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Ozet

ISTANBUL’DA VEREM SAVAS DiSPANSERLEl}iNDE TAKIiP EDILEN
TUBERKULOZ HASTALARINDA CEPTEN SAGLIK HARCAMALARI

AMAC: Bu calismanin amaci, Istanbul'daki secili Verem Savas
Dispanserleri'ne kayitli olup tedavisi devam eden tiberktiiloz hastalarinin,
tiberktiloz tedavisi sirasinda ceplerinden yaptiklari saglik harcamalarinin
miktarini ve harcamalar etkileyen faktorler ile katastrofik maliyetlerle kars:

karsiya kalan hanelerin oranini belirlemektir.

YONTEM: Kesitsel olarak tasarlanan calismada tiiberkiiloz hastalarina
01.03.2022-30.09.2022 tarihleri arasinda telefon ile anket uygulanmistir.
Ankette sosyodemografik 6zellikler, ttiberkiiloz durumuyla ilgili bilgiler,
tiberkiloz hastaligi doneminde cepten yapilan harcamalar ve hastalarin
maddi durumlarini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Tan1 sonrasi
déneme ait dogrudan tibbi, dogrudan tibbi olmayan, dolayli maliyetler ve
toplam cepten saglik harcamalar: hesaplanmistir. Toplam maliyetlerin yillik
hanehalk: gelirinin %20’sini ve harcanabilir hanehalk: gelirinin %4011

asmasi durumunda katastrofik maliyetlerle karsilasildig kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil olan 124 hastanin %56.51 (70) akciger
tiberktlozu, %43.51 (54) akciger dis1 tUberktiloz nedeniyle tedavi
gormektedir. Tani sonras: dénemde cepten saglik harcamalarinin %56’s1
dogrudan tibbi olmayan maliyetler, %27’si dolayli maliyetler ve %17’si
dogrudan tibbi maliyetler nedeniyle meydana gelmektedir. Dogrudan tibbi
olmayan harcamalar icinde en yuksek pay %35 ile yeme-i¢cme icin yapilan
harcamalara ait olup bunu %24 ile takviye amach gida ve ila¢c masraflar: ve
refakat¢ci icin yapilan harcamalar, %17 ile ulasim harcamalar takip
etmektedir. Akciger dis1 tiiberktiloz tanisi alanlarin, evli olanlarin, sigortasi
olanlarin daha fazla toplam cepten saglik harcamasi yaptig: tespit edilmistir
(sirasiyla; p: 0.003, p: 0.046, p:0.037). Toplam maliyetleri yillik hanehalk:
gelirinin %20 sini asan hanelerin orani %4.8, harcanabilir hanehalki gelirinin
%40’ 1in1 asan hanelerin orani %75dir. Akciger dis1 ttiberkiilozu olanlarin

katastrofik maliyetlerle karsilasma riski daha yuksektir (yillik hanehalk:



Ozet

geliri icin OR: 13.232 %95 GA:1.116-156.917, harcanabilir hanehalk: geliri
icin OR: 3.807 %95 GA:1.256-11.539).

SONUC: Turkiye’de ttiberktiloz hastalar1 Ulusal Ttberktloz Kontrol Programi
kapsaminda Ucretsiz saglik hizmeti alsa dahi ttberktlozdan etkilenen
hanelerin %4.8’i katastrofik maliyetlerle karsi karsiya kalmistir. Cepten
saglik harcamalar icindeki en yiksek pay yeme-icme, ulasim, takviye amach
gida ve ilag, refakatci icin yapilan harcamalari iceren dogrudan tibbi olmayan
maliyetlere aittir. Ozellikle yeme-icme masraflari, cepten harcamalar icinde
onemli bir yer kaplamaktadir. Dogrudan tibbi olmayan maliyetleri azaltmak
icin yapilacak olan gida destekleri, Ucretsiz ulasim hizmetleri gibi
planlamalar ile ttiberktiloz hastalarinin cepten yaptigi saglik harcamalar ve
buna bagl olarak katastrofik maliyetlerle karsi karsiya kalan hanelerin orani

azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Tuberktiloz, saglik harcamasi, cepten saglhk

harcamalari, katastrofik saglik harcamalari.
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Abstract

OUT-OF-POCKET HEALTH EXPENDITURES OF TUBERCULOSIS
PATIENTS WHO ARE REGISTERED AT TUBERCULOSIS DISPENSARIES
IN ISTANBUL

Objective: The aim of this study is to determine the amount of out-of-pocket
health expenditures of tuberculosis patients who are registered at selected
Tuberculosis Dispensaries in Istanbul and whose treatment continues, and
the factors affecting these expenditures and the proportion of households

facing catastrophic costs.

Method: In this cross-sectional study, a telephone questionnaire was applied
to tuberculosis patients between 01.03.2022 and 30.09.2022. The
questionnaire  consisted of questions about = sociodemographic
characteristics, information about tuberculosis status, out-of-pocket
expenses during the period of tuberculosis disease, and the financial
situation of the patients. Direct medical, direct non-medical, indirect costs
and total out-of-pocket health expenditures of the period after the diagnosis
were calculated. Catastrophic costs are considered to be incurred if total
costs exceed 20% of annual household income and 40% of disposable

household income.

Results: 70 (56.5%) of total 124 patients involved in the study are treated for
pulmonary tuberculosis and 54 (43.5%) are treated due to extrapulmonary
tuberculosis. In the post -diagnosis period, 56% of out-of-pocket health
expenditures are directly due to non -medical costs, 27% indirect costs and
17% directly due to direct medical costs. The highest portion in non-medical
expenditures belongs to the expenditures made for food and beverage with
35%, followed by 24% for supplementary food and drug expenses and
expenditures made for companion and 17% for transportation expenditures.
It has been found that those who are diagnosed with extrapulmonary
tuberculosis, those who are married, and those who have insurance have
more total health expenditures (p: 0.003, p: 0.046, p: 0.037, respectively).

The proportion of households with total costs exceeding 20% of the annual
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Abstract

household income is 4.8 % and the ratio of households exceeding 40% of the
disposable household income is 75%. Those with extrapulmonary
tuberculosis have a higher risk of encountering catastrophic costs (For
annual household income OR:13.232, 95% CI: 1.116-156.917, for disposable
household income OR:3.807, 95% CI: 1.256-11.539).

CONCLUSION: Even if tuberculosis patients receive free health care within
the scope of the National Tuberculosis Control Program in Turkey, 4.8 %of
households affected by tuberculosis faced catastrophic costs. The highest
proportion in out-of-pocket health expenditures belongs to direct non-
medical costs including food and beverage, transportation, supplementary
food and medicine, and companion expenses. In particular, food and
beverage costs occupy an important place in out-of-pocket expenses. Plans
to reduce direct non-medical costs, such as food support and free
transportation services, can reduce the out-of-pocket health expenditure of
tuberculosis patients and thus the proportion of households facing

catastrophic costs.

Keywords: Tuberculosis, health expenditure, out-of-pocket health

expenditure, catastrophic health expenditure.
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Tuberkuloz (TB), diinya capinda 6lim nedenleri icinde 13. sirada olup, 2021
yilinda bulasici hastaliklara bagl 61iim nedenleri icinde COVID-19’dan sonra
ikinci sirada yer almaktadir. Dlinya nufusunun yaklasik dértte birinin
tiberktloz ile enfekte oldugu, 2021 yilinda 10.6 milyon kisinin tiberktiloz
hastaligina yakalandig1 ve 1.6 milyon kisinin 6ldtigti tahmin edilmektedir.
Tuberktiloz tim yas gruplarini ve ulkeleri etkileyen tedavi edilebilir ve
onlenebilir bir hastaliktir (1). Turkiye’de 2021 yilinda 15000 kisinin TB
hastaligina yakalandigi tahmin edilmekte olup 9156 TB hastasi bildirilmistir.
TB fatalite hiz1 %7°dir. Yetigkinler basta olmak lizere tim yas gruplarini

etkileyen TB, erkeklerde daha fazla gérilmektedir (2).

TB kontrold icin kuiresel cabalar, 1991 yilinda TB’nin ktiresel halk saglig
sorunu olarak kabul edilmesiyle 6n plana cikmistir. Bunun sonucunda
2000 yilina kadar vakalarin %70’inin tespit edilmesi ve tespit edilen
vakalarin %85’inin tedavi edilmesi amaclanmistir. Bu stre¢ icinde 1994
yilinda uluslararast kontrol stratejisi olan dogrudan goézetimli tedavi
baslatilmistir (3). 2001-2005 yillar1 arasinda TB’yi durdurmak ic¢in (Stop TB)
ilk kuiresel eylem plani Binyil Kalkinma Hedefleri (Millennium Development
Goals)’nin kabul edilmesinin ardindan olusturulmustur. Daha sonra 2006
yilinda Diinya Ekonomi Forumu’nda 2006-2015 Stop TB ktiresel eylem plani
baslatilmis olup 1990 yilina kiyasla 2015 yilina kadar TB prevalansini ve
Olimlerini azaltmak amaclanmistir. 2011-2015 yilllarn arasinda TB'yi
durdurmak icin 3. kuiresel eylem plani baslatilmistir (4). Tim dinyada
gorulen tiiberktiloz hastaligini ve buna bagh 6ltimleri ortadan kaldirmak icin
Dunya Saglik Orgiata (DSO) tiye ulkeler ve Birlesmis Milletler (BM), 2015
yilinda gelistirilen TB’yi Sonlandirma Stratejisini (End TB) ve BM

Surdurtlebilir Kalkinma Hedeflerini benimsemeyi taahhiit etmistir.
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2017 yilinda yapilan Kuresel Bakanlar Konferans: sonrasinda ise End TB
Stratejisi icin Moskova Deklarasyonu yayinlandi ve 2030 yilina kadar TB
salginin1 sona erdirme taahhidi yinelendi. End TB stratejisinin temel
amaclar:1 2015 yilina gére 2030 yilina kadar TB insidansini %80 azaltmalk,
TB nedeniyle meydana gelen 6ltimleri %90 azaltmak ve etkilenen hanelerin

katastrofik maliyetlerle kars: karsiya kalmasini ortadan kaldirmaktir (5-7).

Tuberktloz, 6ldurtct bir hastalik olmasinin yani sira, hanelere sosyal ve
ekonomik yo6nden o6nemli etkileri olur. Tuberktilozun ekonomik yukd,
hanelerde yikici etkilere yol acabilir (8). Bircok tulke, TB tani ve tedavisini
Ucretsiz olarak saglasa dahi bu durum TB’den etkilenen hanelerin ekonomik
zorluklarla karsilasmasini engellemek icin yeterli gelmez. TB hastalar1 saglik
hizmetleri, ulasim, beslenme, kaybedilen gelir, Giretkenlik ve zamanla ilgili
ekonomik maliyetler de dahil olmak Uizere teshis ve tedavi asamalarinda
cesitli engellerle karsilasabilmektedir. Bu engeller saglik hizmeti
aranmasinda gecikmelere neden olarak hastaligin daha fazla ilerlemesine ve
daha cok kisiye bulasmasina neden olabilir (9). Aktif tiberktilozlu bireylerde
ortaya cikan maliyetler, End TB stratejisinin tictincti hedefi olan etkilenen
hanelerin katastrofik maliyetlerle karst karsiya kalmasini ortadan kaldirma

hedefi ile vurgulanmaktadair (5).

Tuberktlloz hastalarinin karsilastigi maliyetler dogrudan tibbi, dogrudan
tibbi olmayan ve dolayli maliyetler olarak Ui¢c grupta incelenebilir. Dogrudan
tibbi maliyetler, hastalarin tiberktiloz tani ve tedavisi sirasinda muayene,
tetkik, ilaclar ve diger tibbi prosedtrler gibi tibbi hizmetler i¢in yapilan
harcamalardir. Dogrudan tibbi olmayan harcamalar, bu slrecte ulasim,
konaklama, yeme-i¢cme, takviye edici gida ve ilac icin yapilan harcamalar ile
refakatcinin ulasim ve yeme-icme harcamalarini icermektedir. Dolayl
harcamalar ise tiberktiiloz bakimi ararken kisilerin kaybettigi zaman ve gelir
ile belirlenmektedir. Bu harcamalarin toplaminin yillik hane gelirinin belli bir
esik degeri asmasi sonucunda katastrofik (yikici) maliyetlerden s6z

edilmektedir (10).

Hem teshis 6ncesi hem de tedavi 6ncesi maliyetlerin yani sira tedavinin yogun
ve devam asamalarindaki maliyetler, yikici maliyetlere katkida bulunur.
Standart bir esik deger tanimi ile kuresel karsilastirmalar muUmkin

kiinmistir. DSO, 2016 yilindan itibaren ttiberktiloz icin katastrofik saghk
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harcamasi esigini %20 olarak belirlemistir (10). Eyltl 2021’ kadar 25 tlke
tarafindan ulusal capta anket tamamlanmistir. Sonuglarin rapor edildigi 23
Ulkede katastrofik maliyetlerin, TB’den etkilenen hanelerin %13 tinde
goruldiagi belirlenmistir. Ucretsiz tiiberkiiloz bakimi politikalarina ragmen
hastalarin halen dogrudan tibbi maliyetlerle kars: karsiya kaldig
g6rilmustir. Bunun yani sira ulasim, gida, besin takviyeleri gibi dogrudan
tibbi olmayan maliyetler ile teshis ve tedavi sirasinda kaybedilen is ve zaman
kaybi1 gibi dolayli maliyetler de bazi tlkelerde toplam maliyetin énemli bir

bélimuini olusturmaktadir (5).

Ulkemizde de halen gériilmeye devam eden TB hastalig ile ilgili cesitli
calismalar yapilmis ve raporlar yayimlanmis olup bu calismalarda tiiberktiloz
hastalarinin cepten yaptig saglik harcamalari ve karsilastigi katastrofik
maliyetlerle ilgili bulgular yer almamaktadir. Bu calismanin primer amaci,
Istanbul’daki secili Verem Savas Dispanserleri’ne kayitl olup tedavisi devam
eden tuberkliloz hastalarinin, tiberkiloz tedavisi sirasinda ceplerinden
yaptiklar1 saglik harcamalarinin miktarini ve harcamalar: etkileyen faktorleri
belirlemektir. Calismanin sekonder amaci ise katastrofik maliyetlerle karsi

karsiya kalan hanelerin oranini belirlemektir.
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GENEL BILGILER

2.1 TURKIYE’DE SOSYAL GUVENLIK SISTEMIi

Sosyal gtivenlik, kismen ya da tamamen calisamaz olan ve buna bagl olarak
gelir kaybi yasayan bireylerin asgari hayat yasamalari i¢in gelir saglamaktir.
Ulkemizde sosyal gilvenlik sistemi primli ve primsiz olarak ikiye
ayrilmaktadir. Primli sosyal guvenlik sistemi 6zel ve sosyal sigortalari
icermektedir. Primsiz sosyal glivenlik sistemi ise sosyal yardimlar ve sosyal

hizmetleri icermektedir (11).

Ulkemizde saglik sigortasi ilk kez 1921 yilinda 151 Sayili Eregli Havza-i
Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna Mititeallik Kanun ile kurulmustur.
Sonrasinda 1930 tarih ve 1593 sayilit Umumi Hifzisthha Kanunu ile iscilere
hastalik, kaza, analik hallerinde saglik yardimi yapilmasina iliskin htikimler
getirilmis ancak uygulanamamistir. 15.06.1936 tarih ve 3008 sayili Is
Kanununda hastalik, is kazas1 ve meslek hastaliklari, analik, yaslilik ve 61im
durumlarinda yapilacak sosyal yardimlarin devlet tarafindan tanzim ve idare
edilecegi belirtilmistir. Bu kanun 1946 yilindan sonra uygulanmaya
baslamistir. 1934-1947 yillar1 arasinda devlet memurlarin1 kapsayan 11
farkli emekli sandigi kurulmus olup bu sandiklar 1950 yilinda Emekli
Sandig1 bashig: ile tek cati1 altinda birlestirilmistir. Emekli Sandigi, devlet
memurlarinin emeklilik sonras: dénemde saglik haklarini korumak amaciyla
kurulmustur. Emekli sandigi memurlarin yani sira il 6zel idareleri ve belediye
personellerine de sosyal giivenlik saglamakta olup sagladigi en énemli yardim

saglik yardimidir (12,13).



2.2

Genel Bilgiler

Sosyal glivenlik sistemi gelisiminde bir diger kurum ise Sosyal Sigortalar
Kurumudur (SSK). Bu cercevede 1945 yilinda 4772 sayili Is Kazalar1, Meslek
Hastaliklari ve Analik Sigortas1 Kanunu ve 4792 sayil Isci Sigortalar:
Kurumu Kanunu yurtrlige girmis olup 1964 yilinda 506 sayili Sosyal
Sigortalar Kanunu ile birlestirilmistir. SSK, sigortali ve ailesine hastalik
sigortas1 ve sigortaliya is kazasit ve meslek hastaliklar1 sigortas:

saglamaktadir (12,13).

Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu
(Bag-Kur) ise 1971 yilinda 1479 sayili Kanun ile kurulmus olup 1986 yili
itibariyle kanuna tabi olanlara saglik sigortas1 destegi verilmistir. Bag-Kur,
1977 yilinda kéy ve mahalle muhtarlarini, 1979 yilinda sosyal glivencesi
olmayan Turk vatandaslari ve ev hanimlarini, 1984 yilinda kendi nam ve
hesabina calisanlari da kapsayacak sekilde genisletilmistir. Sigortalilara
saglik sigortasi saglamaya 1986 yilinda kademeli olarak baslamis olup 1989
yilinda yayginlastirimistir (12,13).

Ulkemizde 16.05.2006 tarih ve 5502 sayili Sosyal Guivenlik Kurumu Kanunu
ile Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur kaldirilmis ve Sosyal Guivenlik Kurumu
(SGK) baslhiginda birlestirilmistir (12).

31.5.2006 tarih ve 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu” ile tiim ntifusa saglik gtivencesi verilmesi amaclanmistir. Zorunlu
devlet katkist ve Genel Saghk Sigortas1 sistemi getirilmistir (14-16).
Turkiye’de ikamet eden herkes, Turkiye’de oturma izni almis ve bir yildan
fazladir Turkiye’de ikamet eden yabancilar 01.01.2012 tarihi itibariyle
uygulamaya konulan Genel Saglk Sigortasi kapsamina alinmis olup bu
kanun ile saglik ilk defa kapsaml olarak ele alinmistir. Bunun sonucunda
Yesil Kartlhilar ve hicbir saglik glivencesi olmayanlar saglik sigortasindan

yararlanmaya baslamistir (17).

TURKIYE’DE SAGLIK HARCAMALARI

Yasam sUresinin artmasi ve niifusun yaslanmasi, kronik hastaliklarda artis,
hastalarin ve hizmet sunanlarin son teknolojiden yararlanma istegi, bilgiye
kolay erisim, saglik hizmetlerine erisimin kolaylasmasi, uluslararasi

kuruluslar tarafindan sagligin sosyal gelismenin temeli olarak kabul edilmesi
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gibi cesitli nedenlerden dolayi tim diinyada oldugu gibi Ttrkiye’de de saglik

harcamalari zaman icinde artis gostermektedir (18).

Toplam saglik harcamalarinin gayrisafi yurtici hasila (GSYIH) icindeki pay1
2019 yilinda %4.7 iken 2020 yilinda %5.0 olmustur. Toplam saghk
harcamalarinin icinden yatirim harcamalarinin c¢ikarilmas ile cari saglik
harcamas elde edilmektedir. Cari saglik harcamasinin GSYIH icindeki pay1
2020 yilinda %4.6 olmustur (Tablo 2.1). OECD tlkelerinin cari saglk
harcamalarinin GSYIH icindeki payina bakildiginda Tiirkiye’nin son sirada
yer almaktadir. Bunun yani sira kamu harcamalarinin saglik harcamalarinin

6nemli bir kismini olusturdugu da gértulmektedir (Sekil 2.1) (19,20).

Tablo 2.1: Saglik Harcamalarina fliskin Temel Géstergeler (19)

2019 2020
Toplam Saglik Harcamasi (milyar TL) 201 031 249 932
Kisi Basina Saglik Harcamasi (milyar TL) 2434 2997
Toplam Saglik Harcamasinin GSYiH’ya orani (%) 4.7 5.0
Cari Saglik Harcamasinin GSYIH'ya orani (%) 4.4 4.6
Genel devlet saglik harcamasinin toplam saglk

78.0 79.2
harcamasina orani (%)
Ozel sektér saglik harcamasinin toplam saglk

22.0 20.8
harcamasina orani (%)
Hanehalk: cepten saglik harcamasinin toplam saglik 16.7 16.0

harcamasina orani (%)

Kaynak: TUIK. Saglik Harcamalarn Istatistikleri, 2020.
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Sekil 2.1: Cari Saglik Harcamasinin GSYIH Icindeki Payinin Uluslararasi
Karsilastirilmas: (20)

Kaynak: Saglik Bakanlhgi, Saglik Istatistikleri Yillig1 2020

Toplam saglik harcamalar: icinde kamunun pay1 %79.2 iken 6zel sektoriin
payr %20.8dir. Kamu icinde ise en buyuk payr %51.0 ile SGK
olusturmaktadir (Tablo 2.2).

Tablo 2.2: Genel Devlet ve Ozel Sektére Goére Toplam Saglik Harcamasi (19)

2019 2020
Genel Devlet (%) 78.0 79.2
Merkezi Devlet 25.6 27.6
Mahalli idareler 0.7 0.7
SGK 51.7 51.0
Ozel Sektor (%) 22.0 20.8
Hanehalklar: 16.7 16.0
Sigorta Sirketleri 2.9 2.6
Diger 2.4 2.1

Kaynak: TUIK. Saglik Harcamalar Istatistikleri, 2020.

Sekil 2.2’de 2002-2020 tarihleri arasinda Turkiye’nin kamu ve 6zel
saglik harcamasinin GSYIH icindeki pay1 gortilmektedir. Kamu saghk
harcamasinin payir 2009’a kadar artis géstermekte iken 2010-2015
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yillar1 arasinda surekli azalma gdstermistir. 2018 yilindan itibaren

tekrar artma vardir. Ozel sektdériin payr 2009 itibariyle fazla

degiskenlik gostermemis olup %1.0-1.1 arasinda degismistir.

Yil
2002
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

EW 5.2
18
16
iLaL
5,3

5,7
5.8
5.8

4.2
4.7
4.2
39

11
1,0 4,9
1.0 47
1,0 4,6
1.0 a6
1,0 4.4
4,6
4,5
4.4
10 a7
1.0 5,0

326

35

356 10
1,0

34 1.0

EX:]

o 2 4 [
m Kamu Ozel % GSYiH

Sekil 2.2: Yillara Gére Kamu ve Ozel Saglik Harcamasinin GSYIH icindeki Pay1 (20)

Kaynak: Saglik Bakanhgi, Saglik Istatistikleri Yillig1 2020

CEPTEN SAGLIK HARCAMALARI

2.3.1 Cepten Saghk Harcamalarinin Tanimi

Saglik harcamalarinda finansman kaynaklarindan biri de cepten saglk
harcamalaridir. Cepten saglik harcamasi, dogrudan hasta veya hane halklari
tarafindan saglik hizmetleri icin yapilan harcamalardir (21). Bireylerin sigorta
sistemi icin O6dedigi primler ve cepten 6demelerin sigortadan geri 6édenen
kisimlar1 cepten saglik harcamasi kapsamina girmemektedir (22). Saghk
finansmaninin kamulasmasina ragmen cepten O0demeler mutlak degerde

artmaya devam etmistir (23).

katkilar:

paylasimi)” ve “informal 6demeler” olarak birden fazla bicimde karsimiza

Cepten o6demeler, “dogrudan o6demeler”, “kullanici (maliyet

ciktign gorulmektedir (24-26). Dogrudan 6demeler, sosyal gtivence kapsami

disinda kalan estetik ameliyatlar, 6zel hekim muayeneleri gibi sosyal giivence
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kapsami disinda kalan hizmetlere yapilan 6édemelerdir. Saglik hizmetlerine
daha fazla kaynak yaratmak amaciyla sosyal glvence kapsamindaki
hizmetler icin muayene Ucreti veya ila¢c masraflarina yapilan katki payi
6demeleri kullanici katkilar1 olarak tanimlanmaktadir. Dogrudan 6demeler
ve kullanici katkilar: yasal olarak diizenlenen ve kayithi ekonomik faaliyetler
oldugu icin formal 6demeler olarak siniflandirilmaktadir. Saglik hizmeti
saglayicilarina hediye vb. amacla yapilan 6demeler ya da tedavi sirasinda bazi
ilaclarin ve yol, yemek gibi masraflarin da hastalarin sorumluluguna
birakildigr durumlardaki 6demeler ise yasal dlizenlemeye tabi olmadig: icin

informal 6demeler olarak siniflandirilmaktadir (11,27).

Kamu saglk sistemlerinin kapsayiciliginin az oldugu tulkelerde hane
halklarinin 6zel sektdre yaptigi dogrudan 6demelerin ytiksek dlizeyde olmasi,
cepten o6demelerin finansmandaki agirhigini arttirmaktadir. Ayrica bazi
ulkelerde nakit ya da ayni olarak hediye vb. amacla yapilan informal
0demeler, kamu saglik sistemlerinin finansmaninda ciddi bir paya sahiptir.
Kirsal ntfusun agirlikli oldugu tlkelerde ise saglik hizmeti kullanimindan
kaynaklanan dogrudan maliyetlerin yaninda saglik hizmetlerine ulasim
masraflari, hane halklarinin 6dedigi ©6nemli kalemlerden  birini
olusturmaktadir. DSO’%e gore bir tilke ne kadar yoksulsa, saglk
hizmetlerinin finansmaninda cepten o6demelerin agirligit da o kadar
artmaktadir. 50 distk ve orta gelirli tilke Uizerine yapilan bir arastirmaya
gore 2007 yilinda, toplam saghk harcamalarinin %50°den fazlasinin
dogrudan oOdemelerden olustugu saptanan tulkelerin 3371, dustk gelirli
ulkelerden olusmaktadir. Bu tulkeler icinde, kamu hizmetleri kullaniminda
dogrudan 6demeyle karsilasilmayan tlke sayisi yalnizca altidir (28). Guney
Asya Ulkeleri icin yapilan bir calismaya gdére Butan %98 olmak Ttizere,
Hindistan, Pakistan, Sri Lanka, Maldivler, Banglades ve Nepal'de; ayrica
Guney Afrika Ulkelerinden olan Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Liberya,
Namibya, Rwanda’da toplam saglik harcamalar: icinde cepten 6demelerin

orani oldukca yuksektir (29,30),

Duinya Saglik Arastirmasi’na ait verileri kullanarak 2011 yilinda dusuk ve
orta gelirli 51 tlke icin yapilan bir calismada, hanehalklarinin toplam aylik
gelirlerinin %13-%32 arasinda degisen oranlarla saglik harcamalarina

ayrildigi saptanmistir (31). Xu'nun 59 tlke icin yapmis oldugu calismada ise
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aralarinda Azerbaycan, Ukrayna, Vietnam ve Kambocya gibi tulkelerin
bulundugu bazi gecis ekonomileri ve Latin Amerika Ulkelerinden olan
Arjantin, Brezilya, Kolombiya, Paraguay ve Peru’da hanehalklarinin cepten
yaptigi saglik harcamalari, diger tilkeler arasinda en ytksek diizeye sahip

olup %40-%80 araliginda belirlenmistir (32).

2.3.2 Cepten Saglhik Harcamalarini Etkileyen Faktorler

Cepten 6demelerin belirleyicileri konusunda yapilan calismalar cepten
6demeleri, cogunlukla kisinin bireysel ve yasadigi hane halki ile ilgili
ozellikleriyle aciklamaya calismaktadir. Bu yaklasimin, saglik harcamalarini
“fiyat, hane geliri ve tercihleri etkileyen Ozellikler (yas, egitim vb.)” olarak i¢
faktér Gizerinden inceleyen saglik ekonomisi teorisine dayandigi sdylenebilir.
Teoriye gore fiyat, basit bicimde saglik hizmeti karsiliginda 6denen bedel
olarak kabul edilmektedir. Ancak fiyati belirleyen etmenler, saghk
sistemlerinin yapisina goére degismektedir. Bir Uulkede kamu saglik
sigortasinin kapsayiciligl, cesitli ntifus gruplarinin saglik harcamalarindan
muaf tutulma durumu, 6zel saglik hizmetleri ve 06zel sigorta kullanim
dizeyleri, informal (hediye vb.) 6édemelerin yayginligi gibi 6zellikler, saglik
hizmeti kullanimi sirasinda cepten 6deme diizeyini belirlemektedir. Gelir,
cepten 6demeleri etkileyen temel unsurlardan biri olarak sayilmaktadir. Hane
geliri arttikca, daha fazla saglik hizmeti satin alinacag ya da daha pahal
tedavilere yonelme ihtimalinden dolay1 cepten 6demelerin de artabilecegi
sOylenebilir. Pahali ve sik tedavi gerektiren ve buna bagli masraflarin
sigortalar tarafindan tam karsilanmadigl hastaliklar da cepten 6demeleri

arttiran 6énemli bir etkendir (22).

Kapsayici bir sigorta sistemine dahil olmak, cepten 6édeme yapmay: 6nleyen
ya da azaltan baslica etkenlerden biridir. S6z konusu kapsayicilik, kullanici
o6dentileri gibi formal 6demelerin uygulanmadig1 ve informal édemelere yol
acmayan Ozelliklere sahip oldugunda cepten Odemeler en aza
indirgenebilmektedir. Bu ise tim nufusu kapsayan sosyal saglik sigorta
sistemleri ya da vergilerle finanse edilen saglhik sistemleri ile mUmkin
olabilmektedir. Ancak kullanici 6dentileri ve informal 6demelerin yaygin

oldugu bir saglik sisteminde glivence kapsaminda olmak, saglik hizmetine
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erisimi arttiracagi icin; saglik hizmeti kullanimindan kaynaklanan cepten

0demeler de artabilecektir (33).

Andersen modeline gore siniflandirildiginda, cepten 6édeme tUzerinde pozitif
etkiye sahip olmasi beklenen degiskenler 6zetle “cinsiyet (kadin olma),
medeni durum (evli olma), hastalik (kronik, akut vb.), hanede yasayan kisi
sayisi, yas (hanede 5 yas ve alti; 65 yas ve Ustl kisi sayisi), yuksek egitim
duizeyi, nitelikli meslek, ytuksek gelir, sigortalilik, kirsal kesimde yasama”

olarak 6ne cikmaktadir (34).

Wang ve ark. Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Liberya, Namibya ve Rwanda
icin cepten 6demeleri etkileyen faktorleri belirlemistir. Yas, egitim dulizeyi ve
gelir arttikca cepten O6demelerin arttigl, kadinlarin o6zellikle yataklh
hizmetlerde erkeklere gbére daha az cepten 6deme yaptigi, sigortasiz olmanin
cepten 6demeleri yukselttigi gortilmektedir. Geliri en yltksek haneler, en
yuksek cepten 6deme diizeyine sahip olup en yoksul ve en zengin hanelerin
0deme duzeyindeki farkliliklar 4-50 kat; bolgesel esitsizlikler ise 2,5-4 kat
arasinda degisebilmektedir (30).

Banglades’te yapilan bir calismada, cepten saglik harcamalar icinde en fazla
6deme %61,4 olmak Uzere ilaca, ikinci sirada ise doktor muayenesine
yapilmistir. Analiz sonuclarina goére en disik cepten 6deme, en diusuk gelir
grubunda gerceklesmekte ve bu hanelerde aylik hane gelirinin %16,27’sini
olusturmaktadir. En yidksek cepten 6deme ise en ylksek gelire sahip
hanelere aitken, cepten 6deme payr %4,3 olarak saptanmistir. Kentte
yasayanlarin 6demeleri, kirsaldan 1,8 kat ylUksek c¢ikmis; hane gelirine
oranlandiginda ise cepten 6ddemelerin yiktnin kirsalda daha fazla oldugu
saptanmistir (35). Vietnam’da hane halki blitce anketine ait veriler ile
yapilmis baska bir calismada cepten 6deme ortalamalari sigortali, kentte
yasayan ve yuksek harcama diliminde olan hane halklarinda daha ytksek
cikmistir. Hane halki 6deme kapasitesine gére degerlendirildiginde ise cepten
0deme oranlarinin sigortasiz, kirsal kesimde yasayan ve distuk harcama

diliminde yer alan hane halklarinda daha ytksek oldugu bulunmustur (36).

Hacettepe Universitesi blinyesinde 2013 yilinda yapilmis ve 2014 yilinda
“nihai rapor” olarak Sahin ve ark. tarafindan sunulmus olan “Turkiye’de

Cepten Yapilan Saglik Harcamalar1 Arastirmasi” sonuclarina goére cepten

11
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odemelerin %94,7’si formal; %5,3"0 informal harcamalardan; informal
harcamalarin ise %97,4"0 ayni ve nakdi 6demelerden, geri kalani ise
hediyelerden olusmaktadir. Formal 6demeler, kalemlere gére ayrildiginda;
ilac %55,4 ile en yliksek orana sahiptir. Ilaci takip eden diger kalemler
laboratuvar hizmetleri (%13,3), diger mal ve hizmetler (%12,6), tibbi cihazlar
(%8,8), goruntiileme hizmetleri (%8,2) ve tibbi malzemeler (%1,8)dir. Tibbi
olmayan harcamalara ayrilan cepten 6demelerin %66’s1 ulasim, %?28,9’u
yemek, %4,9’'u konaklama icin yapilmaktadir. Cepten 6demelerin hizmet
sunucularina goére dagiliminda en yuksek pay %50,9 6zel saglk
kuruluslarina gitmektedir. Kentte yasayanlar kirsal kesimde yasayanlara
gore daha fazla cepten 6deme yapmaktadir. Ulasim, yemek ve konaklamadan
olusan harcamalarin hepsinde kirsal kesimde yasayanlar, kentte
yasayanlara gore; erkekler, kadinlara gore; saglik stattisii cok kott olanlar
digerlerine goére daha fazla harcama yapmaktadir. 80 ve Uzeri yasta olan
nufus, en fazla cepten 6deme yapan grupta yer almakta; en diistik 6deme ise
4-16 yas grubunda gerceklesmektedir. Erkekler, egitim dtizeyi lise olanlar,
igsizler, sigortasizlar daha fazla cepten 6deme yapmaktadir. Evliler, hig¢
evlenmemis olanlardan yaklasik 1.5 kat; bosanmaislar 2.2; ayr1 yasayanlar ise

7.8 kat daha fazla cepten 6deme yapmaktadir (37),

Giovannis ve Ozdamarn calismasinda, 2008 yilinda tek cati altinda
birlestirilen sigorta sistemi (GSS) reformu ile 6zellikle yesil kartli ntifusun
cepten 6demelerindeki degisim incelenmeye calisilmis ve bunun icin 2002-
2011 dénemine ait TUIK Hanehalk: Biitce Anketleri kullanilmistir. Incelenen
donemde kamu sigortasina sahip hanehalklarinin, yesil kart sahibi ve
sigortasiz hanehalklarina gore daha az cepten 6deme yaptiklar tespit
edilmistir. 2008 reformuyla beraber Yesil Kart ve kamu sigortasina dahil
nufusun cepten 6deme duizeylerindeki farklilik azalmistir. Ayrica hane geliri
arttikca cepten 6deme miktar: arttigi; cepten 6demelerin 6deme kapasitesi
icindeki paymnin azaldig tespit edilmistir. Yas ve hanehalki buyuakluga
arttikca, cepten 6deme miktari; egitim dtizeyi arttikca cepten 6demelerin
hanehalk: 6deme kapasitesi icindeki orani artmaktadir. Kadin olmak cepten
odemelerin, 6deme kapasitesi icindeki payini arttirmaktadir. Evli olmak ise
cepten 6deme miktarini arttirirken, 6deme kapasitesi icindeki payini

dustrmektedir. Bosanmis olmak her iki bagimlhi degisken Uzerinde pozitif
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etkiye sahiptir. Dul olmak ise cepten 6demelerin hanehalki 6deme kapasitesi
icindeki payini arttirmaktadir. Kentte yasayanlar ise, kirsal kesimde
yasayanlara gére hem cepten 6deme hem de 6deme kapasitesi icindeki pay
lizerinde daha duistk; issizler ise, istihdam edilenlere gbére daha ytliksek

harcamaya sahiptir (38).

Farkli tulke o6rnekleri ve Turkiye’de yapilan calismalarda, cepten saghk
harcamalar tizerinde belirleyici olan faktérler yas, cinsiyet, medeni durum,
gelir (harcama) duizeyi, hane halki buyudkltigl, 6grenim dtizeyi, sosyal
givencenin varligl, kronik rahatsizlik bulunmasi, yasam faaliyetlerini
kisitlayici durumun varligt ve  yasanilan  bdlge seklindedir.
Bu cercevede literattirde yer alan calismalar butin  olarak
degerlendirildiginde; yapilan analizlerin dogrudan dogruya cepten
harcamalar tizerinde etkili olan faktérlerin ortaya konulmasini amacladig: ve
yapilan analizler sonucu elde edilen bulgularin Turkiye 6lceginde ulasilan
sonuclarin diger tlkelerdeki sonuclar ile benzerlik gosterdigi gortilmektedir.
Bu dogrultuda 65 yas ve Uizeri yaslhlar ile 5 yas alt1 cocugun bulundugu hane
halkinin, kadinlarin, evli olanlarin, 6grenim duizeyi yliksek olanlarin, saglik
sigortasi kapsaminda yer alanlarin, kronik rahatsizligi bulunanlarin cepten

saglik harcamasi yapma olasiliginin daha ytksek oldugu séylenebilir.

KATASTROFIK SAGLIK HARCAMALARI

2.4.1 Katastrofik Saglhik Harcamalarinin Tanimi

Katastrofik harcama, bireyin yeterli tasarrufu veya serveti yoksa ihtiyaci olan
hizmeti alabilmesi icin ertelenemez nitelikteki herhangi bir harcamasinin
diger mal ve hizmet tiiketimini azaltmasi durumunda ortaya ¢cikmaktadir. Bu
duruma bagli hane halkinin refahi azalarak katastrofik etki meydana
gelebilmektedir (39). Katastrofik etki kaynaklarin yeniden tahsis edilmesini
zorlastirmakta, uzun ve kisa vadeli harcamalar ile ailenin yasam
standartlarini tehdit edebilmektedir (40). Daha kisa bir sekilde katastrofik
kavrami, “hanelerin yasam standartlarini bozan ve genellikle kendi

kaynaklariyla finanse edilen harcamalar” olarak ifade edilebilir (41).

Dunya Saglik Orgiitii raporlarina gére; hane halklarinin yaptigi harcamalar,

hanelerin finansal korumadan yoksun kalarak gida tuketimi gibi zorunlu
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ihtiyaclarindan fedakarlik etmelerine, mevduat hesaplarini kullanmalarina,
gayrimenkullerini satmalarina veya bor¢clanmalarina yol acabilir. DSO bu tur
durumlari, harcamalarin olusturdugu  katastrofik  etki  olarak

nitelendirmektedir (42).

Katastrofik harcamalarin icinde katastrofik saglik harcamalari One
cikmaktadir (43). DSO, harcanabilir gelirin %40'na esit veya daha fazla
oldugunda saglik harcamalarinin katastrofik olarak adlandirilmasi
gerektigini Onermektedir. Ancak her bir tulke kendi wulusal saglik
politikalarinda daha  yuksek veya daha dustk bir yuzdeyi
benimseyebileceginden bu konuda net bir uzlasma bulunmamaktadir (44).
Xunun 59 tulkeden aldigi hane halki buitce anketleri sonuclarina gore
katastrofik saglik harcamalarini; bir hanenin temel gida gereksinimlerinin
karsilanmasindan sonra hanenin gelirlerinin %40’1n1 gecen harcama olarak
tanimlamaktadir (32). Fakat daha sonraki calismalarda harcamalar ailelerin
fiili tuketimi ile karsilastirildiginda, katastrofik harcamalar: ailenin gelirinin
%10’'unu asan saglik harcamalar olarak tanimlamaktadir. %107Tuk esik
degerin kullanilmasinin temel nedeni, bu oranin TtUzerinde yapilacak
harcamalarin haneleri borclanmaya ve varlik satisina yoneltebilmesidir.
Diger yandan, tek bir referans degerinin dikkate alinmasi hatali bir yargiya
ulasmaya neden olabilirken, esik degerin yUksek olarak belirlenmesi de

katastrofik saglik harcamasinin dogru olarak tespitini engelleyecektir (45).

Her yil diinya genelinde yaklasik 44 milyon hane veya 150 milyondan fazla
kisi katastrofik saglik harcamasi ile kars: karsiya kalmaktadir ve 25 milyon
hane veya 100 milyondan fazla kisi hizmet 6demeleri sonucunda yoksulluga

itilmektedir (406).

2.4.2 Katastrofik Saglik Harcamalarini1 Etkileyen Faktorler

Hanede bebek, hasta ve yash fert bulunmasi ‘tibbi neden’ olarak, herhangi
bir saglhik sigortasinin bulunmamasi, kirda ikamet edilmesi, hane halki
reisinin calismamasi, evli olmasi, diistik egitim seviyesine sahip olmasi, yillik
gelirin disuk olmasi ve hane buyukligu ‘yapisal nedenler’ olarak katastrofik

saglik harcamalarn tizerinde etki etmektedir (45).

Yas faktoriintin bircok tUlkede katastrofik saglik harcamalar1 Uzerinde

belirleyici olduguna sonucuna ulasilmistir. Katastrofik saglik harcamalarinin
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duistik ve orta gelir grubundaki tilkelerde, Senegal, Ispanya, Tanzanya ve
Kolombiya icin yapilan calismalarda 6zellikle 65 yas ve Ustd olmakla birlikte
yastaki artis nedeniyle arttigi sonucuna ulasilmistir (47-50). Turkiye icin
yapilan calismalarda da 6zellikle hanede 65 yas ve Ustl ile 5 yas altindaki
kisilerin bulunmas: halinde katastrofik saglik harcamalarinin arttig

sonucuna ulasilmistir (45,51,52).

Tanzanya’da katastrofik saglik harcamalar tizerinde kadinlarin erkeklere
gore daha fazla katastrofik nitelikte harcama yaptigi ortaya konulmustur
(49). Turkiye’de de benzer sekilde kadinlarin erkeklere gére daha fazla
katastrofik harcama yaptig1 belirlenmistir (39). Ispanya icin yapilan bir
calismada bekarlarin evlilere gére daha fazla katastrofik nitelikte harcama
yaptigl sonucuna ulasilmistir (48). Turkiye icin yapilan calismaya gore
evlilerin bekarlara gore katastrofik harcama yapma olasiligi daha ytksektir
(45).

Dustik ve orta gelir seviyesindeki tilkeler, Ispanya, Hindistan ve Kolombiya’da
hane halkinin gelir (harcama) dutizeyi dustikce katastrofik nitelikte
harcamalarin ortaya cikma olasiligi artmaktadir (48,50,53,54). Turkiye icin
yapilan calismalara gére gelir dlizeyi ytikseldikce katastrofik harcama yapma
olasiligi azalmaktadir (39,45,55). Hanede bulunan kisi sayis1 arttikea,
Tanzanya ve Kolombiya’da katastrofik nitelikteki saglik harcamalar
artmaktadir (49,50). Ancak hanede bulunan kisi sayisindaki artis
Hindistan’da katastrofik nitelikteki saglik harcamalarinin azalmasina yol
acmaktadir (54). Turkiye icin yapilan calismalara gore hanede bulunan kisi
sayisindaki artis katastrofik harcama yapma olasiligini azaltmaktadir

(39,45).

Ogrenim duizeyi arttikca katastrofik saglik harcamalan diisiik ve orta gelir
grubundaki tlkeler ile Ispanya’da azalirken, Tanzanya’da artmaktadir
(48,49,53). Turkiye icin yapilan caligsmalara goére 6grenim duiizeyindeki artis

katastrofik harcama yapma olasiligini azaltmaktadir (39,45).

Ulkede genel saglik sigortasinin bulunmamasi hane halki gelirlerine yikici
etkide bulunurken, sigorta oldugu halde kapsaminin yeterli olmamas1 veya
0zel sigorta sirketlerinin yaygin olmasi da hane halk: gelirlerine katastrofik
etkide bulunabilmektedir (56). Finansal korumanin gelismis oldugu ulkelere

bakildiginda katastrofik orani asan hanelerin oraninin Fransa’da %0.01,
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Almanya %0.03 ve Ingiltere’de %0.04 ile oldukca diistik oldugu gériilmektedir
(57). Sosyal guvencenin varligi dustuk ve orta gelir grubundaki tulkeler,
Senegal ve Kolombiya’da katastrofik nitelikteki saglik harcamalarini
azaltmaktadir (47,50,53). Turkiye icin yapilan calismalara goére herhangi (6zel
ya da kamu) saglik sigortasinin bulunmas: katastrofik harcama yapma

olasiligini azaltmaktadir (39,45,51).

Katastrofik saglhik harcamasi insidansinin yogun oldugu hanelere
bakildiginda, harcamalarinda yikici etkiye maruz kalmayan hanelerin, yillik
ortalama kazanclarinin daha dusuk oldugu goérilmektedir (40). Sekiz
Guneydogu Asya ulkesi tizerinde yapilan bir calismada dustik gelirli ailelerin,
finansal korumaya sahip yUksek gelirli ailelere goére 6énemli 6lctide daha
yuksek katastrofik saglik harcamasi oranlarina maruz kalmaktadir (56).
Yapilan calismalarda ntifus yogunlugunun yani sira hane halki
buyudkliginiin de katastrofi Uzerinde negatif etkiye sahip oldugu

bulunmustur (39).

TUBERKULOZ

2.5.1 Genel Ozellikler

Tarihte bilinen en eski hastaliklarin basinda gelen tuberktloz;
Mycobacterium tuberculosis complex’in (M. tuberculosis, M. bovis, M.
africanum, M. microti) neden oldugu, kronik grantilomat6z enfeksiyonlarla
karakterize, basta akcigerleri olmak Uzere sistematik tutulum yapabilen,
bildirimi zorunlu olan bir enfeksiyon hastaligidir (58,59). Hastalik,
tiberkilloz hastas1 bir kisinin 6kstirmesi, hapsirmas1 veya konusmas:i ile
havaya karisan basillerin solunum yoluyla saglik bir bireyin akcigerlerine
ulasmas1 sonucunda bulasir (60). Bulastiriciligi en ytksek olan hastalar;
balgam mikroskopisinde aside rezistan basil (ARB) pozitif, kaviteli akciger ve
larinks ttiberktilozu olan hastalardir. Hastayla ayni ev ve isyerini paylasan
kisiler gibi yakin temasli olanlara bulasma riski daha fazla olup etkili tedavi

ile bulastiricilik 2-3 hafta icinde sona erer (59).

Tuberkuloz enfeksiyonu (latent TB) aktif TB klinigine ait bir bulgu olmaksizin
M.tuberculosis antijenlerine karsi olusan kalici immun yanittir. Kisi basille

enfekte olmustur ancak aktif hastalik tablosu yoktur. Tuberktiiloz hastalig
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ise semptomlar, klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgulariyla beraber
hastalik tablosunun gelismesidir. Hastalik cogunlukla yetiskin erkeklerde
gorulur (61). Aktif akciger tiiberktlozunun yaygin semptomlar: balgaml ve

kanh 6ksurik, gbgis agrisi, halsizlik, kilo kaybi, ates ve gece terlemesidir (1).

2.5.2 Diinya’da ve Tiirkiye’de Tiberkiiloz

Tuberkuloz, diinya capinda baslica 61im nedenlerinden biri olan bulasici
hastaliktir. 2020 yilinda yaklasik 10 milyon kisinin, 2021 yilinda 10.6 milyon
kisinin tiberktloz hastaligina yakalandigi tahmin edilmektedir. Bu say1 2020
yili icin 100000 nufus basina 127 vakaya, 2021 yihi icin 134 vakaya denk
gelmektedir. Bu goéstergeler 2000 yilindan bu yana yavas dusus egiliminin
surdugunu gostermektedir (Sekil 2.3) (2,58,61).

Tiim TB olgularn
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Sekil 2.3: Tahmini TB Insidansindaki Kuresel Egilimler, 2000-2020 (61)

Tuberktiloz vakalarinin btiytik kismi Glineydogu Asya (%45), Afrika (%23) ve
Bati1 Pasifik (%18) boélgelerinde tespit edilmistir. Yiuksek TB yukii olan 30
ulkedeki TB wvakalar1 ise dunya capindaki vakalarin %87’sin1
olusturmaktadir. Bu ulkelerden sekizinde kuresel vakalarin Ucte ikisi yer
almaktadir. Bu ulkeler; Hindistan (%28), Cin (%7.4), Endonezya (%9.2),
Filipinler (%7.0), Pakistan (%5.8), Nijerya (%4.4), Banglades (%3.6) ve
Demokratik Kongo Cumhuriyeti (%2.9)dir (2).
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TB, her iki cinsiyeti ve tim yas gruplarini etkileyen bir hastalik olup
erkeklerde daha fazla gérilmektedir. 2021 yilinda vakalarin %S57’si erkek,
%36’s1 kadin ve %7’si 14 yas alt1 cocuklardan olusmaktadir (Sekil 2.4) (2).

- Females Males Incidence
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Sekil 2.4: Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore TB vakalar: ve Tahmini Ktresel TB
Insidans1 (2)

TB nedeniyle 2020 yilinda 1.3 milyon kisinin hayatini kaybettigi tahmin
edilmektedir. Tek bir enfeksiy6z ajanin neden oldugu en 6énemli 61im nedeni
olup kturesel o6lum nedenleri icinde 13. siradadir. 2019 yihh ile
karsilastirildiginda 6liim sayilarinda artis oldugu gérilmekte olup, bu durum
2005 yilindan bu yana TB nedeniyle 6limlerde gortlen ilk artistir (Sekil 2.5).

Yuksek TB yukt olan 30 tlkenin cogunda 2020 yilinda TB nedeniyle 6limler
artmistir (58).
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Sekil 2.5: Yillara Gére Tuberktiloz Mortalitesindeki Ktiresel Degisim
(100000 ntifus basina), 2000-2020 (58)

18



Genel Bilgiler

Turkiye’de Verem Savasi 2020 raporuna gore 2005-2018 yillar1 arasinda TB
insidans: dusus gostermektedir (Sekil 2.6) (62). Kuresel TB Raporu’nda ise
Turkiye icin 2020 yii tahmini TB insidans:1 yUuzbinde 15 olarak
hesaplanmistir (58).
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Sekil 2.6: Yillara Gére TB Insidansi, 2005-2018 (62)

Diinya’daki duruma benzer sekilde tilkemizde de TB erkeklerde kadinlara
gore daha sik gorulmektedir. 2018 yilinda TB olgu hiz1 kadinlarda ytizbinde
12.3 iken erkeklerde ytizbinde 16.5’dir. Genel olarak degerlendirildiginde tiim
yas gruplarinda olgu sayisi ve olgu hizlar1 erkeklerde kadinlardan daha
yuksektir (Sekil 2.7 ve Sekil 2.8) (62).
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Sekil 2.7: Toplam TB Olgularinin Yas Gruplar ve Cinsiyetlere Gére Dagilimi (62)
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Sekil 2.8: Toplam Olgu Hizlarinin Yas Grubu ve Cinsiyetlere Gére Dagilimi (62)

2.5.3 Tiiberkiiloz Tanis1

2.5.3.1 Latent Tiiberkiiloz Enfeksiyonu Tanis1

Latent tuberktloz enfeksiyonu (LTBE) tanisi tUberkulin deri testi (TDT) ve
interferon gama salimim testiyle (IGST) konulmaktadir. Tiberktilin deri testi
kisinin ttiberktiloz basili ile enfekte olup olmadigini gésterir. BCG asis1 olan
kisilerde 15 mm ve Ulzeri, BCG asist olmayan kisilerde 10 mm ve Uzeri,
immunsuprese kisilerde Smm ve Uzeri olmas:i pozitif sonu¢ olarak kabul
edilir. Interferon gama salinim testi ise tiiberktiloz antijenine karsi hticresel
immun yanit1 6lcen in vitro testtir. Bu test ile, daha 6nce duyarl hale gelmis
bellek T hticrelerinin antijenle tekrar uyarilmasi: sonucu huicrelerden salinan

IFN-y yanit1 élculir (59).

2.5.3.2 Aktif Tiiberkiiloz Tanis1

Akciger tuberkiilozunda hastanin degerlendirilmesinde kapsamli tibbi
yaklasim gerekir. Anamnez, fizik muayene ve akciger grafisi ile hastaliktan
sUphelenilir ancak kesin tanisi1 bakteriyolojik olarak konur. Anamnezde
akciger ile ilgili belirtilerin (6ksuruk, balgam, hemoptizi, gégus agrisi, sirt
agrisi, nefes darlig, ses kisikligl) ve genel belirtilerin (halsizlik cabuk
yorulma, istahsizlik, kilo kaybi, ates, gece terlemesi) bir veya bir kacinin
saptanmasi1 durumunda akciger tiberktilozundan suphelenilir. Belirtilerin

yani1 sira gecmis TB 6ykuist, TB hastasiyla temas durumu sorgulanir (59).
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Akciger tuberkillozunda hemen daima radyolojik bulgu vardir. Primer
tiberktilozda basil giris yerinde parankimal lezyon ve o boélgeyi drene eden
lenf nodunda kalsifikasyon (Ranke kompleksi) goérultir. Primer progresif
tiberkilozda hiler ve mediastinal LAP, atelektazi, konsolsdasyon, plorezi,
miliyer tutulum, nadirende olsa kavitasyon ve eriskin tip lezyonlar gérultr.
Erigkin tUp ttberklilozda Ust zonlarda infiltrasyon, lavitasyon, fibrozis ve
hacim kaybi ile beraber atipik tutulumlar (alt lob tutulumu, plevral efiizyon,
miliyer golgeler, mediastinal LAP, pnoémotoraks) gortlebilir. Akciger
grafilerinin aktif TB tanisinda duyarlihigi %70-80, 6zgulligh %60-70°dir.
Bilgisayarli tomografi (BT) ile akciger parankimindeki sinirl infiltrasyonlar ve
buzlu camlar, kaviteler, mediasten ve hilus yapilari, plevraya komsu yapilar

daha iyi goérulebilir (59).

Tuberktilozun esas tanisi bakteriyolojik inceleme ile konur. Bu nedenle U¢
balgam 6rnegi alinir. Balgam cikaramayan hastalarda indiikte balgam veya
aclik mide suyu incelenir. Bu yolla da 6rnek alinamamasi durumunda
bronkoskopik lavaj sivisi kullanilir. Alinan Ornekler mikroskobik olarak
incelenir ve kultiir yapilir. Ureme olan ilk kultiirde ila¢ duyarlilik testi yapilir
(2, 52, 59).

Nuikleik Asit Amplifikasyon Testleri (NAAT) tani, mikobakteri ttir belirleme,
ilac direncini tespit etme ve molektller epidemiyolojide kullanilan testlerdir

(59).

TDT ve IGST, eriskinlerdeki aktif TB tanisinda énerilmez. Bu testler, hem
latent TB enfeksiyonunda hem de TB hastaliginda pozitiftir. Bu nedenle
hastalik tanisindaki degeri simirhidir. Negatif IGST sonucu, aktif TB
hastaligini diglatmaz (59).

Akciger dis1 TB tanisinda, plevra, beyin omurilik, asit ve eklem sivilarinda
alinan o6rneklerde hiicre sayimlari ve biyokimyasal testler yapilmalidir.
Akciger dist TB suUphelenilen yerlerden alinan o6rneklerde ARB yayma
mikroskopisi, kultiir, NAAT yapilmasi dnerilmektedir. Ornekler, siv1 ya da
igne aspirasyonu olabilecegi gibi doku da olabilir. Dokuda basil gésterilme
orani swvilardan fazladir. Bu 6rneklerde adenozin deaminaz (ADA) 6l¢cimu de

yapilir (59).
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2.5.4 Tiberkiiloz Tedavisi

2.5.4.1 Latent Tiiberkiiloz Enfeksiyonu Tedavisi

Latent tuberktiloz enfeksiyonu varliginda koruyucu ila¢ tedavisi
(kemoprofilaksi) baslanir. Amacg, hastalanma riski tasiyan kisilerde hastalik
gelismesini  6nlemektir. Latent tUberkliloz enfeksiyonu tedavisi

endikasyonlari;

1. Bulasici TB hastasi temashilarindan
e Tuberkulozlu anneden dogan bebekler
e 34 yas ve alt1 yakin temaslilar

e 35 yas ve Ustl kisilerde, latent tiberktiiloz enfeksiyonu saptananlar ve

bagisikligl baskilanmis kisilerde kar-zarar oranina bakilarak

e 35 yas ve Ustl kisilerde ilk test ile latent ttberktliloz hastalig
saptanmamas:1 durumunda 2 ay sonra test tekrarlanarak testin

sonucuna gore

2. Temasl olmayan, 0-4 yas TDT pozitif ve 5 yas TDT veya IGST pozitif

cocuklar

3. Son 2 yilda TDT konversiyonu olmasi durumunda (baslangic TDT sonrasi
booster icin ikinci TDT yapilmis kiside: TDT negatif iken en az 6 mm artis
gOstermesi ve pozitiflesmesi ya da pozitiflesme olmasa bile 10 mm ve Uizeri

artis olmasi)

4. TB tedavisi ya da LTBE tedavisi almamis kiside akciger filminde TB sekeli

ile uyumlu lezyonu olan, yayma ve kulttirleri negatif kisiler
5. Bagisikligl baskilanmis olup LTBE saptanan kisiler;
e HIV pozitif kisiler
e Anti-TNF baslanacak kisiler
e 1 aydan uzun sure, 15 mg prednizolon esdegeri kullanmis kisiler
e Diyaliz hastalari
e Transplant hastalar

e Silikozisli hastalardir
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Tedavide kullanilan ilaclar ve dozlari;

1. izoniazid (INH): ilk tercih edilen ilactir. Eriskinlerde giinde 5 mg/ kg
(maksimum 300 mg); Cocuklarda 10 mg/kg/giin hesabiyla 300 mg1
gecmeyecek sekilde 6 ay sureyle verilir. HIV pozitiflere, silikozis olanlara,
TNF-alfa blokoérti ya da diger bagisiklig: baskilayici tedavi alanlara 9 aylik

tedavi Onerilmektedir.

2. Rifampisin (RIF): INH direncinde veya Kullanilamadigi durumlarda tercih
edilir. Eriskinlerde 10 mg/kg/gliin, cocuklarda 15 mg/kg/gln,
maksimum 600 mg/giin kullanilir. Koruyucu tedavide RIF 4 ay verilir.

3. INH+RIF: yukarda belirtilen dozlarda 3 ay verilir.

4. INH+Rifapentin: izoniyazid dozu 15 mg/kg ve maksimum doz 900 mg’dir.
Rifapentin dozu, kisi 50 kg ve lzeri ise 900 mg, kisi 32-49 kg ise 750
mg’dir. Haftada bir doz verilir. Toplam 12 hafta, 12 doz gbzetimli olarak

uygulanir. Ancak rifapentin tilkemizde bulunmamaktadir (59).

2.5.4.2 Aktif Tiiberkiiloz Tedavisi

Tuberktiloz tanist koyulduktan sonra baslangicta standart 4 ilag, idame
doneminde ise en az 2 ilac kullanilir. Baslangic dénemi ilaca duyarh
olgularda genelde 2 ay surer. idame dénemi genelde 4 ay olup baz
durumlarda 7-10 ay olabilir (59,63,64). Yeni vakalarda 2 ay izoniyazid+
rifampisin+ pirazinamid+ etambutol, 4 ay izoniazid+ rifampisin kullanilir. flac
dozlar Tablo 2.3’de belirtilmistir. Akciger ve akciger dis1 tiberktiloz hastalar
ayni rejimle tedavi edilir. Santral sinir sitemi TB 12 ay, kemik-eklem TB 9 ay
tedavi edilir. Akciger dis1 ttiberktiloz hastalarinda ek olarak 0.5-2 mg/kg/gin
prednizolon esdegeri kortikosteroid 4-6 hafta streyle tedaviye eklenebilir.
Konstriktif perikardir, Pott hastaligi, masif hemoptizi ve ciddi sekel lezyonlar

varliginda cerrahi tedavi uygulanabilir (59).

23



Genel Bilgiler

Tablo 2.3: Birinci Secenek flaclarin Guinliik Eriskin Dozlar1 (59)

mg/kg Maksimum doz (mg)
Izoniyazid 5 (4-6) 300
Rifampisin 10 (8-19) 600
Pirazinamid 25 (20-30) 2000
Etambutol 20 (15-20) 1500
Rifabutin 5 300
Strepromisin 15 (12-18 1000

Bakteriyolojik tani1 konmus olan akciger TB hastasinda klinik ve radyolojik
iyilesmeyle beraber en az 2 yayma veya kultuir negatifliginin olmasi
durumunda, akciger ttiberktiilozlu hastalarda ise 6ngoriilen tedaviyi stiresi

icinde tamamlayanlarda tedavi sonlandirilir (59).

2.5.5 Kiiresel Tiiberkiiloz Stratejisi

DSO’ntin Kiuresel Tiiberktloz Programi, tiiberkiilozu ve buna bagh éltimleri
ortaan kaldirmay1 amaclamaktadir. Bu nedenle tiim tiye tilkeler ve Birlesmis
Milletler 2014 ve 2015 yillarinda gelistirilen TB’yi Sonlandirma Stratejisi’ni
(End TB) ve BM Surdurulebilir Kalkinma Hedefleri’ni benimsemeyi taahhtt
etmistir (5). 2017 yiinda DSO tarafindan Kiiresel Bakanlar Konferansi
yapildi. Konferans sonrasinda End TB Stratejisi icin Moskova Deklarasyonu
yaymland: ve 2030 yilina kadar TB salginini sona erdirme taahhtida

yinelendi (6).

End TB stratejisinin temel amaclar:1 2030 yilina kadar;
1. TB insidansini %80 azaltmak

2. TB olumlerini %90 azaltmak

3. Etkilenen hanelerin katastrofik saglik harcamalariyla karsi karsiya

kalmasini ortadan kaldirmaktir (Tablo 2.4) (7).
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Tablo 2.4: End TB Stratejisinin Hedefleri (7)

Doniim
Noktalar: Hedefler
2020 2025 2030* 2035
TB Oliimlerinde Azalma %35 %75 %90 %95
TB insidansinda Azalma %20 %50 %80 %90
, . .
TB’den Etkilenen Hanelerin Katastrofik %0 %0 %0 %0

Maliyetlerle Karsilasma Orani

*BM Sturdurulebilir Kalkinma Hedefleri kapsamindaki hedef 3, 2030 yilina kadar TB salginini
sonlandirmay icermektedir.

2.5.6 Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol Programi

Ulusal Tuberktiloz Kontrol Programi (UTKP), Turkiye’de TB insidans ve
mortalitesini azaltmay1 ve ailelerin katastrofik maliyetlerle kars1 karsiya
kalmamasini saglamak, Veremsiz Bir Duinya’ nihai hedefine ulasmak
amaciyla koruma, erken tani ve uygun tedavi, bakim ve sosyal destek
calismalarini kapsayan programdir. UTKP tilkemiz icin genel olarak END TB

stratejisinin hedeflerini benimsemektedir (61).

TB kontrolinde merkez birim Halk Saghg Genel Mudurligi’ne baglh
Tuberktiloz Dairesi Baskanhgi’dir. U¢ birim ise Verem Savas Dispanserleri
(VSD)’dir. VSD’ler TB bildirimi yapilan hastalar1 bulup tanilarini kesinlestirir,
semptomla basvuran hastalara TB tanis1 koyar, akciger grafisi ceker,
Tuberkulin Deri Testi (TDT) ve bakteriyolojik inceleme yapar veya yapilmasi
icin hasta 6rnegini bagh oldugu laboratuvara génderir, temasli muayenesi
dahil risk gruplarini tarayarak aktif olgu bulur, LTBE tanis1 koyar, Uicretsiz
ilac dagitir, tedavi altina aldig1 kisilerin ilaclarini diizenli olarak almasini

saglayarak tedavi sonuna kadar takip eder (61).

TB mucadelesindeki 6nemli birimlerden biri de Halk Sagligi Genel Mudurlaga
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik Urtinler Dairesi
Baskanligina bagli olan Ulusal Tuberktiloz Referans Laboratuvarlaridir
(UTRL). UTRL, UTKP kapsaminda yurttidlen TB laboratuvar hizmetlerinin
standartlarini belirlemekte ve uygulamalari izlemektedir. TB
laboratuvarlarinin kurulmasi ve calismasinda kurumlara teknik destek ve

danismanlik hizmeti saglamaktadir (61).
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Ulkemiz icin UTKP’nin stratejileri olusturulurken DSO’ntin 1990’1 yillardan
bu yana tim dulinya icin meydana gelen yenilik ve gelismelere paralel olarak
Onerdigi Dogrudan Goézetimli Tedavi Stratejisi (DGTS), hasta merkezli bakim,
koruma ve evrensel tedaviye erisim ilkeleri, HIV enfeksiyonu ile TB birlikteligi
ve getirdigi zorluklar, ilaca direncli TB’nin artisi ile ilaca direnc¢ gelisiminin

Onlenmesi ¢abalar: ve ilac¢ tedariki gibi gereklilikler gz 6ntine alinmistir (61).

Diinya Saghk Orglitii'ntin 1991 yilinda tiiberkiiloz ile savasta temel tedavi
stratejisi olarak kabul ettigi Dogrudan Goézetimli Tedavi Stratejisi (DGTS),
ulkemizde ilk kez 2000 yilinda uygulanmaya baslanmis, 6 Temmuz 2006
yilinda ise Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan genelge ile tilke genelinde
uygulanmaya baslanmistir (65). DGTSnin temel unsuru olan DGT, gorevli
bir kisinin hastanin her doz ilacini icerken denetlemesi ve bu durumu
kaydetmesi esasina dayanir. Gorevli siklikla Verem Savas Dispanserleri
saglik calisanlar1 veya Aile Hekimligi Birimi saglik calisanlarindan biridir.
Ancak zorunlu durumlarda imamlar, 6gretmenler, muhtarlar veya kisinin
kendi aile fertleri de olabilmektedir. Bu sayede hastanin her bir doz ilacini
ictiginden emin olunur ve tedaviye uyumu saglanmis olunur (66). Video
Gozetimli DGT ise tuberktliloz hastalarinin ilaglarini icerken bir saglik
calisanina uzaktan goérinttilll baglanmasi ya da ilaclarini icerken kayit alip
saglik calisanlarina yollamasi olarak tanimlanabilir. Senkron olarak (gercek
zamanli) yapilabilir veya asenkron olarak hastalar ilaclarini icerken kayit
alarak sonrasinda saglk calisanlarina génderebilirler (67). DSO’ntin de
Onerdigi bu yontem ile hastalarin yol, zaman ve ekonomik kayiplarinin éntine
gecilmesi planlanmaktadir (59). DGT uygulamasi ile tedavi basar1 oranlarinin
arttiga bildirilmistir. Ulkemizde kayith ttiberkiiloz hastalarinin %98% DGT
almaktadir (62).

TUBERKULOZ VE CEPTEN SAGLIK HARCAMALARI

Tuberktiloz nedeniyle karsilasilan katastrofik saglik harcamalarinin temelini
dolayli maliyetler, seyahat ile ilgili harcamalar ve tibbi harcamalar gibi
dogrudan cepten harcamalar olusturmaktadir (68,69). Katastrofik maliyetler

2 sekilde tanimlanmistir:
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1. Hanehalkinin temel ihtiyaclarini karsiladiktan sonra kalan gelirinin

2%40’1min kaybi (70,71)
2. Yillik hanehalki gelirinin %10 unun kaybi (68)

DSO, tuiberkiilozlu hastalar ve hanehalklarinin maruz kaldigi dogrudan ve
dolayli maliyetleri belirlemek icin yapilan wulusal anketlerde standart
yontemler olusturmustur. 2016 yilindan itibaren tiberktloz icin katastrofik
saglik harcamasi icin esik deger %20 olarak belirlenmistir. Cesitli bélgelerde
cok fazla calisma tamamlanmis olsa da, katastrofik maliyetlerin risk
faktorleri diinya capinda ve hatta uluslar icinde degismektedir (10,68). Eylil
2021¢ kadar 25 tulke tarafindan ulusal capta anket tamamlanmistir.
Katastrofik maliyetlerin gortilmesi %13 olarak belirlenmistir. Dogrudan
cepten harcamalar “Ucretsiz TB bakimi’ politikalarina ragmen yaygin olarak
gorulmektedir. Solomon Adasi, Kenya, Uganda ve Fiji gibi tilkelerde ulasim,
gida ve besin takviyeleri ile diger tibbi olmayan harcamalar (dogrudan tibbi
olmayan harcamalar) toplam cepten harcamalarin buytk bir kismini
olusturmaktadir. Burkina Faso, Brezilya, Papua Yeni Gine, Mogolistan gibi
ulkelerde toplam maliyetlerin en buytk kismini is kaybi veya bakim arama
sirasinda kaybedilen zamana bagh gelir kayiplari (dolayli harcamalar)

olusturmaktadir (5).

Myanmar’da yapilan bir calismada hastalarin tiberkiiloz nedeniyle cepten
harcama miktarinin ortalama 759 dolar oldugu, bunun icindeki en buyuk
payin 365 dolar ile hastalik nedeniyle kaybedilen gelir oldugu belirlenmistir.
Hastalarin dogrudan tibbi harcamalarinin 130 dolar, dogrudan tibbi olmayan
harcamalarinin 265 dolar oldugu belirlenmistir. Dogrudan tibbi olmayan
harcamalar icinde en buyuk pay, takviye edici gida ve ilaclardir (72). Baska
bir calismada ise tani sonrasi dénemde tuberkiiloz hastalarinin cepten
harcamalarinin baslica nedenleri besin takviyeleri (360 dolar), tibbi
harcamalar (91) ve ulasim masraflar1 (32 dolar) olarak tespit edilmistir.
Toplam maliyetler icindeki oranlara bakildiginda maliyetlerin %51’ini
dogrudan tibbi olmayan harcamalar, %36’sin1 dolayli maliyetler ve %13™ant

dogrudan tibbi maliyetler olusturmaktadir (73).

Cepten harcamalar ve katastrofik maliyetler, hastanin yasi ve cinsiyeti,

sosyoekonomik durumu, HIV koenfeksiyonu, CID-TB tanisi gibi cesitli
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durumlardan etkilenir (8,74). Uganda’da yapilan bir calismada Ucretsiz TB
bakim politikasina sosyoekonomik diizeyi diistik olanlarin ve CID-TB tanisi
alanlarin katastrofik maliyetlerle daha fazla kars1 karsiya kaldig
belirlenmistir (75). Benzer sekilde yoksul hanelerde katastrofik maliyetlerin
daha sik gordldigini tespit eden cesitli calismalar vardir (72,73,76).
Erkeklerin, ileri yastaki hastalarin daha fazla katastrofik maliyetlerle karsi
karsiya kaldig: tespit eden cesitli calismalar vardir (72,77). Bunlarin yani sira
akciger tUberktilozu tanisi almak ve hanenin gelir getiren kisisinin hasta
olmasi da katastrofik maliyetleri etkileyen faktorlerdir (77). Yas, cinsiyet, TB
tipi ve HIV durumunun katastrofik maliyetleri etkilemedigini gdsteren

calismalar da bulunmaktadir (73,78).

Katastrofik maliyetlerden etkilenen hastalar kredi cekmek, bor¢ almak,
cocugunu okuldan almak, varliklarini satmak, harcamalarini azaltmak gibi
cesitli basa cikma stratejileri gelistirebilir (79,80). Basa cikma stratejilerini
benimseyen hastalar, daha fazla katastrofik maliyetlerle karsi karsiya
kalabilmektedir (78).
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3.2

3.3

BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

CALISMANIN TASARIMI

Arastirma kesitsel olarak tasarlanmistir. Veriler 01-30 Mart ve 01-30 Eylul
2022 tarihleri arasinda Istanbul Il Saglik Mudtirligii'ne bagl olarak calisan
Maltepe Verem Savas Dispanseri, Bakirkéy Verem Savas Dispanseri,
Esenyurt Verem Savas Dispanseri ve Gunesli Verem Savas Dispanserine
kayith ttiberkiiloz hastalarindan toplanmistir. Calismanin yapildigi tarihte
verem savas dispanserlerine kayitlh olan hastalar calismaya dahil edilmis

olup 6rneklem secilmemistir.

CALISMAYA DAHIL EDILEN MERKEZLER

Istanbul’da 18 i1 Saghk Mudurliigti, 11’i Verem Savas Dernegi’ne bagh
olmak Uzere toplam 29 adet verem savas dispanseri hizmet vermektedir.
Calismaya dahil edilen VSD’ler il Saglik Mudurligii'ne bagh olanlar icinden
secilmistir. Esenyurt ve Bagcilar VSD, benzer sosyoekonomik statiilere sahip
olmasi ve hasta yogunlugunun fazla olmasi nedeniyle secilmistir. Maltepe ve
Bakirkoy VSD ise ulasim kolayligi ve daha yuksek sosyoekonomik stattiye

sahip olmalar1 nedeniyle secilmistir (81).

DAHIL EDILME-EDILMEME KRITERLERI

e Dahil edilme kriterleri

— Verilerin toplandig: tarihten itibaren son 1 yil icinde tani almis olmak,
— 18 yas Ustld olmak
— Turkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak
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e Dahil edilmeme kriterleri

1 yildan uzun suiredir verem savas dispanserine kayitl olmak,

18 yas alt1 olmak,

Mental saglik sorunlari olmasi

Turkiye Cumhuriyeti vatandas: olmamak

3.4 CALISMA POPULASYONU

Calisma kapsaminda dahil edilme kriterlerine uygun toplam 187 tiberktiloz
hastasi aranmistir. 29 kisi calismaya katilmay1 kabul etmemistir. 34 hasta
farkli zamanlarda 2 kere aranmis ancak ulasilamadig icin calisma disi

birakilmistir. Toplam 124 ttiberktiloz hastasina anket uygulanmistir.

187 Hasta

Maltepe VSD (33) Esenyurt VSD (77) Gunesli VSD (62) Bakirkoy VSD (15)

3 Red 14 Red 8 Red 4 Red

0 Ulasilamadi 21 Ulasilamadi 9 Ulasilamadi 4 Ulagilamadi

30 Kisi 52 Kisi 35 Kisi 7 Kisi

Sekil 3.1: Calisma Poptilasyonu

3.5 VERILERIN TOPLANMASI

Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Komisyonu’ndan 19.02.2022 tarihinde
calisma icin izin alinmis olup 01-30 Mart 2022 tarihinde verilerin
toplanmasina baslanmistir. 28.04.2022 tarihi itibariyle komisyonun
gérevinin sonlanmasi tizerine Istanbul Il Saghk Mudurligi’ne calisma izni
icin basvuru yapilmis ve izin alinmasi tizerine 01-30 Eylul 2022 tarihlerinde

verilerin toplanmasina devam edilmistir. Gerekli izinlerin alinmasinin
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ardindan VSD personelleri ile 6n c¢alisma yapilmistir. Dahil edilme
kriterlerine uyan hastalarin listeleri cikartilmistir. Hastalarin telefon
numaralari hasta dosyalarindan alinmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan
hastalar telefon ile aranmistir. Arastirma kapsaminda ulasilan kisilere
calismanin amaci ve konusu acgiklanmis, kisisel bilgilerin calisma icinde
belirtilmeyecegi ve 3. sahislarla paylasilmayacag: bilgisi verilmistir.
Calismaya katilmaya onam veren kisilere telefon ile anket uygulanmistir.
Anketin uygulanmasi 15-45 dakika arasinda stUrmustir. Gériismeler ayni

kisi tarafindan yapilmistir.

Verilerin toplanmasinda kullanilan anket, DSO tarafindan yayinlanan hasta
maliyet anketlerine iliskin 6nerileri iceren el kitabi temel alinarak arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir (10). Anket 4 bélim ve 47 sorudan olusmaktadir.

Anketin,;
e Birinci bélimu:
— Sosyodemografik 6zellikleri belirlemeye yonelik sorular

Yas,

Cinsiyet,

Medeni durum,

Cocuk sayisi,

Egitim durumu,

Meslek,

Sosyal sigorta durumu,

Tuberktloz disinda ek hastalik varligi,

COVID-19 gecirme ve hastaneye yatma durumu,

AN N NN Y N U N Y

COVID-19 asis1 yaptirma

— Tuberktilozun sosyal ve o6zel hayata etkisini belirlemeye yonelik

sorular
e Ikinci béltimii:
— Aktif tedavi gorduga ttiberktiloz hastalig ile ilgili sorular

v' Tani tarihi,
v' Tedavi tarihi,

v' Semptom baslangi¢ tarihi
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Hastaneye ilk basvuru tarihi,

Tuberkuloz tipi,

flaca direncli tiiberkiiloz tedavisi alma durumu,
Mevcut ttiberktiiloz durumu,

Tedavi stiresi,

D N N N N NN

Mevcut tedavi asamasi

— Tuberktiloz nedeniyle yapilan cepten saglik harcamalarini belirlemeye

yonelik sorular

v On tami dénemi, mevcut tedavi asamasindaki saglik kurulusu
ziyareti ve dogrudan gozetimli tedavi kapsaminda verem savas
dispanseri ziyaretlerinden olusan maliyetleri belirlemek icin son
ziyarette yapilan harcamalar; tiberktiloz déneminde hastanede
yatis esnasinda olusan maliyetleri belirlemek icin her yatis icin ayr
ayr1 yapilan harcamalar sorulmustur. On tanmi dénemine ait
maliyetler, hatirlama yanlhiligini azaltmak icin sadece yogun tedavi

déneminde goértistilen hastalara sorulmustur.
e Uctincti béliimii:
— Hastalarin tiberktiloz maliyetleri ile basa ¢ikma yontemleri

v' Borc¢ alma

v' Mal varligi satma
e Dordunci bolimu:
— Hastalarin maddi durumlarini belirlemeye y6nelik sorular

Gelir getirici iste calisma,

Tuberktloz 6ncesi donem aylik gelir ve
Mevcut dénemdeki aylik gelir,

Beraber yasadig: kisi sayisi,

Aktif calisan kisi sayisi,

AN NI N N NN

Aylik temel giderler (kira ve aidat 6demeleri, fatura 6demeleri,
mutfak harcamalari)
v’ Aylik gelirler (maas, kira getirisi, karsiliksiz yardimlar) yer

almaktadair.
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BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER

3.6.1 Bagimli Degiskenler

Toplam Cepten Saglik Harcamasi: Hastanin tlberktiiloz sikayetleri
basladiktan sonra yaptigi dogrudan ve dolayli cepten saghk

harcamalardir.

Dogrudan Harcamalar: Ttiberktiloz tani ve tedavi ve takip hizmetleri icin
cepten yapilan 6demeler ve hizmetlerin alinmas: ile ilgili tibbi olmayan

ulasim, konaklama, yeme icme 6demelerinin tamamidir.

Dogrudan Tibbi Harcamalar: Muayene, tetkikler, ilaclar, diger tibbi

prosedurler gibi tibbi hizmetler icin yapilan 6demelerdir.

Dogrudan Tibbi Olmayan Harcamalar: Tibbi ziyaret icin hasta ve

refakatcisinin ulasim ve yeme i¢cme harcamalarini icerir.

Dolayli Harcamalar: Hastalarin tani ve tedavi slirecinde kaybettikleri

zamanin degerlendirilmesidir.

Katastrofik Saglik Harcamasi: Bireylerin cepten saglik harcamasinin yillik

hane halki gelirinin %20’sini agsmasidir.

3.6.2 Bagimsiz Degiskenler

Cinsiyet: Erkek ve kadin olarak kategorik degiskendir.

Yas: Suirekli Degiskendir. Ayrica 18-30, 31-45, 46-60 ve >60 yas olmak

lUzere 4 grupta incelenmistir.

Medeni Durum: Evli, bekar, dul/bosanmis olarak 3 grup altinda

toplanmistir.

Egitim Durumu: Kisilerin en son bitirdikleri okul sorulmustur. Okuryazar

degil, okuryazar, ilkogretim, lise, Uiniversite /ytksek lisans/doktora.

Meslek: Kisilerin en son calistiklarn is sorulmustur. S grupta
incelenmistir. Birinci grup; issizler, calismayanlar ve dizensiz islerde
calisanlar, ikinci grup; mavi yakali isciler ve niteliksiz hizmet iscileri,

ucuncli grup; beyaz yakali yada yuksek nitelikli calisanlar, dérdinct
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grup; kendi hesabina calisanlar, besinci grup; isverenlerden

olusmaktadir.

e Sigorta: Emekli Sandig1, Bag-Kur, SSK, sosyal glivencem yok, 6zel saglik
sigortasi ve diger olarak gruplandirilmistir. Daha sonra sigortasi var ve

yok olarak 2 grupta incelenmistir.

e Tamamlayic1 saglik sigortasi: Kisilerin mevcut sigortast disinda

tamamlayici olarak yaptirdig: 6zel saglik sigortasinin varligi sorulmustur.
e Tuberkuloz disinda ek hastalik varlig

e Tuberkuloz tipi: Akciger tiiberktilozu ve akciger disi tiiberktiiloz olarak

gruplandirilmistir.
e Tanive tedavi asamasinda gecikmeler

— Hasta gecikmesi: Hastanin sikayetleri basladiktan sonra saglk
kurulusuna basvurana kadar gecen sure (glin)

— Doktor gecikmesi: Hastanin saglik kurulusuna ilk basvurusundan
sonra tani koyulana kadar gecen stire (giin)

— Tani gecikmesi: Semptom baslangicindan tani koyulana kadar gecen
stre (gln)

— Tedavi gecikmesi: Tani koyulduktan sonra tedavi baslayana kadar
gecen sure (glin)

— Saghk sistemi gecikmesi: Hastanin sagllk kurulusuna ilk
bavurusundan tedavi baslayana kadar gecen sure (gin)

— Toplam gecikme: Hastanin sikayetleri basladiktan sonra tedavi

baslayana kadar gecen sire (glin)
e Bor¢ alma durumu
e Mal varligi satma durumu

e Gelir Gruplari: Esdeger hanehalk: gelirine gore %Z20°lik dilimler
olusturulmus ve katilimcilar 5 gelir grubuna ayrilmistir. Bu gruplar; cok

fakir, fakir, orta, zengin ve cok zengindir.

e Gelir kaynag kisi: Hanenin asil gelir kaynagi olan kisi sorulmus, hasta ve

diger olarak 2 grupta incelenmistir.

34



3.7

Gerec & Yontem

ISTATISTIK YONTEMLER

Veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortamina aktarilmis, verilerin kalite

kontrold ve veri temizligi yapilmaistir.

Istatistiksel analizler icin SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler; ytzde, stirekli verilerde ortalama, standart sapma, ortanca ve

25-75 persentil degerleriyle verilmistir.

Hastanin mevcut tedavi asamasinin geri kalanindaki maliyetleri tahmin
etmek icin hastanin o asamadaki maliyetleri hesaplandi. Planlanan ve
tamamlanan tedavi stireleri kullanilarak kalan zamandaki maliyetleri tahmin
edildi. Ornegin hastanin mevcut tedavisinin ticte biri tamamlandiysa
hesaplanan maliyetler Ug¢ ile carpilarak tiberktiiloz epizodu boyunca ortaya

cikan maliyetler tahmin edildi.

Dolaylt maliyetlerin hesaplamasinda insan sermayesi yaklasimi
kullanilmistir. Haftalik calisma sUresi 40 saat olarak hesaplanmistir.
Hesaplamada saatlik caligsma Ucreti, hastalarin kendi kendine bildirdigi aylik
gelir UGizerinden hesaplanmistir. Tuberklloz epizodu sirasinda aylik geliri

olmayan hastalarin dolayli maliyetleri ‘O’ olarak hesaplanmaistir.

Cepten yapilan saglik harcamalari dogrudan tibbi harcamalar, dogrudan
tibbi olmayan harcamalar, dolayli harcamalar ve toplam cepten saglik
harcamalar olarak hesaplanmistir. Dogrudan tibbi olmayan harcamalar;
yeme-icme masraflari, ulasim masraflari, takviye amacli gida ve ilac
masraflari, refakatci masraflari olarak ayristirilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu icin Kolmogorov-Smirnoff ve Shapiro-Wilk testleri ile
incelenmistir. Normal dagilim gostermedigi icin cepten saglik harcamalarini
etkileyen faktorleri belirlemede Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri

kullanilmistir.

On tani dénemine ait maliyetler hatirlama yanliligini 6énleme amaciyla sadece
yogun tedavi asamasindaki 33 hastaya sorulmustur. Katastrofik maliyetlerin

hesaplanmasinda sadece tani sonrasi maliyetler kullanilmistir.

Katastrofik maliyetlerin belirlenmesinde farkli esik degerler kullanilmistir.
Yillik hanehalki gelirine gére hesaplanan katastrofik maliyetlerde %5, %10 ve
%20 kesme degerleri kullanilmistir. Yillik hanehalki gelirinden temel
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ihtiyaclar icin yapilan harcamalarin cikarilmasi sonucu elde edilen
harcanabilir hanehalk: gelirine gbre hesaplanan katastrofik saghk
harcamalan icin %10, %20, %30 ve %40 kesme degerleri kullanilmistir.
Farkli kesme degerlerini etkileyen faktoérleri belirlemek icin Chi Square testi

kullanilmistir.

Literattirde en sik kullanilan kesme degerleri olan yillik gelire gore %20 ve
harcanabilir gelire gére %40 kesme degerine gére hesaplanan katastrofik
maliyetlerle karsilasma riskini etkileyen faktérleri belirlemek icin c¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda OR(%95

GA) ve p degerleri verilmistir.

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.8 ZAMAN CiZELGESI

Konu
Belirleme

Literatiir
Tarama

Tez Oneri
Sunumu

izinlerin
Alinmasi

Veri
Toplama

Veri Analizi

Tez Yazimi

Tez
Savunmasi

Sekil 3.2: Arastirmanin Zaman Cizelgesi
3.9 BUTCE

Calisma suresince ulasim, kirtasiye ve telefon masraflari olusmus ve ortaya

cikan tim bu masraflar arastirmaci tarafindan karsilanmaistir.
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IZINLER
T.C. Saglik Bakanligimdan arastirmanin yapilabilmesi icin ‘COVID-19
Konusunda Bilimsel Arastirma Calismalari’ izni alinmistir.

S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik onay alinmistir (23.02.2022 tarih
ve 2022 /0114 sayili karar)

Verem Savas Dispanserleri’nde calismanin yapilmasi icin Istanbul i1 Saghk

Mudurltugi’nden izin alinmigtir (01.08.2022 tarih ve 2022 /14 sayili karar).
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BULGULAR

Calismaya dahil olan 124 hastanin yas ortalamasi 44.73+76.77 (18-90) ve
ortanca yas 43.0 olup %50.81 (63) kadindir. Hastalarin %58.1 1 (72) evli ve
%67.7’si (84) cocuk sahibidir (Tablo 4.1).

Hastalarin egitim durumuna bakildiginda yaklasik yarisinin (%48.4)
ilkégretim mezunu oldugu, %27.4"untn (34) lise, %10.5inin (13)
Universite/Yuiksek Lisans/Doktora mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo
4.1).

Tuberktiloz hastalarinin meslek gruplarina bakildiginda kisilere en son
yaptiklari is sorulmus olup %31.5’inin (39) issiz, calismayan, dlizensiz iglerde
calisan, %41.9unun (52) mavi yakali isci, niteliksiz hizmet iscisi,
%15.3"anln (19) beyaz yakal1 veya yiksek nitelikli calisan, %11.3"antn (14)
kendi hesabina calisan oldugu belirlenmistir. Hastalarin %16.1’inin (20)
sigortasiz oldugu belirlenmistir. Mevcut sigortasinin yani sira 12 hastanin

(%9.7) tamamlayict saglik sigortasi oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1).

Hastalarin %41.1’inin (51) tiberktiloz disinda en az bir ek hastalig oldugu
belirlenmistir. Hastalarin sigara aliskanligi soruldugunda %54a (67) daha
once hi¢ kullanmadigini, %25’ (31) daha énce kullanip biraktigini ve %14.5%
(18) her gtin kullandigini belirtmistir. Hastalarin %79u (98) daha 6nce hic¢
alkol kullanmadigini, %6.5’ (8) daha 6nce kullanip biraktigini, %1.6’s1 (2) her
gun alkol kullandigini belirtmistir (Tablo 4.1).

Calismaya dahil olan hastalarin %46.8%1 (58) daha 6énce COVID-19 tanisi
aldigini ve %79.8’% (99) en az bir doz COVID-19 asis1 yaptirdigini belirtmistir
(Tablo 4.1).
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Tablo 4.1: Tuberkiiloz Hastalarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi,
Istanbul, 2022

Sayl %

Cinsiyet Kadin 63 50.8
Erkek 61 49.2
Evli 72 58.1
Medeni Durum Bekar 34 27.4
Dul/Bosanmis 18 14.5
x s Evet 84 67.7
Cocuk Sahibi Olma Hayir 40 303
Okuryazar Degil 11 8.9
Okuryazar 6 4.8
Egitim Durumu [lkégretim Mezunu 60 48.4
Lise Mezunu 34 27.4
Universite Mezunu/Yiiksek Lisans 13 10.5

Doktora
Issiz, Calismayan, Dtizensiz Islerde 39 31.5

Calisan
Mavi Yakal Isci, Niteliksiz Hizmet Iscisi 52 41.9
Meslek Grubu Beyaz Yakali %iya Yuksek Nitelikli ¥ 19 15.3

Calisan
Kendi Hesabina Calisan 14 11.3
. Sigortas1 Yok 20 16.1
Mevcut Sigorta Durumu Sigortas: Var 104 83.9
Tamamlayici Saghik Var 12 9.7
Sigortasi Yok 112 90.3
Beraber Yasadig: Kisilerde Var 7 5.6
TB Tanis1 Yok 117 94.4
Var 51 41.1
TB D1s1 Ek Hastalik Yok 73 58.9
Diabetes Mellitus 16 12.9
Hipertansiyon 14 11.3

Kalp Hastalig1 12 9.7
Kronik Bébrek Yetmezligi 7 5.6
Solunum Sistemi Hastaliklar: 8 6.5
6
3

TB Dist Ek Hastalik Tipi Norolojik Hastaliklar 4.8

Psikiyatrik Hastaliklar 2.4
Onkolojik Hastaliklar 11 8.9
HIV/AIDS 2 1.6
Ulseratif Kolit7Crohn Hastaligi 3 2.4
Hic Kullanmamais 67 54.0
. Birakmis 31 25.0
Sigara Kullanim: Ara Sira Kullanan 8 6.5
Her Guin Kullanan 18 14.5
Hic Kullanmamais 98 79.0
Birakmis 8 6.5
Alkol Kullanim: Ara Sira Kullanan 16 12.9
Her Guin Kullanan 2 1.6
Evet 58 46.8
COVID-19 Tanis1 Alma Hayir 66 530
Evet 99 79.8
COVID-19 Asis1 Yaptirma Hayir 25 50.2
Cok Kotu 0 0.0
o Kota 3 2.4
g:%tﬁ;‘;’;‘:ﬁ:nu Orta 35 28.2
g tyi 74 59.7
Cok lyi 12 9.7
Toplam 124 100.0
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Tuberktloz hastalarinin %35.51 (44) tUberkiloz nedeniyle sosyal ve/veya
ozel hayatinda etkilenme oldugunu belirtmis olup en cok etki %75 ile (33 kisi)
tiberklloz nedeniyle isten ayrilmak zorunda kalmak olmustur. Etkilenen

hastalarin %11’inde (5) sosyal izolasyon oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).

Hastalarin %540 (67) tuberktiloz nedeniyle ortaya c¢ikan masraflarn
karsilamak amaciyla borc aldigini, %17.7’si (22) herhangi bir mal varligini
sattigini belirtmistir. Mal varligini sattigini belirten hastalarin en fazla sattig

mal varhigi tirti %86.4 ile (19) altin/ dolar gibi bir yatirim aracidir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: TlUberkiloz Hastalarinin Sosyal Etkilenimleri ve Maddi Olarak Basa
Cikma Stratejileri, Istanbul, 2022

Say1 Yiizde

Sosyal ve/veya Ozel Evet 44 35.5
Hayatta Etki (n:124) Hayir 80 64.5
Esten Ayrilma 1 2.3

Isten Ayrilma 33 75.0

" Okulu Birakma 2 4.5
IS-IC;S}'};?::::‘;EIt‘l’::y’I?ﬁ?i:TL: 44) Hane Halkinin i§e Baslamasi 1 2.3
Hane Halkinin Isten Ayrilmasi 2 4.5

Depresyon 2 4.5

Sosyal Izolasyon 5 11.4

Evet 67 54.0

Borc Alma (n:124) Hayir 57 46.0
Al B Geri 6d Evet 57 85.1
(n:lg';;l orcu Geri Odeme Hay1r" 0 0.0
Geri Odeme Beklenmiyor 10 14.9

. Evet 22 17.7

Mal Varlig1 Satma (n:124) Hayir 102 823
Arsa 0 0.0

Ev 1 4.5

Satilan Mal Varlig: Tiirii Otomobil 2 9.1
(n:22) Ev Esyasi 3 13.6
Tarla 0 0.0
Altin/Dolar Gibi Yatirim Araci 19 86.4

Hastalarin %56.5’1 (70) akciger tuberktlozu, %43.5%1 (54) akciger disi
tuberktiloz nedeniyle tedavi gérmektedir. Hastalarin %96.8’1 (120) yeni tani
almis olup %73.44 (31) devam tedavi asamasinda goérusitilen hastalardir.

(Tablo 4.3)

Hastalarin tiberktiloz tani ve tedavi stirecindeki ortalama gecikme stuirelerine

bakildiginda hasta gecikmesinin 16.60+3.36 gun (0-300), doktor
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gecikmesinin 57.80£5.90 giin (2-383), tan1 gecikmesinin 72.40+6.84 gtin (3-
390), tedavi gecikmesinin 0.36+0.06 glin (0-4), saglik sistemi gecikmesinin
58.16+5.89 glin (2-383) ve toplam gecikmenin 72.7616.83 guin (2-390) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Tiiberkiiloz Hastalarinin Mevcut Tiiberktiloz Hastalig ile Ilgili
Ozelliklerin Dagilimi, Istanbul, 2022

Say1 %
Tiiberkiiloz Akciger TB 70 56.5
Tipi Akciger Dis1 TB 54 43.5
TB Durumu Yeni Tani 120 96.8
Tedavi Sonras1 Tekrarlayan Hastalik 3 2.4
Tedaviyi Yarida Biraktiktan Sonra Tekrarlama 1 0.8
Kronik 0 0.0
Tedavi Yogun Tedavi 33 26.6
Asamasi Devam Tedavisi 91 73.4
Ortalama+SS Medyan 25-75 Persentil
Hasta Gecikmesi (giin) 16.60+3.36 3.0 1.00-13.50
Doktor Gecikmesi (giin) 57.80+5.90 34.0 18.00-65.75
Tan1 Gecikmesi (giin) 72.40+6.84 44.0 28.50-92.25
Tedavi Gecikmesi (giin) 0.36%0.06 0.0 0.00-1.00
Saglik Sistemi Gecikmesi 58.16+5.89 34.5 18.25-66.00
(giin)
Toplam Gecikme (giin) 72.76+6.83 44.0 30.00-92.50

Hastanin ilk ziyaretinden tan koyulana kadar gecen stlire akciger ttiberktilozu
hastalarinda ortalama 40.73%+43.03 gln iken akciger dis1 tiberktloz tanili
hastalarda 79.93+82.06 gindur (p: 0.001). Semptomlarin baslangicindan
tan1 koyulana kadar gecen stlre akciger dis1 tliberkiilozu olan hastalarda
ortalama 97.09+93.15 gln olup akciger tuberktlozlu hastalardan
(53.34%53.22) daha uzundur (p:0.002). Ilk ziyaretten tedavi baslayana kadar
gecen sure ve semptom baslangicindan tedavi baslayana kadar gecen stire
akciger dist tiberkilozu olan hastalarda akciger ttiberktilozu hastalara gore

daha uzundur (sirasiyla p: 0.001 ve p:0.002) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Tuberkuloz Hastalarinin Tani ve Tedavi Asamalarindaki Gecikmelerin
Tuberkitiloz Tipi ile iliskisinin Incelenmesi, istanbul, 2022

Akciger TB Akciger Di1s1 TB
OrtalamaiSS Medyan OrtalamatSS Medyan

Hasta ) 63:32.01 2.00 17.17+43.66  5.00 -1.439 0.150
Gecikmesi

Doktor 73,4303 2000 79.93t82.06 54.00 -3.330 0.001
Gecikmesi

Tani

X . 53.34+53.22  34.00 97.09+93.15 56.50 -3.089 0.002
Gecikmesi

Tedavi 0.30£0.64 0.00 0.44+0.79 0.00 -0.874 0.382
Gecikmesi

Saglik

Sistemi 41.03t42.92  29.00  80.97+82.00  54.00 -3.332 0.001
Gecikmesi

Toplam 53.64+53.15  34.00 97.54+93.12 59.50 -3.061 0.002
Gecikme
Tuberktloz hastalarinin yaptigi cepten saglik harcamalari

degerlendirildiginde tani sonrasi1 dénemde toplam cepten saglik harcamasi
4895.12+5310.01 TL olup dogrudan tibbi masraflar 847.92+2715.67,
dogrudan tibbi olmayan masraflar 2711.88+3233.03 TL ve dolaylh masraflar
1335.31+2648.48 TL’dir (Tablo 4.5).

Tan1 sonras1 donemde cepten saglik harcamalarinin %56’s1 dogrudan tibbi
olmayan maliyetler, %27’si dolaylh maliyetler ve %17’si dogrudan tibbi

maliyetler nedeniyle meydana gelmektedir (Grafik 4.1).
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Tablo 4.5: Tan1 Sonrasi Dénemde Yapilan Cepten Saglik Harcamalarinin Ziyaret ve Masraf Tipine Gére Dagilimi, Istanbul, 2022

Ziyaret Tipi Masraf Tipi Ortalama+SS Ortanca 25-75 Persentil
Dogrudan Tibbi Masraflar 2990.90+£5701.17 0.00 0.00-4500.00
.. Dogrudan Tibbi Olmayan Masraflar 678.18%748.20 430.00 115.00-900.00
On Tan1 Donemi*
Dolayli Masraflar 490.90+937.68 0.00 0.00-518.75
Toplam 4160.00+6411.35 1120.00 387.50-5587.50
Dogrudan Tibbi Masraflar 908.68+2862.66 0.00 0.00-0.00
Takip Amach Saghk Dogrudan Tibbi Olmayan Masraflar 2120.96+£3125.67 1238.70 222.49-2464.86
Kurulusu Ziyareti (1) Dolayli Masraflar 556.39+1043.32 0.00 0.00-887.50
Toplam 3586.58+4711.45 2000.00 990.90-4165.30
Dogrudan Tibbi Masraflar 0.00£0.00 0.00 0.00-0.00
Dogrudan Goézetimli Dogrudan Tibbi Olmayan Masraflar 593.81+1262.43 240.00 120.00-480.00
Tedavi (2) Dolayli Masraflar 293.62+808.10 0.00 0.00-412.50
Toplam 887.44+1466.44 450.00 180.00-862.50
Dogrudan Tibbi Masraflar 531.25+1485.29 0.00 0.00-0.00
Dogrudan Tibbi Olmayan Masraflar 1796.90+1676.84 1510.00 600.00-2100.00
Hastaneye Yatis (3)
Dolayli Masraflar 3429.09+£3570.67 2500.00 0.00-6000.00
Toplam 4685.65+3995.19 3418.00 1505.00-7175.00
Dogrudan Tibbi Masraflar 847.92+2715.67 0.00 0.00-0.00
Dogrudan Tibbi Olmayan Masraflar 2711.88+£3233.03 1679.62 600.00-4133.14
Toplam (1+2+3)
Dolayli Masraflar 1335.31+2648.48 0.00 0.00-1345.07
Toplam 4895.12+5310.01 2923.08 1231.36-7085.62

* Yogun tedavi déneminde goértistilen 33 hasta icin verilmistir.
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Tani Sonrasi D6neme Ait Cepten Harcamalarin
Dagilimi

B Dogrudan Tibbi Masraflar B Dogrudan Tibbi Olmayan Masraflar

Dolayli Masraflar

Grafik 4.1: Tani1 Sonrasi1 Dénemde Yapilan Cepten Saglik Harcamalarinin Dagilima,
Istanbul, 2022

Tuberktiloz hastalarinin yaptign dogrudan tibbi olmayan harcamalarin
nedene gore dagilimi incelendiginde yeme-icme icin yapilan harcamalar
1349.75+1441.17 TL, ulasim icin yapilan harcamalar 630.81+£583.53tl,
takviye amacl gida ve ila¢ alimi icin yapilan harcamalar 911.66+2185.31 TL
ve hastanin refakatcisi icin yapilan yeme-igcme, ulasim harcamalari

914.52+672.30 TL'dir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6: Dogrudan Tibbi Olmayan Harcamalarin Ziyaret ve Masraf Tipine Gére Dagilimi, Istanbul, 2022

Ziyaret Tipi Masraf Tipi OrtalamatSS Ortanca 25-75 Persentil
Yeme-icme 188.48+226.38 100.00 0.00-400.00
.. . ] Ulasim 247.87+244.46 120.00 80.00-400.00
On Tani Donemi* .
Takviye Amaclh Gida ve Ilag 12.12+48.46 0.00 0.00-0.00
Refakatci 288.18+434.20 180.00 0.00-350.00
Yeme-icme 320.39+343.95 218.18 0.00-501.86
Takip Amach Saglik Ulasim 600.81+1178.55 290.90 155.29-546.15
Kurulusu Ziyareti (1) Takviye Amach Gida ve ila¢ 887.33+2195.87 0.00 0.00-723.21
Refakatci 496.78+507.18 375.00 55.01-808.56
Yeme-icme 2.43+27.05 0.00 0.00-0.00
Dogrudan Goézetimli Ulasim 212.78+£199.29 140.00 120.00-300.00
Tedavi (2) Takviye Amach Gida ve ila¢ 330.56+1212.70 0.00 0.00-0.00
Refakatci 115.80+162.72 90.00 0.00-180.00
Yeme-icme 1162.81+£1414.87 750.00 95.00-1650.00
Ulasim 87.38+60.63 100.00 50.00-100.00
Hastaneye Yatis (3) . .
Takviye Amach Gida ve Ila¢ 29.53+80.74 0.00 0.00-0.00
Refakatci 689.58+537.30 500.00 225.00-1000.00
Yeme-icme 1349.75+1441.17 903.38 237.50-1968.75
Tani1 Sonras: Déonem Ulasim 630.81+£583.53 482.40 220.00-875.95
(1+2+3) Takviye Amach Gida ve ila¢ 911.66+2185.31 0.00 0.00-873.64
Refakatci 914.52+672.30 1000.00 275.00-1424.73

*Yogun tedavi déoneminde gortistilen 33 hasta igin verilmistir.



Bulgular

Dogrudan tibbi olmayan harcamalar icinde en yliksek pay %35 ile yeme-icme
icin yapilan harcamalara ait olup bunu %24 ile takviye amach gida ve ilag
masraflar ve refakatci icin yapilan harcamalar, %17 ile ulasim harcamalar:

takip etmektedir (Grafik 4.2).

Tani Sonrasi Doneme Ait Dogrudan Tibbi
Olmayan Harcamalar

B Yeme-icme ®Ulasim Takviye Amacli Gida ve ilag  m Refakatci

Grafik 4.2: Tani Sonras1 Déneme Ait Dogrudan Tibbi Olmayan Harcamalarin
Nedene Gére Dagilimi, Istanbul, 2022

Cepten yapilan saglik harcamalarini etkileyen faktoérler incelendiginde
erkeklerin dolayli harcamalarinin ortalama 2188.68+3438.25 TL olup
kadinlara gore daha fazla dolayli masraflarla karsi karsiya kaldig:
gorulmustir (p:0.002). Evlilerin toplam cepten saglik harcamasi ve dolayl
harcamalarinin ortalamasi1 bekarlar ve dul/bosanmis olanlardan daha
yuksektir (sirasiyla p: 0.046 ve p:0.027). Yas gruplar: ve cocuk sahibi olmanin

cepten saglik harcamalar ekilemedigi tespit edilmistir (Tablo 4.7).

Universite ve istil egitim diizeyine sahip hastalarin dolayli harcamalarinin
ortalama 2981.99+3667.50 TL oldugu tespit edilmis olup diger egitim
duzeylerine goére daha fazla dolayli harcamalara maruz kaldigi tespit
edilmistir. Herhangi bir sigortaya sahip olanlarin daha fazla dolayli harcama
ve toplam cepten saglik harcamasi yaptig: tespit edilmistir (sirasiyla p: 0.004

ve p:0.037) (Tablo 4.7).

Meslek gruplarinin yaptig: cepten saglik harcamalari incelendiginde, kendi
nam ve hesabina calisanlarin (grup 4) toplam cepten saglik harcamasi,
dogrudan tibbi olmayan ve dolayli harcamalarin diger meslek gruplarindan

daha fazla oldugu tespit edilmistir (sirasiyla p<0.001, p:0.001, p<0.001).
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Esdeger hanehalk: gelirine gére olusturulan gelir gruplar incelendiginde en
zengin olan grubun dolayli harcamalari ortalama 2928.69+3437.10 TL olup
diger gelir gruplarindan daha fazladir (p: 0.001) (Tablo 4.7).

Tuberktiloz disinda ek hastaligi olanlarin dogrudan tibbi olmayan
harcamalar ortalama 3616.24+4211.12 TL olup ek hastalifi olmayanlara
gore daha fazla dogrudan tibbi olmayan harcamalar yaptig: tespit edilmistir
(p:0.007). Ac dis1 tiberktilozu olan hastalarin dogrudan tibbi, dogrudan tibbi
olmayan ve toplam cepten saglik harcamasi, ac tiberktiilozu olan hastalara

gore daha fazladir (sirasiyla p:0.018, p:0.042, p: 0.003) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7: Tuberkiiloz Hastalarinda Cepten Saglik Harcamalarini Etkileyen Faktérlerin Degerlendirilmesi, Iistanbul, 2022

8t

Dogrudan Tibbi Dogrudan Tibbi Olmayan Dolayl: Toplam
Ort+SS P Ort+SS P Ort+SS P Ort+SS P
18-30 705.412502.06 2204.71£2064.83 1031.8242436.83 4051.06+4208.74
31-45 1351.66+3594.05 2625.53+2318.55 1401.06+2558.59 5378.26+5770.55
Yas 46-60 104.15¢402.96  0%2° 2142.98+2250.70 0497 1249.24:2760.75 036  3406.38:3573.49 0-379
>60 755.05+2331.69 4048.75+5679.59 1632.15+3013.17 6435.96+6666.76
. Kadm 1228.87+3121.41 3223.4414024.19 509.02:1032.15 4971.35:2980
Cinsiyet Erkek 454.47+2177.32 0987 o21730110028.06 0107 o188.68+3438.25 9002 4g1638+5416.00 0004
Vedent Evli 1265.523354.61 2733.7312682.83 1642.02£2656.35 5641.27£5526.27
D oden, Bekar 378.34+1514.99 0.135 2232.23+2037.62 0.479 1232.07+3144.20 0.027 3842.65:4286.41 0.046
Dul/Bosanmis 64.514273.71 3530.48+6027.87 303.46+737.80 3898.47+5930.32
Cocuk Var 1075.513133.07 2973.15£3680.65 1276.68£2263.58 5325.3525695.80
Durumu Yok 369.98+1422.16 0330 5163.00+1917.08 0%32 1548.43+3345.01 0703  3901.62+4317.04 0214
Okuryazar Degil 443.39895.33 5080.4627173.42 0.00%0.00 5523.8517056.41
Esitim Okuryazar 350.00+857.32 1680.79+1916.03 190.00294.38 2220.79+1852.18
eitim flkégretim 330.57+1777.91 0.133 2311.18+2586.75 0.212 1257.26+2564.58 0.009 3899.02+3949.37 0.117
uzey Lise 1658.67+3657.00 2591.79+2488.11 1477.56+2747.48 5728.03+5990.76
Universite ve Ustii  1987.34+4249.83 3347.05+2418.37 2981.99+3667.50 8016.39+7020.31
Grup1 764.25t2810.08 3405.01%4314.30 18.17£113.49 4187.4315562.99
Grup 2 508.69+2040.71 1658.79+1792.25 1297.28+2386.25 3464.77+3691.92
Meslek Grubu - 3 1638.78+3912.96 031% 2870.08+2382.86 0001 374820:3344.85 <0001 7557 35.6156.50 <0-001
Grup 4 1267.68+2749.08 4477.53+3841.10 3008.12+4063.68 8973.33+5883.20
Cok Fakir 158.81£590.28 2191.21£1597.23 697.90£1959.79 3047.93t2794.27
Fakir 788.46+2793.46 3653.10+5223.12 279.19+593.62 4720.76+6184.23
Gelir Gruplar1 Orta 1053.95¢3157.42 0.740 2083.44+2177.67 0.578 1728.10+3407.68 0.001 4865.50+5040.35 0.077
Zengin 523.80+1790.12 2764.60+3341.97 1097.94+2070.12 4386.35:4486.26
Cok Zengin 1702.36+3892.23 2840.97+2370.50 2028.69+3437.10 7427.03+6457.83
. Var 841.822708.22 2866.11£3429.46 1575.19£2829.74 5283.135549.80
Sigorta Yok 879.65:2825.01 0827 1900.85:1760.87 9293  g7.03121886  ©000% 5g77.45:3233.19 0037
Tamamlayic: Var 1164.28+3290.44 4214.07+2550.93 2894.97+3849.09 8273.33+5453.66
Sigorta Yok 814.02:2662.18 0% 2550.03:3053.75 0308 116820245223 ©:00% 4533161518051 ©-006
Var 843.47+2471.65 3616.24+4211.12 1343.81+2771.05 5803.535764.12
Ek Hastalk o 851.02+2890.73 0932 2080.06+2134.80 2097 1329.37:2578.86 039°  4260.47+4900.44 0072
TB Tipi AC 426.99+2070.39 o oo 221697£2327.13 oo 1092.142364.49 .o 3736.10:4431.78 o oo

AC Dis1

1393.56+£3316.22

3353.43+4057.63

1650.53+2970.00

6397.54+5982.68
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Katastrofik saglik harcamalar1 yillik hanehalk: gelirine gére ve hanehalk:
gelirinden temel ihtiyaclar icin yapilan harcamalar ¢ikarildiktan sonra kalan
gelire gore olacak sekilde 2 ayr grupta incelenmistir. Yillik hanehalk: gelirine
gore hesaplanan katastrofik saglik harcamalarn icin %5, 10 ve 20 kesme
degerleri kullanmilmistir. %S Lkesme degerine gore katastrofik saghk
harcamalarina maruz kalanlar tiberktiloz hastalarinin %30.6(38)’sin1, %10
kesme degerine gore katastrofik saglik harcamasina kalanlar hastalarin
%15.3 (19)'unu ve %20 kesme degerine gore katastrofik saglik harcamasina
maruz kalanlar hastalarin %4.8(6)’'ini olusturmaktadir. Tim kesme
degerlerinde ac dis1 tiberktiloz tanis1 alan hastalarin daha fazla katastrofik
saglik harcamasina maruz kaldig: tespit edilmistir (%5 icin p:0.032, %10 icin
p: 0.017, %20 icin p:0.044) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Yillik Hanehalk: Gelirine Gére Hesaplanan Katastrofik Saglik
Harcamalarina Maruz Kalanlarin Ozellikleri, Istanbul, 2022

%5 %10 %20
s(%)* p s(%)* P s(%)* P
18-30 7(26.9) 3(11.5) 0(0.00)
31-45 16(34.0) 7(14.9) 3(6.4)
Yas 46-60 622.2) 9003 3111 0495 g74 0577
>60 9(37.5) 6(25.0) 1(4.2)

. Kadin 19(30.2) 10(15.9) 2(3.2)
Cinsiyet Erkek 19(31.1) 0.905 9(14.8) 0.863 4(6.6) 0.436
Medeni Evii 25(34.7) 11(15.3) 3(4.2)

. Bekar 8(23.5) 0.486 4(11.8) 0.609 1(2.9) 0.392
Dul/Bosanmisg 5(27.8) 4(22.2) 2(11.1)

Cocuk Evet 29(34.5) 15(17.9) 5(6.0)

Varlig: Hayir 922.5) 217° 4000 92%0 5 (0663
Okuryazar Degil 5(45.5) 2(18.2) 1(9.1)

Egitim Okuryazar 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

D§z . ilkogretim Mezunu 17(28.3) 0.246  8(13.3) 0.724 3(5.0) 0.830

uzey Lise Mezunu 10(29.4) 7(20.6) 2(5.9)

Universite ve Ustl  6(46.2) 2(15.4) 0(0.0)
Grup 1 11(28.2) 5(12.8) 2(5.1)
Meslek Grup 2 12(23.1) 6(11.5) 2(3.8)
Grubu Grup 3 g@2.1) 0101 4011y O37L g 0284
Grup 4 7(50.0) 4(28.6) 2(14.3)
Gelir Hasta 16(44.4) 7(19.4) 2(5.6)
Getiren Kisi Diger 22025.00 2933 15136 O 445 0812
. Var 34(32.7) 15(78.9) 5(4.8)
Sigorta vok 200.0) 0260 g4y 0508 D 0971
Tamamlayic Var 5(41.7) 4(33.3) 0(0.00)
1 Sigorta Yok 33(20.5) 0010 534y 0088 G54 0411
Var 20(39.2) 10(19.6) 4(7.8)
Ek Hastalik °0 T82a7) 008% oo 0268 oo 0.228
. AC 16(22.9) 6(8.6) 1(1.4)
TB Tipi AC Dis1 2240.7) 9032 13047 0017 5493 0.044
Toplam 38(30.6) 19(15.3) 6(4.8)

*Satir ylizdesi verilmistir.
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Katastrofik saglik harcamasina maruz kalanlarin sosyal veya 6zel hayatinda
etkilenme olma durumu, bor¢ alma ve mal varligt satma durumundan
etkilenmedigi ve yillik hanehalk: gelirine gére olusturulan gelir gruplar: ile
katastrofik saglik harcamalari arasinda iliski olmadig: tespit edilmistir (Tablo

4.9 ve Tablo 4.10).

Tablo 4.9: Sosyal Etkilenme ve Basa Cikma Mekanizmasi Varliginin Yillik
Hanehalk: Gelirine Gore Hesaplanan Katastrofik Saglik Harcamalarina Etkisi,
Istanbul, 2022

%5 %10 %20
s(%)* P s(%)* P s(%)* P

Sosyal ve Evet 14(31.8) 8(18.2) 4(9.1)

Ozel Hayatta 0.834 0.512 0.184
Etkilenme Hayir 24(30.0) 11(13.8) 2(2.5)
Evet  23(34.3) 12(17.9) 5(7.5)

Borc Alma 0.335 0.458 0.217
Hayir 15(26.3) 7(12.3) 1(1.8)
& Evet 9(40.9 4(18.2 2(9.1

Mal Varlig1 109 hos0 B2 745 20D g
Satma Hayir 29(28.4) 15(14.7) 4(3.9)

*Satir ylizdesi verilmistir.

Tablo 4.10: Gelir Gruplar: ile Yillik Hanehalk: Gelirine Gore Hesaplanan
Katastrofik Saglik Harcamasi Varligi Arasindaki iligki, Istanbul, 2022

%5 %10 %20
s(%)* P s(%)* P s(%)* P
Cok Fakir 10(41.7) 7(19.2) 3(12.5)
Fakir 10(38.5) 5(19.2) 2(7.7)
Orta 9(34.6) 0.231  4(15.4) 0.133 1(3.8) 0.198
Zengin 5(20.8) 1(4.2) 0(0.0)
Cok Zengin 4(16.7) 2(8.3) 0(0.0)

*Satir ylizdesi verilmigtir.

Hanehalk: gelirinden temel ihtiyaclar icin yapilan harcamalar c¢ikarildiktan
sonra kalan harcanabilir gelire goére hesaplanan katastrofik saglik
harcamalar i¢cin %10, 20, 30, 40 kesme degerleri kullanilmistir. %10 kesme
degerine gore tim tuberktiloz hastalarinin %94.4 (117)1, %20 kesme
degerine gore %85.5 (106)’, %30 kesme degerine gore %78.2 (97)’si ve %40
kesme degerine gore %75 (93)1 katastrofik saglik harcamalarina maruz

kalmaktadir (Tablo 4.11).
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Harcanabilir hanehalk: gelirine gore hesaplanan katastrofik saglk
harcamalarinda kesme noktasi %20 alindiginda 34-45 yas grubunun %93.6
(44)’sinin katastrofik saglik harcamalarina maruz kaldig: tespit edilmistir
(p:0.028). Kesme degerinin %10 alinmasi1 durumunda ¢ocuk sahibi olanlarin
%97.6 (82)sinin katastrofik saglik harcamasina maruz kaldigt tespit

edilmistir (Tablo 4.11).

Tuberktloz tipi, tim kesme degerlerinde katastrofik saglik harcamasi
maruziyetini etkilemistir. Ac dis1 tiberktiiloz hastalarinin tamami %10 kesme
degerinde katastrofik saglik harcamalarina maruz kalirken %40 kesme
degerinde ac tuberkllozu olanlarin %65.7 (46)’si, ac dis1 tdberkiloz
hastalarinin %87(46)’si katastrofik saglik harcamalarina maruz kalmistir
(Tablo 4.11).
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Tablo 4.11: Harcanabilir Hanehalki Gelirine Gére Hesaplanan Katastrofik Saglik Harcamalarina Maruz Kalanlarin Ozellikleri,
Istanbul, 2022

%10 %20 %30 %40
s(%)* ) s(%)* p s(%)* p s(%)* )
18-30 22(84.6) 18(69.2) 18(69.2) 18(69.2)
34-45 47(100.0) 44(93.6) 41(87.2) 37(78.7)
Yas 46-60 25(92.6) 0.05¢ 22(81.5) 0.028  19(70.4) 0.215 19(70.4) 0.720
>60 23(95.8) 22(91.7) 19(79.2) 19(79.2)
L Kadin 60(95.2) 56(38.9) 50(79.4) 46(73.0)
Cinsiyet Erkek 57(93.4) 0.715 50(82.0) 0.274 47(77.0) 0.755 47(77.0) 0.604
Evi 71(98.6) 66(91.7) 59(81.9) 57(79.2)
Medeni Durum Bekar 30(88.2) 0.054 26(76.5) 0.070  26(76.5)  0.357  24(70.6) 0.430
Dul/ Bosanmig 16(88.9) 14(77.8) 12(66.7) 12(66.7)
- Evet 82(97.6) 75(89.3) 66(78.6) 64(76.2)
Cocuk Varlig1 Hayir 35(87.5) 0.035 31(77.5) 0.082 31(77.5) 0.893 29(72.5) 0.657
Okuryazar Degil 10(90.9) 10(90.9) 9(81.8) 9(81.8)
Okuryazar 5(93.3) 5(83.3) 4(66.7) 4(66.7)
Egitim Diizeyi flkégretim Mezunu 58(96.7) 0.677 50(83.3) 0910  45(75.0)  0.814  44(73.3) 0.883
Lise Mezunu 2(94.1) 29(85.3) 28(82.4) 27(79.4)
Universite ve Ustil 12(92.3) 12(92.3) 11(84.6) 9(69.2)
Grup 1 5(89.7) 31(79.5) 28(71.8) 28(71.8)
Grup 2 49(94.2) 43(82.7) 40(76.9) 39(75.0)
Meslek Grubu Grup 3 19(100.0) 0.317 18(94.7) 0.161 17(89.5) 0.412 14(73.7) 0.780
Grup 4 14(100.0) 14(100.0) 12(85.7) 12(85.7)
o . Hasta 35(97.2) 34(94.4) 31(86.1) 30(83.3)
Gelir Getiren Kisi Diger 82(93.2) 0.672 72(81.8) 0.070 66(75.0) 0.232 63(71.6) 0.170
. Var 98(94.2) 91(87.5) 83(79.8) 80(76.9)
Sigorta Yok 19(95.0) 0.891 15(75.0) 0.168 14(70.0) 0.377 13(65.0) 0.259
Tamamlayici Var 12(100.0) 12(100.0) 10(83.3) 7(58.3)
Sigorta Yok 105(93.8) 0.373 94(83.9) 0211 7777y 0652 g676.8) 0.173
Var 49(96.1) 46(90.2) 41(80.4) 40(78.4)
Ek Hastalik yar 68109.2) 0.699 60i820) 0213 007 o625 i) 0.461
" AC 63(90.0) 56(30.8) 49(70.0) 46(65.7)
TB Tipi AC Digt 54(100.0) 0.018 50(92.6) 0.048 45889 0012 47570 0007
Toplam 117(94.4) 106(85.5) 97(78.2) 93(75.0)

*Satir ylizdesi verilmigtir.
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Herhangi bir mal varliginin satanlarin %95.5(21)71 %30 ve %40 kesme
degerinde katastrofik saglik harcamalarina maruz kalmis olup mal varligi
satmayanlara gore daha fazla maruz kalmistir (sirasiyla p:0.043, p:0.015)
(Tablo 4.12). Gelir gruplarina goére en fakir olanlarin tamami katastrofik
saglik harcamalarina gére maruz kalmis olup %30 ve %40 kesme degerleri
icin diger gelir gruplariyla aralarinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(sirasiyla p: 0.026, p:0.007) (Tablo 4.13).

Tablo 4.12: Sosyal Etkilenme ve Basa Cikma Mekanizmasi Varliginin Harcanabilir
Hanehalk: Gelirine Goére Hesaplanan Katastrofik Saglik Harcamalarina Etkisi,
Istanbul, 2022

%10 %20 %30 %40
s(%)* P s(%)* P s(%)* P s(%)* P
Sosyalve  Evet  40(90.9) 36(81.8) 34(77.3) 33(75.0)
g:;:tta 0.244 0.390 0.849 1.000
peyata  Hayir  77(96.3) 70(87.5) 63(78.8) 60(75.0)
Evet 64(95.5) 60(89.6) 55(82.1) 54(80.6)
Borg¢ Alma 0.702 0.204 0.258 0.119
Hayrr 53(93.0) 46(80.7) 42(73.7) 39(68.4)
5, Evet 22(100.0 21(95.5 21(95.5 21(95.5
Mal Varhigf ( ) 0351 21O g5 21999) 5 g 21059 4 01
Satma Hayrr 95(93.1) 85(83.3) 76(74.5) 72(70.6)

*Satir ytizdesi verilmistir.

Tablo 4.13: Gelir Gruplar ile Harcanabilir Hanehalki Gelirine Gére Hesaplanan
Katastrofik Saglik Harcamasi Varligi Arasindaki iliski, Istanbul, 2022

%10 %20 %30 %40
s(%)* P s(%])* P s(%)* P s(%])* P

Cok

Fakir 24(100.0) 24(100.0) 24(100.0) 24(100.0)

Fakir 24(92.3) 21(80.8) 20(76.9) 19(73.1))

Orta 24(92.3) 0.686 22(84.6) 0.247 21(80.8) 0.026 21(80.8) 0.007
Zengin 23(95.8) 19(79.2) 15(62.5) 14(58.3)

Cok

Zengin 22(91.7) 20(83.3) 17(70.8) 15(62.5)

*Satir ylizdesi verilmistir.

Katastrofik saglik harcamalarini etkileyen faktoérleri degerlendirmek icin cok
degiskenli lojistik regresyon analizi yapilmistir. Yillik hanehalk: gelirinin

%?20’sini asan ve harcanabilir hanehalk: gelirinin %40’1n1 asan degerlere gore
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katastrofik saglik harcamasi maruziyeti incelenmistir. Sonuclar Tablo

4.14’de gosterilmistir.

Yillik hanehalk: gelirine gore ac dis: tliberktloz tanisi alanlarin katastrofik
saglik harcamalarina maruz kalma riski ac tiberkulozlu hastalardan 13.2

kat daha fazladir (p:0.041).

Harcanabilir hanehalk: gelirine gore katastrofik saglik harcamalarina maruz
kalma durumu incelendiginde evliler dul/bosanmislara gére 5.8 kat (p:
0.048), gelir grubunda orta olanlar cok zengin olanlardan 4.9 kat (p:0.039)
ve ac dis1 tiiberktlozu olanlar ac tiiberktilozu olanlara goére 3.8 kat (p:0.018)
daha fazla katastrofik saglik harcamasiyla kars: karsiya kalabilmektedir

(Tablo 4.14).

Tablo 4.14: Tuberkuloz Hastalarinda Katastrofik Saglik Harcamalarini Etkileyen
Faktérler, Istanbul, 2022

Yillik Hanehalk: Gelirine

Gore(%20)

Harcanabilir Hanehalk:
Gelirine Gore (%40)

OR(%95GA) P OR(%95GA) p
18-30 0.000(0.000) 0.998  0.158(0.017-1.434)  0.101
Yas 31-45 2.044(0.155-26.870)  0.587  0.225(0.034-1.492)  0.122
Gruplari  46-60 2.594(0.192-34.980) 0.473  0.246(0.039-1.548)  0.135
>60 Ref 0.914 Ref 0.371
Kadin Ref Ref
Cinsiyet 0.145 0.571
Erkek 4.733(0.586-38.188) 1.367(0.463-4.037)
Evli 0.153(0.016-1.423)  0.099  5.863(1.014-33.908)  0.048
“D’I:f:;‘ Bekar 0.222(0.011-4.520)  0.328  4.905(0.570-42.239)  0.148
Dul/Bosanmis Ref 0.255 Ref 0.140
Cok Fakir - - 2572.000(0.000) 0.998
Fakir - - 2.182(0.562-8.515)  0.259
Gelir Orta - - 4.952(1.088-22.545)  0.039
Gruplar1
Zengin - - 0.765(0.184-3.175)  0.712
Cok Zengin - - Ref 0.148
Gelir Hasta 0.949(0.126-7.145) 3.295(0.939-11.562)
Kaynag1 L 0.960 0.063
Kisi Diger Ref Ref
Var 0.923(0.068-12.607) 2.097(0.548-8.030)
Sigorta 0.952 0.280
Yok Ref Ref
i i AC Ref Ref
Tiiberkiiloz 0.041 0.018
Tipi AC Dist 13.232(1.116-156.917) 3.807(1.256-11.539)
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Calismamizda Istanbul’da i1 Saghik Mudurltigii'ne bagl olarak hizmet veren
Maltepe, Bakirkdy, Bagcilar ve Esenyurt VSD’lere kayitli olup halen tedavisi
devam eden tuberkiiloz hastalarinin tedavileri sirasinda ceplerinden
yaptiklar saglik harcamalarinin miktar: ve etkileyen faktorler ile katastrofik
saglik harcamalarina maruz kalan hanelerin orani incelenmistir. Tedavi
strecindeki toplam cepten saglik harcamasi ortalama 4895.12+5310.01 TL
olup dogrudan tibbi masraflar 847.92+2715.67, dogrudan tibbi olmayan
masraflar 2711.88+3233.03 TL ve dolaylhi masraflar 1335.31+2648.48 TL
olarak tespit edilmistir. Cepten saglik harcamalarinin %56’s1 dogrudan tibbi
olmayan maliyetler, %27’si dolayli maliyetler ve %17’si dogrudan tibbi
maliyetler nedeniyle meydana gelmektedir. Dogrudan tibbi olmayan
harcamalar icinde en ylUksek pay %35 ile yeme-icme icin yapilan
harcamalara ait olup bunu %24 ile takviye amach gida ve ila¢ masraflar: ve
refakatci icin yapilan harcamalar, %17 ile ulasim harcamalar1 takip

etmektedir.

Tuberkulloz hastalarinin cepten yaptig1 saglik harcamalar1 ve harcamalarin
nedene gore dagilim tilkeden Ullkeye degisiklik gostermektedir. Calismamizda
cepten yapilan harcamalar icindeki en buyik pay dogrudan tibbi olmayan
harcamalara aittir. Bunu dolaylh maliyetler ve dogrudan tibbi maliyetler
izlemektedir. Bircok calismada tulkemizdekine benzer sekilde cepten
harcamalar icinde en buiytk itici glicti dogrudan tibbi olmayan harcamalarin
olusturdugu gosterilmistir. Uganda’da yapilan baska bir calismada ise cepten

harcamalar icin en buyuk maliyetin dogrudan tibbi olmayan harcamalar
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nedeniyle olustugu tespit edilmistir. Bunu dolayli maliyetler ve dogrudan
tibbi maliyetler takip etmektedir (75). Zimbabwe icin yapilan bir calismada
toplam maliyetlerin %51’i dogrudan tibbi olmayan, %36’s1 dolayl1 ve %131
dogrudan tibbi maliyetlerden olusmaktadir (73). Lao Demokratik
Cumbhuriyeti’nde tiberktloz hastalar icin yapilan bir ¢alismada en buyutk
maliyet etkeninin dogrudan tibbi olmayan maliyetler (%46.6) oldugu, bunu
dolayli maliyetler ve dogrudan tibbi maliyetlerin izledigi belirlenmistir (82).
Filipinler’de ttiberktiloz hastalarinin karsilastigi maliyetleri belirlemek icin
yapilan ilk ulusal anket calismasinda toplam maliyetlerin %42.7’sinin
dogrudan tibbi olmayan maliyetler nedeniyle olustugu belirlenmistir. Bunu
%40.4 ile gelir kaybi ile ifade edilen dolayli maliyetler ve %16.9 ile dogrudan
tibbi maliyetler takip etmektedir (83). Tanzanya’da yapilan ulusal anket
calismasinda tedavi sirasindaki maliyetlerin buyutk 6lctide dogrudan tibbi
olmayan harcamalar nedeniyle meydana geldigi belirlenmistir. Dolayh
maliyetler ise toplam maliyetlerin yaklasik ticte birini olusturmaktadir (84).
Solomon Adalarinmda yapilan bir calismada maliyetlerin %62.1’i tibbi
olmayan maliyetlere, %28.5%1 gelir kaybina ve %9.40 tibbi maliyetlere

atfedilmistir (85).

Ucretsiz TB politikalari ve maddi destek programlarina ragmen hastalar hala
cepten saglik harcamalari yapmaya devam etmektedir. Ucretsiz saghk
hizmetleri nedeniyle her ne kadar muayene, tetkik ve ila¢c masraflarini iceren
dogrudan tibbi harcamalar dustik miktarda olsa da bireylerin saglk
hizmetine erisim strecindeki ulasim, yeme-icme masraflari, takviye amaclh
gida ve ilac harcamalar1 nedeniyle olusan dogrudan tibbi olmayan
harcamalar cepten harcamalar icinde 6nemli yer kaplamaktadir. Kuresel
Tiberktloz Programi kapsaminda DSO, bireyleri maliyetlerden korumak
amaciyla sigorta kapsaminin artirilmasinin yani sira hastalarin sosyal
koruma programlarina dahil edilmesini ve sektorler arasi cesitli 6nlemlerin
gelistirilmesini 6nermektedir (10). Bu dogrultuda tlkemizde tuberktloz
hastalarina yonelik Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhig tarafindan duzenli
nakdi yardim yapilmaktadir (86). Benzer sekilde nakit yardimi yapilan baska
ulkeler olsa dahi bu yardim sinirli oldugu icin hastalar halen cepten saglk
harcamalar1 yapmak zorunda kalmaktadir. Bu konuda yapilacak buyutk

Olcekli calismalarla cepten harcamalarin nedenlerinin detayina inilmeli,
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kanita dayali olarak nedene yo6nelik yardimlar planlanmalidir. Yardimlarin
planlanmasi sirasinda hastanin harcama tipinin yani sira cepten harcama

miktarini etkileyen sosyodemografik degiskenler de g6z 6ntine alinmalidir.

Bizim calismamizdan farkli olarak cepten harcamalar icinde en buytik payin
gelir kayb1 ve kaybedilen zamanla 6lctilen dolayli harcamalara ait oldugunu
gosteren cesitli calismalar mevcuttur. Hindistan icin yapilan bir derlemede
toplam maliyetlerin %45.5i dogrudan, %54.5i dolayli maliyetlerden
kaynaklandigi belirlenmistir. Dolayli maliyetler, tani1 sonras: dénemdeki
maliyetlerin %85’ine katkida bulunmus olup tani sonrasi maliyetler icin ana
faktoérdtir (87). Myanmar’da yapilan bir calismada hastalarin cepten
harcamalar1 ortalama 759 dolar olarak tespit edilmis olup yaklasik yarisi
kaybedilen gelir nedeniyle, Uicte biri ise dogrudan tibbi olmayan harcamalar

nedeniyle meydana gelmistir (72).

Tuberktiloz hastalari saglik hizmetine erisim sirasinda yolda ve saglk
kurulusunda bekleme sirasinda zaman kaybi1 yasamaktadir. Zaman
kaybindaki artislar da calisanlarda gelir kaybindaki artigsa neden olmaktadir.
Ayrica saglik tesisine olan mesafe arttikca zaman kayb1 ve buna bagli olarak
gelir kayb1 da artmaktadir. Saglik tesisini ziyaret sirasinda calisanlarin
maruz kaldigi maas kesintilerinin 6nline gecilmesine yo6nelik yapilacak
calismalarla dolayli maliyetler azaltilabilir. Ayrica kisilerin zaman kaybini
onlemek amaciyla ttiberktiloz hastalarinin ikametlerine en yakin saglik
kurulusuna basvurmalarini saglamak amaciyla hastalara yoénelik
bilinclendirme c¢alismalar1 yapilmaldir. Saglk kuruluslarinda muayene,
tetkik gibi islemler icin gecirilen streyi kisaltmak amaciyla tiberkiiloz
hastalarina yénelik 6nceliklendirilmis randevu sistemi ya da etkili sevk zinciri

gelistirilebilir.

Cin’de akciger tUberkiilozu tanisi ile takip edilen hastalarda yapilan bir
calismada ise toplam maliyetlerin %60’ 1n1 dogrudan tibbi harcamalar
olusturdugu belirlenmistir. 2005 yilindan beri Cin’de akciger tiberktilozu
hastalarina ticretsiz bakim politikasi verilmektedir. Ancak gereksiz hastaneye
yatislarin, program disi tedaviler ve recetelerin hastalarin daha fazla tibbi
maliyetlerle karsilasmasina neden oldugu belirlenmistir (88). Bu durum da
ulkelerin saglhik politikasindaki farkliliklarin maliyetlerin nedenlerini

etkiledigini ortaya koymaktadir.
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Calismamizda cepten harcamalarin énemli kismi olusturan dogrudan tibbi
olmayan harcamalarin nedenleri degerlendirildiginde en yiksek pay %35 ile
yeme-icme icin yapilan harcamalara ait olup bunu %24 ile takviye amaclh
gida ve ilac masraflar1 ve refakatci icin yapilan harcamalar, %17 ile ulasim
harcamalan takip etmektedir. Tuberkiloz hastalarinda yapilan cesitli
calismalar standart beslenme diizeni disinda alinan gida ve ilac¢ takviyelerinin
dogrudan tibbi harcamalar icinde en 6nemli pay1 olusturdugunu géstermistir
(72,73,75,82-85). Lao Demokratik Cumhuriyetinde hastalarin normal
beslenmesi disindaki 6zel gida ve besin takviyelerinin maliyetlerinin ytksek
oldugu ve toplam maliyetin %34.8’ini olusturdugu belirlenmistir (82).
Filipinler’de ttiberktiloz ilaclar1 disinda énerilen besin takviyeleri, tibbi takip
ziyaretleri sirasinda karsilasilan dogrudan tibbi olmayan harcamalarin
%45.9’'unu olusturmaktadir (83). Tanzanya’da ise maliyetlerin %35.9'unu

besin takviyeleri olusturmaktadir (84).

Halk arasindaki inanislara gére daha iyi beslenerek iyilesme stirecinin daha
hizli ilerleyecegi dusunulmektedir. Yetersiz beslenen hastalara kiyasla iyi
beslenen hastalarin daha hizh iyilestigini ve 6lim oranlarinin daha dustuk
oldugunu goésteren calismalar mevcuttur (89). Aksine, yapilan bir sistematik
derlemeye gore gida takviyeleri bazi durumlarda tiberktiloz tedavisi sirasinda
hastalarin kilo alimini iyilestirebilir, ancak su anda bunlarin tiberkiiloz
tedavisi sonuclarina olumlu yo6nde etkisi olduguna dair bir kanit
bulunmamaktadir. Ayrica, 6nerilen ginlik miktarlarin tizerinde rutin olarak
vitamin takviyesi almanin klinik yararlari olduguna dair glivenilir bir kanit
bulunmamaktadir (90). Tuberkiilloz hastalarinda gida ve ila¢ takviyeleriyle
ilgili daha genis kapsaml calismalar yapilarak fayda/zarar durumu net bir
sekilde ortaya konmalidir. Faydas: olmayan takviyelerin hastalara énerilmesi
durumunda hastalar hizli iyilesme umuduyla takviyeler icin gereksiz
harcamalar yapabilir. Bu durumun 6ntine gecilerek cepten harcama miktar:
azaltilabilir. Bu amacla saglik personelinin farkindaligini artirmaya yonelik
calismalar yapilmali ve gerekli olmayan durumlarda takviye amach gida ve

ila¢c 6nerilmesinin 6éntine gecilmelidir.

Hindistan, Filipinler ve Kahire’de yapilan calismalarda ise dogrudan tibbi
olmayan harcamalar icinde saglik tesisine ulasim icin yapilan harcamalarin

onemli bir yer kapladig1 goésterilmistir (77,83,87). Tuberktliloz hastalarinin
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ulasim maliyetlerini azaltmak amaciyla hastalari ikametine yakin saglik
kurumlarina yénlendirmenin yani sira indirimli veya muUmkulinse Ucretsiz

ulasim desteginin saglanmasi i¢in sosyal yardim programlari baslatilabilir.

Cepten yapilan saglik harcamalarini etkileyen faktoérler incelendiginde
erkeklerin dolayli saglik harcamalarinin kadinlardan daha fazla oldugu
gorulmektedir. Benzer sekilde Hindistan’da karma yoéntemle yapilan bir
calismada Ucret kaybi, isten cikarilma ve Uretkenligin azalmasi sonucunda
erkeklerin daha fazla dolayli maliyetlerle kars: karsiya kaldigini géstermistir
(91). Universite ve Ustll egitim dlizeyine sahip hastalarin diger egitim
dizeylerine gore daha fazla dolayli harcamalara maruz kaldigi tespit
edilmistir. Esdeger hanehalk: gelirine gbére olusturulan gelir gruplari
incelendiginde en zengin olan grubun dolayli harcamalarinin gelir
gruplarindan daha fazla oldugu belirlenmistir. Daha ytiksek egitim diizeyine
sahip olan ve en zengin kesimde yer alan hastalarin daha ytksek gelir getiren
islerde calisiyor olmasi durumunda daha fazla gelir kaybina ve dolayl

maliyetlere maruz kalmasi beklenebilir.

Akciger disi1 tuberkiilozu olan hastalarin dogrudan tibbi, dogrudan tibbi
olmayan ve toplam cepten saglik harcamasi, akciger ttberktlozu olan
hastalara gore daha fazladir. Akciger dis1 tiberktiloz nedeniyle takip edilen
hastalar, daha sik saglik kurumu ziyaret etme ihtiyaci, daha fazla ve daha
cesitli tahliller yaptirma durumu ve farkli klinik branslara konstltasyon
ihtiyaclarinin olmasi nedeniyle daha fazla cepten saglik harcamasi yapmak

durumunda kalabilirler.

Yillik hanehalk: gelirine gére hesaplanan katastrofik saglik harcamalar icin
%5, 10 ve 20 kesme degerleri kullanilmistir. %5 kesme degerine gore
katastrofik saglik harcamalarina maruz kalanlar tuberktiloz hastalarinin
%30.6(38)’s1n1, %10 kesme degerine gore katastrofik saglik harcamasina
kalanlar hastalarin %15.3(19)'unu ve %20 kesme degerine goére katastrofik
saglik harcamasina maruz kalanlar hastalarin %4.8(6)’ini olusturmaktadir.
DSO tarafindan &zellikle yliksek tliberkiiloz yikt olan Ttlkelerde
uygulanmasi amaciyla hasta maliyetleri anketleri gelistirilmistir. Bu anketleri
uygulayan 24 ulke tarafindan bildirilen ortala katastrofik maliyete maruz
kalan hanelerin orani %47’dir (92). Cesitli calismalar hastalarin %30-80

araliginda katastrofik maliyetlerle karsi karsiya kaldigint gostermistir
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(72,73,75,77,88,93,94). Katastrofik maliyetlerle karst karsiya kalan
hanelerin bizim calismamizda daha distk olmasinin nedeni tUberktiiloz
prevalansinin Ulkemizde daha duistiik olmasinin yani sira calismalarin
yapildigr tlkelerin sosyoekonomik dtizeyi dusik olan gelismemis tulkeler

olmasi olabilir.

Calismamizda harcanabilir hanehalk: gelirine gére katastrofik maliyetlerle
kars1 karsiya kalanlar degerlendirildiginde gelir gruplarina gére en fakir
olanlarin tamami katastrofik saglik harcamalarina gére maruz kalmis olup
%30 ve %40 kesme degerlerinde diger gelir gruplarina gére anlaml bir farkla
daha fazla katastrofik maliyetlerle karsi1 karsiya kaldigi tespit edilmistir.
Yapilan bir calismada katastrofik maliyetlerle karsilagsmada etkili olan tek
degiskenin hanehalki gelir dlizeyi oldugu tespit edilmis olup en zengin grupla
karsilastinildiginda en fakir grubun katastrofik maliyetlerle karsilasma riski
15.7 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (73). Akciger ttiberkiilozu olan
hastalarda yapilan bir calismaya goére hanehalkinin ekonomik durumu ile
katastrofik maliyetler arasinda ters yoénde iliski vardir. Yani ekonomik
durumu ko6t olan hastalar daha fazla katastrofik maliyetlerle
karsilasmaktadir (88). Katastrofik maliyetlerle karsilasmada yapilan cepten
yapilan harcamalarin miktarinin ytuksek olmasinin yani sira hanelerin gelir
dizeyi de o6nemli bir belirleyicidir. Gelir dtizeyi dustiikce hanelerin
katastrofik maliyetlerle karsilasmasi daha olasidir. Literatiirde tiberkiloz
icin yapilan cepten harcamalarin en zengin kesimde daha yuksek oldugu
halde en yoksul kesimin daha fazla katastrofik maliyetlerle kars:1 karsiya
kaldigin1 gosteren calismalar da mevcuttur (95). Sosyoekonomik diizeyin
dusuk olmasi sonucunda hastalarin ceplerinden yaptig: saglhik harcamalar:
hanelerin gelir kapasitesini daha c¢ok asmakta ve haneler icin yikici

maliyetlere neden olmaktadir.

Hastalarin katastrofik maliyetlerle karsilasmasini azaltmak amaciyla maddi
destek programlar1 uygulanabilir ancak bu durum tek basina yeterli
olmayacaktir. Maddi yardimlar, gelir kaybinin 6ntine gecilmesi; seyahat ve
gida yardimlar1 bir kombinasyon, katastrofik maliyetleri azaltmada daha
etkili olacaktir. Ayrica katastrofik maliyet insidansinin azaltilmasi icin maddi
destek, 6zellikle karsilasma riski daha ylksek olan hastalara saglanmalidir

(93).
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Calismamizda akciger disi1 tuUberkiiloz tanisi ile takip edilen hastalarin
akciger ttberktlilozu olan hastalara goére 13.2 kat daha fazla katastrofik
maliyetlerle karsilagsma riski vardir. Bazi calismalarda akciger tiberktilozu
olan hastalar daha fazla katastrofik maliyetlerle karsilasirken, tiiberktiloz
tipinin katastrofik maliyetlerle karsilasmay1 etkilemedigini goOsteren
calismalar da mevcuttur (70,73,77). Farkli tlkelerin sosyoekonomik
duzeyleri, tiberktiloz bakim hizmetleri ve standart tedavi protokollerindeki

farkliliklar nedeniyle farkli sonuclar elde edilebilir.

Hanehalk: gelirinden temel ihtiyaclar icin yapilan harcamalar cikarildiktan
sonra kalan harcanabilir gelire goére hesaplanan katastrofik saglik
harcamalar i¢cin %10, 20, 30, 40 kesme degerleri kullanilmistir. %10 kesme
degerine gore tum tuberktloz hastalarinin %94.4 (117)1, %20 kesme
degerine gore %85.5 (106)’i, %30 kesme degerine goére %78.2 (97)’si ve %40
kesme degerine gore %75 (93)1 katastrofik saglik harcamalarina maruz
kalmaktadir. Yillik hanehalk: gelirine gére hesaplanan katastrofik saglk
harcamalarina goére fazla hastanin katastrofik maliyetlerle karsi karsiya
kaldig1 gérilmektedir. Sadece hanehalki geliri degil kisilerin temel ihtiyaclari
da g6z 6nltine alindiginda hanelerin temel ihtiyaclar icin cok fazla para
harcamak zorunda kaldigi, bunun sonucunda harcanabilir gelirde ciddi bir
azalma oldugu distnuldiginde, tiberkiloz icin yapilan cepten harcamalar
haneleri daha fazla katastrofiye suriklemektedir. Bu maliyetleri azaltmak

icin de haneler basa ¢cikma mekanizmalar: gelistirmek zorunda kalmaktadir.

Tuberktiloz hastalar: karsilastiklar: maliyetlerle basa ¢ikmak icin bor¢ alma,
mal varligr satma gibi cesitli mekanizmalar gelistirmistir. Hastalarin %54
bor¢ aldigini, %17.7’si herhangi bir mal varligin1 sattigini belirtmistir. En
fazla satilan mal varlig1 ise altin/dolar gibi yatirim Utrtnleri olmustur. Cok
sayida calismada hastalarin basa c¢ikma stratejileri icinde en fazla
basvurdugu yontemin bor¢ alma, varlik satma gibi stratejiler oldugu ortaya

konmustur (72,77,82,84,85,87,94).

Basa cikma mekanizmalarinin gelistirilmesi bazi hanelerin daha fazla
katastrofik maliyetlerle karsilasmasina neden olabilmektedir (78). Herhangi
bir mal varliginin satanlarin %95.5(21)’i harcanabilir hanehalk: gelirine goére
%30 ve %40 kesme degerlerinde katastrofik saglik harcamalarina maruz

kalmis olup mal varligi satmayanlara gore daha fazla katastrofik maliyetlerle
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kars1 karsiya kalmistir. Kahire’de yapilan bir calismada da benzer sekilde mal

varligini satanlarin daha fazla katastrofik maliyet yasadigi belirlenmistir (77).

Tuberktloz, kisilerin sagligini ve ekonomini etkileyen bulasicit bir hastalik
olmasinin yani1 sira hastalarda cesitli sosyal etkilenmelere de neden
olmaktadir. Tuberkuloz hastalarinin %35.5’1 tiiberkiiloz nedeniyle sosyal
ve/veya Ozel hayatinda etkilenme oldugunu belirtmis olup en c¢ok etki %75
ile tiberkiiloz nedeniyle isten ayrilmak zorunda kalmak olmustur. Etkilenen
hastalarin %11’ sosyal yonden izole olmak zorunda kaldigini, 1 hasta da
esinden ayrildigint  belirtmistir. Benzer sekilde Lao Demokratik
Cumhuriyeti’'nde yapilan bir calismaya goére ttiberkiiloz hastalarinin %29.5%
is kaybi, %10.30 sosyal olarak diglanma ile kars: karsiya kalmistir (82).
Yapilan bir calismada hastalarin %40.5’inin is kayb:1 yasadig: belirlenmistir
(75). Baska bir calismada ise hastalarin tamami sosyal veya 6zel hayati
acisindan etkilendigini bildirmis olup hastalarin yarisi sosyal olarak
dislanmis, %31.6’s1 isini kaybetmis %15.1%1 evlilikleri ile ilgili sorunlar
yasamistir (77). Farkli oranlarda olsa da hastalarin sosyal etkilenmelerle
kars1 karsiya kaldigr ortaya konmustur. Bu farkliliklar tlkelerin kultiirel
yapisindaki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Ozellikle hastalarin sosyal
dislanmalarinin 6ntine gecebilmek icin toplum temelli bilin¢clendirme
calismalar1 yapilabilir, toplumun tiiberktiloz hastalarina olumsuz bakis
acilar1 degistirilebilir. Ayrica is kaybi1 yasayan hastalarin bulastirici
donemlerini gecirdikten sonra tekrar is hayatina kazandirilmasi i¢cin sosyal

programlar yapilabilir.

Hastalarin ttiberktiloz tani ve tedavi stirecindeki ortalama gecikme strelerine
bakildiginda semptom baslangicindan saglik kurulusuna basvuruya kadar
gecen sUrenin ortalama 16.60+3.36 glin, saglik kurulusuna basvurudan tani
koyulana kadar gecen stirenin ortalama 57.80+5.90 glin, semptom baslangici
ile tan1 koyulmasi arasinda gecen suUrenin ortalama 72.40+6.84 gin, tani
koyulduktan sonra tedavi baslayana kadar gecen sUrenin ortalama
0.36x0.06 giin, saglik kurulusuna ilk bagvuru ile tedavi baslangici arasinda
gecen sUrenin ortalama 58.16+£5.89 giin (2-383) ve semptom baslangic ile
tedavi baslangici arasinda gecen surenin ortalama 72.76+6.83 glin (2-390)
oldugu belirlenmistir. Hastalarin tani koyulana kadar gecen stirecte yasadigi

zaman kayiplarinin artmasi, tani éncesi déneme ait maliyetlerin artmasina

62



Tartisma & Sonug

neden olmasinin yani sira tiberkitilozun daha fazla kisiye bulasmasina yol
acabilir. Bulasin artmasi da tiiberkiiloz insidansinin artmasina neden olarak
DSOniin End TB stratejisinin hedeflerinden biri olan tuberktiloz

insidansinin azaltilmasini hedefine ulasmay: geciktirebilir (5).

Akciger dis1 tiberktilozu olan hastalarin cepten saglik harcamalarinin fazla
olmasinin yani sira tani ve tedavi asamalarindaki gecikmeleri de daha
uzundur. Hastanin ilk ziyaretinden tan koyulana kadar gecen sure,
semptomlarin baslangicindan tani koyulana kadar gecen, ilk ziyaretten
tedavi baslayana kadar gecen slire ve semptom baslangicindan tedavi
baslayana kadar gecen stire akciger disi ttiberktilozu olan hastalarda akciger
tiberktilozu hastalara gére daha uzundur. Konu hakkinda daha fazla

calisma yapilarak bu duruma yol acan faktérler ortaya konulmalidir.

5.2 TEZIN KISITLILIKLARI

e Calismamizin tek bir ildeki secili verem savas dispanserlerinde
yurtitiilmis olmasi, Istanbul ilinde ulasimin zor olmasi énemli bir
kisithiliktir. Farkli sosyoekonomik dtizeylerdeki ilceler secilerek kisitliligin

azaltilmas1 amaclanmaistir.

e Calismamizdaki 6énemli bir kisitliik da hatirlama yanhiligidir. Calisma
kapsaminda harcanan para ve kaybedilen zaman sorgulanmistir ancak
hastalar cogu zaman dogru olarak hatirlayamamis, tahmini bir cevap
vermistir. Bu durumun etkisini azaltmak amaciyla hastalara sadece son

ziyaretleri kayb1 sorulmustur.

e Hatirlama yanliligini azaltmak amaciyla tim hastalara 6n tani
dénemindeki maliyetler sorulmamis, sadece yogun tedavi asamasindaki
hastalara sorulmustur. Calismaya dahil edilen hastalar icinde ilaca
direncli tuberktiloz hastasi olmadig icin ilaca direncli ve duyarh

tiberktiloz hastalar1 maliyetler yontinde karsilastirilamamaistir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonuclarina gore;

DSO tarafindan belirlenen yillik hanehalki gelirinin %20’sini agan cepten
saglik harcamalar1 sonucu katastrofik maliyetlerle kars1 karsiya kalan

hanelerin orani %4.8’dir.

Harcanabilir hanehalk: gelirinin %40’ 1n1 asan cepten saglik harcamalari
sonucu katastrofik maliyetlerle kars: karsiya kalan hanelerin orani ise
%75°dir.

Tuberkutloz hastalarinin %35.5’% tiberktiloz nedeniyle sosyal ve /veya 6zel
hayatinda etkilenme oldugunu belirtmis olup en cok etki %75 ile

tiberkiiloz nedeniyle isten ayrilmak zorunda kalmak olmustur.

Hastalarin %3540 tUberkiiloz nedeniyle ortaya c¢ikan masraflan
karsilamak amaciyla bor¢ aldigini, %17.7’si herhangi bir mal varligini
sattigin1 belirtmistir. Mal varligin1 sattigini1 belirten hastalarin en fazla

sattigr mal varlig: ttirti %86.4 ile altin/ dolar gibi bir yatirnm aracidir.

Hastalarin tiberktiloz tani ve tedavi sUrecindeki ortalama gecikme
stUrelerine bakildiginda hasta gecikmesinin 16.60+3.36 glin, doktor
gecikmesinin 57.80+5.90 glin, tan1 gecikmesinin 72.40+£6.84 glin, tedavi
gecikmesinin 0.36x£0.06 glin, saglik sistemi gecikmesinin 58.16+£5.89 glin
ve toplam gecikmenin 72.76%+6.83 glin oldugu belirlenmistir. Hastanin ilk
ziyaretinden tan koyulana kadar, semptomlarin baslangicindan tani
koyulana kadar, ilk ziyaretten tani koyulana kadar ve semptom
baslangicindan tani koyulana kadar gecen sUreler akciger disi

tiberkulozlu hastalarda akciger ttiberkiilozu hastalardan daha fazladir.

Tan1 sonrasi donemde cepten saglik harcamalarinin %56’s1 dogrudan
tibbi olmayan maliyetler, %27’si dolayli maliyetler ve %17’si dogrudan

tibbi maliyetler nedeniyle meydana gelmektedir.

Dogrudan tibbi olmayan harcamalar icinde en ytuksek pay %35 ile yeme-
icme icin yapilan harcamalara ait olup bunu %24 ile takviye amaclh gida
ve ila¢ masraflan ve refakatci icin yapilan harcamalar, %17 ile ulasim

harcamalan takip etmektedir.

64



Tartisma & Sonug

Erkeklerin ve evlilerin daha fazla dolayli harcamalar yaptigi, evlilerin

toplam cepten saglik harcamasinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Herhangi bir sigortasi olanlarin daha fazla dolayli harcamalar ve toplam

cepten saglik harcamasi yaptig: tespit edilmistir.

Ac dis1 ttiberktiloz tanisi olan hastalarin dogrudan tibbi, dogrudan tibbi

olmayan ve toplam cepten harcama miktarlar1 daha fazladir.

Ac dis1 tiberkuloz tanisi olan hastalar daha fazla katastrofik maliyetlerle
kars1 karsiya kalmaktadir. Yillhik hanehalk: gelirine goére 13.2 kat,
harcanabilir hanehalk: gelirine gére 3.8 kat daha fazla katastrofik

maliyetlerle kars: karsiya kalmaktadirlar.

Cok fakir olan gruptaki hanelerin tamami harcanabilir hanehalki gelirine

gore katastrofik saglik harcamalarina maruz kalmaktadair.

DSO’ntin END TB stratejisinin 3. hedefi ttiberktilozdan etkilenen hanelerin

oranini sifira indirmektir. Bu nedenle tuberktiloz hastalarinin karsilastig

maliyetleri belirlemek 6nem arz etmektedir.

Ulkemizde tiiberktiloz hastalari ve hanelerinin karsilastigi maliyetleri
belirlemek icin daha fazla calisma yapilmalidir. Yapilacak ulusal temelli
calismalar katastrofik maliyetlerle karsi karsiya kalan haneleri
belirlemenin yami sira hanelere yapilan sosyal yardimlarin

belirlenmesinde de énemli rol oynayacaktir.

Toplum temelli yapilacak bilinclendirme calismalar ile ttiberktiloza karsi
farkindalik artirilmalidir. Her ne kadar Ulkemiz tUberkiloz prevalansi
yuksek olan ulkeler arasinda olmasa da, toplumun bilin¢clenmesi, tani
gecikmelerinin 6éntine gecmek icin 6énemli bir rol oynayacaktir. Hastalara
erken tani konmasi da tedavinin erken baslamasini saglayarak

bulastiriciligl azaltmada 6énemli rol oynayacaktir.

Cepten yapilan saglhk harcamalarinin 6énemli bir kismini olusturan
dogrudan tibbi olmayan harcamalar1i azaltmak icin c¢alismalar

yapilmalidir.
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Ac dis1 tuberktiloz tanili hastalarin daha fazla katastrofik maliyetlerle

karsilasma riski oldugu g6z 6ntine alinmali, bunun nedeni ile ilgili daha

kapsamli calismalar yapilmalidir.
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EK A. Veri Toplama Formu

ISTANBUL’DA VEREM SAVAS DISPANSERLERINDE TAKIiP EDILEN
TUBERKULOZ HASTALARINDA CEPTEN SAGLIK HARCAMALARI

Sayin Katilimet;

Anketi yamtlamadan once size Ozel hazirlanmis asagidaki bilgilendirmeyi okumaniz
beklenmektedir. Bu anket bilimsel bir arastirma i¢in hazirlanmistir.

Aragtirmanin  baghig; “istanbul’da Verem Savas Dispanserlerinde Takip Edilen
Tiiberkiiloz Hastalarinda Cepten Saghk Harcamalar:’ dir.

Tuberkiloz (verem), bireylerin fiziksel sagliginin yani sira onlan sosyal ve ekonomik
durumlarin1 de etkileyen bir hastaliktir, Hastalar tani ve tedavi hizmetlerinden ticretsiz
faydalanabilse dahi, tahmin edilemeyen cesitli nedenlerle maddi zorluklarla karsi karsiya
kalabilmektedir.

Benim adim Dr. Merve KIRLANGIC ve Istanbul Medeniyet Universitesi Halk Saglig
Anabilim Dali’nda ¢aligmaktayim. Bu aragtirmanin amaci; tiiberkiiloz (verem) tanist alan ve
Istanbul’da verem savas dispanserlerinde takip edilen hastalarin teshis ve tedavi sirasinda
kendi ceplerinden yaptigt saglik harcamalarinin miktarint ve katastrofik (yikici) saglik
harcamasiyla karst karsiya kalan hanelerin oranini tespit etmektir. Bu amagla size bazi sorular
soracagim. Bu sorulari cevaplamak yaklagik 20 dakika strecektir.

Caligmaya katilmak tamamen gonillulik esasina dayanmaktadir. Vereceginiz bilgiler sadece
bilimsel amaglar igin kullanilacaktir. Bilgileriniz ¢aligsma sonrast da dahil olmak tizere higbir
asamada uglincu kisilerle, sosyal yardim kurulusu, sosyal giivenlik kurumu gibi kuruluslarla
paylagilmayacaktir. Calismaya katilmayi reddetmeniz saglik kuruluslarindan bakim ve
tedaviyi almanizi engellemeyecektir. Istediginiz zaman higbir yaptirrma maruz kalmadan,
higbir hakkinizi kaybetmeden arastirmaya katilmayr reddedebilir veya aragtirmadan
¢ekilebilirsiniz.

Bu aragtirma stiresince asagida adi ve telefonu olan kisilere ulagabilirsiniz.

Ulasilabilecek kisiler: Dr. Merve KIRLANGIC Tel: 05056956465
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EK A. Veri Toplama Formu

ISTANBUL’DA VEREM SAVAS DiSPANSERLERINDE TAKIiP EDILEN
TUBERKULOZ HASTALARINDA CEPTEN SAGLIK HARCAMALARI

Hastanin Adi-Soyadi
Hastanin Telefon Numarasi
Demografik Bilgiler

1. Yagmz belirtiniz.

2. Cinsiyetiniz nedir?

1. Kadin
2. Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?
1. Evli
2. Bekar

3. Dul/Bosanmig

4. Cocugunuz var mi?
1. Evet, .... ¢cocuk
2. Hayir

5. Egitim durumunuz nedir?
1. Okur-yazar degil

2. Okur-yazar

3. Ilkégretim mezunu
4. Lise mezunu

5. Universite/Yiiksek

Lisans/Doktora Mezunu

6. Mesleginiz nedir? (Emekliyseniz ya da su
an igsizseniz en son yaptigmiz i

belirtiniz.)

1. lssiz, calismayan ya da diizensiz

islerde calisan

2. Mavi yakali is¢i, niteliksiz hizmet

iSgisi

[95]

nitelikli galigan
Kendi hesabina calisan
5. lsveren

7. Sigorta durumunuz nedir?
Emekli Sandig1
Bag-Kur
SSK
Sosyal giivencem yok
Ozel saglik sigortast

Qv A g 03 b

Beyaz yakali ya da yiksek
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Verem Savag Dispanserinin Adi

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Emekli Sandigi, Bag-Kur, SSK diginda
0zel tamamlayici saglik sigortaniz var mi1?
1. Evet
2. Hayrr
Nerede yastyorsunuz? (Yilin 6 aymdan
daha uzun siire yasamimizi gegirdiginiz
yer)
+eevvo. ...l merkezinde
veven....llgesinde
o s s e s s e v KON AE
Su anda beraber yasadiginiz kisiler iginde
tiberkiiloz tanisi alan var mi1?
L BV viimismns
2. Hayrr
Tiberkilloz (Verem) disinda ek bir
hastaliginiz var m1?
1. Hayir
T T T
Sigara kullaniyor musunuz?
1. Evet, her giin kullaniyorum
2. Evet, ara sira kullaniyorum.
3. Kullaniyordum, biraktim.
4. Hayir, kullanmiyorum.
Alkol kullantyor musunuz?
1. Evet, her giin kullaniyorum
2. Evet, ara sira kullaniyorum.
3. Kullaniyordum, biraktim.
4. Hayir, kullanmiyorum.
COVID-19 tanisi aldiniz m1?
1. Evet
2. Hayir (17. Sorudan devam ediniz)
Ne zaman COVID-19 tanisi aldiniz?
1. Tuberkiloz tanist almadan 6nce
2. Tiberkiilloz tanmisi  konduktan
sonra tedaviye baslamadan énce
3. Tiuberkiloz tedavim sirasinda
COVID-19 nedeniyle hastanede yattiniz
m1?

1. Evet
2. Hayrr

COVID-19 asis1 oldunuz mu?
1. Evet

2. Hayir (19. Sorudan devam ediniz)



EK A. Veri Toplama Formu

18. Kag¢ doz COVID-19 asisi1 oldunuz?

{ PP, Doz Sinovac
. Doz Biontech
3. ...... Doz Turkovac

19. Tuberkiiloz tanist almanizla sosyal veya
6zel hayatinizda etkilenme oldu mu?
1. Evet
2. Hayir (21. Sorudan devam ediniz)
20. Tuberkiiloz tanist almanizla sosyal veya
6zel hayatinizda ne tiir bir etkilenme
oldu? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
1. Esten ayrilma/boganma
2. Isten aynlma
3. Cocugun okulu birakmasi
4. Okul ¢agindaki ¢ocugun ek olarak
galigmaya baglamasi
Hastanin okulu birakmasi
6. Ayni evde yasayan ve ¢aligmayan
kisilerden biri veya birkacinin ise
baslamasi
7. Ayni evde yasayan ve calisan
kigilerden biri veya birkaginin

8. Diger.......
21. Su anda sagliginizi nasil
degerlendirirsiniz? (1: ¢ok koti, 5:¢ok iyi)
ol 02 03 o4 05
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23,

24.

29

26.

27,

28.

29,

30.

31

Tiiberkiiloz ile ilgili Sorular
2.

Ne zaman tiiberkiiloz tanisi aldiniz?
Tiiberkiiloz tipinizi belirtiniz.

1. Akciger tiiberkiilozu

2. Akciger dis1 tiiberkiiloz
Su anki tiiberkiiloz durumunuzu belirtiniz.

1. Yeni tani
2. Tedavi sonrasi tekrarlayan

hastalik

3. Tedaviyi yarida biraktiktan sonra
tekrar baglama

4. Kronik

Ilaca direngli tiiberkiiloz tedavisi aldiniz
m1?

1. Evet

2. Hayir
Son tiiberkiiloz tedavinizde ka¢ ay yogun
tedavi planland1?
Son tiiberkiiloz tedavinizde kag¢ ay devam
tedavisi planland1?
Su an hangi tedavi agamasindasiniz?

1. Yogun tedavi

2. Devam tedavisi
Geriye doniip baktiginizda tiberkiiloz
atagimizin ilk belirtilerinin ne  zaman
basladigim diigiiniiyorsunuz?
Tiberkiiloz belirtileri nedeniyle saglik
kurulusuna  ilk  bagvuru  tarihinizi
belirtiniz.
Tuiberkiiloz tedavinizin ilk bagladig: tarihi
belirtiniz.



EK A. Veri Toplama Formu

32. Litfen asagidaki sorulari son ziyaretinizi diigiinerek cevaplayiniz. Masraflarinizi, kendi cebinizden
yaptiginiz harcama miktari olarak belirtiniz.

On Tan1 Dénemi Takip Amach Dogrudan
Saghik Kurulusu Saghk Kurulusu Gozetimli Tedavi
Ziyareti Ziyareti
Bagvuru Sayisi Ayda ....... Gin

Muayene, tetkik, ilag masraflar

Yeme-igme masraflar

Ulagim masraflari

Takviye edici gida ve ilag

masraflar

Gidig-gelis ve bekleme esnasinda
gegen siire (saat)

Yok*

Refakat Ayni Evde Yasayan

eden kisi Farkli Evde

Yasayan**
Refakatcini Aylik Gelir
. Evet
n gelir Meslek
getiren iste
Hayir**#*

galismasi

Refakatcinin ticretli izin aldigt

siire (saat)

Refakatcinin yeme-igme, ulagim,

konaklama masraflari

Toplam cepten harcama miktari

*Refakatgi olmamast durumunda refakatgi ile ilgili diger sorular sorulmayacaktir.

**Larkh evde yasayan refakatci olmast durumunda refakatginin gelir getirici is ve izin siireleri ile ilgili
sorular sorulmayacaktir.

***Gelir geftirici iste ¢alismayan refakatgi igin izin siiresi sorulmayacaktir.
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EK A. Veri Toplama Formu

33. Litfen asagidaki sorularn cevaplarken masraflarinizi kendi cebinizden yaptiginiz harcama miktari
olarak belirtiniz. Hastaneye her yatis i¢in sorulart ayr ayri cevaplamanizi istiyoruz. (Tiiberkiiloz
nedeniyle hastaneye yatisiiz yapilmadiysa 34. sorudan devam ediniz.)

Hastaneye Yatis 1.Yatis 2.Yatis 3.Yatis 4.Y atis 5.Yatis
Devlet Hastanesi
Yatig yapilan
3.Basamak Hastane
saglik _
Ozel Hastane
kurulugu
Diger
Yatis tarihi

Yatis yapilan giin sayist

Muayene, tetkik, ilag masraflari

Yeme-igme masraflar

Gidis-Doniis ulasim masraflar

Takviye edici gida ve ilag masraflar

Hastane tuicreti/katk: pay1

Gidis-gelis ve bekleme esnasinda gegen

siire (saat)
Yok*
Refakat eden | Aynmi Evde Yasayan
kisi Farkli Evde
Yasayan**
Refakatginin Aylik Gelir
gelir getiren e Meslek
iste galigmast | Hayir***

Refakatginin iicretli izin aldig: siire
(saat)

Refakat¢inin yeme-igme, ulagim,

konaklama masraflari

Hastanede yapilan diger harcamalar

Toplam cepten harcama miktari

*Refakat¢i olmamast durumunda refakatgi ile ilgili diger sorular sorulmayacaktir.

**[arkl evde yasayan refakat¢i olmast durumunda refakatginin gelir getirici is ve izin siireleri ile ilgili
sorular sorulmayacaktir.

***Gelir getirici iste ¢alismayan refakatgi igin izin siiresi sorulmayacaktir.
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EK A. Veri Toplama Formu

Tiiberkiiloz__Malivetleri _ile Basa
ikma

34. Tiuberkiloz tedavisine
basgladigimizdan bu yana yapilan
masraflart  kargilamak i¢in  borg

aldiniz mi1?
1. Evet
2. Hayir
35. Aldigmiz borcu 6deyebileceginizi
diistiniiyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir

3. Geri 6demem beklenmiyor.

36. Tiberkilloz tedavisine basladiginiz
tarihten bu zaman kadar yapilan
masraflant karsilamak i¢in herhangi
bir mal varliginizi sattiniz mi1?

1. Evet
2. Hayir (38 sorudan devam
ediniz.)

37. Tiberkilloz tedavisine basladiginiz
tarihten bu zaman kadar yapilan
masraflan kargilamak i¢in hangi mal
varhgmz1 sattimiz? (Birden fazla
segenek isaretleyebilirsiniz)

1. Arsa
2. Ewv.
3. Otomobil.
4. Evesgyasl.
5. Tarla.
6. Altin, dolar gibi yatinm
uriinleri.
AN 111 PR —————
Maddi Durum
38. Su anda gelir getirici bir iste galisiyor
musunuz?

1. Evet ¢alistyorum.

2. Calisgtyordum ama
hastaligimdan sonra igten
ayrildim.

3. Calistyordum ama
hastalanmadan 6nce isten
ayrildim.

4. Hayir caligmiyorum.(42.
sorudan devam ediniz)

39. Tiberkiilloz tanist konmadan 6nceki
donemde sizin aylik ortalama
geliriniz ne kadardi?
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40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Su anda sizin aylik ortalama
gelirinizi belirtiniz.
Tiiberkiiloz 6ncesi dénem ile su anki
aylik geliriniz arasindaki  farkin
nedeni tiberkiiloz hastaligimniz m1?

1. Evet

2. Hayir
Su anda bu hanenizde sizinle beraber
kag kisi yasiyor?

Evde kalan kisilerden kaci galisiyor?
Hanenin asil gelir kaynagi olan kisiyi
belirtiniz.

Son 1 aydaki giderlerinizi belirtiniz.
1. Kira-aidat

Elektrik, su, 1sinma, internet, telefon
faturalan

Mutfak harcamalari

Diger

Son bir ayda hanenizin toplam

gelirlerini belirtiniz.

1. Aylik, ii¢ aylik gibi maaglarin bir
aya karsilik gelen tutarlari:

2. Kiralik konut, diikkkan, arsa
gelirlerinin bir aya karsilik gelen
tutarlart:

3. Kigi, vakif ya da kamudan
saglanan karsiliksiz yardimlarin
bir aya kargilik gelen tutarlar:

4. Diger

5. Toplam aylik ev halk: geliri
Tuberkiiloz 6ncesi donem ile su anki
donem arasinda toplam  aylik
ortalama gelirinizde farklilik oldu
mu?

Azaldi

Degismedi
Artt1



EK B. Etik Kurul Onay Formu
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EK B. Etik Kurul Onay Formu
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EK C. Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Basvuru Onayi

Forwarded message
Gonderen: Bilimsel Arastirma Basvurusu <portal@saglik.gov.tr>
Date: 19 Sub 2022 Cmt 19:10

Subject: Bilimsel Arastirma Basvurusu

To: <mrvpkyrk@gmail.com>

Sayin ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru incelenmistir.

Bu ¢alismayi yapmaniz Bakanligimizca uygun olarak degerlendirilmigtir. Arastirmanizin
gerektirdigi diger tim stireglerin (etik kurul, etik komisyon, faz galismasi, diger izinler vb.)
tamamlanmasi konusunda arastirmaci/lar sorumludur.

Aciklama :

Form Adi: Merve Kirlangig-2022-02-17T23_53_06

Basvuru Formu igin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden
goruntileyebilirsiniz.

ilginiz ve katkilarinizdan dolay tesekkiir ederiz.

T.C. Saglk Bakanhgi

Saglk Hizmetleri Genel Midurligu

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem
tarafindan otomatik gonderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.
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EK D. Istanbul Il Saglik Miidiirliigii Arastirma Izin Belgesi

IS‘L-\NEUT_ 1L SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL EGITIM

(i

T:C,
ISTANBUL VALILIGI
1l Saghk Miidiirligii

Say1 . E-15916306-604.01.01
Konu : Ars. Gér.Dr. Merve KIRLANGIC'IN
Arastirma {zni Hk.

ISTANBUL HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANLIGI

(izleme Degerlendirme ve Istatistik Birimi)

Tgi : 24/05/2022 tarihli ve 30562168-604.01.02-02-691 sayili yazi.

Ilgide kayitl yazinizda konu olan Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
bsliimii tipta uzmanlik &grencisi Arg. Gor.Dr. Merve KIRLANGIC, Prof. Dr. Isil MARAL'n
damsmanhiginda yiiriitillen "Istanbul'da Verem Savas Dispanserlerinde Takip Edilen Tiiberkiiloz
Hastalarinda Cepten Saghk Harcamalar" baslikli arastirmasmni, Baskanligimiza bagli Maltepe,
Bakirkdy, Bagcilar, Esenyurt, Kiigiikgekmece, Verem Savas Dispanserlerinde ytirtitme talebi Birimimize
iletilmis olup, Miidiirliigiimiiz Saglik Hizmetleri Baskanligi Arastirma, Basili Yayim, Duyuru Tgerigi
Degerlendirme Komisyonu 01.08.2022 tarih ve 2022/14 sayili kararinca uygun goriilmiistiir.

Caligmanin Kurumunuzun uygun gérdiigii zaman diliminde (Bagvuru dosyasinda belirtilen aralik
gbzetilerek) siirecin koordinasyonunun tarafinizca saglanmasi, ¢alisma sonuglarinin Midiirligiimiiz ile
paylasilmasi ve arastirmanin bitiminde bir niishasinin elektronik ortamda (CD halinde) Miidiirliiiimiize
teslim edilmesi gerektiginin Ars. Gor.Dr. Merve KIRLANGIC, Prof. Dr. Isil MARAL'a tebligi ve ilgili

Verem Savas Dispanserlerine bilgi verilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uz. Dr, Hasan Basri VELIOGLU

Bagkan

Ek:
1) Basvuru Formu ve Etik Kurul Karar Formu (22 Sayfa)

Ry helge, givendi elekironik ima ile mzalanmisir,
Belge Dogrulama Kodu: 842¢8¢75-30d%-4a6b-8d92-84ff7e5274f2  Belge Dogrulama Adresi: hitps.//www.turkiye.gov.ir/saglik-bakanligi-cbys
istanbul Cad. General Kani Elitez Sk. No:8 / 1 Yenimahalle / Bakirkdy Bilgi igin: Arzu SARMUSAK &
Telefon: Faks No: SUREKLI I$CI
e-Posta: arzu sarmusak@saglik.gov.tr Internet Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No: (0 212) 638 33 99
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