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Bu caligma, arastirmanin yiiriitiildiigii tarih itibariyle son bir yil igerisinde saglik kurumlarindan saglik hizmeti almis kisilerin
kullanic1 katkilarma iliskin bilgi diizeyleri ve goriislerinin belirlenmesi amactyla yapilmistir. Arastirmada veri toplama yontemi
olarak anket kullanilmistir. Calismada amagli rnekleme yontemi yoluyla toplam 670 kisiye ulasilmistir. Calismada analiz
yontemi olarak tanimlayict istatistik yontemleri ve Ki-kare analizi kullanilmigtir. Arastirmada katilimcilarin %15,4°0
uygulanmakta olan kullanict katki miktarlart hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade ederken, %84,6’s1 kullanict katkilar
hakkinda herhangi bir bilgilerinin olmadigini belirtmislerdir. Katilimeilarin %70,1°i eczaneye ddemis olduklar1 kullanici
katkisimin belirli bir bolimiiniin saglik kurumlarindan almis olduklar1 hizmetin bedeli oldugunu bilmektedir. Katilimcilarin
%15,2’si kullanici katkis1 alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler hakkinda bilgilerinin oldugunu belirtmislerdir. Bu
bulgular sonucunda kullanici katkilarinin daha etkili ve verimli uygulanabilmesi i¢in kullanici katkilarina yonelik kisilerin bilgi
diizeyini artirict ¢aligmalar yapilmasi gerektigi sdylenebilir. Bu kapsamda saglik hizmeti kullanicilarinda biling diizeyinin
artmasi i¢in ilgili kurumlar tarafindan konuyu agik bir sekilde anlatan brosiirler dagitilabilir ve 6zellikle kullanici katkilarint
anlatan kamu spotlar1 yaymlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri Finansmani, Cepten Harcamalar, Kullanic1 Katkilari, Saglik Hizmeti Kullanicilar1.
JEL Smiflandirma Kodlar: 112, 113, 115, 118.
ABSTRACT

The study is carried out in order to determine the knowledge levels and opinions of people who receive health services from
health institutions in the last year as of the date of the research. Questionnaire is used as data collection method. In the study,
atotal of 670 people is reached through the goal-directed sampling method. As analysis methods, descriptive statistical methods
and Chi-Square test are used in the study. As a result of the quantitative research, 15.4% of the participants state that they have
information about the amount of user contribution being applied; 84.6% of them state that they don’t have any information
about user contribution fees. 70.1% of the participants know that a certain part of the user contribution they pay to the pharmacy
is the price of the service they receive from health institutions. 15.2% of the participants state that they have information about
the situations, health services and people where user contribution would not be accepted. It can be said that studies should be
carried out to increase the knowledge level of people regarding user contributions in order to implement user contributions
more effectively and efficiently as a result of these findings. Brochures explaining the issue can be distributed by the relevant
institutions in order to increase the level of awareness among health care users and public service announcements can be
published, especially describing user contributions.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

In this study, it is aimed to determine the knowledge levels and opinions of health care consumers about user contributions. In
addition, in this study, it is among the objectives to determine the opinions of the stakeholders, who have an impact on the
decision-making and policy development process in the Turkish health system, on the application of user contribution, to make
evaluations in line with these opinions and to make suggestions regarding Turkey's policies in this direction.

Design/methodology/approach:

SPSS v.25 program was used to evaluate the data in the study. The demographic characteristics of the people within the scope
of the study were presented with descriptive statistical methods such as frequency and percentage distributions. Chi-square test
was used to test the relationship/differences between the groups. The p value at the 0.05 significance level was used to determine
the differences between the groups.

Findings:

According to the results of the chi-square analysis of health service users' evaluations of user contributions, a statistically
significant difference was found in the income level and insurance variables of the participants. The state of knowing the user
contribution amounts is 16.1% for the participants with health insurance, while this rate is 6.2% for the participants without
health insurance. According to this, knowing the amount of user contributions is statistically significantly higher among the
insured. Not being able to take medication due to user contributions; It is higher in those aged 30 and under, singles, high
school education level, retirees, those whose income is below the minimum wage and those who do not have insurance.
According to the personal and demographic characteristics of the participants, “Will the user contributions be effective in
choosing the health institution?” It was found that the answers given to the question were statistically significant for the
variables of gender, occupation, chronic illness and going to a health institution. According to the analysis results; It has been
determined that user contributions are significantly more effective in choosing a health institution in women, those aged 40 and
over, married, those with high school and below education level, housewives/unemployed, those with chronic diseases and
those who go to the health institution 5 times or more. “Do you think user contributions prevent unnecessary use of health
services?” For the answers given to the question, statistical significance was found in the variables of educational status and
income level. As the education level of the participants increases, it is seen that there is an increase in the opinion that user
contributions prevent unnecessary use of health services. 50.8% of those with an income level of 4001 TL and above stated
that they think that user contributions prevent unnecessary use of health services. Do you think that receiving user contribution
positively affects the quality of health services?”” In the answer given to the question, a significant difference was found between
the gender variable of the participants. (X2=9.258; p=0.002). While 26.2% of female participants stated that receiving user
contribution positively affects the quality of health services, 37.2% of male participants stated that receiving user contribution
positively affects the quality of health services.

Conclusion and Discussion:

There is a relationship between knowing the amount of user contributions and the income level of the participants. As the
income level of the participants increases, the rate of knowing the amount of user contribution also increases. While 9.2% of
the participants with the lowest level of knowledge and income less than the minimum wage know the amount of user
contributions, this rate is 20.6% for the participants with a monthly income of 4001 TL or more. Factors such as the low level
of education and therefore the low level of welfare of people with low income, the lack of sufficient information about health
care financing, and the lack of researchers and interrogators may cause the amount of user contributions, which is one of the
health services financing methods, to be unknown. There is a relationship between the state of knowing that a certain part of
the user contribution paid to the pharmacy is in return for the service received from health institutions and the income level of
the participants. As the income level of the participants increases, the situation of knowing that a certain part of the user
contribution paid to the pharmacy is in return for the service received from the health institutions also increases. It can be said
that the high level of knowledge of people with a high income level is due to the fact that these people use health services more
and have a higher potential to meet the costs required by health services. Situations where user contribution will not be accepted,
health services and the level of knowledge about individuals are affected by the health insurance status of the participants.
Participants with health insurance are higher than those who do not have insurance. It can be said that people with health
insurance have more knowledge about the subject because they use health services more than people who do not have health
insurance. In addition, it can be said that the fact that health insurance is a facilitating factor in the use of health services may
be a reason for the high level of knowledge of those who have insurance. There is a relationship between the effect of user
contributions on the selection of health institutions and the gender of the participants. The situation that the user contribution
has an effect on the health institution choices of female participants is higher than that of male participants. It can be said that
women have more information about their preferences in health institutions due to their prenatal, birth and postpartum
processes, and women are also more knowledgeable because they apply to health institutions more because of their children.
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1. GIRIS

Ulke saglik sistemi yoneticileri tarafindan yiiksek maliyetli olan saglik hizmetinin nasil finanse edilecegi ya da en
uygun yontemin hangisi olduguna yonelik arayislar devam etmektedir. Her iilke kendi sosyo-kiiltiirel yapis1 ve
benimsedigi ekonomik anlayis dogrultusunda finansman yapisint olusturmaktadir. Saglik hizmetleri finansman
uygulamalari; iilkelerin 6deme yontemleri, saglik politikalar1 ve saglik sistemlerindeki orgiitlenmelere bagl olarak
degiskenlik gostermektedir. Diinyadaki uygulamalara bakildiginda iilkelerin ¢ogunda ayni anda birden fazla
yontemin kullanildig1 goriilmektedir. Cepten 6demeler risk paylagimi gerektirmeyen, kisilerin saglik hizmeti
kullanimi dogrultusunda dogrudan cepten yapmis olduklari saglik harcamalaridir. Cepten 6demeler; dogrudan
O6demeler, informal d6demeler ve kullanici katkilarmndan olusmaktadir. Dogrudan 6demeler, saglik gilivencesi
kapsam1 diginda olan tiim saglik hizmeti ddemeleridir. informal demeler sosyal giivence kapsami igerisinde yer
alan hizmetler i¢in yapilan yasa dist 6demelerdir. Kullanici katkilari ise saglik giivencesi kapsaminda olan ve
saglik hizmeti kullanimi sirasinda yapilan 6demelerdir (Mossialos ve Dixon, 2002, s. 22). Kullanic1 katkilart,
herhangi bir saglik giivencesi kapsaminda yer alan kisilerin almis olduklart muayene, ilaglar ve diger saglik
hizmetlerinin olusturdugu saglik harcamalariin sonucunda olusan parasal bedeller i¢in belirli miktarda yapmis
olduklar1 6demelerdir (Yildirim, vd, 2011, s. 74). Kullanici katkilar1 ¢esitli gerekcelerle saglik hizmeti
finansmaninda kendisine yer bulan uygulama olmaya baslamistir. Ancak kullanici katkilarinin oraninin ne olmasi
gerektigi, tiim iilke vatandaslarindan ayni miktarda alinmasinin esitligi saglarken hakkaniyete aykirilik tasidigi
gibi konularda tartismalar olmaktadir. Bu ¢alismanin ¢ikis noktasi bu tartigmalara cevap aramak seklinde olmus
ve boylece ilgili alanyazina katki saglanmaya c¢alisiimustir.

2. KULLANICI KATKILARI KAVRAMI

Saglik hizmetlerinde maliyet kontrolii, katilim pay1, maliyet sinirlama, arka kapidan 6zellestirme, birlikte 6deme,
koyun postuna biiriinmiis kurt, hastalik vergisi, eksik sigortalilik, ¢ifte primlendirme ve kapsam derinligini azaltan
mekanizma olarak da adlandirilan kullanici katkilari; saglik hizmetlerine yonelik olan harcamalarin belirli bir
boliimiiniin saglik hizmeti kullanicilar1 tarafindan édenmesi olarak tanimlanabilir. Dogrudan cepten ddemeler
kapsaminda yer alan kullanici katkilar1 yonteminde kisiler, saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyduklar1 durumda ortaya
¢ikan maddi bedelin belirli bir miktarin1 dogrudan kendi ceplerinden karsilamaktadir (Yildirim vd., 2011, s. 74).
Kullanici katkilari, kisilerin saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi i¢in genel saglik sigortalist ya da bakimidan
sorumlu oldugu bireyler tarafindan alinan saglik hizmetleri karsiliginda 6denecek olan katki seklinde
tanimlanmaktadir (SSGSSK, 2006, madde 67). Baska bir tanima goére kullanict katkilar ilag, konsiiltasyon ve
diger saglik hizmetlerini alabilmek i¢in saglik hizmeti kullanicilarindan zorunlu olarak alinan bedeldir (Thomason,
1994, s. 1105). Kullanic katkilari, saglik hizmetleri finansmani igin gerekli kaynaklarin kit oldugu ya da yeterli
diizeyde finansman diizenlemeleri bulunmayan iilkelerde saglik hizmetleri sunumunu etkili, verimli ve
hakkaniyetli bir sekilde yonetmek, kamu saglik hizmetlerinde olusan finansal yiikii 6zel sektore kaydirmak, farkli
gelir dagilimina sahip toplumlarda dezavantajli olan gruplarin saglik hizmetlerine erisimini saglamak, bireylere
koruyucu saglik hizmetleri sunmak, finansman ve denetim fonksiyonlarini iistlenebilmek ve siirdiiriilebilir bir
saglik hizmeti finansman1 olusturabilmek amaciyla iilkeler tarafindan uygulanmaya baslanmistir (John, 2013, s.
196; Yildirim vd., 2011, s. 72; Lagarde ve Palmer, 2008, s. 839; Giimiis vd., 2014, s. 180). Kullanic1 katkilarinin
uygulanmasinin nedenlerinden biri de yontemin saglik hizmetlerine ek fon saglamasidir. Ek kaynak saglama
durumu daha ¢ok kamu kaynaklarinin saglik hizmetleri finansmani igin yetersiz kaldigi ya da artan vergiler veya
katkilar sonucunda bireylerin saglik hizmetleri finansmanima yonelik hazirligi olmadigi kosullarda saglik
hizmetlerini finanse etmek icin kullanilmaktadir. Ayrica kullanict  katkilari; hizmet kullanimim
rasyonellestirmenin, geliri artirmanin, hizmetlerin kapsamini ve kalitesini iyilestirmenin bir yolu olarak da
kullanilmaktadir (Sepehri ve Chernomas, 2001, s. 183; Mossialos ve Dixon, 2002, s. 23).

3. TURKIYE SAGLIK HIZMETLERINDE KULLANICI KATKILARI

Tiirkiye’de saglik hizmetleri kullanimindaki gereksiz kullanimlart sinirlandirmak, saglik hizmetlerine ek kaynak
saglamak ve gereksiz saglik harcamalarimi engellemek amaciyla cesitli tedbirler alinmaktadir. ilag fiyatlarimin
diisiiriilmesi, global biitgeleme, referans fiyatlama, jenerik ilag kullanimi, regetelerin siirlandirilmasi, SGK tarafindan
hekimlerin regete yazim davranislarmin incelenmesi, teminat paketlerinin daraltilmasi gibi saglik hizmetleri arzina
yonelik tedbirlerin yani sira kullanici katkilar1 uygulamasi yonteminin kullanilmasi ile birlikte talep yonlii onlemler de
alinmistir. Tiirkiye’de GSS’nin uygulanmaya koyulmasi ile birlikte saglik sisteminde kullanict katkilar1 yogun bir
bicimde kullanilmaya baglanmistir (Yildirim, vd., 2011, s. 85). Tiirkiye saglik hizmetlerinde kullanic1 katkilar1 ilk
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olarak 224 say1l1 “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” isimli Kanun ile giindeme gelmistir. Bu kanun kapsaminda
saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi, sevk zincirine uyuldugu miiddetce muayene, tedavi ve ila¢ bedellerinin ticretsiz
bir sekilde karsilanacagi vurgulanmaktadir (224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 1961,
madde 14). Mevcut uygulamada saglik hizmetlerinden yararlanabilmek amacryla genel saglik sigortalisi ya da
bakmakla sorumlu oldugu bireyler tarafindan 6denecek olan miktar1 ifade eden kullanici katkisi, Tiirkiye saglik
sisteminde yaygmn bir sekilde kullanilmaktadir. Tiirkiye’de kullanici katkilari miktarmin belirlenmesinden SGK
sorumludur. Kullanici katki miktarlari; ayakta veya yatarak, ilag kullanimi, tibbi malzeme kullanimi ve yardimci iireme
yontemlerinin kullaniminda farklidir. Bu bedel ayakta tedavi sunan saglik hizmeti sunucusunun kamu ya da 6zel sektor
olmasi durumuna gore degisik oranlarda alinmaktadir. Saglik Uygulama Tebligi (SUT)’ne gore kullanici katkist
uygulanacak olan saglik hizmetleri sunlardir (SGK, 2013): Saglik Bakanligi tarafindan sézlesme imzalanmus,
gorevlendirilmis veya yetkilendirilmis aile hekimleri hari¢ olmak iizere ayakta tedavide hekim ve dis hekimi
muayenesi kullanici katkilari, ayakta tedavide saglanan ilaclar, viicut dis1 ortez ve protezler, yardime lireme yontemi
tedavileri seklindedir. Ayaktan tedavi, hekim ve dis hekimi muayeneleri gibi saglik hizmetlerinden alinan kullanici
katki miktarlari sabit degildir. Bu tutarlar her yil belirlenmekte olan 213 sayili Vergi Usul Kanunu geregince yeniden
degerleme orani kadar arttirilmaktadir. Kullanici katki miktarlarimin hesaplanmasinda kanun geregi tespit edilen ve
onaylanan saglik hizmeti tutarlar1 esas alinmaktadir. Glincel durumda hastanelerde muayene igin 6-15 TL arasinda
degisen katki pay1 alinmaktadir. Ayrica ilag ve iyilestirme araglart i¢in katilim payir olarak caliganlardan %20
emeklilerden ise %10 oraninda sigortali pay1 alinmaktadir. Tiirkiye’de kullanict katkisi; SGK’dan maag alan kisilerin
e ayliklarindan, galisanlardan ise eczaneler yardimiyla kisilerin kendisinden tahsil etmektedir (Orhaner, 2006, s. 8).

4. ARASTIRMANIN GEREC VE YONTEMI
4.1. Arastirmanim Amaci ve Onemi

Bu ¢alismada saglik hizmeti tiiketicilerinin kullanici katkilarina iligkin bilgi diizeyleri ve goriislerinin belirlenmesi
amagclanmigtir. Ayrica bu c¢aligmada bu goriisler dogrultusunda degerlendirmeler yapmak ve Tiirkiye’nin bu
yondeki politikalarina iliskin 6nerilerde bulunmak amaglar arasindadir. Bu ¢aligmanin ilgili alanyazina katki
saglayacag diigiiniilmektedir.

4.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Ordu ilinde yasayan ve aragtirmanin yiiriitiildiigii tarih itibariyle son bir y1l i¢erisinde saglik
hizmetinden faydalanmisg olan 18 yas {izeri kisiler olugturmaktadir. Calismada kullanici katkilarinin saglik kurumu
tercihinde etkisinin belirlenmesi de hedeflendiginden ¢alisma bir saglik kurumundan ziyade toplumun genelinde
gergeklestirilmigtir. Calismanin evreni Ordu ili olup, Ordu ili niifusu 780.000 civarindadir. Evren biiyiikliigiinden
%99 giiven diizeyinde arastirmanin 6rneklemi 663 olarak hesaplanmigtir. Bu calismada 6rnekleme segilecek
kisiler, amagli 6rneklem yontemi kullanilarak belirlenmistir. Calismada 670 kisiye ulasilmis olup, istatistiki olarak
belirlenen 6rneklem sayisina ulagilmistir.

4.3. Veri Toplama Araci

Calismada veri toplama araci olarak anket kullanilmigtir. Anket formu aragtirmaci tarafindan literatiirden
faydalanarak ve uzman goriisii alinarak olusturulmustur. Anketin gelistirilmesinde literatiirde yer alan (Sonal, 2016;
Ceylan, 2017; Sezer Korucu, 2017) ¢aligmalardan faydalanilmistir. Olusturulan anket formu “saglik yonetimi”
alanindan ii¢ akademisyene gonderilerek degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlardan gelen 6neriler dogrultusunda
ankete son hali verilmistir. Anket sorularinin anlasilirhgr ve gorselliginin belirlenmesi amaciyla evrende yer alip,
orneklem grubunda yer almayan 20 kisilik bir grup iizerinde pilot uygulama gerceklestirilmistir. Pilot uygulamada,
sorularin gorselligi ve anlasilirhigi {izerinde durulmustur. Pilot uygulamanin ardindan anket formuna son hali
verilmistir. Calismada kullanilan anket formu iki bdliimden olusmaktadir. Tlk béliimde kisisel ve demografik sorular
(9 soru) yer almaktadir. Tkinci béliim ise kullanici katkilarmna iliskin sorulardan (17 soru) olusmaktadir. Calismada
kullanilan anket, aragtirmaci tarafindan yiiz yiize olarak Ocak 2021-Nisan 2021 tarihleri arasinda uygulanmistir.

4.4. Analiz Yontemi

Calismada verileri degerlendirmek ig¢in SPSS v.25 programi kullanilmistir. Caligma kapsamindaki kisilerin
demografik 6zellikleri frekans ve ylizde dagilimlar gibi tanimlayici istatistiksel yontemlerle sunulmustur. Gruplar
arasindaki iligki/farkliliklart test etmek amaciyla Ki-Kare testi kullanilmistir. Analizlerde, 0,05 anlamlilik
diizeyinde p degeri esas alinmustir.

581



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 14, Sayi: 38, 578-606.
Sileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2023, Volume: 14, No: 38, 578-606.

4.5. Arastirmanin Simirhiliklar:

Saglik hizmeti kullanicilarinin kullanict katkilarina yonelik bilgi diizeyleri, beklentileri, kullanici katkilarinin
gerekliligi, kullanic1 katkilarina yonelik goriisleri ve bu édemelere olan tutumlarini belirlemeye yonelik olarak
yapilan bu ¢aligmanin evrenini, Ordu ili ile sinirlt tutulmustur. Bu nedenle arastirma sonuglariin tiim tilkeye
genellenmesi s6z konusu degildir.

4.6. Arastirmanin Etik Durumu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Yozgat Bozok Universitesi Etik Komisyonu’ndan 16119052-199-E.29886 say1li
ve 24.11.2020 tarihli Etik Komisyonu onay1 alinmigtir.

5. BULGULAR

5.1. Calismaya Katilan Kisilerin Tanmimlayic1 Ozellikleri

Calismanin katilimcilarina iliskin temel 6zellikler Tablo 1’de verilmektedir.

Tablo 1. Calismaya Katilanlarin Kisisel ve Demografik Ozellikleri

Degiskenler Say1 Yiizde
o Kadm 347 51,8
Cinsiyet
Erkek 323 48,2
30 yas ve alt1 240 35,8
Yas 31-39 213 31,8
40 yas ve lizeri 217 32,4
. Evli 425 63,4
Medeni Durum
Bekar 245 36,6
[kogretim ve alt1 77 11,5
. ) Lise 177 26,4
Egitim Diizeyi .
On Lisans 88 13,1
Lisans ve tistii 328 49,0
Kamu Sektorii Ucretli 243 36,3
Ozel Sektor Ucretli 176 26,3
. Kendi Isi 88 13,1
Ugrasilan I .
Emekli 20 3,0
Ogrenci 47 7,0
Ev Hanimy/Issiz 96 14,3
Asgari Ucretten Az 163 24,3
Gelir Diizeyi Asgari Ucret (2020 y1l1) 95 14,2
2600-4000 TL 150 22,4
4001 TL ve Uzeri 262 39,1
. Var 96 14,3
Kronik Rahatsizlik
Yok 574 85,7
) Var 622 92,8
Saglik Giivencesi
Yok 48 7,2
1 Kez 195 29,1
Saglik vKuru'mur'la' Gitme -4 Kez 271 40,4
(Son bir y1l igerisinde) N
5 ve Uzeri 204 30,4
Toplam 670 100.0
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Katilimeilarin %35,8 nin 30 yas ve alt1 yas arali§inda oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %51,8’1 kadin, biiyilik
bir ¢ogunlugu evlidir (%63,4). Katilimcilar egitim durumlarina goére incelendiginde lisans ve iistii mezunlarin
oranmin %49,0 oldugu goriilmektedir. Katilimcilar yapilan is acgisindan incelendiginde ¢ogunlugunu %36,3 ile
kamu sektorii iicretli grup olusturmaktadir. Calismaya katilan kisilerin gelir diizeyi saptanirken 01.01.2020-
31.12.2020 tarihleri arasinda gecgerli olan asgari {icret tutart baz alinmistir. Gelir diizeyi degiskeni agisindan
incelendiginde 4001 TL ve iizeri gelir diizeyine sahip katilimcilarin ¢ogunlukta oldugu tespit edilmistir (%39,1).
Katilimeilarin yiiksek bir ¢ogunlugunun kronik rahatsizligi olmadigi saptanmistir (%85,7). Calismaya katilan
kisilerin %92,8’inin saglk giivencesi kapsaminda yer aldigi tespit edilmistir. Son bir yil igerisinde saglik
kurumuna gitme durumlart incelendiginde katilimcilarin; %40,4°1 2-4 kez, %30,4°1 5 ve {izeri kez, %29,1°1 ise
yilda 1 kez saglik kurumlarina bagvurduklar tespit edilmistir (bkz. Tablo 1).

5.2. Calismaya Katilan Kisilerin Kullamic1 Katkilarina iliskin Gériisleri, Beklentileri ve Bilgi Diizeyleri

Tablo 2’de katilimcilarin Tiirkiye saglik sisteminde kullanici katki paylar: ile ilgili olarak sorulara verdikleri
cevaplarm dagilimi verilmektedir.

Tablo 2. Katilimcilar Kullanici Katkast ile {lgili Sorulara Yénelik Diisiincelerine iliskin Bulgular

Goriisler Say1 Yiizde
Evet 103 15,4
Hay1r 567 84,6

Kullanic1 Katki Miktarini1 Bilme

Eczaneye 6denen kullanici katki miktariim belli bir kismimin saglik kurumlarindan almig Evet 470 70,1
oldugunuz hizmet karsiliginda oldugunu biliyor musunuz? Hayir 200 29,9

Evet 102 15,2

Kullanici katkist almmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler hakkinda bilginiz var midir?
Hay1r 568 84,8

) o Evet 68 10,1

Kullanici katkilarindan dolay1 hastaneye gidemediginiz oldu mu?
Hayir 602 89,9
Evet 92 13,7

Kullanic1 katkilarindan dolayi ilag alamadiginiz oldu mu?
Hay1r 578 86,3

Evet 254 37,9
Hayir 416 62,1

Saglik kurumunu se¢menizde kullanici katkilar etkili olur mu?

Kullanic katkis1 almmasinin saglik hizmetleri kalitesini olumlu yénde etkiledigini diisiiniiyor Evet 211 315
musunuz? Hayir 459 68,5

Evet 229 34,2
Hay1r 441 65,8

Herkesten ayn1 miktarda kullanici katkist alinmasi dogru bir uygulama midir?

Kullanici katkilarinin saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimini engelledigini diisiiniiyor Evet 280 41,8
musunuz? Hay1r 390 58,2

Evet 257 38,4
Hay1r 413 61,6
Evet 190 28,4
Hayir 480 71,6
Evet 299 44,6
Hayir 371 55,4

Kullanicr katkilarinin gereksiz saglik harcamalarini 6nledigini diisiniiyor musunuz?

Kullanici katkilarinin sevk sisteminin uygulanmasini sagladigini diistiniiyor musunuz?

Tiirkiye’de kullanici katkilart olmalt midir?

Kullanici katkilarmin, daha kaliteli bir hizmet i¢in daha yiiksek tutarda olmas1 gerektigini Evet 9 11,8
diisiiniiyor musunuz? Hayir 591 88,2

Toplam 670  100.0

Buna gore katilimeilarin %15,4’1 uygulanmakta olan kullanict katki miktarlar1 hakkinda bilgi sahibi oldugunu
ifade etmektedir. Eczaneye ddedikleri kullanici katkisinin hastaneden aldiklar1 hizmet karsiliginda oldugunu
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bilenler %70,1 iken; bu konu hakkinda bilgisi olmayanlar %29,9’dur. Katilimeilarin %15,2’si kullanici katkisi
alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler hakkinda bilgisi oldugunu sdylerken %84,8’1 ise bu konuda bilgisi
olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %10,1°1 kullanic1 katkilarindan dolay:r hastaneye gidemediklerini ifade
etmistir. {lag alamadigin1 belirten katilimeilar toplam katilimcilarin %13,7’sini olusturmaktadir. Katilimeilarin
%37,9’u saglik kurumunu secerken kullanici katkilarimi dikkate aldiklarini, %62,1°1 saglik kurumunu
se¢melerinde kullanict katkilarmin etkili olmadigint belirtmistir. Katilimcilarin %31,5°1 kullanict katkilariin
saglik hizmetleri kalitesini olumlu yonde etkiledigini ve %34,2’si dogru bir uygulama oldugunu belirtirmistir.
Aragtirmaya katilanlarin %41,8’1 kullanici katkilarinin saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimini engelledigini
belirtmislerdir. Katilimcilarin %38,4’1 kullanici katkilarinin gereksiz saglik harcamalarini 6nledigini ve %28,4’i
kullanici katkilarinin sevk sisteminin uygulanmasimi sagladigini diislinmektedir. Kisilerin %44,6’s1 kullanici
katkisinin olmasi gerektigini ifade etmektedir. Katilimeilarin %11,8’1 kullanic1 katkilarinin daha kaliteli bir hizmet
icin daha yiiksek tutarda olmasi gerektigini diisiiniirken yiiksek oranda katilimer (%88,2) ise bu diistinceyi
benimsemedigini beyan etmistir (bkz. Tablo 2).

Tablo 3’te katilimcilara Tiirkiye’de uygulanmakta olan mevcut kullanict katki miktarlarina iligkin ne diistindiikleri
sorulmustur. Buna gore katilimcilarin %47,8°1 ikinci basamak resmi saglik hizmeti sunan kuruluslardan alinan
miktar1 uygun bulmakta, %31,5’i fazla bulmakta; %13,9’u bilgim yok; %6,9u ise az buldugunu ifade etmistir.
Universiteler ile ortak kullanilan Saglik Bakanligi egitim ve aragtirma hastanelerinden alman kullanic1 katki
miktarlarina iligkin katilimeilarin gériisleri incelendiginde ¢ogunlugu olusturmakta olan %48,5 oraninda katilimet
uygulanmakta olan miktarlari uygun bulduklarini ifade ederken %32,5°1 olusturan katilimer bu miktarlar: fazla
bulduklarimi ifade etmistir. Katilimcilarin %44,0’1 iiniversite hastanelerine bagl iigiincili basamak saglik hizmeti
sunan kuruluslara 6denen miktart uygun bulduklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin %54,9u 6zel saglik hizmeti
sunan kuruluslarda; %54,0’1 ilag ve tibbi malzemelerde; %41,9’u ila¢ regetelerinde; %53,9’u iireme yOntemi
tedavilerinde uygulanan kullanici katki miktarlarini fazla bulduklarini ifade etmislerdir.

Tablo 3. Katilimcilar Kullanici Katki Miktarlar1 Hakkindaki Diisiincelerine liskin Bulgular

Kullanic1 Katki Miktarlar: Say1  Yiizde
Az 46 6,9
Ikinci basamak resmi saglik hizmeti sunan kuruluslar Uygun 320 4728
6 TL Fazla 211 315
Bilgim Yok 93 13,9
Az 47 7,0
Universiteler ile ortak kullanilan saglik bakanlig1 egitim ve arastirma hastaneleri Uygun 325 48,5
7TL Fazla 218 325
Bilgim Yok 80 11,9
Az 50 7,5
Ur_1iversite hastanelerine bagli ii¢lincii basamak saglik hizmeti sunucularindan alinan Uygun 295 440
miktar
8 TL Fazla 237 354
Bilgim Yok 88 13,1
Az 41 6,1
Ozel saglik hizmeti sunan kuruluslar Uygun 175 26,1
ISTL Fazla 368 549
Bilgim Yok 86 12,9
Az 29 4,3
Ilag ve tibbi malzemeler Uygun 182 27,2
%10- %20 Fazla 362 54,0

Bilgim Yok 97 14,5
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Kullanic1 Katki Miktarlar: Say1  Yiizde

Az 32 4,8

Ilag regetelerinde her bir regete i¢in 3 kutuya kadar (3 kutu dahil) / 3 kutuya ilave Uygun 273 40,7

edilen her bir kutu i¢in 3 TL/ 1 TL Fazla 281 41,9
Bilgim Yok 84 12,5
Az 30 4,5

Ureme yontemi tedavilerinde (Tiip bebek) ilk denemesinde/ ikinci Uygun 155 23,1

denemesinde/iigiincii denemesinde

%30/ %25/ %20 Fazla 361 539

Bilgim Yok 124 18,5

5.3. Saghk Hizmeti Kullanicilarimn Kullamer Katkilarina iliskin Degerlendirmelerine Yonelik Ki-Kare
Analizi Sonuclari

Tablo 4’te goriildiigii katilimeilarin gelir diizeyi ve sigorta degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Goriildiigi gibi kisilerin aylik geliri arttik¢a kullanici katkis1 miktarini bilme durumlar: da
artmaktadir. Kullanicr katkisi miktarlarini bilme durumu, saglik sigortast olan katilimeilarda %16,1 iken saglik
sigortas1 olmayan katilimcilarda ise bu oran %6,2°dir. Buna gore kullanici katkilarinin miktarini bilme sigortali
olanlarda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir.

Tablo 4. Kullanic1 Katkilarinin Miktarini Biliyor Musunuz? Sorusuna Verilen Cevaplarin Katilimeilarin Kisisel
ve Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Kullanier Katkilarinin Miktarim Biliyor Musunuz?

Evet Hayir Toplam
Degiskenler X2 P
n % n % n %
103 15,4 567 84,6 670 100,0
o Kadin 46 13,3 301 86,7 347 51,8
Cinsiyet 2,479 0,115
Erkek 57 17,6 266 82,4 323 482
30 yas ve Altt 34 14,2 206 85,8 240 35,8
Yas 31-39 yas 30 14,1 183 85,9 213 31,8 1,667 0,434
40 yas ve tizeri 39 18,0 178 82,0 217 32,4
) Evli 69 69 356 83,8 425 63,4
Medeni Durum 0,664 0,415
Bekar 34 13,9 211 86,1 245 36,6
[k gretim ve Alt1 6 7.8 71 92,2 77 11,5
Lise 28 15,8 149 84,2 177 26,4
Egitim Durumu . 4,539 0,209
On Lisans 17 19,3 71 80,7 88 13,1
Lisans ve tistii 52 15,9 276 84,1 328 49,0
Kamu sektorii ticretli 43 17,7 200 82,3 243 36,3
Ozel sektor ticretli 23 13,1 153 86,9 176 26,3
Kendi isi 19 21,6 69 78,4 88 13,1
Meslek ] 6,966 0,223
Emekli 3 15,0 17 85,0 20 3,0
Ogrenci 5 10,6 42 89,4 47 7,0
Ev hanimi/issiz 10 10,4 86 89,6 96 14,3
Asgari licretten az 15 9,2 148 90,8 163 24,3
. ) Asgari licret 10 10,5 85 89,5 95 14,2
Gelir Diizeyi 12,056 0,007
2600-4000 TL 24 16,0 126 84,0 150 22,4
4001 TL ve tizeri 54 20,6 208 79,4 262 39,1
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Kullanier Katkilarinin Miktarim Biliyor Musunuz?

Evet Hayir Toplam
Degiskenler x? p
n % n % n %
103 15,4 567 84,6 670 100,0
) Evet 18 18,8 78 81,2 96 14,3
Kronik Rahatsizlik 0,982 0,322
Hayir 85 14,8 489 85,2 574 85,7
) Yok 3 6,2 45 93,8 48 7,2
Sigorta 3,308 0,039
Var 100 16,1 522 83,9 622 92,8
1 Kez 33 16,9 62 3,1 195 29,1
é?tglﬁl; Kurumuna 5 4 e, 33 140 233 860 271 40,4 0,756 0,685
5 ve lizeri 32 15,7 172 84,3 204 30,4

Tablo 5’te goriildiigl gibi medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi ve sigorta degiskenleri arasinda
anlaml bir fark saptanirken; cinsiyet, yas, kronik rahatsizlik ve saglik kurumuna gitme degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Medeni durumu evli olan katilimeilarin %72,5°1, bekar olan
katilimcilarin ise %66,1°1 eczaneye 6denen kullanici katki miktarinin belli bir kisminin saglik kurumlarindan almis
oldugu hizmet karsiliginda oldugunu bildiklerini ifade etmistir. Egitim diizeyi arttik¢a bilgi diizeyinin de arttig1
goriilmektedir. Meslek degiskenine gore bu soruyu bilme 6grencilerde ve emeklilerde en azdir. Gelir diizeyi
degiskenine gore yoneltilen soruyu bilme, en alt gelir grubunda en az ve en iist gelir grubunda en fazladir. Ayrica

sigortali olanlarda 6denen katki payinin bir kisminin alinan hizmet karsiligini bilme daha fazladir.

Tablo 5. Eczaneye Odenen Kullanici Katki Miktarinin Belli Bir Kismimin Saglik Kurumlarindan Almis
Oldugunuz Hizmet Karsiliginda Oldugunu Biliyor Musunuz? Sorusuna Verilen Cevaplarin Katilimcilarin Kigisel

ve Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Eczaneye 6denen kullanici katki miktarinin belli bir
kisminin saghk kurumlaridan almis oldugunuz
hizmet karsiiginda oldugunu biliyor musunuz?

Degiskenler Evet Hayir Toplam X? p
n % n % n %
470 70,1 200 29,9 670 100.0
o Kadin 246 70,9 101 29,1 347 51,8
Cinsiyet 0,190 0,663
Erkek 224 69,3 99 30,7 323 48,2
30 yas ve Alt1 165 68,8 75 31,2 240 35,8
Yas 31-39 yas 150 70,4 63 29,6 213 31,8 0,402 0,818
40 yas ve lizeri 155 71,4 62 28,6 217 32,4
) Evli 308 72,5 117 27,5 425 63,4
Medeni Durum 2,986 0,045
Bekar 162 66,1 83 339 245 36,6
flkogretim ve Alti 48 62,3 29 37,7 77 11,5
- Lise 111 62,7 66 37,3 177 26,4
Egitim Durumu N 11,185 0,011
On Lisans 65 73,9 23 26,1 88 13,1
Lisans ve iistii 246 75,0 82 25,0 328 49,0
Kamu sektorii ticretli 182 74,9 61 25,1 243 36,3
Ozel sektor ticretli 124 70,5 52 29.5 176 26,3
Kendi isi 66 75,0 22 25,0 38 13,1
Meslek ] 13,679 0,018
Emekli 11 55,0 9 45,0 20 3,0
Ogrenci 25 53,2 22 46,8 47 7,0
Ev hanimi/igsiz 62 64,6 34 35,4 96 14,3
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Eczaneye 6denen kullanici katki miktarinin belli bir

kisminin saghk kurumlarindan almis oldugunuz
hizmet karsihginda oldugunu biliyor musunuz?

Degiskenler Evet Hayir Toplam X2 p
n % n % n %
470 70,1 200 29,9 670 100.0
Asgari licretten az 99 60,7 64 39,3 163 243
) ) Asgari ticret 66 69,5 29 30,5 95 14,2
Gelir Diizeyi 13,119 0,004
2600-4000 TL 103 68,7 47 31,3 150 22,4
4001 TL ve tizeri 202 77,1 60 22,9 262 39,1
. Evet 69 71,9 27 28,1 96 14,3
Kronik Rahatsizlik 0,159 0,690
Hayir 401 69,9 173 30,1 574 85,7
. Yok 23 479 25 52,1 48 7,2
Sigorta 12,205 0,000
Var 447 71,9 175 28,1 622 92,8
1 Kez 137 70,3 58 29,7 195 29,1
é?ﬁﬁle‘ Kurumuna - 4 e, 192 708 79 292 271 404 0,168 0,919
5 ve tizeri 141 69,1 63 30,9 204 30,4

Tablo 6’da katilimcilarin “Kullanici katkisi alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler hakkinda bilginiz var
mudir?” sorusuna verilen cevaplarin katilimcilarin kisisel ve demografik 6zelliklerine gore yapilan analiz sonuglari
verilmektedir. Egitim durumu ilkogretim ve alt1 olan katilimcilarin %7,8 ile en azdir. Meslek degiskenine gore ev
hanimi/igsiz olan katilimcilarin ise %8,3’i kullanict katkist alinmayacak haller, saglik hizmetleri ve kisiler
hakkinda bilgisi oldugunu ifade ederken; sigortas: olan katilimcilarin %16,1°1 katkis1 alinmayacak haller, saglik
hizmetleri ve kisiler hakkinda bilgi sahibi olduklarini ifade etmistir.

Tablo 6. Kullanici Katkis1 Alinmayacak Haller, Saglik Hizmetleri ve Kisiler Hakkinda Bilginiz Var Midir?
Sorusuna Verilen Cevaplarin Katilimeilarin Kisisel ve Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Kullanic1 katkis1 almmayacak haller, saghk
hizmetleri ve kisiler hakkinda bilginiz var midir?

Degiskenler Evet Hayir Toplam X2 p
n % n % n %
102 15,2 568 84,8 670 100.0
o Kadin 50 14,4 297 85,6 347 51,8
Cinsiyet 0,370 0,543
Erkek 52 16,1 271 83,9 323 48,2
30 yas ve Alt1 41 17,1 199 82,9 240 35,8
Yas 31-39 yag 25 11,7 188 88,3 213 31,8 2,963 0,227
40 yas ve lizeri 36 16,6 181 83,4 217 324
Evli 58 13,6 367 86,4 425 63,4
Medeni Durum 2,239 0,135
Bekar 44 18,0 201 82,0 245 36,6
ilkégretim ve Alti 6 7.8 71 92,2 77 11,5
o Lise 35 19,8 142 80,2 177 26,4
Egitim Durumu . 7,306 0,039
On Lisans 16 18,2 72 81,8 88 13,1
Lisans ve tistii 45 13,7 283 86,3 328 49,0
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Kullanic1 katkis1 ahnmayacak haller, saghk
hizmetleri ve kisiler hakkinda bilginiz var midir?

Evet Hayir Toplam X2

Degiskenler p
n % n % n %
102 15,2 568 84,8 670 100.0
Kamu sektorii ticretli 29 11,9 214 88,1 243 36,3
Ozel sektor ticretli 31 17,6 145 82,4 176 26,3
Kendi isi 21 23,9 67 76,1 88 13,1
Meslek ) 12,352 0,030
Emekli 4 20,0 16 80,0 20 3,0
Ogrenci 9 19,1 38 80,9 47 7,0
Ev hanimy/igsiz 8 8,3 88 91,7 96 14,3
Asgari {licretten az 21 12,9 142 87,1 163 243
) ) Asgari {icret 13 13,7 82 86,3 95 14,2
Gelir Diizeyi 1,641 0,650
2600-4000 TL 23 15,3 127 84,7 150 224
4001 TL ve tlizeri 45 17,2 217 82,8 262 39,1
Evet 12 12,5 84 87,5 96 14,3
Kronik Rahatsizlik 0,644 0,422
Hayir 90 15,7 484 84,3 574 85,7
) Yok 2 42 46 95,8 48 7,2
Sigorta 4,898 0,027
Var 100 16,1 522 83,9 622 92,8
1 Kez 32 16,4 163 83,6 195 29,1
Z‘ﬁfg Kurumuna - 4 e, 37 137 234 863 271 404 0,874 0,646
5 ve lizeri 33 16,2 171 83,8 204 30,4

Tablo 7°de “Kullamict katkilarindan dolayr hastaneye gidemediginiz oldu mu?” sorusuna verilen cevaplar
degerlendirilmis yas ve gelir diizeyi degiskenleri i¢cin anlamli bir fark bulunmustur. Buna goére kullanici
katkilarindan dolay1 hastaneye gidememe 30 yas ve alt1 olanlarda gelir grubu agisindan ise asgari licretin altinda
geliri olanlarda istatistiksel olarak anlamli1 sekilde daha yiiksektir.

Tablo 7. Kullanici Katkilarindan Dolay1 Hastaneye Gidemediginiz Oldu Mu? Sorusuna Verilen Cevaplarin
Katilimcilarin Kisisel ve Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Kullanic1 katkilarindan dolay: hastaneye
gidemediginiz oldu mu?

Degiskenler Evet Hayir Toplam X2 p
n % n % n %
68 10,1 602 89,9 670 100.0
o Kadmn 38 11,0 309 89,0 347 51,8
Cinsiyet 0,507 0,476
Erkek 30 9,3 293 90,7 323 48,2
30 yas ve Alt1 32 13,3 208 86,7 240 35,8
Yas 31-39 yas 14 6,6 199 93,4 213 31,8 5,656 0,039
40 yas ve lizeri 22 10,1 195 89,9 217 324
Evli 36 8,5 389 91,5 425 63,4
Medeni Durum 3,591 0,058
Bekar 32 13,1 213 86,9 245 36,6
[lkogretim ve Alti 10 13,0 67 87,0 77 11,5
. Lise 20 11,3 157 88,7 177 26,4
Egitim Durumu L 1,577 0,665
On Lisans 7 8,0 81 92,0 88 13,1
Lisans ve Ustl 31 9,5 297 90,5 328 49,0
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Kullanic1 katkilarindan dolay: hastaneye
gidemediginiz oldu mu?

Evet Hayir Toplam X2

Degiskenler p
n % n % n %
68 10,1 602 89,9 670 100.0
Kamu sektorii ticretli 16 6,6 227 93,4 243 36,3
Ozel sektor iicretli 22 12,5 154 87,5 176 26,3
Kendi isi 8 9,1 80 90,9 88 13,1
Meslek . 6,819 0,234
Emekli 3 15,0 17 85,0 20 3,0
Ogrenci 7 14,9 40 85,1 47 7,0
Ev hanimy/igsiz 12 12,5 84 87,5 96 14,3
Asgari licretten az 24 14,7 139 85,3 163 243
) ) Asgari iicret 9 9,5 86 90,5 95 14,2
Gelir Diizeyi 12,863 0,005
2600-4000 TL 21 14,0 129 86,0 150 224
4001 TL ve tlizeri 14 5,3 248 94,7 262 39,1
) Evet 12 12,5 84 87,5 96 14,3
Kronik Rahatsizlik 0,679 0,410
Hayir 56 9,8 518 90,2 574 85,7
) Yok 7 14,6 41 85,4 48 7,2
Sigorta 1,115 0,291
Var 61 9,8 561 90,2 622 92,8
1 Kez 23 11,8 172 88,2 195 29,1
Z?tgéil; Kurumuna 5 4 e, 28 103 243 897 271 404 1,327 0,515
5 ve lizeri 17 8,3 187 91,7 204 30,4

Tablo 8’de Kullanici katkilarindan dolay: ila¢ alamadiginiz oldu mu?” sorusuna verilen cevaplar igin
katilimcilarin yasg, medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi ve sigorta degiskenlerinde istatistiksel
olarak anlamlilik bulunmustur (p<0,05). Kullanict katkilarindan dolay: ilag alamama; 30 yas ve altindakilerde,
bekarlarda, lise egitim diizeyinde, emeklilerde, geliri asgari {icretin altinda olanlarda ve sigortast olmayanlarda
daha yiiksektir.

Tablo 8. Kullanic1 Katkilarindan Dolay flag Alamadiginiz Oldu Mu? Sorusuna Verilen Cevaplarin
Katilimcilarin Kisisel ve Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Kullanic1 katkilarindan dolayi ila¢ alamadiginiz

oldu mu?
Degiskenler Evet Hayir Toplam X2 P
n % n % n %
92 13,7 578 86,3 670 100.0
o Kadm 54 15,6 293 84,4 347 51,8
Cinsiyet 2,036 0,154
Erkek 38 11,8 285 88,2 323 48,2
30 yas ve Alt1 49 20,4 191 79,6 240 358
Yas 31-39 yas 18 8,5 195 91,5 213 31,8 14,964 0,001
40 yas ve lizeri 25 11,5 192 88,5 217 32,4
) Evli 44 10,4 381 89,6 425 63,4
Medeni Durum 11,198 0,002
Bekar 48 19,6 197 80,4 245 36,6
[lkogretim ve Alti 13 16,9 64 83,1 77 11,5
. Lise 33 18,6 144 81,4 177 26,4
Egitim Durumu . 6,958 0,043
On Lisans 11 12,5 77 87,5 88 13,1
Lisans ve Ustl 35 10,7 293 89,3 328 49,0
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Kullanie1 katkilarindan dolayi ila¢ alamadi@iniz

oldu mu?
Degiskenler Evet Hayir Toplam X2 P
n % n % n %
92 13,7 578 86,3 670 100.0

Kamu sektorii ticretli 25 10,3 218 89,7 243 36,3

Ozel sektor iicretli 22 12,5 154 87,5 176 26,3

Kendi isi 13 14,8 75 85,2 88 13,1
Meslek . 9,292 0,015

Emekli 5 25,0 15 75,0 20 3,0

Ogrenci 11 234 36 76,6 47 7,0

Ev hanimi/igsiz 16 16,7 80 83,3 96 14,3

Asgari {licretten az 36 22,1 127 77,9 163 243

o Asgari iicret 10 10,5 85 89,5 95 14,2
Gelir Diizeyi 22,022 0,001

2600-4000 TL 27 18,0 123 82,0 150 22,4

4001 TL ve tizeri 19 7,3 243 92,7 262 39,1

. Evet 19 19,8 77 80,2 96 14,3
Kronik Rahatsizlik 3,474 0,062

Hayir 73 12,7 501 87,3 574 85,7

. Yok 12 25,0 36 75,0 48 7,2
Sigorta 5,542 0,019

Var 80 12,9 542 87,1 622 92,8

3 1 Kez 28 14,4 167 85,6 195 29,1
é?tglﬁl; Kurumuna 5 4 e, 31 114 240 88,6 271 404 2,296 0,317

5 ve lizeri 33 16,2 171 83,8 204 30,4

Tablo 9’da katilimcilarin kisisel ve demografik 6zelliklerine gore “Saglik kurumunu secmenizde kullanici katkilar
etkili olur mu? " sorusuna verilen cevaplarin katilimcilarin cinsiyet, meslek, kronik rahatsizlik ve saglik kurumuna
gitme degiskenleri icin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Analiz sonuglarina gore; kadinlarda, 40
yas ve lizerinde olanlarda, evlilerde, lise ve alt1 egitim diizeyinde olanlarda, ev hanimi/igsizlerde, kronik hastalig1
olanlarda ve saglik kurumuna 5 kez ve daha fazla gidenlerde saglik kurumu se¢iminde kullanict katkilarinin
anlaml sekilde daha fazla etkili oldugu belirlenmistir.

Tablo 9. Saglik Kurumunu Se¢gmenizde Kullanici Katkilari Etkili Olur Mu? Sorusuna Verilen Cevaplarin
Katilimcilarin Kisisel ve Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Saghk kurumunu se¢cmenizde kullanici katkilar
etkili olur mu?

Degiskenler Evet Hayir Toplam X2 P
n % n % n %
211 31,5 459 68,5 670 100.0
o Kadm 148 42,7 199 57,3 347 51,8
Cinsiyet 6,873 0,009
Erkek 106 32,8 217 67,2 323 48,2
30 yas ve Alt1 89 37,1 151 62,9 240 358
Yas 31-39 yas 77 36,2 136 63,8 213 31,8 0,994 0,608
40 yas ve lizeri 88 40,6 129 59,4 217 32,4
. Evli 173 40,7 252 59,3 425 63,4
Medeni Durum 3,859 0,057
Bekar 81 33,1 164 66,9 245 36,6
[lkogretim ve Alti 30 39,0 47 61,0 77 11,5
. Lise 72 40,7 105 59,3 177 26,4
Egitim Durumu . 4,078 0,253
On Lisans 25 28,4 63 71,6 88 13,1
Lisans ve tistii 127 38,7 201 61,3 328 49,0
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Saghk kurumunu se¢menizde kullanici katkilar
etkili olur mu?

Evet Hayir Toplam X2

Degiskenler p
n % n % n %
211 31,5 459 68,5 670 100.0
Kamu sektori iicretli 84 34,6 159 65,4 243 36,3
Ozel sektor ticretli 65 36,9 111 63,1 176 26,3
Kendi isi 33 37,5 55 62,5 88 13,1
Meslek ] 10,778 0,021
Emekli 8 40,0 12 60,0 20 3,0
Ogrenci 14 29,8 33 70,2 47 7,0
Ev hanimi/igsiz 50 52,1 46 479 96 14,3
Asgari licretten az 74 454 89 54,6 163 243
o Asgari {icret 38 40,0 57 60,0 95 14,2
Gelir Diizeyi 6,140 0,105
2600-4000 TL 52 34,7 98 65,3 150 224
4001 TL ve tizeri 90 34,4 172 65,6 262 39,1
. Evet 46 479 50 52,1 96 14,3
Kronik Rahatsizlik Hayir 208 362 366 638 574 85.7 4,766 0,029
) Yok 20 41,7 28 58,3 48 7,2
Sigorta 0,310 0,578
Var 234 37,6 388 62,4 622 92,8
1 Kez 70 359 125 64,1 195 29,1
g‘:ﬁﬂlg Kurumuna - 4 e, 94 347 177 653 271 404 7,872 0,038
5 ve lzeri 90 44,1 114 55,9 204 30,4

Tablo 10°da katilimeilarin kisisel ve demografik 6zelliklerine gére “Kullanici katkist alinmasinin saglik hizmetleri
kalitesini olumlu ydnde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplar gosterilmistir. Katilimeilarin
bu soruya verdikleri cevap i¢in cinsiyet degiskeni arasinda anlamlilik bulunmustur (X?=9,258; p=0,002). Kadmn
katilimeilarin %26,2’si kullanict katkis1 alinmasinin saglik hizmetleri kalitesini olumlu ydnde etkiledigini
belirtirken erkek katilimcilarin ise %37,2’si kullanici katkis1 alinmasinin saglik hizmetleri kalitesini olumlu yonde
etkiledigini ifade etmistir.

Tablo 10. Kullanici1 Katkis1t Alinmasinin Saglik Hizmetleri Kalitesini Olumlu Yo6nde Etkiledigini Diigiiniiyor
Musunuz? Sorusuna Verilen Cevaplarin Katilimeilarin Kisisel ve Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Kullama katkisi alinmasinin saghk hizmetleri kalitesini
olumlu yonde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

Evet Hayir Toplam X2

Degiskenler p
n % n % n %
211 31,5 459 68,5 670 100.0
L Kadm 91 26,2 256 73,8 347 51,8
Cinsiyet 9,258 0,002
Erkek 120 37,2 203 62,8 323 48,2
30 yas ve Altt 70 29,2 170 70,8 240 358
Yas 31-39 yas 62 29,1 151 70,9 213 31,8 3,591 0,166
40 yas ve lizeri 79 36,4 138 63,6 217 32,4
. Evli 134 31,5 291 68,5 425 63,4
Medeni Durum 0,001 0,978
Bekar 77 314 168 68,6 245 36,6
[lkogretim ve Alti 20 26,0 57 74,0 77 11,5
. Lise 50 28,2 127 71,8 177 26,4
Egitim Durumu L 3,064 0,382
On Lisans 30 34,1 58 65,9 88 13,1
Lisans ve tistl 111 338 217 66,2 328 49,0
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Kullama katkisi alnmasinin saghk hizmetleri kalitesini
olumlu yonde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

Evet Hayir Toplam X2

Degiskenler p
n % n % n %
211 31,5 459 68,5 670 100.0
Kamu sektorii ticretli 82 33,7 161 66,3 243 36,3
Ozel sektor ticretli 51 29,0 125 71,0 176 26,3
Kendi isi 29 33,0 59 67,0 88 13,1
Meslek . 3,691 0,595
Emekli 9 45,0 11 55,0 20 3,0
Ogrenci 13 27,7 34 72,3 47 7,0
Ev hanimi/igsiz 27 28,1 69 71,9 96 14,3
Asgari licretten az 48 29,4 115 70,6 163 243
. . Asgari iicret 22 232 73 76,8 95 14,2
Gelir Diizeyi 6,182 0,103
2600-4000 TL 46 30,7 104 69,3 150 224
4001 TL ve tizeri 95 36,3 167 63,7 262 39,1
) Evet 33 344 63 65,6 96 14,3
Kronik Rahatsizlik 0,432 0,511
Hayir 178 31,0 396 69,0 574 85,7
) Yok 15 31,2 33 68,8 48 7,2
Sigorta 0,001 0,970
Var 196 31,5 426 68,5 622 92,8
3 1 Kez 64 32,8 131 67,2 195 29,1
Z?tgéil; Kurumuna 5 4 e, 8 31,7 185 683 271 404 0,406 0,816
5 ve lizeri 61 29,9 143 70,1 204 30,4

Tablo 11°de “Herkesten ayni miktarda kullanici katkist alinmast dogru bir uygulama midwr?” sorusuna verilen
cevaplarm katilimeilarin egitim durumu, meslek ve gelir diizeyi degiskenlerinde anlamli oldugu tespit edilmistir.
Buna gore soruya en az katilim; lisans ve {stii egitim diizeyinde olanlarda, emeklilerde ve asgari iicretten daha az
geliri olanlarda en diisiik orandadir.

Tablo 11. Herkesten Ayn1 Miktarda Kullanici Katkisit Alinmast Dogru Bir Uygulama Midir? Sorusuna Verilen
Cevaplarin Katilimeilarin Kisisel ve Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Herkesten ayn1 miktarda kullanic1 katkis1 alinmasi
dogru bir uygulama midir?

Degiskenler Evet Hayir Toplam X2 p
n % n % n %
229 342 441 65,8 670 100.0
o Kadin 109 31,4 238 68,6 347 51,8
Cinsiyet 2,450 0,118
Erkek 120 37,2 203 62,8 323 48,2
30 yas ve Alt1 89 37,1 151 62,9 240 35,8
Yas 31-39 yas 67 31,5 146 68,5 213 31,8 1,630 0,443
40 yas ve lizeri 73 33,6 144 66,4 217 324
Evli 143 33,6 282 66,4 425 63,4
Medeni Durum 0,146 0,702
Bekar 86 35,1 159 64,9 245 36,6
[Ikogretim ve Al 30 39,0 47 61,0 77 11,5
o Lise 75 424 102 57,6 177 26,4
Egitim Durumu . 15,713 0,001
On Lisans 36 40,9 52 59,1 88 13,1
Lisans ve tistii 88 26,8 240 73,2 328 49,0
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Herkesten ayn1 miktarda kullanic1 katkis1 alinmasi
dogru bir uygulama midir?

Evet Hayir Toplam X2

Degiskenler p
n % n % n %
229 342 441 65,8 670 100.0
Kamu sektori iicretli 71 29,2 172 70,8 243 36,3
Ozel sektor ticretli 70 39,8 106 60,2 176 26,3
Kendi isi 42 47,7 46 52,3 88 13,1
Meslek ) 17,121 0,004
Emekli 3 15,0 17 85,0 20 3,0
Ogrenci 16 34,0 31 66,0 47 7,0
Ev hanimy/igsiz 27 28,1 69 71,9 96 14,3
Asgari licretten az 49 30,1 114 69,9 163 243
) ) Asgari iicret 44 46,3 51 53,7 95 14,2
Gelir Diizeyi 9,101 0,028
2600-4000 TL 55 36,7 95 63,3 150 224
4001 TL ve tizeri 81 30,9 181 69,1 262 39,1
Evet 36 37,5 60 62,5 96 14,3
Kronik Rahatsizlik 0,549 0,459
Hayir 193 33,6 381 66,4 574 85,7
) Yok 15 31,2 33 68,8 48 7,2
Sigorta 0,197 0,657
Var 214 344 408 65,6 622 92,8
1 Kez 77 39,5 118 60,5 195 29,1
Z?tgéil; Kurumuna 5 4 e, 89 328 182 672 271 404 3,643 0,162
5 ve lizeri 63 30,9 141 69,1 204 30,4

Tablo 12’de “Kullanici katkilarmmin saglhk hizmetlerinin gereksiz kullanimini engelledigini diisiintiyor musunuz?”
sorusuna verilen cevaplar i¢in egitim durumu ve gelir diizeyi degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmustur. Katilimcilarin egitim durumu arttik¢a kullanicr katkilarinin saglik hizmetlerinin gereksiz kullaniminin
engelledigi diisiincesinde de artig oldugu goriilmektedir. Gelir diizeyi 4001 TL ve iizerinde geliri olanlarin %50,8’1
kullanici katkilariin saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimimi engelledigini diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

Tablo 12. Kullanici1 Katkilariin Saglik Hizmetlerinin Gereksiz Kullanimini Engelledigini Diistiniiyor Musunuz?
Sorusuna Verilen Cevaplarin Katilimeilarin Kisisel ve Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Kullanic1 katkilarmin saghk hizmetlerinin gereksiz
kullanimini engelledigini diisiiniiyor musunuz?

Degiskenler Evet Hayir Toplam X2 P
n % n % n %
280 41,8 390 58,2 670 100.0
o Kadm 142 40,9 205 59,1 347 51,8
Cinsiyet 0,223 0,636
Erkek 138 42,7 185 57,3 323 48,2
30 yas ve Alt1 101 42,1 139 57,9 240 358
Yas 31-39 yas 87 40,8 126 59,2 213 31,8 0,119 0,942
40 yas ve lizeri 92 42.4 125 57,6 217 32,4
. Evli 175 41,2 250 58,8 425 63,4
Medeni Durum 0,180 0,671
Bekar 105 42,9 140 57,1 245 36,6
[lkogretim ve Alti 20 26,0 57 74,0 77 11,5
. Lise 68 38,4 109 61,6 177 26,4
Egitim Durumu . 12,156 0,007
On Lisans 39 443 49 55,7 88 13,1
Lisans ve Ustl 153 46,6 175 53,4 328 49,0
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Kullanic1 katkilariin saghk hizmetlerinin gereksiz
kullanimim engelledigini diisiinityor musunuz?

Evet Hayir Toplam X2

Degiskenler p
n % n % n %
280 41,8 390 58,2 670 100.0
Kamu sektorii ticretli 111 45,7 132 54,3 243 36,3
Ozel sektor iicretli 63 35,8 113 64,2 176 26,3
Kendi isi 39 443 49 55,7 88 13,1
Meslek . 7,691 0,174
Emekli 9 45,0 11 55,0 20 3,0
Ogrenci 24 51,1 23 48,9 47 7,0
Ev hanimi/igsiz 34 354 62 64,6 96 14,3
Asgari {licretten az 63 38,7 100 61,3 163 243
o Asgari iicret 28 29,5 67 70,5 95 14,2
Gelir Diizeyi 16,482 0,001
2600-4000 TL 56 373 94 62,7 150 224
4001 TL ve tizeri 133 50,8 129 49,2 262 39,1
. Evet 41 42,7 55 57,3 96 14,3
Kronik Rahatsizlik 0,039 0,844
Hayir 239 41,6 335 58,4 574 85,7
. Yok 22 45,8 26 54,2 48 7,2
Sigorta 0,347 0,556
Var 258 41,5 364 58,5 622 92,8
3 1 Kez 77 39,5 118 60,5 195 29,1
Z?tgéil; Kurumuna 5 4 e, 117 432 154 568 271 404 0,650 0,723
5 ve lizeri 86 42,2 118 57,8 204 30,4

Tablo 13°te “Kullanici katkilarimin gereksiz saglhk harcamalarini onledigini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna
verilen cevaplarin bir 6nceki soruya verilen cevaplarla ortiistigli goriillmektedir. Egitim diizeyi arttik¢a, soruya
katilim artmaktadir. Gelir diizeyi acisindan ise en yiiksek katilim yine 4001 TL ve iizerinde geliri olanlardadir.

Katilimeilarin kigisel ve demografik ozelliklerine gore “Kullanicit katkilarimin sevk sisteminin uygulanmasini
sagladigini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplar gosterilmistir. Bu soru i¢in degiskenlerde istatistiksel
olarak anlamlilik bulunamamuistir (p>0,05). Bu nedenle analiz sonuglarina iligkin tabloya yer verilmemistir.

Tablo 13. Kullanic1 katkilarinin Gereksiz Saglik Harcamalarin1 Onledigini Diisiiniiyor Musunuz? Sorusuna
Verilen Cevaplarin Katilimcilarin Kisisel ve Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Kullanic1 katkilarimin gereksiz saghk harcamalarim
onledigini diisiiniiyor musunuz?

Degiskenler Evet Hayir Toplam X2 P
n % n % n %
257 38,4 413 61,6 670 100.0
L Kadin 127 36,6 220 63,4 347 51,8
Cinsiyet 0,942 0,332
Erkek 130 40,2 193 59,8 323 48,2
30 yas ve Alt1 93 38,8 147 61,2 240 358
Yas 31-39 yas 77 36,2 136 63,8 213 31,8 0,731 0,694
40 yas ve lizeri 87 40,1 130 59,9 217 32,4
. Evli 167 39,3 258 60,7 425 63,4
Medeni Durum 0,431 0,512
Bekar 90 36,7 155 63,3 245 36,6
[Ikogretim ve Al 21 27,3 56 72,7 77 11,5
. Lise 61 34,5 116 65,5 177 26,4
Egitim Durumu . 7,560 0,006
On Lisans 35 39,8 53 60,2 88 13,1
Lisans ve tstii 140 42,7 188 57,3 328 49,0
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Kullanic1 katkilariin gereksiz saghik harcamalarim

onledigini diisiiniiyor musunuz?
Evet Hayir Toplam X2

Degiskenler P
n % n % n %
257 38,4 413 61,6 670 100.0
Kamu sektorii ticretli 105 432 138 56,8 243 36,3
Ozel sektor ticretli 60 34,1 116 65,9 176 26,3
Kendi isi 34 38,6 54 61,4 38 13,1
Meslek ] 4,517 0,478
Emekli 7 35,0 13 65,0 20 3,0
Ogrenci 18 38,3 29 61,7 47 7,0
Ev hanimi/igsiz 33 34,4 63 65,6 96 14,3
Asgari iicretten az 57 35,0 106 65,0 163 243
. . Asgari {icret 27 28,4 68 71,6 95 14,2
Gelir Diizeyi 12,408 0,007
2600-4000 TL 52 34,7 98 65,3 150 22,4
4001 TL ve tizeri 121 46,2 141 53,8 262 39,1
) Evet 37 38,5 59 61,5 96 14,3
Kronik Rahatsizlik 0,002 0,968
Hayir 220 38,3 354 61,7 574 85,7
) Yok 19 39,6 29 60,4 48 7,2
Sigorta 0,033 0,856
Var 238 38,3 384 61,7 622 92,8
1 Kez 70 35,9 125 64,1 195 29,1
é?ﬁﬁle‘ Kurumuna - 4 e, 108 399 163 60,1 271 404 0,767 0,681
5 ve lizeri 79 38,7 125 61,3 204 30,4

Tablo 14’te yapilan Ki-Kare testi sonucuna sadece meslek degiskeninde istatistiksel olarak anlamlilik oldugu
goriilmektedir. Analiz sonucuna gore Tirkiye kullanict katkisinin olmasi diiglincesine katilim en fazla
Ogrencilerde, en az ise igsiz/ev hanimi grubundadir.

Tablo 14. Tiirkiye’de Kullanici Katkilart Olmali Midir? Sorusuna Verilen Cevaplarin Katilimcilarin Kisisel ve
Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tiirkiye’de kullanic1 katkilar1 olmalh midir?

Evet Hayir Toplam
Degiskenler X2 p
n % n % n %
299 44,6 371 55,4 670 100.0
o Kadin 146 42,1 201 57,9 347 51,8
Cinsiyet 1,897 0,168
Erkek 153 474 170 52,6 323 48,2
30 yas ve Alt1 111 46,2 129 53,8 240 35,8
Yas 31-39 yas 94 44,1 119 55,9 213 31,8 0,427 0,808
40 yas ve lizeri 94 439 123 56,7 217 32,4
Evli 181 42,6 244 57,4 425 63,4
Medeni Durum 1,955 0,162
Bekar 118 48,2 127 51,8 245 36,6
Tlkdgretim ve Alt: 34 442 43 55,8 77 11,5
. Lise 73 41,2 104 58,8 177 26,4
Egitim Durumu . 3,772 0,287
On Lisans 34 38,6 54 61,4 88 13,1
Lisans ve istil 158 48,2 170 51,8 328 49,0
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Tiirkiye’de kullanici katkilari olmal midir?

Evet Hayir Toplam
Degiskenler X2 p
n % n % n %
299 44,6 371 55,4 670 100.0

Kamu sektorii ticretli 114 46,9 129 53,1 243 36,3

Ozel sektor ticretli 70 39,8 106 60,2 176 26,3
Kendi isi 43 48,9 45 51,1 38 13,1
Meslek 9,674 0,034
Emekli 9 45,0 11 55,0 20 3,0
Ogrenci 28 59,6 19 40,4 47 7,0
Ev hanimi/igsiz 35 36,5 61 63,5 96 14,3
Asgari iicretten az 74 454 89 54,6 163 243
. . Asgari iicret 36 37,9 59 62,1 95 14,2
Gelir Diizeyi 6,124 0,106
2600-4000 TL 59 39,3 91 60,7 150 22,4
4001 TL ve tizeri 130 49,6 132 50,4 262 39,1
Evet 39 40,6 57 59,4 96 14,3
Kronik Rahatsizlik 0,726 0,394
Hayir 260 453 314 54,7 574 85,7
) Yok 18 37,5 30 62,5 48 7,2
Sigorta 1,063 0,303
Var 281 452 341 54,8 622 92,8
1 Kez 88 45,1 107 54,9 195 29,1
é?ﬁﬁle‘ Kurumuna 4 o, 119 439 152 561 271 404 0,094 0,954
5 ve tizeri 92 45,1 112 54,9 204 30,4

Katilimeilarin kisisel ve demografik 6zelliklerine gore “Kullanici katkilarinin, daha kaliteli bir hizmet igin daha
yiiksek tutarda olmasi gerektigini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplar gosterilmistir. Katilimeilarin
bu soruya verdikleri cevaplar icin istatistiksel olarak anlamlilik bulunamamistir (p>0,05). Bu nedenle analiz
sonuglarina iliskin tabloya yer verilmemistir.

6. TARTISMA VE SONUC
Aragtirmanin bulgulari ve bulgulara yonelik tartigmalar su sekildedir:

Bulgu 1: Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu kullanici katkilarinin miktarint bilmemektedir. Kullanici katkilarinin
miktarini bilme durumu katilimeilarin gelir diizeyi ve saglik sigortasindan etkilenmektedir.

Calismaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu kullanici katkilarinin miktarini bilmemektedir. Calismaya katilan
kisilerin biiyiik ¢ogunlugu (%84,6) kullanici katkilarinin miktarin1 bilmemektedir. Yapilan gesitli ¢aligsmalar
arastirmanin bu bulgusunu desteklemektedir. Sar1 (2021) tarafindan yapilan calismada kullanici katkilarinin
miktar1 muayene, ilag ve tibbi malzeme kullanici katkist miktari seklinde ifade edilmistir. Katilimcilarin %65,8’1
muayene kullanici katkist miktarini, %79,2’si ilag katki payini, %90,4’1 ise tibbi malzeme kullanici katkisinin
miktarini bilmedigini belirtmistir. Sezer Korucu ve Oksay (2019) tarafindan yapilan ¢alisjmada katilimcilarin
%66,8’1 devlet hastanesi kullanic1 katkisi miktarini, %78,4’1 {iniversite hastanesi kullanici katkisi miktarini,
%68,8’1 6zel hastane kullanici katkist miktarini, %74,1°1 ise ilag kullanic1 katkis1 payimni bilmedikleri sonucuna
ulasilmigtir. Sezer Korucu (2017) tarafindan yapilan “Saglik Hizmetlerinde Maliyet Paylagimi Konusunda
Bireylerin Biling Diizeyleri Uzerine Bir Arastirma” adli ¢alismada ise katilimcilarin ¢ogunun kullanic1 katkis
hakkinda bilgisi olmadig1 ve katilimcilarin 6deme yaptiklarin1 ancak ne kadar 6deme yaptiklarini bilmedikleri
tespit edilmistir. Kullanict katkisinin miktarinin bilinmemesi saglik hizmeti kullanicilarinin bu konuda yeterli
diizeyde bilgi sahibi ve bilingli saglik tiiketicileri olmamasindan kaynaklandig: sdylenebilir. Kullanici katkilarmin
miktarin1 bilme ile katilimcilarin gelir diizeyi arasinda iliski bulunmaktadir. Katilimeilarin gelir diizeyi arttikga
kullanici katkisinin miktarini bilme oranlar1 da artmaktadir. En az bilgi diizeyine sahip olan asgari {icretten az
geliri olan katilimeilarin %9,2’si kullanici katkilarinin miktarini bilirken aylik 4001 TL ve iizerinde gelire sahip
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olan katilimcilarda ise bu oran %?20,6’dir. Diisiik gelir diizeyine sahip olan kisilerin ayni zamanda egitim
diizeylerinin ve dolayisiyla refah seviyelerinin de diisiik olmasi, saglik hizmetleri finansman1 konusunda yeterli
bilgiye sahip olmamasi, yeterinde arastirmact ve sorgulayict olmamasi gibi faktorler, saglik hizmetleri finansman
yontemlerinden olan kullanici katkilarinin miktarinin bilinmemesine sebep olabilir. Ayrica diisiik gelir diizeyine
sahip kisilerin maddi olanaksizlardan dolay1 saglik hizmetlerine erisimde sikintilar yasamasi ve dolayistyla saglik
hizmeti kullanimlan yiiksek gelirli kisilere gore daha az oldugu igin kullanict katki miktarlarii bilmedikleri
soylenebilir. Kullanict katkilarmin miktarmi bilme saglik sigortali olma durumundan etkilenmektedir. Saglik
sigortasi olan katilimeilarin kullanici katkis1 miktarini bilme oranlari, sigortasi bulunmayan katilimeilara gére daha
yiiksektir. Kullanici katkis1 miktarlarini bilme durumu, saglk sigortasi olan katilimeilarda %16,1 iken saglik
sigortas1 olmayan katilimcilarda %6,2’dir. Saglik sigortasi olmayan kisiler genellikle herhangi bir iste galigmayan,
gelir diizeyi diisiik ve saglik sigortast primlerini 6deyecek giice sahip olmayan kisilerden olusmaktadir. Saglik
sigortasi olmayan kisiler saglik hizmeti kullanimlarinda ¢ok fazla 6deme yapacaklar1 diigiincesi ile saglik
hizmetlerini fazla kullanmamalar1 kullanici katki miktarlarini bilmemelerinde bir sebep oldugu séylenebilir.

Bulgu 2: Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu eczaneye 6denen kullanict katki miktarmin belli bir kisminin saglik
kurumlarindan alinan hizmet karsiliginda oldugunu bilmektedir. Eczaneye 6denen kullanici katki miktarinin belli
bir kisminin saglik kurumlarindan alinan hizmet karsiliginda oldugunu bilme durumu katilimeilarin medeni
durum, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi ve saglik sigortasindan etkilenmektedir.

Calismaya katilanlarin biiyiikk ¢ogunlugu eczaneye 6denen kullanict katki miktarinin belli bir kisminin saglik
kurumlarindan alinan hizmet karsiliginda oldugunu bilmektedir. Calismaya katilanlarin biiyiik cogunlugu (%70,1)
eczaneye O0denen kullanict katki miktarmin belli bir kismmin saglik kurumlarindan alinan hizmet karsiliginda
oldugunu bilmektedir. Sezer Korucu ve Oksay (2019) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada eczaneye 6denen
kullanic1 katki miktarimin belli bir kisminin saglik kurumlarindan alinan hizmet karsiliginda oldugunu bilenlerin
oran1 %77,2’dir. Kisilere ila¢ alim sirasinda 6denecek bedelin agiklamasinin yapiliyor olmasi kisilerin bu hususta
bilgi sahibi olmalarinda bir etken olabilecegi sdylenebilir. Eczaneye ddenen kullanici katkir miktarinin belli bir
kisminin saglik kurumlarindan alinan hizmet karsiliginda oldugunu bilme durumu ile katilimcilarin medeni
durumu arasinda bir iliski bulunmaktadir. Evli olan katilimeilarin (%72,5), bekar olan katilimcilara (%66,1) gore
eczaneye O0denen kullanici katki miktarmin belli bir kisminin saglik kurumlarindan alinan hizmet karsiliginda
oldugunu bilme orani daha yiiksektir. Evli olan kisilerin bu durumu bilme oranlarinin daha fazla olmasi bu kisilerin
ayni zamanda ¢ocuk sahibi de olabilecegi i¢in daha fazla saglik hizmetlerine basgvurduklar1 ve daha fazla ilag
kullandiklarindan kaynaklandig sdylenebilir. Eczaneye 6denen kullanict katki miktarmin belli bir kisminin saglik
kurumlarindan alian hizmet karsiliginda oldugunu bilme durumu ile katilimeilarin egitim durumu arasinda bir
iliski bulunmaktadir. Katilimeilarin egitim durumu arttik¢a eczaneye 6denen kullanici katki miktarmin belli bir
kisminin saglik kurumlarindan alinan hizmet karsiliginda oldugunu bilme oranlari da artmaktadir. Bu durum
egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin ayn1 zamanda daha bilingli ve saglik okuryazarliginin daha yiiksek olmasindan,
Ulkenin saglik sistemi hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmasindan ve saglik harcamalarimi bilingli bir sekilde
kontrol etmelerinden kaynaklandigi sdylenebilir. Eczaneye ddenen kullanict katki miktarinin belli bir kisminin
saglik kurumlarindan alinan hizmet karsiliginda oldugunu bilme durumu ile katilimcilarin meslekleri arasinda bir
iligki bulunmaktadir. Eczaneye 6denen kullanict katki miktarinin belirli bir boliimiiniin saglik kurumlarindan
alman hizmet karsiliginda oldugunu bilme orani en yiiksek meslek grubu kendi isini yapanlar (%74,9) iken en az
bilgi diizeyine sahip meslek grubu ise dgrencilerdir (%53,2). Ogrencilerin en az bilgi diizeyine sahip olmasinda
bu meslek grubundaki kisilerin saglik harcamalarinin ¢ogunlukla aileleri tarafindan karsilaniyor olmasindan
kaynakli olabilecegi sdylenebilir. Kendi isini yapan kisilerin eczaneye ddenen kullanici katki miktarinin belirli bir
bolimiiniin saglik kurumlarindan alinan hizmet karsiliginda oldugunu bilmelerinde bu kisilerin finansal agidan
diger meslek gruplarina gore daha disiplinli ve diizenli olmalari, 6demelerini daha diizenli ve planli yapiyor
olmalar1 ve gelir ve giderlerini kontrol ediyor olmalarindan kaynakli olabilecegi sdylenebilir. Eczaneye 6denen
kullanici katki miktarinin belli bir kismimin saglik kurumlarindan alinan hizmet karsiliginda oldugunu bilme
durumu ile katilimcilarin gelir diizeyi arasinda bir ilisgki bulunmaktadir. Katilimeilarin gelir diizeyi arttikga
eczaneye O0denen kullanici katki miktarmin belli bir kismmin saglik kurumlarindan alinan hizmet karsiliginda
oldugunu bilme durumlar1 da artmaktadir. Gelir diizeyi yiiksek olan kisilerin bilgi diizeylerinin de yiiksek olmasi
bu kisilerin saglik hizmetlerini daha fazla kullandiklarindan ve saglik hizmetlerinin gerektirdigi maliyetleri
karsilama potansiyellerinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Eczaneye 6denen kullanici katki
miktarinin belli bir kisminin saghik kurumlarindan alinan hizmet karsiliginda oldugunu bilme durumu ile
katilimcilarin saglik sigortalisi olma arasinda bir iliski bulunmaktadir. Saglik sigortasi olan katilimeilarin eczaneye
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Odenen kullanici katki miktarinin belli bir kismmin saglik kurumlarindan alinan hizmet karsiliginda oldugunu
bilme oranlar1 sigortast olmayan katilimcilara gore daha yiiksektir. Bu durumun saglik sigortasi kapsaminda

olmamasi nedeniyle bu kisilerin katki pay1 yerine hizmetin/ilacin fiyatinin tamamini 6demesi ve boylece bu
kisilerin katki payi ile karsilasmamalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bulgu 3: Katilimeilarin bilyiik ¢ogunlugu kullanic1 katkilarindan dolayr hastaneye gitmekte sikinti
yasamamaktadir. Kullanic1 katkilarindan dolay1r hastaneye gidememe durumu katilimcilarin yas ve gelir
diizeyinden etkilenmektedir.

Calismaya katilan kigilerin biiylk ¢ogunlugu kullanict katkilarindan dolay1 hastaneye erisimde sikinti
yasamamaktadir. Katilimeilarin bityilik ¢ogunlugu (%89,9) kullanici katkilarindan dolay1 hastaneye gitmekte sorun
yasamadiklarimi belirtmistir. Arastirmanin bu bulgusu Ceylan (2017) tarafindan gergeklestirilen ¢alisma ile
farklilik gostermektedir. Ceylan (2017) tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada iicret alindigindan dolay1 hastaneye
gitmemeyi tercih ettiginiz durumlar oluyor mu sorusuna katilimeilarin %51,2 evet cevabu ile iicret alindigindan
dolay1 hastaneye gitmedikleri gozlenirken, %48,8’inin ise hayir cevabi ile iicret alinimindan dolay1 hastaneye
gitmeme durumlarimin olmadigt anlagilmistir. Arastirma bulgularinin farklilik goéstermesi aragtirmaya katilan
katilimcilarin gelir diizeylerinin farkli olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Bu ¢caligmada yer alan katilimeilarin
gelir diizeyinin biiyiik ¢ogunlugu %39,1 ile 4001 TL ve iizerinde kisilerden olusurken, Ceylan (2017) tarafindan
gergeklestirilen ¢alismaya katilan kisilerin gelir diizeyinin biiyiikk ¢gogunlugu ise %28,2 ile 1501-2500 arasinda
gelir diizeyine sahip olan kisilerden olusmaktadir. Kullanici katkilarindan dolay1 hastaneye gidememe durumu ile
katilimcilarin yasi arasinda bir baglanti bulunmaktadir. 30 yas ve altinda yer alan katilimeilarin, 31-39 yas ve 40
yas ve lizerindeki katilimcilara gore kullanici katkilarindan dolay1 hastaneye gidememe oranlari daha yiiksektir.
30 yas ve altinda yer alan kisilerin kullanict katkilarindan dolay1 daha az hastaneye gitmelerinde bu kisilerin
Ogrenci olmasi, mezun olup heniiz bir meslek sahibi olmamast gibi ekonomik yetersizliklerin sebep oldugu
sOylenebilir. Kullanici katkilarindan dolay1 hastaneye gidememe durumu ile katilimcilarin gelir diizeyi arasinda
bir iliski bulunmaktadir. Gelir diizeyi asgari iicretten az olan katilimeilarin kullanici katkilarindan dolay1 hastaneye
gidememe oranlar1 daha yiiksektir. 4001 TL ve iizeri aylik gelir ile en yiiksek gelir diizeyinde yer alan katilimeilar
kullanici katkilarindan en az etkilenen ve hastaneye gidememe durumlari en diisiik orani olusturmaktadir. Asgari
iicretten az gelir diizeyine sahip olan kisilerin ekonomik sikintilardan dolayi kullanict katkilarint 6demekte giigliik
cektikleri ve bu sebepten hastaneye gidemedikleri sdylenebilir. Tam tersi durum olan yiiksek gelirli kisilerin ise
refah seviyelerinin yiiksek olmasi ve ekonomik sorunlar yasamadiklarindan dolayi kullanici katkilarindan
etkilenmeden hastaneye gidebildikleri s6ylenebilir.

Bulgu 4: Katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugu kullanici katkilarindan dolayi ilag alimlarinda sikinti yasamamaktadir.
Kullanici katkilarindan dolay1 ilag alamama durumu katilimcilarin yas, medeni durum, egitim durumu, meslek,
gelir diizeyi ve saglik sigortasindan etkilenmektedir.

Calismaya katilan kisilerin biiyiik cogunlugu kullanict katkilarindan dolay:r ilag alimlarinda sikinti
yasamamaktadir. Katilimceilarin %86,3’1 kullanici katkilarindan etkilenmeden ilag alabildiklerini ifade etmistir.
Sar1 (2021) ve Ceylan (2017) tarafindan yapilan ¢aligmalar arastirmanin bulgusunu desteklemekte ve kullanici
katkilarindan dolayi ila¢ alimlarinda sorun yasanmadigint gostermektedir. Kullanici katkilarindan dolay: ilag
erigimlerinde bir sikint1 yasanmamas: kigilerin bu ddemeleri yapacak ekonomik diizeye sahip oldugu ve ayrica
saglik hizmeti alan kisilerin hastalik veya sakatlik gibi saglik sorunlarindan bir an 6nce kurtulabilmek amaciyla
bu licretlere katlanabildikleri sdylenebilir. Kullanici1 katkilarindan dolayi ilag alamama durumu ile katilimcilarin
yags1 arasinda iliski bulunmaktadir. 30 yas ve altinda yer alan katilimcilar diger yas araligindaki katilimcilara gore
kullanicr katkilarindan dolay1 ila¢ alamama orani daha yiiksektir. 30 yas ve altinda yer alan kisilerin kullanici
katkilarindan dolay ilag alamamalarina bu kisilerin ig hayatina heniiz baslamama ya da is hayatinin basinda olma
gibi nedenlerle daha fazla ekonomik yetersizlikler igerisinde olmalarinin sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.
Kullanic1 katkilarindan dolayr ilag alamama durumu ile katilimeilarin medeni durumu arasinda iliski
bulunmaktadir. Kullanici katkilarindan dolay1 ilag alamama durumu evli katilimeilara oranla bekar katilimeilarda
daha yiiksektir. Bekar kisilerin kullanici katkilarindan dolay1 ilag alamamasinda ekonomik agidan yeterli diizeye
erisemedigi, saglik harcamalari yeteri kadar biitge ayiramadigi ya da harcamalarini saglik digindan farkli sektorlere
yaptig1 sdylenebilir. Ayrica bekar olan kisilerin ilag almadan da idare edebilecegi ancak evli olan kisilerin aym
zamanda c¢ocuk sahibi olmasi ila¢ alimlarini zorunlu kilabileceginden dolayr kullanici katkilarindan
etkilenmedikleri sdylenebilir. Kullanici katkilarindan dolay1 ilag alamama durumu ile katilimeilarin egitim durumu
arasinda iliski bulunmaktadir. Kullanici katkilarindan dolay ilag alamadiklarini ifade eden katilimeilarin biiyilik
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cogunlugunu lise mezunu olan kisiler (18,6) olusturmaktadir. Diger bir ifade ile kullanici katkilarindan dolay ilag
alimlarinda en fazla sikintt yasayan katilimci grubu lise mezunlaridir. Kullanict katkilarindan dolay: ilag
alimlarindan en az etkilenen grup ise lisans ve iistii (10,7) katilimcilardir. Lisans ve iistii katilimeilarin kullanicr
katkilarindan dolay1 ila¢ alimlarindan en az etkilenmesinde, bu grupta yer alan kisilerin ayn1 zamanda iyi bir
meslek sahibi oldugu ve dolayisiyla gelir diizeylerinin de yiiksek oldugundan kaynakli oldugu sdylenebilir. Ayrica

egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin saglik harcamalar1 konusunda daha bilingli oldugundan ve saglik sigortasi
kapsaminda yer almasindan dolay1 da en az etkilenebilecek grup olabilecegi sdylenebilir.

Kullanicr katkilarindan dolay: ilag alamama durumu ile katilimeilarin meslegi arasinda iligski bulunmaktadir.
Katilimeilarda kullanici katkilarindan dolayi ilag alamama durumu en diisiik olan katilimct grubu kamu sektorii
ticretliler iken, kullanici katkilarindan dolay1 ilag alamama durumu en yiiksek olan grup emeklilerdir. Emekli olan
kisilerin kullanici katkilarindan dolay: ila¢ alamamasinda bu kisilerin saglik harcamalarinin yas itibari ile artip
emekli olduktan sonra aylik gelirinin azalmasindan kaynakli olabilecegi sdylenebilir. Kullanici katkilarindan
dolay1 ilag alamama durumu ile katilimcilarin gelir diizeyi arasinda iligki bulunmaktadir. Kullanici katkilarindan
dolay1 ilag alamama durumu en yiiksek olan katilimci grubu asgari ticret ve altinda gelire sahip olan katilimcilar
iken kullanic1 katkilarindan dolayi ilag alamama durumu en diisiik olan katilimci grubu 4001 TL ve iizerinde gelire
sahip olanlardir. Asgari iicret ve altinda gelire sahip olan kisiler ekonomik olarak yeterli diizeyde olamadiklari igin
saglik harcamalarina yeterli finansman ayiramadiklari sdylenebilir. Ayrica asgari licret ve altinda yer alan kisilerin
kullanici katkisindan daha fazla etkilenip ilag alimlarinda daha fazla sikinti yasamasinda diger gelir diizeyinde yer
alan gruplara oranda daha az saglik sigortalisi olduklarindan ve dolayistyla ilag bedellerinin daha yiiksek miktarda
olmasindan kaynakli olabilecegi soylenebilir. Kullanici katkilarindan dolayr ilag alamama durumu ile
katilimcilarin saglik sigortalisi olmalart arasinda iligski bulunmaktadir. Sigortast olmayan katilimcilarin sigortasi
olanlara gore kullanict katkilarindan dolay: ilag alamama oranlar1 daha yiiksektir. Baska bir ifade ile saglik
sigortasi olmayan katilimcilar kullanici katkilarindan dolayi ilag alimlarinda sigortasi olan katilimcilara gére daha
olumsuz sekilde etkilenmektedir. Saglik sigortasinin ila¢ alimlarinda cepten 6demeyi gerektirmemesi ya da ilag
icin ddenecek olan miktar1 azaltmasi nedeniyle sigortasi olan kisilerde kullanici katkilarindan dolay1 ilag alamama
oraninin daha diigiik oldugu séylenebilir.

Bulgu 5: Calismaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu saglik kurumlart segimlerinde kullanic1 katkisindan
etkilenmemektedir. Saglik kurumlariin segilmesinde kullanict katkilarinin etkisi katilimcilarin cinsiyet, meslek,
kronik rahatsizlik ve saglik kurumuna gitmesi faktorlerinden etkilenmektedir.

Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu saglik kurumu segimlerini kullanici katkisindan etkilenmeden yapmaktadir.
Calismaya katilanlarin %37,9’u saglik kurumlart se¢iminde kullanici katkisindan etkilenmekte, katilimeilarin
%62,1°1 ise saglik kurumu se¢imlerinde kullanici katkisindan etkilenmemektedir. Calismaya katilan kisilerin
kullanic1 katkilar1 konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmamasi, saglik hizmeti sunucularinin da kisileri bu
yonde bilgilendirmemesi ve dolayisiyla kullanici katkilarinin amacima uygun kullanilmamasi sebebiyle saglik
hizmeti kullanicilarinin saglik kurumu se¢imlerini kullanici katkisindan etkilenmeden yaptig1 sdylenebilir. Saglik
kurumlarmin secilmesinde kullanici katkilarinin etkisi ile katilimeilarin cinsiyeti arasinda iliski bulunmaktadir.
Kadin katilimcilarin saglik kurumu se¢imlerinde kullanict katkisinin etkisi oldugu durumu erkek katilimcilara
oranla daha yiiksektir. Kadmlarin dogum oncesi, dogum ani ve dogum sonrasi siire¢lerinden dolay1 saglik
kurumlari tercihlerinde daha fazla bilgiye sahip olduklar1 ve kadinlarin ¢ocuklarindan dolay1 daha fazla saglik
kurumlarina basvurduklarindan dolay: da ayrica bilgili olduklari sylenebilir. Saglik kurumlarinin segilmesinde
kullanict katkilarinin etkisi ile katilimcilarin meslekleri arasinda iligki bulunmaktadir. Ev hanimi/issiz olan
katilmcilarin saglik kurumlarinin secilmesinde kullanici katkilarinin etkisinin oldugunu kabul etme durumu
Ogrenci olan katilimcilara oranla daha yiiksektir. Ev hanimi/igsiz olan kisilerin saglik kurumlarinin segilmesinde
kullanici katkilarinin etkisi oldugunu ifade etmelerinde bu grupta yer alan kisilerin genellikle kadinlardan olugsmasi
ve kadmlarin dogum, hastalik gibi durumlarda daha o6zenli, dikkatli ve bilgili olmalarmin etkisi oldugu
soylenebilir. Ayrica ev hanimi/igsiz kisilerin gelir diizeylerinin diisiik olmasi sebebiyle saglik harcamalarinda daha
dikkatli oldugu ve dolayistyla saglik kurumlari segimlerini kullanici katkisinin etkisi ile yaptig1 sdylenebilir. Saglik
kurumlarinin seg¢ilmesinde kullanici katkilarinin etkisi ile katilimeilarin kronik rahatsizliklari arasinda iliski
bulunmaktadir. Kronik rahatsizlig1 olan katilimeilarin saglik kurumlarinin segilmesinde kullanici katkilarinin
etkisi oldugunu belirtme oranlar1 kronik rahatsizlig1 olmayan katilimcilara gore daha yiiksektir. Kronik rahatsizlig
olan katilmcilarin saglik kurumlarinin secilmesinde kullanici katkilarinin etkisi oldugunu belirtmelerinde bu
kisilerin daha yogun saglik hizmeti kullanmalar1 dolayisiyla saglik kurumlar1 se¢imlerinde daha deneyimli ve
bilgili olduklarindan ve ayrica daha fazla saglik kurumuna gitmeleri sebebiyle ekonomik olarak daha temkinli
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olmalarindan kaynakli olabilecegi sdylenebilir. Saglik kurumlarinin sec¢ilmesinde kullanici katkilarinin etkisi ile
katilimcilarin saglik kurumuna gitme sayilar arasinda iliski bulunmaktadir. Yilda ortalama bes ve iizerinde saglik
kurumuna giden katilimcilarda saglik kurumlarmin secilmesinde kullanici katkilarinin etkisi oldugunu belirtme
oranlar1 daha yiiksektir. Saglik kurumuna gitme sayist bes ve {izerinde olan katilimcilarin saglik kurumlari
seciminde kullanict katkilariim etkili oldugunu belirtmelerinde, saglik kurumlarini daha sik kullanmalar1 ve
kullanic1 katkilart hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmalarindan kaynaklandigi sdylenebilir. Ayrica saglik

hizmetlerini ¢ok sik kullandiklari i¢in ekonomik agidan daha dikkatli ve 6zenli davranarak saglik kurumu se¢imi
yaptiklart s6ylenebilir.

Bulgu 6: Calismaya katilanlarin ¢ogu kullanici katkis1 alinmasmin saglik hizmetleri kalitesini olumlu ydnde
etkilemedigini diisinmektedir. Kullanici katkis1 alimmasinin saglik hizmetleri kalitesine olumlu yonde etkisi olma
durumu katilimcilarin cinsiyetinden etkilenmektedir.

Katilimeilarin  biiyiik ¢ogunlugu kullanici katkist almmmasimin saglik hizmetleri kalitesini olumlu yo6nde
etkilemedigini diisiinmektedir. Katilimcilarin %68,5°1 kullanic1 katkilarinin saglik hizmetleri kalitesine olumlu
yonde etki yaratmadigini1 %31,5 oraninda katilimer ise olumlu yonde etki yarattigini diistinmektedir. Kisilerin
kullanic1 katkilarinin saglik hizmetleri kalitesine olumlu yonde etkisinin olmadigim diisiinmelerinde; kullanict
katkis1 yonteminin saglik sistemi igerisinde amacina uygun olarak kullanilmamasi, kullanici katkisi ticretlerinin
saglik hizmetleri kalitesini artiracak nitelikte olmamasi ve toplanan kullanici katkisi miktarlarinin saglik hizmetleri
sunumuna yonelik aktarilmadigi gibi sebeplerden kaynakli olabilecegi sdylenebilir. Kullanici katkisi alinmasinin
saglik hizmetleri kalitesine olumlu yonde etkisi olma durumu ile katilimcilarin cinsiyeti arasinda iligki
bulunmaktadir. Erkek katilimeilarin kullanici katkisi alinmasimin saglik hizmetleri kalitesini artirdig1 diisiincesi
kadin katilimcilara oranla daha yiiksektir. Erkek katilimcilarin kullanict katkisi alinmasimin saglik hizmetleri
kalitesini artirdigini diistinmelerinde, saglik hizmetleri kullanicisinin kadin da olsa erkekte olsa genellikle saglik
harcamalarindan dogan finansal ddemeleri erkeklerin yapiyor olmasindan, ayrintili sekilde degerlendirme
yapmamalarindan ve memnuniyet diizeylerinin kadinlara oranla daha diisiik olmasindan kaynakli olabilecegi
sOylenebilir.

Bulgu 7: Katilimcilarin ¢ogu herkesten ayni miktarda kullanici katkisi alinmasini dogru bulmamaktadir. Herkesten
ayn1 miktarda kullanici katkisi alinmasmin dogru bir uygulama olup olmadigi durumu katilimcilarin meslek,
egitim ve gelir diizeyinden etkilenmektedir.

Calismaya katilanlarin bilyiikk cogunlugu herkesten ayni miktarda kullanict katkist alinmasini  dogru
bulmamaktadir. Katilimeilarin %65,8°1 kullanici katkilarinin herkesten ayni miktarda alinmamasi gerektigini ifade
ederken %34,2 oraninda katilimci ise herkesten ayni miktarda kullanici katkisi alinmasi gerektigini ifade etmistir.
Calismaya katilan kisilerin herkesten ayni miktarda kullanic1 katkisi alinmasint dogru bulmamalarinda gelir
diizeylerinin farklilik gdstermesi, ddenen kullanici katkist icretlerinin herkes i¢in ayni olmasina karsin 6deme
giicliniin kisileri farkli sekillerde etkiliyor olmasi ve kisilerin saglik hizmetlerinde esitlikten ¢ok adil olunmasi
gerektigini savunuyor olmalarindan kaynakli olabilecegi sdylenebilir. Herkesten ayni miktarda kullanici katkist
almmasinin dogru bir uygulama olup olmadigi durumu katilimcilarin egitim durumundan etkilenmektedir. Egitim
durumu lise olan katilimcilarin herkesten ayni miktarda kullanici katkist alinmasinin dogru bir uygulama oldugunu
belirtme oranlari lisans ve iistii katilimcilara oranla daha yiiksektir. Lise mezunu olan katilimcilar diger egitim
diizeyinde yer alan gruplara oranla herkesten ayni miktarda kullanici katkisi alinmasinin dogru bir uygulama
oldugunu diistinmektedir. Lisans ve {istii egitim diizeyinde yer alan katilimcilar ise herkesten ayni oranda kullanici
katkis1 alinmasimin dogru bir uygulama oldugunu en az diisiinen gruptur. Lise mezunu kisilerin herkesten ayni
oranda kullanici1 katkis1 alinmasini dogru bulmasinda uygulamanin esitlik¢i bir yapida olmasi, saglik hizmetlerini
daha genel bir bakis acisiyla degerlendirmeleri ve alinan saglik hizmetleri ayn1 oldugu i¢in 6denmesi gereken
kullanict katkist miktarinin da herkes i¢in ayni olmasi gerektigini diisiindiiklerinden kaynaklandigi sOylenebilir.
Lisans ve listii mezun olan kisiler saglik hizmetlerinde uygulanan kullanici katkilarinin esitlikten ¢ok adaletli
olmasini ve kisilerin gelir diizeyine oranla kullanici katkis1 miktar1 olusturulmasi gerektigini savunduklarindan
dolay1 herkesten ayni1 miktarda kullanici katkist alinmasini daha az dogru bulduklar: sdylenebilir. Herkesten ayni
miktarda kullanict katkisi alinmasinin dogru bir uygulama olup olmadigi durumu katilimeilarin mesleginden
etkilenmektedir. Meslegi kendi isi olan katilimcilarin herkesten ayni miktarda kullanici katkis1 alinmasinin dogru
bir uygulama oldugunu belirtme oranlari emekli olan katilimcilara oranla daha yiiksektir. Kendi isini yapan
katilmcilar diger meslek gruplarina oranla herkesten ayni miktarda kullanici katkist alinmasmin dogru bir
uygulama oldugunu diisiinmektedir. Emekli olan katilimcilar ise herkesten aymi oranda kullanici katkisi
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almmmasinin dogru bir uygulama oldugunu en az diisiinen gruptur. Emekli olan kisilerin herkesten ayni miktarda
kullanici katkis1 alinmasini diger mesleklere oranla daha az dogru bulmasinda, bu kisilerin emekli olmakla birlikte
gelir diizeylerinin diismesi ve dolayistyla kullanici katkilarinin kisilerin aylik gelirleri iizerinden alinmasinin daha
dogru bir uygulama olacag: diisiincesinde olduklarindan kaynakli olabilecegi sdylenebilir. Ayrica emekli olan
kisilerin belirli bir yasin izerinde olmasi sebebiyle daha fazla hastalik riski tasimalari ve saglik hizmetlerini daha
yogun kullaniyor olmalar1 da herkesten ayni miktarda kullanici katkis1 alinmamasini gerektigini savunmalarinda
bir sebep olabilecegi soylenebilir. Herkesten ayn1 miktarda kullanict katkist alinmasinin dogru bir uygulama olup
olmadig1 durumu katilimcilarin gelir diizeyinden etkilenmektedir. Gelir diizeyi asgari iicret olan katilimcilar diger
gelir diizeyinde yer alan gruplara oranla herkesten ayni miktarda kullanici katkisi alinmasinin dogru bir uygulama
oldugunu diigiinmektedir. Gelir diizeyi asgari iicretten az olan katilimcilar ise herkesten ayni oranda kullanici
katkis1 alinmasinin dogru bir uygulama oldugunu en az diistinen gruptur. Asgari iicretten az geliri olan kisilerin
herkesten ayni1 miktarda kullanici katkisi alinmasini dogru bulmamalari, herkesin ayni gelire sahip olmadig1 igin
Odenecek kullanict katkisinin kisileri farkli sekillerde etkileyeceginden kaynakli oldugu sdylenebilir.

Bulgu 8: Katilimcilarin ¢ogu kullanici katkilarinin saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimini engelledigini
diisinmemektedir. Kullanici katkilarinin saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimimi engelledigi diisiincesi
katilimcilarin egitim durumu ve gelir diizeyinden etkilenmektedir.

Calismaya katilanlarin ¢ogu kullanic1 katkilarinin saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimimi engelledigini
diisinmemektedir. Katilimcilarmm %58,2’si kullanici katkilarinin saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimini
engellemedigi diisiincesini ifade etmistir. %41,8 oraninda katilimci ise kullanict katkilarmin saglik hizmetlerinin
gereksiz kullanimini engelledigini ifade etmistir. Kullanici katkilariin ne oldugunun bilinmiyor olmasi, kullanici
katkilar1 miktarlarinin caydirici tutarda olmamasi ve kisilerin kullanici katkilarinin bir finansman y6ntemi oldugu
konusunda bilgilendirilmemesi gibi etkenlerin c¢alismaya katilan kisilerin kullanici katkilarinin  saglik
hizmetlerinin gereksiz kullanimini engellemedigini diisiinmelerine neden olabilecegi sdylenebilir. Kullanici
katkilarinin saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimmi engelledigi diislincesi, katilimcilarin egitim durumu ile
birlikte artmaktadir. Katilimcilarin egitim durumu arttik¢a kullanict katkilarinin saglik hizmetlerinin gereksiz
kullanimini engelledigi diislincelerine katilma oranlar1 da artmaktadir. Lisans ve iistii egitim diizeyine sahip olan
kisilerin kullanici katkilarinin saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimini azalttigini diisiinmelerinde kullanict
katkilari ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmalarinin, bilingli saglik hizmeti tiiketicisi olmalarmin ayrica kullanici
katkilarm1 amacina uygun kullanmalarimin etkisi olabilecegi sdylenebilir. Kullanici katkilarmin saglik
hizmetlerinin gereksiz kullanimini engelledigi diisiincesi katilimeilarin gelir diizeyinden etkilenmektedir.
Kullanic katkilariin saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimini engelledigini diigiinen en yiiksek orana sahip gelir
diizeyi 4001 TL ve iizerinde olan katilimcilar iken en diisiik orana sahip olan katilimer grubu asgari iicretli
olanlardir. Asgari ticretli katilimeilar diger gelir diizeyinde yer alan katilimcilara oranla kullanict katkilarinin
saglik hizmetlerinin gereksiz kullaniminin engellenmesinde daha az etkisi oldugunu belirtmektedir. Asgari iicretli
olan kisilerin genel olarak egitim diizeylerinin de diisiik olabilecegi diisiiniiliirse, kullanict katkilart konusunda
yeterli bilgiye sahip olmamalar1 ve dolayistyla kullanict katkilarini amacma uygun kullanmamalar: kullanict
katkilarinin saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimi engellemedigini diisiinmelerine sebep olabilecegi sdylenebilir.

Bulgu 9: Katilimcilarin ¢ogu kullanici katkilarinin gereksiz saglik harcamalarini 6nledigini diigiinmemektedir.
Kullanicr katkilarmin gereksiz saglik harcamalarini 6nledigi diisiincesi katilimeilarin egitim durumu ve gelir
diizeyinden etkilenmektedir.

Calismaya katilanlarin ¢ogu kullanici katkilarinin gereksiz saglik harcamalarini 6nledigini diigiinmemektedir.
Katilimeilarin %61,6°s1 kullanici katkilarinin gereksiz saglik harcamalarini 6nlemedigi diisiincesini ifade ederken
9%38,4 oraninda katilimci kullanicr katkilarinin gereksiz saglik harcamalarini 6nledigini ifade etmistir. Caligmanin
bulgusu Giindiiz (2015) tarafindan gerceklestirilen arastirma bulgusu ile farklilik gostermektedir. Giindiiz (2015)
tarafindan gergeklestirilen arastirmada kullanici katkis1 uygulamasinin saglik harcamalarini azaltic1 veya artirict
yonde etkisinin olup olmadigt sorulmus ve katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugu etkisi oldugunu belirtmis ve kullanici
katkilarinin 6zellikle saglik harcamalarini azaltici etkisinin oldugunu ifade etmistir. Caligma bulgularinin farklilik
gostermesinde Giindiiz (2015) tarafindan gergeklestirilen ¢alismaya katilan kisilerin Sosyal Giivenlik Kurumunda
kullanici katkilar1 uygulamasi konusunda ¢alisan deneyimli kisiler olmasindan kaynaklandig: sdylenebilir. Ayrica
kullanic1 katkilarinin tam olarak ne oldugunun bilinmiyor olmasi, kullanici katkilart miktarlariin saglik
harcamalarini azaltic1 tutarda olmamasi ve kisilerin kullanici katkilarinin bir finansman yontemi oldugu konusunda
bilgilendirilmemesi gibi etkenlerin ¢aligmaya katilan kisilerin kullanic1 katkilarinin gereksiz saglik harcamalarini
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onlemedigini diistinmelerine neden olabilecegi sdylenebilir. Kullanict katkilarinin gereksiz saglik harcamalarini
onledigi diisiincesi, katilimcilarin egitim durumu ile birlikte artmaktadir. Katilimcilarin egitim durumu arttikca
kullanici katkilarimin gereksiz saglik harcamalarimi 6nledigi diisiincelerine katilma oranlar1 da artmaktadir. Egitim
diizeyi yiiksek olan kisilerin saglik hizmetleri konusunda da yiiksek bilgiye sahip olmalar1, kullanict katkilarinin
asil amacini daha iyi bilmeleri ve saglik harcamalarini kontrollii bir sekilde yapmalar1 bu kisilerin kullanic
katkilarinin gereksiz saglik harcamalarini 6nledigini diisiinmelerinde etkisi oldugu sdylenebilir. Kullanici
katkilarinin gereksiz saglik harcamalarini 6nledigi diisiincesi katilimeilarin gelir diizeyinden etkilenmektedir.
Kullanici katkilarinin gereksiz saglik harcamalarini 6nledigini diisiinen en yiiksek orana sahip gelir diizeyi 4001
TL ve tizerinde olan katilimeilar iken en diigiik orana sahip olan katilimei1 grubu asgari iicretli olanlardir. 4001 TL
ve iizerinde gelire sahip olan katilimcilar diger gelir diizeyinde yer alan katilimcilara oranla daha fazla kullanici
katkilarinin gereksiz saglik harcamalarini dnledigini ifade etmektedir. Kullanict katkilarinin gereksiz saglik
harcamalarini dnledigi ifadesine katilimm 4001 TL ve {izerinde gelire sahip olan kisilerde daha yiiksek olmasi,
gelir diizeyi yiiksek kisilerin ayn1 zamanda egitimli olacagi ve bu sebepten kullanici katkilar1 hakkinda daha bilgili
olacagi i¢in saglik harcamalarmi kontrollii bir sekilde yapmasindan kaynakli oldugu sdylenebilir.

Bulgu 10: Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu kullanici katkilarinin sevk sisteminin uygulanmasini sagladigimi
diisinmemektedir.

Calismaya katilanlarin ¢ogu kullanict katkilarinin sevk sisteminin uygulanmasini saglamadigini ifade etmistir.
Katilimeilarin %71,6’s1 kullanicr katkilariin sevk sisteminin uygulanmasini saglamadigini sdylemistir. Bagka bir
ifade ile katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu kullanici katkilariin sevk sisteminin uygulamasini saglayacak ve sevk
sisteminin yerine kullanilacak bir yontem olmadigini belirtmistir. Diinya Bankast (1987) kullanici katkilarinin
kullanim ile ilgili olarak o6ne siirdiigii faktorlerden biri kullanici katkilariin sevk sisteminin daha uygun
kullanilmasinda etkili oldugudur. Caligmaya katilan kisilerin kullanict katkilarinin sevk sisteminin uygulanmasini
saglamadigin1 diislinmelerinde; sevk sisteminin ve kullanici katkilarinin ne oldugunun bilinmemesi ayrica
kullanic1 katkist miktarlarinin farkli hizmet basamaklart i¢in farkli miktarla oldugunun da tam olarak
bilinmemesinin etkisi olabilecegi sdylenebilir.

Bulgu 11: Katilimeilarin ¢ogu Tiirkiye’de kullanici katkisinin olmamasi gerektigini ifade etmistir. Tiirkiye’de
kullanici katkilarinin olup olmamast durumu katilimeilarin mesleginden etkilenmektedir.

Calismaya katilanlarin ¢ogu Tirkiye’de kullanict katkilarinin olmamasi gerektigini sdylemistir. Katilimcilarin
%S55,410 Tirkiye’de kullanici katkilarinin olmamasi gerektigini belirtirken %44,6 oraninda katilimci Tiirkiye’de
kullanici katkilarinin olmasi gerektigini belirtmistir. Aragtirmanin bulgusu Sénal (2016) tarafindan gergeklestirilen
¢alismanin sonucu ile farklilik gostermektedir. Sénal (2016) yapmis oldugu ¢aligmada katilimcilarin %74,4°
Tiirkiye’de kullanict katkilarmin olmasi gerektigini ifade etmistir. Caligma bulgularinin farklilik géstermesinde
Sonal (2016)’nin ¢aligmasint olusturan katilimer grubunun biiyiik ¢ogunlugunun saglik hizmetlerinde yer alan
paydaslardan olusuyor olmasi sebep gosterilebilir. Saglik hizmetlerinde yer alan paydaslarin konu hakkinda daha
bilgili olmalar1, kullanici katkilarini finansal siirdiirtilebilirlik i¢in gerekli gdrmeleri, kullanici katkisini 6nemli bir
finansman yontemi olarak degerlendirmeleri, kaliteli ve daha iyi saglik hizmeti sunumu, saglik hizmetlerinin
gelisimine katki saglama gibi kullanici katkilarinin daha ¢ok yararli yonlerini savunduklarindan dolay: Tiirkiye’de
kullanic1 katkisinin olmasi yoniinde diisiincelerini ifade ettikleri sdylenebilir. Tiirkiye’de kullanici katkilarinin
olup olmamast durumu ile katilimcilarin meslegi arasinda iligki bulunmaktadir. Kullanic1 katkisinin olmasi
gerektigini en fazla diisiinen meslek grubu 6grencilerdir. Ogrencilerin Tiirkiye’de kullanici katkis1 olmasini
savunmalarinda saglik hizmetlerinin tamamen ticretsiz olmasmin saglik hizmetleri kalitesini ve degerini
diisiireceginden kaynakli oldugu soylenebilir. Tiirkiye’de kullanic1 katkisinin olmasi gerektigini en az diislinen
meslek grubu ise ev hanimi/igsiz olan katilimeilardir. Ev hanimi/issiz olan kisilerin Tiirkiye’de kullanici katkisi
olmasimi daha az oranda savunmalarinda ekonomik agidan yeterli diizeyde olmadiklar1 icin kullanici katkisi
O6demekte sikint1 yastyor olmalarindan kaynakli olabilecegi sdylenebilir.

Bulgu 12: Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu kullanici katkilarmin, daha kaliteli bir hizmet igin daha yiiksek tutarda
olmast gerektigini diisinmemektedir.

Calismaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu kullanici katkilarinin, daha kaliteli bir hizmet i¢in daha yiiksek tutarda
olmamasi gerektigini ifade etmistir. Caligmaya katilanlarin %88,2’si kullanict katkilarimin, daha kaliteli bir saglik
hizmeti i¢in daha yiiksek tutarda olmasi gerektigini diisinmemektedir. Bagka bir ifade ile katilimcilarin biiyiik
cogunlugu kullanici katkilarinin tutarlarindaki artist saglik hizmetleri kalitesini artict bir etken olarak
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gormemektedir. Sonal (2016) tarafindan gerceklestirilen arasgtirmada da kullanict katkilarinin daha kaliteli bir
saglik hizmeti icin daha yiiksek tutarda olmamasi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Kullanici katkilarinin saglik
hizmeti kalitesine etki edecek nitelikte goriillmemesi, sunulmakta olan saglik hizmetleri kalitesinden ve ddenen
kullanici katkist miktarlarindan memnun olunmasi, saglik hizmetleri i¢in fazla ddeme yapilmak istenmemesi gibi

etkenler kullanici katkilarmnin daha kaliteli bir hizmet i¢in daha yiiksek tutarda olmasi gerektiginin
diisiiniilmemesine sebep olabilecegi sdylenebilir.

Bulgu 13: Katilimcilar; ikinci basamak resmi saglik hizmeti sunan kuruluslar, tiniversiteler ile ortak kullanilan
saglik bakanlig1 egitim ve arastirma hastaneleri ve {iniversite hastanelerine bagli iiglincii basamak saglik hizmeti
sunan kuruluslara 6denen kullanict katki miktarlarinin uygun, 6zel saglik hizmeti sunan kuruluslar, ilag ve tibbi
malzemeler, ilag¢ regeteleri ve iireme yontemi tedavilerinde kullanilan kullanici katki miktarlarinin ise fazla
oldugunu belirtmislerdir.

Katilimeilar; ikinci basamak resmi saglik hizmeti sunan kuruluslar, iiniversiteler ile ortak kullanilan saglik
bakanlig1 egitim ve arastirma hastaneleri ve iiniversite hastanelerine bagl {iglincli basamak saglik hizmeti sunan
kuruluglara 6denen kullanici katki miktarlarinin uygun oldugunu ifade etmiglerdir. Katilimeilarin ¢ogu ikinci
basamak resmi saglik hizmeti sunan kuruluslar, iniversiteler ile ortak kullanilan saglik bakanligi egitim ve
aragtirma hastaneleri ve tiniversite hastanelerine bagl ti¢lincii basamak saglik hizmeti sunan kuruluslara 6denen
kullanici katki miktarlarinin uygun oldugunu belirtmistir. Sonal (2016) tarafindan yapilan bir arastirma ¢alismanin
bulgusu ile paralellik gostermektedir. Sonal (2016) tarafindan yapilan arastirmaya gore katilimcilarin %55,6’s1
birinci basamak saglk kuruluslarinda (aile hekimligi); %40,0’1 ikinci ve ii¢lincii basamak resmi saglik
kurumlarinda (devlet ve liniversite hastaneleri) uygulanan kullanici katkisi ticretlerini yeterli/uygun bulduklarini
belirtmislerdir. Birinci, ikinci ve {igiincii basamak resmi saglik hizmeti sunan kuruluglara 6denen kullanict katkisi
miktarlarinin uygun bulunmasinda; saglik hizmetlerinin ¢ok pahali hizmetler oldugunun bilincinde olunmasi ve
dolayisiyla az miktar Odeyerek saglik hizmetlerine kolay erigebildiklerini diistinmeleri ve kisilerin gelir
diizeylerine oranla kullanici katkilarinin 6denebilir tutarda olmasi gibi diislincelerin etkili olabilecegi sdylenebilir.
Katilimeilar; 6zel saglik hizmeti sunan kuruluslar, ilag ve tibbi malzemeler, ila¢ regeteleri ve ireme yontemi
tedavilerinde kullanilan kullanici katki miktarlarinin fazla oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin ¢ogu; 6zel
saglik hizmeti sunan kuruluslar, ila¢ ve tibbi malzemeler, ilag regeteleri ve iireme yontemi tedavilerinde kullanilan
kullanici katkt miktarlarinin fazla oldugunu disiinmektedir. Calismaya katilan kisilerin ilag ve tibbi malzemelere
6denen kullanici katkilarini fazla bulmalar1 Sénal (2016) tarafindan yapilan arastirma ile farklilik gosterirken 6zel
saglik hizmeti sunan kuruluslar ve iireme yontemi tedavilerinde kullanilan kullanici katki miktarlarinin fazla
oldugunu diisiinmeleri Sénal (2016) tarafindan yapilan arastirma ile paralellik gdstermektedir. Ozel saglik hizmeti
sunan kuruluslara ddenen kullanici katkist miktarinin fazla bulunmasinda kisilerin 6zel saglik hizmeti alimi
sirasinda tahlil, rontgen ve diger tetkikler igin ayrica 6deme yapmalarindan, 6zel saglik kuruluslarina muayene
iicreti 6demeleri ve genel anlamda 6zel saglik hizmetlerini pahali bulmalarinin da bu goriislerinde etkisi olabilecegi
sOylenebilir. Tiip bebek tedavilerinin birinci, ikinci ve i¢iincii denemelerinde 6denen kullanict katkisi
miktarlarinin fazla bulunmasinda ise tiip bebek tedavisinin ¢ok pahali bir hizmet olmasindan ve 6denmesi gereken
kullanic1 katkist miktarmin kisilerin gelir diizeylerine gore tedavi iicretlerini karsilama oranlarinin diistik
olmasindan kaynakli olabilecegi sdylenebilir.

Bulgu 14: Katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugu kullanici katkilarindan en ¢ok muaf tutulmasi gereken grubun
engelliler olmasi gerektigini diigiinmektedir.

Calismaya katilanlarin biiylik cogunlugu, engellilerin kullanici katkilarindan en ¢ok muaf tutulmasi gereken grup
oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin istedigi kadar grubu segme hakki bulunmaktir. Buna gore %78,5 oraninda
katilimc1 en ¢ok muaf tutulmas: gereken grubun engelliler olmasi gerektigini ifade ederken %77,6 oraninda
katilimci ise en ¢ok muaf tutulmasi gereken grubun belirli bir gelir seviyesinin altinda olanlar olmasi1 gerektigini
belirtmistir. Sonal (2016) tarafindan gergeklestirilen arastirma ¢alismanin bulgusu ile farklilik géstermektedir.
Sénal (2016) arastirmasinda katilimcilarin ¢ogunlugu (%20,72), kullanici katkilarindan en ¢ok muaf tutulmasi
gereken grubun belirli bir gelir seviyesinin altindakiler olmasi gerektigini ifade ederken %20,10 oraninda katilimci
ise engellilerin muaf tutulmas1 gerektigini ifade etmistir. En ¢ok muaf tutulmas: gereken grubun engelliler
olmasinda toplumda dezavantajl kisiler olarak goriilmeleri, zorlu yasam kosullarinin en alt seviyeye indirilmek
istenmesi, engellerinden dolay1 herhangi bir iste ¢alismamalar1 ve engellerinden dolay1 saglik hizmetlerine daha
fazla ihtiya¢ duyuyor olmalarindan kaynakli olabilecegi sOylenebilir. Snal (2016) tarafindan yapilan aragtirmada
en ¢cok muaf tutulmasi gereken gruplarin siralamasimin farklilik gostermesi engelli kisilerin belirli bir gelir
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seviyesinde yer alan kisilere oranla daha fazla maddi yardim yapiliyor olmasi ve engelli kisilerin engelli maasi
aliyor olmasindan kaynakli olabilecegi sdylenebilir.

Bulgu 15: Katilimcilara gore kullanici katkilarinin amaci gereksiz saglik hizmeti kullanimini engellemektir.

Calismaya katilanlarin biiyliik ¢ogunlugu kullanict katkilarinin amacinin gereksiz saglik hizmeti kullanimi
engellemek oldugunu ifade etmistir. Katilimeilarin biiyiik ¢gogunlugu (%37,8) kullanici katkilarinin amacinin
saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimini engellemek oldugunu ifade ederken; %?24,6 oraninda katilimer ise
kullanici katkilariin amacinin saglik hizmetleri finansmani i¢in ek kaynak olusturmak oldugunu belirtmistir.
Yapilan ¢esitli ¢caligmalar arastirmanin bu bulgusunun desteklemektedir. Baji ve digerleri (2011) tarafindan
Macaristan’da paydas goriisii alinarak kullanici katkilarinin degerlendirildigi ¢alismasinda; tiiketiciler agisindan
kullanici katkilarim amacinin saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimini engellemek i¢in kullanildig1 saptanirken
hizmet sunucular agisindan asil amacm saglik hizmetleri finansmani icin ek kaynak olusturmak oldugu
belirtilmistir. Giindiiz (2015) tarafindan gerceklestirilen ¢calismada kullanici katkilarinin artan saglik harcamalarini
kontrol etmek, ek gelir saglamak ve gereksiz saglik hizmeti kullanimi 6nlemek amaciyla uygulandigi sonucuna
ulagilmigtir. Sonal (2016) calismasinda kullanict katkilarmin asil amacinin saglik hizmetlerinin gereksiz
kullanimimi azaltmak oldugu saptanirken kullanici katkilarmin ikincil amacinmn saglik sistemi i¢in ek kaynak
olusturmak oldugu sonucuna ulagilmistir.

Bulgu 16: Katilimcilarin ¢ogu kullanict katkisi uygulanmasi gereken saglik hizmetlerinin ilag ve tibbi cihaz
hizmetleri olmasi gerektigini ifade etmistir.

Calismaya katilanlarin ¢oguna gore kullanici katkis1 uygulanmasi gereken saglik hizmetlerinin basinda ilag ve
tibbi cihaz hizmetleri gelmektedir. Katilimcilar en fazla oranla (%40,3) ilag ve tibbi cihaz hizmetlerine kullanici
katkis1 uygulanmasi gerektigini ifade ederken en az orani %18,4 ile acil servis hizmetleri olusturmaktadir. Sénal
(2016) tarafindan gerceklestirilen arastirma c¢alismanin bulgusunu desteklenmektedir. Sonal (2016) tarafindan
yapilan arastirmada katilimeilarin gogu (%65,6), kullanici katkis1 uygulanmasi gereken saglik hizmetinin ilag ve
tibbi cihaz hizmetleri olmasi gerektigini belirtirken en az orani (%11,1) ise acil servis hizmetleri olusturmaktadir.
[lag iiretimlerinin zor ve zaman aliyor olmasi, ilag iiretimlerinin ve tibbi cihazlarm ileri teknoloji gerektirmesi
sebebiyle pahali hizmet olmasi ve diger saglik hizmetlerinin bedellerinin saglik hizmeti sunan kisilere ddeniyor
olmasi gibi etkenlerin katilimeilarin kullanict katkist uygulanmasi gereken saglik hizmetlerini ilag ve tibbi cihaz
hizmetleri olarak ifade etmelerine sebep olabilecegi sdylenebilir. Kullanici katkilarina yonelik arastirma sonuglari
degerlendirildiginde, kullanici katkilariin saglik hizmetleri finansmaninda etkin bir kullanimi oldugu, 6zellikle
gereksiz saglik harcamalariin 6niine gegmek amaciyla kullanildig, sisteme ek bir kaynak yarattigi, miktarinin
biiylik ¢ogunluk tarafindan bilinmedigi, sistem igerisinde avantaj ve dezavantajli durumlar yarattigi sonuglarina
ulastlmstir.

Bu ¢alisma sonucunda uygulama ve alanyazina yonelik su oneriler sunulmaktadir:

Kullanici katkilariin kisilere daha fazla duyurulmasi kullanicilar ve saglik hizmeti sunuculart agisindan saglikli
ve kabul edilebilir bir sekilde uygulanmasina fayda saglayacaktir. Kullanici katkilarmin kisilerin gelir diizeyi
dikkate alinmaksin herkesten esit olarak alinmasi saglik hizmetlerine erisimde sorun teskil edebilir. Merkezi
Hekim Randevu Sistemi iizerinden randevu alimi sirasinda kisilere hangi basamak saglik hizmetini kullandiklari
ve bunun i¢in 6demeleri gereken kullanici katki miktariin ne kadar oldugu hakkinda bilgi verilebilir.

Kullanici katkilarinin miktarini bilme durumu ile katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerinden, gelir diizeyi ve
saglik sigortali olma degiskenliklerinde farkliliklar gostermektedir. Gelir diizeyi 4001 TL ve iizerinde olan ve
saglik sigortast bulunan katilimcilarin kullanict katkilarinin miktarini bilme durumunun yiiksek oldugu
anlagilmistir. Buradan yola ¢ikarak kullanici katkilari ile ilgili bilgi verilirken gelir diizeyi 4001 TL ve altinda olan
ve saglik sigortast olmayan kesim dikkate alinarak caligmalar yapilmasi daha iyi fayda saglayabilir. Saglik
Bakanlig1 ve SGK tarafindan kullanici katkilar1 konusunda kisilerin bilgi diizeyini artiric1 ¢caligmalar yapilabilir.
Ozellikle Saglik Bakanlig tarafindan kisiler saglik hizmeti aldiktan sonra mesaj yolu ile almis olduklari hizmete
yonelik olan muayene ve ilag¢ kullanici katkis1 miktar1 agiklanabilir.

Aragtirma sonucunda ulagilan bulgular sadece Ordu il merkezinde arastirmaya katilan kisilerin goériislerini yansitmaktadir.
Bu sebepten bazi genellemelerin yapilabilmesi igin benzer galismalarin farkli illerde de yapilmasi gerekmektedir.
Tiirkiye’de kullanici katkilarma yonelik yapilan ¢aligmalar yok denecek kadar azdir. Kullanici katkilarmin daha etkin ve
verimli uygulanabilmesi igin kullanic1 katkilarma yoénelik daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.
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YAZARLARIN BEYANI
Katki Orani Beyani: Yazarlar calismaya esit oranda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.
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