EJONS International Journal on Mathematic, Engineering and Natural Sciences ISSN 2602 - 4136

Article Arrival Date Article Type Article Published Date
29.04.2021 Research Article 20.06.2021
Doi Number: http://dx.doi.org/10.38063/ejons.421

UNIVERSITE OGRENCILERININ SAGLIK HIZMETLERINDE MALIYET PAYLASIMI
VE iLAC TUKETIMLERININ DEGERLENDIRILMESi: KAYSERiI UNIiVERSITESI
ORNEGI
EVALUATING COST-SHARING AND DRUG CONSUMPTION OF UNIVERSITY
STUDENTS IN HEALTHCARE SERVICES: THE CASE OF KAYSERI UNIVERSITY

Elif Nisa YAYLA"

Ogretim Gérevlisi, Kayseri Universitesi, Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu, Saglik Kurumlari
Isletmeciligi Programi, ORCID 0000-0002-4343-0954, “Sorumlu Yazar

Ozge USTUN

Ogretim Gérevlisi, Kayseri Universitesi, Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu, Saglik Kurumlari
Isletmeciligi Programi, ORCID 0000-0001-9827-4808

oz

Amagc: Universitede 6grenim géren dgrencilerin saglik hizmetlerinde maliyet paylasimlari ve ilag
tilketimlerinin degerlendirilmesidir. Yontem: Kayseri Universitesi’nde 6grenim goren 1090 6grenci
ile anket calismas1 yapilmistir. Yiizdelik, ortalama, standart sapma, bagimsiz grup t ve ANOVA
testleri yapilmistir. Bulgular: Katilimcilarin %30,9’u kutu basina 6denen ek iicretten dolay1 kutu
azaltma, %34,6’s1 ila¢ katilim payindan dolay:r ilag almama, %33,1 fiyat farkindan dolay kutu

azaltma, %?29,9 fiyat farkindan dolay1 esdeger ila¢ kullanimi ifadelerine ‘kesinlikle katiliyorum’

yanitin1 vermistir. Aylik aile geliri degiskeni ile kutu bagina 6denen ek iicretten dolay1 kutu azaltma, 296

ila¢ katilim payindan dolay1 ila¢ almama, fiyat farkindan dolay kutu azaltma ve fiyat farkindan dolay1
esdeger ila¢ kullanim durumlar ile arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).
Sonug: Katilimcilarin ¢ogunlugu muayene ve ilag katilim payr édemelerini dogru bulmamasi ile
maliyet paylasimi durumunda ila¢ aliminda kutu basina 6denen ek iicretten dolay1 kutu azaltma, ilag
katilim payindan dolayi ilag bitse de almama, fiyat farkindan dolay: kutu azaltma ve muadil ilaca raz1
oldugu goriilmektedir. Diigiik gelirli gruplarin saglik hizmetlerine erisememe riskini azaltmak igin
cepten harcama programlart hazirlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Maliyet paylasimi, Katilim pay1, Ilag tiiketimi
ABSTRACT

Purpose: The purpose of the present study was to evaluate the cost-sharing and drug consumption in
healthcare services of students studying at universities. Methods: Questionnaires were conducted
with 1090 students who were studying at Kayseri University. Percentages, mean values, standard
deviations, Independent Groups t-test and ANOVA Test were used. Results: A total of 30.9% of the
participants responded as “I strongly agree” to the expressions of “Box reduction because of the
surcharge paid per box”’; 34.6% “Not purchasing the drug because of drug participation share; 33.1%
“Box reduction because of price difference”; and 29.9% “Equivalent drug use because of price
difference”. It was also found that there were significant differences between the monthly family
income variable and box reduction because of additional fee paid per box, not purchasing the drug
because of drug participation share, box reduction because of price difference, and equivalent drug
use because of price difference (p<0.05). Conclusion: It was found that many participants did not
find the examination and drug participation share payments righteous, and agreed to box reduction
because of the surcharge paid per box in drug purchase in case of cost sharing, not purchasing the
drug even it runs out because of the drug participation share, box reduction because of price
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difference, and equivalent drugs. It is recommended to prepare out-of-the-pocket expenditure
programs to decrease the risk of low-income groups’ not being able to access healthcare services.

Keywords: Cost sharing, Participation share, Drug consumption
1.GIRIS

Son yillarda tip alaninda goriilen gelismeler ile niifusun ortalama yasam siiresinin uzamasi kronik
hastalik ve yetersizlik oranmin artmasina yol agmaktadir. Bireylerin egitim ve saglik bilincinin
gelismesi sonucunda toplumun saglik hizmetlerine olan talebinin artmasi gelirden sagliga ayrilan
paymn artmasina neden olmaktadir (Kilavuz, 2010). Saglik harcamalarinin iilke ekonomisine olan
yiikiiniin artmasiyla birlikte finansman olusturmak {izerine iki temel politika secgenegi
kullanilmaktadir. Bunlar; vergi ve sosyal sigorta gibi katkilar1 artirarak saglik hizmetlerinin
fonlanmas1 veya arz ve talebi etkileyen reform politikalar1 yoluyla saglik harcamalarinin
sinirlandirilarak kontrol altina alinmasidir. Ik yontemde saglik harcamalarmin Gayri Safi Yurtici
Hasiladaki (GSYIH) biiyiimeye bagli olarak artirilmasi ya da benzer gelir diizeyine sahip iilkelerin
sagliga ayirdig1 kaynak seviyesine gore kiyaslamasi yapilmaktadir. Ikinci yontemde ise maliyetlerin
siirlandirilmast kapsaminda saglik harcamalarinda maliyet paylasimina gidilmesi hedeflenmektedir
(Saltman ve Figureas, 1997). Bu yontem sikga kullanilarak saglik hizmetleri sunumunda tiiketicinin
cepten harcama yapmaya tesvik edilerek saglik hizmetlerine olan talep azaltilmaktadir (Saltman ve
Figureas, 1997; Rubin ve Mendelson, 1996).

Saglik hizmetleri finansmaninda vergilerden saglanan gelirler disinda sosyal saglik sigortasi, 6zel
saglik sigortasi, bagislar, tibbi tasarruf hesaplar1 ve cepten yapilan 6demeler olmak iizere gesitli
finansman kaynaklar1 bulunmaktadir (WHO, 2004). Cepten yapilan 6demeler kapsaminda ele alinan
maliyet paylasimi katki payr (co-payment/user fee), sigortali payr (co-insurance), 6n Odeme
(deductible), yasam boyu teminat tavani (maximum lifetime benefit), ekstra faturalandirma (balance
billing) gibi dolaysiz yontemler ile yapilacag gibi kapsam disinda birakma (coverage exclusion),
ilaclara yonelik referans siniflandirma (pharmaceutical specific benefit designs) gibi dolayl sekilde
de yapilabilmektedir (Belli vd., 2004). Saglik hizmetlerinde her bir islemin ayr1 bir iicrete tabi
tutulmamasi talep egilimini degistirmektedir. Bu sebeple gereksiz talebi 6nlemek i¢in maliyet
paylagimina bagvurularak ekonomik verimlilik arttirilmaya ¢alisilmaktadir (Korucu ve Oskay, 2018).
Bu baglamda regeteli ilaclardaki maliyet paylasimlarinin her %10'luk artisin, ilacin sinifina ve
hastanin durumuna bagl olarak %2-6 arasinda kullaniminin azaltildig1 goriilmektedir (Goldman vd.,
2007).

Maliyet paylagiminin saglik hizmetlerinin verimli kullanimini sagladigi gibi saglhik hizmeti
ithtiyacinin fazla oldugu bireyler ve diisiik gelirli gruplarin saglik bakimindan vazgegmesini yol
acabilmektedir. Bu durum uzun donemde daha Onemli saglik sorunlarinin yasanmasina ve
harcamalarin artmasina neden olmaktadir (Remler ve Grence, 2009). Regeteli ilaglarda maliyet
paylasiminin artmasi, daha az gerekli ilaclarin kullaniminin azaltilmasi yoniinde istenen etkiye
sahipken hastaligin yonetimi ve dnlenmesi icin gerekli olan temel ilaglarin kullaniminin azaltilmasi
istenmeyen advers etkilerde ve acil servis bagvurularinda artig olusturmaktadir (Tamblyn vd., 2001).
Ayrica maliyet paylagimlarindan dolay: tiiketicilerin ilaca daha kotii uyum sagladigr ve tedavinin
daha sik kesildigi goriilmektedir (Goldman vd., 2007).

Saglik hizmetlerinde bireylerin sinirsiz saglik giivencesine sahip olmasi kaynaklarm tiiketimini
arttirmaktadir. Maliyet paylasimimin saglik hizmetleri finansmaninda ek kaynak saglanmasinin
disinda siirdiiriilebilirlik agisindan katki sagladig: goriilmektedir (Giirdal ve Colak, 2018). Ilag fiyat
ve geri 6deme politikalarinin AB iilkeleri ile benzer yapiya getirildigi Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin
gereksiz kullaniminin azaltilmasi igin referans fiyat, kamu kurumlarinda iskonto, akilci ilag
kullanimi, kare kod, e-regete, e-rapor ve katki paylari uygulamalari kullanilmaya baslamistir (S6nmez
ve Gililnur, 2018). Ancak birc¢ok iilkede kullanilan maliyet paylasiminin finansmana ¢ok az miktarda
katki sagladigr goriilmekte iken yoksul niifusun saglik hizmetlerine erigimini 6nemli Olgiide
azaltmaktadir. Bu harcamalar hane halkinin temel gereksinimlerinden fedakarlik ederek biit¢esindeki
payini artirmasi tibbi yoksulluk tuzagi (medical poverty trap) ve katastrofik saglik harcamasina neden
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olarak yoksul olanlarin daha da yoksullasmasina yol agabilmektedir (Whitehead vd., 2001).
Katastrofik saglik harcamasi yiiksek olmasa dahi diisiik gelirli gruplar bundan daha fazla
etkilenebilmektedir. Ozellikle aile fertleri icerisinde hasta ve 65 yas iistii birey bulunanlar ve kirsal
kesimde ikamet edenlerin bu durumdan daha fazla etkilendigi goriilmektedir. (Yereli vd., 2014;
Tokatlioglu ve Tokathioglu, 2013). Kullanicilarin hekime danismadan akilci olmayan ilag kullanimi
sergilemesinin disinda {icretsiz olan acil hizmetleri kullanimini artirmasi birim igerisinde gereksiz
yogunluk olusturmaktadir (Tirgil ve Acar, 2019).

Saglik hizmetleri maliyetinin 2019 yilinda 201 milyar 31 milyon TL’ye ulastig1 Tiirkiye’de, saglik
harcamalar1 GSYH’ nin %4,7‘sini olusturmaktadir. Hane halklar1 tarafindan tedavi, ila¢ vb. amagl
yapilan cepten saglik harcamasi ise dnceki yila gore %17,4 arttig1 goriilmektedir (TUIK, 2020). Bu
artisin sadece niifus yapisinin degismesi, saglik hizmetlerine ulasimin artmasi, saglik kurumlarinin
artmast  seklinde yorumlanmasi yeterli olmayacaktir. Kisilerin akilci ve uygun olmayan ilag
kullanimlari, regetesiz ilag kullanimi, ihtiyactan fazla ilag regete edilmesi sonucu yiiksek maliyetli ve
gereksiz ilag kullanimi tilke ekonomisini olumsuz etkilemektedir (Pinar, 2012). Bu ¢alisma ile tibbi
ara¢ gere¢ sanayisini biiyiik oranda ithal eden Tiirkiye'de bagiml niifus olarak goriilen iiniversite
ogrencilerinin mevcut maliyet paylasimi1 uygulamalarina (muayene ve ilag katilim pay1) dair bilgileri
ve genel degerlendirmeleri incelenmistir. Ogrencilerin saghk hizmeti kullanimlari, ilag tiiketme
durumlari, hastalik tiirline ve demografik degiskenlere gore gore maliyet paylasim durumlar
degerlendirilmektedir. Makale c¢alismasi sonuglarmin saglik sektoriindeki maliyet paylasimi
uygulamalarinin teorik, uygulama ve yonetimsel agidan gelistirilmesi noktasinda literatiire dnemli
katkilar saglayacagi diistiniilmektedir.

2.GEREC VE YONTEM
2.1.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Kayseri Universitesi’nde &grenim gdren ogrenciler olusturmaktadir.
Katilimeilar rastlantisal érneklem yoluyla segilmistir. Kayseri Universitesi biinyesindeki enstitii,
fakiilte ve meslek yiiksekokullarinda Ogrenim goren 16.695 o6grenci ana kiitle sayisim
olusturmaktadir. Yazicioglu ve Erdogan’in (2004) 6rneklem biiylikliigli tablosuna gore 6rneklem
kiitle sayisinin en az 1067 olmasi gerektigi goriilmektedir. Yapilan anket ¢alismasi sonucunda da elde
edilen 1.090 sayis1 gerekli ornek kiitleyi olusturmaktadir.

2.2.Yontem

Tiirkiye’de Saglikta Uygulama Tebligi’ne gére muayene katilim payi, ilag¢ katilim payi, regete katilim
payi, viicut dis1 protez ve ortez katlim payr ve yardimci lireme yontemi tedavileri katilim pay1
alinmaktadir (Saglik Uygulama Tebligi, 2013). Calismanin ilag tiiketimi ile ilgili olmasi nedeniyle
sadece muayene, ilag ve katilim paylari incelemeye alinmistir. Saglik hizmetlerinde maliyet
paylagimlart literatiirli aragtirmasi yapilarak 31 sorudan olusan bir anket calismasi kullanilmistir.
Anket formunun hazirlanmasinda Ceylan’in (2017) yiiksek lisans tezinden faydalanilmistir.
Katilimeilarin demografik bilgilerine yonelik 10 soru yer almaktadir. Katilimcilarin muayene ve ilag
katilim payimna yonelik bilinirlik (8 soru) ve goriis durumlar1 (13 soru) incelenmistir. Calismanin
yapilabilmesi i¢in Kayseri Universitesi Etik Kurulu’ndan ve Kayseri Universitesi Rektorliigii’nden
gerekli izinler alinmis, anketler Google form araciligi ile 12-26 Mart 2021 tarihlerinde online olarak
uygulanmistir
(https://docs.google.com/forms/d/IHEKDhZoHab5YqG96q_VLghkTe8jhnm_Z11DnMNoxhAg/edi
t?usp=drive_web). Calismaya yalniz degerlendirilebilir anketler dahil edilmistir.

2.3.Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Anket verileri SPSS Paket Programi ile analiz edilmistir. Universite Ogrencilerinin Saglk
Hizmetlerinde Maliyet Paylasimi Ve Ilag Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi anket formunun Cronbach
Alpha Degeri Tablo 2’de goriildiigii tizere 0,870 olarak tespit edilmistir. Bu sonug, anketin olduk¢a
giivenilir oldugunu gostermektedir.
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Tablo 1. Giivenirlik Testleri

Cronbach's Alpha N of Items

870 13

Yapilan normallik testleri sonucunda verilerin normal dagilim sergilemedigi goriilmiistiir. Fakat
sosyal bilimlerde verilerin normal dagilimdan gelip gelmedigini gérmek i¢in ¢arpiklik ve basiklik
degerlerine bakilmalidir. -1,5 ve +1,5 degerlerini normal dagilimdan geldigini kabul edersek
verilerimizin bu aralikta deger aldig1 ve normal dagilim sergiledigini kabul edilmistir. Bu baglamda
verilerin analizine parametrik testler ile devam edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde 6nemlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Yiizdelik, ortalama, standart sapma, bagimsiz grup t ve
ANOVA testleri yapilmustir.

3.BULGULAR

Arastirmada katilimcilarin saglik hizmeti kullanimlari, ilag tiiketme durumlar1 ve demografik
degiskenlerine gore analizler ele alinmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Yas n %
18-22 874 80.1
23-26 118 10.8 299
27-30 32 2.9
30+ 66 6.0
Cinsiyet
Kadin 626 57,4
Erkek 464 42,5
Devam Edilen Okul
Onlisans 807 74.0
Lisans 244 22.4
Lisansiistii 39 3.6
Aylhk Aile Geliri
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1-3000 TL 652 59.8
3001-6000 TL 305 28.0
6001 {istii 133 12.2

Ozel Saghk Sigortas1 Durumu

Var 340 31.2

Yok 750 68.7

Kronik Bir Rahatsizhik Durumu

Var 146 13.4
Yok 944 (86.5
Raporlu fla¢c Kullanim

Var 113 10.4
Yok 977 89.6

ikamet Yeri

Biiyiiksehir 852 78.1

Diger 238 21.8

Aile Bireyleri Diizenli Gelir Getiren Bir iste

Calismasi

Hayir 320 29.3
Emekli 321 29.4
Calistyor 449 41.2

Arastirmada katilimcilarin %80,1°nin 18-22 yas arasinda oldugu, %57,4 niin kadin, %74.0’1 6n lisans
programinda bulundugu, %59.8’inin aylik 1-3000 TL aile gelirine sahip oldugu, %68.7’sinin 6zel
saglik sigortasinin bulunmadigi, %86.5 nin kronik rahatsizliginin olmadigi, %89.6’sinin raporlu ilag
kullanmadigi, %78.1’inin {iniversiteye baglamadan Once biiyiiksehirde yasadigi, %41.2’sinin aile
bireylerinin diizenli gelir getiren iste ¢alistig1 goriilmektedir.
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Tablo 3. Muayene ve ila¢ Katilim Pay1 Sorularma Verilen Cevaplara Gére Dagilim

ifadeler Katilma Diizeyi
Hig Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
Katilmiyorum Katiltyorum
n % n % n % n % n %

Devlet hastanesinden aldigim saglik | 488 43,6 | 136 12,2 | 298 26,7 |98 8,8 98 8,8
hizmeti karsiliginda 6dedigim
muayene katilim payini dogru
buluyorum.

Ozel bir hastaneden aldigim saglik | 399 35,7 | 156 14 295 26,4 | 141 12,6 | 127 11,4
hizmeti karsiliginda 6dedigim
muayene katilim payini dogru
buluyorum.

Universite hastanesinden (T1p 439 39,3 | 165 14,8 | 300 26,8 | 112 10 102 9,1
fakiiltesi) aldigim saglik hizmeti
karsiliginda 6dedigim muayene

katilim paymi dogru buluyorum.

Ozel bir hastaneye gittigimde 717 (64,1 | 100 |89 159 142 |56 5 86 7,7
doktor se¢imi i¢in ek olarak alinan
ticreti dogru buluyorum.

Universite hastanesine (Tip 717 64,1 | 113 10,1 | 157 14 54 4.8 77 6,9
fakiiltesi) gittigimde doktor se¢imi 301
icin ek olarak alinan ticreti dogru
buluyorum.

Ozel bir hastaneye gittigimde tahlil | 630 56,4 | 145 13 199 17,8 |71 6,4 73 6,5
ve tetkikler i¢in ek olarak alinan
icreti dogru buluyorum.

Muayene katilim payinin eczaneye 390 34,9 | 127 11,4 | 306 274 | 117 10,5 | 178 15,9
6denmesinden memnunum.

Ilag¢ Kullaniminda, ilag katilim pay1 | 596 53,3 | 179 16 196 175 |72 6,4 75 6,7
6dememi dogru buluyorum.

Ilag aliminda kutu basina ddedigim | 308 275 | 124 11,1 | 219 19,6 | 122 10,9 | 345 30,9
ek licretten dolay1 kutu azalttigim
durumlar oluyor.

Haq katilim payindan dolay: ilacim | 268 24 122 10,9 | 206 18, 135 12,1 | 387 34,6
bitse de almamay tercih ettigim
durumlar oluyor.

Fiyat farkindan dolay1 kutu 281 1251 [121 (108 |222 |199 (124 |111 |370 (331
azalttigim oluyor.

Fiyat farkindan dolay1 muadil (es 324 29 129 115 | 227 20,3 | 104 9,3 334 29,9
deger) ilaca razi oluyorum.
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Haq fiyatlandirilmasinda yapilan 636 56,9 | 154 13,8 | 204 18,2 | 53 4.7 71 6,4
degisiklikleri uygun buluyorum.

Arastirmaya katilanlarin muayene katilim paylarina yonelik degerlendirmeleri incelendiginde
katilimcilarin %43,6’s1 “’Devlet hastanesinden aldigim saglik hizmeti karsiliginda 6dedigim muayene
katilim payin1 dogru buluyorum.’’ ifadesine hi¢ katilmamaktadir. Katilimeilarin %35,7’si ’Ozel bir
hastaneden aldigim saglik hizmeti karsiliginda 6dedigim muayene katilim payini dogru buluyorum.’’
ifadesine hi¢ katilmamaktadir. Katilmcilarin %39,3’ii ’Universite hastanesinden (T1p fakiiltesi)
aldigim saglik hizmeti karsiliginda 6dedigim muayene katilim payimni dogru buluyorum.’’ ifadesine
hi¢ katilmamaktadir. Katilimcilarin %64,1°i <°Ozel bir hastaneye gittigimde doktor segimi icin ek
olarak alinan ticreti dogru buluyorum.”” ifadesine hi¢ katilmamaktadir. Katilimcilarin %64,1°1
“Universite hastanesine (Tip fakiiltesi) gittigimde doktor se¢imi i¢in ek olarak alinan iicreti dogru
buluyorum.”’ ifadesine hi¢ katilmamaktadir. Katilimeilarin %56,4’ii <’Ozel bir hastaneye gittigimde
tahlil ve tetkikler i¢in ek olarak alinan iicreti dogru buluyorum.’’ ifadesine hi¢ katilmamaktadir.
Katilimeilarin %34,9’u “’Muayene katilim payimnin eczaneye 6denmesinden memnunum.’’ ifadesine
hi¢ katilmamaktadir.

Aragtirmaya katilanlarin ilag katilim paylarina yonelik degerlendirmeleri incelendiginde
katilimcilarin %53,31 “’Tlag Kullaniminda, ilag katilim pay1 6dememi dogru buluyorum.’” ifadesine
hi¢ katilmamaktadir. Katilimeilari %30,9’u “’Ilag aliminda kutu bagina ddedigim ek iicretten dolay1
kutu azalttigim durumlar oluyor.”” ifadesine tamamen katilmaktadir. Katilimcilarin %34,6°s1 “’Tlag
katilim payindan dolay1 ilacim bitse de almamayi tercih ettigim durumlar oluyor.’” ifadesine tamamen
katilmaktadir. Katilimcilarin %33,1°1 “’Fiyat farkindan dolay1 kutu azalttiim oluyor.”” ifadesine
tamamen katilmaktadir. Katilimeilarin %29,9°u “’Fiyat farkindan dolay1r muadil (es deger) ilaca razi
oluyorum.”” ifadesine tamamen katilmaktadir. Katilimecilarm %56,9’u “’ila¢ fiyatlandirilmasinda
yapilan degisiklikleri uygun buluyorum.’” ifadesine hi¢ katilmamaktadir.

Tablo 4. Katilimcilarin Demografik Verilerine Gore Ilag Tiiketim Durumlarmin Puan Ortalamalar 302

Dagilimi
Degiskenler n (%) Kutu ila¢ Fiyat Fiyat
Basina Katilim Farkindan Farkindan
Odenen Paymdan Dolay Dolay1
Ek Dolay ila¢ Kutu Esdeger ilac
Ucretten Almama Azaltma Kullanim
Dolay:
Kutu
Azaltma
Yas
18-22 874(80.1) 2,89+ 1,562 | 2,75+1,555 | 2,791,548 | 2,941,580
23-26 118(10.8) 3,20+ 1,690 | 3,181,688 | 3,28+1,664 | 3,411,629
27-30 32(2.9) 2,97£1,823 | 2,971,713 | 3,031,823 | 3,631,601
30+ 66(6.0) 2,77+ 1,752 2,42+1,719 2,53+1,712 2,86+1,691
p degeri ,066 ,009 ,005 ,002
Cinsiyet
Kadin 626(57,4) 3,014,621 | 2,841,619 |2,93£1,606 | 3,13%1,605
Erkek 464(42,5) 2,8241,564 | 2,70+1,552 | 2,701,553 | 2,84+1,584
p degeri ,056 ,175 ,015 ,003
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Devam Ettiginiz Okul

On Lisans 807(74.0) 2,96+1,588 2,80+1,583 2,85+1,575 2,98+1,605

Lisans 244(22.4) 2,89+1,639 2,80+1,630 2,84+1,632 3,05+1,608

Lisanstistii 39(3.6) 2,51+1,554 2,21+1,436 2,38+1,515 3,26+1,499

p degeri 211 ,071 ,200 ,510

Aylik Aile Geliri

1-3000 TL 652(59.8) 3,05+1,587 2,96:+1,587 3,02+1,568 3,11+1,609

3001-6000 TL 305(28.0) 2,88+1,597 2,65+1,579 2,72+1,590 2,98+1,598

6001 iistii 133(12.2) 2,42+1,568 2,21+1,482 2,17+1,485 2,54+1,500

p degeri ,000 ,000 ,000 ,001

Ozel Saghk Sigortamiz Var Mi?

Evet

Hayir 340(31.2) 2,92+1,558 2,71£1,579 2,78+1,563 2,86+1,581

p degeri 750(68.7) 2,93+1,618 2,81+1,597 2,85+1,599 3,07+1,608
,933 ,356 ,494 ,055

Kronik Bir Rahatsizh@imiz Var

Mr?

Evet 146(13.4) 2,90+1,727 2,79+1,774 2,92+1,720 3,11£1,678

Hayir 944(86.5) 2,93+1,579 2,78+1,562 2,82+1,566 2,99+1,590

p degeri ,864 ,959 ,509 ,387

Raporlu Olarak Kullandiginiz

la¢ Var M1?

Evet 113(10.4) 2,89+1,660 2,86+1,705 3,01+1,650 3,04+1,676

Hayir 977(89.6) 2,93+1,593 2,77+1,578 2,81£1,579 3,00£1,593

p degeri ,818 ,607 ,209 71

Universiteye Baslamadan Once

En Uzun Yasams Oldugunuz

n?

Biiyiiksehir 852(78.1) 2,91+1,581 2,76+1,593 2,80+1,585 2,97+1,605

Diger 238(21.8) 2,97+1,664 2,84+1,585 2,95+1,591 3,13+1,587

p degeri ,599 ,484 ,209 ,165

Aile Bireyleri Diizenli Gelir

Getiren Bir iste Calisiyor Mu?

Hayir

Emekli 320(29.3) 3,06+1,601 2,91+1,597 2,92+1,565 3,02+1,624

Calisiyor 321(29.4) 2,94+1,606 2,79+1,582 2,84+1,594 3,15+1,591

p degeri 449(41.2) 2,82+1,588 2,68+1,590 2,76+1,598 2,88+1,587
,119 ,127 373 ,067

Arastirmaya katilanlarin ilag tiikketim durumlarina gére demografik degiskenler degerlendirildiginde
yas degiskeni ile ilac katilim payindan dolayi ilag almama, fiyat farkindan dolay kutu azaltma ve fiyat
farkindan dolay1 esdeger ila¢ kullanim durumlar ile arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir
(p<0,05). Cinsiyet degiskeni ile fiyat farkindan dolay kutu azaltma ve fiyat farkindan dolay1 esdeger
ilag kullanim durumlan ile arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Aylik aile
geliri degiskeni ile kutu basia 6denen ek ticretten dolay1 kutu azaltma, ilag¢ katilim paymdan dolay1
ilag almama, fiyat farkindan dolay kutu azaltma ve fiyat farkindan dolay1 esdeger ila¢ kullanim
durumlar ile arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Devam edilen okul, 6zel
saglik sigortasi, kronik rahatsizlik, raporlu ila¢ kullanimi, yasanilan il, aile bireylerinin diizenli gelir
getiren bir iste caligmasi ile kutu basina 6denen ek iicretten dolay: kutu azaltma, ilag katilim payindan
dolayi ila¢ almama, fiyat farkindan dolay kutu azaltma ve fiyat farkindan dolay1 esdeger ila¢ kullanim
durumlari ile arasinda anlamli bir farklilik olmadigi saptanmigtir (p>0,05).
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Tablo 5. Katilimcilarin Muayene ve Ilag Katilim Payi Bilinirligine Gore Ilag Tiiketim Durumlarinin

Puan Ortalamalar1 Dagilim1

Degiskenler n (%) Kutu Bagma | fla¢ Katthm Fiyat Fiyat
Odenen Ek Payindan Farkindan Farkindan
Ucretten Dolayi ilac Dolay1 Kutu Dolay:
Dolay1 Kutu Almama Azaltma Esdeger ila¢
Azaltma Kullanim
Bir saghk kurulusuna muayene
oldugunuzda muayene katihm
pay1 alindigim biliyor
musunuz? 788(72,2) 2,92+1,607 2,75+1,603 2,79+1,595 3,03£1,616
Evet 302(27,7) 2,93+1,581 2,86+1,558 2,94+1,564 2,94+1,565
Hayir 927 324 173 ,426
p degeri
Gitmis oldugunuz saghk
kurumuna gore farkl iicret
alindigim biliyor musunuz?
Evet 846(77,5) 2,91+1,600 2,76+1,589 2,81+1,588 3,00+1,608
Hayir 244(22,4) 2,99+1,599 2,85+1,598 2,91+1,583 3,03£1,580
p degeri 491 424 ,356 174
Ucret alindigindan dolay:
hastaneye gitmemeyi tercih
ettiginiz durumlar oluyor mu?
Evet 551(50,5) 3,47+1,544 3,45+1,532 3,47+1,515 3,60+1,526
Hayir 539(49,4) 2,37+1,455 2,10+1,345 2,18+1,382 2,39+1,438
p degeri ,000 ,000 ,000 ,000
Bir saghk kurulusuna muayene
olmak i¢in basvurdugunuzda
muayene katilim paymin
eczaneden tahsil edildigini
biliyor musunuz? 790(72,4) 2,90+1,627 2,74+1,623 2,79+1,599 3,04+1,623
Evet 300(27,5) 2,99+1,522 2,89+1,501 2,93+1,553 2,91£1,543
Hayir ,406 ,148 ,191 ,256
p degeri
Doktorunuzun size ila¢ yazmasi
halinde recete katki pay1
odediginizi biliyor musunuz? 592(54,3) 2,93+1,610 2,72+1,603 2,79+1,584 2,98+1,609
Evet 498(45,6) 2,93+1,587 2,86+1,575 2,88+1,591 3,03£1,594
Hayir ,983 ,155 377 ,553
p degeri
ila¢ kullaniminda, ila¢ katihm
pay1 6dediginizi biliyor
musunuz?
Evet 612(56,1) 2,91£1,601 2,7241,614 2,80+1,594 2,99+1,607
Hayir 478(43,8) 2,95+1,597 2,86+1,560 2,87+1,578 3,02+1,597
p degeri ,672 ,156 426 741
Eczaneye 6dediginiz iicret
icerisinde ila¢ katihm pay1
haricinde payini da 6dediginizi
biliyor musunuz?
Evet
Hayir 724(66,4) 2,92+1,619 2,76+1,614 2,82+1,588 3,00+1,608
p degeri 366(33,5) 2,93+1,560 2,83+1,545 2,85+1,587 3,00+1,590
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,908 ,456 ,815 1,00

Arastirmaya katilanlarin ilag tiiketim durumlarma gore muayene katilim pay1 bilinirligi degiskeni
degerlendirildiginde “’Ucret alindigindan dolay1 hastaneye gitmemeyi tercih ettiiniz durumlar
oluyor mu?’’ ifadesi ile kutu bagina dédenen ek iicretten dolayr kutu azaltma, ila¢ katilim paymdan
dolayi ila¢ almama, fiyat farkindan dolay kutu azaltma ve fiyat farkindan dolay1 esdeger ila¢ kullanim
durumlan ile arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Saglik kurumlarina
basvurularda muayene katilim pay1 alindigi, saglik kurumuna gore farkli licret alindigini, muayene
katilim paymin eczaneden tahsil edildigini, recete katki payr édemesi, ilag katilim pay1r 6demesi,
eczaneye ila¢ katilim payr ve muayene katilim pay1 6demesi ifadeleri ile kutu basina 6denen ek
iicretten dolay1 kutu azaltma, ila¢ katilim payindan dolay: ilag almama, fiyat farkindan dolay kutu
azaltma ve fiyat farkindan dolay1 esdeger ila¢ kullanim durumlar ile arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi saptanmistir (p>0,05).

4. TARTISMA ve SONUC

Ihtiyacin énceden tespit edilmesinin zor oldugu saglik hizmetlerinde harcamalar hane halk1 ve iilke
ekonomisinde finansal bir yiik olusturmaktadir. Devletler saglik hizmeti kullanicilar1 ile maliyet
paylasimi politikalarina yonelerek siirdiirebilirlik saglamaya ¢alismaktadir. Mevcut ¢alisma ile tibbi
arag gere¢ sanayisini biiyiik oranda ithal eden Tiirkiye'de bagimli niifus olarak goriilen {iniversite
ogrencilerinin mevcut maliyet paylasimi uygulamalarina (muayene ve ilag katilim pay1) dair bilgileri
ve genel degerlendirmeleri incelenmistir. Ogrencilerin saghik hizmeti kullanimlari, ilag tiiketme

durumlari, hastalik tiiriine ve demografik degiskenlere gére maliyet paylasim durumlar incelenmistir. 305

e Katilimcilar ©°Ozel bir hastaneye gittigimde doktor se¢imi igin ek olarak alinan iicreti dogru
buluyorum.”” (%64,1), <’Universite hastanesine (T1p fakiiltesi) gittigimde doktor se¢imi igin
ek olarak alinan iicreti dogru buluyorum.”’ (%64,1), <’Ozel bir hastaneye gittigimde tahlil ve
tetkikler i¢in ek olarak alinan iicreti dogru buluyorum.”” (%56,4), ’Tla¢ Kullaniminda, ilag
katilim pay1 6dememi dogru buluyorum.’’ (%53,3) ifadelerine hi¢ katilmamaktadir.

e Arastirmadaki katilimcilarin %30,9’u ilag aliminda kutu basina 6denen ek iicretten dolayi
kutu azaltmaya, %34,6’s1 ilag¢ katilim payindan dolay: ilag bitse de almamayi tercih etmeye,
%33,’inin fiyat farkindan dolay1 kutu azaltmaya, %29,9 fiyat farkindan dolayr muadil ilaca
raz1 olmaya kesinlikle katilmaktadir.

e Arastirmaya katilanlarin aylik aile geliri degiskeni ve iicret alindigindan dolayr hastaneye
gitmemeyi tercihi ile kutu basma odenen ek iicretten dolayr kutu azaltma, ila¢ katilim
paymdan dolay: ila¢ almama, fiyat farkindan dolay kutu azaltma ve fiyat farkindan dolay
esdeger ilac¢ kullanim durumlari ile arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Ozgen vd. (2010) tarafindan yapilan “Katastrofik Cepten Saglik Harcamalari ve Belirleyicileri” adli
calismada yesil karth ve saglik giivencesi olmayan hanelerde engelli bireylerin cepten harcama
payinin %10 daha fazla olmasi bireylerin finansal yiiklerinin daha agirlasmasina yol agtiginm
saptanmustir.

Basara ve Sahin (2008) “Tiirkiye’de Cepten Yapilan Saglik Harcamalarini Etkileyen Etmenler” adli
calismasinda cepten saglik harcamasi yapma durumunun kadinlarda daha fazla oldugunu saptamustir.

Sezer (2017) tarafindan yapilan “Saglik Hizmetlerinde Maliyet Paylasimi Konusunda Bireylerin
Biling Diizeyleri Uzerine Bir Arastirma” adli ¢alismada katilimcilarin ¢ogunun kullanici katkisi
hakkinda bilgisi olmadigini ve katilimcilarin 6deme yaptiklarini bilmediklerini tespit etmistir.
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Hastalarin %68.8’1 muayene katilim pay1 alindigini, %67.3’1 ise farkli saglik kurumundan farkl: iicret
alindiginin bilinmedigi saptanmuistir.

Sahin vd. (2013) “Tirkiye’de Hane halklar1 Tarafindan Cepten Yapilan Saglik Harcamalari
Arastirmast” adl1 caligmasinda saglik sorunu yasayan bireylerin saglik hizmetine erisimden kaginarak
%10,7’sinin kendi kendine tedavi, %3,5’inin geleneksel saglik¢ilara bagvurdugu ve %9,2’sinin ise bu
sorunu gidermek i¢in hicbir sey yapmadigini belirlemistir.

Zeybek ve Eke (2019) “’ilag Politikalar1 ve Uygulamalar1 Baglaminda Bireylerin Ila¢ Kullanma
Davranislar1 Uzerine Bir Arastirma: Isparta Ili Ornegi’* isimli calismada katilimcilarin recete katilim
pay1 biraz, ila¢ katilim pay1 az, muayene katilim pay1 epey, ayni tedaviye yonelik esdeger ilaclar
arasinda fiyat farki oldugunu bildigini saptamistir.

Turanli ve Basar (2011) “’Saglikta Doniisiim Uygulamas1 Sonras1t Hastane Tercihlerindeki Degisimin
Incelenmesi’’ isimli ¢aligmasinda katilim pay1 uygulamasinin, kisilerin rahatsizliklar bazinda hastane
tercihlerini degistirici bir unsur olmadigini saptamistir.

Tirgil ve Acar (2019) ’Ayakta Tedavide Katilim Payi Uygulamasinin Hane halklarinin Cepten
Yaptiklar1 Saglik Harcamalarma Etkisi”’ isimli c¢aligmada hekim ziyaretlerinde katki payi
uygulamasinin vatandaslarin cepten yaptiklart harcamalarinda oldukc¢a Onemli bir diisiise sebep
oldugunu saptamigtir. Katilim pay1 uygulamasi ile vatandaslarin doktor ziyaretlerini ya biitliiniiyle
kesmekte ya da doktor ziyaretlerini azaltmakta oldugu soylenebilir.

Saglik hizmetlerinde gereksiz tiiketimi azaltmaya yonelik olarak kullanilan maliyet paylasimi
niifusun saglik gostergelerine ve diisiik gelirli gruplarin hane halki harcamalarina zarar
verebilmektedir. Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetlerinin iicretli oldugu Tiirkiye’de vatandaslar
ticretsiz sekilde aile hekimligi birimleri ve acil saglik hizmetlerine bagvurabilmektedir. Bu ise acil
saglik hizmetlerinde yogunluk ve ek mali ylik olusturmaktadir. Bu baglamda diisiik gelirli gruplara
yonelik harcama programlarinin hazirlanmasi saglik hizmetleri kullaniminda erisimi engellemeden
adil sekilde dagitim igin fayda saglayacagi ongoriilmektedir. Mevcut ¢aligma ile saglik sektoriindeki
maliyet paylasimi uygulamalarinin teorik, uygulama ve yonetimsel agidan gelistirilmesi noktasinda
literatiire onemli katkilar saglayacag diistiniilmektedir.
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