Cilt: 11 Sayi:1, 2024, ss. 105-126
PAMUKKALE UNIVERSITESI

iSLETME ARASTIRMALARI DERGISI (PIAR)

Pamukkale University Journal of Business Research

https://dergipark.org.tr/tr/pub/piar

Bireylerin Sagliga Iliskin Algilarinin informal Odeme Tutumlarina ve
Informal Odemeleri Yapmaya Yoénelten Unsurlara Etkisi !

The Effect of Individuals” Health Perceptions on Informal Payment Attitudes
and The Factors That Lead to Making Informal Payments

Ebru ILTER "

Nesrin AKCA 2

1Saglik Yonetimi, ebruilterhacettepe@hotmail.com, ORCID: 0000-0003-4281-0178
2Kirikkale Universitesi, nakca@kku.edu.tr, ORCID: 0000-0001-5546-1443

* Yazigilan Yazar/Corresponding author
Makale Gelig/Received: 14.03.2024
Arastirma Makalesi / Research Paper
Oz
Bu ¢alisma, bireylerin saghga iliskin algilarmmn informal ddemeleri
yapmaya yonelten unsurlarma ve informal ddeme tutumlarma
etkilerini arastrmay: amaglayan kesitsel tipte nicel bir aragtirmadir.
Aragtrmann evrenini Hatay'da yasayan 18 yas ve iizeri yetiskin
bireyler olusturmaktadir. Arastirmada basit tesadiifi Grnekleme
yontemi kullamlmus, goniilliiliik esas almarak 400 bireye anket
yonteri uygulannugtir. Aralik 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda
veriler toplanmgtir.  Sonuglarn  elde  edilmesinde  tanmlayict
analizler, giivenirlik analizi, normallik testleri, Pearson korelasyon
analizi ve dogrusal regresyon analizi kullamlmustr. Tnformal
ddemeleri yapmaya yonelten unsurlar, informal odemelere yonelik
tutum ve bireylerin saglik algilar: arasmda anlam iliskiler oldugu
bulunmustur (p<0,05). Bireylerin saghk alglarmm  informal
ddemelere yonelik tutumlan ve informal oOdemeleri yapmaya
yonelten unsurlart dizerinde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
etkiledigi goriilmektedir. Bireylerin bir kismuy; informal ddemenin
yasaya aykir, etik digt, ahlaki agidan yanhs, yolsuzlukla esdeger
oldugunu ve mesleki yozlasmaya neden olacagmu diigiinmektedir.
Bir kismu da hizhi ve kaliteli hizmet almak, sira beklememek,
tammmug bir doktora muayene olmak, ozel ilgi gormek ve saglik
hizmetini  tam olarak alamamaktan korktuklar: icin informal
ddemeye basourduklarin belivtmiglerdir. Bireyleri bu tiir ddeme
yapmaya yonelten saglk algilarmun degistirilmesi ve almacak saglik
politikas: - dnlemleriyle birlikte informal ~ddemelerin  azalacag:
diisiiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: fnformal Odeme, Cepten Odeme,
Saglik Algist.
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Abstract

This study is a cross-sectional quantitative research that aims fo
investigate the effects on the factors that lead to make informal
payments and informal payment attitudes of individuals’ health-
related perceptions. The population of the research consists of
individuals aged 18 and over who live in Hatay. Simple random
sampling method was used in the research and the survey method
was applied to 400 individuals on a voluntary basis. Data was
collected between December 2021 and May 2022. Descriptive
analyses, reliability analysis, normality tests, Pearson correlation
analysis and linear regression were used to obtain the results. It was
found that there were significant relationships between the factors
that led to making informal payments, attitudes towards informal
payments, and individuals” health perceptions (p<0.05). It is seen
that individuals’ health perceptions have a statistically significant
effect on their attitudes towards informal payments and the factors
that lead them to make informal payments. Some of the individuals
think that informal payment is illegal, unethical, morally wrong,
equivalent to corruption and will cause professional corruption.
Some of them stated that they resorted to informal payments because
they wanted to receive fast and quality service, not to wait in line, to
be examined by a well-known doctor, to receive special attention,
and they were afraid of not receiving full healthcare. It is thought
that informal payments will decrease with the changing of health
perceptions that lead individuals to make such payments and the
health policy measures to be taken.

Keywords: Informal Payment, out of Pocket Payment,
Health Perception.
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1. GIRIS

Bireylerin varolusuna anlam katan sey kendi varligindan mutlu olmas: ve topluma faydal
bireyler olarak hayatini siirdiirmesidir. Bu varolusun en degerli faktorii ise saghkli birer
birey olunmasidir. Saglikli bireylerden olusan toplum, toplum olmanin miisterek
hedeflerinden biridir. Toplumda yer alan bireylerin birbirinden farkli hayat tarzlarindan
kaynakli saglik algilar1 da degisiklik gostermektedir (Kapi, 2022: 14). Saglik algis1 kavrami;
bireylerin saghk durumlariyla ilgili fikirleri, hisleri, dnyargilar1 ve taleplerini kapsamaktadir
(Kerkez ve Sahin, 2023: 337). Toplum saghgi ve saghk algisinin meydana gelmesinde
ekonomik durum etkilidir. Kisisel ekonomik durumun yaninda iginde bulundugumuz
toplumun ekonomik durumu da olduk¢a 6énemlidir. Ulkelerin ekonomik durumunun iyi
olmasy; saglikla ilgili calismalari, saglik personellerinin egitimleri ve saglik politikalarinin
gelistirilmesine katki saglayarak saglik refahin iyilestirmektedir (Kapi, 2022: 14). Sagligin
gelistirilmesinde ve iyilestirilmesinde saglik hakkindaki inan¢ ve algilar onemli rol
oynamaktadir (Kerkez ve Sahin, 2023: 337).

Cogu iilkede, saglik bakimi biiyiik ol¢lide tiim sosyal yasamin ayrilmaz bir parcasidir.
Insanlarin tedavisi saglik hizmetlerinin birincil gorevi olmasina ragmen, giintimiizde saglik
hizmetlerinin organizasyonuna ve finansmanima, yani saglik sistemine ne kadar para
ayrildigma ve nasil kullanildigina biiyiik 6nem verilmektedir (Markovic &Vukic, 2009: 183).
Saglhigm korunmasi ve gelisiminin saglanmasi amaglandigindan saglik harcamalar1 énemli
bir konu haline gelmistir. Saglik harcamalarin artmasiyla bireylerin hem yasam siiresi hem
de kalitesi ayn1 oranda artis gosterdiginden {tilkeler saglik harcamalarina giderek daha fazla
onem vermektedir (Seving ve Yilmaz, 2020: 120).

Saglik hizmetlerinde finansman yontemleri; kamu ve 6zel kaynakli finansman kaynaklar:
olarak iki baslik altinda incelenmektedir (Istanbulluoglu vd., 2010: 90). Ozel finansman
yontemlerinden biri olan cepten O6demeler; hastalarin saghik hizmeti almasi sonucu
kendisinin veya yakinlarimin direkt olarak yaptiklar1 6demelerken; sosyal sigorta
kapsaminda alinan saglik hizmeti karsisinda yapilan resmi olmayan 6demeler ise informal
ddeme olarak adlandirilmaktadir (Giir ve Kaya Goze, 2020: 41).

Bu calismada bireylerin saglik algilari tespit edilerek, informal 6demeleri yapmaya yonelten
unsurlarina ve informal 6deme tutumlarina etkilerinin ortaya konulmasi amaglanmaistir.

2. LITERATUR TARAMASI

Saglik kavrami her ne kadar evrensel bir tanim olsa da herkesin ortak paydada bulusabildigi
bir tanim bulunmamaktadir. Saghk kavraminin taniminda farkliliklarin yani sira hastalik
kavraminda da farkliliklar vardir. Kisilerin bir biitiin olarak yani fiziksel, ruhsal ve sosyal
olma agisindan kendi vaziyetini algilayabilme haline subjektif saglik; tiim tahlil, tetkik vb.
islemlerin uygulanilarak bir hastalik belirtisi olmadigina karar verilmesine de objektif saglik
denilmektedir. Toplumsal veya bireysel saglik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla sagligin
subjektif ve objektif olarak tanimina dikkat edilmektedir. Saglik diizeylerinin
belirlenmesinde kullanilan anne-bebek dogum ve 6liim hizi ve beklenen yasam siiresi vb.
gostergeler objektif saglhigin belirlenmesinde etkili rol oynamaktadir (Capik, 2006: 25-26).
Subjektif saghgin belirlenmesinde etkili rol oynayan gosterge ise bireylerin algiladig:
sagliktir. Bireylerin kendi kisisel saglikli olma halini gézden gegirmesine, sosyal agidan,
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psikolojik olarak ve bedenen saglikli olma durumu hakkinda bir fikir beyan etmesine firsat
veren etkili bir gostergedir (Erengin ve Dedeoglu, 1997: 11; Kilig, 2019: 9).

Saghik durumu; biyolojik veya fizyolojik islev bozuklugu, semptomlar ve islevsel
bozuklugunun varligini hesaba katarak, bireyin goreceli saghk ve hastalik diizeyidir. Saglik
algis1 (veya algilanan saglik durumu), etkilenen kisinin saghk durumunun O6znel
degerlendirmeleridir. Baz1 insanlar, bir veya daha fazla kronik hastalia sahip olmalarina
ragmen kendilerini saglikli olarak algilarken, bazilari da higbir nesnel hastalik kaniti
bulunmadiginda kendilerini hasta olarak algilayabilir (American Thoracic Society, 2007).
Bireylerin saghgiyla ilgili olarak duygu, diisiince, onyargi ve beklentilerinin tiimii saghk
algis1 seklinde ifade edilebilir. Bu algi, bireylerin kendi saghklarmi degerlendirmesiyle
olciiliir. Algilanan saglik; mortalite ve morbidite oranlarinin aksine, genel saglik olarak
degerlendirmek gerekirse Oznel bir gostergedir. Saglik algisi, bireylerin saghk
sorumluluklarin1 ve saghk davramslarmi etkilemektedir. Ayrica bireyler saghk algilariyla
saglik davraniglarimi diizenlemektedir (Kilig, 2019: 1). Kisilerin saglik algisi ve hastalik
kargsisinda verdikleri tepkiler; bireysel, toplumsal ve kiiltiirel etkilerle belirlenmektedir. Her
insanin kendini algilama bigimi, saglik ve hastalikla ilgili bilgileri, icine dogdugu ve yasadig:
kiiltiirden aldig: izler de farkli oldugundan saghk ve hastalikla ilgili tepkiler de bireyden
bireye biiyiik farklilik gostermektedir. Kisinin hastaliga ve saghga bakis: hastalik karsisinda
takindigy tutum da saghk davramismi ve saghk konusunda aldigi sorumlulugu
etkilemektedir (Karaoglu vd., 2020: 616).

Yas, cinsiyet, egitim, sosyo-ekonomik durum, gevresel faktorler saghk algisiyla iligkili
faktorlerdir (Atasoy ve Dogu, 2017: 108). Bireylerin gelir diizeyindeki esitsizlikler de saglik
algisin1 negatif olarak yonlendirmektedir (Kapi, 2022: 14). Bireyin sosyal ve fiziksel ¢evresine
iliskin algisi, kendi sosyal ve kiiltiirel farkliliklarindan dolay: iilkeye veya bolgeye gore
farklilik gosterebilmektedir. Bu farkliliklar bireysel saglik durumunu etkileyebilir. Boylece
sosyal ortamlar, saghg tesvik edici davramisin benimsenmesini saglayip veya
kisitlayabilmektedir (Lee et. al., 2015: 14331). Ayni1 zamanda kiiltiir; kisinin inanglarini,
degerlerini, geleneklerini, kisisel saghgmi, saghk davranislarini ve saghgi gelistirme
davranislarini etkilemektedir. Kiiltiirel kavramlarin, degerlerin, 6rf ve adetlerin insan
psikolojisine inang ve davranislar olarak yansimasi saglik davranislarmni belirlemekte ve
dogrudan etkilemektedir. Beslenme, stres yonetimi ve egzersiz degiskenleri degiserek,
psikolojiye yansidiktan sonra saghg1 koruyup, gelistirmektedir (Bahar et. al., 2013: 9). Ayrica
givenlik, dogal ve yasam kosullari, trafik ve saglik hizmeti tesisleri gibi fiziksel cevresel
faktorlerin bireysel saglik algisi tizerinde etkisi oldugu tespit edilmistir (Maas et. al., 2006:
591; Poortinga et. al., 2007: 7; Lee et. al., 2015: 14338).

Saglig1 etkileyen degiskenlerden biri kiiltiir, digeri ise kisinin psikolojisidir. Ilki sosyal,
ikincisi kisiseldir. Bu degiskenlerle etkilesime giren biligsel, duygusal, davranigsal ve sosyal-
bilissel 6zellikler, bir kisinin psikolojisinde inanclara ve bilgiye cevrilmektedir. Duygusal
olarak, kiiltiirel normlar ve degerler tutumlar olarak ortaya ¢ikmaktadir (Bahar et. al., 2013:
9). Bireylerin tutumlari, motivasyonlar1 ve inanglari, hastalik ve engellilik algilarmm
etkilediginden, 6znel sagliktaki bireysel farkliliklar, daha sonraki yasamlarda psikolojik iyi
olus icin 6nemli bir rol oynayabilir. Ornegin, psikolojik 6zellikler, bir bireyin fiziksel
degisime uyum saglama yetenegini ve istekliligini icerdiginden, 6znel deneyim, cesitli
hastalik tiirlerinden veya hastalik gegmislerinden etkilenir. Psikolojik iyi olus, yaghlik ve ¢ok
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yashlik donemindeki basarili uyumun bir gostergesi olarak incelenmistir (Cho et. al., 2011:
2).

Taniminda fikir birligi olmamakla birlikte, saglik giivencesi bulunan bireylerin mevzuatta
yer alan 0denmesi gereken tutarlarin disinda bireysel veya tiizel kisilere yapilan yasal
olmayan ddemeler, informal ddeme olarak ifade edilmektedir. Informal ddemeler; vergi
bildiriminde yer almayan para nakilleri anlamina gelen masa alt1 6demeleri, resmi olmayan
odemeler, tezgah alti 6demeler, gayri resmi 6demeler, riigvet, yolsuzluk ve bicak parasi
olarak anilmaktadir (Uter ve Akca, 2023: 193-195). Informal 6demeler, sadece tedaviyle ilgili
olmayan, hastane personeli veya hasta tarafindan baslatilabilen, tedavi siirecinden o6nce,
sirasinda ve sonrasinda ddenebilen ve kayit altina alinmayan 6demelerdir (Rezazadeh et. al.,
2021: 886). Resmi 6demeler, 6demeyi onaylayan bir belge diizenlendiginde yapilan 6demeler
olarak tanimlanir (0rnegin; fatura, makbuz). Informal odemeler ise para ve hediyeleri
icermektedir (Murauskiene, 2013: 71). Nakit 6demeye; saghk calisanina elden verilen para
veya kamu hastanesine yatis yaptirabilmek icin hastanede gorev yapan doktora ozel
muayene ddemesi yapilmasi 6rnek gosterilebilir (Ozgen, 2008: 203).

Informal 6demeler:

e “zarflar” - daha iyi bir bakim standardi veya hizmete daha hizli erisim saglamak igin belirli
bir kisiye genellikle 6nceden verilen nakit para; “minnettarlik belirtecleri” - bir bireye
yapilan ayni 6demeler (tathlar, kozmetik iiriinler, alkol vb.), genellikle sonradan yapilir;

* “bagislar” - bu tiir bir 6demenin gercek yararlanicis1 haline gelen kurumda faaliyet
gosteren vakfin az ya da ¢ok zorunlu “destek” seklini alan kuruma yapilan nakit 6demeler;

¢ sunulan hizmetin bir pargasi olarak hastanin ticretsiz olarak almas: gereken ilag, siringa,
igne, yatak takimi vb. {irtinlerin kendi kendine saglanmasi seklinde kuruma yapilan ayni
O0demelerdir.

Informal 8demeler, dogast geregi diger ddeme tiirlerine gore farkhilik gdstermektedir. Bu da
informal 6demeyi tanimlamada ve analiz etmede zorluklara neden olmaktadir (Romaniuk et.
al., 2010: 80).

Literatiirde; informal 6demelerin olusmasinin sosyal, etik veya kiiltiirel nedenlerine ek
olarak hediye gelenegiyle de ilgili olabilecegi ifade edilmektedir. Informal 6demeyi yapmay1
kabul eden hastalarin ve bu 6demeleri almay1 kabul eden saglik ¢alisanlarmin informal
0deme yapma nedenleri birbirinden farklidir (Camuz Berber, 2018: 46). Hastalarin informal
odeme teklif etme veya verme nedenleri arasinda; saglik personeline tesekkiir etmek, doktor
randevusu veya ameliyat icin bekleme siiresini azaltmak, kaliteli tibbi bakim hizmeti almak,
belirli bir saghk kurulusunda veya hasta tarafindan secilen doktorlarda tedavi gormek
istemeleri vb. sayilabilir. Saglik ¢alisanlarinin informal ddeme talep etme veya kabul etme
nedenleri arasinda; diisiik gelir ve ticretler, mesleki gelisim i¢in kaynak eksikligi, hasta daha
fazla 6dese bile resmi 6deme durumunda oldugundan hastadan daha fazla ddeme talep
etme olasilig1 ve doktorun niteligi ne kadar yiiksek olursa hizmetleri i¢in informal 6deme
talebinin artmasi gosterilmektedir (Kpecaos, 2020: 296-297). Hem saglik calisanlarinin hem
de hastalarin etik-dini konulara dikkat etmemesi, informal 6demelerin bir baska nedenidir.
Dini agidan bakildiginda informal 0demeleri almak mesru degildir. Her ne kadar bazi
hukukgular; hastanin rizasi ile birlikte bu 6demenin alinmasini caiz gorse de, hastanin
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rizasinin, i¢cinde bulundugu acil durumun kétiiye kullanilmasi nedeniyle bu 6deme dogru
bulunmamaktadir (Arab et. al., 2022: 8). Hastalar informal 6demeleri genellikle; bireyler
haklarmin farkinda olmadiklar1 ve doktorlarin kendilerinden istedigi parayr 6demeleri
gerektigini, bunun tedavi {icretinin bir pargast oldugunu diisiindiikleri ve ekstra talep
ettiklerini diistinmedikleri i¢in yapmaktadirlar (Nekoeimoghadam et. al., 2013: 159).

Informal 6demede; minnettarlik ifadesi olarak hediye verme seklindeki uygulama prensipte
iyi niyetli olsa da, nakit 6demelerin ciddi sonuglar1 vardir. Resmi 6deme sistemlerine zarar
verebilir, saglik sisteminin onceliklerini bozabilir, saglik hizmetlerine erisimi azaltabilir ve
saglik reformlarmi engelleyebilir. Ayrica istenmeyen tesvikler saglayarak, saghk
¢alisanlarinin rant kollama davranislar1 da dahil olmak {izere profesyonel olmayan
davraniglar tesvik edebilmektedir (Allin et. al, 2006: 63).

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci, Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin amaci; bireylerin saghga iliskin algilarmin informal 6demeleri yapmaya
yonelten unsurlarina ve informal édeme tutumlarmna etkilerini ortaya koymaktir. Kesitsel
nitelikteki bu arastirmanin evrenini, Hatay ilinde yasayan 18 yas ve {izeri yetiskin bireyler
olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2022 yil niifus verilerine gore Hatay
niifusu 1.686.043 kisidir. 18 yas ve iizeri niifus sayisi net olarak bilinmediginden evren; 20
yas ve lizeri niifus sayist temel alinarak 1.100.207 kisi olarak hesaplanmistir. Arastirmada
orneklem biiyiikliigii “evreni bilinen gruplarda 6rneklem hesaplama formiilii” (Kilig, 2012)
ile hesaplanmis ve %95 giivenilirlik ve %5 hata pay1 ongoriilerek ulasilmasi gereken
katilimer sayist 384 kisi olarak belirlenmigtir. Ilgili formiil ve hesaplamalar asagida
verilmistir.

N = Evrendeki birey sayis1

n = Ornekleme alinacak birey say1st

p = Evren icinde ilgilenilecek olaymn goriiliis siklig: (olasiligy)
q = Evren icinde ilgilenilecek olayin goriilmeyis siklig1 (1-p)

t = Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan teorik
deger)

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma

3 N.t%2.p.q
n= d?.(N—-1)+t2p.q

_ 1100207. (1,96)2.(0,5). (0,5)
™= 0,05)2. (1100207 — 1) + (1,96)2.(0,5). (0,5)
n= 384

Veri toplama araci olan anket formlar1 dagitilirken, Hatay ilinde ikamet eden bireylerin yas,
cinsiyet ve niifus Ozelliklerine gore esit sayida bireye ulagilmasi hedeflenerek, yiiz yiize
goriisme yontemiyle toplam 430 kisiye anket formu ulastirilmistir. Arastirmaya dahil olmay1
kabul eden 400 katiimcidan Aralik 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda veriler toplanmistir.
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3.2. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Sekil 1'de arastirma amacini gergeklestirmek icin tasarlanan arastirma modeli yer almaktadir.

—

. )
SAGLIK ALGISI J
/ Saglik Algisinin Alt \
Boyutlar:
v" Kontrol Merkezi
v" Kesinlik — T
v Saghgm Onemi
\ v Oz Farkindalik
. INFORMAL
INFORMAL ODEMELERI YAPMAYA
_ODEMELERE YONELTEN UNSURLAR |
YONELIK TUTUM

v
v

—\_

Ahlaki Tutum
Hizmet Siirecine
iliskin Tutum
Sosyal Tutum
Bireysel Tutum

/informal Odemelere Yiinelik\

Tutumun Alt Boyutlar

/

4 )

informal Odemeleri
Yapmaya Yonelten
Unsurlarin Alt Boyutlar1

v" Hizmet Kalitesi
v Saglik Sistemi <+
v Kiiltiir

- /

Sekil 1. Arastirma Modeli

Arastirma modeline bagli olarak, arastirmanin amacin test etmek igin asagidaki hipotezler

gelistirilmistir.

H1: informal 6demeleri yapmaya ydnelten unsurlar (hizmet kalitesi, saghk sistemi ve kiiltiir
alt boyutlar1), informal 6demelere yonelik tutumlar (ahlaki tutum, hizmet siirecine iliskin
tutum, sosyal tutum ve bireysel tutum alt boyutlar1) ve bireylerin saglik algilar1 (kontrol
merkezi, kesinlik, saghigin onemi ve 0z farkindalik alt boyutlar1) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardir.
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H2: Bireylerin saghk algilarinin (kontrol merkezi, kesinlik, saghgimn onemi ve 6z farkindalik
alt boyutlarinin) informal 6demeleri yapmaya yonelten unsurlari iizerinde istatistiksel olarak
anlaml1 bir etkisi vardir.

H3: Bireylerin saghk algilarinin (kontrol merkezi, kesinlik, sagligin 6nemi ve 6z farkindalik
alt boyutlarinin) informal 6demelere yonelik tutumlar: {izerinde istatistiksel olarak anlaml
bir etkisi vardar.

3.3. Arastirmanin Veri Toplama Araglar1

Aragtirmanin veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Kullanilan anket formu
dort boliimden olusmaktadir.

Kisisel Bilgi Formu; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, kronik hastalik durumu,
gelir diizeyi, meslek, saghk hizmeti almak igin kullamilan finansman yontemi, hanede
yasayan kisi sayisy, ailede saglik ¢alisani olma durumu, informal 6demelere yonelik diisiince,
informal 6deme yapilma durumuna gore informal 6deme yapilan kurum ve kisi, informal
d6demenin nedeni ve kimin talep ettigi, informal 6demenin gesiti ve hangi asamada yapildigy,
informal O0deme yapilan tutar, hangi tip dalindan ve hangi tiir hizmeti almak igin
gerceklestirildigi ile ilgili bireysel ve demografik o6zelliklerle ilgili sorularin yer aldig1 bir
formdur.

Saglhik Algisi Olgcegi (SAQ); Diamond ve arkadaslari (2007) tarafindan gelistirilen ve
Kadioglu ve Yildiz (2012) tarafindan Tiirkce'ye uyarlanan, toplamda 15 maddeden ve
“kontrol merkezi, kesinlik, 6z farkindalik ve sagligin 6nemi” olmak iizere 4 alt boyuttan
olusan, 5'i likert tiiriinde bir dlgektir. Olgekte yer alan 15 soruya “Kesinlikle Katiliyorum”,
“Katiliyorum”, “Kararsizim”, “Katilmiyorum”, “Kesinlikle Katilmiyorum” segeneklerinden
birini isaretleyerek se¢im yapmalari istenmistir.

Informal Odeme Yapmaya Yénelten Unsurlart Belirlemeye Yénelik Olcek (IOYYUBYO);
Camuz Berber (2018) tarafindan gelistirilen, toplamda 17 maddeden ve “hizmet kalitesi,
saglik sistemi ile kiltiir” olmak tizere 3 alt boyuttan olusan, 571 likert (“Kesinlikle
Katilyorum”, “Katihiyorum”, “Kismen Katihyorum”, “Katilmiyorum”, “Kesinlikle
Katilmiyorum”) tiirtinde bir 6lgektir.

Informal Odemelere Yénelik Tutumu Belirlemeye Iliskin Olcek (IOYTBIO) ise; Camuz
Berber (2018) tarafindan gelistirilen, toplamda 16 maddeden ve “ahlaki tutum, hizmet
siirecine iliskin tutum, sosyal tutum ile bireysel tutum” olmak {izere 4 alt boyuttan olusan,
51i likert (“Kesinlikle Katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Kismen Katiliyorum”, “Katilmiyorum”,
“Kesinlikle Katilmiyorum”) tiirtinde bir 6lgektir.

3.4. Verilerin Analizi

Katilimcr bireylerden elde edilen veriler; SPSS 25.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Bireysel ve demografik Ozellikler, frekans ve yiizdelerle ifade edilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik testi ile incelenmistir.
Aragtirmada verilerin normal dagilimin1 degerlendirmek icin her bir 6lgegin alt boyutlarina
ve Olgek toplam puanlarina iliskin carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtotis) degerleri
hesaplanmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenirligini belirlemek i¢in Cronbach’s
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Alpha katsayisi; tanimlayici analizler sunulurken ise ortalama, standart sapma ve minimum-
maximum degerler kullanilmistir (Tablo 1).

Tablo 1 incelendiginde; her bir Olgege ve alt boyutlarma giivenilirlik analizi yapilmus;
IOYYUBYQ'in Cronbach’s Alpha degeri, a=0,955; IOYTBIO'in Cronbach’s Alpha degeri,
a=0,587 ve SAO’'nin Cronbach’s Alpha degeri, a=0,841 olarak bulunmus ve o6lgeklerin
giivenilir oldugu sonucuna ulagilmistir. IOYYUBYO'in garpiklik degerinin 0,238 ile 0,664
arasinda basiklik degerinin ise -0,085 ile -0,719 arasinda degistigi; IOYTBIO'in garpiklik
degeri 0,284 ile -0,477 arasinda, basiklik degeri ise 1,013 ile -0,513 arasinda degistigi; SAO'nin
carpiklik degeri -0,184 ile -0,438 arasinda; basiklik degeri ise -0,119 ile -0,239 arasinda
degistigi bulunmustur. Carpiklik-basiklik degerleri incelendiginde, normal dagilima (+1,5)
uygun oldugu goriilmiis (Tabachnick and Fidell, 2013) olup; arastirmada incelenen boyutlar
arasindaki iliski, parametrik test kosullarni saglamaktadir. Bireylerin saglik algilarinin
informal 6demeleri yapmaya yonelten unsurlar1 ve informal 6demelere yonelik tutumlari
{izerindeki etkileri dogrusal regresyon analizi yoluyla incelenmistir. Olgekler arasinda
anlamli bir iligki olup olmadig1 Pearson korelasyon analizinden faydalanilarak yapilmustir.
Analizler %95 giiven diizeyinde incelenmis olup, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, tablolar araciligiyla sunulmustur.

Tablo 1. Olgeklerin Alt Boyut Puanlarina Miskin Carpiklik-Basiklik Degerleri ve Giivenilirlik

Analizi
Olgekler Min Max X S.S. Carpiklik | Basiklik | Cronbach’s Alpha
IOYYUBYO*
Hizmet Kalitesi 1 5 2,61 1,05 0,261 -0,719 0,949
Saglik Sistemi 1 5 2,27 0,98 0,664 -0,085 0,867
Kiiltiir 1 5 2,49 0,96 0,238 -0,583 0,823
Toplam 1 4,94 2,5 0,92 0,233 -0,549 0,955
IOYTBIO**
Ahlaki Tutum 1 5 3,5 1,1 -0,477 -0,513 0,896
Hizmet Stirecine | ) 5 2,81 0,5 0,298 1,013 0,894
Higkin Tutum
Sosyal Tutum 1 5 2,5 0,83 0,391 0,241 0,705
Bireysel Tutum 1 5 2,8 1,06 0,284 -0,316 0,757
Toplam 1,94 4,25 2,93 0,41 -0,161 0,292 0,587
S AC’)***

Kontrol Merkezi 5 25 16,65 4,6 -0,438 -0,239 0,788
Kesinlik 4 20 13,04 3,65 -0,242 -0,220 0,815
Sagligin Onemi 3 15 10,71 2,67 -0,403 -0,119 0,771
Oz Farkindalik 3 15 9,68 2,69 -0,184 -0,138 0,778
Toplam 32 72 50,09 7,01 0,172 0,008 0,841

* Informal Odemeleri Yapmaya Y&nelten Unsurlari Belirlemeye Yonelik Olgek
** Informal Odemelere Y6nelik Tutumu Belirlemeye fliskin Olgek

“* Saglik Algist Olgegi

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada, Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
12.01.2022 tarih 2021/04 sayili ve 2021.12.08 karar no’lu etik kurul uygunluguna iliskin onay,
arastirmanin yapildigr ilden yazili izin ve kullanilan Olgeklerin izinleri alinmistir.
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Aragtirmaya bagslamadan once bireylere arastirmanin yapilma amaci agiklanip, bireylerden
sozel olarak goniillii katilim onay1 alinmigtir.

4. BULGULAR

Tablo 2’de arastirmaya katilan bireylerin demografik Ozelliklerine iliskin tanimlayic
istatistiklere yer verilmistir. Tablo incelendiginde; arastirmaya katilan bireylerin %55,25"i
kadimn, %33,75'i 26-35 yas araliginda, %51,50'i lisans mezunu ve %55,75'inin evli oldugu
goriilmektedir. Bireylerin, %16,75"inin bir kronik hastali§1 varken, %83,25’inin herhangi bir
kronik hastalig1 yoktur. Bireylerden %16,50sinin geliri yokken, %20’sinin asgari ticretin 1,6
kat1 geliri oldugu goriilmektedir. Bireylerden %5,25i igsizken, %7,25'i saghk personeli,
%32’si memur olarak c¢alismaktadir. Bireylerin saghk hizmeti almak icin kullandig:
finansman yontemlerine bakildiginda; %9,25i sigortasizken, %86,00's1 SGK'l1, %1,50"si 6zel
sigortalidir. Bireylerin %7,25’i yalniz yasarken, %31,75'i hanede 4 kisi, %4,50’si ise hanede 6
kisi ve {izeri yasamaktadir. Bireylerden %:26,50’sinin ailesinde saglik c¢alisan1 varken,
%73,50’sinin ailesinde saglik ¢alisaninin olmadig1 saptanmustir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Bireylere Iliskin Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 221 55,25
Erkek 179 44,75
Yas

18-25 99 24,75
26-35 135 33,75
36-45 81 20,25
46-55 49 12,25
56 yas ve lizeri 36 9,00
Egitim Diizeyi

flkokul-Ortaokul 38 9,50
Lise 75 18,75
Onlisans 64 16,00
Lisans 206 51,50
Lisansusti 17 4,25
Medeni Durum

Evli 223 55,75
Bekar 177 44,25
Kronik Hastalik Durumu

Evet 67 16,75
Hayir 333 83,25
Gelir Diizeyi

Gelirim yok 66 16,50
Asgari {icretten daha az 40 10,00
Asgari licrete esit 48 12,00
Asgari ticretin 1,4 kat1 55 13,75
Asgari ticretin 1,6 kat1 80 20,00
Asgari ticretin 1,8 kat1 56 14,00
Asgari {icretin 2 kat1 ve iizeri 55 13,75
Meslek

Issiz 21 5,25
Isci 50 12,50
Saglik Personeli 29 7,25
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Ev Hanimu 30 7,50
Memur 128 32,00
Ogrenci 28 7,00
Ogretmen/Akademisyen 59 14,75
Diger 55 13,75
Finansman Yoéntemi
Sigortasiz 37 9,25
SGK 344 86,00
Ozel Sigorta 6 1,50
SGK ve Ozel Sigorta 13 3,25
Hanede Yasayan Kisi Sayis1
1 29 7,25
2 53 13,25
3 108 27,00
4 127 31,75
5 65 16,25
6 ve lizeri 18 4,50
Ailede Saglik Calisan, Durumu
Evet 106 26,50
Hayir 294 73,50

Tablo 3’de arastirmaya katilan bireylerin informal 6deme ile ilgili goriislerine yonelik
tanimlayici istatistiklere yer verilmistir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Informal Odeme Ile ilgili Gortiglerine Yonelik
Tanimlayici Bulgular:

Degiskenler n %
informal Odemeler Konusundaki Diisiince
Olumlu 15 3,75
Owumsuz 265 66,25
Ne Olumlu Ne Olumsuz 75 18,75
Fikir Beyan Etmek Istemiyorum 45 11,25
Simdiye kadar aldiginiz saglik hizmetinde hi¢ informal 6deme Evet 93 23,25
yaptiniz m1? Hayir 307 76,75
Informal 6demeyi hangi kurumda yaptiniz?

. Evet 40 43,01
Kamu Hastanesi Hayir 3 56,99
. . . Evet 16 17,20
Universite Hastanesi Haynr p— 82,80
.. Evet 49 52,69
Ozel Hastane Hayr a1 1731
Informal 6demeyi kim talep etti?
Kendim isteyerek 45 48,39
Doktor 35 37,63
idari Personel 13 13,98
informal 6demeyi neden yaptiniz?
Zorunluluk hissettigim i¢in 10 10,75
Saglik personelinin talebi {izerine 10 10,75
Goniillii olarak/Igimden geldigi igin 35 37,63
Daha iyi hizmet alma 24 25,81
1§1emi hizlandirma/Bekleme stiresini azaltma 10 10,75
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Hekimin uzmanligr* ‘ 4 ‘ 4,30
informal 0demeyi kime yaptiniz?

Doktor Evet 46 49,46
Hayir 47 50,54
Hemsire Evet 13 13,98
i Hayir 80 86,02
. Evet 18 19,35
Idari P 1 -
dari Persone Hayir 75 80,65
E 1 1
Teknisyen vet 08
Hayir 92 98,92
Evet 11 11,83
Sekret
crreter Hayr 82 88,17
informal 6demeyi hangi asamada yaptiniz?
Saglik hizmeti almadan &nce 35 37,63
Saglik hizmeti sirasinda 22 23,66
Saglik hizmeti aldiktan sonra 36 38,71
Ne tiir bir informal 6deme yaptiniz?
Evet 69 74,19
Nakit P -
Akt Fara Hayir | 24 25,81
.. Evet 11 11,83
Gida Uriini ,
1da brund Hayir | 82 88,17
Evet 13 13,98
Hediyelik E -
ealyeli Bsya Hayir | 80 86,02
.. Evet 1 1,08
Tatil Seyahat Uriinii .
att seyahat run Hayir | 92 98,92
Yaptiginiz informal 6demenin parasal degeri ne kadardir?
500 TL'den az 34 36,56
500 TL — 999 TL 27 29,03
1.000 TL —1.499 TL 8 8,60
1.500TL —1.999TL 9 9,68
2.000 TL — 2.499TL 8 8,60
2.500 TL tizeri 7 7,53
informal 6demeyi hangi tiir hizmeti almak i¢in gerceklestirdiniz?
Muavene Evet 29 31,18
Y Hayrr | 64 68,82
Evet 5 5,38
Laborat Tetkiki
aboratuvar Tetkiki Hayir 38 94,62
Evet 4 4,30
Hast Kabul .
astaneye Sabt Hayir | 89 95,70
Evet 12 12,90
Yatis
Hayir 81 87,10
. Evet 6 6,45
lag
Hayir 87 93,55
Amelivat Evet 43 46,24
Y Hayir [ 50 53,76
Evet 4 4,30
Hemsirelik Hizmetleri Hayir 89 95,70
Ameliyat Sonras1 Kontrol Evet 16 17,20
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‘ Hayir ‘ 77 ‘ 82,80

informal 6demeyi hangi tip dalinda hizmet almak i¢in yaptiniz?
Evet 28 30,11

Dahili Tip Dal1

Hayir 65 69,89
Corrai Tio Dal Evet 67 72,04
errafit Hp Lat Hayir | 26 27,96

* Herhangi bir tip anabilim dalinda uzmanlig1 olan hekim.

Yapilan arastirma sonucunda; bireylere informal Odemeler konusundaki diisiinceleri
soruldugunda; %66,25’i olumsuz yamtini verirken, %3,75'i de olumlu yanitin1 vermistir.
Bireylerin aldig1 saglik hizmetinde informal 6deme yapanlarin orani %23,25 (n=93) iken
%76,75'i (n=307) daha dnce informal 6deme yapmadigini belirtmistir. Informal 6deme yapan
bireylerden; %43,01'inin kamu hastanesine, %17,20’sinin {iiniversite hastanesine ve
%52,69'unun 6zel hastaneye informal ddeme yaptig1 tespit edilmistir. Bireylerin %48,39"u
kendisi isteyerek informal 6deme yaparken, %37,63'ii doktorun talebi iizerine informal
0deme yapmustir. Hemsireler hi¢ informal 6deme talebinde bulunmamuigslardir. Bireyler
informal 6demeyi; %37,631i goniillii olarak/i¢cinden geldigi igin ve %25,81’i daha iyi hizmet
almak igin yaptigimi belirtmistir. Informal 6demenin %49,46’s1 doktora, %13,98’i hemsireye
ve %19,35i idari personele yapilmistir. informal édeme yapan bireylerden %37,63'ii saglik
hizmetini almadan o6nce, %23,66's1 saglik hizmeti sirasinda ve %38,71’i saglik hizmetini
aldiktan sonra informal 6demeyi yaptigini belirtmistir. Bireyler informal 6demeyi; %74,19"u
nakit para, %11,83'1 gida tirtinii, %13,98'1 hediyelik esya ve %1,08’i de tatil seyahat tiriinii
olarak yapmiglardir. Yapilan bu informal édemenin %36,56’s1 500 TL'den az ve %7,53ti de
2.500 TL ve tizerindedir. Bireyler informal édemeyi; %31,18i muayene, %5,38'i laboratuvar,
%4,30"u hastaneye kabul, %12,90'1 yatis, %6,45i ilag, %46,24’1i ameliyat, %4,30'u hemsirelik
hizmeti ve %17,20’si ameliyat sonrasi kontrol hizmeti almak icin yapmistir. Bireylerin
%30,11'i dahili tip alaninda ve %72,04'ti cerrahi tip alaninda hizmet almak icin informal
ddeme yapmustir (Tablo 3).

Tablo 4'de arastirmaya katilan bireylerin; IOYYUBYO, 1OYTBIO, SAO ve alt boyutlar1
arasindaki iligkilere ait Pearson korelasyon analizi sonuglari yer almaktadir. Tablo 4’e
bakildiginda; saghk algisi ile toplam informal 6demelere yonelik tutum (r=-0,028, p=0,577)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p>0,05) bulunamamustir. Informal 6demeleri
yapmaya yonelten unsurlar ile informal 0demelere yonelik tutumlar arasinda (r=0,342,
p=0,000) pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu; informal 6demeleri yapmaya yonelten
unsurlarin arttirilmasiyla informal ddemelere yonelik tutumun da artacagi bulunmustur.
Bireylerin saglik algisi ile informal 6demeleri yapmaya yonelten unsurlar arasinda (r=-0,170,
p=0,001) negatif yonde anlaml bir iliski oldugu; bireylerde saglik algisinin arttirilmasi ile
informal 6demeleri yapmaya yonelten unsurlarin azalacag tespit edilmistir. Bu sonuglara
gore H1 hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 4. Informal Odemeleri Yapmaya Yénelten Unsurlari Belirlemeye Yénelik, Informal Odemelere Yonelik Tutumu Belirlemeye Iliskin ve
Saglik Algist Olgekleri Arasinda Korelasyon Analizi Sonuglari

Olcek Alt Boyutlart 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. Hizmet Kalitesi 1
757 1
2. Saglik Sistemi
,000
727 2% 1
3. Kiltiir z 60
,000 ,000
.. .. ,969™ ,853™ ,833" 1
4. IOYYUBY
OYYUBYO ,000 ,000 ,000
,045 -,107" ,008 ,002 1
.Ahlaki T
5 Ahlaki Tutum 374 | 032 | 868 | ,970
6. Hizmet Siirecine Iliskin A247 | 304" | 448" | 4417 | ,024 1

Tutum ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,639
415" | 532" | 415" | 484" | 106" | 287" 1
000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,034 | ,000
-137" | -090 | -158" | -143" | -529" | -097 | -259* 1
006 | ,073 | ,002 | ,004 | ,000 | ,053 | ,000
334" | 275" | 298" | 342" | ,659" | 387" | ,667 | -146™ 1
000 | ,000 | ,000 | ,000 [ ,000 | ,000 [ ,000 | ,003
237" | -304™ | -199" | -267" | -033 | -085 | -276" | 123" | -163" 1
000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,515 | ,090 | ,000 | ,014 ,001
-120° | -172% | -179* | 159" | -074 | -112° | -134* | 261" | -095 | 412" 1
016 | ,001 | ,000 | ,001 | ,140 | ,025 | ,007 | ,001 ,057 | ,000
J44* | 1120 | ,109° | 41 | 241 | 063 | 176 | -267% | 201" | -244* | -199* 1
004 | 025 | 029 | ,005 | ,000 | ,207 | ,000 | ,000 ,000 | ,000 | ,000

7. Sosyal Tutum

8. Bireysel Tutum

9. IOYTBIO

10. Kontrol Merkezi

11. Kesinlik

12. Sagligin Onemi

13 O Fartandalik 061 | 133 | ,083 | ,000 | 473" | ,020 | 094 | -153" | 136" |-237 | -3097 | 582" 1
-z rarkindatl 224 | 008 | 098 | 072 | 001 | 687 | ,061 | 002 | 006 | ,000 | ,000 | ,000
140" | -196" | 5150 | -170" | 098" | -082 | -148" | ,004 | -028 | 686" | 596" | 340" | ,288" 1

14. SAO

po RN e B T e B T o B O o R T e B o S e B T e T o O e B I T e B T o O o B

,005 ,000 ,003 ,001 ,049 ,101 ,003 ,936 ,577 ,000 ,000 ,000 ,000

*p<0,05, *p<0,01
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Tablo 5. Bireylerin Saglik Algilarmin Informal Odeme Yapmaya Yonelten Unsurlar

Uzerindeki Etkisi
Degisken B Std. Hata B t P p VIF
Sabit 3,228 0,333 9,704 0,000
Kontrol Merkezi -0,046 0,011 -0,229 -4,251 0,000 1,246
Kesinlik -0,015 0,014 -0,058 -1,058 0,291 0,000 1,278
Sagligin Onemi 0,033 0,021 0,096 1,595 0,111 1,542
Oz Farkindalik -0,013 0,021 -0,038 -0,617 0,538 1,609
R=0,284 R?=0,080 F=8,641 p<0,05  Durbin Watson= 1,646
Informal Odeme Yapmaya Yinelten Unsurlar= (Kontrol Merkezi) x (-0,229)

Tablo 5'de aragtirmaya katilan bireylerin saglik algilariin informal 6deme yapmaya
yonelten unsurlar iizerindeki etkisini ortaya c¢ikarmak amaciyla olusturulan regresyon
modeline iligkin istatistiksel tahminler yer almaktadir. Modelde; bagimsiz degisken
bireylerin saghga iliskin algilar1 iken, bagimli degisken informal 6deme yapmaya yonelten
unsurlardir. Elde edilen sonuglara gore; bireylerde sagliga iliskin algilar, informal édeme
yapmaya yonelten unsurlarin %8ini (R?=0,080) anlamli olarak agiklamaktadir. Regresyon
modelinde; saglik algisinin alt boyutlarindan olan kontrol merkezindeki 1 birimlik artis,
informal 6deme yapmaya yonelten unsurlarin puaninda 0,046 birim azalmaya sebep
olmaktadir. Modelde, regresyon katsayisinin anlamlih@ina iliskin t-testi sonuglar
incelendiginde; saglik algisinin kontrol merkezi alt boyutu ($=-0,229; t=-4,251; p<0,05)
bireylerde informal 6deme yapmaya yonelten unsurlari negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde etkiledigi goriilmektedir. Sonugcta; bireylerde saglik algisinin kontrol
merkezi alt boyutuna yonelik algilarin artmasi, informal 6deme yapmaya yonelten unsurlara
iliskin egilimlerini negatif yonde etkilemektedir. Bu sonuglara gore H2 hipotezi kabul
edilmistir.

Tablo 6. Bireylerin Saglik Algilarinin Informal Odemelere Yonelik Tutumlar Uzerindeki

Etkisi
Degisken B Std. Hata B t P ) VIF
Sabit 2,832 0,148 19,076 0,000
Kontrol Merkezi -0,010 0,005 -0,116 -2,118 0,035 1,246
Kesinlik -0,001 0,006 -0,012 -0,219 0,827 0,000 1,278
Sagligin Onemi 0,025 0,009 0,165 2,716 0,007 1,542
Oz Farkindalik -0,001 0,009 0,009 0,138 0,890 1,609
R=0,233 R2=0,054 F=5,671 p<0,05 Durbin Watson= 2,036
fnformal Odemelere Yinelik Tutumlar= (Kontrol Merkezi x -0,116) + (Saghigin Onemi x 0,165)

Tablo 6’da arastirmaya katilan bireylerin saghk algilarmin informal 6demelere yonelik
tutumlar {izerindeki etkisini ortaya ¢ikarmak amaciyla olusturulan regresyon modeline
iliskin istatistiksel tahminler yer almaktadir. Modelde; bagimsiz degisken bireylerin sagliga
iliskin algilar1 iken, bagimlh degisken informal 6demelere yonelik tutumlardir. Elde edilen
sonuglara gore; bireylerde saghga iliskin algilar, informal ddemelere yonelik tutumlarin
%5,4’tinii (R?=0,054) anlaml1 olarak agiklamaktadir. Regresyon modelinde; saglik algisinin alt
boyutlarindan olan kontrol merkezindeki 1 birimlik artis, informal 6demelere yonelik
tutumlarin puaninda 0,010 birim azalmaya; saghigin 6nemindeki 1 birimlik artis ise, informal
O0demelere yonelik tutumlarin puaninda 0,025 birim artisa sebep olmaktadir. Modelde,
regresyon katsayisinin anlamliligina iligskin t-testi sonuglar1 incelendiginde; saglik algisinin
kontrol merkezi alt boyutu (3=-0,116; t=-2,118; p<0,05) bireylerde informal 6demelere yonelik
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tutumlar1 negatif yonde; sagligin onemi alt boyutu (3=0,165; t=2,716; p<0,05) ise bireylerde
informal 6demelere yonelik tutumlar1 pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
etkiledigi goriilmektedir. Sonucta; bireylerde saglik algisinin kontrol merkezi alt boyutuna
yonelik algilarin artmasi, informal 6demelere yonelik tutumlarina iliskin egilimlerini negatif
yonde; saghgm onemi alt boyutuna yonelik algilarin artmasi, informal 6demelere yonelik
tutumlarmna iliskin egilimlerini pozitif yonde etkilemektedir. Bu sonuglara gore H3 hipotezi
kabul edilmistir.

5. TARTISMA

Aragtirmaya katilan bireylerin %23,25’i (n=93) aldig1 saglik hizmetinde informal 6deme
yaptigini, %66,25'i informal 6deme konusunda olumsuz diistindiigiinii, informal 6deme
yapan katilimalarin %37,63"t goniillii olarak/icinden geldigi icin, %38,71’i saglhik hizmeti
aldiktan sonra, %49,46’s1 informal ddemeyi doktora yaptigini, %74,19'u nakit para olarak,
%36,56’s1 500 TL'den az, %46,24'ti ameliyat hizmeti i¢in, %72,04'ti cerrahi tip dalinda
informal 6deme yaptigini ifade etmistir. Benzer sekilde Camuz Berber’in (2018) “Saghk
Hizmeti Kullanicilarimin informal Odeme Yapma Nedenleri ve Informal Odemelere Yonelik
Tutumlart: Izmir 1li Ornegi” isimli calismasinda da informal ddeme orani %30,6 (n=130)
olarak bulunmustur. Katilimcilarin %64,6’sinin informal 6demeler hakkindaki diisiincesi
olumsuz olsa da yapilan informal ddemelerin %48,1’i doktorlara, %68,41i nakit para olarak,
%38,2’si 500 TL’den daha az, %50,4'ti saglik personelinin talebi {izerine, %46,3'ti saghk
hizmeti almadan 6nce, %48,7’si ameliyat hizmeti i¢in ve %80,1'i cerrahi tip dalinda hizmet
aldig1 icin informal 6deme yapmustir. Tatar ve arkadaglar1 (2007) tarafindan yapilan informal
O0demelerle ilgili ¢alismada; Tiirkiye’de 3.727 kisiye anket ¢alismasi yapilmis ve bunun
sonucunda; informal 6demelerin %71,6’sinin nakit, %27,5inin ayni katki ve %0,9’unun
hediye oldugu bulunmustur. Ayakta tedavi goren hastalar, yatarak tedavi goren hastalara
gore daha fazla informal 6deme yapmistir. Kamu sektoriine yapilan cepten 6demelerin pay1
%31,7 ve kamu sektoriine yapilan cepten 6demelerin %38’inin informal 6deme oldugu; 6zel
sektore yapilan cepten 6demelerin payi ise %68,3 ve 6zel sektore yapilan cepten 6demelerin
%22’sinin informal 6deme oldugu bulunmustur. Bu g¢alismada ise, informal 6deme orani
%23,25 olarak tespit edilirken; yapilan informal 6demelerin %74,19'u nakit para ve %13,98'i
hediye seklinde olmustur. Ayrica yapilan informal Odemelerin %43,01'inin kamu
hastanesine ve %52,69'unun 6zel hastaneye yapildig: bildirilmistir.

Uluslararas: literatiir incelendiginde informal Odemelerle ilgili ¢alismalarin yapildig:
goriilmektedir. Liaropoulos ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan c¢alismada;
Yunanistan’da devlet hastanelerinde tedavi gordiigiinii bildiren 4.738 kisiye telefon goriisme
yontemiyle anket uygulanmistir. Hastalarin %181 informal 6deme yaptigini bildirirken,
%36’s1 doktorlara en az bir kere informal 6deme yaptigini ve %20’si ise doktorun talebi
tizerine informal 0deme yaptiginmi belirtmistir. Sira beklemek istemeyen hastalarin, normal
prosediire uygun olarak kabul edilen hastalara gore informal 6deme yapma olasiliginin %72
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica cerrahi vakalarin, cerrahi olmayanlarina kiyasla
informal 6deme yapma olasilig1 %137 daha yiiksek bulunmustur. Bu calismada, informal
O0demelerin %49,46’s1 doktora, %10,75"i saglik personelinin talebi iizerine, %10,75'i islemi
hizlandirma/bekleme siiresini azaltmak ve %72,04'ti cerrahi tip dalindan hizmet alindig1 igin
yapildig: bildirilmistir.

119



fiter, E. & Akca, N. Bireylerin Saghga lliskin Algilarmin Informal Odeme Tutumlarma ve Informal Odemeleri
PIAR’2024 /11(1) Yapmaya Yonelten Unsurlara Etkisi

Cockcroft ve arkadaglar1 (2008) tarafindan 2002 yilinda Estonya, Letonya ve Litvanya’da
informal ©demelere yonelik olarak 10.320 hane halkiyla goriisme gerceklestirilmistir.
Hanelerin yarisi, bir saglik uzmanina informal 6deme yapilmasinin bir tiir yolsuzluk olarak
diistintildiiglinii; hanelerin {igte birinden fazlas1 (Estonya %44, Letonya %38 ve Litvanya
%34), informal 6deme talep eden saglik calisanlarini bildirmeye istekli olduklarmi ifade
etmistir. Doktorlar ve hemsirelerden olusan odak gruplarindaki bazi katilimcilar tedavi
sonras! nakit veya ayni ddemelerin yolsuzluktan ziyade siikran niteliginde oldugunu 6ne
siirerken, digerleri saglk calisanlarina 6deme yapma gelenegini siirdiirdiiklerini belirtmistir.
Informal 6deme ve hediyelerin yaygmligi, bu tutum ve algilamalara ragmen 2002 yilinin ilk
bes aymnda devletin saglik hizmetlerinden yararlanan hane halki {iyelerinin bildirdigi
informal 6deme en diisiik %0,7 ile Estonya’da, en yiiksek ise %8 ile Litvanya’da yapilmustir.
Letonya’da ise ortalama informal 6deme %6 bulunmustur. Her ii¢ iilkede de informal
ddemelerin uzman doktorlarla temaslarda daha sik oldugu ve 6demelerin yarisiin veya
daha fazlasin tedavi 6ncesinde ya da tedavi sirasinda yapildig: bildirilmistir. Hediyelerin
biiyiik ¢cogunlugu ise (Estonya %98, Letonya %95, Litvanya %93) paradan ziyade ayni (seker,
¢icek, likor vb.) seklinde verilmistir. Ayrica Estonya (%62), Letonya (%56) ve Litvanya’da
(%51) hane halki, ameliyat veya diger hastane tedavileri i¢in bekleme listelerinden kaginmak
amaciyla informal 6deme yaptigi belirtilmistir. Bu c¢alismada ise, bireylerin %4,30"u
doktorun uzmanlig1 icin, %38,71’i saglik hizmeti aldiktan sonra, %46,24'ti ameliyat hizmeti
aldig icin ve %10,75'i islemi hizlandirma/bekleme siiresini azaltmak igin informal 6deme
yaptigin bildirmistir.

Dogu-Orta Avrupa’da informal 6deme yapma olasilig yiiksek olam tespit etmek igin 2013
yilinda 27.786 kisiyle goriisme yapilmis ve Romanya’da arastirmaya katilanlarin %28’inin
informal 6deme yaptig: bildirilmistir. Dogu-Orta Avrupa’nin genelinde ise informal 6deme
yapanlarm orani %9 olarak bulunmustur. Onceden talep edilen resmi iicretler diginda ek
informal 0deme yapanlarin en ¢ok Bulgaristan, Slovenya ve Slovakya’'da kayitli oldugu
saptanmistir (sirasiyla %24, %17 ve %14) (Williams et. al., 2016: 53-57). 2013 yilinda Avrupa
Birligi'nde yer alan 28 iilkede, 21.121 kisiyle yiiz yiize goriisme yapilmis ve son 12 ay
icerisinde kamu saglik hizmeti almak igin %4,7 oraninda informal 6deme yapildig:
saptanmistir. Ankete katilan hastalarin sadece %26’s1 40-54 yas araliginda olmasina ragmen,
informal 6deme yapan tiim hastalarin %29 unu olusturdugu tespit edilmistir. Ayrica esiyle
birlikte yasayan evli hastalarin informal 6deme yapma olasilig1 bekar hastalara gore daha
fazla bulunmustur (Williams & Horodnic, 2017: 1060-1061). Bu ¢alismada; %23,25 oraninda
yapilan informal ddemenin %43,01’i kamu hastanesine yapilmistir. Informal édeme yapan
katithimailarin %37,5'i, 26-35 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Informal &deme
yapanlarin %54,8’1 evli olup, bekar katilimcilardan daha fazla informal 6deme yaptig:
saptanmugtir.

2010 yilinda Banglades’te yapilan hane halki gelir ve harcama arastirmasinda; en fazla saglik
harcamas1 erkeklerde 65-69 yas grubunda, kadinlarda ise 75-79 yas grubunda
gerceklestirilmistir. Erkeklerin genel saglik harcamalar1 siirekli olarak kadinlardan daha
yliksek ancak dogurganlik doneminde saglik harcamalar1 kadinlarda erkeklere gore daha
yliksek bulunmustur. Boylece informal 6deme olarak kabul edilen bahsislerin kadinlarda
erkeklere gore nispeten daha yiiksek saptanmistir (Sarker et. al., 2014: 2). Bu ¢alismada ise,
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informal Odeme yapan katilimcilarin %61,2’sinin kadin oldugu boylece kadmnlarm
erkeklerden daha fazla informal 6deme yaptig: tespit edilmistir.

Baji ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan, Macaristan’da saglik hizmeti kullanicilarmin
informal Odemelere yonelik tutumlarini ortaya ¢ikarmayi amaglanan galismada, 1.037
katilimcinin verileri kullanilmistir. Gegerli cevap veren 924 katilimci 3 gruba ayrilmistir. Uc
grubun ozelliklerine dayanarak grup 1'i informal 6demeleri kabul eden, grup 2’yi informal
O0demelerden siiphe eden ve grup 3l ise informal 6demelere karsi c¢ikan grup olarak
tanimlamigtir. Doktor ve saglik personeline verilen ayni hediyelerin yolsuzluga benzedigini
kabul edenlerin orani, grup 1'de %2, grup 2’ de %40 ve grup 3'te %50, nakit 6demelere gore
grup 1'de %7, grup 2’de %65 ve grup 3'te %71’e gore daha diisiik bulunmustur. Doktor ve
saglik personeline verilen ayni hediyelerin siikran ifadesi oldugunu diisiinenlerin orani ise
grup 1'de %83, grup 2’de %40 ve grup 3'de %21, nakdi 6demelere grup 1’de %67, grup 2'de
%18 ve grup 3'de %8’e gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Bu calismada, bireylerin
%66,25'inin informal 6demeler hakkindaki diisiincesinin grup 3'teki gibi olumsuz oldugu
tespit edilmigtir.

Mosca ve arkadaslar1 (2023) tarafindan Romanya’da 254 kamu hastanesinde yapilan
¢alismada, hastalarin bildirdigi informal 6demelerin bes yillik (2017-2021) degerlendirmesi
amaclanmigtir. Romanya’nin en fakir bolgeleri icinde yer alan Giineydogu, Gliney Muntenia
ve Giliney Bat1 bolgelerinde, diger bes bolgeyle karsilagtirildiginda 5 yil icinde hastalarin
ortalama %5,9'u informal 6deme yaptigini bildirmistir. Ayanore ve arkadaslar1 (2023)
tarafindan yapilan ve Gana’daki yash yetigkinler arasinda informal 6demelerin yaygmligini
ve informal 0deme yapma istegi ve yetenegi ile bununla iligkili faktorleri belirlemeyi
amaclayan calismada da, genel olarak yanit verenlerin informal 6deme yapma olasilig1 75
yas ve lizeri yash yetiskinler arasinda 60-75 yas arasindakilere kiyasla %76 daha yiiksek
bulunmustur. Ozel saglik tesislerini tercih eden kisilerin informal &deme yapma ihtimalinin
de daha yiiksek oldugu ve kronik hastaligi olmayanlarin informal 6deme olasiliginin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu g¢alismada ise; informal 6deme yapan bireyler yas
araliklarina gore kiyaslandiginda en fazla informal 6deme yapan %37,5 ile 26-35 araligindaki
bireyler olup, %7,5 ile en az informal 6deme yapan 56 yas ve {izeri olan bireyler oldugu
saptanmistir. Informal 6deme yapan bireylerin %13,9'u kronik hastalig1 olmasma ragmen
kronik hastalig1 olmayan bireylere gore daha az informal 6deme yaptig1 saptanmaistir.

Capik’in (2006) yoksul olan ve yoksul olmayan kadinlarin saglik algilar1 ve saghk algilarmna
etki eden faktorleri belirlemeye yonelik yaptig1 calismada; yoksul kadinlarin daha olumsuz
saglik algisia sahip oldugu, hem yoksul hem yoksul olmayan kadinlarin yag: ilerledikge
saglik algisinin kotiilestigi, yoksul olmayan kadinlarin 6grenim durumu arttik¢a saglik
algisinin daha olumlu oldugu, her ne kadar her iki grupta da evlilerin saghk algisinin daha
yliksek oldugu bulunsa da aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadigi, her iki
grupta gelir diizeyinin artmasiyla saghk algisinin arttigi, kronik hastaliga sahip her iki
grubun saglik algisinin olumsuz oldugu ve yoksul olmayan kadinlarda saghk giivencesinin
saglik algisini etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alismada bireylerin saghk algilarinin
cinsiyet, gelir diizeyi, medeni durum, kronik hastalik durumu, saglik hizmetlerinin
finansman yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken; yas,
egitim diizeyi ve meslek arasinda anlamh farklilhik bulunmasi sonucu itibariyle bahse konu
calismayla benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada; bireylerin yaridan fazlasmnin informal 6demeler hakkindaki diisiincelerinin
olumsuz oldugu ve bireylerin dortte birinin informal 6deme yaptig1 tespit edilmistir. Bu
calismadaki 50,09 SAO ortalama puana gore, saglik algisinin orta derecenin iizerinde oldugu
sOylenebilir. Bireylerin bir kismi; informal ddemenin yasaya aykiri, etik disi, ahlaki agidan
yanlis, yolsuzlukla esdeger oldugunu ve mesleki yozlasmaya neden olacagin diistiniirken;
bir kismu da hizli ve kaliteli hizmet almak, sira beklememek, taninmis bir doktora muayene
olmak, ozel ilgi gormek ve saglik hizmetini tam olarak alamamaktan korktuklar: icin
informal 6demeye basvurabildiklerini belirtmislerdir.

Bulgulara bakildiginda; informal ©Odemeleri yapmaya yonelten unsurlar ile informal
o0demelere yonelik tutumlar arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu; unsurlarin
arttirilmasiyla informal ddemelere yonelik tutumun da artacagi bulunmustur. Bireylerin
saghk algisi ile informal 6demeleri yapmaya yonelten unsurlar arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski oldugu; bireylerde saghk algisinin arttirilmas: ile informal 6demeleri
yapmaya yonelten unsurlarin azalacag tespit edilmistir. Saglhk algisi ile informal 6demelere
yonelik tutum arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu sonuclar; bireylerin saglik
algilarmin, informal 6demeleri yapmaya yonelten unsurlari ve informal 6demelere yonelik
tutumlar tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismada; informal 6demeler %37,63 ile doktorlarin talebi {izerine yapildigindan, saghk
calisanlarmin tatmin olacag1 ve beklentilerinin karsilanacagl sekilde maas artigi ile ilgili
iyilestirmelerin yapilabilecegi; informal 6demeler %11,83 ile gida iiriinti, %13,98 ile hediyelik
esya ve %1,08 ile tatil seyahat {irlinii olarak yapildigindan, saglik ¢alisanlarina ve hastalara
hediye, ¢igek, c¢ikolata ve seyahat iirtiniti gibi hediyelerin informal 6deme kapsaminda
degerledirildigi bilincinin olusturulabilecegi; bireylerin saglik algilarinin informal ddeme
tutumlarmi etkiledigi (%5,4) goz oniinde bulunduruldugunda, bireylerin saglik algilarinin
iyilestirilip gelistirilmesine yonelik bireysel farkindalik kazandirilmasi amaciyla saglik
egitimleri verilebilecegi; bireylerin “informal 6demeyi hangi kurumda yaptiniz” sorusuna
%52,69 orani ile 0zel hastaneye cevabi verildiginden, 0zel saglik sistemlerindeki 6zel
yapilarin saglik hizmeti sunumunun yaninda ticari kayg: giittiigii dikkate alinarak, ozel
saglik sektoriiniin denetim altinda tutulabilecek mekanizmalarin gelistirilebilecegi
onerilmektedir. Ayrica bu g¢alisma Hatay ilini kapsamaktadir. Gelecekteki galismalarda,
farkl illerde karsilastirmali bir sekilde ¢alisma genisletilerek, farkli degiskenler eklenerek ve
farkl olctitlerle informal 6demeler {izerindeki etkileri 6lgiilerek yeni ¢alismalar yapilabilir.

YAZARLARIN BEYANI

Yayin Etigi Beyan1 ve Etik Onay Izni: Aragtirmanin tiim safhalarinda arastirma ve yaym
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