SAGLIK ve HEMSIRELIK YONETiIMi DERGISI Derieme

Review

) E JOURNAL of HEALTH and NURSING MANAGEMENT

Saglik Hizmetlerinde Resmi Olmayan Odemelerin Nedenleri:
Sistematik Bir Caligma

Causes of Informal Payments in Healthcare Services: A Systematic Review

ipek Camuz Berber' @, Elif Tiirkan Arslan?

'izmir Katip Gelebi Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yénetimi Bolimii, Saglik Hizmetleri Ana Bilim Dali, izmir, Tiirkiye
2jzmir Katip Celebi Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yénetimi Boliimii, Saglik Ekonomisi ve Politikasi Ana Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Cite as: Camuz Berber I, Arslan ET. Saglik hizmetlerinde resmi olmayan 6demelerin nedenleri: Sistematik bir calisma. DOI: 10.54304/SHYD.2023.98159
Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi. 2023;10(2):273-287.

0z

Amag: Bu calisma, resmi olmayan ddemelerin nedenlerini hem saglik hizmetini kullananlar hem de saglik hizmetini sunanlar
acisindan ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu amaca yonelik olarak; Web Of Science (WOS), Scopus ve PubMed veri tabanlarinda “informal payment”, “informal

patient payment”, “under the counter payment”, “under the table payment”, “envelope payment”, “red envelope” , “red package” ve
“health” anahtar sozciikleri kullanilarak tarama yapilmis ve resmi olmayan édemelerin nedenlerini ele alan galigmalar incelenmistir.

Bulgular: Arastirmada, kabul edilme olgitlerini karsilayan 14 makale kapsamli bir sekilde incelenmistir. Verilerin analizi igin,
arastirmacilar tarafindan standart bir veri toplama formu gelistirilmistir. Veri toplama formunda, calismanin yazari/yazarlari,
yili, amaci, yontemi, drneklemi ve drneklem biyukligi, resmi olmayan ddemelerin nedenlerine yonelik bulgulara yer verilmistir.
Arastirmacilar tarafindan arastirma kapsamina alinan galismalar, forma gore 6zetlenmistir.

Sonug: Arastirmanin sonucunda hem hizmet sunucularinin (doktor, hemsire vb.) hem de hizmet kullanicilarinin (hasta-hasta yakini)
bu tiir 6demelerde rol oynadigi; hizmet sunucularinin daha gok maddi gerekgelerle resmi olmayan 6demeleri istedikleri veya kabul
ettikleri; hizmet kullanicilarinin ise kaliteli ve iyi bir saglik hizmetinden yoksun kalmaktan korktuklari ve hizli bir sekilde hizmetlere
ulasmak istedikleri igin bu tiir 6demeleri teklif ettikleri goriilmistdr.

Anahtar Sozciikler: Hasta, resmi olmayan/informal 6deme, masa alti 6deme, zarf 6deme.

Abstract

Aim: In this study, it is aimed to reveal the reasons for informal payments in terms of both health service users and health care
providers.

Method: For this purpose, a search was conducted using the keywords " informal payment", " informal patient payment’, "under the
counter payment", "under the table payment", "envelope payment’, " “red envelope”, “red package” and “health” and studies dealing

with the causes of resmi olmayan payments were examined.

Results: The 14 articles that met the inclusion criteria were extensively reviewed. For the analysis of the data, a standard data
collection form was developed by the researchers. In the data collection form, the author(s) of the study, year, purpose, method,
sample and sample size, and the reasons for informal payments were included. Studies included in the research by the researchers
were summarized according to the form.

Conclusion: As a result of the research, it was determined that both service providers (doctor, nurse etc.) and service users (patient-
patient relatives) played a role in such payments; It has been observed that service providers demand or accept informal payments
mostly for financial reasons, and service users offer such payments because they are afraid of not getting quality/good service and
want to provide faster access to services.

Keywords: Patient, informal payment, under the table payment, envelope payment.
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Bireylerin yagsam kalitesini ylikseltmek ve saglikh bir toplum yaratmak igin saglik sektori tarafindan sunulan hizmet énemli
olup tim toplumlar, bireylere yeterli diizeyde saglik hizmeti saglamayr amacglamaktadir. Kaliteli ve uygun hizmetlerin
sunuldugu saglik sistemleri bulunan gelismis Ulkelere kiyasla, saglk sistemlerinin yeterince gelismedigi ve yeterli saglk
hizmeti alamayan insanlarin var oldugu ulkeler de bulunmaktadir. Bu Ulkelerdeki saglik sisteminin yonetiminin zayif
olmasi, bu sistemin yeterince gelismemesine neden olan en temel bilesenlerden birini olusturmaktadir. Bu durum ayrica
bu ilkelerde yolsuzluk uygulamalarinin ortaya gikmasina da ortam hazirlamaktadir (Camuz Berber, 2018). Ucretsiz olarak
verilmesi gereken hizmetler igin yapilan ve resmi 6deme kanallari disinda kalan 6demeler olarak tanimlanan resmi olmayan
(informal) 6demeler, saglik sektoriindeki yolsuzluk tirleri arasinda en sik goriilenlerdendir (Dabalen ve Wane, 2008). Bu tiir
o0demeler, bir meslek liyesinde olmamasi gereken davranislari destekleyerek, saglik sisteminin dnceliklerinin belirlenmesini
ve bireylerin saglik hizmetlerine ulagsmasini zorlastirmaktadir.

ilk olarak 1970'li yillarin sonlarinda ortaya ¢ikmis olan resmi olmayan ddemeler, bireylerin saglik hizmeti alirken yaygin
olarak kullandigi bir uygulama haline gelmistir. Hastalar, yasal olarak {icretsiz verilmesi gereken hizmetleri kullanirken,
daha hizli ve kaliteli saglik hizmeti almak igin resmi olmayan 6deme yapmaya baslamislardir (Chawla ve ark., 1998). Her
tlkenin saghk sektoriiniin orglt yapisi, ekonomik durumu, toplumsal ve kiiltiirel degerleri birbirinden farkl oldugu igin
resmi olmayan 6demelerin kapsamli bir tanimini yapmak da zor olmaktadir. Glinki farkh tlke ve kiiltirlerde yetisen kisilerin
resmi olmayan 6demelere veya hediyelere yonelik bakis agisi da farkhlik gostermektedir. Bu durum Ulkelerin resmi olmayan
o0demelere yonelik diizenlemeleri ve kisilerin algi diizeyleri gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir (Tomini, 2011).

Alan yazin incelendiginde bazi arastirmacilarin “resmi olmayan ddeme” kavrami yerine “masa alti 6demeler”, “tezgah
alti 6demeler”, “gayri resmi hasta 6demeleri”, “zarf 6demeleri” gibi gesitli kavramlari kullandiklari goriilmektedir (Lewis,
2007; Delcheva ve ark., 1997; Ensor ve Whitter, 2001; Chawla ve ark., 1998; Falkingham, 2004; Cockcroft ve ark., 2008). Bu
¢alismada dil birligi saglamak amaciyla “resmi olmayan 6deme” kavrami kullaniimistir.

Adam (1989), ‘Doktorlara minnet 6demesi’ kavramini kullanarak resmi olmayan édemeler konusundaki ilk galigmalardan
birini yapmis ve bu kavrami ‘hasta veya yakini tarafindan tedavi sona erdikten sonra doktorlara verilen ve gondilli olan
maddi menfaat’ olarak tanimlamigtir. Resmi olmayan 6deme kavramina yonelik genis kapsamli bir tanimlama yapan Ensor
ve Savelyeva (1998) bu 6demeleri, yasal olarak zorunlu olmayan ancak hizmeti sunanlar tarafindan istenen veya beklenen,
daha hizli ve kaliteli saglik hizmeti almak amaciyla hastalar tarafindan saglik personeline veya saglik kurumuna yapilan
o6demeler olarak tanimlamislardir. Stringhini ve arkadaslari ise (2009) resmi olmayan 6demeleri, yasal olarak {icretsiz olan
bir saglik hizmetinin daha hizli ve daha kaliteli bir sekilde sunulmasina karsilik, nakit veya ayni olarak istenen ve kayit altina
alinmayan yasadisi 6demeler olarak tanimlamislardir.

Resmi olmayan dédemelerin ayni ve nakdi resmi olmayan ddemeler olmak tizere iki tiirii bulunmaktadir. (Ozgen ve Tatar,
2009). Ayni resmi olmayan 6demeler, ayni katki ve hediye seklinde gergeklesmektedir. Ayni katki, hastane yonetimi
tarafindan saglanmasi gereken ilag, garsaf, tibbi ekipman ve malzeme vb. mal ve hizmetler igin hasta veya yakinlari
tarafindan yapilan 6demeler seklinde olabilmektedir (Belli ve ark., 2002; Gaal ve ark., 2006a; Balabanova ve McKee, 2002).
Nakdi resmi olmayan ddemeler ise saglik hizmet sunucularina elden yapilan 6demeler, cerrahi igslem karsiliginda verilen
bicak parasi gibi saglik giivence kapsamindaki mal ve hizmetler igin cepten yapilan nakit 6demeleri icermektedir (Ozgen
ve Tatar, 2009).

Resmi olmayan 6demeler, licretsiz olarak verilmesi gereken hizmetler karsiliginda istenen 6demeler olup kisiler bu tiir
odemeleri kabul veya ret edebilmektedirler. Birbirinden farkli kisiler, degisik zamanlar ve nedenlerden dolayi resmi olmayan
0deme yapabilmektedir. Kisilerin bu tiir 6demeler yapmasinin altinda yatan temel nedenler; hizmet sunucusuna duyulan
minneti/siikrani gosterme, hizmetlere daha hizli ulagsma ve daha kaliteli hizmet alma istedi olmaktadir. Hastalarin sosyo-
ekonomik diizeylerine bakilmaksizin, neredeyse tim hasta gruplarinin, saglik hizmeti alirken bu tiir 5demelere yaygin bir
sekilde basvurdugu gozlemlenmektedir (European Commission, 2013).

Saglik sektoriiniin karmasik yapisi, saglik hizmeti gereksiniminin acil ve ertelenemez bir 6zellige sahip olmasi ve bu
gereksinimi baska hizmetlerle karsilanamamasi, saglik hizmeti maliyetinin goz ardi edilmesine neden olmaktadir. Saglik
hizmeti kullanimina gereksinim duyan bireyler, o hizmetin maliyetini g6z ardi ederek hizmeti kullanmak mecburiyetinde
kalmaktadir (Leahy, 2013; Vian ve Nordberg, 2008). Bu durum saglik hizmetinden yararlanma siirecinde resmi olmayan
ddemelerin yaygin ve kaginilmaz olmasina yol agmaktadir. Ulkelerin saglik sistemlerinin yani sira sahip olduklari kiiltiirel,
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sosyal ve etik etmenlerin ve hediye verme geleneginin varli§i da bu tiir uygulamalara neden olmaktadir (Gaal ve McKee,
2005; Thompson ve Witter, 2000; Tomini ve Maarse, 2011). Ancak bu tir kiiltiirel ve etik bilesenlere ek olarak saglk
hizmetini sunanlar da sunulan hizmetin karsiligi olarak hastalardan bu bicimde 6demeler isteyebilmektedir. Bu nedenle,
resmi olmayan 6demelerin ortaya gikmasina yol agan nedenlerin, hem saglk hizmeti kullanicilari hem de saglik hizmeti
sunuculari agisindan ele alinmasi gerekmektedir. Bu ¢calisma, resmi olmayan édemelerin nedenlerini hem saglik hizmetini
kullananlar, hem de saglik hizmetini sunanlar agisindan ortaya koymasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Calismanin amaci, saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan resmi olmayan édemelerin nedenlerini
hem saglik hizmetini kullananlar hem de saglik hizmetini sunanlar agisindan ortaya koymaktir. Arastirma tanimlayici
tasarimda bir sistematik derleme galismasi olarak gergeklestirilmistir.

Arastirma Sorusu: Bu ¢alismada asagidaki sorulara yanit aranmigtir.
+ Saglk hizmetini kullanan bireylerin (hasta-hasta yakini) resmi olmayan 6deme yapmasina neden olan etmenler
nelerdir?
+ Saglk hizmeti sunum siirecinde yer alanlarin (hekim-hemsire-saglik kurumu vb.) sadlik hizmetini kullananlardan
resmi olmayan 6deme istenmesine neden olan etmenler nelerdir?

Arastirmanin Tasarimi: Arastirma, resmi olmayan 6demelerin nedenlerini ortaya koymaya yonelik bir sistematik derleme
calismasidir. Sistematik derleme, ikincil verileri toplamak ve analiz etmek igin tekrarlanabilir analitik yontemlerin kullanildig
bir inceleme tirt olmaktadir (Nunn ve Chang, 2020). Acikga belirlenmis bir soruya yanit olusturmak igin o alandaki ilgili
arastirmalan belirlemek, secim yapmak ve elestirel bir bakis agisiyla dederlendirmek ve inceleme kapsamina alinan
¢alismalardan veri toplamak ve analiz etmek igin sistematik ve agik yontemler kullanan bir ydntem olarak tanimlanmaktadir
(MacKenzie ve ark., 2012). Cesitli kabul edilme ve diglama olgitleri kullanarak galigma kapsamina alinacak yayinlarin
belirlenmesi ve kapsama alinan yayinlarin bulgularinin analiz edilmesi temeline dayanmaktadir (Karagam, 2013).

Calisma, sistematik derleme yapan arastirmacilara derlemenin neden yapildigini, yazarlarin ne yaptigini ve ne bulduklarini
seffaf bir sekilde raporlamasina yardimci olmak amaciyla tasarlanan (Page vd., 2021) PRISMA-P (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) kilavuzuna dayali olarak Ekim-2022 tarihinde gergeklestirilmistir.

Arama Stratejisi: Arastiranin amacina yonelik olarak Ocak 2018-Ekim 2022 tarihleri arasinda yapilan ve resmi olmayan
O0demelerin nedenlerini arastiran galismalar derlenmis olup calisma kapsamina alinan bilimsel ¢alismalara iligkin temel
bilgiler Tablo 1'de verilmistir.

WOS, Scopus ve PubMed veri tabanlar kullanilmis ve ilgili galismalarin belirlenmesi igin gelismis bir arama stratejisi

" o«

kullanilmistir. Arama siirecinde resmi olmayan ddemeler ile ilgili kavramlar olan “informal payment”, “informal patient

payment”, “under the counter payment”, “under the table payment”, “envelope payment”, “red envelope”, “red package” ve
“health” anahtar sozcikleri kullaniimigtir.

Kabul Etme ve Diglama Olgiitleri: Bilimsel dergilerde yayinlanmis ve tam metinleri bulunan, 6zet veya tam metin icerisinde
resmi olmayan ddemelerin nedenleri konusunu ele alan tiim ingilizce aragtirma makaleleri inceleme siirecine alinmistir.
Bu nedenle, 6zette resmi olmayan 6demelerin nedenleri hakkinda ipuglari vermesine karsin, tam metninde bu konuyu ele
almayan ¢alismalar, saglik sektorii disindaki sektorlerde resmi olmayan 6demeler lizerine yapilan galismalar inceleme
slrecinden ¢gikariimistir.

" ou

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini “informal payment”, “informal patient payment”, “under the counter
payment”, “under the table payment”, “envelope payment”, “red envelope” , “red package” ve “health” anahtar sozciikleri
kullanilarak 2018-2022 yillari arasinda yapilan 755 yayin olusturmaktadir. Resmi olmayan édemelerin nedenlerini iceren ve

incelemeye dahil edilen 14 yayin ise arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir.

Verilerin Analizi: Verilerin analizi igin, arastirmaci tarafindan standart bir veri toplama formu gelistirilmistir. Veri toplama
formunda, ¢alismanin yazari/yazarlari, yili, amaci, yontemi, érneklemi ve érneklem biiyikligd, resmi olmayan 6demelerin
nedenlerine yonelik bulgulara yer verilmistir. Arastirmaci tarafindan arastirma kapsamina alinan ¢alismalar, forma gore
Ozetlenmistir.

i. Camuz Berber ve E. T. Arslan. SHYD 2023;10(2):273-287
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Arastirmanin Etik Yonii: Calismada, kamuoyuna agik ikincil veriler kullanildigindan etik kurul iznine gerek bulunmamaktadir.

Arastirmanin Sinirhliklan: Bu galisma 2018-2022 yillari arasinda yayinlanan ve dili ingilizce olan, arastirma makalesi
triinde yazilan yayinlar ele almakta olup bu durum arastirmanin sinirhhgini olusturmaktadir.

Bulgular

PRISMA akis diyagramina iliskin bulgular

Arastirma kapsamina alinan galismalara iliskin PRISMA akis diyagrami Sekil 1'de gosterilmistir.

{ Veri Tabanlar1 Aracihigiyla Ulasilan Calismalarin Tanimlanmasi J
Tanimlanan Kayitlar: Taramadan Once Kaldirilan
g Web of Science (n:230) Kayutlar:
& Scopus (n:445) Yinelenen kayitlar (n:145)
E PubMed (n:80) Arastirma makalesi olmayan
& Toplam kayit (N:755) kayitlar
l (n:25)
Taranan Kayitlar: Dislanan Kayitlar:
(n:585) Alan ve konu dis1 calismalar
n:516)
«
E v
H Dislanan Calismalar:

E U - Yolsuzluk konusunu ele alan (n:10)
ygunluk I¢in Dili Ingili | 1
Degerlendirilen Calismalar 11 ingriizee o'mayan (q. )

(0:69) Etik nedeniyle tam metni kaldirilan
(n:1)
Tam metin incelemesi sonucunda
_ l amaca uygun olmayan (n:43)

< Calismaya Kabul Edilen

£ S

= Calismalar

= (n:14)

=

=

=

Sekil 1. Caligmaya kabul edilen makalelere iligkin PRISMA akis diyagrami

Kaynak: Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Boutron, |., Hoffmann, T. C., Mulrow, C. D., ... & Moher, D. (2021). The PRISMA 2020
statement: An updated guideline for reporting systematic reviews. Systematic Reviews, 10(1), 1-11. https://doi.org/10.1136/bmj.n71

Arastirmaya yonelik ilk olarak, Web of Science (WOS), Scopus ve PubMed veri tabanlari “informal payment”, “informal
patient payment”, “under the counter payment”, “under the table payment”, “envelope payment”, “red envelope” , “red
package” ve “health” anahtar sozciikleri kullanilarak taranmis ve 2018-2022 yillari arasinda saglik hizmetlerinde resmi
olmayan 6demelerle ilgili yapilan 755 makale bulunmustur. Ancak bunlar arasindan 145 tanesi tekrar makale (dublikasyon)
olmasi, 25 tanesi arastirma makalesi olmamasi nedenleriyle gikariimis ve boylece 585 makale kalmistir. 585 makalenin
basligi ve 0zetleri ilk tarama sirasinda gozden gegirilmis ve resmi olmayan 6demelerin nedenleriile ilgili oldugu kabul edilen
sadece 69 makale incelenmistir. Bir sonraki adimda 69 makalenin tamaminin tam metni toplanmis ve dikkatlice gdzden
gegcirilmistir. Kabul edilme olgitlerini karsilamayan 55 makale ¢alismadan g¢ikarilmistir. Kalan 14 makalenin tamamen

nitelikli ve nitel sentez i¢in uygun oldugu kabul edilmistir.
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Makalelerin temel 6zelliklerilerine iligkin bulgular

Arastirma kabul edilen galismalarin temel 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Galismaya kabul edilen makalelerin temel 6zellikleri (S:14)

Ozellik Say! Yiizde
Yayin Yili 2018 3 21.4
2020 5 35.7
2021 3 21.4
2022 3 21.4
Yontem Nicel Yontem 7 50.0
Nitel Yontem 3 21.4
Karma Yontem 4 28.6
Hedef Kitle Hasta 4 28.6
Hizmet Sunucu 3 21.3
Hizmet Sunucu-Hasta 2 14.3
Hizmet sunucu-Hasta-Ust Diizey Yénetim (poltika yapici, akademisyen, saglik yoneticisi vb.) 4 28.6
Hane Halki 1 7.2
Calisma Yeri Avrupa Ulkeleri 2 14.3
Asya Ulkeleri 10 71.4
Afrika Ulkeleri 2 14.3

Tablo incelendiginde resmi olmayan 6demelerin nedenlerini ele alan galigmalarin; %35.7'sinin 2020 yilinda yapildigi, 2018-
2021-2022 yillari arasinda esit oranda (%21.4) yayin yapildigi ancak 2019 yilinda bu konuda herhangi bir yayin yapiimadigi
gorilmustir. Gahismalarda kullanilan yontemler incelendidinde; galismalarin %50’sinde nicel ydntemin, %28.6'sinda karma
yontemin, %21.4'inde ise nitel yontemin kullanildii; galismalardaki hedef kitlenin daha ¢ok hastalar (%28.6) ve saglik
hizmetini sunan (hekim, hemsire), sadlik hizmetini kullanan (hasta ve yakini) ve hizmetin verilmesinde 6nemli bir yere
sahip olan paydaslarin (politika yapici, akademisyen, uzman, sadlik yoneticisi) (%28.6) oldugu goriilmektedir. Caligmalarin
ylriitlldigu bolgeler incelendiginde ise konunun %71.4'lik bir oran ile en fazla Asya ilkelerinde galisildigi goriilmektedir.

Resmi olmayan 6demelerin nedenlerine iligkin bulgular

Resmi olmayan 6demelerin nedenleri konusunda yapilan ve arastirma kapsamina alinan galismalar Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tablo 2 incelendiginde hem hizmet sunucularinin (doktor, hemsire vb.) hem de hizmet alicilarinin (hasta-hasta yakini) bu
tlr ddemelerde rol oynadigi ve 6demelerin daha gok saglik sisteminden kaynakli nedenlerden, sosyo-kiiltlirel nedenlerden,
ekonomik nedenlerden ve politik nedenlerden kaynaklandigi goriilmektedir. Hastalar kaliteli ve hizli hizmet alma, bekleme
sirelerini azaltma, taninan ve giivenilen bir doktordan hizmet alma, tedavi edilmeme korkusu, saglk sistemine duyulan
glivenin az olmasi gibi saglk sisteminden kaynakl nedenlerle resmi olmayan 6deme yaparken; hizmet sunuculan
ekipmanlarin az ve eksik olmasi, meslegin zorludu, gelirlerini artirma, ¢caligsmanin karsihgini almak isteme, is yiiklerinin fazla
olmasi, insan kaynagi dagilimindaki esitsizlikler, kamu hastanelerinde deneyimli hekimlerin azligi gibi nedenlerle bu tiir
o0demeleri beklemekte ve/veya istemekte oldugu gorilmektedir. Tabloda toplumda siikran/minnettarlik kiiltiriniin olmasi,
yolsuzlugun kabul edilebilirliginin yliksek olmasi, hediye verme geleneginin olmasi, bu tiir ddemelerin herkes tarafindan
yapiliyor/aliniyor olmasi, hastaya giiven ve huzur verme istegi, etik konulara ilginin az olmasi, hastaligin yol actigi ¢caresizlik
gibi sosyo-kiiltirel nedenlerin, hem hastalarin resmi olmayan 6deme yapmalarina hem de hizmet sunucularinin bu tir
odemeleri istemelerine yol agtigi goriilmektedir. Ayrica tabloda Ulkedeki yiiksek enflasyon oranlari, Gicretlerin enflasyonla
orantiliolarak artinlamamasi, Gcretlerin belirlenmesinde paydaslarin yeterli katiliminin olmamasi, kamu ve 6zel sektorlerdeki
lcret tutarsizligi, 6demelerin diizenli olmamasi, gelirin ve maaslarin diisiik olmasi, hizmet sunuculari arasindaki lcret
esitsizligi gibi ekonomik nedenlerin sadlk galisanlarinin resmi olmayan 6demeyi beklemelerine ve/veya talep etmelerine
neden oldugu goriilmektedir. Calismalar ayni zamanda lilkede gegerli kati kurallarin olmamasi, etkili disiplin énlemlerinin
olmamasi, caydirici cezalarin olmamasi, st ydnetime duyulan giivenin zayif olmasi gibi politik ve yasal nedenlerin de resmi
olmayan 6demelerin ortaya gikmasina ortam hazirladigini géstermektedir.
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Tartigsma

Resmi olmayan 6édemeler; yasal olarak Ucretsiz olarak verilmesi gereken saglik hizmetlerini daha kaliteli ve daha hizl bir
sekilde alabilmek amaciyla hasta veyayakinlaritarafindan saglik hizmet sunucularinayapilan ve resmiolarak tanimlanmayan
o0demelerdir. Diinyada 6zellikle yasal diizenlemelerin yetersiz oldugu, saglik sisteminin yonetim siireglerinin koti ve verimsiz
isledigi Ulkelerde cepten yapilan saglik harcamalarinin biyiik bir kismini resmi olmayan 6demeler olusturmaktadir. Ancak
bu 6demeler sadece hastalar tarafindan yapilmamakta, ayrica hizmet sunuculari tarafindan da istenmektedir.

Bu calisma resmi olmayan ¢demelerin nedenlerini hem saglik hizmetini kullananlar hem de saglik hizmetini sunanlar
acisindan ortaya koymayi amaglamaktadir. Bu amaca yonelik olarak WOS, Scopus ve PubMed veri tabanlari gesitli anahtar
sozciikleri kullanilarak taranmig ve 2018-2022 yillari arasinda resmi olmayan 6édemlerin nedenlerine yonelik yapilan 14
arastirma makalesi ayrintili bir sekilde incelenmistir.

Makalelere iliskin genel bilgiler incelendiginde, resmi olmayan 6édemelerin nedenlerini ele alan galismalarin daha gok
2020 yilinda yapildigi ancak 2019 yilinda bu konuyu ele alan ¢alismanin bulunmagi; galismalarin yarisinda nicel yontemin
kullanildigr; saglik hizmetini sunan (hekim, hemsire), saglik hizmetini kullanan (hasta ve yakini) ve hizmetin verilmesinde
onemli bir yere sahip olan paydaslarin (politika yapici, akademisyen, uzman, saglik yoneticisi) resmi olmayan 6demelere
yonelik disiincelerini 6ne ¢ikaran galismalarin sayisinin daha fazla oldugu ve bu konunun daha ¢ok Asya (ilkelerinde
calisildigr goriilmektedir.

Resmi olmayan 6demelerin nedenleri incelendiginde; genel olarak hem saglik hizmetini kullananlarin hem de bu hizmeti
sunanlarin, resmi olmayan 6demelerin meydana gelmesinde etkin rol oynadiklari gériilmektedir. Gaal ve McKee (2005) resmi
olmayan 6demelerin sosyo-kiiltiirel, yasal-etik ve ekonomik nedenlerden; Tomini (2011) ise kiiltirel, ekonomik ve ydnetsel
nedenlerden; Nekoeimoghadam ve arkadaslari (2013) ise kiiltlirel nedenlerden, hizmet kalitesi ile ilgili nedenlerden ve yasal
nedenlerden kaynaklandigini belirtmislerdir. Bu ¢calismada da resmi olmayan édemelerin nedenleri saglik sisteminden
kaynakl nedenler, sosyo-kiiltiirel nedenler, ekonomik nedenler ve politik ve yasal nedenler olmak iizere dort baslik altinda
incelenmisgtir.

Saglk sisteminden kaynakli nedenler: Sadlk hizmetlerinin sunumu ve orgiitlenmesinden kaynaklanan nedenler resmi
olmayan 6demelerin ortaya gikmasina neden olabilmektedir. Aragtirma kapsamina alinan galismalar incelendiginde; hizmet
kullanicilarinin kaliteli ve iyi bir hizmet alma, uzun bekleme siirelerini azaltma, tedavi edilmemekten korkma, sahip olduklari
yasal haklar konusunda yeterli bilgiye sahip olmama, bilinen/taninan bir doktordan hizmet alma gibi saglik sisteminden
kaynakli nedenlerle resmi olmayan 6deme yaptiklari; saglik hizmeti sunucularinin ise ekipman ve insan kaynaginin
kit olmasi, is yikiinin fazla olmasi, meslegin zor olmasi gibi saglik sisteminden kaynakli nedenlerle bu tiir 6demeleri
bekledikleri ve/veya talep ettikleri saptanmistir. Elde edilen bu bulgular alan yazin ile benzerlik gostermektedir. Avdyli
(2010) tarafindan yapilan galismada hastalarin; bekleme sirelerinin uzun olmasi, taninan bir doktordan hizmet almak, iyi
hizmet alamamaktan korkmak gibi gerekgelerle resmi olmayan 6demeler yaptiklari belirtilmistir. Vian ve arkadaslari (2006)
tarafindan yapilan galismada, hizmet sunucularinin diisiik maaslarini desteklemek; hastalarin ise daha kaliteli hizmet
almak gerekgesiyle resmi olmayan 6demelere basvurduklari belirtilmistir. Tengilimoglu ve arkadaslari (2005) tarafindan
1033 kisi ile yapilan ¢alismada, katilimcilarin %41,7'sinin daha iyi bir hizmet i¢in zorunlu oldugunu disindikleri i¢in resmi
olmayan 6deme yaptiklari saptanmistir. Yunanistan sagdlik sistemindeki resmi olmayan ddemeleri incelemek amaciyla
Diinya Saglk Orgiitii tarafindan yayinlanan raporda (WHO, 2018); hastalarin daha kaliteli ve hizli hizmet almak, bilinen/
taninan bir doktordan hizmet almak, yeterli hizmet alamamaktan korkmak gibi gerekgelerle resmi olmayan 6deme yapildigi
belirtilmistir. Nekoeimoghadam ve arkadaslari (2013) tarafindan yapilan galismada ise bazi doktorlarin hastalarinda alanda
cok iyi/kaliteli bir doktor olduklari diistincesini yaratma, fazladan para istemezlerse hastalarini kaybetmekten korkma ve
c¢alismanin karsihgini almayi isteme gibi nedenlerle bu tir 6demeleri istedikleri belirtilmistir. Ayrica bazi ¢aligmalarda hizmet
sunucularinin resmi olmayan 6deme istemelerinde ekipman ve malzeme kithginin etkili oldugu belirtilmistir (Delcheva ve
ark., 1997; Chawla ve ark., 1998, Ensor ve Witter, 2001).

Sosyo-kiiltiirel nedenler: Toplumun demografik yapisi, editim diizeyi, yolsuzluk ve resmi olmayan ddemelere yonelik
tutumu, hediyelere yonelik kiltiirel inanglar gibi 6geler resmi olmayan 6demelerin ortaya gikmasina neden olabilmektedir.
Arastirma kapsamina alinan galismalar incelendiginde; hizmet kullanicilarinin hediye vermeyi kiiltlirel bir olgu olarak
goérmesi, sunulan hizmete karsilik duyulan minneti gosterme istegi, resmi olmayan ddemelerin iilkedeki herkes tarafindan
kabul edilen bir 6deme yontemi olarak gériilmesi ve bir gelenek haline gelmis olmasi gibi sosyo-kiiltiirel nedenlerle bu tiir
o0demelerin yapildi§i saptanmistir. Yapilan galismalar da hediye verme geleneginin var olmasi ve hediye vermenin kiiltirel
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bir olgu olarak goériilmesinden dolayi birgok lilkede resmi olmayan d6demelerin yapildidi gosterilmektedir (Ensor, 2004;
Nekoeimoghadam ve ark., 2013; Ozgen ve ark., 2010). Ayrica birgok calismada (Gaal ve ark., 2006b; Maestad ve Mwisongo,
2011; Mokhtari ve Ashtari, 2012; Atanasova ve ark., 2014) hastalarin aldiklari hizmete karsilik saglik calisanlarina
duyduklari minneti belirtmek ve saglik ¢alisanlarinin emeklerini takdir etmek igin resmi olmayan 6deme yaptiklari sonucuna
ulasiimistir.

Ekonomik nedenler: is olanaklari ve kosullari, ekonomik gelismislik diizeyi, resmi olmayan ekonominin boyutu ve bireylerin
gelir dlizeyi gibi bilesenler resmi olmayan 6demelerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Arastirma kapsamina alinan
¢alismalarincelendiginde; Glkedeki yliksek enflasyon oranlari, ticretlerin enflasyonla orantili olarak artirilamamasi, Gcretlerin
belirlenmesinde paydaslarin yeterli katiiminin olmamasi, kamu ve 6zel sektorlerdeki licret tutarsizligi, 6demelerin diizenli
olmamasi, gelirin ve maaslarin diisiik olmasi, hizmet sunuculari arasindaki licret esitsizligi gibi nedenlerin resmi olmayan
o0demelerin ortaya ¢gikmasinda rol oynadigi saptanmistir. Birgok calismada resmi olmayan édemelerin ortaya ¢ikmasinin
temel nedeninin hizmet sunucularinin maaslarinin diisiik olmasindan kaynakl oldugu vurgulanmistir ( Tumlinson ve ark.,
2020; Kankeu ve ark., 2016; Kpanake ve ark., 2014; Stringhini ve ark., 2009; Avdyli, 2010; Nekoeimoghadam ve ark., 2013;
Ozgen ve ark., 2010; Sterpurka ve ark., 2015). Moldova'da yapilan bir calisma, doktorlarin daha yiiksek standartlarda bir
yasam sirdirebilmeleri igin resmi olmayan édemeleri istediklerini géstermistir (Mokhtari ve Ashtari, 2012). Arnavutluk'ta
yapilan bir calismada ise saglik personeli arasinda ticret esitsizligi ve 6demelerde adaletsizligin olmasinin tlkede resmi
olmayan 6demlerin yayginlasmasina neden oldugu vurgulanmistir (Vian ve ark., 2006). Moldovan ve Van de Walle (2013)
resmi olmayan 6demelerin nedenlerinden birinin Ulkedeki ekonomi sisteminin yetersiz olmasindan kaynaklandigini
belirtmiglerdir. Belli ve arkadaslari (2002) ise yaptiklar galigmada, hastalarin diiglik maas alan saglk personelini
desteklemek amaciyla resmi olmayan ddeme yaptiklari sonucuna ulagmislardir.

Politik ve yasal nedenler: Ulkede gecerli olan politikalar, yasal diizenlemeler ve etik unsurlar da resmi olmayan 6demelerin
ortaya gikmasina neden olabilmektedir. Arastirma kapsamina alinan galismalar incelendiginde; kati kurallarin olmamasi,
etkili disiplin dnlemlerinin olmamasi, caydirici cezalarin olmamasi, tist yonetime duyulan glivenin zayif olmasi gibi politik ve
yasal etmenlerin resmi olmayan 6demelerin ortaya ¢gikmasina zemin hazirladigi gérilmektedir. Alan yazin incelendiginde
de benzer sonuglara ulasildigi goriilmiistar. Yetkili kurumlar tarafindan yapilan denetimlerin yetersiz olmasi (Parsa ve ark.,
2015); hastalarin kendilerinden boyle bir 6deme istenmesi durumunda nereye ve nasil bagvuru yapacaklarini bilmemeleri ve
sikayet kanallarinin yetersiz olmasi (Nekoeimoghadam ve ark., 2013); devlete duyulan giivenin diisiik olmasi (Belli ve ark.,
2002); hukuki diizenlemelerin yetersiz olmasi (Nekoeimoghadam ve ark., 2013) gibi etmenlerin resmi olmayan 6demelerin
ortaya ¢ikmasina neden oldugu belirlenmistir.

Sonug ve Oneriler

Resmi olmayan 6demelerin nedenlerini hem saglik hizmetini kullananlar hem de saglik hizmetini sunanlar agisindan
ortaya koymayr amaglayan bu ¢alismada, hem saglik hizmetini kullananlarin hem de bu hizmeti sunanlarin, resmi olmayan
0demelerin meydana gelmesinde etkin rol oynadiklari sonucuna ulasiimistir.

Saglik hizmeti kullanicilari, saghk sisteminden kaynakli hizmet kalitesini artirma ve kiiltlirel gerekgelerle resmi olmayan
o0demeler yaparken; saglik hizmeti sunucular daha ¢ok ekonomik gerekgelerle bu tiir 6demeleri beklenmekte ve
isteyebilmektedir. Yonetsel agidan resmi olmayan 6demelere iliskin yeterli yasal diizenlemelerin olmamasi, Ulkelerin
gelenegine gore resmi olmayan édemelerin herkes tarafindan kabul edilebilen bir olgu olarak goriilmesi, etkili disiplin
onlemlerinin olmamasi, caydirici cezalarin olmamasi gibi nedenler de resmi olmayan 6demelerin ortaya ¢ikmasina ortam
hazirlamaktadir.

Yapilan ¢alismalarda saglik hizmetini kullanan bireylerin, resmi olmayan 6demeleri iyi ve kaliteli hizmet almanin bir araci
olarak gordiigi belirtiimektedir. Bireylerin bu konudaki tutumlarini degistirmek ve haklarinin neler oldugu konusunda
bilgilendirme yapmak amaciyla kamu spotlari yapilmasi, resmi olmayan 6demelere yonelik yakinma/sikayet kanallari
olusturularak kendilerinden 6deme istenen bireylerin nereye ve nasil bagvuracaklari konusunda bilgilendirmeler yapilmasi,
gibi onlemlerin saglik hizmeti kullanicilari tarafindan yapilan resmi olmayan 6demelerin azalmasinda etkili olabilecegi
distnilmektedir. Yapilan ¢alismalar, saglik hizmet sunucularinin ise daha gok maddi gerekgelerle bu tiir 6demeleri kabul
ettigini veya istedigini gostermektedir. Bu nedenle de saglik ¢alisanlarinin Gcretlerinde iyilestirme yapilmasi ve adil bir
0deme sisteminin olusturulmasi, resmi olmayan ddemelerin azalmasini saglayabilir. Ayrica saglik hizmeti sunucularinin,
hizmeti verirken daha diriist ve etik davranmalarini saglayacak mekanizmalar ve davranis kurallari gelistirilmesi, bu tir
davraniglan gosterenlere yonelik yaptirimlarin uygulanmasi gibi énlemler de resmi olmayan ddemeleri azaltmada etkili
olabilecegi disiinilmektedir.
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