T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNIiVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
SAGLIK YONETIMIi ANABILiM DALI

SAGLIK HiZMETLERINDE KULLANICI KATKILARININ ILAC
TUKETIMINE ETKIiSi: HASTALAR VE ECZANELER
UZERINDEN BiR DEGERLENDIRME

Begiim CEYLAN
1430232546

YUKSEK LiSANS TEZI

DANISMAN
Prof. Dr. Mehmet GENCTURK

ISPARTA-2017



SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
SOSYAL BiLIMLER ENSTIiTUSU

YUKSEK LiSANS TEZ SAVUNMA SINAV TUTANAGI

Ogrencinin Adi1 Soyadi %ﬂ\ (= AN
Anabilim Dah gge\w_ e HiM
SQ@»; Foame Heinae pWowen loHuiodnmn

)
Koy Himing £ Tl 1 Hosxaler ve €cagele Jl@ﬂ’\‘f‘f‘ ’:;F
: Cb’f—e/' h

Tez Bashg

Yeni Tez Bashgi!
(Eger degismesi énerildi ise)

Silleyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav
Yénetmeligi hiikiimleri uyarinca yapilan Yiiksek Lisans Tez Savunma Sinavinda Jirimiz .../ .../ ...
tarihinde toplanmis ve yukarida adi gegen 6grencinin Yiiksek Lisans tezi i¢in;

OY BIRLIiGi ] 0Y COKLUGU?
ile agagidaki karari almistir.
[x] Yapilan savunma sinavi sonucunda aday basarili bulunmus ve tez KABUL edilmistir.

[] Yapilan savunma sinavi sonucunda tezin DUZELTILMESI3 kararlastirilmistir.
[] Yapilan savunma sinavi sonucunda aday bagarisiz bulunmus ve tezinin REDDEDILMESi4

kararlastirilmistir.
TEZ SINAV JURISi Ad1 Soyadi/Universitesi imza
pansman e
A} g
Jiri Uyesi :;N_(_ Do 6. Dr. é;;lbu 3%;‘@
Jiiri Uyesi YM n D: E!q l:!za
2 ] [
Jiiri Oyesi
Jiiri Uyesi

1 Tez baghgimn DEGISTIRILMESI ONERILDI ise yeni tez baslig1 ilgili alana yazilacaktir. Degisme yoksa ¢izgi (-) konacaktir.

2 0Y COKLUGU ile alinan karar igin muhalefet gerekgesi raporu eklenmelidir.

3 DUZELTME karari icin gerekgeli jiiri raporu eklenmeli ve raporu tiim iyeler imzalamalidur. ’
LISANSUSTU EGITIM-OGRETIM VE SINAV YONETMELIGi Madde 28-(4) Tezi hakkinda DUZELTME karar verilen 6grenci
sinav tarihinden itibaren en geg ii¢ ay icinde geregini yaparak tezini ayni jiiri 6niinde yeniden savunur.

4 Tezi REDDEDILEN ogrenciler icin gerekgeli jiiri raporu eklenmeli ve raporu tim iiyeler imzalamahdir. Tezi reddedilen
dgrencinin enstiti ile ilisigi kesilir.



T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI

Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigii

YEMIN METNIi

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Saglik Hizmetlerinde Kullanic
Katkilarmin  Ilag  Tiiketimine —Etkisi: Hastalar ve Eczaneler Uzerinden Bir
Degerlendirme” adli calismanin, tezin proje safhasindan sonuclanmasina kadarki biitiin
stireclerde bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima bagvurmaksizin
yazildigin1 ve yararlandigim eserlerin Bibliyografya ’da gosterilenlerden olustugunu,

bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve onurumla beyan ederim.

Begiim CEYLAN

0.10.2017



(CEYLAN Begiim, Saglik Hizmetlerinde Kullanici Katkilarinin Ila¢ Tiiketimine
Etkisi: Hastalar ve Eczaneler Uzerinden Bir Degerlendirme, Yiiksek Lisans Tezi,
Isparta, 2017)

OZET

Saglik sisteminin temel islevi halka saglik hizmetleri sunmaktir. Hizmet
sunulurken saglik finansmani iizerine yogunlasilmaktadir. Saglik hizmetleri
finansmaninda c¢esitli finansman kaynaklari bulunmaktadir. Bu finansman kaynaklarinin
bir ¢esidi hane halkinin saglik hizmeti kullaniminda cebinden yaptig1 édemeler olan
kullanic1 katkilaridir. Bir 6zel finansman kaynagi olan kullanici katkilart cepten
O0demeler kapsaminda ele alinmaktadir.

Bu c¢alisma kapsaminda Tiirkiye'de mevcut katilim payi uygulamalarina dair
hastalarin genel degerlendirmeleri, kullanici katkist alinmasiyla ilgili hastalarin saglik
hizmeti kullanimlar1 ve ilag tiiketme durumlari, eczacilarin katilim payr ile ilgili
goriigleri degerlendirilmistir. Bu calisma hem kullanict katkilari literatiiriine katki
saglayacak hem de katilimcilarin uygulanan kullanici katkisi tutarlart hakkindaki
goriiglerini ortaya koyacaktir. Calisma, Tirkiye’de konuya iliskin yeterli calisma
bulunmamasindan dolay1 olduk¢a 6nem arz etmektedir. Aragtirmanin evrenini Isparta il
merkezindeki 18 yas istiindeki bireyler olusturmaktadir. Arastirmada kolayda
ornekleme yontemiyle 410 hasta, 45 eczaciya ulasilmistir. Arastirmanin veri toplama
araci olarak literatiir taramas1 sonucunda ve uzman goriisii de alinarak biri hastalara biri
eczacilara yonelik olan toplam iki adet olarak gelistirilen “Saglik Hizmetlerinde
Kullanic1 Katkilarinin Ilag Tiiketimine Etkisi Anketi” kullanilmustir.

Arastirma sonuglarma gore, hastalarin ¢ogunlugunun muayene ve ilag katilim
pay1 6dediklerinden haberdar oldugu tespit edilmistir. Hastalarin alinan muayene ve ilag
katilim paymi dogru bulmadiklari goriilmiistiir. Ucret alindigindan dolay: hastaneye
gitmemeyi tercih eden ve biriken muayene katilim payindan otiirii ilaci alamayan bir
kesimin oldugu sonucu da bulunmustur. Geliri diisiik olan hastalarin ilag katilim
payindan dolayr ilaglarin1 alamadiklar1 belirlenmistir. Eczacilarin, muayene katilim
paymin eczaneye Odenmesini istemediklerini ve hastalarin biriken muayene
ticretlerinden dolayi ilaglarint alamadiklar1 goriisiinde oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmeti Finansmani, Kullanic1 Katkisi, Muayene Katilim

Payi, Ila¢ Katilim Payu, Ilag Tiiketimi



(CEYLAN Begiim, The Impact of User Charges in Health Services on Drug
Consumption: An Evaluation from Patients and Pharmacists, Master’s Thesis, Isparta,
2017)

ABSTRACT

The main function of the health system is to provide public health services and it
focuses on health financing to ensure effective interaction between service providers
and individuals. There are various sources of funding in health care financing. Payments
made by the households in the use of health care services are described as user
contributions. User contributions are covered by out-of-pocket payments, which are a
private financing resource.

This study assessed the general evaluations of the patients in Turkey
(participation in examination and drug participation), the health care utilization of
patients related to the user contribution, the consumption of drugs and the opinions of
the pharmacists on the participation share. This study will contribute to both the user
contribution literature and the participants' overall user evaluations of patients and
pharmacists. The study is very important because there are not enough studies about the
subject in Turkey. The universe of the research is the individuals in Isparta province
center. In the study 410 patients and 45 pharmacists were reached with easy sampling
method. As a result of the literature survey and the expert opinion, "Questionnaire
Effect on Drug Consumption of User Charges in Health Services", which was
developed as a total of two patients, one for pharmacists, was used as data collection
tool of the study.

According to the research results, the majority of patients were found to be
informed that they had received the examination and the share of the drug participation
and paid a different amount of examination participation in the different health
institution. It was seen that the patients did not find the correct amount of examination
and drug participation. As a result, it was found that there was a part of the patient who
could not take the medication because of the payment of the attendance. Patients with
chronic illness who are on permanent medication and those with low income have been
found to be able to reduce their boxes due to additional fees paid per box, while those
with low income have not been able to receive their medication due to the share of
medication. The pharmacists were of the opinion that they did not want to pay the
pharmacy fee and that the patients could not get their medicines because of the
accumulation fees.

Key words: Health Care Financing, User Charges, Share of Inspection Participation,
Share of Drug Participation, Drug Consumption
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GIRIS

Saglik sektoriinlin finansman ihtiyaci, biitiin iilkeler i¢in bir sorun olma
niteligindedir. Finansal yiikii kamudan ozele kaydirmak, saglik hizmetleri talebini
diizenlemek, ek gelir elde etmek, gereksiz talebi 6nlemek amaciyla 1980 yillarindan
beri kullanic1 katkilari, 6zellikle gelismekte olan iilkelerin sosyal sektorlerinde ve
saglikta bir finansman kaynagi olarak kabul edilmistir. Kullanici katkilari; maliyet
paylasimi, katki payr veya katilim pay1 terimleri es anlamli olarak kullanilmaktadir.
Ayrica literatiirde co-payment, cost-sharing ya da user charges seklinde de karsimiza
cikmaktadir.

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde saghik harcamalarinin artis egiliminde ve
kaynaklarm kit olmasi, saglik harcamalar1 finansman sorununu ortaya g¢ikarmaktadir.
Saglik hakki, devletin karsilamasi gereken bir haktir. Saglik hizmetlerinin giin gectikge
daha da artan maliyet yiikii, devletleri bu faaliyetleri finanse edebilmek i¢in ¢esitli
mekanizmalar gelistirmeye itmektedir. Saglik sektoriinde saglik harcamalarindaki
yetersizlik, saglik hizmetleri kullanimindaki esitsizlik, hizmet kalitesinin diisiik olmas1
gibi sorunlarla karsilasilmaktadir. Kullanici katkilarini tiiketicilerin saglik hizmetlerine
duyarliligini artirip daha verimli bir sekilde kullanacagini savunan bir goriis oldugu gibi
bireylerin saglik bakimindan vazge¢mesini saglayarak yoksul insanlarin orantisiz bir
sekilde etkilenecegini savunan bir goriis de bulunmaktadir. Saglik hizmetleri
finansmaninda kullanict katkilariin yaninda sosyal saglik sigortasi, ©6zel saglik
sigortasi, vergilerden saglanan gelirler, bagislar, tibbi tasarruf hesaplar1 ve cepten
yapilan 6demeler olmak iizere ¢esitli finansman kaynaklar1 vardir. Kullanici katkilar

cepten yapilan 6demeler kapsaminda ele alinmaktadir.

Tiirkiye’de kisi bagina diisen ilag harcamasinin diisiik olmasina ragmen gelecek
yillarda kisi basma diisen ilag harcamalarinda artis beklenmektedir. Ulkemizde saglik
alanindaki hizmetlerin gelistirilmesi, refah diizeyinin artmasi ile artis gostermektedir.
Yiikselen yas ortalamasi sonucu artan saglik hizmetleri ihtiyaci ile daha fazla ilag
tikketimi ve dolayisiyla talebi s6z konusu olacaktir. Tiirkiye’de ilag ve tibbi arag¢ gereg
sanayisi biiyiilk oranda disa bagimli oldugundan dolayr saglik harcamalarinda

olabildigince verimli ve tasarruflu olmak zorundadir.



Bu calisma ile Tiirkiye'de mevcut katilim pay1 uygulamalarina (muayene ve ilag
katilm pay1) dair hastalarin genel degerlendirmelerini, kullanic1 katkis1 alinmasiyla
ilgili hastalarin saglik hizmeti kullanimlar1 ve ilag tiiketme durumlari, eczacilarin
kullanic1 katkisiyla ilgili goriisleri degerlendirilmistir. Ayrica kullanict katkilarinin ilag
tilketimine etkisi arastirilmistir. Tiirkiye’de kullanict katkilari konusu iizerine yapilan
calismalarin azlig1 dikkat ¢cekmektedir. Bu ¢alisma hem kullanici katkilar literatiiriine
katki saglayacak hem de katilimcilarin uygulanan kullanici katkisi tutarlarinin hastalar

ve eczaneler tizerinden genel degerlendirmelerini ortaya koyacaktir.



. BOLUM

SAGLIK HiZMETLERI FINANSMANININ KAVRAMSAL CERCEVESI

1.1. Saghk Hizmetleri Finansmanin Tanimi ve Amaglari

Diinyadaki saglik harcamalarindaki goriillen artis, toplumlarin saglk
finansmanlarimi diizenleme arayisina itmektedir; bu diizenlemeler, insanlarin saglik
hizmetlerine erismelerinden emin olmay1 saglamaktadir. Tiim vatandaslara bu sekilde
erisim saglanmasi, uzun zamandir bircok iilkedeki modern saglik finansman
sistemlerinin temel taslarindan biridir. Saglik sisteminin temel islevi halka saglik
hizmetleri sunmaktir ve bu hizmet sunucular ve bireyler arasindaki etkili etkilesim i¢in

anahtar olan saglik finansmani tizerinde yogunlagsmaktadir (WHO, 2000: 95).

Saglik hizmetleri finansmani genis kapsamli bir kavram olmakla birlikte saglik
hizmetleri iiretimi icin gerekli olan finansal kaynaklarinin aktarimini ifade etmektedir
(Istanbulluoglu vd., 2010: 89; Giivercin vd., 2016: 82). Bu aktarimi saglarken
stirdiiriilebilir kaynak olusturmak ana amag¢ olmalidir. Ayrica tim bireylere finansal
kaynak saglarken adaletli bir sekilde olmak kaynaklar1 etkili ve verimli bir bigimde
kullanmak da amaglar arasinda sayilabilmektedir (istanbulluoglu vd., 2010: 89). WHO
(2000: 95) ise saglik hizmetleri finansmaninin amacini, tiim bireylerin etkili halk sagligi
ve kigisel saglik bakim hizmetlerine erisebilmelerini saglamak igin Yyeterli ve
stirdiiriilebilir bir kaynak yaratmaktan gectiginin dnemini vurgulamaktadir. Ayrica bir
bireyin saglik hizmeti alirken 6demede bulunamayacagi ya da saglik hizmet sonucu
O0deme yaparken fakir olma ihtimalini ortadan kaldirmasi da saglik hizmetleri

finansmaninin amaglar1 arasinda sayilabilmektedir.

Saglik hizmetleri finansmani her ne kadar tim bireylere yeterli ve adaletli bir
sekilde finansal kaynak saglamak amaciyla ortaya ciksa da zaman i¢inde siliregelen
kaynak sorunlar1 nedeniyle cepten ddemelerin bir¢ok saglik sisteminde olmasi veya
kullanici katkilar1 uygulamasi ile yeniden giindeme gelmesi ve bu yontem sirasinda da
hane halkinin yoksullagmasi1 saglik hizmetleri finansmaninda adaleti saglamak i¢in

kacinilmaz hale gelmektedir (Cutler, 2002: 881).



Saglik hizmetleri finansmani konusunda iki temel ve bu iki temel yaklagimdan

olusan bir {igiincii yaklasim bulunmaktadir (Seref, 2001: 1628):

Birinci Yaklasim: Bir bireyin hastalik ve saglik durumu sadece kendisi i¢in bir
sorun degil ayn1 zamanda devletin de sorunudur. Saglik hakki dogustan sahip olunan bir
haktir. Bu yaklasima gore saglik hakkini bireye saglamak ve gerekli paray1 karsilamak
devlet tarafindan yapilmali anlayisina dayanmaktadir. Giivercin’e (2016: 82) gore ise
devlet; saglik hizmetlerinin kaliteli, ulasilabilir, siirdiiriilebilir olmasi i¢in gerekli olan
maliyeti karsilamali bu maliyetleri karsilarken finans sistemlerini  olusturup

gozetmelidir.

Ikinci Yaklasim: Bu yaklasima gore her birey kendi sagligindan sorumludur.
Diger ihtiyaglarinin bedelini ise kendi nasil karsiliyorsa saglik hizmeti ihtiyacin1 da

kendi bedel 6deyerek karsilamali anlayisina dayanmaktadir.

Uciincii Yaklasim: Bu yaklasim yukarida bahsedilen iki yaklasiminin farkls
oranlarla karistmindan olusmaktadir. Bazi saglik hizmetlerini devletin sorumlulugu
olarak goriip baz1 saglik hizmetlerini ise bireyin kendisinin karsilamasi anlayisina

dayanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin saglanmas1 ve finansmani, kaynaklarin degis tokusu veya
aktarimi olarak basitlestirilebilir. Bu siiregte, hizmet sunuculari hastalara saglik
hizmetlerini sunarlar ve hastalar ya da {i¢iincii taraf 6deyici hizmetin karsiligin1 hizmet
sunana aktarmaktadir (Sekil 1.1). Bir mal veya hizmet i¢in en basit islem sekli dogrudan
odemedir. Tiiketici (birinci taraf), malin veya hizmetin karsiliginda saglayiciya (ikinci
taraf) dogrudan 6denmektedir. Ugiincii bir tarafin olusu hastalanmanim finansal riskine
karsilik giivence saglamak icin gelistirilmistir. Ugiincii taraf kamu ya da 6zel bir kurum
olabilmektedir. Saglik hizmetlerini finanse etmek igin, tglincii taraf, giivence altina
aldig1r niifustan dogrudan veya dolayli olarak gelir toplamalidir. Toplanan gelir ya
dogrudan 6dedikleri hizmet bedelini geri 6demek i¢in hastalara (geri 6deme) ya da
sunduklar1 hizmetin karsilig1 olarak hizmet sunuculara aktarilmaktadir. Bununla birlikte
tiglincii taraf, kisiler aras1 yeniden dagilimin saglanmasi igin bir aractir. Bu gelir daha

sonra hastay1 veya saglayiciyr geri 6deme yapmak i¢in kullanilir (Mossialos ve Dixon,
2002: 2-3).



Hizmet sunumu

Hasta < Hizmet sunucusu
Finansman Kaynak tahsisi

N/

Ugiincii taraf
Odeyici
Sekil 1.1. Saghk Hizmetleri Ucgeni
Kaynak: Reinhard, 1990; Akt. Mossialos ve Dixon, 2002: 2

Saglik hizmeti sunulurken bireyin saglik hizmetine nerede ve ne zaman ihtiyaci
olacaginin belirsizligi ve saglik hizmetlerinin geregi olusan maliyetin boyutu ve
belirsizligi bulunmaktadir. Bahsedilenlerden 6tiirii modern saglik sistemlerindeki saglik
hizmetleri finansmaninda hizmet sunucular1 ile hizmet alicilar1 arasinda dogrudan bir
finansal akig yerine bir ti¢iincii taraf 6deyicinin de bir finansman rolii tistlendigi model

anlayis1 benimsenmektedir (Tatar, 2011: 105).

1.2. Saghk Hizmetleri Finansmannn Islevleri

Saglik hizmetleri finansmani, gelirlerin birincil ve ikincil kaynaklardan
toplanmasi, fon havuzlarinda biriktirilmesi ve saglayici faaliyetlerine tahsis edilmesi
slireci olarak degerlendirilmektedir. Analiz amaciyla, saglik hizmetleri finansmanini {i¢
alt islev olarak bolmek yararlidir: gelir toplama, fon havuzlama ve hizmet sunucularina
O0deme yapma (Murray ve Frenk, 2000: 724). Sekil 1.2 bu islevlerin birbirleri ve

toplumla olan iliskilerini, Tablo 1.1 ise bu islevler ile ilgili politikalar1 gostermektedir.

Gelirlerin elde edilmesi, havuzlamasi ve hizmetlerin satin alinmasi gibi
fonksiyonlarla sekillenen saglik hizmetleri finansmanimin temel amaci olarak; ihtiyag
duyulan saglik hizmetlerinin dogru zamanda ve yerde, uygun kisi ve kurumlar
tarafindan hakkaniyetli, etkili, verimli ve kaliteli bir bigimde alinabilmesi i¢in kabul
edilebilir bir teminat paketinin ve kabul edilebilir kapsam derinligi ile tim niifusu igine
alacagi bir bicimde bulunabilir ve siirdiiriilebilir olmasi olarak nitelendirilmektedir

(Yildirim vd., 2011: 73).



Saglik hizmeti
N
Hizmet Sunumu
[
Maliyet Paylasimi/ Kullanici Katkilari
Kaynak tghsisi yontemleri (sunuculara 6deme)
(sunyculara ogeme)
Kapsam
Hizmetlerin Odenmesi -
{f————"""—————————_————— ]
Tercih?
Kaynak talfsisi yqntemleri
Kapsam
Fonlarin havuzlanmasi
e — e Ay e
Tercih?
Kayn%tahsisi yéntes\leri Hizmete hak kazanma
Fonlarin toplanmasi /
fr—
Katkilar

A TAFAI

Sekil 1.2. Saghk Finansmaninin Islevleri ve Toplum iliskisi
Kaynak: Kutzin, 2001: 174.

Tablo 1.1. Saghk Finasmaninin Islevleri ile Tlgili Politikalar

Finansman islevi ilgili politika

Gelir olusturma -Kimden ne kadar para toplanmali?
-Kimleri ve neleri kapsamal?

-Kaynaklan nasil havuzlamalh?
-Kaynaklar hizmet sunuculara nasil
tahsis etmeli?

Fon havuzlama

Hizmet sunucularina ) i
-Hizmetler kimden alinmali ve nasil

agdenmeli?
-Hangi fiyatla ddenmeli ve nasil
ddenmeli?

ddeme yapma

Kaynak: Preken vd., 2000; Akt. Dixon vd., 2004: 53




Gelir Toplama: Gelir tahsilati, saglik sisteminin hanelerden, kuruluslardan,
sitketlerden ve bagig¢ilardan para aldigi siire¢ olarak tanimlanabilmektedir (WHO,
2000: 95). Bu siiregte birincil kaynaklar; hane halki ve firmalar, ikinci kaynaklar ise;
hiikkiimet ve kuruluslar olarak adlandirilmistir. Gelir toplama yontemleri olarak ise
vergiler, genel saglik sigortas1 primleri, bireysel tasarruflar, cepten ddemeler, borg ve
bagislar olarak belirlenmistir. Gelir tahsilatinin stratejik tasarimi, saglik sistemi
performansini derin bir sekilde etkilemektedir (Murray ve Frenk, 2000: 724). Cogu
yiiksek gelirli {ilke, genel vergilere veya zorunlu sosyal saglik sigortasi primlerine
dayanirken, diisiik gelirli tilkeler ise, cepten yapilan finansmana ¢ok daha fazla bagimli

olmaktadirlar (WHO, 2000: 95).

Kaynak Yintem Toplayica Knrum
Firmalar. p| DoZmudan ve > Merkezi.
anonim sirketler p| dolayh vergiler balgesel veya
ve iyverenler p|  verel hiikiimet
Zonmlu L
®  sigorta primleri
Bireyler — ve
hane halklan ve istihdam vergileri p Bafmmsiz kamu
calizanlar p| lummlan veya
p Goniilli |  sosyal giivenlik
—» sigorta primleri kurumlan
> Kar amach
> Tibbi Tasarmf p| olmayan veva kar
Hesaplan — amach 6zel
*  sigorta sirketlen
— Cepten ddemeler .
Yerli - yabanca _: Hizmet sumculan
hitlkiimet disa
drgiitler ve
hayir kunumlan Krediler,
tahsisatlar ve
bagislar
Yabanci
hitkiimetler ve
sirketler

Sekil 1.3. Saghk Finansman Kaynaklari, Toplama Yontemleri ve Toplayic1i Kurum
Ornekleri

Kaynak: Kutzin, 2001: 175.



Kaynaklarm genel olarak hane halkindan ve sirketlerden toplandig
goriilmektedir. Toplama yontemlerini; vergiler, sosyal saglik sigortasi primleri, dzel
saglik sigortasi primleri, bireysel tibbi tasarruf hesaplari, cepten édemeler, borglar ve
bagislar olusturmaktadir. Gelir toplama yontemleri “Finansman YOntemleri” olarak da
adlandirilmaktadir. Geliri toplayan kuruluslar kar amagli 6zel kuruluslar, kar amaci
tasimayan 6zel kuruluslar ve kamu kuruluslari olmaktadir (Mossialos ve Dixon, 2002:
4).

Fon Havuzlama: Saglik Hizmetleri finansmaninda fon havuzlama, gelirlerin
birikimini ve idaresi, saglik hizmetleri i¢in 6deme yapmanin riskinin her katilimci
tarafindan degil, havuzun tiim tyeleri tarafindan karsilanmasini saglamaktadir. Temel
amaci belirsiz saglik gereksiniminin finansal riskini paylasmak olan fon havuzlama

geleneksel olarak "Sigorta Fonksiyonu" olarak bilinir (WHO, 2000: 96).

Fon havuzlama ile farkli niifus gruplari ayri fon havuzlart ile birbirlerini
desteklemektedirler. Odeme giicii diisiik olan kesim saglik hizmeti almak igin dogrudan
O0deme yapmalar1 ya da temel harcamalarindan kismalar1 gerekebilmektedir. Fakat fon
havuzlama sayesinde saglik ihtiyact olup karsilayamayan bireyler, 6deme giicii yiiksek
olan aileler tarafindan desteklenir (Murray ve Frenk, 2000: 724). Bu sayede 6deme giicii
diisiik olan bireylerin saglik hizmeti almak i¢in sirtlanacaklar1 finansal yiik, fon
havuzlama sayesinde eksiltilmis olmaktadir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008: 136). Fon
havuzlama bireyler ve hizmet sunucular: igin belirsizligi azaltir, istihdami ve fon akigini
artirip dengeleyerek, hastalarin hizmet satin alabilecekleri ve yiiksek hizmet hacminin

yeni saglayici yatirimlarini hakli ¢ikarma ihtimalini artirabilir (WHO, 2000: 97).

Hizmet Sunucularina Odeme Yapma: Fon havuzlarinda toplanan gelirlerin
hizmet sunucularina aktarilmasi olarak bilinmektedir. Hizmet sunucularina 6deme
yapma, hiikiimetin genel vergilendirme yoluyla gelir tahsil ettigi ve bunu personel ve
diger maliyetler ig¢in programlara ve tesislere belirli girdi, ¢ikt1 veya sonug birimlerinin
satin alindig1 daha karmagik stratejilere ayirdigr oldukc¢a entegre kamu sistemlerinde
basit biitgeleme egzersizleri olarak diisiiniilebilmektedir (Murray ve Frenk, 2000: 724).
Fon havuzlamada Odeme yapilirken kimin adina olacagi nasil biliniyorsa hizmet
sunucularina 6deme yapmada da bellidir ve genellikle fon havuzlayan ve 6deme yapan

kurumlar ayn1 olmaktadir. Yapilan 6demeler stratejik ve pasif olarak ayrilabilmektedir.



Pasif 6deme fatura karsiligi olarak bilinmekteyken stratejik odemede ise hangi
midahalenin kim tarafindan ve nasil 6deneceginin tartisildigi dinamik bir 6deme sekli
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (WHO, 2000: 97). Saglik hizmet sunucularina baslica
0deme yontemleri olarak; hizmet basina 6deme, giin basina 6deme, vaka basina 6deme,
kisi basina 6deme, licret ve blitce 6demeleri sayilabilmektedir (Giivercin vd., 2016: 83-
84).

1.3. Saghk Hizmetleri Finansman Kaynaklari

Bir iilkenin saglik finansman sisteminde herhangi bir zaman dilimi igerisinde
basvurulan kaynaklar birlesimi o {ilkenin tarihi, kiiltiirli sosyokiiltiirel dokusu, ekonomik

yapisi, politik rejimi gibi faktorlere bagli olacagi bilinmektedir ( Tatar, 1996: 43).

Literatiirde saglik hizmetleri finansman kaynaklarinin siniflandirilmasina iliskin
bir yaklagim birliginin oldugu goriilmemektir. Bununla birlikte siniflandirmalarda temel
ayirict 6zelligin ayrinti diizeyi oldugu soylenebilmektedir (Tatar, 1996: 43). WHO 'nun
(1993: 11) konuya iligkin bir yayininda asagidaki sekliyle yer verildigi goriilmektedir;

* Hiikiimet (Kamu) Finansmani
* Ozel Finansman
A) Dogrudan Odeme
B) Dolayli Odeme
* Saglik Sigortasi
A) Hiikiimet (Kamu) veya Sosyal Sigorta
B) Ozel Sigorta
C) Isveren Temelli Sigorta
* Dis Kaynaklar

Saglik hizmetleri finansmaninda en ¢ok kullanilan siniflandirma ise kamu/6zel
ayirimi yapan yaklagimdir. Bu yaklasima gore yapilan simiflandirma asagidaki gibi

belirtilebilmektedir (Hoare ve Mills, 1986; Akt. Tatar, 1996: 44);



* Kamu ve yari-kamu finansman kaynaklari
a) Genel Vergi Gelirleri
b) Acik Finansman ve Enflasyonun Kullanimi
c¢) Ozel Amagh Vergiler
d) Sosyal Sigorta
e) Piyango ve Bahis Gibi Gelirler
* Ozel Finansman Kaynaklari
a) Ozel Saglik Sigortast
b) Isverenlerce Finanse Edilen Sistemler
¢) Goniillii ve Hayir Kuruluglarinin Katkilari
d) Toplum Finansmani
e) Dogrudan Hane Halki Harcamalari/Kullanic1 Katkilari

Son yillarda yeterli ve siirdiirtilebilir kaynak olusturma ve bu kaynaklar1 verimli
bir sekilde kullanilmasini saglamak amaciyla tibbi tasarruf hesaplart ve kullanici
katkilar1 gibi sosyal dayanigma boyutu olmayan finansman kaynaklar1 giindeme
gelmeye baglamaktadir (Yenimahalleli-Yasar, 2007: 15). Bu calisma kapsaminda 6nce
kamu ve yar1 kamu finansman kaynaklar1 ve 6zel finansman kaynaklar1 incelenecektir.
Kamu ve yar1 kamu finansman kaynaklar1 kapsaminda; sosyal saglik sigortacilifi ve
vergilerle finansman ele alinacak, 6zel finansman kaynaklar1 kapsaminda ise; cepten

odemeler, 6zel saglik sigortaciligi ve tibbi tasarruf hesaplar1 incelenecektir.

1.3.1. Kamu ve Yar1 Kamu Finansman Kaynaklari

Kamusal nitelikli saglik finansman kaynaklarinin dogusu, 19. ylizyilin sonlarma
dogru varligin1 gosteren sosyal sigortacilik yontemi ile 20. yiizyilin baglarinda ortaya

cikan vergilerle finansman yontemi izlemektedir (Ron vd., 1990: 21).
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1.3.1.1. Sosyal Saghk Sigortacihigi

Sosyal saglik sigortaciligi, zorunlu saglik sigortast ya da Bismarck modeli olarak

da adlandirilmaktadir.

Sigortanin temelinde, bireylerin ne zaman hastalanacagi ve hastaligi siiresince ne
kadar para harcayacagi belli olmadigindan bir belirsizlik durumu bulunmaktadir. Bu
gibi durumlarla birlikte sigorta kavrami ortaya ¢ikmistir (Yalgin ve Yildirim, 2001:
1646). Bireyler gelecekte olma olasiliklari bulunan saglik sorunlart ya da saglik
gereksinimleri i¢in, bugiinden belli bir fona prim 6deyerek geleceklerini garanti almayi
hedeflemektedirler. Fon, yiiksek ve diisiikk gelirlilerin, yiiksek ve diisiik saglik riski
olanlarmn katkilarindan olusmaktadir. Saglik sorunu ya da saglik gereksinimi durumunda
ise fon kaynaklar1 bireyler arasinda gereksinime gore dagitmaktadir. Bu sayede ise
yiiksek gelirlilerden diisiik gelirlilere, az saglik sorunu yasayanlardan, ¢ok saglik sorunu
yasayanlara dogru bir kaynak aktarimi gerceklesmektedir. Kamu sigortasinin sosyalligi
de buradan kaynaklanmaktadir. Sonug¢ olarak toplum fakir ve sagligi bozuk olan
bireylerini, zengin ve saglhigi yerinde olan bireylerin katkilariyla korumayi
hedeflemektedir. Bunun anlami ekonomik ve saglik agisindan risklerin paylagimi olarak
adlandirilmaktadir (Belek, 2000: 94).

Zorunlu saglik sigortast kavrami 1883 yilinda Bismarck o6nderliginde,
Almanya’da baglatilmistir. Bu uygulamaya gore, belirli bir iicret diizeyi altinda
calisanlarin hastalik fonuna {iye olma zorunlulugu ve fonun finansmaninin is¢i ve
isverenlerden alinan zorunlu katkilarla gergeklestirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Ron
vd., 1990: 8). Bu modelde ¢ikis kaynagi Almanya oldugu i¢in Almanya saglik sistemi
ile 6zdeslesmekle birlikte bugiin basta Avusturya, Belcika, Fransa, Hollanda, Isvigre
olmak tizere hem gelismis hem de gelismekte olan bir¢cok tilkede uygulandigi
goriilmektedir. En ¢ok basvurulan saglik finansman yontemi olmasinin nedeni 6zellikle
1990 sonrasi saglik politikalarinda Diinya Bankasinin saglik reformu ile ilgili
girisimleridir (Tatar, 2011: 111).

Zorunlu saglik sigortasinin politik kabul edilebilirligi bir¢ok iilkede istikrarlt bir
sekilde yiikselmesinin nedeni olarak, is¢ilerin ve ailelerinin beklentilerine yanit vermesi
ve devletin sagliga ve saglik bakimina iliskin sosyal kaygilarin1 somut olarak ifade

etmesi gosterilebilmektedir. 1883 yilindaki Alman mevzuatin1 takiben, Avusturya
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1887'de, Norve¢ 1902'de, Birlesik Krallik 1910'da ve Fransa ise 1921'de saglik
sigortasini yiriirliige koymustur. Fakat Fransa da 1930'da uygulanmaya baslanmuistir.
Avrupa’daki sanayilesmis iilkelerde, “hastalik ve analik sigortasi” adi altinda 1930'larin
basinda zorunlu saglik sigortasi baslatilmis olarak kabul edilmektedir (Ron vd., 1990:
8).

Sosyal saglik sigortasinda primlerin miktar1 ve toplanma sekli, harcamalardan
sorumlu kurumlarin sayist ve saglik hizmetlerinin sunum sekli tilkeden {ilkeye farklilik
gosterebilecegiyle birlikte bazi temel 6zellikleri ortaktir (Normand ve Busse, 2002: 60-
61):

1. Sigortalanan bireylerin gelirleri baz alinarak diizenli olarak katkida
bulunmaktadirlar.

2. Sistem ¢ogunlukla bagimsiz ya da yart Ozerk kurumlar tarafindan
yonetilmektedir.

3. Sosyal saglik sigortast toplumun tamami ya da biiyiik bir boliimii i¢in zorunlu
olmaktadir. Ornegin Hollanda da bu zorunluluk belirli bir gelir diizeyinin
tizerindeki bireyler i¢in kalkabilmekle beraber, Almanya da ise bireyler belirli
bir gelir grubunun tlizerindeyse sosyal sigorta ile 6zel sigorta arasinda tercihte

bulunabilmektedir.

Sosyal sigortanin esitlik tizerindeki etkisi, kapsanan niifusun ve yararlanmanin
genisligine baglidir. Diisiik gelirli tilkelerin pek ¢ogunda belirli bir isi ve geliri olan,
genellikle de endiistride istihdam edilen niifus sigortalanabilmekte, bu da var olan saglik
hizmetlerinin, saglik hizmetlerinden zaten daha iyi yararlanan bu gruba yonlendirilmesi
sonucunu dogurmaktadir. Boylelikle de kirsal niifus, issizler, belli bir geliri olmayanlar
hem saglik giivencesinden hem de saglik hizmetlerinden daha da yoksun kalmaktadir.
Bir diger yandan yiiksek gelirli iilkelerde, geliri en yiiksek olan toplumsal kesimlerin
sosyal sigorta programlarina iiyeligi kendi isteklerine birakilmaktadir. Bunun nedeni
olarak ise bu kesimlerin kendi saglik gereksinimlerini kendi 6zel kaynaklariyla cesitli
kanallardan karsilayabiliyor olmalaridir. Yiiksek gelirli niifusun sigortalanmak zorunda
tutulmamas: geleneksel zengin/fakir ayriminin kabulii ve geliri yeniden dagitict
herhangi bir programa gerek duyulmadigi anlamina geldigi kabul edilmektedir (Belek,
2000: 94).
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1.3.1.2. Vergilerle Finansman

Vergilerle finansman, genel vergi gelirleri ya da Beveridge modeli olarak da

adlandirilmaktadir.

Genel vergi gelirleri, saglik hizmetlerinin biitceden finanse edilmesi anlamina
gelmektedir. Vergi gelirleri, devlet gelirlerinin 6nemli bir kismini1 olusturmaktadir ve
vergi, gelirden (iicret, maas, kar), servetten ve tilketim maddelerinden alinabilmektedir.
Vergi sisteminin yapisi, toplumsal saglik diizeyini ve toplumsal siniflarin saglik hizmeti
kullanimimi da etkilemektedir (Belek, 2000: 95). Beveridge modelinin ortaya ¢ikisi
Ikinci Diinya Savasi sonrasi Birlesik Krallik’ta gergeklestiginden dolayr bu model
genellikle Birlesik Krallik Ulusal Saglik Hizmeti (National Health Service-NHS) ile
ozdeslesmistir. Giiniimiizde ise Danimarka, Finlandiya, irlanda, ispanya, Isvec, Italya,
Norveg, Portekiz, Yunanistan gibi iilkelerde kullanildig1r goriilmektedir (Tatar, 2011:
110). Beveridge modeli, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini genel vergi
gelirleri yoluyla finanse ederek tiim bireylere esit bir bigimde sunmay1 amaglayan bir
yapiya sahiptir (Cichon ve Normand,1994: 324). Fakat kamu elindeki bu kaynaklarin
dagitimindaki oncelikler siyasi ¢ikarlarla ¢atigabilme ihtimalinden dolayr zaman zaman
g6z ardi edilebilmekte ve yatirimlarin daha pahali alanlara veya kentsel bolgelere dogru

kaydirildigr goriilmektedir (Uz, 1998: 95).

Gelir vergisi gelirle orantili olarak alinan bir vergi bi¢imi olarak bilinmektedir.
Gelir vergisi yiikiini, belli bir toplumsal sinifin {izerine kaydirma olanagina sahiptir.
Ornegin iktidar belli bir gelir diizeyine kadar olan simiflari, issizleri, vb. vergiden muaf
tutabilmekle birlikte vergi oranimi gelir ile orantili bi¢imde belirleyebilmektedir. Vergi
oraninin, gelirin artistyla orantili bigimde artirilmasina progresif nitelikli vergi sistemi
ad1 verilmektedir. Vergi oranmin, gelir artisinin tersine azaltilmasina ise regressif
nitelikli vergi sistemi adi verilmektedir. Bu durumda sagliktaki esitsizliklerin
azaltilmasi i¢in gereken sey, vergi sisteminin progressif bir sekilde oOrgiitlenmesi
olmaktadir. Progressif vergi sistemi, gelirin zenginlerden yoksullara yeniden dagitilmasi
olanagini da verecektir. Boyle bir tercih toplumsal esitsizlikleri azaltici bir etkiye sahip
olsa da yiiksek gelirli toplumsal gruplarin tepkisine yol agabilmektedir. Tek basina,
saglik sisteminin genel vergilerle finanse edilmesi gerektigini savunmak, sagliga ve

saglik hizmetine asil gereksinimi olan toplumsal siniflarin ihtiyaglarini kargilayamaya
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bilmektedir. Ciinkii genel vergi sistemi regressif bir nitelikte orgiitlenmis olabilir. Yani
zengin toplumsal siniflar vergiden 6nemli oranda muaf tutulup, vergi yiikii dar gelirli
toplumsal smiflarin iizerine yiik edinmis olabilmektedir. Regressif yapidaki saglik
finans mekanizmasinin toplumsal saglik sorunlarinin ¢6ziimiine katki saglamasi

imkansiz olarak nitelendirilebilmektedir (Belek, 2000: 95).

Genel vergi gelirleri, saglik hizmetleri finansmaninin en 6énemli kaynaklarindan
biri olarak goriilmektedir. Bununla birlikte ¢ogu gelismekte olan iilkede genel vergi
gelirleri, toplanan toplam milli gelirin oranina gore genis dl¢lide degismektedir. 47 iilke
ornekleminde vergi oranlar1 Uluslararas1 Para Fonu tarafindan incelendiginde, bu oran
(vergi orani olarak bilinir) % 4 ila % 3 arasinda degismektedir. Bat1 Avrupa ve Kuzey
Amerika’da bulunan gelismis Ttlkelerindeki ortalama vergi orani, sosyal sigorta
primlerini hari¢ % 26'dir. Diisiik vergi oranlarina sahip gelismekte olan iilkeler, sadece
genel vergi gelirlerine dayanarak yeterli diizeyde bir saglik hizmeti destegi
saglayamamaktadir (Sorkin, 1986: 346). Tek basma genel vergi gelirleri modeli
benimsemis 6zellikle gelismekte olan iilkeler, siklikla finansman sikintis1 yagamalarinin
sebebi olarak, devlet biitcesi hazirlanirken politik yonden saglik sektoriiniin diger
sektorlere gore daha az 6ncelikli olarak degerlendirilmesinden, gelirlerinde yasadiklari
dalgalanmalardan, makroekonomik dengeleri saglamak i¢in kamu harcamalarinin bir
arac olarak kullanilmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Bu sikintilar1 agmak i¢in

ise lilkeler vergi gelirlerini artirma yollarina bagvurmaktadirlar ( Uz, 1998: 95).

Genel Vergi Gelirleri glinlimiiz saglik hizmetleri sistemlerinde kollektif
sorumlulugun yerine getirilmesi yOniinde yayginlikla basvurulan finansman
kaynaklarindan biri olmaktadir. Sistem igindeki agirlig: lilkeden iilkeye, basta politik ve
ekonomik rejim farkliliklarina bagli olmak {izere degisiklikler gostermektedir.
Kollektivist nitelikli politik rejime sahip iilkelerde (sosyalist iilkeler) sistemin dogasi
geregi genel vergi gelirleri finansmanda basvurulan neredeyse tek kaynak niteligi
tasimaktadir. Bunun disinda kalan iilkelerde ise bu kaynagin sistem finansmanindaki
agirligimi belirleyen en 6nemli 6gelerden biri ise toplumun kollektif sorumlulugu ne
Olclide kamusal yollarla iistlendigine bagli olarak Beveridge ve Bismarck'¢1 yaklasim
tercihi olmaktadir. Ornegin, Almanya ve ingiltere saglik hizmetlerinin finansman

sorumlulugunu toplumun tiimiinii kapsayacak bi¢cimde kollektif olarak iistlendikleri
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halde biri Almanya Bismarck’¢1 (sosyal sigorta sistemi) yaklasimi tercih ederken
Ingiltere ise Beveridge (genel vergi gelirleri) sistemini tercih etmektedir. Kalkinmus
kapitalist iilkelerde 6zel ve kamusal kaynaklar arasinda oldugu gibi kamusal kaynaklar
arasinda da bir tercih olabilmektedir. Oysa az gelismis tilkelerde bu tercihi belirleyen en
onemli etkenlerden biri, vergi orani ve vergi adaleti ile ilgili olmaktadir (Tatar, 1996:

45).

1.3.2. Ozel Finansman Kaynaklar1

Ozel finansman kaynaklar1 kapsaminda; 6zel saglik sigortaciligi, tibbi tasarruf

hesaplar1 ve cepten 6demeler alt basliklar1 incelenmistir.

1.3.2.1. Ozel Saghk Sigortaciligi

Ozel saglik sigortaciigi az gelismis iilkelerden ok, gelismis iilkelerde ve
genellikle sosyal sigortanin ve ya ulusal saglik hizmeti gibi bir sistemin bulunmadigi
ilkelerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ulusal sosyal sigorta veya ulusal saglik
hizmeti gibi orgiitlenmelere sahip ilkelerde de ilave ve daha 6zel hizmet almak
isteyenlerin ihtiyaglarina cevap vermek iizere 6zel saglik sigortasi sirketleri vardir. Bu
yoniiyle farkli kigisel beklenti ve tercihlere cevap vermek iilkenin temel saglik
finansman yapisina karst bir tehditte bulunmadigi siirece, olumlu bir katkiya sahip

olabilecegi disiiniilmektedir (Tatar, 1996: 47).

Ozel saglik sigortasinin, sosyal sigortadan farki olarak kisilerin 6demesi gereken
primlerin havuz mantig1 ile degil saglik acisindan kigisel risklerin ve hastalanma
olasiliklarin dikkate alinarak hesaplandig:i sdylenebilmektedir. Dolayisiyla da primler
farkli kisi veya gruplar icin degisiklikler gosterdigi goriilmektedir. Sadece primlerini
Odeyebilenlerin sigortali olma durumu devam ettiginden 6zel sigortaciligin, ddeme giicli
olmayanlar i¢in hakkaniyet dl¢ilisiinde hizmete ulagimi saglamadigi kabul edilmektedir.
Ancak sosyal sigorta kapsaminda olmayan bazi saglik hizmetlerine ihtiyaci olanlarin bu
hizmetlere ulasabilmelerini saglamasi agisindan 6zel sigorta sistemi bir ¢ikis yolu olarak
degerlendirilmektedir. Ornegin; Ingiltere'de ulusal saglik hizmeti tarafindan verilmeyen
agiz ve dis saghgi, gozlik vb. gibi hizmetlere ulagsmak icin 6zel sigorta yaptiran kisi
sayisinin hizla arttigi goriilmektedir (Uz, 1998: 97-98). Yine Ingiltere'de, niifusun
yaklasik %14-17's1 goniillii olarak ek 6zel sigorta satin almaktadir. Bunun baska bir
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nedeni olarak da o6zel sigortalilar, daha iyi yiyecek ve 6zel odalar gibi belirli 'otel
avantajlarma da erisebildiklerinden 6zel sigorta yapmaya yoneldikleri agik bir sekilde

goriilmektedir (Besley vd., 1999: 156).

Bir¢ok iilkede saglik hizmetlerinin finansmaninda hiikiimet egemenligine
ragmen Ozel saglik sektorii hala 6neminin korundugu goriilmektedir. Cogu iilkelerde
kamu saglanmasi ¢ok miktarda kullanilsa da 6zel saglik finansmanin 6nemli bir yeri
bulunmaktadir. (Besley vd., 1999: 155). Bu finansman yonteminde geri 6deme kurumu
0zel saglik sigortast olup bireylerin ya da kurumlarin saglik risklerini sigortalamasi s6z
konusu olmaktadir. Bu yontem, farkli diizeylerde ve farkli amaglarla kullanilabildigi
goriilmektedir. Ornegin; ABD’de, niifusun 6nemli bir boliimii igin temel saghk
finansman kurumuyken Fransa’da kamu sistemi ile birlikte tamamlayici bir rol
tistlenmektedir. Diger bir deyisle 6zel saglik sigortasi, kamu saglik hizmetlerinin

finanse etmedigi bolimii finanse etmek i¢in kullanilmaktadir (Tatar, 2011: 114).

Sosyal sigorta ile Ozel sigorta arasindaki en Onemli fark sosyal sigortada
bireylerin 6demesi gereken primler, dogrudan gelir ile iligkili olup bireyin saglik statiisii
ile hicbir iligkisi bulunmazken, 6zel sektorde bireyin 6deyecegi prim Onemli 6l¢iide
saglik riskleri ya da saglik statiisii ile iliskilendirilebildigi goriilmektedir. Bir diger
deyisle 6zel saglik sigortasinda diyabet, hipertansiyon gibi bir hastaligi olan ya da
sigara, alkol kullanan bireyler gibi hastalanma riski yiiksek olanlar diger bireylere gore
daha ¢ok prim 6deyebilmektedirler. Bu durum, bir saglik finansman sisteminde olmasi
gereken Ozellikler arasinda sayilan ve 6nemli bir yer tutan saglik statiisii iyi1 olandan
kotii olana dogru bir finansman akisinin tam tersine isledigini gostermektedir. Ayrica,
0zel saglik sigortalarinin bir bagka 6zelligi olan ters se¢im (adverse selection) konusu da
bu finansman tiirliniin  agirhiklin  olarak saghk hizmetlerinin  finansmaninda
kullanilmasimin 6niinde bir engel teskil etmektedir. Buna gore, bir 6zel saglik sigortasi
kurumunun yasayabilmesi i¢in yliksek riskli hastalardan daha yiliksek prim almasi
gerekmektedir. Ancak bu durumda primler gereksiz yere yiikseleceginden Otiirii
ozellikle saglik statiisii iy1 olan ve saglik riski az olanlar bu yiiksek primleri 6demek
istemeyecek, bu durumda da sigorta havuzunda agirlikli olarak yiiksek riskli hastalar
bulunacaktir. Bundan dolay1 6zellikle sigorta kurumu acisindan gelir ve gider

dengesinin saglanamamasina yol agacak ve zaman i¢inde finansmanin siirdiiriilebilirligi
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olumsuz yonde etkilenecektir. Tiim bu 6zelliklerinden dolay1 6zel saglik sigortas1 da, bir
saglik sisteminin finansmaninda agirlikli olarak kullanilan bir yontem olmayip vergilere
ya da sosyal sigortaya dayali finansmani tamamlar ya da destekler nitelikte kalacagi
goriilmektedir (Tatar, 2011: 115).

1.3.2.2. Tibbi Tasarruf Hesaplari

Tibbi tasarruf hesaplari; bireylerin, hane halkinin veya firmalarin olusabilecek
saglik risklerine karsi, goniillii ve ya zorunlu olarak, kendilerine ait banka hesaplarina
Onceden para yatirmalari, yatirilan bu parayr yalnizca saglik harcamalarr igin
kullanmalarini esas almaktadir (Dixon, 2002: 409). Ornegin Singapur'da tibbi tasarruf
hesaplari, prim 6dendigi zorunlu felaket sigortasi ile tamamlanmaktadir. Diisiik gelirli
insanlara bir kamu fonu 6demektedir. Birlesik Devletler’de ise, tibbi tasarruf hesaplari,
felaket maliyetlerine kars1 sigortalanan bir saglik planiyla birlestirilmelidir. Dolayisiyla,
tibbi tasarruf hesaplari her zaman bir fonlama mekanizmalarinin bir parcasi olarak
diisiiniilmelidir. Bu tamamlayici sistemlerin yoklugunda, tibbi tasarruf hesaplari higbir
felaketten korunma riski tasimaz; ¢iinkii bir fon havuzu bulunmamaktadir (Mossialos ve
Dixon, 2002: 21).

Birlesik Devletlerde tibbi tasarruf hesaplarinin tanitilmasi i¢in belirtilen
motivasyon, Ozel saglik sigortasi piyasasinda ahlaki tehlike ve olumsuz se¢im
sorunlarinin tstesinden gelmekti. Hastalar1 saglik hizmetinin maliyetinden tam olarak
haberdar ederek, daha fiyat duyarli olmalari ve bu nedenle servislere olan talebi
azaltmalar1 ve maliyet enflasyonunu azaltacagi diistiniilmekteydi. Buna ek olarak, tibbi
tasarruf hesaplarimin, 6zel saglik sigortast maliyetlerini 6demekte zorluk c¢eken
bagimsiz calisanlar ile kiiclik isverenler i¢in alternatif bir finansman yontemi oldugu
distintilmustiir. Fakat ABD’deki beklenen ilgi tahmin edilenden daha az olarak
karsilarina ¢ikmaktadir (Mossialos ve Dixon, 2002: 21-22).

Tibbi tasarruf hesaplari, saglik finansmanmin cazip bir alternatifi olarak
tartisilmaktadir. Birgok iilke kendi ulusal saglik finansman sistemlerinin igine tibbi
tasarruf hesaplarint dahil etmeye ve diger fonlarla birlestirmeye calismaktadir (Celik,
2011: 199). Tibbi tasarruf hesaplari uygulamasi tlkelere gore farklilagmakta ve
¢ogunlukla diger finansman yontemleri ile desteklenmektedir. Yukarida da bahsedildigi
tizere ABD’de yiiksek-kesintili bir afet sigortasi ile birlikte yiiriitiilmekte, Singapur’da
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gelir diizeyi ¢ok diisiik olan kesim i¢in hiikiimet tarafindan finanse edilen bir giivenlik
ag1 ile desteklenmektedir. Bu destek mekanizmalar1 goniillii (Singapur-MediShield)
veya zorunlu (ABD ve Giiney Afrika) olabilmektedir. Primler, baz {ilkelerde tiim niifus
veya toplumun belli bir kesimi i¢in zorunlu (Singapur-Medisave ve Cin) olurken
bazilarinda ise goniillii (ABD ve Giiney Afrika) olabildigi goriilmektedir (Dixon, 2002:
409).

1.3.2.3. Cepten Odemeler

Cepten 6demeler, bireylerin saglik hizmetleri kullanimi i¢in dogrudan cepten
Odeyerek yaptiklar1 tiim harcamalar olarak nitelendirilmektedir. Cepten Odemeler;
dogrudan 6deme, kullanici katkilar1 ve enformel 6deme olarak ti¢ bashik altinda
incelenmektedir. Dogrudan 6demeler; sosyal giivence kapsami disinda kalan biitiin
hizmetler i¢in yapilan O6demeler olarak bilinirken, kullanici katkilari; giivence
kapsaminda kalan hizmetlerin kullanimi sirasinda yapilan 6demelerdir. Enformel
O0demeler ise; sosyal giivence kapsami iginde olan hizmetler igin yapilan ve formel

olmayan 6demeler olarak bilinmektedir (Mossialos ve Dixon, 2002: 22).

Cepten harcamalar ilag, hekim hizmetleri, hastaneye yatig tcreti, tibbi
malzemeler gibi saglikla ilgili mal ve hizmetler i¢in yapilmaktadir. Bu mal ve hizmetler
icin yapilan 6demelerin yani sira “Acaba ozel saglik sigortasi satin almak amaciyla
vapilan prim 6demeleri ve hane halklarimin saglik amacgli harcamalart i¢in baska
hanelerden yapilan yardimlar da cepten harcama midir?” seklinde bir soru akillara
gelebilmektedir. Bir harcamanin cepten harcama olarak kabul edilmesi i¢in, bu
harcamanin bireyin veya hane halkinin kendisi tarafindan dogrudan hizmet sunucuya
yaptlmigs olmasi gerekmektedir. Ancak bu, birey veya hane halkinin bir hizmet
sunucuya 6deme yaptiktan sonra, 6dedigi miktarin bir kismin1 veya tamamini baska kisi
veya kurumdan geri 6deme veya yardim olarak geri almasi anlamina gelmemektedir.
Cunkii cepten harcama miktari, geri 6deme veya yardim olarak bireye veya hane
halkina geri dénen miktar gikarildiktan sonra kalan miktardir. Ornegin, Sosyal Giivenlik
Kurumu’na (SGK) bagli bir bireyin ila¢ i¢in 6dedigi paranin tamamin1 SGK’dan geri

aldig1 bir durum, cepten harcama olarak degerlendirilememektedir (Ozgen, 2007: 204).

Cepten yapilan Odemeleri savunanlarin bu ydntemi savunmalarmin nedeni,

O0demelerin hem gereksiz talebi engellemekte 6nemli rol oynayacagi hem de ilave
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kaynak yaratacagini diislindiiklerinden dolayr olmaktadir. Bireyin geliri ile
iliskilendirilmedigi durumlarda cepten yapilan 6demeler, hem hakkaniyet hem de risk
koruma acisindan en olumsuz sonuglara neden olan finansman ydntemi olarak
bilinmektedir. Ozellikle diisiik gelir ile diisiik saglik statiisii arasindaki iliski gdz 6niine
alindiginda, 6deme yiikiiniin hem gelir hem de saglik statiisii agisindan en koti
konumda olanlara yiiklenmesi anlamina gelmektedir. Bu nedenle bir saglik sisteminde
cepten yapilan 6demeler ancak zorunlu durumlarda basvurulan, bagsvuruldugu zaman ise
miimkiinse bireyin gelir durumu ile iligkilendirilen bir finansman ydntemi olmali

gerektigi diisiiniilmektedir (Tatar, 2011: 114).

2002 yilinda Tirkiye’nin cografi bolgelerinden birinde yliriitiilen ve yaklasik
900 haneyi kapsayan bir ¢alismada, toplam cepten yapilan harcamalarin % 25’inin gayri
resmi oldugunu goriilmektedir. Kayit dis1 6demelerin ¢ogu nakit (%71) olarak ve ayakta
tedavi hizmetleri almak i¢in yapiliyordu. Saglik sigortasina sahip olmak, hastalar1 kayit
dis1 6demeler yapmaktan kurtarmamakta aksine saglik sigortasi tarafindan karsilanan
hizmetleri almak i¢in hastalarin 6ncelikle doktorun muayenehanesine gitmesi ve 6deme
yapmast gerekmektedir. Kamu kuruluslarinda, yoksul insanlarin kisi basina 6dedikleri
miktar yoksul olmayanlarin 6dedikleri miktardan fazlaydi. Yash insanlarin 6dedikleri
miktar genglerin 6dedikleri miktardan fazlaydi. Bu durum hakkaniyet konusunda ciddi
endiselere yol agmaktaydi. Bu calismay1 gergeklestirenler, kayit dis1 bu 6demeleri iki
muhtemel unsurla iligkilendirdigi goriilmektedir. Birincisi; kamu sektorii saglik
personelinin 6zel sektorde calismasina izin verilmesi ve hastayi ¢calisma saatleri diginda
kendi 6zel klinigine yonlendirmek gibi etik olmayan uygulamalar yapabilmesidir.
Ikincisi de; saglik kuruluslarmin kaynak sikintilari gektigi, hastalarin kendi ihtiyaglarini
almak zorunda kaldigir anlamina gelen teminat paketinin eksik finansmani veya eksik

sigortaliliktir (Tatar vd., 2007: 1033).

1.3.2.3.1. Dogrudan Odemeler

Dogrudan &demeler; sosyal giivence kapsami disinda kalan ve hizmet arzinin
smirli oldugu veya uzun bekleme siireleri nedeniyle hizmete ulasimin aksadigi
durumlarda yapilan 6demeler olarak nitelendirilmektedir. Bu o6demeler genellikle
disciler, giivence kapsami disindaki ilaglar, 6zel hekim muayeneleri, 6zel hastaneler,

Ozel laboratuvarlar ya da test klinikleri gibi 6zel sektor hizmet sunucularina
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yapilmaktadir. Bazi iilkelerde 6zel saglik hizmetleri igin yapilan harcamalar vergilerle
desteklenerek 6zel sektorden hizmet alimi tesvik edildigi goriilmektedir (Mossialos ve
Dixon, 2002: 22).

1.3.2.1.2. Enformel Odemeler

Enformel 6demeler, genellikle kamu sektoriinde tedavi sonrasi i¢in sunulan
“tesekkiir hediyeleri”, tedavi dncesi i¢inse doktorlara biiyiik zarflarla sunulan “benimle
ozel olarak ilgilenin” paralarindan olustugu goriilmektedir. Enformel édemeler kayda
geemedigi ve bir¢ok iilkede yasadisi oldugu igin varligi ve miktar: konusundaki iddialar
tartismal1 olarak siirmektedir. Enformel 6demelerin temel nedenleri olarak (Mossialos

ve Dixon, 2002: 24);

Kamu Sistemindeki Finansal Kaynaklarin Yetersizligi: Odeme yapilmazsa,

hastalar tedavi i¢in gereken ilaglar veya bandajlar gibi temel malzemeleri alamazlar.

Ozel Saghk Hizmetlerinin Yetersizligi: Ozel sektor tam gelismis degildir, bu
nedenle hastalar baska yerlerde hizmet almak igin daha az secenege sahiptir. Bati
Avrupa'da doktorlar, yasal olarak hastalar1 6zel muayenehaneye kaydirarak kamu-6zel
kesiminde calisabilirler. Hastalar1 kamu sektoriinde "6zel" 6deme ig¢in tedavi etmek,

0zel muayenehanenin olmadig1 durumlarda ortaya ¢ikabilir.

Hizmet Sunucular1 Etkileme Arzusu: Bu durum, Giiney Avrupa'daki resmi
olmayan 6demelerin agiklanmasinda 6nemli bir faktor gibi goriinmektedir ve orada 6zel

saglik sigortasina olan talebin eksikligini agiklayabilmektedir.

Kiiltiirel Gelenekler: Giiney Avrupa gibi bazi iilkelerde bu durumun
siirlanmasina ragmen 1srarla devam eden enformel 6demeler gelenegine sahip olmaya

devam etmektedirler.

Bu tiir ddemeler hediye ve nakit olarak yapilabilmektedir. Ornegin, saglk
personeline elden verilen para bir enformel nakit 6demedir. Saglik personeline verilen
cicek, hediyelik esya gibi hediyeler i¢in yapilan 6demeler hediye O6demelerine ve
laboratuvar tetkiki gibi hastanede yatarken disaridan saglanan saglikla ilgili mal ve

hizmetler i¢in yapilan 6demeler de enformel 6demelere 6rnek olarak sayilabilmektedir
(Gaal vd., 2006: 257).
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Catisma Dbolgelerindeki islerden yetersiz tesislere ve temel ilag ve sarf
malzemelerinin eksikliklerine kadar zayif c¢alisma kosullartyla yetersiz iicret ve
kazanimlar, daha az gelismis iilkelerde saglik calisanlarinin karsilastiklar1 en acil
sorunlar olarak siklikla bahsedilmektedir. Ornegin; Banglades ve Misir gibi bazi
tilkelerde kamuya acik olan hekimlerin ¢ogunlugu, 6zel 6deme yapan hastalarindan
gelen gelirle, normal islerinden elde ettigi geliri tamamlamaktadir. Kazakistan'da
enformel 6demelerin ulusal saglik faturasina %30 eklenmesi beklenmektedir. Bazi
iilkelerde doktorlarin kamu kurumlarinda 6zel olarak calisabilme imkanlari, nitelikli
personelin kamu sektoriinden devam eden beyin gogiinii etkisiz hale getirmek igin
sunulmaktadir. Bahreyn'de bu strateji basarili olarak kabul edilmesine ragmen Gana ve
Nepal'den edinilen tecriibeler, bu gibi tesviklerin kit kaynaklarin kamu hizmetlerinden

saptirilmasina ve profesyonellerin bagimsiz 6zel uygulamaya yonlendirilmesine neden

olabilecegini gostermektedir (WHO, 2000: 78).

Enformel 6demelerin en az diizeye indirilebilmesi i¢in tek tek miidahaleler
yetersiz kalmakta bu yiizden uzun donemli stratejilere gerek olmaktadir. Oncelikli
adimlardan biri, hiikiimetin agikca belirttigi bir politikayla enformel 6demelere kars1 bir
tavir sergilemesidir. Ayrica saglik insan giiciinliin biitce ile orantili bir sekilde
planlanmasi, saglik ¢alisanlarnin is yiikiiniin diizenlenmesi sistem tizerindeki finansal
yiikii azaltacak ve c¢alisanlar1 ek gelir elde etme diislincesinden, yolundan

uzaklastiracag: diistiniilmektedir (Celik, 2011: 197).

1.3.2.3.3. Kullanic1 Katkilar1

Thomson ve digerleri (2009: 21) saglik hizmetleri kapsami ile ilgili; kapsam
genisligi, kapsam alan1 ve kapsam derinligi olarak {i¢ ana boyut ortaya ¢ikarmaktadir.
Bu boyutlar ise sirastyla kimin, neyin ve nasil kapsandig1 sorularina cevap vermektedir.
Saglik sistemlerinde kullanict katkilarinin kullanimi kapsam derinligi ile iligkili olup,

derinligi olumsuz yonde etkilen bir politika tercihi olarak ortaya ¢ikmaktadir.

1980 yillarindan beri kullanici katkilari, 6zellikle gelismekte olan iilkelerin
sosyal sektorlerinde ve saglikta bir finansman kaynagi olarak kabul edilmistir. Saglik
hizmetlerinin {cretsiz olarak bireylere sunan devletler saglik hizmetlerinde kullanict
katkilarin1 tartismaya ve kullanmaya baslamistir (Yalgin ve Yildirim, 2001: 1649).

Kullanic1 katkilarimin iki durumda kullanilacagi belirtilmektedir. Birincisi, saglik
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harcamalarinin genelde disik ve diismekte oldugu durumlarda, daha fazla kaynak
yaratmak amaciyla; ikincisi ise ilkinin tersi bir durum olan yani saglik harcamalarinin
yiiksek oldugu durumlarda talebi azaltmaya ve verimliligi artirmaya yonelik durumlarda

kullanilmasidir (Celik, 2011: 195).

Kullanict katkilarmin ortaya ¢ikis amaci olarak, saglik hizmetleri talebini
diizenlemek, Ozellikle de gereksiz talebi engellemek denilebilmektedir. Saglik
sistemlerinde kullanici katkilarinin olumsuz etkilerini azaltabilmek i¢in baz1 muafiyetler
getirilebilmekte {ilke ornekleri incelendiginde; diyabet, hipertansiyon gibi kronik
hastaliklarin, kanser ile ilgili harcamalarin ve bazi iilkelerde diistik gelir grubundakilerin

katki paylarindan muaf tutuldugu goriilmektedir (Tatar, 2011: 114).

Saglik sektoriinde kullanict katkilarmma yonelik bir tartismanin séz konusu
oldugu goriilmektedir (Yildirrm vd., 2011:76). Kullanic1 katkilarin1 savunan World
Bank’a gore (1987: 26) kullanict katkilari ile saglik sektoriindeki bazi problemlere

¢ozlim yolu olabilmektedir. Bunlar;

1) Bu kaynakla daha fazla gelir elde edileceginden daha iyi bir saglik hizmeti

verilebilmektedir,

2) Elde edilen yeni gelirle devlet saglik hizmetlerini fakir niifusun yogunlukta
oldugu kirsal kesime aktarabilir ve boylece fakir niifus saglik hizmetlerine ulasabilir
hale gelmektedir. Tiiketicilerin saglik hizmetlerine duyarliligr artirilip, sevk sisteminin
daha uygun kullanilmasini ve gereksiz regete yazimini engelleyerek kamu hizmetlerinin

daha verimli bir sekilde kullanilmas1 saglamaktadir.

Kullanici katkilarina genellikle “hastalikli bir vergi” ad1 verilmektedir. Kullanict
katkilarin1 savunanlar, saglik masraflarinin bir boliimiinii cebinden 6demek zorunda
kalmanin, bireylerin saglik bakimimi uygun bir sekilde kullanmalarimi saglayarak,
masraflari hakli ¢ikaracak kadar yeterli degere sahip olmayan bakimdan vazge¢melerini
saglamalar1 gerektigi savunulmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde bireylerin,
kullanic1 katkilart verildigi durumlarda gercekten daha az saglik hizmeti 'tiikettikleri'
konusunda gii¢lii kanitlar var. Ancak aymi kanit kullanici icretlerinin insanlarin
uygunsuz bakimdan degil, ayn1 zamanda bakimdan vazge¢cmesine neden oldugunu

gostermektedir. Dolayisiyla kullanici katkilari, saglik durumu iizerinde olumsuz etkileri

22



olabilecek kor bir politika aracidir ve yoksul insanlar1 oransiz bir sekilde etkileyen bir

yontemdir (Thomson vd., 2008: 6).

“Arka kapidan oOzellestirme” niteliginde ortaya cikan kullanict katkilarin
gerekgeleri olarak ilave gelir elde etmek, elde edilen gelirlerle hizmetlerin
yayginlastirilmasi veya ikame bir finans kaynagi olarak kullanilmasi, hizmetlerin asir
ve gereksiz olarak kullanimini engellemek olarak ifade edilmektedir (Birch, 1986: 174-
175). Kullanici katkilarinin olumsuz etkilerini en aza indirmek igin, kiginin gelirine gore
ya da zenginden c¢ok fakirden az veya hi¢ alinmamasi seklinde olan politikalar tartisma

konusu teskil etmektedir (Sorkin, 1986: 348).

Kullanici katkilar1 saglik giderleri ve sorumluluklarinin daha biiytik bir kismini
tilkketicilere kaydirmayi igerir. Kullanic1 katkilar1 konusundaki yakin tarihli kamuoyu
tartigmasi, bir doniim noktast RAND Saglik Sigortast Deneyi (RAND Health Insurance
Experiment) ¢alismasina dikkat gekmektedir. Deney her ne kadar 1982'de tamamlanmig
olsa da maliyet paylagimi ve hizmet kullanimi, bakim kalitesi ve saglik tizerindeki etkisi
lizerine yapilan tek uzun vadeli deneysel ¢alisma olmay: siirdiirmektedir (RAND, 2006:

1).

RAND Saglik Sigortas1 Deneyi, 1971 ile 1982 yillar1 arasinda yiiriitiilen biiyiik
capli randomize bir deney olmaktadir. Calisma igin RAND, hepsi 65 yasin altinda olan
7,700'den fazla kisiyi kapsayan 2,750 aileyi ise almis ve bu aileler bolgesel ve
kentsel/kirsal dengeyi saglamak Birlesik Devletlerin altt yerinden segilmistir.
Katilimcilar rastgele deney icin spesifik olarak yaratilan bes fakli saglik sigortasi
planlarindan birine tayin edilmistir. Deney kapsaminda dort temel hizmet bagina 6deme
plani tipi bulunmaktaydi: Birinci 6deme plani iicretsiz hizmet saglamakta; diger {ig tiir
de degisen diizeylerde maliyet paylagimi igermektedir (yiizde 25, yiizde 50 ya da yiizde
95 (tiiketicinin 6demesi gereken tibbi masraflarin yiizdesi). Besinci saglik sigortasi plani
ise kar amaci giitmeyen, Saglik Bakim Organizasyonu (HMO - Health Maintanence
Organisation) tarzi bir grup kooperatifti. HMOQO'ya tahsis edilenler saglik hizmetlerinden
ticretsiz sekilde faydalanmiglardir. Planlamada maliyet paylasimi igeren yoksul aileler
icin maliyet paylasimi miktari, gelirin %5, %10 veya %15'inden {i¢ seviyeden birine

gore ayarlanmistir. Sagliga yapilan cepten harcamalar bu gelir yiizdelere gore
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simirlandirilmis veya yilda en fazla 1.000 dolar (1977 yili igin) gibi diisiik bir fiyat
konulmustur (RAND, 2006: 2).

RAND Saglik Sigortas1 Deneyinin saglik hizmetlerinin kullanimi {izerindeki
bulgular asagi 6zetlenmektedir (RAND, 2006: 2):

e Ortak sigortanin tiim diizeyleri ortalamasi, katilimcilar (yetiskinler ve ¢ocuklar
dahil olmak tizere) maliyet paylagimi ile her yil bir ila iki daha az hekim ziyareti
gerceklestirdiler ve ticretsiz saglik hizmeti alanlarla kiyasla %20 daha az
hastaneye yatirildi. Dis ziyaretleri, regeteler ve zihinsel saglik tedavisi de dahil
olmak iizere diger hizmet tiirleri icin de diislisler benzerlik gostermektedir.

e HMO tarz1 kooperatifteki tiiketicilerin {icretli hizmet sisteminde {icretsiz bakim
olan tiiketicilere gore %39 daha az hastaneye yatirilmis olmalarina karsin,
ayakta tedavi hizmetleri benzer sekilde kullanilmistir. HMO planina gore
harcamalarin azaltilmasi, hizmet i¢in {cretli sistemde daha yiiksek bir es
giivence oraninin etkileri ile kargilagtirilabilmektedir.

e Maliyet paylasimi planlarina katilanlar saglik bakimindan daha az harcama
yaptl. Bu tasarruf, daha diisiik fiyatlar bulmak yerine daha az hizmet
kullanmaktan kaynaklandi. %25'lik bir es giivenceye sahip olanlar, licretsiz
bakim hizmeti verilen katilimcilardan %20 daha az harcamis ve %95'lik bir es
giivenceye sahip olanlar %30 daha az harcamis olmaktadir.

e Hizmetlerin azaltilmasi1 6ncelikli olarak katilimcilarin bakim vermemeye karar
vermesinden kaynaklanmistir. Hastalar saglik sistemine girdikten sonra maliyet
paylasimi, bir bakim bolimiiniin yogunlugunu veya masrafin1 hafifge

etkilemektedir.

1.4. Tiirkiye’de Katilim Paylar

Bu bolimde Tirkiye’deki mevcut katilm paylart ile ilgili bilgilere yer
verilmistir.

1.4.1. Muayene Katilim Pay1

Katilm payi, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’nda saglik hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in, genel saglik sigortalis1 veya

bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler tarafindan 6denecek tutar olarak tanimlanmaktadir.
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Katilim pay1 uygulanacak saglik hizmetleri ise; SUT 1.8 numarali “Katilim
Pay1” baslikli maddesinde belirtilmistir buna gore; katilim payi uygulanacak saglik

hizmetleri sunlardir (http://www.sgk.gov.tr):

a) Saglik Bakanligi tarafindan sozlesme imzalanmis, goérevlendirilmis ve
yetkilendirilmis aile hekimleri hari¢ olmak iizere ayakta tedavide hekim ve dis
hekimi muayenesi katilim payi,

b) Ayakta tedavide saglanan ilaglar,

€) Viicut dis1 protez ve ortezler,

d) Yardimci iireme yontemi tedavileri

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 60 inci
maddesinin birinci fikrasinin (c¢) bendinin (1), (2) ve (3) numarali alt bentleri geregi

genel saglik sigortalis1 sayilan (http://www.sgk.gov.tr),

a) Harcamalari, tasinir ve taginmazlari ile bunlardan dogan haklar1 da dikkate
alarak, Kurumca belirlenecek test yontemleri ve veriler kullanilarak tespit
edilecek aile igindeki geliri kisi basina diisen aylik tutari1 asgari licretin ligte
birinden az olan vatandaslar,

b) Vatansizlar ve siginmacilar,

c) 1/7/1976 tarihli ve 2022 sayili 65 Yasmi Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve
Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine
gore aylik alan kisiler, ile bunlarin bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin 6demis
olduklar1 katilim paylari, talepleri halinde, 29/5/1986 tarihli ve 3294 sayil
Sosyal Yardimlagsma ve Dayanismay1 Tesvik Kanunu hiikiimlerine gore Sosyal

Yardimlasma ve Dayanigsma Vakiflarinca kendilerine geri 6denir.

1.4.2. Ayakta Tedavide Hekim ve Dis Hekimi Muayenesi Katilim Pay1

Ayakta Tedavide Hekim ve Dis Hekimi Muayenesi Katilim Pay1 uygulamasina
iliskin usul ve esaslar SUT’un 1.8.1 numarali maddesinde diizenlenmistir

(http://www.sgk.gov.tr). SUT 31/12/2016-29935/ 1 md. degisikligi ve 01/01/2017 tarihi

itibariyle yiiriirliige giren degisiklikle asagida belirtilmistir:

a) Ikinci basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda ... ....... 6 (alt) TL
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b) Universiteler ile ortak kullanilan Saghk Bakanhg eSitim ve arastirma

hastanelerinde... ................ccccieeiieiiie e e eeeeeeeeeeiiee aee e eeeeee e [ (yedI) TL

c) Universite hastanelerine bagl iiciincii basamak saglk — hizmeti

SUNUCULAVIIAC. ..o e 8 (sekiz) TL
¢) Ozel saghk hizmeti sunucularinda ...........................15 (onbes) TL
alinmaktadir.

Saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayene sonucunda olusan ve eczanelerce
kisilerden tahsil edilecegi belirtilen ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi
katihim paylar1 kisilerin regete ile eczaneye ilk miiracaatinda kisilerden tahsil
edilmektedir. Birinci basamak saglik kuruluslari muayeneleri, kurumca belirlenen
kronik hastaliklar ve acil haller hari¢ olmak iizere 10 giin icerisinde aynit uzmanlik
dalinda farkli saglik hizmeti sunucusuna yapilan bagvurularda belirtilen ayakta tedavide
hekim ve dis hekimi muayenesi katilim pay: tutarlart 5 TL artirilarak tahsil edilir.
Artirllan 5 TL’lik tutar; kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimli olduklari
kisiler i¢in gelir ve ayliklarindan, diger kisiler i¢cin ise eczanelerce kisilerden tahsil
edilir. SUT’un 1.7.1 (Yurtdis1 sigortali miiracaatlar) belirtilen durumlarda muayene
katilim payr tahsil edilmesi gerekenler i¢in; resmi ve ozel saglik kurumlarindaki
muayenelerine iligkin katilim payr saglik hizmeti sunucularinca kisilerden tahsil edilir

(www.sgk.gov.tr).

1.4.3. Katihm Pay1 Alinmayacak Haller, Saghk Hizmetleri ve Kisiler

Katilm payr is kazasmma ugrayan ya da meslek hastaligina yakalanan
sigortalilardan, askeri tatbikatlarda saglanan saglik hizmetlerinden gibi durumlarda

alinmamaktadir. Ayrintili bilgi i¢in ek-3’e bakabilirsiniz.

1.4.4. Tla¢ Katihm Pay1

Saglik raporu ile belgelendirilmek kosuluyla SUT eki “Hasta Katilim Payindan
Muaf llaglar Listesi’nde yer alan hastaliklarda listede belirtilen ilaglardan katilim pay1
alinmakta, bunun disindaki ilaglardan katilim payr alinmaktadir. Ayakta tedavide

saglanan ilaglar icin ilag bedelinin kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla
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yiikiimlii olduklar kisiler i¢in %10’u, diger kisiler i¢cin %20°si oraninda katilim pay1
alinmaktadir (http://www.sgk.gov.tr).

Ayaktan tedavide saglanan ilaglar igin katilim pay1 (http://www.sgKk.gov.tr):

a) Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler igin gelir
ve ayliklarindan mahsup edilmek suretiyle,
b) Diger kisiler i¢in ise Kurumla sozlesmeli eczaneler tarafindan kisilerden, tahsil

edilir.

5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunun 68. maddesine
gore; kurum, birinci fikramin (c) bendinde belirtilen saghk hizmetlerinde, aile
hekimlerince yazilan receteler dahil olmak iizere regetede yer alan ii¢ kaleme/ii¢ kutuya
kadar ilag/ilaglar icin 3 Tiirk Lirasi, ilave her bir kalem/kutu ilag i¢in 1 Tiirk Lirasi
olmak iizere katilim payr uygulamaya yetkilidir. Katilim payina iliskin kutu hesabinda
enjektable formlar, serum ve beslenme iiriinleri ile Kurum tarafindan belirlenecek

ilaclar dikkate alinmaz (http://www.mevzuat.gov.tr).

1.5. Saghk Hizmetlerinde Maliyet Simirlama Stratejileri

Saglik sektoriiniin maliyetini kontrol altina alma arzusu, 1980'lerde ve
1990’larda bu alanda reformlarin yapilmasini tesvik edici nitelikte olmustur. Maliyet
siirlama stratejileri soz konusu kontrolii, saglik harcamalarinin 6nceden agiklanan
limitler iginde yapilmasi gibi yontemlerle saglamaya caligmaktadir. Bu kavram
genellikle harcamalarin kesilmesi veya verimliligin artirilmasi ile karistirilmaktadir.
Maliyet sinirlamasi harcamay1 kontrol etmeyi amaglar, diisiirmesi sart degildir. Ayni
sekilde verimlilik onlemleri maliyetleri sinirlamaya iliskin bir ¢aba olarak gortilebilir.
Maliyet sinirlamasinin, maliyetin diisiiriilmesine ve ayni zamanda verimsizligin daha
fazla artmasma neden olmasi miimkiin olarak goriilmektedir. Maliyet sinirlamasina
yonelik Onlemlerin  ¢cogu yalnizca kamu finansmani ile gerceklestirilen saglik

harcamalari tizerinde etkili oldugu goriilmektedir (Avrupa Saglik Reformu, 1998: 79).

Ulkeler artan saglik harcamalarini kontrol altina almak, ek gelir saglamak ve
gereksiz  saglik hizmeti kullanimlarim1  6nlemek amaciyla ¢esitli  stratejiler
kullanmaktadir (Yildirim vd., 2011: 74). Maliyet sinirlama stratejileri ya da yontemleri

tilkelerin saglik sistemlerini finanse etme ve organize etme bicimlerine gore farkliliklar
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gosterir. Saglik reformlarinda ongoriilen stratejiler daha ziyade arz-yonli ya da talep-

yonlii stratejiler olarak ortaya ¢ikmaktadir (Saltman ve Figueras, 1999: 390).

Talep yonli maliyet sinirlama stratejileri temelde tartigmali iki alana
yogunlagmaktadir. Bunlar; maliyet paylasim diizenlemeleri ve kamusal olarak finanse
edilen hizmetler i¢in oOnceliklerin belirlenmesi konularidir. Talep yonli maliyet
siirlama stratejilerinin temel 6zelligi, saglik sektoriindeki maliyetlerin belli bir oraninin
bireye yiiklenmesi suretiyle kamusa olarak finanse edilen hizmetlere olan talebi
diisirmeyi amacglamak olarak nitelendirilmektedir (Saltman ve Figueras, 1999: 390).
Talep yoOnli stratejiler ¢esitli kullanici katkilar1 diizenlemelerini de icermektedir

(Yildirim, 2011: 74).

Maliyet siirlama stratejilerinin biiylik ¢ogunlugu arz yonlii olarak ortaya
cikmaktadir. Bunlar; hekim ve hastane yatagi liretiminin sinirlandirilmasi ve/veya
distiriilmesi, isglictinlin maliyetlerini kontrol etme (Grnegin maaslar), toplam
harcamanin iist sinirlarini belirleme, hizmet sunucular1 i¢in toplam biit¢e belirleme,
profesyonellere  6deme  yontemlerinde  degisme, teknolojinin  kullaniminin
optimizasyonu, daha etkili olan hizmet sunum bigimlerini benimseme (6rnegin pahali
olan yatarak tedavi hizmetleri yerine temel saglik hizmetlerinin ve ayaktan bakim
hizmetlerinin kullanilmasi gibi), hekimlerin kullandig1 kaynaklarin degerlendirilmesi ve
kamu hizmet saglayicilari arasinda rekabeti saglama. Bu stratejilerin uygulamalari farkli
derecelerde basarili olmuslardir. Simdiye kadar ki deneyimler amaglara yonelik olarak
saglik bakim sistemi i¢in veya her bir temel alt sektorler i¢in olusturulan biitceler ve
personelde sinirlamalara gitme gibi maliyet sinirlama stratejileri arasinda en etkili

olanlar olarak kabul edilmektedir (Saltman ve Figueras, 1999: 391).

Saglik hizmetlerinde finansman problemlerini azaltmak amaciyla, ayn1 zamanda
maliyet smirlamalart i¢in mikro ve makro anlamda yOnetim stratejileri de
gelistirilmelidir. Alternatif maliyet sinirlama stratejileri Tablo 1.2°de gdsterilmektedir

(Reinhard, 1995: 130).
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Tablo 1.2. Makro ve Mikro Anlamda Maliyet Sinirlama Stratejileri

Amag

Mikro yonetim

Makro yonetim

Arz yonll stratejiler

Talep yonla
stratejiler

Bir biitdin olarak
piyasay hedef alan
stratejiler

Ekonomik tesviklerle saglik
hizmetleri Gretiminde etkinligin
ve verimliligin tesvik edilmesi
Saghk kuruluslanimin sahipleri
veya kontrol edenleri Gzerindeki
yasal zorlamalar ve ya
diuzenlemeler

"Hastalann" maliyet paylagimi
yoluyla "tiketicilere"
dondstirilmesi

Doktorlarin hastalar Gzerindeki
kararlanimin denetlenmesi

Saghk sisteminin fiziksel ve
altyap kapasitesiyle bolgesel
planlama yapilarak, bélgeler
ve gesitli sosyal gruplar
arasinda hedeflenen
dagitimin gergeklestirilmesi

Hastaneler ve hekimlerin
harcama sinirlan icin dnceden
belirlenmis global bitgeleme
yonteminin kullanilmasi

Fiyat kontrolleri

Kaynak: Reinhard, 1995: 131.
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Il. BOLUM

TURKIYE’DE SAGLIK HARCAMALARI VE iLAC SEKTORU

2.1. Saghk Harcamalarinin Tanim

Saglig1 gelistirme veya koruma amacini benimseyen tiim koruma, gelistirme,
bakim, beslenme ve acil programlar i¢in yapilan harcamalar “Saglik Harcamas1” olarak

nitelendirilmektedir (www.tuik.qgov.tr).

Ulkelerdeki saglik harcamasmin degerlendirmesinde harcamanin miktarr,
kaynaklar1 ve nereye/nasil harcandigina iliskin dlgekler olmak iizere baslica {i¢ grup
Ol¢ek kullanilmaktadir. Saglik harcamasinda paranin miktarin1 degerlendirmek igin iki
temel Olgek vardir. Bunlardan birincisi saglik harcamasinin ulusal gelir ya da gayr safi
milli hasila (GSMH) i¢indeki payi, ikincisi ise kisi basina yillik saglik harcamasi olarak
tanimlanmaktadir. Harcamalarinin kaynaklarini irdelemede kullanilan genel olgek;
toplam harcama i¢indeki kamu ve 6zel kaynagin paymin ne kadar oldugudur. Saglik
harcamalarint degerlendirmede kullanilan {glinci grup Olgcek paranin hangi tip
hizmetlere harcandigini gosteren Olceklerdir. Bu baglamda en ¢ok kullanilan 6lgek,
harcanan paranin ne kadarmin koruyucu hizmetlere ne kadarinin ise tedavi edici
hizmetlere yapildigin1 gosteren orandir. Ayrica harcamalar i¢inde ila¢ harcamalarinin
payl, insan giicliniin payi, teknolojinin payr gibi Olgekler de kullanilmaktadir.
Uluslararasi kiyaslamalarda genellikle bu ti¢ grup 6l¢ekten yararlanildigi goriilmektedir
(Akdur, 2008: 14).

Saglik harcamalarindaki artistan oOtiirii Sosyal Giivenlik Kurumu giderleri
kontrol altina alabilmek icin biitce sinirlandirilmasina gitmektedir. ilag sektoriinii de
kapsayan bu yeni biitceye “Global Biit¢e” ad1 verilmektedir. Global biitcede temel amag
saglik riskinin siireci finanse eden kurumdan alinarak hizmeti veren kuruma
devredilmesi olmaktadir. SGK tarafindan uygulamaya konulan global biitce mali yil
baslarinda saglik kurumlarina ve ilag firmalarina 6denecek toplam tutarin belirlenmesi
ve yil iginde bu rakamin asilacaginin anlasilmasi durumunda giderek artan oranlarda

iskonto uygulanmasi temeline dayanmaktadir (Aytekin ve Aytekin, 2010: 164).
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Saglik hizmetlerinin finansmaninda, ulusal gelirden (GSMH) saglik alanina ne
kadar para harcanacagini belirleyen ¢esitli etmenler vardir. Bunlar iki grup altinda
toplanabilmektedir: Birinci grup olan Sosyo-Kiiltiirel Yapiya Bagli Etmenler; toplumun
gelismislik ve gelir diizeyi ve toplumun saglik kiiltiiriinden olusmaktadir. Ikinci grup
olan Saglik Politikasina iliskin Etmenler ise; saglik hizmeti sunma bigimi(drgiit yapisi),
saglik hizmetleri i¢in para toplama bi¢imi (finansman), toplanan parayr harcama

bi¢iminden olusmaktadir (Akdur, 2008: 15).

2.2. Tiirkiye’de Saghk Harcamalari

Tiirkiye’de saglik harcamalar1 merkezi yonetim biitce giderleri iginde yer
almaktadir. Saglik harcamalari; genel tedavi ve saglik malzemeleri giderlerinden, genel
ilagc giderlerinden, yesil kartlilarin tedavi ve saglik malzemeleri giderlerinden, yesil
kartlilarin ila¢c giderlerinden olusmaktadir (Akar, 2014: 316). Tirkiye’de saglik
harcamas1 yapan kamu kurumlar ise SGK, Genel ve katma biitgeli kuruluslar (Saglik
Bakanligi, diger genel biit¢eli kuruluslar, katma biitceli kuruluslar), Maliye Bakanligidir
(Celik, 2011: 74).

Tablo 2.1. Toplam Saghk Harcamalar:

Toplam Saglik Harcamasi
Yillar P milyon TL)
2002 18.774
2003 24.279
2004 30.021
2005 35.359
2006 44.069
2007 50.904
2008 57.740
2009 57.911
2010 61.678
2011 68.607
2012 74.189
2013 84.390
2014 94.750
2015 104.568

Kaynak: http://www.tuik.gov.tr

Tiirkiye'de 2002-2013 doneminde saglik harcamalarinda bir artis goriilmektedir.
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Tablo 2.2. Cepten Yapilan Saghk Harcamalari

v Toplam Saglik Harcamasi Sy el ATl
illar (milyon TL) Ha_rcamalarl
(milyon TL)
2002 18.774 3.725
2003 24.279 4.482
2004 30.021 5.775
2005 35.359 8.049
2006 44.069 9.684
2007 50.904 11.105
2008 57.740 10.036
2009 57.911 8.142
2010 61.678 10.062
2011 68.607 10.590
2012 74.189 11.750
2013 84.390 14.156
2014 94.750 16.819
2015 104.568 17.315

Kaynak: http://www.tuik.gov.tr

Ozel saglik harcamalarmin énemli bir kism1 olan hane halk: saglik harcamasinin
(cepten yapilan saglik harcamalari) toplam saglik harcamasi igindeki pay1 Tablo 2.2° de
goriilmektedir. Hane halklar1 tarafindan tedavi, ila¢ vb. amach yapilan cepten saglik
harcamasi, 2015 yilinda %3 artarak 17 milyar 315 milyon TL’ye ulagsmistir. Hane

halklar1 tarafindan cepten yapilan saglik harcamalarin toplam saglik harcamasi

icindeki pay1, 2015 yilinda %16,6 olarak gergeklestigi goriilmektedir.

Tablo 2.3. Kamu fla¢ Harcamasi ve Recete Verileri

. . Kamu Ilag Regete Basi
Yillar (rﬂ?ﬁy OB#E?.;E) Harcamasi Maliyet ?niﬁ?gnsjgé:;
(milyon TL) (TL)

2010 14.600 15.347 49.1 312.7
2011 15.562 15.868 47.7 332.5
2012 16.669 14.484 42.8 338.8
2013 15.728 15.753 47.2 333.7
2014 17.049 17.628 52.0 339.0
2015 18.020 19.352 56.4 339.0
2016 21.666 22.250 64.9 342.8
2017 24.002

2018 25.993

2019 28.192

Kaynak: www.ieis.org.tr

2017-2019 seneleri igin agiklanan Orta Vadeli Program (OVP) c¢ergevesinde

gecici kamu ilag biitceleri agiklanmistir. Bu aciklamaya gore, 2016 yili i¢cin kamu ilag
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harcamalar1 22.250 milyon TL olarak tahmin edilmekte olup, bu tutar Ongoriilen
biitceden yaklagik 584 milyon TL kadar fazla oldugu goriilmektedir. Recete sayisindaki
degisim incelendiginde ise 2011 yilindaki %6 oranindaki artistan sonra regete
miktarindaki biliylimenin durdugu gézlemlenmektedir. Recete basi maliyet ise 2016
yilinda yaklasik %15 seviyesinde biiylime gostermistir. 2017 yili igin dngdriilen kamu
ilag biitcesi 24.002 milyon TL olarak belirlenmis olup, 2016 yili tahmini ilag

harcamasina gore %7,9 oraninda bir biiylimeye isaret etmektedir (Www.ieis.org.tr).

Saglik Bakanligi harcamalari i¢inde en az harcama paymin ilag harcamasi
oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni olarak Saglik Bakanligi kurumlarinda tiiketilen
ilaclarin bedelleri ya SGK ya da Maliye Bakanligi tarafindan Saglik Bakanligina
O0demesi gosterilebilmektedir (Celik, 2011: 75).

2.2. Tla¢ Piyasasimin Temel Konulari
2.2.1. Sektoriin Tanim ve Temel Ozellikleri

Ilag sanayi; beseri ve veteriner hekimlikte tedavi edici, koruyucu ve besleyici
olarak kullanilan sentetik, standartlara gore belirli dozlarda basit veya bilesik farmasotik
sekiller haline getiren ve seri olarak iireterek tedaviye sunan bir sanayi dali olarak
nitelendirilmektedir. Kimya sanayii iiretimi iginde incelenen donemde (1995-1998)
yaklasik %20’ lik bir paya sahip olan ilag sanayii, yillik yaklagik 100 milyon ABD
dolant ila¢ ve ilag hammaddesi ihracati ve bati {iilkeleri seviyesine ulasmis yiiksek
teknoloji diizeyi ile {lilke ekonomisinde dikkat ¢eken sektorlerden biri olarak
goriilmektedir (Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 2001: I).

Sektoriin temel amaci; uluslararas: dl¢lide rekabet gliciine sahip, yasam kalitesini
arttiric1 ve iilke ilag ihtiyacinin biiyiik kismimi karsilayan ilag sanayinin bulunmasi
olarak belirlenmistir. Bu amaglar dogrultusunda belirlenen hedefler ise (Sekizinci Bes
Yillik Kalkinma Plani, 2001: II); fon yaratmak ve iiretimin devamliligini saglamak,
ithalat/ihracat dengesinde iilke ve sektor yararina iyilestirmeler gerceklestirmek, ilag
hammaddesi tiretiminde gesitlendirme, gelisme ve uluslararasi rekabette etkinlik, hekim
ve eczacilarin katkilari ile tiiketici bilincinin olusturulmasi, sektor/tiniversite isbirligi ile

yeni ilag Ar-Ge adimlarin1 atmak, olmaktadir.
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Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu ilaci, “Kodekste muharrer sekil ve
formiil haricinde ve fenni kaidelere muvafik muayyen ve sabit bir sekilde yapilacak
amilinin ismiyle veya hususi bir nam altinda ticarete ¢ikarilan tababette miistamel her
nevi basit ve miirekkep devai tertiplere ispengiyari ve tibbi miistahzarlar” olarak

tanimlamaktadir.

Gergekte ilag genis anlamli olarak kullanilan bir terimdir. Eski tanimlamayla
sifa, deva araci olarak bilinmektedir. Tarih boyunca, bitkisel, hayvansal kokenli madde
ve karigimlar ve mineraller, deva-i madde olarak kullanilmistir. Giliniimiizde de tibbi
etkinliklerde kullanilan, biyolojik etkinlige sahip saf kimyasal bir madde veya saf
madde ile esdeger olan bitkisel, hayvansal kaynakli standart madde karisimi genelde
ilag olarak tanimlanabilmektedir (Abacioglu, 2010: 24).

llaglar 6zgiin kimyasal yapilara ve farmakolojik 6zelliklere sahiptir. Bozulan
sagligin dizeltilmesinde, yani hastaliklarin tant ve tedavisinde ve hastaliklardan
korunmada kullanilirlar. Bulus siireglerinden baslayarak ilacin iiretiminden tiikketimine
bir dizi bilimsel ve hukuki kural, onlar1 ayricalikli bir iiriin konuma oturtur. Hasta i¢in
ilag vazgecilmezdir; can kurtaricidir; devadir. Tiim bu o6zellik ve islevler bir yana
kondugunda, ilaglar da degisim igin liretilen herhangi bir meta, mal veya tiriinden farkl
degildir. Dolayisiyla ilacin tibbi uygulamalardaki 6zel roliinlin disinda, {iretim
iliskilerinin bigimine 6zgii bir iktisadi bir iiriin olma disinda, baskaca bir 6zelliginin

bulunmadigi sdylenebilmektedir (Abacioglu, 2009: 34).

Iktisat agisindan "meta, en yalin bigimiyle, degisim igin iiretilen bir emek iiriinii"
olarak tanimlanmaktadir ve ila¢ da, kullamim degerine sahip, degisim i¢in iiretilen
herhangi diger bir meta veya maldan farklilik gostermemektedir. Kisaca, tiim metalarda
oldugu gibi ilacin kullanim ve degisim olmak tizere iki degeri bulunmaktadir. Bu
bakimdan ilac1 ekonomi-politik agisindan da yerine oturtmak gerekir. Bu anlamda
yapilan tanimlamalar da bulunmaktadir. Buna gore ilag; "fizyolojik sistemleri veya
patolojik durumlari, kullananin yararina degistirmek veya incelemek amaciyla
kullanilan veya kullanilmasi 6ngoriilen, bu nedenle degisim i¢in {iretilen, 'onsuz
olunmaz nitelikte', 'toplumsal' bir madde ya da iiriin olarak ifade edilmektedir. "Onsuz
olunmazlik" 6zelligi ilacin talebiyle ilgilidir. Bu ¢ergevede ilacin farmakolojik tanimu,

onun gorlinen On ylziinii olustururken, iktisadi i¢sel 6zellikleri tibbi degerine baska

34



ozellikler de katmaktadir. Ekonomi-politik olarak ilacin nasil bir meta oldugu kavrama,

emek triinlerindeki deger, malin cinsi ve mala olan talebi bakimindan verilecek yanitla

da aciklik kazanabilmektedir (Abacioglu, 2010: 24-25).

[lacin meta 6zelligi asagidaki gibi 6zetlenebilir (Abacioglu: 2010: 27-28):

[lag, maddi bir nesne olarak deger iiretme 6zelliklerine sahip bir maldir.

flaci diger mal veya metalarda esitleyen degerler, kullamm ve degisim
degerleridir.

[lacin kullanim degeri, onun etkililik, kalite, emniyet ve gegerlilik dzellikleriyle
ilgilidir.

[lacin kullanim degeri, diger mal veya metalardan farklilik gosterir. Mal olarak
ila¢ yerine baska bir meta ikame edilemedigi gibi, ilaglar da kendi aralarinda
endikasyon farkina bagl ikame edilemez 6zellik gosterirler.

Ilactaki degisim degeri onun fiyatinda belirlenmektedir.

Ilag, degisim degeri bakimindan her zaman ve her yerde edinilebilir ve
ulasilabilir olmak durumundadir.

Bir meta olarak ilacin degisim degeri, bir talep elastikiyeti icermez.

[lag bir istek ve begeni mal1 degildir. Secimini baska eller yapar.

[lacin meta ozellikleri disindan ilag sektoriinii diger sektorlerle ayiran bazi

farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklar1 ise Giuffrida (2001: 3) asagidaki sekilde

belirlemistir:

Hastaliklara ve buna baglh olarak tiiketilecek ilaclara iliskin belirsizliklerin
bulunmasi, yani hastaliklarin zamanlamasinin 6nceden bilinememesi ve buna
bagl olarak tiiketilecek ila¢ miktariin hesaplanamamasi,

Uglii talep yapisindan (hasta, doktor ve saglik sigortasi) kaynaklanan farkli
tiiketim yapisi,

Ureticiler tarafindan patent korumasi ve marka bagliligi gibi pazar giiciinii
artiran unsurlarin 6n plana ¢ikarilmasi,

Sanayi politikasi ile saglik politikas1 arasinda politika uygulayicilarin yapmak

zorunda bulundugu tercihler.
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2.2.1.1. Jenerik ve Orijinal ilag

Uzun aragtirmalar ve klinik ¢aligmalar sonucu belli bir hastalik {izerinde olumlu
etki yaptig1 kanitlanmis, temeli, patentli bir molekiile dayanan ve daha dnceden benzeri
olmayan, yeni ilaglar i¢in kullanilan bir uluslararasi terimdir. Orijinal ilaglar, diinyanin
bir¢ok iilkesinde giiclii yasalarla, patent ve veri koruma haklar1 semsiyesi altinda belli
bir slire boyunca korunmaktadirlar. Bu siire i¢inde, bagka bir ila¢ sirketinin, bu ilacin
benzerini iiretmesine izin verilmemektedir. Boylece orijinal ilag¢ iireticileri AR-GE
yatirimlarini karsilayabilmekte ve yeni arastirmalar i¢in kaynak yaratabilmektedirler.
Orijinal ilacin yasal koruma siiresinin dolmasi ile birlikte ilag sirketleri, orijinal ilacin
benzerlerini piyasaya siirebilirler. Bu ilaglar “Jenerik ilag” olarak adlandirilmaktadir

(www.aifd.org.tr).

Patent, bulus sahibinin bulus konusu iirlinii belirli bir siire rekabetten koruyarak
iiretme, kullanma veya satma hakki olarak bilinmektedir. Yeni buluslarin belirli bir siire
fikri ve sinai miilkiyet haklar1 kapsaminda korunmasi anlamini tasiyan patent siiresi tiim
diinyada 20 yildir. ilag sektoriinde patentler, gelistirilen orijinal ilaglar i¢in alinmaktadir.
flag sirketlerinin rekabet giicii, biiyiik dl¢iide gelistirilmis orijinal ilaglar ile bu ilaglar
i¢in alinmis olan patentlerle belirlenmektedir. Ilag piyasasinda, orijinal ilaglarin yani
sira jenerik (esdeger) ilaclar da iiretilmektedir. Jenerik ilaglar, orijinal ilaglarin koruma
siireleri bittikten sonra tiretilerek satisa sunulan iirlinler olarak bilinmektedir. Jenerik
ilaglarin, orijinal ilaglarla ayni1 farmakolojik etkilere sahip olmasi gerekmektedir. Diinya
ila¢ pazarinin yaklasik dortte birini tutan jenerik ilaglar, diinya ilag pazarinin 6nemli bir
kismin1 olusturmaktadir ve gelismekte olan pazarlarda daha yiliksek iiretim ve satis

paylarma sahiptir (Diinya’da ve Tiirkiye’de Ila¢ Sektorii, 2010: 2).

2.2.2. Nlagta Ruhsatlandirma

Ilag, diger iiriinlere benzemeyen sosyal boyutu da olan énemli bir {iriin olarak
bilinmektedir. Bu niteligini ve konumunu, saglik agisindan vazgegilmez olmasina
borglu olmaktadir. Bu nedenledir ki ruhsat alarak piyasaya sunulacak ilaglar devlet
otoritelerinin izniyle belirlenir. Ayrica, iilkeler patent kanunlarinda ve islemlerinde ilaca
daima siire ve sartlar bakimindan bazi ayricaliklar getirilmektedir (Acar ve Yegenoglu,

2004: 270).

36


http://www.aifd.org.tr/

Bir ilacin saglik hizmetlerine sunulabilmesi i¢in resmi bir otorite tarafindan
onaylanmis ruhsatlandirma almasi gerekmektedir. Avrupa Birliginde ve ABD’de
ilaglarin ruhsatlandirilmast EMA (European Medicines Agency) ve FDA’nin (Food and
Drug Adminstation) belirledigi hiikiimlere gore yapilmaktadir (Sahin, 2012: 86).
Ulkemizde ilaglarm ruhsatlandirma islemleri, AB mevzuatina uyum ¢alismalari
cergevesinde hazirlanan ve 19.01.2005 tarihinde yiiriirliige giren “Beseri Tibbi Uriinler
Ruhsatlandirma Yonetmeligi” hiikiimlerine gére yapilmaktadir (Tiirkiye ilag Sanayi

Sektor Raporu, 2008: 17).

02.11.2011 tarihli ve 28103 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Saglik
Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname” kapsaminda Tiirkiye’de ilaglarin ruhsatlandirilmasi, {iretimi, depolanmast,
satigl, ithalati, ihracati, piyasaya arzi, dagitimi, hizmete sunulmasi, toplatilmasi ve
kullanimlar ile ilgili kural ve standartlar1 olusturmak, bu faaliyetleri yiiriitecek kamu ve
0zel hukuk tiizel kisileri ile gergek kisilere izin vermek, ruhsatlandirmak, denetlemek ve

gerektiginde yaptirim uygulamak, laboratuvar analizlerini yapmak veya yaptirmak tizere

yetkili makam “Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu” dur (http://www.titck.gov.tr).

Beseri tibbi liriinler, beseri tibbi iirlin iiretiminde kullanilan etkin ve yardimci
maddeler ile ilgili uluslararast gelismeleri de takip etmek amaciyla mevzuat
calismalarin1  yliriitmek, beseri tibbi iirlinlerin ruhsat bagvurusuna iliskin 6n
degerlendirme siireci ile etkinlik, giivenlilik ve kalite verileri dogrultusunda bilimsel
olarak degerlendirilmesi, ruhsatlandirilmasi, ruhsat, askiya alma ve ruhsat iptali
islemlerini yiiriitmek, ruhsath ilaglara devir ruhsat, varyasyon islemine bagli ruhsat
degisikligi sonrast imal ya da ithal ruhsat ve zayii ruhsat diizenlenmesi islemlerini
yiirlitmek, beseri tibbi iiriinlerin kalitesi ile ilgili olan bilgiler ve varyasyonlar1 iceren
teknolojik, farmakolojik ve biyoyarlanim/biyoesdegerlik degerlendirmeleri ile idari
degerlendirmelerin yapilmasini saglamak, orijinal/referans beseri tibbi iirlinlerin kisa
iriin bilgisi ve kullanma talimatlarinin farmakolojik degerlendirme islemlerinin
yapilmasini saglamak, pazara arz edilen ilaglarin ambalaj1 igeriginde yer alan kullanma
talimat1 metinlerini giincel olup olmadiginin kontrol edilmesi amaciyla piyasa gozetim
denetim islemlerinin yapilmasini saglamak ve gerektiginde katkida bulunmakla gorevli

olmaktadir (2016 Y1l Idare Faaliyet Raporu, 2017: 45-46).
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Bir ilacin arastirma, gelistirme ve klinik aragtirma sonuclarinin kabul gérmesi
durumu ruhsatlandirma safthasinda Saglik Bakani tarafindan degisik komisyonlarda
gorevlendirilmis uzmanlar tarafindan belirlenmektedir. Pazarlama zamanlamasi ve
planlar1 ruhsatlandirma ile dogrudan iliskili olmaktadir. Uriiniin kesfi ve/veya
gelistirilmesi ve pazara sunulacak duruma getirilmesi i¢in yapilan tiim harcamalarin
karsilanabilmesi, ilacin beklenen siire iginde ruhsat alabilmesi, gecikmeden ve rekabette
geri kalmadan pazara verebilmesi ile mimkiindiir. Bu ger¢evede ruhsatlandirmada
yasanan sorunlarin ¢oziilmesi sektdr igin ¢ok onemli bir durumdadir (Tiirkiye Ilag

Sanayi Sektor Raporu, 2008: 17).

2.2.3. Ilacta Fiyatlandirma

Tiirkiye’de ilag fiyatlar1 30.06.2007 tarihli ve 2007/12325 sayil1 “Beseri Ilaglarin
Fiyatlandirilmasina Dair Karar” hiikiimleri geregince belirlenmektedir (Tiirkiye’de ve

diinyada ilag sanayi, 2009: 2).

Kararnamenin 2. maddesine gore fiyatlandirma; Avrupa Birligi (AB) tiyeleri
arasindan her yil en az 5, en fazla 10 iilke “referans iilke” olarak Saglik Bakanliginca
belirlenir ve bir tebligle duyurulur. Belirlenen ‘“referans iilkeler” ancak dort ay
onceden ilan edilmek sartiyla degistirilebilir. Referans fiyat “depocuya satis fiyati’dur.
Bu fiyat, belirlenen iilkeler icinde ruhsath ve piyasada satisi olan orijinal iiriiniin
depocuya iskonto hari¢ en diisiik satis fiyatidir. Ancak, ilgili iiriiniin imal veya ithal
edildigi iilkeler, referans iilkelerin disinda olup bu iilkelerde referans iilke fiyatlarinin
altinda belirlenmig bir depocuya satis fiyati var ise, depocuya satis fiyati diisiik olan
tilkedeki fiyat, referans fiyat olarak kabul edilir. Referans fiyat para birimi olarak Avro
kullamlir. Saglhk Bakanhgi, referans fiyat takibinde ulusal ya da uluslararasi veri
tabanlart kullanabilir, bu hususta hizmet alabilir. Siire¢ icinde, denetim ve goézetim
esnasinda kullandigi verilerin dogrulanmasi ve diizeltilmesi yoniinde kararlar alabilir

(www.resmigazete.gov.tr).

Kararnamenin 3. Maddesine gore; Saglik Bakanhigimin koordinatorliigiinde
Maliye Bakanhgi, Devlet Planlama Teskilati Miistesarligi, Hazine Miistesarligi ve
Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi temsilcilerinin katilimiyla ilaglarin fiyatlarin
degerlendirmek amaciyla "Fiyat Degerlendirme Komisyonu" olusturulur. Komisyon, ii¢

ayda bir olagan, gerektigi hallerde Saglik Bakanlhiginin daveti iizerine olaganiistii
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toplanarak bu Kararin uygulanmasina iliskin usullerle ilgili veya ilag¢ fiyatlarinin
artirilmasi, azaltilmast ya da aymi kalmasi yoniinde kararlar alir; ilag fiyatlarinin
tespitinde kullanilacak olan “donemsel Avro degeri”ni belirler. Komisyonun sekretarya

hizmetleri Saglk Bakanlig: tarafindan ytiriitiliir (WWW.resmigazete.gov.tr).

Kararnamenin 7. maddesine gore; depocu ve eczaci kar oranlar1 Tablo 2.4°de

gosterilmistir:
Tablo 2.4. Depocu ve Eczaci Kar Oranlan
Referans ilaclar Esdeger ilaclar
Referans Fiyat Referans Fiyatin %80’i
+ +
Depocu ve Eczaci Kar Oranlari Depocu ve Eczaci Kar Oranlari
+ +
%8 KDV %8 KDV
Depocuya satis fiyati Depocu Kari (%) Eczaci Kari (%)
0-10 Tl'ye kadar 9 25
10-50 TL 8 24
51-100 TL 7 23
101-200 TL 4 16
200 TL Gzeri 2 12

Kaynak: Tiirkiye Ila¢ Sanayi Sektdr Raporu, 2008: 19, resmigazete.gov.tr

Ulkemizdeki ilag fiyatlari, {iriiniin Fransa, Italya, Ispanya, Portekiz ve
Yunanistan olmak iizere her yil Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen AB’ye liye bes
tilkedeki fabrika satig fiyatlarindan en ucuzunun referans fiyat olarak kabul edilmesiyle
belirlenmektedir. S6z konusu fabrika satis fiyatina depocu ve eczaci kar oranlart ile %8
KDV eklenerek perakende satig fiyatlar1 bulunmaktadir (Tiirkiye ilag Sanayi Sektdr
Raporu, 2008: 18).

Ilag fiyatlarindaki degisiklik, kur ve referans fiyat degisikligine bagl olarak
yapilabilmektedir. Kararnameye gore ongodriilen fiyat degisimlerinde bir seffaflik
bulunmamaktadir. Kur degisimlerine gore ilag fiyatlarindaki indirimler re’sen ve derhal

uygulanirken, kur degisikliklerine bagli olarak gerceklestirilecek fiyat artiglarinda
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uygulamada belirsizlik ve gecikmeler olabilmektedir. fla¢ fiyat artisi, yalmzca kur
degisikligi halinde s6z konusu olabilirken birlikte uygulamada kura bagh fiyat artis
karar1 alimmasinda da bugiine kadar mevzuatta belirtilen siirelere ve artis orani
hesaplamalarina uyulmayarak ortaya ¢ikan oranin tam olarak fiyatlara yansitilmasina
izin verilmemistir. Referans fiyatin artmasi halinde iirlin fiyatinda bir artisa izin
verilmemesi durumu da sektdriin aleyhine olan baska bir uygulamadir (Tiirkiye ilag

Sanayi Sektoér Raporu, 2008: 19).

Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen fiyatlar maksimum fiyat niteliginde
olmasma ragmen perakende satis fiyatinin sabit fiyat olarak kabul edilmesinden
kaynaklanan uygulama, ireticilerin bu seviyedeki satislar icin gerektigi durumda,
fiyatlarini indirmesine imkan tanimamaktadir. Fiyatlandirma konusunda ortaya ¢ikan
belirsizlikler ve fiireticilerin fiyatlandirma ile ilgili inisiyatiflerinin bulunmamasi, ilag
fiyatlarinin sektdr dinamikleri tarafindan belirlenmesi ilkesini ortadan kaldirarak birer
veri haline gelmesine neden oldugu goriilmektedir. Bu durum, sektordeki rekabet
unsurunun fiyat cergevesinden tamamen uzaklasmasina ve genellikle tanitim ile
promosyon g¢ercevesinde gelismesine neden olmaktadir. Sorunun ¢ézlimii i¢in ilk olarak
yapilmasi gereken diizenleme, lireticilerin iriinlerinin fiyatlar ile ilgili olarak inisiyatif
alabilmelerinin saglanmasidir. Diger bir ifade ile merkezi fiyat tespitinin sona

erdirilmesi gerekmektedir (Karakog, 2005: 66).

Kati fiyat kontrollerinin s6z konusu oldugu Fransa, Ispanya ve Italya gibi
iilkelerde dahi regetesiz ilaglarin fiyatlar1 serbestge belirlenebilmesine ragmen
Tiirkiye’de bu serbestinin bulunmamasi, sektoriin diger 6rnek iilkelere oranla daha agir
sartlar altinda faaliyet goOsterdiginin en Onemli gostergelerinden biri olarak
goriilmektedir (Karakog, 2005: 60).

2.2.4. Tlacta Geri Odeme

Tim niifusu kapsayan tek bir emeklilik ve tek bir saglik sistemi ile sosyal
giivenlik kurumlarinin tek cati altinda birlestirilmesini hedefleyen kapsamli reform
calismalar1 kapsaminda, 5487 sayili “Sosyal Giivenlik Kanunu”, 13.04.2006 tarihinde
yayimlanarak yiirlirliige girmis ve bu kanun cergevesinde iilkemizde bulunan ii¢

kurulusun (SSK, Emekli Sandigi ve Bag-Kur), Sosyal Giivenlik Kurumu’na
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devredilerek, tek cati altinda toplanmasi kararlastirilmistir (Tiirkiye ila¢ Sanayi Sektor
Raporu, 2008: 20).

2004/6781 sayili “Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Karar”
Kararnamesiyle ile ayrica “Geri Odeme Komisyonu” olusturulmustur. 13 Kasim 2007
tarihinde Sosyal Giivenlik Kurumu’nca Geri Odeme Komisyonu’nun Calisma Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonerge yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Bu Yonerge 8 Agustos
2008 ve 16 Mart 2009 tarihlerinde degisiklige ugramistir. (Tiirkiye’de ve Diinya’da Ilag
Sanayi, 2009: 2).

llaglarin kamu tarafindan bedelinin denmesini belirleyen Geri Odeme
Komisyonu’nun kararlar1 dogrultusunda, Maliye Bakanlig1 ve Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan yayimlanan tedavi yardimina iliskin uygulama teblig ve genelgeleri, Devletin
saglik yardimi ve ilag alimlarmin usul ve esaslarmi diizenlemektedir. Geri 6deme
kapsaminda esdeger ila¢ gruplarinda yer alan en ucuz ilacin, en fazla %22 iistiinde fiyati
olan ilaglarin 6demesi yapilmaktadir. Uygulama, 2005 yilinda ilk olarak 77 etkin madde
ile baglamis, daha sonra yil i¢cinde 333’e ¢ikarilmistir. 2007 yil1 igindeki diizenlemelerle
s6z konusu sayr 384°ii buldugu goriilmektedir (Tiirkiye Ilag Sanayi Sektér Raporu,
2008: 20-21).

Ayrica, ilag sanayi ile ilgili diizenlemelerde AB standartlarina uyum ve seffaflik
saglanmasi ivmeyi hizlandiracag: diisiiniilmektedir. Ila¢ sanayine yonelik islemlerle
ilgili veriler ne kadar fazla mevcut bulunur ve bu veriler ilgili taraflarin erisimine ne
kadar agik tutulursa seffaflik ve dolayisiyla bilgilendirme diizeyi artacak, bu da sektoriin
gelisimine pozitif yonde bir katki saglayacaktir. Ruhsatlandirma, fiyatlandirma ve geri
O0deme konularinda alinan kararlarin seffaf kriterlere dayandirilmasi sektoriin ileriyi
gormesini  saglayacak ve dolayisiyla gelismeyi tesvik edecektir.  Nitekim
ruhsatlandirma, fiyatlandirma ve geri 6deme siireclerinde Tirkiye’de son yillarda
yapilan diizenlemeler AB ile uyumu hedeflemektedir. Islem siireleri ile ilgili olarak tam
uyum saglandigi zaman biiyiikk ilerleme kaydedilmis olacagi oOngoriilmektedir

(Tiirkiye’de ve Diinya’da Ila¢ Sanayi, 2009: 3).
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2.3. Tiirkiye’de ila¢ Geri Odeme Sistemi

Devletin geri 6demesini gerceklestirdigi tiim sistemlerde (basglica SSK, Emekli
Sandig1, Bag-Kur, Yesil Kart ve devlet memurlar1) maliyet paylasimi s6z konusu
olmaktadir. Buna gore, aktif calisanlar ve Yesil Karthilar, ilag fiyatinin %20’si,
emekliler ise yaslarina bakilmaksizin %10’u oraninda katilm payr 6demektedirler.
Sosyal giivenlik kurumlarn ise fiyatin geri kalan %80-90’1n1 karsilamaktadirlar. Cogu
tilkede oldugu gibi katilim pay1 6denmesini gerektirmeyen istisnalar da s6z konusudur.
Sigortali niifusun yatan hasta masraflarinin tamami ilgili sosyal giivenlik kurumlari

tarafindan 6denmektedir (Kanavos vd., 2005: 23).

Tiirkiye’de ise SGK'nin kurulusundan 6nce sosyal giivenlik sistemi Emekli
Sandig;, BAG-KUR ve SSK adi altinda yiiriitiilmiistiir. Bundan dolay, bu kurumlarin
tiyeleri tarafindan yapilan ila¢ harcamalarmin geri 6demeleri ii¢ farkli sisteme gore
yapilmistir. Dolayisiyla geri 6deme konusundaki oOnemli mevzuat ve politika
degisikliklerini bu kurumlarin SGK ¢atis1 altinda toplandigi donemden itibaren ele
almak miimkiindiir. Fakat oOncelikle, bahsedilen tii¢ kurumun SGK Oncesi
uygulamalarina bu c¢alisma kapsaminda kisaca deginmenin gerekli olacagi

diisiiniilmektedir (Giilergiin vd.,2013: 71).

2.3.1. Bag-Kur Ila¢ Geri Odeme Politikasi

Bag-Kur esas itibariyla kendi isyerine sahip kisilere hizmet vermekte ve deger
bazinda ila¢ piyasasinin yaklasik %20’sini temsil etmektedir. 2001 yili1 sonuna kadar
Bag-Kur hastalar1 kendilerine recete edilen ilaglar1 herhangi bir sinirlama olmaksizin
serbest eczanelerden alabilmekteydiler. Bag-Kur, Subat 2002°de, belli sayida molekiil
icin esdeger ilag uygulamasi baglatarak, sadece ayni esdeger ila¢ grubuna dahil
ilaglardan en ucuzunun %30 fazlasina kadar olanlar i¢in geri 6deme Yyapma
uygulamasini kullanmaya baslamistir. Baz1 firmalar gelir kaybini telafi etmek ve recete
kisitlamalarini agmak icin, mevcut {irlinlerin farkli ambalaj boyutlarini ve formiillerini
piyasaya slirmiistiir. Hastanin, regete edilen ve referans fiyatin iistiinde bir fiyata sahip
olan ilact almak istemesi durumunda, referans fiyat ile s6z konusu ilacin fiyati
arasindaki farki ek katki payr olarak cebinden 6demesi gerekmektedir (Kanavos vd.,
2005: 23-24).
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2.3.2. SSK ila¢ Geri Odeme Politikasi

SSK, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagli olup, 06zel sektor
calisanlarina ve kamu sektoriindeki iscilere hizmet vermekteydi. SSK, emeklileri dahil,
yaklasik olarak 33 milyon kisiye sosyal sigorta kapsami saglamakta ve toplam niifusun
%48’ini kapsamaktadir. Fakat saglik sigortasi bakimindan bu rakamin 2004 yilinda %34
oldugu goriilmektedir. 2003 yilinda SSK’nin ila¢ harcamasi 1,4 milyar dolara yaklagmis
ve bu rakamin 6nemli bir boliimii (2002°de %14) antibiyotikler i¢in gerceklestirilmistir.
SSK, 19 Subat 2005’e kadar, kendi hastanelerini ve bu hastanelerde faaliyet gosteren
eczanelerini igletmekte ve ilag ihtiyacinin biiyiik boliimiinii depoculardan ihale yoluyla
dogrudan temin ederek ayakta hizmet alan hastalarina biiylik oranda kendi

hastanelerindeki eczanelerden sunmaktaydi (Kanavos vd., 2005: 24).

SSK’nin 1993°te basladigt ve Subat 2005’¢ kadar siirdirdiigi geri 6deme
politikasina gore, ayni aktif maddeye veya ayni tedavi sinifina sahip olan {iriinlerden en
ucuz alternatifi satin alinmaktaydi ve her molekiiliin en ucuz alternatifi (jenerik veya
orijinal) SSK eczanelerinde hastalara sunulmaktaydi. SSK eczanesinin olmadigi
durumlarda, hasta regete edilen ilaci s6zlesmeli serbest eczanelerden, “en ucuz + %307
formiiline gore alabilmekteydi. Bu politikanin esast olan “en ucuz + %30” formiili
asagida deginilen bazi degisikliklerle birlikte uygulanmaktaydi. 19 Subat 2005 sonrasi
en Oonemli degisiklik, SSK hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devredilmesiyle, SSK
mensuplarinin ayakta hasta bakimi i¢in recete edilen ilaglarini serbest eczanelerden de
temin edebilmeleridir. SSK, kullanimda olan 748 ilaglik bir pozitif ilag listesine sahip
olup ilag geri odeme Kkararlari, yani ilaglarin geri 6deme listesine dahil edilip
edilmeyecegi ve dahil edileceklerse hangi kosullarla regetelenip 6denecekleri, SSK ilag
komitesi tarafindan belirlenmekteydi. Bu listeye ek kriterler; tedavi ihtiyaci, ek tedavi
degeri ve mali yiikii igermektedir. Tlag geri 6deme islemleri ile ilgili teknik ilkeler ve
prosediirlerden sorumlu olan bu komite yilda en az iki kez toplanmakta ve komite farkl
uzmanlik dallarina mensup hekimlerden ve Kurum eczacilarindan olusmaktadir. Bu
Komitenin, Genel Saglik Sigortasi Uygulamasi c¢ergevesinde, Calisma ve Sosyal

Giivenlik Bakanlig1 biinyesinde yeniden kurgulanacagi anlasilmaktadir (Kanavos vd.,
2005: 25).
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SSK ila¢ geri 6deme komitesi 2007 yilindan itibaren yeniden yapilandirilarak
Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi'nda Geri Odeme Komisyonu adi altinda gorevini

surdirmektedir.

2.3.3. Emekli Sandig1 Geri Odeme Politikasi

Emekli Sandigi, devlet memurlugundan emekli olan kisilere ve bakmakla
yiikiimlii olduklarina hizmet vermekteydi. Emekli Sandigi’nin geri 6deme sistemi, Bag-
Kur’un 2002 yilinda degisiklik yapilmadan onceki geri 6deme sistemiyle tamamen ayni
olup hekimin recetelenmesi kaydiyla, jenerik ve orijinal {rlinlerin timi geri
odenmekteydi. Fakat 2003 Mart tarihinde Emekli Sandigi da, ruhsatl biitiin jenerik
iriinlerin fiyatlar1 ve orijinal iirlin fiyatinin aritmetik ortalamasina dayali bir jenerik geri
O6deme politikasini uygulamaya koymustur. Bu sistem “ortalama referans fiyati” olarak
adlandirilip asagidaki Ornekte sistemin nasil ¢alistigi gosterilmektedir (Kanavos vd.,
2005: 25):

Orijinal triin fiyat1 100, Jenerik A iriinii fiyat1 50, Jenerik B {irlini fiyat1 30
Emekli Sandig1’nin geri 6deyecegi maksimum tutar: (100+50+30)/3= 60.

Burada, referans fiyatlandirma sistemi uygulamasinin, regetelerin sistem
tarafindan kapsanmayan iiriinlere gecise (kayma/gdg) yol agabilecegi; bu sayede
harcama artis hizim1 kontrol etmekten ¢ok harcamayi1 énemli 6l¢ilide arttirmak seklinde
beliren bir tehlike her zaman mevcut olup buna yonelik kesin kanitlar bulunmamaktadir.
Emekli Sandigi’nin referans fiyat uygulamasi, mahkeme karari iizerine Mart 2004
tarthinde durdurulmus; ancak daha sonra 2005 yili basindan itibaren, benzer bir
uygulamaya, diger biitiin kamu geri 6deme sistemleri ile birlikte yeniden baslanmustir.
Devlet memurlar1 ilag geri 6deme sistemi de yukarida bahsedildigi iizere Biitce
Uygulama Talimatina tabidir ve finansmani ilgili bakanliklarin biit¢esi araciligiyla

Maliye Bakanligi tarafindan saglanmaktadir (Kanavos vd., 2005: 26).

2.3.4. Sosyal Giivenlik Kurumu Geri Odeme Politikasi

Tek bir saglik sistemi ve tiim niifusa yonelik tek bir emeklilik ile sosyal giivenlik
kurumlarinin tek c¢ati altinda olmasini hedefleyen reform g¢alismalar1 yapilmistir. Bu
kapsamda, 5487 sayil1 “Sosyal Giivenlik Kanunu”, 2006 tarihinde yiiriirliige girmis, bu

kanun gergevesinde lilkemizde bulunan ii¢ kurulus (SSK, Emekli Sandig1 ve Bag-Kur),
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Sosyal Giivenlik Kurumu’na devredilerek, tek c¢ati altinda toplanmistir. Bu
diizenlemelerden sonra ilaglarin kamu tarafindan bedelinin 6denmesini belirleyen Geri
Odeme Komisyonu’nun Kkararlar1 dogrultusunda, devletin saglik yardimi ve ilag
alimlarmin usul ve esaslarin1 Maliye Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
yayimlanan tedavi yardimina iligkin uygulama teblig ve genelgeleri belirlemektedir
(Tiirkiye ilag Sanayi Sektdr Raporu, 2008: 20).

Saglik Bakanligi’nin, Tirkiye Saglikta Doniisiim Programi Degerlendirme
Raporu’na gore (2010, 225); kamu maliyesinin yiikiinii hafifletmek {izere Maliye
Bakanhigmin baskanliginda Geri Odeme Komisyonu olusturarak, “Tek Geri Odeme
Sistemi” imkani saglanmistir. Geri 6deme kurumlarinin ortak karari ile regetelenen
ilaglar i¢in en ucuz es deger ilacin %10 fazlasina kadar olan {irlinlerin karsiliginin
O0denmesi kurali getirilmistir. Bu uygulama sayesinde bazi ila¢ firmalari kamunun
ddeme kapsamina girebilmek icin fiyatlarini diisiirmiislerdir. llactn KDV orani %18’den
%8’e diisiiriilmiistiir. 2009 yilinda Beseri Ilaglarin Fiyatlandirilmas1 Hakkinda
Kararname’de “Orijinal bir irlinlin jenerigi piyasaya ¢iktiginda, iiriinlin fiyati mevcut
fiyatin %60’s1n1 gegemez (hem orijinal hem de jenerik {iriin i¢in)” kuralin1 getirilmistir.
Sosyal Giivenlik Kurumu’nun ilag alimlarinda sagladig: iskontolar da kamunun ilag i¢in
yaptig1 6demeleri 6nemli Sl¢iide azaltmistir. 2004-2011 yillar1 arasinda 250 kez fiyat

diisiisti saglanmistir. Yapilan degisikliklerle vatandasin ilaca erisimi kolaylagmustir.

Saglik Bakanliginin yukarida bahsedilen bazi degisikliklerin olumsuz yonlerine
bakildig1 zaman yillar icerisinde yapilan ilag fiyatlandirma degisiklikleri vatandasin
eczactya olan giiven duygusunu zedelemistir. Soyle ki fiyatlarmn hizli bir sekilde
yiikselip alcalmasiyla, halk {izerinde eczacinin yalan soOyledigi kanist olugsmaya
baslamistir. Ayrica fiyatlarin hizli diisiisiiyle de yiiksek kar edemeyen bazi ilag firmalari
piyasaya kamu ilaglarini siirmemeye baglamiglardir. Bu da o6zellikle siirekli ilag
kullanan kanser hastasi gibi bireyler i¢in kullandigi ilaci hicbir yerde bulamamasi

sorununu beraberinde getirmistir.

2.4. Tiirkiye’de Ila¢ Sektorii

Tiirkiye Ilag Sektorii 60 yili askin bir siiredir Tiirk sanayisinde yer edinmis koklii
bir sektdr olarak bilinmektedir (Tiirkiye Ilag Sektorii Vizyon 2023 Raporu, 2012: 53) ve
bu sektdr 1990’11 yillarin basindan bu yana bir biiyiime trendi igerisindedir. Ulkemizde
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ilag pazarindaki biiyiime 6zellikle 2001 krizinden sonra hizlanmistir. AKP hiikiimeti
doneminde devletin kamu hastanelerine ilag temininden ¢ekilmesi, SSK Tlag
Fabrikasi'nin kapatilmasi ve diizenlenen yeni ilag protokolleri gibi uygulamalar, ilag
pazarindaki biiylime ile saglik ve ila¢ alaninda 06zel sektoriin etkinligini giderek
arttirmigtir. Ayni yillarda, ilag sektoriinde faaliyet gosteren sirketler hem cirolarinm
yiikseltmisler hem de karliliklarini arttirmislardir (Diinyada ve Tiirkiye'de lag Sektorii,
2010: 8).

Ulkemizde ila¢ sanayii; beseri mamul ilag iiretimi ve pazarlamasi, veteriner
mamul ilag iiretimi ve pazarlamasi, ilag etkin maddeleri {iretimi ve pazarlamasi,
diyagnostik ve diger farmasdtik driinler tiretimi boliimlerinde faaliyet gostermektedir.
SSK’ya ait ila¢ fabrikasi 2005 yilinda faaliyetini durdurmustur. Sektérde her boliimiin
faaliyetini tek olarak yiiriiten firmalar yaninda iki veya ti¢ boliim faaliyetlerini birlikte
yiirliten firmalarda yer almaktadir. Etkin madde ve tiirevleri olarak 54 c¢esit tiriin
iiretilmekte, pazarda ithal ve {ilkede iiretilen yaklasik 5000 ¢esit mamul ila¢ sunum sekli

bulunmaktadir (Dokuzuncu Kalkinma Plani, 2006: 1-2).

Tiirkiye ilag Endiistrisi c¢ok 06zel iiretim teknolojisi gerektiren {iriinler
(biyoteknoloji vb.) disinda her tiirlii {iriinii Diinya Saghk Orgiitii’niin “lyi Imalat
Uygulamalar1”  kurallarma (“Good Manufacturing Practice”“GMP”) uygun
iiretebilecek teknolojik diizeye ulastigi goriilmektedir (Tiirkiye’de ve Diinyada Ilag
Sanayi, 2009: 8).

Sektorde faaliyet gosteren firmalar incelendiginde 2010°da toplam 441 olan
firma sayisi 2016’da 496’ya ulastig1 goriilmektedir. Yerli-yabanci sermaye ayrimina
bakildiginda 2010°da sektorde 109 tane yabanci firma faaliyet gosteriyor iken 2016°da
yabanci firma sayis1 124’e ulasmustir. Bununla birlikte ilgili donemde 40 yerli firma
pazara girmis ve yerli firma sayist 2016°’da 372’ye ulasmustir. Boylelikle yabanci
firmalarin deger ol¢eginde pazar payr son 6 sene i¢inde 2 puan azalarak %65’
gerilemistir. Diger yandan, 2010°da pazarin %90’1n1 50 firma olusturmaktaydi. 6 yillik
stire icerisinde pazarda basi ¢eken firmalarin pazar paylar1 giderek azalmis ve pazarin
%90’1n1 olusturan firma sayis1 2016’da 66’ya ylikselmistir. Bu firmalar i¢cinde yabanci

sermayeli sirketlerin pay1 %68’dir (http://www.ieis.org.tr).
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Tiirkiye ilag pazar1 2016’da hastane ve eczane kanalinda toplam %16,5 biiyiime
ile 20,67 milyar TL’ye ulagmistir. Kutu 6l¢eginde ise %4,7 biiyiime ile 2,23 milyar kutu

satig gerceklesmistir (http://www.ieis.org.tr).

Tablo 2.5. Tiirkiye ilac Pazan

Yallar Toplam Saps Degeri Toplam Sat1_$ Miktar1
TL (milyar) Kutu (milyar)
2010 13.33 1.62
2011 13.64 1.81
2012 12.95 1.86
2013 13.83 1.91
2014 15.22 1.98
2015 17.74 2.13
2016 20.67 2.23

Kaynak: http://www.ieis.org.tr

2010-2016 arasindaki 6 yillik dénem incelendiginde ilag pazarmin 2010’daki
13,33 milyar TL diizeyinden %55 artisla 2016°da 20,67 milyar TL diizeyine ulastigi
goriilmektedir. Bu biiylime, bilesik bazda yillik (CAGR) %7,6 diizeyinde bir artis ifade
ederken, ayn1 donemdeki %53,5 diizeyindeki iiretici fiyatlar1 enflasyonu goz Oniine
alindiginda sadece %1 oraninda reel bir artis1 ifade etmektedir. Saglikta Doniisiim
Programi ¢ercevesinde kamu saglik hizmetlerine ve hekime erisimdeki artig, ortalama
yasam siiresindeki yiikselme, artan ve yaslanan niifus gibi dinamiklerin etkisiyle ilag
pazar1 2010°daki 1,62 milyar kutuluk seviyeden 6 yillik donemde %38 artarak 2,23
milyar kutuya ulagmistir. Bu genisleme bilesik bazda yillik (CAGR) %S5,5 diizeyindedir

(http://www.ieis.org.tr).
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Grafik 1.1. Diinya Ila¢ Pazar1 (2016)
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Kaynak: http://www.ieis.org.tr.

Diinya ila¢ pazar1 2016 yilinda 1,10 trilyon dolara ulagmistir. Tiirkiye 2016
yilinda diinyada 16. siradadir.

2.4.1. Nag¢ Uretimi

Tiirk ila¢ sanayiinin baslangicim1 Tip ve Eczacilik tarihi yazarlar1 20. Yiizyilin
baglar1 olarak belirlemis, eczane ve laboratuvarlarda 30 kadar ilag {retildigini
yazmiglardir. 1930’lu yillarda 306 yerli ve 915 yabanci ilaca ruhsat verildigi
bilinmektedir. 1950°ye kadar laboratuvarlar diizeyinde gerceklesen yerli ilag iiretimi
1952 yilinda kurulan Eczacibasi ve Ibrahim Ethem fabrikalar1 ile modern tesislerine
kavusmus, Bakanlar Kurulu karart ile {ilkemizde yatirim yapmasi onaylanan ilk yabanci
sermaye kurulusu E.R Squibb & Sons Ilaglar1 A.S.’nin fabrikas1 aym yillarda kurulup
faaliyete ge¢mistir. 23 Ocak 1954 tarihli 6224 sayili yabanci sermayeyi tesvik kanunun
kabuliinden sonra da yabanci sermayeli yatirimlar artarak devam etmis yeni yerli ve
yabanci ilag fabrikalari faaliyete gegmistir (Turgut, 2001: 1021). 1262 sayil Ispengiyari
ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu, iilkemizde ila¢ {iretiminin, ila¢ {retimi Yyapan
imalatgilarin bu faaliyetlerinin ve iretilen ilaglarin Devlet iznine tabi olduguna iliskin

hiikiimler icermektedir.
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Tiirkiye’de ilag¢ sektoriine iliskin diizenlemeler, 1928 tarihli ve 1262 sayili
Ispenciyar1 ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu cercevesinde gerceklestirilmektedir. 1262
sayil1 Kanuna gore, ila¢ sektoriinde ruhsatlandirma asamasindan fiyatlama asamasina
kadar hemen hemen tiim faaliyetlerin diizenlenmesi ve denetlenmesi Saglik
Bakanligi’nin yetkisindedir. Saghk Bakanligi, bu yetkisini, bagl birimi olan Ila¢ ve
Eczacilik Genel Miidiirliigii (IEGM) aracihigiyla gergeklestirmektedir. 1262 sayili
Kanuna gore Saglik Bakanligi’nin ilag sektorii ile ilgili yetkileri; Tiirkiye’de tiretilecek
ve ithal edilecek ilaglara ruhsat diizenlemek, ila¢ ve kozmetik iiriinlerin basvurularmni
degerlendirmek, eczane ve ecza depolarinin ruhsatlarii diizenlemek, ilag, ilag
hammaddesi ve kozmetik {drtinler ile ilgili denetimleri yapmak, ilag fiyatlarini
belirlemek, olarak siralanabilmektedir (Karakog, 2005: 56).

1987/3359 sayili “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” nun Madde 3, k bendine
gore; “Koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerde kullanilan ilag, asi,
serum ve benzeri biyolojik maddelerin iiretiminin ve kalitesinin tegvik ve temini esas
olup, her tiirlii miistahzar, terkip, madde, malzeme, farmakope mamiilleri, kozmetikler
ve bunlarin itiretiminde kullanilan ham ve yardimci maddelerin ithal, ihrag, iiretim,
dagitim ve tiiketiminin, amag disi kullanilmak suretiyle fizik ve psisik bagimlilik yapan
veya yapma ihtimali bulunan madde, ilag, asi, serum ve benzeri biyolojik maddeler ile
diger terkiplerin kontroluna, murakabesine ve bunlarin yurt i¢inde ve yurt disinda ticret
karsihigr kalite kontrollerini yaptirmaya, ozel mevzuata gore ruhsatlandirma, izin ve
fiyat verme islerini yiiriitmeye Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgi yetkilidir. Ozel
mevzuatina gore izin veya ruhsat alinmamis ilag ve terkiplerin iiretimi, ithali, satisi ile
ruhsat veya izin alinmis dahi olsa ilag ve terkiplerin bilimsel arastirma amacuyla Saglhk
ve Sosyal Yardim Bakanhigi ve ilgili kisinin rizasi olmadan insan iizerinde kullanimi

yasaktir.” (https://www.ttb.org.tr )

Sektor sahip oldugu olcek ile 25.000 kisilik istihdam yarattigi goriilmektedir.
Mevcut iiretim kapasitesi ¢ogunlukla Tiirkiye’deki talebi karsilamaktadir. 2005 yilinda
Tiirkiye’de tiiketilen yaklagik 500 milyon kutu orijinal ilacin %74t Tirkiye’de
tiretilmisken, 2011 yilinda tiiketilen yaklasik 810 milyon kutu orijinal ilacin %57’si
Tiirkiye’de tiretilmistir. 2005 yilinda tiiketilen yaklagik 700 milyon kutu jenerik ilacin
yaklagsik %92’si ve 2011°de tiiketilen yaklasik 900 milyon kutu jenerik ilacin da aym
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sekilde yaklasik %92’si Tiirkiye’de tiretilmistir. Tiirk ilag sektorii agirlikli olarak yerel
talebi karsilamak {izere tiretim yapmaktadir. Ancak 0,57 milyar dolar olarak ger¢eklesen
sektor ihracati, sektoriin cari agi@im1 kapatmaya yetmemektedir. (Tiirkiye Sektorii
Vizyon 2023 Raporu, 2012: 53-54).

2.4.2. Nla¢ Tiiketimi

Ilag tiiketimi; niifus, kisi basmna gelir, sehirlesme orani, yeni hastaliklarin ve
tedavi yontemlerinin geligsmesi, saglik ve sosyal giivenlikte yasanan gelismeler, refah
diizeyinin artmasina bagl alisgkanliklar gibi bir¢ok etkene bagli olarak her gegen giin
arttif1 goriilmektedir. Ureticiler artan talebi karsilamak igin tedbirler alirken, saglik
giivencesi saglayan kurum ya da kuruluglar artan tiikketimden kaynaklanan finansman
yiikiiniin ~ {istesinden  gelmeye calismaktadirlar. Ilag  sektoriiniin  ekonomik
dalgalanmalardan fazlasiyla etkilendigi ve lilkemizde yapilan saglik ve sosyal giivenlik
reformlarmin ilag¢ tliketimini artirdigi yoniindedir. Ayrica beklendigi iizere niifusta
meydana gelen artisin da ilag tiiketiminde onemli Ol¢iide rol aldigi goriilmektedir

(Ayyildiz ve Ozkan, 2011: 71).

Tiirkiye’deki kisi basina ilag tiiketiminin oldukc¢a diisiik oldugu goriilmektedir.
Bu durumun bir sebebi olarak iilkemizde ila¢ pazarmin heniiz doygunluga
erismedigidir. Kisi basi ilag tilketiminde AB iilkelerinin oldukga gerisinde olan Tiirkiye,
son yillarda yabanci ilag sirketlerinin Tirkiye’de ilag pazarina artan ilgisiyle birlikte
ciddi bir bilyiime potansiyeli tasimaktadir. Ulkemizde sektdre yabanci sermaye girisi ve
ilag tiiketiminin genel olarak artis1 ile birlikte, kisi basma ilag tliketiminin artmasi
beklenmektedir. Ancak ifade edilmek istenen, kisi basma ila¢ tiiketimi artisinin
ekonomide mamul ilag i¢in yapilan harcamalarin artmasi demek oldugudur. Bu artis,
daha fazla sayida kisinin ilaca ulagsmasi ya da ila¢ tiiketiminin daha adil hale gelmesi

anlamina gelmemektedir (Diinyada ve Tiirkiye'de ila¢ Sektdrii, 2010: 10).

Ilag tiiketiminin belirlenmesinde esas olarak saglik sigortasinin veya devletin
ilag maliyetinin ne kadarim karsiladigi 6n plana ¢ikmaktadir. Eger nihai tiiketici olan
hastalar ila¢ maliyetinin tamamini kendileri karsilarlarsa fiyatlara karsi duyarh
olacaklarindan ilag tiiketimi ve harcamalarmin azalacag: diisiiniilmektedir. Ilag

maliyetinin tamaminin saghik sigortast tarafindan karsilanmasit durumunda ise
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tiiketicilerin fiyat duyarliliklar1 ortadan kalkacagindan ilag tiiketimi ve harcamalarinda

bir artis gdzlenebilmektedir (Karakog, 2005: 8).

Bir¢ok gelismekte olan iilke oldugu gibi Tiirkiye’de de antibiyotikler en ¢ok
tikketilen ilag grubudur. Degisen yillar siiresince ila¢ tliketim modelinde biiyiik
degisimlerin yasanmadigr gorilmektedir. 1999-2002 doneminde antibiyotikler, agri
kesiciler, romatizmal ilaglar, soguk alginlig1 ve Sksiiriik suruplar iilke ilag¢ tiiketiminin
yaklasik %50’sini olusturmaktadir. Bugiin Tiirkiye’de ila¢ tiikketiminin yaklagik
%30’unu antibiyotiklerin ve agri1 kesicilerin olusturmasi akut hastaliklarin yogun bir
sekilde yasandigimin bir belirtisi olarak degerlendirilmektedir (Top ve Tarcan, 2004:
183-184). 2011 yilinda tiiketilen ilag kutu sayist 2002 yilina gore %146 artarak 1 milyar
720 milyon kutuya ulagmistir (Saglik Bakanligi, 2010: 28).

Grafik 1.2. Tedavi Gruplarina Goére Kutu Olceginde flac Tiiketimi
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Kaynak: http://www.ieis.org.tr.

Antibiyotik tiikketimi genellikle koruyucu saglik hizmetleri yeterli olmayan
tilkelerde birinci sirada goriilmektedir (Eczacibasi, 2001: 1013). 2016°da kutu bazinda
en cok tiikketime sahip ilaglar %12.3 pay ile antibiyotikler olmustur.

51


http://www.ieis.org.tr/

Grafik 1.3. Tedavi Gruplarina Gore Tutar Olceginde Ila¢ Tiiketim
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Onkoloji ilaglari, %11.3 pay ile 2016’da pazarda deger bazinda en ¢ok satisa
sahip olan tedavi grubu olmustur.

2.4.3. Tlacta Yatirnm

Tirkiye’de ilag sektdriinde yapilan yatinmlar olduk¢a kisithh  oldugu
goriilmektedir. 1984 yilinda uygulamaya giren yasal diizenlemeler ve getirilen tesvikler
sayesinde ila¢ sektoriinde yapilacak yatirimlarda énemli kolayliklar saglanmistir. ilag
sektoriinde son yapilan yatirimlarda bir artig yasaniyor olsa da bu yatirim seviyeleri ¢ok
diisiik diizeyde goriilmektedir. Yatirimlarin diisiik seviyesi, lilkemiz ilag sanayinin
geligsmis tlkelerdeki ila¢ sanayileriyle rekabet etmesinin imkénsiz oldugunu agikca
gostermektedir. Rekabet giicliniin Ar-Ge yatirimlar1 ve beraberinde alinan patentlerle
saglandigi ilag sektoriinde, Ar-Ge yatirimi yapmak yerli ilag sanayicileri agisindan son
derece maliyetli bulundugundan yerli sanayi, rekabet edebilmek igin baska yollar
aramustir. Uretim maliyetlerinin diisiiriilerek rekabet etme tercihi, yerli ila¢ sektdriinde
hakimdir. Bu tercihin bir yonii, liretilmesi daha az maliyetli olan jenerik ilaglarin
iretimini belirleyen kurallarin gevsetilmesi talebinin devlete israrla gotiiriilmesidir.
Ikinci bir yonii ise iscilik maliyetlerinin alabildigine kisilarak iiretim maliyetlerinin
diistiriilmesi stratejisidir. Bu stratejiyle; is¢i iicretleri reel olarak diisiiriilerek, isten
cikarmalar yoluyla isci sayisini azaltarak, ayni zamanda isinden atilmamais iscileri ise
daha yogun calistirarak yapilmaktadir. Sektorde ¢alisanlarin haklarma yonelik yapilan

bu saldirilarin arkasinda, sanayicilerin rekabet giiclinii arttirma niyetiyle maliyetleri
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diistirme hedefi bulunmaktadir. Bu strateji hem yatirim a¢ig1 bulunan sektoriin yapisal
zaaflarini derinlestirmekte hem de ilag sektoriinde ¢alisan iscilerin haklarini ve ¢alisma

kosullarimi giderek kotiilestirmektedir (Diinyada ve Tiirkiye'de ilag¢ Sektorii, 2010: 10).

Ulkemizdeki yerli ilag sirketleri birer birer ¢okuluslu ilag tekelleri tarafindan
satin alinmstir. Eczacibas1 Ilag 6nce Zentiva ardindan da Sanofi-Aventis'in biinyesine
katilmistir. Ulkemizde ilag sektdriiniin yasadig1 yapisal zaafin, her tiirlii korumanin
kaldirilmis oldugu, tamamen disa acilmis bir piyasada, sektdre ciddi bir yabanci
sermaye girisine yol agtigini da sdylemek miimkiin olmaktadir. Tiirkiye ilag pazari
yalnizca ithalata bagimli hale gelmemekte, ayn1 zamanda yapisal yatirim ag¢igini
yabanci sermaye ile karsilamaktadir. Bu dinamikler ilag¢ sektdriinde hem onemli bir
tiretici hem de onemli bir tliketici olarak yer alan devletin, yerli ve yabanci sermayenin
tercihiyle sektorden hizla tasfiye edilmesi siirecine yol agmaktadir. Yerli ilag sermayesi,
jenerik ilag¢ tiretimine Giimriik Birligi’ne uyum i¢in getirilen yeni kurallar ve yabanci
sermaye ile giderek giliclesen rekabet kosullarinin basincindan kurtulmak i¢in, kamunun
sektordeki her tiirlii iiretici faaliyetinin sona erdirilmesini dayatmistir. Ancak piyasadaki
yerli ve yabanci ilag {ireticilerinin lretip piyasaya siirdiigii esdeger ilaclara gore
ortalama olarak ise %159 daha ucuz satan kamunun SSK Ilag Fabrikasi'nin 2005 yili
sonunda kapatilmasi da rekabet sansi zayiflayan yerli treticileri tasfiye olmaktan

kurtaramadi81 goriilmektedir (Diinyada ve Tiirkiye'de Ilag Sektorii, 2010: 11).
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I1l. BOLUM

KULLANICI KATKILARINI iLAC TUKETIMINE ETKiSI UZERINE BIiR
ARASTIRMA

3.1. GEREC VE YONTEM

3.1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmanin amaci, Tirkiye'de mevcut katilim payr uygulamalarina (muayene
ve ilag katilm payi) dair hastalarin genel degerlendirmelerini, kullanic1 katkisi
alinmaszyla ilgili hastalarin saglik hizmeti kullanimlari ve ilag tiiketme durumlar ayrica
eczacilarin katilim payi ile ilgili goriislerinin tespitini arastirmaktir. Calisma, Tiirkiye’de

konuya iligkin yeterli ¢alisma bulunmamasindan dolay1 olduk¢a 6nem arz etmektedir.

3.1.2. Problem Ciimlesi

Arastirmanin problem climlesini “Hastalardan alinan kullanici katkilarin ilag
tiketimine etkisi var midir?” ve “Eczacilarin kullanict katkilari ile ilgili goriisleri

nelerdir? Sorular1 olusturmaktadir.

3.1.3. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu aragtirma 2017 yilinin Haziran ve Temmuz aylarinda Isparta il merkezinde
yasayan 18 yasindan bliylik bireyleri kapsamaktadir. Arastirmanin evrenindeki
degisiklikler g6z ardi edilerek mevcut niifus iizerinden hesaplamalar yapilmis olup,

sonuclar sadece bu evrenin 6zelliklerini yansittig1 i¢in genellenemez.

3.1.4. Varsayimlar

Arastirma kapsaminda Isparta il merkezinde yasayan 18 yas ve lzerindeki
bireylerin bilgi toplama araci olarak anket sorularina verdikleri cevaplar ger¢ek durumu

yansitmaktadir.

3.1.5. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen iki anket

kullanilmistir. Anketlerin biri hastalara biri eczacilara yoneliktir. Gelistirilen bu anketler
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uzman goriisii de alinarak diizenlenmis ve katilimcilara yoneltilen anketler meydana
gelmistir. Eczacilara yonelik olan anketteki amag calismaya ek bir goriis katmak igin
olup c¢alismanin ana amacit hastalara yapilan anketten yararlanilan sonug

olusturmaktadir.

Veri toplama araci olarak kullanilip hastalara yonelik olan anket formu iig
boliimden olugmaktadir. Ilk boliim muayene katilm pay: ile ilgili sorulardan
olusmaktadir. Ik boliim igerisinde 11 soru bulunurken, ikinci béliim icerisinde 10 soru
bulunmaktadir. Anketin ig¢iincti kismi ise, bireylerin demografik bilgilerini 6lgmeyi
amaglayan toplam 9 sorudan olusmaktadir. Eczanelere yonelik uygulanan anket ise 15

likert, 4 demografik sorudan meydana gelmektedir.

3.1.6. Evren ve Orneklem

Saglik hizmetlerinde kullanici katkilarinin ilag tiikketimine etkisinin arastirildigi
arastirmanin evrenini Isparta’da yasayan 18 yas ve tizerindeki bireyler olusturmaktadir.
Isparta niifus miidiirliigii 2016 yili verilerine gore arastirmanin evreni 217.308 kisidir.
Bir aragtirma kapsaminda 6rneklemin ne kadar olacagi konusunda tam bir say1 vermek
miimkiin degildir. Evrenin belli oldugu durumlarda, mevcut say1 goz oniine alindiginda
hata tolerans1 %5, gilivenilirlik diizeyi %95 alindiginda 383 kisilik bir 6rneklem yeterli
bulunmaktadir (Kan, 1998). Arastirmada kolayda 6rnekleme yontemiyle, 410 hastaya
ulagilmistir. Isparta eczact odast 2017 verilerine gore arastirmanin evrenini 110 eczane

olusturmaktadir. Caligma kapsaminda 45 eczaciya ulasilmistir.

3.1.7. Analiz Yontemi

Anket formlar1 araciligiyla elde edilen veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 16.0) programi kullanilarak analiz edilmistir. Anketten elde edilen
veriler aritmetik ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde hesaplamalari ile analiz
edilmis ve istatistiksel degerlendirmeler bu puan ortalamalar1 iizerinden yapilmistir.
Bunun yani sira istatiksel degerlendirmeler; 1.00-1.79 “Hi¢ Katilmiyorum”, 1.80-2.59
“Kismen Katilmiyorum”, 2.60-3.39 “Kararsizim”, 3.40-4.19 “Cogunlukla Katiliyorum”,
4.20-5.00 “Tamamen Katiliyorum” seklinde yapilmistir.

Veriler normallik testine tabi tutulmus olup, carpiklik ve basiklik katsayilarma

bakilarak normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Hastalarin farkindalik sorularina
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iliskin ifadelerle ila¢ tiiketimi sorularinin karsilastirilmasinda parametrik varsayimlar
yerine getirildigi durumlarda iki grubu karsilastirmak i¢in iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (t testi) kullanilmustir. ilag tiiketimi sorularinin demografik degiskenlere
gore karsilastirilmasinda parametrik varsayimlar yerine getirildigi durumlarda iki grubu
karsilastirmak i¢in iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi), ikiden fazla
gruplar karsilastirildiginda ise varyans analizi (F testi) kullanilmistir. Kullanic1 katkilar

ifadelerinin birbirleriyle iliskisi i¢in de korelasyon analizi uygulanmustir.

3.2. BULGULAR
3.2.1. Hastalara Yonelik Demografik Bulgular

Tablo 3.1. Yas, Cinsiyet Gibi Demografik Bulgular

Degiskenler | Frekans | Yiizde
Yas (Yil)
29 ve alt1 151 36.8
30-39 107 26.1
40 ve iistii 152 37.1
Cinsiyet
Erkek 249 60.7
Kadin 161 39.3
Egitim Diizeyi
[kogretim 65 15.9
Lise 92 22.4
On Lisans 63 15.4
Lisans 170 415
Lisansiistii 20 4.9
Diizenli Gelir Getiren Bir Iste Calisma Durumu
Evet 252 61.5
Hayir 115 28.0
Emekli 43 10.5
Meslek Grubu
Isci 44 17.3
Esnaf 14 5.5
Memur 98 38.4
Saglik Personeli 6 24
Ozel Sektor 58 22.7
Akademisyen 5 2.0
Polis Memuru 30 11.8
Gelir Diizeyi
1500 ve alt1 62 19.4
1501-2500 90 28.2
2501-3500 85 26.6
3501ve iistii 82 25.7
Toplam 319 100.0

Tablo 3.1°de goriilecegi lizere katilimcilarin en yogun oldugu yas grubu %37.1
ile 40 yas ve {isti, 2. sirada %36.8 ile 29 yas ve alt1 grup, en az yogunlugun oldugu grup
ise %26.1 ile 30-39 yas aras1 olmaktadir. Ankete katilanlarin % 60.7’si erkek iken, %
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39.3’ bayanlardan olusmaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin egitim diizeyleri
incelendiginde %41.5 ile lisans mezunu olanlarin yogunlukta oldugu tespit edilmistir.

Lise mezunlar1 %22.4 ile katilimcilarin ikinci olarak yogun oldugu gruba girmektedir.

Calismaya katilanlara diizenli gelir getiren bir iste ¢alisiyor musunuz sorusu
soruldugunda %61.5’1 evet, % 28.0°1 hayir cevabini verirken, % 10.5’1 emekli oldugunu
belirtilmistir. Katilimeilarin meslek gruplar1 incelendiginde % 38.4 ile memur
katilimcilarin - yogunlugu goézlenirken, 9%22.7 ile 06zel sektdr c¢alisanlart ikinci
yogunlugun oldugu grup olarak devam etmektedir. Gelir dagilimlari ele alindiginda 410
katilimeinin 319’u gelir getiren bir isi oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin agirlikta
oldugu gelir grubu %28.2 ile 1501-2500 TL gelir ile birinci sirada yer alirken,
yogunlugun az oldugu grup %19.4 ile 1500 TL alt1 geliri oldugunu belirtmistir.

Tablo 3.2. Saghk Sigortasi, Kronik Rahatsizlik Gibi Demografik Bulgular

Degiskenler | Frekans | Yiizde
Saghk Sigortasi Durumu
Sigortam Yok 50 12.2
SSK 176 42.9
BAG-KUR 29 7.1
Emekli Sandig1 135 32.9
Yesil Kart 6 15
Ozel Sigorta 8 2.0
Diger 6 1.5
Ozel Saglik Sigortasi Durumu
Evet 49 12.0
Hayir 361 88.0
Kronik Hastalik Sahibi Olma Durumu
Evet 80 19.5
Hayir 330 80.5
Hastalik Cesitleri
Astim 17 21.0
Seker 13 16.0
Sinir Hastas1 5 6.2
Tansiyon 18 22.2
Migren 4 4.9
Romatizmal Hastaliklar 5 6.2
Kanser 1 1.2
Kalp 9 11.1
Behget Hastalig1 2 2.5
Bronsit 2 2.5
Panik Atak 2 2.5
Deri Hastaliklar1 3 3.7
Raporlu ila¢ Kullanma Durumu
Evet 56 13.7
Hayir 354 86.3
Toplam 410 100.0
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Ankete katilan bireylerin, saglik sigortasina sahip olma durumlarina bakildiginda
% 12.2’si sigortasiin olmadigmi belirtirken, %42.9’u SSK, %7.1°i BAG-KUR, %
32.9’u emekli sandig1, % 1.5°1 yesil kart, %2.0°1 6zel saglik sigortasi, % 1.5°1 de diger
grubunda oldugunu belirtilmistir. Ozel saglik sigortaniz var mi1 sorusuna evet cevabini

veren katilimcilar % 12.0 iken, hayir cevabini veren katilimcilar % 88.0 olmaktadir.

Katilimeilarin kronik rahatsizligi olup olmama durumlar incelendiginde, 410
katilmcimin verdigi yanitlara gore % 19.5’inin kronik bir rahatsizligi oldugu, %
80.5’inin ise kronik bir rahatsizligi olmadig: belirtilmistir. Kronik bir rahatsizliga sahip
olanlara ne tiir bir hastaliga sahip oldugu sorusu yoneltildiginde ise, en ¢cok %21.0 ile
astim, ikinci olarak %16.0’lik yiizde ile seker, l¢iincli olarak ise %6.2°lik yiizde
katilimcilarin = sinir  hastaliklarina sahip olduklar1 tespit edilmistir. Son olarak
katilimcilarin raporlu ilag kullanma durumlart soruldugunda %13.7 sinin raporlu ilag

kullandig1 tespit edilmisken, % 86.3’liniin raporlu ila¢ kullanmadig1 goriilmiistiir.

3.2.2. Muayene ve Ila¢ Katihm Pay1 Farkindalik Sorularina iliskin Bulgular

Asagidaki tabloda katilimcilarin muayene ve ilag katilim payr alindiginin

farkinda olup olmadiklarina dair bulgular verilmistir.

Tablo 3.3. Muayene ve Ila¢ Katiim Pay1 Farkindalik Sorularina iliskin Bulgular

Sorular Evet Hayir

n % n %

Bir saglik kurumunda muayene oldugunuzda, muayene katilim

pay1 alindigimi biliyor musunuz? 282 1688 128 1312

Gitmis oldugunuz saglik kurumuna gore farkli iicret alimdigim

biliyor musunuz? 276 | 67.3 | 134 | 32.7

Ucret alindigindan dolay1 hastaneye gitmemeyi tercih ettiginiz

durumlar oluyor mu? 210 | 51.2 | 200 | 48.8

Bir hastaneye muayene olmak i¢in bagvurdugunuzda, muayene

katilim paymin eczaneden tahsil edildigini biliyor musunuz? el e R

Doktorunuzun size ilag yazmasi halinde recete katki payi

6dediginizi biliyor musunuz? 206 150.2/| 204 | 49.8

Ilag kullaniminda, ilag katilim pay: 6dediginizi biliyor musunuz? 245 | 59.8 | 165 | 40.2

Eczaneye 6dediginiz ucretulg:erl.svl.HQe. 1le-1g': katilim pay1 haricinde 276 | 673 | 134 | 327
muayene katilim payini da 6dediginizi biliyor musunuz?

Eczanede 6dediginiz veya 6demeniz gereken muayene katilim

payindan dolay1 ilacinizi alamadiginiz oluyor mu? i Bl i
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Tablo 3.3’ye bakildiginda, 410 katilimcinin bir saglik kurumunda muayene
oldugunuzda, muayene katilim payr alindigini biliyor musunuz sorusuna % 68.8
cogunluguyla muayene katilm payr alindigimi bildikleri, %31.2°sinin ise muayene
katilim payr alindigin1 bilmedikleri goriilmiistiir. Ayni sekilde katilimcilara gitmis
olduklar1 saglik kurumlarina gore farkli katilim pay1 alindig: alindigini biliyor musunuz
diye soruldugunda %67.3’ii evet, %32.7’si ise hayir cevabini vermislerdir. Ucret
alindigindan dolay1 hastaneye gitmemeyi tercih ettiginiz durumlar oluyor mu sorusuna
ise katilimeilarin %51.2 evet cevabi ile licret alindigindan dolay1 hastaneye gitmedikleri
gozlenirken, %48.8’inin ise hayir cevabi ile licret alinimindan dolay1 hastaneye gitmeme
durumlarmin  olmadigr  anlasilmistir.  Bir hastaneye muayene olmak igin
basvurdugunuzda, muayene katilim paymin eczaneden tahsil edildigini biliyor musunuz
sorusu katilimcilara yoneltildiginde %70’1 muayene katilim paymn1 eczaneye

Odediklerini bildikleri, %30’unun ise bilmedikleri ortaya ¢ikmistir.

Doktorunuzun size ila¢ yazmasi halinde regete katki payr 6dediginizi biliyor
musunuz sorusuna katilimcilarin %50.2’si regete katki pay1 6dediginin farkindayken, %
49.8’inin farkinda olmadig1 goriilmiistiir. Katilimcilara ilag kullaniminda, ilag katilim
payr ddediginizi biliyor musunuz sorusu yoneltildiginde 9%59.8’si ilag katilim pay1
Odediklerinin farkindayken, % 40.2’si farkinda olmadiklarini ortaya ¢ikmistir. Eczaneye
0dediginiz tcret icerisinde ilag katilim payr haricinde muayene katilim paymni da
0dediginizi biliyor musunuz sorusuna ise % 67.3’i evet derken, %32.7’si hayir
demislerdir. Son olarak eczanede 6dediginiz veya 6ddemeniz gereken muayene katilim
payindan dolay: ilacinizi alamadiginiz oluyor mu sorusuna % 39.5’1 6demesi gereken
muayene katilim paymdan dolayr ilacim1 alamadigi ortaya c¢ikarken, % 60.5’inin ilag

alma durumlarini etkilemedigi goriilmiistiir.

3.2.3. Muayene ve flac Katiim Pay1 Sorularina Verilen Cevaplara Gore

Dagilim

Arastirmaya katilan hastalarin muayene ve ilag katilim paylari ile ilgili sorulara

verilen cevaplara katilma diizeyleri asagidaki tablolarda yer almaktadir.
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Tablo3.4. Muayene Katilim Pay1 Sorularina Verilen Cevaplara Gore Dagilim

. Katilma Diizeyi
Ifadeler Hi
[ Tamamen
Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katillyorum Katihyorum
n % n % n % n % n %

Devlet hastanesinden
aldigim saglik hizmeti
kargiliginda 6dedigim 58 141 | 44 | 10.7 | 42 10.2 | 99 | 241 | 167 | 40.7
muayene katilim payini
dogru bulmuyorum.
Ozel bir hastaneden
aldigim saglik hizmeti
karsihiginda 6dedigim 51 124 | 59 144 | 56 13.7 98 23.9 | 146 | 35.6
muayene katilim payini
dogru bulmuyorum.
Universite
hastanesinden (T1p
fakiiltesi) aldigim
saglik hizmeti 42 10.2 | 47 115 | 55 134 | 99 | 241 | 167 | 40.7
karsihiginda 6dedigim
muayene katilim payini
dogru bulmuyorum.
Ozel bir hastaneye
gittigimde doktor
se¢imi igin ek olarak 31 7.6 36 8.8 54 | 132 | 66 16.1 | 223 | 544
alman iicreti dogru
bulmuyorum.

Universite hastanesine
(T1p fakiiltesi)
gittigimde doktor
se¢imi i¢in ek olarak
alinan ticreti dogru
bulmuyorum.

Ozel bir hastaneye
gittigimde tahlil ve
tetkikler i¢in ek olarak 34 8.3 42 10.2 44 10.7 82 20.0 | 208 | 50.7
alman ticreti dogru
bulmuyorum.

Muayene katilim
payinin eczaneye
o0denmesinden memnun
degilim.

33 8.0 35 8.5 52 12.7 75 18.3 | 215 | 52.4

58 141 44 10.7 58 141 72 176 | 178 | 434

“Devlet hastanesinden aldigim saglik hizmeti karsiliginda odedigim muayene
katiim payini dogru bulmuyorum” ifadesine katilimcilarin % 40.7°si tamamen
katiliyorum, % 24.1°1 katiliyorum, 14.1°1 hi¢ katilmiyorum ifadelerini kullanmiglaridir.
Bu ifadelere gore katilimcilarin en yogun olarak tamamen katiliyorum ifadesine puan
verdikleri ortaya c¢ikmaktadir. Bundan da devlet hastanesinden saglik hizmeti
karsihiginda alinan iicreti dogru bulmadiklari gozlenmektedir. “Ozel bir hastaneden

aldigim saghk hizmeti karsiliginda odedigim muayene katilm payint  dogru
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bulmuyorum” ifadesine katilimcilarin % 35.6’s1 tamamen katiliyorum ifadesini
kullanirken, %?23.9°u katiliyorum, 14.4°1 katilmiyorum ifadelerini kullanmislardir. Bu
ifadelere gore katilimcilarin en yogun olarak tamamen katiliyorum ifadesine puan
verdikleri ortaya ¢ikmaktadir bundan da 6zel hastaneden saglik hizmeti karsiliginda
alman iicreti dogru bulmadiklar1 gdzlenmektedir. “Universite hastanesinden (Tip
fakiiltesi) aldigim saglik hizmeti karsiliginda odedigim muayene katilim paymmi dogru
bulmuyorum” ifadesine katilimcilarin %40.7 si tamamen katiliyorum cevabini
vermisken, %24.1°i katiliyorum, 13.4°1i kararsizim cevabini vermislerdir. Bu ifadelere
gore katilimcilarin en yogun olarak tamamen katiliyorum ifadesine puan verdikleri
ortaya cikmaktadir bundan da iiniversite hastanesinden saglik hizmeti karsiliginda

alinan ticreti dogru bulmadiklar1 anlasilmaktadir.

Katilimcilara “6zel bir hastaneye gittigimde doktor se¢imi i¢gin ek olarak alinan
ticreti dogru bulmuyorum” ifadesine katilim diizeyleri soruldugunda %54.4’ i tamamen
katiliyorum ifadesini kullanmis, %16.1°1 de katiliyorum, %13.2’si kararsizim ifadesini
kullanmiglardir. Bu ifadelere gore katilimcilarin en yogun olarak tamamen katiliyorum
ifadesine puan verdikleri ortaya ¢ikmaktadir bundan da 6zel hastaneden doktor segimi
i¢in alnan ek iicreti dogru bulmadiklar: anlasilmaktadir. “Universite hastanesine (Tip
fakiiltesi) gittigimde doktor sec¢imi icin ek olarak alinan iicreti dogru bulmuyorum”
ifadesine katilim diizeyleri soruldugunda ise %52.4 ‘i tamamen katiliyorum dedikleri
goriliirken, %18.3’linlinde katiliyorum, %12.7’°s1 kararsizim dedigi gozlenmistir. Bu
ifadelere gore katilimcilarin en yogun olarak tamamen katiliyorum ifadesine puan
verdikleri ortaya ¢ikmaktadir bundan da tiniversite hastanesinden doktor se¢imi igin
alman ek iicreti dogru bulmadiklar anlasilmaktadir. “Ozel bir hastaneye gittigimde
tahlil ve tetkikler icin ek olarak alinan iicreti dogru bulmuyorum” ifadesine
katilimcilarin %350.7°si tamamen katiliyorum, %20.0°1 katiliyorum, 10.7’si kararsizim
ifadesini kullanmislardir. Bu ifadelere goére katilimcilarin en yogun olarak tamamen
katiliyorum ifadesine puan verdikleri ortaya ¢ikmaktadir bundan da 6zel hastaneden
tahlil ve tetkikler icin alinan ek ticreti dogru bulmadiklar1 anlasilmaktadir. Son olarak
katilimcilara “muayene katilim payinin eczaneye ddenmesinden memnun degilim”
ifadesi soruldugunda %43.4’i tamamen katiliyorum, %17.6’s1 katiliyorum, %14.1

kararsizim ifadelerini kullandiklar1 goriilmiistiir. Bu ifadelere gore katilimcilarin en
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yogun olarak tamamen katiliyorum ifadesine puan verdikleri ortaya ¢ikmaktadir bundan

da muayene katilim payinin eczaneye 6demek istemedikleri goriillmektedir.

Tablo3.5. Ila¢ Katihm Pay1 Sorularina Verilen Cevaplara Gére Dagilim

Katilma Diizeyi
. Hic Tamamen
Katil K Katil
Ifadeler Katilmiyorum atfimiyorum ararsizm atfyorum Katihyorum
n % n % n % n % n %

flag  kullaniminda, ilag
katilm payr O6dememi | 71 17.3 46 11.2 41 10.0 91 22.2 | 161 | 39.3
dogru bulmuyorum.

Ilag aliminda kutu basina
O0dedigim ek iicretten
dolay1 kutu azalttigim
durumlar oluyor.

109 | 266 | 79 193 | 62 151 | 90 | 220 | 70 | 171

[lag  katihm paymndan
dolayr ilacim bitse de
almamay1 tercih ettigim
durumlar oluyor.

132 | 32.2 77 18.8 59 14.4 83 20.2 59 | 144

Fiyat farkindan dolay1

< 123 | 300 | 80 | 195 |72 176 | 79 | 193 | 56 | 13.7
kutu azalttigim oluyor.

Fiyat farkindan dolay1
muadil (esdeger) ilaca raz1 | 106 | 25.9 91 22.2 51 12.4 85 20.7 77 | 18.8
oluyorum.

Ilag fiyatlandirilmasinda
yapilan degisiklikleri | 36 8.8 56 13.7 76 18.5 94 229 | 148 | 36.1
uygun bulmuyorum.

“flag kullamiminda, ilag katiim payi 6dememi dogru bulmuyorum” ifadesi
katilimcilara yoneltildiginde 9%39.3°i tamamen katiliyorum, %?22.2°si katiliyorum,
%17.3°1 hi¢ katilmiyorum ifadelerini kullanmislardir. Bu ifadelere gore katilimcilarin
en yogun olarak tamamen katiliyorum ifadesine puan verdikleri ortaya ¢ikmaktadir yani
katilimeilarin ¢ogunlugu ilag aliminda ilag katilim pay1 6demek istememektedir. “/la¢
aliminda kutu basina édedigim ek iicretten dolayr kutu azalttigim durumlar oluyor”
ifadesi katilimcilara soruldugunda %?26.6’s1 hi¢ katilmiyorum, %22.0’s1 katiliyorum,
19.3’ii katilmiyorum ifadesini kullanmuslardir. “fla¢ katilim payindan dolayr ilacim bitse
de almamay tercih ettigim durumlar oluyor” ifadesine verilen katilma diizeylerine gore
%32.2’s1 hi¢ katilmiyorum, %20.2’si katiliyorum, %18.8’si katilmiyorum seklinde

siralanmaktadir.

“Fiyat farkindan dolayr kutu azalttigim oluyor” ifadesine verilen katilma

diizeylerine gore %30.0°1 hi¢ katilmiyorum, 19.5°1 hi¢ katilmiyorum, 19.3’i katiliyorum
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seklinde siralanmaktadir. “Fiyat farkindan dolayr muadil (esdeger) ilaca razi oluyorum”
ifadesine verilen katilma diizeylerine gore %25.9’1 hi¢ katilmiyorum, 9%22.2°si
katilmiyorum,  %20.7°i  katthm  seklinde diizeyleri siralanmaktadir.  “Jlag
fiyatlandirilmasinda yapilan degisiklikleri uygun bulmuyorum” ifadesinin katilma

diizeylerine bakildiginda % 36.1°1 tamamen katiliyorum, %22.9°u katiliyorum, %18.5’1

kararsizim ifadelerini kullanmislardir.

3.2.4. Hastalarn ila¢ ve Muayene Katihm Pay1 Algilarina Iliskin Bulgular

Tablo 3.6. Hastalarin Ila¢ ve Muayene Katihim Payi Ile Tlgili ifadelerden Aldiklan

Puanlarin Dagilimlan

Sikhik
ifadeler
X S
Devlet hastanesinden aldigim saglik hizmeti karsiliginda 6dedigim muayene | 3.6659 1.45110
katilim paymi dogru bulmuyorum.
Ozel bir hastaneden aldigim saglik hizmeti karsiliginda 6dedigim muayene 3.5585 1.41343
katilim paymi dogru bulmuyorum.
Universite hastanesinden (T1p fakiiltesi) aldigim saglik hizmeti karsiliginda | 3.7366 1.36275
6dedigim muayene katilim payini dogru bulmuyorum.
Ozel bir hastaneye gittigimde doktor se¢imi icin ek olarak alman iicreti 4.0098 1.30820
dogru bulmuyorum.
Universite hastanesine (Tip fakiiltesi) gittigimde doktor secimi igin ek 3.9854 1.31189
olarak alinan iicreti dogru bulmuyorum.
Ozel bir hastaneye gittigimde tahlil ve tetkikler igin ek olarak alinan iicreti 3.9463 1.33123
dogru bulmuyorum.
Muayene katilim payinin eczaneye 6denmesinden memnun degilim. 3.6537 1.47084
Ilag kullaniminda, ilag katilim pay1 6dememi dogru bulmuyorum. 3.5488 | 1.51724
Ila¢ aliminda kutu basia 6dedigim ek iicretten dolay1 kutu azalttigim 2.8366 1.46186
durumlar oluyor.
[lag katilim payindan dolay1 ilacim bitse de almamayn tercih ettigim 2.6585 1.46366
durumlar oluyor.
Fiyat farkindan dolay1 kutu azalttigim oluyor. 2.6707 | 1.42502
Fiyat farkindan dolay1r muadil (esdeger) ilaca raz1 oluyorum. 2.8439 | 1.48176
Ilag fiyatlandiriimasinda yapilan degisiklikleri uygun bulmuyorum. 3.6390 1.32548

Hastalar “Ozel bir hastaneye gittigimde doktor segimi icin ek olarak alinan

ticreti dogru bulmuyorum” ifadesine en yiiksek (4.009) puani vermislerdir. Bu da
katilimcilarin 6zel hastaneye gidildigi zaman zaten bir iicret verildigini, doktor se¢imi
yapmak istediklerinde ise ek olarak alinan ticrete karsi olduklarim1 gostermektedir.

“Universite hastanesine (Tip fakiiltesi) gittigimde doktor secimi icin ek olarak alinan
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ticreti dogru bulmuyorum” ifadesi ikinci en yiliksek (3.985) puan alinan ifadedir.
Bundan da hastalarin iiniversite hastanesinde doktor se¢imi yapmak istediklerinde ek
licret talep edilmesini istemedikleri ortaya ¢ikmaktadir. “Ozel bir hastaneye gittigimde
tahlil ve tetkikler icin ek olarak alinan ticreti dogru bulmuyorum” ifadesi (3.946) puan
alinmistir ve hastalarin 6zel hastaneye gittiklerinde zaten bir {icret verdiklerini tahlil ve

tetkikler i¢in ek iicret vermek istemediklerini ortaya koymaktadir.

“Universite hastanesinden (Tip fakiiltesi) aldigim saghk hizmeti karsiliginda
odedigim muayene katilim paymi dogru bulmuyorum” ifadesi (3.736) puan alinmustir.
Katilimcilarin {liniversite hastanesine gittiklerinde muayene katilm payr vermek
istemediklerini goriilmektedir “Deviet hastanesinden aldigim saglik hizmeti karsiliginda
odedigim muayene katilim paymi dogru bulmuyorum” ifadesi (3.665) puan almistir ve
hastalar devlet hastanesinde muayene olduklarinda muayene katilim payr 6demek

istemedikleri ortaya ¢ikmaktadir.

“Muayene katilim payinin eczaneye odenmesinden memnun degilim” ifadesi
(3.653) puanmi almistir ve hastalar muayene katilim paylarini eczaneye 6dememek
istedikleri goriilmektedir. “fla¢ fiyatlandiriimasinda yapilan degisiklikleri uygun
bulmuyorum” ifadesi (3.639) puan almistir. Katilimcilarin bu ifadesine gore, ilag
fiyatinin degisikliklerinde ki artis ve azalisin degisimlerinde Otliri bir giivensizlik

ortaminin bulundugunu diisiiniilebilmektedir.

“Ozel bir hastaneden aldigim saghk hizmeti karsiiginda édedigim muayene
katilim payini dogru bulmuyorum” ifadesi (3.558) puan almigtir. Hastalarin bu ifadesine
gore Ozel bir hastanede muayene olduklart i¢in T{cret o6demek istemedikleri
diisiiniilebilmektedir. “/la¢  kullanmiminda, ila¢c  katihim payr  odememi  dogru
bulmuyorum” ifadesi (3.548) puan almistir. Hastalarin ilag katilim payr 6dememek
istedikleri bu ifadeden ¢ikarilabilmektedir.

“Fiyat farkindan dolayr muadil (esdeger) ilaca razi oluyorum” ifadesi (2.843)
puan almistir. Bu ifade de katilimcilarin muadil ilaca raz1 olmadiklarini doktorun recete

tizerine yazdigi ilaci istedikleri sonucu ¢ikartilabildigi diistiniilmektedir.

“fla¢ aliminda kutu basina odedigim ek iicretten dolayi kutu azalttigim durumlar

oluyor” ifadesi (2.836), “Fiyat farkindan dolayr kutu azalttigim oluyor” ifadesi (2.670),
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“Ilag katilim payindan dolay: ilacim bitse de almamay: tercih ettigim durumlar oluyor”
ifadesi (2.658) puanlar1 almiglardir. Bu puanlamaya gore hastalarin kutu basina ek ticret,
ilag katillm pay1 ya da fiyat farki alindigindan dolayr ilag aliminmi azaltmadiklari
goriilmektedir. Bunun yar1 sira hastalandiklarinda da ilag kullanma mecburiyetlerinden
otiirii fiyat ve ek ticret ne olursa olsun ilact kullanmaya devam etmek durumunda

kaldiklar diistliniilebilmektedir.

Tablo 3.7. ila¢ Tiiketimi Sorularinin Basikhik ve Carpiklik Degerleri

ifadeler Skewness Kurtosis
[lag aliminda kutu basina 6dedigim ek iicretten i
dolay1 kutu azalttigim durumlar oluyor. 0.102 1.405
Ilag katilim payindan dolayi ilacim bitse de 0.263 -1.370
almamay tercih ettigim durumlar oluyor. ' '
Fiyat farkindan dolay1 kutu azalttigim oluyor. 0.253 -1.295
Fiyat farkindan dolay1 muadil (esdeger) ilaca razi 0.139 1433
oluyorum.

Verilerin normal dagilim gdsterip gostermedigi incelenerek, her bir boyutun
basiklik ve ¢arpiklik degerleri bulunmus ve degerlerin ise 1.96 ile +1.96 araliginda
kaldig1 tespit edilmistir. Bundan dolay1 verilerin normal dagilim gosterdigi sonucuna

ulasilmistir (Can,2014: 85).

Tablo 3.8. Muayene Katihm Paymin fla¢ Tiiketiminde Kutu Basina Odenen EK
Ucretten Dolay1 Kutu Azaltmaya EtkKisi

Degiskenler N X S Test Degerleri

Bir saglik kurumun da muayene oldugunuzda, muayene katilim pay1 alindigin
biliyor musunuz?

Evet 282 2.868 1.525 t=0.662
Hayir 128 2.765 1.313 p=0.509
Gitmis oldugunuz saglik kurumuna gore farkli iicret alindigin1 biliyor musunuz?
Evet 276 2.909 1.528 t=1.450
Hay1r 134 2.686 1.305 p=0.148

Ucret alindigindan dolay: hastaneye gitmemeyi tercih ettiginiz durumlar oluyor
mu?
Evet 210 3.119 1.460 t=4.085
Hayir 200 2.540 1.406 p=0.000
Bir hastaneye muayene olmak i¢in bagvurdugunuzda, muayene katilim payinin
eczaneden tahsil edildigini biliyor musunuz?
Evet 287 2.871 1.505 t=0.729
Hayir 123 2.756 1.357 p=0.466
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Katihmeilarin “ila¢ aliminda kutu basina odedigim ek iicretten dolayr kutu
azalttigim durumlar oluyor” ifadesindeki cevaplar “bir saghk kurumun da muayene
oldugunuzda, muayene katilhm payr alindigin biliyor musunuz” ifadesindeki cevaplara
gore karsilastirildiginda, evet 2.868+1.525 puan, hayir ise 2.765+1.313 puan almustir.
Muayene katilim payi alindigi bilenlerin bilmeyenlere gore kutu basina o6dedigi ek
ticretten dolayr kutu azalttigi goriilmektedir. Fakat gruplar arasindaki bu farklilik
istatiksel agidan ise anlamli bulunmamustir (t=0.662, p=0.509).

“flag aliminda kutu basina odedigim ek iicretten dolayr kutu azalttigim durumlar
oluyor” ifadesindeki cevaplar1 “Gitmis oldugunuz saglk kurumuna gore farkl iicret
alindigint  biliyor musunuz?” ifadesindeki cevaplara gore karsilastirildiginda, evet
2.909+1.528 puan, hayir ise 2.686+1.305puan almistir. Saglik kurumuna gore farkli
ticret alindigini bilenlerin bilmeyenlere gore kutu basina d6dedigi ek {icretten dolay1 kutu
azalttig1 goriilmektedir. Fakat gruplar arasindaki bu farklilik istatiksel agidan ise anlamli

bulunmamustir (t=1.450, p=0.148).

“Ilag aliminda kutu basina ddedigim ek iicretten dolayr kutu azalttigim durumlar
oluyor” ifadesindeki cevaplarin “Ucret alindigindan dolay: hastaneye gitmemeyi tercih
ettiginiz durumlar oluyor mu?” ifadesindeki cevaplara gore karsilastirildiginda, evet
3.119+1.460 puan, hayir ise 2.540+1.406 puan almistir. Ucret alindigindan dolay1
hastaneye gitmeyenlerin gidenlere gore kutu basma 6dedigi ek ticretten dolayr kutu
azalttigi goriilmektedir. Gruplar arasindaki bu farklilik istatiksel agidan ise anlaml
bulunmustur (t=4.085, p=0.000). Ucret alindigindan dolay1 hastaneye gitmemeyi tercih
eden hastalarin kutu basma odedikleri ek lcretten dolayr da kutu azalttiklar1 ortaya

cikmaktadir.

“Illa¢ aliminda kutu basina odedigim ek iicretten dolay: kutu azalthgim durumlar
oluyor” ifadesindeki cevaplarin “Bir hastaneye muayene olmak i¢in basvurdugunuzda,
muayene katilim payimin eczaneden tahsil edildigini biliyor musunuz?” ifadesindeki
cevaplara gore karsilastirildiginda, evet 2.871+1.505 puan, hayir ise 2.756+1.357 puan
almigtir. Muayene katilim paymin eczaneden tahsil edildigini bilenlerin bilmeyenlere
gore kutu basina 6dedigi ek ticretten dolay1 kutu azalttigi goriillmektedir. Fakat gruplar

arasindaki bu farklilik istatiksel a¢idan ise anlamli bulunmamistir (t=0.729, p=0.466).
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Tablo 3.9. Muayene Katihm Paymnin ila¢ Almamaya EtKisi

Degiskenler N X S Test Degerleri

Bir saglik kurumun da muayene oldugunuzda, muayene katilim pay1 alindigini biliyor
musunuz?

Evet 282 2.648 1.497 t=-0.197
Hayir 128 2.679 1.391 p=0.844
Gitmis oldugunuz saglik kurumuna gore farkl ficret alindigini biliyor musunuz?

Evet 276 2.637 1.501 t=-0.414
Hayir 134 2.701 1.387 p=0.679
Ucret alindigindan dolay1 hastaneye gitmemeyi tercih ettiginiz durumlar oluyor mu?
Evet 210 2.895 1.463 t=3.398
Hayir 200 2.410 1.425 p=0.001
Bir hastaneye muayene olmak i¢in bagvurdugunuzda, muayene katilim paymin eczaneden
tahsil edildigini biliyor musunuz?

Evet 287 2.672 1.506 t=0.294
Hayir 123 2.626 1.363 p=0.769

“Illa¢ katilim payindan dolay: ilacim bitse de almamay tercih ettigim durumlar
oluyor” ifadesindeki cevaplar1 “bir saglik kurumun da muayene oldugunuzda, muayene
katilim payr alindigint biliyor musunuz” ifadesindeki cevaplara gore karsilagtirildiginda,
evet 2.648+1.497 puan, hayir ise 2.679+1.391 puan almistir. Muayene katilim pay1
alindig1 bilmeyenlerin bilenlere gore ilag katilim payindan dolayir ila¢ almadig
goriilmektedir. Fakat gruplar arasindaki bu farklilik istatiksel acidan anlamlh

bulunmamustir (t=-0.197, p= 0.844).

“Ila¢ katilim payindan dolay: ilacim bitse de almamay tercih ettigim durumlar
oluyor” ifadesindeki cevaplar1 “Gitmis oldugunuz saglk kurumuna gore farkl iicret
alindigint  biliyor musunuz?” ifadesindeki cevaplara gore karsilastirildiginda, evet
2.637+1.501 puan, hayir ise 2.701+1.387 puan almistir. Saghik kurumuna goére farkli
ticret alindigin1 bilmeyenlerin bilenlere gore ilag katilim paymdan dolay: ila¢ almadigi
goriilmektedir. Fakat gruplar arasindaki bu farklilik istatiksel acidan anlamli
bulunmamustir (t= -0.414, p= 0.679).

“Illa¢ katilim payindan dolay: ilacim bitse de almamay: tercih ettigim durumlar
oluyor” ifadesindeki cevaplar1 “Ucret alindigindan dolay: hastaneye gitmemeyi tercih
ettiginiz durumlar oluyor mu?” ifadesindeki cevaplara gore karsilastirildiginda, evet
2.895+1.463 puan, hayir ise 2.410+1.425 puan almustir. Ucret alindigindan dolay
hastaneye gitmeyenlerin gidenlere gore ilag katilim payindan otiirii ilag almadig

gorilmektedir. Gruplar arasindaki bu farklilik istatiksel agidan ise anlamli bulunmustur
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(t=3.398, p=0.001). Ucret alindigindan dolay1 hastaneye gitmemeyi tercih eden

hastalarin ila¢ katilim pay1 6dediklerinden 6tiirii ilag almadigi ortaya ¢ikmaktadir.

“Illa¢ katilim payindan dolay: ilacim bitse de almamay: tercih ettigim durumlar
oluyor” ifadesindeki cevaplar1 “Bir hastaneye muayene olmak igin bagsvurdugunuzda,
muayene katilim payimin eczaneden tahsil edildigini biliyor musunuz?” ifadesindeki
cevaplara gore karsilastirildiginda, evet 2.672+1.506 puan, hayir ise 2.626+1.363 puan
almigtir. Muayene katilim paymin eczaneden tahsil edildigini bilenlerin bilmeyenlere
gore ila¢ katilim payindan 6tiirii ilag almadigr goriilmektedir. Fakat gruplar arasindaki

bu farklilik istatiksel agidan anlamli bulunmamustir (t=0.294, p=0.769).

Tablo 3.10. Muayene Katihm Paymn Ila¢ Tiiketiminde Fiyat Farkindan Dolay:
Kutu Azaltmaya Etkisi

Degiskenler N Y S ‘ Test Degerleri
Bir saglik kurumun da muayene oldugunuzda, muayene katilim pay1 alindigini biliyor musunuz?
Evet 282 2.709 1.468 t=0.811
Hayir 128 2.585 1.325 p=0.418
Gitmis oldugunuz saglik kurumuna gore farkli iicret alindigini biliyor musunuz?

Evet 276 2.710 1.483 t=0.803
Hayir 134 2.589 1.299 p=0.422
Ucret alindigindan dolay hastaneye gitmemeyi tercih ettiginiz durumlar oluyor mu?

Evet 210 2.976 1.429 t=4.554
Hayir 200 2.350 1.351 p=0.000
Bir hastaneye muayene olmak i¢in bagvurdugunuzda, muayene katilim payimin eczaneden tahsil
edildigini biliyor musunuz?

Evet 287 2.717 1.462 t=1.021
Hayir 123 2.561 1.331 p=0.290

“Fiyat farkindan dolayr kutu azalttigim oluyor.” ifadesindeki cevaplart “bir
saglk kurumun da muayene oldugunuzda, muayene katilim payr alindigim biliyor
musunuz” ifadesindeki cevaplara gore karsilastirildiginda, evet 2.709+1.468, hayir ise
2.585+1.325puan almistir. Muayene katilim pay1 alindigi bilenlerin bilmeyenlere gore
fiyat farkindan dolayr kutu azalttiklar1 goriilmektedir. Fakat gruplar arasindaki bu
farklilik istatiksel agidan anlamli bulunmamstir (t=0.811, p=0.418).

“Fiyat farkindan dolayt kutu azalttigim oluyor.” ifadesindeki cevaplar1 “Gitmis
oldugunuz saglk kurumuna gére farkl ticret alindigin biliyor musunuz? ” ifadesindeki
cevaplara gore karsilastirildiginda, evet 2.710+1.483 puan, hayir ise 2.589+1.299 puan

almigtir. Saglhik kurumuna gore farkl ticret alindigini bilenlerin bilmeyenlere gore fiyat
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farkindan dolay1 kutu azalttiklar1 goriilmektedir. Fakat gruplar arasindaki bu farklilik
istatiksel agidan anlamli bulunmamustir (t=0.803, p=0.422).

“Fiyat farkindan dolay: kutu azalttigim oluyor.” ifadesindeki cevaplar1 “Ucret
alindigindan dolayr hastaneye gitmemeyi tercih ettiginiz durumlar oluyor mu?”
ifadesindeki cevaplara gore karsilastirildiginda, evet 2.976+1.429 puan, hayir ise
2.350+1.351 puan almustir. Ucret alindigindan dolay1 hastaneye gitmeyenlerin gidenlere
gore fiyat farkindan dolayr kutu azalttiklari goriilmektedir. Gruplar arasindaki bu
farklilik istatiksel agidan ise anlamli bulunmustur (t=4.554, p=0.000). Ucret
alindigindan dolay1 hastaneye gitmemeyi tercih eden hastalarin fiyat farkindan otiirii

kutu azalttiklart diisiiniilmektedir.

“Fiyat farkindan dolayr kutu azalttigim oluyor.” ifadesindeki cevaplar1 “Bir
hastaneye muayene olmak icin basvurdugunuzda, muayene katilim paymmin eczaneden
tahsil edildigini biliyor musunuz?” ifadesindeki cevaplara gore karsilastirildiginda, evet
2.717+£1.462 puan, hayir ise 2.561+1.331 puan almistir. Muayene katilim payinin
eczaneden tahsil edildigini bilenlerin bilmeyenlere gore fiyat farkindan dolayr kutu
azalttiklar1 goriilmektedir. Fakat gruplar arasindaki bu farklilik istatiksel agidan anlaml

bulunmamustir (t=1.021, p=0.290).

Tablo 3.11. Muayene Katihm Paymn ila¢ Tiiketiminde Esdeger ilac Kullanimina
Etkisi

Degiskenler N X S Test Degerleri

Bir saglik kurumun da muayene oldugunuzda, muayene katilim pay1 alindigim biliyor
musunuz?

Evet 282 2.875 1.521 t=0.648
Hayir 128 2.773 1.392 p=0.517
Gitmis oldugunuz saglik kurumuna gore farkli ficret almdigini biliyor musunuz?

Evet 276 2.913 1.532 t=1.357
Hayir 134 2.701 1.365 p=0.175
Ucret alindigindan dolay1 hastaneye gitmemeyi tercih ettiginiz durumlar oluyor mu?
Evet 210 3.138 1.459 t=4.203
Hayir 200 2.535 1.445 p=0.000

Bir hastaneye muayene olmak i¢in bagvurdugunuzda, muayene katilim payinin eczaneden
tahsil edildigini biliyor musunuz?
Evet 287 2.867 1.547 t=0.494
Hayir 123 2.788 1.319 p=0.621

69



“Fiyat farkindan dolayr muadil (esdeger) ilaca razi oluyorum.” ifadesindeki
cevaplart “bir saghk kurumun da muayene oldugunuzda, muayene katilim pay
alindigini  biliyor musunuz” ifadesindeki cevaplara gore karsilastirildiginda, evet
2.875+1.521, hayir ise 2.773+1.392 puan almistir. Muayene katilim payr alindigini
bilenlerin bilmeyenlere gére muadil ilaca razi olduklar1 goriilmektedir. Fakat gruplar

arasindaki bu farklilik istatiksel agidan anlamli bulunmamustir (t=0.648, p=0.517).

“Fiyat farkindan dolayr muadil (esdeger) ilaca razi oluyorum.” ifadesindeki
cevaplart “Gitmis oldugunuz saghk kurumuna gore farklh iicret alindigimi biliyor
musunuz?” ifadesindeki cevaplara gore karsilastirildiginda, evet 2.913+1.532 puan,
hayir ise 2.701+1.365 puan almistir. Saglik kurumuna gore farkli tcret alindigini
bilenlerin bilmeyenlere gore muadil ilaca razi olduklar1 goriilmektedir. Fakat gruplar

arasindaki bu farklilik istatiksel agidan anlamli bulunmamstir (t=1.357, p=0.175).

“Fiyat farkindan dolayr muadil (esdeger) ilaca razi oluyorum.” ifadesindeki
cevaplart “Ucret alindigindan dolayr hastaneye gitmemeyi tercih ettiginiz durumlar
oluyor mu?” ifadesindeki cevaplara gore karsilastirildiginda, evet 3.138+1.459 puan,
hayir ise 2.535+1.445 puan almistir. Ucret alindigindan dolay: hastaneye gitmeyenlerin
gidenlere gore muadil ilaca raz1 olduklar1 goriilmektedir. Gruplar arasindaki bu farklilik
istatiksel agidan anlamli bulunmustur (t=4.203, p=0.000). Ucret alindigindan dolay:
hastaneye gitmemeyi tercih eden hastalarin eczanenin Onerdigi muadil ilaca razi

olduklar diistiniilmektedir.

“Fiyat farkindan dolayt muadil (esdeger) ilaca razi oluyorum.” ifadesindeki
cevaplart “Bir hastaneye muayene olmak i¢in bagvurdugunuzda, muayene katilim
payinin eczaneden tahsil edildigini biliyor musunuz?” ifadesindeki cevaplara goére
karsilastirildiginda, evet 2.867+1.547 puan, hayir ise 2.788+1.319 puan almustir.
Muayene katilim paymin eczaneden tahsil edildigini bilenlerin bilmeyenlere gore
muadil ilaca raz1 olduklar1 goriilmektedir. Fakat gruplar arasindaki bu farklilik istatiksel

acidan anlamli bulunmamustir (t=0.494, p=0.621).
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Tablo 3.12. Ilag¢ Katihm Paymmn fla¢ Tiiketiminde Kutu Basmna Odenen Ek

Ucretten Dolay1 Kutu Azaltmaya Etkisi

Degiskenler N X S Test Degerleri
Doktorunuzun size ilag yazmasi halinde regete katki pay1 6dediginizi biliyor
musunuz?

Evet 206 2.907 1.532 t=0.991
Hayir 204 2.764 1.387 p=0.322
Ilag kullaniminda, ilag katilim pay1 6dediginizi biliyor musunuz?

Evet 245 2.955 1.510 t=2.008
Hayir 165 2.660 1.372 p=0.045

Eczaneye 6dediginiz licret igerisinde ila¢ katilim pay1 haricinde muayene katilim

payini da 6dediginizi biliyor musunuz?

1.483

Evet 276 2.905 t=1.377
Hayir 134 2.694 1.410 p=0.169
Eczanede 6dediginiz veya 6demeniz gereken muayene katilim payindan dolay:
ilaciniz1 alamadiginiz oluyor mu?

Evet 162 3.376 1.396 t= 6.327
Hay1r 248 2483 | 139 p=0.000

Katilmeilarin “ila¢ aliminda kutu basina odedigim ek iicretten dolayr kutu
azalttigim durumlar oluyor” ifadesindeki cevaplart “Doktorunuzun size ila¢ yazmasi
halinde regete katki payr édediginizi biliyor musunuz?” ifadesindeki cevaplarina gore
karsilastirildiginda, evet 2.907+1.532 puan, hayir ise 2.764+1.387 puan almistir. Regete
katki pay1 6dedigini bilenlerin bilmeyenlere gore kutu basina 6dedigi ek iicretten dolayi
kutu azalttig1 goriilmektedir. Fakat gruplar arasindaki bu farklilik istatiksel agidan
anlamli bulunmamistir (t= 0.991, p=0.322).

Katilimcilarin “ila¢ aliminda kutu basina odedigim ek iicretten dolayr kutu
azalttigim durumlar oluyor” ifadesindeki cevaplart “Eczanede ddediginiz veya
odemeniz gereken muayene katilim payindan dolayi ilacimizi alamadiginiz oluyor mu?”
ifadesindeki cevaplara gore karsilastirildiginda evet 3.376+1.396 puan, hayir ise
2.483+1.396 puan almistir. Odemesi gereken muayene katilim paymdan dolay: ilacini
alamayan hastalarin, 6demesi gereken muayene katilim payina bakmaksizin ilacini alan
hastalara gore kutu basina 6dedigi ek ticretten dolayr kutu azalttiklar1 goriilmektedir.

Gruplar arasindaki bu farklilik istatiksel acidan anlamli bulunmustur (t=6.327,
p=0.000). Odemesi gereken ya da biriken muayene katilm paymdan dolay: ilacini

71



alamayan hastalarin kutu basina 6dedikleri ek iicretten otiiri kutu azalttiklar

distiniilmektedir.

Tablo 3.12°de diger yapilan karsilastirmalarda anlamli  bir farklilik

bulunamamustir.

Tablo 3.13. ila¢ Katihm Paymin Ila¢ Almamaya Etkisi

Degiskenler N X S Test Degerleri
Doktorunuzun size ilag yazmasi halinde recete katki pay1 6dediginizi biliyor
musunuz?

Evet 206 2.737 1.536 t=1.103
Hayir 204 2.578 1.385 p=0.271
Ilag kullaniminda, ilag katilim pay1 6dediginizi biliyor musunuz?

Evet 245 2.710 1.490 t=0.871
Hayir 165 2.581 1.423 p=0.384

Eczaneye 6dediginiz iicret icerisinde ilag katilim pay1 haricinde muayene katilim
payini da 6dediginizi biliyor musunuz?
Evet 276 2.710 1.475 t= 1.025
Hayir 134 2.552 1.438 p=0.306

Eczanede 6dediginiz veya 6demeniz gereken muayene katilim payindan dolay1
ilaciniz1 alamadiginiz oluyor mu?

Evet 162 3.166 1.445 t= 5.913
Hayir 248 2.326 1.425 p=0.000

“Ila¢ katilim payindan dolay: ilacim bitse de almamay tercih ettigim durumlar
oluyor” ifadesindeki cevaplar1 “Eczanede ddediginiz veya odemeniz gereken muayene
katilim payindan dolay ilacinizi alamadiginiz oluyor mu?” ifadesindeki cevaplara gore
karsilastirildiginda evet 3.166+1.445 puan, hayir ise 2.326+1.425 puan almistir.
Odemesi gereken muayene katilim payindan dolay: ilacin1 alamayan hastalarin, ddemesi
gereken muayene katilim paymna bakmaksizin ilacini alan hastalara gore ilag katilim
payindan dolayi ilag almadiklar1 goriilmektedir. Gruplar arasindaki bu farklilik istatiksel
agidan anlamli bulunmustur (t= 5.913, p=0.000). Odemesi gereken ya da biriken
muayene katilim payindan dolayi ilacini alamayan hastalarin ila¢ katilim payindan 6tiirii

ilag almamay tercih ettikleri diisiiniilmektedir.

Tablo 3.13’de diger yapilan Kkarsilastirmalarda anlamli  bir farklilik

bulunamamustir.
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Tablo 3.14. Ila¢ Katihm Paymn ilac¢ Tiiketiminde Fiyat Farkindan Dolay1 Kutu

Azaltmaya EtkKisi
Degiskenler N X S Test Degerleri
Doktorunuzun size ilag yazmasi halinde regete katki pay1 6dediginizi biliyor
musunuz?
Evet 206 2.776 1.467 t=1.515
Hayir 204 2.563 1.375 p=0.130
Ilag kullaniminda, ilag katilim pay1 6dediginizi biliyor musunuz?
Evet 245 2.763 1.451 t=1.605
Hayir 165 2.533 1.377 p=0.109

Eczaneye 6dediginiz licret igerisinde ila¢ katilim pay1 haricinde muayene katilim

payimi da 6dediginizi biliyor musunuz?

1.434

Evet 276 2.746 t=1.545
Hayir 134 2514 | 1.396 p=0.123
Eczanede 6dediginiz veya 6demeniz gereken muayene katilim payindan dolay:
ilaciniz1 alamadiginiz oluyor mu?

Evet 162 2.993 1.425 t=3.770
Hayir 248 2.459 1.387 p=0.000

Katilmeilarin “Fiyat farkindan dolayr kutu azalttigim oluyor” ifadesindeki
cevaplari “Eczanede odediginiz veya 6demeniz gereken muayene katilim payindan
ifadesindeki

karsilastirildiginda evet 2.993+1.425 puan, hayir ise 2.459+1.387 puan almistir.

dolayir ilacimizi  alamadiginiz  oluyor —mu?” cevaplara  gore
Odemesi gereken muayene katilim payindan dolay: ilacin1 alamayan hastalarin, demesi
gereken muayene katilim payima bakmaksizin ilacini alan hastalara gore fiyat farkindan
dolayr kutu azalttiklar1 gériilmektedir. Gruplar arasindaki bu farklilik istatiksel agidan
ise anlamli bulunmustur (t= 3.770, p=0.000). Odemesi gereken ya da biriken muayene
katihm payindan dolayr ilacin1 alamayan hastalarin fiyat farkindan dolayr kutu

azalttiklar1 distiniilmektedir.

Tablo 3.14’de diger yapilan karsilagtirmalarda anlamli bir farklilik
bulunamamastir.
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Tablo 3.15. ila¢ Katihm Paymnin la¢ Tiiketiminde Esdeger Ila¢ Kullanimina Etkisi

Degiskenler N X S Test Degerleri
Doktorunuzun size ilag yazmasi halinde recete katki pay1 6dediginizi biliyor
musunuz?

Evet 206 2.951 1.551 t=1.479
Hayir 204 2.735 1.403 p=0.140
Ilag kullaniminda, ilag katilim pay1 6dediginizi biliyor musunuz?

Evet 245 2.926 1.510 t=1.377
Hayir 165 2.721 1.433 p=0.169

Eczaneye ddediginiz iicret icerisinde ilag¢ katilim pay1 haricinde muayene katilim
payini da 6dediginizi biliyor musunuz?

Evet 276 2.855 1521 t= 0.219
Hayir 134 2.820 1.402 p=0.827

Eczanede 6dediginiz veya 6demeniz gereken muayene katilim payindan dolay1
ilaciniz1 alamadiginiz oluyor mu?

Evet 162 3.049 1.477 t= 2281
Hayir 248 2.709 1.471 p=0.023

“Fiyat farkindan dolayr muadil (esdeger) ilaca razi oluyorum” ifadesindeki
cevaplart “Eczanede odediginiz veya odemeniz gereken muayene katilim payindan
dolayr ilacimizi  alamadiginiz  oluyor —mu?” ifadesindeki cevaplara gore
karsilagtirildiginda evet 3.049+1.477 puan, hayir ise 2.709+1.471 puan almistir.
Odemesi gereken muayene katilim paymdan dolay ilacini alamayan hastalarin, 6demesi
gereken muayene katilim payina bakmaksizin ilacini alan hastalara gére muadil ilaca
raz1 olduklar1 goriilmektedir. Gruplar arasindaki bu farklilik istatiksel agidan ise anlaml
bulunmustur (t= 2.281, p=0.023). Odemesi gereken ya da biriken muayene katilim

payindan dolayi ilacin1 alamayan hastalarin muadil ilaca raz1 olduklar1 diistiniilmektedir.

Tablo 3.15’de diger vyapilan karsilastirlmada anlamli  bir farklilhik
bulunamamastir.
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Tablo 3.16. fla¢ Tiiketimi Sorularimin Raporlu Ila¢ Kullanma ve Kronik Hastalik
Durumu Gibi Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X S Test Degerleri

Raporlu ila¢ Kullanma Durumu

fla¢ aliminda kutu £ 6 3.000 1489

5dedisi vet : .

bas}na O0dedigim t=0.900

ek ticretten dolay1 0=0.369

kutuazalthgim | gayyr | 354 | 2810 | 1.457 '

durumlar oluyor.

Ila¢ katilim

payindan dolay1 Evet 56 2.732 1.470

ilacim bitse de t=0.405

almamay tercih p=0.686

ettigim durumlar | Hayir 354 2.646 1.464

oluyor.

Fiyat farkindan Evet 56 2.821 1.550 -
t=0.851

dolayi1 kutu ~0.395

azalttlglm Oluyor' Haylr 354 2.646 1.405 p_ '

Fiyat farkindan

dolayr muadil Evet 56 3.053 1.611 t=1.140

(esdeger) ilaca raz1 p=0.255

oluyorum, Hayir 354 2.810 1.459

Kronik Hastalik Sahibi Olma Durumu

[lac aliminda kutu

licretten dolay1 -

< p=0.008

kutu azalttigim Hayrr | 330 2.742 1.445

durumlar oluyor.

Tlag¢ katilim

payindan dolay1 Evet 80 2.912 1.502

ilacim bitse de t=1.734

almamay tercih p=0.084

ettigim durumlar Hayir 330 2.597 1.449

oluyor.

Fiyat farkindan Evet 80 2950 | 1.525 -
t=1.961

dolay1 kutu ~0.051

azalttlglm Oluyor_ Haylr 330 2.603 1.393 p=u.

Fiyat farkindan

dolay1 muadil Evet | 80 | 3075 | 1548 t=1.558

(esdeger) ilaca razi p=0.120

oluyorum. Hayir 330 2.787 1.461

“flag aliminda kutu basina odedigim ek iicretten dolayr kutu azalttigim durumlar
oluyor” ifadesindeki cevaplari kronik hastalik sahibi olma durumu degiskeni ile

karsilastirildiginda evet 3.225+1.475 puan, hayir ise 2.742+1.445 puan almistir. Kronik
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hasta olanlarin kronik hasta olmayanlara gore kutu basina 6dedikleri ek iicretten dolay:
kutu azalttiklart goriilmektedir. Gruplar arasindaki bu farklilik istatiksel agidan ise
anlamli bulunmustur (t= 2.269, p=0.008). Kronik hasta olup siirekli ila¢ kullanan
hastalar kutu basina Odedikleri ek iicretten dolayr kutu azalimi yoluna gittikleri
disiiniilmektedir.

Raporlu ilag kullanma durumu ilag tiiketimi sorulariyla karsilagtirildiginda

anlamli bir sonug istatistiksel agidan ortaya ¢ikmamaktadir.

Tablo 3.17. Ila¢ Tiiketimi Sorularimn Gelir Durumu Degiskenine Gére

Karsilastirilmasi

Degiskenler N X S Test Degerleri
Aylik Gelir (TL)
llag aliminda kutu | 1500 TL ve alt 62 3.322 1.479
basina d6dedigim ek | 1501-2500 90 2.955 1.413 F=4.275
l'icrettevn dolay1 kutu | 2501-3500 85 2.741 1.536 p=0:006
gfj;fgflm durumlar | 501 ve tizeri 82 2.463 1.492
Mag katilim 1500 TL ve alt1 62 3.064 1.469
payindan dolay1 1501-2500 90 2.766 1414
ilacim bitse de 2501-3500 85 2.505 1.394 F=3.258
almamay: tercih 3501 ve tizeri p=0.022
ettigim durumlar 82 2.353 1.566
oluyor.
Fiyat farkindan 1500 TL alt1 62 2.967 1.448
dolay1 kutu 1501-2500 90 2.655 1.462 F=1.459
azalttigim oluyor. 2501-3500 85 2.635 1.307 p=0.226

3501 ve lizeri 82 2.463 1.541
Fiyat farkindan 1500 TL alt1 62 2.967 1.469
dolay1 muadil 1501-2500 90 2.655 1.517 F=1.216
(esdeger) ilaca raz1 | 2501-3500 85 2.635 1.398 p=0.304
oluyorum. 3501 ve lzeri 82 2.463 1.664

“fla¢ aliminda kutu basina odedigim ek iicretten dolayr kutu azalttigim durumlar
oluyor” ifadesindeki cevaplari aylik gelir degiskeni ile karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F=4.275, p=0.006).
Aylik gelir gruplarinda ki gelir diisiisiine bagl olarak kutu basina ddedikleri ek iicretten
dolay1 kutu azalttiklar1 goriilmektedir.

“fla¢ katilim payindan dolay: ilacim bitse de almamay tercih ettigim durumlar
oluyor” ifadesindeki cevaplart aylik gelir degiskeni ile karsilastirildiginda gruplar

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F=3.258, p=0.022).
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Aylik gelir gruplarindaki gelir diislisiine bagh olarak ila¢ katilim payr ddediklerinden

dolay1 ilaglarin1 almadiklar1 diigiiniilmektedir.

Tablo 3.18. Kullanic1 Katkilar ifadelerinin Birbirleriyle iliskisi

% 25 S S 5
S E22¢E . = S £ &
E2g |255: | Bs5E|l s Sls-s : 2
ESSESS=S LooB823| E.C|2E=E £ EE
. s E©C 3 0.8 ES 35 E == £ g= £ 25
ifadeler ﬁa-gogggé EgE 50 —Egé = E 5 E < =5
SR8 G033 2 s 0N RgT gg| €S-0 |& 252 S22
2L EETESESEEESE| 5535|5888 EfZE
88335 8255528 EE| 258 |28 83 2559
— =0 9 =05 < OF ™= < O T < = T <= O 8 T QO
Devlet hastanesinden
i;‘:‘f;lml ;Zi"c': dr;;:nler: r=0.351 | r=0.113 r=0.107 | r=0.098 | r=0.069 r=0.374
31e & p=0.000 | p=0.023 p=0.030 | p=0.047 | p=0.164 p=0.000
muayene katihm payini
dogru bulmuyorum
Ozel bir hastaneden
Eﬁ'g”':"”i‘Zi'Z dl';f‘ﬁ: r=0.266 | r=0.192 r=0.207 | r=0.195 | r=0.086 r=0.223
318 & p=0.000 | p=0.000 p=0.000 | p=0.000 | p=0.082 p=0.000
muayene katihm payini
dogru bulmuyorum
Universite
hastanesinden (Tip
fakiltesi) aldigim _ i _ _ _ _
saglik hizmeti r=0.303 r=0.212 r=0.215 r=0.173 r=0.087 r=0.221
=0. =0. =0. =U. =0.077 =u.
karsiliginda sdedigim p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 | p=0.0 p=0.000
muayene katilim payini
dogru bulmuyorum
Ozel bir hastaneye
glttilrgr:in;dii diktf’rr ) r=0277 |  r=0.089 r=0.124 | r=0.083 | r=0.138 r=0.274
Se¢imi i¢in ek ofara p=0.000 | p=0.072 p=0.012 | p=0.093 | p=0.005 p=0.000
alinan dcreti dogru
bulmuyorum
Universite hastanesine
(Tip fakiiltesi)
gittigimde doktor r=0.226 r=0.068 r=0.094 r=0.080 r=0.092 r=0.215
segimi igin ek olarak p=0.000 p=0.172 p=0.057 p=0.107 | p=0.063 p=0.000
alinan Gcreti dogru
bulmuyorum
Ozel bir hastaneye
gittigimde tahlil ve
tetkikler icin ek olarak r=0.295 r=0.076 r=0.107 r=0.090 r=0.065 r=0.238
-riein . p=0.000 p=0.125 p=0.030 p=0.069 | p=0.188 p=0.000
alinan Ucreti dogru
bulmuyorum
Muayene katilim
payinin eczaneye r=0.243 r=0.200 r=0.123 r=0.021 r=0.351 r=0.235
6denmesinden p=0.000 p=0.000 p=0.013 p=0.670 | p=0.000 p=0.000

memnun degilim
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Saglik hizmetlerinde kullanict katkilart sorulariin ilag tiiketim sorulari
arasindaki iliski Tablo 3.18’de gosterilmektedir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda
anketin birinci boliimiindeki likert ifadeler ile ikinci boliimdeki likert ifadeler
birbirileriyle arasindaki iligkiyi bulmak amaciyla karsilagtinnlmistir. Karsilastirma

sonrast anlamli iligki bulunan degerlerler agiklanmustir.

“Devlet hastanesinden aldigim saglk hizmeti karsiliginda odedigim muayene
katihm payim dogru bulmuyorum” ifadesi ile “lla¢ kullamminda, ilag katilim pay:
ddememi dogru bulmuyorum” (r=0.351, p=0.000), “Ila¢ fiyatlandirilmasinda yapilan
degisiklikleri uygun bulmuyorum” (r=0.374, p=0.000) ifadeleri arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iliski bulunmaktadir. Devlet hastanesine muayene katilim payir ddemeyi
dogru bulmayan hastalar, ila¢ katilim pay1 6demeyi ve ilag fiyatlandirmasinda yapilan

degisiklikleri de dogru bulmadig: diisiiniilmektedir.

“Devlet hastanesinden aldigim saglik hizmeti karsiliginda odedigim muayene
katilim payini dogru bulmuyorum” ifadesi ile “Ila¢ aliminda kutu basina édedigim ek
iicretten dolayr kutu azalttigim durumlar oluyor” (1=0.113, p=0.023), “Ila¢ katilim
payindan dolayt ilacim bitse de almamay: tercih ettigim durumlar oluyor” (r=0.107,
p=0.030) “Fiyat farkindan dolayr kutu azalttigim oluyor” (r=0.098, p=0.047) ifadeleri
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmaktadir. Devlet hastanesine muayene
katilim pay1 6demeyi dogru bulmayan hastalarin kutu azalttiklari, ilaclart bitse de ilag

almadiklar1 diistiniilmektedir.

“Ozel bir hastaneden aldigim saghk hizmeti karsiiginda édedigim muayene
katim payim dogru bulmuyorum” ifadesi ile “lla¢ kullamminda, ilag katilim pay:
ddememi dogru bulmuyorum” (r=0.266, p=0.000), “/la¢ aliminda kutu basina édedigim
ek iicretten dolayt kutu azalttgim durumlar oluyor” (r=0.192, p=0.000), “lla¢ katilim
payvindan dolayr ilacim bitse de almamayr tercih ettigim durumlar oluyor”
(r=0.207,p=0.000), “Fiyat farkindan dolayt kutu azalttigim oluyor” (r=0.195, p=0.000),
“flag  fivatlandirilmasinda yapilan degisiklikleri uygun bulmuyorum” (r=0.223,
p=0.000) ifadeleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir. Ozel
hastaneye muayene katilim pay1r 6demeyi dogru bulmayan hastalarin ilag¢ katilim payini
dogru bulmadiklari, kutu azalttiklari, ilaclar1 bitse de ilag almadiklari, ilag

fiyatlandirmasinda yapilan degisiklikleri uygun bulmadiklar: diisiiniilmektedir.
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“Universite hastanesinden (Tip fakiiltesi) aldigim saghk hizmeti karsiliginda
odedigim muayene katilim payimi dogru bulmuyorum” ifadesi ile “Ila¢ kullaniminda,
ilag katilim payr 6dememi dogru bulmuyorum” (r=0.303, p=0.000), “Ila¢ aliminda kutu
basina ddedigim ek iicretten dolayr kutu azalttigim durumlar oluyor” (r=0.212,
p=0.000), “Ila¢ katilim payindan dolay: ilacim bitse de almamayi tercih ettigim
durumlar oluyor” (r=0.215, p=0.000), “Fiyat farkindan dolay: kutu azalttigim oluyor”
(r=0.173,p=0.000), “fla¢ fivatlandirilmasinda  yapilan  degisiklikleri — uygun
bulmuyorum”(r=0.221,p=0.000) ifadeleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Universite hastanesine muayene katilim pay1 édemeyi dogru bulmayan
hastalarin, ila¢ katilim paymi dogru bulmadiklari, kutu azalttiklari, ilaglari bitse de ilag
almadiklari, ilag fiyatlandirmasinda yapilan degisiklikleri uygun bulmadiklari

distiniilmektedir.

“Ozel bir hastaneye gittigimde doktor se¢imi igin ek olarak alinan iicreti dogru
bulmuyorum” ifadesi ile “fla¢ kullamminda, ila¢ katiim payi édememi dogru
bulmuyorum” (r=0.277, p=0.000), “Ila¢ katilim payindan dolay: ilacim bitse de
almamay tercih ettigim durumlar oluyor” (r=0.124, p=0.012), “Fiyat farkindan dolay:
muadil (esdeger) ilaca razi oluyorum” (r=0.138, p=0.005), “Ila¢ fiyatlandiriimasinda
yapilan degisiklikleri uygun bulmuyorum”( r=0.274, p=0.000) ifadeleri arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iligki bulunmaktadir. Ozel hastanede doktor secimi igin ddedikleri ek
ticreti dogru bulmayan hastalarin, ila¢ katilim pay1 6demeyi dogru bulmadiklari, ilaglar
bitse de ila¢ almadiklari, muadil ilaca razi olduklari, ila¢ fiyatlandirmasinda yapilan

degisiklikleri uygun bulmadiklar1 diisiiniilmektedir.

“Universite hastanesine (Tip fakiiltesi) gittigimde doktor secimi icin ek olarak
alinan iicreti dogru bulmuyorum” ifadesi ile “Ifla¢ kullamiminda, ilag katilim pay
ddememi dogru bulmuyorum” (r=0.226, p=0.000), “Ila¢ fiyatlandirilmasinda yapilan
degisiklikleri uygun bulmuyorum” (r=0.215, p=0.000) ifadeleri arasinda pozitif yonlii
anlaml1 bir iliski bulunmaktadir. Universite hastanesinde doktor se¢imi i¢in 6dedikleri
ek ticreti dogru bulmayan hastalarin, ilag¢ katilim pay1 6demeyi dogru bulmadiklari, ilag

fiyatlandirmasinda yapilan degisiklikleri uygun bulmadiklar: diisiiniilmektedir.

“Ozel bir hastaneye gittiimde tahlil ve tetkikler icin ek olarak alman iicreti

dogru bulmuyorum” ifadesi ile “lla¢ kullamminda, ila¢ katilim payr odememi dogru
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bulmuyorum” (r=0.295, p=0.000), “/la¢ katilim payindan dolayi ilacim bitse de
almamay1  tercih  ettigim  durumlar  oluyor”  (r=0.107, p=0.030), “lla¢
fivatlandirilmasinda yapilan degisiklikleri uygun bulmuyorum” (r=0.238, p=0.000)
ifadeleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir. Ozel hastanede tahlil ve
tetkikler i¢in ddedikleri ek ticreti dogru bulmayan hastalarin, ilag katilim pay1 6demeyi
dogru bulmadiklari, ilaglar1 bitse de ila¢g almadiklari, ilag fiyatlandirmasinda yapilan

degisiklikleri uygun bulmadiklari diistiniilmektedir

“Muayene katilim payinin eczaneye édenmesinden memnun degilim” ifadesi ile
“flag kullamminda, ila¢ katilim payr édememi dogru bulmuyorum” (r=0.243, p=0.000),
“Illag aliminda kutu basina édedigim ek iicretten dolayr kutu azalttigim durumlar
oluyor” (r=0.200, p=0.000), “lla¢ katilim payindan dolay: ilacim bitse de almamay:
tercih ettigim durumlar oluyor” (r=0.123, p=0.013), “Fiyat farkindan dolay: muadil
(esdeger) ilaca razi oluyorum” (r=0.351, p=0.000), “Ila¢ fiyatlandirilmasinda yapilan
degisiklikleri uygun bulmuyorum” (r=0.235, p=0.000) ifadeleri arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iliski bulunmaktadir. Muayene katilim payinin eczaneye 6denmesinden
memnun olmayan hastalarin, ila¢ katilim payr alinmasini dogru bulmadiklari, kutu
azalttiklari, ilaclar1 bitse de ila¢ almadiklari, muadil ilaca razi olduklari, ilag

fiyatlandirmasinda yapilan degisiklikleri uygun bulmadiklar1 diistiniilmektedir

3.2.4.1. Eczacilara Yonelik Demografik Bulgular

Arastirmaya katilan eczacilarin demografik degiskenlere gore dagilimi tablo

3.19°da gosterilmektedir.

Tablo 3.19. Demografik Bulgular

Degiskenler | Frekans | Yiizde
Yas (Yil)
39 ve alt1 25 55.6
40 ve {istii 20 444
Cinsiyet
Erkek 19 42.2
Kadin 26 57.8
Egitim Diizeyi
Lisans 35 77.8
Lisansiistii 10 22.2
Eczaci1 Olma Siiresi
10 y1l ve daha az 22 48.9
11 y1l ve daha fazla 23 51.1
Toplam 45 100.0
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Arastirmaya katilan eczacilarin yas dagilimlarina bakildiginda %55.6’simin 39
yas ve alti, %44.4’liniin 40 yas ve tlizeri oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
%42.2’sinin erkeklerde, %57.8’inin kadinlardan olustugu goriilmektedir. Eczacilarin
egitim diizeyi degerlendirildiginde %77.8’inin lisans, 22.2°sinin lisansiistii olduklar
tespit edilmistir. Eczaci olma siireleri ise %48.9°u 10 y1l ve daha az siiredir eczaci iken,

%351.1°1 11 y1l ve daha fazla siiredir eczacidir.

Tablo 3.20. Eczacillarin Muayene ve ila¢ Katilm Payr Sorularina Verilen
Cevaplara Gore Dagilim

Katilma Diizeyi
Ifadeler Tamamen Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
n % n % n % n % n %

Hastalar genel olarak

alman tcret igerisinde
muayene katilim paymin | 5 111 7 15.6 4 8.9 13 28.9 16 | 35.6

da oldugundan
haberdarlar.
Hastalardan alinan

muayene katilm paymi | 8 17.8 9 20.0 3 6.7 9 20.0 16 | 35.6
dogru bulmuyorum.

Hastalar muayene katilim

e i 0 0.0 0 0.0 1 2.2 11 244 | 33 | 733
payina tepki gosteriyor.

Biriken muayene katilim
payindan dolay1 hastalarin

: 9 0 0.0 1 22 |4 8.9 10 | 222 | 30 | 66.7
ilacim alamadig1

durumlar oluyor.

Muayene katilim payinin

eczaneden thsil | 4 1 55 | 0 | 00 | 2| 44 [3 | 67 | 30 | 867
edilmesinden  memnun

degilim.

flag  fiyatlandirmasinda

yapilan degisikler

nedeniyle hastalarin ilag | 10 22.2 11 24.4 12 26.7 7 15.6 5 111
alimini azalttiklarini
distiniiyorum.

flag fiyatlandirilmasinda
yapilan degisikliklere | 3 6.7 5 111 6 13.3 13 28.9 18 | 40.0
hastalar tepki gosteriyor.

flag fiyatlandirilmasinda
yapilan degisiklikleri | 13 28.9 6 13.3 7 15.6 9 20.0 10 | 22.2
uygun bulmuyorum.

Hastalardan alman ilag
katillm  paymi  dogru | 14 31.1 8 17.8 8 17.8 7 15.6 8 17.8
bulmuyorum.

Hastalar ila¢  katilm

- 4 8.9 11 | 244 6 13.3 11 | 244 | 13 | 289
payina tepki gosteriyor.

Hastalar  ilag  katihm
payindan dolay1 ilaglari
bitse bile yeni ilag
almiyor.

12 26.7 15 33.3 6 13.3 8 17.8 4 8.9
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Hastalar  kutu  basma
odedigi ek icretten dolayr | 9 | 200 | 12 | 26,7 | 2 | 44 | 17 | 378 | 5 |11l
ilag almama  durumu
oluyor.

Hastalar  kutu  basma
Odedigi ek ticretten dolayr | 4 8.9 9 20.0 6 13.3 17 37.8 9 20.0
kutu adedini azaltiyor.

Fiyat farki c¢ikti1 icin

hastalar muadil ilaca razi | o | 455 | 7 | 956 | 8 | 178 | 17 | 378 | 7 | 156

olduklar1 durumlar

oluyor.

Hastalar ~ muadil ilag

almaktan memnun | 4 8.9 3 6.7 6 13.3 11 24.4 21 | 46.7
olmuyor.

“Hastalar genel olarak alinan iicret igerisinde muayene katilim paymin da
oldugundan haberdarlar” ifadesine eczacilarin %35.6’s1 tamamen katiliyorum, 28.9’u
Katiltyorum, %15.6’s1  katilmiyorum  seklinde cevap vermislerdir. Eczacilara
“Hastalardan alinan muayene katilim payini dogru bulmuyorum” ifadesine katilim
diizeyi soruldugunda %35.6’s1 tamamen katiliyorum, %20.0’1 katiltyorum, %20.0’1 ise
katilmiyorum cevabim1 vermislerdir. “Hastalar muayene katiim payina tepki
gosteriyor” ifadesi eczacilara yoneltildiginde %73.3’li tamamen katiliyorum, %24.4’i
katiliyorum ifadesini kullanmiglardir. “Biriken muayene katilim payindan dolay:
hastalarin ilacini alamadigi durumlar oluyor” ifadesine katilimcilarin % 66.7’si
tamamen katiliyorum, %22.2’si katiliyorum cevabini vermislerdir. “Muayene katilim
pavimin  eczaneden tahsil edilmesinden memnun degilim” ifadesi katilimcilara
yoneltildiginde %86.7°si  tamamen katiliyorum, %6.7’si  katiliyorum ifadesini
kullanmuslardir. “fla¢ fiyatlandirmasinda yapilan degisikler nedeniyle hastalarin ilag
alimimi azalttiklarim diistiniiyorum” 1fadesine katilimcilarin ‘26.7’si kararsizim, 24.4°1
katilmiyorum, %22.2°si  hi¢ katilmiyorum ifadelerini kullanmislardir. “Ilag
fivatlandirilmasinda yapilan degisikliklere hastalar tepki gésteriyor” ifadesine
katilimcilarin =~ %40.0’1  tamamen katiliyorum, %28.9’u katiliyorum ifadesini
kullanmuslardir. “fla¢ fiyatlandirilmasinda yapilan degisiklikleri uygun bulmuyorum.”
ifadesi katilimcilara yonlendirildiginde %28.9’u hi¢ katilmiyorum demisken , %22.2si

tamamen katiliyorum demislerdir.

“Hastalardan aliman ila¢ katilm payimi  dogru bulmuyorum”™ ifadesine

katihmceilarin - %31.1°1 hi¢ katilmiyorum demis, %17.8’1 katilmiyorum, %17.8’1
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kararsizim demislerdir. “Hastalar ila¢ katilim payina tepki gosteriyor” ifadesine katilma
diizeyleri soruldugunda %28.9’u tamamen katiliyorum, 24.4’i katiliyorum cevabini
vermislerdir. “Hastalar ilag¢ katilim payindan dolayr ilaglart bitse bile yeni ilag
almryor” ifadesine katilimcilarin %33.3’1 katilmiyorum, %26.7°si hi¢ katilmiyorum,
ifadelerini kullanmislardir. “Hastalar kutu basina o6dedigi ek iicretten dolayr ilag
almama durumu oluyor” ifadesi katilimcilara yoneltildiginde % 37.8’i katiliyorum,
%26.7’si1 katilmryorum cevabini vermislerdir. “Hastalar kutu basina odedigi ek iicretten
dolayt kutu adedini azaltiyor” ifadesine katilma diizeyi soruldugunda 9%37.8’i
katiliyorum, 9%20.0’1 tamamen katiliyorum, %20.0’1 katilmiyorum ifadesini
kullanmiglardir. “Fiyat farki ¢iktigi icin hastalar muadil ilaca razi olduklari durumlar
oluyor” ifadesine katilimcilarin % 37.8°i katiliyorum, % 15.6’s1 tamamen katiliyorum
yanitt alinmastir. “Hastalar muadil ilag almaktan memnun olmuyor” ifadesine

katilimcilarin %46.7°si tamamen katiliyorum, %24.4’i katiliyorum demislerdir.

3.2.5. Eczacilarin fla¢c ve Muayene Katihm Pay1 Algilarina iliskin Bulgular

Tablo 3.21. Eczacilarin Ilac ve Muayene Katihm Pay: ile Tigili ifadelerden
Aldiklar1 Puanlarin Dagilimlar:

: Sikhik
Ifadeler X S
Hastalar genel olarak alinan (icret icerisinde muayene katilim payinin 3.62 1.403
da oldugundan haberdarlar.
Hastalardan alinan muayene katilim payini dogru bulmuyorum. 3.36 1.569
Hastalar muayene katilim payina tepki gosteriyor. 471 0.506
Biriken muayene katilim payindan dolayi hastalarin ilacini alamadigi 4.53 0.757
durumlar oluyor.
Muayene katilim payinin eczaneden tahsil edilmesinden memnun 4,76 0.743
degilim.
ilac fiyatlandirmasinda yapilan degisikler nedeniyle hastalarin ilag 2.69 1.294
alimini azalttiklarini distintiyorum.
ilac fiyatlandiriimasinda yapilan degisikliklere hastalar tepki 3.84 1.261
gosteriyor.
ilac fiyatlandirilmasinda yapilan degisiklikleri uygun bulmuyorum. 2.93 1.558
Hastalardan alinan ilag katihm payini dogru bulmuyorum. 2.71 1.502
Hastalar ilag katihm payina tepki gosteriyor. 3.40 1.372
Hastalar ilag katiim payindan dolayi ilaglari bitse bile yeni ilag almiyor. 2.49 1.308
Hastalar kutu basina 6dedigi ek licretten dolay ilag almama durumu 2.93 1.388
oluyor.
Hastalar kutu basina 6dedigi ek Gcretten dolayi kutu adedini azaltiyor. 3.40 1.268
Fiyat farki ¢ciktigi icin hastalar muadil ilaca razi olduklar durumlar 3.27 1.286
oluyor.
Hastalar muadil ila¢ almaktan memnun olmuyor. 3.93 1.304
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Eczacilar “Muayene katilim paymmin eczaneden tahsil edilmesinden memnun
degilim” ifadesine en yiiksek puani (4.76) vermislerdir. Eczacilarin hastalara ilag ticreti
disinda, muayene katilim pay1 6dediklerini sdylemek istemedikleri ve ayn1 zamanda bu
paymn eczaneden tahsil edilmesini istemedikleri diisiiniilmektedir. ikinci en yiiksek
puan1 (4.71) “Hastalar muayene katilim payina tepki gosteriyor” ifadesi almistir.
Eczacilar muayene katilim payinin eczaneden tahsil edilmesinden dolay:r hastalarin
yogun tepkisine maruz kaldiklar1 hastalarin bu payr O6demek istemedikleri
distiniilmektedir. Katilimcilar “Biriken muayene katilim payindan dolayr hastalarin
ilacimt  alamadigr durumlar oluyor” ifadesine en yiiksek ftgiincii puani (4.53)
vermislerdir. Birden fazla ya da farkli hastanelerde muayene olan hastalarin dnceki
muayenelerinde ilaclarin1 almadiklarindan dolayr bir muayene katilim payr birikimi
olustugundan ve hastalarin bir anda toplam paray1 6deyemediklerinden dolayi ilaglarini

alamadiklar1 kanisina varilmaktadir.

“Hastalar muadil ilag¢ almaktan memnun olmuyor” ifadesinden (3.93) puan
alinmistir. Hastalarin muadil ilaci istemedikleri recete {izerinde yazan ilaci istediklerini
diisiiniilmektedir. “fla¢c fiyatlandirilmasinda yapilan degisikliklere hastalar tepki
gosteriyor” ifadesi (3.84) puan alinmistir. Degisikliklerdeki artis ve azalis durumundan
hastalarin fiyat konusunda kafalarinin karistigi ve degisikligin eczanelere gore degistigi
algis1 olustugu diistiniilmektedir. “Hastalar genel olarak alinan iicret icerisinde
muayene katiim paymin da oldugundan haberdarlar” ifadesi (3.62) ortalamaya
sahiptir. Bu puan ortalamasi 4.00’¢ yaklastiginda eczacilarin hastalar muayene katilim

pay1 alindigindan farkindalar kanis1 ortaya ¢ikmaktadir.

“Hastalar kutu basina odedigi ek iicretten dolayr kutu adedini azaltyyor”,
“Hastalar ilag¢ katilim payina tepki gosteriyor” ifadeleri (3.40) puan almislardir.
Hastalarin ilag katilim payina tepki gosterdigi ve ek iicret 6dediklerinden kutu adedini
azalttiklar1 sdylenebilmektedir. “Hastalardan alinan muayene katilim paymmi dogru
bulmuyorum” ifadesi (3.36) puan, “Fiyat farki ¢iktigr icin hastalar muadil ilaca razi

olduklar: durumlar oluyor” ifadesinden ise (3.27) puan alinmistir.

“flag  fiyatlandirilmasinda yapilan degisiklikleri uygun bulmuyorum” ve
“Hastalar kutu basina odedigi ek iicretten dolayr ila¢ almama durumu oluyor” ifadesi

(2.93) puan almislardir. “Hastalardan alinan ilag katilim payini dogru bulmuyorum”
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ifadesi (2.71) puan almistir. Yani eczacilarin hastalardan alinan ila¢ katilim payina karsi
olmadiklar1 diisiiniilmektedir. “Ila¢ fiyatlandirmasinda yapilan degisikler nedeniyle
hastalarin ila¢ alimint azalttiklarim diistiniiyorum” ifadesi ise (2.69) puan almislardir.
Eczacilar hastalarin ilag fiyatlandirmas1 degisikliklerinden dolayr ilag alimi
azaltmadiklarin1 diistinmektedirler. “Hastalar ila¢ katilim payindan dolay: ilaglar bitse
bile yeni ila¢ almiyor” ifadesi en diisiik puam (2.49) alan ifade olmaktadir. Eczacilar

ila¢ katilim pay1 alindigindan hastalarin ila¢ alimini azaltmadiklarini diistinmektedir.
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TARTISMA

Literatiirde kullanic1 katkilarinin kapsaminda olan muayene ve ilag katilim
paylarinin degerlendirilmesi Ve ilag tiiketime etkisinin arastirilmasi ile ilgili yapilmis bir
calismaya rastlanilmamistir. Bundan dolayr bu boélimde kullanict katkisina iligkin

yapilan ¢alismalarin dolayli olarak alakali oldugu diisiiniilen ¢aligmalara atif yapilmistir.

Kullanic1 katkilarina iligkin ilk deneysel arastirma ABD’de 1971-1982 yillar
arasinda gergeklestirilen RAND saglik sigortast deneyi olmaktadir. Bu arastirma
kapsaminda 65 yas alt1 7700 bireyden olusan toplam 2750 aile alinmistir. Katilimcilar,
bedava saglik hizmetinin saglandigi, alinan saglik hizmetinin %25’ini, %50’sini,
%95’ini 6dedigi farkli gruplara rastgele dahil edilmistir. Bu deneyin bulgularina
bakildig1 zaman, maliyet paylasiminin nerdeyse tiim saglik hizmetlerinin kullanimini
azalttig1 goriilmiistlir ve bedava saglik hizmeti alan grup iicret 6deyen gruba gore saglik
hizmetlerini daha fazla kullanmistir (RAND, 2006: 1-2). Hsu ve arkadaslari (2006:
1801) tarafindan yar1 deneysel olan ve 1999 Ocak aymda baslayan, acil servis
kullaniminin maliyet paylasimiyla iliskisini inceleyen bir arastirmada acil servise 20-35
dolar 6deme yapanlarla, 50-100 dolar 6deme yapanlarin hi¢c 6deme yapmayanlarla
sirastyla %4 ve %10 oraninda acil servis kullanimini azalttiklart goriilmektedir. Yapilan
calismada ise “Ucret alindigindan dolayr hastaneye gitmemeyi tercih ettiginiz durumlar
oluyor mu?” sorusuna hastalarin %51.2°si evet cevabini vererek ceplerinden {icret
O0deyen bir kesimin katki paymdan Otlirii hastaneye gitme durumunu azalttiklari
goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin %39.5’1 eczaneye Odemeleri gereken muayene
katilim paymndan dolay: ilaglarin1 alamadiklar ortaya ¢ikmaktadir. Benzer bir sekilde
biriken muayene katilim payindan dolay: ilacim1 alamayan hastalarin, kutu basina
odedikleri ek iicretten dolay1 ila¢ kullanimini azalttiklari, ilag katilim payindan dolay:
ilaclart bitse de yeni ilag almadiklari, fiyat farki ¢iktigr icin kutu azalttiklar ve fiyat

farki ¢iktig1 icin muadil ilaca razi olduklar1 da goriilmektedir.

Katki paylarinin hasta davraniglarina etkisinin arastirildigt ve toplam 932
katilimcisinin bulundugu bir arastirmada katilimcilarin %82'si acil servis hizmetleri igin
(5 ile 100 dolar arasinda degisen) bir ek ddeme yaparken, sadece % 41’1 bu ek 6deme
miktarint dogru bir sekilde bildikleri ortaya ¢ikmistir (Reed vd., 2006: 810). Bu
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caligmada ise katilimcilarin % 68.8’inin muayene katilim payr 6dediklerinin
farkindayken, %67.3’linlin farkli saglik kurumlarina farkli muayene katilim pay1
Odediklerini bilmektedir. 410 katilimcinin %50.2’sinin recete katilim pay1, %59.8’inin
ilag katilim pay1 alindigin bildikleri ortaya ¢ikmaktadir.

Basara ve Sahin (2008: 319) “Tirkiye’de Cepten Yapilan Saglik Harcamalarini
Etkileyen Etmenler” adli ¢aligmasinda anlamli bulunan sonucglara gore cepten saglik
harcamast yapma durumu; kadinlarda, 0-4 yas grubunda, dogu bdlgesinde, kirda,
hanedeki kisi sayisi arttikga, evlilik ¢aginda olmayan kisilerde, bir iste ¢alismayanlarda,

SSK’lilarda, 5. gelir diliminde olanlarda daha fazla goriilmiistiir.

Hastalarin muayene ve ila¢ katilim payini dogru bulup bulmadiklarina iliskin
ifadelerin ortalamalarma bakildiginda en fazla tip fakiiltesine daha sonra devlet
hastanesine gidildigi zaman muayene katilim payr 6denmesini dogru bulmadiklar
ortaya ¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda hastalar ila¢ kullaniminda ila¢ katilim payr 6demek
istemedikleri de ortaya ¢ikmaktadir. Eczacilarin muayene ve ilag katilim payini dogru
bulup bulmadiklarina iliskin ifadelerin ortalamalarina bakildiginda eczacilar hastalardan
aliman muayene katilim payimni dogru bulup bulmadiklar1 konusunda kararsiz kalirken,
hastalarin muayene katilim payr alindigindan dolay: tepki gosterdiklerini ve muayene
katilim paymi dogru bulmadiklarini diisinmektedirler. Yine eczacilar hastalardan ilag
katilim pay1 alinmasindan kararsizken, hastalarin ilag katilim pay1 alinmasindan dolay1
tepki gosterdikleri konusunda da kararsiz kalmiglardir. Genel olarak hastalarin muayene
ve ilag katilim payr 6demek istemedikleri ortaya ¢ikmaktadir. Eczacilar hastalardan
muayene ve ila¢ katilim payr alinmasindan kararsiz fakat muayene katilim payi
alindigindan dolay1 tepkilidirler. Ayrica eczacilar ¢ok yiiksek (4.76) puan ortalamasiyla
muayene katilim payimin eczaneye 6denmesinden memnun degillerdir. Hastalarda da

ayn1 sekilde muayene katilim paymin eczaneye 6denmesinden memnun degillerdir.

Sezer (2017) tarafindan yapilan “Saglik Hizmetlerinde Maliyet Paylasimi
Konusunda Bireylerin Biling Diizeyleri Uzerine Bir Arastirma” adli ¢alismada
katilimcilarin ¢ogunun kullanici katkis1 hakkinda bilgisi olmadigi ve katilimcilarin
O0deme yaptiklarin1 ancak ne kadar 6deme yaptiklarini bilmedikleri tespit edilmistir.
Yapilan ¢aligsmada ise, hastalarin %68.8’1 muayene katilim pay1 alindigini, %67.3°1 ise

farkli saglik kurumundan farkli ticret alindigini bilmektedir. Diger yandan Sezer (2017)
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calismasinda katilimeilarin saglik hizmetine en ¢ok O6zel hastanenin acil hizmet
biriminden alinan kullanic1 katkisi tutarina katlanamadigi bulunmustur. Bunun sebebi
0zel hastanelerde kullanici katkis1 disinda ekstra muayene ve tetkik i¢in alinan
tutarlardan kaynaklandigi sdylenebilmektedir. Benzer sekilde bu calismada da “Ozel bir
hastaneye gittigimde tahlil ve tetkikler igin ek olarak alinan iicreti dogru bulmuyorum”
ifadesi (3.946) puan almistir ve hastalarin 6zel hastaneye gittiklerinde zaten bir {icret
verdiklerini tahlil ve tetkikler i¢in ek tlicret vermek istemediklerini ortaya koymaktadir.
Sezer’in (2017) arastirmasina gore, bireylerin en fazla katlandig1 kullanic1 katkisi tutari
ise devlet hastanesinden alinan kullanict katkisi tutaridir. Bu durumun devlet
hastanesinden alinan kullanict katkis1 tutarmin  daha az tutarda olmasindan
kaynaklandig1 soylenebilir. Bu ¢alismada ise hastalar devlet hastanesinde muayene

olduklarinda muayene katilim pay1 6dememek istedikleri ortaya ¢ikmaktadir.

Sahin ve arkadaslarinin (2013) “Tiirkiye’de Hane halklar1 Tarafindan Cepten
Yapilan Saglik Harcamalar1 Arastirmasi” adli calismasinda ailelerin %26's1 saglik
harcamalar1 nedeniyle aile biitcelerinin cok zorlandigini belirtirken, %6,5'1 saglik
harcamalar1 nedeniyle aile biitgelerinin hi¢ zorlanmadigini belirtmistir. Cepten saglik
harcamalari aile biitcemizi ¢ok zorlad1 diyenlerin agirlikli olarak kirsal alan ve Ortadogu
Anadolu boélgesinde yasayanlar, <800 gelir diliminde olanlar ve 1601+ harcama
diliminde olanlar oldugu goriilmektedir. Ayrica saglik sorunu yasayan bireylerin
%10,7’sinin kendi kendine tedavi, %3,5’inin geleneksel saglikc¢ilara bagvurdugu ve
%9,2’sinin ise bu sorunu gidermek i¢in hi¢bir sey yapmadigi ve hicbir sey yapmamanin
arkasindaki en onemli nedenlerin ise “kii¢lik, 6nemsiz bir sorun” olarak goriilmesi ile

“param yoktu” oldugu belirlenmistir.

Kullanic1 katkisinin aile hekimligi hizmetlerinin kullanimi {izerindeki etkiyi
olgmek isteyen Litwack ve Bodart (1993) Kamerun Cumbhuriyetinin Adamaoua
eyaletinde 25 kdy 800 hane ilizerinde aylik gozlemlerle siki bir sekilde kontrol edilen bir
deney gerceklestirmislerdir. Sonucunda ise gelir diizeyi diisiik bireylerin daha ¢ok ilag
yazdirdiklart ve saglik hizmeti kullanimini arttirdiklari gozlemlenmistir. Yoder (1989)
ise saglik hizmetleri kullaniminda kullanici katki 6demesi yapma konusunda istekli olup
olmadiklarin1 saptamak amaciyla yaptigi calismada bireylerin saghik hizmeti

kullaniminda &deme yapma konusunda istekli olmadiklarini ve yiiksek tutardaki
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kullanic1 katkist diisiik gelir gruplarmin saglik hizmeti kullanim oranimi diistirdiigii
bulunmustur. Yapilan ¢alismada da geliri diisiik olan bireylerin kutu basina 6dedikleri
ek iicretten dolay1 kutu azalttiklar1 ve ilag katilim payindan dolay1 ilaglarini alamadiklari

bulunmustur.
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SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinde kullanici katkilar1 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
saglikta bir finansman kaynagi olarak goriilmektedir. Kullanic1 katkilarinin olumsuz
yanlarin1 savunanlar oldugu kadar gereksiz saglik hizmeti kullaniminin oniine
gectiginden dolayr savunucularinin elinde giiclii bir kanit oldugu disiiniilmektedir.
Kullanici katkilarina yonelik tartismanin siiregeldigi donemde uygulamanin hastalar ve
eczacilar agisindan degerlendirilmeleri 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada Tiirkiye’de
kullanic1 katkis1 olan muayene ve ilag katilim paylarimin degerlendirilmesi, alinan
paylarin ilag tiiketimine etkisi, hastalarin alinan bu paylardan haberdar olup olmadiklari
ve dogru bulup bulmadiklar1 ayrica da eczacilarin bu paylar hakkindaki goriisleri

incelenmistir.

Bu kapsamda Isparta merkezde yasayan 410 hasta ve 45 eczaciya ulagilmistir.
Hastalara ve eczacilara ayri iki anket olusturulmustur. 21 soru ve iki bdéliimden olusan
hastalara yonelik olan anketin birinci boliimiinde genel olarak odedikleri muayene
katilim pay1r hakkinda bilgilerinin olup olmadigi ve dogru bulup bulmadiklari, ikinci
boliimde ise ila¢ katilim pay1 hakkinda bilgilerinin olup olmadig1 ve katilim paymdan
otiirti 1lag kullanimini azaltip azaltmadiklar 6l¢iilmiistiir. 15 sorudan olusan eczacilara
yonelik ankette ise eczacilarin katilim paylarin1 dogru bulup bulmadiklar1 ayrica bu

katilim paylarina hastalardan nasil tepkiler geldigi 6l¢tilmiistiir.

Yapilan c¢alismada hastalarin ¢ogunlugu muayene ve ilag katilhm pay
alindigindan ve farkli saglik kurumunda farkli muayene katilim payr ddediklerinden
haberdarlardir. Hastalar alinan muayene ve ilag katilim payini dogru bulmamaktadir.
Ayrica Ozel hastanede devletin aldigi muayene katilim payindan hari¢ hastaneye ek
olarak tlicret de ddediginin farkinda olan hastalar; doktor se¢imi, tahlil ve tetkikler i¢in

ek odedikleri ticreti dogru bulmadiklar: ortaya ¢ikmaktadir.

Diger yandan ila¢ katilim pay1 6demelerini dogru bulmayan hastalar, kutu basina
Odedikleri ek iicretten dolayr kutu azaltan hastalar, ila¢ katilim payindan dolay: ilaglar
bitse de ilag almayan hastalar ve fiyat farki ¢iktigi i¢in kutu azaltmaya giden hastalar
genel olarak aldiklar1 saglik hizmeti karsiliginda 6dedikleri muayene katilim payimi

dogru bulmamaktadir.

90



Ucret alindigindan dolay1 hastaneye gitmemeyi tercih eden ve biriken muayene
katilim payindan otiirii ilac1 alamayan bir kesimin oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Diger bir sonug ise, iicret alindigindan dolay1 hastaneye gitmeyen hastalarla ve biriken
muayene iicretlerinden dolay1 ilacini alamayan hastalarin, kutu basina 6dedikleri ek
ticretten dolayr kutu azalttiklari, ilag katilim payindan dolay: ilaglari bitse de ilag
almadiklari, fiyat farki ¢iktigi ig¢in kutu azalttiklar1 ve daha uygun fiyatli muadil ilaca

raz1 olduklar1 goriilmiistiir.

Eczacilara yapilan ankette ise; hastalarla karsi karsiya gelen ve hastalarin verdigi
tepkiye maruz kalan eczacilar, muayene katilim paymin eczaneye oOdenmesini
istemediklerini ve hastalarin biriken muayene {icretlerinden dolayr ilaglarini

alamadiklar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Kronik hasta olup siirekli ila¢ kullanan hastalar ve geliri diisiik olan hastalarin
kutu basina 6dedikleri ek ticretten dolay1 kutu azalttiklarr goriiliirken geliri diigiik olan

hastalarin ilag katilim payindan dolayi ilaglarini alamadiklari sonucuna ulasilmistir.
Bu sonugclar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

1. Hastalarin iicret alindigindan dolay1 hastaneye gitmedikleri saptanmistir. Gidilen
saglik kurumuna gore degisen {icretlerin ayni zamanda belirli bir gelir
seviyesinin altinda kalan hastalar i¢in de degismesi daha faydali olacaktir.

2. Benzer bir gekilde saglik hakkinin ulasilabilir olmasi i¢in yoksul, yasli, engelli
ve bakima muhta¢ kimseler belirlenerek bu kimselere devlet kurumundan saglik
hizmeti aldiklarinda kullanici katkis1 almamalar1 gerekmektedir.

3. Kullanic1 katkilarimin etkilerini inceleyen ¢aligmalarin artmasi gerekmektedir.
Saglik Bakanlig1 bu konuda anket ve benzeri ¢alismalar yaparak haklin nabzim
Olecmeli ve sonucunda da bir degisim yoluna gidilmelidir.

4. Kitle iletisim araclar1 kullanilarak halkin saglik kurumuna gidisinden eczaneden
cikana dek olan silirecte hangi katkilart ne icin Odedigi konusunda
bilgilendirmeler yapilmalidir.

5. Hastalar Bakanlik tarafindan bilgilendirilerek eczacilarin iistiinde bulunan bu
yiikiin kaldirilmast gerekmektedir. Bu sayede halkin eczacisina duydugu giiven

de artacaktir.
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6. Diizensiz artis ve azalig gosteren ila¢ fiyatlarina devlet tarafindan bir periyod

7.

8.

getirilmedir ve hastalar bu konuda bilgilendirilmelidir. Bu sayede hastalar
aldiklar1 ilacin fiyatinin neden degistigi ya da degismesi gerektigi konusunda
diistinceleri net olacaktir.

Yaslilarin ve kronik hastalar saglik hizmetini daha ¢ok kullandiklarindan dolay1
onlart1  koruyacak sekilde kullanici  katkist  koruma mekanizmalar
gelistirilmelidir.

Biriken muayene katilim payindan dolayr bir kesimin ilaglarin1 alamadiklar

ortaya ¢ikmistir. Eczaneden tahsil edilen muayene katilim payimna devletin bir

diizenleme getirmesi siddetle gerekmektedir.
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EKLER

EK-1

SAGLIK HIZMETLERINDE KULLANICI KATKILARININ ILAC TUKETIMINE ETKIiSI ANKETI

Degerli Katilimcilar,

Bu anket yiiksek lisans tezi kapsaminda hazirlanmis olup, vereceginiz cevaplar yalnizca bilimsel amagh
kullanilacaktir. Anketten elde edilen veriler bu alandaki ¢alismalara isik tutacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Anket
doldururken isim belirtmenize gerek yoktur. Sorulara vereceginiz cevaplarin objektifligi arastirma sonucunu pozitif
yénde etkileyecektir. Gerekli hassasiyeti gosterdiginiz icin tesekkiir ederim. (iletisim:ceylanbegum@outlook.com)

LBOLUM:

1. Bir saghk kurumun da muayene oldugunuzda, muayene katihhm payi alindigim biliyor musunuz?
1.Evet () 2. Hayir ()

2. Gitmis oldugunuz saghk kurumuna gore farkl iicret alindigim biliyor musunuz?

1.Evet () 2. Hayir ()

3. Ucret ahndigindan dolay: hastaneye gitmemeyi tercih ettiginiz durumlar oluyor mu?

1.Evet () 2.Hayir ()

4. Bir hastaneye muayene olmak icin basvurdugunuzda, muayene katihm payimin eczaneden tahsil
edildigini biliyor musunuz?

1.Evet () 2.Hayir ()

Hi¢ Katilmiyorum 1 2 3 45 Tamamen Katiliyorum

Katilma Diizeyi
Bu maddelerde yansitilan diisiincelere ne olgiide katildiginizi
diisiinerek isaretleyiniz.
5.Devlet hastanesinden aldigim saglik hizmeti karsiliginda 112 3|4)|5
0dedigim muayene katilim payini dogru bulmuyorum.
6. Ozel bir hastaneden aldigim saglik hizmeti karsiliginda 112|3(4|5
0dedigim muayene katilim payini dogru bulmuyorum.
7. Universite hastanesinden (Tip fakiiltesi) aldigim saglik 112|3|41|5
hizmeti karsiliginda 6dedigim muayene katilim payini dogru
bulmuyorum.
8.0zel bir hastaneye gittigimde doktor secimi igin ek olarak 112|3(4|5

alman ticreti dogru bulmuyorum.
9.Universite hastanesine (Tip fakiiltesi) gittigimde doktorse¢imi | 1 | 2 | 3| 4 |5
icin ek olarak alinan iicreti dogru bulmuyorum.
10. Ozel bir hastaneye gittigimde tahlil ve tetkikler icin ek olarak | 1| 2 | 3 | 4 | 5
alman ticreti dogru bulmuyorum.
11.Muayene katilim payinin eczaneye 6denmesinden memnun 112|3|41|5
degilim.
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IL. BOLUM:

12. Doktorunuzun size ila¢ yazmasi halinde recete katki payi 6dediginizi biliyor musunuz?

1.Evet () 2.Hay1r ()

13. Tlac kullaniminda, ila¢c katihm payi 6dediginizi biliyor musunuz?

1.Evet () 2.Hayir ()

14. Eczaneye 6dediginiz iicret igerisinde ila¢c katihm payi haricinde muayene katihm payini da
odediginizi biliyor musunuz?

1.Evet () 2.Hayir ()

15. Eczanede odediginiz veya Odemeniz gereken muayene katihm payindan dolayr ilacimizi
alamadiginiz oluyor mu?

1.Evet () 2.Hayir ()

Hi¢ Katilmiyorum , 1 2 3 4 5 . Tamamen Katiliyorum Katilma Diizeyi
Bu maddelerde yansitilan diistincelere ne él¢iide katildiginizi diisiinerek
isaretleyiniz.

16. {lag kullaniminda, ila¢ katilm pay1 6dememi dogru bulmuyorum. 112 |3 |4]5
17. Ilag aliminda kutu basina 6dedigim ek iicretten dolay1 kutu azalttigim 11213 5
durumlar oluyor.
18. Ilag katilim payindan dolay1 ilacim bitse de almamayi tercih ettigim 1. 21314ls5
durumlar oluyor.
19. Fiyat farkindan dolay1 kutu azalttigim oluyor. 112|345
20 .Fiyat farkindan dolay1 muadil (esdeger) ilaca razi oluyorum. 1 2|3 |45
21. ilag fiyatlandirilmasinda yapilan degisiklikleri uygun bulmuyorum. 112|345

III. DEMOGRAFIK BILGILER

1. Yasmz:.........................
2. Cinsiyetiniz:
1. Erkek () 2. Kadm ()

3. Egitim Durumunuz:

1. llkdgretim () 2. Lise () 3.Onlisans () 4.Lisans() 5.
Lisanstistii ( ) 6. Diger () (Liitfen
belirtiniz.).........cooooiiiiiiiii

4. Diizenli gelir getiren bir iste calistyor musunuz?

1. Evet () (Liitfen belirtiniz.) .......cccooeveevienienniiennnne 2. Hayir ()
3.Emekli ()
5. Aylik bireysel geliriniz (TL):

6. Saghk sigortamz var m? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.)
1. Sigortam yok ( ) 2.SSK () 3.BAG-KUR( )  4.Emekli Sandig1 ( )
5. Yesil Kart () 6. Ozel Saglik Sigortas1 ( ) 7. Diger ()

7. Ozel saglik sigortamz var m?

1. Evet () 2. Hayir ()
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8. Kronik bir rahatsizhiginiz var n?
1. Evet ( ) (Liitfen Belirtiniz.)..........coovviiiiiiiiiiiiiniennnn, 2. Hayir ()
9. Raporlu olarak kullandigimz ila¢ var m?

1.Evet () 2. Hayir( )
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EK-2

SAGLIK HiZMETLERINDE KULLANICI KATKILARININ iLAC TUKETIMINE ETKiSi ANKETI

Degerli Katilimcilar,

Bu anket yiiksek lisans tezi kapsaminda hazirlanmis olup, vereceginiz cevaplar yalnizca bilimsel amaglh

kullanilacaktir. Anketten elde edilen veriler bu alandaki ¢alismalara 51k tutacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir.
Anket doldururken isim belirtmenize gerek yoktur. Sorulara vereceginiz cevaplarin objektifligi arastirma sonucunu

pozitif  yonde  etkileyecektir.  Gerekli  hassasiveti  gosterdiginiz  igin
ceylanbegum@outlook.com)

I. BOLUM:

tesekkiir  ederim. (Iletisim:

Hi¢ Katilmiyorum 1 2 3 4 5 Tamamen Katiliyorum

Katilma Diizeyi

Bu maddelerde yansitilan diisiincelere ne élciide kanldiginizi diisiinerek
isaretleyiniz.

durumlar oluyor.

1.Hastalar genel olarak alinan licret igerisinde muayene katilim payinin da

“ 1(2 (3|4 |5
oldugundan haberdarlar.
2.Hastalardan alinan muayene katilim payini dogru bulmuyorum. 112 3|4 |5
3.Hastalar muayene katilim payina tepki gosteriyor. 1 | 2 | 3 | 4 | 5
4.Biriken muayene katilm payindan dolayi hastalarin ilacini alamadigi 11213 1als

5.Muayene katiim payinin eczaneden tahsil edilmesinden memnun
degilim.

i
N
w
S
(6}

6.llag fiyatlandirmasinda yapilan degisikler nedeniyle hastalarin ilag

alimini azalttiklarini diigliniiyorum. 112131453
7.ilag fiyatlandiriimasinda yapilan degisikliklere hastalar tepki gosteriyor. 1 | 2 | 3 | 4 | 5
8.ilag fiyatlandiriimasinda yapilan degisiklikleri uygun bulmuyorum. 112 3|4 |5
9.Hastalardan alinan ilac katilim payini dogru bulmuyorum. 1 | 2 | 3 | 4 | 5
10.Hastalar ilac katilim payina tepki gésteriyor. 112 3|4 |5
11.Hastalar ilag katilim payindan dolayi ilaglari bitse bile yeni ilag almiyor. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
12. Hastalar kutu basina 6dedigi ek lcretten dolayi ilag almama durumu 11213 1als
oluyor.

13. Hastalar kutu basina ddedigi ek iicretten dolayi kutu adedini azaltiyor. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
14.Fiyat farki g¢iktigi ig¢in hastalar muadil ilaca razi olduklari durumlar 11213 1als
oluyor.

15.Hastalar muadil ilag almaktan memnun olmuyor. 1 | 2 | 3 | 4 | 5

II. BOLUM: DEMOGRAFIK BILGILER
1.YaSINIZ: coovvnneiinniinnninnnnns
2.Cinsiyetiniz:

1. Erkek () 2. Kadm ()
3.Egitim Durumunuz:

1.Lisans ( ) 2.Yiksek Lisans ()
belirtiniz.).........cooveveiiiiiinn.

4.Kag yilllIk eczaciSImz?.......ccoevevneiniininiinininennn
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3. Diger ( ) (Litfen
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EK-3

Katillm Payr Alinmayacak Haller, Saglhik Hizmetleri ve Kisiler sunlardir
(http://www.sgk.gov.tr ):

1. Is kazasna ugrayan veya meslek hastaligina tutulan sigortalidan, bu durumlart
nedeniyle saglanan saglik hizmetleri icin SUT un 1.8.1 (ayakta tedavide hekim
ve dis hekimi muayenesi katilim pay1), 1.8.2 (ayakta tedavide saglanan ilaglar
icin katilm pay1) ve 1.8.3 (tibbi malzeme katilim pay1) numarali maddelerde
tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

2. Askeri tatbikat ve manevralarda saglanan saglik hizmetleri i¢in SUT un 1.8.1,
1.8.2 ve 1.8.3 numarali maddelerde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

3. 5510 sayilh Kanunun 75 inci maddesinde yer alan afet ve savas hali nedeniyle
saglanan saglik hizmetleri icin SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 numarah
maddelerde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

4. 5510 sayili Kanunun 94 iincii maddesinde tanimlanan kontrol muayenelerinden
SUT’un 18.1 numarali maddede tanimlanan katilim pay1 alinmaz.

5. Acil servislerde verilen SUT eki EK-2/B Listesi’nde yer alan 520.021 kodlu
“Yesil alan muayenesi” adi altinda Kuruma fatura edilebilen saglik hizmetleri
hari¢ olmak {iizere acil servislerde verilen saglik hizmetleri, bedeli Kurumca
karsilanmayan ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayeneleri, Saghk
Bakanlig1 tarafindan sézlesme yapilmis, gorevlendirilmis veya yetkilendirilmis
aile hekimi muayeneleri ile SUT un 1.4.3 numarali maddesinde belirtilen saglik
kurumlar1/ kuruluslart tarafindan sunulan saglik hizmetlerinde SUT un 1.8.1
numaralt maddesinde tanimlanan katilim pay1 alinmaz.

6. Kurumca finansmani saglanan kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri igin
SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 numarali maddelerinde tanimlanan katilim paylari
alinmaz.

7. 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 1ilgili branstaki ayaktan muayenelerinde SUT’un 1.8.1

numarali maddesinde tanimlanan katilim pay1 alinmaz. Ancak; ayn1 muayenede
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kurumca belirlenen katilim pay1 alinmayacak kronik hastaliklar listesinde yer
almayan bagka bir taninin da tespit edilmesi ve/veya bu tantya yonelik tedavinin
diizenlenmesi halinde SUT un 1.8.1 numarali maddesinde tanimlanan katilim
pay1 alinir.

Tetkik ve tahliller ile diger tan1 yontemlerinde kullanilan ilaglardan, yatarak
tedavilerde kullanilan ilaglardan, saglik raporu ile belgelendirilmek sartryla SUT
Eki (EK-4/D) Listesinde yer alan ilaglardan SUT un 1.8.2 numarali maddesinde
tanimlanan katilim pay1 alinmaz.

Tibbi sarf malzemeleri ile SUT’un 1.8.3 numarali maddesinin (1) numarali
fikrasinda yer almayan tibbi malzemelerden katilim pay1 alinmaz.

Saglik raporu ile belgelendirilmek sartiyla; organ, doku ve kdk hiicre nakline
iliskin saglik hizmetleri icin SUT un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 numarali maddelerinde
tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

1005 sayil Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden
Seref Aylig1 Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore seref ayligi alan
kisiler ile bunlarin eslerinden, SUT un 1.8.1, 1.8.2, 1.8.3 ve 1.8.4 numarali
maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmasi Hakkinda Kanun
hiikiimlerine gore aylik alan kisilerden SUT un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 numarali
maddelerinde tanimlanan katilim paylar: alinmaz.

2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine
gore aylik alan kisilerden SUT un 1.8.1, 1.8.2, 1.8.3 ve 1.8.4 (yardimc1 lireme
yontemi katilim payl) numarali maddelerinde tanimlanan katilim paylari
alinmaz.

2828 sayil1 Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hiikiimlerine
gore korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden iicretsiz faydalanan
kisilerden SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 numarali maddelerinde tanimlanan
katilim paylar1 alinmaz.

Harp maldlliigli aylig: alanlar ile Terdrle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik
alanlardan SUT’un 1.8.1, 1.8.2, 1.8.3 ve 1.8.4 numarali maddelerinde

tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.
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16.

17.
18.

19.

20.

21.

Vazife malallerinden SUT’un 1.8.1, 1.8.2, 1.8.3 ve 1.8.4 numarali maddelerinde
tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

Kurumca iade alinan tibbi malzemelerden katilim pay1 alinmaz.

Polis Akademisi ile fakiilte ve yiiksek okullarda, Emniyet Genel Midiirligii
hesabina okuyan veya kendi hesabina okumakta iken Emniyet Genel Miidiirliigii
hesabina okumaya devam eden Ogrencilerden SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3
numarali maddelerinde tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

Harp okullar1 ile fakiilte ve yiiksekokullarda, Tiirk Silahli Kuvvetleri hesabina
okuyan veya kendi hesabina okumakta iken askeri 6grenci olanlar ile astsubay
meslek yiiksek okullar1 ve astsubay naspedilmek {izere temel askerlik egitimine
tabi tutulan adaylardan SUT’un 1.8.1, 1.8.2 ve 1.8.3 numarali maddelerinde
tanimlanan katilim paylar1 alinmaz.

19/5/2011, 23/10/2011 ve 9/11/2011 tarihlerinde meydana gelen depremler
sonucunda yaralanan veya sakat kalanlara verilecek protez, ortez, arag ve gerec
bedelleri i¢in SUT’un 1.8.3 numarali maddesinde tanimlanan katilim paylari
alinmaz.

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 numaral1 maddelerinde tanimlanan katilim paylar

alinmaz.
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