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OZET

Bu calisma kisilerin saglikla ilgili glivencelerine gore
cepten saglik harcamalarini hesaplamak amaciyla, 1 Nisan
- 25 Temmuz 2001 tarihleri arasinda Gemlik’te yapilmistir.
Calismanin kapsamina alinan kisi sayisi 5061°i erkek
(%49.2) ve 5229'u kadin (% 50.8) olmak zere toplam
olarak 10290’dr.

Saglikla ilgili givencesi olmayanlarin orani % 37.2
olarak bulunmustur. Aragtirmaya alinanlardan 1808 kisinin
(% 17.6) son bir ay icinde cepten saglk harcamasi yaptig
anlasiimistir. Bunlarin 526's1 hem tani/tedavi hem de ilag
icin, 223’0 yalnizca tani/tedavi icin ve 1059’u yalnizca
ilag icin cepten saglik harcamasi yapmistir.

Calismada, kisi basina cepten yapilan yillik ortalama
toplam saglik harcamasi 57.8 milyonu (50.3 dolar) tani/
tedavi ve 37.8 milyonu (32.8 dolar) ilag harcamasi olmak
Uzere toplam olarak 95.6 milyon TL (83.1 dolar) olarak
bulunmustur. Buna gore, cepten yapilan toplam saglik
harcamalarinin  %39.5'ini ilag  harcamalari
olusturmaktadir.

Saglikla ilgili giivencesi olmayanlarin cepten ilag
harcamalari ile toplam saglik harcamalar , giivencesi
olanlara gore daha yiksek bulunmustur (P<0.01).
Toplumun timinu kapsayan bir sosyal glivencenin
bulunmamasi ve kamu saglik hizmetlerinin uygulamada
Ucretsiz sunulmamasi, saglikla ilgili glivencesi olmayanlari
cepten saglik harcamasi yapmak zorunda birakmaktadir.
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GiRis

Saglik hizmetlerinin finansmani, son yillarda, bir saglik
sistemini olusturan bilesenlerin en ¢ok tartisilanidir.
Finansman saglik sisteminin parasal yoninu ifade eder.
Saglik hizmetlerini finanse edebilmek icin bir fona
gereksinim vardir. Bu gercek de g6z onilinde
bulundurularak sistemin finansman boyutu kendi icinde
dort bilegene ayrilabilir : a) Parasal kaynaklarin hangi
toplum kesimlerinden-hangi siniflardan toplanacagina
karar vermek. b) Fonun hangi teknikle olusturulacagin,
paranin hangi yollarla toplanacagini kararlastirmak. c)
Olusturulan fonu tahsis etmek. d) Tahsisatta hangi 6deme
bicimlerinin kullanilacagini saptamak (Belek,i.; 2001: 87).
Saglik hizmetlerinin finansman kaynaklari, OECD (ilkeleri
tarafindan kullanilan Saglik Harcamalarinin Uluslararasi
Siniflamasi’nda (International Classification Health Ac-
counts ICHA) Saglik Hizmetleri Finansman Kurumlari
(Sources of Funding Health Care ICHA-HF) bashgi
altinda genel hikimet, ozel sektor ve diger kaynaklar
olmak Uzere Uge ayrilmaktadir. Ayrintilar Tablo 1'de
verilmistir (OECD;2000:151).

Saglik hizmetlerinin finansmani her seyden once
kaynak yaratmay, toplumdan para toplamay gerektirdigi
icin gelir dagilimi Gzerinde 6nemli etkilerde bulunur. Bu
etkiler kullanilan kaynaklar ne kadar fazlaysa o kadar
buyuktir. Saghk hizmetlerinin finansmaninda kullanilacak
para toplumun zengin kesimlerinden (daha fazla oranda)
toplanirsa saglk finansmaninin gelir dagihmi Gzerinde
etkisi esitlik¢i olur. Bu ozellikle, gelir dagiliminin giderek
bozuldugu giinimizde onemlidir ve kesinlikle tercih
edilen bir yontem olmalidir. Ciinki gelir dagihmin
bozulmasi toplumsal saglik dizeyini olumsuz yonde
etkiler ve sagliktaki esitsizlikleri artirir (Belek,i.; 2001:87).
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Tablo 1. Saglik bakimi finansmaninin siniflandiriimasi

ICHA Kodu Finansman kaynagi
HF.1 Genel hiikiimet
HF.1.1 Sosyal gtivenlik fonlari disinda genel hiikiimet
HF1.1.1 Merkezi hiikimet
HF1.1.2 Eyalet /il hikimeti
HF1.1.3 Yerel yonetimler
HF.1.2 Sosyal gtivenlik fonlari
HF.2 Ozel sektor
HF.2.1 Ozel sosyal sigorta
HF.2.2 Ozel sigorta girisimleri (sosyal sigortadan farkli olarak)
HF.2.3 Ozel hane halkinin cepten harcamalari
HF.2.3.1 Maliyet paylasimi digindaki cepten harcamalar
HF.2.3.2 Maliyet paylagimi : Merkezi hikiimet
HF.2.3.3 Maliyet paylasimi : Eyalet /il hikimeti
HF.2.3.4 Maliyet paylagimi : Yerel yonetimler/belediye hikimeti
HF.2.3.5 Maliyet paylasimi : Sosyal gtivenlik fonlari
HF.2.3.6 Maliyet paylasimi : Ozel sosyal sigorta
HF.2.3.7 Maliyet paylagimi : Diger 6zel sigorta
HF.2.3.9 Diger tim maliyet paylasgimi
HF.2.4 Kar amaci glitmeyen kuruluslar (sosyal sigortadan farkli olarak)
HF.2.5 Tuzel kisiler (sosyal sigortadan farkli olarak)
HF.3 Diger
OECD

Saglik hizmetlerinde finansman kaynaklari dogrudan
Ulkedeki sosyal politikalara bagli olarak belirlenmektedir.
Ornegin saglik hizmetlerinin finansmaninda kamunun
pay1 Danimarka’da % 86.5 iken bu oran ABD’de yalnizca
% 43.4'tir. OECD ilkelerinde saglik sistemlerinin
finansman kaynaklari Tablo 2’de verilmektedir
(Cichon,M.;1999:41).

Turkiye'de toplam saglik harcamalarinin finansman
kaynaklarina gore dagihmi incelendiginde, % 40.4'lniin

vergiler ve fonlar tarafindan, % 31.5’inin sigorta primleri
ve % 28.1'inin cepten 6demeler tarafindan karsilandigi
gorilmektedir. Saghk Bakanhg Turkiye'de kisi basina
ortalama yillik saghk harcamasini toplam olarak 149.5
ABD dolari ve cepten harcamalari ise 41.9 ABD dolar
olarak aciklamaktadir (Tokat,M.;2001:47). Ancak
Bakanligin agikladigi cepten harcamalar ile ilgili veriler
ozel saghk kuruluslarindan alinan bilgilere dayanarak
hesaplandigi icin eksik olma olasiligi tartisiimaktadir. Bu
tartismay: desteklemek amaciyla kullanilabilecek bir veri

Tablo 2. OECD iilkelerinde saglik sistemlerinin finansman kaynaklari. 1990’in baslar

Finansmanin Paylasimi (%)

Ulke Kamu Ozel

Sosyal Sigorta Devlet | Ozel Sigorta Yardimai Diger

Payi Odemeler

Belgika 44.6 32.6 5.0 17.8 0.0
Danimarka 0.0 86.5 1.3 12.2 0.0
Fransa 66.4 5.9 9.4 17.4 0.9
Almanya 66.2 12.0 7.7 12.9 1.1
ingiltere 7.6 72.7 6.1 13.6 0.0
Yunanistan 429 35.6 2.9 18.6 0.0
irlanda 6.4 65.0 10.2 18.4 0.0
italya 40.3 35.2 4.8 19.6 0.0
Liksemburg 55.0 19.1 8.9 16.9 0.0
Hollanda 63.0 7:3 17.5 12.1 0.0
Portekiz 133 63.1 3.2 20.3 0.0
ispanya 40.2 37.8 5.0 16.9 0.1
Avrupa Birligi 48.0 28.4 7.4 15.8 0.5
Avusturya 55.6 25.3 6.0 13.2 0.0
isvec 16.5 68.5 2.5 12.0 0.0
isvigre 44.8 243 7.0 23.5 0.0
ABD 18.6 24.8 31.3 22.1 3.2

Basys GmbH (Augsburg, Almanya)
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DIE tarafindan aciklanan hane halki tiiketim arastirmalari
sonuglaridir. DIE tarafindan yapilan hane halki
arastirmalarinin sonuglarina gore, ev halki harcamalarinin
1987 yilinda % 2.56'sin1 ; 1994 yilinda da % 2.60"ini saglik
harcamalari olusturmaktadir. (Soyer, A.; 1996: 41; DiE:
1996). Buradan yola ¢ikarak, 6rnegin 2000 yilinda, kisi
basina yapilan cepten harcama tutarinin 76.5 dolar
oldugunu hesaplamak olanakhdir ( Kisi basina gayri safi
yurt ici hasila 2000 yilinda 2941 dolar olarak agiklanmig
(DiE:2002) ve bu tutar 0.026 ile carpilmistir). Oysa 2000
yilinda Tirkiye’de cepten yapilan saglik harcamasi tutar
43 dolar olarak agiklanmaktadir ki (WHO:2002: 216), bu
tutar yukarida yapilan hesapla ortaya ¢ikan harcama
tutarinin ancak yarisina esittir.

Tirkiye'de yayinlanan cepten harcamalar ile ilgili
tutarlarin tartismali olmasi, bu konuda arastirmalar
yapilmasini gerektirmektedir.

Bu calisma, Gemlik’te kisilerin saghkla ilgili
glivencelerine gore cepten saglhk harcamalarini
hesaplamak amaciyla yapilmustir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma 1 Nisan - 25 Temmuz 2001 tarihleri
arasinda Gemlik’te gercgeklestirilmis kesitsel bir
aragtirmadir. Gemlik Tirkiye’nin kuzey-batisinda yer alan
Bursa iline baglh bir ilgedir. Geleneksel olarak zeytincilik ile
ugrasan yerli halk genellikle sosyo-ekonomik dizeyi
yuksek kisilerden olusmaktadir. Bunun yani sira tlkenin
daha az gelismis dogu bolgelerinden gogle gelen sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik aileler de fabrikalarda ve gecici
islerde calisan niifusun 6nemli bir kismini olusturmaktadir.
2000 yiinda Gemlik niifusu 83 355 kisidir. Niifusun %
81.01 (67 502 kisi) kentsel alanda,% 19.0"1 ise kirsal alanda
(15 853 kisi) yasamaktadir (GEAB;2000). Gemlik 1979 -
2001 yillari arasinda Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi’nin
egitim-arastirma bolgesi olmustur.

Calisma icin ornek hacmi [n= Nt2s? / d(N-1)+ t?s?]
formali ile hesaplanmis ve 8 612 kisi olarak bulunmustur
(N=83.355,t=1.96, s =0.5 olarak sabitlenmis ve d=0.01
olarak alinmistir). Orneklem hacmi Gemlik niifusunun %
10.3’Unu olusturmaktadir.

Arastirmada kiime 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Kentsel alanda kiimeleri her mahalleye bagl sokaklar
olustururken, kirsal alanda koyler secilmistir. Bu amacgla
once Gemlik ilce merkezindeki 497 sokak
numaralandiriimistir. Orneklem hacminin (Gemlik
nifusunun dagiiminda oldugu gibi) % 81.0"inin kentsel
alandan secilmesi amaciyla (6 976 kisi) bolgede 2000
yihinda yapilan Ev Halki Tespit Fisi (ETF) sonuclarindan
yararlanilarak ornekleme alinacak sokak sayisi 43 olarak
saptanmigtir. Ornekleme alinan 43 sokak rasgele sayilar
tablosundan yararlanilarak secilmistir. Belirlenen
sokaklardaki her eve gidilmis ve evdeki her birey
arastirmaya alinmistir. Kirsal alan icin ise, Gemlik Saglik
Grup Baskanhgi bolgesindeki 18 kéy numaralandirilmig
ve orneklem hacminin %19.0"inin kirsal alandan
olusturulmasi icin (1.636 kisi) bolgede 2000 yilinda

yapilan Ev Halki Tespit Fisi (ETF) sonuclarindan
yararlanilarak 2 ya da 3 koy secilmesi gerektigine karar
verilmistir. Rasgele sayilar tablosundan yararlanarak secilen
ilk 2 koyln nifusunun az olmasi nedeniyle 3. koy de
secilmis ve koydeki biitiin evlere gidilmistir.

Arastirma sonunda 3011 evde toplam olarak 10 290
kisiye ulagilmistir. Orneklem biiyiikliigiinden daha fazla
saylda kisinin arastirmaya alinmasinin nedeni, calisma
kapsamina alinan her sokak ve koyde yasayan kisilerin
timtune anketin uygulanmasidir.

Calismada 8 sorudan olusan bir anket formu
kullanilmistir. Anket formlari UUTF Halk Saghgr AD
arastirma gorevlileri ve UUTF son sinif 6grencileri
tarafindan ylz ylize goriisme yontemi ile doldurulmustur.
Arastirmada veri toplama agsamasina gegmeden once
aragtirma gorevlilerine ve 6grencilere anketlerin
doldurulmasi ile ilgili egitim verilmistir. Anket formu
sorulari aile reislerine, yoksa esine, o da yoksa o aile
bireylerinden evde bulunan ve 15 yasin lizerinde olan en
buytk kisiye sorularak yiiz yiize doldurulmustur. Evde bu
ozellige uyan kisi bulunmamasi durumunda anket formu
doldurulmamustir.

Calismada sorgulanan “cepten saghk harcamas”
bireylerin her hangi bir saglik kurulusuna bagvurduklarinda
tani/tedavi amaciyla ceplerinden harcadiklan para ile ilag
icin (Saglik kurulusuna bagvuru zorunlulugu aranmaksizin)
ceplerinden harcadiklari para olarak ele alinmistir. Bu
paranin cepten harcama olarak degerlendirilebilmesi icin,
her hangi bir bicimde calisilan kurumdan ya da sigortadan
geri alinmamasi gerekmektedir.

Calisma sonunda yillik cepten harcamalar
hesaplanirken aylik harcama tutar 12 ile carpiimis ve
saglikla ilgili sosyal glivence grubundaki toplam kisi
sayisina boliinerek yillik harcamalar bulunmustur. Calisma
Nisan-Temmuz doneminde dort ay boyunca geriye dogru
birer aylik donemlerin sorgulanmasi bigciminde Mart-
Temmuz aylarindaki saglik harcamalarini sorgulamustir.
Hesaplar ABD dolari cinsinden ifade edilirken, 1 Haziran
2001 guni gegerli olan T.C. Merkez Bankasi doviz satis
kuru esas alinmig ve TUSD=1 150 289 TL olarak (TCMB:
2001) hesaplanmustir.

Veriler SPSS (Version 11.5) istatistik programinda
degerlendirilmistir. istatistik analizlerde Ki-Kare, Student’s
t, ANOVA, Kruskall Wallis, Mann Whitney U ve Bonferroni
testleri kullaniimistir.

Calismanin kisithiiklar: :

1. Arastirma yalnizca Mart-Temmuz aylarindaki
harcamalari sorguladigi i¢in, cepten saghk
harcamalarindaki olasi mevsimsel degisim
incelenememistir. Aslinda baglangicta bu ¢alismanin Ekim-
Subat aylari arasinda da ikinci turunun yapilmasi
planlanmustir. Ancak Uludag Universitesi'nin Gemlik’ten
¢ekilmesi nedeniyle calismanin ikinci bolimda
gergeklestirilememistir.

2. Calisma hem kentsel alanda hem de kirsal alanda
yapilmis olmasina karsin, anket formlarinda veri toplanan
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yer isaretlenmedigi icin cepten harcamalar kent/kir
parametresine gore karsilastirlamamistir.

3. Calismanin baska bir kisithhgi ise anket sirasinda
geriye dogru bir aylik stirenin sorgulanmasidir. Bir aylk
sire animsamanin zor olmasi nedeniyle uzun bir stiredir.
Bundar. sonraki arastirmalarda son iki haftalik strenin
sorgulanmasi daha uygun olabilir.

4. Hesaplar ABD dolar cinsinden ifade edilirken,
arastirma doneminde dovizde meydana gelen anormal
yukselme nedeniyle (1 Mart kur = 920 125 TL ve 25
Temmuz kur =1 322 780 TL ; artis : % 43.8 ) 1 Haziran
2001 gunt gegerli olan T.C. Merkez Bankasi doviz satis
kuru esas alinmis ve TUSD=1 150 289 TL olarak (TCMB
2001) hesaplanmustir.
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anlasilmistir. Sosyal glivencesi olmayanlarin orani
kadinlarda % 26.6 (1392 kisi) , erkeklerde % 29.2'dir (1479
kisi) ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir ( Ki-
Kare = 8.6 ; P<0.05). Sosyal glivencesi Bag-Kur oldugu
halde saglk sigortasi primlerini 6demedigi icin kamu
saglk hizmetlerinden yararlanamayan 959 kisi de
eklendiginde, saglikla ilgili sosyal glivencesi olmayanlarin
orani % 37.2'ye (3830 kisi) yiikselmektedir. Bu oran
erkeklerde % 35.1 ; kadinlarda % 39.3’tlir ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (Ki-Kare=19.3; P<0.01).

Arastirmaya katilanlarin yas gruplarina gore saglikla
ilgili sosyal glivencelerinin varligi Tablo 3’te, saglikla ilgili
glvencenin ayrintilar ise Tablo 4’de verilmektedir.

Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin yas gruplarina gore
saglikla ilgili sosyal giivencelerin varhg:

5. Calisma sirasinda cepten harcamalarla ilgili ayrintilar Sad R »
4 e o e aglikla ilgili sosyal giivence
(Harcamanin hangi kurumda ve ne icin yapildigina iligkin) Y Tobl
sorulmamistrr. as Grubu Yok Var oplam
Sayi %* Sayi %*
BULGULAR 0-14 997 | 473 | 1113 | 527 | 2110
15-44 2024 40.6 | 2962 59.4 4986
Arastirmamizda 3011 haneye gidilerek 10290 kisi 45-64 562 23.7 | 1809 76.3 2371
hakkinda veri toplanmistir. Hane basina diigen kisi sayisi
3.4'tlr. Arastirmaya alinanlarin 5061°i (%49.2) erkek, '?g;-lam 35‘;; 2(7)2 632(6) 2(2)(8) 102;3
5229'u (%50.8) kadindir. Her iki cinsiyetin de ortanca ) )
yasi 32,0 olarak bulunmustur. Arastirmaya alinanlardan  * Satir yuzdesi.
2871 kisinin (%27.9) sosyal glivencesinin olmadigi  Ki-Kare = 318,8 Serbestlik Derecesi=3 P =0,000
Tablo 4. Arastirmaya katilanlarin saglikla ilgili glivence durumlan
Saglikla ilgili Giivence Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin
Sayi % Sayi % Sayi %
Yok 1776 17.3 2054 19.9 3830 37.2
Kamu biitgesi 465 4.5 506 4.9 971 9.4
Kamu biitcesi’ 279 2.7 112 1.1 391 3.8
Kamu bitcesi? 186 1.8 394 3.8 580 5.6
Emekli Sandig 247 2.4 303 29 550 5.3
Emekli Sandigi® 204 2.0 90 0.9 294 2.9
Emekli Sandigi* 43 0.4 213 2.1 256 25
SSK 1652 16.1 1753 17.0 3405 33.1
SSK*® 672 6.5 101 1.0 773 7:5
SSK® 423 4.1 1020 9.9 1443 14.0
SSK? 415 4.0 115 1.1 530 5.2
SSK® 142 1.4 517 5.0 659 6.4
Bag-Kur 729 7.1 396 3.9 1125 11.0
Bag-Kur® 176 17 19 0.2 195 1.9
Bag-Kur'® 289 2.8 47 0.5 336 3.3
Bag-Kur™ 223 2.2 55 0.5 278 2.7
Bag-Kur'? 41 0.4 275 2.7 316 3:1
Yesil Kart 155 1.5 178 1.7 333 3.2
Ozel saglik sigortasi 37 0.3 39 0.4 76 0.7
Toplam 5061 49.2 5229 50.8 10290 100.0

" Halen ¢alisan memur

2 Halen ¢alisan memur yararlanani
3Memur emeklisi

‘Memur emeklisi yararlanani

*Halen ¢alisan isgi

7Is¢i emeklisi
8[sci emeklisi yararlanani

¢Halen ¢alisan isci yararlanani

°Aktif 6deme yapan (Saglik sigortasi var)

19Aktif 6deme yapan yararlanani (Saglk sigortasi var)
""Bag-Kur emeklist

'2Bag-Kur emeklisi yararlanani
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Tablo 5. Son bir ayda harcama yapilan kisi bagina cepten toplam saglik harcamalar

Saglikla ilgili Saglik harcamasi
glivence yapanlar
Sayi % Ortalama (% 95GA) | Enaz En ¢cok | Toplam
Alt Ust

Yok 574 15.0 60.0 429 77.2 0.6 3500 34468.3
Kamu biitgesi 131 13.5 25.2 15.2 35.1 0.5 500 3295
Kamu biitgesi’ 46 11.8 33.5 15:2 51.9 2 375 1542.9
Kamu biitgesi? 85 14.7 20.6 8.7 32.5 0.5 500 17521
Emekli Sandigi 136 24.7 471 25.0 69.2 0.5 1150 6404
Emekli Sandigr® 93 31.6 56.4 25.9 87.0 0.5 1150 5248.5
Emekli Sandigi* 43 16.8 26.9 3.5 50.2 1 500 1155.5
SSK 649 19.1 38.5 31.5 45.5 0.5 1500 24979.9
SSK® 88 11.4 49.0 31.7 66.3 0.8 600 4309
SSK¢ 272 18.8 39.0 24.9 53.0 0.5 1500 10593.3
SSK? 156 29.4 30.3 23.8 36.8 0.5 300 4733.6
SSK® 133 20.2 40.2 27.7 52.6 1 500 5344.1
Bag-Kur 244 21.7 42.5 18.8 66.3 0.8 2500 10379.3
Bag-Kur® 19 9.7 41.8 16.9 66.7 2 200 793.6
Bag-Kur™ 31 9.2 24.5 15.8 33.2 1.5 100 759.3
Bag-Kur' 98 353 69.8 10.9 128.6 0.8 2500 6836.7
Bag-Kur'? 96 304 20.7 14.3 27.2 1 210 1989.8
Yesil Kart 61 18.3 30.5 19.8 41.2 1 300 1859.5
Ozel sigorta 13 171 47.0 -2.6 96.6 1.5 300 611.2
Toplam 1808 17.6 45.4 38.3 52.4 0.5 3500 81997.2

! Halen ¢alisan memur

2 Halen ¢alisan memur yararlanani
3Memur emeklisi

*Memur emeklisi yararlanani

*Halen ¢alisan is¢i

7[s¢ci emeklisi

Arastirmaya alinanlardan 1808 kisinin (% 17.6) son
bir ay icinde cepten saglik harcamasi yaptigi anlagilmustir.
Bunlarin 526’si hem tani/tedavi hem de ilag icin, 223'U
yalnizca tani/tedavi icin ve 1059"u yalnizca ilag icin cepten
saglik harcamasi yapmistir. Buna gore son bir ay icinde
tani/tedavi icin cepten saglik harcamasi yapanlarin sayisi
749, ilag harcamas! yapanlarin sayisi ise 1585tir. Son bir
aylik siirede, kisi basina cepten toplam saglik harcamalar
Tablo 5te , tani ve tedavi harcamalari Tablo 6'da ve ilag
harcamalar Tablo 7’de verilmektedir.

Son bir ay icinde cepten yapilan ortalama toplam saglik
harcamalari saglikla ilgili sosyal gtivence olup olmamasina
gore karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur; saglikla ilgili glivencesi
olmayanlarin toplam saglk harcamalar daha yiiksektir (t
=2.80;P<0.01).

Son bir ay icinde cepten yapilan ortalama toplam
saglik harcamalari saglikla ilgili sosyal glivence olmamasi
ve sosyal glvenlik kurumlarina gore karsilastinldiginda
(Yesil Kart ve 6zel sigorta dahil) yedi grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur ( X?, =
65.1 ; P < 0.01). Fark saglkla ilgili sosyal glivencesi
olmayan gruptan kaynaklanmaktadir.

Son bir ay icinde cepten yapilan ortalama tani ve
tedavi harcamalari saglikla ilgili sosyal giivence olup

®Halen ¢alisan is¢i yararlanani

8is¢ci emeklisi yararlanani

°Aktif deme yapan (Saglik sigortasi var)

19Aktif 6deme yapan yararlanani (Saglik sigortasi var)
""Bag-Kur emeklisi

'2Bag-Kur emeklisi yararlanani

olmamasina gore karsilastinldiginda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=0.9
ve P > 0.05).

Son bir ay icinde cepten yapilan ortalama tani ve
tedavi harcamalari saglikla ilgili sosyal glivence olmamasi
ve sosyal guivenlik kurumlarina goére karsilastinldiginda
(Yesil Kart ve ozel sigorta dahil) yedi grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F = 0.6
ve P> 0.05).

Son bir ay icinde cepten yapilan ortalama ilag
harcamalar saglikla ilgili sosyal glivence olup olmamasina
gore karsilastinldiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur, saglikla ilgili gtivencesi
olmayanlarin ilag harcamalari daha ytiksektir (t=2.6 ve P
<0.01).

Son bir ay icinde cepten yapilan ortalama ilag
harcamalari saglikla ilgili sosyal giivence olmamasi ve
sosyal glivenlik kurumlarina gore karsilastirildiginda (Yesil
Kart ve 6zel sigorta dahil) yedi grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur ( X? , =87.9; P <0.
01). Fark saglikla ilgili sosyal glivencesi olmayan grup ile
glivencesi Yesil Kart olanlardan kaynaklanmaktadir.

Calismada, kisi basina cepten yapilan yillik ortalama
toplam saglik harcamasi 57.8 milyonu tani/tedavi ve 37.8
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Tablo 6. Son bir ayda harcama yapilan kisi bagina cepten tani ve tedavi harcamalari

Saghk Tani/tedavi harcamasi (Milyon TL)
harcamasi
yapanlar (%95 GA)
Sagliklailgili glivence Sayi % | Ortalama| Alt Ust | Enaz En ¢ok| Toplam
Yok 285 7.4 75.4 43.9 106.9 0.3 3500 | 21493.7
Kamu biitgesi 44 4.5 453 17.7 72.9 0.8 500 1992
Kamu biitgesi' 22 5.6 50.1 15.4 84.9 0.8 375 1102.8
Kamu bitcesi? 22 3.8 40.4 -5.4 86.3 2 500 889.2
Emekli Sandigi M4 7.5 68.6 30.4 106.8 1.5 650 2811
Emekli Sandigi® 33 11.2 79.3 32.2 126.4 1.5 650 | 2616.5
Emekli Sandigi* 8 3.1 243 15.0 33.7 3 40 194.5
SSK 281 8.3 54.6 40.6 68.6 0.5 1500 | 15333.5
SSKS 43 5.6 57.0 28.7 85.3 5 600 2450
SSKe 128 8.9 55.8 28.8 82.9 0.5 1500 7146.5
SSK? 54 10.2 44.2 329 55.4 3 200 2384
SSK® 56 8.5 59.9 34.5 85.2 0.5 500 3353
Bag-Kur 81 7:2 91.4 22.2 160.5 0.3 2500 | 7400.8
Bag-Kur?® 10 5.1 54.2 12.2 96.2 2 200 542
Bag-Kur'® 14 4.2 21.6 12.4 30.8 3.5 50 302.5
Bag-Kur" 31 112 176.9 -4.8 358.6 1 2500 5485
Bag-Kur'? 26 8.2 41.2 23.6 58.8 0.3 200 1071.3
Yesil Kart 10 3.0 151 7.4 22.8 1 30 151
Ozel sigorta 7 9.2 59.1 -41.1 159.3 0.8 300 413.8
Toplam 749 73 66.2 51.0 81.4 0.3 3500 | 49595.7

" Halen ¢alisan memur

2 Halen ¢alisan memur yararlanani
3Memur emeklisi

*Memur emeklisi yararlanani
*Halen ¢alisan isgi

$Halen ¢alisan is¢i yararlanani "Aktif 6deme yapan yararlanani (Saglk
7Isci emeklisi sigortasi var)

8fsci emeklisi yararlanani ""Bag-Kur emeklisi

?Aktif 6deme yapan (Saglik sigortasi '?Bag-Kur emeklisi yararlanani

var)

milyonu ilag harcamasi olmak lizere toplam olarak 95.6
milyon TL olarak bulunmustur. Buna gore, cepten yapilan
toplam saglik harcamalarinin % 39.5’ini ilag harcamalar
olusturmaktadir. Kisi basina ortalama yillik cepten harcama
tutarlari Tablo 8’de verilmektedir.

TARTISMA

Arastirmada saglikla ilgili glivencesi olmayan kisilerin
orani % 37.2 olarak bulunmustur. Bu oran, Gemlik’te
1996 yilinda yapilan bir calismada %44.8 olarak
bulunmustu (Pala,K.;1997:19). Bes yil oncesindeki
duruma gore saglikla ilgili glivencesi olanlarin oranindaki
artis Bag-Kur’lu (Saglik sigortasi olanlar) ve Yesil Kartli
sayisindaki artisa baghdir.

Turkiye'de kayitlara gore nufusun tamamindan biraz
fazlasinin  (%100.4) Yesil Kart dahil olmak tzere saghk
sigortasi bulunmaktadir (DB;2002:29). Bizim
buldugumuz oran Turkiye ile kargilastinldiginda dustk gibi
gorinmektedir. Ancak Turkiye ile ilgili glivenilir veriler
olmadigindan , nifusun tam olarak ne kadarinin saglikla
ilgili glivencesi oldugunu soylemek zordur. Sosyal sigorta
kurumlarinin temin ettigi veriler gercek kafa sayisina degil,
tahminlere dayandigindan dikkatle ele alinmalidir
(DB;2002:29).

Calismada , kadinlarda erkeklere gore ve 0-14 yas
grubunda diger yas gruplarina gore saglikla ilgili sosyal

glivencesi olanlarin orani daha disiik bulunmustur.
Bolgede 1996'da yapilan baska bir calismada da ayni
sonuglar bulunmustur (Pala,K.;1997:20). Bolgede
kadinlarin ve 0-14 yas grubundakilerin saglikla ilgili
glvenceli olma durumlarindaki esitsizlik sirmektedir.

Sosyal glivencesi olmamak cepten saghk
harcamalarini arttiran en onemli etmen olarak
bulunmustur (Tablo 5 ). Aslinda bu beklenen bir
durumdur. Toplumun timini kapsayan bir sosyal
glivencenin bulunmamasi ve kamu saglik hizmetlerinin
uygulamada ucretsiz sunulmamasi, saglikla ilgili gtivencesi
olmayanlari cepten saglk harcamasi yapmak zorunda
birakmaktadir. Arastirmada ortaya cikan ve yine beklenen
bir bulgu da yesil karth kisilerin tani ve tedavi icin yaptiklari
cepten harcamalarin yaklasik on bir katini ilag icin yapmak
zorunda kaldiklarinin bulunmasidir (Tablo 6, Tablo 7). Bu
bulgu, yesil kartin aslinda gercek bir saglikla ilgili sosyal
glivence olmadigini bir kez daha gostermektedir. Clinku
Yesil Kart’lh hastalarin ilag giderleri dogrudan
karsilanmamakta , hastalar baglh olduklar
Kaymakamliklara yonlendirilerek ilaglari saglanmaya
cahsiimaktadir. Calismada Yesil Kart'li hastalarla ilgili olarak
bulunan ilag ile ilgili cepten harcamanin yiiksek olusu,
Kaymakamliklar araciliiyla ilag giderlerini saglamaya
calismanin etkin bir yontem olmadigini ortaya
koymaktadir.
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Tablo 7. Son bir ayda harcama yapilan kisi basina cepten ilag harcamalari
Saghklailgili Saglk ilag harcamasi (Milyon TL)
glivence harcamasi
yapanlar (% 95 GA)
Sayi % | Ortalama
Alt Ust Enaz En cok Toplam
Yok 505 13.2 25.7 20.6 30.8 0.6 1000 12974.6
Kamu biitgesi 118 12.2 11.1 8.8 133 0.5 80 1303
Kamu butgesi’ 40 10.2 11.0 7.2 14.8 0.5 50 440.1
Kamu bitgesi? 78 13.4 11.1 8.2 13.9 0.5 80 862.9
Emekli Sandig 124 225 29.0 10.6 47.4 0.5 1000 3593
Emekli Sandigi® 86 29.3 30.6 6.4 54.8 0.5 1000 2632
Emekli Sandigi* 38 14.8 25.3 -1.2 51.7 1 500 961
SSK 550 16.2 17.5 15.1 20.0 0.5 300 9646.5
SSK® 74 9.6 25.1 14.7 35.6 0.8 300 1859
SSKé 219 15.2 15.7 11.9 19.6 1 250 3446.8
SSK? 143 27.0 16.4 133 19.6 0.5 100 2349.6
SSK® 114 17.3 17.5 12.3 22.7 1 200 1991.1
Bag-Kur 220 19.6 13.5 11.1 16.0 0.8 200 2978.6
Bag-Kur? 15 7.7 16.8 8.8 24.7 2 50 251.6
Bag-Kur'® 27 8.0 16.9 10.9 229 1 50 456.8
Bag-Kur'"! 91 32.7 14.9 9.9 19.9 0.8 200 1351.7
Bag-Kur'? 87 27.5 10.6 8.1 13.0 0.8 67 918.6
Yesil Kart 58 17.4 29.5 18.2 40.7 0.5 300 1708.5
Ozel sigorta 10 13.2 19.7 4.2 353 1.8 60 197.5
Toplam 1585 15.4 20.4 18.0 229 0.5 1000 | 32401.5
Halen ¢alisan memur ®Halen calisan isci °Aktif odeme yapan (Saglik sigortasi var,
2 Halen ¢alisan memur yararlanani yararlanani 10Aktif 6deme yapan yararlanani (Saglik sigortasi

3Memur emeklisi
*Memur emeklisi yararlanani
*Halen ¢alisan isci

7is¢i emeklisi

Tani ve tedavi harcamalan kargilagtinldiginda, sosyal
glvencesi olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken ( P > 0.05); ilag harcamalan
karsilastinldiginda saglikla ilgili gtivencesi olmayanlarda
ilac harcamalarinin daha yiiksek bulunmasi (P < 0.01) ;
saglikla ilgili sosyal giivence olmasinin ilag harcamalari
icin cepten harcanan parayi azalttigini, ancak tani ve tedavi
icin harcanan para agisindan her hangi bir fark
yaratmadigini gostermektedir. Saglikla ilgili sosyal
glivencesi olanlarin ilag icin yalnizca katihm pay1 6demek
zorunda kalmalari arastirmada bulunan bulguyu
aciklamaktadir. Ancak sosyal glivenceye sahip olanlarla ,
her hangi bir sosyal glivencesi olmayanlarin tani ve tedavi
amaciyla yaptiklar cepten harcamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmamasi ; saglikla ilgili glivencesi
olanlarin  kamu saglk kuruluglarindan hizmet almada
sorun yasadiklarini disiindirmektedir. Bu konuda ,
sorunun nedenlerini bulmak amaciyla daha ayrintili
arastirmalar dizenlemenin gerekli oldugunu
dustnuyoruz.

Calismada kisi basina yillik ortalama cepten harcama
tutari 57 800 000 TL (50.3 dolar) tani/tedavi ve 37 800
000 TL (32.8 dolar) ilag olmak lizere toplam olarak 95
600 000 TL (83.1 dolar) olarak bulunmustur. Turkiye'de
2000 yilinda , toplam saglik harcamalarinin %28.8’ini
cepten saglik harcamalarinin olusturdugu ve kisi basina
yillik cepten harcama tutarinin 43 dolar oldugu

#isci emeklisi yararlanani

var)
""Bag-Kur emeklisi
12Bag-Kur emeklisi yararlanani

actklanmistir (WHO;2002:217). Saghk Bakanhg:
tarafindan 1998 yili icin agiklanan cepten harcama tutan
ise 41.9 dolardir (Tokat,M.;1998:47). Bizim buldugumuz
cepten harcama tutan Saglik Bakanligi ve Dinya Saglhk
Orgiitii'niin istatistiklerinde sunulan sayilarin neredeyse
iki katidir. Bu durum, Saglk Bakanhgi tarafindan aciklanan
ve dolayisiyla da DSO istatistiklerine de yansiyan cepten
harcamalarla ilgili tutarin hane halki arastirmasi ile degil,
ozel saglik kuruluslarindan alinan sinirl veriler i1siginda
hesaplanmis bir sayi olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Saglk Bakanhg yetkilileri de agikladiklari verileri doyurucu
bulmadiklari icin , cepten harcamalarla ilgili hesaplari da
iceren ulusal saglik harcamalari hesaplama yontemini
degistirmek amaciyla bir proje hazirlamislardir. Bu projede
cepten saglik harcamalarini belirlemek amaciyla hane halki
arastirmalarinin yapilmasi benimsenmis ve proje
baslatilmistir (§B,2002).

Cepten yapilan yillik ortalama toplam harcamalar
incelendiginde, en disuk harcamanin Bag-Kur’lu
yararlananlarinda , en yiiksek harcamanin ise Bag-Kur
emeklilerinde yapildigi bulunmustur (Tablo 8). Ayrintilara
girilmeden yalnizca sosyal guvenlik orgttleri bazinda
degerlendirme yapilacak olursa; en digiik harcama,
glivencesi kamu biitgesi olanlarda, en yiiksek harcama
ise glivencesi Emekli Sandigi olanlarda bulunmustur. Az
saylda olmakla birlikte, 6zel saghk sigortasi olanlarin
cepten harcama tutar calismaya katilanlarin timintn
ortalama tutari ile yakin bulunmustur.
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Tablo 8. Kisi bagina ortalama yillik cepten harcamalar

Saglikla ilgili Kisi bagina yillik ortalama cepten harcamalar

glivence Milyon ABD Milyon ABD Milyon ABD
Sayi TL Dolar 1L Dolari TL Dolari

Yok 3830 108.0 93.9 67.3 58.5 40.7 353
Kamu btgesi 971 40.7 354 24.6 21.4 16.1 14.0
Kamu biitgesi' 391 47.4 41.2 33.9 29.4 13.5 11.7
Kamu biitgesi? 580 36.3 31.5 18.4 16.0 17.9 15.5
Emekli Sandigr 550 139.7 121.5 61.3 533 78.4 68.2
Emekli Sandigr® 294 214.2 186.2 106.8 92.8 107.4 93.4
Emekli Sandigr* 256 54.2 47.1 9.1 7.9 451 39.2
SSK 3405 88.0 76.5 54.0 47.0 34.0 29.6
SSK*® 773 66.9 58.2 38.0 33.1 28.9 25.1
SSK® 1443 88.1 76.6 59.4 51.7 28.7 249
SSK? 530 107.2 93.2 54.0 46.9 53.2 46.2
SSK® 659 97.3 84.6 61.1 53.1 36.3 31.5
Bag-Kur 1125 110.7 96.3 78.9 68.6 31.8 27.6
Bag-Kur? 195 48.8 42.5 33.4 29.0 15.5 13.
Bag-Kur'® 336 27.1 23.6 10.8 9.4 16.3 14.2
Bag-Kur™ 278 295.1 256.6 263.8 205.8 58.4 50.7
Bag-Kur'? 316 75.6 65.7 40.7 35.4 34.9 30.3
Yesil Kart 333 67.0 58.3 5.4 4.7 61.6 535
Ozel sigorta 76 96.5 83.9 65.3 56.8 31.2 271
Toplam 10290 95.6 83.1 57.8 503 37.8 328

" Halen calisan memur

2 Halen calisan memur yararlanani
3Memur emeklisi

“Memur emeklisi yararlanani
*Halen calisan isgi

7isci emeklisi

sigortasi var)

Cepten yapilan yillik ortalama tani/tedavi harcamalari
incelendiginde, yesil kartlilarin harcamalarinin en distik ,
Bag-Kur emeklilerinin en yiiksek diizeyde bulundugu
anlasilmaktadir (Tablo 8). Diger emeklilerin ortalama tani
ve tedavi harcamalari Bag-Kur emeklileri ile
karsilastinldiginda daha diistik bulunmustur. Dikkati ceken
bir bulgu, 6zel sigortalilarin da cepten tani ve tedavi
harcamalarinin  ortalama harcama tutarina yakin
olmasidir. Ancak 6zel sigortali sayisinin cok az olmasi daha
fazla degerlendirmeyi olanakli kilmamaktadir.

Cepten yapilan yillik ortalama ilag harcamalan
incelendiginde, harcamanin giivencesi kamu biitgesi
olanlarda en az, glivencesi Emekli Sandigi olanlarda ise
en fazla oldugu bulunmustur (Tablo 8). Diger emeklilerin
ilag harcamalari daha distik bulunmustur. Emekli Sandig
mensuplarinin ilag icin yaptiklari cepten harcamanin
biylkligiu ve diger emeklilerle arasindaki farki
aciklayabilmek icin, daha ayrintili calismalarin yapilmasi
gerektigini distintiyoruz. Dikkati ceken 6nemli bir bulgu,
Yesil Kartlilarin cepten ila¢ harcamasinin ¢ok yiiksek
bulunmasidir.

Calismada cepten yapilan toplam saglk harcamalari
icerisinde ilacin payr % 39.5 olarak bulunmustur.
Ankara’da 1995 yilinda yapilan bir calismada dogrudan
saglik harcamalarinin yaklasik yarisini ilag harcamalarinin
olusturdugu ve sosyal glivencesi olmayanlarin daha fazla
harcama yaptiklari bulunmustur (Kilig,B.;1997:7). Bizim
calismamizda ilacin payi daha dustik olmakla birlikte, her

*Halen calisan isci yararlanani

8isci emeklisi yararlanani
°Aktif deme yapan (Saglik

19Aktif odeme yapan yararlanani (Saglik
sigortasi var)

""Bag-Kur emeklisi

2Bag-Kur emeklisi yararlanani

iki cahismada da sosyal glivencesi olmayanlarin ilag
harcamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. 1992
yilinda yapilan bagka bir calismada da halkin cepten yaptigi
harcamalarin % 41.5’inin ilaca gittigi saptanmistir
(Yildirim, 1994). Bu calismanin bulgusu bizim
calismamizla benzerdir. Saghk Bakanhg: Tirkiye’de 1998
yiinda yapilan cepten harcamalarin % 26.0'inin ilaca
harcandigini aciklamaktadir (Tokat,M.;2001:43). Bizim
calismamizda ilaca ayrilan payin daha yiiksek bulunmasi;
Saglik Bakanhgi verisinin hane halki arastirmasina
dayanmamasi, 6zel sektorden alinan verilere dayanarak
hesaplanmasi nedeniyle eksik hesaplanmis olma olasiligi
ve Tirkiye’de her gecen yil ilag¢ harcamalarinin toplam
saghk harcamalan icindeki payinin artma egilimine
baglanabilir (TTB;2000:91). Bu konuda daha kapsamli
bir degerlendirmeyi, Saglik Bakanhg! tarafindan
yaptiriimakta olan ve Tirkiye'yi temsil etmesi planlanan
hane halki aragtirmasinin sonuglar yayinlandiktan sonra
yapmak olanaklidir.

Tirkiye’de toplam saglk harcamalari icinde cepten
harcamalarin payinin 1992’de %31.3’ten 2000’de %28.
8’e geriledigi agiklanmaktadir (Tokat,M.;1997:72;
WHO;2002:216). Saghk Bakanhgi tarafindan yayinlanan
verilerin glvenilirligi tartismali olmakla birlikte, tizerinde
onemle durulmasi gereken bir konu ; saglik hizmetlerinin
finansmaninda kamu payinin artmasinin, saglkta esitligi
olumlu etkilemesidir (Belek,i.; 2001:89; Liaropoulos,L.;
1998). Baska bir deyisle, saglhk hizmetlerinin
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finansmaninda kamu payinin azaltilmasi saglikta yasanan
esitsizlikleri derinlestirmektedir. Cok sayida sanayilesmis
ekonomide, 1980°lerde, “refah devletinin krizi” olarak da
adlandirilan yasanan slire¢ ve sonug olarak kamu
aciklarinin hiikimetler tizerinde olusturdugu baski, kamu
harcamalarinin azaltilmasina yol agmistir. Kamu
harcamalarinin azaltilmasi sirasinda, saglhk harcamalari
da icinde olmak tlizere , sosyal hizmetlere ayrilan biitce
siklikla hedef olmus ve saghiga ayrilan kamu payi azaltiima
egilimine girilmistir. Ayni zamanda bu llkelerde niifusun
yaslanmasina ve issizligin yukselmesine bagl olarak sosyal
hizmetlere olan talepte de artis g6zlenmistir (Hopkins,S.;
2001). Butun bunlar saghk harcamalari icinde cepten
harcamalarin payinin giderek artmasina yol agcmistir
(Liaropoulos,L.;1998; Hopkins,S.; 2001). Yunanistan'da
toplam saglik harcamalari icinde cepten harcamalarin pay:
1981'de % 2.68 iken, 1992'de % 3.43’e ve ev halki
harcamalari icinde saglik harcamalarinin payi ise 1981/
1982'de % 4.8 iken, bu oran 1993/1994'te  %5.7'ye
yukselmistir (Liaropoulos,L.;1998). Toplam saglik
harcamalari icinde cepten harcamalarin payi 1995 ile
2000 yillari arasinda; isve¢’te % 14.8’den % 22.7'ye, Rusya
Federasyonu’nda % 15.2’den % 23.4’e, Belcika'da %
13.4'ten % 16.0'a, Arjantin’de % 28.3'ten % 34.1'e ve
Cin’de % 50.2’den % 60,4’e yukselmistir (WHO;2002:
210). Dikkati ceken bir bulgu, bu dénemde (1995-2000),
saglik hizmetlerinin finansmaninin agirlikh olarak vergiden
saglandigi tlkelerde cepten harcamalarin oraninda isveg
disinda biiyiik bir artis olmazken (Hatta bu oran irlanda’da
% 3.4 ; Norvec'te % 0.9 ve ingiltere’de % 0.3 azalmistir);
saglik hizmetlerinin finansmaninin sosyal ya da 6zel sigorta
agirlikh saglandigi ulkelerde cepten harcama oraninin
artmis olmasidir (WHO; 2002:210). Ancak ¢esitli Glkelerde
yapilan ¢alismalarda ortaya cikan 6nemli bir sorun, cepten
harcamalardaki artis diisiik gelirli ailelerde, yiiksek gelirli
ailelerdekine gore daha fazla bir yiik olusturmaktadir
(Hopkins,S.; 2001;Pannarunothai, S.;1997; DB;2002:
10). Bu egilim saghkta esitsizlikleri derinlestirmesi
bakimindan onemlidir ve saglik hizmetlerinin
finansmaninda kamu payinin azaltiimasini 6nlemenin
geregini ortaya koymaktadir.

Calismanin sonuglari, Tirkiye'de saglik hizmetlerinin
finansmaninda cepten harcamalarin payinin, Saglik
Bakanhgi tarafindan agiklanan orandan daha yiiksek
olabilecegini dusindirmektedir. Saglk hizmetlerinin
finansman kaynaklarinin son yillarda giderek artan 6nemi,
bu konuda daha fazla arastirma yapilmasini gerekli
kilmaktadir.

Tesekkiir

Bu calisma sirasinda bizimle birlikte calisan Tip
Fakiltesi son sinif 6grencileri ile bolim asistanlarina
tesekkur ederiz.
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