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Bu ¢alisma, saglik hizmeti kullanicilarini informal 6deme yapmaya yonelten
unsurlart ve saglik hizmeti kullanicilarinin bu o6demelere yonelik tutumlarini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Nicel yontemin benimsendigi arastirma
kapsaminda, anket yontemiyle veri toplanmustir. Calismanin evrenini, Izmir’de
yasayan ve herhangi bir saglik kurum/kurulusundan saglik hizmeti alan 18 yas ve
tizeri bireyler olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemi, +/-0,05 hata toleransi ve %95
giiven diizeyinde 384 kisi olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden
425 kisi ile anket yapilmistir.

Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore informal 6deme yapmaya yonelten
unsurlar arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan
analiz sonucunda; cinsiyet, medeni durum, yas, saglik hizmeti aliminda kullanilan
finansman tiiri degiskenlerine gore informal 6deme yapmaya yoOnelten unsurlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmazken; egitim diizeyi, gelir
diizeyi, is, informal 6deme yapmis olup olmama durumu ve informal ddemelere
iliskin diigiince degiskenlerine goére informal 6deme yapmaya yonelten unsurlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

Katilimeilarin tanimlayict 6zelliklerine gore informal 6demelere yonelik tutum
arasinda anlaml bir farklilik olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan analiz

sonucunda; cinsiyet, medeni durum, yas, saglik hizmeti aliminda kullanilan



finansman tiirii, egitim diizeyi, gelir diizeyi, is, informal 6deme yapmis olup olmama
durumu ve informal Odemelere iliskin diisiince degiskenlerine gore informal
O0demelere yonelik tutum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmistir.

Arastirma sonucunda informal 6deme yapmaya yonelten unsurlar ve informal
O0demelere iliskin tutum arasinda zayif, pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir. Informal ddemelere yonelten unsurlarm, informal 6demelere
iligkin tutum iizerinde etkili oldugu saptanmistir. Bireyler daha iyi, kaliteli ve hizli
hizmet almak, taninan bir doktor tarafindan teshis/tedavi hizmeti almak, hizmet
alirken sira beklememek gibi nedenlerle informal 6deme yapmaktadirlar. Bu
nedenler, bireylerin informal 6demelere yonelik tutumlarini da etkilemektedir.
Informal 6deme yapmaya yonelten bu unsurlari iyilestirmeye yonelik yapilacak

saglik reformlari, bu tiir 6demelerin azaltilmasinda etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cepten Odemeler, Informal Odemeler, Saglik Hizmetleri,
Saglik Sektorii, Yolsuzluk



ABSTRACT

Master Thesis

HEALTH CARE USERS' INFORMAL PAYMENT REASONS AND
ATTITUDES TOWARDS THIS PAYMENTS: IZMIR PROVINCE EXAMPLE

ipek CAMUZ BERBER

Izmir Katip Celebi University
Institute of Social Sciences

Department of Health Management

This study was conducted to identify the motivating factors for informal
payment for health care users and the attitudes of health care users towards these
payments. Within the scope of the research which adopted the quantitative method,
the data was collected by the questionnaire method. The universe of the workforce
consists of individuals aged 18 and over who live in Izmir and receive health services
from any health institution / organization. The sample of the study was calculated as
384 persons with a tolerance of +/- 0.05 and a 95% confidence level. A survey was

conducted with 425 people who agreed to participate in the survey.

Analysis conducted to examine whether there is a difference between the
descriptive characteristics of participants and the motivating factors of informal
payments; gender, marital status, age, type of financing used for health care services
are statistically insignificant; the level of education, income level, job, informal

payment status and informal payments are statistically significant.

Analysis conducted to examine whether there is a difference between the
descriptive characteristics of the participants and the attitudes towards informal
payments; gender, marital status, age, type of financing used for health care, level of
education, level of income, job, status of informal payment and informal payments

are statistically significant.



As a result of the research, it was determined that there is a weak, positive and
statistically significant relationship between the motivating factors for informal
payment and the attitude towards informal payments. Factors that motivate informal
payments have been found to have an effect on the attitudes towards informal
payments. Individuals make informal payments for reasons such as getting better,
better quality and faster services, getting a diagnosis / treatment service by a
recognized doctor, and not waiting in line for service. These factors also affect the
attitudes of individuals towards informal payments. Healthcare reforms to improve
these motivating factors for informal payments may be effective in reducing such
payments.

Keywords: Corruption, Health Sector, Health Services, Informal Payments, Out-of-
Pocket Payments
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ONSOZ

Saglik sektoriinde belirsizligin, asimetrik bilginin ve bir¢cok aktdriin bulunmasi
sektorli karmasik bir yapi igerisine sokmaktadir. S6z konusu karmasik yapi
yolsuzluklar igin elverisli bir ortami meydana getirmekte ve sektoriin digerlerine
gore yolsuzluga daha agik olmasina neden olmaktadir. Saglik sistemlerindeki
yolsuzlugun yalnizca saglik hizmeti ihtiyaci duyan bireyler {izerinde degil, tiim
toplum iizerinde yikici etkileri s6z konusudur. Saglik hizmetlerinin sahip oldugu
ozellikler, saglik hizmetlerinin maliyetinin ikinci plana atilmasina neden olmaktadir.
Saglik hizmeti kullanicilari, saglik hizmeti ihtiyacinin baska bir hizmetle ikame
edilemiyor olmasi, acil ve ertelenemez nitelikte olmasi gibi sebeplerle hizmetin
maliyetine bakmaksizin o hizmeti almak zorunda kalmaktadirlar. Bu da saglik
hizmetleri sunumunda informal 6demelerin yaygin ve kaginilmaz hale gelmesine
neden olmaktadir. Bu calisma, saglik hizmeti kullanicilarimi bu tiir 6demeler
yapmaya yonelten unsurlari belirlemek ve bireylerin bu tiir ddemelere yonelik

tutumlarini ortaya koymasi agisindan 6nem arz etmektedir.
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GIRIS

Bireylerin yagamlarini kaliteli bir sekilde siirdiirebilmesi ve saglikli, mutlu
toplumlar i¢in saglik sektoriinliin sunacagi hizmet hayati 6nem tasimaktadir. Tiim
toplumlarin en temel amacglarindan biri bireylere yeterli saglik hizmeti saglamaktir.
Giliniimiizde gelismis iilkelerin ¢ogunda uygun ve kaliteli hizmetler sunan ve sosyal
sigorta ilkelerine dayali saglik hizmetleri sistemleri bulunmaktadir. Ancak saglik
sistemlerinin az gelistigi ve insanlarin yeterli saglik hizmeti alamadig birgok iilke
mevcuttur. Bunun da ilkenin ekonomik kalkinma politikalarindan saglik
sistemlerindeki yonetimin yetersiz olmasina kadar bircok nedeni bulunmaktadir.

Kotil yonetimin en ciddi sebep ve sonuglarindan biri yolsuzluktur.

Sahip oldugu 6zellikler nedeniyle saglik sektoriine ayrilan kaynaklar diinya ve
tilke ekonomilerinde biiyiik paya sahiptir. OECD iilkelerinde biitgeden saglik sektorii
icin ayrilan paymn 1980-2016 yillart arasinda %6,7’den % 9,3’¢ yiikselmesi (OECD,
2017) ve diinya genelinde saglik sektoriinde yillik olarak harcanan kaynagin yaklagik
3 trilyon dolar olmasi (Hussmann, 2011: 5) sektoriin sahip oldugu kaynaklar
acisindan onemini ortaya koymaktadir. Saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin fazla
olmasi, bu sektorii diger sektorlere gore yolsuzluga daha acik hale getirmektedir.
Ayrica sunulan hizmetlerin hayati 6nem arz etmesi, giderlerin ¢esitli olmasi, satin
almalarin biiyiik 6lgekli ve yiiksek maliyetli olmasi gibi sebepler de saglik sektoriinii
yolsuzluga elverigli hale getirmektedir. Saglik sektoriindeki yolsuzluk, saglik
calisanlarinin aldiklar1 riisveti; ilaglarin ve tibbi malzemelerin ¢alinmasini;
dolandiriciligy; ise devamsizliklart; informal 6demeleri; zimmete para gegirmeyi;

satin alma yolsuzluklarin1 kapsamaktadir.

Informal 6demeler, saglik sektdriindeki yolsuzluk tiirleri arasinda en yaygin
olamidir. Informal 6demeler resmi olarak zorunlu olmayan ancak saglik hizmeti
sunucular1 tarafindan beklenen veya talep edilen ve daha hizli tedavi hizmeti alma
diisiincesiyle hastalar tarafindan tibbi personele veya kurumlara yapilan 6demeler
olarak tanimlanmaktadir. Diinyanin bir¢ok yerinde, 6zellikle de gelismekte olan
tilkelerde, yonetimin kotii oldugu ve sistemin verimli islemedigi iilkelerde cepten
yapilan harcamalarin biiylik bir kismini informal 6demeler olusturmaktadir. Bu tiir

O0demeler resmi 0deme sistemlerinin zayiflamasina, saglik sisteminin onceliklerinin



bozulmasina, saglik hizmetlerine erisimin azalmasma ve saglik reformlarinin
engellenmesine neden olabilmekte ve profesyonel olmayan davraniglart tesvik

edebilmektedirler.

Informal ddemeler karmasiklig1 ve cesitliligi nedeniyle bir¢ok arastirmacinin
dikkatini g¢ekmistir. Uluslararas1 literatiir incelendiginde informal Gdemeler
konusunda yapilan birgok arastirmaya rastlanirken ulusal yazinda bu alanda yapilan
aragtirmalarin  sinirli kaldigi gozlenmistir. Bu caligmanin amaci saglik hizmeti
kullanicilarin1 informal 6deme yapmaya yonelten unsurlari ve saglik hizmeti
kullanicilarinin bu tiir 6demelere yonelik tutumlarini ortaya koymaktir. Ayrica
calismada saglik hizmeti kullanicilarinin daha 6nce informal 6deme yapmis olup
olmama durumlar1 ve bu 6demelere iligskin diisiinceleri ile informal 6deme yapmaya
yonelten unsurlar ve informal édemelere yonelik tutumlar1 arasinda farklilik olup
olmadigini ortaya koymak da amaglanmistir. Calisma ulusal literatiire kaynak teskil

etmesi acisindan 6nemlidir. Bu ¢alisma ii¢ boliimden olusmaktadir.

Calismanin ilk boliimiinde saglik hizmetleri ele alinmistir. Saglik hizmetlerinin
tanimi1 ve kisilerin informal 6deme yapmasinda 6nemli bir etkiye sahip olan saglik
hizmetlerinin sahip oldugu 6zellikler ortaya konmustur. Daha sonra ise informal
O0demeler, saglik hizmeti finansman yontemlerinden bir olan cepten édemelerin bir
tiiri oldugundan saglik hizmeti finansman yontemleri iizerinde durulmus ve

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin nasil finanse edildigi tartisilmistir.

Calismanin ikinci bdliimiinde, yolsuzluk kavrami ve en fazla karsilasilan
yolsuzluk tiirleri tanimlanmistir. Saglik sektoriinde yolsuzlugun 6nemi tartisilmis ve
saglik sektoriinii yolsuzluga elverisli hale getiren, saglik sektoriiniin kendine has
ozellikleri iizerinde durulmustur. Saghk sektoriinde goriilen yolsuzluk tiirleri
aciklanmis ve daha sonra saglik sektoriinde en ¢ok goriilen ve bu calismanin da
temelini olusturan yolsuzluk tiirii olan informal 6demeler, ayrintili bir sekilde ele
alimmistir. Bu kapsamda oncelikle informal 6demelerin tanimi yapilarak, hizmet
sunumunda goriilen informal 6deme tiirleri agiklanmigtir. Daha sonra, informal
O0demelerin ortaya ¢ikmasina yol acan nedenler ve bu 6demelerin saglik sistemi,
hizmet sunumu ve kalitesi, hizmetlere erisim ve saglik reformlar: iizerindeki etkileri
ele almmistir. Ayrica saglik hizmeti sunumunda informal &demeleri

azaltmaya/Onlemeye yonelik olarak Onerilen bazi stratejilere deginilmistir. Boliimiin



sonunda ise informal 6demeler konusunda ¢esitli arastirmacilar tarafindan yapilan
calismalarin bazilar1 6zetlenmistir.

Calismanin tigilincii boliimiinde ise arastirmanin amaci, énemi, arastirmanin
evren ve Orneklemi, aragtirmada kullanilan yontem ve veri toplama araglar1 tanitilmis

ve son olarak alan arastirmasi sonucunda elde edilen bulgular degerlendirilmistir.



BIiRINCIi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK HiZMETLERINDE
FINANSMAN YONTEMLERI

Caligmanin bu boliimiinde saglik hizmetleri ele alinmistir. Saglik hizmetlerinin
tanim1 ve kisilerin informal 6deme yapmasinda 6nemli bir etkiye sahip olan saglik
hizmetlerinin sahip oldugu 6zellikler ortaya konmustur. Daha sonra ise informal
O0demeler, saglik hizmeti finansman yontemlerinden bir olan cepten 6demelerin bir
tiri oldugundan saglik hizmeti finansman yoOntemleri iizerinde durulmus ve

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin nasil finanse edildigi tartigilmustir.

1.1. SAGLIK HIZMETLERIi VE SAGLIK HIiZMETLERININ
OZELLIKLERI

Saglik kavrami, genellikle hastalik kavrami ile baglantili bir sekilde ele
alinmakta ve ‘“hasta olmama” durumu olarak tanimlanmaktadir. Kisilerin hangi
durumlarda saglikli, hangi durumlarda hasta kabul edildigini belirlemek amaciyla
saglik kavrami nesnel ve 6znel saglik olmak {izere ikili bir ayrima tabi tutulmaktadir.
Nesnel saglik kavrami, doktor kontrolii ve yapilan testler sonucunda herhangi bir
hastaligin olmayist durumu olarak tanimlanirken; 6znel saglik kavrami, kisinin
kendini ruhen, bedenen ve sosyal yonden nasil hissettigi ve algiladig ile ilgili bir
durum olarak tanimlanmaktadir. Kisilerin saglikli olarak nitelendirilmesi i¢in hem
oznel yonden kendini saglikli hissetmesi hem de nesnel yonden bir hastaliginin
olmamasi gerekmektedir (Kidak ve Inal, 2009: 124). Bu agidan ele alindiginda saglhk
ile ilgili en kapsamli tanimlamayr Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’niin yaptig
soylenebilir. DSO, saghg, “yalnizca hastalik ve sakatlik durumunun olmayist degil,
ruhen, bedenen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir (WHO,

1995: 1),

Saglik sektorii, sagligt dogrudan ve/veya dolayli olarak etkileyen, mal ve

hizmet iiretmek ve/veya tiiketmek iizere ¢ok farkli {iretim alanlarinda kurulmus



sistem ve alt sistemler ile bunlarin igerdigi kisi, kurum, kurulus, statii, iirlin ve

benzerlerinin tiimiinii belirtmek i¢in kullanilan bir kavramdir (Sargutan, 2005: 400).

Saglik hizmetleri ise bireylerin ve toplumlarin sagliklarini korumak,
hastaliklarini tedavi etmek, tam olarak iyilesmeyenlerin bagkalarina bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglamak ve toplumun saglik seviyesini yiikseltmek amaciyla
yapilan planl ¢alismalarin tiimiidiir (Oztek, 2004: 60). Daha genis bir ifade ile saglik
hizmetleri; sagligi korumak ve gelistirmek, hastaliklart O6nlemek, 6nlenemeyen
hastaliklar1 erken teshis edip tedavi etmek, sakatliklar1 6nlemek, sakatlanan bireylere
sosyal ve tibbi rehabilite edici hizmetler sunmak ve bireylerin nitelikli ve uzun bir
yasam siirmelerini saglamak amaciyla sunulan hizmetlerin tiimiidiir (Tengilimoglu
vd., 2009: 38). Saglik hizmetlerinin temel amaci bireylerin saglikli olmasini
saglamak ve bunu koruyup gelistirerek toplumun saglhk refahini artirmaktir
(Sargutan, 2005: 403). Saglik hizmetlerinin diger amaglar1 asagidaki sekilde
siralanabilir (Yiiceler, 2011: 20):

» Kisilerin hasta olmamasi igin gerekli tedbirleri almak,

» Hastaliklarin ortaya ¢ikma olasiligini azaltmak,

» Hastalar tedavi ederek en kisa zamanda iyilesmelerini saglamak

» Tedavi edilemeyerek sakat kalan hastalarin iyilestikten sonra topluma
uyumlarini ve bagkalarina bagimli olmadan yasamalarin1 saglamak,

» Kaynaklar1 siirli olan kesimin saglikla ilgili konulara katilimini

saglamak.

Saglik hizmeti faaliyetleri “bireylerin saglik durumlarmmin korunmasi” ve
“teshis, tedavi ve bakim” olmak iizere iki ana grupta toplanmaktadir ve bu hizmetler
kisisel ve kurumsal olarak sunulabilmektedir. Ancak saglik hizmetlerinin bir ekip
olarak {iretilip sunulmasi, bu hizmetlerin kurumsal olarak sunulmasini gerekli
kilmaktadir. Ayrica saglik hizmetleri hem kamu hem de 6zel kurum ve kuruluslar

tarafindan sunulabilmektedir (Odabasi, 2001: 25).
Saglik hizmetleri yapisi sebebiyle bazi 6zelliklere sahiptir. Saglik hizmetlerinin
sahip oldugu bu 6zellikler asagida siralanmistir.

» Saglik hizmetlerinin tiiketimi rastlantisaldir. Bireylerin saglik hizmetine ne
zaman, nerede ve ne Kadar ihtiya¢ duyacaklari daha dnceden 6ngoriilemez.

Ornegin, belli bir yasa kadar ¢ok ciddi bir saglik hizmeti tiiketicisi olmayan



bireyler, zamanla kronik bir hastaliga yakalanarak ¢ok ciddi bir saglik hizmeti
tiiketicisi olabilmektedir (Tengilimoglu vd., 2009: 40).

Saglik alaninda verilen hizmetin ikamesi s6z konusu degildir. Bir saglk
hizmetinin yerine bir baska hizmet tiiketilemez (Saltik, 1995: 38). Bir hasta,
doktorunun onerdigi ve uygun gordiigli tedavi hizmetini almak zorundadir.
Saglik hizmetlerini, diger sektorlerden ayiran en temel 6zellik parasal degeri
daha diistik olan baska hizmetler ile degistirilememesidir (Tengilimoglu vd.,
2009: 40).

Saglik hizmetleri acil ve ertelenemez niteliktedir. Saglik hizmeti ihtiyact
otaya ¢iktig1 an karsilanmasi gereken bir ihtiyactir. Ozellikle de kisinin
sagliginin tehlikeye diismesine yol acacak acil bir durum s6z konusu
oldugunda hizmet talebinin ertelenmemesi gerekmektedir (Aktan ve Isik,
2007: 2).

Saglik hizmetlerinde liretim ve tiikketim es zamanhdir. Saglik hizmetlerinde
toplu tiretim olmadigindan iiretildigi an tiiketilmesi gerekmektedir (Kum,
2017: 58).

Hasta ile hekim arasindaki bilgi asimetrisi saglik hizmetlerini diger mal ve
hizmetlerden ayiran en Onemli &zelliklerden birisidir (Tengilimoglu vd.,
2009: 41). Serbest piyasada kullanicilar, iiretilen mal ve hizmet konusunda
tam bir bilgiye sahipken, saglik hizmetlerinde tam bilgiye sahip olan taraf
hekimlerdir. Hastanin hangi hizmetten ne kadar kullanacagina hekimler karar
vermektedir (Ditrrii, 2012: 16). Saglik hizmetlerinde hizmeti sunanlar,
hizmeti talep edenlere gore daha fazla bilgiye sahiptirler (Sayim, 2015: 8).
Ciinkii  saglik hizmetleri, uzmanlagma seviyesinin en yiiksek oldugu
hizmetlerden birisidir. Hastalar c¢ogu zaman kendilerine uygulanacak
tedavinin uygunlugu veya etkinligi konusunda bilgi sahibi olamayabilir
(Yerebakan, 2000: 47). Bu nedenle de saglik hizmetinin kapsam ve
boyutunun ne olacagia hizmeti kullanan bireyler degil, hizmet sunuculari
karar vermektedir.

Saglik hizmetleri yar1 kamusal mal 6zelligi tasimaktadir. Saglik hizmetleri
hem kisiye hem de topluma fayda saglayan hizmetlerdir. Hasta olan bireyin

tedavi olarak iyilesmesi hem kisiye Ozel bir yarar saglamakta hem de



toplumdaki saglikli birey sayisinin artmasina katkida bulunarak toplumsal
yarar saglamaktadir. Bu da saglik hizmetlerinin yar1 kamusal mal 6zellige
sahip oldugunu gostermektedir (Tiirkmendag, 2012: 13).

Verilen saglik hizmetinin kalitesini ve kullanicilarin hizmetten aldiklari
doyumu oOlgmek kolay degildir. Saglik hizmeti kullanicilari, kendilerine
uygulanan tedavi hakkinda ¢ok fazla bilgiye sahip olmadiklar i¢in doktora ve
diger saglik calisanlarina giiven duymak zorundadirlar. Buna bagli olarak
hizmet sunuculari da hizmet sunumunda bazi ahlaki ve etik ilkelere gore
hareket etmek zorundadirlar. Yani saglik hizmeti sunumunda hizmeti
onceden alip denemek, test etmek miimkiin olmadigindan, hizmeti sunanlar
ve alanlar arasindaki iligki tamamen giivene dayanmaktadir. Bu nedenle de
hizmetin kalitesini 6lgmek zor olabilmektedir (Tengilimoglu vd., 2009: 42).
Saglik hizmetinin c¢iktis1 dogrudan paraya ¢evrilememektedir. Saglik
hizmetleri, insanlarin ortalama yasam siiresinin uzamasini, bazi hastaliklardan
dolay1 oOliimlerin engellenmesini, yasam kalitesinin artmasini1 saglayarak
kisilerin ve toplumlarin saglik seviyesinin yiikselmesine katkida
bulunmaktadir (Saltik, 1995: 39). Saglik hizmeti siirecinde elde edilen bu
ciktilar dogrudan ve aninda paraya g¢evrilememekte ve pazarligi s6z konusu
olamamaktadir (Tengilimoglu vd., 2009: 43).

Saglik hizmetlerinde, hizmet kullanicilarinin davranisglar1 akilci degildir.
Normalde tiiketicilerin, bir {irlin veya hizmet satin alirken kendileri acisindan
en uygun se¢imi yapacaklari varsayilmaktadir. Ancak saglik hizmetlerinde
tiikketicilerin sergilemis oldugu ¢esitli irrasyonel davraniglara rastlanmaktadir
(Erdem, 2007: 59). Ornegin bircok tiiketici, hasta olmalarina karsin bir
hizmet talep etmemektedir. Bazi tiiketiciler ise ileride ciddi sorunlara yol
acabilecek rahatsizliklar1 onemsemeyip agrisi rahatsiz etmedigi siirece bir
doktora gorinmemektedirler. Kendi tercihlerini yapamayacak durumda olan
akil hastalar1 ve acil durumdaki hastalar yerine de bagkalar1 hizmet talebinde
bulunup se¢cim yapmaktadir. Bu tiir irrasyonel davraniglar, hizmetlerin talep
ve tercih edilmesinde dis etkenlerin etkili oldugunu ortaya koymaktadir

(Odabasi, 2001: 28).



1.2. SAGLIK HiZMETLERININ FINANSMANI

Saglik hizmetlerine olan talebin giderek artmasi bununla birlikte hastanelerin,
hastalarina daha iyi ve daha kaliteli hizmet sunma istekleri hastaneleri yeni
teknolojiler satin almaya ve nitelikli personel istthdam etmeye yoneltmistir. Bu
durum da saglik hizmetlerine ayrilan giderlerin artmasina yol agmistir. Bu nedenle de
hastanelerin giderlerinin hangi kaynaklardan karsilanacagi konusu onemli hale

gelmistir (Orhaner, 2006: 6).

Saglik finansmani, saglik sektoriindeki finansal kaynaklarin harekete
gecirilmesini ve kullanilmasini igeren genis kapsamli bir olgudur ve saglik hizmetini
sunanlar ve finanse edenler arasindaki kaynak transfer siirecini ve sistemini ifade
etmektedir (Lee ve Goodman, 2002: 98; Giivercin vd., 2016: 82). Sekil 1.1°de

kaynak aktarim siirecinin igleyisi gosterilmektedir.

Sekil 1.1: Saglik Hizmetleri Uggeni

Hizmet Sunumu

Hasta + Hizmet Sunucusu

Finansman Kawvnak Aktarmi

Uciincii Taraf Odevici
{Sigorta Fonlari)

Kaynak: Mossialos, E. ve Dixon, A. (2002). Funding health care: An Introduction. Mossialos, E.,
Dixon, A., Figueras, J., Kutzin, J. (Ed.), Funding Health Care: Options for Europe (ss. 1-30),
Buckingham — Philadelphi: Open University Press, s.2.

Kaynak aktarim siirecine gore, saglik hizmeti ihtiyac1 hisseden bireyler bu
ithtiyact karsilamak amaciyla saglik hizmeti sunucusuna miiracaat ederek aldiklari
hizmetin karsilig1 olarak hastalar ve/veya sigorta fonlar1 hizmet sunucusuna belli bir
kaynak aktarimi yapmaktadirlar. Bu kaynak aktarimi iki sekilde yapilabilmektedir.
Bunlardan biri dogrudan 6deme yontemidir ve bu yontem en basit 6deme yontemidir.
Bu aktarimda saglik hizmetini kullananlar, hizmeti sunanlara dogrudan o6deme
yapmaktadirlar. Yani, kaynak akist dogrudan hasta ile sunucu arasinda

gerceklesmektedir. Diger kaynak aktariminda ise iiclincii taraf odeyici (sigorta



fonlar1) hizmet sunucusuna kaynak aktarimi1 yapmaktadir. Saglik hizmeti ihtiyacinin
ne zaman ortaya c¢ikacagi belli olmadigindan hasta bireyleri, ortaya c¢ikabilecek
finansal risk ve Dbelirsizliklerden korumak amaciyla {glincli taraf o6deyici
mekanizmasi gelistirilmistir. Uciincii taraf ddeyici, saglik hizmetlerini finanse etmek
icin giivencesi kapsaminda olan niifustan dogrudan veya dolayli olarak gelir/prim
toplamaktadir. Topladigr bu geliri ya dogrudan oOdedikleri hizmet bedelini geri
O0demek i¢in hastalara (geri 6deme) ya da hizmetin karsiligt olarak hizmet

sunucusuna aktarmaktadir (Mossialos ve Dixon, 2002: 2-3).

Saglik hizmetleri finansman sisteminin amaci, kisilerin gereksinim duyduklar
saglik hizmetlerini etkili, verimli, hakkaniyetli ve kaliteli bir sekilde uygun mekan ve
zamanda, uygun kisi ve kurumlardan almalarmi saglamak i¢in, kabul edilebilir bir
giivence paketinin kabul edilebilir bir kapsama alani ile tiim niifusu igine alacak
sekilde bulunabilir ve siirdiriilebilir kilinmasidir. Yani finansman ile elde edilen
kaynaklarin iilke capinda hakkaniyetli bir sekilde etkili, verimlive ekonomik nitelikte

saglik hizmeti liretecek sekilde kullanilmasini saglamaktir (Yildirim vd., 2012: 48).

Saglik hizmetleri finansmaninin ii¢ temel fonksiyonu bulunmaktadir (Gottret
ve Schieber, 2006: 47); 1) saglik hizmetlerinin finansmani i¢in yeterli fonun
toplanmasi, ii) Odeyiciler arasinda risk paylasimi esasina dayali olarak fonlarin
havuzlanmasi, 1ii1) gerekli saglik hizmetinin satin alinmasi veya saglanmasi

(Atasever, 2014: 42).

1.2.1. Saghk Hizmetlerinde Finansman Yontemleri

Her iilke i¢in tek finansman kaynagi yoktur, saglik hizmetlerinin finansman
yontemleri, llkelerin ekonomik ve siyasi politikalarina, finansal yapilarima ve
yonetim bicimlerine gore degiskenlik gdstermektedir (Bat, 2013: 16). Ulke icindeki
sosyo-ekonomik politikalardaki degisime bagli olarak bile degisik finansman
yontemleri ortaya ¢ikmaktadir (Yalgin ve Yildirim, 2001: 1649).

Saglik hizmetlerinin finansman yontemleri genellikle kamu ve 6zel finansman
kaynaklar1 olmak tiizere iki sekilde gergeklesmektedir. Ancak bazi iilkelerde hem
kamu hem 06zel finansman kaynaklarmin birlikte kullanildigi karma model de

kullanilmaktadir (Uz, 1998; akt. Diirrii, 2012: 30). Kamu kaynakli finansman



yontemleri sosyal saglik sigortasi ve vergiler; 6zel kaynakli finansman yontemleri ise

0zel saglik sigortasi, cepten ddemeler, tibbi tasarruf hesaplaridir.

1.2.1.1. Kamu Kaynakh Finansman Yontemleri

Kamusal nitelikli finansman yontemleri 19. yiizyilin sonlarina dogru ortaya
¢tkmaya baslamistir. Kamusal nitelikli finansman yontemlerinden biri olan sosyal
sigortacilik 19. yilizyilin sonlarina dogru ortaya ¢ikarken, vergilerle finansman

yontemi 20. yiizyilm ilk ¢eyreginde ortaya ¢ikmustir (Istanbulluoglu vd., 2010: 92).

1.2.1.1.1. Sosyal Saglik Sigortas1 Yontemi ile Finansman (Bismarck
Modeli)

Sosyal saglik sigortasi ilk defa 1883 yilinda Almanya'da Bismarck tarafindan
uygulanmistir. Bu uygulama i¢in; (i) belirli bir {icretin altinda c¢alisan kisilerin
hastalik fonuna iiye olmasi ve (ii) fonun, isciler ve isverenlerden alinan zorunlu

katkilar ile finanse edilmesi gerekmektedir (Ron vd., 1990: 8).

Sosyal sigortalar, sosyal giivenlik teknikleri arasinda en yaygin olanidir ve
calisanlarin karsilagabilecekleri sosyal risklerin, is¢i ve isveren katkilari ile
kargilanmasina yonelik bir sigorta teknigidir (Dingkokli Cakir, 2016: 10). Sosyal
saglik sigortasi ile finansman yonteminde -bazi istisnai durumlar diginda- primler
bireysel risklere gore degil, gelire gore toplanmaktadir. Bu da risk durumu diisiik
grubun, risk durumu yiliksek grubu siibvanse etmesine ve yliksek gelire sahip
gruplarin diisiik gelire sahip gruplara gore sisteme daha fazla katki yapmasina olanak

taniyarak sosyal refahin dagitimina katki saglamaktadir (Celik, 2016: 177).

Istanbulluoglu ve arkadaslari (2010: 92) sosyal saglik sigortasi sisteminin
ozelliklerini asagidaki sekilde belirtmislerdir:

> Sisteme iiye olmak zorunludur.

> Sistem Onceleri is¢i ve isveren katkilar ile finanse edilirken,
daha sonralar1 devlet de finansmana katilmistir.

> Tespit edilen primler genellikle isciyle isveren arasinda

paylastirilmaktadir.
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> Sosyal saglik sigortasi ile finansman yonteminde genel
vergilerin katkis1 biiytiktiir.
> Sigorta kuruluslart kimi iilkelerde kar amaci tasirken, kimi

tilkelerde tasimamaktadir.

Sosyal saglik sigortasi ile finansman yonteminin diizenli ve siirekli olmasi,
Ozerk yonetim ve denetime izin veriyor olmasi, maliyetlerin diisiik tutuluyor olmasi
gibi konularda avantajlar1 bulunurken, sigorta katkilarinin (hem is¢i hem de isveren)
bordrolara yansitilmasi, idari karmasikligin ve maliyetlerin yiiksekligi (prim toplama,
diizenleme, hizmet sunucularn ile sozlesme yapma gibi) ve maliyet kontrolii

problemleri gibi konularda da dezavantajlar1 bulunmaktadir (Yildirim vd., 2012: 53).

Sosyal saglik sigortasi finansman sisteminin basarili bir sekilde yiiriitiilmesi
icin sosyal sigortanin tiim toplum i¢in zorunlu hale getirilerek sigorta riskinin
yayilmasi, igverenlerin tiimiinden diizenli bir seklide prim toplanmasi, kamu
kurulusglar1 ya da kar amac1 giitmeyen kuruluslar tarafindan sigorta saglanmasi, diisiik
ve yiiksek gelirli kisiler arasinda gelirin dengeli dagilmasini saglayacak bir

mekanizmanin gelistirilmesi gerekmektedir (Saltman ve Figueras, 1998: 116).

1.2.1.1.2. Vergiler ile Finansman (Beveridge Modeli)

Vergi “Devletin kamu hizmetlerini karsilamak iizere halktan kanun zoruna
dayanarak aldig1 ekonomik degerler” olarak tanimlanmaktadir (Orhaner, 2014: 95).
Vergilerle finansman yontemi 1920°li yillarda ortaya ¢ikmistir (Istanbulluoglu vd.,
2010: 93). Saglik hizmetlerinin vergilerle finansman1 yontemi, sorumlulugun
paylasilmasi noktasinda siklikla kullanilan yontemlerden birisidir. Vergilerle finanse
edilen saglik sistemleri Beveridge saglik sistemi modeli olarak adlandirilmaktadir.
Beveridge modelinin temeli, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin genel
vergi gelirlerinden finanse edilerek tiim bireylere adaletli bir sekilde sunulmasina

dayanmaktadir (Yildirim vd., 2012: 52-53).

Vergilerle finansman yonteminde bireylerden c¢esitli isimler altinda vergiler
toplanmakta ve bu vergiler bir fonda biriktirilmektedir. Fonda toplanan gelirler ise
devlet politikalar ile ¢esitli sektorlere dagitilmaktadir. Boylece kisiler saglik hizmeti

kullanirken katki payr 6demesi disinda bir 6deme yapmadan saglik hizmetlerinden
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yararlanabilmektedir (Evans, 2002: 31). Bu finansman yOnteminin amaci, saglik
hizmeti tiretiminde kullanilacak kaynaklarin vergiler yolu ile bireylerden toplanmasi
ve saglik hizmeti giderlerinin kamu biit¢cesinden karsilanmasidir (Akdur, 1999: 9).
Vergilerin miktar olarak biiyiik olmasi ve ddemelerin zorunlu olmasi, bu finansman
kaynaginin daha fazla tercih edilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Orhaner, 2014:
97). Diinya Saglik Orgiiti'ne iiye 191 iilkeden 106’s1 saglik harcamalarmin

finansmaninda vergilerle finansman yontemini kullanmaktadir (Celik, 2016: 172).

1.2.1.2. Ozel Kaynakh Finansman Yoéntemleri

Ozel kaynakl finansman yonteminin amac1 dzel kisi veya kuruluslar tarafindan
aktarillan fonlar ile saglik hizmetleri finansmanini saglamaktir. Burada, saglik
hizmetini sunanlar ile hizmeti talep edenler serbest piyasa kosullarinda kars1 karsiya
gelip olusan denge fiyatin1 kabul etmektedirler. Bu finansman tiiriinde, hizmeti talep
edenler olusacak maliyeti hi¢cbir kamu miidahalesi olmadan ya kendi ceplerinden ya
da 6zel sigorta kuruluslari araciligiyla karsilayabilmektedirler (Ertiirk Atabey, 2012:
40).

1.2.1.2.1. Ozel Saghk Sigortasi

Ozel saglik sigortasi, bir sosyal giivenlik kurumuna kayitli olan veya olmayan
sigortal bir bireyin hastalik veya kaza durumunda gereksinim duydugu teshis, tedavi
ve ilag harcamalarim1 kargilamak icin olusturulan ve sigorta baslangicindan itibaren
ortaya ¢ikabilecek riskleri teminat altina alan bir sigorta tiiriidiir (Celik, 2016: 183).
Ozel saglik sigortasi ile finansman ydnteminde saglik hizmetlerinin finansmani
calisanlar veya kamu tarafindan degil dogrudan saglik hizmetini kullananlar
tarafindan tistlenilmektedir (Sahin vd., 2017: 9). Yashlik ve maluliyeti kapsamamasi,
primlerinin bir havuzda toplanan riske goére degil, sigortalanan kisinin hastalanma
olasiligia gore belirlenmesi gibi 6zellikler 6zel saglik sigortasini zorunlu sosyal
sigortadan ayiran temel dzelliklerdir. Ozel saglik sigortasinin primleri kisiden kisiye

ve gruptan gruba farklilasmaktadir (Yalgin ve Yildirim, 2001: 1649).

Bu finansman yonteminde saglik hizmetlerinin finansmanini, kar elde etmek

amaciyla olusturulan 6zel sigorta sirketleri saglamaktadir. Ozel saglik sigortasi olan
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bireyler ekonomik ve sosyal durumlarina gore Ozel sigorta sirketlerine aylik
O0demeler yapmaktadirlar (Ertlirk Atabey, 2012: 42). Sigorta sirketleri de toplanan
primler dogrultusunda bireylerin saglik harcamalarini karsilamaktadir (Giivercin vd.,
2016: 85). Bireylerin 6deyecekleri primler yas, cinsiyet, saglik durumu gibi kriterler
g0z Oniine alinarak risk oranlamasi uygulamasi ile belirlenmektedir. Buna gore diisiik
risk grubunda yer alanlar diigiik prim, ytliksek risk grubunda yer alanlar ise yliksek
prim 6demektedir (Celik, 2016: 183).

1.2.1.2.2. Tibbi Tasarruf Hesab1

Tibbi tasarruf hesabi, ilk defa 1984 senesinde Singapur’da bir finansman
yontemi olarak uygulanmaya baslanmigtir (Yenimahalleli Yasar, 2007: 29). Bu
finansman yoOntemi, kisilerin ileride karsilagabilecekleri saglik risklerine karsi,
sadece saglik harcamalarinda kullanmak {izere goniilli veya zorunlu olarak
kendilerine ait banka hesaplarina para yatirmalari esasmna dayanmaktadir
(Istanbulluoglu vd., 2010: 92). Tibbi tasarruf hesabi gelecekte karsilasilabilecek
yiiksek tibbi maliyetler i¢in tasarruflar tesvik etmek, maliyet kontrolii saglamak ve
saglik sistemleri icin ek fonlar1 harekete gecirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu
finansman yonteminin en biiyilk dezavantaji ise maliyeti yiiksek olan hastaliklara
karst koruma saglamamasidir (Yildirrm vd., 2012: 58). Bu yontemin etkileri
konusunda yapilan ¢alismalar sinirli kalmistir. Baz1 ¢alismalar bu yontemin ahlaki
tehlikeyi azaltma, sigortanin daha verimli hale getirilmesini saglama, saglik
harcamalarin1 azaltma gibi olumlu etkileri oldugunu savunurken; bazi ¢aligmalar ise
adaleti azaltma, maliyetleri artirma ve gerekli olan hizmetlerin kullanilmasini

engelleme gibi olumsuz etkilerinin oldugunu belirtmislerdir (Dixon, 2002:410).

1.2.1.2.3. Cepten Odemeler

Cepten 6demeler, kisilerin kullandiklar1 saglik hizmetleri i¢in dogrudan cepten
0deme yolu ile gerceklestirdikleri tiim harcamalardir. Dogrudan 6demeler, kullanic
katkilar1 ve informal 6demeler olmak iizere ii¢ sekilde gerceklesebilmektedir. Sosyal
giivence kapsami digindaki biitlin hizmetler i¢in yapilan 6demeler dogrudan

O0demeler olarak tanimlanirken, sosyal gilivence kapsami igerisindeki hizmetlerin
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kullanimi1 sirasinda yapilan 6demeler kullanici katkilart (maliyet paylasimi) olarak
adlandirilmaktadir. Informal 6demeler ise sosyal giivence kapsami igerisindeki
hizmetler i¢in yapilan ve resmi olmayan 6demelerdir (Mossialos ve Dixon, 2002:
22). Sahin ve arkadaslar1 (2017: 18) ise cepten yapilan saglik harcamalarini formal
ve informal ddemeler olmak iizere ikiye ayirmislar ve formal cepten ddemeleri,
kullanict katkilart (maliyet paylasimi) ve dogrudan 6demeler gibi yasal diizenlemeler
yolu ile bireylerin saglik hizmeti aldiklar1 anda yapmak zorunda olduklar1 6demeler;
informal cepten O0demeleri ise yasal olmayan yollar ile yapilan 6demeler olarak

tanimlamiglardir (Sahin vd., 2017: 18).

1.2.1.2.3.1. Dogrudan Odemeler

Dogrudan 6demeler, sosyal giivence sisteminin kapsami disinda kalan ve
hizmet sunumunun smirli ve bekleme siirelerinin uzun olmasi nedeniyle hizmete
erisimin sinirli oldugu durumlarda yapilan 6demelerdir. Tiiketiciler, sigortali kamu
sisteminin kapsamadigi veya erigiminin sinirli oldugu (arz eksikligi veya uzun
bekleme siireleri nedeniyle) durumlarda saglik hizmetlerinin tim masraflarin
O0demektedir. Bu tiir 6demeler disgilik hizmetleri i¢in dis hekimlerine, kapsam
disinda kalan ilaglar i¢in eczacilara, 6zel randevular ve muayeneler i¢in doktorlara,
0zel hastanelere, 6zel laboratuvarlar gibi 06zel sektdér hizmet sunucularina

yapilmaktadir (Mossialos ve Dixon, 2002: 22).

1.2.1.2.3.2. Kullanici Katkilar

Kullanic1 katkilari, saghik harcamalarmin bir boliimiiniin saglik hizmeti
kullanicilar1 tarafindan karsilanmast olarak tanimlanmaktadir. Thomason ve
arkadaslarina gore (1994: 1105) kullanic1 katkilar1 konsiiltasyon, ilag ve diger saglik
hizmetleri i¢in hizmet kullanicilarindan zorla aliman O6demelerdir. Yildirim ve
arkadaglar1 (2012: 54) ise kullanic1 katkilarin1 sosyal giivencesi olan hastalara,
hizmet kullanimindan dogan parasal bedelin belli bir kisminin édettirilmesi durumu
olarak tamimlamiglardir. Saglik hizmetlerinde kullanici katkilart (1) saglik
harcamalar1 diisiik oldugunda veya diismeye devam ettiginde saglik hizmetleri

icinmevcut olandan daha ¢ok kaynak yaratmak (ii) saglik harcamalar yiliksek
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oldugunda veya hizli bir sekilde yiikselmeye devam ettiginde talebi azaltarak
verimliligi attirmak ve maliyetleri azaltmak amaciyla kullanilmaktadir (Creese, 1997:
202). Yapilan bazi1 ¢alismalar kullanici katkilarinin saglik hizmetlerine olan talebi
azaltigim ortaya koymustur. Ornegin 2003 yilinda Almanya’da yasalastirilan
kullanict katkilarinin, 2004 yilinda ilk ti¢ ayda doktora basvuru oranini %4,6 azalttig1
goriilmistiir (Celik, 2016: 191).

1.2.1.2.3.3. Informal Odemeler

Informal 6demeler, bireysel ve kurumsal hizmet sunucularina yapilan ve resmi
O0deme kanallar1 disinda yer alan ayni veya nakit 6demeler veya saglik sistemi
tarafindan kapsanmasi gereken satin almalar i¢in yapilan 6demeleri ifade etmektedir
(Lewis, 2000: 1). Informal 6demeler, genellikle kamu hastanelerinde goriilen gerek
tedavi sonras1 “tesekkiir hediyeleri”, gerekse tedavi dncesi doktorlara kapali zarflarla
sunulan “benimle 6zel olarak ilgilenin” paralarindan olusmaktadir. Bu tiir 6demeler
kayit altina alinmadigindan ve g¢ogu iilkede yasadisi olarak nitelendirildiginden
varlig1 ve miktar1 konusunda tartismalar s6z konusudur. Kamu sektoriindeki finans
kaynaklarinin ve hizmet kalitesinin yetersiz olmasi, saglik hizmeti sunuculari
tarafindan 6zel ilgi gbérme istegi ve kiiltiirel yap1 bu tiir 6demelerin yapilmasinin
baslica sebepleridir (Mossialos ve Dixon, 2002: 24). Ikinci béliimde informal

O0demeler ayrintili bir sekilde ele alinacaktir.

1.2.1.3. Karma Finansman Yontemi

Karma finansman modeli, hem kamu kaynakli finansman yontemlerinin hem
de 6zel kaynakli finansman yontemlerinin birlikte kullanildigi bir modeldir. Saghk
hizmetlerinin vergiler, sosyal sigorta primleri, 6zel saglik sigortasi, tibbi tasarruf

hesabi1 ve cepten 6demeler ile finanse edildigi bir modeldir (SASAM, 2017: 4).

1.2.2. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Finansmam

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmaninda karma model uygulanmaktadir.
Yani saglik hizmetleri vergiler, sosyal sigorta primleri, 6zel saglik sigortasi, tibbi

tasarruf hesab1 ve cepten 6demeler ile finanse edilmektedir (SASAM, 2017: 4).

15



1.2.2.1. Vergiler ile Finansman

Tiirkiye’de ticretsiz olarak sunulan koruyucu saglik hizmetleri ve aile
hekimligi hizmetleri vergiler ile finanse edilmektedir. Bu hizmetlerin sunumu igin

yapilan harcamalar, devlet biitgesinden karsilanmaktadir (Atun vd., 2013:94).

1.2.2.2. Sosyal Sigorta Primleri

Tiirkiye’de 1936 yilinda ¢ikarilan 3008 sayili is Kanunu ile ilk defasosyal
sigortalarin kurulmasi ve sosyal sigortalara iliskin temel ilkeler Ongoriilmiistiir.
Ancak bu sistem, Ikinci Diinya Savasi’ndan dolay1 1945 yilma kadar
olusturulamamistir (SGK, 2018).

27.06.1945 tarihli ve 4772 sayil Is Kazalari, Meslek Hastaliklar1 ve Analik
Sigortalar1 Kanunu sosyal sigorta kollari ile ilgili ilk kanundur. Bu kanuna istinaden
16.07.1945 tarihinde 4792 sayili Is¢i Sigortalar1 Kurumu Kanunu cikarilmis
01.01.1946 tarihinde yiiriirliige girmis ve Isci Sigortalar1 Kurumu kurulmustur. Isci
statiisiinde ¢alisanlara iliskin sigorta kollarina ait cesitli kanunlara dagilmis bulunan
diizenlemeler, 17.07.1964 tarihli ve 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu’nda
birlestirilmistir. Kanunun 1965 yilinda yiiriirliige girmesi ile birlikte Isci Sigortalar:
Kurumu’nun adi Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) olarak degistirilmistir (SGK,
2018).

Devlet memurlarinin emeklilikten sonraki saglik haklarini korumak amaciyla
1934 senesinde emekli sandiklar1 olusturulmuslardir. 08.06.1949 tarihinde kabul
edilen ve 01.01.1950 tarihinde yiiriirliige giren 5434 sayili T.C. Emekli Sandigi
Kanunu ile sayilart1 11°1 bulan emekli sandiklar1 Emekli Sandigi adi altinda
birlestirilmistir ve hem ¢alisandan hem de igsverenden prim alinmasi esasina dayanan
sosyal giivenlik yapist kurulmustur. Bu yapimin tek elden yiiriitiilmesi i¢in de T.C.
Emekli Sandig1 Genel Miidiirliigii kurulmustur (Atasever, 2014: 46).

02.09.1971 tarihli ve 1479 sayili Kanun ile Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger
Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu (Bag-Kur) kurulmustur. Kanunun
sigortalilikla ilgili hiikiimleri 01.10.1972 tarihinde uygulamaya konulmus,
01.01.1986 tarihinden itibaren de bu kanuna tabi olan sigortalilara saglik sigortasi

yardimlari verilmeye baslanmistir (SGK, 2018).
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1992 senesinde ise Yesil Kart uygulamasi baglatilmistir. Bu uygulamanin
amact saglik hizmetinin parasal bedelini karsilama giicii olmayan kisilere saglik

hizmeti yardimi1 yapmaktir (Siilki, 2011:5).

Tiirkiye’de sosyal sigortalarin tarihsel siirecine bakildiginda sosyal saglik
sigortas1 olarak Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ve Bag-Kur ve
Yesil Kart programlariin uygulandigi goriilmektedir. Ancak oldukg¢a pargali bir
yaptya sahip olan sosyal glivenlik kurumlari i¢in norm birligi saglamak, sigorta hak
ve yiikiimliliikleri esitlemek, mali agidan siirdiiriilebilir bir sosyal giivenlik sistemi
olusturulmasin1 saglamak amaciyla 2006 senesinde sosyal giivenlik reformu
yapilmistir ve 5502 sayili Kanun ile Sosyal Sigortalar Kurumu Bagkanligi, T.C.
Emekli Sandigi Genel Miidiirligi ve Bag-Kur Genel Miidirliigii ayni1 ¢at1 altinda
toplanarak Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi (SGK) kurulmustur. Ayrica bu
reformun hedeflerinden biri de genel saglik sigortasi sisteminin olusturulmasidir. Bu
sistemin amaci toplumun tiimiine esit, kolay erisilebilir ve kaliteli hizmet
sunulmasini saglamaktir. 31.05.2006 tarihinde 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu” kabul edilmis ve 01.10.2008 tarihinde yiiriirliige
girmistir ve 2012 yilindan itibaren zorunlu hale gelmistir (SGK, 2018; Deloitte,
2015: 56). Sekil 1.2°de yillar itibari ile sosyal sigorta kapsamindaki niifus orani yer
almaktadir. Genel Saglik Sigortasi’nin uygulanmaya bagladigir 2008 yilindan itibaren
kapsama giren niifus sayisinin giderek arttigi ve zorunlu hale getirildigi 2012

yilindan itibaren de hemen hemen tiim niifusun kapsama girdigi goriilmektedir.
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Sekil 1.2: Genel Saglik Sigortas1 Niifus Kapsama Orani
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Kaynak: Deloitte (2015). Uzun Dénemli Saglik Sigortasi Ulke incelemesi Raporu: 57

1.2.2.3. Ozel Saghk Sigortasi

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finanse edilmesinde kullanilan bir diger
yontem Ozel saglik sigortasidir. Tiirkiye’de 1990’11 yillardan itibaren uygulanmasina
izin verilen bu finansman yontemi, vergilere ve sosyal sigorta primlerine dayali
finansman yontemlerine ek olarak tamamlayict sigorta olarak kullanilmaktadir
(Sahin vd., 2017). Tirkiye’de niifusun yaklasik %3’ii 6zel saglik sigortasina sahiptir.
Tablo 1.1°de yillara gore 6zel saglik sigortasi primleri ve sigortali birey sayisi yer
almaktadir. Tablo incelendiginde 2008-2010 yillar1 arasinda, hem alinan primlerde
hem de sigortali kisi sayisinda ¢ok fazla degisiklik olmadigi ancak 2012 yilina
gelindiginde primlerin ve sigortali kisi sayisimin yaklagik 1ki kat arttig

gorilmektedir.

Tablo 1.1: Yillara Gére Ozel Saglik Sigortas: Toplam Primleri, Sigortali Sayisi, Toplam Niifusa
Orani ve Yillara Gore Artis Orani (%)

. Sigortal .. Sigortal
Yil Alman Prim 1Sayist Niifus SayisyNiifus
2008 1.305.007.060 1.297.483 71.517.100 0,02
2009 1.390.157.525 1.458.021 72.561.312 0,02
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2010 1.675.377.354 1.666.023 73.722.988 0,02
2011 1.962.821.974 2.549.216 74.724.269 0,03
2012 2.169.817.633 2.579.520 75.627.384 0,03

Kaynak: Tirkiye Sigorta Birligi, http://www.tsh,org,tr/resmi-istatistikler,aspx?pagelD=909 (Erisim
tarihi: 12.11.2017).

1.2.2.4. Cepten Odemeler

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmaninda kullanilan diger bir yontem
cepten Odemelerdir. Daha Once de bahsedildigi gibi cepten O0demeler, kisilerin
kullandiklar1  saglik hizmetleri i¢in dogrudan cepten Odeme yolu ile
gerceklestirdikleri tim harcamalar olarak tanimlanmaktadir. Finansman tiirline gore
cari saglik harcamalarinin dagilimi Sekil 1.3°te goriilmektedir. Buna gore Tiirkiye’de
2016 yili itibariyle toplam saglik harcamalari i¢inde cepten 6demelerin payinin %16,
kamu harcamalarinin paymin %78, 6zel harcamalarin paymin ise %35 oldugu
goriilmektedir. Ayrica OECD ilkeleri ile kiyaslandiginda Tirkiye’de cepten
harcamalarin oraninin daha diisiik oldugu, kamu harcamalarinin ise daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Sekil 1.3: Finansman Tiiriine Gore Cari Saglik Harcamasi Dagiliminin Uluslararasi Karsilagtirilmasi-
2015
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Kaynak: Saglik istatistikleri Y1illigi, 2016.
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Not: Tiirkiye verisi 2016 yilina aittir. Diger iilkelere ait degerler 2015 yili veya ulasilabilen en yakin
yil degerleridir. %100’¢ tamamlanmayan {ilkelerdeki farkin nedeni yerlesik olmayan finansman

tiirlerinin bulunmasidir.

Tiirkiye’de yillara gore cepten yapilan saglik harcamalarinin toplam saglik
harcamalar i¢cindeki oran1 Sekil 1.4’te verilmistir. Sekle bakildiginda cepten yapilan
harcamalarin genel olarak dogrusal bir seyir izlemedigi, bazi yillarda ciddi anlamda
diiserken bazi yillarda ise tekrar yiikseldigi goriilmektedir. Ancak 2014 yilindan

itibaren az da olsa bir diisiis oldugu goriilmektedir.

Sekil 1.4: Yillara Gore Cepten Yapilan Saglhk Harcamalarinin Toplam Saghik Harcamalar Igindeki
Orani
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1999 29,1
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17,8
16,6
16,3

27,6

10

20
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Kaynak: Saglik istatistikleri Y1illig1, 2016.

Cepten harcamalar ile ilgili Tiirkiye’de yapilan c¢ok fazla c¢alisma

bulunmamaktadir. Yapilan ¢aligmalar asagida kisaca 6zetlenmektedir.

Tatar ve arkadaslart 2007 yilinda Kirikkale’de 900 hanede 3727 kisi ile
yaptiklar1 ¢aligmada cepten yapilan saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari
icindeki paymin %25 oldugu ve bu harcamalarin %70,1’inin formal, %29,9’unun ise
informal 6demelerden olustugu sonucuna ulasmislardir. Cepten yapilan harcamalarin
daha ¢ok hangi hizmet sunucularina yapildigina bakildiginda ise %31,7’sinin kamu

hizmet sunucularina, %68,3’linlin 6zel hizmet sunucularina yapildig: belirlenmistir.

Sahin ve arkadaslarinin 2013 yilinda 19.685 hanede 85.356 kisi ile yaptiklar
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calismada ise hizmet kullanimlarina bagli olarak gerceklesen kisi basi cepten
saglik harcamasinin 137,39 TL oldugu, bu harcamalarin %13,7’sinin yatakli saglik
hizmeti almak icin, %81,9’unun ayaktan saglik hizmeti, %4,3’niin ise hastalik
disinda bir saglik hizmeti almak ic¢in yapildigi sonucuna ulagilmistir. Ayrica bu
harcamalarin %94,7’sinin formal, geriye kalaninin ise informal oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Ayrica bu ¢alisma ile Cepten harcamalarinin %50,9’unun 6zel saglik
kuruluslarina bagvuran hastalar tarafindan yapildig1 ve daha cok ilag hizmetleri

(%55,4) i¢in yapildig1 ortaya konmustur.
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IKiINCi BOLUM

SAGLIK HIiZMETLERINDE iNFORMAL ODEMELER

OECD, informal ekonomiyi, yonetsel ve diizenleyici ¢er¢evenin disinda
gerceklesen tiim faaliyetler veya mali veya sosyal giivenlik otoriteleriyle tescil
edilmeyen tiretim birimlerinin ¢iktisi olarak tanimlamaktadir (OECD, 1997: 14-15).
Kayit dis1 ekonomiyi tesvik eden faktorler arasinda agir vergi yiikii, kisitlayici devlet
diizenlemesi ve zayif kolluk uygulamasi yer almaktadir (Balabanova ve McKee,
2002: 245). Gegis ve gelismekte olan llkelerin saglik sistemlerinde iilkelerindeki
saglik sistemindeki kaynaklarin yetersiz olmasi, saglik personelinin finanse edilmesi
icin ek gelirlere gereksinim duyulmasina yol agmaktadir. Bu da zaman igerisinde
informal ddemelerin ortaya ¢ikmasina ve kabul géren bir uygulama haline gelmesine

neden olmaktadir (Tomini, 2007: 11).

Informal &demelerin yolsuzluk olup olmadigi konusunda farkli gériisler
bulunmaktadir. informal 6demelerin, saglik sektdrii yolsuzlugunun bir bicimi olarak
mi, yoksa bu sektordeki insan kaynaklarinin planlanmasi, finansman1 ve
yonetimindeki gesitli eksikliklerle basa ¢ikmak icin gelistirilen “pragmatik bir yol”
olarak m1 ele alinacagina dair tartigsmalar s6z konusudur. Literatiir incelendiginde bu
konuda yapilan ¢alismalar, informal 6demeler ile karmasik olan yolsuzluk arasinda
bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Tomini, 2007: 11).

Hediye vermenin kiiltiirel bir gelenek oldugunu vurgulayan ve informal
O0demleri, basarili bir tedaviden dolay1 duyulan minnettarlig1 ifade etmek icin verilen
hediyeler olarak tanimlayanlar bunu yolsuzluk olarak nitelendirmemektedir
(Balabanova ve McKee, 2002: 268). Bu bakis agisini ortaya koyanlar informal

3

O0demelerin, goniilli bir “slikran 6demesi” oldugunu one siirmektedirler. Bazi
arastirmacilar ise informal odemelerin yolsuzluk mu yoksa siikran 6demesi mi
oldugunu, 6demelerin yapildig1 anin (hizmet 6ncesi-sonrasi) belirledigini vurgulamis
ve hizmet almadan Once yapilan 6demeleri yolsuzluk, hizmet alindiktan sonra
yapilan 6demeleri ise siikran 6demesi olarak ele almiglardir. Gaal ve arkadaslar1 da

sikran O0demelerini, informal 6demelerden ayiran ii¢ temel Ozelligin oldugunu



vurgulamiglardir; goniillii olarak yapilir, minnet duygusu ile motive edilir ve
tedaviden sonra yapilir (Gaal vd., 2006: 271).

Szende ve Culyer, “siikran 6demesi” teriminin kullanimini, hastalarin yaptigi
dogrudan katkilarin yanlis bir beyani oldugunu iddia ederek -elestirmisler ve
hastalarin bu 6demeleri, genellikle doktorlar tarafindan beklendigi veya talep edildigi
i¢cin yaptiklarini ifade etmislerdir (Szende ve Culyer, 2006: 263). Lewis (2000:1) de
informal 6demeleri “Kamu saglik sistemi kapsaminda yer alan hizmetler i¢in kisiler
veya kurumlara resmi olmayan 6deme kanallart yoluyla yapilan nakit veya ayni
O0demelerdir. Bu 6zel 6demeler, bir yolsuzluk seklidir” olarak tanimlamistir ve

informal 6demelerin, siikran 6demelerinden farkli oldugunu vurgulamistir.

DSO, 2000 yilinda yaymladig1 Diinya Saglik Raporu'nda informal édemeleri,
bir yolsuzluk eylemi olarak tanimlamistir (WHO, 2000: xv). Balabanova ve McKee
(2002: 245) de informal 6deme konusunun “kamu yarari, 6zel kazancglar igin

2

kullanmak™ olarak tanimlanan yolsuzlukla baglantili oldugunu vurgulamislardir.
Stepurko ve arkadaslar1 (2010: 2) ise saglik hizmetlerinde yolsuzlugun daha genis bir
anlama sahip oldugunu ve sadece hastalar tarafindan yapilan informal 6demeleri
degil, ayn1 zamanda ilag sirketleri (veya diger aktorler) tarafindan baglatilan,
hekimlere ve/veya memurlara finansal faydalar saglayan gayri resmi (yasadisi)

O0demeleri de kapsadigini ifade etmislerdir.

Literatiir incelendiginde, informal Odemelerin yolsuzluk olup olmadig:
konusunda farkli goriisler olsa da informal 6demelerin hizmet sunumunda en yaygin
olan ve en ¢ok c¢alisilan yolsuzluk tiirli oldugu goériilmektedir. Bu sebeple ¢alismanin
bu boliimiinde yolsuzluk ve en yaygm goriilen yolsuzluk tiirlerinden kisaca
bahsedilerek saglik sektoriinii yolsuzluga elverisli hale getiren nedenler ve saglik
sektoriinde goriilen yolsuzluk tiirleri iizerinde durulmustur. Daha sonra ise
caligmanin ana konusu olan informal 6demeler konusunda ayrintili bir seklide bilgi

verilmistir.

2.1. YOLSUZLUK KAVRAMI

Yolsuzluk kavrami tarihsel olarak c¢ok eskilere dayanmaktadir. Ancak

yolsuzlugun tanimi konusunda literatiirde bir uzlas1 saglanabilmis degildir (Tosun,
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2001: 1). Ciinkii yolsuzluk kavrami iilkeler, bolgeler ve kiiltiirler arasinda farklilik
gostermektedir. Bir lilkede yolsuzluk olarak nitelendirilen bir olgu, bir bagka iilkede
yolsuzluk olarak nitelendirilmeyebilmektedir (Ak¢ay, 2001: 6). Yolsuzluk, siyaset,
kamu yOnetimi, ekonomi ve benzeri bilim dallarinda incelenen bir konu olmasi, hem
kamu sektoriinde hem de 6zel sektorde ortaya ¢ikabilen bir olgu olmasi ve ekonomik
biiyiime, enflasyon gibi bir¢ok nedenden kaynaklanmasindan dolayr yolsuzluk
kavraminin tanimi1 konusunda bir¢ok farkli goriis ortaya atilmistir (Aver ve Teyyare,

2012: 201).

Yolsuzluk teriminin kdkenleri, ahlaki ¢iirlime, clrimiisliik ve koétii davranis
gibi birgok anlam tasiyan Latince '"corruptio" soOzciigiinden gelmektedir
(Milovanovic, 2002: 2). Diinya Bankasi tarafindan yapilan yolsuzluk tanimlamasi en
genel tanimlama olarak kabul edilmektedir (Gerni vd., 2012: 131). Diinya
Bankasi’na gore yolsuzluk hem dar hem de genis kapsamda ele alinmaktadir. Dar
anlamda yolsuzluk, kamu yetkisinin 6zel c¢ikar saglamak amaciyla kotiiye
kullanilmasidir (Tanzi, 1998: 8). Genis anlamda yolsuzluk ise sadece kamu
yetkisinin degil, kamuyla sinirli olmayan herhangi bir yetkinin 6zel ¢ikar saglamak
amaciyla kotliye kullanilmasini ifade etmektedir (Gerni vd., 2012: 131). Yolsuzluk,
kamusal rollerin ve kaynaklarin kotliye kullanilmasi ya da kamu ya da 6zel taraflarca
siyasi niifuzun gayri resmi sekilde kullanilmasi olarak da tanimlanmistir (Johnston,
1997: 62). Nye (1967: 419) yolsuzlugu parasal bir kazang veya kisisel olarak bir aile
yakini i¢in/6zel bir grup icin 6zel ¢ikar saglamak amaciyla kamu gorevinin mevcut

resmi yapisindan ¢ikarilmasi eylemi olarak tanimlamistir.

Devletin disinda yer alan bireylerin kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda var olan yasa
ve politikalar1 hice sayarak ve/veya bunlar1 degistirerek veya yiiriirliikkten
kaldirilmasin1 saglayarak kamuda calisan kisilere bazi 6zel kazanglar saglamalar
konusu yolsuzluk kavrami igerisinde ele alinmaktadir. Ayrica devlet igerisinde yer
alan bireylerin gii¢ ve konumlarini kullanarak kendilerine, ailelerine ve tanidiklarina
dogrudan veya yeni bazi yasa ve politikalar belirlemek yoluyla bazi 6zel ¢ikarlar
saglamalar1 da yolsuzluk kavrami igerisinde ele alinan bir bagka konudur (Baldemir

vd. 2009: 50).

Uluslararas1 Seffaflik Orgiitii tarafindan yolsuzluk, emanet edilen giiciin dzel

kazang¢ saglamak amaciyla kotiiye kullanilmast olarak tanimlanmaktadir. Yolsuzluk
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kamu yarar1 amagclarint gergeklestirmek icin kendilerine yetki verilmis kamu
gorevlilerinin, konumlarmi ve gli¢lerini kamu yarar1 yerine kendilerinin veya
yakinlarinin yararina kullandiklar1 zaman ortaya g¢ikmaktadir (Vian, 2008: 84).
Ozsemerci (2002: 5) yolsuzlugu bir bireyin elinde bulundurdugu giicii kendisine
veya baska birine 6zel ¢ikar saglamak amaciyla kullanmasi olarak tanimlarken
Yavuzyigit (1996: 16) riisvet gibi maddi bir ¢ikar saglamak veya kayirma gibi maddi
olmayan 0zel bir amag¢ elde etmek amaciyla kamu yetkisinin gayri resmi olarak
kullanilmasina yonelik her tiirlii davranis ve hareketler olarak tanimlamistir. Karakas
ve Cak (2007: 77) ise yolsuzlugu, kamusal giicli olan kisilerin 6zel ¢ikar saglamak
veya statli elde etmek amaciyla var olan yetkilerini orf, adet, gelenek, gorenek ve
hukuk kurallarina ters diisecek sekilde belirli kisilere veya gruplara ayricalik

taniyarak kullanmalar1 olarak tanimlamislardir.

Gorta ve Forell (1995: 316) ise yolsuzluk kavramini {ige ayirarak

tanimlamiglardir:

eYasal tammmlar - Bazi faaliyetlerin, yalnizca politik bir sistem
tarafindan belirlenen bazi standart veya davranis kurallari ihlal edildiginde
yolsuzluk olarak nitelendirildigini varsaymaktadir. Ross Ackerman ve Palifka
(1999: 9) tarafindan yapilan “Yolsuzluk, yasa dis1 bir sekilde bir menfaat elde
etmek veya maliyetten kaginmak amaciyla kamu gorevlilerine 6deme
yapilmasidir.” tanimlamasi bir yasal tanim 6rnegidir.

eKamu yarar tammmlar - Yasal kurallarin ihlal edilip edilmedigine
bakilmaksizin, halkin giivenine ihanet edilmesi halinde yolsuzluk meydana
gelmektedir. Ornegin yolsuzlugu, kamu yetkisinin &zel ¢ikar saglamak
amaciyla koétiiye kullanilmasi olarak nitelendiren Diinya Bankasi taniminda
(Mundial, 1997: 8) kamu yararina isaret etmektedir.

eKamuoyu tanimlar1 - Sosyal olarak tanimlanan bozuk davraniglara
dayanmaktadir. Kamuoyu tanimlamalari, tiim bireylerin az yerine ¢ok olani

tercih etmeleri varsayimina dayanmaktadir.

Yolsuzluk kavraminin tanimi yapilirken siyasi ve biirokratik yolsuzluk
arasindaki farka dikkat edilmesi gerekmektedir. Ust diizey ya da biiyiik yolsuzluk
olarak adlandirilan siyasi yolsuzluk, sosyal ve siyasi yasamin {ist kademelerinde

gerceklesir ve yasalari ortaya koymak ve uygulamak iizere atanan siyasi karar alicilar
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yolsuzluk yaptig1 zaman ortaya ¢ikar. Siyasi yolsuzlukta ¢ok biiylik miktarda verilen
riisvetler s6z konusudur. Idari veya kiigiik yolsuzluk olarak da adlandirilan
biirokratik yolsuzluk ise yonetim yasalarinin pratikte uygulanmasi sirasinda ortaya

¢ikar (Larsson, 2010: 9).

Yolsuzluk, farkli alanlarda farkli sekillerde tanimlanmis olmasina ragmen
Oziinde bir yetkinin varlig1 ve bu yetkinin, yetkiyi elinde bulunduranlar tarafindan
kotiiye kullanilmasi ve bunun sonucunda da bir ¢ikar elde edilmesi durumu so6z
konusudur. Yani yolsuzluk tanimlanirken mal ve hizmet {iretenler ile bu mal ve
hizmetleri talep edenler arasindaki iliskiler, kamu calisanlarinin yetkilerini kotiiye

kullanmalari, yasalarin ihlal edilmesi gibi unsurlar {izerinde durulmaktadir.

2.1.1. Yolsuzluk Tiirleri

Yolsuzluk eylemleri literatiirde farkli kategorilerde siniflandirilmistir. Tanzi

(1998: 9-10) yolsuzluk eylemlerini;
Biirokratik (kii¢iik boyutlu) veya siyasi (biiyiik boyutlu) yolsuzluklar

Maliyetleri azaltic1 veya menfaat saglayici yolsuzluklar

Riisveti teklif edenin veya riigveti talep edenin baslattig1 yolsuzluklar
Zorunlu veya karsilikli rizaya dayanan yolsuzluklar

Merkezi veya yerel yonetimlerde meydana gelen yolsuzluklar

Tahmin edilebilen veya tesadiifi gerceklesen yolsuzluklar

vV V.V V V VYV V

Nakit bir 0Odeme iceren veya igermeyen yolsuzluklar seklinde

siniflandirmistir.

Jain (2001: 73) yolsuzluklar1 boyutlarina gore smiflandirmis ve iist ve alt
diizeydeki kamu gorevlileri tarafindan biiylik ve kiiclik miktarlarda gerceklestirilen

yolsuzluklar i¢in biiyiik ve kiiciik 6l¢ekli yolsuzluklar siniflandirmasini yapmaistir.

Thomas ve Meagher (2004: 17) ise yolsuzluk tiirlerini olusum sekillerine gore
incelemis ve yolsuzluklar1 “bireysel” ve “sistematik” yolsuzluk olmak {iizere iki
kategoride siniflandirmiglardir. Bireysel yolsuzluk, kamu yetkisini elinde bulunduran
bireylerin bu yetkiyi kendi ¢ikarlart dogrultusunda kullanmalar1 ile meydana gelen

yolsuzluk tiirli olarak tanimlanirken, sistematik yolsuzluk ise iist diizey yoneticiler,
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polis, siyasetci vb. bireylerin organize bir sekilde i¢inde bulunduklar1 yolsuzluk tiirii

olarak tanimlanmistir (Topkaya, 2014: 20-21).
TEPAV (Tarhan vd., 2006: 25-31) raporuna gore yolsuzluk dogrudan cezai

yaptirima baglanan yolsuzluklar ve dolayli olarak ceza yaptirimina baglanan veya
suc sayillmayan yolsuzluklar olmak iizere iki gruptan olusmaktadir. Dogrudan cezai
yaptirima baglanan yolsuzluk tiirleri; riisvet, zimmet, irtikap, kara paranin aklanmasi,
dolandiricilik, emniyeti suistimal, igerden Ogrenenlerin ticareti seklinde
siiflandirilmakta ve yasalarda sug olarak nitelendirilen eylemlerin gergeklesmesi
sonucu olusan yolsuzluk tiirleri olarak tanimlanmaktadir. Dolayli olarak ceza
yaptirimina baglanan veya su¢ sayilmayan yolsuzluk tiirleri ise; rant kollama,
lobicilik, oy ticareti, kayirmacilik, kurumsal bilginin koétiiye kullanilmasi, anayasa
ihlalleri, politik faaliyetlerde harcanan paranin kaynagmin gizli tutulmasi, mal
beyaninda bulunmama veya eksik mal beyani verme, hediye alma, hukuka aykiri
dinlemeler (wiretapping), politik bilgi sizdirma (political espionage) gibi Tiirk Ceza
Kanunu’'nda (TCK) veya ceza hiikkmii iceren diger kanunlarda suc¢ olarak
tanimlanmayan, ancak unsurlarinin mevcudiyeti halinde gorevi ihmal ya da gorevi
suiistimal su¢larinin kapsaminda ele alinan eylemlerin ger¢eklesmesi sonucu olusan

yolsuzluk tiirleri olarak tanimlanmaktadir.

Yolsuzluk tiirleri ile ilgili siiflandirmalar toplumsal ve kurumsal yapinin
degismesiyle birlikte farklilagmaktadir. Yapilar degistik¢e yeni tiirlerin de ortaya
ctkmas1 muhtemeldir (Ozbek, 2007: 40). Birgok yolsuzluk tiirii vardir. Ancak bu
calismada, calismanin amaci dogrultusunda ve saglik sektoriinde de sikca
karsilasilmas1 nedeniyle 4 yolsuzluk tiri ele alinmistir; riisvet, zimmet,

dolandiricilik, irtikap.

2.1.1.1. Riisvet

Riisvet, yolsuzlugun en yaygin goriilen tiirlidiir ve yolsuzlugun 6zii olarak
goriilmektedir. "Riigvet" yolsuz bir iliski i¢erisinde alinan ya da verilen ayni veya
nakdi oOdemelerdir. Riigvet almak da riisvet vermek de yolsuzluk olarak
nitelendirilmektedir (Andvig vd., 2000: 15). Mumcu (1969:1) ise riigveti “Yetkili
birisine bagkast tarafindan toplumun usul ve kurallarina aykirt bir sekilde menfaat

vaad edilerek ya da saglanarak bir igin yaptirilmasi” seklinde tanimlamstir.
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Bozkurt ve arkadaslar1 (1998: 214) ise riigveti daha genis acidan ele alarak, bir
gorevlinin, gergek veya tiizel bir kisinin isini haksiz ¢ikar saglayacak sekilde
yapmasina olanak saglamasi veya o kisinin yaptig1 eylemleri gérmezden gelmesi
karsiliginda kendisine verilen para, hediye vb. seyleri kabul etmesi durumu olarak
tanimlamiglardir. Bu yolsuzluk davranigini, 6zellikle kamu adina karar verme veya
islem yapma yetkisi bulunan kisilerin, islemlerin hizlandirilmasi veya
savsaklanmamas1 i¢in talepte bulunanlardan para veya hediye almalar1 veya
istemeleri durumu seklinde tanimlamiglardir. Riisvet: 1) yasal olan islemlerin
hizlandirilmast icin gorev ve yetkilerin kotliye kullanilmasi ii) yasal olmayan
islemlerin gergeklestirilmesi i¢in belli bir ¢ikar karsiliginda goérev ve yetkilerin
kotiiye kullanilmast olmak iizere iki sekilde gerceklesmektedir (Aktan, 1997: 1064-
1075).

2.1.1.2. Zimmet

Zimmet, risvet gibi karar alma yetkisini elinde bulunduranlarin goérev ve
yetkilerini kotliye kullanmalar ile ortaya ¢ikmaktadir (Coban, 1999: 180). Zimmet,
kaynaklarin onlar1 yonetmekten sorumlu olan kisiler tarafindan ¢alinmasidir (Andvig
vd., 2000: 15). Bir bagka tanima gore ise zimmet, parasal nitelik tagiyan kamuya ait
kaynaklarin bir kamu calisan1 tarafindan yasalara uygun olmayan bir sekilde
kullanilmasi veya harcanmasidir (Ozsemerci, 2002: 28). Kamu gorevlilerinin kamu
kaynaklarmi kotliye kullanmalari, istihdam edildikleri kamu kurumunu veya kamu
adina idare etmeleri gereken kaynaklar1 ¢almalar ciddi bir suctur (Andvig vd., 2000:
15). Zimmet sugu TCK’nin 202. maddesinde hiikiim altina alinmistir: “Gorevi
sebebiyle kendisine tevdi olunan veya muhafaza, denetim veya sorumlulugu altinda
bulunan para veya para yerine gecen evrak veya senetleri veya diger mallar
zimmetine ge¢iren memura alti yildan oniki yila kadar agir hapis ve meydana gelen

zararin bir misli kadar agir para cezasi verilir’ (TCK, 2004: Madde 202).

2.1.1.3. Dolandiriciik (Sahtekarhk)

Dolandiricilik, bir grubu ve kisiyi mali veya bagka bir menfaat elde etmek veya

baz1 yiikiimliiliiklerden kagmmak amaciyla bilerek yanlis yonlendirme veya
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yaniltmaya tesebbiis etme eylemidir (WB, 2010: 1). Dolandiricilik, hile veya
aldatmaca igeren ekonomik bir suctur ve Ozel ¢ikar saglamak isteyen kamu
gorevlileri tarafindan bilgilerin ve gergeklerin manipiile edilmesini ve ¢arpitilmasini
icermektedir (Andvig vd., 2000: 16). Bir diger tanima gore ise dolandiricilik, kisisel
kazang veya fayda saglamak amaciyla bir kuruma ait mali, maddi veya beseri
kaynaklar, hizmetler ve/veya islemler ile ilgili gerceklerin kasitli carpitilmasi ve

saptirilmasi veya giivenin ihlalidir (ACT Alliance, 2009: 2).

2.1.1.4. Harag veya Irtikap

Literatiirde “harag, aktif yiyicilik veya aktif riigvet” olarak nitelendirilen irtikap
kavrami, kamu yetkisi bulunan bir kisinin, bagka bir kisinin isini yapma karsiliginda
belli bir bedel istemesi olarak tanimlanmaktadir. Baska bir ifade ile irtikap, bir kamu
calisaninin yapmast gereken bir islem icin yasal olmayan bir 6deme istemesidir.
frtikap ve riisvet kavramlar1 cogu zaman birbirine benzetilse de ikisi arasindaki temel
fark irtikap siirecinde hizmeti talep eden tarafin zorla veya ikna yontemi ile kamu
calisanina bir bedel ddemeye zorlanmasidir (Tarhan vd., 2006: 28; Coban, 1999:
181). Yani riigvet siireci her iki tarafin darizasi ile gergeklesirken, irtikap siirecinde

kamu c¢alisani, karsi tarafi bir bedel 6demeye zorlamaktadir (Karakas 2007: 47).

2.1.2. Saghk Sektoriinde Yolsuzluk

Saglik hizmetlerinden yararlanma hakki, sosyal bir haktir. “Ekonomik, Sosyal,
Kiiltiirel Haklar Uluslararasi S6zlesmesi”nin 12. Maddesinde “Bu sozlesmeye taraf
devletler, herkesin miimkiin olan en yiiksek Seviyede fiziksel ve ruhsal saglik
standartlarina sahip olma hakkini tanir.” Hilkkmiine yer verilmistir. Buna gore bu
s0zlesmenin geregi olarak devletin, herkesin saglik hizmetlerinden yararlanmasi i¢in
gerekli tedbirleri almasi ve kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanmasini saglamasi
gerekmektedir (ESKHUS, 1966: Madde 12).

Ulkelerin, gelisebilmek icin &ncelikle temel hedef olarak saglik seviyelerini
yiikseltmeleri gerekmektedir. Bir tilkenin daha saglikl1 bir toplum olabilmesi i¢in ¢ok
yiiksek gelire ihtiyact yoktur. Devletin saglik sektorii acisindan temel gorevi,

hizmetlere adil erisimi ve finansal siirdiiriilebilirligi saglamak ve hastaliklarin
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yayilmasini engellemektir. Ancak hiikiimetler, cogu zaman bu islevleri yerine
getirmekte basarisiz olmaktadirlar. Bu da hizmetlere erisimin yetersiz ve adaletsiz
olmasima, hizmet kalitesinin ve verimliligin diismesine neden olarak yolsuzluk

faaliyetlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Vian, 2002: 1).

Kamu yetkisinin 6zel ¢ikar saglamak amaciyla kotiiye kullanilmasi olarak
tanimlanan yolsuzluk, saglik alaninda saglik ¢alisanlarinin, diizenleyicilerin ve kamu
gorevlilerinin aldiklar1 riigveti; ilaglarin ve tibbi malzemelerin ¢alinmasini; saglik
hizmeti bedelini yliksek gdsterme veya dolandiriciligi; ise devamsizliklari; informal
O0demeleri; zimmete para gec¢irmeyi; satin alma yolsuzluklarini kapsamaktadir
(Mackey ve Liang, 2012: 2). Saglik sektoriindeki yolsuzluk herhangi bir saglik
sistemine 0zgili degildir. Yolsuzluk, sistemlerin kamu veya 6zel olup olmadigina, iyi
finanse edilip edilmedigine, teknik agidan basit veya karmasik olup olmadigina
bakilmaksizin tim sistemlerde gergeklesebilir (Savedoff ve Hussmann, 2006: 4).
Ancak, hizmetlerin ve giderlerin c¢esitli olmasi, satin almalarin biiylik dlgekli ve
yiilksek maliyetli olmasi gibi sebepler saglik sektoriinii, diger sektorlere gore

yolsuzluga daha elverisli hale getirmektedir (Vian, 2002: 1-2).

Saglik sektoriindeki yolsuzluk tiim {ilkelerde, 6zellikle de kamu kaynaklarinin
kit oldugu gelismekte olan iilkeler ile gegis ekonomisi iilkelerinde kritik bir sorundur.
Yolsuzluk, hizmet kalitesinin ve hacminin diismesine, saglik hizmeti sunumu ig¢in
gerekli olan kaynaklarin azalmasina ve maliyetlerin artmasina neden olmaktadir. Bu
durum da toplumun saglik seviyesini olumsuz etkilemektedir (U4, 2006: 3). Kamu
sektorilinilin, etkili kamu hizmeti kodlar1 ve giiclii hesap verebilirlik mekanizmalari
tarafindan yonetildigi durumlarda ve hukukun tstiinliigiine, seffafliga ve giivene siki
sikiya bagli olan toplumlarda, saglik sistemi yolsuzluklarinin goriilme olasiligir daha
azdir (Savedoff ve Hussmann, 2006: 4). Yolsuzlugun azaltilmasi, saglik hizmeti
sunumu ic¢in gerekli kaynaklar1 artirmak, mevcut kaynaklarin daha verimli
kullanilmasini saglamak ve nihayetinde niifusun genel saglik durumunu iyilestirmek
acisindan 6nemlidir (U4, 2006: 3). Uluslararast Para Fonu (IMF) tarafindan 71
tilkeden alinan veriler kullanilarak yapilan bir arastirma, yiiksek yolsuzluk endeksine

sahip iilkelerde bebek 6liim oranlarinin da daha yiiksek oldugunu gostermektedir
(Gupta, 2000: 27).
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Saglik sektoriindeki yolsuzluklarla miicadele etmek, karmasik bir siirectir.
Ciinkii sektoriin bir tarafinda yetersiz gordiikleri gelirlerini siibvanse edebilmek i¢in
hastalardan informal 6demeler talep eden doktor ve hemsireler, diger tarafinda ise
risvet teklif eden tedarikciler veya riisveti kabul eden saglik bakanlar1 ve/veya
hastane yoneticileri gibi iist diizey yoneticiler bulunmaktadir (Transparency
International, 2006: xii). Bu durum saglik sektoriinii yolsuzluga elverisli hale
getirmektedir. Bununla birlikte saglik sektoriinde yolsuzluga yol agcan diger faktorler

asagida ayrintili sekilde ele alinmustir.

2.1.2.1. Saghk Sektoriiniin Yolsuzluga A¢ik Olmasinin Sebepleri

Saglik sektoriindeki yolsuzluk, saglik sistemindeki yapisal zorluklarin bir
yansimasidir. Kural ve diizenlemelerin zayif olmasi, hesap verebilirligin olmamasi,
hizmet sunumunun sinirli olmasi (talebin arzdan ¢ok olmasi) gibi sebepler saglik
sektoriinde yolsuzluga yol agan temel faktorlerdir. Saglik sektorii, organizasyon
yapist ile ilgili bir takim nedenlerden ve diger sektorlere gore daha karmasik bir

yapida olmasindan dolay1 yolsuzluga elverislidir (Kohler, 2011: 11).

Saglik hizmeti ihtiyacinin ne zaman ortaya c¢ikacagmin, nasil bir hizmete
gereksinim duyulacaginin vb. belirsiz olmasi, saglik sektoriinde yolsuzluga egilimin
artmasina yol agmaktadir (Leahy, 2013: 12). Ayrica saglik sektorli hizmet sunan-
hasta, hizmet sunan-tedarikgi arasinda yiiksek diizeyde bilgi asimetrisinin oldugu bir
sektordiir (Kohler, 2011: 12). Tip konusunda yeterli bilgiye sahip olmayan hastalar,
kendilerine en iyi bakimin nasil saglanacagi ve en iyi sekilde nasil tedavi edilecekleri
konusunda kararsizdirlar. Hizmet sunucular1 da tip konusundaki bilgi birikimleri ve
deneyimlerine ragmen, hastalarinin saglik durumlari, tedavinin etkileri ve alternatif
tedavilerin olasiliklar1 hakkinda higbir zaman emin olamazlar. Bu da, durumdan
yararlanmaya ve sistemi manipiile etmeye calisan aktorlerin ortaya ¢ikmasina yol
acarak sektoriin yolsuzluga karsi ¢ok daha savunmasiz hale gelmesine neden

olmaktadir (Leahy, 2013: 12).

Saglik sektoriinde yer alan aktor sayismin fazla olmasi ve bu aktorler
arasindaki iliskilerin ¢ok yonlii olmas1 da sektdrde yolsuzluklara yol agan bir diger
onemli faktordiir. Saglik sektoriinde yer alan aktorler, devlet kurumlar (saglik

bakanligi, parlamento, uzmanlasmis komisyonlar vb.), 6deme yapan kurumlar

31



(sosyal giivenlik kurumlari, kamu ve 0Ozel saglik sigortalari), hizmet sunanlar
(hastaneler, doktorlar, eczacilar vb.), hizmetten faydalananlar ve tedarikgiler
(medikal malzeme ve ila¢ firmalar1 vb.) olmak iizere bes grupta toplanabilir. Cok
sayida aktoriin varligi, bilginin iretilmesi ve analizi, seffafligin saglanmasi ve
yolsuzlugun oldugu durumlarda bile belirlenmesi gibi zorluklari artirmaktadir. Saglik
sektoriinde yer alan aktorler ve bu aktorler arasindaki iligkiler Sekil 2.1°de
gosterilmistir (Savedoff ve Hussmann, 2006: 6-7). Buna gére hizmet sunuculari,
hastalar, 6deme yapan kurumlar, devlet kurumlar1 ve tedarikgiler arasindaki
iliskilerden kaynakli yolsuzluklar s6z konusudur. Hastalar ve hizmet sunucular
arasindaki iliskiye bakildiginda hastalarin hizmet sunucularma gelirlerini diisiik
gostermeye c¢alismalart; hizmet sunucularinin ise hastalardan informal 6deme talep
etmeleri veya gereksiz tedavi uygulamalari gibi yolsuzluk davraniglart s6z
konusudur. Hizmet sunuculari ve 6deme yapan kurumlar arasindaki iliskide ise
hizmet sunucularinin fazla faturalandirma yapmalari, 6deme yapan kurumlarin da
hizmet sunucularina maliyetleri azaltmalar1 yoniinde baski yapmalar1 gibi yolsuzluk
davraniglarinin oldugu goriilmektedir. Tedarikgilerle olan iligkilere bakildiginda da

risvet, lirtin kalitesinde dolandiricilik gibi yolsuzluk davranislart s6z konusudur.
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Sekil 2.1: Saglik Sektoriinde Yer Alan Aktorler ve Bu Aktorler Arasindaki Iliskiler

v Deviet lmtyyaz
Kurumlan
llag cnan
| Nag kalme
Kurallarm tamm - koatrolts,
ve onayiammas: Odeme Yapan Techizs
Karar abcilan etkideme Rurumlar Kirar shctlan etkileme standardan
l I » SGK Ozed ve .
Diger Mef Komn Sk | Ragye Tedarikciler
) iportalan A
Tedarikiler Rigvet tem: e (Nag ve
(yapum vb) D malzeme)
aalmak wm
Genel Satm almalar Hizmet
Sunanlar
tesus, ambulans vb) Kamu veva Regete uygulamalan
Szel) lla¢ ve nbbs malzeme alunlan
Urin kaltesmde dolanduncilik
Kmhk dolandincilsy lllegal Gdemeler
Gelum digik gosterdmes: Gereksz tedany ve rageteler
Hastalar

Kaynak: Savedoff W.D. ve Hussmann K. (2006). Why are health systems prone to corruption? In
Global Corruption Report 2006: Special Focus Corruption and Health, Transparency International
(ed.). London: Pluto Press: 4-16.

Saglik hizmetine ihtiya¢ duyan birinin hizmetin fiyatina bakmadan o hizmete
ulasmaya c¢alismasi, yani saglik sektoriinde talep esnekliginin kati olmasi da
yolsuzluga yol acan bir diger faktordiir (Vian, 2002: 1-2). Ayrica sektor, saglik
sitemlerinin karmasik bir yapiya sahip olmasi, birbirinden farkli ¢ok sayida siirecten
ve yiiksek maliyet gerektiren teknoloji agirlikli bir yapidan olugmasi sebebiyle de
yolsuzluk riski tagimaktadir (Savedoff ve Hussmann, 2006: 6-7; Vian, 2002: 1-2).

Saglik sektoriinde yolsuzluga sebep olan bir diger faktor ise ahlaki tehlike
(moral hazard)’dir. Kisilerin saglik sigortas: yaptirdiktan sonra saglik durumlarina
yeterince dikkat etmemeleri saglikta ahlaki tehlike olarak nitelendirilmektedir.
Ayrica sigortali hastalarin, sigortasiz hastalara gore saglik hizmeti kullanimlarinin
farkli olmas1 da ahlaki tehlike olarak nitelendirilmektedir (Erdem ve Yildirim, 2003:
8). Bu durum da hastalarin zorunlu olmayan tedavileri kabul etmelerine ve
doktorlarin da finansal destek almak amaciyla tedavi icin gereksiz ek testler
istemelerine yol agmaktadir (Leahy, 2013: 15). Ayrica hizmet/iiriin kullanicilarinin

fiyat arastirmas1 yapmadan sadece kendilerine sunulan hizmeti veya iiriinii almalar
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da ahlaki tehlikenin bir bagka seklidir. Hizmet sunucularinin hastaliklar1 teshis ve
tedavi ederken en yiiksek Tcretli tibbi hizmetleri kullanmalar1 ve bdylece
maliyetlerin artmasina yol agmalar1 da ahlaki tehlikeye ornektir (Bilgili ve Ecevit,
2008: 212).

Saglik sektoriinde hizmeti sunan ve hizmeti kullananlar arasindaki iliskiden
kaynakli yolsuzluklar da s6z konusudur. Doktor-hasta iliskisinden dogan ve asil-
vekil iliskisi olarak nitelendirilen bu durum, hasta ve doktor arasindaki bilgi
asimetrisine dayali olarak hastanin kendisini tedavi etme yetkisini doktora vermesini
ifade etmektedir. Boyle bir durum hizmet sunucularinin, hastalardan gayri resmi
O0deme almalar1 veya gereksiz regete veya tedavi uygulamalari gibi gorevlerini
kotiiye kullanacak eylemler gergeklestirmelerine yol acabilir (Avel ve Teyyare,

2012: 209-210).

Saglik sektoriinde taleplerin belirsiz olmasi (kimin ne zaman hasta olacaginin,
hangi hizmete ihtiya¢ duyacaginin belli olmamasi1 vb.), birgok aktoriin (6deyici,
sunucu, tiiketici, tedarik¢i vb.) etkilesim icerisinde oldugu bir sistem olmasi, hizmeti
sunan ve hizmeti kullanan aktorler arasinda oldukca yiiksek diizeyde bilgi
asimetrisinin olmasi gibi sebepler saglik sektoriinli yolsuzluga agik bir sektdr haline
getirmektedir. Bir sonraki boliimde saglik sektoriinde en fazla karsilasilan yolsuzluk

tiirleri ve saglik sistemi lizerindeki olasi etkileri tizerinde durulacaktir.

2.1.2.2. Saghk Sektoriinde Yolsuzluk Tiirleri

Saglik sektoriinde yapilan yolsuzluk tiirleri saglik hizmeti sunuculart ve
hastalar arasindaki informal 6demeleri veya “masa altt 6demeleri”, riisveti, ise
devamsizliklari, ilaglarin calinmasini veya yagmalanmasini, dolandiriciliklar
(sigorta dolandiriciligi, “hayalet” hastalar gibi), kullanici iicretlerinin veya diger
fonlarin zimmete gecirilmesini igermektedir. Tablo 2.1°de bu yolsuzluk tiirleri ve
bunlarin saglik sektoriinde ulasilmasi hedeflenen sonuclar {izerindeki potansiyel

etkileri gosterilmektedir (Vian, 2017: 4).
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Tablo 2.1: Saglik Sektoriindeki Yolsuzluk Tiirleri ve Saglik Sektoriine Etkileri

Yolsuzluk Tiirii Aciklama Etkisi
Informal Odemeler Saglik hizmeti sunucularina iicretsiz | Saglik  hizmetlerine  erisimi
olarak verilmesi beklenen hizmetler | azaltir,
igin yapilan 6demelerdir. Saglik  hizmetine  erisimde
esitligi zayiflatir,

Hastalar tizerindeki mali yiikii
artirir

Devamsizlik/ise Ise gelmeyerek zamamin calinmasi | Hizmetlere erisimi ve hizmet

Gelmeme veya mesai saatleri icerinde 0Ozel | sunumunu azaltir
islere zaman ayirma durumudur.

Riigvet Resmi bir iglem karsiliginda vaat | Kayit, secim ve satin alma
edilen veya verilen para veya degerli | islemlerinde riisvet uygulamasi,
seylerdir. yiiksek maliyetli ve uygun

olmayan ilaglarin veya sahte
ilaglarm  alinmasmma  neden
olabilir.

Tedarik yolsuzlugu Riisvet, komisyon, hileli | Mallar veya hizmetler igin
faturalandirma, tedarikciler | 6denen  bedeli  yiikselterek
arasindaki gizli anlasma gibi bir¢ok | verimsizligi artirir;
kétiiye kullanimi kapsamaktadir. Mallarm  veya  hizmetlerin

istenilen kalitede olmamasina
veya zamaninda teslim
edilmemesine neden olabilir.

Miilkiyetin ~ ¢alinmasi | Kisisel — kullamim  i¢in  ilaglar, | Daha yiiksek birim maliyetler

veya yanlig kullanilmas1 | techizatlar veya araglar gibi mallarin | sonucunda stok dist ilaglarin
calinmasi veya yasalara aykiri | kullanimina, tedavide kesintilere
kullanilmasi, 6zel bir tip | veya yeterli tedavinin
uygulamasinda kullanilmast  veya | uygulanmamasina neden
yeniden satilmast. olabilir.

Dolandiricilik Yasadisi kazang saglamak amaciyla | Kaynaklari hortumlamak sigorta
kasitli  yanlis beyanda bulunma | fonlarinin iflas etmesine, bakim
durumudur. Yanlis faturalandirma, | kalitesinin diismesine, hastalarin
“hayalet” hastalar veya hizmetler | tedaviyi  reddetmesine veya
(gercekte bulunmayan hastalar veya | programlarin bagarisizlikla
gercekte sunulmayan hizmetler i¢in | sonug¢lanmasina neden olabilir.
faturalandirma), alacaklarin 6zel bir
hesaba yonlendirilmesi veya diger
hile tiirlerini igermektedir.

Kullanici dicreti | Bir igverene veya bir devlet | Bakim Kkalitesinin diismesine

gelirlerinin zimmete | kurumuna ait olan fonlar1 ¢almak | neden olabilir.

gecirilmesi veya kullanmak

Kaynak: Vian, T. (2017). Corruption in the Health Sector. U4 Anti-Corruption Training Course.
http://www.bu.edu/actforhealth/CorruptionInHealthforce/Reader%201.pdf (Erisim tarihi: 30.10.2017).

Ensor ve Moreno (2002: 107-112) ise saglik sektoriinde yapilan yolsuzluk
tiirlerini rigvet, hirsizlik, biirokratik yolsuzluk ve yanlis bilgilendirme olmak tizere

dort grupta siiflandirmaktadir:
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a. Riisvet

Daha kaliteli bir hizmet alabilmek, bir sira veya ihale siirecini asmak igin,
O0deme yapmadan verilmesi gereken hizmetleri alabilmek igin devlet yetkililerine
yapilan 6demeleri igermektedir. Riigvet, talep ve arz tarafli riisvet olmak tizere iki

bicimde ger¢eklesmektedir (Ensor ve Moreno, 2002: 107)

Talep tarafli riisvet: Hastalar tarafindan doktorlara veya diger saglik
personeline yapilan gayri resmi Odemelerin ¢ofu talep tarafli riisvet olarak
siniflandirilmaktadir. Hastalar hizmet kalitesini artirmak veya hizmetlere daha hizh

erisebilmek amaciyla saglik c¢alisanlarina riigvet verebilmektedirler (Ensor ve
Moreno, 2002: 107-108)

Arz tarafli riigvet: Arz tarafli riigvet, belirli bir hizmeti tedarik etmek isteyen
sirketlerin veya bireylerin, sozlesmeleri yapan kisi veya kurumlara riigvet vermesi
durumudur. Bir grup yetkilinin hizmeti kimin tedarik edecegi konusunda bazi takdir
yetkileri olmasi durumunda ortaya g¢ikmaktadir. Arz tarafli rlisvetin en bilinen

ornekleri ‘kick-backs’ ve ‘Fee-splitting’ tir (Ensor ve Moreno, 2002: 109).

‘Kick-backs’, tip uzmanlarinin hasta tedavisinde bazi1 6zel hizmetleri tercih
etmeleri veya bazi ilaglarin recetelenmesi ve alimi konusunda parasal veya parasal
olmayan 6demeleri kabul etmeleridir. Fee-splitting (Ucret paylasma) ise bir uzmanin
aldig1 ticreti bagka bir doktor veya kurumla paylasmasidir. Bir doktorun hastalarini,
cesitli hizmetleri (radyoloji, MR vb.) alabilmeleri i¢in anlagsma yaptig1 baska doktor
veya kurumlara yonlendirmesi durumunda ortaya ¢ikmaktadir (Ensor ve Moreno,
2002: 109).

b. Hirsizhik

Saglik sektoriinde en yaygin goriilen yolsuzluk tiirlerinden biri de hirsizliktir.
Hirsizlik, devlet wvarliklarinin, onlardan sorumlu olan yetkililer tarafindan
calinmasidir. Kamu veya 0zel saglik sektoriindeki malzemelerin c¢alinmasi,
yagmalanmasi ve kamu kaynaklarinin 6zel hizmet sunumunda kullanilmasi gibi
uygulamalar saglik sektoriinde en sik goriilen hirsizlik tiirleridir (Ensor ve Moreno,
2002: 109).
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c. Biirokratik ve Politik Yolsuzluk

Devlet gorevlileri ve politikacilar mali nedenlerle veya kendi kariyerlerini
ilerletmek amacryla bazi politik kararlar verebilmektedirler. Ornegin devlet
gorevlilerinin ve politikacilarin siyasi kazang elde etmek amaciyla bir hastanenin
ingasini onaylamalar1 yolsuzluk olarak nitelendirilmektedir (Ensor ve Moreno, 2002:
111).

d. Ozel Kazanc¢ Elde Etmek I¢in Yanhs Bilgilendirme

Ozel kazang elde etmek icin bilginin kotiiye kullanimi genellikle iki sekilde
ger¢eklesmektedir.

Miivekkil-Vekil Tliskisinin Kotiiye Kullanilmasi: Saghk pazari, bir hastanin en
iyi tedavinin nasil olacagi konusunda dogru bilgilendirme yapan bir vekile
giivendigi, bir miivekkil-vekil iliskisine dayanmaktadir. Bu iliskide vekil hastadan
daha fazla bilgiye sahiptir ve yolsuzluk vekilin, hastay1 bilerek ve kisisel kazang elde
etmek amaciyla yaniltmasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir (Ensor ve Moreno, 2002:
111).

Isbirligine Dayali Sahtekarlik: Hastanin ve doktorun g¢ogunlukla devleti
aldatmak icin birbirleriyle gizlice anlagsmasi bir baska bilgi problemi olarak
goriilmektedir. Doktorlarin, hastalara is yerlerinden izin almalarini, askerlik
gorevinden muaf olmalarin1 veya siiriicii ehliyeti alabilmelerini saglayacak yanlig
raporlar vermeleri bu dolandiricilik tiiriine 6rnek verilebilir (Ensor ve Moreno, 2002:
112).

Saglik sektoriinde daha cok informal 6demeler, riisvet, tedarik yolsuzlugu,
dolandiricilik  gibi  yolsuzluk tiirleri ile karsilasilmaktadir. Ancak informal
O0demelerin, hizmet sunumunda en yaygin olan ve en ¢ok calisilan yolsuzluk tiirii
olmasi (Dabalen ve Wane, 2008: 3) ve bu c¢aligmanin temel amacinin hasta-hizmet
sunucusu iligkisi sonucu olusan yolsuzlugu degerlendirmek olmasi sebebiyle bir

sonraki boliimde informal 6demeler konusunda ayrintili sekilde bilgi verilmistir.

37



2.2. SAGLIK HiZMETLERINDE INFORMAL ODEMELER

2.2.1. informal Odeme Kavrami

Informal 6demeler ilk olarak, 1970°li yillarin sonlarina dogru ortaya ¢ikmistir.
Hastalar daha hizli ve daha kaliteli hizmet almak amaciyla, resmi olarak iicretsiz
verilmesi gereken hizmetler icin informal 6deme yapmaya baslamiglardir. 1980°li
yillarin sonunda ise bir¢ok iilkede bu tiir ddemeler saglik hizmeti aliminda yaygin

olarak kullanilmaya baslanmistir (Chawla vd., 1998: 343).

Yapist ve ¢esitliligi nedeniyle informal 6demeler konusunda basit ve kapsamli
bir tanim yapmak olduk¢a zordur. Farkli iilkelerdeki/kiiltiirdeki kisilerin
“Memnuniyetinizi gostermek amaciyla tedavi sonrast doktorunuza verdiginiz
hediyeleri informal 6deme olarak nitelendiriyor musunuz?” veya “Bu hediyeleri
riigvet olarak diisinliyor musunuz?” gibi sorulara verecekleri cevaplar birbirinden
farkli olabilmektedir. Bu cevaplardaki farkliliklar {ilkedeki saglik sektoriiniin
organizasyon yapisi, llkenin ekonomik durumu, sosyal ve kiiltiirel normlari, bu
O0demeleri diizenleyen kanunlar veya yasama eylemleri, informal 6demelere yonelik

alg1 diizeyi vb. sebeplerden kaynaklanabilmektedir (Tomini, 2007: 5).
Informal 6demeler ile ilgili ilk ¢alismalardan birini yapan Adam (1989: 315),

“bir hasta veya hasta yakini tarafindan tedavi tamamlandiktan sonra, goniillii olarak
verilen finansal veya diger maddi yarar” olarak tanimladigi “doktorlara minnet
O0demesi” terimini kullanmistir. Bazi1 arastirmacilar ise informal 6demeler kavrami

99 (13 99 (13

yerine “masa altindan ddemeler”, “tezgah altindan ddemeler”, “gayri resmi hasta
O0demeleri1”, “zarf 6demeleri” gibi ¢esitli kavramlar1 da kullanmiglardir (Lewis, 2007;
Delcheva vd., 1997; Ensor ve Whitter, 2001; Chawla vd., 1998; Falkingham, 2004;
Cockcroft vd., 2008). Informal 6demeler ile ilgili yapilan gesitli tanimlar Tablo

2.2°de verilmistir.
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Tablo 2.2: informal Odeme Tammlar

Tanim

Arastirmaci

Hastalarin daha hizli ve daha etkili hizmet alabilmek amaciyla
iicretsiz olarak sunulan saglik hizmetleri i¢in hekimlere fazladan
yaptiklari 6demelerdir.

Chawla vd., 1998: 343

Resmi olarak zorunlu olmayan ancak saglik hizmeti sunuculari
tarafindan beklenen veya talep edilen ve daha hizli tedavi hizmeti
alma diisiincesiyle hastalar tarafindan tibbi personele veya kurumlara
yapilan 6demelerdir.

Ensor ve Savelyeya, 1998:
41,

Yetkililer tarafindan herhangi bir yaptirimm uygulanmadigi,

Thompson ve  Witter,

bireylerin kamu saglik g¢alisanlarina veya kurumlarina yaptiklari | 2000: 172.
O6demelerdir.
Bireysel ve kurumsal hizmet sunucularina yapilan ve resmi 6deme | Lewis, 2000:1

kanallar1 disinda yer alan ayni veya nakit ddemeler veya saglik
sistemi tarafindan kapsanmasi gereken satin almalar i¢in yapilan
Odemelerdir.

Siikran ifadesi olarak yapilan parasal Odemeler,yasalara gore
dogrudan 6deme alma hakki bulunmayan bir kamu saglik ¢alisanina,
hasta tarafindan bir islem i¢in yapilan 6demelerdir.

Kornai, 2000: 1

Alinan veya alinmast beklenen bir saglik hizmeti i¢in, hasta veya
hasta adina bir baskasi tarafindan bir kamu saglik calisanina veya
kamu saglik kurumundan hizmet alinmasini saglayan kisiye yapilan
nakit ya da ayni 6demelerdir.

Shahriari, Belli ve Lewis,
2001: 9

Hizmet alma hakki bulunan kisiler tarafindan hizmet sunucularina
(kisi ya da kurum) yasal olarak tanimlanmig herhangi bir 6demeye ek
olarak yapilan nakit ya da ayni 6demelerdir.

Belli, 2002: 16

Kamu sektoriinde resmi olarak {icretsiz olarak sunulan hizmetler i¢in | Balabanova ve McKee,
bir hasta ve bir personel arasinda yapilan parasal veya ayni | 2002: 246

aligveristir.

Hastalara ticretsiz olarak verilmesi beklenen hizmetler igin bir saglik | WB, 2003: 83

kurulusuna yapilan gayri resmi 6demelerdir.

Genellikle kamu tarafindan finanse edilen bir sistem icerisinde | Gaal ve Mckee, 2005:
ticretsiz olarak alinmasi gereken hizmetler i¢in doktor ve diger saglik | 1445

¢alisanlarina, hastalar tarafindan yapilan cepten 6demelerdir.

Minnet veya siikran sunmak amaciyla verilen hediyeler i¢in degil,
kamu saglik kuruluslarinda iicretsiz olarak sunulmasi beklenen
hizmetler i¢in yapilan nakit veya ayni 6demelerdir.

Vian ve Burak, 2006: 393

Hastalar ya da hastalar adina hareket eden baskalari tarafindan hak
edilen bir saghk hizmeti i¢in saglik ¢alisanlarina, belirlenen bir
katkiya ek olarak yapilan ayni veya nakit 6demelerdir.

Gaal vd., 2006: 262

Odeme yapilmasina gerek olmayan hizmetler icin kamu calisanlarina
verilen nakit veya diger seylerdir. Informal &demeler, saglik
sisteminin yetersiz finanse edildigi ve istihdamin fazla oldugu
iilkelerde tibbi personel ve hastalar tarafindan bireysel basa ¢ikma
stratejilerinden biri olarak benimsenmigtir

Vian vd., 2006: 877

Informal &demeler kaginilmaz olarak yolsuzlukla baglantihdir ve
kamu gorevinin 0zel kazanglar i¢in kullanilmasi  olarak
tanimlanmaktadir.

Liaropoulos vd., 2008: 73
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Teorik olarak tcretsiz olarak sunulan hizmetler i¢in doktorlara | Siskou vd., 2008: 287
yapilan tiim 6demeler (ekstra ticretler) ve hediyelerdir.

Bir doktora, hemsireye veya herhangi bir personele dogrudan ticretsiz | Aarva vd., 2009: 398
olan hizmetler i¢in veya herhangi bir resmi ticretin iistiinde verilen
para veya hediyelerdir.

Resmi olarak iicretsiz olan bir hizmetin saglanmast veya hizmetin | Stringhini vd., 2009: 2
daha hizli ve daha iyi bir sekilde sunulmasi karsiliginda nakit veya
ayni olarak alinmis olan ancak rapor edilmemis veya kayit edilmemis
yasadig1 6demelerdir.

Kamu sistemlerinde yolsuzlugun bilesenleri arasinda yer alan | Farcasanu, 2010: 13
informal o&demeler, yasal hiikiimler diginda hastalar tarafindan
yapilan tiim dogrudan 6demeler seklinde tanimlanmaktadir.

Tablo 2.2.°de de goriildiigli gibi informal O6demeler konusunda evrensel
tanimlama bulunmamakta ancak arastirmacilarin yaptiklari tanimlamalar birbiri ile
benzesmektedir. Tanimlardaki ortak noktalara bakildiginda informal &demelerin
genelde ayni veya nakit olabilecegi, resmi iicrete ek olarak genellikle hastalar
tarafindan yapildigi veya hizmeti sunanlar tarafindan talep edildigi tizerinde

durulmustur.

Informal 6demeler iizerine yapilan ampirik ¢alismalar, bu ddemelerin farkli
ozellikler gosterdigini ortaya koymaktadir. Informal 6deme tammmlarindan yola
¢ikarak informal 6demelerin bazi temel Ozelliklerini tanimlamak miimkiindiir. Bu
temel Ozellikler asagidaki sekildedir (Stepurko vd., 2010: 3; European Commission,
2013: 31):

e Informal 6demeyi kimin baslattigi. Siikran ifade etmek isteyen hasta
mi1, 6deme talep eden hizmet sunucusu mu (kisi veya kurum) veya her
ikisi mi?

e informal 6demenin niteliginin ne oldugu. Nakit olarak mi, ayni olarak
mi1 (sekerler, miicevherler vb.) veya bir hizmet biciminde mi (aksam
yemekleri, geziler ve sponsorluk vb.)?

e Informal 6demenin ne zaman yapildig1. Saghik hizmeti sunumundan
once mi, saglik hizmeti sunumu sirasinda m1 veya saglik hizmeti
sunumundan sonra mi1?

e Informal 6demeyi kimin aldig1. Saglik kurumu mu, saglik personeli mi

(doktorlar, hemsireler vb.) veya saglik kurumunun yénetimi mi?
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e Informal 6demeyi kimin yaptigi. Hastanin kendisi mi veya akrabalari
mi1?

e Informal 6demenin ne amagla yapildigi. Duyulan minnetin gdstergesi
mi, aliman hizmetin bedeli mi, kullanilan {iriinlerin bedeli mi, hizmete
erisimin bedeli mi, hizmete daha hizli erisimin bedelimi, daha kaliteli
hizmet almanin bedeli mi?

e Yapilan informal 6demenin parasal degerinin ne oldugu.

e Informal 6demeye yonelik alginn nasil oldugu. Normal davranis mu,
yasadist davranis mi, yolsuzluk mu veya gelenek mi (kiiltiirel algilardan
dolay1)?

e Informal 6demeye yonelik tutumun ne oldugu. Genellikle deme anina
bagli olarak, olumsuz mu (6zellikle istenirse) veya olumlu mu (eger bir
armagan ifadesi ise)?

Informal 6demelerin bu &zellikleri, ayr1 ayr1 analiz edilememektedir. Ciinkii
tim oOzellikler birbirleri ile iliskilidir ve bir 6zellik, baska bir 6zelligin sebebi
olabilmektedir. Ornegin, bir cerrahi miidahale i¢in doktora yapilan nakit bir ddeme,
kisinin aylik gelirinden yiiksek olabilir. Ayni sekilde ayni olarak yapilan bir siikran
O0demesi de hastanin aylik gelirine esdeger bir degerde olabilmektedir. Bu nedenle

informal 6demeler olgusunu anlayabilmek icin tiim 6zellikler dikkate alinmalidir

(Stepurko vd., 2010: 3).

Informal 6demeler genellikle illegal 6deme olarak algilanmaktadir. Ancak,
informal O6deme hem legal/yasal hem de illegal/yasadisi 6demeyi igeren bir
kavramdir (Ozgen ve Tatar, 2009: 105). Informal 6demeler genellikle gayri resmi
O0deme olarak kabul edilmektedir. Clinkii bu 6demeler iicreti veren ve alan kisiler
arasinda resmi bir 6deme makbuzu olmadan yapilmakta ve resmi 6deme kanallari
disinda kalmaktadir. Ancak bu tir odemeleri yasa disi olarak nitelendirmek
tartismalara yol agmaktadir (Lewis, 2000: 11). Ulke icerinde var olan kanunlar ve
diizenlemeler ihlal edilmedigi silirece, bu tlir ddemeler yasalara aykir1 olarak
nitelendirilmemektedir. Ayrica hastalarin yapmis olduklar1 informal 6demeler -
hediye ve bagis gibi- aldiklart hizmetin karsiligi olarak verilmedigi siirece yasal

olarak kabul edilmektedir (Stepurko, 2013: 27). Ancak bazi arastirmacilar, informal

41



O0demelerin tamamen yasa disi ddemeler oldugunu vurgulamaktadir (Chawla vd.

1998: 337).

Ozgen ve Tatar (2009: 105) ise, her informal édemenin yasa disi olmadigini,
ancak her yasa dist 6demenin informal oldugunu vurgulamislardir. Ornegin
hastalarin siikranlarii gostermek amaciyla yaptiklar1 6demeler informal olup yasal
olan ddemelerdir. Ancak hizmet kullanicilarinin, {icretsiz olarak almalar1 gereken
hizmetler i¢in hizmet sunucularina elden verdikleri nakit 6demeler hem informal
hem de yasal olmayan Odemelerdir. Ulkeler hangi tiir ddemelerin yasal olup
olmayacagim kanunlarla belirlemektedirler. Odemenin yasallik durumunu ise saglik
hizmetinin kapsamini belirleyerek (kimleri ve hangi hizmetleri kapsayacagi, resmi
olarak ne kadar {iicret alinacagi vb.) yapmaktadirlar. Hastalarin sosyal giivence
kapsami diginda kalan hizmetler icin yaptiklar1 cepten 6demeler informal ddeme
kapsamina girmemektedir. Yani her informal 6deme, bir cepten 6demedir ancak her

cepten 6deme, bir informal 6deme degildir.

2.2.2. informal Odeme Tiirleri

Informal &demeler ile ilgili yapilan tamimlamalara bakildiginda informal
O0demelerin genellikle ayni ve nakdi olmak {izere iki sekilde gerceklestigi
goriilmektedir. Ayni informal Odemeler ise, hediye ve ayni katki seklinde

gerceklesmektedir.

2.2.2.1. Ayni informal Odemeler

Ayni informal 6demeler, tatlilar ve alkollii icecekler gibi maddi hediyeleri,
sanat ve miicevher gibi daha pahali kalemleri, hasta veya yakinlar1 tarafindan
saglanan ¢esitli hizmetleri kapsamaktadir. Ayni informal 6demeler, hediye ve ayni
katk1 olmak iizere iki sekilde gergeklesmektedir (Ozgen ve Tatar, 2009: 107-108):

Hediye

Bu tiir informal 6demeler, hastalarin aldiklari/alacaklar1 saglik hizmeti igin
verdikleri ¢icek, cikolata, tekstil iirlinli, gida {riinii gibi cesitli tiirdeki hediyeleri

kapsamaktadir. Ancak bazi iilkelerde hediye vermenin kiiltiirel bir olgu olmasi, bu
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tiirden 6demlerin informal 6deme kapsamina alinip alinmamasi tartigmasini giindeme
getirmektedir. Bazi arastirmacilar hediyeleri, informal 6deme kapsami disinda
tutarken (Vian vd., 2006), baz1 aragtirmacilar bu sekilde yapilan 6demelerin informal
0deme oldugunu vurgulamislardir (Belli vd., 2002; Thompson ve Witter, 2000;
Balabanova ve McKee, 2002; Falkingham, 2004; Ensor, 2004). Hastalarin, saglik
calisanlariyla daha yakindan iliski kurmak istemeleri, daha kaliteli hizmet almak
istemeleri gibi sebepler bu tiirden 6demeler yapmalarinin temel gerekgesi olarak

goriilmektedir (Lewis, 2007: 989).

Ayni Katki

Bu tiir informal 6demeler hasta ve/veya yakinlar tarafindan, hastanede yatilan
siire boyunca disaridan alinan ilag, yatak carsafi, laboratuvar tetkiki, tibbi sarf
malzemesi, kan ve kan triinleri gibi mallar/hizmetler i¢in yapilan 6demeleri
kapsamaktadir. Bu tiir mal ve hizmetlerin saglanmasi1 hastanenin sorumlulugunda
oldugundan bu mal ve hizmetler i¢in yapilan 6demeler, informal 6deme olarak

nitelendirilmektedir (Belli vd., 2002; Gaal vd., 2006; Balabanova ve McKee, 2002).

2.2.2.2. Nakit informal Odemeler

Nakit informal 6demeler, saglik calisanlarina elden verilen paralar, cerrahi
miidahale amagl verilen bigak parasi ve ¢esitli amaglarla yapilan bagislar gibi
O0demeleri kapsamaktadir ve saglik glivencesi kapsaminda olan mal veya hizmetler

i¢in yapilan nakit cepten ddemeler olarak tanimlanmaktadir (Ozgen ve Tatar, 2009:
108).
Tomini (2007: 6), informal 6deme tiirlerini minnet 6demeleri ve masa alti

O0demeler olmak tizere iki baslik altinda incelemistir:

Minnet - sitkran édemeleri, tedavi bitiminden sonra verilen (ayni veya nakit)
hediyelerdir. Bu tiir 6demelerin kokii kiiltiirel normlara dayanmaktadir ve tarihsel
faktorlerin veya lilkedeki mevcut saglik sisteminin eksiklerinin bir sonucu olarak
ortaya cikmaktadir. Sahip olduklar1 gonilliiliik yapis1i geregi “bagis” olarak da
adlandirilmaktadirlar (Tomini, 2007: 6).
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Tezgah alti, resmi olmayan, masa alti odemeler ise hastalar ya da akrabalar
tarafindan, iicretsiz olarak verilmesi gereken hizmetler icin tibbi personele kayit dis1
bir sekilde yapilan 6demelerdir. Bu tiir 6demeler nakit veya ayni olabilmekte ve tibbi
personel tarafindan genellikle agik veya dolayli olarak talep edilmektedir (Tomini,
2007: 6).

Bu iki tanim arasinda net bir ayrim noktasi bulmak zordur. Ciinkii siikran
O0demelerinde goniilliik esastir ve bu tiirden 6demeler tedavi bittikten sonra
verilmektedir. Ancak hediyenin saglik personeli tarafindan beklenip beklenmedigi
veya tamamen goniilli olarak verilip verilmedigi net degildir. Genellikle, tedaviden
sonra tibbi personelin bakim ve 6zveri gostermesi gereken zor tedavilerden (cerrahi
operasyonlar, dogum vb.) sonra, saglik personeline biiyiikk hediyeler verilmektedir.
Ancak hastalarin bu tiir informal O6demeleri (hediye, minnet 6demesi) saglik
personelinin ¢abast igin mi, yoksa tedavi sirasinda gereken Ozenin
gosterilmemesinden korktuklari icin mi verdikleri bilinmemektedir (Tomini, 2007:
6).

Ensor (2004: 237) informal Odemeleri: i) saglik kuruluslarindaki saglik
biitgesinin yetersiz olmasi sonucu yapilan ve tibbi malzeme ve personel maliyetlerini
de kapsayan maliyet katkilari; ii) saglik hizmeti sunucularinin, piyasa giiciinii kotiiye
kullanmalarindan kaynaklanan informal 6demeler; ii1) saglik hizmeti kullanicilarinin,
daha iyi hizmetlere veya saglik giivencesi kapsamina dahil olmayan hizmetlere
erismesiyle ortaya c¢ikan informal Odemeler olmak {izere ii¢ gruba ayirarak

incelemistir.

Stepurko ve arkadaslar1 (2015: 48) ise informal hasta d6demelerinin, kamu
tarafindan finanse edilen saglik hizmeti sunucularina yapilan katkilar1 igerdigini

vurgulamis ve informal 6deme tiirlerini asagidaki sekilde siralamistir:

) Ameliyat, dogum gibi yatarak tedavi edilmesi gercken hastaliklar igin
O0denen yliksek miktardaki nakit 6demeler,

i) Ayaktan tedavi sunan hizmet sunucularina, tedaviden sonra hastalar
tarafindan verilen hediyeler,

iii) Saglik hizmetlerinin niteliklerini gelistirmek amaciyla hasta tarafindan

verilen Olgiilii 6demeler.
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Aslinda informal 6demeleri siniflandirmak zordur, ¢iinkii acik bir sekilde harag alan
kisiler bile, eylemlerini hakli ¢ikarmanin yollarmi bulabilmektedir. Ornegin,
giiclerini kdotiiye kullanarak hastalardan 6deme alan saglik calisanlari, bu 6demeyi
“hediye” olarak nitelendirerek davranislarini akla uygun hale getirebilirler. informal
O0demelerin niteliklerini ve sonuglarim1 degerlendirmek, insanlarin uygulama
hakkindaki agiklamalarini, alternatif agiklamalarin 1siginda incelemeyi ve ddeme
yetenegi, saglik calisanlarmin gelirleri ve diger baglamsal faktorler hakkindaki
verileri gozden gecirmeyi gerektirir (Miller ve Vian 2010: 2).

Bu ¢alismada hangi tiir 6demelerin informal 6deme olarak kabul edilecegi ile
ilgili olarak Tatar ve arkadaslarinin (2007) yaptiklar1 ¢aligma temel alinmustir.
Yapilan 6demelerin tiiriine gore formal ve informal 6demelerin tanimlar1 Tablo

2.3’te verilmistir.

Tablo 2.3: Yapilan Odemelerin Tiiriine Gore Formal ve Informal Odemelerin Tanimlari

Odemenin Tamm Formal Informal
Tiirii
Bagis Saglik hizmeti Bagislar, informal

kullanicilarinin 6deme olarak
daha iyi ve daha nitelendirilmektedir
kaliteli hizmet
almak amaciyla
yaptiklari
O0demelerdir.

Hekimlik Saglik hizmeti | Sosyal Saglik hizmeti kullanicisinin,

Hizmetleri kullanicilarinin, giivencesi sosyal giivencesi kapsaminda
aldiklar tibbi | bulunan bir | bulunan ve devlet tarafindan
hizmetin kargiligi | hastanin  daha | kendisine sunulmasi gereken
olarak doktorlara | hizli ve kaliteli | temel saglik hizmetlerini 6zel
yaptiklari saglik  hizmeti hekim muayenehanesinden
6demelerdir. almak amaciyla | almasi sonucu yapilan

Ozel bir doktora | 6demeler informal niteliktedir.
yapmis oldugu
O0demeler veya

sosyal

giivencesi

olmayan bir

hastanin

doktorun  ozel

muayenehanesi

ne giderek

yaptig1

6demeler formal

niteliktedir.
Hekim Saglik hizmeti Sosyal Sosyal giivencesi olan bir
Cerrahi kullanicilarinin, giivencesi hastanin cerrahi iglemler igin
Hizmetleri aldiklar1 cerrahi olmayan bir yaptiklari O0demeler ve

hizmetin hastanin cerrahi doktorlarin da faturasiz olarak
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karsiligi olarak islemler igin aldiklart “bigak parasi” olarak
doktorlara yaptiklari nitelendirilen O6demeler
yaptiklari 6demeler informaldir.  Ayrica  sosyal
6demelerdir. formaldir. giivencesi olmayip yaptirilan
cerrahi miidahale i¢in fatura
almadan O0deme yapan
hastalarin O6demeleri de
informal olarak
nitelendirilmektedir.
flaclar Saglik hizmeti Hastalarin kendi | Yatarak tedavi goren bir
kullanicilarinin, kendilerini hastanin, hastane disindaki bir
regeteliveya tedaviamaciyla eczaneden regeteli ilag almak
recetesiz ilaglar i¢in satin aldiklar1 | igin yaptig1 6demeler
yaptiklari recetesiz  ilaglar | informaldir. Ciinkii hasta igin
O0demelerdir. icin  yaptiklar1 | gerekli ilaglarin, hastane
6demeler tarafindan temin edilmesi
formaldir. gerekmektedir.
Diger Doktorlar Saglik sigortast olup
Persone disindaki  diger olmamasma  bakilmaksizin
le saglik/idari diger saglik/idari personele
Yapilan personele yapilan yapilan 6demeler informal
Odemel 6demeler olarak nitelendirilmektedir.
er
Hediyeler Saglik hizmeti Tim  hediyeler ve ayni
ve Ayni sunuculara yapilan yardimlar  informalédemeler
Yardimlar nakit olmayan olarak nitelendirilmektedir.
o0demelerdir

Kaynak: Tatar, M., Ozgen, H., Sahin, B., Belli, P. ve Berman, P. (2007) Informal payments in the
health sector: a case study from Turkey. Health Affairs, 26(4): 1032.

2.2.3. informal Odemelerin Nedenleri

Informal 6demeler, iicretsiz verilmesi gereken hizmetler karsihiginda ddeme
talep edilmesi halinde O6demeyi kabul veya ret etme gibi cesitli sekillerde
olabilmektedir. Farkli kisiler, farkli zamanlarda, farkli sebeplerden dolay1 informal
ddeme yapabilmektedir. Informal 6demelerin ana nedenleri siikran gostergesi, daha
kaliteli saglik hizmeti sunumu ve hizmete daha hizli erisime istegidir. Bu tiir resmi
olmayan 6demeler, hastalarin sosyo-ekonomik durumlarina bakilmaksizin, tiim hasta

gruplarinda gézlemlenmektedir (European Commission, 2013: 31):

Informal 6demelerin nedenleriyle ilgili literatiir incelendiginde birbiri ile
baglantili birden ¢ok faktdriin bu tlir uygulamalara neden oldugu goriilmektedir.
Aragtirmacilar informal &demelerin  varliginin, saghk sistemini dogrudan
etkilemeyen kiiltiirel, sosyal ve etik faktorlerin yani sira hediye verme gelenegi ile

aciklanabilecegini savunmaktadirlar (Gaal ve McKee, 2005; Thompson ve Witter,
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2000; Tomini ve Maarse, 2011). Ancak kiiltiirel ve ahlaki faktorlerin yani sira saglik
hizmeti sunucular1 da hastalardan bu tiir 6demeler talep etmektedir. Bu nedenle
informal 6demelerin nedenleri hem bu tiir 6demleri yapan hem de alan agisindan ele

alinmalidir.

Vian ve arkadaslar1 (2006: 880) yaptiklar1 ¢alismada hem hizmet sunucularinin
informal 6demeleri kabul etmelerinin, hem de hastalarin bdyle bir 6deme yapmay1
teklif etmelerinin nedenleri {izerinde durmuslardir. Hem informal 6demeyi talep eden
hem de teklif edenler agisindan informal Odemelerin nedenleri Tablo 2.4’de

verilmistir.

Tablo 2.4: Hastalar ve Hizmet Sunucular1 A¢isindan Informal Odeme Nedenleri

Hizmet sunucularin informal 6deme talep | Hastalarin informal 6deme teklif etme veya
etme veya kabul etme nedenleri verme nedenleri

e Finansal sorunlar, diisiik maaslar, e Hizmet sunucularmin maaslarinin

e Daha yiksek yasam standardina diisiik olmasini kabul etmek,
sahip olma istegi, e Kendini giivende hissetme istegi,

e Pazar yonelimi (saglik hizmeti bir e Hizmet sunucusunu, daha fazla 6zen
pazardir, insanlar 6deme gostermesi ve daha iyi hizmet
yapmalidir), sunmasi i¢in motive etmek,

e Sosyal Dbaglantt veya kisisel e (Odeme yapilmamas: durumunda daha
iliskilerin zay1f olmas, disiik  standartta hizmet almaktan

e Hastalar hediye vermek ya da 6deme korkmak,
yapmak istediklerinde hastalara e (Odeme yapilmamas: durumunda hig
hakaret etmis olmamak, saglik hizmeti alamamaktan korkma,

e Daha yakin bir hasta-doktor iliskisi
kurmak,

e Hizmeti kolaylagtirmak veya
hizlandirmak,

e  Minnettarliktan dolay1 hizmet
sunucusunu ddiillendirme istegi

Kaynak: Vian, T., Grybosk, K., Sinoimeri, Z. ve Hall, R. (2006). Informal payments in government
health facilities in Albania: Results of a qualitative study. Social Science and Medicine, 62(4): 877-
887.

Tablo 2.4’te de goriildiigii gibi hizmet sunuculari daha ¢ok maddi gerekgelerle
informal 6demeleri talep veya kabul ederken, hastalar daha ¢ok kaliteli/iyi hizmet

alamamaktan korktuklar1 ve hizmetlere daha hizli erisim saglamak istedikleri i¢in bu

tur odemeler teklif etmektedirler.

Bazi arastirmacilar ise informal ddemelerin nedenlerini 1) saglik hizmetlerinin
yetersiz finansmani, hizmet kalitesinin, hizmete erisimin ve yonetimin zayiflig1 gibi
saglik hizmetinden kaynaklanan sebepler, i) hesap verebilirlik ve seffafligin

olmamasinin yani sira, yonetisimin zayif olmasi ve bdylece hukukun istiinliigliniin
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tesis edilmemesi ve hasta haklarinin yeterli sekilde uygulanamamasi gibi devletten
kaynakli sebepler ve iii) hastalar tarafindan gerceklestirilen “hediye verme” gelenegi
gibi tiiketiciden kaynaklanan sebepler olmak iizere li¢ sekilde ele almaktadir (Allin
vd., 2006; Lewis, 2007; Rechel ve McKee, 2009; Thompson ve Witter, 2000).

Literatiirde informal 6demelere neden olan faktorler genellikle saglik sistemi
faktorli, sosyal ve kiltiirel faktorler, ekonomik faktorler, politik ve diizenleyici
faktorler olmak tizere dort boyutta ele alinmaktadir (Gaal ve McKee, 2005; Tambor
vd., 2010; Tomini, 2011). Bu boyutlar1 olusturan faktorler ve informal 6demlere

yonelik olas1 etkileri asagida verilmistir:

Saghk sistemi boyutu, saglik hizmetlerinin finansmani ve politikasi, saglik
hizmetlerinin organizasyonu ve sunumu, saglik hizmeti sunuculari gibi faktorlerden
olusmaktadir. Saglik hizmetleri i¢in ayrilan fonlarin yetersiz olmasi ve saglik hizmeti
sunumunda yeterli diizeyde verimlilik ve esitligin olmamas1 hem hizmet sunucularini
hem de hastalar1 informal Odemelere tesvik etmektedir. Hizmet sunucularinin
gelirlerini artirmak; hastalarin ise daha kaliteli hizmet almak i¢in bu tiir 6demeler
yapmalarina sebep olmaktadir.

Sosyo-kiiltiirel c¢evre boyutu, niifusun demografik yapisi, egitim diizeyi,
yolsuzluk ve informal 6demelere yonelik tutumlari, hediyelere yonelik kiiltiirel
inanglar1 gibi faktorlerden olusmaktadir. Informal demeler, genellikle gerceklestigi
toplumun hediye verme kiiltiirii ve bu 6demelerin sosyal acidan kabul edilebilirligi
ile iliskilendirilebilir. Kisilerin informal 6demelere yonelik algi ve tutumlarim
degistirme yetenekleri, egitim diizeylerine ve demografik faktdrlere bagh

olabilmektedir.

Ekonomik ve isgiicii cevresi boyutu is imkani, ekonomik gelismislik orani,
informal ekonominin boyutu ve gelir diizeyi gibi faktdrlerden olusmaktadir.
Ekonomik biiylime, hem gri ekonomiye hem de informal islemlere olan ihtiyaci
azaltmaktadir. Iyi isleyen bir isgiicii piyasasi, c¢alisma kosullarindan ve geri
O0demelerden memnun olmayan hekimlere alternatifler sunabilir.

Politik ve diizenleyici ¢evre boyutu ise, politika, yonetisim ve etik gibi
faktorlerden olugmaktadir. Politika ve yonetisimdeki iyi uygulamalar, riigvetin

olmadig1 bir ortamin olusturulmasini kolaylastirmaktadir. Etik agidan diizenlemelerin
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eksik olmasiiseinformal o6demeler igin elverigli bir ortam olusmasina yol

acabilmektedir.

Miller ve Vian (2010: 1-2) informal o6demelerin nedenlerini, informal
O0demeleri (i) kullanici katkilari, (ii) ek hizmetler i¢in yapilan 6demeler, (iii) gorevin
kotiiye kullanmasi ve (iv) hediyeler olmak iizere 4 tiire ayirarak incelemislerdir.
Buna gore informal oOdemelerin ilk tiiri, devlet tarafindan yeterince finanse
edilmeyen hizmetler icin, hastalar tarafindan verilen katki paylaridir. Hastalar,
personele geginmesine yetecek kadar bir licret 6denmedigini veya kurumlara,
beklenen hizmetleri yerine getirmek i¢in yeterli bir biit¢e saglanmadigini diisiinerek
goniillii olarak bu 6demeleri yapmaktadirlar. Ancak hizmet sunuculari bu 6demeleri
almada isteksizdirler. Informal 6demelerin ikinci tiirii, devlet tarafindan saglanan
teminat paketinden 6te ek hizmetler elde etmek i¢in yapilan 6demeleri igermektedir.
Hastalar uzun bekleme siirelerinden kaginmak veya tek oda gibi ekstra ayricaliklar
elde etmek i¢in bu tiir demeleri teklif edebilmektedirler. Ugiincii tip informal 6deme
ise, hizmet sunucularinin kendilerini zenginlestirmek ig¢in gorevlerini kotiiye
kullanmalarimi ifade etmektedir. Ornegin saglik ¢alisanlarinin, ddeme yapilmadikga
bir hastay1 tedavi etmeyi reddetmeleri, bu tiir gorev ihlallerinin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Son olarak informal 6demelerin dordiincii tipi, minnettarligini ifade
etmek isteyen bir hasta tarafindan biiyiik bir mali sikint1 yaratmadan 6zgiirce verilen

hediyelerdir.

Nekoeimoghadam ve arkadaglart (2013) hastalarin informal 6deme yapma
nedenlerini kiiltiirel nedenler, hizmet kalitesi ile ilgili nedenler ve yasal nedenler
olmak iizere lic boyutta ele almiglardir. Bu boyutlar ve boyutlar1 olusturan ifadeler

asagida yer almaktadir.
Hastalarin informal édeme yapmasina neden olan kiiltiirel faktorler,

» Siikran gostermek
> Insan sagligmin énemli olmasi
» Bu tiir 6demelerin toplum tarafindan kabul géren bir uygulama olmasi

» Sahip olunan haklar1 bilmemek
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Hastalarin informal odeme yapmasina neden olan hizmet kalitesi ile ilgili
faktorler,
Asistan hekimler tarafindan muayene edilmek istememek
Kaliteli ve hizli bir sekilde hizmet almak
Ozellikli alanlarda (ameliyat, MR vb.) hizmet almak

Hizmet almak i¢in sira beklemek istememek

YV V. V V V

Tanman/bilinen bir doktor tarafindan muayene edilmek

> lyi ve tam saglik hizmeti alamamaktan korkmak
Hastalarin informal ddeme yapmasina neden olan yasal faktorler,

» Hukuki diizenlemelerin yeterli olmamasi

» Sikayet kanallariin yeterli olmamasi

Informal 6demelerin nedenlerine bakildiginda genel olarak hem hizmet
kullanicilarinin hem de hizmeti sunanlarin, bu 6demelerin ortaya ¢ikmasinda etkili
oldugu goriilmektedir. Hizmet kullanicilart daha ¢ok kaliteli ve iyi bir hizmet almak
istedikleri ve hediye vermeyi kiiltiirel bir olgu olarak gordiikleri i¢in informal
O0demeler yapmakta iken, hizmet sunuculari daha ¢ok maaglariin yetersiz olmasi
gerekcesiyle bu tiir 6demeleri beklenmekte ve talep edebilmektedir. Ayrica
hiikiimetin informal 6demelere yonelik gerekli yasal diizenlemelerinin olmamasi,
hastalarin sahip olduklari haklar1 bilmemeleri de bu tiir 6demelerin ortaya ¢ikmasina

zemin hazirlamaktadir.

Informal édemeler dogasi, kokeni geregi ve birgok toplumda kiiltiirel bir unsur
haline gelmesi nedeniyle saglik sisteminden tamamen soyutlanamamaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii 2000 yilinda yaymmladigi bir raporda informal ddemelerin, kamu
calisanlarina yasal kosullarin disinda yapildigini ve bircok iilkede bu tiir 6demelere
g6z yumuldugunu vurgulamistir. Ayrica informal 6demelerin bir yolsuzluk tiiri
oldugunu ve gelir diizeyi diisiik kisilerin sunulan saglik hizmetinden yeterli pay1
almalarina engel oldugunu, saglik hizmetleri finansmaninin daha adil kosullar altinda
yapilmas1 ve Onceliklerin belirlenmesinde bozucu etkide bulundugunu belirtmistir

(Sahin vd., 2017: 23-24). Bir sonraki bolimde informal 6demelerin hem saglik
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hizmetine erisim hem de saglik hizmeti piyasasinin isleyisi iizerindeki etkileri

uzerinde durulmaktadir.

2.2.4. informal Odemelerin Sonuclar:

Devletin saglik hizmetlerini finanse etmesindeki baslica nedenlerden biri,
hastalik riskini niifusun genelinde toplamak ve dolayisiyla hem saglikli, hem de hasta
ve ayni zamanda saglik hizmetlerinin bedelini karsilayamayanlar arasinda esitligi
saglamak i¢in kaynaklar1 bir havuzda toplamaktir. Ancak informal 6demeler bu
amacin baltalanmasina yol acarak, saglik sektoriinde faaliyet gosteren 6zel ve

diizensiz bir sistemi etkili hale getirebilmektedir (Lewis, 2000: 9).

Informal 6demeler, saglik sisteminin verimsizligini, yolsuzlugu, katastrofik
saglik harcamalarii ve saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikleri artirabilir, giiven
ve seffaflig1 azaltabilir. Ayn1 zamanda, hastaligin maliyetleri ve hastanin masraflari
hakkinda yanlis bilgi saglayarak yanlis kararlar ve politikalar olusturulmasina da yol

acabilir (Thompson ve Witter, 2000: 169-187).

Informal 6demlerin en olumsuz etkisi, sosyo-ekonomik gruplar arasinda
olusabilecek esitsizliktir. Informal demeler, deme yapamayan kisilerin hizmetlere
erisimini kisitlayabilmekte ve gerekli hizmetleri ¢ok pahali hale getirebilmektedir
(Lewis, 2000: 9). Bu tiir 6demelerin bir uygulama haline gelmesi, gayri resmi 6deme
giicii olmayan kisilerin tedaviyi ertelemesine veya tedaviden tamamen vazge¢gmesine
yol acabilmektedir (Pavlova vd., 2010: 6). Yapilan calismalar, daha diisiik gelir
diizeyine sahip hastalarin, gelir diizeyi yiiksek hastalara gore daha fazla informal
O0deme yaptiklarimi ve katastrofik saglik harcamalariyla daha ¢ok karsilastiklarini
ortaya koymustur (Szende ve Culyer, 2006: 262-271). Pavlova ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢aligsmada, gelir diizeyi diisiik olan bireylerin, gelir diizeyi yiiksek
olan bireylere gore alti kat daha fazla informal 6deme yaptiklart sonucuna

ulasilmistir (Pavlova vd., 2010: 6).

Informal 6demeler ayrica saghk sisteminin isleyisini bozarak saglik
reformlariin yapilmasina engel olabilir. Hastalar tarafindan yapilan bu tiir 6demeler,
belirli bir grup hekime verilen tesvikler olarak goriilmektedir. Ancak, informal

O0demelere paralel olarak, saglik calisanlar1 ve saglik kurumlarr sunduklar1 hizmetler
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karsiliginda resmi bir geri 6deme (kamu fonlar1) almaktadir. Bu nedenle informal
O0demeler, saglik hizmeti sunumunun ve kamu kaynaklarmin etkin kullanimini
amaglayan reformlarin yapilmasina engel olabilir (Stepurko, 2013: 7). Bu tiir
O0demelerin gayri resmi bir nitelige sahip olmasi, kamu politikalariin rolint
azaltmakta ve kaynak tahsisi kararlarinin kamu yararina yapilma olasiligini
azaltmaktadir (Lewis, 2000: 9). Ayrica informal 6demeler, kamu sektorii hedeflerini
ve faaliyetlerini desteklemek icin gerekli olan gelirlerin tilkenmesine yol agarak

saglik finansmani sistemlerini de olumsuz etkilemektedir (Ensor, 2004: 238).

Informal &demler, kayit dis1 olduklari igin politika olusturma konusunda bir
problem olusturmakta ve bu nedenle, bir iilkedeki 6zel harcamalarin ger¢ek boyutunu
tahmin etmeyi engellemektedirler. Ayrica bu tiir 6demeler,saglik hizmetlerinin
verimliligini artirmayi amaglayan politikalart da olumsuz yonde -etkileyebilir.
Ornegin, informal 6deme yapilmamasi doktorlarin teshis ve tedavi hakkinda ayrintili
bilgi verme konusunda isteksiz olmalarina, hastay1 en uygun uzmana
yonlendirmekten kaginmalarina veya hastayr géz ardi etmelerine neden olabilir.
Ayrica doktorlarin, kime ne tiir bir saglik hizmeti sunacaklarina dair kararlarin1 da
etkileyebilir (Stepurko, 2013: 7).

Informal o&demeler ayrica, saglik hizmeti sunumunu da olumsuz ydnde

etkilemektedir. Bu etkiler asagidaki sekilde siralanmistir (Tomini, 2007: 10):

> Informal 6demeler, saglik hizmetlerine erisim i¢in bir engel olusturabilir ve
bu nedenle fakir bireylere yonelik bir ayrimeciliga temel olusturabilir.

» Saglik personelinin, 6deme yapilmadigi icin gerekli saglik hizmetini
sunmamasina yol acabilir.

» Saglik personeli, ddeme yapan hastaylt memnun etmek i¢in gereksiz hizmetler
sunmak zorunda oldugunu hissedebilir.

> Informal 6deme yapan hastalarin sevk sistemine uymamalar, saghk

sistemlerinin etkililik ve verimliligini tehlikeye sokabilir.

» Genellestirilmis ve kabul gérmiis informal 6demeler, tilkedeki kayit digiligin
derecesinin daha da kdtiilesmesine ve iilkedeki diger yolsuzluk tiirlerinin

artmasina neden olabilir.
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Mastad ve Mwisongo (2007: 2-3) ise informal 6demelerin, saglik hizmetlerinin

kalitesini hem olumlu hem de olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir.

Mcestad ve Mwisongo’ya gore informal oédemelerin hizmet kalitesi iizerindeki

olumlu etkileri:

» Saglik calisanlari, hizmet sunumu karsiliginda bir 6dil almadiklarinda
hizmetin Kkalitesini en aza indirebilmektedirler. Bu nedenle informal
O0demeler, hizmet kalitesini artirmak amaciyla saglik calisanlarinin daha fazla

caba sarf etmesini saglayabilir.

> Informal 6demeler, saglik ¢alisanlarmin gelirlerinin artmasii saglamaktadir.
Boylece saglik ¢alisanlarinin gelirlerini artirmak amagh alternatif isler yapma
zorunluluklar ortadan kaldirilarak hem toplam saglik calisani sayisint hem de

her ¢alisanin hizmet sunumuna ayirdiklari toplam siire artirilabilir.

> Informal o&demeler, saghk calisanlar1 arasinda, kaliteli hizmet sunma
konusunda rekabet yaratir. Bu tiir 6demeler, sinirli bir sekilde paylasilan
gayri resmi 6demelerden pay almak isteyen saglik ¢alisanlart arasinda kaliteli

hizmet sunma konusundaki rekabeti artirilabilir.

Mecestad ve Mwisongo’ya gore informal oédemelerin hizmet kalitesi iizerindeki

olumsuz etkileri:

> Informal 6demeler, yapay kitliklarin olusmasina neden olabilir. Bu tiir
O0demeleri alma ihtimali olan saglik ¢alisanlari, yapay kisitlamalar yaratarak
hizmet kalitesini diisiirebilirler. Ornegin, doktorlar, hastalarin bekleme
stiresini azaltmak i¢in riigvet vermeye istekli olduklarin1 diisiintirlerse, daha
yavas ¢alisarak uzun kuyruklar olusmasina ve bdylece bekleme siirelerinin

daha da uzamasina neden olabilirler.

> Informal 6demeler saglik ¢alisanlarinin birbirlerinden daha yiiksek bir 6deme
payr beklemelerine neden olabilir. Saglik c¢alisanlari, meslektaslarinin
aldiklarindan daha biiylik bir pay almayi bekledikleri i¢in kalite diizeyini
diisiirebilirler. Ornegin doktorlar hemsirelere, hastanin memnuniyetini
saglamak icin gereken hizmetleri saglama konusunda bagimlidirlar. Bir
hemsirenin, doktorun riigvet aldigindan ve kendisiyle paylagmadigindan

sliphelenmesi hastaya gereken 6zeni gostermemesine neden olabilir.
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> Informal 6demeler saglik calisanlarinin esik diizeyin altinda bir kalitede
hizmet sunmalarina yol agabilir. Saglik calisanlarinin, herhangi bir 6deme
yapilmaksizin hizmetleri belli bir “esik” diizeyde sunmalari amaciyla bazi
etik standartlar gelistirilmistir. Hastalar normalde yalnizca bu esik degerin
istiinde kalan hizmetler icin informal O6deme yapmaktadirlar. Ancak
hastalarin, hizmetlerin ger¢ek esik degeri hakkindaki bilgileri sinirhidir. Bu
nedenle, bir saglik gorevlisi hastalar1 esik degerin diisiik oldugu konusunda
(6rnegin, hastaya dost¢a davranmamak, isini ¢ok yavas yapmak vb.) ikna
edebilirse, hastalar belli bir hizmet diizeyini elde etmek i¢in daha fazla 6deme

yapmaya istekli olabilirler.

Gaal ve McKee (2005) ise, informal d6demelerin, hastalarin bireysel olarak
daha kaliteli hizmet almalarina katkida bulunmasina ragmen, saglik sektoriinde genel
olarak klinik kalitenin 1iyilestirilmesine 6nemli Olgiide katkida bulunmadiginm
vurgulamiglardir (Gaal ve McKee, 2005). Ciinkii bazen, baz1 hastalar hemsirelere
O0deme yapmak yerine, ignelerini aile bireylerine yaptirabilmekte ve doktorlar da
tibbi fayda saglayacak yontemler yerine, gelirlerini artiracak yontemleri hastalarina
tavsiye edebilmektedir. Hatta bazi saglik calisanlari, saglik sistemlerine yatirim
yapmak (0r., yeni tibbi ekipman satin almak) i¢in degil, kendi 6zel kazanglarinmi
artirmak amactyla bu tiir 6demeleri kabul etmis olabilirler (Belli vd., 2004; Gaal vd.,
2006; Kornai, 2000; Mastad ve Mwisongo, 2011). Bu da klinik bakim kalitesinin
olumsuz yonde etkilenmesine yol acabilmektedir (Nekoeimoghadam vd., 2013: 158).
Ayrica informal 6demeler, saglik c¢alisanlarinin i tatminini de olumsuz yonde
etkilemektedir. Clinkii bu tiir 6demeler, genellikle saglik calisanlar1 arasinda esit bir
sekilde dagitilmamaktadir. Odemelerin ¢ogu genellikle doktorlara yapildigindan,
diger saglik calisanlart bu 6demelerden hi¢ pay almayabilmektedir. Bu da

calisanlarin is doyumunun azalmasina yol agmaktadir (Stringhini vd., 2009: 53).

Nekoeimoghadam ve arkadaslart (2013: 160-161) tarafindan hem hizmet
sunuculari, hem hastalar, hem de memurlar ile yapilan nitel ¢aligmada informal
O0demelerin hekim ve hasta arasindaki iligskilerin yok olmasma ve hastalarin
hekimlere olan giivenlerinin azalmasma yol actig;; saglik sisteminin genel
performansina zarar verdigi; cepten yapilan harcamalarin artmasina yol agarak, bazi

hastalarin saglik hizmetlerinden yararlanmasini engelledigi ve bazi hane halklarinin
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katastrofik saglik harcamalarina maruz kalmasina neden oldugu sonucuna
ulagilmistir. Stringhini ve arkadaslart (2009) ise, Tanzanya saglik sektoriindeki
informal Odemelerin yapisini inceledikleri ¢alismalarinda informal o6demelerin
hastalar tarafindan baslatildig1 ve bu tiir 6demelerin doktorlari, hastalara kars1 daha
savunmasiz hale getirdigi i¢in doktorlarin motivasyonlarinin diismesine sebep oldugu

sonucuna ulagmislardir.

Ancak bazi arastirmacilar, informal 6demelerin olumsuz yonlerinin yani sira
asagidaki bazi olumlu yonlerine vurgu yapmisglardir (Balabanova ve McKee, 2002;

Chawla vd., 1998):
» Hastalar ile hizmet sunuculari arasindaki iligkilerin gliglenmesini saglar,
» Personelin moralini yiikseltir,
» Saglik calisanlarinin kamu sisteminden ¢ikmasini engeller,
>

Hastalarin, onlari memnun eden hizmet sunucularina duyduklar1 saygiyi

gostermelerine firsat tanir

Informal 6demelerin sonuglar1 géz Oniine alindiginda, informal ddemelerin
hem hizmet kalitesi, hem saglik politikalarini, hem saglik reformlarini hem de esitligi
olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir. Bu ddemelerin ortadan kaldirilmasi igin
gerekli stratejilerin tasarlanmasi ve bu stratejilerin basarili bir sekilde uygulanmasi

gerekmektedir.

2.2.5. informal Odemeleri Onleme/Azaltma Stratejileri

Informal 6demelerin birgok iilkede giderek yayginlagmasi ve yarattigi olumsuz
etkiler hiikiimetleri ve toplumlar1 bu 6demeleri ortadan kaldirmaya yonelik somut
adimlar atmaya itmistir. informal 6demeleri azaltmaya veya onlemeye yonelik
stratejilerin hasta ve hizmet sunucularmi yonelten faktorler, saglik hizmetlerinin
sunum ve finansman yapisi, mevcut kaynaklar dikkate alinarak hazirlanmasi o
stratejilerin etkili olmasi agisindan 6nemlidir. Miller ve Vian (2010: 2-3) informal
O0demeleri azaltmak i¢in uygulanmasi1 gereken stratejileri asagidaki sekilde

agiklamisladir:

Hizmet sunucularinin iicretlerini artirma: Diisiik maaglar genellikle hizmet

sunucularmi informal 6demeleri talep etme veya kabul etme konusunda motive

55



etmektedir. Bu soruna yonelik stratejiler, informal 6deme uygulamalarini azaltabilir

(Miller ve Vian, 2010: 2-3).

Kullanicr iicretlerinin diizenlenmesi: Resmi olmayan ddemelerin, resmi bir
licret tarifesi ile degistirilmesi (resmi olarak izin verilen ila¢ ve yardimci hizmetler
(Smear, mamografi vd. tan testleri gibi) i¢in licret alinmasi) bir ¢oziim olabilir. Bu
strateji, informal 6demelerin azaltilmasinda en yaygin kullanilan stratejilerden biridir

(Miller ve Vian, 2010: 2-3).

Kurallar1 uygulamakve suclular1 cezalandirmak: Informal o6demeleri
onlemeye yonelik kural ve politikalar, suiistimalleri 6nlemek igin etkili bir strateji

olabilmektedir (Miller ve Vian, 2010: 2-3).

Saydamhik ve hesap verebilirliZin artirilmasi: Politikalarin, hasta
bilgilendirmelerinin ve sikayet kanallarmin seffaf olmasi informal 6demelerin
azaltilmasma yardimeci olabilir. Saydamlik ve hesap verebilirlik, hastalarin resmi
ticret tarifesinden haberdar olmalarini, personele ne kadar 6deme yapilmasi
gerektigini bilmelerini ve kayit dig1 6demelerle ilgili politikalar1 anlamalarini igerir.
Saglik kurumlari, hastalarin soru sormalarina veya istismarlari bildirmelerine olanak

tamimalidir (Miller ve Vian, 2010: 2-3).

Davrams degisikligi: Kamu politikalar1 ile hastalarin  davraniglart
degistirilmeye c¢aligilabilir. Hastalari, informal 6deme yapmadiklarinda daha diisiik
kalitede hizmet almayacaklarma ya da hizmet sunucular1 tarafindan
cezalandirilmayacaklarina inandiracak politikalar gelistirilmelidir (Miller ve Vian,
2010: 2-3).

Anti-Corruption Resource Centre (Mastad ve Mwisongo, 2007: 4) ise hem
informal 6deme uygulamalarinin azaltilmasina ve ortadan kaldirilmasina yonelik,
hem de de informal 6demelerin erisim ve hizmet kalitesi {lizerindeki olumsuz

etkilerini en aza indirgemeye yonelik bazi stratejiler onermislerdir:

Saghk is giiciinii elde tutabilmek icin, informal 6demeler kaybim telafi
etmek: Informal ddemelerin ortadan kaldirilmasi, saglik calisanlarmin gelirlerini
azaltacagindan bu kaybin telafi edilmesi gerekmektedir. Informal 6demeler bazi
saglik calisanlariin toplam gelirlerinin 6nemli bir béliimiinii olusturabilmektedir. Bu

nedenle de informal Odemelerin ortadan kaldirilmasi, saglik calisanlarina
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erigilebilirligi de azaltabilecektir. Bunu oOnlemek i¢in, saglik ¢alisanlarinin
kayiplarinin, daha yliksek maasla telafi edilmesi etkili olabilir (Mastad ve
Mwisongo, 2007: 4).

Saghk cahsam sayisim artirma: Saglik calisanlarinin sayisinin arttirilmasi,
diisiintildiiginden ¢ok daha biiyiik etkiye sahiptir. Saglik c¢alisanlarinin sayisinin
artmasi, sirada bekleme siiresinin azalmasini saglayarak, kit kaynaklarin daha fazla
O0deme yapanlar arasinda yeniden dagitilmasini engellemektedir. Ayrica, saglik
calisanlarinin ~ sayisinin  artmasi, informal o6demeler konusunda rekabeti

artirarakhizmet kalitesi tizerinde olumlu etkiler yaratabilir (Mastad ve Mwisongo,

2007: 4).

Riisvetin boyutuna duyarh bir riisvet cezalandirma mekanizmasi
olusturma: Kit kaynaklarin en cok ihtiyacit olan hastalar yerine zengin hastalara
tahsis edilebilme olasiliginin olmasi ve saglik ¢alisanlarinin kiigiik 6lgekli riigvetleri
kabul etmede isteksiz olmalar1 gibi nedenlerden otiirli riigvetin boyutuna duyarl bir
riisvet cezalandirma mekanizmasi olusturulmasi informal 6demelerin azaltilmasina
yardimci olabilir. Béyle bir ceza mekanizmasi ayrica, yiiksek miktarda informal
O0deme yapma giicli bulunmayan hastalar agisindan da avantajli olabilir (Mastad ve
Mwisongo, 2007: 4).

Pavlova ve arkadaglar1 (2010: 8-9) ise informal 6demeleri onlemeye yonelik
tek bir ¢oziim yolunun olmadigini savunmuslar. Ancak informal 6demeleri 6nlemeye
yonelik farkl stratejilerin de, ¢esitli dezavantajlarinin bulundugunu vurgulamislardir.
Uygulanmas1 gereken stratejileri ve tasidiklar1 riskleri asagidaki sekilde

acgiklamisladir:

Cezalandirict onlemler alma: Cezalar, informal O6demeleri alan/ talep
edenlere uygulanabilir. Informal 6demelerin yaygin oldugu ortamlarin temel
ozelliklerinden birisi, zayif bir diizenleyici sistemin olmasidir. Saglik sektoriindeki
kontrol ve hesap verebilirligin giiclendirilmesi, yolsuzlukla miicadele i¢in gereklidir.
Ancak, saglik sisteminin finansmani yetersiz ise, hizmet sunucularma yaptirim
uygulanmasinin informal hasta 6demeleri ile basa ¢ikmada etkili bir 6nlem olmasini
beklemek zor olacaktir. Ciinkii hizmet sunucularina yaptirimlar uygulamak, onlarin

kamu sektoriinden 6zel sektore kaymalarina neden olabilir. Hikkiimet, saglik hizmeti
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kalitesini iyilestirmeye ve saglik hizmetlerine erigimi artirmaya yonelik yatirim

yapmaya devam etmelidir (Pavlova vd., 2010: 8-9).

Saghk c¢alsanlar1 icin daha yiiksek maaslar: Resmi olmayan hasta
O0demeleri, genellikle kamu sektoriindeki doktor ve saglik personelinin diisiik
maaglarin1  desteklemek amaciyla yapildigindan, doktorlarin ve diger saglik
personelinin gelirlerinin artirilmasi bu tiir 6demeleri azaltmada etkili bir alternatif
olabilir. Ancak, maaslarin artirilmasi, llkelerdeki genel ekonomik biiylimeye
baglidir. Bu nedenle doktorlarin ve diger saglik personelinin gelirlerinin artirilmasi

oldukga zorlu bir istir (Pavlova vd., 2010: 8-9).

Resmi hasta iicretlerinin uygulanmasi: Gayri resmi 6deme yapan hastalarin,
kamu saglik hizmetleri i¢in resmi T{cretlerin uygulanmasindan yana olacagi
varsayllmaktadir. Ancak, resmi Tlcretlerin, gayri resmi olanlar1 ortadan
kaldiramayacagma dair endiseler sz konusudur. Ozellikle saglik personelinin,
informal 6deme talep etmesi durumunda bu tiir 6demeler devam edecektir. Bu
nedenle resmi licret uygulamasina baslanir baglanmaz, informal 6demelerin yerini

aldigindan emin olunmalidir (Pavlova vd., 2010: 8-9).

S6z konusu stratejilerin her birinin potansiyel zayifliklari g6z Oniine
alindiginda, informal hasta O6demeleri sorunuyla bas etmede bu stratejilerin
karistmindan olusan karma bir strateji uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Bu
stratejilerin basarili bir sekilde uygulanmasi ve zayifliklarinin iistesinden gelebilme,

tilkedeki kosullara baghdir.

2.2.6. informal Odemeler Ile Tlgili Yapilan Calismalar

Ulusal ve uluslararasi literatiir taranarak ulasilan informal 6demeler ile ilgili
calismalardan bazilar1 asagidaki tabloda Ozetlenmistir. Tablo 2.5’te ¢alismalarin
kimler tarafindan, hangi yillarda yapildigi, arastirmanin amaci, hangi arastirma
yonteminin kullanildigi, 6rneklem grubunun o6zellikleri ve ¢alismanin sonucunda
elde edilen bulgular yer almaktadir. Tabloda informal 6demeler konusunun yillardir
bircok arastirmacimnin ilgisini ¢ektigi ve bircok {llkede calisilmis oldugu

gorilmektedir. Calismalarda daha ¢ok nicel aragtirma yonteminin tercih edildigi ve
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calismalarin daha ¢ok informal 6demelerin boyutunu, tiiriinii ve nedenlerini ortaya

koymak amaciyla yapildig1 goriilmektedir.

Tablo incelendiginde, informal 6demelerin bir¢ok iilkede yaygin oldugu; bu tiir
O0demelerin daha ¢ok nakit olarak, kamu hastanelerinde, hizmet alimindan sonra
yapildig1r ve genellikle saglik ¢alisanlar tarafindan talep edildikleri goriilmektedir.
Informal &demelere yonelik tutumun, ddemenin gerceklestigi zamanla iliskili oldugu
ve hizmet sunumundan Once nakit olarak yapilan 6demelere yonelik tutumun
olumsuz, hizmet sunumundan sonra hediye olarak yapilan Odemelere yoOnelik
tutumun nispeten daha olumlu oldugu; nakit informal 6demelerin yolsuzluk, ayni
hediyelerin ise siikkran ifadesi olarak goriildiigii saptanmigtir. Ayrica yapilan
calismalar incelendiginde hem hastalarin hem de saglik calisanlarinin bu tiir
O0demelerin ortaya ¢ikmasinda onemli rol oynadiklar1 goriilmektedir. Hastalarin
informal 6deme yapmalariin ve saglik calisanlarinin da bu tiir 6demeleri kabul/talep

etmelerinin ana nedenleri asagidaki sekilde 6zetlenebilir:
Hastalarin informal édeme yapma nedenleri:

Saglik calisanlarina tesekkiir etmek;

Hizmetten duyulan memnuniyeti gdstermek;
Insan sagligmni énemli bir unsur olarak gdérmek;
Sevk-hastaneye yatis arasindaki siireyi kisaltmak;
Toplumda teklif etme kiiltiirtiniin bulunmasi;

Yasal diizenlemelerin yetersiz olmasi;

YV V V ¥V V V V

Sahip olunan haklar1 ve sikayetlerin nereye bildirilmesi gerektigini
bilmemek;

Hizmet alamamaktan korkmak;

Daha ytiksek kalitede veya daha iyi hizmet almak;

vV V V

Doktorlar ve diger saglik ¢alisanlarinin 6zenli davranmasini saglamak;
> Ozellikli saglik kuruluslarindan veya doktorlardan tedavi hizmeti almak.

Saglik calisanlarinin informal édemeleri kabul/talep etmelerinin nedenleri:

» Diisiik gelir diizeyi ve maaslar;
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» Diizenlemelerin ve denetimlerin eksikligi;
» Saglik sisteminin yetersizligi;

» Bu tiir 6demelerin normal bir uygulama olarak algilanmasi.
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Tablo 2.5: informal Odemeler ile Tlgili Yapilan Calismalar

6demeler talep etmesine neden olmaktadir.

Yazar-Yil | Arastirmanin Kullanilan Katilimeilar Sonu¢
Amaci Yontem

- Tahran Universitesi Nicel Arastirma, Bu Katilimcilari %21°i ¢alisanlara informal 6deme yaptiklarini belirtmislerdir. informal
S Tip Fakiiltesi’ne bagli | Anket Yontemi hastanelerden 6deme yapanlarin %4’i, bu tiir ddemelerin hastane ¢alisanlar tarafindan talep edildigini
'_CEG © hastanelerde informal taburcu olan belirtmislerdir. Informal 6deme siklig1 ile medeni durum ve hastane tiirii arasinda iliski
=) O6demelerin sikligini 300 hasta oldugu, informal 6demelerin daha ¢ok nakit olarak hastane hizmetlilerine daha iyi
5« ve belirleyicilerini hizmet almak i¢in yapildig: ve yerlesim yeri ve sigorta durumu gibi sosyo-demografik
38 incelemek ozellikler ile informal 6demeler arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 sonucuna
< ulagilmigtir.
e Informalddemelerin Nitel aragtirma 30 hasta, 12 Hizmetten duyulan memnuniyeti gostermek, sagligin 6nemli bir faktor olmasi ve
g neden, nasil ve ne hizmet toplumda teklif etme kiiltiiriiniin olmasi, kaliteli hizmet almak isteme ve bu tiir
S, sekilde sunucusu, 3 odemelere yonelik yasal diizenlemelerin yetersiz olmasi gibi sebepler hastalarin
28 gergeklestigini kamu memuru informal 6deme yapmasina neden olmaktadir. Ucretlerin yetersiz olmasi, yapisal ve
% = aragtirmak ahlaki nedenler ve yetkilerini ortaya koyma gibi sebepler ise hizmet sunucularinin bu tiir
3 >
[«5)
z

Stepurko vd., 2013

Orta ve Dogu Avrupa
tilkelerinde
(Bulgaristan,
Macaristan, Litvanya,
Polonya, Romanya ve
Ukrayna) informal
O6demelere yonelik
kamu algisini
karsilastirmak

Nicel Arastirma,
Anket YoOntemi

Her iilkeden en
az 1000 kisi
olmak tizere
toplam 6052
kisi

Her tilke i¢in katilimcilarin yaklagik %35-60’1min informal 6deme yaptigi ve nakit
informal 6demelerin yolsuzluk olarak; ayni hediyelerin ise siikran ifadesi
olarakalgilandigi sonucuna vartlmisgtir.
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son deneyimleri
ortaya koymak,

Tanzanya'nin Kibaha | Nitel arastirma, Saglik Katilimcilar informal 6demeler ile is doyumu ve daha yiliksekmotivasyon arasinda
kentinde informal Odak Grup sisteminde farkli | negatif bir iliski oldugunu 6ne stirmiislerdir. Ayrica katilimcilar, riigvet verildikten sonra
6demelerin olup Calismasi diizeylerde hastalar tarafindan kolelestirildiklerini ve bunun benlik saygisi kaybina yol a¢tigini ve
o olmadigini, varsa bulunan ¢ sug islediginin ortaya ¢ikacagini diisliniip yasadiklar1 korkunun en biiyiik demotivasyon
3 nasil olustugunu saglik faktorii oldugunu belirtmislerdir. informal 6demelerin saglik ¢alisanlarmin kamu
“f. ortaya koymak ve kurulugunda sisteminde tutunmalarini saglamada etkili olmadig1 da ulasilan sonuglar arasindadir.
g informal kazanglarin dokuz odak
= saglik caligsanlarinin grubu ile
5 motivasyonunu ve gergeklestirilmis
= kaliciligini nasil tir. Odak grup
@ artirdigini tartigmalarina
degerlendirmek toplam 64 saglik
calisani
katilmustir.
Post-Sovyet tilkeler Nicel Calisma, Her tilkeden Litvanya ve Ukrayna'ya kiyasla Polonya’daki informal 6demelerin oraninin daha diisiik
olan Litvanya ve Anket yontemi 1000 kisi olmak | oldugu ve informal 6demelere yonelik tutumun daha olumsuz oldugu sonucuna
it Ukrayna ile Post iizere 3000 kisi | vartlmustir. Ayrica nakdi informal 6demelere yonelik tutumlarin oldukca olumsuz
& komiinist iilke olan (Litvanya'da % 72, Ukrayna'da % 75 ve Polonya'da % 78) oldugu ancak ayni informal
e} Polonya’da halkin, 6demelere yonelik tutumun nispeten daha az olumsuz oldugu (Litvanya'da %45,
; informal 6demelere Ukrayna'da %52 ve Polonya'da %61) sonucuna da ulasiimustir.
< yonelik tutumlarini
§ ve bu tiir 6demeler ile
H ilgili yasadiklari en
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Habibov ve Cheung, 2017

29 gegis lilkesindeki
(Arnavutluk,
Ermenistan,
Azerbaycan, Belarus,
Bosna, Bulgaristan,
Hirvatistan, Cek
Cumbhuriyeti,
Estonya, Giircistan,
Macaristan,
Kazakistan, Kosova,
Kirgizistan, Letonya,
Litvanya,
Makedonya,
Moldova,
Mogolistan, Karadag,
Polonya, Romanya,
Rusya, Sirbistan,
Slovakya, Slovenya,
Tacikistan, Ukrayna
ve Ozbekistan)
informal 6demeleri
degerlendirmek

Nicel Caligsma,
Anket yontemi

31.021 kisi

Eski Sovyetler Birligi iilkeleri, 6zellikle Kafkasya ve Orta Asya'daki {ilkelerde informal
6deme oranlarinin en yiiksek oldugu, bunu sirasiyla Giiney Avrupa ve Dogu Avrupa
iilkelerinin izledigi sonucuna varilmistir informal deme orani en diisiik olan iilke
Slovenya (% 2.7) ve en yiiksek olan iilke ise Azerbaycan (% 73.9)’dir. Ayrica hanelerin
gelir diizeylerinin yiiksek olmasi ve diisiik hizmet kalitesi ile bagdastirilan uzun
bekleme siirelerinin olmasi, ilaglarin ve personelin eksikligi, kotii muamele gibi
nedenlerin informal 6deme oranlarinin artmasina neden oldugu sonucuna da
ulasgilmugtir.
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Calismanin ana amaci | Nitel Arastirma, 40 saglik Saglik hizmeti kullanicilarinin informal 6deme yapma nedenleri Giircii geleneginde yer
Gilircistan’da: derinlemesine hizmeti alan kiiltiirel / sosyal oriintiilere dayanmaktadir: siikran ifadesi, tedavinin reddedilmesi
*Cepten ddemelerin goriisme sunucusu, korkusu, doktorlar1 destekleme istegi ve devlete giivenin olmamasidir. Saglik hizmeti
kapsamini ve 99 hasta sunuculariin boyle bir 6deme almalarinin sebebi ise maaslarin diisiik olmas1 ve
dinamiklerini kurumlarin yonetiminde hesap verilebilirligin olmamasidir.
N anlamak; Cepten yapilan 6demelerin formal veya informal olup olmadig1 konusunda kesin bir
8 * Neden olustuklarini ¢izginin olmadig1 ve bunun kisilerin saglik haklarini bilmemelerinden ve Giircistan
N aciklamak; temel yardim paketi (GeorgianBasicBenefitPackage) disinda yer alan hizmetlerin
'g * Informal 6demlerin iicretlerinin doktordan doktora farklilik gdstermesinden kaynaklandigi sonucuna
- hem saglik hizmeti varilmistir.
2 sunuculart hem de
saglik hizmeti
kullanicilart
agisindan, 6zellikle
erigim ve algilanan
kalite tizerindeki
sonuglarini anlamak.
Tiirkiye'de informal Nicel arastirma, 1033 kisi Arastirmanin sonuglari, katilimeilarin yaklagik % 29'unun aldiklar saglik hizmeti
= O6demelerin mevcut Anket Yontemi kargiliginda informal 6deme yaptigini ortaya koymustur. Ayrica informal 6deme yapan
; durumunu orta her 4 kisiden ti¢iiniin diistik gelir diizeyine sahip oldugu, 6demelerin tibbi islemlerden
550 Lo koymak ve bireylerin Once nakit olarak, tibbi islemlerden sonra ise ayni olarak yapildigi sonucuna
g = bu tiir 6demelere ulagilmistir. informal 6deme yapanlarin % 41,7'si daha iyi bir hizmet igin zorunlu
%n o yonelik gorislerini, oldugunu diisiindiikleri i¢in bu tiir 6demeleri yaptiklarini belirtirken,% 34'i bunu
£ tutumlarini ve goniillii olarak yaptigini ve % 26.2'si ise saglik personelinin talebi iizerine bu tiir
= davranislarinm d6demeleri yaptiklarini belirtmislerdir.
incelemek
Yunan kamu Nicel arastirma, Toplam 4738 Kamu hastanesinde tedavi goren 336 hastadan %36’s1 doktora informal 6deme yaptigini
: hastanelerinde Anket Yontemi kisiden olusan belirtmistir. Informal deme yapanlardan %42'si deme yapmamalar1 halinde alt
g informal 6demelerin 1616 hanehalki | standartta hizmet almaktan korktuklari i¢in bu tiir 6demeleri yaptiklarini; % 20'si
8 5 biiytikliigiinii ve doktorlarin boyle bir 6deme talep ettigini belirtmistir. Ailelerinsosyo-ekonomik
38 niteligini 6lgmek ve ozellikleri ile informal 6demelerin boyutu arasinda bir iligki saptanmamuistir. Ayrica bu
g~ analiz etmek, calismada sira atlamak isteyen hastalarin informal 6deme yapma olasiliginin, normal
_Eﬁ isleyise uyan hastalara gore %72 daha fazla oldugu ve cerrahi islemlerde bu tiir

O6demelerin yapilmasi olasiliginin cerrahi olmayan islemlere gore %137 daha fazla
oldugu sonucuna varilmistir.
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Vian vd., 2006

Arnavutluk'taki
saglk
planlamacilarimin
kamu saglik
kurumlarinda
meydana gelen
informal 6demeleri
anlamalarina
yardimci olmak
amaciyla
informalédemeleri
yonelten faktorleri,
bu tiir 6demelerin
nasil verildigini ve
uygulamanin
algilanan sonuglarini
tanimlamak igin
tasarlanmustir.

Nitel arastirma,
Yan
yapilandirilmis
goriismeler ve
odak grup
gorlismeleri

*80 kisi halk
(71 odak grup-9
derinlemesine
goriisme)

*23 doktor, 21
hemsire ve 6
yonetici olmak
iizere 51 hizmet
sunucusu (11
odak grup- 40
derinlemesine
goriisme)

Saglik ¢alisanlarinin maaslarinin diisiik olmasi; insan sagliginin her tiirlii maddi bedele
deger olmasi; saglik hizmeti alamamaktan korkma; daha iyi saglik hizmeti alma istegive
memnuniyeti gostermek amaciyla hediye verme kiiltiiriiniin var olmasi Arnavutluk’ta
informal 6demelere neden olan faktorler oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica kamuoyu
tiyeleri, informal 6demelerin hizmet alim siirecinde belirsizlikler ve endiseler
yarattigini; hizmet sunuculari ise bu tiir 6demelerin profesyonel itibarlarini zedeledigini,
gereksiz tibbi miidahalelere yol agtigin1 vurgulamiglardir.

Baji vd., 2013

Macaristan’da saglik
hizmeti
kullanicilarinin
informal 6demelere
yonelik tutumlarini
ortaya koymak

Nicel arastirma,
Anket Yontemi

1037 saglik
hizmeti
kullanicisi

Katilimeilarin informal 6demelerle ilgili ii¢ farkli tutumu oldugu belirlenmistir:
informal 6demeleri kabul etme, informal 6demelerden kusku duyma ve informal
O0demelere karst olma. Bu tiir 6demleri kabul edenler (cogunlukla baskentte yasayan
geng veya yasli insanlar) bu 6demeleri siikran ifadesi olarak gordiiklerini ve saglik
sisteminin finansmaninin zayif olmasi nedeniyle bu tiir 6demeleri kaginilmaz olarak
algiladiklarin belirtmislerdir. Informal 6demelerden siiphe duyanlar (¢ogunlukla
baskentin disinda yasayan, yiikksekogrenim géren ve hanehalki gelirleri yiiksek olan
kisiler) bu 6demelerin kaginilmaz olup olmadig: konusunda kararsiz olduklarini, bu tiir
O6demeleri siikran ifadesi olarak degil yolsuzluk olarak algiladiklarini ve bu 6demeleri
onlemek icin dzel hizmetleri kullanmay tercih edebileceklerini belirtmislerdir. informal
O0demelere kars1 olanlar ise (¢cogunlukla diisiik gelirli hane halklarindaki erkekler) bu tiir
O6demeler konusunda en az hoggoriilii olan ve bu tiir 6demeleri kabul etme olasilig1 en az
olan gruptur. Bu gruptaki bireyler informal 6demeleri bir yolsuzluk uygulamasi olarak
gormekteve saglik sisteminin finansmaninin zayif olmasi nedeniyle bu 6demelerin
kacinilmaz oldugunu kabul etmemektedir.
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kisilerin tutum ve
inanglarini
karsilagtirmak

N Bulgaristan saglik Nitel ve nicel 1547 kisi ile Erkek katilimeilarin %19'unun ve kadin katilimcilarin ise % 22'sinin bir kamu saglik
S sektoriinde informal aragtirma anket; kurulusunda en az bir hizmet igin informal 6deme yaptig1 veya hediye verdigi;
N O6demelerin 58 kisi (25 hediyelerin, nakit 6demelerden daha yaygin oldugu; bu tiir 6demelerin iyi bilinen bir
é olgiitlerini ve doktor, 33 hastane veya doktora yaptirilan ameliyat ve dogumlar i¢in 6dendigi; hediyelerin
S belirleyicilerini hizmet cogunun tedaviden sonra, nakit demelerin gogunun ise tedavi sirasinda veya
E degerlendirmek ve kullanicisi)ile sonrasinda verildigi; daha zengin, daha iyi egitimli, daha geng¢ katilimcilarin, daha
; O6demelerin yari kaliteli bir hizmet almak amaciyla daha sik 6deme yapma egiliminde oldugu; informal
2 ozelliklerini, yapilandirilmis | 6demelerin personelin gelirlerinin diisiik olmasindan, hastalarin daha iyi tedavi gérmek
S zamanlamalarini ve gorlisme istemelerinden, finansman kitligindan ve geleneklerden kaynaklandigi; informal
< 6deme nedenlerini 6demelere yonelik tutumun ise,saglik calisanlari tarafindan talep edilmesi durumunda
Eﬁ belirlemek. oldukc¢a olumsuz oldugu, hastalar tarafindan teklif edilmesi durumunda ise daha
hosgoriilii oldugu sonucuna ulagilmistir.
*Arnavutluk'ta Nicel arastirma, 222 kisi Informal 6deme yapmaya niyetli olanlar ile olmayanlar arasinda sosyo-demografik
bireylerin informal Anket yontemi dzellikler agisindan anlaml bir farklilik bulunamamustir. informal 6demelerin
6demelere yonelik sonuglarina dair inanglar, sosyal ve kontrol inanglarin bu tiir 6demelere niyetli olma ile
8 egilimlerini, ilgili oldugu sonucuna ulagilmistir. Sonuglar ile ilgili inanglara bakildiginda,
N inang¢larmni, ge¢mis Arnavutluk'ta informal 6deme uygulamasinin iki faktorden kaynaklandigi gortilmiistiir:
X davranislarini, Bir fayda ya da ayricalik elde etmek ve hizmet alimi igin bu tiir 6demelerin zorunlu
g tutumlarini ortaya olarak algilanmasi. Ayrica bu ¢alismada gelecekte informal 6deme yapmaya niyeti
m koymak olanlarin daha hizli ve daha kaliteli bir hizmet alacaklarinadairinanglarinin daha fazla
g *(Odeme yapmaya oldugu sonucuna da ulasilmistir.
S niyetli olan kisiler ile
> niyetli olmayan
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Avdyli, 2010

Kosova
hastanelerinde
informal 6demelerin
nasil ortaya ¢iktigin
arastirmak ve
ozellikle saglik
hizmetlerine erigimve
hizmet kalitesi
iizerindeki sonuglari
hakkinda daha fazla
bilgi edinmek

Nitel arastirma,
(derinlemesine
goriisme ve odak
grup goriismesi)

*Qdak Grup
Goriismesi(39
kisi)

21 Doktor

6 Hemsire

7 Hasta

5 Hasta yakim
*Derinlemesine
Goriisme (81
kisi)

17 Doktor
21Hemsire

21 Hasta

22 Hasta yakini

* Calismada, doktorlarin maaglari diigiik oldugu icin bu tiir 6demeleri kabul ettikleri,
hastalarin ise:

- Daha yiiksek kalitede hizmet almak,

- Daha deneyimli ve daha ¢ok giivendikleri bir doktor tarafindan tedavi edilmek,

- Hastaneye sevk ve yatis arasindaki siireyi azaltmak,

- Tedaviden duyduklart memnuniyeti géstermek icin bu tiir 6demeleri yaptiklari

sonucuna ulasilmstir.

* Ayrica hastalarin daha ¢ok asagidaki hizmetler i¢in informal 6deme yaptiklar1 da
arastirma sonucunda elde edilmistir:

- Bekleme sirasina girmeden tedavi hizmeti veya hastaneye kabul almak,

- Hastaneye sevk ve yatis arasindaki siireyi azaltmak,

- Sirasi disinda tan1 ve teshis yapilmasi

- Yatiglarda daha iyi hizmet almak

- Cerrahi miidahaleler ve cerrahi miidahale sonrasi islemler,

- Anestezi hizmetleri

- Bulunduklar1 hastaneden bolgedeki diger hastaneye ambulans ile transfer
* Hastalar informal 6deme yapmalari istendigi halde yapmamalari durumunda
ameliyatlar i¢in uzun siire bekleyecekleri, ameliyatin deneyimsiz cerrahlar tarafindan
yapilacag1 ve doktor ve hemsirelerden gereken 6zeni goremeyecekleri riskleri ile karst
karsiya kalacaklarini vurgulamislardir.
* Doktor ve hemsireler informal 6demelerin hiikiimetin bu konudaki bilgisizliginden ve
ihmalkarligindan kaynaklandigini ifade etmiglerdir.

Tatar vd., 2007

Tiirkiye’deki
informal 6demeler
konusunu
degerlendirmek

Nicel arastirma,
Anket yontemi

900
hane (3727 kisi)

Cepten yapilan harcamalarin %25’inin informal 6deme oldugu, informal 6demlerin ise
%72’sinin nakit, %27 sinin ayni katki ve %1’inin hediye oldugu; %55,4 iniin 6zel
sektorde, %44,6’smin kamu sektoriinde gergeklestigi; 6zel sektordeki 6demelerin
%99’nun cerrahi miidahale igermeyen hekimlik hizmetleri i¢in, kamu sektoriindeki
informal 6demelerin ise %50,6’sinn ilaglar i¢in yapildigi sonucuna ulagilmigtir. Ayrica
katilimcilarin %59,2’sinin tedavi sirasinda %14,1’inin ise daha sonraki basvurularinda
daha iyi hizmet almak amaciyla nakit informal 6deme yaptiklari; %30’unun minnet
duygusu ile hediye 6demeleri yaptiklar: sonucuna ulagilmustir.
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Dogu-Orta Avrupa'da

Nicel Arastirma,

15 yas ve lizeri

Yapilan ¢aligmada Orta-Dogu Avrupa’da informal ddemelerin oraninin %9 oldugu ve

faktorleri belirlemek

g informal 6deme Anket Yontemi olan 11.100 kisi | informal deme oranlari en yiiksek olan tilkelerin Macaristan (%10), Letonya (%7),
Q yapmasi daha olast Litvanya (%21), Slovakya (%9), Bulgaristan (%8) ve Romanya (%28) oldugu sonucuna
5 olanlarin kimler ulasilmistir. Ayrica bu iilkelerde hastalarin informal deme yapma veya tip
o oldugunu belirlemek, pratisyenlerine degerli hediyeler verme veya resmi iicretlere ek olarak hastane bagislari
% yapma olasiliginin daha yiiksek oldugu; kadinlarin erkeklere kiyasla saglik hizmetleri
= icin informal 6deme yapmalarinin daha olas1 oldugu; igsizlerin ve fatura 6deme
2 konusunda hi¢ zorluk yasamayanlarin ise informal 6deme yapma olasiliginin daha
diisiik oldugu sonucuna varilmistir.
Romanya saglik Nitel arastirma 2 grup Hastalar 6deme yapmamalar1 durumunda ne olacagindan korktuklar1 veya daha iyi ve
hizmetlerinde secilmistir. * Ilk | daha hizl1 hizmet almak istedikleri i¢in ddeme yaptiklarini, tibbi personelin maaslar
o informal 6demelere grup kendisi diisiik ve finansman sistemi yetersiz oldugu igin nakit veya ayni 6demelere
bt yonelik tutumlari ve veya herhangi kalkistiklarini, kendileri ya da tanidiklari tarafindan doktorlara ya da hemsirelere bir sey
N insanlarin bu bir yakini igin sunulmadikg¢a hizmet alamadiklari i¢in, bu tiir 6demelerin kabul edilemez olsa bile
% tutumlari nasil son 12 ayda hizmet alamamaktan duyulan korku nedeniyle gerekli oldugunu vurgulamiglardir.
2 acikladigimi hastaneye giden | Katilimcilardan bazilari informalodemelerin- 6zellikle hediyelerin- minnet duygusunu
o aragtirmak 20 kisi ifade etmenin, kibar ve saygili olmanin bir yolu oldugunu, talep edilen 6deme ile teklif
c * Tkinci grup ise | edilen 6deme arasinda kabul edilebilirlik agisindan 6nemli bir fark oldugunu, hastalarin
g Tip ve Eczacilik | teklif etmesinin, saglik ¢alisanlarinin bu 6demeleri talep etmesinden daha kibar
k=] Universitesi’nde | oldugunu, ve ayrica 6demelerin zorunlu olarak mi1 yoksa goniillii olarak mi1 yapildiginin
§ okuyan ve tip da 6nemli oldugunu vurgulamiglardir.
doktoru olmaya
aday olan 21
ogrenci
2013 yilinda Iran Nicel Aragtirma Daha once kalp | Katilimcilarin yaklasik %6’sinin goniillii olarak informal 6deme yaptigi, 6deme
Mashhad Universitesi cerrahisinden yapanlarin %44’ {iniin siikranlarini géstermek amaciyla, %3 1’inin ise sunulan hizmetten
~ T1p Fakiiltesi'ne bagl taburcu olan duyulan memnuniyeti ifade etmek amaciyla bu tiir 6deme yaptigi, 6demelerin yaklagsik
8 hastanelerde kalp 316 hasta %75 inin saglik hizmeti alinu sirasinda gerceklestigi sonucuna ulasilmustir. informal
= cerrahisi 6deme yapmayanlarin %98’inin bdyle bir taleple karsilagmadiklar1 igin, %73 {iniin
> boliimlerinde 6deme yapma giicii olmadig1 i¢in, %35 inin ise dini inanglarindan 6tiirii boyle bir
-% informal 6demeleri 6deme yapmadiklari sonucuna ulagilmigtir. Ayrica Katilimeilarm %48’i informal 6deme
z ve bunu etkileyen yapmasi talep edilirse kabul etmeyecegini belirtirken, %52’si kabul edebileceklerini

ifade etmislerdir ve %52’nin tamami insan sagliginin énemli bir unsur olmasindan
dolay1 boyle bir 6deme yapmayi kabul edebileceklerinin belirtmiglerdir.
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Iran’da masa alt1
O6demeleri olarak
bilinen informal
6demelerin farkl
yonlerini ortaya

Nitel arastirma,
derinlemesine
gorisme

12 tip uzmani

Katilimcilara gore informal 6deme alinmasinin sebepleri:

Ucretlerin diisiik olmas, yetkili kuruluslarin denetim eksikligi, baz1 doktorlarin etik
kurallara uymamasi, bazi doktorlarin finansal beklentisinin ¢ok yiiksek olmasi, sigorta
sirketlerinin geri 6demelerinin diisiik olmasi, doktorlarin kisisel mali sorunlari,
yayginligindan dolay1 bu tiir 6demelerin normallestirilmesi ve saglik sisteminin

ortaya koymak.

g koymak yetersizligidir.
i Katilimeilarin biiyiik cogunlugu informal 6demelerin olumsuz sonuglar: oldugu
g konusunda hemfikirlerdir. Informal 6demelerin olumsuz sonuglari:
o Hastalarin saglik maliyetlerinde artis; Ulkenin smirli saglik kaynaklarina zarar vermek;
Es Saglik hizmeti sunumunun fiyatinda artig; Hizmet sunumunun kalitesinde azalma;
Saglik hizmetlerinde yanlis nakit akisi nedeniyle saglik ekonomisine zarar vermek;
Hekimlerin sosyal statiisiinii bozmak; Yasadis1 ve ahlaksiz davraniglarin
normallestirilmesi ve yayilmasina yol agmak; Saglik sisteminde adaletsizliklerin artmasi
(ne kadar zenginsen, saglik hizmetlerinden o kadar ¢ok faydalanirsin); Gereksiz tibbi
islemlerin yapilmasi; Hekim-hasta iligkisinin bozulmasi
Iran Tahran'daki Nicel Arastirma, ShahidBeheshti | Katilimeilarin %21°nin informal 6deme yaptigi ve bu ddemelerin %64,4’iintin kamu
yatakl tedavi Anket Yontemi Universitesi Tip | hastanesine, %52,4 {inlin nakit olarak, %40’ min hizmet elemanina, %66,3’{iniin taburcu
. hizmetlerinde Fakiiltesine olduktan sonra, %83,5’inin goniillii olarak yapildig1 sonucuna ulagilmistir. informal
a informal 6demelerin bagl O0deme yapmayanlarin ise ahlaki ve yasal inanglardan ve finansal yetersizlikten dolay1
N sikligin1 ve bununla hastanelerin boyle bir 6deme yapmadiklar1 da ¢calismanin bulgular: arasindadir. Hastalarin informal
g iliskili faktorleri kliniklerine 6deme yapma nedenlerine bakildiginda ise katilimeilarin %41’inin ¢alisanlarinin 6zenli
s incelemek izlem veya ve dikkatli davranislarindan dolay1; %24’ {intin hizmetten duyduklari memnuniyeti
N ameliyat sonrast | gostermek amaciyla; %10 unun ise standartlarin altinda hizmet almaktan korktuklari
bakim igin icin boyle 6demeler yaptiklari ortaya ¢ikmustir.
bagvuran 450
hasta
~ [ran-Kerman’da 6zel | Nicel Arastirma, Ozel veya kamu | Katilimcilarm % 90'indan fazlasmin informal 6demeler konusunda yeterli bilgiye sahip
= ve kamu Anket Yontemi hastanelerinden | oldugu ancak %87’sinin kendilerinden béyle bir 6deme talep edilmesi durumunda
N hastanelerine hizmet alan 525 | nereye bagvurmalari gerektigi konusunda bilgi sahibi olmadig1 belirlenmistir. Hastalar
g bagvuranlarin hasta bu tiir 6demelerin kabul edilebilir olup olmadigini asagidaki sekilde ifade etmislerdir:
= doktorlara yapilan - Eger hastalar bu 6demeleri goniillii olarak yapiyorsa kabul edilebilir
% informal 6demelere - Eger hastalar bu 6demeleri 6zellikle hizmet sunumundan dnce yapmaya
% yonelik goriislerini zorlaniyor veya mecbur birakiliyorsa kabul edilemez.
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK HiZMETIi KULLANICILARININ INFORMAL ODEME
YAPMA NEDENLERI VE INFORMAL ODEMELERE YONELIK
TUTUMLARI: iZMiR iLi ORNEGi

Calismanin bu boliimiinde; arastirmanin amaci ve 6nemi, arastirmanin kapsam
ve sinirliliklari, arastirmanin evren ve 0rneklemi, veri toplama araglari, aragtirmanin

hipotezleri, verilerin analizleri gibi basliklara yer verilmistir.

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu arastirma, izmir ilinde saglik hizmeti kullanicilarini informal &deme
yapmaya eyonelten unsurlar1 belirlemek ve saglik hizmeti kullanicilarinin bu tiir
odemelere yonelik tutumlarini ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Ayrica ¢aligmada
saglik hizmeti kullanicilarinin daha o6nce informal 6deme yapmis olup olmama
durumlar1 ve bu 6demelere iliskin diistinceleri ile informal 6deme yapmaya yonelten
unsurlar ve informal 6demelere yonelik tutumlari arasinda farklilik olup olmadigini

ortaya koymak da amaglanmigstir.

Tiirkiye’de 2018 yil1 genel biitgesinin sektorlere gore dagilimina bakildiginda
saglik sektorii 5. sirada yer almaktadir (resmigazete.gov.tr). Biitgeden saglik
sektoriine ayrilan pay yliksek olmasina ragmen, cepten harcama oranlarmin da
yiiksek oldugu goriilmektedir (Saglik Istatistikleri Y1llig1 2016). Ozellikle gelismekte
olan iilkelerde, cepten yapilan harcamalarin biiylik bir boliimii informal 6demelerden
olusmaktadir. Bu c¢alisma da gelismekte olan bir iilke olan Tiirkiye’nin en biiyiik
sehirlerinden biri olan Izmir’de saglik hizmeti kullanicilarinin bu konudaki
tutumlarii ve onlart infromal 6deme yapmaya yonelten unsurlari ortaya koymasi
acsindan Onemlidir. Ayrica ulusal literatiir incelendiginde Tiirkiye’de informal
O0demeler konusunda yapilan ¢alismalarin oldukg¢a sinirli oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle c¢alisma, ulusal literatiire kaynak teskil etmesi acisindan da Onem arz

etmektedir.



3.2. ARASTIRMANIN KAPSAMI VE SINIRLILIKLARI

Saglik hizmeti kullanicilarini informal 6deme yapmaya yonelten unsurlar1 ve
saglik hizmeti kullanicilarinin bu 6demelere yonelik tutumlarini belirlemeye yonelik
olarak yapilan bu c¢alismanin evrenini, izmir ilinde yasayan ve herhangi bir amacla,
herhangi bir saglik kurumuna (hastane) giderek saglik hizmeti alan yetiskinler
olusturmaktadir. Saglik hizmeti kullanicilari ile yapilan bu ¢alismanin kapsami {zmir
ili ile smirh tutulmustur. Bu nedenle arastirma sonuglarinin tiim iilke geneline

genellenemez olmasi arastirmanin sinirliliklarindan birini olusturmaktadir.

Ayrica arastirma kapsamina informal 6deme yapip yapmama kararimi kendi
basina alabilecek yetiye sahip kisilerin alinmasi ve bu nedenle 18 yasin altinda ve
belli bir yasin iizerinde olan kisilerin kapsam disinda tutulmasi da diger bir siirlilig

olusturmaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN TEKNIK VE YONTEMIi

Arastirmada Oncelikle literatiir taramasi yapilarak informal 6demelere yonelten
unsurlar ve informal Odemelere yonelik tutuma iligkin kavramsal c¢ergeve
olusturulmustur. Aragtirmanin kavramsal ¢er¢eve olusturma siirecinde kiitiiphaneler,

stireli yayinlar, kitaplar, tezler, veri tabanlar1 ve internetten yararlanilmistir.

Nicel yontemin benimsendigi arastirma kapsaminda, ileri siiriilen hipotezleri
test etmek tlizere anket yontemiyle veri toplanmistir. Veri toplama araci olarak,
olusturulan anket formu kullanilmistir. Ornekleme segilecek kisiler, olasilikli
ornekleme yontemlerinden biri olan basit tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilarak
belirlenmis ve anket sorularinin igerigini, ifadelerin anlasilabilirligini ve anket
doldurma stiresinin ortalama ne kadar stirdiiglinii belirlemek amaciyla 150 kisiye yliz
yiize goriisme teknigi kullanilarak pilot uygulama yapilmistir. Pilot uygulamadan

sonra ankete son hali verilmistir.

Alan arastirmasi, Izmir Katip Celebi Universitesi Sosyal Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligi’'ndan gerekli izinler (EK-1) alinarak 2018 yilinin Ocak-Nisan
aylar1 arasinda gerceklestirilmistir. Alan arastirmasi yiiz yiize ve topla-dagit yontemi
ile gergeklestirilmistir. Ug ay boyunca 480 adet anket dagitilmis ve ii¢ aymn sonunda
425 adet kullanilabilir anket formu elde edilmistir.
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Alan arastirmasi sonucu elde edilen veriler, kodlanarak bilgisayar ortamina
aktarilmig ve IBM SPSS Statistics 24 paket programi kullanilarak ¢oziimlenmistir.
Verilerin analizinde tanimlayict analizler; giivenilirlik analizi; normallik testi;
aritmetik ortalama ve faktor analizi kullanilmistir. Analizler %95 giliven araliginda
yapilmis ve aritmetik ortalama sonuglari yorumlanirken Likert’li sorularda
katilimcilarin secenege katilma diizeyinin aritmetik ortalamasi 1.00-1.79 oldugunda
“kesinlikle katilmiyorum”; 1.80-2.59 oldugunda “katilmiyorum”; 2.60-3.39
oldugunda “kismen katiliyorum”; 3.40-4.19 oldugunda ‘“katiliyorum” ve 4.20-5.00

oldugunda “kesinlikle katiliyorum” olarak yorumlanmasi kabul edilmistir.

Ikili karsilastirmalarda Bagimsiz Orneklem t Testi (Independent Samples t-
Test) ve ¢oklu karsilagtirmalarda Tek Yonli ANOVA Testi (One Way ANOVA
Test) kullanilmigtir. Tek Yonlit ANOVA testi sonucunda, farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla Post Hoc testi uygulanmistir. Varyanslarin
homojenligi testinin sonucuna gore varyanslar homojen ((Levene) p>0,05) ise Post
Hoc testlerinden LSD testi; varyanslar homojen degil ((Levene) p<0,05) ise Post Hoc
testlerinden Tamhane testi kullanilmustir. iki degisken arasindaki dogrusal iliskiyi
test etmek amaciyla korelasyon analizi yapilmustir. ki degisken arasindaki dogrusal
iligkinin derecesini O6lgmek icin Pearson korelasyon katsayist (r) kullanilmustir.
Yapilan analiz sonucunda iki degisken arasinda Pearson Korelasyon Katsayis1 (r)

asagidaki sekilde yorumlanmistir (Sungur, 2017: 116):

r Tiski
0,00-0,25 | Cok Zayif
0,26-0,49 | Zayif
0,50-0,69 | Orta
0,70-0,89 | Yiksek
0,90-1,00 | Cok Yiiksek

Informal 6deme yapmaya yonelten unsurlarm, saghk hizmeti kullanicilarmin
informal 6demelere yonelik tutumlarina etkisi olup olmadigini belirlemek amaciyla
basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Regresyon analizinde 6ngoriilen modelin

bir biitiin olarak degerlendirilmesi amaciyla Enter metodu kullanilmistir.
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3.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Izmir ilinde yasayan ve herhangi bir saglik kurumundan
saglik hizmeti alan 18 yas iistii yetiskinler olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun 2017 yili niifus verilerine gére Izmir niifusu 4.279.677 kisidir. Niifusun
yas grubuna gore dagilimi Tablo3.1’de verilmistir. Tabloda da goriildiigi gibi 18 yas
ve lizeri niifus sayisi net olarak belirlenmemistir. Bu nedenle evren hesaplanirken 20
yas lizeri niifus sayisi temel alinmistir. Buna gore arastirmanin evrenini 3.192.114

kisi olusturmaktadir.

Tablo3.1: izmir Niifusunun Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Yas Grubu Niifus Sayisi
0-4 Yas 275.664
5-9 Yas 270.977
10-14 Yas 261.849
15-19 Yas 279.073
20-24 Yas 310.524
25-29 Yag 322.177
30-34 Yas 340.297
35-39 Yas 370.072
40-44 Yas 336.321
45-49 Yag 302.599
50-54 Yas 283.154
55-59 Yas 256.471
60-64 Yas 219.574
65-69 Yas 167.095
70-74 Yas 115.619
75-79 Yas 78.620
80-84 Yas 51.661
85-89 Yas 27.351
90+ Yas 10.579

Kaynak: www.tuik.gov.tr

Evrendeki birey sayisinin bilinmesi durumunda, drneklem biiyiikliigli hesaplamada

asagida belirtilen formiil kullanilmaktadir (Ozdemir, 2010: 88).
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3 N.t%p.q
S d2.(N - 1D+ t2.p.q

n

Formiilde kullanilan semboller asagida agiklanmaktadir:

N: Evrendeki kisi sayisi

n: Ornekleme segilecek kisi sayisi

p: Evrendeki bir olayin gerceklesme olasiligi

q: Evrendeki bir olayin gerceklesmeme olasiligi

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger

d: Kabul edilen 6rnekleme hatasi

Bu formiilden yola ¢ikarak hesaplanan 6rneklem biiyiikliigii +/-0,05 hata toleransi ve

%95 giiven diizeyinde asagidaki sekilde hesaplanmistir:

3 3.192.114 x (1,96)2 x (0,5) x (0,5)
~(0,05)2 X (3.192.114 — 1) + (1,96)% x (0,5) X (0,5)

n

n = 384 kisi

Hesaplama sonucunda 6rnekleme segilecek kisi sayist 384 kisi olarak belirlenmistir.
Alan arastirmas1 sonucunda toplam 425 kisiden veri toplanmistir. Dolayisiyla yeterli

sayiin tizerinde veri elde edilmistir.

3.5. VERi TOPLAMA ARACI

Bu arastirmada, saglik hizmeti kullanicilarina iligkin demografik 6zellikleri
belirlemede kisisel bilgi formu, saglik hizmeti kullanicilarini informal &deme
yapmaya yonelten unsurlari ve saglik hizmeti kullanicilarinin bu tiir 6demelere
yonelik tutumlarini belirlemeye yonelik Ol¢iim araglar1 kullanilmistir (EK-2).

Kullanilan anket formuna iligkin bilgiler asagida yer almaktadir:
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Kisisel Bilgi Formu: Konu ile ilgili incelenen ulusal ve uluslararast bir¢ok
arastirmanin anketleri ve Ozellikle arastirmanin amag¢ ve hipotezleri de gz oniinde
bulundurularak, arastirmaci tarafindan, arastirma grubuna yonelik bazi demografik
ve tanimlayici sorulardan olusan kisisel bilgi formu hazirlanmistir. Kisisel bilgi
formu; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, aylik gelir, yapilan is, saglik
hizmeti almak i¢in kullanilan finansman yontemi, informal &demelere yonelik
diisiince ve daha 6nce informal 6deme yapilip yapilmadigina iliskin 8 ifade; yalnizca
informal 6deme yapanlarin cevaplayacaklar1 informal 6demenin yapildigi kurum,
kisi, informal 6demenin tiirii, parasal degeri, ni¢in, hangi hizmetler i¢in, ne zaman,
hangi tibbi birime yapildigina iliskin 9 ifade ve diisiince/tutumla dogrudan iliskili
olmayan ancak tutum ve diisiinceyi etkileyecegi diisiiniilen 7 ifade olmak {iizere

toplam 24 ifadeden olusmaktadir.

Informal Odeme Yapmaya Yonelten Unsurlari Belirlemeye Yonelik
Olciim Araci: Arastirmada, Izmir ilindeki saglik hizmeti kullanicilarin1 informal
O0demeye yapmaya yonelten unsurlar1 belirlemek amaciyla yabanci literatiir
derlenerek olusturulan 6lgiim aracinda 17 ifade bulunmaktadir. Olciim araci 5°li
Likert oOlgcegi kullanilarak olusturulmustur. Yapilan 6n arastirmada, bu Olgiim
aracinin Cronbach Alpha degeri @=0,951 bulunmustur. Bu sonug¢ 6lgiim aracinin

giivenilirlik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

informal Odemelere Yonelik Tutumu Belirlemeye Yénelik Ol¢iim Araci:
Aragtirmada Izmir ilindeki saglik hizmeti kullanicilariin informal &demelere
yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla ulusal ve uluslararasi literatiir derlenerek bir
Olclim araci olusturulmustur. 16 ifadeden olusan bu kistm 5°li Likert Olcegi
kullanilarak olusturulmustur. Olgiim aracinda yer alan “Informal 6demeler saglik
sektorii calisanlarinin daha 6zenli davranmasini ve daha fazla caba sarf etmesini
saglar”, “Informal 6demeler aile biitgesine fazladan mali bir yiik getirir”, “Informal
ddemeler kisinin kendini asagilanmis hissetmesine sebep olur”, “Informal édemeler
kisinin kanunlara uymama konusunda psikolojik olarak kendini rahatsiz hissetmesine
sebep olur” ifadeleri negatif anlam igerdiklerinden ters kodlanmistir (“1=kesinlikle
katiliyorum”, ‘“2=katiliyorum”, ‘“3=kismen katiliyorum”, “4=katilmiyorum” ve

“S5=kesinlikle katilmiyorum”). Yapilan 6n arastirmada, bu 6l¢iim aracinin Cronbach
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Alpha degeri 0=0,877 bulunmustur. Bu sonug¢ 6l¢iim aracinin giivenilirlik diizeyinin

yiiksek oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin ifadelere katilma durumlarmi  “l1=kesinlikle katilmiyorum”,
“2=katilmiyorum”, “3=kismen katiliyorum”, “4=katiliyorum” ve ‘“S5=kesinlikle

katiliyorum” gseklinde cevaplamalari istenmistir.

3.5.1. Veri Toplama Arac¢larinin Gelistirilmesi

[zmir ilindeki saglik hizmeti kullanicilarini informal 6deme yapmaya yonelten
unsurlart ve saglik hizmeti kullanicilarinin bu 6demelere iligkin tutumlarini
belirlemeye yonelik olarak hazirlanan 6l¢lim araglarinin gelistirilmesinde izlenen
asamalar, Bozdogan ve Oztiirk (2008)’iin ¢alismas1 temel alinarak belirlenmis ve her

asamada yapilan ¢aligmalar asagida ayrintili sekilde agiklanmistir.
1. Asama: Soru Havuzunun Olusturulmasi

Bu asamada ilk olarak, saglik hizmeti kullanicilarini informal 6deme yapmaya
yonelten unsurlar ve saglik hizmeti kullanicilarinin bu 6demelere yonelik tutumlar
ile ilgili literatiir taramast yapilmis ve daha Onceki ¢aligmalarda kullanilan 6lgiim
araglart incelenmistir (Balabanova ve McKee, 2002; Vian vd., 2004; Vian vd., 2006;
Vian ve Burak, 2006; Tatar vd., 2007; Liaropoulos vd., 2008; Ozgen vd., 2010;
Nekoimoghadem vd., 2013; Baji vd., 2013; Stepurko vd., 2014; Tengilimoglu vd.,
2015; Stepurko vd., 2015). incelenen 6l¢iim araglarindan, informal édeme yapmaya
yonelten unsurlar ve bu 6demelere yonelik tutuma dair 6l¢iim araglart i¢in soru
havuzu olusturmak amaciyla yararlanilmistir. Aragtirmanin amaci ile dogrudan ilgili
olan veya ilgili oldugu distiniilen olumlu-olumsuz toplam 60 ifade aday Olgek
maddesi olarak ele alinmis ve boylece madde havuzu olusturulmustur.

2. Asama: Uzman Goriislerinin Alinmast

Gegerlilik kavrami, 6l¢lim aracinin Ol¢iilmesi amaglanan degiskeni ne kadar
dogru olgtiigi ile ilgilidir. Gegerlilik tiirleri kapsam, yap1 ve uyum gecerliligi olmak
tizere lice ayrilmaktadir. Bir aragtirmada 6l¢iim aracinin 6zelliklerine gore bir veya
birkag gecerlilik tiirii kullanilabilir. Olgiim araglarmin  gelistirilmesinin  bu

asamasinda, kapsam gecerliligi acisindan yeterlilik incelenmistir. Kapsam gecerliligi
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yapilirken, Olglim aracinda yer alan ifadelerin 6l¢iilmek istenen seyi temsil edip

etmedigini saptamak i¢in uzman goriisiine basvurulmaktadir (Tyler, 1971).

Buna yonelik olarak 6l¢lim araci gelistirme ¢alismasinin bu asamasinda, saglik
yonetimi alanindan 1 Profesér, 1 Doktor Ogretim Uyesi, 1 Ogretim Gérevlisi, 1
Arastirma Gorevlisi Doktor; ydnetim ve organizasyon alanindan 1 Doktor Ogretim
Uyesi ve 1 dil uzmam olmak iizere 6 uzmanin goriisleri alinmistir. Bu uzmanlar
Ol¢ek maddelerinin amaclanan seyi Ol¢iip Olgmedigini, dilbilgisi yapisint ve
anlasilabilirligini incelemistir. Uzman goriisleri sonucunda toplam 60 ifadeden
olusan madde havuzundan informal 6deme yapmaya yonelten unsurlara iligkin 17
madde, informal 6demelere yonelik tutuma iliskin ise 16 madde uygun goriilmiis ve
anket formunda kullanilmak {izere secilmistir. Bu sayede hazirlanan 6lgme aracinin
kapsam (icerik) gegerliligi saglanmaya calisilmistir.

3. Asama: On Arastirmanin Yapimast

Olgiim arac1 gelistirmenin ii¢linci asamasi 6n arastirma asamasidir. On
aragtirma, anketin gecerlik ve giivenirliginin gézleme dayali verilerle sorgulandigi
bir asamadir. Bir arastirma yapilirken, 6n arastirma yapilmasi anket formundaki dil,
anlam ve anlatim bozukluklarini tespit etme agisindan kritik bir éneme sahiptir.
Ayrica boyle bir arastirma, gecerli ve gilivenilir sonuglar elde edebilmek agisindan da

Oonem tasimaktadir (Biiyiikoztiirk, 2005: 142).

Arastirma kapsaminda olusturulan anket formunun 6n arastirmasi, hedef kitle
ile benzer dzelliklere sahip olan izmir ilinin Cigli Ilgesi’nde gerceklestirilmistir. On
arastirma kapsamina alinacak bireyler belirlenirken yiiksek-orta-diisiik egitim
diizeyine sahip kisilere ulasilmaya calisilmistir. Bu nedenle hem {iniversitede
akademisyen olarak gorev yapan bireylere, hem de egitim diizeyi orta ve diisiik
diizeyde olan bireylere anket yapilmistir. On arastirma sayesinde anlagilmasinda

giicliik yasanan ifadeler diizeltilmis, ortalama anket cevaplama siiresi hesaplanmaistir.

Klinne (1994), 6n arastirmanin yapilacagr grup biiyilikligi belirlenirken
Olcekteki soru sayisinin goz Oniine alinmasi gerektigini belirtmis ve kapsama
almmacak kisi sayisinin, Olgekte yer alan soru sayisinin en az iki katt olmasi
gerektigini ifade etmistir (akt. Baym, 2013: 42). Bu calismada 6n aragtirma, 150

saglik hizmeti kullanicis1 ile yapilmis ve gecerli 131 anket analiz kapsamina
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alinmistir. Uygulama sonucu 6l¢egin gegerlilik ve giivenilirligi incelendikten sonra,

Ol¢ekte son diizenlemeler yapilmistir.
4. Asama: Gegerliligin ve Giivenirliligin Hesaplanmasi

Olgek gelistirmenin dordiincii asamasinda, dlg¢iim araglarmin gecerlilik ve

giivenilirligi hesaplanmaktadir.

a) Giivenilirligin Hesaplanmasi: Giivenilirlik; 6lgme aracinin tutarli olarak
her durumda benzer sonuglar dogurmasidir. Giivenilirlik, testin 6lgmek istedigi
ozelligi ne derece dogru olgtiigi ile ilgilidir. Bir 6lgme aracinin giivenilirligi i¢in iki
temel Ol¢iit aranmaktadir 1) degisik zamanlarda elde edilen cevaplar arasinda
tutarlilik, ii) ayn1 zamanlarda elde edilen cevaplar arasinda tutarlilik. Testin bu
oOlgiitleri karsilama diizeyini incelemek amaciyla kullanilan baglica giivenilirlik

tiirleri (Biiyiikoztiirk, 2004: 163-166):

» Test-tekrar test giivenirliligi
Paralel (esdeger) form giivenirliligi
Iki yari test giivenirliligi
Madde-toplam puan korelasyonu
Olg¢menin standart hatasi

Kuder Richardson-20 (KR-20) ve Cronbach alfa giivenirliligi seklinde

YV V V V V

siralanabilir.

Bu calismada olcek gilivenilirligini belirlemek amaciyla, test maddelerine
verilecek cevabin li¢ veya daha fazla olmas1 durumunda kullanilan Cronbach Alpha
giivenirliligi kullanilmastir.

Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda informal 6deme yapmaya yonelten
unsurlara iliskin 6l¢iim aract i¢in @=0,951; informal 6demelere iliskin tutuma yonelik
Ol¢iim arac1 icin @=0,877 bulunmustur. Alfa katsayisina bagl olarak Olgegin
giivenilirligi:

¢(.00 < 0 <0.40 ise olcek giivenilir degildir,

¢0.40 < 0. < 0.60 ise dlgegin giivenilirligi diisiik,

¢(.60 < a0 < 0.80 ise dlgek oldukca giivenilir,

¢0.80 < o < 1.00 ise olcek yliksek derecede giivenilir bir Olgektir
seklinde yorumlanmaktadir (Kalayci, 2017: 405).
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Dolayistyla 6lgeklerin yiliksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir.

b) Gegerliligin Hesaplanmasi: Daha once de bahsedildigi gibi bir d6lgiim
aracinin gegerliligi ii¢ sekilde incelenebilir: kapsam (igerik), yapt ve uyum. Bu
asamada kullanilan 6l¢iim araglarinin yap1 gegerliligi incelenmistir. Yap1 gecerliligi,
testin Ol¢lilmek istenen davranis baglaminda soyut bir kavrami (faktorii) dogru bir
sekilde Olcebilme derecesini gosterir. Yani yap1 gegerliligi hazirlanan sorularin,
belirtilen 6zellikleri ne derece dogru ol¢tiigii ile ilgilidir. Yap1 gecerliligini incelemek
amactyla faktor analizi, i¢ tutarlilik analizi ve hipotez testi tekniklerinden
yararlanilabilir (Biiyiikoztiirk, 2004: 162). Bu arastirmada kullanilan 6l¢iim

araglarmin yap1 gegerligini arastirmak amaci ile agiklayici faktdr analizi yapilmistir.

Faktor analizi, birbiri ile iligkili ¢cok sayidaki degiskeni az sayida, anlamli ve
birbirinden bagimsiz faktorler haline getirmek amaciyla kullanilan bir tekniktir.
Faktor analizi yapilirken veri setinin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigimi
degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) érneklem yeterliligi olgiitii ve
Barlett testi kullanilmistir. KMO 6rneklem yeterliligi 6l¢iitii gozlenen korelasyon
katsayilar1 biiytikliigii ile kismi korelasyon katsayilarinin biiytikliigiinii karsilastiran
bir indekstir. KMO oranimnin 0,50’nin iizerinde olmas1 gerekmektedir. Oran ne kadar
yiiksek ise veri seti de faktor analizi i¢in o kadar uygundur. KMO degerleri 0,90 ise
miikemmel; 0,80 ise ¢ok iyi; 0,70 ise iyi; 0,60 ise orta; 0,50 ise zayif; 0,50’nin
altinda ise kabul edilmez olarak yorumlanmaktadir (Kalayci, 2017: 321).

Barlett testi ise degiskenlerin yer aldigi korelasyon matrisinin birim matris olup
olmadigini test etmek amaciyla kullanilir. Veri setinin faktor analizine uygun
olabilmesi i¢gin Barlett testinin anlamli ¢ikmasi (p<0,05) ve “korelasyon matrisi birim

matristir” sifir hipotezinin reddedilmesi gerekir (Avsar, 2007:62).

Faktor yiikleri agisindan ise 0,30 ile 0,40 arasinda degisen faktor yiiklerinin alt
kesme noktasi olarak alinabilecegi genel kabul gormektedir. Ayrica analiz sonunda
elde edilen toplam agiklanan varyans orani ne kadar biiyiikse faktor yapisi da o kadar
giiclii olarak degerlendirilmektedir ve bu oranin %40 ile %60 arasinda olmasi sosyal

alanlarda yeterli kabul edilmektedir (Tavsancil, 2006: 48).

Informal ddemelere yonelten unsurlara iliskin Slgiim araci icin Barlett testi
anlamli (p=0,000<0,05) ve KMO degeri 0,912 olarak saptanmistir. Informal
odemelere iliskin tutum 6lgegi i¢in de Barlett testi anlamli (p=0,000<0,05) ve KMO
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degeri 0,843 olarak saptanmistir. Bu sonuglar, verilerin faktor analizi yapilmasi i¢in

uygun oldugunu gostermektedir.

3.6. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Arastirma, Izmir ilindeki saglik hizmeti kullanicilarni informal &deme
yapmaya yonelten unsurlart ve saglik hizmeti kullanicilarinin bu tiir 6demelere
yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Ayrica ¢alismada saglik
hizmeti kullanicilarinin daha 6nce informal 6deme yapmis olup olmama durumlari
ve bu 6demelere iliskin diistinceleri ile informal 6deme yapmaya yonelten unsurlar
ve informal 6demelere yonelik tutumlari arasinda farklilik olup olmadigini ortaya
koymak da amaglanmigtir. Arastirmanin amaci dogrultusunda olusturulan hipotezler

asagida siralanmaktadir.

Hi: Saghk hizmeti kullanicilarimin daha once informal 6deme yapmis olup
olmamalan ile informal 6deme yapmaya yonelten faktorler arasinda farkhihk

vardir.

Hia: Saglik hizmeti kullanicilarinin daha 6nce informal ddeme yapmis olup
olmamalari ile informal 6deme yapmaya yonelten hizmet Kalitesi faktorii arasinda

farklilik vardir.

Hip: Saglik hizmeti kullanicilarinin daha once informal 6deme yapmis olup
olmamalar1 ile informal 6deme yapmaya yonelten saglik sistemi faktorii arasinda

farklilik vardir.

Hic: Saglik hizmeti kullanicilarinin daha 6nce informal 6deme yapmis olup
olmamalari ile informal 6deme yapmaya yonelten kiiltiir faktorii arasinda farklilik
vardir.

H,: Saghk hizmeti kullanicilarinin informal 6demelere iliskin diisiinceleri
ile informal 6deme yapmaya yonelten faktorler arasinda farkhhk vardir.

Hza: Saglik hizmeti kullanicilarinin informal 6demelere iliskin diisiinceleri ile
informal 6deme yapmaya yonelten hizmet kalitesi faktorii arasinda farklilik vardir.

Hap: Saglik hizmeti kullanicilarinin informal 6demelere iliskin diisiinceleri ile

informal 6deme yapmaya yonelten saglik sistemi faktorii arasinda farklilik vardir.

79



Hyc: Saglik hizmeti kullanicilarinin informal 6demelere iliskin diisiinceleri ile

informal 6deme yapmaya yonelten kiiltiir faktorii arasinda farklilik vardir.

Hs: Saghk hizmeti kullanicilarinmin daha once informal 6deme yapmis olup

olmamalar ile informal 6demelere yonelik tutumlar1 arasinda farkhihk vardir.

Hsa: Saglik hizmeti kullanicilarinin daha 6nce informal ddeme yapmis olup
olmamalari ile informal 6demelere yonelik ahlaki tutum faktorii arasinda farklilik

vardir.

Hap: Saglik hizmeti kullanicilarinin daha 6nce informal 6deme yapmis olup
olmamalar ile informal 6demelere yonelik sosyal tutum faktorii arasinda farklilik

vardir.

Hac: Saglik hizmeti kullanicilarinin daha 6nce informal ddeme yapmuis olup
olmamalari ile informal 6demelere yonelik bireysel tutum faktorii arasinda farklilik

vardir.

Hszq: Saglik hizmeti kullanicilarinin daha 6nce informal 6deme yapmis olup
olmamalar1 ile informal 6demelere yonelik hizmet siirecine iliskin tutum faktorii
arasinda farklilik vardir.

H,: Saghk hizmeti kullanicilarinin informal 6demelere iliskin diisiinceleri
ile informal 6demelere yonelik tutumlar1 arasinda farkhihk vardir.

Hasa: Saglik hizmeti kullanicilarinin informal 6demelere iliskin diisiinceleri ile
informal 6demelere yonelik ahlaki tutum faktorii arasinda farklilik vardir.

Hap: Saglik hizmeti kullanicilarinin informal 6demelere iligkin diisiinceleri ile
informal 6demelere yonelik sosyal tutum faktorii arasinda farklilik vardair.

Hac: Saglik hizmeti kullanicilarinin informal 6demelere iliskin diisiinceleri ile
informal 6demelere yonelik bireysel tutum faktorii arasinda farklilik vardir.

Haq: Saglik hizmeti kullanicilarinin informal 6demelere iliskin diisiinceleri ile
informal 6demelere yonelik hizmet siirecine iliskin tutum faktorii arasinda farklilik
vardir.

Hs: Saghk hizmeti kullanicilarimi informal 6deme yapmaya yonelten

unsurlar, saghk hizmeti kullanicilarinin informal 6demelere iliskin tutumlarim

etkilemektedir.
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3.7. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde, verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgulara

yer verilmistir.

3.7.1. Faktor Analizine fliskin Bulgular

Arastirmada kullanilan 6l¢iim araglarinin yap1 gecgerliligini test etmek ve
boyutlar1 belirlemek amaciyla agiklayic faktor analizi yapilmistir. Faktor analizinde,
faktor elde etme yoOntemi olarak temel bilesenler analizi kullanilmistir. Faktor
dondiirmesi i¢in Varimax Eksen Dondiirme Yontemi kullanilmis ve faktorlerin

0zdegerinin 1’den biiylik olmasi dikkatealinmistir.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarini informal 6deme yapmaya
yonelten unsurlar1 tespit etmeye yonelik olarak olusturulan Ol¢im aracinin
boyutlarin1 belirlemek amaciyla temel bilesenler analizi metodu kullanilarak
aciklayici faktor analizi yapilmistir. Faktor analizi neticesinde KMO ve Barlett Testi
sonucu elde edilen degerlerin, faktor analizi yapmaya uygun oldugu goriilmiistiir.
Analiz neticesinde 3 faktorlii bir yap1 elde edilmistir. Ulagilan 3 faktorlii yapida 12.
ifade faktor yapisini bozdugundan ve 13. ifade ise 0,10°’dan daha az farkla birden
fazla faktor i¢inde yer aldigindan Slgiim aracindan c¢ikarilmis ve yeniden analiz
yapilmistir. Faktor analizi sonucunda Barlett testi anlamli ¢ikmis (p=0,000<0,05) ve
KMO degeri de 0,942 olarak saptanmistir (Tablo 3.2). Bu sonuglar, verilerin faktor
analizi yapilmasi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.2: Informal Odeme Yapmaya Yo6nelten Unsurlar1 Belirlemeye Yonelik Faktér Analizine
iliskin KMO ve Barlett Testi Sonuglari

KMO veBartlett’s Testi
KMO (Kaiser-Meyer-OlkinMeasure of SamplingAdequacy) ,942
X? 4312,962
Bartlett's Test of Sphericity Sd. 105
p ,000

15 ifade ile yapilan aciklayict faktdr analizi sonucunda yine 3 faktorlii bir yap1
elde edilmistir. ifadelerin faktor yiikleri %0,50’den biiyiiktiir ve %0,10°dan az farkla
baska faktdr iginde yer alan ifade bulunmamaktadir. Ug faktdr birlikte toplam
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varyansin %70,568’ini agiklamaktadir. Bu oran, faktor yapisinin gii¢lii oldugunu

gostermektedir.

Informal 6deme yapmaya ydnelten unsurlara iliskin boyutlar1 olusturan ifadeler
incelenmis ve literatiir de dikkate alinarak, birinci boyut hizmet kalitesi; ikinci boyut
saglhk sistemi; lglincli boyut ise kiiltiir seklinde adlandirilmistir. Faktor analizine
iligkin sonugclar, faktor yiikleri, agiklanan varyans, Cronbach’s Alpha (o)) degerleri ve

ortalamalar toplu olarak Tablo 3.3’te gosterilmistir.

Tablo 3.3: informal Odeme Yapmaya Yénelten Unsurlar1 Belirlemeye Y&nelik Faktor Analizi

Sonuglari

ifadeler Hizmet | Saghk Kiiltiir

Kalitesi | Sistemi
Hizli bir sekilde tedavi edilebilmek icin informal &deme 833 175 13
yapmay1 kabul edebilirim. ' ! '
Daha iyi ekipmanlara/ilaglara erisebilmek i¢in informal 6deme 813
yapmay1 kabul edebilirim. ' 222 257
Kaliteli bir hizmet almak i¢in informalddeme yapmay1 kabul
edebilirim. y & 806 215 238
Ozellikli alanlarda (ameliyat, MR vb.) hizmet alirken sira 778
beklememek i¢in informal 6deme yapmay1 kabul edebilirim. ' 261 222
Tanman/bilinen bir doktor tarafindan muayene edilmek igin 729
informal 6deme yapmayi kabul edebilirim. ' 235 330
Doktorlar ve diger c¢alisanlar ozel ilgi gosterdikleri igin
informal 6deme yipm:yl liabul edebiliring1. ¢ i 02 355 238
Iyi ve tam saglik hizmeti alamamaktan korktugum igin 678
informal 6deme yapmayi kabul edebilirim. ' 370 260
Asistan hekimler tarafindan muayene edilmek istemedigim 632
icin informal 6deme yapmay1 kabul edebilirim. ' 219 406
Saglik calisanlarinin iicretleri yeterli diizeyde olmadig igin
informal 6deme yapmay1 kabul edebilirim. 109 889 121
Saglik sistemi yeterince gelismedigi igin informal ddeme
ya[%mayl kabul ec}llebilirim. . o 315 726 248
Informal 6demelerin saglik personelini motive edecegini
diisiindiigiim i¢in bu tiir 6demeler yapmayi kabul edebilirim. 442 703 114
Sahip oldugum haklar1 bilmedigim i¢in informal 6deme
yapmay1 kabul edebilirim. 119 370 751
Informal 6deme yapmak toplum tarafindan kabul edilen bir
durum oldugu i¢in bu tiirddemeler yapmay1 kabul edebilirim. 314 189 727
Ciddi bir saglhk sorununun ortaya ¢ikmasi nedeniyle
informalodeme yapmay1 kabul edebilirim. ATL -,014 611
Insan sagligi ¢ok dnemli oldugu i¢in informal 6deme yapmay1
abul edbilirim. = TP a0 036 598
Aciklanan Varyans (%) 36,742 16,971 16,855
Toplam Varyans (%) 70,568
Cronbach’s Alpha(ct) 940 | 815 | 800
Toplam Cronbach’s Alpha(o) ,941
Faktor Ortalamalar 2,4785 | 2,0199 | 2,3463
Toplam Ortalama 2,3515
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Birinci boyutu olusturan 8 ifade: “Hizli bir sekilde tedavi edilebilmek igin
informal 6deme yapmayi kabul edebilirim; Daha iyi ekipmanlara/ilaglara erigebilmek
i¢in informal ddeme yapmay1 kabul edebilirim; Ozellikli alanlarda (ameliyat, MR
vb.) hizmet alirken sira beklememek igin informal 6deme yapmay1 kabul edebilirim;
Taninan/bilinen bir doktor tarafindan muayene edilmek i¢in informal 6deme yapmay1
kabul edebilirim; Doktorlar ve diger calisanlar &zel ilgi gosterdikleri igin
informalddeme yapmay1 kabul edebilirim; Iyi ve tam saglik hizmeti alamamaktan
korktugum igin informal 6deme yapmayi kabul edebilirim; Asistan hekimler
tarafindan muayene edilmek istemedigim i¢in informal 6deme yapmayi1 kabul
edebilirim”dir. Bu boyutun kisileri informal 6deme yapmaya yoneltmede etkili olan
“hizmet kalitesi” ile ilgili 6geleri igermekte oldugu diisiiniilmiis ve boyut “hizmet
kalitesi” olarak adlandirilmistir. S6z konusu boyut toplam varyansin %36,742’sini
aciklamaktadir. Katilimcilarin bu boyutu olusturan ifadelere verdikleri cevaplarin
ortalamasmin 2,4785 oldugu ve bu boyutu olusturan ifadelere genel olarak

katilmadiklar1 saptanmustir.

Ikinci boyutu olusturan 3 ifade: “Saglik ¢alisanlarinin iicretleri yeterli diizeyde
olmadig1 i¢in informal 6deme yapmayi kabul edebilirim; Saglik sistemi yeterince
gelismedigi icininformal ddeme yapmayi kabul edebilirim; Informal 6demelerin
saglik personelini motive edecegini diislindiigiim i¢in bu tiir 6demeler yapmay1 kabul
edebilirim”dir. Bu boyutuninformal 6deme yapmaya yoneltmede etkili olan “saglik
sistemi” ile ilgili 6geleri icermekte oldugu diisiiniilmiis ve boyut “saglhk sistemi”
olarak adlandirilmistir. S6z konusu boyut toplam varyansin  %16,971 ini
aciklamaktadir. Katilimcilarin bu boyutu olusturan ifadelere verdikleri cevaplarin
ortalamasinin  2,0199 oldugu ve bu boyutu olusturan ifadelere genel olarak

katilmadiklar1 saptanmustir.

Ucgiincii boyutu olusturan 4 ifade: “Sahip oldugum haklar1 bilmedigim igin
informal 6deme yapmayr kabul edebilirim; Informal 6deme yapmak toplum
tarafindan kabul edilen bir durum oldugu icin bu tiir 6demeler yapmay:1 kabul
edebilirim; Ciddi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi nedeniyle informal 6deme
yapmay1 kabul edebilirim; Insan sagligi ¢ok onemli oldugu i¢in informal édeme
yapmayi kabul edebilirim” dir. Bu boyutun informal 6deme yapmaya yoneltmede

etkili olan “kiiltiir” ile ilgili 6geleri igermekte oldugu diisiiniilmiis ve boyut “kiiltiir”
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olarak adlandirilmigtir. S6z konusu boyuttoplam varyansin = %16,855’ini
aciklamaktadir. Katilimcilarin bu boyutu olusturan ifadelere verdikleri cevaplarin
ortalamasimnin 2,3463 oldugu ve bu boyutu olusturan ifadelere genel olarak

katilmadiklar1 saptanmustir.

Olgiim aracinin yap1 gegerliligi test edildikten sonra, i¢ tutarlilig1 dl¢iilmiistiir.
Bunun i¢in hem Ol¢lim aracinin hem de Olglim aracini olusturan faktorlerin
giivenilirligi test edilmistir. Giivenilirligin belirlenmesinde Cronbach’s Alpha
katsayist kullanilmistir. Buna gore, ol¢lim aracinin giivenilirligi a=0,941 olarak
saptanmistir. Bu oran, dlgegin yliksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir.
Faktorlerin giivenilirligi de Cronbach’s Alpha katsayist kullanilarak arastirilmis ve
her bir faktoriin glivenilirliginin oldukg¢a yiliksek oldugu saptanmistir (Hizmet
Kalitesi faktorii icin 0=0,940, Saglik Sistemi faktori i¢in a=0,815, Kiiltlir faktorii
icin a=0,800). Bu degerler 6l¢iim aracinin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin informal 6demeye iliskin
tutumlarin1 tespit etmeye yonelik olarak olusturulan Ol¢lim aracinin boyutlarini
belirlemek amaciyla temel bilesenler analizi metodu kullanilarak agiklayict faktor
analizi yapilmistir. Faktor analizi neticesinde KMO ve Barlett Testi sonucu elde
edilen degerlerin, faktor analizi yapmaya uygun oldugu goriilmiistiir. Varimax eksen
dondiirme yontemi kullanilan analiz neticesinde 4 faktorlii bir yap1 elde edilmistir.
Ulagilan dort faktorlii yapida 11.ifade 0,10°dan daha az farkla birden fazla faktor
iginde yer aldigindan; 3. ifade faktoér yapisini bozdugundan; 7. ifade ise Extraction
degeri diistik oldugundan 6l¢iim aracindan ¢ikarilmis ve yeniden analiz yapilmistir.
Faktor analizi sonucunda Barlett testi anlamli ¢ikmuis (p=0,000<0,05) ve KMO
degeri de 0,810 olarak saptanmistir (Tablo 3.4). Bu sonugclar, verilerin faktor analizi
yapilmasi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.4: informal Odemelere Yonelik Tutumu Belirlemeye Yénelik Olgiim Aracina liskin KMO
ve Barlett Testi

KMO ve Bartlett's Testi
KMO (Kaiser-Meyer-OlkinMeasure of SamplingAdequacy) ,810
X? 2964,708
Bartlett's Test of Sphericity Sd. 78
p ,000
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13 ifade ile yapilan agiklayici faktor analizi sonucunda yine 4 faktorlii bir yapi elde
edilmistir. 4 faktor birlikte toplam varyansin %74,012’sini acgiklamaktadir. Bu oran,
faktdr yapisinin giiglii oldugunu gostermektedir. Informal ddemelere yonelik tutuma
iliskin boyutlar1 olusturan ifadeler incelenmis ve literatiir de dikkate alinarak, birinci
boyut ahlaki tutum; ikinci boyut sosyal tutum; tgilincii boyut bireysel tutum;
dordiincii boyut ise hizmet siirecine iliskin tutum seklinde adlandirilmistir. Faktor
analizine iliskin sonuglar, faktor yiikleri, agiklanan varyans ve Cronbach’s Alpha (o)

degerleri ve ortalamalar toplu olarak Tablo 3.5’te gosterilmistir.

Tablo 3.5: informal Odemelere Y6nelik Tutumu Belirlemeye liskin Faktor Analizi Sonuglar

ifadeler Ahlaki Sosyal Bireysel Hizmet
Tutum Tutum Tutum | Siirecine

iliskin
Tutum

Informal 6demelerin yasalara aykir1 oldugunu

diisiiniiyorum. ,893 ,097 -,194 ,066

Informal 6demelerin sosyal iliskiler acisindan

etik dis1 oldugunu diigiiniiyorum. ,889 ,033 -,165 ,040

Informal 6demelerin  ahlaki acidan yanlis

oldugunu diisliniiyorum. ,860 ,031 -,143 072

Informal 6demelerin mesleki yozlasmaya sebep

olacagini diigliniiyorum. 827 178 -,141 035

Informal 6demelerin  yolsuzlukla es deger

oldugunu diisliniiyorum. ,802 180 -073 -,045

Informal 6deme yapmamin, baskalari tarafindan

olumlu gorildiigiini diisiniiyorum. 133 813 -,024 208

Onem verdigim insanlar, informal &deme

yapmam gerektigini diigiinmektedir. -,020 191 - 121 266

Informal &demelerin toplum tarafindan kabul

edilen, kmanmayan bir olgu oldugunu 264 728 -078 035

diistiniiyorum

Informal 6demeler kanunlara uymama konusunda

psikolojik olarak kendimi rahatsiz hissetmeme -,203 -123 855 ,036

sebep olur.

Informal  6demeler kendimi  asagilanmig

hissetmeme sebep olur. -,140 -,189 834 073

Informal 6demeler aile biitcesine fazladan mali

bir yiik getirir. -,149 ,072 ,651 -, 174

Informal 6demeler sonuglarmm daha hizli elde

edilmesini saglar. 065 204 -,044 892

Informal 6demeler daha kaliteli saglik hizmeti

almay1 saglar. 028 231 -,020 ,881

Aciklanan Varyans (%) 29,457 15,725 15,269 13,561

Toplam Varyans (%) 74,012

Cronbach’s Alpha 923 , 748 | 727 | ,848

Toplam Cronbach’s Alpha 680

Faktor Ortalamalar 3,5416 | 25937 | 30267 | 23494

Toplam Ortalama 3,0206
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Birinci boyutu olusturan 5 ifade: “Informal &demelerin yasalara aykiri
oldugunu diisiiniiyorum; Informal 6demelerin sosyal iliskiler acisindan etik disi
oldugunu diisiiniiyorum; Informal odemelerin ahlaki agidan yanhs oldugunu
diisiiniiyorum; Informal &demelerin mesleki yozlasmaya sebep olacagin
diisiiniiyorum; Informal 6demelerin yolsuzlukla es deger oldugunu diisiiniiyorum”
dur. Bu boyutun informal 6demelere iliskin tutumda etkili olan “ahlaki tutum” ile
ilgili Ogeleri igermekte oldugu diisiiniilmiis ve boyut “ahlaki tutum” olarak
adlandirilmigtir. S6z konusu boyut toplam varyansin %29,457’sini agiklamaktadir.
Katilimeilarin bu boyutu olusturan ifadelere verdikleri cevaplarin ortalamasinin

3,5416 oldugu ve bu boyutu olusturan ifadelere genel olarak katildiklart saptanmistir.

Ikinci boyutu olusturan 3 ifade: “informal 6deme yapmamin, baskalari
tarafindan olumlu goriildiigiinii diisiiniiyorum; Onem verdigim insanlar, informal
ddeme yapmam gerektigini diisinmektedir; Informal édemelerin toplum tarafindan
kabul edilen, kinanmayan bir olgu oldugunu disiinliyorum” dur. Bu boyutun
informal 6demelere iliskin tutumda etkili olan “sosyal tutum” ile ilgili Ogeleri
icermekte oldugu diistinlilmiis ve boyut “sesyal tutum” olarak adlandirilmistir. S6z
konusu boyut toplam varyansin %15,725’inin agiklamaktadir. Katilimecilarin bu
boyutu olusturan ifadelere verdikleri cevaplarin ortalamasinin 2,5937 oldugu ve bu

boyutu olusturan ifadelere genel olarak katilmadiklar1 saptanmistir.

Uciincii boyutu olusturan 3 ifade: “Informal 6demeler kanunlara uymama
konusunda psikolojik olarak kendimi rahatsiz hissetmeme sebep olur; Informal
odemeler kendimi asagilanmis hissetmeme sebep olur; Informal Sdemeler aile
blitcesine fazladan mali bir yiik getirir” dir. Bu boyutuninformal 6demelere iliskin
tutumda etkili olan “bireysel tutum” ile ilgili 6geleri icermekte oldugu diisiiniilmiis
ve boyut “bireysel tutum” olarak adlandirilmistir. S6z konusu boyut toplam
varyansin %15,269’unu agiklamaktadir. Katilimcilarin bu boyutu olusturan ifadelere
verdikleri cevaplarin ortalamasinin 3,0267 oldugu ve bu boyutu olusturan ifadelere

genel olarak kismen katildiklar1 saptanmugtir.

Dérdiincii boyutu olusturan 2 ifade: “Informal 6demeler sonuglarin daha hizl
elde edilmesini saglar; Informal 6demeler daha kaliteli saglik hizmeti almay1 saglar”
dir. Bu boyutun informal 6demelere iligkin tutumda etkili olan “hizmet siirecine

iliskin tutum” ile ilgili 6geleri icermekte oldugu diisiinlilmiis ve boyut “hizmet
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siirecine iligkin tutum” olarak adlandirilmigtir. S6z konusu boyut toplam varyansin
%13,561’ini agiklamaktadir. Katilimcilarin bu boyutu olusturan ifadelere verdikleri
cevaplarin ortalamasinin 2,3494 oldugu ve bu boyutu olusturan ifadelere genel olarak

katilmadiklar1 saptanmustir.

Olgiim aracinin yap1 gegerliligi test edildikten sonra, i¢ tutarlilig1 dl¢iilmiistiir.
Bunun i¢in hem ol¢iim aracinin hem de Ol¢lim aracimi olusturan faktorlerin
giivenilirligi test edilmistir. Giivenilirligin belirlenmesinde yine Cronbach’s Alpha
katsayist kullanilmistir. Buna gore, Olglim aracinin giivenilirligi a=0,680 olarak
saptanmistir. Bu oran Olgegin oldukca gilivenilir oldugunu gostermektedir.
Faktorlerin giivenilirligi de Cronbach’s Alpha katsayist kullanilarak arastirilmis ve
her bir faktoriin oldukca giivenilir oldugu saptanmistir (Ahlaki Tutum faktorii igin
0=0,920; Sosyal Tutum faktori icin a=0,748; Bireysel Tutum faktorii i¢in a=0,727;
Hizmet Siirecine iliskin Tutum faktorii i¢in a=0,848). Bu degerler dl¢iim aracinin ig

tutarhiliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

3.7.2. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla yapilan

Frekans analizi sonucunda elde edilen bulgular Tablo 3.6’da yer almaktadir.
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Tablo 3.6: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Degiskenler Gruplar n %
Kadin 231 54.4
Cinsiyet Erkek 194 45.6
18-25 53 12,5
26-35 138 32,5
Yas 36-45 91 21,4
46-55 64 15,1
56-65 45 10,6

65 yas tizeri 34 8,0

Okuma-yazmam yok 5 1,2
Tlkokul 69 16,2

Ortaokul 26 6,1
N L Lise 106 24,9
Egitim Diizeyi On Lisans 53 125
Lisans 119 28,0
Lisansiistii 47 11,1

Evli 292 68,7

Medeni durum Bekar 133 31,3
Gelirim Yok 74 17,4

1300 TL’den az 30 7,1

1300 TL — 2500 TL 132 31,1
. 2501 TL -3500 TL 70 16,5

AYIK Gelir 3501 TL — 4500 TL 56 13,2
4501 TL - 5500 TL 36 8,5

5501 TL — 6500 TL 13 3,1

6501 TL ve tizeri 14 3,3

Issiz 18 4,2

Memur 29 6,8

Emekli 63 14,8

Ogrenci 17 4,0

Akademisyen 37 8,7

Ugrasilan Is Bajr;l;am 394 ;:é
Serbest Meslek 26 6,1

Ev Hanim 69 16,2

Saglik Personeli 46 10,8

Ogretmen 29 6,8

Diger 48 11,3

Sadece SGK 370 87,1

Sadece Ozel Sigorta 2 0,5

Kullanilan Finansman Yoéntemi SGK ve Ozel Sigorta 44 10,4
Cepten Odeme/Sigortasiz 3 0,7

Diger 6 1,4

Katilimeilarin %54,4°( kadin, %45,6’s1 erkek; %68,7°si evli, %31,3’i ise
bekardir. %12,5’1 18-25 yas arasinda, %32,5’1 26-35 yas arasinda, %21,4’l 36-45
yas arasinda, %15,1°1 46-55 yas arasinda, %10,6’s1 56-65 yas arasinda, %8’1 ise 65

yasmin tizerindedir. %1,2°sinin okuma-yazmas1 yoktur, %16,2’si ilkokul mezunu,
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%6,1°’1 ortaokul mezunu, %24,9’u lise mezunu, %12,5’1 6n lisans mezunu, %28’i
lisans mezunu, %11,1°1 ise lisansiistii mezunudur.

%17,4’liniin herhangi bir aylik geliri yoktur, %7,1’inin aylik geliri 1300
TL’den az, %31,1’inin aylik geliri 1300TL - 2500TL arasinda, %16,5’inin aylik
geliri 2501TL - 3500TL arasinda, %13,2’sinin aylik geliri 3501TL — 4500 TL
arasinda, %8,5’inin aylik geliri 4501TL — 5500TL arasinda, %3,1’inin aylik geliri
5501TL- 6500TL arasinda, %3,3’{inilin aylik geliri 6501TL ve lizerindedir.

%4,2’s1 1issiz, %6,8’1 memur, %14,8’1 emekli, %4’t Ogrenci, %8,7’si
akademisyen, %2,1’1 bankaci, %81 is¢i, %6,1’1 serbest meslek erbabi, %16,2°si ev
hanimi, %10,8’1 saglik personeli, %6,8’1 6gretmen, %11,3’1 ise bunlar digsinda kalan
cesitli islerle ugrasmaktadir. %87,1’inin Saglik hizmeti almak i¢in kullandiklar:
finansman tiirlinlin sadece SGK, %0,5’inin sadece 6zel sigorta, %10,4 liniin SGK ve
Ozel sigorta, %0,7’sinin cepten Odeme/sigortasiz, %]1,4’liniin diger oldugu

saptanmistir.

Arastirmaya katilanlarin informal 6demelere yonelik genel diislinceleri ve daha
once aldiklart herhangi bir saglik hizmeti i¢in informal 6deme yapip yapmadiklar

frekans analizi ile incelenmis ve elde edilen bulgular Tablo 3.7°de verilmistir.

Tablo 3.7: Katilimcilarin informal Odemelerle ilgili Diisiincelerine iliskin Bulgular

Degiskenler Gruplar n %

informal 6demeler (hediye, resmi Olumlu 20 4,7
olmayan faturasiz 6deme, bicak Ne Olumlu Ne Olumsuz 74 17,4
parasi vb.) konusundaki Olumsuz 300 70,6
diigiinceniz nedir? Fikir Beyan Etmek Istemiyorum 31 7,3
Simdiye kadar aldigimz saghk
hizmetinde hi¢ informal 6deme Evet 130 306
(hediye, resmi olmayan faturasiz
odeme, bicak parasi vb.) yaptiniz

Hayir 295 69,4

m?

Bulgular incelendiginde informal 6demelere yonelik olarak, katilimcilarin
%4,7’sinin olumlu, %17,4’tniin ne olumlu ne olumsuz, %70,6’simin olumsuz bir

diisiinceye sahip oldugu, %7,3’{iniin ise fikir belirtmek istemedigi saptanmistir.

Ayrica katilimceilarin %69,4’tiniin bugiine kadar aldig1 herhangi saglik hizmeti
icin informal 6deme yapmadigi, %30,6’sinin ise bugiine kadar aldig1 herhangi saglik

hizmeti igin informal 6deme yaptig1 belirlenmistir. Informal ©6deme yapan
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katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla frekans analizi

yapilmistir ve elde edilen bulgular Tablo 3.8’de verilmistir.

Tablo 3.8: informal Odeme Yapan Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Degiskenler Gruplar n %
Kadin 71 54,6
Cinsiyet Erkek 59 454
18-25 11 8,5
26-35 45 34,6
yas 36-45 27 20,8
46-55 23 17,7
56-65 14 10,8
65 yas lizeri 10 7,7
Okuma-yazmam yok 1 8
Tlkokul 17 13,1
Ortaokul 6 4,6
. . . Lise 29 22,3
gyn Duzeyg On Lisans 16 12,3
Lisans 47 36,2
Lisansiistii 14 10,8
Evli 101 77,7
Medeni durum Bekar 29 22,3
Gelirim Yok 22 16,9
1300 TL den az 7 5,4
1300 TL — 2500 TL 33 25,4
. 2501 TL -3500 TL 24 18,5
ALl 3501 TL — 4500 TL 24 18,5
4501 TL — 5500 TL 13 10,0
5501 TL — 6500 TL 3 2,3
6501 TL ve lzeri 4 3,1
Esiz 6 4.6
Memur 11 8,5
Emekli 15 11,5
Ogrenci 4 3,1
Akademisyen 9 6,9
Ugragilan Is Ezrilkam é }1:2
Serbest Meslek 9 6,9
Ev Hanim 21 16,2
Saglik Personeli 17 13,1
Ogretmen 18 13,8
Diger 12 9,2
Sadece SGK 116 89,2
Sadece Ozel Sigorta 1 8
Kullanilan Finansman Yoéntemi SGK ve Ozel Sigorta 8 6,2
Cepten Odeme/Sigortasiz 1 8
Diger 4 3,1
informal 6demeler (hediye, resmi | Olumlu 13 10,0
olmayan faturasiz 6deme, bicak | Ne Olumlu Ne Olumsuz 26 20,0
parasi vb.) konusundaki | Olumsuz 84 64,6
diisiinceniz nedir? Fikir Beyan Etmek Istemiyorum 7 54
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Informal 6deme yapan katilimcilarin %54,6’°s1 kadin, %45,4’0 erkek; %77,7’si
evli, %22,3’1 ise bekardir. %8,5’1 18-25 yas arasinda, %34,6’s1 26-35 yas arasinda,
%20,8’i 36-45 yas arasinda, %17,7°si 46-55 yas arasinda, %10,8’i 56-65 yas
arasinda, %7,7°si ise 65 yasmin lizerindedir. %0,8’inin okuma-yazmasi yoktur,
%13,1°1 ilkokul mezunu, %4,6’s1 ortaokul mezunu, %22,3’1 lise mezunu, %12,3’1
On lisans mezunu, %36,2’si lisans mezunu, %10,8’1 ise lisansiistii mezunudur.

%16,9’unun herhangi bir aylik geliri yoktur, %5,4’tiniin aylik geliri 1300
TL’den az, %25,4’liniin aylik geliri 1300TL - 2500TL arasinda, %18,5’inin aylik
geliri 2501TL - 3500TL arasinda, %18,5’inin aylik geliri 3501TL — 4500 TL
arasinda, %10’unun aylik geliri 4501TL — 5500TL arasinda, %2,3’{iniin aylik geliri
5501TL- 6500TL arasinda, %3,1’inin aylik geliri 6501TL ve tizerindedir.

%4,6’s1 issiz, %8,5’1 memur, %11,5’1 emekli, %3,1’1 6grenci, %6,9°u
akademisyen, %1,5’1 bankaci, %4,6’s1 is¢i, %6,9°u serbest meslek erbabi, %16,2’si
ev hanimi, %13,1°1 saglik personeli, %13,8’1 6gretmen, %9,2’si ise bunlar diginda
kalan cesitli islerle ugragsmaktadir. %89,2’sinin Saglik hizmeti almak i¢in
kullandiklar1 finansman tiriniinsadece SGK, %0,8’inin sadece &zel sigorta,
%6,2’sinin SGK ve 6zel sigorta, %0,8’inincepten ddeme/sigortasiz, %3,1’inin diger

oldugu saptanmistir.

Informal 6demelere yonelik olarak, informal 6deme yapan katilimcilarin
%]10’unun olumlu, %20’sinin ne olumlu ne olumsuz, %64,6’sinin olumsuz bir

diisiinceye sahip oldugu, %5,4 {iniin ise fikir belirtmek istemedigi saptanmaistir.

Daha once informal 6deme yapmis olan katilimcilarin, yaptiklari informal
O0demelerin Ozelliklerini saptamak iizere frekans analizi yapilmis ve elde edilen

bulgular Tablo 3.9’da verilmistir.
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Tablo 3.9: informal Odemelerin Ozelliklerine liskin Bulgular

Degiskenler Gruplar n %

. ) Kamu Hastaél::is‘ll éf;ﬁgk Bakanhgi, 95 57.6
Informal Odemenin Yapildig: _

Kurum Ozel Hastane 65 39,4

Diger 5 3,0

Doktor 75 48,1

; . . - Hemsgire 10 6,4

Informal Odelrgilseimn Yapildig: ' Sgkreter 2 205

Idari Personel 21 13,5

Diger 18 11,5

Nakit Para 104 68,4

Gida Uriinii 14 9,2

informal Odemenin Tiirii Hediyelik Egya 25 16,4

Diger 9 59

500 TL’den az 50 38,2

500 TL-999 TL 30 22,9

informal Odemenin Parasal 1000 TL — 1499 TL 22 16,8

Degeri 1500 TL — 1999 TL 6 4,6

2000 TL — 2499 TL 6 4,6

2500 TL ve tizeri 17 13,0

Zorunlu hissettigim igin 26 19,8

informal Odemenin Yapilma Saghk personelinin talebi iizerine 66 50,4

Nedeni Goniillii olarak/icimden geldigi i¢in 30 22,9

Diger 9 6,9

Muayene 29 15,0

Laboratuar Tetkiki 17 8,8

flag 7 3,6

informal Odemenin Yapildig q Ameliyat . % 48,7

Hizmet Tiirii emgirelik Hizmetleri 8 4,1

Hastaneye Kabul 6 3,1

Hastaneye Yatig 9 4.7

Ameliyat Sonras1 Kontrol 15 7,8

Diger 8 4,1

Hizmet Almadan Once 68 46,3

informal Odemenin Yapildigi An Hizmet Sirasinda 26 17,7

Hizmet Aldiktan Sonra 53 36,1

informal Odemenin Yapildigi Tip Dahili Tip 37 19,9

Dah Cerrahi Tip 149 80,1

Informal 6demelerin yapildigi kurum ve kisilere bakildiginda katilimeilarin
%157,6’sinin kamu hastanesinde, %39,4’linlin 6zel hastanede, %3’iinlin ise baska
saglik kurum/kuruluslarinda;  %48,1’inin doktorlara, %6,4’{iniin hemsirelere,
%20,5’inin sekretere, %13,5’inin idari personele, %11,5’inin ise bunlar disindaki

kisi/calisanlara informal 6deme yaptig1 goriilmektedir.

Informal ddemelerin tiiriine bakildiginda katilimcilarin %68,4’{iniin nakit para,

%9,2’sinin gida tirlinti, %16,4 linlin hediyelik esya seklinde informal 6deme yaptigi;
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yapilan 6demenin parasal degerine bakildiginda ise katilimcilarin %38,2’sinin 500
TL’den daha az, %22,9’unun 500TL — 999TL arasinda, %16,8’inin 1000 TL — 1499
TL arasinda, %4,6’sinin 1500 TL — 1999 TL arasinda, %4,6’sinin 2000 TL — 2499
TL arasinda, %]13’lniin ise 2500T1 ve {izerinde informal O6deme yaptigi

goriilmektedir.

Informal &demelerin  yapilma nedenlerine bakildiginda katilimcilarin
%19,8’inin zorunlu hissettigi i¢in, %50,4’liniin saglik personelinin talebi iizerine,
%22,9’unun goniillii olarak, %6,9’unun ise diger baska sebeplerden otiirii; informal
O0demelerin yapildigi zamana bakildiginda ise katilimcilarin %46,3’linlin hizmet
alimindan 6nce, %17,7’sinin hizmet alim1 sirasinda, %36,1’inin ise hizmet aldiktan

sonra informal 6deme yaptig1 saptanmistir.

Informal &demelerin yapildigi hizmet tiirii ve tip dalma bakildiginda
katilimcilarin  %15’inin muayene, %8,8’inin laboratuar tetkiki, %3,6’sinin ilag,
%48,7’sinin ameliyat, %4,1’inin hemsirelik, %3,1’inin hastaneye kabul, %4,7’sinin
hastaneye yatis, %7,8’inin ameliyat sonras1 bakimve %#4,1’inin bunlar disinda kalan
diger hizmetler i¢in; %19,9’unun dahili tip dalinda, %80,1’inin cerrahi tip dalinda
hizmet almak i¢in bu tir 6demeler yaptiklart saptanmistir. Oranlarin toplam
degerinin %100’lin iizerinde ¢ikmasinin sebebi, katilimcilarin birden fazla segenek
isaretlemis olmasindan kaynaklanmaktadir.

Informal 6demelere yonelten unsurlarla ve bu ddemelere iliskin tutumla
dogrudan iligkili olmayan ancak tutum, alg1 ve diislinceyi etkileyecegi diisiiniilen
bazi ifadeler ve katilimcilarin bu ifadelere katilim diizeylerinin ortalamalar1 Tablo

3.10°da yer almaktadir.
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Tablo 3.10: informal Odemelere iliskin Alg:

ifade N X S.S.
Informal o6deme yapmadigim takdirde iyi hizmet 425 32965 128548
alamamaktan korkarim.
Toplumun biiyilk bir boliimiiniin informal édeme yaptigini
diistiniiyorum.
;ﬁf?al 0deme yapma konusundaki karari tek basima 425 32000 141254
Informal 6demenin miktar: benim icin énemlidir. 425 3,0400 1,46847
Ipformal bir oderr{e yapmam istendiginde nereye ve nasil 425 31529 140506
sikayette bulunacagimi biliyorum.
Saglik hizmetine erisimde ve hizmetlerden yararlanmada
adaletsizlikler ortadan kaldirildig: igin informal 6demelere 425 2,4188 1,32238
gerek kalmamustir.
Saglik Bakanligi’min informal o6demeleri engellemeye
yonelik ¢aligmalar: vardir.

425 3,4259 1,24187

425 2,5153 1,25156

Katilimeilarin “informal 6deme yapmadigim takdirde iyi hizmet alamamaktan
korkarim.” ifadesine kismen katildiklar1 (Xx= 3,2965); “Toplumun biiyiikk bir
boliimiinlin informal 6deme yaptigini1 diislinliyorum.” ifadesine katildiklar1 (X=
3,4259); “Informal ddeme yapma konusundaki karari tek basima alirim.” ifadesine
kismen katildiklar1 (X= 3,2000); “Informal 6demenin miktar1 benim igin énemlidir.”
ifadesine kismen katildiklar1 (X= 3,0400) ; “Informal bir 6deme yapmam istendiginde
nereye ve nasil sikayette bulunacagimi biliyorum.” ifadesine kismen katildiklar1 (X=
3,1529); “Saglik hizmetine erisimde ve hizmetlerden yararlanmada adaletsizlikler
ortadan kaldirildig1 i¢in informal O&demelere gerek kalmamistir.” ifadesine
katilmadiklar1 (X= 2,4188); “Saglik Bakanligi’nin informal 6demeleri engellemeye

yonelik ¢aligmalar1 vardir.” ifadesine katilmadiklart (X= 2,5153) saptanmustir.

3.7.3. Karsilastirma Testlerine Iliskin Bulgular

Konuya iliskin karsilastirmalar icin Bagimsiz Orneklem t Testi ve Tek Yonlii

ANOVA Testi kullanilmistir.

Kadin ve erkekler arasinda informal 6deme yapmaya yonelten unsurlar
konusunda farklilik olup olmadigimi saptamak amaciyla Bagimsiz Orneklem t Testi

yapilmistir. Analiz sonucunda ulasilan bulgular Tablo 3.11°de gosterilmistir.
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Tablo 3.11: informal Odeme Yapmaya Y®&nelten Unsurlara liskin Boyutlarin Cinsiyete Gore
Farklilagip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan t Testi Sonuglari

Boyutlar Cinsiyet N X S.S. t p

Kadin 226 2,4320 1,02632 -,958

Hizmet Kalitesi ,339
Erkek 192 2,5332 1,13284 -,950
Kadm 226 2,0236 ,97699 ,079

Saghk Sistemi ,937
Erkek 192 2,0156 1,08095 ,079
Kadin 226 2,3230 ,94908 -,5632

Kiiltiir ,595
Erkek 192 2,3737 ,99705 -,530

Informal &deme yapmaya yonelten hizmet kalitesi boyutu agisindan kadmlar ve
erkekler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir
(p=0,339>0,05). informal 6deme yapmaya yénelten saglik sistemi boyutu agisindan
kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig: tespit
edilmistir (p=0,937>0,05). informal 6deme yapmaya yonelten kiiltiir boyutu
acisindan kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik
olmadig tespit edilmistir (p=0,595>0,05).

Evli ve bekarlar arasinda informal O6deme yapmaya yonelten unsurlar
konusunda farklilik olup olmadigini saptamak amaciyla Bagimsiz Orneklem t Testi
yapilmistir Analiz sonucunda ulasilan bulgular Tablo 3.12°de gdsterilmistir.

Tablo 3.12: informal Odeme Yapmaya Y&nelten Unsurlara iliskin Boyutlarin Medeni Duruma Gére
Farklilasip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan t Testi Sonuglari

Boyutlar Medeni Durum N X S.S. t p
Evli 287 2,4503 1,11286 -,790
. I 4
Hizmet Kalitesi Bekar 131 25401 99328 -goa 0
) ) Evli 287 2,0441 1,01293 714
Saghk Sistemi 476
Bekar 131 1,9669 1,05235 ,704
Evli 287 2,3023 1,01405 -1,374
Kiiltiir ,170
Bekar 131 2,4427 ,86356 -1,459

Informal 6deme yapmaya ydnelten hizmet kalitesi boyutu agisindan evli ve bekarlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir
(p=0,430>0,05). Informal 6deme yapmaya ydnelten saglik sistemi boyutu agisindan
evli ve bekarlar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadigr tespit

edilmistir (p=0,476>0,05) Informal o6deme yapmaya yonelten Kkiiltiir boyutu
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acisindan evli ve bekarlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi

tespit edilmistir (p=0,170>0,05).

Arastirmaya katilanlarin yaslarina gore informal 6ddeme yapmaya yonelten

unsurlarin farklilagip farklilagmadigini saptamak amaciyla Tek Yonli ANOVA testi

yapilmistir. Analiz sonucunda ulasilan bulgular Tablo 3.13’te gosterilmistir.

Tablo 3.13: informal Odeme Yapmaya Y®&nelten Unsurlara iliskin Boyutlarin Yasa Gore Farklilagip
Farklilasmadigin1 Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yénlii ANOVA Testi Sonuglart

Boyutlar Yas N X S.S. Levene p (Levene) F p
18-25 53 2,5896 ,92617
26-35 135 2,5148 1,11092
. litesi 36-45 89 25787 1,11460
Hizmet Kalitesl 4655 63 24921  1,10304 Losa 270 Loxs 288
56-65 45 2,2278 1,05269 ' ' ' '
65 yasg izeri 33 2,1970 1,00586
18-25 53 11,8805 ,93162
26-35 135 1,9728 1,02300
Saghik Sistemi 36-45 89 2,0637 1,02109
46-55 63 2,1587 1,13885 811 542 517 763
56-65 45 2,0296 1,03187
65 yas izeri 33 2,0404 ,98163
18-25 53 2,5566 ,85856
26-35 135 2,3852 ,94374
36-45 89 2,4073 ,99885
Kiiltiir 46-55 63 2,3373 1,08152
56-65 45 11,9889 ,85273 1,771 ,118 2,030 ,073
65 yas izeri 33 2,1894 1,02132

Informal 6deme yapmaya yonelten hizmet kalitesi boyutu agisindan yas gruplari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigr tespit edilmistir

(p=0,288>0,05). Informal 6demel yapmaya yonelten saglik sistemi boyutu agisindan

yas gruplar1 arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir farklilik olmadigi tespit

edilmistir (p=0,763>0,05). informal 6deme yapmaya yonelten kiiltir boyutu

acisindan yas gruplart arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir farklilik olmadig:

tespit edilmistir (p=0,073>0,05).

Arastirmaya katilanlarin egitim diizeylerine gore informal d6deme yapmaya

yonelten unsurlar arasinda farklilik olup olmadigini saptamak amaciyla Tek Yonli

ANOVA testi yapilmistir. Analiz sonucunda ulasilan bulgular Tablo 3.14°te

gosterilmistir.
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Tablo 3.14: informal Odeme Yapmaya Y&nelten Unsurlara liskin Boyutlarin Egitim Diizeyine Gére
Farklilasip Farklilagsmadigini Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuglari

Boyutlar EgitimDiizeyi N X S.S. Levene p(Levene) F p
Oku-Yaz Yok 5 2,2250 1,31220
Ilkokul 67 2,1996 ,86713
Ortaokul 26 2,2308 1,21279
Hizmet Kalitesi Lise 105 2,3286 1,03547
On lisans 52  2,2933 1,03608
Lisans 117 2,7650 1,12358
Lisanstistii 46  2,8750 1,04450
Oku-Yaz Yok 5 2,3333 1,69967
Ilkokul 67 12,0498 ,94682
Ortaokul 26 12,1282 1,10384
Saghk Sistemi Lise 105 11,9333 ,94439
On lisans 52 2,0705 1,07727 1,765 ,105 488 817
Lisans 117 2,0769 1,13579
Lisanstuistii 46 1,8768 ,84432
Oku-Yaz Yok 5 11,9000 1,51658
Tlkokul 67 2,1418 ,92136
Ortaokul 26 2,1731 1,04826
Kiiltiir Lise 105 2,2929 ,96480
On lisans 52 2,2163 ,92226 ,542 176 2,226 ,040
Lisans 117 2,5449 ,96189
Lisanstusti 46  2,5543 ,94562

1,992 ,066 4,230 ,000

Informal 6deme yapmaya yonelten hizmet kalitesi boyutu agisindan katilimeilarin
egitim diizeyleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (p=0,000<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek
amaciyla Post Hoc testlerinden LSD testi kullanilmis ve sonuglar Tablo 3.15’te
gosterilmistir.

Informal 6deme yapmaya ydnelten saglik sistemi boyutu agisindan katilimcilarin
egitim diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir (p=0,817>0,05).

Informal 6deme yapmaya yonelten kiiltiir boyutu agisindan katilimcilarin egitim
diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p=0,040<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla

Post Hoc testlerinden LSD testi kullanilmis ve sonuglar Tablo 3.15’te gosterilmistir.

97



Tablo 3.15: Coklu Karsilagtirma Tablosu (Egitim Diizeyi ve Hizmet Kalitesi-Kiiltiir Boyutlar)

Bagimh

Degisken () Egitim (J) Egitim Ort. Fark (I-J) Std. Hata p

flkokul Lisans -,56533: 16121 ,001

Lisansiistii -,67537 20149 ,001

Ortaokul Lisans -,53419: 22814 ,020

Lisansiistii -,64423 25818 ,013

Lise .Lisans -,43639: 14145 ,002

'z Llsgnsﬁstii -,54643* ,18605 ,004

= On lisans Lisans - 47169 ,17538 ,007

>4 LSD L{sansﬁstﬁ -,58173* ,21299 ,007

B [1kokul ,56533 16121 ,001

E Lisans Ortaokul ,53419: 22814 ,020

T Lise 43639 14145 ,002

On lisans A47169" ,17538 ,007

Ilkokul 67537 ,20149 ,001

Lisansiisti Orta}okul ,64423: 25818 ,013

Lise ,54643 ,18605 ,004

On lisans ,58173" 21299 ,007

iy Lisans -,40308: 14740 ,007

. i} Lisansuisti -,41256* ,18423 ,026

2 s On lisans Lisans -,32853 ,16035 ,041

Z Li [1kokul ,40308 14740 ,007
1Sans - v *

On lisans ,32853 ,16035 ,041

Lisansiistii [1kokul 41256 ,18423 ,026

Hizmet kalitesi ile ilgili unsurlarin, lisans ve lisansiistii mezunlarini informal 6deme
yapmaya ilkokul, ortaokul, lise ve 6n lisans mezunlarina goére daha ¢ok yonelttigi,
kiiltiir ile ilgili unsurlarin, lisans mezunlarini informal 6deme yapmaya ilkokul ve 6n
lisans mezunlarina gore daha ¢ok yonelttigi ve yine kiiltiir ile ilgili unsurlarin
lisansiistii mezunlarini informal 6deme yapmaya ilkokul mezunlarina gére daha ¢ok

yonelttigi saptanmustir.

Arastirmaya katilanlarin gelir diizeylerine gore informal 6deme yapmaya
yonelten unsurlar arasinda farklilik olup olmadigini saptamak amaciyla Tek Yonlii
ANOVA testi yapilmistir. Analiz sonucunda ulasilan bulgular Tablo 3.16’da

gosterilmistir.
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Tablo 3.16: informal Odeme Yapmaya Y®onelten Unsurlara liskin Boyutlarin Gelir Diizeyine Gore
Farklilagip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonli ANOVA Testi Sonuglari

Boyutlar Gelir Diizeyi N X S.S. Levene p(Levene) F p
Gelirim Yok 73 2,3784 ,95810
1300 TL'den az 28 2,1071 1,12099

& 1300 TL-2500 TL 131 23235 97195

S 2501 TL-3500 TL 68 2,5864  1,21139
%’ 301TL-4500TL 54 27060 120464 1g3p  gg 2220 032

2 4501 TL-5500 TL 36 2,8438 99883

5501 TL- 6500 TL 14 2,5268  1,19914

6501 TL veiizeri 14 2,8036  1,03277

Gelirim Yok 73 20228 91511

1300 TL'den az 28 11,9762 1,15088

E 1300 TL-2500 TL 131 20153 95350

2 2501 TL-3500 TL 68 19804  1,19268
cl 3501 TL-4500 TL 54 2481 110016 1460 180 199 986

S 4501 TL-5500TL 36 19167  1,02159

5501 TL-6500 TL 14 20714  1,22075

6501 TLveiizeri 14 20476 72627

Gelirim Yok 73 2,3699 99313

1300 TL'denaz 28 2,2679  1,05174

1300 TL-2500 TL 131 2,1908 87257

S 2501TL-3500TL 68 24301  1,05876
¥ 3501 TL-4500 TL 54 24630 105442 1798 094 1010 423

4501 TL-5500TL 36 2,5069 ,78941

5501 TL-6500 TL 14  2,2857 1,14714

6501 TL ve iizeri 14 2,6250 1,01313
Informal 6deme yapmaya yonelten hizmet kalitesi boyutu agisindan katilimcilarin
gelir diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (p=0,032<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek
amaciyla Post Hoc testlerinden LSD testi kullanilmis ve sonuglar Tablo 3.17°de
gosterilmistir.
Informal 6deme yapmaya yonelten saglik sistemi boyutu acgisindan katilimcilarin
gelir diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir (p=0,986>0,05). informal 6deme yapmaya ydnelten kiiltiir boyutu
acisindan katilimcilarin gelir diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik olmadig tespit edilmistir (p=0,423>0,05).
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Tablo 3.17: Coklu Karsilagtirma Tablosu (Gelir Diizeyi-Hizmet Kalitesi Boyutu)

Bagimh . .

Degisken (1) Gelir (J) Gelir Ort. Farki (I-.J) Std.Hata p
Gelirim Yok 4501-5500 -,46533" 21701 ,033
2501-3500 - 47925 23927 046
1300 'den az 3501-4500 -,59888" 24815 016
4501-5500 -,73661" 26850  ,006
'z 6501 ve lstil -,69643" 34879 047
= 3501-4500 -,38255" 17232 027
< LSD 1300-2500 4501-5500 -,52028" 20052  ,010
E 2501-3500 1300'den az 47925 23927 046
I~ 1300'den az ,59888" 24815 016
I 3501-4500 1300-2500 ,38255" 17232 027
Gelirim Yok ,46533" 21701 ,033
4501-5500 1300 'den az ,73661" 26850  ,006
1300-2500 ,52028" 20052  ,010
6501 ve iistii 1300'den az ,69643" 34879 047

Hizmet kalitesi ile ilgili unsurlarin, geliri 4501-5500 TL arasinda olanlari informal
O6deme yapmaya geliri olmayan, 1300 TL’den az olan ve 1300-2500 TL arasinda
olanlara gére daha ¢ok yonelttigi; geliri 3501-4500 TL arasinda olanlar1 informal
O6deme yapmaya geliri 1300 TL’den az olan ve 1300-2500 TL arasinda olanlara goére
daha ¢ok yonelttigi; geliri 6501 TL ve lizerinde olanlar1 informal 6deme yapmaya
geliri 1300 TL’den az olanlara gore daha g¢ok yonelttigi; geliri 2501-3500 TL
arasinda olanlar1 informal 6deme yapmaya geliri 1300 TL’den az olanlara gore daha
cok yonelttigi saptanmustir.

Arastirmaya katilanlarin yaptiklar ige gore informal 6deme yapmaya yonelten
unsurlar arasinda farklilik olup olmadigini saptamak amaciyla Tek Yonli ANOVA

testi yapilmistir. Analiz sonucunda ulasilan bulgular Tablo 3.18’de gosterilmistir.
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Tablo 3.18: informal Odeme Yapmaya Y&nelten Unsurlara iliskin Boyutlarin Yapilan ise Gore
Farklilasip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yénlii ANOVA Testi Sonuglar

Boyutlar Yapilanis N X S.S. Levene p(Levene) F p
Issiz 18 2,4097 1,04125
_ Memur 27 2,9583 1,07473
2 Emekli 62 2,2016  1,04860
T Ogrenci 16 2,5625 ,71589
,x_, Akademisyen 38 2,9408 ,88852
% Bankaci 9 28194 1,04603
= Isci 34 2,2132 1,10805
t Serbest Meslek 25 2,2500  1,04083 1,292 226 2,228 013
Ev Hanimi 68 2,2960 ,98754
Saglik Personeli 45 2,5694 1,00126
Ogretmen 28 2,6429 1,32668
Diger 48 2,5182 1,22908
Issiz 18 11,9074 ,82292
Memur 27 2,3210 1,16385
E Emekli 62 11,9839 1,04092
_52,’ Ogrenci 16 1,5000 ,57090
:1 Akademisyen 38 11,9298 ,81708
= Bankaci 9 2,0000 1,23603
& Isci 34 21275 1,16056
Serbest Meslek 25 2,0000 ,88192 1,538 115 1,052 ,399
Ev Hanim 68 2,1225 ,98732
Saglik Personeli 45 2,1185 1,04484
Ogretmen 28 11,6905 ,86032
Diger 48 20764  1,26087
Issiz 18 2,2639 1,04132
Memur 27 2,7315 1,00222
Emekli 62 2,0726 ,95427
5 Ogrenci 16 2,6406 , 75812
= Akademisyen 38 2,6316 ,84577
~ Bankaci 9 2305 87301
Isci 34 22721 1,01759
Serbest Meslek 25 2,0200 ,95175 ,564 ,858 1,661 ,080
Ev Hanimu 68 2,2868 ,98142
Saglik Personeli 45 2,4389 ,91104
Ogretmen 28 24107  1,07629
Diger 48 2,3802 ,99331
Total 418 2,3463 ,97056

Informal 6deme yapmaya yonelten hizmet kalitesi boyutu acisindan katilimeilarin
yaptiklar1 is arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p=0,013<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla
Post Hoc testlerinden LSD testi kullanilmis ve sonuglar Tablo 3.19’da gosterilmistir.

Informal 6deme yapmaya yonelten saglik sistemi boyutu acisindan katilimcilarin
yaptiklar1 is arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilk olmadig tespit

edilmistir (p=0,399>0,05). informal &deme yapmaya yonelten Kkiiltiir boyutu
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acisindan katilimeilarin yaptiklar: i arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

olmadigi tespit edilmistir (p=0,080>0,05).

Tablo 3.19: Coklu Karsilastirma Tablosu (Yapilan is ve Hizmet Kalitesi Boyutu)

Bagimh . )

_Degisken (I) Yapilan Is (J) Yapilan Is Ort. Farki (I-J) Std. Hata p
Memur Emekli 75672 ,24428 ,002
Isci 74510 27309 ,007
Serbest Meslek ,70833" ,29405 ,016
Ev Hanimi ,66238" ,24099 ,006
Emekli Memur -,75672" ,24428 ,002
'z Akademisyen —,73918: ,21826 ,001
= Akademisyen Emekli ,73918 ,21826 ,001
& LSD isci 72755 25009 004
@ Serbest Meslek ,69079 ,27282 ,012
b Ev Hanimi 64483" 21457 003
T Isci Memur -, 74510 27309 ,007
Akademisyen -, 72755 25009 ,004
Serbest Meslek Memur -,70833" 29405 ,016
Akademisyen -,69079" ,27282 ,012
Ev Hanim Memur -,66238* ,24099 ,006
Akademisyen -,64483" ,21457 ,003

Hizmet kalitesi ile ilgili unsurlarin, memurlar1 ve akademisyenleri informal 6deme
yapmaya emekli, is¢i, serbest meslek mensubu ve ev hanimlarina gére daha ¢ok
yonelttigi tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin saglik hizmeti almak i¢in kullandiklar1 finansman
tiriine gore informal 6deme yapmaya yonelten unsurlar arasinda farklilik olup
olmadigin1 saptamak amaciyla Tek Yonli ANOVA testi yapilmistir. Analiz

sonucunda ulagsilan bulgular Tablo 3.20’de gosterilmistir.
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Tablo 3.20: informal Odeme Yapmaya Y®&nelten Unsurlara liskin Boyutlarin Finansman Tiiriine
Gore Farklilasip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuglari

Boyutlar Finansman Tiirii N X S.S. Levene p(Levene) F p

Sadece SGK 362 2,4876 1,08104
ol Sadece Qzel Sigorta 2 19375 61872

= SGK ve Ozel Sigorta 44 2,3977 1,03790 561 691 760 gy
T Q Cepten Odeme/Sigortasiz 4  3,2188 1,48034
Diger 6 2,2083 ,94758
Sadece SGK 362 2,0249 1,02613
Sadece Ozel Sigorta 2 2,0000 1,41421

SGK ve Ozel Sigorta 44 1,9167 1,00932

M ] ,118 ,976 426,790
Cepten Odeme/Sigortasiz 4 25833 1,25831

Saghk
Sistemi

Diger 6 2,1111 1,04704
Sadece SGK 362 2,3481 ,96854
Sadece Ozel Sigorta 2 1,3750 ,53033

SGK ve Ozel Sigorta 44 22898 93533
Cepten Odeme/Sigortasiz 4 3,2500 1,50000 ,865 485 1,412
Diger 6 2,3750 ,91856

Kiiltiir

,229

Informal 6deme yapmaya yonelten hizmet kalitesi boyutu agisindan katilimeilarin
saglik hizmeti almak i¢in kullandiklar1 finansman tiirii arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p=0,552>0,05). Informal 6deme
yapmaya yonelten saglik sistemi boyutu agisindan katilimcilarin saglik hizmeti
almak icin kullandiklar1 finansman tiirii arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
farklilk olmadig1 tespit edilmistir (p=0,790>0,05). informal 6deme yapmaya
yonelten kiltlir boyutu acisindan katilimcilarin  saglik  hizmeti almak i¢in
kullandiklar1 finansman tiirii arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
olmadig tespit edilmistir (p=0,229>0,05).

Kadin ve erkekler arasinda informal 6demelere yonelik tutum konusunda
farklilik olup olmadigini saptamak amaciyla Bagimsiz Orneklem t Testi yapilmistir.

Analiz sonucunda ulagilan bulgular Tablo 3.21°de gdsterilmistir.
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Tablo 3.21: informal Odemelere Yonelik Tutum Boyutlarinin Cinsiyete Gore Farklilasip
Farklilasmadigin1 Belirlemek Uzere Yapilan t Testi Sonuglar

Boyutlar Cinsiyet N X S.S. p
-1,217
Kad 231 3,4745 1,24398 '
Ahlaki Tutum adin 117 1224
Erkek 194 3,6216 1,23998 '
-1,063
Sosyal Tutum Kadin 231 2,5455 ,98772 056 288
Erkek 194  2,6512 1,06078 '
Bireysel Tutum Kadin 231  2,9466 1,10534 -1,568 118
Erkek 194  3,1220 1,19754 -1,557
Hizmet Siirecine iliskin Tutum Kadin 281 2,2078 116194 2,645 ,008
Erkek 194 2,5180 1,25336 -2,628

Informal &demelere yonelik ahlaki tutum boyutu acisindan, kadimnlar ve erkekler
arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir farklilik olmadigr tespit edilmistir
(p=0,224>0,05). Informal 6demelere yonelik sosyal tutum boyutu agisindan, kadinlar
ve erkekler arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir
(p=0,288>0,05). Informal 6demelere yonelik bireysel tutum boyutu acisindan,
kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig1 tespit
edilmistir (p=0,118>0,05).

Informal ddemelere yonelik hizmet siirecine iliskin tutum boyutu acisindan, kadinlar
ve erkekler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p=0,008<0,05). Erkeklerin hizmet siirecine iligkin tutum ortalamalari,

kadinlarinkine gore daha yiiksektir.

Evli ve bekarlar arasinda informal 6demelere yonelik tutum konusunda
farklilik olup olmadigim saptamak amaciyla Bagimsiz Orneklem t Testi yapilmistir.

Analiz sonucunda ulasilan bulgular Tablo 3.22°de gosterilmistir.
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Tablo 3.22: informal Odemelere Yonelik Tutum Boyutlarinin Medeni Duruma Gére Farklilasip
Farklilasmadigin1 Belirlemek Uzere Yapilan t Testi Sonuglar
Medeni -

Boyutlar Durum N X S.S. t p

Evli 292 35151 1,25385 -,653
Ahlaki Tutum ' ' ' 514

Bekar 133 3,6000 1,22103  -,659
Evli
Sosyal Tutum 292  2,6906 1,02981 2,923 004
Bekar 133  2,3810 97454 2,984
Evli -
Bireysel Tutum 292  2,8733 1,11890 4,150 000
Bekar 133  3,3634 1,15065  -4,107
Evli 202 23613 1,22913 299

Bekar 133 2,3233 1,18097 ,304

Hizmet Siirecine iliskin Tutum ,765

Informal ddemelere yonelik ahlaki tutum boyutu agisindan, evli ve bekarlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p=0,514>0,05).
Informal 6demelere yonelik hizmet siirecine iliskin tutum boyutu agisindan, evli ve
bekarlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir
(p=0,765>0,05).

Informal 6demelere yonelik sosyal tutum boyutu agisindan, evli ve bekarlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,004<0,05).
Informal 6demelere yonelik bireysel tutum boyutu agisindan, evli ve bekarlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkliik oldugu tespit edilmistir
(p=0,000<0,05). Evlilerin sosyal tutum ortalamalari, bekarlardan daha yiiksektir.

Bekarlarin ise bireysel tutum ortalamalari evlilerden daha yiiksektir.

Arastirmaya katilanlarin  yaglarina gore informal Odemelere yonelik
tutumlarmin farklilasip farklilagsmadigini saptamak amaciyla Tek Yonli ANOVA

testi yapilmistir. Analiz sonucunda ulasilan bulgular Tablo 3.23’te gosterilmistir.
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Tablo 3.23: informal Odemelere Yonelik Tutum Boyutlarinin Yasa Gore Farklilasip
Farklilasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonli ANOVA Testi Sonuglari

Boyutlar Yas N X S.S. Levene p (Levene) F p
18-25 53 13,5962 1,16849
26-35 138 3,5565 1,24437
36-45 91 3,6308 1,18018
46-55 64 3,5313 1,27552 ,943 ,453 ,468 800
56-65 45 3,4711 1,35456
65 izeri 34 3,2706 1,34379

18-25 53 2,1824 ,93499

26-35 138 2,6377 1,01847
36-45 91 29158 93306
46-55 64 25365 1,03487 496 1780 4,011,001
56-65 45 24370 1,06795
65 iizeri 34 2,5098 1,08629

18-25 53 30881 1,05844
26-35 138 32246 1,19418
36-45 91 27033 1,12815
Bireysel Tutum  46-55 64 29115 113194
56-65 45 29481 1,15022
65uzeri 34 33137 1,02803

Ahlaki Tutum

Sosyal Tutum

470 ,799 ,2946 013

18-25 53 21415 1,09359
26-35 138 24493 1,28479
. Lo 3645 91 25055 1,19837
Hizmet Siirecine
iliskin Tutum  46-55 64 23672 122876 866 504 1399 224
56-65 45 20778 1,14294
65uzeri 34 21765 1,14734

Informal 6demelere yonelik ahlaki tutum boyutu acisindan, katilimcilarin yas
gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir
(p=0,800>0,05). Informal 6demelere yonelik hizmet siirecine iliskin tutum boyutu
acisindan, katilimcilarin yas gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
olmadig tespit edilmistir (p=0,224>0,05).

Informal 6demelere yonelik sosyal tutum boyutu acisindan, katilimcilarin yas
gruplar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p=0,001<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla

Post Hoc testlerinden LSD testi kullanilmis ve sonuglar Tablo 3.24’te gosterilmistir.

Informal &demelere yonelik bireysel tutum boyutu acisindan, katilimcilarin yas

gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
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(p=0,013<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla

Post Hoc testlerinden LSD testi kullanilmis ve sonuglar Tablo 3.24’te gosterilmistir.

Tablo 3.24: Coklu Karsilagtirma Tablosu (Yas ve Sosyal Tutum-Bireysel Tutum Boyutlari)

Bagimh

Degisken (D) Yas (J)Yas Ort. Farki(l-J) Std. Hata p
18-25 26-35 -,45529: 16228 ,005
36-45 -,73336 17351 ,000
26.35 18-25 ,45529** 16228 ,005
e 36-45 -27807 ,13560 ,041
3 18-25 73336 17351 ,000
2 LsD 26-35 ,27807: ,13560 ,041
| 36-45  46-55 37929° ,16382 ,021
g 56-65 47871 ,18300 ,009
@ 65+ ,40595" 20184 ,045
46-55  36-45 -,37929" ,16382 ,021
56-65 36-45 - 47871 ,18300 ,009
65 tizeri  36-45 -,40595" 20184 ,045
3 £ 26-35 22-25 ,5221334** ,15252 881
@ S -35 -,52134 1535 ,001
£5 BP0 Er° g 61043° 22860 008
65 iizeri  36-45 61043 22860 ,008

26-35 yas arasindaki katilimcilarin informal O6demelere yonelik sosyal tutum
ortalamalarinin 18-25 yas arasindaki katilimcilara gore daha yiiksek oldugu; 36-45
yas arasindaki katilimcilarin  informal ©6demelere yonelik sosyal tutum
ortalamalarinin 18-25 yas arasindaki, 26-35 yas arasindaki, 46-55 yas arasindaki, 56-
65 yas arasindaki, 65 ilizeri yas grubundaki katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. 26-35 yas arasindaki ve 65 yas ilizerindeki katilimcilarin informal
O0demelere yonelik bireysel tutum ortalamalarinin 36-45 yas arasindaki katilimcilara

gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin egitim diizeylerine gore informal 6demelere yonelik
tutumlarinin farklilagip farklilasmadigini saptamak amaciyla tek yonlict ANOVA testi

yapilmustir. Analiz sonucunda ulasilan bulgular Tablo 3.25°te gdsterilmistir.

107



Tablo 3.25: informal Odemelere Yonelik Tutum Boyutlarinin Egitim Diizeyine Gére Farklilasip
Farklilasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonli ANOVA Testi Sonuglari

Boyutlar Egitim Diizeyi N X S.S. Levene p(Levene) F p

Oku-Yaz Yok 5 5,0000 ,00000

Ilkokul 69 2,8377 1,28990

Ortaokul 26 3,0846 1,50962

Ahlaki Tutum Lise 106 3,6245 1,19226
On lisans 53  3,3660 1,19919 4,644 ,000 8,585 ,000

Lisans 119 13,7983 1,08877

Lisansiistii 47  4,0340 1,03278

Oku-Yaz Yok 5  3,2667 1,73845

Ilkokul 69 2,4300 ,94472

Ortaokul 26 2,6282 1,37381

Sosyal Tutum Lise 106 2,5472 ,94526
On lisans 53 2,5094 1,12775 3,117 ,005 1,286 ,262

Lisans 119 2,6303 ,99792

Lisanstustii 47 2,8511 ,90037

Oku-Yaz Yok 5 2,0667 ,76012

Ilkokul 69 3,2029 1,12200
Ortaokul 26 3,2692 1,20746 1,045 ,395 2,624 017
Bireysel Tutum Lise 106 2,8491 1,06719
On lisans 53  2,7547 1,22151
Lisans 119 3,0672 1,13627
Lisanstuisti 47 3,3404 1,20484
Oku-Yaz Yok 5 2,3000 1,56525
Ilkokul 69 2,1159 1,14450
Ortaokul 26 2,1154 1,32142
Lise 106 2,4009 1,19407
On lisans 53 2,1698 1,10916
Lisans 119 2,4538 1,25717
Lisansiistii 47  2,6489 1,21992

Hizmet Siirecine

iliskin Tutum ,515 , 797 1,448 ,195

Informal 6demelere yonelik ahlaki tutum boyutu agisindan, katilimcilarin egitim
diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p=0,000<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla
Post Hoc testlerinden Tamhane testi kullanilmis ve sonuglar Tablo 3.26’da
gosterilmistir.

Informal 6demelere yonelik bireysel tutum boyutu agisindan, katilimcilarin egitim
diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p=0,017<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla
Post Hoc testlerinden LSD testi kullanilmis ve sonuglar Tablo 3.26’da gosterilmistir.

Informal 6demelere yonelik sosyal tutum boyutu acisindan, katilimcilarin egitim
diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir

(p=0,262>0,05). Informal 6demelere yonelik hizmet siirecine iliskin tutum boyutu
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acisindan, katilimecilarin egitim diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir

farklilik olmadig tespit edilmistir (p=0,195>0,05).

Tablo 3.26: Coklu Kargilagtirma Tablosu (Egitim Diizeyi ve Ahlaki Tutum-Bireysel Tutum

Boyutlar1)

?;‘eggli];l:en (I) Egitim () Egitim  Ort. Farki (I-J) Std. Hata  p
[lkokul 2,16232" ,15529 000
Ortaokul 1,91538" 29606  ,000
Lise 1,37547" ,11580  ,000
Okuma Yazma Yok On lisans 1,63396" 16472 ,000
Lisans 1,20168" ,09981  ,000
Lisansiistii ,96596" ,15065  ,000
c Okuma Yazma Yok -2,16232: 15529 000
E fkokul Lise 78685 19371 ,002
F Tamhane Lisans -,96064 ,18460  ,000
= Lisansiistii -1,19636° 21635  ,000
= Ortaokul Okuma Yazma Yok -1,91538 ,29606 ,000
< Lise Okuma Yazma Yok -1,37543* ,11580  ,000
flkokul 78685 19371 002
On lisans Okuma Yazma Yok  -1,63396" 16472 000
Lisans Okumg Yazma Yok -1,2016§* ,09981 ,000
flkokul ,96064 ,18460  ,000
F il Okuma Yazma Yok -,96596: ,15065  ,000
flkokul 1,19636 21635 000
[1kokul -1,13623" 52672 032
Okuma Yama Yok Ortaokul -1,20256" ,55537 ,031
Lisansiistii -1,27376" 53499 018
Okuma Yazma Yok 1,13623" 52672  ,032
= ilkokul Lise ,35384" 17592 045
2 On lisans ,44818" 20773 032
F LsD Ortaokul Okuma Yazma Yok 1,20256: 55537 ,031
3 Lise Tlkokul 35384 17592 045
g Lisansuisti -,49137 , 19931 ,014
o On lisans Ilkokul —,44818: ,20773 ,032
Lisansiisti -,58571 ,22787 ,011
Okuma Yazma Yok 1,27376" 53499 018
Lisansiistii Lise ,49137" ,19931 ,014
On lisans ,58571" 22787 011

Okuma yazmas: olmayanlarin informal &demelere yonelik ahlaki tutum
ortalamalarinin ilkokul, ortaokul, lise, Oon lisans, lisans ve lisansiistii mezunlarina
gore daha yliksek oldugu; lise, lisans ve lisansiistii mezunlariin informal 6demelere
yonelik ahlaki tutum ortalamalarinin ilkokul mezunlarina gére daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.
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[lkokul mezunlarinin ve lisansiistii mezunlarinin informal 6demelere ydnelik bireysel
tutum ortalamalarinin okuma yazmasi olmayan, lise mezunu ve 6n lisans mezunu
katilimcilara gore; ortaokul mezunlarinin informal 6demelere yonelik bireysel tutum

ortalamalarinin okuma yazmasi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Aragtirmaya katilanlarin gelir diizeylerine gore informal 6demelere yonelik

tutumlarinin farklilasip farklilasmadigini saptamak amaciyla tek yonlii ANOVA testi

yapilmistir. Analiz sonucunda ulagilan bulgular Tablo 3.27°de gdsterilmistir.

Tablo 3.27: informal Odemelere Yonelik Tutum Boyutlarinin Gelir Diizeyine Gore Farklilasip
Farklilasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuglari

Boyutlar Gelir Diizeyi N X S.S. Levene p(Levene) F p
Gelirim Yok 74  3,3405 1,19117
1300'denaz 30 3,0000 1,44604
1300-2500 132 3,3424 1,29769
2501-3500 69 3,7014 1,26799
3501-4500 56 3,9179 1,05815 2,879 ,006 3,685 ,001
4501-5500 36  3,9000 1,03703
5501-6500 14 4,2000 ,80384
6501 veiizeri 14 3,7714 1,07519
GelirimYok 74 2,6486 ,99296
1300'denaz 30 2,3444 1,07026
1300-2500 132 12,4419 1,03501
2501-3500 69 2,5700 1,02756
3501-4500 56  2,8095 ,96579 ,286 ,959 1,507 ,163
4501-5500 36 12,8148 ,96755
5501-6500 14 2,9048 1,15046
6501 ve izeri 14 2,6429 1,00821
GelirimYok 74 2,9865 1,05184
1300'denaz 30 3,2222 1,04068
1300-2500 132 3,0051 1,11888 1,077 377 1,163 ,323
2501-3500 69 2,8619 1,26197
3501-4500 56 2,9762 1,12969
4501-5500 36 3,4259 1,23600
5501-6500 14 2,7692 1,23517
6501 ve izeri 14  3,2619 1,30861
GelirimYok 74 2,4324 1,25055
1300'denaz 30 12,0500 1,16966
1300-2500 132 12,2083 1,12066
Hizmet Siirecine  2501-3500 69 2,3214 1,23369
iliskin Tutum 3501-4500 56 24821  1,25757 1,606 132 1,115 352
4501-5500 36 2,6806 1,21979
5501-6500 14 2,5385 1,67657
6501 ve tizeri 14  2,4643 1,11742

Ahlaki Tutum

Sosyal Tutum

Bireysel Tutum

Informal &demelere yonelik ahlaki tutum boyutu agisindan, katilimcilarin gelir
diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir

(p=0,001<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla
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Post Hoc testlerinden Tamhane testi kullanilmis ve sonuglar Tablo 3.28°de
gosterilmistir.

Informal &demelere yonelik sosyal tutum boyutu acisindan, katilimcilarm gelir
diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir
(p=0,163>0,05). Informal 6demelere yonelik bireysel tutum boyutu acisindan,
katilimeilarin - gelir diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
olmadig1 tespit edilmistir (p=0,323>0,05). informal &demelere yonelik hizmet
stirecine iliskin tutum boyutu agisindan, katilimcilarin gelir diizeyleri arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p=0,352>0,05).

Tablo 3.28: Coklu Karsilastirma Tablosu (Gelir Diizeyi ve Ahlaki Tutum Boyutu)

Bagimh
Degisken (1) Gelir (J) Gelir Ort. Farki (I-J)Std. Hata p

Gelirim Yok 3501-4500  -,57732" ,21558 ,008

4501-5500  -,55946" 24733 ,024

5501-6500  -,79792" ,36603 ,030

1300'denaz  2501-3500  -,72000" 26561 ,007

3501-4500  -,91786" 27539 ,001

4501-5500  -,90000 ,30089 ,003

5501-6500  -1,13846" 40416 ,005

1300-2500  2501-3500  -,37758" ,17996 ,037

e 3501-4500 -,57543: 119411 ,003
3 4501-5500  -,55758 ,22886 ,015
i 5501-6500  -,79604" 35381 025
= 2501-3500  1300'den az ,72000: 26561 ,007
z Tamhane 1300-2500 37758 ,17996 ,037
3501-4500 Gelirim Yok 57732 ,21558 ,008

1300'denaz  ,91786 27539 ,001

1300-2500  ,57543" ,19411 ,003

4501-5500  Gelirim Yok ,55946" 24733 ,024

1300'denaz  ,90000" ,30089 ,003

1300-2500  ,55758" ,22886 ,015

5501-6500  Gelirim Yok ,79792" ,36603 ,030

1300'denaz  1,13846" 40416 ,005

1300-2500  ,79604" ,35381 ,025

Aylik geliri 2501-3500 TL arasinda olanlarin informal 6demelere yonelik ahlaki
tutum ortalamalarinin aylik geliri 1300 TL’den az ve 1300-2500 TL olanlara gore
daha yiiksek oldugu; aylik geliri 3501-4500 TL arasinda olanlarin informal
O0demelere yonelik ahlaki tutum ortalamalariin herhangi bir aylik geliri olmayanlara,
aylik geliri 1300 TL’den az ve 1300-2500 TL olanlara goére daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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Aylik geliri 4501-5500 TL arasinda olanlarin informal &demelere yonelik ahlaki
tutum ortalamalarinin herhangi bir aylik geliri olmayanlara, aylik geliri 1300 TL’den

az ve 1300-2500 TL olanlara gore daha yliksek oldugu saptanmustir.

Aylik geliri 5501-6500 TL arasinda olanlarin informal &demelere yonelik ahlaki
tutum ortalamalarinin herhangi bir aylik geliri olmayanlara, aylik geliri 1300 TL’den

az ve 1300-2500 TL olanlara gore daha yliksek oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya katilanlarin yaptiklart ise gore informal oOdemelere yonelik
tutumlarinin farklilasip farklilasmadigini saptamak amaciyla tek yonliit ANOVA testi

yapilmistir. Analiz sonucunda ulasilan bulgular Tablo 3.29°da gdsterilmistir.
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Tablo 3.29: informal Odemelere Yonelik Tutum Boyutlarinin Yapilan ise Gore Farklilagip

Farklilasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yénlii ANOVA Testi Sonuglart

Boyutlar Yapilan Is N X S.S. Levene p (Levene) F p
Issiz 18 3,5111 1,35512
Memur 29 39103 ,84614
Emekli 63 3,3143  1,43806
c Ogrenci 17 3,6118 ,89014
g Akademisyen 37 4,0162 ,99708
_I: Bankaci 9 43111 14237
< Isci 34 34941 134771 3496 000 2223 013
<£t Serbest Meslek 26 3,2923  1,30749
Ev Hanimu 69 3,2435 1,26392
Saglik Personeli 46 3,4739  1,18010
Ogretmen 29 4,0414 1,04523
Diger 48  3,4542 1,31618
Issiz 18 3,1111 1,17156
Memur 29 25632 ,95992
Emekli 63 2,3757 1,12082
= Ogrenci 17 2,3333 ,80795
% Akademisyen 37 2,7477 ,84036
~ Bankaci 9 2,5556 , 714536
% Isci 34 2,6373 1,03269 1,204 225 1,569 105
= Serbest Meslek 26 2,6026 ,88453
Ev Hanim 69 2,5314 ,91523
Saglik Personeli 46  2,4275 1,03676
Ogretmen 29 3,0575 1,03919
Diger 48 2,6181 1,19690
Issiz 18 2,7037 1,07794
Memur 29 29770 1,16813
Emekli 63 2,9788 1,15760
g Ogrenci 17  3,2941 , 78954
5 Akademisyen 37 34054 1,24011
; Bankaci 9 34444 89753
Q Isci 34  2,7059 1,22203
2 Serbest Meslek 26 3,1667 ,97639 1,716 ,068 1513 124
@ Ev Hanimi 69 2,9275  1,04298
Saglik Personeli 46 2,8623 1,06476
Ogretmen 29 3,4598 1,23254
Diger 48  2,9653 1,35137
£ Issiz 18 2,6389 1,23438
2 Memur 29 2,8276 1,25553
ﬁ Emekli 63 11,8413 1,01927
.E Ogrenci 17 2,3235 1,21116
Z Akademisyen 37 2,6486  1,15989
E, Bankaci 9 25000 1,25000
E Isci 34 23971 114666 43y 551 2002 027
= Serbest Meslek 26 21731  1,21608
e Ev Hanimu 69 12,3478  1,17669
qé Saglik Personeli 46 2,1957 1,09280
= Ogretmen 29 25345 127427
Diger 48 2,4688 1,45648
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Informal 6demelere yonelik ahlaki tutum boyutu agisindan, katilimcilarin yaptiklari
is arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p=0,013<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla
Post Hoc testlerinden Tamhane testi kullanilmis ve sonuglar Tablo 3.30’da
gosterilmistir.

Informal 6demelere ydnelik sosyal tutum boyutu agisindan, katilimcilarin yaptiklar:
is arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir
(p=0,105>0,05). Informal 6demelere yonelik bireysel tutum boyutu agisindan,
katilimcilarin yaptiklart is arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi
tespit edilmistir (p=0,124>0,05).

Informal 6demelere yonelik hizmet siirecine iliskin tutum boyutu agisindan,
katilimcilarin yaptiklart is arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir (p=0,027<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit
etmek amaciyla Post Hoc testlerinden LSD testi kullanilmis ve sonuglar Tablo

3.30°da gosterilmistir.
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Tablo 3.30: Coklu Karsilastirma Tablosu (Yapilan Is ve Ahlaki Tutum-Hizmet Siirecine iliskin

Tutum Boyutlar)

gzgg“ktn ) is @) is Ort. F Ja)rk‘ & std. Hata
Memur Emekli ,59606: ,27458 ,031
Ev Hanimui ,66687 ,27079 ,014
Memur -,59606" ,27458 ,031
Emekli Akademisyen —,70193i ,25344 ,006
Bankac1 -,99683 ,43603 ,023
Ogretmen -,72709° 27458 ,008
Emekli ,70193" 25344 ,006
Serbest Meslek ,72391° 31313 ,021
Akademisyen Ev Hanimu 77274° ,24933 ,002
Saglik Personeli ,54230" ,27021 ,045
Diger ,56205" ,26769 ,036
g Emekli ,09683" ,43603 ,023
5 Bankaci Serbest Meslek 1,01880" 47322 ,032
E Tamhane Ev Hanim 1,06763: ,43365 ,014
< Akademisyen -,72391 ,31313 ,021
ﬁ Serbest Meslek Bankact -1,01880" 47322 ,032
Ogretmen -,74907" ,33047 ,024
Memur -,66687" 27079 ,014
- Akademisyen -,77274: ,24933 ,002
Bankac1 -1,06763 ,43365 ,014
Ogretmen -, 79790 27079 ,003
Emekli 72709 27458 ,008
Ogretmen Serbest Meslek ,74907: 33047 ,024
Ev Hanim , 79790 ,27079 ,003
Diger ,58721" ,28778 ,042
Diger Alﬁademisyen —,56205: ,26769 ,036
Ogretmen -,58721 ,28778 ,042
Issiz Emekli ,79762" ,32005 ,013
Emekli ,08632" ,26873 ,000
Memur Serbest Meslek ,65451" ,32343 ,044
E Saglik Personeli ,63193** 28395 ,027
= Issiz -, 79762 ,32005 ,013
. Memur -,98632" 26873 ,000
= Emekli Akademisyen -,80738: 24804 ,001
= Ev Hanimu -,50656 ,20868 ,016
2 LSD Ogretmen -,69321" 26873 ,010
g Diger -,62748" 22943 ,007
= Akademisyen Emekli ,80738" ,24804 ,001
< Isci Emekli ,55579" 25484 ,030
E Serbest Meslek Memur -,65451" ,32343 ,044
T Ev Hanim Emekli 50656 ,20868 ,016
Saglik Personeli Memur -,63193* ,28395 ,027
Ogretmen Emekli ,69321° ,26873 ,010
Diger Emekli ,62748" 22943 ,007

Bu sonugclara gore, memurlarin informal 6demelere yonelik ahlaki tutum ortalamalari

emekli ve ev hanimlarina gore yiiksektir. Akademisyen, 6gretmen ve bankacilarin

115



informal Odemelere yonelik ahlaki tutum ortalamalar1 emekli, serbest meslek
mensubu ve ev hanimlarina gore yiiksektir. Akademisyenlerin informal édemelere
yonelik ahlaki tutum ortalamalari, saglik personeli ve diger is gruplarma gore
yiiksektir. Ogretmenlerin informal 6demelere yonelik ahlaki tutum ortalamalar1 diger
is gruplarma gore yiiksektir. Issiz, akademisyen, memur, ev hanimi, dgretmen ve
diger is gruplarmin informal 6demelere yonelik hizmet siirecine iligkin tutum
ortalamalar1 emeklilere gore daha yliksektir. Ayrica memurlarin informal 6demelere
yonelik hizmet siirecine iliskin tutum ortalamalar1 serbest meslek mensubu ve saglik

personeline gore daha ytiksektir.

Arastirmaya katilanlarin saglik hizmeti almak i¢in kullandiklar1 finansman
tiriine gore informal 6demelere yonelik tutumlarmin farklilasip farklilasmadigini
saptamak amaciyla Tek Yonlii ANOVA testi yapilmistir. Analiz sonucunda ulagilan
bulgular Tablo 3.31°de gosterilmistir.

Tablo 3.31: informal Odemelere Yonelik Tutum Boyutlarmin Finansman Tiirtine Gore Farklilagip
Farklilagmadigini1 Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuglari

Boyutlar Finansman Tiirii N X S.8. Levene p (Levene) F p
= Sadece SGK 370 3,5189 1,23302
§ Sadece Ozel Sigorta 2 1,3000 ,42426
o ..
g SGK ve Ozel Sigorta 44 3,9545 1,10967
< i . 1,652 ,160 3,474 ,008
<E( Cepten Odeme/Sigortasiz 33,1333 1,85831
Diger 6 2,8667 1,60831
c Sadece SGK 370 2,5874 1,02705
= Sadece Ozel Sigorta 21,6667 ,94281
ol .
_‘§, SGK ve Ozel Sigorta 44 2,7197 ,92885 761 551 748 560
§ Cepten Odeme/Sigortasu 3 2,7778 1,83586
Diger 6 2,2778 1,06284
c Sadece SGK 370 3,0189 1,13309
g Sadece Ozel Sigorta 2 3,8333 1,64992
2 . .
§ SGK\IGOZC] Sigorta 44 3,0455 1,26285 486 746 452 771
> Cepten Odeme/Sigortasiz 33,5556 1,71053
S
m Diger 6 2,8333 1,24276
.E Sadece SGK 370 2,3797 1,22905
g Z g Sadece Ozel Sigorta 22,2500 1,76777
E o S .. .
N=5 SGK ve Ozel Sigorta 44 2,0909 ,99576 1.136 339 847 496
T3F . ’ ’ ’ '
; Cepten Odeme/Sigortasiz 33,0000 2,00000
@ Diger 6 2,0833 1,24164
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Informal &demelere yonelik ahlaki tutum boyutu agisindan katilimcilarin saglik
hizmeti almak i¢in kullandiklar1 finansman tiirii arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,008<0.05). Farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla Post Hoc testlerinden LSD testi kullanilmis

ve sonuclar Tablo 3.32°de gosterilmistir.

Informal ddemelere yonelik sosyal tutum boyutu agisindan katilimcilarin saglik
hizmeti almak i¢in kullandiklar1 finansman tiirli arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilikolmadig1 tespit edilmistir (p=0,560>0.05). informal ddemelere yonelik
bireysel tutum boyutu acisindan katilimcilarin saglik hizmeti almak i¢in kullandiklar1
finansman tiirii arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir (p=0,771>0.05). Informal 6demelere yonelik hizmet siirecine iliskin tutum
boyutu agisindan katilimcilarin saglik hizmeti almak i¢in kullandiklar1 finansman
tirii arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir

(p=0,496>0.05).

Tablo 3.32: Coklu Karsilagtirma Tablosu (Finansman Tiirii ve Ahlaki Tutum Boyutu)

Bagimh (I) Finansman (J) Finansman Ort. Farki (I- Std.
Degisken Tiiri Tiirii J) Hata P
Sadece Ozel Sigorta 2,21892" 87110 011
Sadece SGK N .
SGK ve Ozel Sigorta -,43563 ,19592 ,027
S L Sadece SGK -2,21892" 87110 011
= Sadece Ozel Sigorta N ] N
[t LSD SGK ve Ozel Sigorta -2,65455 ,88828 ,003
E . Sadece SGK ,43563" ,19592 ,027
= SGK ve Ozel N . .
< Sicort Sadece Ozel Sigorta 2,65455 ,88828 ,003
igorta .
Diger 1,08788 ,53468 ,043
Diger SGK ve Ozel Sigorta  -1,08788" 53468 043

Saglik hizmeti finansman tiirli sadece SGK olanlarin informal 6demelere yonelik
ahlaki tutum ortalamalarinin, saglik hizmeti finansman tiirii sadece 6zel sigorta
olanlardan daha yiiksek oldugu; saglik hizmeti finansman tiirii SGK ve Ozel Sigorta
olanlarin informal 6demelere yonelik ahlaki tutum ortalamalarinin, saglik hizmeti
finansman tiirii sadece SGK, sadece 6zel sigorta ve diger olanlardan daha yiiksek

oldugu saptanmistir.
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3.7.4. Hipotez Testlerine Iliskin Bulgular

Arastirma hipotezlerinin simnanmasinda Bagimsiz Orneklem t Testi ve Tek Yonlii

ANOVA Testi, Pearson Korelasyon Analizi ve Regresyon Analizi kullanilmistir.

Daha 6nce informal 6deme yapanlar ile yapmayanlar arasinda informal 6deme
yapmaya yonelten unsurlar konusunda farklilik olup olmadigini saptamak amaciyla
Bagimsiz Orneklem t Testi yapilmistir. Analiz sonucunda ulasilan bulgular Tablo

3.33’te gosterilmistir.

Tablo 3.33: informal Odeme Yapmaya Y&nelten Unsurlara iliskin Boyutlarin Daha Once informal
Odeme Yapip Yapmama Durumuna Gére Farklilagip Farklilasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan t
Testi Sonuglari

.0 Yapma

Boyutlar DuUrumu N X S.S. t p
Evet 126 29405  1,6186 6,001
Hizmet Kalitesi Hayir 292 22791 97378 5597 000
Evet 126 22910 109948 3,603
SagiigSistemi Hayir 202 1,030 06961 3428 00
Evet 126 26567 102798 4389
Kiiltiir Hayir 202 22123 01444 4190 9%

Informal 6deme yapmaya yonelten hizmet kalitesi boyutu agisindan daha &nce
informal 6deme yapanlar ile yapmayanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,000<0,05). Buna gore, daha 6nce informal
6deme yapmis olup olmama durumu ile informal 6deme yapmaya yonelten hizmet
kalitesi faktorii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu 6ngoren

Hia hipotezi kabul edilmistir.

Informal ddeme yapmaya yonelten saglik sistemi boyutu agisindan daha &nce
informal 6deme yapanlar ile yapmayanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,000<0,05). Buna gére, daha 6nce informal
O0deme yapmis olup olmama durumu ile informal 6deme yapmaya yonelten saglik
sistemi faktorii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu 6ngdren

Hjip hipotezi kabul edilmistir.

Informal 6deme yapmaya yonelten kiiltiir boyutu agisindan daha oénce informal

O0deme yapanlar ile yapmayanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
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oldugu tespit edilmistir (p=0,000<0,05). Buna gore, daha once informal &deme
yapmis olup olmama durumu ile informal 6deme yapmaya yonelten kiiltiir faktorii
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu 6ngdren Hi. hipotezi

kabul edilmistir.

Sonuglara gore, daha 6nce informal 6deme yapmis olup olmama durumu ile informal
0deme yapmaya yonelten faktorler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

oldugunu 6ngoéren Hy hipotezi tamamen kabul edilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin informal 6demelere yonelik genel diisiinceleri ile
informal 6deme yapmaya yonelten unsurlar arasinda farklilik olup olmadigini
saptamak amaciyla Tek Yonlii ANOVA testi yapilmistir. Analiz sonucunda ulagilan
bulgular Tablo 3.34’te gosterilmistir.

Tablo 3.34: informal Odeme Yapmaya Yénelten Unsurlara iliskin Boyutlarin informal Odemelere

Yénelik Diisiinceye Gore Farklilasip Farklilasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii
ANOVA Testi Sonuglari

Informal Odemelere Yonelik Levene p(Levene) F D

Boyutlar Diisiince N X S.8.
- = Olumlu 18 3,4236 1,31321
gg Ne olumlu ne olumsuz 73 2,4366 ,96939
-% § Olums'uz 297 2,4167 1,06518 1,445 ,229 5,335 ,001
Fikir Belirtmek Istemiyorum 30 2,6250 1,05659
_ Olumlu 18 3,0741 1,09994
= E Ne olumlu ne olumsuz 73 2,0457 85222
3z Olumsuz 207 10102 100495 831 477 9,503 oo
Fikir Belirtmek Istemiyorum 30 2,4111 1,14364 '
Olumlu 18 2,7361 1,27034
= Ne olumlu ne olumsuz 73 2,4212 ,91560
= Olumsuz 297 2,3030 ,95856
g Fikir Belirtmek Istemiyorum 30 2,3583 1,00577 1,714 164 1,314,269

Informal 6deme yapmaya yonelten hizmet kalitesi boyutu acisindan katilimeilarin
informal 6demelere yonelik genel diisiinceleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,001<0,05). Buna gore, informal 6demelere
yonelik diisiince ile informal 6deme yapmaya yonelten hizmet kalitesi faktorii
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu 6ngéren H,, hipotezi
kabul edilmistir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla

Post Hoc testlerinden LSD testi kullanilmis ve sonuglar Tablo 3.35°te gosterilmistir.

Informal édeme yapmaya yonelten saglik sistemi boyutu agisindan katilimeilarin

informal 6demelere yonelik genel diisiinceleri arasinda anlamli bir fark oldugu tespit
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edilmistir (p=0,000<0,05). Buna gore, informal 6demelere yonelik diisiince ile
informal 6deme yapmaya yonelten saglik sistemi faktorii arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugunu 6ngéren Ha, hipotezi kabul edilmistir. Farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla Post Hoc testlerinden LSD

testi kullanilmig ve sonuglar Tablo 3.35°te gosterilmistir.

Informal 6deme yapmaya yodnelten kiiltiir boyutu agisindan katilimeilarin informal
O6demelere yonelik genel diisiinceleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
olmadigr tespit edilmistir (p=0,269>0,05). Buna gore, informal ddemelere yonelik
diisiince ile informal 6deme yapmaya yonelten hizmet kalitesi faktorii arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk oldugunu Ongéren Hj. hipotezi

reddedilmistir.

Sonuglara gore, informal ddemelere yonelik diisiince ile informal 6deme yapmaya
yonelten faktorler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu 6ngéren

H, hipotezi kismen kabul edilmistir.

Tablo 3.35: Coklu Karsilastirma Tablosu (Informal Odemelere iliskin Diisiince ve Hizmet Kalitesi-

Kiiltiir Boyutlar)
Bagimh Ort.
Degisken Farki (I-  Std.
(I) Diisiince (J) Diisiince J) Hata p
_ Olumlu Ne Olumlu Ne Olumsuz ,08697°  ,27896 ,000
8 Olumsuz 1,00694" ,25731 000
= Fikir Belirtmek istemiyorum ,79861" ,31604 012
f LSD Ne Olumlu Ne Olumsuz Olumlu -,98697° ,27896 ,000
§ Olumsuz Olumlu -1,00694* 25731 ,000
-% Fikir Belirtmek Olumlu -,79861* ,31604 ,012
Istemiyorum
Olumlu Ne Olumlu Ne Olumsuz 1,02841* 26180 ,000
Olumsuz 1,16386* ,24148 ,000
E Fikir Belirtmek Istemiyorum ,66296*  ,29660 ,026
32 LSD Ne Olumlu Ne Olumsuz Olumlu -1,02841* ,26180 ,000
(g Olumsuz Olumlu -1,16386° ,24148 ,000
’E" Fikir Belirtmek Istemiyorum -,50090* , 19058 ,009
175}
Fikir Belirtmek Olumlu -,66296  ,29660 ,026
Istemiyorum Olumsuz 500907 ,19058 ,009

Hizmet kalitesi ile ilgili unsurlarin, informal 6demelere iliskin diislinceleri ne olumlu

ne de olumsuz olanlara kiyasla, diisiinceleri olumlu olanlar1 bu tir 6demeler
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yapmaya daha c¢ok yonelttigi; informal 6demelere iliskin diisiinceleri olumsuz
olanlara kiyasla, diisiinceleri olumlu olanlar1 bu tiir 6demeler yapmaya daha ¢ok
yonelttigi; informal 6demelere iliskin fikirlerini belirtmek istemeyenlere kiyasla,
diistinceleri olumlu olanlar1 bu tiir 6demeler yapmaya daha ¢ok yonelttigi; informal
O0demelere iliskin diisiinceleri olumsuz olanlara kiyasla, diisiincelerini belirtmek

istemeyenleri bu tiir 6demeler yapmaya gore daha ¢ok yonelttigi tespit edilmistir.

Saglik sistemi ile ilgili unsurlarin ise informal 6demelere iliskin diisiinceleri ne
olumlu ne de olumsuz olanlara kiyasla, diisiinceleri olumlu olanlar1 bu tiir 6demeler
yapmaya daha c¢ok yonelttigi; informal Odemelere iliskin diisiinceleri olumsuz
olanlara kiyasla, diisiinceleri olumlu olanlar1 bu tiir 6demeler yapmaya daha ¢ok
yonelttigi; informal ddemelere iliskin fikirlerini belirtmek istemeyenlere kiyasla,
diistinceleri olumlu olanlar1 bu tiir 6demeler yapmaya daha ¢ok yonelttigi; informal
O0demelere iliskin diisiinceleri olumsuz olanlara kiyasla, fikirlerini belirtmek

istemeyenleri bu tiir 6demeler yapmaya goére daha ¢ok yonelttigi saptanmistir.

Daha once informal 6deme yapanlar ile yapmayanlar arasinda informal
O0demelere yonelik tutum konusunda farklilik olup olmadigini saptamak amaciyla
Bagimsiz Orneklem t testi yapilmistir. Analiz sonucunda ulasilan bulgular Tablo
3.36’da gosterilmistir.

Tablo 3.36: informal Odemelere Yénelik Tutum Boyutlarmin Daha Once Informal Odeme Yapip
Yapmama Durumuna Gére Farklilasip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan t Testi Sonuglart

I.0. Yapma _
Durumu N X > ' P
Evet 130 33492 1,25267  -2,128

Ahlaki Tutum ,034
Hayir 295 36264 1,23111  -2,113

Evet 130 27385 1,03428 1,945
Hayir 295 25299 1,01153 1,928
Evet 130 3,0077 1,12406  -,225
Hayir 295 30350 1,16346  -,229
Evet 130 27154 1,33227 4,210

Hizmet Siirecine iliskin Tutum ,000
Hayir 295 21881 1,12154 3,939

Boyutlar

Sosyal Tutum ,052

Bireysel Tutum ,822

Informal 6demelere yonelik ahlaki tutum boyutu agisindan, daha once informal
O0deme yapanlar ile yapmayanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (p=0,034<0,05). Buna gore, daha Once informal 6deme

yapmis olup olmama durumu ile informal 6demelere yonelik ahlaki tutum faktorii
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu 6ngdren Hs, hipotezi
kabul edilmistir.

Informal &demelere yonelik sosyal tutum boyutu acisindan, daha &nce informal
O0deme yapanlar ile yapmayanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
olmadig tespit edilmistir (p=0,052>0,05). Buna gore, daha 6nce informal 6deme
yapmis olup olmama durumu ile informal 6demelere yonelik sosyal tutum faktorii
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu 6ngéren Hgp hipotezi
reddedilmistir.

Informal 6demelere yonelik bireysel tutum boyutu acisindan, daha énce informal
O0deme yapanlar ile yapmayanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
olmadig tespit edilmistir (p=0,822>0,05). Buna gore, daha 6nce informal 6deme
yapmis olup olmama durumu ile informal 6demelere yonelik bireysel tutum faktorii
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu 6ngéren Hsc hipotezi
reddedilmistir.

Informal 6demelere yonelik hizmet siirecine iliskin tutum boyutu agisindan, daha
once informal 6deme yapanlar ile yapmayanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,000<0,05). Buna gore, daha 6nce informal
0deme yapmis olup olmama durumu ile informal 6demelere yonelik hizmet siirecine
iligkin tutum faktorii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu
ongoren Hsg hipotezi kabul edilmistir.

Sonuglara gore, daha dnce informal 6deme yapmis olup olmama durumu ile informal
O0demelere yonelik tutum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu
ongoren Hs hipotezi kismen kabul edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin informal O6demelere iliskin genel diisiinceleri ile
informal 6demelere yonelik tutumlari arasinda farklilik olup olmadigimi saptamak
amaciyla Tek Yonli ANOVA testi yapilmistir. Analiz sonucunda ulagilan bulgular
Tablo 3.37°de gosterilmistir.

122



Tablo 3.37: informal Odemelere Yonelik Tutum Boyutlarnin informal Odemelere Yonelik
Diisiinceye Gore Farklilastp Farklilasmadigin1 Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yénlii ANOVA Testi

Sonuglari
Boyutlar Informal (I))(:i(;[ililslcire Yonelik N X s.s.  Levene p(Levene) F p
Olumlu 20 2,4700 1,19168
é% Ne olumlu ne olumsuz 74 2,9676 1,20956 o71 406 18495 000
<+ Olumsuz 300 3,8067 1,15070
Fikir Belirtmek Istemiyorum 31 3,0387 1,27794
Olumlu 20 2,8500 1,14184
gg Ne olumlu ne olumsuz 74 2,4730 ,98853
8 e Olumsuz 300 2,6011 100082 04 210,794 498
Fikir Belirtmek Istemiyorum 31 2,6452 1,22000
Olumlu 20 2,8667 1,15672
gg Ne olumlu ne olumsuz 74 3,2838 1,15954
£3 Olumsuz 300 2,9756 112080 628 183 1,567 ,197
Fikir Belirtmek Istemiyorum 31 3,0108 1,36214
= Olumlu 20 3,1000 1,41049
g% E Ne olumlu ne olumsuz 74 2,3243 1,15993
.% :E E Olumsuz 300 2,2950 1,19243 466 ,706 2,875 ,036
”’_éﬁ Fikir Belirtmek Istemiyorum 31 2,4516 1,29328

Informal 6demlere yonelik ahlaki tutum boyutu agisindan katilimeilarm informal
O0demelere yonelik diisiinceleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (p=0,000<0,05). Buna gore, informal 6demelere yonelik
diisiince ile informal 6demelere yonelik ahlaki tutum faktorii arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugunu Ongdren Ha, hipotezi kabul edilmistir.
Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla Post Hoc
testlerinden LSD testi kullanilmis ve sonuglar Tablo 3.38’de gosterilmistir.

Informal édemlere yonelik sosyal tutum boyutu agisindan katilimcilarin informal
O0demelere yonelik diisiinceleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
olmadigi tespit edilmistir (p=0,498>0,05). Buna gore, informal 6demelere yonelik
diisiince ile informal 6demelere yonelik sosyal tutum faktorii arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugunu 6ngéren Hap hipotezi reddedilmistir.

Informal 6demlere yonelik bireysel tutum boyutu agisindan katilimeilarin informal
O0demelere yonelik diisiinceleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

olmadig1 tespit edilmistir (p=0,197>0,05). Buna gore, informal édemelere yonelik
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diistince ile informal 6demelere yonelik bireysel tutum faktorii arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugunu 6ngéren Hyc hipotezi reddedilmistir.

Informal 6demelere yonelik hizmet siirecine iliskin tutum boyutu acisindan
katilimcilarin informal 6demelere yonelik diislinceleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p=0,036<0,05). Buna gore, informal
O0demelere yonelik diislince ile informal 6demelere yonelik hizmet siirecine iliskin
tutum faktorii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu 6ngoren Haqg
hipotezi kabul edilmistir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek
amaciyla PostHoc testlerinden LSD testi kullanilmis ve sonuglar Tablo 3.38’de
gosterilmistir.

Sonuglara gore, informal 6demelere yonelik diisiince ile informal ddemelere yonelik
tutum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu 6ngoren Hy hipotezi
kismen kabul edilmistir.

Tablo 3.38: Coklu Karsilastirma Tablosu (Informal Odemelere Iliskin Diisiince ve Ahlaki Tutum-
Hizmet Siirecine Iliskin Tutum Boyutlarr)

(I) informal (J) informal Ort. Std
Bagimh Degisken Odemelere Odemelere iliskin ~ Fark (I- Hata P
Yonelik Diisiince Diisiince J)
Olumlu Olumsuz -1,33667* ,27076 ,000
e Ne Olumlu Ne Olumsuz -83910° 15217 ,000
= Olumsuz .
5 Olumlu 1,33667 ,27076 ,000
= LSD Ne Olumlu Ne Olumsuz  ,83910° ,15217 ,000
2 Olumsuz Fikir Belirtmek
<= e 76796° 22118 ,001
< Istemiyorum
Fikir Belirtmek Olumsuz -76796" 22118 ,001
Istemiyorum
Ne olumlu ne olumsuz ~ ,77568  ,30369 ,011
® Olumlu =
E'E s E Olumsuz ,80500 ,27829 ,004
223 .
Sfg5 S0 Neolmlune Olumlu -77568" 30369 011
i olumsuz
Olumsuz Olumlu -80500° ,27829 ,004

Informal 6demelere yonelik genel diisiincesi olumsuz olanlarin ahlaki tutum
ortalamalarinin informal 6demelere yonelik genel diisiincesi olumlu olanlara gore
daha yiiksek oldugu; informal 6demelere yonelik genel diislincesi olumsuz olanlarin
ahlaki tutum ortalamalarinin informal 6demelere yonelik genel diislincesi ne olumlu

ne de olumsuz olanlara gore daha yiiksek oldugu, informal 6demelere yonelik genel
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diisincesi olumsuz olanlarin ahlaki tutum ortalamalar informal édemelere yonelik

diistincesini belirtmek istemeyenlere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Informal 6demelere yonelik genel diisiincesi olumlu olanlarin hizmet siirecine iligkin
tutum ortalamalarinin, informal 6demelere yonelik genel diisiincesi olumsuz olanlara

ve ne olumlu ne de olumsuz olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmastir.

Informal 6deme yapmaya yonelten unsurlar ve informal dédemelere yonelik
tutum arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. Analiz
sonucu elde edilen bulgular Tablo 3.39’da verilmistir.

Tablo 3.39: hlformz_al Odemelere Yénelten Unsurlar ve Informal Odemelere Yonelik Tutum
Arasindaki Iligkiyi Belirlemek Uzere Yapilan Korelasyon Analizi Sonuglari

informal Odeme

Yapmaya Yonelten Informal Odemelere

Unsurlar Yonelik Tutum
informal Odeme  PearsonCorrelation (r) 1 258"
Yapmaya p ,000
Yonelten
Unsurlar N 418 425
informal PearsonCorrelation(r) 258" 1
Odemelere p ,000
Yonelik Tutum N 418 425

Informal 6deme yapmaya yonelten unsurlar ve informal ddemelere yonelik tutum
arasinda pozitif yonde zayif bir iliski (r=0,258; p<0,05) oldugu saptanmuistir.

Saglik hizmeti kullanicilarin1 informal 6deme yapmaya yonelten unsurlarin,
informal 6demelere yonelik tutumlari iizerinde etkisi olup olmadigimi belirlemek

amaciyla basit dogrusal regresyon analizi yapilmigtir.

Tablo 3.40: informal Odemelere Yonelten Unsurlarin, Informal Odemelere Yénelik Tutum
Uzerindeki Etkisini Belirlemek Uzere Yapilan Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglar1

Bagimh Degisken: informal Odemelere Yonelik Tutum

B Beta t p Durbin-Watson
Sabit 2,619 32,742 0,000 1,398
Bagimsiz Degisken
Informal Odeme
Yapmaya Y onelten 0,172 0,258 5,438 0,000
Unsurlar
R?= 0,066 Diizeltilmis R? = 0,064 F=29,573 p=0,000

Informal 6demelere ydnelten unsurlarm, informal &demelere yonelik tutum

tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan basit dogrusal regresyon analizi
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sonucunda Durbin Watson degeri 1,398 olarak bulunmustur ve bu deger

otokorelasyon olmadigini gostermektedir.

Model Ozeti tablosunda goriilecegi tizere informal 6demelere yonelik tutumdaki
degisimin  %6’s1 modele dahil edilen bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklanmaktadir. ANOVA tablosundaki F degeri (29,573; p=0,000<0,05) modelin
tiimiiyle istatistiksel acidan anlamli oldugunu gdstermektedir. Informal ddemelere
yonelten unsurlardaki 1 birimlik artig, informal 6demelere yonelik tutumu 0,172
birim artiracaktir. Bu katsayiya iligkin t degeri de her diizeyde anlamlh
bulundugundan (p=0,000<0,05) informal &demelere yonelten unsur degiskeninin

katsayisi istatistiksel olarak anlamlidir.

Sonuglara gore, saglik hizmeti kullanicilarini informal 6deme yapmaya yonelten
unsurlarin, saglik hizmeti kullanicilarinin informal 6demelere iliskin tutumlarini

etkiledigini 6ngoren Hs hipotezi kabul edilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Informal 6demeler, iicretsiz olarak sunulmasi gereken hizmetler igin, hizmet
sunucularina (kisi ya da kurum) yapilan nakit ya da ayni O0demeler olarak
tanimlanmaktadir. Bu tiir 6demeler, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde hizmetlere
erisimi kolaylagtirmak ve daha kaliteli hizmet almay1 saglamak amaciyla yaygin
olarak kullanilmaktadir. Saglik sektorii de informal ddemelerin siklikla kullanildig:
bir sektordiir. Saglik hizmeti kullanicilari, hizmetlere daha hizli erismek, hizmet
kalitesini artirmak amaciyla tiicretsiz olarak sunulan saglik hizmetleri i¢in, hizmet

sunucularina fazladan 6demeler yapmaktadirlar.

Bu ¢alismanin amaci saglik hizmeti kullanicilarin1 informal 6deme yapmaya
yonelten unsurlar1 ve saglik hizmeti kullanicilarinin bu tiir 6demelere yonelik
tutumlarini ortaya koymaktir. Ayrica ¢aligmada, saglik hizmeti kullanicilarinin daha
once informal 6deme yapmis olup olmama durumlari ve bu &demelere iliskin
diisiinceleri ile informal 6deme yapmaya yonelten unsurlar ve informal 6demelere
yonelik tutumlari arasinda farklilik olup olmadigini ortaya koymak da amaglanmustir.
Bu amaca yonelik olarak ulusal ve uluslararasi literatiir taranarak saglik hizmeti
kullanicilarin1 informal 6deme yapmaya yonelten unsurlart 6lgmeye iligkin 15
ifadeden ve saglik hizmeti kullanicilarinin informal 6demelere yonelik tutumlarim
dlgmeye iliskin 13 ifadeden olusan iki farkli &lciim araci gelistirilmistir. Olgiim
araglarinin yapi gegerliligi ve i¢ tutarlilig: test edildikten sonra Izmir ilinde yasayan
ve herhangi bir saglik kurumundan saglik hizmeti alan 18 yas tstii 425 yetiskin ile

yiiz-ylize goriisme teknigi kullanilarak anket yapilmistir.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular incelendiginde;
katilimcilarin %54,4’tinlin kadin, %32,5’inin 26-35 yas arasinda, %28’inin lisans
mezunu, %68,7’sinin  evli, %31,1’inin gelirinin 1300TL-2500TL arasinda,
%16,2’sinin ev hanimi, %87,1’inin saglik hizmetleri finansman tiiriiniin sadece SGK
oldugu goriilmektedir. Bu bulgular kadin, evli ve geng yastaki bireylerin arastirmaya
daha fazla ilgi gosterdigini gostermektedir. Katilimecilarin ¢ogunun gelirlerinin
1300TL - 2500TL arasinda olmasinin nedeninin Tiirkiye’de asgari ticretlerin, emekli
ayliklarinin ve bazi memur maaglarinin bu aralikta olmasindan kaynaklandigi

sOylenebilir. Ev hanimi katilimeilarin oraniin yiiksek olmasinin nedeni ise belirli



saatler arasinda calismak zorunda olmayan ve anket yapmak i¢in giiniin her saatinde
parkta, okulda, yolda, kafede kolay wulasilabilecek bireyler olmalarindan
kaynaklandig1 sdylenebilir. Lisans mezunu katilimcilarin oranmin yiiksek olmasi da
arastirmaya katilan bireylerin bilgi seviyelerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Tiirkiye’de 2008 yilindan beri uygulanan ve 2012 yilindan itibaren zorunlu hale
getirilen Genel Saglik Sigortas1 ile tiim niifus sigorta kapsamina alinmaya
calisilmistir. Bu ¢alismanin bulgular1 da genel saglik sigortasinin etkinligini destekler

niteliktedir (finansman tiirli SGK olan katilimcilarin oran1 %87).

Informal o6demelerle ilgili diisiincelere iliskin bulgulara bakildiginda
katilimceilarin %70,6’sinin informal 6demelere yonelik genel diislincesinin olumsuz
oldugu goriilmektedir. Bu durum Tiirk toplumunun kiiltiirel yapisi ve dini inanglar
ile agiklanabilir.Sosyal devlet - Paternalist devlet (Devlet Baba) anlayisinin hakim
olmasi ve saglik hizmeti gibi hayati 6neme sahip hizmetlerin devlet kanaliyla
licretsiz olarak verilmesi gerektigine olan inancin ve riigvet, yolsuzluk gibi
durumlarin haram olarak goriilmesinin bu olumsuz diisiincenin olugmasinda etkili
oldugu soylenebilir. Katilimcilarin bugiine kadar almis olduklart saglik hizmetlerinde
informal 6deme yapip yapmadiklari durumuna bakildiginda %69,4 tiniin hi¢ informal
odeme yapmadig1, %30,6’sinm ise informal 6deme yaptigi goriilmektedir. informal
O0deme yapmayanlarin orani, yapanlara kiyasla daha yiiksek olmasina ragmen
Tirkiye gibi niifusunun hemen hemen tamamina yakininin sosyal giivence
kapsaminda oldugu bir iilkede %30,6’lik bir oranin azimsanmamasi gerekmektedir.
Ayrica informal ddemelerin yasa disi/etik disi/ahlaka aykiri olarak algilanmasi da
katilimcilarin informal 6deme yapmalarina ragmen, yapmadiklarini belirtmelerine

sebep olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.

Informal 6deme yapanlarm sosyo-demografik 6zelliklerine bakildiginda
%354,6’sinin kadin, %34,6’sinin 26-35 yas arasinda; %36,2’sinin lisans mezunu;
%77, 7’sinin evli; %25,4’linlin gelirinin 1300-2500 TL arasinda; %16,2’sinin ev
hanimi; %89,2’sinin saglik hizmeti finansman tiiriiniin sadece SGK oldugu ve
%64,6’smin informal 6demelere iliskin diigiincesinin olumsuz oldugu saptanmuistir.
Informal 6deme yapanlarin medeni durumuna bakildiginda evli katilimcilarin
bekarlara gore ¢ok daha fazla informal 6deme yaptig1 goriilmektedir. Bu durum evli

katilimcilarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 aile iiyelerinin (esleri, cocuklart ve
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ebeveynleri) saglik durumuna daha fazla 6zen gostermesi ve onlar i¢in daha yiiksek
kalitede saglik hizmeti almak istemesiyle agiklanabilir. Bu ¢aligmanin bulgularina
benzer olarak, Balabanova ve McKee (2002) yaptiklari ¢alismada informal 6deme
yapanlarin daha iyi egitim diizeyine sahip ve daha geng¢ kisiler oldugu sonucuna
ulasmiglardir. Bu caligmanin bulgularina benzer olarak, Pavlova ve arkadaslari
(2010) ise yaptiklar1 calismada gelir diizeyi diisiik olan kisilerin, gelir diizeyi yiiksek
olan kisilere gore alt1 kat daha fazla informal 6deme yaptig1 sonucuna ulagsmislardir.
Bu calismanin bulgularina benzer olarak, Tengilimoglu ve arkadaslar1 (2015)
yaptiklar1 ¢caligmada informal 6deme yapanlarin %82,5’inin saglik hizmeti finansman

tiiriiniin sadece SGK oldugu sonucuna ulagsmislardir.

Calisma sonucunda informal Odemelerin, daha c¢ok kamu hastanelerinde
(%57,6), doktorlara (%48,1), nakit olarak (%68,4), saglik personelinin talebi {izerine
(%50,4), ameliyat hizmetleri i¢in (%48,7), hizmet almadan once (%46,3), cerrahi tip
dalinda (%80,1) ve 500 TL’den daha az (%38,2) yapildig1 saptanmustir. informal
O0demelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun nakit olarak, hizmet alimindan 6nce ve saglik
personelinin talebi lizerine yapilmis olmasi, bu ddemelerin giikkran gostermek veya
kiiltiire] nedenlerden dolayr degil, hastalarin temel haklar1 arasinda yer alan
hizmetlerin alinmasi i¢in yapildigin1 gostermektedir. Ayrica informal 6demelerin
cerrahi tip dalinda, ameliyat hizmetleri i¢in yapilmis olmasinin, Tirkiye’de yaygin
olarak  kullanmilan “bicak parasi” uygulamasinin bir yansimast oldugu
diisiiniilmektedir. Liaropouls ve arkadaslar1 (2008), yaptiklar1 ¢alismada informal
O6demelerin %36’siin daha iyi niteliklere, daha fazla deneyime ve daha iyi itibarlara
sahip olan tip doktorlarima yapildigi sonucuna varmuslardir. Benzer sekilde
Tengilimoglu ve arkadaslar1 (2015) da informal 6demelerin %86’sinin doktorlara
yapildigr sonucuna ulagsmislardir. Tatar ve arkadaglar1 (2007) yaptiklar1 ¢alismada
informal 6demelerin %72’sinin, Zarei ve arkadaslar1 (2018) ise yaptiklar1 ¢calismada
informal 6demelerin %52,4’linlin nakit oldugu sonucuna ulasmislardir. Ayrica Zarei
ve arkadaglar1 (2018) yaptiklar1 ¢alismada informal 6demelerin %64,4’{linlin kamu
hastanelerinde yapildigini saptamislardir. Kaitelidou ve arkadaglar1 (2013) informal
O6demelerin %56,3’linilin; Liaropouls ve arkadaglar1 (2008) ise informal ddemelerin
%20’sinin saglik personelinin talebi {izerine yapildig1 ve cerrahi islemlerde bu tiir

O0demelerin yapilma olasiliginin cerrahi olmayan islemlere gére %137 daha fazla
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oldugu sonucuna ulagmislardir. Bu ¢alismanin aksine Tatar ve arkadaslari (2007)
0zel sektorde yapilan informal 6demelerin %99’unun dahili hekimlik hizmeti almak
amactyla, kamu sektdriinde yapilan informal 6demelerin %50,6’sinin ilaglar icin
yapildig1 sonucuna ulasmislardir. Balabanova ve McKee (2002) yaptiklar1 ¢alismada
informal 6demelere iliskin diisiincenin, bu 6demelerin saglik c¢alisanlari tarafindan
talep edilmesi durumunda olduk¢a olumsuz oldugu, hastalar tarafindan teklif

edilmesi durumunda ise daha 1limli oldugu sonucuna ulasilmistir.

Katilimeilarin informal 6deme yapmama durumunda iyi hizmet alamamaktan
korktuklari, informal o6demelerin toplumda kabul goéren bir olgu oldugunu
diisiindiikleri, informal 6deme yapmalar1 gerektiginde bu karar1 sadece kendilerinin
vermedigi, kendilerinden bu tiir 6deme talep edildiginde nereye ve nasil sikayette
bulunacaklarin1 ¢ok fazla bilmedikleri, saglik reformlarmin informal 6demeleri
ortadan kaldirdigmi diistinmedikleri ve Saglik Bakanligi’nin bu tiir 6demeleri
onlemeye yonelik caligmalari olmadigmi diistindiikleri saptanmistir. Setayesh ve
arkadaglar1 (2007) yaptiklari ¢alismada, katilimcilarin % 90'indan fazlasinin informal
O0demeler konusunda yeterli bilgiye sahip oldugu ancak %87’sinin kendilerinden
boyle bir 6deme talep edilmesi durumunda nereye bagvurmalar1 gerektigi konusunda
bilgi sahibi olmadigi sonucuna varmislardir. Zarei ve arkadaglar1 (2018) ise
yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin %10’unun standartlarin altinda hizmet almaktan
korktuklar1 i¢in; Moldovan ve Walle (2013) de yaptiklar1 ¢calismada hastalarin 6deme
yapmamalar1 durumunda ne olacagindan korktuklar: i¢in bu tiir 6demeler yaptiklari

sonucuna varmiglardir.

Katilimcilarin cinsiyetleri, medeni durumlari, yaslar1 ve saglik hizmeti almak
icin kullandiklar1 finansman yontemi ile informal 6deme yapmaya yonelten unsurlar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Informal &deme yapmaya yonelten saglik sistemi boyutu agisindan
katilimcilarin egitim diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmamustir; ancak informal 6deme yapmaya yonelten hizmet kalitesi ve kiiltiir
boyutlar1 acisindan katilimcilarin egitim diizeyleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik saptanmistir. Hizmet kalitesi ile ilgili unsurlarmn, lisans ve
lisanstistii mezunlarin1 informal 6deme yapmaya ilkokul, ortaokul, lise ve 6n lisans

mezunlarina gore daha cok motive ettigi; kiltir ile ilgili unsurlarin, lisans
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mezunlarini informal 6deme yapmaya ilkokul ve 6n lisans mezunlarina gére daha
cok yonelttigi ve yine kiiltlir ile ilgili unsurlarin lisansiistii mezunlarini informal
0deme yapmaya ilkokul mezunlarina gore daha ¢ok yonelttigi tespit edilmistir.
Egitim diizeyi yiikksek kisilerin, sahip olduklar1 haklarin farkinda olduklarindan
informal O6deme yapmaya daha az yonelecekleri diisiiniilmektedir. Ancak bu
calismada egitim diizeyi yiiksek olanlarin, egitim diizeyi diisiik olanlara gore

informal 6deme yapmaya daha fazla yoneldigi saptanmustir.

Informal 6deme yapmaya yonelten saglik sistemi ve kiiltiir boyutlar1 agisindan
katilimcilarin - gelir diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmamustir; ancak informal 6demelere yonelten hizmet kalitesi boyutu agisindan
katilimcilarin gelir diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmistir. Hizmet kalitesi ile ilgili unsurlarin, geliri 4501-5500 TL arasinda
olanlar1 informal 6deme yapmaya geliri olmayan, 1300 TL’den az olan ve 1300-
2500 TL arasinda olanlara gore daha ¢ok yonelttigi; geliri 3501-4500 TL arasinda
olanlar1 informal 6deme yapmaya geliri 1300 TL’den az olan ve 1300-2500 TL
arasinda olanlara gore daha c¢ok yonelttigi; geliri 6501 TL ve iizerinde olanlar
informal 6deme yapmaya geliri 1300 TL’den az olanlara gore daha ¢ok yonelttigi;
geliri 2501-3500 TL arasinda olanlar1 informal 6deme yapmaya geliri 1300 TL’den
az olanlara gore daha c¢ok yonelttigi tespit edilmistir. Gelir diizeyinin, kisilerin
informal 6deme yapmasinda 6nemli bir de8isken oldugu ve gelir diizeyi yiiksek
kisilerin, gelir diizeyi diisiik olan kisilere gore informal 6deme yapmaya daha fazla

yoneldigi saptanmustir.

Informal 6deme yapmaya yonelten saglik sistemi ve kiiltiir boyutlar1 agisindan
katilmcilarin - yaptiklar1 i arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmamustir; ancak informal ddemelere yonelten hizmet kalitesi boyutu acisindan
katilimcilarin yaptiklart is arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir. Hizmet kalitesi ile ilgili unsurlarin, memurlar1 ve akademisyenleri
informal 6deme yapmaya emekli, is¢i, serbest meslek mensubu ve ev hanimlarina
gore daha ¢ok yonelttigi tespit edilmistir. Daha iyi, hizli ve kaliteli hizmet almak, iyi
bir doktor tarafindan tedavi edilmek, saglik ¢alisanlar tarafindan ilgi gérmek gibi
sebeplerin memur ve akademisyenleri informal 6deme yapmaya diger is gruplarina

gore daha ¢ok yoOnelttigi saptanmigtir.
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Informal 6demelere yonelik ahlaki tutum, sosyal tutum ve bireysel tutum
boyutlart agisindan, kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik saptanmamuistir. Ancak informal 6demelere yonelik hizmet siirecine iliskin
tutum boyutu agisindan, kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik saptanmistir. Erkeklerin hizmet siirecine iliskin tutum ortalamalarinin,
kadinlarinkine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yani erkeklerin informal
O0demelere yonelik tutumlari, kadinlara gore daha olumludur. Erkekler informal

O0demelerin, hizmet kalitesini ve hizini artirdigini diisiinmektedirler.

Informal 6demelere yonelik ahlaki tutum ve hizmet siirecine iliskin tutum
boyutlar1 agisindan, evli ve bekarlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmamustir; ancak informal 6demelere yonelik sosyal tutum ve bireysel tutum
boyutlart agisindan, evli ve bekarlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmigtir. Evlilerin informal ddemelere yonelik sosyal tutum ortalamalarinin,
bekarlarin ise informal O6demelere yonelik bireysel tutum ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hem evliler hem de bekarlar genel olarak informal
O0demelere yonelik olumlu bir tutuma sahiptir. Evliler informal 6demelerin
cevresindekiler ve toplum tarafindan olumlu ve kabul edilebilir oldugunu
diisiiniirken, bekarlar bu tiir 6demelerin kisilerin kendilerini rahatsiz veya

asagilanmis hissetmelerine neden olmayacagini diistinmektedir.

Informal 6demelere yonelik ahlaki tutum ve hizmet siirecine iliskin tutum
boyutlar1 agisindan katilimeilarin yas gruplari arasinda istatistiksel agidan anlaml bir
farklilik saptanmamustir; ancak informal 6demelere yonelik sosyal tutum ve bireysel
tutum boyutlar1 agisindan katilimcilarin yas gruplari arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklililk saptanmustir. 26-35 yas arasindaki katilimcilarin informal
O0demelere yonelik sosyal tutum ortalamalarinin 18-25 yas arasindaki katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu; 36-45 yas arasindaki katilimcilarin informal 6demelere
yonelik sosyal tutum ortalamalarmin 18-25, 26-35, 46-55, 56-65, 65 iizeri yas
grubundaki katilimcilara goére daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. 26-35 yas
arasindaki ve 65 yas lizerindeki katilimcilarin informal 6demelere yonelik bireysel
tutum ortalamalarinin 36-45 yas arasindaki katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmigtir. 26-35 yas arasindakiler 18-25 yas arasindakilere gore; 35-46 yas

arasindakiler ise diger yas gruplarina gore informal ddemelerin ¢evresindekiler ve
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toplum tarafindan olumlu ve kabul edilebilir oldugunu diisiinmekte ve informal
O0demelere yonelik daha olumlu bir tutum sergilemektedir. 26-35 yas arasindakiler ve
65 yas lizerindekiler 36-45 yas arasindakilere gore bu tiir 6demelerin kisilerin
kendilerini rahatsiz veya asagilanmis hissetmelerine neden olmayacagini

diistinmekte ve informal 6demelere yonelik daha olumlu bir tutum sergilemektedir.

Informal 6demelere yonelik sosyal tutum ve hizmet siirecine iliskin tutum
boyutlar1 acisindan katilimeilarin egitim diizeyleri arasinda istatistiksel ac¢idan
anlamli bir farklilik saptanmamuistir; ancak informal 6demelere yonelik ahlaki tutum
ve bireysel tutum boyutlar1 acisindan katilimcilarin egitim diizeyleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir. Okuma yazmasi olmayanlarin
informal 6demelere yonelik ahlaki tutum ortalamalarinin ilkokul, ortaokul, lise, 6n
lisans, lisans ve lisansiisti mezunlarina gore daha yiiksek oldugu; lise, lisans ve
lisansiistli mezunlarinin informal 6demelere yonelik ahlaki tutum ortalamalarinin
ilkokul mezunlarina gore daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Okuma yazmasi
olmayanlar, lise, lisans ve yiliksek lisans mezunlarinin informal 6demelere yonelik
tutumlar1 daha olumsuzdur ve informal 6demelerin ahlaki agidan yanlis, etik dis1 ve
yasalara aykirt oldugunu diisinmektedir.  Ilkokul mezunlarinin ve lisansiistii
mezunlarinin informal 6demelere yonelik bireysel tutum ortalamalarinin okuma
yazmasi olmayan, lise mezunu ve 6n lisans mezunu katilimcilara gore; ortaokul
mezunlariin informal 6demelere yonelik bireysel tutum ortalamalarimin okuma
yazmas1 olmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. [lkokul ve lisansiistii
egitim mezunlar1 informal 6deme yapma konusunda kendilerini okuma yazmasi
olmayan, lise mezunu ve 6n lisans mezunlarina goére daha az rahatsiz hissederken;
ortaokul mezunlar1 informal 6deme yapma konusunda kendilerini okuma yazmasi

olmayanlara gore daha az rahatsiz hissetmektedir.

Informal 6demelere yonelik sosyal tutum, bireysel tutum ve hizmet siirecine
iliskin tutum boyutlar1 agisindan katilimcilarin gelir diizeyleri arasinda istatistiksel
acidan anlamlt bir farklilik saptanmamistir; ancak informal 6demelere yonelik ahlaki
tutum boyutu agisindan katilimeilarin gelir diizeyleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik saptanmistir. Aylik geliri 2501-3500 TL arasinda olanlarin ahlaki
tutum ortalamalarinin aylik geliri 1300 TL’den az ve 1300-2500 TL olanlara gore
daha yiiksek oldugu; aylik geliri 3501-4500 TL, 4501-5500 TL ve 5501-6500 TL
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arasindaolanlarin ahlaki tutum ortalamalarinin herhangi bir aylik geliri olmayanlara,
aylik geliri 1300 TL’den az ve 1300-2500 TL olanlara gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Gelir diizeyi artik¢a informal 6demelerin ahlaki boyutuna iliskin
tutum da degismektedir. Gelir diizeyi yiiksek olanlarin informal 6demelere yonelik
tutumlari, gelir diizeyi diisiik olanlara gore daha olumsuzdur. Gelir diizeyi yliksek
olanlar, informal 6demeleri ahlaki agidan daha yanlig, etik dis1 ve yasalara aykiri

bulmaktadir.

Informal 6demelere yonelik sosyal tutum ve bireysel tutum boyutlar1 agisindan
katilimeilarin - yaptiklar1 is arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmamugstir; ancak informal 6demelere yonelik ahlaki tutum ve hizmet siirecine
iligkin tutum boyutlar1 agisindan katilimcilarin yaptiklar1 is arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik saptanmigtir. Memurlarin ahlaki tutum ortalamalari
emekli ve ev hanimlarina gére daha yiiksek oldugu; akademisyen, 6gretmen ve
bankacilarin ahlaki tutum ortalamalarinin emekli, serbest meslek mensubu ve ev
hanimlarina gore yiliksek oldugu; akademisyenlerin ahlaki tutum ortalamalarinin,
saglik personeli ve diger is gruplarina gore yliksek oldugu ve 6gretmenlerin ahlaki
tutum ortalamalar1 diger is gruplarina gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. Issiz,
akademisyen, memur, ev hanimi, 6gretmen ve diger is gruplarmin hizmet siirecine
ilisgkin tutum ortalamalarimin emeklilere gore daha yiiksek oldugu ve ayrica
memurlarin hizmet siirecine iligskin tutum ortalamalarinin serbest meslek mensubu ve
saglik personeline gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Memur, akademisyen,
Ogretmen, bankaci, emekli, serbest meslek mensuplari ve saglik personelinin
informal 6demelere yonelik tutumlari, diger is gruplarina gore daha olumsuzdur.
Memur, akademisyen, 68retmen, bankacilar informal 6demelerin ahlaki a¢idan daha
yanlis, etik dis1 ve yasalara aykiri oldugunu diisiintirken; emekliler, serbest meslek
mensuplart ve saglik personeli informal 6demelerin hizmet kalitesini ve hizim

artirmada etkili olmadigin1 diistinmektedirler.

Informal ddemelere yonelik sosyal tutum, bireysel tutum ve hizmet siirecine
ilisgkin tutum boyutlar1 agisindan katilimcilarin - saglik hizmeti almak igin
kullandiklar1 finansman tiirii arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
saptanmamustir; ancak informal 6demelere yonelik ahlaki tutum boyutu agisindan

katilimcilarin  saglik hizmeti almak i¢in kullandiklari finansman tiirii arasinda

134



istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir. Saglik hizmeti finansman tiirii
sadece SGK olanlarin ahlaki tutum ortalamalarinin, saglik hizmeti finansman tiirii
sadece Ozel sigorta olanlardan daha yiliksek oldugu; saglik hizmeti finansman tiirii
SGK ve Ozel Sigorta olanlarin ahlaki tutumortalamalarinin, saglik hizmeti finansman
tiirii sadece SGK, sadece 6zel sigorta ve diger olanlardan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Saglik hizmeti finansman tiirii sadece SGK olanlarin informal 6demelere
yonelik tutumu saglik hizmeti finansman tiirii sadece 6zel sigorta olanlardan daha
olumsuzdur. Ayrica saglik hizmeti finansman tiirii SGK ve Ozel Sigorta olanlarin
informal 6demelere yonelik tutumlart da saglik hizmeti finansman tiirii sadece SGK,

sadece 0zel sigorta ve diger olanlara gére daha olumsuzdur.

Daha once informal 6deme yapmis olup olmama durumu ile informal
O0demelere yonelten unsurlar arasinda hem hizmet kalitesi, hem saglik sistemi, hem
de kiiltlir boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Hem hizmet kalitesine, hem saglik sistemine hem de kiiltiire iliskin unsurlarin, daha
once informal 6deme yapanlari, bu tiir 6demeleri yapmaya daha Once informal
O0deme yapmayanlara gore daha ¢ok yonelttigi tespit edilmistir.

Informal 6deme yapmaya yonelten hizmet kalitesi ve saglik sistemi boyutlar:
acisindan katilimeilarin informal 6demelere yonelik genel diisiinceleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir; ancak informal 6deme yapmaya
yonelten kiiltiir boyutu agisindan katilimeilarin informal 6demelere yonelik genel
diisiinceleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Hem
hizmet kalitesi hem de saglik sistemi ile ilgili unsurlarin, informal 6demelere iliskin
diisiinceleri olumlu olanlari, diisiinceleri ne olumlu ne olumsuz olanlara, olumsuz
olanlara ve fikir belirtmek istemeyenlere gore daha ¢ok yonelttigi tespit edilmistir.
Ayrica saglik sistemi ile ilgili unsurlarin informal 6demelere iliskin fikir belirtmek
istemeyenleri, informal 6demelere iliskin diisiincesi olumsuz olanlara gore daha ¢ok

yonelttigi saptanmustir.

Daha oOnce informal O6deme yapmis olup olmama durumu ile informal
O0demelere yonelik ahlaki tutum ve hizmet siirecine iligkin tutum boyutlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Ancak daha once informal
O6deme yapmis olup olmama durumu ile informal 6demelere yonelik sosyal tutum ve

bireysel tutum boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
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edilmemigtir. Daha oOnce informal &deme yapmayanlarin ahlaki tutum
ortalamalarinin, daha 6nce informal 6deme yapanlara daha yliksek oldugu; daha 6nce
informal 6deme yapanlarin ise hizmet siirecine iliskin tutum ortalamalarinin daha
once informal 6deme yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Daha
once informal 6deme yapmayanlarin, informal 6demelere yonelik tutumlart daha
once informal 6deme yapanlara gore daha olumsuzdur. Daha dnce informal 6deme
yapmayanlar, informal 6demelerin ahlaki agidan yanlis, etik dis1 ve yasalara aykiri
oldugunu diisiiniirken; daha Once informal 6deme yapanlar, informal 6demelerin

hizmet kalitesi ve hizin1 artiracagini diisinmektedir.

Informal 6demelere iliskin genel diisiince ile informal &demelere yonelik
ahlaki tutum ve hizmet siirecine iligkin tutum boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Ancak informal 6demelere iligskin genel diisiince
ile informal 6demelere yonelik sosyal tutum ve bireysel tutum boyutlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Informal 6demelere
yonelik genel diigsiincesi olumsuz olanlarin ahlaki tutum ortalamalarinin informal
O0demelere yonelik genel diislincesi olumlu olanlara, ne olumlu ne de olumsuz
olanlara ve fikir belirtmek istemeyenlere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Informal d6demelere yonelik genel diisiincesi olumlu olanlarin hizmet siirecine iligkin
tutum ortalamalarinin, informal 6demelere yonelik genel diislincesi olumsuz olanlara
ve ne olumlu ne de olumsuz olanlara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir. Informal
O0demelere iliskin genel diisiincesi olumsuz olanlarin, informal 6demelere iliskin
tutumlarin da olumsuz oldugu ve informal 6demelerin hem ahlaki agidan yanlis,
etik dis1 ve yasalara aykirt oldugunu diislindiikleri saptanmistir. Ancak ddemelere
iliskin genel diislincesi olumlu olanlarin, informal 6demelere iliskin tutumlarinin da
olumlu oldugu ve informal ©6demelerin hizmet kalitesi ve hizini1 artiracagim

diistindiikleri saptanmustir.

Ayrica calismanin sonucunda saglik hizmeti kullanicilarini informal 6deme
yapmaya yonelten unsurlarin, saglik hizmeti kullanicilarinin informal 6demelere

iligskin tutumlarin etkiledigi saptanmustir.
Oneriler

Calismanin bulgular1 hizmet kalitesine iligkin faktorlerin kisileri informal

O0deme yapmaya daha ¢ok motive ettigini gostermektedir. Hizl1 bir sekilde tedavi
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edilmek, daha iyi ekipman/ilaglara erisebilmek, kaliteli bir hizmet almak, 6zellikli
alanlarda (ameliyat, MR vb.) hizmet alirken sira beklememek, taninan/bilinen bir
doktor tarafindan muayene edilmek, iyi ve tam saglik hizmeti alamamaktan
korkmak, doktorlar ve diger saglik calisanlar1 tarafindan 6zel ilgi gérmek ve asistan
hekimler tarafindan muayene edilmemek gibi sebeplerin saglik hizmeti
kullanicilarini  informal 6deme yapmaya motive etti§i saptanmistir. Informal
O0demelere yonelik tutum incelendiginde saglik hizmeti kullanicilarinin informal
O0demeleri yasalara aykiri, etik disi, ahlaki a¢idan yanlis, mesleki yozlagma unsuru ve
yolsuzlukla es deger oldugunu diisiindiikleri, ancak yine de bu tiir 6demelerin daha
kaliteli ve hizli bir saglik hizmeti almada etkili oldugunu diisiindiikleri saptanmustir.
Yani saglik hizmeti kullanicilar1 informal 6demeleri, daha kaliteli ve hizli hizmet
alma arac1 olarak gormektedirler. Saghik hizmeti kullanicilarinin bu konudaki
tutumlarmi degistirmek icin, bilgilendirme kampanyalar1 yapilmalidir. Ayrica
hastalarin, saglik hizmetini kullanmadan once, hizmet i¢in 6demek zorunda
olacaklari resmi iicretin ne kadar oldugu konusunda da bilgilendirilmeleri
gerekmektedir. Ciinkii hastalar, resmi {icretin ne kadar oldugunu bilmezlerse, resmi
ve gayri resmi Odemeler arasinda bir ayrim yapamazlar. Ayrica, aldigi hizmet
karsiliginda informal 6deme yapmasi talep edilen hastalarin, sikayette bulunabilecegi

resmi kanallarin olusturulmasi ve bu kanallarin tanitilmasi gerekmektedir.

Bu ¢alismada, informal 6demelerin daha ¢ok saglik personelinin talebi iizerine
yapildig1 goriilmektedir. Saglik hizmeti sunucular1 genellikle diisiik olan maaslarini
desteklemek amaciyla hastalardan informal 6deme talep etmektedirler. Tiirkiye’de
doktorlarin maaglarinin iyilestirilmesine yonelik olarak “performansa dayali 6deme
sistemi” gelistirilmistir. Ancak yine de informal 6deme oranlarinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle saglik hizmetleri sunumunda, diristligii ve etigi
gelistirecek mekanizmalarin olusturulmasi, doktorlar ve diger saglik calisanlari icin
tibbi ve tibbi olmayan faaliyetlerle ilgili davranig kurallar1 gelistirilmesi
gerekmektedir. Bu tiir kurallarin temel amaci, herhangi bir informal 6demenin (nakit

veya ayni olarak) talep ve kabul edilmesini yasaklamak olmalidir.

Informal 6demeler, politika yapicilar tarafindan, 6zellikle mali kapasitesi cok
diisik olan ve kamu saglik sektoriiniin yeterince finanse edilmedigi iilkelerde

olumsuz bir olgu olarak goriilmemektedir. Hatta bu iilkelerde, informal 6demeler
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kamu saglik sisteminin hayatta kalmasini saglayan ve bu kurumlarda ¢alisan
doktorlar1 elde tutan tek faktdr olarak goriilmektedir. Informal édemeleri dnlemek
i¢in, Oncelikle politika yapicilarin bu 6demelere yonelik tutumlariin degistirilmesi

gerekmektedir.

138



KAYNAKCA

Aarva, P., lichenko, 1., Gorobets, P. ve Rogacheva, A. (2009). Formal and informal
payments in health care facilities in two Russian cities, Tyumen and Lipetsk. Health
Policy and Planning, 24(5): 395-405.

Aboutorabi, A., Ghiasipour, M., Rezapour, A., Pourreza, A., Asiabar, A. S. ve
Tanoomand, A. (2016). Factors affecting the informal payments in public and
teaching hospitals. Medical journal of the Islamic Republic of Iran, 30: 315.

ACT Alliance (2009). Anti-Fraud And Corruption Policy http://actalliance.org/wp-
content/uploads/2015/07/Policy_Anti-Fraud-and-Corruption.pdf  (Erisim tarihi:
25.10.2017)

Adam, G. (1989). Gratuity for doctors and medical ethics. The Journal of Medicine
and Philosophy, 14(3): 315-322.

Akeay, S. (2001). Gelismekte olan Ulkelerde Yolsuzluklarin Ekonomik Analizi.
Doktora Tezi, Afyon Kocatepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Afyon.

Akdur, R. (1999). Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile
Kiyaslanmasi, Ankara.
http://www.recepakdur.com/upload/ab_turkiye kiyaslamasi.pdf (Erisim  Tarihi:
28.08.2017).

Aktan, C. C. (1997). Yolsuzluk tiirleri, siyasallasma, siyasal patronaj, rant, kollama,
risvet, lobicilik, korumacilik, kayirmacilik. Yeni Tiirkiye, 14: 1063-1075

Aktan, C. C. ve Isik, A. K. (2007). Saglik Hizmetlerinin sunumu ve alternatif
yontemler. Saglik Ekonomisi ve Saglik Y 6netimi,
http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sunum-
alternatif.pdf (Erisim Tarihi: 31.07.2017).

Allin S, Davaki K, Mossialos E. (2006). Paying for 'free’ health care: The conundrum
of informal payments in post-communist Europe. Transparency International. Global
Corruption Report 2006. Special Focus — Corruption in Health:62-75.

Andvig, J. C., Fjelstad, O.H., Amundsen, I., Sissener, T. ve Soreide, S. (2000).
Research on corruption. A policy oriented survey. Chr. Michelsen Institute and
Norwegian Institute of International Affairs, Oslo.

Atasever, M. (2014). Tiirkiye'de Saglhk Hizmetlerinin Finansmant ve Saglik
Harcamalarinin Analizi. Saglik Bakanlig1 Yayini, Yayin No: 983.

Atun, R., Aydin, S., Chakraborty, S., Stiimer, S., Aran, M., Giirol, L., ... ve Dilmen, U.
(2013). Universal health coverage in Turkey: Enhancement of equity. The Lancet,
382(9886): 65-99.



Avci, M. ve Teyyare, E. (2012). Saghk sektoriinde yolsuzluk: teorik bir
degerlendirme. Ekonomik ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, 8(2): 199-221.

Avdyli, H. (2010). Informal Payments In Kosovo Hospitals. Master Thesis,
University For Peace, Prizren.

Avsar, F. (2007). Dogrulayict Faktor Analizi ve Beck Depresyon Envanteri Uzerine
Bir Uygulama. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Yildiz Teknik Universitesi, Fen
Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Baji, P., Pavlova, M., Gulécsi, L. ve Groot, W. (2013). Exploring consumers’
attitudes towards informal patient payments using the combined method of cluster
and multinomial regression analysis-the case of Hungary. BMC Health Services
Research,13(1): 62.

Balabanova, D. ve McKee, M. (2002). Understanding informal payments for health
care: The example of Bulgaria. Health Policy, 62(3): 243-273.

Baldemir, E., Ozkog, H. ve Isci, O (2009). MIMIC Model ve yolsuzluk iizerine
Tiirkiye uygulamasi. Dokuz Eyliil Universitesi lktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 24(2):49-63.

Bat, A. T. (2013). OECD ve Avrupa Ulkelerinde saglik harcamalarmin finansman.
Sosyal Giivenlik Diinyast Dergisi, 16(87): 6-17.

Baym, G. (2013). Hastanelerde Kurumsal Imaj Ve Hasta Baghhg Iliskisi: Ankara
Egitim Ve Arastirma Hastanesi lle Ibni Sina Hastanesi'nde Bir Uygulama. Yiksek
Lisans Tezi, Ankara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisti, Ankara.

Belli, P. (2002). Formal and informal household spending on health: a multicountry
study in Central and Eastern Europe. Harvard School of Public Health.

Belli, P. ve Shahriari, H. (2002). Qualitative study on informal payments for health
services in Georgia. Health, Nutrition and Population (HNP) Discussion
PaperSeries: World Bank, Washington, DC.

Belli, P., Gotsadze, G. ve Shahriari, H. (2004). Out-of-pocket and informal payments
in health sector: Evidence from Georgia. Health Policy, 70(1): 109-123.

Bilgili, E.,ve Ecevit, E. (2008). Saglik hizmetleri piyasasinda asimetrik bilgiye bagl
problemler ve ¢ziim onerileri. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 11(2): 201-228

Bozdogan, A. E. ve Oztiirk, C. (2008). Cografya ile iliskili fen konularmin
ogretimine yonelik 6z-yeterlilik inang dlgeginin gelistirilmesi. Balikesir Universitesi
Necatibey Egitim Fakiiltesi Elektronik Fen ve Matematik Egitimi Dergisi, 2(2): 66-
81.

Bozkurt, O., Sezen, S. ve Ergun, T. (1998). Kamu Yénetimi Sozliigii. Ankara:
TODAIE Yaymnlari.

140



Chawla, M., Berman, P. ve Kawiorska, D. (1998). Financing health services in
Poland: new evidence on private expenditures. Health Economics, 7(4): 337-346.

Cockceroft, A., Andersson, N., Paredes-Solis, S., Caldwell, D., Mitchell, S., Milne,
D., Merhi, S., Roche, M., Konceviciute, E. ve Ledogar, R. (2008). An intercountry
comparison of unofficial payments: Results of a health sector social audit in the
Baltic States. BMC Health Services Research, 8(1): 15.

Creese, A. (1997). User fees. BMJ: British Medical Journal, 315(7102), 202-203.
Celik, Y. (2016). Saglik Ekonomisi, Ankara: Siyasal Kitabevi.

Coban, O. (1999). Bir siyasal yozlasma tirii olarak riigvet ve ekonomik
etkileri. Atatiirk Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 13(1): 173-195.

Dabalen, A. ve Wane, W. (2008). Informal Payments and Moonlighting in
Tajikistan's Health Sector. World Bank Policy Research Working Paper Series,
N0:4555.

Delcheva, E., Balabanova, D. ve McKee, M. (1997). Under-the-counter payments for
health care: evidence from Bulgaria. Health policy, 42(2): 89-100.

Deloitte (2015). Uzun Donemli Saglik Sigortas: Ulke Incelemesi Raporu.
https://www.tsb.org.tr/Document/Y onetmelikler/Uzun_D%C3%B6nemli_Sa%C4%9
FI%C4%B1k_Sigortas%C4%B1-F%C4%BONAL.pdf (Erisim Tarihi: 14.02.2018).

Dingkdklii Cakir, O. (2016). Tiirkive ve Avrupa Birligi'nde Uygulanan Saglik
Finansman  Politikalarinin Degerlenafirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Marmara
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Dixon, A. (2002). Are medical savings accounts a viable option for funding health
care. Croatian Medical Journal, 43(4): 408-416.

Diirrii, Z. (2012). OECD Uyesi AB Ulkelerinin Saglik Ekonomisi Yéniinden
Karsilagtirilmas:. Yiksek Lisans Tezi, Gaziantep Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Gaziantep.

Ekonomik, Sosyal, Kiiltiirel Haklar Uluslararasi Sozlesmesi (1966). BM Genel
Kurulu, 16 Aralik 1966 tarihli ve 2200 A (XXT) sayili Karar.

Ensor, T. (2004). Informal payments for health care in transition economies. Social
Science and Medicine, 58(2): 237-246.

Ensor, T. ve Duran-Moreno, A. (2002). Corruption as a challenge to effective
regulation in the health sector. Saltman R., Busse R. ve Mossialos E. (Ed.),
Regulating entrepreneurial behaviour in European health care systems (ss. 106-124)
Buckingham-Philadelphia: World Helath Organisation, Open University Pres

Ensor, T. ve Savelyeva, L. (1998). Informal payments for health care in the Former
Soviet Union: Some evidence from Kazakstan. Health Policy Plan, 13 (1): 41-49.

141



Ensor, T. ve Witter, S. (2001). Health economics in low income countries: Adapting
to the reality of the unofficial economy. Health Policy, 57(1): 1-13.

Erdem, R. veYildirim, H. H. (2003). Saglik hizmetlerinde vekalet iligkisive arzin
talep yaratmasi problemi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 6(2): 3-26.

Erdem, $. (2007). Saglik Hizmetleri Pazarlamasi: Hastalarin Sunulan Hizmetlerin
Kalitesini  Algilamalart  Uzerine Bir Uygulama. Yiksek Lisans Tezi, Trakya
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Edirne.

Ertirk Atabey, S. (2012): Ulusal Saghk Sistemleri ve 1980 Sonrasinda Tiirkiye'de
Saglikta Doniisiim Politikalarimin Incelenmesi ve Degerlendirilmesi. Doktora Tezi,
Gazi Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

European Commission (2013). Study on Corruption in the Healthcare Sector.
HOME/2011/ISEC/PR/047-A2

Evans, R. G. (2002). Financing health care: Taxation and the alternatives. Mossialos,
E., Dixon. A., Figueras, J., Kutzin, J. (Ed.), Funding health care: Options for Europe
(ss. 31-58), Buckingham-Philadelphia: Open University Press.

Falkingham, J. (2004). Poverty, out-of-pocket payments and access to health care:
Evidence from Tajikistan. Social Science and Medicine, 58(2): 247-258.

Farcasanu, D. (2010). Population perception on corruption, informal payments and
introduction of co-payments in the public health system in Romania. Management in
Health, 14(1): 8-13.

Gaal, P. ve McKee, M. (2005). Fee-for-service or donation? Hungarian perspectives
on informal payment for health care. Social Science and Medicine, 60(7): 1445—
1457.

Gaal, P., Belli, P., McKee, M. ve Szocska, M. (2006). Informal payments for health
care: definitions, distinctions and dilemmas. Journal of Health Politics, Policy and
Law, 31(2): 251-293.

Gaal, P., Belli, P.C., McKee, M. ve Szocska, M. (2006). Informal payment for health
care: Definitions, distinctions, and dilemmas. Journal of Health Politics, Policy and
Law, 31(2): 251- 291.

Gerni, M., Emsen, O. S, Ozdemir, D. ve Buzdagh, O. (2012). Yolsuzlugun
Belirleyicileri ve Biiyiime ile Iligkileri. International Conferance on Euroasian
Economies, Almaty — Kazakhstan, 11-13 October 2012: 131-139

Gorta, A. ve Forell, S. (1995). Layers of decision: Linking social definitions of
corruption and willingness to take action. Crime, Law and Social Change, 23(4):
315-343.

Gottret, P. ve Schieber, G. (2006). Healh Financing Revisited: A Practitioner’s
Guide. Washington DC: World Bank Publications.

142



Gupta, M. S. (2000). Corruption and the provision of health care and education
services. International Monetary Fund (IMF).

Giivercin, A., Mil, H.I. ve Tarim, B. (2016). Saglik hiz_metlerinin fmansmam ve
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK). Bartin Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, 7(13): 80-94.

Habibov, N. ve Cheung, A. (2017). Revisiting informal payments in 29 transitional
countries: The scale and socio-economic correlates. Social Science and Medicine,
178: 28-37.

Hussmann, K. (2011). Adressing Corruption in the Health Sector; Securing
Equitable Access to Health Care for Everyone. Working Paper No. 1, Anti-
Corruption Resource Centre.

Istanbulluoglu, H., Giileg, M., ve Ogur, R. (2010). Saglik hizmetlerinin finansman
yontemleri. Dirim Tip Gazetesi, 85(2): 86-99.

Jain, A. K. (2001). Corruption: A review. Journal of Economic Surveys, 15(1): 71-
121.

Johnston, M. (1997). Public officials, private interests and sustainable democracy:
When politics and corruption meet. Elliot, K. A. (Ed.), Corruption and the Global
Economy (ss. 61-82), Washington, DC: Institute for International Economics.

Kaitelidou, D. C., Tsirona, C. H., Galanis, P. A., Siskou, O. C., Mladovsky, P.,
Kouli, E. G., . . . Liaropoulos, L. L. (2013). Informal payments for maternity health
services in public hospitals in Greece. Health Policy, 109(1): 23-30.

Kalayci, S. (2017). Faktor analizi. Kalayc, S. (Ed.), SPSS ugulamall ¢cok degiskenli
istatistik teknikleri, (ss. 321-331), Ankara: Dinamik Akademi.

Karakas M. (2007). Yolsuzlugun nedenleri, etkileri ve yolsuzlukla miicadelede
alternatif bir yaklasim olarak yonetisim. Malive Arastirma Merkezi Konferanslari,
0(50): 43-66.

Karakas, M. ve Cak, M. (2007). Yolsuzlukla miicadelede uluslararasi kuruluslarin
rolii. Maliye Dergisi, 153: 74-101.

Kidak, L.B. ve Inal, C. (2009). Saglik Hizmetlerinde Performans. Izmir: Izmir Giiven
Kitabevi.

Kline, P. (1994). An Easy Guide To Factor Analysis. New York: Routledge.

Kohler, J. C. (2011). Fighting Corruption In The Health Sector: Methods, Tools and
Good Practices. New York: United Nations Development Programme.

Kornai, J. (2000). Hidden in an envelop: gratitude payments to medical doctors in
Hungary. Dahrendorf, L., Elkara, Y., Neier, A., Smith, W. N., Rev, I. (Ed.). The

143



Paradoxes of Unintended Consequences (ss. 195-212), Budapest and New York:
Central European University Press.

Kum, A. (2017). Saghk Kurumlarinda Calisan Personelin Motivasyonu. Yiksek
Lisans Tezi, Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Larsson, R. (2010). Informal payments for health care: A threat to human security?
Master’s Thesis, Lund University, Faculty of Social Sciences, Sweden.

Leahy, M. E. (2013). Corruption In Healthcare: Analyzing The Impact Of
Governance On Medical Corruption In The United States and Germany. Master of
Arts, University of North Carolina, ChapelHill.

Lee, K. ve Goodman, H. (2002), Global policy networks: The propagation of health
care financing reform since the 1980s. Lee, K., Buse, K., Fustukian, S. (Ed.), Health
Policy in a Globalising World (ss. 97-119): Cambridge University Press.

Lewis M. A¢ (1999). Informal health payments in Eastern Europe and Central Asia:
Issues, trends and policy implications. Paper prepared for the European observatory
on health care systems meeting, December 3-4, Venice Italy. Mimeo. Washington,
DC: The World Bank.

Lewis, M. A. (2000). Who is paying for health care in Eastern Europe and Central
Asia? World Bank. Human Development Sector Unit, Europe and Central Asia
Region. Washington DC

Lewis, M. A. (2002). Informal health payments in Central and Eastern Europe and
the Former Soviet Union: Issues, trends and policy implications.Mossialos, E.,
Dixon, A., Figueras, J. ve Kutzin, J. (Ed.), Funding Health Care, European
Observatory on Health Care Systems Series, (ss. 184-205), Buckingham: Open
University Press.

Lewis, M. A. (2007). Informal payments and the financing of health care in
developing and transition countries. Health Affairs, 26(4): 984-999.

Liaropoulos, L., Siskou, O., Kaitelidou, D., Theodorou, M.ve Katostaras, T.
(2008).Informal payments in public hospitals in Greece. Health Policy, 87(1): 72-81.

Mackey, T. K. ve Liang, B. A. (2012). Combating healthcare corruption and fraud
with improved global health governance. BMC International Health and Human
Rights,12(1): 23.

Mastad, O. ve Mwisongo, A. (2007). Informal pay and the quality of health care:
lessons from Tanzania. U4 Brief, No: 9

Ma=stad, O. ve Mwisongo, A. (2011). Informal payments and the quality of health

care: Mechanisms revealed by Tanzanian health workers. Health Policy, 99(2): 107—
115.

144



Miller, K. ve Vian, T. (2010). Strategies for reducing informal payments. Vian, T.,
Savedoff, W. ve Mathisen, H. (Ed.). Sterling anticorruption in the health sector:
Strategies for transparency and accountability: Kumarian Press.

Milovanovic, M. (2002). Endogenous corruption in privatized companies.
https://iweb.cerge-ei.cz/pdf/gdn/RRCI 17 paper 01.pdf (Erisim tarihi: 15.02.2017).

Moldovan, A. ve Van de Walle, S. (2013). Gifts or bribes? Attitudes on informal
payments in Romanian health care. Public Integrity, 15(4): 385-402.

Mossialos, E. ve Dixon, A. (2002). Funding health care: An Introduction. Mossialos,
E., Dixon, A., Figueras, J., Kutzin, J. (Ed.), Funding Health Care: Options for
Europe (ss. 1-30), Buckingham — Philadelphi: Open University Press.

Mumcu, A. (1969). Osmanli Devleti nde Riisvet. Ankara: Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Yayni.

Mundial, B. (1997). Helping countries combat corruption: the role of the World
Bank. http://www1.worldbank.org/publicsector/anticorrupt/corruptn/corrptn.pdf

Najar, A. V., Ebrahimipour, H., Pourtaleb, A., Esmaily, H., Jafari, M., Nejatzadegan,
Z. ve Taleghani, Y. M. (2017). At first glance, informal payments experience on
track: why accept or refuse? Patients’ perceive in cardiac surgery department of
public hospitals, northeast of Iran 2013. BMC Health Services Research,17(1): 205.

Nekoeimoghadam, M., Esfandiari, A., Ramezani, F. ve Amiresmaili, M. (2013).
Informal payments in healthcare: a case study of Kerman province in Iran.
International Journal of Health Policy and Management, 1(2): 157.

Nye, J. S. (1967). Corruption and political development: A cost-benefit analysis.
American Political Science Review, 61(2): 417-427.

Odabasi, Y. (2001). Saglik Hizmetleri Pazarlamast, Eskisehir: Anadolu Universitesi
Yayinlart.

OECD (2017). Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris.
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-en(Erisim Tarihi: 26.02.2018).

Organisation For Economic Co-Operation and Development(OECD) (1997).
Framework For The Measurement Of Unrecorded Economic Activities In Transition
Economies. https://www.oecd.org/sdd/na/2463883.pdf (Erisim Tarihi: 21.01.2017).

Orhaner, E. (2006). Tirkiye’de saglik hizmetleri finansmani ve Genel Saglik
Sigortasi. Ticaret ve Turizm Egitim Fakiiltesi Dergisi, 1: 1-22.

Orhaner, E. (2014). Tiirkiye 'de Saglik Sigortast, Ankara: Siyasal Kitabevi.

Ozbek, M. A. (2007). Saghk Hizmetleri Sunumunda Yolsuzluk: Saghk Personelinin
Yolsuzluk Algilamalar:. Yiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Ankara.

145



Ozgen, H. ve Tatar, M. (2009). Saghk hizmetleri finansmaninda informal ddemeler.
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 11(1): 103-132.

Ozsemerci, K. (2002). Tiirk kamu yonetiminde yolsuzluklar, nedenleri, zararlar ve
¢Oziim Onerileri. Sayistay Yayin Isleri  Miidiirliigii, Arastirma/Inceleme/Ceviri
Dizisi, 27.

Oztek, Z. (2004). Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ve Saglik Ocagi Yonetimi,
Ankara: Palme Yayincilik.

Parsa, M., Aramesh, K., Nedjat, S., Kandi, M. J. ve Larijani, B. (2015). Informal
payments for health care in Iran: Results of a qualitative study. Iranian Journal of
Public Health, 44(1): 79-88.

Pavlova, M., Stepurko, T., Gordeev, V. S., Tomini, S., Gryga, ., & Groot, W.
(2010). Informal patient payments for health care services: policy challenges and
strategies for solutions. Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia, Zdrowie Publiczne i
Zarzgdzanie,8(1): 5-11.

Rechel, B. ve McKee, M. (2009). Health reform in central and eastern Europe and
The Former Soviet Union. The Lancet, 374(9696): 1186-1195.

resmigazete.gov.tr

Ron, A., Abel-Smith, B. ve Tamburi, G. (1990). Health Insurance In Developing
Countries: The Social Security Approach. International Labour Organization,
Geneva.

Rose-Ackerman, S. ve Palifka, B. J. (1999). Corruption and Government: Causes,
Consequences, and Reform. Cambridge: Cambridge University Press

Saglik Bakanligi (2018). Saglik Istatistikleri Y1lligi 2016.

Saglhik Bakanlhigi Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii (2017). Saglik Istatistikleri
Yillig1 2016, Ankara.

Saltik A. (1995). Saglik ekonomisinde yeni kavramlar. Toplum ve Hekim Dergisi,
10(68): 38-44.

Saltman, R. B. ve Figueras, J. (1998). Avrupa Saglik Reformu: Mevcut Stratejilerin
Analizi. T.C. Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordinatorliigi.

Sargutan, A. E. (2005). Saghk sektorii ve saghk sistemlerinin yapisi. Hacettepe
Saglik Idaresi Dergisi, 8(3): 420-428.

SASAM (Saglik-Sen Stratejik Arastirmalar Merkezi) Enstitiisii (2017). Tiirkiye
Saglik Harcamalar1 Analizi, Y1l 3, Say1 10.

146



Savedoff W.D. ve Hussmann K. (2006). Why are health systems prone to
corruption? Transparency International (Ed.), Global Corruption Report 2006:
Special Focus Corruption and Health, (ss. 4-16), London: Pluto Press.

Sayim, F. (2015). Saglik hizmetinin &zellikleri. Akademik Arge Dergisi-Sosyal
Bilimler, 15(1): 1-12.

Setayesh, M., Nakhaee, N. ve Rowhani, A. (2007). A survey of public opinion on the
informal payments to physicians in Kerman, Iran (I.R.). Iranian Journal of Ethics in
Science and Technology, 2(3-4): 81-88.

SGK (2018). http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/kurumumuz/tarihce
(Erisim Tarihi: 21.01.2018).

Shahriari, H., Belli, P. ve Lewis, M. (2001). Institutional Issues In Informal Health
Payments In Poland: Report On The Qualitative Part Of The Study. Produced for the
Health, Nutrition, and Population, Population Reproductive Health Thematic Group
of the World Bank..

Siskou, O., Kaitelidou, D., Papakonstantinou, V. ve Liaropoulos, L. (2008). Private
health expenditure in the Greek health care system: Where truth ends and the myth
begins. Health Policy, 88(2): 282-293.

Stepurko, T. (2013). Informal Patient Payments in Central and Eastern European
Countries. Maastricht University.

Stepurko, T., Pavlova, M., Gryga, I. ve Groot, W. (2010). Empirical studies on
informal patient payments for health care services: a systematic and critical review of
research methods and instruments. BMC Health Services Research, 10(1): 273.

Stepurko, T., Pavlova, M., Gryga, I. ve Groot, W. (2013). Informal payments for
health care services—Corruption or gratitude? A study on public attitudes, perceptions
and opinions in six Central and Eastern European countries. Communist and Post-
Communist Studies, 46(4): 419-431.

Stepurko, T., Pavlova, M., Gryga, I., Murauskiene, L. ve Groot, W. (2015). Informal
payments for health care services: the case of Lithuania, Poland and Ukraine.
Journal of Eurasian Studies, 6(1): 46-58.

Stringhini, S., Thomas, S., Bidwell, P., Mtui, T. ve Mwisongo, A. (2009).
Understanding informal payments in health care: motivation of health workers in
Tanzania. Human Resources for Health, 7(1): 53.

Sungur, O. (2017). Korelasyon analizi. Kalayci, §. (Ed.), SPSS ugulamali ¢ok
degiskenli istatistik teknikleri, (55.116-125), Ankara: Dinamik Akademi.

Siilkii, S. N. (2011). Tiirkiye'de Saghkta Doniisiim Programi Oncesi ve Sonrasinda
Saglik Hizmetlerinin Sunumu, Finansmani ve Saglhk Harcamalar.. TC Maliye
Bakanlig: Strateji Gelistirme Baskanligi, Yayin No: 414

147



Szende, A. ve Culyer, A. (2006). The inequity of informal payments for health care:
the case of Hungary. Health Policy, 75 (3): 262-271.

Sahin, B., Tatar M., Karabulut E., Ergin Oguzhan G. ve Ciaroglu S. (2017).
Tiirkiye’de Hanehalklar1 Tarafindan Cepten Yapilan Saglik Harcamalar1 Arastirmasi
(Nihai Rapor). https://ecitydoc.com/queue/trkyede-hanehalklari-tarafindan-cepten-
yapilan_pdf?queue_id=-1 (Erisim Tarihi: 12.01.2017).

Tambor, M., Pavlova, M., Woch, P. ve Groot, W. (2010). Diversity and dynamics of
patient cost-sharing for physicians’ and hospital services in the 27 European Union
countries. The European Journal of Public Health, 21(5): 585-590.

Tanzi, V. (1998). Corruption around the world: Causes, consequences, scope, and
cures. Staff Papers, 45(4): 559-594.

Tarhan, B., Gengkaya, O. F., Ergiil, E., Ozsemerci, K. ve Ozbaran, H. (2006). Bir
olgu olarak yolsuzluk: nedenler, etkiler ve ¢6ziim onerileri. TEPAV Raporu Ankara:
Matsa Basimevi.

Tatar, M., Ozgen, H., Sahin, B., Belli, P. ve Berman, P. (2007). Informal payments in
the health sector: A case study from Turkey. Health Affairs, 26 (4): 1029-1039.

Tavsancil, E. (2006). Tutumlarin Olgiilmesi ve SPSS ile Veri Analizi. Ankara: Nobel
Yayincilik.

Tengilimoglu, D., Glizel, A., Toygar, A., Akinci, F. ve Dziegielewski, S. F. (2015).
Informal payments in health systems: purpose and occurrences in Turkey. Journal of
Social Service Research, 41(5): 684-696.

Tengilimoglu, D., Isik, O. ve Akbolat, M. (2009). Saghik Isletmeleri Yonetimi,
Ankara: Nobel Yayin Dagitim.

Thomas, M. A. ve Meagher, P. (2004). A corruption primer: An overview of concepts
in the corruption literature. Center for Institutional Reform and the Informal Sector
(IRIS) Discussion Papers on Institutions and Development, (04/03).

Thomason, J., Mulou, N. ve Bass, C. (1994). User charges for rural health services in
Papua New Guinea. Social Science and Medicine,39(8): 1105-1115.

Thompson, R. ve Witter, S. (2000). Informal payments in transitional economies:
Implications for health sector reform. International Journal of Health Planning and
Management, 15(3):169-187.

Tomini, S. (2007). The Impact and The Determinants of Informal Payments In
Health Care: The Case Of Albania. Master Thesis, Maastricht University, Holland.

Tomini, S. (2011). Informal Payments For Healthcare Services In Albania. PhD
Thesis, Maastricht University, The Netherlands

148



Tomini, S. ve Maarse, H. (2011). How do patient characteristics influence informal
payments for inpatient and outpatient health care in Albania: results of Logit and
OLS models using Albanian LSMS 2005. BMC Public Health, 11(1): 375.

Topkaya, A. (2014). Yolsuzluk ve Ekonomik Etkileri. Yiiksek Lisans Tezi, Gazi
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Tosun, M. U. (2001). Bir Kamusal Basarisizlik Uriinii: Yolsuzluk. Doktora Tezi,
Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Transparency International (2006). Global Corruption Report 2006. Pluto Press:
London

tuik.gov.tr
Tirk Ceza Kanunu (2004), T.C. Resmi Gazete, 25611, 12 Ekim 2004.

Tirkiye Sigorta Birligi, http://www.tsb,org,tr/resmi-istatistikler,aspx?pagelD=909,
(Erigim tarihi: 12.11.2017).

Tiirkmendag, N. (2012). Saglik Kurumlarinda Uretim Y&netimi. Yiiksek Lisans Tezi,
Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

U4 Anti-Corruption Resource Centre (2006). Corruption In The Health Sector

Vian, T. (2002). Corruption and The Health Sector. Washington, DC: U.S. Agency
for International Development (USAID) and Management Systems International
(MSI).

Vian, T. (2008). Review of corruption in the health sector: theory, methods and
interventions. Health Policy and Planning, 23(2): 83-94.

Vian, T. (2017). Corruption in the Health Sector. U4 Anti-Corruption Training
Course.  http://www.bu.edu/actforhealth/CorruptioninHealthforce/Reader%201.pdf
(Erisim tarihi: 30.10.2017).

Vian, T. ve Burak, L. J. (2006). Beliefs about informal payments in Albania. Health
Policy and Planning, 21(5): 392-401.

Vian, T., Grybosk, K., Sinoimeri, Z. ve Hall, R. (2006). Informal payments in
government health facilities in Albania: Results of a qualitative study. Social Science
and Medicine, 62(4): 877-887.

Williams, C. C., Horodnic, I. A. ve Horodnic, A. V. (2016). Who is making informal
payments for public healthcare in East-Central Europe? An evaluation of socio-
economic and spatial variations. Eastern Journal of European Studies, 7(1): 49-61.

World Bank (2010). Fraud and Corruption Awareness Handbook. How it Works and
What to Look For: A Handbook for Staff (English). Washington, DC: World Bank.

149



World Health Organization. (1995). Constitution of the world health organization.

World Health Organization. (2000). The world health report 2000: Health systems:
improving performance. http://www.who.int/whr/2000/en/whr00_en.pdf (Erisim
Tarihi: 21.01.2017).

Yal¢mn, T. ve Yildinm, H. H. (2001). Saghk hizmetleri finansmani. Yeni Tiirkiye
Dergisi Saglik Ozel Sayisi, 2(40): 1642-1656.

Yavuzyigit, M. H. (1996). Tirkiye'de riisvet ve yolsuzluklarin nedenleri ile ¢6ziim
yollariin tartisilmasi. Sayistay Dergisi, 23: 11-36.

Yenimahalleli Yasar, G. (2007). Saghigin Finansmanm ve Tiirkiye Icin Saghk
Finansman Modeli Onerisi. Doktora Tezi, Ankara Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Ankara.

Yerebakan, M. (2000). Ozel Hastaneler Arastirmasi: Mevcut Durum, Sorunlar ve
Coziim Onerileri. Istanbul Ticaret Odasi, Yaym No: 2000-26.

Yildirim, H. H., Yildirim, T. ve Akbulut, Y. (2012). Saglik Sigortaciligi, Eskisehir:
Anadolu Universitesi Yaymlari.

Yiiceler, A. (2011). Saghk Isletmelerinde Orgﬁt Kiiltiiriiniin Bir Boyutu Olarak
Hasta Ve Calisan Giivenligi: Kuram ve Konya Ilindeki Hastanelerde Bir Uygulama.
Doktora Tezi, Selguk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisti, Konya.

Zarei, E., Palesh, M., Khodakarim, S. ve Nikkhah, A. (2018). Informal Payments for
Inpatient Services and Related Factors: A Cross-Sectional Study in Tehran, Iran.
Health Scope.

150



EKLER



EK-1: IZMIiR KATIiP CELEBI UNIVERSITESI SOSYAL ARASTIRMALAR
ETIK KURUL iZNi

IZMIR
KATIP CELEBI
UNIVERSITES]

SOSYAL ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Toplanti No:2018/05
| Karar No:02
| Tarih  :03/04/2018

? Yiriitlici Arasgtirmaci1 Ars. Gor. ipek CAMUZ BERBER tarafindan hazirlanan “Saglik Hizmeti
| Kullamcilarinin Gayri Resmi Odemelere Yénelik Tutumlarinin Belirlenmesi: izmir ili Ornegi” adli aragtirma
" bagvuru dosyas! ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve
uygun bulunmus olup, calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinde etik sakinca
bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiyelerinin oybirligi ile karar verilmisgtir.

Sayfa 1



EK-2: ANKET FORMU

Bu anket saglik hizmeti sunumunda karsilagilan informal 6demelerin (resmi olmayan

faturasiz 6deme, hediye, bigak parasi vb.) degerlendirilmesi i¢in hazirlanmistir.
Ankette adimiz1 belirtmeniz gerekmemektedir. Ankete verilecek cevaplar sadece bu
aragtirma icin kullanilacak olup, kesinlikle gizli tutulacak ve arastirmanin amaci
disinda kullanilmayacaktir. Bu nedenle sorulart tarafsiz ve eksiksiz olarak
cevaplandirmaniz ¢alismanin bilimsel degeri agisindan son derece dnemlidir. Anketi
yanitlamaniz yaklasik 10 dakika siirmektedir. Informal &demeler,iicretsiz olarak

sunulmasi1 gereken hizmetler i¢in kisiler veya kurumlara resmi olmayan O0deme
kanallar1 yoluyla yapilan nakit veya ayni (hediye) 6demelerdir.

Aras. Gor. ipek CAMUZ BERBER

Dr. Ogr. Uyesi Elif Tiirkan ARSLAN

1. Cinsiyetiniz?
[ Kadin 1 Erkek

2. Yasimz?
[118-25 1 26-35 1 36-45
[146-55 [156-65 165+

3. Egitim Diizeyiniz?

4. Medeni durumunuz?

CJOkuma-yazma yok [On Lisans O Evii CBekar
Ollkokul OLisans
OOrtaokul OLisanstisti
ClLise
5. Aylik geliriniz nedir? 6. Yaptiginiz is nedir ?
OGelirim Yok [03501- 4500 TL Oissiz Oisci
001300 TL’den az 04501- 5500 TL O Memur OSerbest Meslek
01300 — 2500 TL 05501- 6500 TL OEmekli COEv Hanim
[02501- 3500 TL 06501 TL ve tizeri OOgrenci O Saglik Personeli
O Akademisyen O Ogretmen
[J Bankac1 O Diger...........

7. Saghk hizmeti almak icin kullandigimz
finansman yontemi nedir?

OSadece SGK

OSadece Ozel Sigorta

OSGK ve Ozel Sigorta
OCeptenOdeme/Sigortasiz

8. informal 6demeler (hediye, resmi
olmayan faturasiz 6deme, bicak parasi
vb.) konusundaki diisiinceniz nedir?
OOlumlu

CINe Olumlu Ne Olumsuz

OOlumsuz

O Fikir Beyan Etmek Istemiyorum

9. Simdiye kadar aldigimiz saghk hizmetinde
hi¢ informal 6deme (hediye, resmi olmayan
faturasiz 6deme, bicak parasi vb.) yaptimiz
m? (Cevabimiz Havir ise 18. soruya geciniz)
I Evet OHay1r

10. informal 6demeyi hangi kurumda
yaptimz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

[0 Kamu Hastanesi

O Ozel Hastane




11. Informal 6demeyi kime yaptimiz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

[0 Doktor [ Teknisyen
O Idari Personel ] Hemsire
L1 Sekreter U Diger........

12. Ne tiir bir informal 6deme yaptimz?
(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

O Nakit para O Gida iiriind
O Hediyelik Esya [ Tatil-Seyahat {iriinii
O Diger .......

13. Yaptigimiz informal 6demenin parasal
degeri ne kadardir?

0O 500 TL’den az 00500 TL-999 TL
[0 1000 TL —1499TL [J11500 TL —1999 TL
[0 2000 TL —2499TL [ 2500 TL ve iizeri

14. Informal 6demeyi neden yaptimiz?
O Zorunluluk hissettigim i¢in

O Saglik personelinin talebi iizerine
OGéniillii olarak/ igimden geldigi igin

15. informal 6demeyi hangi tiir hizmeti
almak icin gerceklestirdiniz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

[0 Muayene

O Laboratuvar Tetkiki

O Ilag

0 Ameliyat

[0 Hemsirelik Hizmetleri

[J Hastaneye Kabul

O Yatis

O Ameliyat Sonrasi Kontrol

16. Informal 6demeyi hizmet alim
siirecinin hangi asamasinda
yaptimz?(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

O Hizmet Almadan Once
OHizmet Sirasinda

OHizmet Aldiktan Sonra

17. informal 6demeyi hangi tip dalinda
hizmet almak i¢in yaptimiz? (Birden
[fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
ODahili Tip Dali

O Cerrahi Tip Dali

18. Asagidaki ifadelerden size en uygun olam isaretleyerek El E el g .
belirtiniz. Her ifade icin, liitfen yalmizca bir secenek o 2| 5 S| 2 |lo =
. o e . <~ = = R L v R~
isaretleyiniz ve cevapsiz ifade birakmayimz. X 2 2|z 9| 0| o
cEE |z 5| 5
S5 5|25 5|88
X M| M || MY

Informal 6deme yapmadigim takdirde iyi hizmet

1 alamamaktan korkarim.

2 Toplumun biiyiik bir boliimiiniin informal 6demeler
yaptigini diisiiniiyorum.

3 Informal 6deme yapma konusundaki karar1 tek basima

alirim.

Informal 6deme yapacagim miktar benim igin 6nemlidir.

Informal bir 6deme yapmam istendiginde nereye ve nasil
sikayette bulunacagimi biliyorum.

Saglik hizmetine erisimde ve hizmetlerden yararlanmada
adaletsizlikler ortadan kaldirildig1 i¢in gayri resmi
O0demelere gerek kalmamistir.

Saglik Bakanligi’nin bu tiir 6demeleri engellemeye
yonelik ¢calismalar1 vardir.
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19. Hangi durumlarda gayri resmi 6deme yapmay1 kabul

E| E
edebilirsiniz? Asagidaki ifadelerden size en uygun olam © E § 5 5 ® 5
isaretleyerek belirtiniz. Her ifade i¢in, liitfen yalmzca bir x 2 2 i i ~ E
secenek isaretleyiniz ve cevapsiz ifade birakmayiniz. < 5 5 E = £ €=
SR =28 =5|8 %
AR R A YA

Insan saglig1 cok 6nemli oldugu igin informal 6deme
yapmay1 kabul edebilirim.

Informal 6deme yapmak toplum tarafindan kabul edilen
2 bir durum oldugu i¢in bu tiir 6demeler yapmay1 kabul
edebilirim.

Sahip oldugum haklar1 bilmedigim i¢in informal 6deme
yapmay1 kabul edebilirim.

Ciddi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi nedeniyle
informal 6deme yapmay1 kabul edebilirim.

Asistan hekimler tarafindan muayene edilmek
5 istemedigim i¢in informal 6deme yapmay1 kabul
edebilirim.

Doktorlar ve diger ¢aliganlar 6zel ilgi gosterdikleri i¢in

e informal 6deme yapmay1 kabul edebilirim.

7 Kaliteli bir hizmet almak i¢in informal 6deme yapmay1
kabul edebilirim.

8 Hizli bir sekilde tedavi edilebilmek i¢in informal 6deme
yapmay1 kabul edebilirim.

9 Dabha iyi ekipmanlara/ilaglara erisebilmek igin informal

O6deme yapmayi kabul edebilirim.

Ozellikli alanlarda (ameliyat, MR vb.) hizmet alirken sira
10 | beklememek i¢in informal 6deme yapmayi kabul
edebilirim.

Taninan/bilinen bir doktor tarafindan muayene edilmek

11 icin informal 6deme yapmay1 kabul edebilirim.

Basarili bir saglik hizmeti almaktan dolay1 duydugum
12 | memnuniyeti ve minneti belirtmek i¢in informal 6deme
yapmay1 kabul edebilirim.

Informal olarak 6demem istenen iicretin katlanilabilir
13 | diizeyde oldugunu diislindiiglim i¢in 6deme yapmay1
kabul edebilirim.

Iyi ve tam saglik hizmeti alamamaktan korktugum igin

. informal 6deme yapmay1 kabul edebilirim.

15 informal 6demelerin saglik personelini motive edecegini
diisiindiiglim i¢in 6deme yapmayi kabul edebilirim.
Saglik calisanlarinin {icretleri yeterli diizeyde olmadigi

16 icin informal 6deme yapmay1 kabul edebilirim.

17 Saglik sistemi yeterince gelismedigi i¢in informal 6deme

yapmay1 kabul edebilirim.
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20. Asagidaki ifadelerden size en uygun olani isaretleyerek gl g
belirtiniz. Her ifade icin, liitfen yalnizca bir secenek o E E 5 g o g
isaretleyiniz ve cevapsiz ifade birakmayiniz. Xz z|l=8l8|x5
=ZElE|leZ ZIE 2
SZIEIEEBIEISE
= =|2=| 5|8 =
' VA R - A
Informal 6demeler hastalarin daha kaliteli saglik hizmeti
1 almasini saglar.
2 Informal 6demeler sonuclarin daha hizl elde edilmesini
saglar.
Informal 6demeler saglik sektorii ¢alisanlarinin daha
3 Ozenli davranmasini ve daha fazla ¢aba sarf etmesini
saglar.
4 Informal 6demeler aile biitgesine fazladan mali bir yiik
getirir.
Informal 6demeler kisinin kendini asagilanmis
q hissetmesine sebep olur.
6 Informal 6demeler kisinin kanunlara uymama konusunda
psikolojik olarak kendini rahatsiz hissetmesine sebep olur.
. informal 6deme yapmamam durumunda kendimi suglu
hissederim.
8 Informal 6demeleri ahlaki agidan yanlis buluyorum.
9 Informal 6demeleri yasalara aykir1 buluyorum.
Informal 6demeleri sosyal iliskiler agisindan etik dist
10 buluyorum.
Belirli miktar1 agmamak kosulu ile informal 6demeleri
11
makul karsiltyorum.
Informal 6demelerin yolsuzlukla es deger oldugunu
12 diisiiniiyorum.
13 Informal 6demelerin mesleki yozlasmaya sebep olacagini
diisiiniiyorum.
14 Informal 6demelerin toplum tarafindan kabul edilen,
kinanmayan bir olgu oldugunu diisiiniiyorum.
Informal 6deme yapmam, baskalar1 tarafindan olumlu
15 goriilmektedir.
Onem verdigim insanlar informal 6deme yapmam
16 gerektiginin diislinmektedir.
21. informal 6demelerin azaltilmasi konusunda oneriniz varsa liitfen
belirtiniz......ccevveiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn.

Anketimize zaman ayirdigimz icin tesekkiir ederiz.
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