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GIRIS: Saglik sistemleri, ekonomik sistemlerden dogrudan etkilenen birer alt sistem olup Ulkelerin ekonomik sistemleri degis-
tikce saglik sistemleri de degisebilmektedir. Ekonomik sistemin ne olduguna, bu sistemin saglik sistemine nasil etki ettigine
bakilmaksizin, saglik sistemlerinde ¢ézlUlmesi gereken temel sorunun basinda sagliga erisim, adalet, hakkaniyet, kalite gibi
konular gelmektedir. Sistemler, bu tir sorunlarin ¢6ziimiine uzak kaldik¢a sistemde yer alan bireyler kendi yéntemlerini sis-
temdeki agiklar gidermek amaciyla uygulamaya baslamaktadir. Bu anlamda informal édemeler, hem saglik calisanlar hem
de saglik hizmeti tuketicileri igin bu tir zayifliklarin kullaniimasi agisindan birer arag olarak gérilebilmektedir.

AMAC: Bu ¢alismanin amaci, saglk sistemlerinde erisim ve kaliteli hizmet alma noktasinda cesitli adaletsizliklere ve sis-
temin yozlagsmasina neden olabilen informal 6demelere iliskin bir cergeve ¢izilmesidir.

YONTEM: Calismada yéntem olarak, sistematik literatiir taramasi ydntemi yeglenmis, derlemeye kabul edilme &lgtlerini
saglayan toplamda 20 ¢alisma incelenmistir.

BULGULAR: Galismada, informal 6demelerin 6zellikle post-kominist Ulkelerde ve gelismislik dlizeyi diistk olan ulkelerde
yuksek bir yayginlk oranina sahip oldugu belirlenmis ve bunun nedenleri irdelenmistir.

SONUC: informal 6demelerin kayit altina alinabilmesi igin birtakim calismalarin gerceklestiriimesi ve Tiirkiye'de atilan
adimlarin sonuglarinin izlenebilmesi icin informal ddemelerle ilgili derinlemesine ¢alismalarin yapiimasi dnerilebilir.

Anahtar kelimeler: Saglik, saglik hizmetleri, saglik ekonomisi, informal édemeler

ABSTRACT

INTRODUCTION: Health systems are subsystems directly affected by economic systems. Therefore, health systems may
change as the economic systems of countries change. Regardless of which economic system is adopted and how this
system is effecting the health system, problems such as access to health, justice, equity and quality are the main problems
that should be solved in health systems. As systems fail to solve such problems, individuals within the system begin to
implement their own methods with the aim of resolving deficits in the system. In this sense, informal payments can be seen
as a tool for the compensation of these deficits by both health workers and healthcare consumers.

AIM: The aim of this study is to draw a frame for informal payments which may cause various injustices and degeneration
of system in terms of access to health systems and quality of health services.

METHODS: Systematic literature review was preferred as a method in the study and 20 studies which met inclusion criteria
were included in the study.

RESULTS: Informal payments have a high prevalence especially in post-communist and underdeveloped countries and the
reasons of these results were examined.

CONCLUSION: It is recommended that a number of studies should be carried out to legitimize these kind of payments, and
to monitor the results of the precautions taken into consideration in Turkey.
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GiRiS

Saglik hizmetlerinin finansmaninda temel olarak bes kaynaktan s6z edilmektedir. Bunlarin arasinda; direkt ve do-
layh vergiler, sosyal saglik sigortaciligi, 6zel saglik sigortacihigi ve cepten édemeler yer almaktadir (Culyer, 2005).
Cepten 6deme, bireylerin sadlik hizmetleri igin dogrudan cepten yaptiklar tim harcamalari igermektedir. Dogrudan
6demeler, kullanici katkilari ve informal édemeler cepten 6demeleri olusturmaktadir. Dogrudan 6édemeler, saglik
glvencesi kapsamina girmeyen hizmetler igin yapilan édemeleri belirtirken, katki paylari ise glivence kapsaminda
olan hizmetlerin kullaniminda yapilan harcamalar icermektedir (Celik, 2016). Katki paylari, ila¢ katilim paylan gibi
6demelerin yer aldigi cepten ddemeler de olmak Ulzere, yasal siirecler kapsaminda isleyen vergi ve tim sigorta 6de-
meleri, formal 6demeler olarak belirtiimektedir (Pauly ve ark., 2012). informal édemeler ise, ayni veya nakdi olmak
Uzere kurumsal ve yasal ddemelerin disinda kalan ya da saglik sistemi ve sigortasi tarafindan karsilaniyor olmasina
karsin yapilan 6demeleri icermektedir. Bu tir 6demeler saglk calisanlarina ve 6zellikle hekimlere veya hastanelere
yapilan zarfla (envelope) ddemeler seklinde olabildigi gibi, saglik sistemi tarafindan karsilaniyor olsa da hastalar
tarafindan saglanan medikal cihazlara ve ilaglara yonelik harcamalar kapsamaktadir (Lewis, 2007). Genellikle kamu
saglik calisanlarina tedavi 6ncesinde (benimle 6zel olarak ilgilenin) ve/veya tedavi sonrasinda (tesekkur hediyeleri)
yapilan 6demeler bu kapsama girmektedir (Celik, 2016). informal ddeme kavrami tanimlanirken, bu 6demelerin bir
sukran veya tesekklr 6demesi olarak mi gergeklestigi, yoksa bir yolsuzluk mu (corruption) oldugu tartigsma konusu
olmaktadir (Larsson, 2010). Diinya Saglik Orgutl, 2000 yilinda yayinlamis oldugu raporda, informal 6demeleri yol-
suzlugun bir tird olarak tanimlamaktadir (WHO, 2000).

Hizmet kullanicilan tarafindan gergeklestirilen informal édemelerin temel amaglar arasinda, bekleme siralarinda
Ustinlik saglamak ve daha iyi kalitede veya daha fazla bakim hizmeti almak yer almaktadir (Lewis, 2007; Habibov,
2016). Bu amach informal 6demeler ilk asamada, kéti bir yénetim sonucu kurumsal yozlasmalara yol agarken, 6nu-
nun alinamamasi durumunda, saglik sisteminin genelinde finansal esitsizliklerin ana nedeni olmaktadir. Dolayisiyla
informal édemeler dinyada genel olarak, hukimetler tarafindan da hos gérilmeyen ve yasaklanan édeme turleri
arasinda yer almaktadir (Liu ve Sun, 2012).

informal &demelerin ortaya cikisinda bazi etmenlerin hizlandirici etkisi bulunmakta olup bunlar; saglik sisteminin kay-
nak yetersizligi, 6zel sektdrin zayif olmasi, kilturel gelenekler, alici ile sunucu arasindaki mekanizmalarin etkin ¢a-
lismamasi olarak belirtiimektedir. Ozellikle toplumda var olan saglik giivence sistemiyle veya ulusal kapsamda bazi
hizmetlere ulagilamamasina yonelik deneyimler veya toplumsal inanig, kullanicilarin kaliteli hizmet alabilmek icin ek
6deme yapmalan gerektigine iligkin bir anlayisin olusmasina neden olabilmektedir (Mossialos ve ark., 2002).

Gelismekte ve deg@ismekte (transition) olan ekonomilerde goérilen informal 6demelerin yayginhgi, saglik sektoru
Uzerindeki yikici etkilerinden dolayi, son zamanlarda oldukga dikkat ceker bir hale gelmis (Dabalen ve Wane, 2008)
ve gelismislik diizeyine bakilmaksizin birgok tilkede énemli bir saglik politikasi sorununu olusturmustur (Ozgen ve
Tatar, 2009). Bununla beraber informal édemelerin, ¢ogunlukla énceleri ve su anda sosyalist ekonomik sistemlerle
idare edilen ulkelerde meydana geldigi belirtimektedir. Sosyalizmin ¢okusl ve Semashko saglik sisteminin (Sovyet-
ler Birligi ddneminde Saglik Bakani olan Semashko’nun adiyla anilan komunist saglik sistemi) sona ermesi ile bera-
ber, piyasa yonelimli ekonomilere gegis yapan Ullkelerde, informal 6deme sorunu artis gostermistir (Yang, 2017).

informal &demeler hizmet alici ile hizmet sunucu arasinda dogrudan ve herhangi bir kayit islemi olmadan gergeklestigi
icin, bu alanda yeterli diizeyde dogru bilgiye ulasmak oldukca zor olmaktadir (Lewis, 2000). Ancak, informal 6deme-
lerin siklig1 ve buyUkliga tzerine bazi calismalar gergeklestirilmistir. Orta ve Dogu Avrupa Ulkeleri Gizerine yapilan bir
calismada, kamu saglik harcamalarinin yiksek oldugu tlkelerde, hastalarin yaptiklari ddemelerin daha diistik oldugu
belirlenmistir (Tarmor ve ark., 2013). Ayni bélgede yapilan baska bir calismada, hastane yatislari igin Ukrayna, Litvanya
ve Macaristan'da %50’ye yakin bir informal ddeme yapilmakta oldugu raporlanmistir (Stepurko ve ark., 2017).

YONTEM

Calismanin amaci ve tipi: Calisma, literatirde saglik hizmetlerinde informal édemeler Uzerine gergeklestiriimis
olan arastirmalarinin analiz edilmesi, informal 6demelerin nedenlerinin, yapisinin ve oranlarinin incelenmesi ama-
clyla, tanimlayici tasarimda gergeklestiriimigtir.

Calismanin érneklemi: Calisma saglik hizmetlerinde informal 6demelerin analiz edildigi bir ¢alisma olup, bu amag
dogrultusunda gergeklestiriimis olan arastirmalarin elde edilebilmesi igin, 10 yillik (2008-2018) zaman dilimini ige-
recek sekilde Pubmed, Science Direct ve Google Scholar veri tabanlarn sistematik olarak taranmistir. Taramada,
Tlrkge “informal 6demeler; “zarfla 6deme; “masa alti 6deme; “saglik hizmetleri” ve “hastaneler” anahtar sézcikleri
ile ingilizce karsiliklan (informal payments, envelope payments, under the table payments, healthcare, hospitals)
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kullanilmistir. Calisma kapsamina olabildigince fazla ¢calismanin alinabilmesi amaciyla, veri tabanlarinda yapilmis
olan taramalar sonucunda g6zden ka¢mis calismalarin olabilecegi riski ile elde edilen ¢alismalarin kaynakcalar da
g6zden gegcirilmis ve uygun olanlar ¢calisma kapsamina alinmistir.

Calismaya kabul edilme/edilmeme &lcltleri; calismaya 2008-2018 yillar arasinda yapilmis olan arastirmalardan, sag-
lik hizmetleri alaninda yapilmig olmasi ve belirlenmis olan anahtar sézctklerden herhangi birinin ¢alismanin anahtar
sozclkleri arasinda yer aliyor olmasi seklinde belirlenmistir. Bu anahtar sézcuklerin yer aldigi arastirmalar disindaki
calismalar kapsama alinmamistir. Arastirma kapsamina asagida siralanan alanlardan herhangi biri veya birkagi ile
ilgili, arastirma yolu ile elde edilmis nitel ve nicel veriler iceren ¢alismalar alinmistir. Bu alanlar:

e informal 6deme oranlari,

e informal 6demelerin nedenleri,

 informal 6demelerin gerceklestigi birimler,

 informal 6deme yapanlarin ézellikleri olarak belirlenmistir.

Veri toplama araci: Verilerin toplanmasi igin, arastirmacilar tarafindan olusturulan ve ¢alismanin adi, yazar bilgisi,
yili, yapildigi tlke, 6rneklem blyuklGga, ydontemi ve sonuglari iceren bir raporlama formu kullaniimigtir.

Verilerin toplanmasi: Elde edilen galismalar, arastirmacilar tarafindan olusturulan form dogrultusunda ayri ayri
analiz edilerek, veri toplama formuna dékimi yapilarak veriler toplanmistir.

Verilerin degerlendirilmesi: Arastirma kapsamina alinmasi uygun bulunan galismalarin bulgulan ézetlenmis ve
calismaya kabul edilme 6l¢itleri arasinda yer alan basliklara iliskin veriler derlenerek raporlanmistir.

Calismanin sinirhliklan: Yalnizca ingilizce ve Tirkce olarak yapilan arastirmalarin, calisma kapsamina alinmis
olmasi sinirlilidi olusturmaktadir.

BULGULAR

ilgili anahtar sézciikler ile yapilan tarama sonucunda, listelenen calisma sayisinin oldukga fazla oldugu gérilmustir.
Oncelikle incelenen veri tabanlarindan elde edilen calismalar, listelenerek yinelenen calismalar elenmistir. Yapilan
tarama sonucunda birbirinden farkli ¢alismalar arasindan listelenen g¢alismalarin, baslik ve anahtar sézcukleri y6-
niinden incelenmesi sonucunda toplam 72 makalenin, ¢alismanin amacina uygun oldugu belirlenmistir. Calisma-
larin, arastirma yontemi olarak saha arastirmasi olma durumu ve igeriginin galisma amacina uygunlugu yéninden
incelenmesi sonucunda, 20 makalenin, hizmet kullanici veya sunucular ile dogrudan gerceklestiriimis calismalar
oldugu goérilmis ve arastirma kapsamina alinmasina karar verilmistir.

Sekil 1: Makalelerin Belirlenmesi Siirecinin Akisi
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Arastirmaya kabul edilen makalelerin bulgulari, informal ddemelere iliskin ve arastirmanin amacina uygun olan ¢ok
yonll sonuglar icermektedir. Bu nedenle, arastirmaya kabul edilen makaleler, tek tablo halinde ve ilgili tim bilesen-
leri icerecek sekilde raporlanmistir.

Elde edilen makaleler ile ilgili tanimlayici bilgiler ve sonuclar asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 1: Calismaya Kabul Edilen Makalelere iliskin Bulgular (N: 20)

Calisma

Yapildigi
Ulke

Orneklem ve
Metodoloji

Sonugclar

Kaitelidou ve ark., 2013

Yunanistan

160 kadin/anket yontemi

informal 6deme orani %74,4 olarak bulunmustur. infor-
mal édemelerin ¢ogu kadin dogum uzmaninin istegi
Uizerine yapilmaktadir. Yunanli kadinlarin diger kadinla-
ra gore informal 6demelerinin daha yiksek oldugu ve
annenin kisisel hekimine yapilan informal édemelerin
diger hekimlere yapilan 6demelere gére daha ylksek
oldug@u belirlenmistir.

Liaropoulos ve ark. ,2008 Yunanistan

4,738 kisi/anket yontemi

Katimeilarin %36’sinin en az bir defa informal 6deme
yapmis oldugu saptanmistir. Informal 6édeme yapanla-
rn %42’si gerekce olarak standartlarin altinda bir sag-
lik hizmeti almaktan korktuklarini, %20’si ise bu tir bir
6demeyi doktorun istedigini belirtmistir. Bekleme sira-
sinda 6n siralara atlamak amacinda olanlarin, informal
6deme yapma olasiligi digerlerinden %72 daha ylksek
bulunmustur. Cerrahi uygulamalarda informal 6deme
yapiima olasiligi, cerrahi olmayan uygulamalara gére
%137 daha yuksek bulunmustur.

Schwarz ve ark., 2013

Tacikistan

2005, 2007, 2008 ve 2011
yillarinda sirasiyla 889,
1935, 1768 ve 787 Kkisi/
2005-2011 yillan arasinda
yuratilen dort adet kesitsel
hane halki arastirmasindan
yola cikilarak zaman serisi
analizi yapiimistir.

informal 6demeler bélgelere gére %20 ile %73 arasinda
farklilik géstermektedir. Maddi durumu kéti olan grup-
larda %33, iyi olan gruplarda %68 oldugu belirlenmistir.

Sarker ve ark., 2014

Banglades

10.705 kisi (zerinde devlet
tarafindan yapilan hane hal-
ki gelir ve harcama anketi
sonuglari, Stata programin-
da yas, cinsiyet ve harcama
yapilan saglik hizmetleri
seklinde siniflara ayrnlarak
incelenmistir.

informal 6demeler kadinlarda, erkeklerden daha yiiksek
bulunmustur. Informal 6demelerin, dogum servislerinde
daha yiksek oldugu belirtilmistir.

Stepurko ve ark., 2015a

Bulgaristan,
Macaristan,
Litvanya,
Polonya,
Romanya,
Ukrayna

Bulgaristan: 1003,
Macaristan: 1037,
Litvanya:1012,
Polonya:1000,
Romanya:1000,
Ukrayna:1000 olmak Uzere
toplam 6052 kisi/ylz ylze
anket yontemi

informal édeme oranlari Romanya’da %34,5, Ukrayna’da
%41, Polonya’da %8,4, Bulgaristan'da %12,2, Macaris-
tan ve Litvanya'da %25 olarak belirlenmistir. Tum (l-
kelerde katiimcilarin buylk bir orani, informal 6deme
istegiyle karsilastiklarinda nereye yakinacaklarini bile-
mediklerini belirtmistir. Bu tur istekleri reddedemeyen
kisilerin, daha yiksek oranda informal 6deme yaptigi
bulunmustur.

Horodnic ve ark., 2018

Romanya

Special Eurobarometer 397:
Corruption isimli ¢calisma te-
mel alinmig. 28 AB Ulkesin-
de yapilan anket calismasi-
na 27786 kisi katiimistir. Yz
ylze goérismeyle beraber
anket ydntemi uygulanmisg-
tir. Romanya’nin her bdlge-
sinden nifusa oranl olarak
6rneklem segcilmis, Roman-
ya’ dan 1030 kisi katiimistir.

28 Avrupa ulkesinde ek 6deme orani %5, Bati Avrupa’da
%4, Glney Avrupa'da %3, Nordik Ulkelerde %1 olarak
belirlenmistir. Orta ve Dogu Avrupa’da %9, Romanya’da
ise bu oran %28'dir. Romanyalilarin %50’si hizmet al-
madan 6nce O6deme yapmaktadir. Dezavantajli du-
rumda olanlarin digerlerine goére daha yiiksek oranda
informal 6deme yaptigi; sehirlerde yasayanlarn kirsal-
dakilerden daha yliksek oranda informal 6deme yaptigi
belirlenmistir. Yolsuzlugun kabul edilebilirliginin ylksek
oldugunu sdyleyenlerin, informal 6deme yapma orani
daha yuksek bulunmustur.
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Tablo 1: (devam)

Calisma Yapildigi

Ulke

Orneklem ve Metodoloji

Sonuglar

Nekoeimoghadam ve ark., iran
2013

30 hasta, 12 hizmet
sunucu, U¢ resmi gérevli ol-
mak Uzere toplam 45 kisi/
yuz ylze goérisme yodntemi
ile gerceklestiriimigtir.

informal 6deme yapma nedenlerinin kiiltiirel, kalite ile
iliskili ve yasal (legal) nedenler oldugu belirlenmistir.
Hizmet sunucularinin informal 6demeleri isteme neden-
leri ise; tarifeler, yapisal ve ahlaki nedenler ve nitelikleri-
ni géstermek istemeleri seklinde saptanmistir. Informal
6demeler karmasik prosedirlerde daha yaygin olmakta
ve genelde dogrudan istenmektedir.

Gordeev ve ark., 2014

3.298 haneden toplamda
9.578 Kkisi/lyuz ylze anket
yoéntemiyle yapilmigtir.

Ayaktan hastalar, disle ilgili olmayan hastalar ve check
up hizmetlerinde informal 6deme %1,4-4,3 araliginda
bulunmustur. Yatan hastalarda %12,7 ve dis servislerin-
de ise %17 dolayindadir. Tium hastalar agisindan ince-
lendiginde informal 6deme orani %7,3 bulunmustur.

Aboutorabi ve ark., 2016

Ug farkli hastaneden taburcu
edilen 300 hasta/ yapilandi-
rimis telefon gérusmesi ve
anket yontemi kullaniimistir.

Hastalarin %21’i informal 6deme yaparken, %4’0 ise
saglk caliganlarinin informal 6deme isteginde bulun-
dugunu belirtmistir. Informal 6demelerin genellikle nakit
olarak yapildigi saptanmistir.

Ozgen ve ark., 2010 Turkiye

900 haneden katilan 3.727
kisi/ anket yontemi
kullaniimistir.

informal 6demelerin %69,7’sinin nakit, %29,7’sinin ayni
yardim ve %0,89'unun hediye seklinde yapildigi be-
lirlenmistir. Nakit 6demelerin %75’i medikal hizmetler
icin, %15’ ise cerrahi igslemler i¢in yapilan édemelerden
olusmaktadir. Geri kalan %9’luk kisim ise bilyik oranda
bagislari ve diger 6demeleri icermektedir.

Williams ve Horodnic,
2017

28 Avrupa
Birligi Ulkesi

21.121 kisi/ yuz yize
gorisme yapilmistir.

informal 8deme oraninin %4,7 oldugu belirlenmistir. in-
formal 6deme oraninin 6zellikle Dogu ve Orta Avrupa’da
en yiksek oldugu (%9), Iskandinav Ulkelerinde ise %1
oldugu saptanmistir. Romanya (%28), Litvanya (%21),
Yunanistan (%11) ve Macaristan (%10) en yuksek in-
formal édeme oranlarina sahip Ulkeler olarak gosteril-
mistir.

Post Kom-
nist Ulkeler

Habibov ve Cheung,
2017

29 Ulke, her ulkeden yakla-
stk 1.000-1.500 kisi/Life in
Transtion 2010 Survey'den
elde edilen bilgiler dogrul-
tusunda, 29 post komunist
Ulke analiz edilmistir. Analiz-
de hane halklari ile yapilan-
dinlmig gérisme formalari
kullaniimistir.

Yapilan galismada, en diistk informal 6deme dizeyinin
Cek Cumhuriyeti, Estonya, Macaristan, Letonya, Litvan-
ya, Polonya, Slovakya ve Slovenya’dan olusan Dogu
Avrupa’da (%16,8), en yiksek oranlarin ise Eski Sov-
yetler Birligi ulkelerinden olan, Ermenistan, Azerbaycan,
Belarus, Gurcistan, Kazakistan, Kirgizistan, Moldova,
Mangola, Rusya, Tacikistan, Ukrayna ve Ozbekistan'da
(%35,9) oldugu belirtilmigtir.

Baji ve ark., 2017 Macaristan

600 kadin/anket
kullaniimistir.

yoéntemi

Arastirma sonuglari, doktorlarini kendileri segen kadin-
larin %79’unun hamilelik ve dogum surecinde surekli
hizmet alabilmek icin informal édemeler gergeklestirdi-
gini géstermektedir. Calismada ayrica informal 6deme-
lerin cogunlukla hizmet kullanicilar tarafindan tetiklen-
digi saptanmistir.

Stepurko ve ark., 2015b  Polonya,
Ukrayna,

Litvanya

1.000  katilimci/yapilandi-
nimis form araciligiyla yiz
ylize gérigsme metodu

Litvanyali katilimcilarin %48'’inin, Ukraynali katilimci-
larin %53’Unin ve Polonyall katilimcilarin %17’sinin
saglik hizmetlerinde informal édemeler yaptiklar belir-
lenmistir.

Baji ve ark., 2012 Macaristan

2500 kisi/anket ydntemiyle
veri toplanmistir.

Katilimcilarin %9’unun son pratisyen hekim ziyaretle-
rinde, %14’Gnln uzman hekime, %50’sinin ise hastane
yatislari icin informal 6deme yaptiklari belirlenmistir.
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Tablo 1: (devam)

Calisma

Yapildigi
Ulke

Orneklem ve Metodoloji

Sonuglar

Tatar ve ark., 2007

Turkiye

3727 kisi/anket yontemi kul-
laniimistir.

informal 6demelerin %71,6’ sinin nakdi, %275’ inin ayni,
%0,9’unun ise hediye sunumu oldugu belirlenmistir. In-
formal 6deme oraninin yatan hastalarda daha yiksek
oldugu saptanmistir. Kamu saglik kurumlarinda yapilan
cepten 6demelerin %38’ inin, 6zel saglik isletmelerinde
ise %22’ sinin informal oldugu belirlenmistir.

Williams ve ark., 2016

Dogu-Orta
Avrupa
Ulkeleri

27.786 kisi/yliz yuze gorus-
me yapilmigtir.

Dogu ve Orta Avrupa Ulkeleri genelinde informal 6deme
orani %9, Romanya'da ise %28 olarak belirlenmistir.
Katihmcilarin %23’lnln saglik calisanlarinin ek 6deme
veya hediye gibi beklentilerinin olduguna inandiklar
saptanmigtir. Odemelerin cogunlukla daha ayricalikli
hizmet alimi igin yapildigi belirlenmistir.

Souliotis ve ark., 2016

Yunanistan

2741 kisi/anket yéntemi kul-
laniimistir.

Hastane kabullerinde informal 6deme oraninin yaklagik
%32,4 oldugu saptanmistir. Odemelerin ¢ok biytik bir
kisminin (devlet hastanelerinde %80, 6zel hastaneler-
de %76), bekleme sirelerini azaltmak ve erisimi kolay-
lastirmak amaci ile gergeklestirildigi belirlenmistir.

Atanasova ve ark., 2013

Bulgaristan

1.003 kisi/ylz yize gérisme
yoéntemi yapilmistir.

Katihmcilarin %13’Unin ayaktan, %33’Unln ise yatarak
tedavi icin informal 6deme yaptiklari belirtilmistir.

Belli, 2004

Gurcistan

40 hizmet sunucu, 99 has-
ta olmak Uzere toplam 139
kisi/nitel arastirma ve ikincil

Sosyalist ddnemden kalmis olan klturel aligkanliklarin
da etkisi ile informal 6demelerin normal karsilandig ve
hizmet sunucular tarafindan istendigi saptanmistir.

veriler ile nicel arastirma
yéntemi kullaniimistir. Nitel
arastirma hizmet sunucular
ve kullanicilari ile gercekles-
tirilmistir.

Yunanistan'da kadin dogum servislerinde gerceklestirilen bir calismada, informal 6deme oraninin %74 oldugu belir-
lenirken (Kaitelidou ve ark., 2013), Yunanistan kamu hastanelerinde gerceklestirilen bir baska arastirmada, informal
6deme oraninin %36 oldudu ortaya konmustur. Kamu hastanelerindeki bu arastirmada informal édeme yapma
nedenleri arasinda standartlarin altinda bir hizmet alma korkusu ile bekleme surelerini kisaltma amaci 6n plana
¢tkmaktadir (Liaropoulos ve ark., 2008). Yunanistan'da gerceklestiriimis bir baska arastirmada ise, informal 6deme
oraninin %32,4 oldugu belirlenmistir. Bu arastirmaya gére, informal édeme yapma nedenlerinin basinda bekleme
surelerini azaltmak amaci gelmektedir (Souliotis ve ark., 2016). Tacikistan'da gerceklestirilen bir arastirmanin so-
nuglarinda, bolgeler arasindaki farklilklar dikkat cekmektedir. Buna gére, bu tlkede informal 6deme oranlar bol-
geden bolgeye %20 ile %73 arasinda bir oranda farklilik géstermektedir (Schwarz ve ark., 2013). Banglades’te ise
informal 6demeler agisindan cinsiyete goére farklilik oldugu ve daha ¢ok kadin dogum servislerinde 6deme yapildigi
belirlenmistir (Sarker ve ark., 2014). Cogunludu post-komunist Ulkeler olan Avrupa Ulkelerinde gerceklestirilen bir
aragtirmaya gore, informal édeme oranlari Romanya’da %34,5, Ukrayna'da %41, Polonya’da 8,4, Bulgaristan’da
12,2, Macaristan ve Litvanya’da %25 olarak belirlenmistir (Stepurko ve ark., 2015a). Romanya’da gergeklestirilen bir
baska arastirmada ise, informal 6deme oraninin %28 oldugu belirlenmistir (Horodnic ve ark., 2018). Bulgaristan'da
gerceklestirilen bir calismada, katiimcilarin %13’Gnin ayaktan, %33’Unln ise yatarak tedavi igin informal 6deme
yaptiklar saptanmistir (Atanasova ve ark., 2013). Rusya’da gerceklestirilen bir calismada, informal 6deme oraninin
%7,4 oldugu belirlenmistir. Bu oran, bu calismaya kabul edilen arastirmalar arasinda post-komdnist Ulkelerin sahip
oldugu en dusuk orani olusturmaktadir. Ayrica, ayni ¢alismada informal ddemelerin daha ¢ok nakit olarak yapildigi
ve hediye oraninin disiik oldugu belirlenmistir. Egitim seviyesi yikseldikge informal 6deme yapma olasiliginin da
yukseldigi belirtilmistir. Ayaktan hastalarda, informal 6demelerin daha gok saglik personeli tarafindan istendigi, ya-
tan hastalarda ise hastalarin kendi kendilerine, arkadaslarinin veya diger hastalarin énerisi izerine 6deme yaptiklari
saptanmistir. informal 6demeler cogunlukla hizmetler sunulduktan sonra yapilmakta olup édeme nedenleri, sagliga
erisme, daha iyi hizmet alma ve minnet gésterme olarak belirtilmistir (Gordeev ve ark., 2014). iran'da gergeklestirilen
bir galismada informal 6deme oraninin %21 dolayinda oldugu ve daha iyi bir hizmet alabilmek amaciyla, informal
6demelerin ¢ogunlukla temizlik personeline (housekeeping staff) yapildigr gérilmustir (Aboutorabi ve ark., 2016).
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iran'da gergeklestirilen bagka bir galismada ise, informal 6deme yapma nedenlerinin temel olarak kiiltiirel aligkan-
liklar ve sagdlk hizmetlerindeki kalite ile ilgili oldugu saptanmis ve hizmet sunucularinin direkt olarak édeme yapil-
masini istedikleri belirtilmistir (Nekoeimoghadam ve ark., 2013). Turkiye’de informal 6demelerin yapisi ile ilgili olarak
gerceklestirilen bir arastirmanin sonuglarinda, informal édemelerin %69,7’sinin nakit olarak gergeklestiriimesi dikkat
¢cekmektedir. Bu arastirmada, informal 6deme yapma nedenleri; gelecek hizmetler igin hekimle iyi iligkiler kurma, bu
tlr 6demelerin geleneksel olmasi ve hekimden daha yiksek bir ilgi gérebilme istegi olarak belirtiimistir. Harcamalari
en Ust duzeyde olan 1/5’lik kesim en dislk 1/5’lik kesimden alti kat daha fazla informal 6édeme yapmaktadir. En
yuksek informal 6deme oranlari, ilkokul mezunlarinda, 60 yas Ustl kesimde, kadinlarda, algilanan hastalik dizeyi
orta olanlarda, kentsel bélgelerde yasayanlarda ve yatan hastalardadir (Ozgen ve ark., 2010). Yine Tirkiye'de ger-
ceklestirilen benzer bir arastirmada, informal édemelerin %71,6’sinin nakit olarak gerceklestirildigi saptanmistir.
Yapilan 6demelerin biyik bir kisminin hizmet verilmeden énce yapildigi ve insanlarin biiylik bir kisminin, ek 6deme
yapmayi bir zorunluluk olarak degerlendirdigi gértimustir (Tatar ve ark., 2007).

28 Avrupa Birligi tilkesinde gerceklestirilen bir galismada, informal 6deme oraninin ézellikle Dogu ve Orta Avrupa’da
en yilksek oldugu (%9), iskandinav (lkelerinde ise %1 oldugu belirtimistir. Romanya (%28), Litvanya (%21), Yuna-
nistan (%11) ve Macaristan (%10) en yiksek informal édeme oranlarina sahip Ulkeler olarak gdsterilmistir (Williams
ve Horodnic, 2017). Post-komunist Ulkeler Uzerinde gergeklestirilen genis ¢apli bir arastirmanin sonuclarina gore,
Dogu Avrupa’ da informal 6deme oraninin %16,8, Giiney Avrupa Ulkelerinde ise %21,5 oldugu saptanmistir. En
yuksek oranlarin ise %35,9 ile Eski Sovyet lilkelerinden olan, Ermenistan, Azerbaycan, Belarus, Gircistan, Kazakis-
tan, Kirgizistan, Moldova, Mangola, Rusya, Tacikistan, Ukrayna ve Ozbekistan'da oldugu belirtilmistir. Arastirmada
ayrica, sosyo ekonomik diizeyi disuk olan bélgelerde yasayan kisilerin daha yuksek oranda informal 6deme gergek-
lestirdikleri gértlmustur. Saglik hizmetleri kalitesinin de informal 6demelerin énemli belirleyicilerinden biri oldugu,
hane halki zenginliginin yiksek olmasinin informal 6demelere egilim gésterme ydniinde bir etki yarattigi izerinde
durulmustur (Habibov ve Cheung, 2017). Macaristan’da gergeklestirilen bir arastirmada dogum sirecinde kendi he-
kimlerine informal 6deme yapan kadinlarin oranlarinin %79 oldugu saptanmistir (Baji ve ark., 2017). Macaristan'da
gerceklestirilen genis ¢apli bir bagka arastirmaya gére, pratisyen hekimlere %9 ve uzman hekimlere %14 oraninda
informal 6deme yapilirken, hastane yatislari igin %50 oraninda informal 6deme yapildigi belirlenmistir. Ozellikle yas-
Il hastalarin yatisi durumunda informal édemelerin anlamh bir sekilde arttigi, ayrica informal 6demelerin Macaristan
icin rutin bir hale geldigine de deginilmistir (Baji ve ark., 2012). Polonya, Ukrayna ve Litvanya Uzerinde gergeklestiri-
len bir arastirmanin sonuglarina gére, Litvanyali katilimcilarin %48’inin, Ukraynali katilimcilarin %53’Unin ve Polon-
yal katihmcilarin %17’sinin, ayni veya nakdi olarak saglik hizmetlerinde informal 6demeler yaptiklari belirlenmistir.
Litvanya ve Ukrayna’daki populasyonun, formal saghk hizmetleri 6deme tutarlar ile ilgili farkindalik dizeylerinin
oldukga disuk oldugu gérulmustir (Stepurko ve ark., 2015b). Gircistan’da yapilan bir calismada, informal édemele-
rin sosyalist dénemden kalma aliskanliklar ve saglik sistemine olan guivenin dlsik olmasi nedeniyle ylksek oldugu
belirtilmistir. informal ddemelerin normal karsilandidi, toplumun genelinin kurum ve hizmet sunuculari ile baglarinin
ve yakinliklarinin olmamasi durumunda, ancak ek édemeler ile hizmet alabileceklerine iligkin bir inancin olmasi
informal édemelerin nedenlerini olustururken, informal édemelerin ézellikle hizmet sunucular tarafindan istendigi
Uzerinde de durulmustur (Belli, 2004).

Dogu ve Orta Avrupa Ulkelerinde gergeklestirilen baska bir arastirmada, bu Ulkelerin genelinde informal 6deme
oraninin %9 oldugu, ortalamadan en ¢ok sapan Ulkenin %28 ile Romanya oldugu belirtiimistir (Williams ve ark.,
2016).

TARTISMA

Saglik hizmetlerine erisim en temel insan haklar arasinda sayilmaktadir. Ulkelerin gelismislik diizeyinin degerlen-
diriimesinde kullanilan énemli parametrelerden biri olan saglik hizmetlerine erisim konusu, fiziki ulagimin yani sira
ekonomik olarak ulasilabilirligi de géstermektedir. Saglik hizmetlerinde surdurulebilirlik igin yeterli kaynak yaratma
ve dogru alanlara yéneltmek énemli konular arasindadir. Dinyada tim nifusun yeterli dlizeyde saglik hizmeti ala-
bilmesi icin, finans ve 6deme sistemlerinin nasil olmasi gerektigi yillardir tartisilan konularin basinda yer almaktadir.
DSO tiim niifusu kapsayici bir saglik sigortasi sisteminin, tlke saglk diizeyini ylikseltme noktasinda en etkili ydntem
olacagini belirtmektedir (WHO, https://www.who.int/healthsystems/universal_health_coverage/en/, Erisim Tarihi:
05.02.2019). Diinya genelinde saglik ekonomisi alaninda en énemli nokta, saglik hizmeti tiketimini akilci gergek-
lestirme ve cepten yapilan harcamalarin yikina hafifletme ¢abasinda yogunlagsmaktadir. Finansal stirdirulebilirligin
saglanmasi, toplumun asin harcamalardan korunmasi ve hizmete adil erisimin saglanmasi konular, DSO tarafin-
dan israrla Gzerinde durulan konular olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Akilci olmayan saglik hizmeti tiketimi, belli bir
noktadan baslayarak yarar saglamaksizin yalnizca maliyetlerin yikselmesine neden olurken, finansal sistemin zayif
veya yetersiz olmasi, bazi kesimlerin saglik hizmetine ulasmasini engellemekte, bazi kesimlerin ise kimi zaman
yasal 6édemelerin disinda ek 6demeler (informal) yapmaya ydnelmesine neden olmaktadir (Thomson ve ark., 2009).
Bu durum adil ve erisilebilir bir saglik hizmeti ilkesine ters dlismektedir. Bu ¢galismanin amaci, diinya genelinde infor-
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mal édemeler Uzerine gergeklestiriimis ¢alismalarin incelenmesi, 6demelerin neden ve nasil gerceklestigi, 6deme
yUkUnUn ne oldugu yoniinde agiklayici bir cergeve elde edilmesi olarak belirlenmistir. Bu baglamda, 20 adet calisma
kapsam icinde degerlendiriimis ve incelemeye alinmistir. Calismalarin genellikle anket ve odak grup gérismeleri ile
gerceklestirildigi géralmustar. Yapilan ¢alismalarin 6zellikle Giiney Dogu Avrupa (Balkan Ulkeleri) ve post kominist
llkelerde yogunlastigi géze carpmistir. informal 6demelerin, diinya genelindeki hemen her iilkede gerceklesiyor
oldug@u goérllmesine karsin, en yiksek oranlarin bu Ulkelerde yer aldigi belirlenmistir. Dogu ve Orta Avrupa ile post
komdunist Ulkelerde yapilan ¢alismalarda, katilimcilarin buyik bir gogunlugunun, saghk ¢alisanlarina informal 6deme
yapilmasini veya hediye sunulmasini bir zorunluluk olarak algiladiklarn (Williams ve ark., 2016), bireylerin informal
6demeler ile aldiklar hizmetin kalitesini arttirmaya galistiklar (Habibov ve Cheung, 2017), bireylerde ek édemelerin
yapilmamasi durumunda gerekli hizmetin alinamayacagi inancinin yerlestigi (Belli, 2004) saptanmistir. Ozgen ve
Tatar tarafindan 2009 yilinda yapilan ¢alismada da informal 6demelerin 6zellikle, Giney Dogu Avrupa Ulkeleri ve
yoksul Ulkelerde yiksek oldugu incelenen galismalar sonucunda gériimustir. Ekonomik yapinin zayif olmasindan
kaynakli, hizmet arzinda yasanan sorunlarin, bireyleri ek 6demeler ile hizmette dncelik edinmeye zorladidi ve bu
durumun zamanla bir kiiltiirel norm haline geldigi belirlenmistir (Ozgen ve Tatar, 2009). Kimi zaman informal 6de-
melerin nakit olarak degil, hediye sunumu ile gergeklestigi de goérilmektedir. Ayrica bu 6demeleri yapan bireylerin,
bunu normal bir durum ve hediye sunumu olarak gérmeleri de énemli bir veri olarak degerlendirilmistir (Tatar ve ark,
2007; Ozgen ve ark., 2010; Gordeev ve ark., 2014).

Onemli olan diger bir nokta, ekonomik olarak gelismis tilkelere yénelik genis capli arastirmalarin elde edilememis ol-
masidir. Avrupa genelini inceleyen galismalarda, Bati Avrupa Ulkelerinde informal 6deme oranlarinin daha dustk ol-
dugu belirtilmistir. Bu durumun nedenleri arasinda, ulke finansal sistemlerinin glcli ve kdklli olmasi, ayni zamanda
saglik hizmeti tiketimine yonelik akilci ydntemlerin varligi sayilabilir. Avrupa’nin endistri devrimini gerceklestirmis
veya erken dénemde uyum saglamis Ulkelerindeki sigorta sistemlerinin guiglii olmasinin, bireyleri informal 6demeler
ve belirsizliklerden daha iyi koruyabildigi disundlmektedir. Koruyucu hizmet agirhgi ve hizmetlere ulasimda tek-
nolojinin kullaniimasi ile toplumun daha kolay bir sekilde takip edilebiliyor olmasi, bu uygulamalara yénelik sigorta
yontemlerinin de gelismesini saglamistir. Ancak bu alanda daha ayrintili arastirmalar ve taramalara gereksinim
bulunmaktadir.

Calismalarin incelenmesi sonucunda, diinya genelinde informal édemelerin iki temel amacinin oldugu gérilmustar.
Biri hizmete erisim siresini kisaltmak, ikincisi ise daha kaliteli saglik hizmeti alabilmektir. Ozellikle hizmet aldiklari
sunucularin, daha kaliteli hizmet sunmak igin bir 6deme alma beklentisinde olduklarina inancin ylksek oldugu
gorilmustir. Ayni, nakdi veya herhangi bir hediye sunumu sonucu kendileri ile daha iyi ilgilenilecegini diistinen bir
kesimin var oldugu gérulmustir. Bu durumun olasi nedeninin, ilgili tlkelerdeki sagdlik sigortasi sisteminin zayif olma-
sI oldugu dustinilmektedir. Kamu sisteminin finansal olarak zayif olmasi, 6zel saglk hizmetlerinin yetersiz olmasi
ve yaygin olmamasi, hizmet sunucularinin diisiik Ucretler almasi informal 6demelerin temel belirleyicileri olarak
gorilmektedir. GUcli bir saglik sigortasinin informal 6demeleri anlamli derecede dUsirebilecegdi belirtilebilir. Diger
taraftan, bir kisim informal 6demeler hizmet sunumunun sona ermesiyle beraber gerceklestiriimektedir. Bu durumda
saglik hizmetlerini kullanan bireylerin amaci hizmetlere erisimi kolaylastirmak veya daha kaliteli bir saglik hizmeti
almaktan ¢ok bu nedenle hizmet sunucularina tesekkir etmek olarak gbéze carpmaktadir. Toplumsal gelenekler
nedeniyle saglik hizmetleri tiketicilerinin bir kismi minnetlerini bu sekilde gosterebileceklerini distinmektedirler. Bu
tlr ddemeler her ne kadar kayit disi ve resmi olmayan édemeler olsa da saglik hizmeti sunucularinin ima ve tesvi-
kinden bagimsiz olarak hizmet sunumunun ardindan gergeklestigi icin saglik hizmetlerine erisim noktasinda adalet-
sizliklere kismen daha az yol agtigi belirtimektedir. Ancak bu noktada deginilmesi gereken diger bir konu da hizmet
sonrasi yapilan informal 6demelerdeki amacin, gelecekte kullaniimasi olasi olan saglik hizmetlerinden daha ylksek
derecede yararlanmak olarak gosteriimektedir (Lewis, 2007). Bu durumda informal édemelerin sagdliga erisim ve
adaleti bllylk oranda zedeleyecegi agik olup her ne nedenle olursa olsun, bu tir 8demelerin saglk sistemlerinden
dislanmasi, sistemlerin stirdUrilebilirligi agisindan blytk bir &nem tasimaktadir.

SONUC ve ONERILER

Informal 6demelerin sagdlk sistemlerinden dislanabilmesi icin 6ncelikle ekonomik agidan gugli ve surrdlrilebilir bir
saglik sisteminin olusturulmasi gerekmektedir. Strdarllebilir olmayan bir saglik sisteminde, sistem icerisinde aksa-
yan noktalardaki bosluklar iyi veya kétl niyetli olmalarina bakilmaksizin, saglik hizmeti sunucular ve tiiketicileri tara-
findan kétiye kullanilabilmektedir. Ayrica saglik sigortaciliginin ve sigorta paketlerinin bireysel gereksinimleri en Ust
diizeyde karsilayabilmesi de dnemli olmaktadir. Zira bdyle bir durumda bireyler kendilerini informal 6deme yapmak
zorunda hissetmeyecek, saglik hizmet sunucular da bdyle bir 6demeye gereksinim duymayacaktir. Ayrica toplum-
daki saglik sorunlarinin blyuk bir kisminin birinci basamakta ¢6zulebildigi, hatta kronik hastaliklarin izienmesinin de
birinci basamakta gergeklestirilebildigi distnuldiginde, bireylerin gogu saglik sorunlari igin ikinci ve t¢lnci basa-
mak saglik kurumlarina gitmelerine gerek kalmayacagi bir gercektir. Bu nedenle birinci basmak saghk hizmetlerinin
guclendiriimesi, ikinci ve Gglinct basamak saglik hizmetlerine olan talebi azaltacak, bu da informal 6deme oranlarini
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dusurecektir. Diger taraftan birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri de ayni sekilde hastaliklarin énlenmesine
yardimci olarak informal 6demelerin azaltiimasina katki saglayabilecektir. Bununla beraber, saglk politikalarinin
cesitli yontemler ile topluma aktariimasi, bireylerin haklari ve 6zgurlikleri konusunda bilingli olmalar, saglik okur-
yazarliginin gelistirimesi de bu anlamda yasamsal bir 6nem tasimaktadir. Sistemsel sorunlar ¢dzlldikten sonra
ikinci asamada bu tir énlemlerin alinmasi da informal édemelerin kékunun kurutulmasina katki saglayabilecektir.

Tlrkiye demografik ve ekonomik yapisinin gesitlilik géstermesi nedeniyle cepten édemeler ve informal 6deme nok-
tasinda birtakim riskler barindirabilmektedir. Ozellikle son dénemlerde kamu ve 6zel isbirligi ile gerceklesen sehir
hastaneleri yatinmlarinin, saglik hizmetlerine erisim noktasinda buyuk bir degisim yaratmasi beklenmektedir. Ayrica
Turkiye'de, ginimiizde saglik hizmetlerine fiziki ulasilabilirlik agisindan iyilestirmelerin yapilmasi ¢alismalari varhgi-
ni strdirmektedir. Diger taraftan bu alandaki temel sorunlardan biri cerrahi operasyonlar icin bekleme sirelerinden
kaynakh kayit disi 6demeler ve kamu hastanelerine basvuran hastalarin kimi zaman 6zel hastane ve muayene-
hanelere yénlendiriimesi konusudur. Turkiye'deki iyilestirme ¢alismalarinin bu boyutlar tizerinde de yogunlagmasi
6nem tagimaktadir. Tlrkiye’ nin saglik sistemine iliskin olarak yasanan tartismalar, bir sonraki asama olan ekonomik
surdurilebilirlik, adalet, hakkaniyet gibi konulara déntismus, bu konuda da ¢esitli adimlar atiimaya baglanmistir. Bu
adimlarin sonuglarinin daha net olarak goérilebilmesi igin, informal 6demelerin Turkiye’'nin farkl cografyalarindaki
durumunu inceleyen calismalarin gerceklestirimesi ve belirli dénemlerde yenilenmesi gerekmektedir. Ozellikle hiz-
met kullanicilan agisindan informal édemelerin degerlendiriimesi, konunun derinlemesine incelenmesi ve sireg
icerisinde atilan adimlarin etkisinin 6lgiiimesi adina 6nemli olmaktadir. Dolayisiyla, informal 6demelerin yapisini ve
oranini ortaya koyabilecek diizeyde saha arastirmalarinin gergeklestiriimesi énerilmektedir.
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