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Oz

Bu calisma, saglik sistemine ek kaynak yaratmak ve gereksiz saglik hizmeti kullanimini engellemek amaciyla
saglik hizmetleri finansmaninda yararlanilan kullanici katkilar1 konusunda paydaslarin goriis ve dnerilerinin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Caligmada, nitel aragtirma yontemi kullanilmigtir. Nitel
aragtirmada, veri toplama araci olarak miilakat/gériisme tiirlerinden yari yapilandirilmig goriigme teknigi
kullanilmistir.  Calismada yer alan acgik ucglu sorularin degerlendirilmesinde igerik analizi yOntemi
kullanilmistir. Bu arastirmada, tiimevarimsal igerik analizi yaklasimi kullanilmigtir. Arastirma sonucunda
katilimcilar; kullanict katkilarmin gereksiz saglik hizmetlerini engellemek amaciyla kullanildigini, kullanic
katkilarinin uygun miktarlarda oldugunu ve kullanmici katkilarinin saglik hizmetlerinin gelisimine pozitif
yonde etkisi oldugunu ifade eden gorisler bildirmislerdir. Bu bulgular sonucunda kullanict katkilarinin daha
etkili ve verimli uygulanabilmesi i¢in kullanici katkilarina yonelik kisilerin bilgi diizeyini artirici ¢aligmalar
yapilmasi gerektigi sOylenebilir. Bu kapsamda saglik hizmeti kullanicilarinda biling diizeyinin artmast igin
ilgili kurumlar tarafindan konuyu agik bir sekilde anlatan brosiirler dagitilabilir ve 6zellikle kullanici
katkilarini anlatan kamu spotlar1 yayinlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kullanici katkilari, i¢erik analizi, goriisme

Abstract

This study was carried out in order to obtain the opinions and suggestions of the stakeholders on the user fees
used in the financing of health services in order to create additional resources for the health system and to
prevent unnecessary health service use. In the study, qualitative research method was used. In the qualitative
research, semi-structured interview technique, one of the interview/interview types, was used as a data

“ Bu calisma, Dog. Dr. Fatih SANTAS damsmanliginda Esra TOPCUOGLU (2022) tarafindan hazirlanan
“Saglik Hizmetleri Finansmaninda Kullanici Katkilarmma Yonelik Bir Aragtirma” isimli yiliksek lisans
tezinden tiretilmistir.
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collection tool. Content analysis method was used in the evaluation of open-ended questions in the study. In
this study, an inductive content analysis approach was used. As a result of the research, the participants; They
stated that user contributions are used to prevent unnecessary health services, user contributions are in
appropriate amounts, and user contributions have a positive effect on the development of health services. As
a result of these findings, it can be said that studies should be carried out to increase the knowledge level of
people regarding user fees in order to implement user contributions more effectively and efficiently. In this
context, brochures explaining the issue clearly can be distributed by the relevant institutions in order to
increase the level of awareness among health service users, and public service announcements can be
published, especially describing user contributions.

Keywords: User fee, content analysis, interview

GIRIiS

Kullanicr katkilari, herhangi bir saglik giivencesi kapsaminda yer alan kisilerin almis olduklari
muayene, ilaglar ve diger saglik hizmetlerinin olusturdugu saglik harcamalarinin sonucunda olusan
parasal bedeller icin belirli miktarda yapmis olduklar1 6demelerdir (Yildirim, vd, 2011: 74).
Kullanic1 katkilar; saglik hizmetlerine yonelik kaynaklarin etkili ve verimli sekilde tahsis
edilmesinde, saglik hizmeti kullamminda hakkaniyet ve esitligin saglanmasinda, gereksiz saglik
harcamalariin azaltilmasinda ve saglik hizmeti kalitesinin artirilmasinda etkili olmaktadir (Dupas
ve Nber, 2012: 3). Saglik hizmetleri finansmaninda yer alan kullanici katkilar1 yonteminin iki
durum sonucunda kullanilmasi gerektigi savunulmaktadir. Birinci durum, saglik hizmetlerine
yonelik toplam harcamalarin diisiik oldugu ya da diismeye basladigi zamanlarda kullanilmaktadir.
Bdyle bir durumda saglik hizmetlerinde kullanilmak iizere var olan kaynaklar1 artirmak i¢in daha
fazla para akis1 saglanmalidir. Ikinci durum ise ilk durumun tam tersi seklinde seyreden durumlarda
yani saglik harcamalarinin yiliksek oldugu ya da hizla yiikselise gectigi zamanlarda
kullanilmaktadir. Bu durumda ise saglik hizmetlerine olan gereksiz talepler azaltilarak verimlilik
artirilmali ve maliyetler azaltilmahidir (Creese, 1997: 202).

Saglik hizmetleri finansman yontemleri arasinda yer alan kullanici katkilarina yonelik farkli
yaklagimlar bulunmaktadir. Diinya Bankasi (DB) tarafindan 1987 yilinda yayimlanmis olan
“Health Financing in Developing Countries: Agenda for Reform” isimli raporda kullanici katkilar
konusuna yer verilmis ve kullanici katkilari, tilkelerin saglik politikalarinin giindemine ilk olarak
bu rapor ile birlikte girmeye basglamistir. Diinya Bankasi, tlilkelerin saglik hizmetleri finansmaninda
yasadiklar1 sorunlarin, yetersiz kaynaklarin, arza ve talebe yonelik beklenti ve egilimlerin
degismesi i¢in saglik hizmetleri finansmaninda kullanici katkilarinin 6nemli Ol¢iide gerekli
oldugunu vurgulamaktadir (World Bank, 1987: 25-26).

Saglik hizmetlerinde maliyet kontrolii, katilim pay1, maliyet sinirlama, arka kapidan 6zellestirme,
birlikte 6deme, koyun postuna biiriinmiis kurt, hastalik vergisi, eksik sigortalilik, cifte
primlendirme ve kapsam derinligini azaltan mekanizma olarak da adlandirilan “kullanici katkilari”
saglik hizmetlerine yonelik olan harcamalarin belirli bir boliimiiniin saglik hizmeti kullanicilan
tarafindan Odenmesi olarak tanimlanabilir. Dogrudan cepten O0demeler kapsaminda yer alan
kullanici katkilar1 yonteminde kisiler, saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyduklari durumda ortaya ¢ikan
maddi bedelin belirli bir miktarin1 dogrudan kendi ceplerinden karsilamaktadir (Y1ldirim vd., 2011:
74). Kullanici katkilari, kisilerin saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi igin genel saglik sigortalisi
ya da bakimindan sorumlu oldugu bireyler tarafindan alinan saglik hizmetleri karsiliginda
6denecek olan katki seklinde tanimlanmaktadir (SSGSSK, 2006: madde 67). Bagka bir tanima gore
kullanict katkilar1 ilag, konsiiltasyon ve diger saglik hizmetlerini alabilmek i¢in saglik hizmeti
kullanicilarindan zorunlu olarak alinan bedeldir (Thomason, 1994: 1105).
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Kullanic1 katkilari, saglik hizmetleri finansmani igin gerekli kaynaklarm 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 {istlenebilmek ve siirdiiriilebilir bir saglik hizmeti finansmani1 olusturabilmek
amaciyla iilkeler tarafindan uygulanmaktadir (John, 2013: 196; Yildirim vd., 2011: 72; Lagarde ve
Palmer, 2008: 839; Giimiis vd., 2014: 180).

Tiirkiye’de saglik hizmetleri kullaniminda meydana gelen gereksiz kullanimlar1 smirlandirmak,
saglik hizmetlerine ek kaynak saglamak ve gereksiz saglik harcamalarini engellemek amaciyla
cesitli tedbirler alinmakta ve farkli 6nlemler igin de arastirmalar yapilmaktadir. lag fiyatlarnin
diisiiriilmesi, global biit¢eleme, referans fiyatlama, jenerik ilag kullanimi, regetelerin
sinirlandirilmasi, SGK tarafindan hekimlerin regete yazim davraniglarinin incelenmesi, teminat
paketlerinin daraltilmasi gibi saglik hizmetleri arzina yonelik tedbirlerin yan1 sira kullanici katkilari
uygulamasi yonteminin kullanilmasi ile birlikte talep yonli 6nlemler de alinmaktadir. Tiirkiye’de
GSS’nin uygulanmaya koyulmasi ile birlikte saglik sisteminde kullanici katkilari yogun bir
bicimde kullanilmaya baslanmistir (Yildirim, vd., 2011: 85). Tiirkiye saglik hizmetlerinde kullanici
katkilart ilk olarak 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” isimli Kanun ile giindeme
gelmistir. Bu kanun kapsaminda saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi, sevk zincirine uyuldugu
miiddetce muayene, tedavi ve ila¢ bedellerinin {icretsiz bir sekilde karsilanacagi vurgulanmistir
(224 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun [SHSHK], 1961: Madde 14).

Mevcut uygulamada saglik hizmetlerinden yararlanabilmek amaciyla genel saglik sigortalist ya da
bakmakla sorumlu oldugu bireyler tarafindan 6denecek olan miktari ifade eden kullanici katkisi,
Tirkiye saglik sisteminde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Tiirkiye’de kullanici katkilar
miktariin belirlenmesinden SGK sorumludur. Kullanic1 katki miktarlari; ayakta veya yatarak, ilag
kullanimi, tibbi malzeme kullanimi ve yardimei tireme yontemlerinin kullaniminda farklidir. Bu
bedel ayakta tedavi sunan saglik hizmeti sunucusunun kamu ya da 6zel sektdr olmasi durumuna
gore degisik oranlarda alinmaktadir. Saglik Uygulama Tebligi (SUT)’ne gore kullanic1 katkisi
uygulanacak olan saglik hizmetleri sunlardir (SGK, 2013):

» Saglik Bakanlig1 tarafindan sdzlesme imzalanmis, gorevlendirilmis veya yetkilendirilmis aile
hekimleri hari¢ olmak {izere ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi kullanici katkilari,

* Ayakta tedavide saglanan ilaglar,

* Viicut dis1 ortez ve protezler,

* Yardimci lireme yontemi tedavileri seklindedir.

YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu ¢aligmada Tiirkiye saglik sisteminde karar verme ve politika gelistirme siirecinde etkisi olan
paydaslarin kullanici  katkisi uygulamasi konusundaki goriislerini belirlemek, bu goriisler
dogrultusunda degerlendirmeler yapmak ve Tiirkiye’nin bu yondeki politikalarna iligkin 6nerilerde
bulunmak amagclar arasindadir. Kullanici katkilar ¢esitli gerekeelerle saglik hizmeti finansmaninda
kendisine yer bulan uygulama olmaya baslamistir. Ancak kullanici katkilarinin oraninin ne olmasi
gerektigi, tlim iilke vatandaslarindan ayni miktarda alinmasinin esitligi saglarken hakkaniyete
aykirilik tagidigi gibi konularda tartigmalar olmaktadir. Bu ¢alismanin, Tiirkiye saglik sisteminde
karar verme ve politika gelistirme siirecinde etkisi olan paydaslarin kullanici katkilart hakkindaki
goriislerinin ve degerlendirmelerinin ortaya konulmasi agisindan onem arz edecegi ve saglik
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politikalarinin olusturulmasinda katki saglayacagi diisliniilmektedir. Dolayisiyla bu calismanin
literatiire katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Caligmada konu ile dogrudan ilgili oldugu diisiiniilen 19 kisi ile goriisme gerceklestirilmistir.
Goriisme yapilan kisiler kullanici katkilari ile ilgili bilgi sahibi oldugu diisiiniilen saglik sektoriiniin
farkli paydaslar1 arasindan arastirmaya katilmay1 kabul eden ve biiyiik cogunlugu Ordu ilinde yer
alan kisilerden olugmustur. Goriisme yapilan kisiler ve meslek gruplar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Cahymaya Katilan Paydaslar Ve Goriisme Yapilan Kisi Sayis1

Paydaslar Goriisiilen Kisi Sayisi

Agiz ve Dig Sagligi Merkezi Baghekimi

Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii

Akademisyen

Devlet Hastanesi Bashekimi

Devlet Hastanesi Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii

Eczaci

Eczacilar Odas1 Bagkani

Eczacilar Odasi Genel Sekreteri

11 Saglik Miidiirii

Ilge Belediye Baskani

Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkani

Milletvekili

Ozel Hastane Bashekimi

Ozel Hastane Miidiirii

NN R G NNERIEE

Tabipler Odas1 Bagkan

Toplam

[y
©

Arastirmaya katilan kigiler, paydas gruplarina gore siniflandirilmistir. Buna gore politika yapici
grupta milletvekili, ilge belediye baskan1 ve akademisyenler yer almaktadir. Hizmet sunucular ise;
eczaci, baghekim, hastane yoneticisi vb. kisilerden olusmaktadir. Katilimeilarin isimlerinin gizli
kalmasi ve herhangi bir ¢ekince yasamadan diisiincelerini ifade edebilmeleri igin katilimcilara “K1,
K2...” seklinde kod ismi verilmistir. Arastirmada; kisisel bilgilerin korunmasina 6zen gosterilmis,
gorlismeler sirasinda katilimeilarin goriislerini rahatca ifade edebilmeleri i¢in 6nlemler alinmistir.
Arastirmaci tarafindan goriisleri alinan goniilliilerin ifade etmis olduklar diisiincelere higbir sekilde
miidahale edilmemis ve herhangi bir sekilde yonlendirme yapilmamistir.

Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama araci olarak miilakat/gdriigme tiirlerinden olan yar1 yapilandirilmig
goriisme teknigi kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan alanyazin incelenerek goériisme sorulart
hazirlanmigtir. Hazirlanan sorular, {i¢ uzman tarafindan degerlendirilmis ve sorularin kapsam ve
yeterligine iligskin gorlis alinmistir. Bu dogrultuda alt1 agik uglu soru olusturulmustur. Gorlisme
formunda yer alan sorular su sekildedir:

1. Saglik hizmetlerinde kullanic1 katkilar1 uygulamasi olmali midir?

2. Saglik hizmetlerinde kullanilan kullanici katki oranlar1 hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

3. Farkli gelir diizeyine sahip bireylerden ayni tutarda kullanici katkisi alintyor olmasi hususundaki
diisiinceleriniz nelerdir?

4. Sizce kullanici katkis1 uygulamasina yonelik ne gibi koruma mekanizmalar1 gelistirilebilir?
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5. Kullanie1 katkilart saglik hizmetlerinin gelisimini etkilemekte midir? Bu konudaki
diistinceleriniz nelerdir?
6. Tiirkiye’de mevcut kullanici katkilar1 uygulamalarina dair genel degerlendirmeleriniz nelerdir?

Verilerin Analizi

Calismada yer alan agik uglu sorularin degerlendirilmesinde igerik analizi yontemi kullanilmustir.
Icerik analizinde tiimdengelim veya tiimevarim yoluyla olusturulmus kod listeleri kullanilarak
veriler 6zetlenmektedir (Siitcii vd., 2022). Bu arastirmada, tiimevarimsal yaklasim kullanilmigtir.
Bu islem kodlama, kategori olusturma ve 6zetleme asamalarini igerir. Yari yapilandirilmig goriisme
formundan elde edilen veriler her bir katilime1 i¢in ayr1 dosya olacak sekilde Word belgesi olarak
hazirlanmigtir. Calismada igerik analizi i¢in goriisme sonucunda elde edilen veriler dahilinde bir
kodlama listesi olusturulmus ve bu kodlama listesine gore temalar olusturulmustur. Bu galigmada
kelimeler, sozciikler veya ciimleler gerekli kodlara aktarilmis ve bdylece say1 ve yilizdelerin ortaya
¢ikarilmasi saglanmustir. Igerik analizi dogrultusunda sorulara verilen yanitlarda benzerlik ve farkli
goriisler ortaya konulmaya ¢alisilmis ve ek olarak ¢alisma kapsaminda yer alan paydaslarin dikkat
cekici ve 6nemli yanitlarina calismada aynen yer verilmistir.

Etik Izin
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in 16119052-199-E.29886 sayili ve 24.11.2020 tarihli Etik
Komisyonu onayi1 alinmistir.

BULGULAR

Ierik analizi neticesinde ortaya ¢ikan temalar ve goriisler su sekildedir:
1. Kullanict katkilar: saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimini engellemek i¢in uygulanmali midwr?

Katilimcilar saglik hizmetlerinde kullanici katkisi olup olmamasit hususunda farkli gorisler
bildirmislerdir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (%84,21) saglik hizmetlerinde kullanict katkilart
uygulamasinin olmasi gerektigini ifade etmistir. Kullanici katkisinin olmasi gerektigini ifade eden
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%26,33) ise kullanici katkilariin saglik hizmetlerinin gereksiz
kullanimin1 engellemek i¢in uygulanmasi gerektigini sdylemistir. Ayrica kullanici katkilarinin
saglik hizmeti sunucular agisindan daha kaliteli hizmet vermeleri, saglik hizmeti kullanicilar
acisindan ise daha degerli bir hizmet alimi i¢in ve saglik hizmetlerine ek finans saglamasi agisindan
uygulanmasi gereken dogru bir yontem oldugunu belirten goriisler de ifade etmislerdir. Kullanici
katkisinin uygulanmamasi gerektigini ifade eden katilimcilar (15,78) ise, kullanict katkilarinin
anlamsiz bir uygulama oldugunu, tiim vatandaslarin GSS kapsaminda oldugu ve saglik hizmetleri
icin prim 6dediklerinden kullanici katkisin1 6dememeleri gerektigini ayrica bu uygulamanin kisileri
informal 6deme yapmaya yonelttigini ifade eden goriisler bildirmislerdir.
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Tablo 2. “Saghk Hizmetlerinde Kullamic1 Katkilar1 Uygulamas1” Kategorisine iliskin Paydas Goriisleri
Saghk hizmetlerinde kullanici katkilar: uygulamasi olmah midir? Say1 Yiizde
Evet 16 84,22
Gereksiz saglik hizmeti kullanimi 6nler 5 26,33
Degerli ve kaliteli bir saglik hizmeti sunumu saglar 2 10,53
Saglik hizmetleri finansmanina katki saglar 2 10,53
Saglik hizmetlerine olan yogunlugu azaltir 2 10,53
Saglik hizmetlerine pozitif yonde etki eder 1 5,26
Saglik hizmetlerine kolay erisim saglar 1 5,26
Saglik hizmetlerinin kontrollii ve dogru kullanim1 saglar 1 5,26
Informal 6demeleri 6nler 1 5,26
Dogal sevk sistemini uygulamay1 saglar 1 5,26
Hayir 3 15,78
Anlamsiz bir uygulamadir 1 5,26
Informal 6demelere yonelim olabilir 1 5,26
Saglik hizmetleri iicretsiz saglanmalidir 1 5,26
Toplam 19 100.0

Saglik hizmetlerinde kullanici katkis1 uygulamas: ile ilgili olarak katilimeilarin degerlendirmeleri
asagida yer almaktadir:

“Kesinlikle olmalidr. Kullamici katkilari uygulanmazsa saglik hizmetlerine erisim daha kolay
olacagi icin kiymeti bilinmez. Saglk hizmetlerinin gereksiz yere kullanilmasina sebep olabilir. Bu
dogrultuda kullanict katkilarimin uygulanmasi reel saglik harcamalarim azaltarak saglik hizmetleri
finansmamina pozitif yonde bir etki saglar” (K2, Y;50).

“Olmahdwr. Saghk hizmetlerinin tamamen iicretsiz olmasi gereksiz saglhk hizmetleri kullanimina
sebep olur. Gergekten hasta olanlarin saghk hizmetlerine daha kolay erigebilmesi acisindan
kullanict katkilart caydirict bir uygulamadr” (K3, Y; 41).

“Olmahdwr. Belirli bir bedel ddendigi icin hem saglk hizmeti kullanicilart hem de saglik hizmeti
sunuculart agisindan karsilikl olarak daha iyi hizmet akist saglamr. Kullamici katkilart saglik
hizmetinin kalitesini artirir. Ayrica kullamici katkilarimin uygulanmasi, saglik hizmetlerine yonelik
olan gereksiz talebi onlemektedir” (K8, Y, 66).

“Olmahdir. Kullamci katkilari, saghk hizmetlerinin gereksiz kullanimini engelleyici ve kisitlayict
bir giictiir. Ozellikle gereksiz yere yapilan ila¢ yazimini ve kullamimini engellemektedir” (G9, Y;
44).

“Olmamalidir. Saghk hizmetleri politikamiz ve yénetimimiz tamamen iicretsiz saglik hizmeti
sunabilecek bir giictedir. Bu nedenle kullanict katkilart anlamsiz bir uygulamadir. Kullanic
katkilart uygulamasiyla birlikte kapsam disinda kalan ilag ve saghk hizmetlerinin olmast kisileri
informal ddemeler yapmaya yoneltebilir” (K10, Y; 47).

“Kesinlikle olmalidir. Kullamici katkilari saghk hizmetlerinin gereksiz kullaniminda caydirici bir
gii¢ olmanin yam sira ozellikle baskalari adina ila¢ yazilmasim onledigi icin informal 6demeleri de
engellemektedir. Kullamici katkist uygulamalari hasta bazinda degil ilag¢ alim bazinda olmali,
kronik ilaglar: degil akut tedavide kullanilan ilaglary icermelidir” (K11, Y; 43).

“Olmahdwr. Kullamcr  katkilarvmin  uygulanmast  gereksiz  saghk — hizmeti  kullanimin
engellemektedir. Kullanict katkilart sevk sisteminin dogal olarak uygulanmasini saglar ve gereksiz
saglik hizmetleri talebini azaltir” (K12, Y; 62).
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“Olmahdwr. Saghk hizmetleri sunumu pahall bir hizmettir. Bu sebepten kesinlikle kullanici katkilart
alimmalr ve saglik hizmeti kullamicilart saglik hizmetleri icin gerekli olan finansmana katk
saglamalidir” (K19, Y; 56).

2. Saglik hizmetlerinde kullanilan kullanict katki oranlart uygun miktarda midur?

Katilimcilarin saglik hizmetlerinde uygulanan kullanic1 katki oranlar1 hakkindaki gortisleri farklilik
gostermektedir. Cogunlugu olusturan goriis (%47,36), kullanict katki oranlarinin uygun oldugu
yoniindedir. Katilimcilarin %21,06’s1 kullanict katki oranlarini az buldugunu ve yiikseltilmesi
gerektigini ifade etmistir. Katilimcilarin %21,06’s1 kullanici katki oranlarinin yiiksek oldugunu ve
kullanici katki oranlarinin kisilerin gelir durumlar ile orantili olacak sekilde yeniden diizenlenmesi
gerektigini ifade etmistir. Katilimeilarin %10,52’si ise kullanici katki oranlarmin kaldirilmas: ve
saglik hizmetlerinin tamamen {icretsiz olmas1 gerektigini ifade eden goriisler bildirmistir.

Tablo 3. “Kullamic1 Katki Oranlar1” Kategorisine iliskin Paydas Goriisleri

Saghk hizmetlerinde kullamlan kullanici katki oranlari hakkindaki ..
L . . . Say1 Yiizde
diisiinceleriniz nelerdir?
Uygun buluyorum 9 47,36
Az buluyorum 4 21,06
Fazla buluyorum 4 21,06
Kullanici katkilart olmamali 2 10,52
Toplam 19 100.0

Katilmcilarin  saglik hizmetlerinde uygulanan mevcut kullanict katkisi oranlar1 hakkindaki
goriigleri, onerileri ve degerlendirmeleri asagidaki gibidir:

“Saglik hizmetine olan ihtiyaca ve kisilerin gelir durumlarina gore iicret 6denmesi gerekir. Estetik
ve temel hayati fonksiyonlar: etkilemeyen saglik hizmeti taleplerinde kullanict katk paylar: gelirle
orantili olacak gekilde yiikseltilmelidir” (K2, Y;51).

“Kullanmict katki oranlarimi ¢ok az buluyorum. Gereksiz saglik hizmetleri kullamiminmin oniine
gegilmesi acgisindan mevcut miktarlari caydirict bulmuyorum ve oranlarin yiikseltilmesi gerektigini
diigtiniiyorum” (K3, Y;41).

“Farkli gelir diizeylerine gore ciizi miktarlarda kullanict katki oranlart uygulamasi olmalidir
(asgari ticretle ¢alisanlar ile issizlerden, ise girmemis olanlar (6rnegin égrenciler) uygulamanin
disinda tutulmali). Ancak oranlar zararl aliskaniiklar: (sigara, alkol, vs.) olanlardan daha yiiksek
diizeylerde alinacak sekilde olmalidwr. Yiiksek ticret alanlardan yiiksek katki payr saglanmalidir”
(K5, Y; 45).

“Kisilerin gelir durumlart goz oniine alindiginda kullanici katki oranlarini uygun buluyorum” (K8,
Y; 66).

“Kamu hastaneleri i¢in ddenen kullanici katki oranlar uygundur ancak ézel hastanelere ddenen
kullanmict katkr oranlart a¢ik bir sekilde ifade edilmelidir. Saglik hizmeti kullanicilar: hem
hastaneye hem de eczaneye ayri odeme yaptiklar: icin eczacilar agisindan problemler
yasanmaktadur. Ilaglardan alinan fiyat farki kaldirilmalidir. Ureme yontemi tedavileri icin alinan
kullanict katky oranlarmmn fiyati yiiksektir, daha uygun bir oranla yeniden bir fiyat diizenlemesi
yapilmalidw” (K9, Y; 44).

“Sosyal devletin bir geregi olarak saglik iicretsiz olmalidir. Dolayistyla meveut uygulama fiyatlar
hi¢ olmamali, saghk hizmetleri tamamuyla iicretsiz olmalidir” (K10, Y;47).
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“Kullanict katkr oranlarin fazla bulmakeayim. Kullanici katki oranlarimin ¢esitliligi azaltilarak tek
bir isim altinda standartlastiriimalidir. Kisilerin gelir durumlar: saptanarak kullanict katki miktart
belirlenmelidir” (K11, Y; 43).

“Kullanict katki oranlart diisiiktiir. Amacina tam anlamiyla hizmet etmesi ac¢isindan ve daha

kaliteli bir hizmet sunulmasi acisindan kullanict katki oranlarimin yiikseltilmesi gerekmektedir”
(K12,Y; 62).

“Kullanict katki oranlart bakildiginda diisiikmiis gibi goriinse bile kisilerin gelir diizeyleri farklilik
gosterdigi icin bazi dezavantajli gruplara yiiksek miktarda gelebilir. Bu sebeple kullanici katki
oranlart gelir diizeyine gore belirlenmelidir” (K13, Y; 31).

“Mevcut kullanict katki oranlart igin normal bir ticret belirlenmistir. Hastalik gruplar: dikkate
alimarak kisiye yénelik koruyucu saglik hizmetlerini aksatan kisiler daha fazla katki oram
odemelidir” (K14, Y; 42).

“Ozellikle saglik hizmetleri sunumunda kullamilan teknolojik alet ve cihazlar yurt disindan ithal
edilmektedir. Cok pahali olan saglik hizmetlerinin sunumu asla iicretsiz olamaz dolayistyla mevcut
kullanici katki oranlar: yetersizdir. Saglik hizmeti kullanicilar: da finansmana énemli éi¢iide destek
olmalidwr. Kullanici katki oranlart yiikseltilmelidir ” (K19, Y; 56).

3. Kisilerin gelir diizeyi saptanarak kullanici katkist miktart belirlenmeli midir?

Katilmcilar farkli gelir diizeyine sahip bireylerden aymi tutarda kullanici katkist alimiyor
olmasi hususundaki diisiincelerini belirtmislerdir. Katilimcilarin %42,12’sini olusturan biiyiik bir
kismu1 kullanicr katki miktarlarinin kisilerin gelir diizeyleri ile orantili olacak sekilde belirlenmesi
gerektigini ifade etmistir. Katilimcilarin %21,06’s1 herkesten ayni miktarda kullanici katkist
almmasinin yanlig ve hatali bir uygulama oldugunu belirtirken %15,8’1 bu uygulamanin dogru
oldugunu ifade etmistir. Katimcilarmm %10,52°si aym1 saglik hizmeti saglanmasi sebebiyle
kisilerden ayni1 oranda kullanic1 katki miktar1 alinmasini saglikta esitlik ve adaletli olma ilkesi
acisindan dogru bir uygulama oldugunu belirten goriisler bildirirken katilimeilardan biri bu
uygulamay1 yanlig bulup hi¢ kimseden kullanict katkisi alinmamasi hususunda goriis bildirmistir.
Baska bir katilimer ise kullanict katkir miktarlarinin kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile
iligkilendirilmesi gerektigini, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerine 6zen gostermeyen
kisilerin daha fazla kullanic1 katki miktar1 6demesi gerektigini ifade etmistir.

Tablo 4. “Farkl gelir diizeyine sahip bireylerden aym tutarda kullanic1 katkis1 alinmas1” kategorisine
iliskin paydas goriisleri

Farkl gelir diizeyine sahip bireylerden aym tutarda kullanic1 katkis1 aliniyor ..
¢y - . Say1 Yiizde
olmasi hususundaki diisiinceleriniz nelerdir?
Gelir durumlar1 dikkate alinmalidir 8 42.12
Yanlis ve hatali bir uygulamadir 4 21.06
Dogru bir uygulamadir 3 15.78
Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile iliskilendirilmelidir 1 5.26
Esitlik ilkesine uygun bir uygulamadir 1 5.26
Adaletli bir uygulamadir 1 5.26
Hig kimseden alinmamalidir 1 5.26
Toplam 19 100.0

Katilmcilarin farkli gelir diizeyine sahip bireylerden ayni tutarda kullanici katkisi alinmasi
hususundaki goriisleri, dnerileri ve degerlendirmeleri soyledir:
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“Kullanmici katki tutarlar gelirden bagimsiz olarak kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri ile
iliskilendirilmelidir. Kisinin saghk hizmeti alma sebebi kendi ihmalinden kaynaklaniyor ise
kullanict katkisi 6demeli kaynaklanmiyor ise saghk hizmeti iicretsiz olmalidir. Ornegin; Dislerine
iyi bakan ile bakmayan kigilerin ayni kullanici katki miktarini o6demesi dogru degildir” (K1, Y; 50).

“Farkl gelir gruplarindan ayni miktarda kullanict katkisi alinyor olmasit dogru bir uygulama
degildir. Kisilerin oOdemesi gereken kullanmici katlki miktart aylik net gelirleri iizerinden
hesaplanmalidir.  Kisilerin vergi gruplarina gére d&deyecekleri  kullanict  katki  oranlart
giincellenebilir” (K2, Y; 51).

“Gelir diizeyi meselesi hem dinamik hem de kolay denetlenebilecek bir degisken degildir. Gelir
diizeylerine gore kullanict katkilarimi ayarlamak isi zorlastirir, sistemi daha karmasik bir hale
getirebilir. Toplumun genel ortalamast (alt gelir gruplarimn zorlanmayacagi) tizerinden oranlama
yapilmali ancak alt gelir gruplarindan édemeyecek durumda olanlara dairv bir diizenleme
yapilabilir” (K4, Y; 42).

“Kisilerin gelir durumlar: goz oniine alinarak tutarlar belirlenmelidir. Diisiik gelir seviyesinde yer
alan kisilere pozitif ayrimcilik yapilabiliv. Ancak ¢ok fazla dezavantajli gruplarmm kullanici
katkilarindan muaf tutulmasi, bu hususta suiistimallere sebep olabilir. Bu sebepten gelir diizeyleri

net ve dogru bir sekilde belirlenmelidir. Saghk hizmetlerinde adalet tam anlamiyla saglanmalidir”
(K8, Y; 66).

“Saglhk hizmetlerinde esitlik ilkesine uygun olarak yapilan bir uygulamadwr. Kisiler aym saghk
hizmetlerini aldiklart icin 6demesi gereken miktarlarin da esit olmast gerekir” (K9, Y; 44).

“Yanlis bir uygulamadwr. Kisilerin gelir diizeyleri g6z oniine alimarak d&deme yontemleri
gelistivilmelidir. Gelir diizeylerinin saptanmasi zor ve karmagsik bir islem olacag icin saghk
hizmetlerinin tamamiyla iicretsiz olmasi, kullanict katki orami alinmamast daha dogru bir
uygulama olacaktir” (K10, Y; 47).

“Alinan saghk hizmetleri aym oldugu igin 6denmesi gereken kullanict katki oranlart da esit
olmadir. Kisilerin gelir diizeylerine gore édeme yapmasi ¢ok karmasik ve zor bir uygulama olacagi
icin ctizi bir miktar belirlenmeli ve tiim vatandaslar kullanici katki payr odemelidir” (K12, Y; 62).

“Kullamici  katkilarindan en fazla dar gelirli vatandaglar etkilenmektedir. Dar gelirli
vatandaslarimiz kullanici katkisi odeyemediklerinden saglik kuruluglarina basvuramamakta, kronik
rahatsizliklary icin kullanmalar: gereken ilaglara ulasamamaktadrlar. Bu acgidan her ne kadar
vatandastan kullanici katkist almak yanls olsa da dar gelirli vatandastan kullanici katkist almak
daha biiyiik bir yanlistir” (K16, Y; 70).

“Esitlik ilkesine uygun bir uygulamadir. Kisilerin 6zel ya da kamu hastanelerine basvurmalari ve
farkl kullanict katki paylari 6demeleri kendi tercihlerine birakilmistir” (K18, Y; 54).

4. Mevcut kullanict katkist uygulamasina bazi dezavantajli gruplar dahil edilerek uygulamanin
kapsami genisletilmeli midir?

Katilimcilar, kullanici katkisi uygulamasina yonelik gelistirilebilecek koruma mekanizmalari
hususunda goriislerini ifade etmiglerdir. Goriisler dogrultusunda en fazla ifade edilen diisiince
%42,12°lik bir oranla mevcut kullanici katkisi uygulamasina bazi dezavantajli gruplarin dahil
edilmesi ve uygulamanin bu yonde gelistirilmesi seklinde olmustur. Katilimcilarin %21,6’s1
kullanict katkilarinda uygulanmakta olan mevcut koruma mekanizmalarinin yeterli oldugunu ifade
etmistir. %15,78 oraninda katilimc1 muaf gruplar ya da koruma mekanizmalar1 yaratmak yerine
herkesin ddeyebilecegi bir miktar belirlenmesi gerektigini ifade eden goriis bildirmislerdir. %10,52
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oraninda katilimci, kisilerin gelir diizeyleri ile orantili olacak sekilde kullanici katkisinin herkesten
almmas1 gerektigini ifade etmistir.

Tablo 5. “Kullamc1 katkis1 uygulamasina yonelik ne gibi koruma mekanizmalar1 gelistirilmeli”
kategorisine iliskin paydas goriisleri

Ku.lla.nfcl ka.tlf1s1 uygulamasina yonelik ne gibi koruma mekanizmalari Sayi | Yiizde
gelistirilmelidir?

Dezavantaj1 Gruplar muaf tutulmalidir 8 42,12
Mevcut uygulama yeterlidir 4 21,06
Muaf grup yaratmak yerine uygun miktar belirlenmeli herkes 6demelidir 3 15,78
Gelir diizeyine gore iicret alinmalidir 2 10,52
Saglikta siddete bagvuran ve kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetini aksatan kisiler daha

fazla 6demelidir 1 5,26
Kullanic1 katkilar1 hi¢ alinmamalidir 1 5,26
Toplam 19 100.0

Katilmcilarin -~ kullanict  katkis1  uygulamasma yonelik olarak gelistirilebilecek muafiyet
mekanizmalar1 hususundaki diisiinceleri, degerlendirmeleri ve 6nerileri agagidaki gibidir:

“Mevcut sistemde uygulanan koruma mekanizmalar: yeterlidir. Ozellikle Yesil Kart biinyesinde yer
alan kisilerle birlikte gelir durumu diisiik olan kisiler koruma altina alinmaktadir” (K1, Y; 50).

“Engelliler, sehit ve gazi yakinlari, belirli gelir seviyesinin altindakiler gibi dezavantajli gruplar
kullanict katkilarindan muaf tutulmalidir” (K2, Y; 51).

“Kisiler gelir testine tabi tutulmalidir. Dezavantajli gruplar gelir testi sonucuna gore
belirlenmelidir. Ornegin; engellik dezavantajli gruplar icerisinde yer alir fakat gelir durumu
yiiksek ise dezavantajli grup olarak goriilmemelidir. Kisiler yaklasik bir yil gibi bir siire icerisinde
takip edilmeli ve 6deme yapma durumlarina gére gruplandirilmalidir. Dezavantajli gruplar
icerisinde olan kisiler icinde belirli siireler icerisinde denetlemeler yapilmali ve boylelikle
dezavantajli gruplar dogru tespit edilip adaletli bir koruma mekanizmas: gelistirilmelidir” (K3, Y;
41).

“Asgari ticret ile gecinenler, issizler ve ogrenciler Qibi gruplarin katkilar: devlet biitcesinden
karsilanmalr, yoksul ve kronik hastaliklara, kansere hastaliklarina sahip olanlar muaf tutulmali,
saglik sektoriinde kamu hastanelerinin rekabet edecek hizmet anlayus: ile vatandagsin cepten ekstra
harcama yaparak ozel sektore gidisi engellenmelidir” (K4, Y; 42).

“Bu konuda yiiriirliikte olan kullanici katkist uygulamasimin yeterli oldugunu diisiiniiyorum” (K7,
Y; 52).

“Belirli bir gelir seviyesinin altinda yer alan kisilerden kullanici katkist alinmamalidr. Kullanici
katkist  alinmamast gereken ilaclarin  sayisi  artirilmalt ve ilag¢ fiyat farklart tamamen
kaldirilmalidir.” (K8, Y; 66).

“Tiim kronik hastaliklarin ilaglart kullanici katkisi alinmadan iicretsiz olarak karsilanmalidir. Stk
gidilen ve tedavi siireci uzun olan saglik hizmetlerinden dolay: olusan kullanici katkist 6demesi tek
sefer olacak sekilde diizenlenmelidir” (K9, Y, 44).

“Sosyal devletin bir geregi olarak saglik hizmetleri tamamen iicretsiz olmali herhangi bir katl
payt alinmamalidir. Kullanici katkilart sadece ilaglar i¢in alinmali ve bu miktarlar kisilerin gelir
seviyesi saptanarak belirlenmelidir. Hi¢ geliri olmayan kisilerin ila¢lara erisimi devlet tarafindan
ilgili bakanliklar araciligy ile saglanmalidir” (K10, 47).
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“Sadece ilaglar igin kullamici katkist odenmelidir. Ve bu oran %I10°u ge¢meyecek sekilde
diizenlenmelidir. Ayrica kullanict  katkilarindan muaf gruplar yaratmak yerine herkesin
odeyebilecegi tek tip bir kullanici katkisi olusturulmall ve ciizi bir miktarda iicreti belirlenmelidir.
Muaf gruplarin yaratilmasi ozellikle ila¢ aliminda kisileri bagskalar: iizerinden ilag yazdirilarak
informal ddemelere yonlendirebilir” (K11, Y; 43).

“Herkes kullanict katkis1 odemelidir. Gelir durumu olmayan ve ddeme giicliigii ceken kisiler
devletin ilgili bakanliklari araciligt ile 6demeleri yaptimalidir” (K12, Y; 62).

“Engelliler, kolluk goreviileri, c¢ocuklar ve saglhk c¢alisanlart kullamici katkilarindan muaf
tutulmalidir. Ayrica, kisiye yoénelik koruyucu saglik hizmetlerini aksatan ve onemsemeyen bu
sebepten saglik hizmetine basvuran kigilerden ve saglikta siddete basvuran kisilerden sucu ile ilgili
bedeli odendikten sonra saghk hizmetlerine basvurdugunda daha fazla kullamici katkr ticreti
alimmalidir” (K14, Y; 42).

“Gelir seviyesi temel alinarak édeme sekli olusturulmalidir. Belirli bir gelir seviyesi belirlenip
altinda ve iistiinde yer alan kisilere iki farkl iicret olusturulmalidir. Fakat bu miktarlar arasinda
cok biiyiik bir fark olmamalidwr” (K15, Y; 48).

“Saghk gibi hayati bir konuda tiim hizmetlerin vatandasa esit, kaliteli ve yeterli bir sekilde
saglanmast gerekir. Kullanici katkilarimin  her vatandastan alinmast saglik  hizmetine
ulasilabilirligi engellemektedir. Bu baglamda kullanici katkilarinin prensipleri net bir sekilde
ortaya konularak, yoksul, yasli ve bakima muhta¢ kisilerden kullanict katkisi alinmamasin
saglayan mekanizmalar devreye sokulmalidir” (K16, Y; 70).

5. Kullamici katkilarimin saglik hizmetlerinin geligimine olumlu yonde etkisi vardir midir?

Genel anlamda katilimeilar; kullanici katkilarmin saglik hizmetlerinin gelisimine olumlu etkisi,
olumsuz etkisi, olumlu ve olumsuz etkisi ve etkisi olmadigi seklindeki goriislerini ifade etmislerdir.
Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu (%57,90), kullanict katkis1 uygulamasinin kaliteli ve verimli saglik
hizmeti sunumu, gereksiz saglik hizmeti kullanimimi engellemesi, saglik hizmetlerine olan biling
diizeyini artirmasi, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini gelistirmesi, saglik hizmetlerine ek
finans saglamasi, saglik hizmetlerinin maliyetlerini azaltmasi, informal Odemelerin Oniine
gecilmesi ve gereksiz ilag kullanimini engellemesi gibi hususlarda etkisinin oldugunu belirterek
kullanici katkilarinin saglik hizmetlerinin gelisimine olumlu yonde etkisi oldugu goriisiinii ifade
etmislerdir. Katilimcilarin  %21,06’s1  kullanici  katkilarmin belirsiz  olmasi, herhangi bir
caydiriciligimin olmamasi ve nerelere kullanildiginin tam olarak agiklanmamasi gibi sebeplerden
kullanict katkilarmin saglik hizmetlerinin gelisimini olumsuz yonde etkiledigini ifade etmistir.
Katilimcilarin %15,78°1 ise kullanicr katkilarimin gereksiz ilag yazimi ve kullanilmasinin 6niine
gecilmesinde etkili oldugunu ancak kullanici katkilar1 uygulamasinda ne kadar iicret toplandigi,
toplanan tcretlerin nerelere harcandigi gibi hususlarda seffaflik olmadigi, kisilerin bu hususlarda
bilgilendirilmedigi gibi sebeplerden saglik hizmetlerinin gelisimini hem olumlu yonden hem de
olumsuz yonden etkiledigini ifade etmistir.

Tablo 6. “Kullanic1 katkilarimin saghk hizmetlerinin gelisimini etkilemesi” kategorisine iliskin paydas
goriisleri

Kullanici katkilar: saghk hizmetlerinin gelisimini etkilemekte midir? Bu konudaki .

- . - Say1 | Yiizde
diisiinceleriniz nelerdir?
Olumlu yonde etkilemektedir 11 57,90
Olumsuz yonde etkilemektedir 4 21,06
Olumlu ve olumsuz yonde etkilemektedir 3 15,78
Etkisi yoktur 1 5,26

93

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(TOPCUOGLU, E./ SANTAS, F.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

) ,,)\“)l’l'g\

o¥ %,
& @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
& : 5 ARASTIRMA DERGISI
%’/.’L J\{f INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
ES s Cil/Volume:9  Sayw/Issue:1  Yil/Year: 2023  ISSN -2149-6161
| Toplam | 19 | 1000 |

Kullanici katkisinin saglik hizmetlerinin gelisimine etkisinin olup olmadigi, eger etkiliyor ise hangi
yonlerden ve nasil etkiledigine iliskin katilimcilarin diisiinceleri ve onerileri soyledir:

Kullanic1  katkilarimin  saglik  hizmetlerine yonelik olumlu etkilerinin oldugunu belirten
katilimcilarin 6nerileri:

“Kullanici katkilart saglik hizmetlerinin gelisimini pozitif yonde etkilemektedir. Kullanic katkilar
saglik hizmetlerine olan gereksiz talebi azaltmaktadr. Kisilere saghklarint korumasi adina biling
saglamakta ve koruyucu saglik hizmetlerini gelistirmektedir” (K1, Y; 50).

“Kesinlikle etkilemektedir. Gereksiz saglik hizmetleri kullanimi azaltmakta ve dolayisiyla saglhk
kurumlarinin yogunlugunun azalmasina katki saglamaktadir. Ayrica saglik hizmetlerinde kullanici
katkist uygulanmasi daha kaliteli bir saglik hizmet sunumu saglamaktadir” (K2, Y; 51).

“Kullanici katkilart saglik hizmetlerinin gelisimini olumlu yénde etkilemektedir. Bu uygulama ile
saglik hizmetleri finansmanina énemli élciide kaynak saglanmaktadir. Ozellikle ilaclardan alinan
kullanict katkr paylar: gereksiz ilag kullanimi azaltmaktadir. Ayrica kullamict katkilari, rasyonel
ila¢ kullanimina yardimct olmaktadir” (K8, Y, 66).

“Etkilemektedir. Saghk hizmetlerine finans saglamasi a¢isindan ¢ok onemli bir uygulamadir.
Kullamict katkilart gereksiz saglik hizmetleri talebini azaltmaktadwr. Ayrica, kullanmici katkilar

saglik hizmetlerinde yaganilabilecek bazi yasa disi davranislarin éniine gecilmesinde etkilidir”
(K9, Y; 44).

“Olumlu yonde etkilemektedir. Saglk hizmetlerinin sunumu icin finans saglamaktadwr. Ayrica;
kullanict katki miktarlarimin yiiksek oldugunu diisiinen kisiler, kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetlerini daha ozenli ve dikkatli uygulayarak daha az saglik hizmeti talebi yaratmis olurlar.
Boylelikle kullanici katkilar: gereksiz saghk hizmetleri kullanmiminin oniine gegilmesine ve kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin gelismesine katki saglamis olur” (K14, Y; 42).

Kullanic1 katkilarinin - saglik  hizmetlerine yonelik olumsuz etkilerinin oldugunu belirten
katilimcilarin Onerileri:

“Kullanmict katkilart saglik hizmetlerinin gelisimi etkilememektedir. Bu uygulamanin herhangi bir
caydiriciligr yoktur. Bu hususta saglik hizmeti kullanicilarvmn bilgi diizeyi olduk¢a azdir. Bilgi
diizeyi az oldugu icin dogru saghk hizmeti kullammi saglamamakta ve dogal sevk zinciri
kullanimini devreye gecirememektedir” (K3, Y, 41).

“Genel anlamda kullanict katkilari saghk hizmetlerinin gelisimini etkilememektedir. Saglik
okuryazarligimin diisiik oldugu bir iilkede kisiler odemelerinin nerelere gittigini bilmedikleri icin
haliyle sistemin gelisimine bir etkileri bulunmamaktadir. Kullanici katkisimin saghk hizmetleri
gelisimine olan olumlu etkisi gereksiz ilag kullamiminin engellenmesine saglamis oldugu katkidir”
(K11, Y; 43). “Kullamici katkilar: saglik hizmetlerinin geligimini etkilememektedir. T.C Saglik
Bakanligt ve OECD 2019 yili verilerinde “Cari Saglhk Harcamasinin GSYIH Icindeki Payinin
Uluslar Arast Karsilastirmasi” incelendiginde Tiirkive %4,3 ile son sirada yer almaktadir. OECD
ortalamast ise %8,8°dir. Vatandastan ekstra kullamici katkisi alinmasina ragmen, Tiirkiye son
yillarda OECD iilkeleri arasinda son siradaki yerini korumaktadir” (K16, Y; 70).

“Kullamici katki oranlart ¢ok az miktarda oldugu icin gereksiz saglhk kullanimimin oniine
gecememektedir. Bu sebepten kullamict katkilar: saglik hizmetlerinin gelisimini olumsuz yonde
etkilemektedir. Saglk hizmetlerinin gelisimini olumlu ydnde etkilemek icin kullanici katk
miktarlarimin daha yiiksek miktarlarda olmasi gerekir” (K17, Y; 49).
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“Ulkemizde adaletli bir saglk sistemi olmadigi icin olumsuz yonde etkilemektedir. Kullanici
katkilarimin sistem icerisinde nerelerde kullanildigi net olarak belirtilmelidir. Iyi bir saghk hizmeti
finansmam olarak bilinen kullanici katkilarimin  yil bazinda toplamda ne kadar oldugu
belirtilmelidir ancak o zaman saglik hizmetlerinin geligimini ne 6lgiide etkiledigi acik bir sekilde
belirtilebilir” (K19, Y; 56).

6. Tiirkiye’'de mevcut kullanmici katkilart uygulamalarimin kapsami genisletilmeli, konu hakkinda
bilgi diizeyi artirilmall ve daha fazla iicret alinmali midir?

Katilimcilar, Tirkiye’de uygulanmakta olan mevcut kullanici katkilarinin degerlendirilmesine
yonelik diisiincelerini ifade etmistir. Buna gore katilimcilarin %21,06’s1 uygulanmakta olan mevcut
kullanic1 katkisi yonteminin yeterli olmadigini, 6deme yapilan miktarin ve 6deyecek kisilerin
yeniden diizenlenerek uygulamanin kapsaminin genisletilmesi gerektigini ifade etmistir.
Katilmeilarin %21,06’s1 uygulamanin saglik hizmetleri finansmani agisindan faydali oldugunu
ancak saglik hizmeti kullanicilarinin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadigini, uygulamanin daha
verimli, etkin ve dogru kullanilmasi icin kisilerin bu hususta bilgilendirilmesi gerektigini ifade
eden gorlsler bildirmistir. Katilimcilarm %10,52°si uygulamanin yeterli ve kullanici katk
oranlarinin kisilerin 6deyebilecegi miktarda oldugunu ifade ederken %21,06 oraninda katilimer ise
kullanic1 katkisi oranlarinin caydirict nitelikte olmadigini, yontemin dogru kullanilmasi igin
ticretlerin artirilmasi gerektigini ifade eden goriisler bildirmistir.

Tablo 7. “Tiirkiye’de mevcut kullamic1 katkilar1 uygulamalarina dair genel degerlendirme”
kategorisine iliskin paydas goriisleri

Tiirkiye’de mevcut kullanicr katkilar1 uygulamalarina dair genel degerlendirmeleriniz | Say1 | Yiizde
nelerdir?

Kapsamin genisligi artirtlmalidir 4 21,06
Bilgi diizeyi artirilmalidir 4 21,06
Kullanici katkilarinin miktar: artirilmalidir 4 21,06
Yeterli ve uygun iicretli bir uygulamadir 2 10,52
Koruyucu saglik hizmetlerini yerine getirmeyenlerden daha fazla iicret alinmalidir 1 5,26
Gelir diizeyine gore kullanici katkist alinmalidir 1 5,26
Kullanic katkilart uygulamasinda seffaflik olmalidir 1 5,26
Akademik ¢aligsmalara 6nem verilmelidir 1 5,26
Yo6ntem amacina uygun hizmet etmelidir 1 5,26
Toplam 19 100.0

Katilimcilarin  Tiirkiye’de uygulanmakta olan mevcut kullanici katkisina yonelik genel
degerlendirmeleri, diisiinceleri ve onerileri sdyledir:

“Kullamici katki sisteminin daha da gelistirilmesi gerekmektedir. Ozellikle kiginin degistirebilecegi
saglik sonuclart bakimindan kullanici katkr oranlart olusturulmalidir. Hastalik teshis ve tedavi
swrasinda ozellikle kisiden kaynaklanan kétii yasam sekli, sigara ve alkol bagimlihigi, kisisel
bakimina 6zen gostermeme gibi sebeplerden olusan saglik sorunlarina yonelik tespitler yapilmali
ve bu kisilerden daha fazla kullanici katkist ticreti alimnmaldir” (G1, Y, 50).

“Kullamct katkilarim destekliyorum. Insanmin genel saglik problemi disindaki saghk hizmetleri
ihtivaglarindan dogan katki iicretleri gelirle iliskili olacak sekilde yiikseltilmelidir. Onlenebilir
hastaliklarda kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini yerine getirmeyen kisilere kullanici katk
oranlart diger kisilere gore daha yiiksek olmaldir. Ayrica agiz ve dis saghgi hizmetlerinde
kullanici katki paylarimin diger hizmetlere gore daha yiiksek olmasi gerekmektedir” (G2, Y; 51).
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“Saghk hizmeti kullamicilarimin kullanici katkisi konusundaki bilgi diizeyleri yetersizdir. Sistemin
daha iyi ve amacina uygun islemesi a¢isindan oncelikle kisilerin bilgi diizeyleri artirilmalidir. 2005
tarihinde kaldirilan sevk zinciri geri gelmeli ve kullanici katkilart ile desteklenerek uygulanmaya
konulmalidir” (G3, Y, 41).

“Hasta ile saglikli olani se¢mek agisindan gerekli olan bir uygulamadir. Bu uygulama gereksiz ilag
ve saglk hizmeti kullamimi engellenmektedir. Muayene katilim paylarinin eczaneler araciligi ile
alinmasi hastanelerin yogunlugunu azaltmak agisindan yapilan énemli ve dogru bir uygulamadir”

(G8, Y; 66).

“Kullamct katkilart saglhk hizmeti kullanicilarina acik ve anlasilir bir sekilde anlatilmalidir.
Ozellikle bu konuyu anlatan kamu spotlart ekranlarda ve medyada sik¢a yer almahdir. Toplanan
kullanict katki miktarlarimin saghk hizmetleri finansmamndaki payr net ve agik bir sekilde
belirtilmeli ve bu paramn biiyiik ¢cogunlugu saghk okuryazarligi icin harcanmalidir. Kullanic
katkilart eczacilar agisindan anlatilmast ve aciklanmasi giic bir problemdir. Bu hususta bakanlik
tarafindan eczacuarin yiikiinii hafifletecek calismalar ve wygulamalar yiiriirliige koyulmalidir.
Kullanict katkist ticretlerinin alim seklinin degistirilmesi gerekmektedir. Eczacilarin da is yiikiinii
azaltmak acgisindan kullanici katkilari belli bir miktara ulasinca ya da bir yilin sonunda toplu
olarak eczanelere édenebilir” (G9, Y, 44).

“Saglhk okuryazarligi gelistivilmeli ve insanlar kullanici katkisi konusunda bilinglendirilmelidir.
Hastanelerin yiikiinii azaltmak igin eczacilar araciligi ile tahsil edilen kullanici katkilart eczacilar
zor durumda birakmakta ve is yiiklerini artirmaktadir. Bedava olarak algilanan saglk hizmetleri,
kisiler eczaneye gidip édeme yaptiklarinda bazi belirsizlikler ortaya ¢ikmakta ve eczacilar durumu
agiklamakta yetersiz kalmaktadwr. Eczacilar bu konuda talepte bulunmus fakat olumlu bir karsilik
gormemiglerdir. Kullanici katkilarimin insanlara almis olduklari saglik hizmetinin bedeli oldugu,
bu bedelin eczacilar araciligi ile alindigr agik bir sekilde anlatilmalidir. Saglik hizmetleri
finansmamni icerisinde toplam yapilan kullanici katkilarimin miktar: tam olarak agiklanmamaktadir.
Kullanict katkilarimin toplanmasinda ve toplanan bedelin nerelere harcandigi konusunda seffaflik
olmast gerekmektedir” (G10, Y; 47).

“Amacina hizmet etmemektedir. Insanlar, eczanelere édemis olduklar: paranin belli bir kisminin
kullanict katkist payr oldugunu bilmemeleri, bu parayr eczacilarin kendileri i¢in tahsil ettigini
zannetmeleri eczacilar iizerinde bir yiik olusturmaktadir. Bu konuda vatandaslarda olusan yanlis
alg1 sebebiyle bu uygulama porzitif olarak degerlendirilemez. Kamu spotu yapilarak bu durum
insanlara dogru, agik ve anlasilir bir sekilde anlatilmalidir” (G11, Y, 43).

“Kullanici katkist uygulamasi, saglk hizmetlerinin gereksiz kullanimini engellemektedir. Kullanici
katkilart ile birlikte aile hekimligine olan talep artmis ve iilkemizde koruyucu saglik hizmetleri
oldukca gelismistir. Saglk hizmetlerine belli bir miktarda odeme yapilmasi, sunulan ve alinan
saglik hizmetleri kalitesini artirmaktadir” (G12, Y; 62).

“Mevcut sistemin kigilerin gelir diizeylerine gore genisletilmesi ve daha kapsaml hale getirilmesi
gerektigini diigiiniiyorum. Kullanici katkilari, gereksiz saglik kurumlarina bagvurulmasin belli bir
oranda azaltmaktadwr” (G13, Y; 31).

“Mevcut wuygulamaya ek olarak, &denen miktarlar gelir seviyesi tespit edilerek yeniden
diizenlenebilir. Kullanici katkilarimin  alinmast saglik hizmetlerinin degerini ve kalitesini
artirmakta, hastalarin ve saglik hizmeti sunucularimin daha ozenli ve dikkatli davranmasina katk
saglamaktadir. Ayrica ilaglarda uygulanan kullanict katkilari ile birlikte gereksiz ilag kullaniminin
da éniine gecilmektedir” (G15, Y; 48).
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“Saglik hizmeti bir kamu hizmetidir ve devlet tarafindan tek elden saglanmalidir. Bu baglamda,
vatandastan alinan kullamct katkilariyla birlikte saglhik hizmetine erisimde esitsizlikler ortaya
ctkmakta, yoksul kesimlerin saglik hizmeti almasi zorlasmaktadir. Bu baglamda sorunlarin tespit
edilmesi adina o6zellikle yoksul vatandaslarin goriis ve talepleri dogrultusunda hareket edilmelidir.
Kullamict  katkilarvmin  saghk hizmetlerine sagladigy etkileri analiz eden ¢alismalara onem
verilmelidir” (G16, Y; 70).

“Kullanici katki miktarlarinin ¢ok az olmast uygulamanin amacina hizmet edememesine sebep
olmaktadir. Kullanict katkilarmmin daha kaliteli bir hizmet i¢in daha yiiksek tutarda olmasi
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin gereksiz kullamimini engellemek ve saglik hizmetlerine olan
talepleri azaltilmak igin kullamici katkilarinin daha caydirict miktarda olmasi gerekmektedir.

Boylelikle hasta olan ve olmayan daha iyi ayirt edilebilir ve hastanelerin yogunlugu azaltilabilir”
(G17,; 49).

“Saglik hizmetleri ¢cok pahali hizmetler oldugu icin degerinin daha iyi bilinmesi, etkin ve verimli
sekilde kullanilabilmesi icin daha yiiksek tutarda kullanici katkisi iicretleri alinmalidir. Kullanict
katkilarimin saglik hizmetleri finansmamindaki payr net olarak belirtilmelidir. Ayrica kullanici katk
paylart eczaneler tarafindan degil hastaneler tarafindan tahsil edilmelidir. Béylelikle gereksiz
saglik hizmetleri kullaniminin oniine zamaninda ve kolay sekilde gecilebilir” (G19, Y; 56).

TARTISMA

Bu calisma saglik yonetimi ve saglik politikasinin giincel kabul edilebilecek konu bagliklarindan
kullanici katkisinin konu ile dogrudan muhatap durumundaki paydaslarin goriisleri dogrultusunda
incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmanin bulgular1 ve bulgulara yonelik tartismalar
su sekildedir:

Bulgu 1: Katimeilarin biiyiik cogunlugu kullanic1 katkilarinin saghk hizmetlerinin gereksiz
kullanimim engellemek icin uygulanmasi gerektigini ifade etmistir.

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%84,21) saglik hizmetlerinde kullanici katkilarinin uygulamasi
gerektigini belirtirken; kullanici katkilarinin uygulanmasi gerektigini diisiinenlerin ¢ogu (%26,33)
kullanict katkilarinin ¢ogunlukla saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimin1 engellemek igin
uygulanmasi gerektigini ifade etmistir. Katilimcilara gore; kullanict katkilarinin uygulanmamasi
kisilerin daha sik hastaneye basvurmalarina sebep olabilmektedir. Kullanici katkilarinin
uygulanmasi saglik hizmetlerinin daha kontrollii kullanilmasinda caydirict bir unsur olmakta ve
dolayisiyla gereksiz saglik hizmeti ve ila¢ kullanimini 6nlemektedir. Katilimcilarin bu ifadesi
literatiirde yer alan kullanici katkilarinin uygulanma nedenleri ile ortiismektedir. Kullanict
katkilarinin iilkeler tarafindan uygulanmasini saglayan en 6nemli iki neden; gereksiz saglik hizmeti
kullaniminin engellemesi ve saglik hizmetleri finansmanina ek gelir saglamasidir (WHO, 2004: 19-
20). Sezer Korucu ve Oksay (2018) kullanic1 katkilarinin uygulanmas: ile birlikte gereksiz saglik
hizmetleri kullaniminin oOniine geg¢ildigi ve fazladan olusan kuyruklara engel olundugunu
belirtmistir (Sezer Korucu ve Oksay, 2018: 28). Giindiiz (2015) tarafindan Tiirkiye saglik
sisteminde kullanic1 katkilar1 uygulamalar1 ile ilgili yetkili kurum olan Sosyal Giivenlik
Kurumunda galigan uzman kisiler ile gerceklestirilen caligmada, katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugu
kullanic1 katkilarmin “Saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimii engelleyecegini” ifade etmistir.
Ayrica Sonal (2016) paydas goriisleri dogrultusunda yapmis oldugu c¢alismasinda katilimcilarin
biiyiik cogunlugu kullanici katkilarmin amacinin saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimi azaltmak
oldugunu ifade etmistir.
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Bulgu 2: Katihmcilarin biiyiik c¢ogunlugu kullanier katkilarimin miktarlarim uygun
bulmaktadir.

Katilimcilarin %47,36’s1 uygulanmakta olan kullanict katkist miktarlarim1 uygun bulduklarini
belirtirken %21,06 oraninda katilimci az bulduklarim1 ve %21,06 oraninda katilimci ise fazla
bulduklarini belirtmislerdir. Saglik hizmetlerinin yiiksek teknoloji gerektirmesi ve uzman kisilerden
olugmast ayn1 zamanda da yogun isgiicli gerektirdiginden dolay1 ¢cok pahali hizmetler oldugunu
ifade eden katilimcilar, saglik hizmetlerinin pahali hizmetler olmasina karsin uygulanmakta olan
kullanict katkilarinin uygun miktarda oldugu ve kisilerin gelirleri dogrultusunda kullanici
katkilarmi1 6deyebilecek giicte olduklarini  sdylemislerdir. Genel anlamda kullanict katki
miktarlarinin degerlendirildigi bir caligmaya rastlanamamistir. Ancak Sonal (2016) tarafindan
yapilan arastirmada Tirkiye’de uygulanan kullanici katkisi miktarlart ayr olarak degerlendirilmis
ve katilimcilar tarafindan birinci, ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetleri, acil servis hizmetleri
ve ilag ve tibbi cihaz hizmetlerine 6denen kullanici katki miktarlarini uygun bulundugu; 6zel saglik
hizmetleri, agiz ve dis sagligi hizmetleri ve yardimei iireme yontemlerinde uygulanan kullanici
katk1 miktarlarinin ise fazla bulundugu saptanmistir.

Bulgu 3: Katihmcilarin biiyiik cogunlugu kullanmici katkilarmin Kisilerin gelir diizeyi
saptanarak belirlenmesi gerektigini ifade etmektedir.

Katilimcilarin %42,12°si kullanic1 katki miktarlariin kisilerin gelir diizeyleri ile orantili olacak
sekilde belirlenmesi gerektigini ifade etmistir. %21,06 oraninda katilime ise kullanici katkilariin
yanlis ve hatali bir uygulama oldugunu ifade etmistir. Katilimcilar, kisilerin gelir diizeylerinin
farkli olmasina karsin 6demeleri gereken kullanici katki miktarlarinin ayni1 oranda olmasini yanlis
bulmakta ve kisilerin kullanic1 katkisi 6deme miktarlarmin aylik net gelirleri iizerinden
hesaplanmas1 gerektigini diistinmektedir. Bu bulgu Giindiiz (2015) tarafindan yapilan ¢alisma ile
benzerlik gostermektedir. Giindiiz (2015) calismasinda katilimcilara kullanict katkilarinin toplam
miktarmin ne olmasi gerektigi sorulmus ve katilimcilarin ¢ogu “gelir durumu dikkate alinarak
miktarin belirlenmesi” gerektigini belirtmistir. Katilimcilar, gelire gore kullanici katkis1 miktar
belirlenmesinin ¢ok zor bir uygulama olacagimi bilmelerine karsin 6deme giicii olmayan
dezavantajli gruplar yaratarak kullanic1 katkilarindan muaf tutulmasinin suiistimallere sebep
olabilecegini diislindiiklerinden dolay1 kullanict katkilarinin kisilerin gelir diizeyi saptanarak
belirlenmesi gerektigini ifade ettikleri sdylenebilir.

Bulgu 4: Katilmcilarin bilyiik ¢ogunlugu mevcut kullanici katkisi uygulamasina bazi
dezavantaji gruplarin dahil edilerek uygulamanmin kapsaminin genisletilmesi gerektigini
ifade etmektedir.

Katilimcilarin goriisleri dogrultusunda en fazla ifade edilen diisiince %42,12°1ik bir oranla mevcut
kullanici katkist uygulamasina bazi dezavantajli gruplarin dahil edilmesi ve uygulamanin bu yonde
gelistirilmesi seklinde olmustur. %21,06 oraninda katilimci ise kullanici katkilarina yonelik mevcut
uygulamanin yeterli oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin 6nemli bir bolimii mevcut kullanici
katkilar1 uygulamasinda eksiklikler oldugunu ifade etmistir. Bu eksikliklerin giderilmesi agisindan
muaf olmasi gereken kisileri, gruplari, meslekleri ve hastaliklart yoksul, yasli ve bakima muhtag
kisiler, engelliler, sehit ve gazi yakinlari, belirli gelir seviyesinin altindakiler, issizler ve dgrenciler,
kronik hastaliklar, kanser hastaliklari, tek maas ile ev gegindiren kisiler, cocuklar, kolluk gorevlileri
ve saglik calisanlar1 seklinde belirtmiglerdir. Katilimcilarin belirtmis oldugu bu diisiince literatiir
bilgisi ve yapilan caligmalar ile paralellik gostermektedir. Yildirim ve digerleri (2011) tarafindan
gergeklestirilen ¢aligma sonucunda kullanici katkilarindan beklenen faydalarin saglanmasi ve
zararlarinin en aza indirgenmesi igin gerekli muafiyet mekanizmalarinin rasyonel bir sekilde
uygulanmasi gerektigi ifade edilmistir. Ancak Tiirkiye saglik sisteminde koruma mekanizmalarinin
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yeterli ve dogru bir sekilde yapilmadigini, 6deme giicii olmadigi igin devlet tarafindan verilen yesil
kart kapsaminda olan kisilerden bile kullanic1 katkisi alindigini belirtilmistir. Giindiiz (2015)
tarafindan gerceklestirilen calismada kullanici katkisi uygulamasinin hangi kisiler, gruplar veya
hastaliklarin muafiyet kapsamina alinmasi gerektigine iliskin sonuglara gore katilimcilarin 6’s1
kronik hastaliklarin tedavisinin, 3’0 belirli bir gelir seviyesi altindakilerin, 3’ii bedensel
engellilerin, 3’ acil ve riskli hastaliklarin tedavisinin, 2’si emeklilerin, 2’si sehit ve gazi
yakinlarinin, 1’1 hamile ve cocuk emziren kadinlarin ve 1’i de 18 yas alti ¢ocuklarin kullanici
katkilarindan muaf olmasi gerektigini belirtmistir. Thomason ve digerleri (1994) tarafindan Papua
Yeni Gine’nin 4 eyaletinde yer alan 12 saglik merkezi kapsaminda yapilan bir arastirmada
muafiyet uygulamalarinin; yoksullar, c¢ocuklar, yaslhlar, tiiberkiiloz ve cilizam hastaliklarinin
tedavisi, cinsel yolla bulagan hastaliklarin tedavisi, cocuk sagligi klinik hizmetleri, aile planlamasi,
kronik hastalar ve engellileri kapsadigi tespit edilmistir.

Bulgu 5: Katihmecilar, kullanici katkilarinin saglhik hizmetlerinin gelisimine olumlu yonde
etkisi oldugunu ifade etmistir.

Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu (%57,90), kullanici katkis1 uygulamasinin kaliteli ve verimli saglik
hizmeti sunumu, gereksiz saglik hizmeti kullanimini engellemesi, saglik hizmetlerine olan biling
diizeyini artirmasi, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini gelistirmesi, saglik hizmetlerine ek
finans saglamasi, saglik hizmetlerinin maliyetlerini azaltmasi, informal O6demelerin Oniine
gecilmesi ve gereksiz ilag kullanimini engellemesi gibi hususlarda etkisinin oldugunu belirterek
kullanici katkilarinin saglik hizmetlerinin gelisimine olumlu yonde katki sunduguna iliskin goriis
bildirmistir. Katilimcilarim  %21,06’s1  kullanict  katkilariin  belirsiz  olmasi, herhangi bir
caydiriciligmin olmamasi ve nerelere kullanildiginin tam olarak agiklanmamasi gibi sebeplerden
kullanic1 katkilarinin saglik hizmetlerinin gelisimini olumsuz yonde etkiledigini ifade etmistir.
Katilimcilarin bu ifadeleri literatiir bilgileri ile desteklenmektedir. Giindiiz (2015) tarafindan
yapilan ¢alismada kullanici katkilarmin en olumlu etkileri, saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimi
Oonlemesi ve kamunun iizerindeki finansal yiikii azaltmasi olarak ifade edilmistir. Kullanici
katkilarinin diger olumlu yonleri ise; saglik harcamalarini kontrol etmeye yardimei olmasi, saglik
hizmetlerine yonelik biling diizeyini artirmasi, saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmasi ve saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilirligine katki saglamasi seklinde belirtilmektedir. Sezer Korucu ve Oksay
(2018) kullanic1 katkilarinin saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak, gereksiz saglik hizmeti
kullanimin1 6nlemek, sosyal sigorta primlerinin eksik kaldig1 zamanlarda ek kaynak yaratmak ve
saglik hizmetlerine olan talepleri azalmak gibi olumlu yonleri oldugunu belirtmektedir.

Bulgu 6: Katihmcilar, Tiirkiye’de mevcut kullanici katkilar1 uygulamalarinin kapsaminin
genisletilmesi, konu hakkinda bilgi diizeyinin artirilmasi1 ve daha fazla iicret alinmasi
gerektigini ifade etmistir.

Katilmeilarin - %21,06’s1  uygulanmakta olan mevcut kullanici katkisi ydnteminin yeterli
olmadigini, 6deme yapilan miktarin ve 6deyecek kisilerin yeniden diizenlenerek uygulamanin
kapsaminin genisletilmesi gerektigini ifade etmistir. Katilimcilarin %21,06’s1 uygulamanin saglik
hizmetleri finansmani acisindan faydali oldugunu ancak saglik hizmeti kullanicilarinin bu konuda
yeterli bilgiye sahip olmadigmi, uygulamanin daha verimli, etkin ve dogru kullanilmasi igin
kisilerin bu hususta bilgilendirilmesi gerektigini ifade eden goriisler bildirmistir. Bilgi diizeyinin az
oldugu ve artirilmasi gerektigi ifadesi Sar1 (2021), Sezer Korucu (2019) ve Sezer Korucu (2017)
tarafindan yapilan caligmalar ile uyumludur. Tiirkiye’de mevcut kullanic1 katkis1 uygulamasin
kapsaminin genisletilmesi 6zellikle muaf olacak kisilerin yeniden belirlenmesi gerektigi konusunda
olmakla birlikte Giindiiz (2015) ve So6nal (2016) tarafindan yapilan galismalar ile uyumludur.
Ancak kullanic1 katkisi ticretlerinin daha fazla olmasi gerektigi ifadesinde benzer bir ¢alismaya
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rastlanamamigtir. Katilimcilarin daha fazla {icret alinmasi gerektigini ifade etmelerinde kullanici
katkis1 miktarlarinin caydirici olmayan tutarda olmasi, kullanici katki miktarlarinin az olmasindan
dolay1 saglik hizmetlerinin degerinin bilinmemesi ve saglik hizmeti finansmanina kisilerin de dahil
edilmek istenmesi gibi sebeplerden kaynakli olabilecegi sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda 6ne ¢ikan sonuglar; saglik hizmetlerinde kullanici katkilarinin uygulamasinin
gerekli oldugu ve kullanici katkilarinin asil amacinin saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimini
engellemek i¢in kullanildigi; Tirkiye saglik hizmetlerinde uygulanan kullanici katki miktarlarinin
uygun oldugu seklindedir. Kullanict katkilarinin saglik hizmetleri finansmani igerisindeki payinin
ne kadar oldugu tam olarak bilinmemektedir. Bu payin miktarinin agik ve seffaf bir sekilde
aciklanmasi kullanicilar ve saglik hizmeti sunuculari agisindan giiven teskil ederek kullanict
katkilarmin daha saglikli ve kabul edilebilir bir sekilde uygulanmasina fayda saglayacaktir.
Merkezi Hekim Randevu Sistemi {izerinden randevu alimi sirasinda kisilere hangi basamak saglik
hizmetini kullandiklar1 ve bunun i¢in 6demeleri gereken kullanict katki miktarinin ne kadar oldugu
hakkinda bilgi verilebilir. Eczacilar tarafindan tahsil edilen kullanici katkilari eczacilar agisindan
bazi sorunlar teskil etmektedir. Bu sorunlar1 ortadan kaldirabilecek ¢alismalar yapilabilir. Kullanic
katkilarinin kisilere almig olduklar1 saglik hizmetinin bedeli oldugu, bu bedelin eczacilar araciligi
ile SGK adma tahsil edildigi kamu spotlar ile agik bir sekilde anlatilmalidir. Bu sayede kisilerin
eczacilara duydugu giiven artacak ve sorunlar en aza indirgenmis olacaktir. Kullanici katki iicretleri
eczaneler tarafindan degil hastaneler tarafindan tahsil edilmelidir. Boylelikle gereksiz saglik
hizmetleri kullaniminin 6niine zamaninda ve kolay bir sekilde gegilebilir.

Arastirma sonucunda ulasilan bulgular sadece Ordu il merkezinde arastirmaya katilan kisilerin
goriislerini yansitmaktadir. Bu sebepten baz1 genellemelerin yapilabilmesi i¢in benzer ¢alismalarin
farkli illerde de yapilmasi gerekmektedir. Tirkiye’de kullanici katkilarina yonelik yapilan
calismalar yok denecek kadar azdir. Kullanici katkilarinin daha etkin ve verimli uygulanabilmesi
icin kullanici katkilarma yonelik daha fazla ¢alisma yapilmasi dnerilmektedir.

Arastirmacilarin Katki Orami: Bu calisma, Dog¢. Dr. Fatih SANTAS damigsmanliginda Esra
TOPCUOGLU tarafindan hazirlanan ve 09.05.2022 tarihinde savunulan “Saghik Hizmetleri
Finansmanminda Kullanici Katkilarina Yénelik Bir Arastirma” basghkl yiiksek lisans tezinden
yararlanilarak hazirlanilmistir.

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

Catisma Beyami: Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar g¢atigmasi
bulunmamaktadir
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