11,3 86 88,7 97

Devlet hastanesine 18 13,0 120 87,0 138

Universite hastanesine 16 129 108 87,1 124 0,211 0,976
Ozel Hastane/Digeri 4 114 31 88,6 35

Genel olarak saghk durumunuz

nasildir?

Cok iyi/lyi 31 13,7 195 86,3 226

Normal 16 10,4 138 89,6 154 0,967 0,614
Kotii/Cok Kotii 2 143 12 857 14

Kronik bir hastaligimz var m?

Evet 10 16,1 52 83,9 62

Hayir 35 10,8 289 892 324 1434 0,231
Son 12 ay icerisinde kac kere aile

hekimliginden hizmet aldimiz?

Hig 7 81 79 919 86

Bir kez 13 135 83 86,5 96

Iki kez 13 12,7 89 87,3 102 2,119 0,714
Uc kez 5 119 37 881 42

Dort ve daha fazla 10 154 55 84,6 65

Son 12 ay icerisinde kac kere
hastaneden yatarak hizmet

aldimz?

Hic¢ 4 148 23 8572 27

Bir kez 5 96 47 904 52

Iki kez 8 104 69 89,6 77 1,111 0,893
Ug kez 9 134 58 86,6 67

Dort ve daha fazla 23 13,7 145 86,3 168
Son 12 ay icerisinde kac¢ kere hastane

de giiniibirlik (24 saatten az) tedavi

hizmeti aldimz?

Hig 10 7,2 128 92,8 138
Bir kez 11 151 62 849 73
Iki kez 5 116 38 884 43 6,673 0,154
Ug kez 8 186 35 814 43

Dort ve daha fazla 15 165 76 835 91
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Tablo 36’nin Devanm Evet % Hayrr % Toplam X2 P

Son 12 ay icerisinde kac¢ kere
Dis hekimligi hizmeti aldimz?

Hig 21 114 163 88,6 184
Bir kez 12 11,8 90 88,2 102
Iki kez 10 189 43 811 53 5,766 0,217
Uc kez 5 208 19 79,2 24
Dort ve daha fazla 1 3,6 27 964 28

Tablo 37’de katilmcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore ‘Aile hekimligi
hizmetlerinden katilim payr iicreti alinmakta nudwr?’ sorusuna verilen cevaplar
gosterilmistir. Katilimcilarin yas, medeni durum, meslek ve cocuk sahibi olma
degiskenlerine gore bu soruya verdikleri cevaplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu yas degiskeninde,
20 yas ve altinda olanlar bu soruya ‘bilmiyorum’ diye daha fazla yanit verirken diger yas
grubunda olan katilimcilarin ¢gogunlugu aile hekimligi hizmetlerinden katilim pay1 iicreti
alinmaktadir seklinde bu soruyu yanlis cevaplamislardir. 40 yas ve {istii katilimcilar
arasinda ise bu soruyu ‘alinmamaktadir’ seklinde dogru yanitlayanlarin orant %38,1 dir.
Evli ve dul olan katilimcilarin yaklasik %43,7°si aile hekimligi hizmetlerinden alinmayan
katilim paymnin alindigim1 diistinmektedirler. Bekar olan katilimcilarin ise %36,8°1 aile
hekimligi hizmetlerinde katilim payinin alinip veya alinmadigini bilmedigini ifade
etmiglerdir. Devlet memuru olan katilimeilarin %29,3’%, 6grenci olan katilimcilarin
%17,2’sii, Emekli/serbest/6zel sektor olan katilimeilarin %43,5’1, aile hekimliginde
katilim paymin alinmadigini ifade etmislerdir. Cocuk sahibi olan kisilerin %46,7’si aile
hekimliginde katilim paymin alindigimi belirtirken, %30,8’1 alinmadigini belirtmistir.
Cocuk sahibi olmayan kisilerin %40,7’si aile hekimliginde katilim paymin alindigini

bildirirken, %23,8’inin alinmadigini bildirmistir.
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Tablo 37. Aile Hekimligi Hizmetlerinden Katihm Pay1 Ucreti Ahnmakta Midir?
Sorusuna Verilen Cevaplarin Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Dagilim
Aile hekimligi hizmetlerinden katihm pay iicreti
Degiskenler alinmakta midir? X2 P
Evet % Hayir % Bilmiyorum 9% Toplam
Cinsiyet
Erkek 50 424 37 314 31 26,3 118
Kadin 117 425 65 23,6 93 338 275 3,387 0,184
Yas
20 Yas ve alt1 29 39,7 12 164 32 43,8 73
21-29 Yas 78 453 37 215 57 331 172
30-39 Yas 24 375 21 328 19 207 ea 18587 0005
40 Yas ve listil 36 429 32 381 16 19,0 84
Medeni Durum
Evli/Dul 59 43,7 47 348 29 21,8 135
Bekéar 108 419 55 213 95 36,8 258 12,901 0,002
Meslek
Devlet Memuru 47 475 29 29,3 23 23,2 99
Ogrenci ) 90 431 36 17,2 83 39,7 209 27,792 0,001
Emekli/Serbest/Ozel 30 353 37 435 18 212 85
Sektor
Cocugunuz var m?
Evet 56 46,7 37 30,8 27 225 120
Hayir 111 40,7 65 238 97 355 273 6,779 0,034
Egitim Durumu
Lise ve alt1 24 414 19 328 15 25,9 58
Universite ve iistii 143 42,7 83 2438 109 325 335 1932 0,381
Sosyal giivenceniz
SGK 153 432 92 26,0 109 30,8 354 2,506 0,286
Digeri 11 314 9 257 15 42,9 35
Aylik aile geliriniz
1500 TL ve alt1 26 491 8 151 19 35,8 53
1501- 2500 TL 38 413 25 27,2 29 31,5 92
2501-4999 TL 50 40,3 35 28,2 39 315 124 4,038 0672
5000 TL ve iistii 51 42,1 34 281 36 298 121

Tablo 38’de Katilimcilarmm saglhk kullanim aligkanliklarina gore ‘Adile hekimligi

hizmetlerinden katilim payr iicreti alimmakta mudir?’ sorusuna verilen cevaplar

gosterilmistir. Katilimceilarin kronik bir hastaligin olma durumu degiskenlerinde istatiksel

olarak anlamli bir farklilik, yapilan Ki-Kare test yontemi ile bulunmustur(p<0,05).

Kronik bir saglik problemi olan kisilerin %41,3’t4 aile hekimliginde katilim pay1

alinmamaktadir seklinde diisinerek bu soruyu dogru cevaplarken, %25,4’i yanlis

cevaplamistir. Kronik bir saglik problemi olan kisilerin %45,2’si aile hekimliginde
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katilim pay1 alinmaktadir seklinde diislinerek bu soruyu yanlis cevaplarken, %23,5’i

dogru cevaplamistir.

Tablo 37 ve 38’de Elde edilen bu bulgulara gore; ‘H.9: Aile hekimligi hizmetlerinden
katilim pay1 ticreti alinip alinmadigini bilme durumu ile katilimcilarin sosyo-demografik
Ozellikleri ve saglik hizmeti kullanim aliskanliklarina gore farklilik gostermektedir’
hipotezi yas, medeni durum, meslek, ¢cocuk sahibi olma ve kronik bir hastaligin olma

durumu degiskenleri bakimindan kabul edilmistir.
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Tablo 38. Aile Hekimligi Hizmetlerinden Katihm Pay1 Ucreti Ahnmakta Midir?
Sorusuna Verilen Cevaplarin Katihmcilarin Saghk Kullanim Ahskanhklarina Gore
Dagilim

Aile hekimligi hizmetlerinden katilim payi ilicreti

Degiskenler alinmakta mdir? X2 P
Evet % Hayrr % Bilmiyorum 9% Toplam

Saghk hizmetlerinden

yararlanmak icin ilk

hangi saghk

kurulusuna gidersiniz?

Aile hekimligine ~ 55 556 22 22,2 22 222 99
Devlet 55 399 35 254 48 348 138
hastanesine

Universite 47 385 35 287 40 328 122 11325 0,079
hastanesine

Ozel

Hastane/Diger 10 294 10 294 14 41,2 34

Genel olarak saghk

durumunuz nasildir?

Cok iyi/iyi 101 445 58 25,6 68 30,0 227

Normal 61 40,1 38 250 53 349 152 3,341 0,502
Koti/Cok Kotii 5 357 6 429 3 21,4 14

Kronik bir hastahigimiz

var m?

Evet 16 254 26 413 21 33,3 63

Hayir 146 452 76 235 101 313 323 -8 0004
Son 12 ay icerisinde

kag kere aile

hekimliginden hizmet

aldimiz?

Hig 32 390 24 293 26 31,7 82

Bir kez 41 42,3 24 247 32 33,0 97

Iki kez 44 42,7 26 252 33 32,0 103 2,876 0,942
Uc kez 17 40,5 13 31,0 12 286 42

Dort ve daha fazla 33 50,0 14 2172 19 28,8 66

Son 12 ay icerisinde

kac¢ kere hastaneden

yatarak hizmet

aldimz?

Hig 17 680 3 120 5 20,0 25

Bir kez 26 50,0 14 26,9 12 23,1 52

iki kez 32 410 21 269 25 32,1 78 13,86 0,085
Uc kez 34 493 16 232 19 27,5 69

Dort ve daha fazla 58 34,9 48 28,9 60 36,1 166
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Tablo 38’in
devam
Son 12 ay icerisinde kac

kere hastane de

Evet % Haywr % Bilmiyorum % Toplam X? P

giiniibirlik (24 saatten

az) tedavi hizmeti

aldimz?

Hig 66 485 32 235 38 27,9 136

Bir kez 28 384 21 288 24 32,9 73

iki kez 14 318 15 341 15 34,1 44 7,031 0,533
Uc kez 21 488 12 279 10 23,3 43

Dort ve daha fazla 37 411 21 233 32 35,6 90

Son 12 ay icerisinde ka¢

kere Dis hekimligi

hizmeti aldimiz?

Hig 74 40,7 43 236 65 35,7 182

Bir kez 44 436 28 27,7 29 28,7 101

Iki kez 21 389 17 315 16 29,6 54 7,66 0,477
Ug kez 11 440 8 320 6 240 25

Dort ve daha fazla 17 60,7 6 21,4 5 17,9 28

Tablo 39’da katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére ‘Devlet Hastanelerine ve
Universiteler ile Ortak Kullamlan Saghk Bakanhig1 Egitim Ve Arastirma Hastanelerin
Gittiginizde Ne Kadar Katilim Payi Ucreti Odediginizi Biliyor Musunuz?’ sorusuna
verilen cevaplar gosterilmistir. Katilimcilarin yas, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma
durumu degiskenlerinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik Ki-Kare test yontemi ile
Ol¢iilmiis ve farkin anlamli oldugu goriilmistiir(p<0,05). Katilimeilarin yaslar
yiikseldikge, devlet hastanelerinde ve devlet ile liniversiteler ile ortak kullanilan egitim
arastirma hastanelerinde alinan katilim kayinin ne kadar oldugunu bilme diizeyleri de
yiikselmektedir. Yaslar1 20 yas ve altinda olan katilimeilarm bu soruyu bilme oranlari
%23 iken, 40 yas ve lstlinde olan katilimeilarin bu soruyu bilme durumlar %33 tiir. 21-
29 yas araliginda olan katilimcilar ile 30-39 Yas araligindaki katilimcilarin bu soruyu
bilme durumlar ise sirasiyla %17,4 ve %24,2’idir. Katilimcilardan evli ve dul olan
katilimcilarin %69,3’1, bekar olan katilimcilarin %81,2°si, devlet hastanelerinde ve
devlet ile liniversiteler ile ortak kullanilan egitim arastirma hastanelerinde alinan katilim
payimin ne kadar oldugunu bilmediklerini belirtmislerdir. Cocuk sahibi olan katilimcilarin
%32,8’1, devlet hastanelerinde ve devlet ile lniversiteler ile ortak kullanilan egitim

aragtirma hastanelerinde alian katilim kaymin ne kadar oldugunu bilirken %67,2’si
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devlet hastanelerinde ve devlet ile {liniversiteler ile ortak kullanilan egitim aragtirma

hastanelerinde alinan katilim kayinin ne kadar bilmedigini belirtmislerdir.

Tablo 39. Devlet Hastanelerine ve Universiteler ile Ortak Kullanmilan Saghk
Bakanh@ Egitim ve Arastirma Hastanelerin Gittiginizde Ne Kadar Katihm Pay1
Ucreti Odediginizi Biliyor Musunuz? Sorusuna Verilen Cevaplarin Katihmcilarin
Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Devlet Hastanelerine ve Universiteler ile
Ortak Kullanilan Saghk Bakanhg
Egitim ve Arastirma Hastanelerin

Degiskenler Gittiginizde Ne Kadar Katilim Pay S P
Ucreti Odediginizi Biliyor Musunuz?
Evet % Hayr % Toplam
Cinsiyet
Erkek 31 25,6 90 74,4 121
Kadin 61 21,9 218 78,1 279 0672 0412
Yas
20 Yas ve alt1 17 23,0 57 77,0 74
21-29 Yas 30 17,4 142 82,6 172
30-39 Yas 16 242 50 758 66 082 0046
40 Yasg ve listii 29 33,0 59 67 88
Medeni Durum
Evli/Dul 43 30,7 97 69,3 140
Bekar 49 18,8 211 81,2 260 7,2370,007
Meslek
Devlet Memuru 29 28,4 73 71,6 102
Ogrenci 44 21,0 166 79,0 210 2,295 0,317
Emekli/Serbest/Ozel Sektor 19 21,6 69 78,4 88
Cocugunuz var mi?
Evet 41 32,8 84 67,2 125
Hayir 51 18,5 224 81,5 275 9,86 0,002
Egitim Durumu
Lise ve alt1 18 29,5 43 70,5 61
Universite ve iistil 74 21,8 265 78,2 339 1,721 0190
Sosyal giivenceniz
SGK 83 23,0 278 77,0 361 0,163 0,687
Digeri 7 20,0 28 80,0 35
Aylik aile geliriniz
1500 TL ve alt1 10 18,5 44 81,5 54
1501- 2500 TL 24 25,5 70 74,5 94 2,699 0,440
2501-4999 TL 24 19,0 102 81 126

5000 TL ve iistii 32 26,0 91 74 123
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Tablo 40’da Katilimcilarin saglik kullanim aliskanliklarina gore ‘Devlet Hastanelerine
Ve Universiteler ile Ortak Kullanilan Saglik Bakanhgi Egitim Ve Arastirma Hastanelerin
Gittiginizde Ne Kadar Katilim Pay: Ucreti Odediginizi Biliyor Musunuz?’ sorusuna
verilen cevaplar gosterilmistir.  Katilimcilarin  saglik  kullanim  aliskanliklar
degiskenlerinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik Ki-Kare test yontemi ile 6lglilmiis

ve anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).

Tablo 29 ve 40’da Elde edilen bu bilgiler dogrultusunda, ‘H.10: Devlet Hastanelerine ve
Universiteler ile Ortak Kullanilan Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanelerine
gidildiginde, Ne Kadar Katilim Payr Ucretinin Odenildigini Bilme durumu ile
katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ve saglik hizmeti kullanim aligkanliklarina
gore farklilik gostermektedir’ hipotezi yas, medeni durum ve g¢ocuk sahibi olma

degiskenleri bakimindan kabul edilmistir.
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Tablo 40. Devlet Hastanelerine ve Universiteler ile Ortak Kullanmilan Saghk
Bakanh@ Egitim ve Arastirma Hastanelerin Gittiginizde Ne Kadar Katihm Pay1
Ucreti Odediginizi Biliyor Musunuz? Sorusuna Verilen Cevaplarin Katihmcilarin
Saghk Kullanim Ahskanhklaria Gore Dagilim

Devlet Hastanelerine ve
Universiteler ile Ortak Kullanilan
Saghk Bakanhg Egitim ve
Degiskenler Arastirma Hastanelerin

Gittiginizde Ne Kadar Katilim X P
Pay1 Ucreti Odediginizi Biliyor
Musunuz?
Evet % Hayir % Toplam

Saghk hizmetlerinden yararlanmak
icin ilk hangi saghk kurulusuna
gidersiniz?
Aile hekimligine 23 230 77 770 100
I?eylet hastanesme . 36 25,7 104 74,3 140 3231 0357
Universite hastanesine 29 232 96 76,8 125
Ozel Hastane/Diger 4 114 31 886 35
Genel olarak saghk durumunuz
nasildir?
Cok iyi/iyi 53 23,1 176 769 229
Normal 36 229 121 771 157 0,023 0,989
Kotii/Cok kotii 3 214 11 78,6 14
Kronik bir hastahi@iniz var m?
Evet 15 23,8 48 76,2 63
Hayir 74 225 255 775 329 0,052 0819
Son 12 ay icerisinde kac kere aile
hekimliginden hizmet aldimiz?
Hig 19 221 67 779 86
Bir kez 22 224 76 776 98
Iki kez 19 183 85 81,7 104 4,028 0,402
Ug kez 10 238 32 76,2 42
Dort ve daha fazla 21 313 46 68,7 67
Son 12 ay icerisinde kac¢ kere
hastaneden yatarak hizmet aldimiz?
Hig 3 111 24 889 27
Bir kez 11 21,2 41 788 52
Iki kez 19 241 60 759 79 3,003 0,557
Ug kez 19 271 51 729 70

Dort ve daha fazla 40 23,7 129 76,3 169
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Tablo 40’1n Devam Evet % Hayr % Toplam X2 P

Son 12 ay icerisinde kac¢ kere
hastane de giiniibirlik (24 saatten
az) tedavi hizmeti aldiniz?

Hig 30 216 109 784 139
Bir kez 16 216 58 784 74
Iki kez 4 91 40 90,9 44 8,392 0,078
Ug kez 12 273 32 727 44
Dort ve daha fazla 28 304 64 69,6 92

Son 12 ay icerisinde kac kere Dis
hekimligi hizmeti aldimiz?

Hig 35 189 150 811 185
Bir kez 23 223 80 77,7 103
Iki kez 20 36,4 35 636 55 8,491 0,075
Ug kez 8 320 17 68,0 25
Dort ve daha fazla 6 20,7 23 7973 29

Tablo 41°de katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore ‘Devlet Hastanelerinde
Ve Universite ile Ortak Kullanilan Saglik Bakanhg: Egitim Arastirma Hastanelerinde
alinan Katilim Pay1 Ucreti sizce yiiksek midir?’ sorusuna verilen cevaplar gosterilmistir.
Ki Kare testi ile katilimcilarin yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma degiskenlerinde
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (P<0,05). 20 yas ve altinda olan
katihmcilarin %57,1°1, 21-29 yas araligindaki katilimcilarin %66,6’s1, 30-39 yas
araliginda olan katilimcilarin %66,1°1, 40 yas ve tstiindeki katilimcilarin %81,6’s1 ve bu
katilimcilardan evli ve dul olan katilimcilarin %76,0’s1, bekar katilimcilarin ise %63,7’si,
devlet ve tiniversiteler ile ortak kullanilan saglik bakanlig1 egitim aragtirma hastanesin de
alian katilim pay1 ticretinin yiiksek oldugunu inanmaktadirlar. Katilimeilardan ¢cocugu
sahibi olan katilimcilarin %76,4’1, ¢cocuk sahibi olmayan katilimcilarin %64,3°, devlet
ve liniversiteler ile ortak kullanilan saglik bakanlig1 egitim arastirma hastanesin de alinan

katilim pay1 iicretinin yiiksek oldugunu diisiinmektedirler.
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Tablo 41. Devlet Hastanelerinde ve Universiteler ile Kullanilan Saghk Bakanhg
Egitim ce Arastirma Hastanelerinde Ahnan Katiim Payr Ucreti Sizce Yiiksek
Midir? Sorusuna Verilen Cevaplarin Katihmcilarin  Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gore Dagilimi

Devlet Hastanelerinde ve Universiteler ile
Kullamlan Saghk Bakanhgi Egitim ve
Degiskenler Arastirma Hastanelerinde Alinan X2 P
Katim Pay1 Ucreti Sizce Yiiksek Midir?
Evet % Hayr % Toplam

Cinsiyet

Erkek 67 63,8 38 36,2 105

Kadin 172 69,9 74 30,1 246 1,264 0,261
Yas

20 Yas ve alt1 36 57,1 27 42,9 63

21-29 Yas 102 66,6 51 33,4 153

30-39 Yas 39 661 20 339 59 1008 0018
40 Yas ve listl 62 81,6 14 18,4 76

Medeni Durum

Evli/Dul 95 76,0 30 24,0 125

Bekar 144 637 8 363 206 089 0018
Meslek

Devlet Memuru 71 78,0 20 22,0 91

Ogrenci 117 63,6 67 36,4 184 5583 0,53
Emekli/Serbest/Ozel Sektor 51 67,1 25 32,9 76

Cocugunuz var mi?

Evet 84 76,4 26 23,6 110

Hayir 155 64,3 86 35,7 241 5,046 0,025
Egitim Durumu

Lise ve alt1 33 62,2 20 27,8 53

Universite ve iistil 206 69,1 92 30,9 298 0,976 0,323
Sosyal giivenceniz

SGK 214 68,1 104 21,9 314 1,772 0,183
Digeri 23 79,4 6 20,6 29

Aylik aile geliriniz

1500 TL ve alt1 30 61,2 19 38,8 49

1501- 2500 TL 55 65,5 29 34,5 84

2501-4999 TL 81 723 31 2717 112 2404 049
5000 TL ve iistii 72 69,9 31 30,1 103

Tablo 42°de Katilimcilarin saglik kullanim aliskanliklarina gore ‘Devlet Hastanelerinde
Ve Universite ile Ortak Kullanilan Saghk Bakanhgi Egitim Arastirma Hastanelerinde
alinan Katilim Payr Ucreti sizce yiiksek midir?’ sorusuna verilen cevaplar gdsterilmistir.
Ki Kare testi ile katilimcilarin saglik kullanim aligkanliklart ile bu soru arasinda istatiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir(P>0,05).
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Tablo 41 ve 42°de Elde edilen bu bulgulara gore, ‘H.11: Devlet Hastanelerinde ve
Universiteler ile Ortak Kullanilan Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde
Alman Katilm Pay1 Ucreti Sizce Yiiksek veya Diisiik olma durumu ile katilimcilarin
sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik kullanim aligkanliklarma gore farklilik
gostermektedir’ hipotezi yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu degiskenleri

bakimindan kabul edilmistir.
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Tablo 42. Devlet Hastanelerinde ce Universiteler ile Kullamlan Saghk Bakanhg
Egitim ce Arastirma Hastanelerinde Ahnan Katiim Pay1r Ucreti Sizce Yiiksek
Midir? Sorusuna Verilen Cevaplarin Katihmcilarin Saghk Kullanim
Ahskanhklarina Gore Dagilim

Devlet Hastanelerinde ve
Universiteler ile Kullanilan
Saghk Bakanh@ Egitim ve
Arastirma Hastanele_l_'inde X2 =)
Alman Katilm Pay1 Ucreti
Sizce Yiiksek Midir?

Evet % Hayir % Toplam

Degiskenler

Saghk hizmetlerinden
yararlanmak icin ilk hangi
saghk kurulusuna gidersiniz?

Aile hekimligine 63 67,7 30 323 93

I?eylet hastanesme ‘ 80 684 37 316 117 0406 0,939
Universite hastanesine 77 694 34 306 111

Ozel Hastane/Diger 19 633 11 267 30

Genel olarak saghk durumunuz

nasildir?

Cok iyi/lyi 23 657 12 343 35

Normal 102 75 34 25 136 5,622 0,060
Kotii/Cok koti 9 818 2 18,2 11

Kronik bir hastahgimiz var mm?

Evet 43 754 14 246 57

Hayir 188 65,7 98 343 286 2035 0,154
Son 12 ay icerisinde kac kere

aile hekimliginden hizmet

aldiniz?

Hig 54 66,7 27 333 81

Bir kez 5, 67,9 26 321 81

Iki kez 59 663 30 337 89 0,435 0,979
Ug kez 24 686 11 314 35

Dort ve daha fazla 44 71 18 29 62

Son 12 ay icerisinde kac kere

hastaneden yatarak hizmet

aldinmiz?

Hig 15 625 9 37,5 24

Bir kez 28 636 16 364 44

Iki kez 46 648 25 352 71 1,698 0,791
Ucg kez 43 71,7 17 283 60

Dort ve daha fazla 105 70 45 30 150
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Tablo 42’inin Devam Evet % Haywr %  Toplam X? P

Son 12 ay icerisinde kac kere
hastane de giiniibirlik (24
saatten az) tedavi hizmeti

aldimiz?

Hic 79 637 45 363 124

Bir kez 47 734 17 26,6 64

Iki kez 24 615 15 385 39 4,091 0,394
Uc kez 29 763 9 237 38

Dort ve daha fazla 57 704 24 296 81

Son 12 ay icerisinde kac¢ kere
Dis hekimligi hizmeti aldimz?

Hic 104 638 59 362 163
Bir kez 63 708 26 292 89
iki kez 35 70 15 30 50 3,124 0,537
Ug kez 16 696 7 304 23
Dort ve daha fazla 19 79,2 5 20,8 24

Tablo 43’te Katilimcilarmn  sosyo-demografik  ozelliklerine  gére  “Universite
Hastanelerine Gittiginizde Ne Kadar Katilim Pay: Ucreti Odediginizi Biliyor Musunuz?’
sorusuna verilen cevaplar gosterilmistir. Katilimcilarin bu soruya verdikleri cevaplar ile
katilimeilarin - sosyo-demografik &zelliklerin arasindaki iliski Ki Kare testi ile
degerlendirilmis ve katilimcilarin yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve sosyal
giivence degiskenlerinde istatiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikarilmistir (P<0,05).
20 yas ve altinda olan katilimcilarin %11°1, 21-29 yas araligindaki katilimeilarin %16,9°u,
30-39 yas araliginda olan katilimeilarin %19,7’si, 40 yas ve istiinde olan katilimcilarin
%29.4°1, Evli ve dul olanlarin %24,6°s1, Bekar olan katilimcilarin %15,9’u tiniversite
hastanelerinde alinan katilim payinin ne kadar oldugunu bilmektedirler. Katilimcilardan
cocuk sahibi olan katilimcilarin %25,2’si ile cocuk sahibi olmayan katilimcilarin %16,1°1,
ayrica SGK sosyal gilivencesine sahip katilimcilarinda %20,1°1 tiniversite hastanelerinde

alian katilim paymin ne kadar oldugu hakkinda bilgi sahibilerdir.
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Tablo 43. Universite Hastanelerine Gittiginizde Ne Kadar Katilim Pay1 Ucreti
Odediginizi Biliyor Musunuz? Sorusuna Verilen Cevaplarin Katihmeilarin Sosyo-
Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Universite Hastanelerine Gittiginizde
Ne Kadar Katilim Pay1 Ucreti

) . 2
Degiskenler Odediginizi Biliyor Musunuz? P
Evet % Hayr % Toplam
Cinsiyet
Erkek 25 20,8 95 79,2 120
Kadin 50 18,1 226 81,9 276 0,402 0,526
Yas
20 Yas ve Alt1 8 11,0 65 89,0 93
21-29 Yas 29 16,9 143 83,1 172
30-39 Yas 13 19,7 53 80,3 66 9,202 0,022
40 Yas ve Ustii 25 294 60 70,6 85
Medeni Durum
Evli/Dul 34 246 104 754 138
Bekar 41 159 217 841 258 480 0034
Meslek
Devlet Memuru 27 26,7 74 73,3 101
Ogrenci 32 153 177 84,7 209 5,794 0,054
Emekli/Serbest/Ozel Sektor 16 18,6 70 81,4 86
Cocugunuz var mi?
Evet 31 2572 92 74,8 123
Hayir 44 16,1 229 83,9 273 4,56 0,033
Egitim Durumu
Lise ve alt1 11 18,3 49 81,7 60
Universite ve {istii 64 19,0 272 81,0 336 0,017 0,897
Sosyal giivenceniz
SGK 72 20,1 286 79,9 358 4,105 0,043
Diger 2 5,9 32 94,1 34
Aylik aile geliriniz
1500 TL ve alt1 9 17,0 44 83,0 53
1501- 2500 TL 13 14,0 80 86,0 93
2501-4999 TL 23 185 101 815 124 3,371 0,338
5000 TL ve usti 29 236 94 76,4 123

Tablo 44’de Katihmcilarin  saghk kullamim aliskanliklarma gére  “Universite
Hastanelerine Gittiginizde Ne Kadar Katilim Pay: Ucreti Odediginizi Biliyor Musunuz?’
sorusuna verilen cevaplar gosterilmistir. Katilimeilarin bu soruya verdikleri cevaplar ile
katilimeilarin - saglik kullanim aligkanliklart arasindaki iliski Ki Kare testi ile

degerlendirilmis ve katilimcilarin son 12 ay igerisinde kag kere hastane de giiniibirlik (24
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saatten az) olarak alinan tedavi hizmeti kullanma degiskeninde istatiksel olarak anlamli

bir fark ortaya ¢ikarilmistir(P<0,05).

Tablo 43 ve 44°te gosterilen bulgulara gore; ‘H.12: Universite Hastanelerine Gidildiginde
Ne Kadar Katilim Pay1 Ucretinin Odenildigini Bilme durumu ile katilimcilarin sosyo-
demografik 6zellikleri ve saglik kullanim aligkanliklarina gore farklilik gostermektedir’
hipotezi yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi 0lma, sosyal giivence ve Sson 12 ay igerisinde
kac kere hastane de giinlibirlik (24 saatten az) olarak alinan tedavi hizmeti kullanma

degiskenleri bakimindan kabul edilmistir.



99

Tablo 44. Universite Hastanelerine Gittiginizde Ne Kadar Katilim Payr Ucreti
Odediginizi Biliyor Musunuz? Sorusuna Verilen Cevaplarin Katihmeilarin Saghk
Kullamim Alskanhklarina Gore Dagilimi

Universite Hastanelerine
G ittiginizde 'Ne Kadar Katilim
Pay1 Ucreti Odediginizi Biliyor

< ’

Degiskenler MUSUNUZ? X P
Evet % Haywr % Toplam

Saghk hizmetlerinden

yararlanmak icin ilk hangi

saghk kurulusuna gidersiniz?

Aile hekimligine 20 200 80 800 100

I?eylet hastanesme . 19 13,7 120 86,3 139 5109 0,158

Universite hastanesine 30 246 92 754 122

Ozel Hastane/Diger 6 171 29 89 35

Genel olarak saghk

durumunuz nasildir?

Cok iyi/iyi 43 189 185 811 228

Normal 29 18,8 125 812 154 0,059 0,971

Kotii/Cok kot 3 214 11 78,6 14

Kronik bir hastaliginiz var m?

Evet 13 213 48 787 61

Hayir 60 18,3 267 817 327 029 0,587

Son 12 ay icerisinde kac kere

aile hekimliginden hizmet

aldimz?

Hig 15 176 70 824 85

Bir kez 19 198 77 80,2 96

Iki kez 17 165 86 835 103 1,747 0,782

Ug kez 7 167 35 833 42

Dort ve daha fazla 16 239 51 76,1 67

Son 12 ay icerisinde kac kere

hastaneden yatarak hizmet

aldimz?

Hig 4 160 21 840 25

Bir kez 6 118 45 882 51

Iki kez 15 190 64 810 79 3,318 0,506

Ug kez 12 174 57 826 69

Dort ve daha fazla 38 225 131 775 169
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Tablo 44°iin Devam Evet % Hayr %  Toplam X? P

Son 12 ay icerisinde kac kere
hastane de giiniibirlik (24
saatten az) tedavi hizmeti

aldiniz?

Hic 23 168 114 832 137

Bir kez 12 164 61 836 73

Iki kez 5 114 39 886 44 10,932 0,027
Uc kez 6 140 37 860 43

Dort ve daha fazla 28 304 64 69,6 92

Son 12 ay icerisinde kac kere
Dis hekimligi hizmeti aldiniz?

Hig 26 143 156 85,7 182
Bir kez 20 196 82 80,4 102
iki kez 17 30,9 38 69,1 55 9,063 0,060
Uc kez 7 280 18 720 25
Dort ve daha fazla 5 172 24 828 29

Tablo 45°de Katilimcilarin  sosyo-demografik — ozelliklerine  gore  ‘Universite
hastanelerinde alinan katilim payi ticreti sizce yiiksek midir?’ sorusuna verilen cevaplar
gosterilmistir. Katilimcilarin yag, medeni durum, meslek ve ¢ocuk sahibi olma
degiskenlerinde istatiksel olarak anlamli bir fark Ki Kare test yontemiyle ortaya
cikarilmigtir (P<0,05). Katilimcilardan 20 yas ve altinda olan katilimcilarin %46,4°, 21-
29 yas araligindaki katilimcilarin %65,9’u, 30-39 yas araliginda olan katilimcilarin
%67,4°1, 40 yas ve tstindeki katilimcilarin %83,9’u, tniversitede alinan katilim
paylarmin yiiksek oldugunu diisiinmektedirler. Evli ve dul olan katilimcilarin %78,4°1,
bekar olan katilimcilarin %60,4’1 ve bu katilimcilardan ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin
%79,5’1, cocuk sahibi olmayan katilimcilarin %61,9°u, iiniversite hastanelerinde alinan
katilim payi {icretini yiiksek bulmaktadirlar. Ayrica devlet memuru olan katilimecilarin
%80°ni, Ogrenci olan katilimcilarin  %58,9’u, Emekli/serbest/dzel sektér olan
katilimcilarin %68,9’u {iniversite hastanelerinde alinan katilim pay1 {icretini yliksek

oldugu kanisindalar.
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Tablo 45. Universite Hastanelerinde Alinan Katihm Pay1 Ucreti Sizce Yiiksek

Midir? Sorusuna

Verilen

Cevaplarin

Ozelliklerine Gore Dagilim

Katilimcilarim

Sosyo-Demografik

Universite hastanelerinde alinan katihm pay:

Degiskenler iicreti sizce yiiksek midir? X? P
Evet % Hayrr % Toplam

Cinsiyet

Erkek 56 651 30 34,9 86

Kadin 142 66,7 71 33,3 213 0,066 0,798

Yas

20 Yas ve alt1 26 46,4 30 53,6 56

21-29 Yas 91 659 47 34,1 138

30-39 Yas 29 674 14 326 43 18475 0001

40 Yas ve Ustil 52 83,9 10 16,1 62

Medeni Durum

Evli/Dul 76 784 21 21,6 97

Bekér 122 60,4 80 39,6 202 9.444 0,002

Meslek

Devlet Memuru 60 80,0 15 20,0 75

Ogrenci 96 58,9 67 41,1 163 10,465 0,005

Emekli/Serbest/Ozel Sektor 42 68,9 19 31,1 61

Cocugunuz var mi?

Evet 66 795 17 20,5 83 902 0003

Hayir 132 61,1 84 38,9 216 '

Egitim Durumu

Lise ve alt1 26 605 17 39,5 43

Universite ve iisti 172 672 84 328 o256 744 0388

Sosyal giivenceniz

SGK 184 67,2 90 32,8 274 2,122 0,145

Diger 12 52,2 11 47,8 33

Aylik aile geliriniz

1500 TL ve alt1 27 62,8 16 37,2 43

1501- 2500 TL 41 64,1 23 35,9 64

2501-4999 TL 62 66,7 31 333 93 0903 0918

5000 TL ve iistii 66 68,0 31 32,0 97
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Tablo 46°te Katilimcilarm saglik kullanim durumlarma gére ‘Universite hastanelerinde
alinan katilim payi iicreti sizce yiiksek midir?’ sorusuna verilen cevaplar gosterilmistir.
Katilimcilarin genel saglik durumu degiskeninde istatiksel olarak anlamli bir fark Ki Kare
test yontemiyle ortaya cikarilmistir (P<0,05). Genel saglik durumu g¢ok iyi/iyi olan
katilimcilarin - %59,1°1, normal olan katilimcilarin  %76,9’u, kotii/¢ok kot olan
katilimcilarin %63,6’s1, tiniversite hastanelerinde alinan katilim pay1 sizce yiiksek midir?
Sorusuna “’evet’” seklinde cevap vererek {iniversite hastanelerine gittiklerinde

kendilerinde alinan katilim paymin yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 45 ve 46°da verilen bulgulara gore; ‘H.13: Universite hastanelerinde alinan katilim
pay1 lcreti yiiksek veya disiik olma durumu ile katilimeilarin sosyo-demografik
ozellikleri ve saglik kullanim aliskanliklarina gore farklilik gostermektedir’ hipotezi yas,
medeni durum, meslek, cocuk sahibi olma ve genel saglik durumu degiskenleri

bakimindan kabul edilmistir.
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Tablo 46. Universite Hastanelerinde Alinan Katihm Pay1 Ucreti Sizce Yiiksek
Midir?  Sorusuna Verilen Cevaplarin Katithmcilarin  Saghk Kullanim
Alskanliklarina Gore Dagilim

Universite hastanelerinde alinan katihm
Degiskenler payl iicreti sizce yiiksek midir? X? P
Evet % Hayr % Toplam

Saghik hizmetlerinden
yararlanmak icin ilk
hangi saghk kurulusuna

gidersiniz?

Aile hekimligine 46 605 30 395 76

Devlet hastanesine 71 724 27 276 98

Universite hastanesine 65 67,7 31 323 96 4,479 0214
Ozel Hastane/Diger 16 552 13 448 29

Genel olarak saghk

durumunuz nasildir?

Cok iyi/iyi 101 59,1 70 409 171

Normal 90 769 27 231 117 9,939 0,007
Kotii/Cok kotii 7 636 4 36,4 11

Kronik bir hastahigimz

var m?

Evet 36 750 12 250 48

Hayir 157 638 89 362 246 2,236 0,136
Son 12 ay icerisinde kag

kere aile hekimliginden

hizmet aldiniz?

Hig 47 66,2 24 338 71

Bir kez 44 629 26 371 70

Iki kez 46 639 26 361 72 1,594 0,810
Ug kez 18 643 10 357 28

Dort ve daha fazla 40 72,7 15 273 55

Son 12 ay icerisinde kac

kere hastaneden yatarak

hizmet aldiniz?

Hig 12 66,7 6 33,3 18

Bir kez 24 60,0 16 40,0 40

Iki kez 36 500 25 41,0 61 3,472 0,482
Ug kez 36 735 13 265 49

Dort ve daha fazla 88 68,2 41 31,8 129
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Tablo 46’nin Devam % Haywr %  Toplam X? P
Son 12 ay icerisinde kac

kere hastane de

giiniibirlik (24 saatten az)

tedavi hizmeti aldimz?

Hig 66 62,3 40 377 106

Bir kez 34 654 18 34,6 52

iki kez 20 556 16 444 36 927 0,261
Uc kez 23 742 8 258 31

Dort ve daha fazla 51 739 18 26,1 69

Son 12 ay icerisinde kag

kere Dis hekimligi hizmeti

aldimiz?

Hic¢ 85 625 51 375 136

Bir kez 57 71,3 23 28,8 80

Iki kez 23 605 15 395 38 4,842 0,304
Ug kez 13 619 8 381 21

Dort ve daha fazla 18 81,8 4 18,2 22

Tablo 47°de Katilmcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore ‘Ozel hastaneye

gittiginizde ne kadar katilim payi ticreti édediginizi biliyor musunuz?’ sorusuna verilen

cevaplar gosterilmistir. Bu soruda katilimcilarin aylik hane geliri degiskeninde istatiksel

olarak anlamli bir fark Ki Kare testiyle ortaya ¢ikarilmistir (P<0,05). Katilimcilardan

aylik hane geliri 1500 TL ve altinda olan katilimcilarin %28,3’1i, aylik hane geliri 1501-
2500 TL arasinda olan katilimcilarin %22,8’1, aylik hane geliri 2501-4999 TL arasinda

olan katilimcilarin %81,7’si, aylik hane geliri 5000 TL ve {izeri olan katilimcilarin %651,

0zel hastanelerde ne kadar katilim payinin kesildigini bildiklerini ankete yansitmislardir.
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Tablo 47. Ozel Hastaneye Gittiginizde Ne Kadar Katiim Pay:1 Ucreti Odediginizi
Biliyor Musunuz? Sorusuna Verilen Cevaplarin Katilimcilarin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gore Dagilim

Ozel hastaneye gittiginizde ne kadar
katilm payu1 iicreti 6dediginizi biliyor

Degiskenler MUSUNUZ? X2 P
Evet % Hayrr % Toplam

Cinsiyet

Erkek 27 22,7 92 77,3 119

Kadin 72 27,3 192 72,7 264 0899 0,343

Yas

20 Yas ve Alt1 19 26,4 53 73,6 72

21-29 Yas 37 22,2 130 77,8 167

30-39 Yas 18 29,5 43 70,5 61 2416 0491

40 Yas ve Ustii 25 301 58 69,9 83

Medeni Durum

Evli/Dul 38 29,0 93 71,0 131

Bekar 61 24,2 191 75,8 252 1,037 0309

Meslek

Devlet Memuru 32 32,7 66 67,3 98

Ogrenci a7 23,3 155 76,7 202 3,202 0,202

Emekli/Serbest/Ozel Sektor 20 24,1 63 75,9 83

Cocugunuz var mi?

Evet 34 293 82 70,7 116

Hayir 65 24,3 202 75,7 267 1,040 0,308

Egitim Durumu

Lise ve alt1 14 24,1 44 75,9 58

Universite ve istii 85 262 240 73,8 g5 0104 0.747

Sosyal giivenceniz

SGK 91 26,4 254 73,6 340 0,541 0,462

Diger 7 20,6 27 79,4 34

Aylik aile geliriniz

1500 TL ve alt1 15 28,3 38 71,7 53

1501- 2500 TL 21 22,8 71 77,2 92

2501-4999 TL 21 183 94 817 115 2247 0026

5000 TL ve ustu 42 350 78 65,0 120

Tablo.48’de Katilimcilarin saglik kullanim aliskanliklarina gore ‘Ozel hastaneye
gittiginizde ne kadar katilim payt iicreti dodediginizi biliyor musunuz?’ sorusuna verilen
cevaplar gosterilmistir. Bu soru ile katilimcilarin saglik kullanim aliskanliklar1 arasindaki
iliski Ki Kare testiyle olgiilmiis ve istatiksel olarak anlamli bir farkin olmadig
anlasilmistir (P>0,05).
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Tablo 47 ve 48’de Elde edilen bulgulara gore; ‘H.14: Ozel hastaneye gidildiginde ne
kadar katilim payr iicretinin &denildigini bilme durumu ile katilimcilarin sosyo-
demografik 6zellikleri ve saglik kullanim aligkanliklarina gore farklilik gostermektedir’

hipotezi aylik hane geliri degiskeni bakimindan kabul edilmistir.

Tablo 48. Ozel Hastaneye Gittiginizde Ne Kadar Katihm Pay1 Ucreti Odediginizi
Biliyor Musunuz? Sorusuna Verilen Cevaplarin Katihmecilarin Saghk Kullanim
Ahskanhklarina Gore Dagilim

Ozel hastaneye gittiginizde ne
kadar katihm payi iicreti )

Degiskenler odediginizi biliyor musunuz? P
Evet % Haywr % Toplam

Saghk hizmetlerinden

yararlanmak icin ilk hangi

saghk kurulusuna gidersiniz?

Aile hekimligine 22 229 74 771 96

I;_)eylet hastanesme . 32 239 102 761 134 4871 0181

Universite hastanesine 31 261 88 739 119

Ozel Hastane/Diger 14 412 20 588 34

Genel olarak saghk durumunuz

nasildir?

Cok iyi/iyi 55 252 163 748 218

Normal 39 258 112 742 151 0,755 0,686

Koti/Cok koti 5 357 9 64,3 14

Kronik bir hastahiginiz var mi?

Evet 17 274 45 72,6 62

Hayir 79 252 235 748 314 0139 0,709

Son 12 ay icerisinde kac kere

aile hekimliginden hizmet

aldimz?

Hig 22 262 62 738 84

Bir kez 26 289 64 711 90

Iki kez 23 230 77 770 100 3,335 0,503

Ug kez 7 171 34 829 41

Dort ve daha fazla 20 30,8 45 69,2 65

Son 12 ay icerisinde kac kere

hastaneden yatarak hizmet

aldimz?

Hig 3 120 22 880 25

Bir kez 16 320 34 68,0 50

Iki kez 21 273 56 72,7 77 5929 0,205

Uc kez 22 328 45 672 67

Dort ve daha fazla 37 230 124 77,0 161
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Tablo 48’in Devamm Evet % Hayr %  Toplam X2 P
Son 12 ay icerisinde kac kere

hastane de giiniibirlik (24

saatten az) tedavi hizmeti

aldiniz?

Hig 27 20,3 106 79,7 133

Bir kez 24 343 46 657 70

iki kez 14 318 30 682 44 8313 0081
Uc kez 7 163 36 837 43

Dort ve daha fazla 26 299 61 70,1 87

Son 12 ay icerisinde kac kere

Dis hekimligi hizmeti aldiniz?

Hig 48 26,8 131 73,2 179

Bir kez 25 248 76 75,2 101

Iki kez 15 294 36 70,6 51 0,783 0,941
Ug kez 5 21,7 18 783 23

Dort ve daha fazla 6 231 20 769 26

Tablo 49°da Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore ‘Ozel hastanelerde

alinan katilim payi iicreti sizce yiiksek midir?’ sorusuna verilen cevaplar gosterilmistir.

Bu soruda katilimcilarin cinsiyet degiskeninde istatiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
Ki Kare testiyle dlglilmiistiir (P<0,05). Erkeklerin %79,3’1i, Kadinlarin %89,3°1 6zel

hastanelerde talep edilen katilim pay1 iicretini rakamsal olarak yiiksek bulmaktadirlar.
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Tablo 49. Ozel Hastanelerde Alman Katihm Payr Ucreti Sizce Yiiksek Midir?
Sorusuna Verilen Cevaplarin Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Dagilim
Ozel Hastanelerde Alinan Katihm Pay1
Degiskenler Ucreti Sizce Yiiksek Midir? X? P
Evet % Hayr % Toplam

Cinsiyet

Erkek 69 79,3 18 20,7 87

Kadin 196 895 23 105 219 009 0018
Yas

20 Yas ve alt1 46 82,1 10 17,9 56

21-29 Yas 121 89,6 14 10,4 135

30-39 Yas 39 81,3 9 18,8 48 3,334 0,344
40 Yas ve Ustil 59 88,1 8 11,9 67

Medeni Durum

Evli/Dul 94 87,9 13 12,1 107

Bekar 171 85,9 28 14,1 199 0,221 0,638
Meslek

Devlet Memuru 69 87,3 10 12,7 79

Ogrenci 138 868 21 13,2 159 0,142 0,931
Emekli/Serbest/Ozel Sektor 58 85,3 10 14,87 68

Cocugunuz var mi?

Evet 82 87,2 12 12,8 94 0047 0.829
Hay1r 183 86,3 29 13,7 212 ’ ’
Egitim Durumu

Lise ve alt1 339 83,0 8 12,0 47

Universite ve iistil 226 87,3 33 12,7 259 0,625 0,428
Sosyal giivenceniz

SGK 239 86,3 38 13,7 277 0,143 0,705
Digeri 24 88,9 3 111 27

Aylik aile geliriniz

1500 TL ve alt1 36 85,7 6 14,3 42

1501- 2500 TL 68 93,2 5 6,8 73

2501-4999 TL 79 88 10 112 gg 6802 0078
5000 TL ve iistii 80 80,0 20 20,0 100

Tablo 50°de Katilimeilarin saglik kullanim aliskanliklarma gore ‘Ozel hastanelerde

alinan katilim payi iicreti sizce yiiksek midir?’ sorusuna verilen cevaplar gosterilmistir.

Bu soruda katilimcilarin son 12 ay igerisinde kag kere aile hekimliginden hizmet alma

degiskenlerinde istatiksel olarak anlamli bir farkin oldugu Ki Kare testiyle dl¢iilmiistiir

(P<0,05). Aile hekimligine hi¢ gitmeyen katilimecilarin %78,9’u, bir kez giden

katilimeilarin %88,9°u, iki kez giden katilimcilarin %87,81, {ic defa giden katilimcilarin
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%77,4’1 ve dort defa ve fazla giden katilimcilarin %96,4°1, 6zel hastanelerde talep edilen

katilim pay1 ticretini rakamsal olarak yiliksek bulmaktadirlar.

Tablo 49 ve 50°da Elde edilen bulgulara gore; ‘H.15: Ozel hastanelerde alman katilim
pay1 lcretinin yiiksek veya diisiik olma durumu ile katilimcilarin sosyo-demografik
Ozellikleri ve saghk kullanim aligkanliklarma gore farklilik gostermektedir’ hipotezi
cinsiyet ve son 12 ay igerisinde kag¢ kere aile hekimliginden hizmet alma degiskenleri

bakimindan kabul edilmistir.
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Tablo 50. Ozel Hastanelerde Ahnan Katihm Payr Ucreti Sizce Yiiksek Midir?
Sorusuna Verilen Cevaplarin Katihmcilarin Saghk Kullanim Ahskanhklarina Gore

Dagilim
Ozel Hastanelerde Alnan
Katilim Pay1 Ucreti Sizce
Degiskenler Yiiksek Midir? x* P
Evet % Hayir % Toplam

Saghk hizmetlerinden

yararlanmak icin ilk hangi

saghk kurulusuna gidersiniz?

Aile hekimligine 68 872 10 128 78

I?eylet hastanesme _ 89 856 15 144 104 3479 0324
Universite hastanesine 84 90,3 9 9,7 93

Ozel Hastane/Diger 24 7714 7 226 31

Genel olarak saghk

durumunuz nasildir?

Cok iyi/iyi 149 800 24 20,0 173

Normal 107 870 16 13,0 123 0,149 0,928
Kotii/Cok kotii 9 889 1 111 10

Kronik bir hastahigimiz var

mi?

Evet 48 92,3 4 7,7 52

Hayir 213 85,5 36 145 249 1709 0191
Son 12 ay icerisinde kac kere

aile hekimliginden hizmet

aldimz?

Hig 56 789 15 211 71

Bir kez 64 839 8 111 72

Iki kez 65 878 9 122 74 10,752 0,029
Ug kez 24 7714 7 226 31

Dort ve daha fazla 53 96,4 2 3,6 55

Son 12 ay icerisinde kac kere

hastaneden yatarak hizmet

aldimz?

Hig 15 789 4 211 19

Bir kez 31 775 9 22,5 40

Iki kez 52 839 10 161 62 6,189 0,185
Ug kez 48 906 5 94 53

Daort ve daha fazla 117 90,0 13 10,0 130
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Tablo 50’nin Devam Evet % Hayr % Toplam x? P
Son 12 ay icerisinde kac kere

hastane de giiniibirlik (24

saatten az) tedavi hizmeti

aldimiz?

Hig 88 846 16 154 104

Bir kez 48 84,2 9 158 57

Iki kez 30 833 6 167 36 2803 0,591
Uc kez 32 941 2 59 34

Dort ve daha fazla 62 88,6 8 114 70

Son 12 ay icerisinde kac kere

Dis hekimligi hizmeti aldiniz?

Hig 123 84,2 23 158 146

Bir kez 70 875 10 125 80

Iki kez 34 944 2 5,6 36 4,035 0,401
Ug kez 15 789 4 211 19

Dort ve daha fazla 21 913 2 8,7 23
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5. BOLUM: TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1 TARTISMA

Diinya niifusunun artmasi, hastaliklarin ¢ogalmasi, insanlarin istek ve ihtiyaglarinin
degismesi beraberinde bir¢ok alanda degisimler meydana getirmistir ve getirmeye de
devam etmektedir. Bu degisimler arasinda bilgi ve teknolojik gelismeler ilk siralarda yer
almaktadir. Bilgi ve teknolojik gelismeler sayesinde bir¢ok is rahatlikla yapilabilmekte
ve daha Onceleri ¢oziime kavusturulamayan problemler sorun olmaktan ¢ikmaktadir.
Ancak bilgi ve teknolojide yasanan gelismelerin biitiin diinyada esit sekilde
gerceklesmemesi ve bu gelismelerin bazen pahali olmasi ve iilkelerin ekonomik
gli¢lerinin farklihigindan dolay1 diisiik ve orta gelirli tilkelerin bu gelismelere erigimleri
miimkiin olmayabilmektedir. Saglik alaninda yasanan teknolojik gelismelerden dolay:
son 15 yilda saglik alaninda yapilan harcamalar artis gostermistir. Ancak saglik
harcamalarinda artan artislar1 sadece teknolojik gelismelere baglamak dogru olmaz.
Politika belirleyicilerin saglik sigorta kapsamini genisletmeleri, hizmet sunum
modellerinde yapilan degisimler ve hastalarin artan beklentilerinden dolay1r saglikta
yapilan harcamalar artmistir (Yildirim vd., 2011: 72). Ve ayrica saglik sektoriiniin emek
yogun olmasi, arzin talep yaratmasi, kronik hastaliklarin ve yetersizliklerin ortalama
yasam seviyesiyle artmasi, insanlarin saglik bilincinin gelismesi, saglik hizmetlerine
erisimin artmas1 saglik harcamalarini artiran diger nedenlerdir (Oztiirk ve Ugan, 2017:
145). Saglik harcamalarinin artmasiyla birgok iilke bu harcamalari kontrol altina almak
icin birgok stratejilere basvurmaktadir. Saglik harcamalarini kontrol altinda tutmak i¢in
arz yonlii ve talep yonlii maliyet kisitlama mekanizmalari kullanilmaktadir. Talep yonli
mekanizmalar igerisinde kullanici katkilar1 yontemi bulunmaktadir Kullanici katkilari
veya maliyet paylasimi yontemi birgok iilke tarafindan kullanilmaktadir. Ancak her ne
kadar maliyet paylasimi, saglik hizmetlerinin maliyet-etkili bigimlerini tesvik etmek igin
kullanilmak istense de genel olarak kullanict katkilarinin ilag ve diger saglik sektoriinde
saglik harcamalarinin uzun vadede kontrol altina alindigina dair bir kanit yoktur
(Thomson vd., 2008: 69). Haddad ve Fournier (1995: 743) tarafinda Kongo
cumhuriyetinde yapilan bir ¢alismada kullanici iicretlerinin tanitilmasindan sonra hizmet
kullaniminin %40 diistiigii, bu diisiis ile birlikte ilag, personel ve tibbi ekipman

maliyetlerinde %18-32 araliginda azalmalar goriilmiistiir. Birinci basamak saglik
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hizmetlerinde kullanici katkilarinin faaliyet gostermesinden sonra tedavi edici bakimda
%15,4 azalma goriiliirken, kullanict hizmetlerini uygulanmadigi birinci basamak tedavi
edici bakim hizmetlerinde %30,5’lik artis yasanmustir (Ridde, 2003:534). Kullanici
ticretleri, sabit bir fiyat olarak uygulamaya baslandiktan sonra enformel 6demeleri biiyiik
Ol¢iide azaltarak cerrahi ve yataklik tedavi hizmetlerinde saglik hizmetleri kullanimini
artirmistir (Barber vd., 2004:205). Kullanici iicretleri, genel hizmet kullanimi olumsuz
etkilememekle birlikte, kullanici ticretlerindeki artislar bazi yoksullar1 bakim arayisindan
caydirilirken, bir 'ibbi yoksulluk tuzagi' yaratmistir (Jacobs ve Prices, 2004:311).
Kullanicr ticretleri, kamu sektorii tiretkenligini artirirken, koruyucu hizmetlerin alimini
azaltmistir. Kullanic1 iicretlerine olan giivenin artmasi, gereksiz hizmetlerin asir1
saglanmasi ve sosyal olarak arzu edilen hizmetlerin yetersiz saglanmasi ile tahsisat
verimliligini daha da k&tii duruma diisiirmiistiir (Liu ve Mills, 2002:1691). Kullanici
ticretlerinin uygulanmasindan sonra hizmet kullanim azalmistir. Ancak asamali
uygulamadan sonra 1989'daki ilk kayit iicreti il hastanelerinde ortalama %27, bolge
hastanelerinde %45 ve saglik merkezlerinde %33 oraninda azalmaya yol agmistir. Buna
karsilik, 1992 yilinda yeniden uygulamaya konan ayakta tedavi katki payi ticreti, hizmet
kullaniminda ¢ok daha kiigiik azalmalar saglamistir (Collins vd., 1996:52). Ayaktan
tedavi hizmetlerinin kullanimi, genel olarak olmasa da Kkatki payr uygulamasinin
baglamasindan sonra, ayakta tedavi hizmetlerinin genel kullanimi %21,3 oraninda
azalmistir. Ancak, uzak bolgelerde bulunan tesislerde kullanim artarken, kentsel veya yar1
kentsel yakin alanlarda bulunan tesislerde hizmet kullanim1 azalmigtir. Uzak tesislerde
artan kullanimin biiyiik 6l¢iide saglik calisanlarina yapilan tesvik 6demeleri, daha 1yi ilag
temini ve diger kamu projelerinin etkili oldugu diistiniilmektedir (Kipp vd., 2001:1036).
Kenya'da cinsel yolla bulasan hastaliklar i¢in katilim pay1 ticretlerinin, hasta bagvuru
merkezi iizerindeki etkisi {izerine yapilan ¢alismada kullanici tcretlerinin yiiriirliige
girmesiyle saglik hizmetlerinin kullaniminda keskin diistisler yasanmistir (Moses vd.,
1992: 463). Kullanicr tUcretlerinin saglik hizmetlerinin kullanimi iizerinde kiigiik bir
etkiye sahip oldugunu ve saglik yetkililerinin, halk saglig: tesislerinde hem yapisal hem
de siireg kalitesinin iyilestirilmesini vurgulayarak ayn1 anda kullanici ticretlerini iki katina
c¢ikarabilecegini ve hizmet kullanimini azaltabilecegini vurgulanmaktadir (Mariko,
2003:1183). Nijer'de finansman ve kalite degisikliklerinin saglik hizmeti talebi

tizerindeki etkisi caligmasinda, kullanici {cretlerinin yalnizca saglik hizmetlerinin
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kullanimi1 iizerinde ihmal edilebilir olumsSuz bir etki olusturmus ve ayrica kullanici
ticretlerindeki artiglarin  ardindan erisimde ciddi diisiis olduguna dair kanit
olusturmamistir (Chawla ve Ellis, 2000:78). Benjemin ve arkadaslar1 (2001: 38) Papua
Yeni Gine Ulusal Baskent Bolgesi'ndeki Port Moresby Genel Hastanesi'nin (PMGH)
dogum o6ncesi ve dogum sonrast servislerinde kullanici iicretlerinin, saglik hizmeti
kullanim1 iizerindeki etkisini incelemislerdir. Onceki kayitlarin analizinde, ilk
ziyaretlerde dogum 6ncesi kliniklere katilimin, kullanim iicretlerinin baglamasindan kisa
bir siire sonra %30 oraninda azalma gériilmiistiir. Ancak, Hizmet kullanim orani kullanici
ticretlerinin baslamasinda 12 ay sonra artmis ve sabitlenmistir. Bosu vd. (2007: 120)
Gana'nin iki bolgesinde, dogum bakim hizmetlerinde kullanici iicretlerinin kaldirilmasini
uygulamaya konulmasindan 6nceki yil ve sonraki y1l boyunca kurumsal anne 6liimlerini
karsilastirmistir. 1ki blgede kurumsal anne 6liimleri %10 ile %34 oraninda azalma tespit
edilmistir. Vietnam’da 1993 ve 1998 yillar1 arasinda yapilan bir arastirmada kullanici
ticretlerinin hastaneye yapilan bagvurularda azalma meydana getirirken, hastanede kalma
siiresinde artis gerceklestirmistir. Yiiksek gelirli ailelerin %20’si, diisiik gelirli ailelerin
%20’sinin yillik hastaneye ziyaretinin dort buguk kat daha fazla hastaneye basvuruda
bulunmustur. Yiiksek gelirli bireylerin diisiik gelirli bireylere gore daha yliksek oranda
hastaneye basvuruda bulunmalar1 hastane kullaninmin1 daha esitsiz hale getirmistir.
Hastanede kalis siiresinde ise orta ve yiiksek gelirli ailelerin diisiik gelirli ailelere gore
daha hizl1 bir artis meydana gelmistir. Hizmet kullaniminda yoksul ve yoksul olmayanlar
arasindaki fark, saglik sigortasi olan hastalar i¢in biraz daha azdir. Sigortali bir kisinin
ortalama hastane basvurulari, sigortasiz bir kisinin hastaneye basvuru ortalamasinin
yaklasik ti¢ katidir (Sepehri vd., 2005: 96). Kullanici {icretleri, saglik hizmetlerine erisimi
engelleyerek ve hastalarin karsilastiklar saglik hizmetlerinin maliyetini arttirarak yoksul
ve savunmasiz niifus gruplarinin gerektiginde her zaman uygun saglik bakim hizmetini
aramasina engel olmaktadir. Ancak, Kullanici ticretlerin daha kaliteli hizmetlere erigimi

gelistirme potansiyeli vardir (James vd., 2006: 138).

Katk1 paylarinin artirilmasindan sonra ilag kullanimi iizerinde olan etkisini arastirilmasi
icin yapilan ¢alismalardan bir olan Goldman vd. (2004: 2348) yaptig1 ¢alismada katki
paylarinin iki kat1 oraninda artirilmasi durumunda 8 terapdtik ilaglarin kullanimindaki
diisiisler gézlenmistir. En biiyiik diisiis steroid olmayan antienflamatuar ilaglar (%45) ve

antihistaminikler (%44) i¢in meydana gelmistir. Depresyondaki hastalar tarafindan
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antidepresan kullanimi %8, hipertansif hastalar arasinda antihipertansif kullanimi ise %10
azalmistir. NSAID kullanan artrit hastalarinda (%27) ve antihistaminik alan alerji
hastalarinda (%31) daha fazla azalma gozlenmistir. Diyabetli hastalarda da antidiyabet
ilaglarin kullanimi1 %23 oraninda azalma gerceklesmistir. Ilaglar {izerine yapilan diger bir
arastirmada katki pay1 politikasinin uygulanmasindan sonra regeteli ilaglarin kullanimi
%17,2 oraninda 6nemli 6l¢iide azalmistir. Diyabet, solunum yolu hastalig1 ve sizofreni
hastalari, endikasyonlu ilaglarin kullanimlari ve durumlar ig¢in belirtilen ilaglardan
onemli olgiide azalmalar gorilmiistiir (Hartung vd., 2008: 565). Katki paymin biitiin
ilaclar lizerinde benzer etki olusturmamaktadir. Terapotik ilag kategorilerinden dordii
kardiyovaskiiler, kolinerjik, idrar soktiiriicii ve psikoterapotik, ilaglarda dnemli diisiisler
goriiliirken, terapdtik kategorilerin  geri kalan ilaglarda Onemli bir degisiklik
goriilmemistir. Dolayisiyla, 6demenin terapotik kategoriye bagli olarak kullanimi farkl

derecelerde etkiledigi anlagilmistir (Reeder ve Nelson, 1985: 401).

Jamaika'da kullanict tcretini kaldirma politikasinin uygulanmasinin, politikanin
uygulamaya konulmasindan hemen sonra cocuklarin saglik hizmeti kullaniminin
artmasma yol actifini ve kullanomm orta ila uzun vadede yiiksek kaldigini
gostermektedir. Saglik hizmetleri licretsiz veya ucuz hale geldiginde, insanlar bunlar
asir1 kullanma egilimine neden olmakta ve bu da saglik kaynaklarinin israfina yol
agmaktadir. Ancak kullanici ticretlerinin kaldirilmasinin, saglik hizmetlerine ulasmak igin
potansiyel bir stratejinin bir parcasi olarak degerlendirilmektedir (Li vd., 2017: 1). Bes
yasin altindaki tiim ¢ocuk ve kadinlar i¢in Burundi'deki saglik merkezlerinde ve
hastanelerde kullanict icretlerinin aniden kaldirilmasi, saglik hizmetlerinde ilag
stoklarinin ve hizmet kalitesinin diismesine neden olmus ve ayrica saglik sevk sisteminin
bozulmasina ve saglik personelinin i memnuniyet diizeyinin azalmasina neden olmustur
(Nimpagaritse ve Bertone, 2011: 70). Mali‘deki EI-Khoury vd. (2012: 4) sezaryen sonrasi
anne ve yeni dogan 6liim oranlarinin, serbest sezaryen politikas1 uygulandiktan (kullanict
ticretlerinin kaldirilmasi) sonra diistiigiinii belirtmislerdir. Afganistan’da Steinhardt vd.
(2011: 92) tarafindan yapilan ‘Temel saglik hizmetleri i¢in kullanici {icretlerinin
kaldirilmas1® ¢alismasinda kullanict  {icretleri  kaldirildiktan sonra hizmetlerin

kullaniminda %400’den daha fazla artis ger¢eklesmistir.
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Bu ¢alisma sonucunda elde edilen katilimcilarin katilim payma yonelik bilgi diizeyleri
Tablo 3’te verilmigtir. Katilimcilarin (222 kisi) %55,6’s1 katilim paymi bildigini,
katilimeilarin  (177) %44,4°4 ise katilim paymnin ne oldugu bilmedigini ankete
yansitmiglardir. Ancak katilim payimi bildigini belirten bu 222 katilimcinin %41,1°1 tablo
16’da katilim paymi tanimsal olarak dogru bilirken, %58,9’un katilim payini tanimsal
olarak yanlis bildigi sonucuna ulagilmistir. Alinan hizmet karsiligt 6denen muayene
katilim paymin ne kadar oldugunu katilimcilarin %34,3’ti dogru bilirken, %65,8°1 ise
bilmedigini ifade etmislerdir. ‘Hangi durumlarda katilim payi iicretinin alindigini biliyor
musunuz?’ sorusuna Katilimecilarin %26,1°1 ‘evet’ derken, %73,6’s1 ‘hayir’ diye
cevaplamislardir. Ilaglar i¢in ne kadar katilim payinm alindigim katilimeilari %20,9°u
bilirken, %79,1’inin bilmedigi sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alismaya benzer olan Hsu ve
ark (2006:1801) tarafindan yapilan ‘Maliyet paylasimi: hasta bilgisi ve acil servis bakimi
arayisina etkileri’ ¢alismada da 6rnekleme dahil edilenlerin tigte biri acil hizmetlerde
alinan kullanici ticretlerini, dortte iicii de ila¢ ve muayene icin alinan katki payi iicretlerini
dogru bilmislerdir. Caligmaya katilanlarin yarisindan fazlas1 (%57), acil hizmetlerde
alinan katki payini 20§ ve daha fazla oldugunu tahmin etmistir. Acil hizmetlerde alinan
katk1 payini 20 $ veya daha yiiksek oldugunu diisiinen katilimcilarin %20'sinin acil bakim
hizmetlerini erteledigini veya bunlardan kagindiklarint sdylemislerdir. Bununla birlikte,
bir¢ok hasta gergek acil hizmetlerde alinan katki payr 6demelerini hafife almistir. Buna
karsilik, katilimeilarin doktor ofisi ziyaretleri ve regeteleri igin alinan katki pay1 ddeme

miktarlart hakkinda ¢ok daha dogru bilgiye sahip olduklar1 anlagilmistur.

‘Hangi durumlarda katilim payr iicretinin alindigini biliyor musunuz?’ sorusuna
katilimeilarm %26,1°1 “’evet’” derken, %73,6’s1 “’hayir’” diyerek cevaplamislardir. Bu
sonuclara gore katilimcilarin hangi durumlarda katilim payimni 6dediklerini bilmedigi
sonucuna ulasilmistir. RAND Saglik Sigortast Deneyinde (HIE) ise bu calisma
sonuglarina benzer bulgu bulunmustur. ‘Aileler sigortalarmin hangi hizmetleri
kapsadigin1 biliyorlar m1?’ sorusuna yonelik cevaplarda sigortali ailelerin ¢ogunun
hastane bakimi kapsamini dogru bir sekilde bildirdiklerini, ancak hangi ayakta tedavi
hizmetlerinin kapsandigini daha az bildikleri bulunmugtur. RAND Sigorta Deneyinde
ayrica kullanicr ticretlerinin hizmet kullanimini azalttigin1 ve maliyet paylasimina daha
fazla maruz kalan kisilerin saglik hizmetlerine daha az harcama yaptiklarini bulmuslardir

(RAND, 2006:1-2). Ancak bizim yaptigimiz arastirmada katilim pay1 iicretlerinin saglik
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kullanicilar iizerinde daha fazla maliyet paylasimina maruz kalmadiklar1 sdylenebilir.
Ciinkii katilimceilarin %84,2’si1, birikmis olan katilim payi ticretlerinde dolay: ilaglarin
almadig1 durumunun olmadigi, %15,8’1 ise birikmis olan katilim pay1 iicretlerinde dolay1

ilaglarinin alamadig1 durumlarinin oldugu sonucuna ulagilmstir.

Reed ve ark (2005:810) tarafindan yapilan 932 kisinin katilim sagladig1 ¢alismada, acil
servislerde alinan katki payr ticretinin miktarin1 (5 il 100 dolar arasinda degisen)
katilimcilarin %59 unun yanlis bildikleri sonucuna ulasilmigtir. Bu ¢aligmada ise alinan
hizmet karsilifi 6denen muayene katilim paymin ne kadar oldugunu katilimcilarin

%34,3’1i bilirken, %65,8’1 bilmedigi sonucu elde edilmistir.

Korucu (2017:112) tarafindan yapilan “Saglik Hizmetlerinde Maliyet Paylagimi
Konusunda Bireylerin Biling Diizeyleri Uzerine Bir Arastirma” adli calismada 501 birey
katilim gostermistir. Bu katilimcilarin ¢ogunun kullanict katkis1 hakkinda bilgi sahibi
olmadigr ve katilimcilarin 6deme yaptiklarini ancak ne kadar 6deme yaptiklarini
bilmedikleri tespit edilmistir. Bu calismada da Katilimcilarin %55,6’s1 katilim payimni
bilirken, %44,4’1 katilim paymin ne demek oldugunu bilmemektedir. Alinan hizmet
karsiligi 6denen muayene katilim paymin ne kadar oldugunu katilimeilarin %34,3°1

bilirken, %65,8’1 bilmedigi anlasilmistir.
5.2 SONUC ve ONERILER

Bu calismada Hacettepe Universitesi Beytepe hastanesine saglik hizmeti almak amaci ile
basvuran vatandaslarin katihm paylar1 ve katilim paylarinin saglik hizmeti kullanimi
tizerine olan etkilerinin ne oldugu konusundaki goriislerinin toplanmasi ve bu
gorlislerinin katilimeilarin saglik hizmeti kullanim davraniglari ve sosyo-demografik
Ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermediginin ortaya konulmasi amaclanmstir.
Calisma orneklemini, veri toplama araci olarak kullanilan anketi yanitlamayi gontlli
olarak kabul eden 400 kisi olusturmustur. Arastirma sonucunda katilimcilarin katilim
payr ile ilgili bilgi diizeylerinin eksik oldugu, hastaneye gittiklerinde ayakta tedavi
hizmetleri i¢in muayene katilim payimi ve ilag katilim payimi bilmedikleri sonucuna
ulagilmistir. Ayrica katilim payinin nereye 6denildigini bilmedikleri de anlagilmistir.
Katilim payi ile ilgili bilgilere sahip olan katilimcilarinda, aile hekimligi hizmetlerinde

katilim paymin almip alinmadigini, devlet, iniversite ve 6zel hastanelerde alinan
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muayene katilim payi iicretinin ne kadar olup olmadig: bilgilerine sahip olmadiklar1
anlasilmigtir. Devlet, iiniversite ve 6zel hastanelerde alinan muayene katilim payi ticretini
ne kadar oldugunu bilen katilimcilarin {icret tutarlarmi yanlis bildikleri sonucuna

ulasilmstir.

Arastirma sonucunda elde edilen diger bir sonug¢ katilim paymi bilme durumu ile
katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinden yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, aylik hane geliri degiskenlerine gore farkliliklar gostermektedir. Katilimcilarin
yasi artik¢a katlim payini bilme durumu da artmaktadir. Evli olan katilimcilarin katilim
paymi bilme durumu bekar olan kisilerden daha yiiksektir. Cocuk sahibi olan, emekli
sandig1 sosyal giivencesine sahip, aylik hane geliri bes bin TL ve iizerinde olan

katilimcilarin katilim payini bilme durumlar1 daha yiiksektir.

Elde edilen diger bir sonug, alinan ilaglar i¢in alinan katilim payi {icretinin ne kadar
oldugunu bilme durumunun farklilik goéstermesi, katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerinden yas, medeni durum, meslek, ¢ocuk sahibi olma durumu degiskenlerinin
etkili oldugu anlasilmigtir. Katilimcilarin yasi artik¢a, ilaglar i¢in alinan katilim payini
bilme durumu da yiikselmektedir. Evli, ¢ocuk sahibi, memur ve ehliyetli olan

katilimcilarin ilaglar i¢in alinan katilim payimi bildikleri sonucuna ulagilmistir.

Elde edilen baska bir sonug; Son alt1 ay igerisinde ciddi bir hastaligi olmadigi halde saglik
kurulusuna basvuruda bulunanlarin, katilim paymin alindigini1 bilmesine ragmen saglik
kurulusuna bagvurmasinin nedeni katilim payr tcretinin ¢ok diisik oldugu ve
sagliklarimin kendileri i¢in ¢ok Onemli oldugu icin en ufak kuskuda bile hastaneye
gideceklerini belirterek katilim paymimn saglik hizmeti kullanimini caydirmadig

anlasilmistir.

Yukaridaki tartigmalarda da anlasildig: gibi katilim pay1 uygulamasinin iilkelerin saglik
sistemlerine olan katkilar1 farklilik gostermektedir. Bazi iilkeler de katilim pay1
uygulamalari olumlu etki ederken diger iilkelerde olumsuz ya da herhangi bir degisiklik
ortaya ¢ikarmamaktadir. Sonug olarak Katilim pay1 uygulamasi, saglik hizmeti kullanimi
tizerinde olumlu etki olusturarak gereksiz saglik hizmeti kullanimini engelledigi gibi
yoksullar ve diger kolay zarar gorebilecek kesimlerin gerekli olan saglik hizmetini

aramasini engelleyerek saglik hizmeti kullanimi {izerinde olumsuz bir etkide
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olusturabilmektedir. Bunun icin gelir seviyesi diisiik ve diger kolay zarar goérebilecek

kesimlere yonelik koruma mekanizmalarini etkili ve giliglii bir bigimde saglik sisteminde

kullanilmas1 gerekmektedir. Calismamizda elde edilen bu sonuglara bakilarak asagidaki

Oneriler siralanmustir.

>

Arastirmamizda elde edilen bulgular, Hacettepe Universitesi Beytepe
hastanesinde elde edilmis olup genellenemez. Bunun i¢in benzer ¢aligmalarin
diger hastanelerde ya da illerde de yapilmasi 6nerilebilir.

Muayene katilim payi ve ilag katilim payimi bilenlerin yaslarinin yiiksek, evli ve
cocuk sahibi oldugu sonucundan yola ¢ikarak katilim payz ile ilgili bilgi verilirken
evli ve cocuk sahibi olmayan kesimlere ve genglere daha ¢ok agirlik verilmesi
yararli olabilir.

Katilim payini bilme durumu ile katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinden,
aylik hane geliri degiskenliklerinde farkliliklar gostermektedir. Aylik hane geliri
5000 TL ve iizerinde olan katilimcilarin katilim paymi bilme durumu yiiksek
oldugu anlasilmistir. Buradan yola ¢ikarak katilim pay1 ile ilgili bilgi verilirken
aylik hane geliri 5000 TL ve altinda olan kesim dikkate alinarak caligmalar
yapilmasi daha iyi fayda saglayabilir

Katilimeilarin yaridan fazlasinin, “’hangi durumlarda katilim payimin alindig:”
bilgisine sahip olmadiklar1 arastirma sonucunda elde edilmistir. Buradan ¢ikarilan
sonuca bakilarak, katilim payr ile ilgili bilgileri vatandaslara iletmek igin
gosterilen cabalarda, hangi durumlarda katki paylarinin alindigmmi da dikkate
almalar1 ¢alisma agisindan daha iyi sonug elde edilebilir.

Katilim payini bilen vatandaslarin devlet, {iniversite ve 6zel hastanelerde alinan
katilim paymin tutarlarimi dogru sekilde bilmedikleri arastirma sonucunda
anlasilmistir. Devlet, iniversite ve 6zel hastanelerde hasta kabul gorevlileri
bagvuru alirken muayene katilim paylarint ve iicret tutarlarini karsi tarafa
bilgilendirerek onlar1 bu konuda aydinlatmalar1 yararli olabilir

Muayene katilim pay1 ve ilag katilim pay1 ticretlerinin nereye ddenildigi bilgisini
katilimcilarin - bilmedikleri bulunmustur. Katilim payr icretleri eczacilar
tarafindan alinmaktadir. Eczacilar 6deme alirken karsi tarafa muayene katilim
pay1 ve ilag katilim payi ticretini belirten bilgi fislerini vermeleri ve sozlii olarak

kars1 tarafa bilgilendirme yapilmasi uygun goriilebilir.
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Saglik hizmetlerinde alman katilm pay1 tutarlar1  belirlenirken saglik
harcamalarini, saglik hizmetlerinin kalitesini ve siirdiirebilirligini ile bu ve benzer
caligmalar dikkate alinarak katilim payi iicretlerini belirlemelidir. Ancak aylik
hane gelir seviyesi diisiilk vatandaslar i¢in saglik hizmetlerinin erisiminde
muafiyet mekanizmalar1 gelistirilmedir.

Saglik Bakanligi, vatandaslarin katilim payi ile ilgili bilgi seviyesi artirmali ve
bunun i¢in hasta kabul gorevlilerini veya eczacilar1 halka katilim pay1 ile ilgili
bilgilerin vermeleri i¢in gorevlendirmeli ya da hastane hizmetlerinde yararlanma
kilavuzu seklinde bir yayin yaparak egitim miifredatinda okullarda herhangi bir
ders basliginda sunulmasi saglanmalidir.

Saglik Bakanliginda cepten yapilan harcamalar igerisinde katilim pay:1 tutarlarini
belirten yazilim sistemi kurulmali ve yillar igerisinde ne gibi degisimlerin
yasanildig: takip edilmelidir.

Sosyal Giivenlik Kurumu, katilim payi ile ilgili dijital veriler arastirmacilarla

paylasilmali ve katilim payi ile ilgili kapsamli arastirma yapmalar1 saglanmalidir.
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EKLER

Ek-1 Anket Formu

1. Cinsiyetiniz: () Erkek ()Kadin

2. Yasimz: ...,

3. Mesleginiz: ...

4. Medeni Durumunuz: () Evli( ) Bekar () Dul

5. Cocugunuz var m? () Evet () Hayir

6. Egitim durumunuz: ( ) Okuryazar degil () ilkdgretim () Lise

() Universite () Lisansiistii () Digeri (liitfen Belirtiniz)

7. Sosyal Giivenceniz: () Yok () SGK(Emekli Sandig1) () SGK(SSK)
( ) SGK(Bag-kur ( ) Yesil Kart () Ozel Sigorta

8. Aylik Aile Geliriniz: ( ) 1000 TL'denaz ( ) 1000-1500 TL () 1500-2000 TL
( ) 2000-2500 TL () 3000 TL ve Uzeri ( ) 5000 TL ve
Uzeri

9. Saghk hizmetinden yararlanmak icin ilk hangi saghk kurulusuna gidersiniz?
() Aile Hekimligine

() Devlet Hastanesine

() Universite Hastanesine

() Ozel Hastane’ ye

() Diger

10. Genel olarak saghk durumunuz nasildir?

( )Cokiyi () Iyi () Normal ()Koétii () Cok Kotii
11.  Kronik bir hastahgimiz var m? () Evet () Hayir

Hig| Bir kez| Iki kez| Ug kez| Dért ve daha
fazla

Son 12 ay igerisinde kag¢ kere Aile hekimliginden
hizmet aldiniz?

Son 12 ay igerisinde kag¢ kere hastane de hizmet
aldiniz?

Son 12 ay igerisinde kag kere hastanede
giiniibirlik (24 saatten daha az siireyle) tedavi
hizmeti aldiniz?

Son 12 ay igerisinde kag¢ kere Dis hekimligi hizmeti
aldiniz?
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1 Katilim pay1 nedir, biliyor musunuz? Evet Hayir

5 Aldiginiz saglik hizmeti karsilig1 6dediginiz muayene katilim pay1 Evet Hayir
ticretinin ne kadar oldugunu biliyor musunuz?

3 Hangi durumlarda katilim pay1 iicretinin alindigini biliyor musunuz? Evet Hayr

4 | Aldiginiz ilaglarda ne kadar katilim pay1 iicreti alindigini biliyor Evet Hayir
musunuz?

5 Hangi tibbi malzemelerde katilim payi iicretinin alindigini biliyor Evet Hayir
musunuz?

6 Katilim pay1 iicretinin nereye 6dendigini biliyor musunuz? Evet Hayir
Eger Emekliyseniz size recete edilen ilaclar icin 6demeniz gereken Evet Hay1r

katilim payi iicretinin maaginizdan kesildigini biliyor musunuz?

Eger Emekliyseniz size recete edilen ilaglar igin 6demeniz gereken | Evet Hayir
8 | katilim payr f{cretinin ne kadar oldugunu diizenli olarak maas
bordronuzdan takip ediyor musunuz?

9 | Birikmis katilim payi iicretlerinden dolay1 almadiginiz ilaglariniz oldu Evet | Hayir

mu?

Eger kronik bir hastalik veya ilag raporunuz yok ise aldiginiz ilaglarin | Evet | Hayir
bedellerinin belirli bir kismini sosyal giivenlik kurumu, geri kalan
kismi ise kendiniz tarafindan 6denmektedir. Aldiginiz ilaglar i¢in
0dediginiz ilag katilim payinin toplam ila¢ bedelinin yiizde ne kadar
oldugunu biliyor musunuz?

10

11. Aile Hekimligi Hizmetlerinde katilim pay iicreti alinmakta midir?
() Evet () Hayir () Bilmiyorum

12. Devlet hastanelerine ve Universiteler ile ortak kullanilan Saghk Bakanhg egitim
ve arastirma hastanelerine gittiginizde ne kadar katihm pay: iicreti 6dediginizi
biliyor musunuz?

() Evet () Hayir

13. Evet ise Devlet hastanelerinde ve Universiteler ile ortak kullamilan Saghk
bakanhg1 egitim ve arastirma Hastanelerinde ne kadar katihm pay1 iicreti
alinmaktadir?

( ) Katilim payz ticreti alinmamaktadir
()6ve7TL

() 10vellTL

() 15vel6TL

14. Devlet hastanelerinde ve iiniversiteler ile ortak kullamlan Saghk bakanhg
egitim ve arastirma hastanelerinde alinan katilim payi iicretleri sizce yiiksek midir?
() Evet () Hayir
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15. Universite hastanelerine gittiginizde ne kadar katiim payi iicreti 6dediginizi
biliyor musunuz?

() Evet () Hayir
16. Evet ise Universite hastanelerinde ne kadar katihm payi iicreti allnmaktadir?

() Katilim payi iicreti alinmamaktadir
()8TL

()10TL

()20TL

17. Universite hastanesinde ahman katilim payi iicretleri sizce yiiksek midir?
() Evet () Hayir

18. Ozel hastanelere gittiginizde ne kadar muayene katihm payi iicreti 6dediginizi
biliyor musunuz?
() Evet () Hayir

19. Evet ise Ozel Hastanelerde ne kadar katihm pay iicreti alinmaktadir?

20. Ozel hastanelerde alinan katiim payi iicretleri sizce yiiksek midir?
() Evet () Hayir

21. Devlet hastanesinde saglik hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in sizden kesilen
muayene katilim pay1 licretinin ne kadar olmasini istersiniz? Liitfen belli bir rakam
belirtiniz

22.  Devlet hastanesinde saglik hizmetlerinden yararlanabilmek icin sizden kesilen
muayene katilim pay1 iicretinin ne kadar olmasi durumunda devlet hastanesini tercih
etmezsiniz? Liitfen belli bir rakam belirtiniz

23.  Universite hastanelerinde saglik hizmetlerinden yaralanabilmek igin sizden
kesilen muayene katilim pay1 iicretinin ne kadar olmasini istersiniz? Liitfen belli bir
rakam belirtiniz

24.  Universite hastanelerinde saglik hizmetlerinden yaralanabilmek igin sizden
kesilen muayene katilim payr icretinin ne kadar olmasi durumunda iniversite
hastanelerini tercih etmezsiniz? Liitfen belli bir rakam belirtiniz
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25. Ozel hastanelerde saglik hizmetlerinde yararlanabilmek icin sizden kesilen
muayene katilim pay1 licretinin ne kadar olmasini istersiniz? Liitfen belli bir rakam
belirtiniz

26. Ozel hastanelerde saglik hizmetlerinde yararlanabilmek icin sizden kesilen
muayene katilim payr licretinin ne kadar olmast durumunda 6zel hastaneleri tercih
etmezsiniz? Liitfen belli bir rakam belirtiniz.

27. Katihm Payimnin dogru tanim asagidakilerde hangisidir?

() Saglik hizmetlerinde yararlanmak icin genel saglik sigortalis1 veya bakmakla oldugu
kisiler tarafindan 6denecek ticret

() Alinan saglik hizmeti karsilig1 Eczanelere 6dedigimiz {icret

() Alinan saglik hizmetleri karsilig1 Hekimlerin aldigi iicret

() Hepsi

28. Katilhm pay iicretlerinin alinmasinin nedeni nedir?

() Gereksiz saglik hizmetlerinin kullanilmasina engel olmak
() Saglik harcamalarmin bir kismini kendi cebimizden 6demek
( ) Muayene karsilig1 hekimlere iicret 6demek

() Hepsi

29. Asagidaki durumlardan hangilerinde katilim payui iicreti ahnmaktadir? (Birden
fazla isaretleme yapabilirsiniz)

() Aile hekimligi hizmetlerinden

() Acil saglik hizmetlerden

() Yardimc1 iireme tedavi yontemleri

() Ayakta tedavi hekim ve dis hekim muayenesinden

() Ayakta tedavide saglanan ilaglar

() Viicut dis1 protez ve ortezler

30. Genel olarak katilim payi iicretlerinin alinmasindan memnun musunuz?
() Hi¢ memnun degilim

() Memnun degilim

( ) Kararsizim

() Memnunum

() Cok memnunum

31. Son alt1 ay ic¢erisinde ¢ok ciddi olmadigim diisiindiigiiniiz bir hastahigimz icin
saghk kurumlarmma basvurdugunuz oldu mu?
() Evet ( ) Hayr

32. Eger Bagsvurduysaniz nereye basvurdunuz?

() Aile Hekimligine

() Devlet Hastanesine

() Universite hastanesine () Ozel Hastaneye

() Diger Saglik Hizmetleri(Liitfen belirtiniz) --------=--==========mmmmmmmmmmm e
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33. Eger bu basvurunuz icin katilm pay1 6dediginizi bilseydiniz yine bagsvuru yapar
miydimiz?
() Evet () Hayir

34. Eger yine yapardim diyorsamiz bunun nedenini asagidakilerden hangisi en iyi
aciklar?

( ) Katilm payi ticreti ¢ok diisiik oldugu igin parasal olarak beni zorlamaz
() Sagligim benim igin ¢ok 6nemli oldugundan en ufak kuskudan bile hastaneye giderim

35.  Eklemek istediginiz baska bir sey varsa liitfen asagiya yazimz
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Ek-2 Etik Kurul izni
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Mahmut SARI'mn Frof. Dr. Yusaf I.:ELIHL danszymanlifmda hanrladign “Aile Saghfy Merkezine
Basvuranlarm Kablm Payvman Saghk Hicmeti Kol Ozerindeki Etkileri Konosundaki
Giriiglers” baghikh tex calsmas Universitemiz Senatosu Etik Eomisyonunun 19 Mart 2009 tanhinde
yapmg oldufu toplanida incelenmiy olup, etk acxdan uygun balunemagtor.

Bilgilerinaxi ve gerefing saygilanmila mca ederim.
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Prof’. Ir. Rabime Meral MOHUTCU
Reklor Yardmeoiz
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Ek-4 Tez Calismasi Orijinallik Raporu

SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU

HACETTEPE UNIVERSITESI
B YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI ORIJINALLiK RAPORU

HACETTEPE UNIiVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
SAGLIK YONETiMi ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tarih: 25/05/2021

Tez Bashg: SAGLIK HIiZMETI KULLANICILARININ KATILIM PAYl HAKKINDAKI GORUSLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Yukarida bash@ gosterilen tez calismamin a) Kapak sayfasi, b) Giris, ¢) Ana béliimler ve d) Sonu¢ kisimlarindan
olusan toplam 132 sayfalik kismina iliskin, 25/05/2021 tarihinde sahsim/tez danismanim tarafindan Turnitin adh
intihal tespit programindan asagida isaretlenmis filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore,
tezimin benzerlik oram % 15 ‘tir.

Uygulanan filtrelemeler:
1- [ Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari hari¢
2- [X] Kaynakga harig
3- [ Alntilar harig
4- 4 Alintilar dahil
5- [ 5 kelimeden daha az értiisme igeren metin kisimlar1 harig

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Calismasi Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullamlmasi Uygulama
Esaslari’'ni inceledim ve bu Uygulama Esaslari’'nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi
bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

25/05/2021
AdiSoyadi: Mahmut Sar

Ogrenci No: N17131559

Anabilim Dali:  Saghk Yénetimi

Programi:  Saglik Yonetimi

DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR.

Prof. Dr. Yusuf Celik
(Unvan, Ad Soyad, imza)




