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ARASTIRMA

OZET:

Bu arastirmada Goélbasi EASGB (Egitim ve Arastirma
Saglik Grup Baskanligi) Bdlgesinde oturan bireylerin
yaptiklar dogrudan saglk harcamalari ve bunu etkileyen
etmenlerin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir.

Bu calisma  kesitsel ve analitik tipte bir arastirmadir.
Ankara iline bagl olan Gélbasi EASGB Bdlgesinde, Eyliil 1995
tarihinde gerceklestirilmistir. Arastirma evreni kirsal ve kentsel
bélge olarak ikiye ayrilmis ve kirsal alanda kiime 6rnekleme,
kentsel alanda ¢ok asamali niifusa agirlikli kiime érnekleme
yontemi kullanilmistir. Arastirmada 1635 evde 7369 kisiye
ait bulgular toplanmis olup, tim evrenin % 20'sine
ulastimustir.

Arastirma sonuglarina gére herhangi bir saglik hizmetine
basvuranlarin % 84'ii dogrudan harcama yapmustir. Yapilan
dogrudan harcamalarin % 45’i ilaca, % 31'i tetkiklere
gitmektedir. Toplam dogrudan harcama tutari kisi basina
ortalama 1 828 000 TL (38 $), ortanca ise 400 000 TL (8,3
$)dir. Sosyal giivencesi olmayanlar ézel sektorii daha fazla
kullanmaktadirlar. Bu nedenle dogrudan saglik harcamasi
sosyal gtivencesi olmayan grupta sosyal gtivencesi olanlara
gore dért kat daha fazladir. Bagvurulan kurum, konulan tani
ve hekimin uzmanlik dalina gére de dogrudan harcamalar
etkilenmektedir. En ¢ok dogrudan harcama 6zel sektére ve
uzman hekimlere basvuranlarda gérilmektedir.

Bu sonuclara gdre sosyal glivenlik sistemlerinin tim
toplumu icine alacak sekilde gelistirilmesi ve 6zellikle ilag
giderleri basta olmak tizere sosyal gtivenlik kuruluslarinin
katki paylarinin artinlmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.
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SUMMARY:

DIRECT . PATIENT PAYMENTS
DISTRICT AND AFFECTING FACTORS

IN GOLBASI

The aim of this study is to determine the direct patient
payments spent by people living in Gélbasi Education and
Research Health District and the factors affecting these
health expenditures.

This is a cross-sectional, analytical study which took place
in Gélbagsi Education and Research Health District, Ankara
in September, 1995. Target population is divided into two
as rural and urban areas. In the rural area, the method of
cluster sampling, and in the urban area, the method of
stratified sampling are used. In this research, the results of
7369 people living in 1635 houses were compiled. The
sample population is 20% of the target population.

According to the survey results, 84% of the people who
applied for any health service have spent money
out-of-pocket. 45% of this direct patient payments was spent
for medicine and 31% for laboratory services. The total
amount of direct payments per person was 1 828 000 TL
(USA § 38) as mean and 400 000 TL (USA % 8,3) as
median. The ones without social security used for health
services less but preferred private sector more compared to
people with social security. As a result the direct payments
in this group (without social security coverage) was 4 times
higher than the others. The institution applied, the
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diagnosis and the speciality of the physician affected the
direct payments. Direct patient payment was highest in the
group who preferred private sector and the specialists.

Since people without social security used less health
services and spent more money, this research suggests that
social security systems should cover everyone in the society.

Key Words: Health Expenditures, Direct Patient
Payments, Out-of-Pocket Payments, Private Expenditures,
Social Security, Health Finance, Health Economics.

GIiRiS ve AMAC:

Tirkiye’de sosyal glivenlik sistemleri toplumun tama-
mini kapsamamaktadir. 1994 yili verilerine gore toplumun
% 22’'si sosyal givenlik kapsami disindadir (SSK;
1995:24). Bag-Kur veya SSK kapsaminda olup da prim
yatirmayanlar da g6z 6niine alindiginda ise Turkiye'deki
glvencesiz kesimin ¢ok daha yiiksek bir oranda oldugu
gorulmektedir. Saglik Bakanligi Saghk Projesi Genel
Koordinatorligu’niin Avustralya Saglik Sigortasi Komis-
yonu’na hazirlattigi “Saglik Finansmani Politika Sece-
nekleri Calismasi”nda Turkiye’deki sigortasiz kesim 1992
yilricin toplam 27 milyon kisi (%46) olarak hesaplanmistir
(SB;1996:16). Neredeyse toplumun yarisini olusturan
sosyal glvencesiz bu grup, alacagi tedavi edici saglk
hizmetlerinin bedelini (en azindan ayaktan tedavilerde)
kendisi karsilamak, yani dogrudan harcama yapmak
(cepten harcama) zorundadir.

Sosyal guivenlik kapsami iginde goriilen % 54-78'lik
kesim ise ozellikle ila¢ bedellerinde ve ayaktan tedavilerde
bir katki payr édemek zorunda kalmaktadir. Saghk
harcamalari icinde bu oran Saglik Bakanhg verilerine gore
% 34'lere kadar varabilmektedir (SB;1996:16-9). Dog-
rudan yapilan saghk harcamalarinin, gozlik ve benzeri
protezlerin alimlarinda, dis protez tedavilerinde ise daha
da yiiksek boyutlara vardigi bilinmektedir.

Diinya Bankasi verilerine gore 1990 yili itibariyla
GSMH’den yapilan % 4'liik toplam saglik harcamasinin
yaridan fazlasi (% 2,5’luk kismi) 6zel harcamalar yolu ile
gerceklesmistir (WB;1993:211). Bu tutarin hemmen hemen
tamamini  dogrudan harcamalarin olusturdugu, c¢ok
azinin (% 2) ozel sigorta pay! oldugu bilinmektedir. Bu
durumda saglik harcamalarinin nemli bir kismi dogrudan
cepten ¢ikmis olmaktadir.

DiE'nin 1987 yilinda yaptigi “Hane Halki Gelir ve
Tiketim Harcamalar Anketi” sonuclarina gore saghga
harcanan para, tiiketim harcamalarinin %2,6’sidir (DIE;
1995:309). Bu durumda dogrudan saglik harcamalari
tutari yilda yaklasik olarak 1,8 milyar dolar olmaktadir

(Soyer;1996a:41). Bu da Turkiye gibi kisi basina ulusal
geliri dustk bir tlkede, saglik sektoriine cepten aktarilan
paranin aslinda oldukca yikli bir tutar oldugunu
gostermektedir. 1992 yilinda kisi bagina 107 $ olan saghk
harcamalarinin % 28'i kisisel harcama olduguna gore
kisi basina yilda yaklasik olarak 30 $ cepten harcama ya-
piimaktadir (Yildinm, S.;1994).

Ote yandan 6zel saglik harcamalarinin orani kamu
saglik harcamalari ile kiyaslandiginda son yillarda % 30’la-
ra kadar dismis ve kamu harcamalari artmis gibi goziikse
de bu durum aslinda kamu gelirlerinin fon ve doner ser-
maye gibi cesitli yontemlerle artmis gibi gosterilmesinden
kaynaklanmaktadir. Oysa adi gecen gelirler de calisanlar-
dan alinan paralarla desteklenmektedir (Yildirim;1994
ve Soyer;1996a).

Tirk Tabipleri Birligi'nin (TTB), kesin olmayan kayit-
larina gore Turkiye’de hekimlerin yaklasik yarist hem kamu
hem de 6zel sektorl bir arada kullanmaktadir (Soyer;
1996b). Bu nedenle sosyal glivencesi olan hastalarin bir
kismi da kamudaki islemlerinin daha hizli ve saghkh
yuriyebilmesi icin 6nce, hem kamu hem de 6zel sektorde
calisan hekimin muayenehanesine gitmekte ve dogrudan
harcama yapmak zorunda kalmaktadir. SSK hastanelerin-
deki “stir-time” (fazla calisma), ve tniversite hastanele-
rindeki “6zel muayene”ler de bu uygulamalarin degisik
bicimleri olarak yasal bir sekle birtindurialmustir. Bu
durumda Turkiye’de hekimlerin hem kamu hem de 6zel
sektort bir arada kullanmalari veya kamu icinde tcretli
olarak 6zel muayene yapmalari hastalarin dogrudan har-
cama yapmasini artirmaktadir.

Tirkiye'de hem kamu hem de 6zel sektérde calisan
hekimler nedeniyle kamu saglik sektorinin gelisimi de
dogrudan ya da dolayl bir sekilde engellenmektedir. Bu
da bireylerin zorunlu kalmadik¢a kamuyu tercih etme-
melerine yol agmaktadir.

Diger yandan saglik harcamalarina yeterli kaynak
ayrilmayisi ve kamu saglik sektoriiniin yetersiz olanaklara
sahip olmasi nedeniyle 6zellikle kentlerde 6zel poliklinik
ve muayenehane kullanimi, dolayisiyla bireylerin dogru-
dan saglk harcamalari da artmaktadir.

Gunumuzde bireyler, hastalandiklari zaman sevk
zincirine uymaksizin diledikleri saghk kurumuna basvura-
bilmekte ve bu durum hastane polikliniklerinde asiri
yigiimlara neden olmaktadir. Bu durumda bireyler, daha
az bekledikleri ve daha iyi muayene olabildikleri 6zel sekto-
ri tercih etmektedirler ve bu durum da dogrudan saglik
harcamalarini artirmaktadir. Bunun yani sira basvurulan
kamu saglik kuruluslarinda da (saglk ocaklan dahil olmak
uzere) vakif veya derneklere bagis adi altinda az veya ¢ok
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bir miktar para alinmasi da baska bir dogrudan harcama
kaynagi olmaktadir. Sonugta dogrudan yapilan saglik
harcamalarinin yiiksek tutarlara erismis olmasi ozellikle
gelir duzeyi dustik, sosyal glivencesi olmayan ve hastalik
riskini daha fazla tasiyan kesimlerde saglik hizmetlerine
basvuruyu azaltmakta, bireyler zorunlu kalmadikca saglk
kuruluslarina basvurmak istememekte, basvurularini
ertelemektedirler.

Bu arastirmada, TC Saglik Bakanligi Ankara ili Golbasi
Egitim ve Arastirma Saglhk Grup Bagkanligi (EASGB)
Bolgesinde oturan bireylerin, Eylil 1995 tarihinde
herhangi bir saglk hizmeti icin bagvurularinda yaptiklari
dogrudan saghk harcamasinin (cepten harcamanin) kisi
basina dusen ortalama (mean) ve ortanca (median) tutar-
larinin saptanmasi; bu harcamanin icinde hekim, ilag,
tetkikler, ameliyatlar ve saglik kurumlarina disen payin
belirlenmesi ve sosyal givence durumu, kirsal-kentsel
bolgede oturma, konulan tani, basvurulan kurum ve
basvurulan hekimin uzmanlik dali gibi etmenlerin de
dogrudan saglk harcamalarina olan etkisinin saptanmasi
amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM:

Bu calisma kesitsel ve analitik tipte bir arastirmadir.
Ankara iline 16 km. uzaklikta, Golbasi ilcesinde, TC Saglik
Bakanhgr Golbasi EASGB Bolgesi‘nde gergeklestirilmistir.
ilcede elektrigi ve yolu olmayan koy yoktur. Her koyde
telefon vardir. Koylerin ve ilge merkezinin Ankara ile olan
baglantisi, ulasim ve iletisim agisindan gelismis dizey-
dedir. Nifusun buyuk cogunlugu ahsveris, saglik hizmet-
leri ve benzeri durumlarda Ankara’yr kullanmaktadir.
Golbagi EASGB sinirlari icinde 2'si ilge merkezinde olmak
uzere 8 saglik ocagi vardir. Ayrica ilge merkezinde 1 Ana
Cocuk Saghgr Aile Planlamasi Merkezi (ACSAP), 1 Semt
Poliklinigi (Saglk Bakanhigi Dr. Muhittin Ulker Acil Yardim

| ve Trafik Hastanesine bagh) saglik hizmeti vermektedir.

Saglik ocaklarinda SSK ve Bag-Kur’lularin birinci basamak
saglk hizmetleri de karsilanmaktadir. Golbagi EASGBnin
Bolge Hastanesi yoktur. Golbasi ilce merkezinde ozel
olarak calisan 2 poliklinik, 2 hekim, 3 dis hekimi muayene-
hanesi, 4 saglik kabini ve 9 eczane vardir. Ozel hastane
yoktur.

Golbagi EASGB verilerine gore bolgenin 1994 yil ortasi
niifusu 37 212 olup bunun 20 393'G (% 55) ilce merkezi
niifusu, 16 819'u (% 45) kirsal alan ntfusudur. Nifusun
% 23,4'U SSK, %10,5i Emekli Sandigi ve %?7,5’i Bag-
Kur kapsamindadir. Nifusun % 57,7'sinin hig bir sosyal
guvencesi yoktur (Golbasi EASGB;1995).

Arastirma evreni olarak Golbasi EASGB Bolgesindeki

7820 konut alinmistir. Orneklem asamasinda 6ncelikle
arastirma evreni kirsal ve kentsel alan olmak Gizere iki bol-
geye ayrilmistir. Kentsel alan Golbagi ilcesinin merkezinde
yer alan 6 mahalleden, kirsal alan ise Golbasi EASGB
sinirlarticindeki 59 koyden olusmaktadir .Kirsal alan icinde
nufusu 2000'i asip belediyesi olan yerler bulunmakla
beraber, nifusu 10 000'i asan hig bir yerlesim yeri bulun-
mamaktadir ve bu nedenle bu yerlesim birimleri kent ola-
rak alinmamustir. Arastirma evreninde toplam 7820 konut
bulunmakta olup; bu konutlarin 4356’si (% 56) kentsel
alanda, 3464'u (% 44) kirsal alanda bulunmaktadir.

Bu arastirmada kirsal ve kentsel alanlarda iki farkli
yontem; kirsal alanda kiime 6rnekleme ve kentsel alanda
¢ok asamali, nifusa agirlikli kiime ornekleme yontemi
kullanilmistir. Kirsal alanda yer alan 59 koyiin hane sayilari
birbirine esit degildir ve konut sayilari 22 ile 180 arasinda
degismektedir. Bu durumda kirsal alandaki kiimelerin
icerdigi ev sayilarinin deg@isken olmasi ve birbirlerine esit
ozellikler tagimayislari nedeniyle, her kiimenin kendi icinde
heterojenliginin, kimeler arasinda ise homojenligin
saglanabilmesi amaciyla kirsal alan koylerinden en az 100
konut iceren ilk 12 koy birer kiime olarak kabul edilerek
kirsal alan evreni olarak alinmistir. Ulasim olanaklarindaki
yetersizlikler nedeniyle bu kiimelerin hepsine gidilmesi
olanaksiz oldugundan, kiimelerden % 50'si (alti kiime)
basit rastgele yontemle 6rnekleme secilmistir. Ornekleme
cikan kiimelerdeki (Beynam, Selametli, Gokcehoyiik, B.
Davdanli, Topakli, Ahiboz koyleri) tim evlere ise gidilmesi
hedeflenmistir.

Golbast EASGB yillik calisma raporuna gore kirsal
alanda kisi bagina disen ortalama muayene sayisi 0,32;
bir evde yasayan ortalama kisi sayisi ise 4,8'dir. Bu durum-
da her evde, arastirma kapsaminda olan son bir aylik do-
nemde (0,32 x 4,8) / 12 ay =ortalama 0,12 + 0,01 basvu-
ru/ay (5=0,1) olmasi beklenmektedir. Buna gore ya-
pilan orneklem  buyikligu hesabinda (n=[N.t2.62] /
[d2.(N-1)+t2.62]) kirsal alandan en az 346 evin 6rnek-
leme alinmasi gerektigi hesaplanmistir (0=0,05 ve
N=3464). Fakat saghk hizmetleri icin basvuru sayisinin
aylara gore degisebilecegi dikkate alinarak bu sayinin yak-
lasik iki katina ulagilmasi hedeflenmistir. Kirsal bolgeden
arastirma orneklemine alinan 6 kiimedeki ev sayisi 792
olup, gorisme gerceklestirilen ev sayisi 683'tlr. Bu say,
hedeflenen sayinin % 86’sidir.

Kentsel alanda yer alan 4356 evden kacinin 6rnekleme
girecegi kirsal alan icin kullanilan yontemle hesaplanmustir.
Buna gore son bir ay icinde bir evden (1,06 x 4,68 / 12)
= 0,41 + 0,03 bagvuru/ay (5=0,3) beklenmektedir. Bu
durumda en az 353 evin (¢=0,05; N=4356) ornekleme
alinmasi gerektigi saptanmistir. Fakat kirsal alanda 792
ev hedeflenmesi nedeniyle, kirsal/kentsel oraninin bozul-
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mamasi i¢in, kentsel alandan ornekleme alinan evlerin,
aynen arastirma evreninde oldugu gibi toplam 6rnek-
lemin % 56’sini olusturmasi hedeflenmistir. Bu durumda
kentsel alanda 6rnekleme alinmasi gereken ev sayisi 792
x (56/44) = 1008 olarak saptanmustir. Ornekleme alinmasi
gereken 1008 evin saptanmasinda ¢ok asamali, nifusa
agirhikh kiime o6rnekleme ve sistematik 6rnekleme kulla-
nilmistir. Bunun icin kentsel alandaki 6 mahalle birer kiime
olarak kabul edilmis ve her kiimeden icerdigi ev sayisina
agirlikli olarak 6rnekleme girecek ev sayist saptanmistir.
Daha sonra her mahallede sistematik 6rnekleme yapilarak
her 4 evden biri goriisme yapmak tizere secilmistir. Evde
kimsenin bulunmadigr durumlarda bir sonraki ev yedek
olarak kullanilmistir. Kentsel alanda bir anketoriin arastir-
ma disinda kalmasi nedeniyle 952 eve ulasilabilmistir. Bu
sayl hedeflenen sayinin % 94,4'Gddr.

Arastirma evreninin toplam nifusu 37212, toplam ev
sayist 7820 olup, arastirma orneklemine giren 1635 evde
7369 kisiye ait bilgiler toplanmustir. Ornekleme alinan
evler, tum evrendeki evlerin % 20,9'u; bu evlerde oturan
kisiler ise toplam nifusun % 19,8’idir. Boylece yaklasik
olarak her 5 evden ve her 5 kisiden birisine ulasiimustir.
Ulasilan kisilerin yas ve cinsiyete gore dagilimi da bolge
verileriyle uyumludur. Bu durumda o6rnekleme secilen
evlerin ve kisilerin Golbasi EASGB Bolgesini gercek an-
lamda temsil etmesi saglanmustir.

Arastirmanin verileri érnekleme secilen evlerde, yiiz
yuze goriisme yolu ile toplanmistir. Saglik hizmeti bas-
vurularinin incelenecedi zaman dilimi olarak Eylil ay
secilmistir. Bunun nedeni yaz aylarinda bolge halkinin
tatile cikma olasihginin kuvvetli olmasi ve basvuru sayisinin
goreceli olarak disebilecegidir. Kis aylarinda ise bunun
tersine solunum yolu infeksiyonlari ve hastalanma sayilari
goreceli olarak artacak ve yaniltici olabilecektir. Bu neden-
le geriye en uygun zaman olarak sonbahar veya ilkbahar
aylari kalmaktadir. Arastirmada bu nedenle Eylil ay: tercih
edilmistir. Kisilerin bellek yanilgisini en aza indirgeye-
bilmek icin geriye yonelik sorular bir ay ile (Eylil 1995)
sinirlandinlmis ve bu nedenle arastirmanin verileri 2 Ekim
ile 12 Ekim 1995 tarihleri arasinda Eylul ayindaki bagvu-
rular sorularak toplanmistir. Konulan tanilar 150 baghkl
A listesine gore kodlanmistir ve birden fazla tani konul-
mussa tim hastaliklar en 6nemlisinden baslanarak sirayla
kaydedilmistir. Degerlendirme yapilirken, ACSAP basvuru-
larinin cok az olmasi nedeniyle, ACSAP basvurulari Saglk
Ocagr Grubu ile birlestirilmistir.

Veri toplamada anket uygulamalarini Gazi Universitesi
Tip Fakiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali'nda staj yapan
35 intern doktor yapmistir .Veri toplama asamasindan
dnce anketorlere 6 saatlik kuramsal bir egitimle arastir-
manin amaci, gerekcesi, onemi ve konu ile ilgili genel

bilgiler aktarilmis boylece anketérlerin soru sorma ve
alinan yanitlari degerlendirmelerinde olabildigince stan-
dart olabilmelerini saglamak amaclanmistir. Veri toplama
asamasinda ortaya ¢ikan sorunlar ise haftada en az 2 kez
yapilan degerlendirme toplantilari ile asilmaya cahlsilmistir.

Bu arastirmada kullanilan “Dogrudan Saglik Harca-
masi”, (Direct Patient Payments, Out-of-Pocket Payments)
deyimi bireylerin herhangi bir saglk kurumuna basvur-
duklarinda ceplerinden yaptiklari dogrudan harcama
anlamina gelmektedir. Bu paranin herhangi bir sekilde,
bir kurumdan veya isverenden geri alinmamasi gerek-
mektedir. Dogrudan saglik harcamasi; saglk hizmeti sira-
sinda yapilan ulasim, konaklama ve beslenme giderlerini
kapsamamaktadir.

Verilerin degerlendirilmesinde Epi info (version 6,01)
istatistik programi kullanilmistir. istatistik analizlerde,
“Bartlett testi”, “iki ortalama arasindaki farkin nemlilik testi
(ttesti)”, “Man-Whitney U testi”, “ANOVA”, “Kruskal-Wallis
Tek Yonlu Varyans Analizi” ve “Ki-kare énemlilik testi”
kullaniimistir. Yapilan dogrudan harcamalarin hesap-
lanmasi asamasinda ortalamalarin (mean) yani sira ortan-
ca (median), standart sapma (S), standart hata ve varyans-
lar hesaplanmis, tablolarda sinirlar da (range) ayrica
belirtilmistir. Arastirmada ortalama yerine daha cok ortan-
calarin kullanilmasi yeglenmistir. Fakat buna ragmen
agirlkh ortalamalarin hesaplanamayisi bir eksiklik olarak
kabul edilmelidir. Yapilan harcamalar Turk Lirasi (TL)
tzerinden hesaplanmistir. Ancak sonuclarin zaman icinde
daha sonra da degerlendirilebilmesi ve uluslararasi karsilas-
tirmalarda bulunulabilmesi amaciyla ABD $'1 cinsinden
de hesaplamalar yapilmistir. 1 ABD $'inin serbest piyasa
satis fiyati, 1 Eylil-30 Eylil 1995 tarihleri arasinda ortala-
ma 47 933 + 100 TL olmustur.

Gorusmeyi yarida kesme 1 evde gerceklesirken, goris-
meyi geri cevirme 12 evde (% 0,7) olmustur. Bu evlerin
tamami kentte yer almaktadir ve yerlerine yedekleri alin-
mistir. Arastirmada harcamalarin siniflandirimasinda
“animsayamama” nedeniyle bir takim sorunlar yasan-
mustir. Bireyler genellikle toplam harcama miktarini anim-
samis, ancak bazilari bunu cesitli kalemler arasinda paylas-
tirmakta zorluk cekmislerdir. Bu durumda bu degerler
dikkate alinmamis ve harcanan paranin hangi kalemlere
gittigi sadece animsananlar Gzerinden hesaplanmistir.
Arastirma giindiiz saatlerinde gerceklestirildiginden
genellikle ev kadinlar ile gortstlmustir. Bu durumda
evde bulunmayan kisilerin (cogunlukla erkekler) hasta-
lanma ve saglik hizmetine basvuru sayilari bundan etkile-
nebilir. Yani kadinlar eslerinin is yerindeki saghk basvuru-
larini ve harcamalarini bilmiyorlarsa bu durum soylenen
basvuru sayisini ve harcamalari distrebilecektir.
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Arastirmada elde edilen bulgular sadece Golbasi
EASGB Bolgesi icin gegerlidir. Her ne kadar Bolge ile Tur-
kiye geneli arasinda benzer 6zellikler varsa da bu bulgular
Turkiye icin genellenemez.

BULGULAR ve TARTISMA:

707 basvurudan 580'i dogrudan harcama yapmis;
bunlarin ise sadece 14'U (%1,2) yaptiklart harcamanin
tutarini animsayamamistir. Saglk hizmeti icin basvuran
bireylerin dogrudan harcama yapma orani, basvuru yapi-
lan kuruma gore degismektedir. En yiiksek dogrudan har-
cama yapma orani % 98 ile 6zel sektorde ve % 95 ile
Golbagi Semt Polikliniginde gerceklesmistir. Bu iki kurum
arasinda, dogrudan harcama yapma oranlari agisindan
istatistiksel olarak fark yoktur (Fisher xz :0,27; p>0,05).
Saglik ocaklari hari¢ tutuldugunda, diger kamu kurumlari
arasinda da bir farklihk bulunamamistir. Bu kurumlarda
dogrudan harcama yapma orani % 75 ile % 67 arasinda
degismektedir ()(2 :1,05; p>0,05). Saglik ocaklari ise %
86 oraninda dogrudan harcama yapma ile Golbasi Semt
Polikliniginden sonra en yiiksek orana sahiptir. Bu sonuclar
oldukga dikkat cekicidir. Saglik ocaklarinin Saglik Bakan-
lg1'nca maddi agidan tam olarak desteklenmemesi, saglik
ocaklarina bagvuranlardan dogrudan para alinmasina yol
acmaktadir. Bu sayede saglik ocagina sargi bezi, pamuk,
acil ilag, benzin ve yakacak gibi malzeme alimi saglan-
maktadir. Golbagi Semt Poliklinigi ise Acil Yardim ve Trafik
Hastanesi doner sermayesine baghdir. Son zamanlardaki
dzerklestirme ve ozellestirme girisimleri nedeniyle Saghk
Bakanligi’nin hastanelerinde ve bagli kuruluslarinda bas-
vuranlardan dogrudan para alimi artmistir. Bu durum
semt poliklinigine de yansimaktadir. Tim basvuranlar
degerlendirildiginde, dogrudan harcama yapma orani %
84'tiir. Yani yaklasik olarak, basvuran her bes kisiden
dordi cepten harcama yapmaktadir ve bu oran oldukga
yliksektir. Dogrudan harcama yapma oranlarinin yiiksek
olmasi sosyal guvenlik sistemlerinin yetersizligini goster-
mektedir.

Dogrudan harcamalar, harcama kalemlerine gore
degerlendirildiginde en yiiksek oranda harcama % 85 ile
ilac kaleminde gerceklesmistir. ikinci sirada % 80 ile ame-
liyatlar gelmektedir ve bu iki kalem arasinda istatistiksel
olarak fark yoktur (Fisher XZ :0,1; p>0,05). Bu durum
bireylerin ila¢ alirken veya ameliyat olmasi gerektiginde,
dogrudan harcama yapma olasiliginin daha ytksek oldu-
gunu gostermektedir.

inceleme yapilan evlere giren toplam aylik gelir 15,4
milyar TL olup saglikla ilgili toplam dogrudan harcamalar
bu gelirin % 8,2'sini olusturmaktadir. Ancak incelenen
evlerin % 15i aylik gelirlerini soylememislerdir. Bu nedenle
bu yiizdenin 1-2 puan daha diisiik olmasi beklenmelidir.

DIE 1987 rakamlarina gore Tirkiye’de, hane gelirlerinin
% 2,6s1 saghga harcanmaktadir (DIE; 1995:309). Bu aras-
tirmada elde edilen oran ise bu rakamin en az iki katidir.
Golbasi EASGB Bolgesindeki bireylerin daha az sosyal
givenceye sahip olmalari nedeniyle, Turkiye ortalama-
sindan daha fazla para harcamalari normal bir bulgudur.

Siniflandirilabilen toplam harcama kalemlerinin dagili-
mina bakildiginda, harcamalarin yaklasik yarisinin (%
45) ilaca yapildigi goriilmektedir (bakiniz Tablo-1). ikinci
sirada tetkiklere yapilan harcamalar (% 32) gelmektedir.
Bu durum sosyal giivenlik kurumlarinin en ¢ok ilag ve
tetkik harcamalarinda yetersiz kaldigini gostermektedir.
Cepten harcanan her 1 milyon TL'nin 452 000 TL'si
ilaca; 316 000 TL'si tetkiklere; 105000 TL'si kurumlara;
62 000 TL'si  hekimlere; 34 000 TL'si ameliyatlara;
31 000 TL'si de diger harcamalara gitmektedir. Bolgede
daha once yapilan bir arastirmada da benzer bulgular
saptanmis; dogrudan harcamalarin % 63'lntin ilaca, %
18’inin tetkiklere gittigi saptanmustir (Kilig,B.;1994:305-
8). Toplam saglik harcamalari icinde ilaca biiytk miktarda
para gittigi eskiden beri bilinmektedir. Ornegin 1985
yilinda yapilan bir arastirmada da kisi basina yapilan saglk
harcamalarinin % 66’sinin ilaca gittigi saptanmistir
(Cilasun, U.;1987:25). Saglik Bakanhgi’'nin yaptirdigi bir
arastirmaya gore ise 1991 yilinda kamu saghk
harcamalarinin % 19'u, 6zel harcamalarinsa % 28’si ilag
ve tibbi malzeme harcamasi olarak gerceklesmis ve ilag
satislarinin da % 45'i dogrudan eczanelerden satis yolu
ile olmustur (Tokat,M.;1993:32,39,40). Bu bulgular ilag
sektoriintin pastadan en biytk payi alan sektor oldugunu
ortaya koymaktadir.

Tablo 1: Dogrudan Saghk Harcamalarinin Harcama
Kalemlerine Dagilimi

Harcama Toplam

Kalemi Harcama (TL) Yiizde
iLAC 370 033 000 45,2
TETKIK 258 905 000 31,6
KURUM 85 902 000 10,5
HEKIM 51 000 000 6,2
AMELIYAT 28 000 000 3,4
Di$ TEDAViISi 730 000 0,1
DIiGER* 24 390 000 3,0
TOPLAM 818 960 000 100,0

*Diger harcamalar; 3 adet gozlik cerceve bedeli (3,5;
2,5 ve 1 milyon TL), 2 dogum dicreti (7 ve 8 milyon TL), 1
stinnet Ucreti (1,5 milyon TL), enjeksiyon vb. giderlerdir.

Toplam dogrudan harcama tutari kisi bagina ortalama
olarak 38, ortanca (median) olarak 8 $'dir (bakiniz Tablo-
2). Ortalama ve ortancalar arasinda bu kadar farklilik
olmasi, dagihmlarin normal dagilima uymamasi ve en
buyik degerlerin asinhgindan kaynaklanmaktadir. Bu
nedenle degerlendirmeler ortalama degil, ortanca tutarlar
Gzerinden yapilmustir.
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Tablo 2: Harcama Kalemlerine Gore Dogrudan Harcama Ortanca ve Ortalamalar

Harcama Ortanca Harcama Ortalama Harcama Sinirlar
Kalemi Sayi TL $ TL $ TL
Ameliyat 4 6 500 000 135,6 7 000 000 + 3 391 000 146,0 0-15 000 000
ila; 509 350 000 7,3 732 739 £ 59 402 15,3 0-20 000 000
Tetkik 212 100 000 24l 1221 000 + 265 298 25,5 0-45 000 000
Kurum 573 0 0 149 828 + 28 600 3,1 0-12 500 000
Hekim 623 0 0 81 339+10 350 1,7 0- 2 000 000
Dis Tedavisi 16 0 0 45 625 + 31 858 0,9 0 - 500 000
Diger** 13 500 000 10,4 1876 000 + 757 544 39,1 0 - 8 000 000
Toplam Har. 693 400 000 8,3 1828 000 + 451 550 38,1 0 -300 000 000#

*1 ABD $=47 932 TL (Eylul 1995 ortalamasi)
**Gozluk cercevesi, dogum, stinnet vb harcamalar

alinamamis, toplam harcamaya yazilmistir.

Turkiye'de kisi basina diisen ortalama saglik harcamasi
1980’de 55 $ iken, 1985’de 40 $ olarak gerceklesmistir.
1988’de 51 $a cikan harcamalar bu yildan sonra gide-
rek artmig ve 1992 yilinda ortalama 107 $ olmustur (Yildi-
nm,S.;1994). Bu arastirmada elde edilen dogrudan harca-
ma tutari ortalama olarak alindiginda (38 $), kisi basina
disen saglik harcamalarinin % 36’si etmektedir. Bu du-
rum 1992 yili rakamlar olan % 34'lik 6zel saglik harca-
malari ve % 28'lik kisisel saglik tiketimi oranlar (Yildi-
rnm,S.;1994) ile de uyumludur.

ABD’de dogrudan harcama tutari 1983’te % 14;
1987'de % 13 ve 1991'de % 16 olarak gergeklesmistir
(Eastaugh, SR.;1992:4). Ancak baska kaynaklarda bu
oran % 25’e kadar ¢ikabilmektedir (Jacobs,P.;1991:49).
Kisi basina diisen dogrudan harcama tutari Japonya’da
% 10-30 arasinda degismektedir, Fransa’da ise % 17’dir
(Wolfe,PR;1993). Bu durumda Tiirkiye’de dogrudan har-
cama oranlarinin gelismis tlkelerden daha fazla oldugu
rahatlikla soylenebilir.

Harcama kalemlerine gore dogrudan harcama tutar-
lari incelendiginde en yiiksek dogrudan harcama ameli-
yatlarda yapilmakta (136 $), ikinci sirada ilag harcamalar
(7 $); tglincl sirada tetkikler gelmektedir (2 $) (bakiniz
Tablo-2).

# Kapak Hastaligi Nedeniyle Tip Fakiiltesinde Agik Kalp Ameliyati Ucreti (sosyal givencesi yok, kirsal alanda oturuyor) Ameliyat
Gcretini bilememis ancak toplam 300 milyon TL harcama tutarini soyleyebilmistir. Bu nedenle ameliyat harcamalari grubuna

Toplam harcamalar kamu ve 6zel sektore yapilan bas-
vurular agisindan incelendiginde aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Ozel sektére basvuranlar cepten 31 $
harcarken, kamuya basvuranlar 4 $ harcamaktadir
(bakiniz Tablo-3). Yani 6zel sektore bagvuranlar yaklasik
olarak 7-8 kat daha fazla dogrudan harcama yapmak-
tadirlar. Saghk Bakanligi'nin 1992 yilinda yaptirdigi bir
arastirmada da 6zel sektore gidenlerin kamuya gore 5,6
kat daha fazla dogrudan harcama yaptiklar saptanmustir
(Ministry of Health;1995:247).

Toplam harcamalar kamu ve Ozel sektorin kendi
icinde de farkhliklar gostermektedir. Kamu sektoriinde en
¢ok para harcanan yer Golbasi Semt Poliklinigi ve Devlet
Hastaneleridir. Bu iki kurum diger kamu kurumlarindan
yuksek harcama agisindan istatistiksel olarak da farkh
cikmustir (bakiniz Tablo-4). Ozel sektorde ise ozel
hastaneler, digerlerinden farklilik gostermektedir (Bartlett
x2: 110; p < 0,05;Kruskal Wallis:17,6 ve p < 0,05).
Muayenehaneye gidenler ile 6zel poliklinige gidenler
arasinda ise istatistiksel olarak farkhlik yoktur (Bartlett
%2:0,05; p>0,05 ve t:0,36 ; p>0,05).

Saghk hizmeti icin basvurularda yapilan tetkikler
kamu kuruluslarinda cepten 1 $ harcamaya neden
olurken; ozel kuruluslarda cepten 17 $ harcamaya yol

Tablo 3: Toplam Dogrudan Harcamalarin Kamu ve Ozel Sektére Dagilimi

Harcama Ortanca Harcama Ortalama Harcama Sinirlar
Kalemi Sayi TL $ TL $ TL
KAMU 549 200 000 4,2 1 504 000+554 844 31,4 0-300 000 000
OZEL 143 1 500 000 31,3 3 085 000+490 224 64,4 0-51 500 000
Bartlett 5 2: 100 p < 0,05

Man Whitney U:146,5 p < 0,05
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Tablo 4: Toplam Dogrudan Harcamalarin Kamu Sektériinde Dagilimi

acmaktadir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhidir
(Bartlett x2: 130; p < 0,05; Man Whitney U: 42,4; p <
0,05). Ayni farkhlik kamu kuruluslar arasinda da vardir.
Golbagi Semt Poliklinigi 6 $ ile en ylksek harcama yeri
olurken, ikinci sirada 2 $ ile saglik ocaklari gelmektedir.
Bu iki kurulus diger kamu kuruluslarindan istatistiksel
olarak farklidir (Bartlett XZ: 150; p < 0,05; Kruskall Wallis
H:11,6 ; p < 0,05 ve Golbasi Semt poliklinigi ve Saghk
Ocag! hari¢ tutulursa Kruskal Wallis H:0,14; p > 0,05).
Diger kamu kuruluslarinda ise ¢cogunlukla hi¢ bir Gcret
talep edilmemektedir.Oysa Golbasi semt poliklinigi ve
saglk ocaklarinda az da olsa surekli olarak bir Gcret alma
politikasi uygulanmaktadir.

Yapilan dogrudan harcamalar bireylerin sosyal
guvenceye sahip olup olmamasina gore degisim
gostermektedir. Sosyal glivencesi olmayanlar ortanca 17
$ harcarken, sosyal glivencesi olanlar 4 $ harcamaktadir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (bakiniz Tablo-
5). Oturulan bolgeye gore degerlendirme yapildiginda
ise aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptanmistir (Bartlett x2: 920; p < 0,05; Man Whitney
U: 3,29; p>0,05). Bagvurulan hekimin uzman veya pra-
tisyen hekim olmasi da harcama tutarini degistirmektedir.
Uzman hekime basvuranlar 18 §, pratisyen hekime
basvuranlar 4 $ harcamaktadir. Aradaki bu fark istatistiksel
olarak anlamhdir (Bartlett x2: 1600; p < 0,05; Man
Whitney U : 55,4, p < 0,05).

Yapilan harcamalar konulan taniya gore de degis-
mektedir. Ancak bu durum daha 6nce hesaplamasi
yapilan 6zel veya kamu kuruluslarinin ortanca harcama

Harcama Ortanca Harcama Ortalama Harcama Sinirlar
Kalemi Sayi TL $ TL $ TL
Semt Plk. 38 525 000 10,9 775789 + 121 000 16,2 0-3 650 000
Devlet Hast. 81 500 000 10,4 1 863 000 + 363 154 38,8 0-15 000 000
Saglik Ocagi 279 180 000 3,7 355871 + 28 293 7.4 0-3 000 000
Tip Fak. Hast. 73 175 000 3,6 6253 000+4 104000 130,2 0-300 000 000
SSK Hast. 47 150 000 3,1 1052000 + 379 137 21,9 0-13 000 000
Diger Kamu 31 130 000 2,7 1286 000 + 918 845 26,8 0-28 500 000
Bartlett x2: 2000 p < 0,05

Kruskall Wallis H:21,7 p < 0,05

(Golbasi Semt poliklinigi ve Devlet Hastanesi hari¢ tutulursa ; Kruskal Wallis H:3,54 ve p > 0,05

tutarini etkilememektedir. Ornegin en yiiksek dogrudan
harcamaya yol acan infeksiyoz hepatit sadece kamu
kuruluslarinda tedavi edilmistir. ikinci en yliksek harcama
tutarina sahip olan iskemik kalp hastaligi da buyik
cogunlukla kamu kuruluslarinda tedavi edilmistir. Geng
yaslarda en sik gorulen akut solunum yolu infeksiyonlari
her basvuranin yaklasik olarak cepten 8 $’lik bir harcama
yapmasina yol agmaktadir. 45 yas tzerinde en sik gorulen
hipertansiyon ise basvuranlarin dogrudan 5 $’lik bir
harcama yapmasina yol agmaktadir.

SONUC:

Cepten yapilan harcamalar, gtivencesi olmayan grup-
ta, glivencesi olanlara gore 4 kat daha fazla olmaktadir.
Bu fark, sosyal guivencesi olmayanlarin 6zel sektore daha
fazla basvurmasindan kaynaklanmaktadir. Ozel sektore
basvuranlar her tir harcama kaleminde (ilag, tetkik,
hekim, kurum vb) daha fazla dogrudan harcama yapmak-
tadir. Dogrudan harcama yapma oranlari ve harcama
tutarlari en cok ilag, tetkikler ve ameliyatlardadir.
Dogrudan harcamalarin yaklasik yarisini ilaca verilen
paralar olusturmaktadir. Dogrudan harcama yapma orani
ve yapilan harcamanin tutari basvurulan yerle iligkilidir.
Ozel sektére gidenlerin hemen tamami cepten harcama
yapmisken, Golbasi Semt Poliklinigine basvuranlarin %
95'i, saglik ocaklarina basvuranlarin ise % 86’si dogrudan
harcama yapmistir. Bu durumda kamu kuruluslarina
basvuranlarin toplam tutar olarak ylksek bir para
odememekle birlikte, hemen her basvurularinda
dogrudan harcama yaptiklari ortaya ¢ikmaktadir. Tum
basvurular degerlendirildiginde yaklasik olarak her bes

Tablo 5: Dogrudan Harcamalarin Sosyal Giivenceye Gore Dagilimi

Sosyal Ortanca Harcama Ortalama Harcama Sinirlar
Giivence Say1 TL $ TL $ TL
YOK 239 800 000 16,7 3042000+ 1273609 63,4 0-300 000 000
VAR 454 200 000 4,2 1189 000 £ 156 150 24,8 0-37 000 000
Bartlett x2: 910 p<0,05

Man Whitney U : 54,2 p<0,05




kisiden dordi cepten harcama yapmistir.

Dogrudan harcama tutari en ¢ok o6zel sektordedir.
Kamu sektorii icinde ise Golbasi Semt Poliklinigi ve Devlet
Hastanesi diger kamu kuruluslarindan daha yiksek tutara
sahiptir. Dogrudan harcama tutari uzman hekimlere
basvuranlarda, pratisyen hekimlere basvuranlara gore
daha yiksektir. Dogrudan harcama tutan konulan taniya
gore degismektedir. En ylksek harcama infeksiyoz
hepatitte ve iskemik kalp hastaliklarinda olmaktadir.

Tirkiye'de toplam saglik harcamasi 1994 yili icin cari
fiyatlarla 155,3 milyar TL olarak gerceklesmistir. Bu
harcamalarin %45’i Genel Butceden (Saghk Bakanhgi,
Savunma Bakanligi, Universiteler, Diger Kamu vb.); %
18’i SSK, Emekli Sandigi ve Bag-Kur sigorta primlerin-
den karsilanmistir. Geriye kalan %37'lik kisim Ozel
Harcamalardir (6zel harcamalarin %98'i ise dogrudan
harcamalardir). 1994 yilinda sagliga harcanan 155 milyar
TL'nin %50,6'si kamu kesimine, %49,4'l ise 0zel sektore
gitmistir (Engiz,0.;1996:24). Yapilan saghk harca-
malarinin GSMH icindeki payi ise 1988’de %4,2 iken,
sonraki yillarda giderek artmis ve 1994’te %7 olarak
gerceklesmistir. Kamu harcamalarinin genel biitce icindeki
orani ise % 9,4 olup, yalniz Saglk Bakanhg butcesinin
orani ise % 3,7'dir (SB;1994:15).

Goruldugu uzere aslinda Turkiye'de saghda ayrilan
pay, vergi ve primlerle olusturulan genel biitce icinde
yaklasik olarak %10’lara varmis olmasina karsin bu paranin
yaklasik tcte biri kadar bir tutar ayrica dogrudan olarak
vatandaslarin cebinden ¢ikmakta ve toplam harcanan
paranin yarisi da 6zel sektére gitmektedir. Ozel sektore
giden paranin buyuk ¢coguniugu cepten harcama iken,
ayrica bu paranin %26’sinin kamu kuruluslarindan 6zel
sektore yapilan sevklerle olmasi da (Engiz,0.;1996:24)
Turkiye’de varolan saglik sisteminin bilytlk 6lciide
oOzellestirildigini gostermektedir. Oysa Saglhk Bakanligi
tarafindan zaten ozel olan bu sistem islemeyen bir kamu
duzeni gibi gosterilmekte ve ¢6zim olarak 6zellestirme
gindeme getirilmektedir.

Bir toplumda uretilen tiim zenginlikler o toplumda
yasayan herkesin katkisi ile olusturulmaktadir. Bu nedenle
toplumlarin, bireylerine karsi sorumluluklar ve 6demeleri
gereken bir vefa borcu vardir. Bu borg¢ ancak dogru ve
yeterli bir sosyal glivenlik politikasi ile 6denebilir. Oysa
Turkiye’'de sosyal gtivenlik kurumlari, uygulanan sosyal
politikalar ve ¢esitli toplum katmanlarinin ulusal gelirden
aldiklari paylar incelendiginde belirgin bir esitsizlik dikkati
cekmektedir. Bu esitsizligin temeli Turkiye'de yillardir
uygulanan adaletsiz boliisim ve biyume politikalaridir.
Devlet memuru ve is¢i gibi Ucretli kesim vergisini
odeyerek, koylu tanm Uretimi yaparak saglk hizmeti
almayi zaten hak etmektedir. Kaldiki saghk hizmeti parasi
olsun veya olmasin, her bireyin daha anne karninda iken
kazandigi bir insan hakkidir. Oysa saglik hizmetine
gereksinimi olanlar, bu hizmeti alabilmek icin tekrar prim
odemek, ilaca katki payr vermek veya bunun benzeri
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cepten harcamalar yapmak zorunda kalmaktadir. Bu
durum bireylerin saglik hizmetine bagvurusunu azalt-
makta, sonucta daha sagliksiz bir toplum olusmaktadir.
Bu olumsuzluklar 6nlemek icin, bu arastirmanin sonug-
larini da g6z 6niine alarak su 6neriler yapilabilir:

i)Sosyal guvenlik sistemleri ozellikle ilag basta olmak
uzere tetkikler ve ameliyatlarda yetersiz kalmaktadir. Bu
hizmetlerde sosyal guivenlik sistemlerinin katkisi artinlmali,
bireylerin katkisi azaltilmaldir.

ii)Dogrudan harcamalari azaltmanin yolu, 6zel sektore
olan basvurulart azaltmaktir. Bu durum iki sekilde basa-
rilabilir: Birincisi; kamu sektorinin ozellikle birinci basa-
maklarin ve saglik ocaklarinin daha iyi hizmet vermesini
saglamaktir. Bunun icin de bitceden Saglk Bakanhgi'na
ayrilan payin artinlmasi gerekmektedir. ikincisi; hekimlere
tam giin calismanin getirilmesi yani hekimlerin hem kamu
hem de ozel sektorde calismasi onlenmelidir. Cunkd bu
durum ozel sektore bagsvurmayi 6zendirmekte ve kamu
sektoriinden ozel sektore sevkleri de tesvik etmektedir.

iii) Sosyal glivencenin olmamasi dogrudan harcamalar
artirmaktadir. Bu nedenle tim toplumun sosyal bir
glivenlik sistemi icinde olmasi gerekmektedir. Ancak gelir
dagihmi dizeltiimeden yapilacak olan bir Genel Saghk
Sigortasi veya benzeri uygulamalar yarar yerine zarar
getirecektir. Bu nedenle finansman giivencesi, ingiltere
Ulusal Saglk Hizmeti (NHS) 6rneginde oldugu gibi genel
bltceden vergilerle saglanmalidir. Burada énemli olan
nokta genel bitceye gelecek paranin dar gelirli kesimden
degil, zengin kesimden, gelirine orantili olarak toplanacak
vergilerle olmasi gerektigidir.
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