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Öz

Amaç: Bu çalışma, resmi olmayan ödemelerin nedenlerini hem sağlık hizmetini kullananlar hem de sağlık hizmetini sunanlar 
açışından ortaya koymak amacıyla yapılmıştır. 
Yöntem: Bu amaca yönelik olarak; Web Of Science (WOS), Scopus ve PubMed veri tabanlarında “informal payment”, “informal 
patient payment”, “under the counter payment”, “under the table payment”, “envelope payment”, “red envelope” , “red package” ve 
“health” anahtar sözcükleri kullanılarak tarama yapılmış ve resmi olmayan ödemelerin nedenlerini ele alan çalışmalar incelenmiştir. 
Bulgular: Araştırmada, kabul edilme ölçütlerini karşılayan 14 makale kapsamlı bir şekilde incelenmiştir. Verilerin analizi için, 
araştırmacılar tarafından standart bir veri toplama formu geliştirilmiştir. Veri toplama formunda, çalışmanın yazarı/yazarları, 
yılı, amacı, yöntemi, örneklemi ve örneklem büyüklüğü, resmi olmayan ödemelerin nedenlerine yönelik bulgulara yer verilmiştir. 
Araştırmacılar tarafından araştırma kapsamına alınan çalışmalar, forma göre özetlenmiştir.
Sonuç: Araştırmanın sonucunda hem hizmet sunucularının (doktor, hemşire vb.) hem de hizmet kullanıcılarının (hasta-hasta yakını) 
bu tür ödemelerde rol oynadığı; hizmet sunucularının daha çok maddi gerekçelerle resmi olmayan ödemeleri istedikleri veya kabul 
ettikleri; hizmet kullanıcılarının ise kaliteli ve iyi bir sağlık hizmetinden yoksun kalmaktan korktukları ve hızlı bir şekilde hizmetlere 
ulaşmak istedikleri için bu tür ödemeleri teklif ettikleri görülmüştür.

Anahtar Sözcükler: Hasta, resmi olmayan/informal ödeme, masa altı ödeme, zarf ödeme.

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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Giriş

Bireylerin yaşam kalitesini yükseltmek ve sağlıklı bir toplum yaratmak için sağlık sektörü tarafından sunulan hizmet önemli 
olup tüm toplumlar, bireylere yeterli düzeyde sağlık hizmeti sağlamayı amaçlamaktadır. Kaliteli ve uygun hizmetlerin 
sunulduğu sağlık sistemleri bulunan gelişmiş ülkelere kıyasla, sağlık sistemlerinin yeterince gelişmediği ve yeterli sağlık 
hizmeti alamayan insanların var olduğu ülkeler de bulunmaktadır. Bu ülkelerdeki sağlık sisteminin yönetiminin zayıf 
olması, bu sistemin yeterince gelişmemesine neden olan en temel bileşenlerden birini oluşturmaktadır. Bu durum ayrıca 
bu ülkelerde yolsuzluk uygulamalarının ortaya çıkmasına da ortam hazırlamaktadır (Camuz Berber, 2018). Ücretsiz olarak 
verilmesi gereken hizmetler için yapılan ve resmi ödeme kanalları dışında kalan ödemeler olarak tanımlanan resmi olmayan 
(informal) ödemeler, sağlık sektöründeki yolsuzluk türleri arasında en sık görülenlerdendir (Dabalen ve Wane, 2008). Bu tür 
ödemeler, bir meslek üyesinde olmaması gereken davranışları destekleyerek, sağlık sisteminin önceliklerinin belirlenmesini 
ve bireylerin sağlık hizmetlerine ulaşmasını zorlaştırmaktadır.

İlk olarak 1970’li yılların sonlarında ortaya çıkmış olan resmi olmayan ödemeler, bireylerin sağlık hizmeti alırken yaygın 
olarak kullandığı bir uygulama haline gelmiştir. Hastalar, yasal olarak ücretsiz verilmesi gereken hizmetleri kullanırken, 
daha hızlı ve kaliteli sağlık hizmeti almak için resmi olmayan ödeme yapmaya başlamışlardır (Chawla ve ark., 1998). Her 
ülkenin sağlık sektörünün örgüt yapısı, ekonomik durumu, toplumsal ve kültürel değerleri birbirinden farklı olduğu için 
resmi olmayan ödemelerin kapsamlı bir tanımını yapmak da zor olmaktadır. Çünkü farklı ülke ve kültürlerde yetişen kişilerin 
resmi olmayan ödemelere veya hediyelere yönelik bakış açısı da farklılık göstermektedir. Bu durum ülkelerin resmi olmayan 
ödemelere yönelik düzenlemeleri ve kişilerin algı düzeyleri gibi nedenlerden kaynaklanmaktadır (Tomini, 2011). 

Alan yazın incelendiğinde bazı araştırmacıların “resmi olmayan ödeme” kavramı yerine “masa altı ödemeler”, “tezgah 
altı ödemeler”, “gayri resmi hasta ödemeleri”, “zarf ödemeleri” gibi çeşitli kavramları kullandıkları görülmektedir (Lewis, 
2007; Delcheva ve ark., 1997; Ensor ve Whitter, 2001; Chawla ve ark., 1998; Falkingham, 2004; Cockcroft ve ark., 2008). Bu 
çalışmada dil birliği sağlamak amacıyla “resmi olmayan ödeme” kavramı kullanılmıştır. 

Adam (1989), ‘Doktorlara minnet ödemesi’ kavramını kullanarak resmi olmayan ödemeler konusundaki ilk çalışmalardan 
birini yapmış ve bu kavramı ‘hasta veya yakını tarafından tedavi sona erdikten sonra doktorlara verilen ve gönüllü olan 
maddi menfaat’ olarak tanımlamıştır. Resmi olmayan ödeme kavramına yönelik geniş kapsamlı bir tanımlama yapan Ensor 
ve Savelyeva (1998) bu ödemeleri, yasal olarak zorunlu olmayan ancak hizmeti sunanlar tarafından istenen veya beklenen, 
daha hızlı ve kaliteli sağlık hizmeti almak amacıyla hastalar tarafından sağlık personeline veya sağlık kurumuna yapılan 
ödemeler olarak tanımlamışlardır. Stringhini ve arkadaşları ise (2009) resmi olmayan ödemeleri, yasal olarak ücretsiz olan 
bir sağlık hizmetinin daha hızlı ve daha kaliteli bir şekilde sunulmasına karşılık, nakit veya ayni olarak istenen ve kayıt altına 
alınmayan yasadışı ödemeler olarak tanımlamışlardır. 

Resmi olmayan ödemelerin ayni ve nakdi resmi olmayan ödemeler olmak üzere iki türü bulunmaktadır. (Özgen ve Tatar, 
2009). Ayni resmi olmayan ödemeler, ayni katkı ve hediye şeklinde gerçekleşmektedir. Ayni katkı, hastane yönetimi 
tarafından sağlanması gereken ilaç, çarşaf, tıbbi ekipman ve malzeme vb. mal ve hizmetler için hasta veya yakınları 
tarafından yapılan ödemeler şeklinde olabilmektedir (Belli ve ark., 2002; Gaal ve ark., 2006a; Balabanova ve McKee, 2002). 
Nakdi resmi olmayan ödemeler ise sağlık hizmet sunucularına elden yapılan ödemeler, cerrahi işlem karşılığında verilen 
bıçak parası gibi sağlık güvence kapsamındaki mal ve hizmetler için cepten yapılan nakit ödemeleri içermektedir (Özgen 
ve Tatar, 2009).

Resmi olmayan ödemeler, ücretsiz olarak verilmesi gereken hizmetler karşılığında istenen ödemeler olup kişiler bu tür 
ödemeleri kabul veya ret edebilmektedirler. Birbirinden farklı kişiler, değişik zamanlar ve nedenlerden dolayı resmi olmayan 
ödeme yapabilmektedir. Kişilerin bu tür ödemeler yapmasının altında yatan temel nedenler; hizmet sunucusuna duyulan 
minneti/şükranı gösterme, hizmetlere daha hızlı ulaşma ve daha kaliteli hizmet alma isteği olmaktadır. Hastaların sosyo-
ekonomik düzeylerine bakılmaksızın, neredeyse tüm hasta gruplarının, sağlık hizmeti alırken bu tür ödemelere yaygın bir 
şekilde başvurduğu gözlemlenmektedir (European Commission, 2013). 

Sağlık sektörünün karmaşık yapısı, sağlık hizmeti gereksiniminin acil ve ertelenemez bir özelliğe sahip olması ve bu 
gereksinimi başka hizmetlerle karşılanamaması, sağlık hizmeti maliyetinin göz ardı edilmesine neden olmaktadır. Sağlık 
hizmeti kullanımına gereksinim duyan bireyler, o hizmetin maliyetini göz ardı ederek hizmeti kullanmak mecburiyetinde 
kalmaktadır (Leahy, 2013; Vian ve Nordberg, 2008). Bu durum sağlık hizmetinden yararlanma sürecinde resmi olmayan 
ödemelerin yaygın ve kaçınılmaz olmasına yol açmaktadır. Ülkelerin sağlık sistemlerinin yanı sıra sahip oldukları kültürel, 
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sosyal ve etik etmenlerin ve hediye verme geleneğinin varlığı da bu tür uygulamalara neden olmaktadır (Gaal ve McKee, 
2005; Thompson ve Witter, 2000; Tomini ve Maarse, 2011). Ancak bu tür kültürel ve etik bileşenlere ek olarak sağlık 
hizmetini sunanlar da sunulan hizmetin karşılığı olarak hastalardan bu biçimde ödemeler isteyebilmektedir. Bu nedenle, 
resmi olmayan ödemelerin ortaya çıkmasına yol açan nedenlerin, hem sağlık hizmeti kullanıcıları hem de sağlık hizmeti 
sunucuları açısından ele alınması gerekmektedir. Bu çalışma, resmi olmayan ödemelerin nedenlerini hem sağlık hizmetini 
kullananlar, hem de sağlık hizmetini sunanlar açışından ortaya koyması açısından önem taşımaktadır. 

Yöntem

Araştırmanın Amacı ve Tipi: Çalışmanın amacı, sağlık hizmetlerinde ortaya çıkan resmi olmayan ödemelerin nedenlerini 
hem sağlık hizmetini kullananlar hem de sağlık hizmetini sunanlar açışından ortaya koymaktır. Araştırma tanımlayıcı 
tasarımda bir sistematik derleme çalışması olarak gerçekleştirilmiştir.

Araştırma Sorusu: Bu çalışmada aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır. 
• Sağlık hizmetini kullanan bireylerin (hasta-hasta yakını) resmi olmayan ödeme yapmasına neden olan etmenler 

nelerdir? 
• Sağlık hizmeti sunum sürecinde yer alanların (hekim-hemşire-sağlık kurumu vb.) sağlık hizmetini kullananlardan 

resmi olmayan ödeme istenmesine neden olan etmenler nelerdir? 

Araştırmanın Tasarımı: Araştırma, resmi olmayan ödemelerin nedenlerini ortaya koymaya yönelik bir sistematik derleme 
çalışmasıdır. Sistematik derleme, ikincil verileri toplamak ve analiz etmek için tekrarlanabilir analitik yöntemlerin kullanıldığı 
bir inceleme türü olmaktadır (Nunn ve Chang, 2020). Açıkça belirlenmiş bir soruya yanıt oluşturmak için o alandaki ilgili 
araştırmaları belirlemek, seçim yapmak ve eleştirel bir bakış açısıyla değerlendirmek ve inceleme kapsamına alınan 
çalışmalardan veri toplamak ve analiz etmek için sistematik ve açık yöntemler kullanan bir yöntem olarak tanımlanmaktadır 
(MacKenzie ve ark., 2012). Çeşitli kabul edilme ve dışlama ölçütleri kullanarak çalışma kapsamına alınacak yayınların 
belirlenmesi ve kapsama alınan yayınların bulgularının analiz edilmesi temeline dayanmaktadır (Karaçam, 2013). 

Çalışma, sistematik derleme yapan araştırmacılara derlemenin neden yapıldığını, yazarların ne yaptığını ve ne bulduklarını 
şeffaf bir şekilde raporlamasına yardımcı olmak amacıyla tasarlanan (Page vd., 2021) PRISMA-P (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) kılavuzuna dayalı olarak Ekim-2022 tarihinde gerçekleştirilmiştir. 

Arama Stratejisi: Araştıranın amacına yönelik olarak Ocak 2018-Ekim 2022 tarihleri arasında yapılan ve resmi olmayan 
ödemelerin nedenlerini araştıran çalışmalar derlenmiş olup çalışma kapsamına alınan bilimsel çalışmalara ilişkin temel 
bilgiler Tablo 1’de verilmiştir.

WOS, Scopus ve PubMed veri tabanları kullanılmış ve ilgili çalışmaların belirlenmesi için gelişmiş bir arama stratejisi 
kullanılmıştır. Arama sürecinde resmi olmayan ödemeler 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 sözcükleri kullanılmıştır. 

Kabul Etme ve Dışlama Ölçütleri: Bilimsel dergilerde yayınlanmış ve tam metinleri bulunan, özet veya tam metin içerisinde 
resmi olmayan ödemelerin nedenleri konusunu ele alan tüm İngilizce araştırma makaleleri inceleme sürecine alınmıştır. 
Bu nedenle, özette resmi olmayan ödemelerin nedenleri hakkında ipuçları vermesine karşın, tam metninde bu konuyu ele 
almayan çalışmalar, sağlık sektörü dışındaki sektörlerde resmi olmayan ödemeler üzerine yapılan çalışmalar inceleme 
sürecinden çıkarılmıştır.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi: Araştırmanın evrenini “informal payment”, “informal patient payment”, “under the counter 
payment”, “under the table payment”, “envelope payment”, “red envelope” , “red package” ve “health” anahtar sözcükleri 
kullanılarak 2018-2022 yılları arasında yapılan 755 yayın oluşturmaktadır. Resmi olmayan ödemelerin nedenlerini içeren ve 
incelemeye dahil edilen 14 yayın ise araştırmanın örneklemini oluşturmaktadır. 

Verilerin Analizi: Verilerin analizi için, araştırmacı tarafından standart bir veri toplama formu geliştirilmiştir. Veri toplama 
formunda, çalışmanın yazarı/yazarları, yılı, amacı, yöntemi, örneklemi ve örneklem büyüklüğü, resmi olmayan ödemelerin 
nedenlerine yönelik bulgulara yer verilmiştir. Araştırmacı tarafından araştırma kapsamına alınan çalışmalar, forma göre 
özetlenmiştir.
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Araştırmanın Etik Yönü: Çalışmada, kamuoyuna açık ikincil veriler kullanıldığından etik kurul iznine gerek bulunmamaktadır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları: Bu çalışma 2018-2022 yılları arasında yayınlanan ve dili İngilizce olan, araştırma makalesi 
türünde yazılan yayınları ele almakta olup bu durum araştırmanın sınırlılığını oluşturmaktadır. 

Bulgular

PRISMA akış diyagramına ilişkin bulgular

Araştırma kapsamına alınan çalışmalara ilişkin PRISMA akış diyagramı Şekil 1'de gösterilmiştir.

Şekil 1. Çalışmaya kabul edilen makalelere ilişkin PRISMA akış diyagramı
Kaynak: Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Boutron, I., 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

Araştırmaya yönelik ilk olarak, Web of Science (WOS), Scopus ve PubMed veri tabanları “informal payment”, “informal 
patient payment”, “under the counter payment”, “under the table payment”, “envelope payment”, “red envelope” , “red 
package” ve “health” anahtar sözcükleri kullanılarak taranmış ve 2018-2022 yılları arasında sağlık hizmetlerinde resmi 
olmayan ödemelerle ilgili yapılan 755 makale bulunmuştur. Ancak bunlar arasından 145 tanesi tekrar makale (dublikasyon) 
olması, 25 tanesi araştırma makalesi olmaması nedenleriyle çıkarılmış ve böylece 585 makale kalmıştır. 585 makalenin 
başlığı ve özetleri ilk tarama sırasında gözden geçirilmiş ve resmi olmayan ödemelerin nedenleri ile ilgili olduğu kabul edilen 
sadece 69 makale incelenmiştir. Bir sonraki adımda 69 makalenin tamamının tam metni toplanmış ve dikkatlice gözden 
geçirilmiştir. Kabul edilme ölçütlerini karşılamayan 55 makale çalışmadan çıkarılmıştır. Kalan 14 makalenin tamamen 
nitelikli ve nitel sentez için uygun olduğu kabul edilmiştir. 

https://doi.org/10.1136/bmj.n71
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Makalelerin temel özelliklerilerine ilişkin bulgular

Araştırma kabul edilen çalışmaların temel özelliklerine ilişkin bulgular Tablo 1’de verilmiştir. 

Tablo 1. Çalışmaya kabul edilen makalelerin temel özellikleri (S:14)
Özellik Sayı Yüzde

Yayın Yılı 2018 3 21.4
2020 5 35.7
2021 3 21.4
2022 3 21.4

Yöntem Nicel Yöntem 7 50.0
Nitel Yöntem 3 21.4
Karma Yöntem 4 28.6

Hedef Kitle Hasta 4 28.6
Hizmet Sunucu 3 21.3
Hizmet Sunucu-Hasta 2 14.3
Hizmet sunucu-Hasta-Üst Düzey Yönetim (poltika yapıcı, akademisyen, sağlık yöneticisi vb.) 4 28.6
Hane Halkı 1 7.2

Çalışma Yeri Avrupa Ülkeleri 2 14.3
Asya Ülkeleri 10 71.4
Afrika Ülkeleri 2 14.3

Tablo incelendiğinde resmi olmayan ödemelerin nedenlerini ele alan çalışmaların; %35.7’sinin 2020 yılında yapıldığı, 2018-
2021-2022 yılları arasında eşit oranda (%21.4) yayın yapıldığı ancak 2019 yılında bu konuda herhangi bir yayın yapılmadığı 
görülmüştür. Çalışmalarda kullanılan yöntemler incelendiğinde; çalışmaların %50’sinde nicel yöntemin, %28.6’sında karma 
yöntemin, %21.4’ünde ise nitel yöntemin kullanıldığı; çalışmalardaki hedef kitlenin daha çok hastalar (%28.6) ve sağlık 
hizmetini sunan (hekim, hemşire), sağlık hizmetini kullanan (hasta ve yakını) ve hizmetin verilmesinde önemli bir yere 
sahip olan paydaşların (politika yapıcı, akademisyen, uzman, sağlık yöneticisi) (%28.6) olduğu görülmektedir. Çalışmaların 
yürütüldüğü bölgeler incelendiğinde ise konunun %71.4’lük bir oran ile en fazla Asya ülkelerinde çalışıldığı görülmektedir. 

Resmi olmayan ödemelerin nedenlerine ilişkin bulgular

Resmi olmayan ödemelerin nedenleri konusunda yapılan ve araştırma kapsamına alınan çalışmalar Tablo 2’de özetlenmiştir.

Tablo 2 incelendiğinde hem hizmet sunucularının (doktor, hemşire vb.) hem de hizmet alıcılarının (hasta-hasta yakını) bu 
tür ödemelerde rol oynadığı ve ödemelerin daha çok sağlık sisteminden kaynaklı nedenlerden, sosyo-kültürel nedenlerden, 
ekonomik nedenlerden ve politik nedenlerden kaynaklandığı görülmektedir. Hastalar kaliteli ve hızlı hizmet alma, bekleme 
sürelerini azaltma, tanınan ve güvenilen bir doktordan hizmet alma, tedavi edilmeme korkusu, sağlık sistemine duyulan 
güvenin az olması gibi sağlık sisteminden kaynaklı nedenlerle resmi olmayan ödeme yaparken; hizmet sunucuları 
ekipmanların az ve eksik olması, mesleğin zorluğu, gelirlerini artırma, çalışmanın karşılığını almak isteme, iş yüklerinin fazla 
olması, insan kaynağı dağılımındaki eşitsizlikler, kamu hastanelerinde deneyimli hekimlerin azlığı gibi nedenlerle bu tür 
ödemeleri beklemekte ve/veya istemekte olduğu görülmektedir. Tabloda toplumda şükran/minnettarlık kültürünün olması, 
yolsuzluğun kabul edilebilirliğinin yüksek olması, hediye verme geleneğinin olması, bu tür ödemelerin herkes tarafından 
yapılıyor/alınıyor olması, hastaya güven ve huzur verme isteği, etik konulara ilginin az olması, hastalığın yol açtığı çaresizlik 
gibi sosyo-kültürel nedenlerin, hem hastaların resmi olmayan ödeme yapmalarına hem de hizmet sunucularının bu tür 
ödemeleri istemelerine yol açtığı görülmektedir. Ayrıca tabloda ülkedeki yüksek enflasyon oranları, ücretlerin enflasyonla 
orantılı olarak artırılamaması, ücretlerin belirlenmesinde paydaşların yeterli katılımının olmaması, kamu ve özel sektörlerdeki 
ücret tutarsızlığı, ödemelerin düzenli olmaması, gelirin ve maaşların düşük olması, hizmet sunucuları arasındaki ücret 
eşitsizliği gibi ekonomik nedenlerin sağlık çalışanlarının resmi olmayan ödemeyi beklemelerine ve/veya talep etmelerine 
neden olduğu görülmektedir. Çalışmalar aynı zamanda ülkede geçerli katı kuralların olmaması, etkili disiplin önlemlerinin 
olmaması, caydırıcı cezaların olmaması, üst yönetime duyulan güvenin zayıf olması gibi politik ve yasal nedenlerin de resmi 
olmayan ödemelerin ortaya çıkmasına ortam hazırladığını göstermektedir.
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Tartışma

Resmi olmayan ödemeler; yasal olarak ücretsiz olarak verilmesi gereken sağlık hizmetlerini daha kaliteli ve daha hızlı bir 
şekilde alabilmek amacıyla hasta veya yakınları tarafından sağlık hizmet sunucularına yapılan ve resmi olarak tanımlanmayan 
ödemelerdir. Dünyada özellikle yasal düzenlemelerin yetersiz olduğu, sağlık sisteminin yönetim süreçlerinin kötü ve verimsiz 
işlediği ülkelerde cepten yapılan sağlık harcamalarının büyük bir kısmını resmi olmayan ödemeler oluşturmaktadır. Ancak 
bu ödemeler sadece hastalar tarafından yapılmamakta, ayrıca hizmet sunucuları tarafından da istenmektedir.

Bu çalışma resmi olmayan ödemelerin nedenlerini hem sağlık hizmetini kullananlar hem de sağlık hizmetini sunanlar 
açışından ortaya koymayı amaçlamaktadır. Bu amaca yönelik olarak WOS, Scopus ve PubMed veri tabanları çeşitli anahtar 
sözcükleri kullanılarak taranmış ve 2018-2022 yılları arasında resmi olmayan ödemlerin nedenlerine yönelik yapılan 14 
araştırma makalesi ayrıntılı bir şekilde incelenmiştir. 

Makalelere ilişkin genel bilgiler incelendiğinde, resmi olmayan ödemelerin nedenlerini ele alan çalışmaların daha çok 
2020 yılında yapıldığı ancak 2019 yılında bu konuyu ele alan çalışmanın bulunmağı; çalışmaların yarısında nicel yöntemin 
kullanıldığı; sağlık hizmetini sunan (hekim, hemşire), sağlık hizmetini kullanan (hasta ve yakını) ve hizmetin verilmesinde 
önemli bir yere sahip olan paydaşların (politika yapıcı, akademisyen, uzman, sağlık yöneticisi) resmi olmayan ödemelere 
yönelik düşüncelerini öne çıkaran çalışmaların sayısının daha fazla olduğu ve bu konunun daha çok Asya ülkelerinde 
çalışıldığı görülmektedir. 

Resmi olmayan ödemelerin nedenleri incelendiğinde; genel olarak hem sağlık hizmetini kullananların hem de bu hizmeti 
sunanların, resmi olmayan ödemelerin meydana gelmesinde etkin rol oynadıkları görülmektedir. Gaal ve McKee (2005) resmi 
olmayan ödemelerin sosyo-kültürel, yasal-etik ve ekonomik nedenlerden; Tomini (2011) ise kültürel, ekonomik ve yönetsel 
nedenlerden; Nekoeimoghadam ve arkadaşları (2013) ise kültürel nedenlerden, hizmet kalitesi ile ilgili nedenlerden ve yasal 
nedenlerden kaynaklandığını belirtmişlerdir. Bu çalışmada da resmi olmayan ödemelerin nedenleri sağlık sisteminden 
kaynaklı nedenler, sosyo-kültürel nedenler, ekonomik nedenler ve politik ve yasal nedenler olmak üzere dört başlık altında 
incelenmiştir.

Sağlık sisteminden kaynaklı nedenler: Sağlık hizmetlerinin sunumu ve örgütlenmesinden kaynaklanan nedenler resmi 
olmayan ödemelerin ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. Araştırma kapsamına alınan çalışmalar incelendiğinde; hizmet 
kullanıcılarının kaliteli ve iyi bir hizmet alma, uzun bekleme sürelerini azaltma, tedavi edilmemekten korkma, sahip oldukları 
yasal haklar konusunda yeterli bilgiye sahip olmama, bilinen/tanınan bir doktordan hizmet alma gibi sağlık sisteminden 
kaynaklı nedenlerle resmi olmayan ödeme yaptıkları; sağlık hizmeti sunucularının ise ekipman ve insan kaynağının 
kıt olması, iş yükünün fazla olması, mesleğin zor olması gibi sağlık sisteminden kaynaklı nedenlerle bu tür ödemeleri 
bekledikleri ve/veya talep ettikleri saptanmıştır. Elde edilen bu bulgular alan yazın ile benzerlik göstermektedir. Avdyli 
(2010) tarafından yapılan çalışmada hastaların; bekleme sürelerinin uzun olması, tanınan bir doktordan hizmet almak, iyi 
hizmet alamamaktan korkmak gibi gerekçelerle resmi olmayan ödemeler yaptıkları belirtilmiştir. Vian ve arkadaşları (2006) 
tarafından yapılan çalışmada, hizmet sunucularının düşük maaşlarını desteklemek; hastaların ise daha kaliteli hizmet 
almak gerekçesiyle resmi olmayan ödemelere başvurdukları belirtilmiştir. Tengilimoğlu ve arkadaşları (2005) tarafından 
1033 kişi ile yapılan çalışmada, katılımcıların %41,7'sinin daha iyi bir hizmet için zorunlu olduğunu düşündükleri için resmi 
olmayan ödeme yaptıkları saptanmıştır. Yunanistan sağlık sistemindeki resmi olmayan ödemeleri incelemek amacıyla 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından yayınlanan raporda (WHO, 2018); hastaların daha kaliteli ve hızlı hizmet almak, bilinen/
tanınan bir doktordan hizmet almak, yeterli hizmet alamamaktan korkmak gibi gerekçelerle resmi olmayan ödeme yapıldığı 
belirtilmiştir. Nekoeimoghadam ve arkadaşları (2013) tarafından yapılan çalışmada ise bazı doktorların hastalarında alanda 
çok iyi/kaliteli bir doktor oldukları düşüncesini yaratma, fazladan para istemezlerse hastalarını kaybetmekten korkma ve 
çalışmanın karşılığını almayı isteme gibi nedenlerle bu tür ödemeleri istedikleri belirtilmiştir. Ayrıca bazı çalışmalarda hizmet 
sunucularının resmi olmayan ödeme istemelerinde ekipman ve malzeme kıtlığının etkili olduğu belirtilmiştir (Delcheva ve 
ark., 1997; Chawla ve ark., 1998, Ensor ve Witter, 2001).

Sosyo-kültürel nedenler: Toplumun demografik yapısı, eğitim düzeyi, yolsuzluk ve resmi olmayan ödemelere yönelik 
tutumu, hediyelere yönelik kültürel inançları gibi ögeler resmi olmayan ödemelerin ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. 
Araştırma kapsamına alınan çalışmalar incelendiğinde; hizmet kullanıcılarının hediye vermeyi kültürel bir olgu olarak 
görmesi, sunulan hizmete karşılık duyulan minneti gösterme isteği, resmi olmayan ödemelerin ülkedeki herkes tarafından 
kabul edilen bir ödeme yöntemi olarak görülmesi ve bir gelenek haline gelmiş olması gibi sosyo-kültürel nedenlerle bu tür 
ödemelerin yapıldığı saptanmıştır. Yapılan çalışmalar da hediye verme geleneğinin var olması ve hediye vermenin kültürel 
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bir olgu olarak görülmesinden dolayı birçok ülkede resmi olmayan ödemelerin yapıldığı gösterilmektedir (Ensor, 2004; 
Nekoeimoghadam ve ark., 2013; Özgen ve ark., 2010). Ayrıca birçok çalışmada (Gaal ve ark., 2006b; Mæstad ve Mwisongo, 
2011; Mokhtari ve Ashtari, 2012; Atanasova ve ark., 2014) hastaların aldıkları hizmete karşılık sağlık çalışanlarına 
duydukları minneti belirtmek ve sağlık çalışanlarının emeklerini takdir etmek için resmi olmayan ödeme yaptıkları sonucuna 
ulaşılmıştır. 

Ekonomik nedenler: İş olanakları ve koşulları, ekonomik gelişmişlik düzeyi, resmi olmayan ekonominin boyutu ve bireylerin 
gelir düzeyi gibi bileşenler resmi olmayan ödemelerin ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. Araştırma kapsamına alınan 
çalışmalar incelendiğinde; ülkedeki yüksek enflasyon oranları, ücretlerin enflasyonla orantılı olarak artırılamaması, ücretlerin 
belirlenmesinde paydaşların yeterli katılımının olmaması, kamu ve özel sektörlerdeki ücret tutarsızlığı, ödemelerin düzenli 
olmaması, gelirin ve maaşların düşük olması, hizmet sunucuları arasındaki ücret eşitsizliği gibi nedenlerin resmi olmayan 
ödemelerin ortaya çıkmasında rol oynadığı saptanmıştır. Birçok çalışmada resmi olmayan ödemelerin ortaya çıkmasının 
temel nedeninin hizmet sunucularının maaşlarının düşük olmasından kaynaklı olduğu vurgulanmıştır ( Tumlinson ve ark., 
2020; Kankeu ve ark., 2016; Kpanake ve ark., 2014; Stringhini ve ark., 2009; Avdyli, 2010; Nekoeimoghadam ve ark., 2013; 
Özgen ve ark., 2010; Sterpurka ve ark., 2015). Moldova'da yapılan bir çalışma, doktorların daha yüksek standartlarda bir 
yaşam sürdürebilmeleri için resmi olmayan ödemeleri istediklerini göstermiştir (Mokhtari ve Ashtari, 2012). Arnavutluk’ta 
yapılan bir çalışmada ise sağlık personeli arasında ücret eşitsizliği ve ödemelerde adaletsizliğin olmasının ülkede resmi 
olmayan ödemlerin yaygınlaşmasına neden olduğu vurgulanmıştır (Vian ve ark., 2006). Moldovan ve Van de Walle (2013) 
resmi olmayan ödemelerin nedenlerinden birinin ülkedeki ekonomi sisteminin yetersiz olmasından kaynaklandığını 
belirtmişlerdir. Belli ve arkadaşları (2002) ise yaptıkları çalışmada, hastaların düşük maaş alan sağlık personelini 
desteklemek amacıyla resmi olmayan ödeme yaptıkları sonucuna ulaşmışlardır. 

Politik ve yasal nedenler: Ülkede geçerli olan politikalar, yasal düzenlemeler ve etik unsurlar da resmi olmayan ödemelerin 
ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. Araştırma kapsamına alınan çalışmalar incelendiğinde; katı kuralların olmaması, 
etkili disiplin önlemlerinin olmaması, caydırıcı cezaların olmaması, üst yönetime duyulan güvenin zayıf olması gibi politik ve 
yasal etmenlerin resmi olmayan ödemelerin ortaya çıkmasına zemin hazırladığı görülmektedir. Alan yazın incelendiğinde 
de benzer sonuçlara ulaşıldığı görülmüştür. Yetkili kurumlar tarafından yapılan denetimlerin yetersiz olması (Parsa ve ark., 
2015); hastaların kendilerinden böyle bir ödeme istenmesi durumunda nereye ve nasıl başvuru yapacaklarını bilmemeleri ve 
şikayet kanallarının yetersiz olması (Nekoeimoghadam ve ark., 2013); devlete duyulan güvenin düşük olması (Belli ve ark., 
2002); hukuki düzenlemelerin yetersiz olması (Nekoeimoghadam ve ark., 2013) gibi etmenlerin resmi olmayan ödemelerin 
ortaya çıkmasına neden olduğu belirlenmiştir. 

Sonuç ve Öneriler

Resmi olmayan ödemelerin nedenlerini hem sağlık hizmetini kullananlar hem de sağlık hizmetini sunanlar açışından 
ortaya koymayı amaçlayan bu çalışmada, hem sağlık hizmetini kullananların hem de bu hizmeti sunanların, resmi olmayan 
ödemelerin meydana gelmesinde etkin rol oynadıkları sonucuna ulaşılmıştır.

Sağlık hizmeti kullanıcıları, sağlık sisteminden kaynaklı hizmet kalitesini artırma ve kültürel gerekçelerle resmi olmayan 
ödemeler yaparken; sağlık hizmeti sunucuları daha çok ekonomik gerekçelerle bu tür ödemeleri beklenmekte ve 
isteyebilmektedir. Yönetsel açıdan resmi olmayan ödemelere ilişkin yeterli yasal düzenlemelerin olmaması, ülkelerin 
geleneğine göre resmi olmayan ödemelerin herkes tarafından kabul edilebilen bir olgu olarak görülmesi, etkili disiplin 
önlemlerinin olmaması, caydırıcı cezaların olmaması gibi nedenler de resmi olmayan ödemelerin ortaya çıkmasına ortam 
hazırlamaktadır.

Yapılan çalışmalarda sağlık hizmetini kullanan bireylerin, resmi olmayan ödemeleri iyi ve kaliteli hizmet almanın bir aracı 
olarak gördüğü belirtilmektedir. Bireylerin bu konudaki tutumlarını değiştirmek ve haklarının neler olduğu konusunda 
bilgilendirme yapmak amacıyla kamu spotları yapılması, resmi olmayan ödemelere yönelik yakınma/şikayet kanalları 
oluşturularak kendilerinden ödeme istenen bireylerin nereye ve nasıl başvuracakları konusunda bilgilendirmeler yapılması, 
gibi önlemlerin sağlık hizmeti kullanıcıları tarafından yapılan resmi olmayan ödemelerin azalmasında etkili olabileceği 
düşünülmektedir. Yapılan çalışmalar, sağlık hizmet sunucularının ise daha çok maddi gerekçelerle bu tür ödemeleri kabul 
ettiğini veya istediğini göstermektedir. Bu nedenle de sağlık çalışanlarının ücretlerinde iyileştirme yapılması ve adil bir 
ödeme sisteminin oluşturulması, resmi olmayan ödemelerin azalmasını sağlayabilir. Ayrıca sağlık hizmeti sunucularının, 
hizmeti verirken daha dürüst ve etik davranmalarını sağlayacak mekanizmalar ve davranış kuralları geliştirilmesi, bu tür 
davranışları gösterenlere yönelik yaptırımların uygulanması gibi önlemler de resmi olmayan ödemeleri azaltmada etkili 
olabileceği düşünülmektedir.
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