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OZET

Insanlarm saglik hizmetine nerede ve nasil ulasacagmi tahmin etmesi miimkiin
degildir. Dolayisiyla saglik harcamalarinin ne zaman yapilacagi ve tutarmin ne kadar
olacagmin tahmin edilmesi de ¢ok zordur. Bu belirsizlikler bireyler igin genel saglik
sigortasi, Ozel saglik sigortast ve saglik hizmetlerinin 6nemini arttrmaktadir. Bu
kapsamda ongoriilemeyen saglik harcamalar1 ve bireylerin gelir kayiplarinin 6nemli bir

kisminin saglik sigortalar1 yardimiyla dnlenebilecegi sdylenebilir.

Bu ¢alismanin amaci, Glimiishane ilinde yasayan ve 6zel saglik sigortast bulunmayan
bireylerin genel saglik sigortasi, 6zel saglik sigortasi ve saglik hizmetleri ile ilgili
goriislerini ortaya koymak ve 0Ozel saglik sigortasina neden gerek duymadiklarini
belirlemeye ¢alismaktir. Bu baglamda Giimiishane ilinde yasayan ve 6zel saglik sigortasi
bulunmayan bireylere bir anket uygulanmistir. Uygulamaya iliskin veriler T-testi,
varyans analizi (ANOVA), korelasyon analizi ve faktdr analizi kullanilarak analiz
edilmistir. Sonug olarak katilimeilarin demografik 6zellikleri ile genel saglik sigortasina
bakis agilar1 arasinda herhangi bir anlamlilik tespit edilemezken bireylerin 6zel saghk
sigortasina bakis acilar1 ile meslek, gelir diizeyi ve saglik glivencesi degiskenleri arasinda
da anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin saglik hizmetlerine yonelik
bakis agilar1 ile cinsiyet, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi ve hanede yasayan kisi

sayist degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Genel Saglik Sigortasi, Ozel Saglik Sigortasi, Saghk Hizmetleri
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ABSTRACT

It is not possible for people to predict where and how they will reach health
services. Therefore, it is very difficult to predict when health expenditures will be made
and how much they will be. These uncertainties increase the importance of general health
insurance, private health insurance and health services for individuals. In this context, it
can be said that an important part of unforeseen health expenditures and income losses of

individuals can be prevented with the help of health insurance.

The aim of this study is to reveal the opinions of individuals living in Giimiigshane
who do not have private health insurance about general health insurance, private health
insurance and health services and to try to determine why they do not need private health
insurance. In this context, a questionnaire was applied to individuals who live in
Gilimiishane and do not have private health insurance. Implementation data were analyzed
using T-test, analysis of variance (ANOVA), correlation analysis and factor analysis. As
a result, there was no significant difference between the demographic characteristics of
the participants and their perspectives on general health insurance, while a significant
difference was found between individuals' perspectives on private health insurance and
the variables of occupation, income level and health insurance. In addition, a significant
difference was found between the participants' perspectives on health services and the
variables of gender, educational status, occupation, income level and the number of

people living in the household.

Keywords: General Health Insurance, Private Health Insurance, Health Service
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GIRIS
Sosyal giivenlik, insanlarin en temel ihtiyaclarini kargiladiktan sonra toplumlarin
birlikte yasamaya baslamasi ile ortaya ¢ikan dayanisma sekli olarak ifade edilebilir.
Sosyal giivenlik sistemi ilk zamanlarda genel saglik sigortasi ile ortaya ¢ikmistir. Genel
saglik sigortasi tilkelerdeki geliri olmayan ve saglik hizmetlerine esit sekilde erisemeyen

bireylerin ¢ogunu kapsayan ve onlara saglik hizmetlerinden esit sekilde yararlanma

garantisi sunan bir sigorta cesididir.

Sosyal giivenlik sistemi igerisinde yer alan diger bir sigorta ¢esidi de 6zel saglik
sigortalaridir. Risklerin ilk olarak devletler tarafindan karsilandigi fakat giin gectikce
hastaliklarin ve niifusun artmasiyla birlikte saglik hizmetlerindeki kalitenin azalmasi gibi
nedenler ile 6zel sigortalar1 ortaya ¢ikarmistir. Bireylerin primlerini kendi 6dedigi 6zel
saglik sigortasi, kapsam altina almmasi istenilen risklere gore sekillenmektedir. Ozel
saglik sigortasi bireylerin istedigi siire zarfinda ve istege bagli olarak kullanabilecegi bir
sigorta cesididir. Bu sigorta bireylerin sagliklarin1 korumayi, hastaliklari halinde
olusabilecek saglik harcamalarmi karsilamay1 ve gelir kayb1 yasamalar1 halinde gelir

saglamay1 amaglar.

Saglik hizmetleri, diinya niifusunun artmasi, hastaliklarin yayginlagsmasi ve
pandemi boyutunda salgmlarin yasanmasi gibi nedenlerden dolayr onemini daha da
artirmistir. Bireylerin bir arada yasamasi ve stirekli olarak etkilesim i¢cinde olmasi saglik
kavrammi sosyal bir olgu haline getirmistir. Bu durum da bireylerin saghgini
etkileyebilecek herhangi bir riskin toplumun tiimiini etkileyebilecek hale gelmesine yol
acmistir. Tiim kisilerin sosyal esitlik ilkesi geregi saglik hizmetlerinden esit yararlanma
ve saglik hizmetine erisim hakki vardir. Dolayisiyla devletlerin insan giiclinden
maksimum verim alabilmesi ve saglikli bir toplum olusturabilmesi i¢in bireylere saglik
hizmetlerine erisim hakki sunmasi gerekir (Somunoglu, Agirbas, Celik, Erdem, Akbulut

ve Erigiic, 2012: 15).

Bu ¢ercevede arastirmanin amaci Gilimiishane ilinde yasayan ve 6zel saglik
sigortas1 olmayan kisilerin genel saglik sigortasi, 6zel saglik sigortas1 ve almis olduklar:
saglik hizmetleri ile ilgili goriislerini belirlemektir. Ayrica bu kisilerin 6zel saglik
sigortasina neden ihtiya¢ duymadiklarmi ortaya koymak caligmanin bir diger amacmi

olusturmaktadir.



Ozel saglk sigortasinin ana tema olarak ele alindig1 bu calisma ii¢ bélimden
olusmaktadir. Ik béliimiinde saglik ve saglikla ilgili genel kavramlara, saghik hizmetleri
ve tlrlerinin neler olduguna, saglik hizmeti ve saglik hizmetinin amaglarina, saglik
sisteminin fonksiyonlarina ve smiflandirilmasina, saglik harcamalar1 ve bu harcamalarin

nasil finanse edildigine yer verilmistir.

Ikinci boliimde; sosyal giivenlik sistemi ve saglik sigortaciligma, Tiirkiye’de
genel saglik sigortasmin genel hatlar1 ve kapsami altinda bulunan saglik hizmetlerine,
Tiirkiye’de 0zel saglik sigortasinin genel hatlari, avantajlarma ve teminat kapsaminda

olan saglik hizmetlerine yer verilmistir.

Arastirmanin uygulamasi kismi olan {igiincii boliimiinde ise Giimiishane ilinde
yasayan ve Ozel saglik sigortasi bulunmayan kisilere uygulanan anket c¢alismasi
bulunmaktadir. Bununla birlikte bu boliimde sirasiyla konu ile ilgili literatiir taramasi,
calismanin amaci, 6nemi, kapsam ve yontemi, giivenilirlik analizi ve normallik testi ile

arastirma bulgularinin analiz ve degerlendirilmesi yer almaktadir.



BIiRINCIi BOLUM
SAGLIK ve SAGLIKLA iLGILi GENEL KAVRAMLAR

Bu boliimde saglik ve saglikla ilgili temel kavramlar ile saglik hakki kavrami
incelenmistir. Bununla birlikte saghk hizmet tiirleri, saglhik hizmet diizeyleri, saglik
sisteminin  siniflandirilmast ve saglik harcamalarinin finansman sekli {izerinde

durulmustur.
1.1.Saghk Kavrami

Saglhigin tanimi insanligm varolusu kadar eski bir zamana dayanir. Literatiirde
saglik kavramu ile ilgili bircok tanim yapilmistir. Bu durumun temel nedenlerinden biri
saghigin taniminin yapildigi her donemin ve toplumun kendine 6zgii bir bakis agisi
tasimasidir (Somunoglu vd., 2012,s.3). Yapilan bu tanimlardan en bilineni Diinya Saglik
Orgiitii’niin yaptig1 tanimdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghg1 “Sadece hastalik ve
sakatligin olmayisi degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tamimlar (Dirican, 1997). Bu yoniiyle saglik sadece kisisel bir olgu degil toplumdan da
etkilenen bir kavramdir. Bu tanimdan da anlasildig1 gibi sagligi tek bir boyut {izerinden

diisiinmek miimkiin degildir (Aydogan, 2015,s.9).

Saglikla ilgili bagka bir tanimda 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanununun ikinci maddesinde yapilmistir. Bu kanuna gore “Saglik, yalniz
hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik

halidir” seklinde tanimlanir (Bakanlar Kurulu, 1961).

Yukarida da deginildigi gibi saglig1 tek bir bilesen iizerinden diistinmek dogru

degildir. Saglik, cevre, genetik 6zellikler, bireyin davranislari, lilkelerin saglik hizmetleri,



cinsiyet, kiiltiirel sistemler, igsizlik ve yoksulluktan etkilenmektedir. Tiim bu etkenler gz

oniine alindiginda sagligin sosyal bir egilim gosterdigi goriilmektedir (Oner, 2014,s.16).
1.2. Saghk Hakki Kavraminin Anayasal Dayanag

Saglik hakki kavrami uluslararasi belgelerde gesitli sekillerde tanimlanmigtir. Bu
hak en temel insan hakk1 olmakla birlikte dogustan kazanilmis ve devredilemez bir haktir.
Saglik hakki, bireylerin saglik isletmelerindeki hizmetlere ulasabilme, onlardan geregi
gibi faydalanip sadece tedaviye yonelik degil ayn1 zamanda korumaya yonelikte hizmet
alma sansmin olmasi ve bunun devlet araciligi ile giivence altina almmasidir (Funda,
2012, 5.198). Saglik hakki pozitif statiilii haklar arasinda yer alir. Pozitif statiilii haklar
kiginin devletten bir seyler yapmasini istedigi haklardir. Bu durum devlete olumlu bir

edim yiikler ve devletin aktif bir sekilde ¢caligmasini saglar (Metin, 2017,5.46).

Saglik hakki kavraminin tarihsel gelisimi asagida kisaca ele alinmistir. Bu
kapsamda saglik hakki ilk olarak Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasinda (1946) yer
almistir. Bu anayasaya gore saglhk hakki “Miimkiin olan en yiiksek saglk standardina
sahip olmak, ki, dini, politik inanci, ekonomik ve sosyal durumu gozetilmeksizin, her

insanin temel haklarindan biri” olarak tanimlanir (Zengin, 2010, ss.45-46).

1948’de kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 25. maddesinde
gecen “Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢cin beslenme, giyim, konut ve
tibbi bakim hakki vardir. Herkes, issizlik, hastalik, sakathk, dulluk, yashhik ve kendi
iradesi disindaki kosullardan dogan gec¢im sikintisi durumunda giivenlik hakkina
sahiptir” sdylemi yasama hakki ¢er¢evesinde saglik hakkinin da bir insan hakki oldugunu
savunur (BM Genel Kurulu, 1949).

1965'te yuriirliige giren Avrupa Sosyal Sarti’nin 11. maddesinde yer alan

“Sagligim Korunmas1 Hakk1” cergevesinde saglik hakkindan su sekilde bahsedilmistir
(Avrupa Konseyi, 1961):

o Saghgin bozulmasina yol acan nedenleri olabildigince ortadan
kaldwrmak
. Saghkli olmayi tesvik etmek ve saglk konularinda kisisel sorumluluk

duygusunu gelistirmek iizere egitim ve danisma hizmetleri saglamak



o Kazalar agisindan oldugu gibi, salgin, yoresel ve diger hastaliklar
olabildigince dnlemek iizere tasarlanmis uygun onlemler almayi taahhiit

ederler.

Yukaridaki maddelere bakildiginda saglikli kalmak i¢in sadece tedavi
uygulamalarinin degil ayn1 zamanda koruyucu saglik hizmetlerinin de 6nemli olduguna
dikkat ¢ekildigi sdylenebilir. Ayrica bu sorumlulugun sadece devletlere degil kisilere de
yiiklenmesi gerektigine vurgu yapildigi da ifade edilebilir.

1966 yilinda yayinlanan ‘Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi’nin
12. maddesinde “Saglik Standardi Hakkr” su sekilde tanimlanmistir (Birlesmis
Milletler[BM]Kurulu, 1966):

. Bu sozlesmeye taraf devietler, herkesin miimkiin olan en yiiksek seviyede
fiziksel ve ruhsal saglik standartlarina sahip olma hakkini tanir.

. Bu sézlesmeye taraf devietlerin bu hakki tam olarak gergeklestirmek
amacwyla alacaklary tedbirler, asagidakiler icin de alinmasi gerekli
tedbirleri icerir:
a)Var olan dogum orammin ve bebek dliimlerinin diistiriilmesi ile
cocuklarin saglikl gelismelerinin saglanmasi;
b) Cevre saglhigini ve sanayi temizligini her yoniiyle ileriye gétiirme;
¢) Salgin hastaliklarin, yoresel hastaliklarin, mesleki hastaliklarin ve
diger hastaliklarin onlenmesi, tedavisi ve kontrolii;
d) Hastalik halinde her tiirlii saglik hizmetinin ve bakiminin saglanmast

icin gerekli sartlarin yaratilmasi.

Bu sozlesmede goriildiigii lizere, saglik bir hak olarak tanimlanmis ve bu konuda
devletlere diisen sorumluluklarda acik¢a ifade edilmistir. Ayrica s6z konusu sézlesmede

saglik konusu tek bir agidan degerlendirilmeyip ¢evre saglhigina da dikkat ¢ekilmistir.
Saglik hakki kavramina ulusal belgelerde ise su sekilde yer verilmistir.

1961 Anayasasinda yer alan 49. maddede “Devlet, herkesin beden ve ruh saghgi
iginde yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla odevlidir.” hikmi saglik
hakki kavramini agiklamaktadir. Bu bakimdan saglik hakki devletlere tanmnmis bir

sorumluluktur (Resmi Gazete [RG], 1961).



1982 Anayasasmin 56. Maddesinde yer alan “Saglik hizmetleri ve ¢evrenin
korunmas1” hiikiimde saglik hakki kavramina asagidaki sekilde agiklik getirilmistir (RG,
1982):

o Herkes, saglikly ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, cevre saghgimi korumak ve ¢evre kirlenmesini onlemek
devletin ve vatandaslarin odevidir.

o Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, is
birligini gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluslarimi tek elden
planlayip hizmet vermesini diizenler.

o Devlet, bu gérevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.
Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi igin kanunla

genel saglik sigortast kurulabilir.
1.3. Saghk Hizmeti Kavramm

Saglik hizmeti bireylerin ihtiya¢ duyuldugu anda, ertelenmeden, gerekli miktarda
tedavisini, korunmasimi ve rehabilite edilmesini saglayan hizmetler biitiiniidiir. Saglik
hizmetleri, Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yénergede “Insan saghgina
zarar veren c¢esitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden
korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmis

olanlarin rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir.” seklinde tanimlanmistir (Saghk

Bakanligi [SB], 2005):

Tim kisilerin sosyal esitlik ilkesi geregi saglik hizmetlerinden esit yararlanma ve
saglik hizmetine erisim hakki vardir. Dolayisiyla devletlerin insan giiciinden maksimum
verim alabilmesi ve saglikli bir toplum olusturabilmesi i¢in bireylere saglik hizmetlerine

esit erigsim sekli sunmasi gerekir (Somunoglu vd., 2012, s.15).

Hastaliklarin tedavisinde kullanilan yOntemlerin profesyonellik gerektirmesi
saglik hizmetlerinin ikamesini miimkiin kilmaz. Saglik hizmetinin ikamesinin olmamasi
tiiketici tercihini smirlar. Bunun yaninda saglik hizmetleri ertelenemez bir hizmet niteligi
tasir. Ihtiyag olunan anda ihtiya¢ miktarmda uygulanir. Bundan dolay1 da depolanmasi
miimkiin degildir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinin nasil ve ne miktarda

uygulanacagini saglik calisani belirledigi icin bu sektdrde fazlaca bilgi asimetrisi vardir.



Bu durum hastanin, hekimi kendisi ve tedavisi hakkinda her seyi bilen kisi olarak
nitelendirmesine neden olacag: igin hastayr hekimin tedavisini mutlak kabul etme

durumuna yonlendirir (Coskun, 2017, s5.8-9).

Yukarida yapilan agiklamalarda saglik hizmetlerinin insanlar i¢in olmazsa olmaz
bir hizmet niteligi tasidig1 goriilmektedir. Bu nedenle sosyal devlet anlayisinin bir geregi
olarak yetkililer, saglik hizmetlerini uluslararas: standartlarda insanlara sunmak igin

gerekli galigmalar yapmalidirlar.
1.4.Saghk Hizmetlerinin Tiirleri

Saglik hizmetleri tiirleri bakimmdan tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu
saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi olarak
gruplara ayrilmaktadir. Saglik hizmetlerinde tek bir alana bagli olmak ve sadece o alan
iizerinde ¢alismak dogru ve gilivenilir bir sonu¢ yaratmayabilir. Saglikta koruma
tedaviden iistiindiir ilkesiyle hastalik meydana gelmeden 6nce miidahale edilmeli ve bu

miidahale sonunda bir sonuca varilamiyor ise tedavi uygulanmalidir.
1.4.1.Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin amaci toplumun yasam kalitesini yilikseltmek ve
toplumu hastalik etkenlerinden uzak tutmaktir. Koruyucu saglik hizmetleri, gerekli
merciler tarafindan saglik kurumlarmin kurulup hastaliklar meydana gelmeden 6nce
gerekli tedbirlerin alinip miidahale edilmesidir (Cetin, 2015, ss.11-12). Bu asamadaki
saglik hizmetlerinde en biiyiik ara¢ topluma saglik bilgisi verilerek siirecte bireyinde aktif
rol oynamasini saglamaktir. Yalnizca saglik calisanlarinin katkisi ile yapilan hizmetler
bireyi hastalik etmenlerine karsi korumayabilir. Bireylerin kendisini ve ¢evresini
korumamasi ya da bilgi eksikliginden dolay1 uygulamasi gereken kurallar1 uygulamamas1
stirecin aksamasina neden olacaktir. Bu nedenle koruyucu saglik hizmetlerinde bireylerin

katilimi bitylik 6nem arz etmektedir (T6ziin & S6zmen, 2014, s5.51-52).

Koruyucu saglik hizmetleri toplumu hedef alan hizmetlerdir. Heniiz
gerceklesmemis olasi hastaliklar1 6nlemek ve kontrol altina almak icin uygulanir.
Genellikle hastaligin yayilmasmi ya da ortaya cikmasini Onlemek igin yapilan
calismalardir (Karatas, 2019, s.26). Koruyucu saglik hizmetlerinin kapsami ¢ok genis
olmakla birlikte kisiye yonelik ve ¢evreye yonelik olmak iizere ikiye ayrilir. Kisiye

yonelik koruyucu saglik hizmetlerini bagisiklama, ilagla koruma, erken tani, beslenme,



aile planlamasi, saglik egitimi ve kisisel hijyen olusturmaktadir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin ikinci bir kolu olan ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise genis bir
kapsama sahiptir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini su kaynaklarinin
kontrolii, hava kirliliginin denetimi, giiriiltii ile miicadele, atiklarin denetimi, radyolojik
etkenlerin denetimi, zararli canlilarla miicadele, besin sanitasyonu, is sagligi ve konut
saglig1 olarak siralayabiliriz. Toplumun saglig1 bir¢ok etkenden etkilenmektedir ve biri

digerinden daha az 6nemli degildir (Kavuncubasi & Yildirim, 2012, s.36).
1.4.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, saglig1 bozulan ve tedaviye gereksinim duyan
kisilere basta hekim ve diger saglik c¢alisanlar1 olmak tizere profesyonel kisilerce
uygulanan, bireyleri hastaliktan Onceki saglik dilizeyine ulastrmayr amaglayan

hizmetlerdir (Kavuncubasi & Yildirim, 2012, s.38).

Koruyucu saglik hizmetleri hastalik olusmadan 6nce onlem olarak uygulanirken
tedavi edici saglik hizmetleri hastalik ortaya ¢iktiktan sonra hastaligi yok etmek iizere
uygulanir. Saglikli kalmanin sadece koruyucu hizmetlerle saglanmasi istenilen bir
durumdur. Fakat hastaliklarin sonucunda ortaya ¢ikan tedavi ihtiyaci tedavi edici saglik
hizmetlerini 6nemli hale getirmistir (Aydogan, 2015, s.78). Biiyiik yatirimlar gerektiren
tedavi edici saglik hizmetleri tiim saglik hizmetlerine ayrilan biitgenin biiylik bir

bolimiinii olusturmaktadir (Somunoglu vd., 2012, s.12).
1.4.3.Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri dogustan ya da sonradan kazanilmis fonksiyon
bozukluklarini en az seviyeye indirerek ya da tamamen yok ederek bireyleri fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden en iyi seviyeye ulastirmak i¢in uygulanan tedaviler
biitliniidiir (Akdemir & Akkus, 2006, s.85). Rehabilitasyon hizmetleri iki gruba ayrilir.
[1ki t1bbi rehabilitasyon hizmetleridir. Tibbi rehabilitasyon hizmetleri bireylerde goriilen
fiziksel sakathigin ya da fonksiyon bozuklugunun giderilmesi amaciyla verilen
hizmetleridir. Bu hizmetlere postiir bozukluklarmm diizeltilmesi, ekstremite protezlerinin
kullanilmasi, isitme, gdrme vb. problemlerinin en aza indirilmesi 6rnek olarak verilebilir.
Rehabilitasyon hizmetlerinin ikinci bashigi sosyal rehabilitasyondur. Sosyal

rehabilitasyon hizmetleri engelli kisilerin sosyal hayata kazandirilmasi ve sosyal hayata



uyumunun saglanmasi adina yapilan faaliyetler biitiiniidiir. Bu faaliyetler arasinda

bireyleri is hayatina kazandirma sayilabilir (Aydogan, 2015, s.79).
1.4.4.Saghgin Gelistirilmesi

Saghigin gelistirilmesi genis bir sosyal siireci temsil eder. Saghigin gelistirilmesi
yalnizca bireylerin gelistirilmesi ve siirece katilmasini temsil etmez. Ayni zamanda
ekonomik kosullarin iyilestirilmesini, sosyal hayata katilimi ve c¢evresel faktorlerin de
etkilerini smirlamay1 ifade eder. Saghgin gelistirilmesi sadece saglik gelistiricilerin
katilim1 ile degil bireylerin de katilimiyla miimkiindiir (SB, 2011). Bu durumda sagligi
gelistirme kavraminin odak noktasi bireysel, kurumsal ve toplumsal agidan iyilestirme

faaliyetleridir (Simsek, 2013, 5.347).
1.5. Saghk Hizmet Diizeyleri

Saglik hizmetleri verilis amaglar1 ve kapsamlar1 agisindan farklilasmaktadir.
Hizmetlerin amaclarindan farkli olarak hizmetin kapsamini, saglik hizmeti verilirken
kullanilan bilgi teknolojileri olusturmaktadir. Bir baska ifadeyle hizmet sunumunda
kullanilan bilgi ve beceri diizeyleri ve hizmet karmasikligmi ifade etmektedir

(Kavuncubasi & Yildirim, 2012).

Saglik hizmeti diizeyleri ii¢ ana kapsama ayrilmaktadir. Bunlar birinci basamak
saglik hizmetleri, ikinci basamak saglik hizmetleri ve {iclincii basamak saglik

hizmetleridir.

Birinci basamak saglik hizmetleri ile ilgili olarak ilk ¢caligma “Saglikta Doniisiim
Programu “ile gergeklestirilmistir. 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile
aile hekimi uygulamasi birinci basamak saglik hizmetleri c¢atis1 altinda uygulanmaya
baglanmugtir (Celik vd., 2019, s.165). Birinci basamak saglik hizmetleri 6zellikleri geregi
stireklilik arz eden, sektor arasi is birligine ihtiya¢ duyan, toplum odakli hizmetlerdir.
Birinci basamak saglik hizmetleri saglik hizmeti talep edenleri ilk 6nce basvurdugu
hizmettir. Bu hizmetler farkl iilkelerde ¢esitli sekillerde sunulmakla birlikte saglik
sistemlerinin vazgecilmez parcalaridir (Ocek & Soyer, 2007, s. 11). Birinci basamak
saglik hizmetlerinin ¢ogunu koruyucu saglik hizmetleri olusturmaktadir. Bu hizmetler
toplum ile etkilesimin ilk temas noktasini olusturmaktadir. Bununla birlikte birinci
basamak saglik hizmetleri uzmanlagmamis saglik personeli tarafindan icra edilmektedir

(Kavuncubasi & Yildirim, 2012, s.40).



Birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi kurumlar Saglik Bakanligi’nin

2019 yilinda yayinladigi genelgede soyle belirtilmistir (SB, 2019):

) Toplum saghgt merkezi (TSM)
o Aile saghigi merkezi (ASM)

o Halk saghgi laboratuvart (L1 ve L2)

o Kurum tabipligi

o 112 acil saghk hizmeti birimleri

o “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda

hizmet veren merkez veya birimler

o Isyeri saglik ve giivenlik hizmeti sunulan birimler
o Belediyelere ait poliklinikler
. “dyakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar: Hakkindaki

Yonetmelik” kapsaminda agilan 6zel poliklinikler
. “Agiz ve Dis Saghgr Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslar:
Haklandaki Yonetmelik” kapsaminda agilan agiz ve dis sagligi hizmeti

veren saglik kuruluslar

o Universiteler biinyesindeki mediko-sosyal birimler
. Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik iiniteleri
. 6197 sayili Eczaneler ve Eczaneler Hakkinda Kanun kapsaminda serbest

faaliyet gosteren eczaneler

o Muayenehaneler

Ikinci basamak saglik hizmetlerinde birinci basamakta 6nlem almmis fakat sonug
almamamis vakalara tedavi hizmeti verilmektedir. ikinci basamak saglik hizmetleri,
uzmanlasmis saglik personelleri tarafindan uygulanmakla birlikte bu hizmetler gesitli

hastaneler tarafindan verilmektedir (Kavuncubasi & Yildirim, 2012, s.41).

Ikinci basamak saglik hizmetleri Saglik Bakanligi’nm yaynladigi genelgede
soyle belirtilmektedir (SB, 2019):

o Egitim ve aragtirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal
hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri

. Entegre ilce hastanesi (E1)

. Saglk bakanhgina bagh agiz ve dis saghgi merkezleri
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° Kamu kurumuna ait olup Bakanlik¢a ruhsatlandirilmis olan hastaneler,

tip merkezleri ve dal merkezleri

o Ozel Hastaneler Yonetmeligi 'ne gore ruhsat almis ézel hastaneler

o Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar: Hakkinda
Yonetmelik kapsaminda a¢ilan tip merkezleri ve dal merkezleri

o Agiz ve dis hastaneleri

) Diyaliz, iiremeye yardimci tedavi merkezleri, hiperbarik oksijen tedavi

merkezleri, tibbi laboratuvar gibi miistakil olarak ruhsatlandirilan tam
ve tedavi merkezleri
Uglincii basamak saglik hizmetleri birinci ve ikinci basamakta tedavisi miimkiin
olmayan hastaliklar i¢in uygulanan ileri teknoloji ve uzmanlk gerektiren saglik hizmet
diizeyleridir. Birinci ve ikinci basamaktan farkli olarak egitim ve arastirma islevi de
strdiiriir. Sayilar1 diger basamak saglik kurumlarina nazaran daha az sayidadir (Cosgun,
2018, 5.40).

1.6. Saghk Sistemi

Insan hayatmin devam ettirilmesinde ve bireylerin kaliteli yasam siirdiirmesinde
saglik onemli bir olgudur. Saglikla birlikte saghigin iginde bulundugu sistemde ayni
onemi tasimmaktadir. Dolayisiyla saglik kavraminin saglik sistemi kavrami ile ayni

durumu ifade etmesi anlamli bir biitiinliik olusturmaktadir (Celebi & Cura, 2013, 5.48).

Saglik sistemleri yapilar1 geregi karmagik sistemlerdir. Bununla birlikte i¢inde
insan unsurunu barindirdig1 ve insana dogrudan ya da dolayl olarak faydasi dokundugu
icin sosyal sistemlerdir. Saglik unsurunun yapisindan dolay1 bireye ve topluma ne zaman
ve ne sekilde sunulacagi belli olmadigi i¢in bu sistemi sinirlamak oldukga zor bir siiregtir

(Kavuncubasi & Yildirim, 2012, 5.72).

Saglik sistemi Santerne ve Neun tarafindan “Saglik hizmetlerinin iretimine,
tiiketimine ve dagitimina yonelik bir toplumun yapmis oldugu tercihler araciligiyla

orgiitsel antlagma ve stiregleri iceren bir biitiin” seklinde tanimlamistir (Celebi & Cura,

2013, 5.48).

Saglik sisteminin tanimindan da anlasilacag lizere iyi bir saglik sisteminin bazi
ozellikleri bulunmaktadir. Roemer saglik sisteminde bulunmasi gereken o6zellikleri su

sekilde 6zetlemistir (Roemer, 1982, s5.428-429);

11



Sistem bireyler arasinda hicbir ayrim gdzetmeksizin toplumun tiimiinii
kapsamalidir,

Sistem bireylerin en yiiksek faydasini gozetmeli ve iilkelerin altyapisi
elverdigi Ol¢iide saglik icin gerekli olan teknolojiyi icermelidir,
Hizmetlerin sunumu boyunca, sigara reklamlar1 gibi sagliga yonelik biiyiik
tehlikelerin diizenlenmesi dahil olmak iizere, 6nlemeye dnem verilmelidir,
Saglik egitiminin ve diger onleme tiirlerinin etkililigini artrmak i¢in,
koruyucu hizmetler tedavi hizmetleriyle entegre edilmelidir,

Her brangtan saglik personeli saglik sistemi  biinyesinde
bulundurulmalidir,

Doktorlar, hemsireler ve digerler saglik calisanlari, ayakta saghk
hizmetinin saglanmasi i¢in koordineli ekipler halinde ¢alismalidir,
Hastaneler ve diger saglik tesisleri, gerekli hizmetleri saglama kapasitesi
temelinde tiim hastalara a¢ik olmaldir,

Tim cografi bolgelerde, her bir saglik tesisinin boyutu, personeli,
donanimi ve islevleri rasyonel hale getirilmelidir,

Bolgesellestirilmis hizmetleri saglamak i¢in ulasim ve iletisim sistemleri
mevcut olmalidir,

Tibbi kayitlarn mevcut geriye doniik incelemesi, sorunlu vakalarin
¢Ozlimii i¢in yalnizca son ¢are olarak yapilmalidir,

Saglik bilimleri egitimi ve arastirmasi i¢in okullar ve diger kurumlar,
saglik hizmetleri agina katilmalidir,

Planli bir sekilde yiiriitiilmek istenen saglik bakim sistemi i¢in yeterli mali

destek araclarina sahip olmalidir.

1.7. Saghk Sisteminin Amaclarn

Saglik sistemlerinin sadece insanlarin saghgini iyilestirme degil, ayn1 zamanda

onlar1 hastaliklarin mali bedeline karsi koruma ve onlara onurlu bir sekilde davranma

sorumlulugu vardir. DSO 2000 yilinda yaymnladigi Diinya Saghik Raporu’nda saglk

sistemlerinin ii¢ amacindan bahseder (WHO , 2000). Bunlar;

Hizmet ettikleri niifusun saghigini iyilestirmek,

Insanlarin beklentilerine yanit vermek,
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. Hastalik maliyetlerine kars1 mali koruma saglamaktir.

Saglik sistemi ve saglik sisteminin amaci Oscar Feo tarafindan da tanimlanmastir.
Feo’ya gore saglik sistemi, bir toplumda saglik talep edenlerin saglik ihtiyaglarini
kargilamak i¢in olusturulan program ve faaliyetler biitliinii olarak tanimlanmaktadir.
Bununla birlikte olusturulan bu saglik sisteminin amaci, bir niifusun veya toplulugun

saglhigmin gelistirilmesi, korunmasi ve restorasyonu olmalidir (Feo, 2008, s.225).

Saglik sisteminin amaglarindan bahsederken 1iki farkli bilesenden s6z
edilmektedir. Bu bilesenlere gore saglik sisteminin amaglar1 temel ve yardime1 amaglar
olmak iizere ikiye ayrilir. Temel amaglar sagh@in gelistirilmesi, beklentilerin
karsilanmasi, bireylere saygi, miisteri odaklilik ve adil finansman kavramlarini

icermektedir. Bu kavramlar asagida kisaca agiklanmistir (Yildirim vd., 2012, ss.8-9):

Saghgin Gelistirilmesi; Saglik sisteminin bilinen en temel amaci niifusun saglhk

seviyesini ylikseltmek ve niifusun saghgmi gelistirmektir.

Beklentilerin Karsilanmasi; Saghk ile ilgili beklentilerin disinda kalan

beklentilerin karsilanmasidir.

Bireylere Saygi; Bireylerin itibarina saygi, Ozerklige ve gizlilige saygi

kavramlarimi igcermektedir.

Miisteri Odaklilik; Miisteri odaklilik birgok ihtiyaca hitap edecek Ozelliklerden
olugmaktadir. Saglik sistemi bireylerin ihtiyacina en hizli sekilde cevap verebilecek
sekilde olusturulmalidir. Bununla birlikte tiiketiciler saglig1 talep ettigi kurumu ya da

kisiyi kendi iradeleri ile se¢gebilme 6zgiirliigline sahip olmalidir.

Adil Finansman; Kisilerin gelirleri ile dogru orantili olarak 6deme yapmasini

icermektedir.

Saglik sistemlerinin yardimc1 amaglarini saglik hizmetine erisim, toplum katilima,
stirdiiriilebilirlik ve inovasyon olusturmaktadir. Bu kavramlar asagida kisaca
aciklanmustir (Yildirim vd., 2012, ss.9-10):

Saglik Hizmetlerine Erisim; Toplumda ayrim gdézetmeksizin herkesin diledigi
zaman, diledigi yerde saglik hizmetlerinden yararlanmasim igertir.

Toplum Katilimi; Saglik sistemlerinin hastay1 odak noktalarina almalari, hastanin

tedavi siireglerine aktif katilimini saglamay1 amaglamaktadir.
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Stirdiiriilebilirlik; Saglik sisteminde en az gidi ile uzun siire faaliyet gosterebilme
kapasitesi siirdiiriilebilirlik olarak adlandirilir.

Inovasyon,; Toplum refahin1 arttirmaya yonelik bilimsel arastirma faaliyetlerini
olusturur.

Saglik sistemlerinin amacglar1 Murray ve Frenk’in matrisinde agik bir sekilde
formiile edilmektedir. Bunlar saglik, duyarlilik ve finansmanda adalettir. Bu ¢ i¢ hedef,
tiim {ilkeler tarafindan rutin olarak izlenmeli ve DSO tarafindan kolaylastirilan saglik
sistemi performansinin degerlendirilmesi i¢in ana temeli olusturmalidir. Bu nedenle,
hedefe ulagsma 6l¢limiinii operasyonel hale getirme caligmasi, performans ve verimliligi
degerlendirmek i¢in bu ii¢ hedefi 6l¢gmenin yani sira hedefe ulagmay1 kaynak kullanimiyla
iliskilendirmeye odaklanmaktadir (Evans vd., 2000, s. 2). Murray ve Frenk’in matrisi
Tablo 1.1°de gosterilmistir.

Tablo 1.1: Saglik Sistemleri Hedefleri

Saghk Sistemi Hedefleri

Seviye Dagitim
Saghk v v S
i
3
Cevaplana bilirlik v v =
=
Adil Finansman v
Kalite Esitlik

Kaynak: (Murray& Frenk, 1999, ss. 11-12)

1.8. Saghk Sisteminin Fonksiyonlar:

Roemer (1993)’e gore bir iilkenin ulusal saglik sistemi bes temel bilesen etrafinda
sekillenmektedir. Bu bilesenler kaynaklar, organizasyon, yonetim, ekonomik destek ve

hizmetlerin sunumu olarak degerlendirilir.
e Kaynaklar

Saglik sistemi i¢indeki kaynaklar; insan kaynaklari, hastaneler ve saglik tesislerini

kapsayan tesisler, ilaclar, ekipman, gerecler ve bilgiden olusur. Bu kaynaklarin her biri
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cesitli sekillerde tiretilebilmekte ya da tedarik edilebilmektedir (Cura & Celebi, 2013, s.
51; Sargutan, 2006, s. 26).

e Organizasyon

Saglik sistemleri cesitli Orgiitler tarafindan desteklenmektedir. Bir¢ok saglik
sisteminde hiikiimetin ana otoritesi, saglik islevleri olan diger devlet kurumlari, goniilli
saglik kurumlari, igletmeler ve 6zel saglik bakim piyasast mevcuttur. Bu bes orgiit
bi¢imindeki etki oranlari iilkelere gore farklilik gostermektedir (Roemer, 1993, ss. 335—
336).

e YOnetim

Saglik sistemlerinin yonetimi ¢esitli siirecleri igerir. Bu siirecler saglik planlama,
denetim, danisma, koordinasyon, diizenleme ve mevzuat siireclerini kapsar. Her bir
yonetim siireci mensup oldugu tilkenin baskin siyasi ideolojisine gore degisiklik gosterme

egilimindedir (Kaya, 2020, ss. 6-7; Etheredge, 2007, s. 107).
e Ekonomik Destek

Bir saglik sisteminin ¢esitli béliimlerinin ekonomik destegi genellikle bir veya
daha fazla finansal mekanizmaya baglidir. Bu mekanizmalar hiikiimet vergi gelirleri,
sosyal sigorta, goniillii sigorta, hayir kurumlar1 ve kisisel hane halki olabilir. Bununla
birlikte ekonomik olarak daha az gelismis tilkelerde, dis yardim ekonomik destek adina
bir rol oynamaktadir. Bu farkli destek bicimleri arasindaki goreceli oranlar, bir saglik

sisteminin birgok 6zelligini etkiler (Roemer, 1993, ss. 335— 336).
e Hizmetlerin Sunumu

Hizmetlerin sunumu, koruyucu ve tedavi edici hizmetleri igeren birinci basamak
saglik hizmetleri, ikinci basamak saglik hizmetleri ve {iglincii basamak saglik
hizmetlerinden olusmaktadir. Bununla birlikte ¢ogu saglik hizmetlerinde belirli niifusa ve

belli bash rahatsizliklara yonelik 6zel bigcimde saglik hizmet sunumlar1 da mevcuttur

(Sert, 2019, s. 9; Byamba, 2018, s. 6)
1.9. Saghk Sisteminin Siniflandirilmasi

Saglik sistemleri belirli 6lciitlere gore smiflandirilmaktadir. Bu 6l¢iitlerden en ¢cok

tercih edileni saglik sistemlerinin ne sekilde finanse edildigidir (Y1ildirim vd., 2012, s.12).
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Saglik hizmetlerinin finanse edilme sekli iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir.

Bununla birlikte benimsenen herhangi finansal bir modelin her sistemde ayni sonuglari

vermesi beklenilemez bir durumdur (Tatar, 2011, s.104).

Hoare ve Mills (1986)’e gore lilkelerde saglik finansman modelinin

belirlenebilmesi asamasinda bazi kriterler etkili olmaktadir. Bu Kriterler su sekilde

siralanmaktadir (Tatar, 2011, ss. 106-108).

Ulkenin Sosyo-Ekonomik Gelismiglik Diizeyi: Kisi basina diisen milli gelir miktar1
sosyo-ekonomik gelismislik diizeyinin en dnemli gdstergelerinden birini ifade
etmektedir.

Mali Kapasite: Sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi ile baglantili olan mali
kapasite Tllkelerin saglik harcamasi i¢in ayirdiklar1 biitceye ulasabilme
kapasitesini ve giiciinii ifade etmektedir.

Uygulanabilirlik: Ulkeler tarafindan segilen finansal modele gore gerek yonetsel
sirecler gerekse talep miktarlar1 farklilk gostermektedir. Bu asamada
benimsenen modelin bireyler tarafindan benimsenmesi ve kullanilmasi
uygulanabilirlik a¢isindan etkili olmaktadir.

Verimlilik: Toplam harcamalar iginde yonetsel harcamalarm paymin yiiksek
oranda olmasi segilecek modeli verimlilik acisindan tekrar gozden gegirmeye
sevk etmektedir.

Hakkaniyet: Saglik hizmetlerinin finansman modeli belirlenirken dikkatli
incelenmesi gereken hakkaniyet konusu 6deme yiikiiniin agirlikli olarak hangi
kesime yiiklendigini baz almaktadir.

Talep ve Tiiketici davranisi: Saglik hizmetlerinin finansmani segilirken gereksiz
talep veya arz yaratmamasma dikkat edilmektedir. Uygulanacak olan model
hizmet talep edenleri gereginden fazla hizmet talep etmeye sevk edecegi gibi
hizmet sunanlar1 da daha fazla hizmet sunma noktasina tasiyacaktir.

Hizmet Sunumu ve Hizmet Sunucusu Davranisi: Hizmeti sunan kurum ya da
kigiler geri 6deme yontemlerine gore hizmeti daha az ya da daha ¢ok sunma

egilimi gostermektedir.

Saglik finansman modelleri incelenen iilkelerin ekonomik durumlarina gore gerek

cepten ddemelerden gerek vergilerden gerekse 6zel saglik sigortalarindan yararlandiklar:
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goriilmektedir. Bu durumda iilkelerin finansman modelleri dikkate alindiginda agirlikli
olarak kullandiklari model esas alinmaktadir (Dastan & Cetinkaya, 2015, s.106). Wild ve
Gibis (2003) saglik hizmetleri finansman modellerini Tablo 1.2°de su sekilde agiklamigtir
(Korucu & Oksay, 2018, s. 272; Wild & Gibis, 2003, s. 189).

Tablo 1.2: Saglik Sistemleri Modelleri

Beveridge Model Bismark Model Ozel Sigorta
.. Amerika Birlesik
Ornekler Birlesik Krallik Almanya .
Devleti
Hekim Orgiitleri ve y
Karar Verme Devlet Ozel Tesebbiis
Hastalik Fonlari

_ Calisan ve Isveren . )
Kaynaklar Vergiler Ozel Finansman
Katkilari

Hizmet ; N
Kamu Kamu-Ozel Ozel
Saglayicinin Tiirii

Kaynak:(Wild ve Gibis, 2003, s. 189)
1.9.1.Beveridge Modeli (Ulusal Saghk Hizmetleri Sistemi)

Beveridge modeli Ingiltere’de ikinci Diinya Savas1 sonrasinda savasin tahrip ettigi
sartlar1 1yilestirmek ve yeniden yapilandirmak i¢in kapsamli bir rapor hazirlayan William
Beveridge’nin raporundan yararlanilarak gelistirilmis bir saglik sistemi modelidir
(Yildirim vd., 2012, s.12). Beveridge modeli vatandashga dayali bir modeli karakterize
etmektedir. Bu modele gore eksiksiz saglik hizmeti yelpazesi iicretsiz olarak
sunulmaktadir. Bu modelde saglik hizmetleri genellikle vergiler ile finanse edilmektedir.
Saglik hizmeti sunumu devlete ait hastanelerde yatan hasta hizmetinde baskin
saglayicilardir. Bu modelde kamu caliganlar1 hastalara en ¢ok ayakta tedavi hizmeti
saglamaktadir. Bununla birlikte finansman kurumlari, hizmet saglayicilar ve hastalar
arasindaki iliskiler esas olarak devlet hiyerarsisi araciligiyla diizenlemektedir (Schmid
vd., 2010,ss. 465-466).Bu modelde iilkedeki saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir ¢ogunlugu

kamu sektoriinde faaliyet gostermektedir.Ulkede yasayan her vatantas devlet giivencesi

17



kapsaminda oldugu i¢in herkes ayni saglik hizmeti erisimine sahip konumdadir. Bu
durum hizmeti alanlarin asir1 talebine neden olabilecegi gibi kaynaklarin yetersiz

kalmasina da neden olmaktadir (Giiven, 2020, s.74).

Beveridge modeline gore sosyal giivenlik sistemi dort ana baglik etrafinda

sekillenmisitr. Bunlar (Ozmen, 2017, 5.603; Arici, 2015, 5.17):

o Genellik ve Sigorta  Yardimlarinda Teklik [lkesi: Kisiler ¢alisma
faaliyetlerine bakilmaksizin sadece toplumun bir ferdi olma sifatiyla
sosyal giivenlik kapsamina dahil edilmektedir,

o Yénetimde Birlik Ilkesi: Bu ilke ile iilkede dagmik halde bulunan sosyal
sigorta kurumlarnin tek cati altinda birlestirilmesi hedeflenmektedir,

o Primlerde Teklik ve Vergilerle Katki Saglama Ilkesi: Bu ilke her
vatandasin sorumluluk almasi fikrini benimsemektedir. Bireylerin devlet
ile sosyal giivenlik finansmanina destek vermesini benimsemektedir.

. Sosyal Giivenlik Sisteminin “tam istihdam” ve “ulusal saghk”
Politikalariyla Desteklenmesi: Hedeflenen tam istihdam programi genel
saglik sigortast ve sosyal giivenlik modellerini tamamlayan bir program
olmalidir. Ulkedeki saglhik hizmetleri genel vergiler ile finanse edilmeli ve

herkes saglik hizmetlerinden ticretsiz faydalanmalidir.
1.9.2.Bismark Modeli (Sosyal Sigorta Agirhkh Saghk Sistemi)

Bismark modeli Almanya’da kii¢iik ¢apli saglik yardim sandiklarinin birlestirilip
tim calisanlarin katilimmin zorunlu tutuldugu bir modeldir (Sargutan, 2005, s.419).
Bismark modeli sanayilesme ile ekonomik olarak yikima ugrayan is¢i sinifini korumak
amactyla kurulmus bir sosyal sigorta teknigidir (Ozmen, 2017, s.602; Korkusuz ve Ugur,
2010, s.69).

Bismark modeli iilkedeki her vatandasi kapsasa da devlet bu durumdan kar elde
etmemektedir.Bu sistemi benimseyen iilkelerde ¢alisan hekim ve saglik ¢alisanlar1 6zel
sektorde ¢alisma egiliminde olmaktadirlar (Er, 2011, s.41). Sosyal sigorta modelinde
finansman isciler ve igverenlerin 6dedigi primler ile saglanmaktadir (Yildirim vd., 2012,

s.13).
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1.10.Saghk Harcamalan

Saglikli olmak ve saglikli olma halini siirdiirebilmek bireyler i¢in 6nemli bir
konudur. Bireyler igin saghigmn gelistirilmesi, hastaliklarin Onlenerek saglikli olma
halinde siirekliliginin saglanmasi saglik hizmetleri olarak adlandirilmaktadir. Saglk
hizmetleri i¢in yapilan harcamalar ise saglik harcamalari olarak ifade edilmektedir. Saglik
harcamalar1 {ilkeler i¢in harcamadan ziyade bir yatwrim aracidir. Harcamalarin
temelindeki asil amag toplumun sagliginin siirekliligini saglamak ve toplumu iiretken hale
getirmektir (Ertiirk, 2020, ss.3-4). Bu kapsamda saglik harcamalarini asagidaki sekilde
tanimlamak miimkiindiir (Tosun, 2018, s.44):

Genel olarak, saghg gelistirme veya koruma amacin benimseyen tiim
koruma, gelistirme, esenlendirme, bakim, beslenme ve acil programlar icin
yvapilan harcamalardir. Saglik olarak tamimlanan mallarin nihai tiketimi ve
saghk faaliyeti olarak tamimlanan belirli faaliyetlerin iiretimi icin yapilan
harcamalarin degeridir. Saghk mal ve hizmetlerine yapilan harcama piyasa
tiretim ve tiiketiminden olciildiigiinde, harcama basit anlamda nihai tiiketim
noktasinda bu tiir mal ve hizmetlere 6denen toplam para miktart hakkinda
bilginin toplanmast anlamina gelir.

Ulkelerde saglik harcamalarmin pay1 giin gectikge artis gdsterme egilimindedir.
Bu durum saglik harcamalarmin 6nem kazanmasiyla birlikte saglik ekonomisi kavramini
giin ylzine ¢ikarmistir (Tosun, 2018, s.43). Saghk ekonomisi kavrami saglik
harcamalarinin onemli hale gelmesi ile birlikte 1970’li yillarda alt bilim dali olma
Ozelligini kazanmustir. Saglik ekonomisi alaninin gelisim gostemesinin nedenleri su

sekilde siralanabilir (Tosun, 2018, ss.43-44; Mortan &Tokgoz, 1984, s.1):

. Saglik harcamalarinin artig gésterme egiliminde olmasi,
. Milli gelir iginde saglik harcamalarinin oraninin giin gegtikge artmasi,
o Saglik ile ilgili yaganan problemlerin iilkenin geneline yansimasi.

Bu ozelliklerinin yaninda saglik sektoriiniin kendine has ozellikleri de saglik
ekonomisi kavramimi bir ana bilim dali olarak literatiire kazandirmaktadir. Saglik
ekonomisini 6nemli hale getiren saglik sisteminin 6zelliklerini su sekilde siralanabilir
(Ayhan, 2004, ss.18-19; Tokat, 1996, s.5):

J Saglik hizmetlerinin talep esnekligi katidir.

J Saglik hizmetlerinin bir béliimii toplumsal ozellik tagir.
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Saglik hizmetlerine olan talep tesadiifidir.

Saglik hizmetlerinde kisinin talebini doktor belirler.

Hasta almis oldugu saghk hizmetlerinin kalitesini ve karakterini
ol¢me yetenegine sahip degildir.

Saglhik hizmetleri ¢ogu kez kar amagh olmayp sosyal amaghdir.

Saglik harcamalarinin biiylik cogunlugu saghigm gelistirilmesi ve saglikli olma

halinin korunmasina yonelik yapilmaktadir. Saglik harcamalarina ayrilan tutarin artis

gostermesi ile bireylerin hayat kalitelerindeki artis dogrudan iligkisi olmaktadir (Akar,

2014, s.311). Saglik harcamalarmnin yiiksek olmasi, daha iyi beslenme, giivenli su,

sanitasyon ve kaliteli saglik hizmetlerine erisim gibi saghgi gelistiren bir¢cok mal ve

hizmet tizerinde daha fazla hakimiyet saglamaktadir. Saglik harcamasi ve kaliteli yasam

arasmdaki iligki dort baslik altinda agiklanmaktadir (Bloom & Canning, 2000, s.1207):

Farkli kaynakca ver Uretkenlik
Egitim
Fiziksel Sermayeye Yatirim

Demografik Yatirim Pay1

Saglik harcamalarinin siirekli yiikselis gostermesi ve kamu harcamalar i¢indeki

payinin siirekli artmasi durumu, bu artiga neden olan faktorlerin incelenmesi gerekliligini

gostermistir (Akin, 2007, s.31). Saglik harcamalarindaki artis, ayn1 zamanda bu durumu

diizenleyecek ve denetleyecek bir kurumun ya da sisteminin gerekliligini de ortaya

koymaktadir. Bu gerekliligin nedenleri su sekilde siralanmaktadir (Giiven, 2016, s. 4;
Yereli vd., 2010, s.38):

Gereksiz tetkik ve tedaviler,

Mevzuata aykir sekilde faturalandirma,

Ileri tetkik ve tedavilerin asama uyumsuzlugu,

Medikal malzemelerin standart belirsizligidir.

Bazi hizmet sunucularimin rekabeti bozucu sekilde desteklenmesi,
Verilmeyen hizmetlerin verilmis gibi sunulmasi ve faturalandirilmast,
Yurtici hasta fiyatlandirmasi ile yurt disi hasta fiyatlandirmasinin
farklilig,

Mevzuata aykiri bir sekilde ve mevzuatin bosluklarindan yararlanarak

fatura tutarlarmn yiikseltilmesi,
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o Ozel sigorta sirketlerinin 6demesi gereken hizmetlerin, Sosyal Giivenlik

Kurumu'na faturalandwriimast

Saglik harcamalarindaki artisa neden olan faktorleri ise su sekilde siralanmaktadir

(Giiven, 2017, ss.20-24):

. Kisi basina diigen milli gelirin artis gostermesi,

. Toplumdaki egitim seviyesinin artmas,

. Toplumdaki deger yargilariin degisiklik gostermesi,
. Toplumsal diizende degisimlerin goriilmesi,

. Teknolojik gelismeler,
. Kentlesme,

. Insan émriiniin uzamas.
1.11. Saghk Harcamalarinin Finansmani

Saglik harcamalarinin finansman sekli {ilkeden iilkeye farklilik gostermekle
birlikte uygulanan finansman sekilleri her iilkede ayni sonuglar1 yaratmamaktadir.
Finansman sekillerinin ¢esitli olmasi hepsinin ortak amacinin da farkli oldugu anlami
tasimamaktadir. Her finansman seklinin temel amaci saglik hizmetlerinin kaliteli bir
sekilde sunulmasi ve bireylerin saglik hizmetlerine esit erisimini saglamaktir (Tatar,
2011, s.104). Sosyal devlet anlayisinin geregi olan sosyal refah, bireylerin en temel
haklarinin esasini olusturmaktadir. Bununla birlikte sosyal refahin bir 6l¢iisii olan saglhik
sisteminin alt sistemi olan sosyal giivenlik sistemi de devletler tarafindan kurulmakta ve

stirekliligi saglanmaktadir (Cassama, 2019, s.59).

Saglik harcamalarinin asil amacmi toplumdaki bireyleri hastaliklarin yikimina
kars1 korumak ve tek kisi tarafindan 6denemeyecek olan tutarlar1 ¢esitli sekillerde fon
toplamak olusturmaktadir. Saglik harcamalar1 i¢in toplanacak olan fonlar zamanin

kosullarina gore farkl sekillerde toplanmistir (Oz, 2008, s.7).

Saglik harcamalarmin finansmaninda olmazsa olmaz nitelikte olan bazi sartlar

mevcuttur (Kara, 2010, s. 29):

J Hedefleri arasinda hakkaniyetin olmasi,
° YOnetim i¢in ayrilan biit¢cenin en aza indirilmesi,
o Kaynaklarin temini ve iletilmesinde kesintilerin olmamasi,
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° Halk tarafindan kabul edilebilir olmal1 ve halki memnun etmeli,
o Finanse edilecek alanlarin 6nem derecesine gore siralanmasi ve finanse

etme faaliyetinin bu 6zellige gore yapilmast,

° Hizmet sunan kurumlar arasinda rekabet ortamini olusturmali,

. Saglik hizmetlerinin seffaf bir sekilde maliyetlerinin incelenmesine firsat
vermesi,

. Hizmet sunumunda kaliteyi tesvik etmeli ve kalite konusunda siirekliligin
saglanmasi,

. Finanse edecek kurumu ekonomik anlamda giiclii bir konuma
yerlestirmesi,

o Saglik harcamalarinin finansmani1 durumunda gereksiz arz ve talep yaratan

olaylari sifira indirmesi saglanmalidir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninda g¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemleri ilk olarak dogrudan ve dolayli finansman yontemleri olarak ikiye ayirmak

miimkiindiir.
1.11.1.Dogrudan Finansman Y ontemi

Dogrudan finansman yontemi saglik hizmeti talep edenlerin hizmeti aldiktan
sonra aldiklar1 hizmetin bedelini direk olarak kendilerinin 6dedigi yontemdir (Filiz, 2010,
s. 55; Aktan & Isik, 2010, s. 1). Kamu ya da 6zel sektor fark etmeksizin sunulan hizmetin
karsiliginda bireylerin hizmetin bedelini kendi 6deyerek aldiklar1 sistemi ifade
etmektedir. Her birey almis oldugu hizmeti kendi 6dedigi i¢in bir fon havuzu mevcut
olmamakatadir. Bu durumda risk paylasimini miimkiin kilmamaktadir (Filiz, 2010, s. 55;

Mutlu & Isik, 2005, s. 284).
1.11.2.Dolayh Finansman Yontemi

Dolayli finansman yontemi hizmeti sunanlar ile hizmeti alan taraf arasinda ii¢lincii
bir tarafin oldugu yontemdir. Ugiincii tarafin finansman ydnteminde olusu hizmeti
sunanlar ile talep edenler arasindaki iletisimi en aza indirmektedir (Filiz, 2010, s. 56;
Aktan & Isik, 2010, s.3). Giiniimiiz saglik sistemlerinde genel olarak kullanilan yontem
dolayli finansman ydntemidir. Bu durumun en biiyiik gerekcesi saglik hizmetlerinin
kendine 06zgli Ozelliklerinden kaynaklanan saglik ihtiyacmmn ne zaman ve nerede

giderileceginin belirsiz olmasidir (Tatar, 2011, s.105).

22



Mossialos ve Dixon (2002) dolayli finansman yontemini Sekil 1.1 {izerinde

gostermektedir (Tatar, 2011, s.106).

Sekil 1.1: Saglik Hizmetleri Ucgeni

Hizmet sunumu

Hasta < Hizmet sunucusu
Finansman Kaynak tahsisi

f.lciincii tara
odeyici

Kaynak: (Mossialos ve Dixon, 2002)
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IKINCI BOLUM
SAGLIK SiGORTASI VE SAGLIK SIGORTASI FAALIYETLERI

Arastirmanim bu boliimiinde sosyal giivenlik sistemi ile saglik sigortaciliginin
gelisimi incelenmistir. Ayrica saglik sigortaciligmin alt dallar1 olan primsiz sosyal
giivenlik sistemi ile 6zel saglik sigortasmni ve genel saglik sigortasini kapsayan primli

sosyal giivenlik sistemi de aragtirmanin incelenen konular1 arasindadir.
2.1.Sosyal Giivenlik Sistemi ve Saghk Sigortaciliginin Gelisimi

Sanayi devrimi ile ckonomide olusan agir hasarlar yeni bir sosyal diizenin
olusmasini saglamustir. Ozellikle is¢i gruplarmm agir ¢alisma kosullari, az kazanglar1 ve
herhangi bir giivencelerinin olmayis1 sosyal gilivenlik sistemini gerekli kilmistir. Yeni
diizen ile birlikte olusturulan sosyal giivenlik sistemi kapsamina ilk olarak is¢iler dahil

edilmis zamanla toplumun her kesimini kapsayan modern diizen insa edilmistir (Senocak,

2009, s.411).

Sosyal giivenlik, insanlarm en temel ihtiyaglarini karsiladiktan sonra toplumlarin
birlikte yasamaya baslamasi ile ortaya ¢ikan dayamisma sekli olarak faaliyet
gostermektedir. Toplumun dezavantajli kesimleri i¢cin yapilan yardimlar sosyal
giivenligin ilk faaliyetleridir (Emeksiz, 2019, s.4; Demirbilek, 2005, s.23). Sosyal
giivenlik toplumu olusturan bireylerin bizzat kendileri tarafindan ya da iradeleri disinda
olusabilecek riskleri en aza indirgemek ya da tamamen ortadan kaldirmak amacini

hedeflemektedir (Emeksiz, 2019, s.3).

Sakar (1998) sosyal giivenlik kavramint “Gelirleri ne olursa olsun, iilkede
yasayan herkesin, toplum huzurunu ve refahini bozan belli sayidaki sosyal tehlikenin

verdigi zararlardan insan hakki ve esas itibariyle bir devlet gorevi olarak, primli veya
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1

primsiz rejimlerin  kullanilmasi suretiyle kurtarilmasini amaclayan bir sistemdir.’

seklinde tanimlamaktadir (Kirdar, 2020, s. 5).

Bir bagka tanimda ise sosyal giivenlik kavrami, bireyin dogumundan &liimiine
kadar gecen zaman diliminde en hayati kosullar1 saglamak iizere olusturulmus modern

refah programi seklinde tanimlanmistir (Glimiis, 2010, s.5).

1982 anayasasinin sosyal giivenlik ile ilgili 60. maddesi ise su sekildedir (RG,
1982):

“Herkes, sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet, bu giivenligi saglayacak

’

gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar.’

Sosyal giivenlik bakimindan 6zel olarak korunmasi gerekenler ise 61. maddede

sOyle siralanir:

. Devlet harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleriyle, malul ve gazileri
korur ve toplumda kendilerine yarasiwr bir hayat seviyesi saglar.

. Devlet, sakatlarmm korunmalarini ve toplum hayatina intibaklarini
saglayici tedbirleri alir.

. Yaslilar, Devietce korunur, Yashlara Devlet yardimi ve saglanacak diger
haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir.

° Devlet, korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin topluma kazandirimasi igin her
tiirlii tedbiri alir. Bu amaglarla gerekli teskilat ve tesisleri kurar veya
kurdurur.

Bir iilkedeki sosyal gilivenlik sisteminin yeterliligini 6lgmek i¢in bazi kriterler

mevcuttur (Giimiis, 2010, s.5):

o Sosyal giivenligin kapsadigi niifusun toplam niifus icindeki oraninin
yiiksekligi,

o Emeklilere ve diger hak sahiplerine odenen ayliklarin yeterli seviyede
olmasi,

. Sistemin gelir kaynaklari ile giderleri arasinda uygun bir dengenin

tesis edilmesi ve bu dengenin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi,

. Sistemin yonetim agisindan seffaf olmasi,
o Hak ve yiikiimliiliiklerin herkes tarafindan anlasilabilir basitlikte
olmasi,

25



Prim oranlarinin 6denebilir bir seviyede olmast,

Saglik hizmetlerine erisimin kolay ve saglanan hizmetlerin nitelikli
olmasi,

Sistemin kendi iginde geliri yeniden dagitabilmesinin saglamasi,

Yoksulluk ile miicadele edebilmesi.

Sosyal giivenlik sisteminin temel olarak dort amaci1 bulunmaktadir. Bunlar (Ekiz,

2013, 5.30):
.
.
.

Yasam standartlarmnin siirekliligini saglamak,
Yoksullugu en aza indirmek,
Ekonomik olarak esitligi saglamak,

Sosyal esitligi saglamak.

1952 wyilinda 35. Uluslararas1 Calisma Konferansi’nin kabul ettigi Sosyal

Giivenligin Asgari Normlarma Iligskin 102 Sayili S6zlesme’ de sosyal giivenlige iliskin 9

risk faktori belirlenmistir (Turan, 2003, s.10):

Hastalik halinde saglik yardimi

Hastalik halinde gelir kaybini karsilayan 6denekler
Issizlik

Yashlik

Is kazas1 ve meslek hastalig

Analik

Sakatlik

Oliim

Aile yardimlaridir

Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik sisteminin biinyesinde yer alan hizmetlere Sekil

2.1°de yer verilmistir.
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Sekil 2.1: Tiirkiye’de Sosyal Glivenlik Sisteminin Sematik Gortiniimii

Sosyal Guvenlik
Sistemi

Primli Sosyal Primsiz Sosyal
Giivenlik Givenlik
Sistemi Sistemi

p 3 B
P . Sosyal Sosyal Sosyal
zelslEorala Sigortalar Yardimlar Hizmetler

| l

— 1 PR E— . i -
Bireysel Sosyal Yardim scoval lizmet Sosval
Hayat Hayat Digi yse Sosyal Giivenlik A ve Gocuk Yardimlasma
. . Emeklilik 65 Yas Kanunu ve Dyanisma .
Sigortalar Sigortalar " " Kurumlari Esirgeme Genel
Sistemi Fonu Kurumu Midirligi

e S
Sosyal '
Sigortalar BAG-KUR IHCH Em?kh
Sandig
Kurumu

Kaynak:(Orhaner, 2018, s. 119)

2.1.1.Primsiz Sosyal Giivenlik Sistemi

Primsiz sosyal giivenlik araclar1 sirasiyla asagidaki gibi agiklanmaktadir.

2.1.1.1.Sosyal Hizmetler

Sosyal hizmet toplumsal bir temel tasimakla birlikte toplumun 6zelliklerine gore
kendini yenilemektedir. Gerek yasanilan donem gerekse toplumun sosyolojik 6zellikleri
sosyal hizmetleri yonlendirmede etkili bir faktordiir. Sosyal hizmetler, toplumun her
kesimine yonelik esit hizmet sunan faaliyetlerdir (Bingol, 2015, ss.70-71).

Sosyal hizmetlerin Birlesmis Milletler Genel Sekreterligince yapilmig bir tanimi1
bulunmaktadir. Bu tanima gore sosyal hizmetler, herhangi bir toplulukta bireylerin
birbirleri ile olan uyumunu kolaylastirmak amaci ile olusturulmus ¢alismalardir. Bu
calismalar yiiriitiiliirken bireylerin toplum igindeki degisimlere adaptasyonun saglanmasi
ve bireyin ihtiyaclarinin giderilmesi acisindan ekonomik durumlarin diizeltilmesi esas
alinmaktadir (Dilik, 1980, s.73).

Sosyal hizmetlerin Uluslararast Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Federasyonu
(International Federation of Social Worker/ IFSW) tarafindan tanimlanan ve 2014 yilinda
Sosyal Hizmet Okullar1 Uluslararasi Birligi Genel Kurulu (International Association of
Schools of Social Work/ IASSW) tarafindan onaylanan tanimi su sekildedir; Sosyal
hizmet toplumsal gelisimi, bireylerin sosyal agidan yiikselmesini ve bagimliliginin

azalmasini saglayan bir disiplindir (IFSW, 2014).
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2828 sayili Sosyal hizmetler Kanunu’nda ise Sosyal hizmet su sekilde

aciklanmaktadir:

Kigsi ve ailelerin kendi biinye ve ¢evre sartlarindan dogan veya kontrolleri

disinda olusan maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarinin giderilmesine ve

ihtiyaglarimin karsilanmasina, sosyal sorunlarinin énlenmesi ve ¢oziimlenmesine

yardimci olunmasint ve hayat standartlarimn iyilestirilmesi ve yiikseltilmesini

amaglayan sistemli ve programli hizmetler biitiinii

Sosyal hizmetlerin amaci1 2013 yilinda yaymlanan Sosyal Hizmet Merkezleri

Yonetmeligi’nde su sekilde tanimlanmstir (RG, 2013):

Sosyal hizmet miidahalesinin ve takibinin ger¢eklestirilmesi, ¢ocuk, geng,

kadin, erkek, engelli, yash bireylere ve ailelerine koruyucu, onleyici, destekleyici,

gelistirici, rehberlik ve damgsmanlik odakly sosyal hizmetlerin, hizmete erigim

kolayligi esasiyla bir arada ve gerektiginde kamu kurum ve kuruluglari, yerel

yonetimler, tiniversiteler, sivil toplum kuruluslar: ve goniilliiler ile isbirligi icinde

sunuldugu, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagli sosyal hizmet

merkezlerinin, kurulug ve isleyisine, yiiriitecekleri hizmetlere iliskin usul ve

esaslar ile merkezde c¢alisan personelin gorev, yetki ve sorumluluklarini

belirlemektir.

Sosyal hizmet belirli ilkelere ve etik kurallara baghdir. Sosyal hizmetin etik
ilkeleri su sekilde siralanmaktadir (Beki, 2010, ss.12-13);

Sosyal hizmetlerin 6zel hayatin gizliligine aykir1 ve insan onuruna yakigsmayan
sekilde sunulmasina izin verilemez,

Sosyal hizmetler alaninda ¢alisan kurumlar arasinda iletisim akismin
saglanarak elde var olan kaynaklarin verimli sekilde kullanilmasi
saglanmalidir,

Koruma altina alinmasina karar verilen bireylerin sosyal yonii gelismis ve
topluma uyum saglayabilen bir birey olarak yetistirilmesi saglanmalidir,
Toplumun dezavantaji gruplarina hayatlarin1 saglikla ve giiven iginde
gecirilmesi i¢in destek verilmelidir,

Sosyal hizmet faaliyetleri gerek 6zel kuruluslar gerekse toplumun goniillii
katilimryla devlet denetiminde faaliyet gostermelidir,

Sosyal hizmetlerden fayda saglamak toplumdaki tiim bireylerin ferdi hakkidir

ve bireylerin bu hakka istinaden ihtiyaglarina cevap verilmesi esastir.
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2.1.1.2.Sosyal yardimlar

Yoksullukla miicadele hala modern diinya giindeminden diismeyen ve bas
edilmesi gereken sosyal sorunlar arasinda varligini siirdiirmektedir. Bu sosyal sorunlar
insan yasamini direkt etkiler nitelikte olup sosyal yardim kavramini ve faaliyetlerini
gerekli kilmistir (Bilgig, 2020, s.98; Atatanir, 2016, ss.66-68).

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan sosyal yardimlar kapsaminda
yiiriitiilen hizmetler bes baslik altinda toplanmaktadir. Bu basliklar agagida Tablo 2.1°de
gosterilmistir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi [TCASHB]).

Tablo 2.1: Sosyal Yardimlar Kapsaminda Yiritiilen Hizmetler

Aile Barinma-Gida  Engelli-Yash Saghk Egitim
Genel Saglik .
o Gida o . Sartlt Egitim
Dogum Yardimi Yardimlart Yaslt Aylig Sl.gort.§151 (GS S)- Vardimlar:
Prim Odemeleri
Sarth Saglik Yabancilara
Coklu Dogum : . 5 artll Saglt Yonelik Sarth
Yardimi Asevleri Engelli Ayhg1  vardimlan Egitim Yardimi
(Sagll!( ve (YSEY)
Gebelik)
Esi Vefat Etmis .
atilim Pay1
ggigiirgﬁzenh Ba(rilnnlla Engellilﬁgaklm Odemeleri Egitim l\gateryali
Nakit Yardim Yardimlari Aylig Yardimi
Programi
Oksiiz ve Yetim  Sosyal Konut Yasli ve Engelli  Kronik Hastalik Barlrgng; —e{"l:\;ma—
Yardimi Projesi Bakim Projeleri Yardimi
Yemek Yardimi
(Vefa Projeleri)
Muhta¢ Asker Silikozis
Ailelerine Yakacak Engelli Ihtiya. Hastalarma
Yonelik Diizenli & yag Yurt Yapimi
. Yardimlari Yardimlari Yapilan
Nakit Yardim »
Programi Odemeler
Muhta¢ Asker Elektrik H};;?;::;(ra Yiiksekogrenim
Sehit Yakinlar1
ve Gazilere Sosyal Uyum Elektrik Osrencilerine
Yonelik Yardimi (SUY) Tiiketim &
Yardimlar
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Tablo 2.1: Sosyal Yardimlar Kapsaminda Yiiriitiilen Hizmetler (devami)

< Tiketim .. Yonelik
Cocugu Yardimi Destegi Destegi Yardimlar
Terdr Zarar1 Muhtelif Egitim
Yardimlari Yardimlari
Afet-Acil
Durum
Yardimlari

Ise Yonlendirme
Yardimi

Ise Baslama
Yardim

Kaynak: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi [TCASHB].
https://www.aile.gov.tr/sygm/programlarimiz/sosyal-yardim-programlarimiz/

Yukarida belirtildigi gibi hastalik sosyal giivenligin icinde yer alan risklerden
biridir. Sosyal giivenlige ait risklerin meydana gelmesi bireylerin gelir kayb1 yasamasina
ayrica bu risklerden kaynakli olarak giderlerinin artmasina neden olmaktadir. Bu asamada
sosyal risklerin olusturabilecegi dezavantajlara karsi teminat saglayici bir arag olan saglik

sigortasi ortaya ¢cikmaktadir.
2.1.2.Primli Sosyal Giivenlik Sistemi
Primli sosyal giivenlik araglari sirastyla asagidaki gibi agiklanmaktadir.
2.1.2.1.Genel Saghk Sigortasi

Primli sosyal giivenlik sisteminin araglarindan birincisi sosyal sigortalardir.
Saglik hizmetlerinin sunumu {ilkeler i¢cin 6nemini hi¢ kaybetmeyecek bir hizmettir.
Sunulan saglik hizmet kalitesinin iyilestirilmesi ve bu hizmetleri talep eden bireylerin
ayrim gézetmeksizin fayda saglamasi igin gelistirilen 6nemli yontemlerden biri de sosyal

sigortalarmn alt dali olan GSS’dir (Glinaydin, 2007, s.57).

GSS, oncelikle bireylerin sagligmin korunmasini daha sonra ise sagliklarmi tehdit
edecek durumlarla kars1 karsiya kalmalar1 halinde olusabilecek giderleri finanse
etmelerini destekleyen ve iilkede yasayan herkesi kapsamina dahil eden sigorta
giivencesidir (Orhaner, 2018, ss.140-141). Bununla birlikte GSS kisilerin gelirlerine ve
taleplerine bakilmaksizin olusabilecek herhangi bir hastaliga karsi toplumda yasayan

biitiin bireylerin sunulan saglik hizmetlerinden siirekli ve aktif sekilde yararlanmasi
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seklinde tanimlanmaktadir (Y1lmaztiirk, 2008, s.100). Baska bir tanimda ise GSS, saglik

hizmetleri giderlerinin hizmeti alanlar tarafindan finanse edilmesini ve primlerin hizmeti

alan bireylerden toplanmasimi amaglayan sosyal sigorta seklinde tanimlanmaktadir (Call,
2012, s.35; Sivaci, 2006, s.2).

GSS’ nin amaglariasagidaki gibi siralanmaktadir (Er, 2011, s5.182-183);

Ulkedeki tiim bireyleri kapsamast,

Saglik sigortasinin bireylerin inisiyatifine birakilmayip zorunlu kilinmasi,
Sunulan saglik hizmetlerinin herkese ihtiyaci1 dogrultusunda ayni hizmeti
sunmasi, herkesce ulasilabilir olmas1 saglanmasi,

Sisteme dahil olan sigortalilarin prim Odemesinin istege bagli degil
zorunlu kilinmasi,

Sigortalilarin prim 6demelerinin yaninda ek olarak katki pay1 6demesinin
saglanmasi,

Bireylerin GSS kapsami disinda kalan hastalik hallerinde ilaveten ek prim
0demesinin saglanmasi,

Sevk sisteminin devamli olarak islenebilir olmasinin saglanmasi.

2.1.2.1.1.Genel Saghk Sigortas1 Kapsaminda SayilanBireyler

GSS toplumun biiyiik bir cogunlugunu kapsamasi ve sigorta ¢ergevesi diginda

kimsenin kalmamasini saglayan O6nemli bir uygulamadir (Pekten, 2006, s.120). Bu

kapsamda 2006 yilinda yaymnlanan 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve GSS Kanununa gore

GSS kapsaminda sayilan kisiler asagidaki gibi siralanmaktadir.

a)
b)

Hizmet akdi ile bir veya birden fazla igveren tarafindan ¢alistirtlaniar,
Kéy ve mahalle muhtarlart ile hizmet akdine bagh olmaksizin kendi
adina ve hesabina bagimsiz ¢alisanlardan ise;
a. Ticari kazang veya serbest meslek kazanci nedeniyle gercek veya
basit usulde gelir vergisi miikellefi olanlar,
b.  Gelir vergisinden muaf olup, esnaf ve sanatkdr siciline kayith
olanlar,
C. Anonim girketlerin yonetim kurulu iiyesi olan ortaklari,
sermayesi paylara béliinmiis komandit sirketlerin  komandite

ortaklari, diger sirket ve donatma istiraklerinin ise tiim ortaklari,
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d)

f)

9)
h)

d. Tarimsal faaliyette bulunanlar,
Is¢ci  sendikalari ve konfederasyonlart ile sendika subelerinin
baskanliklar: ve yonetim kurullarina segilenler,
Bir veya birden fazla isveren tarafindan ¢alistirilan; film, tiyatro, sahne,
gosteri, ses ve saz sanat¢ilart ile miizik, resim, heykel, dekoratif ve
benzeri diger ugragslari igine alan biitiin giizel sanat kollarinda ¢alisanlar
ile diistiniirler ve yazarlar,
Miitekabiliyet esasina dayalt olarak uluslararasi sosyal giivenlik
sozlesmesi yapilmug iilke uyrugunda olanlar hari¢ olmak iizere, yabanci
uyruklu kisilerden hizmet akdi ile calisanlar,
4081 sayili Cifici Mallarvun Korunmasi Hakkinda Kanuna gore
calistirlanlar,
1593 sayih Umumi hifzissthha Kanununda belirtilen umumi kadinlar,
Milli Egitim Bakanlig: tarafindan diizenlenen kurslarda usta égretici
olarak calistirilanlar, kamu idarelerinde ders iicreti karsiligi gorev
verilenler ile 657 sayili Deviet Memurlart Kanunu'nun 4 ’iincii
maddesinin (C) bendi kapsaminda ¢alistirilanlar,
Tiirkive Is Kurumu tarafindan diizenlenen Toplum Yararina Calisma

Programlarindan yararlananlar seklinde siralanmustir.

2.1.2.1.2.Genel Saghk Sigortas1 Kapsaminda Sayilmayan Bireyler

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve GSS Kanununa gore GSS kapsaminda yer

almayan hizmetler asagidaki gibi siralanmaktadir.

Saglik hizmeti sunan kurumlar tarafindan ise almip alistrma siirecinde
olanlar veya rehabilite edilen hastalar ya da maluller,

Yiiksekokullarda iiretim siirecinde ¢alisan 68renciler

Yurt disinda yasayan ve Tiirkiye’ye kisa siireli gelmek kaydiyla baska bir
tilkenin sosyal giivenlik sistemine mensup olanlar,

Askerlik siirecinde olan,

Ev hizmetlerinde faaliyet gdsterenler,

Is sahibi olan kisinin isyerinde iicret almaksizin calisan esi,

Ayni1 hane i¢inde yasayan kisilerce hane i¢indeki islerde faaliyet gosterenler.
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2.1.2.1.3.Genel Saghk Sigortas1 Kapsaminda Sunulun Saghk Hizmetleri

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve GSS Kanununa gore genel saglik sigortasi

kapsaminda sunulan saglik hizmetleri agagidaki sekilde belirtilmektedir.

Koruyucu Saglik Hizmetleri; Bireylerin sagligini korumaya yonelik tiim koruyucu
saglik hizmetleri ile herhangi bir bagimlilik ile miicadelede uygulanan tiim bagimlilikla
miicadele uygulamalar1 bu kapsam altindadir. Kisiler koruyucu saglik hizmetlerine

ragmen yine de hastalikla kars1 karsiya kalirlarsa,

o Ayaktan ve yatarak tedavi,

J Hekimin onay1 ile muayene ve tedavi hizmetleri ile hastaligin teshisinde
yapilacak tiim tibbi miidahaleler,

. Rehabilitasyon hizmetleri,

. Laboratuvar tetkik ve tedavileri,

. Organ, doku ve kok hiicre nakline ve hiicre tedavilerine yonelik saglik

hizmetlerini GSS kapsaminda alabilirler.
Analik hali; Analik dolayisiyla uygulanan tedaviler su sekilde siralanabilmektedir,

o Yatarak ve ayaktan tedaviler,

. Teshis i¢in gerekli klinik muayeneler,

o Laboratuvar tetkik ve tahlilleri,

o Uygulanacak tedaviler ve tibbi miidahaleler,

. Analik haliyle ilgili tibbi sterilizasyon ve acil saglik hizmetleri.

Agiz ve dis muayenesi; Hekimlerin uygun goérmesi halinde hastalik ig¢in
uygulanacak teshis ve tedaviler ile laboratuvar tetkik ve tahlilleri, dis ¢ekimi, konservatif
dis tedavisi ve kanal tedavisi, travmaya ve onkolojik tedaviye bagl protez uygulamalari,
ag1z ve dis hastaliklariyla ilgili acil saglik hizmetleri ile 18 yasini1 doldurmamis bireylerin
ortodontik dis tedavileri ve 18 yasini doldurmamis veya 45 yasindan giin almis kisilerin

dis protezlerinin 72’°nci maddeye gore belirlenen tutarinin % 50'si GSS kapsamindadir.

Evli olan bireylerin ¢ocuk sahibi olamamasi hali; Hekim tarafindan normal
yollarla ¢ocuk sahibi olunamayacaginin ancak yardimci iireme yontemleri ile ¢ocuk

sahibi olunabileceginin beyan1 durumunda uygulanacak teshis ve tedavi yontemleri ile
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hastalikla ilgili uygulanacak laboratuvar tedavileri GSS kapsami altindadir. Ancak

kisilerin bu kapsamdan yararlanmasi i¢in su sartlar1 tasimasi gerekir.

o 23 yasindan biiyiik 39 yasindan kiiciik olmasi,

o Son ii¢ yil iginde uygulanan tedavi yOntemlerinden olumlu sonug

alimamadigmin kurumlarca belgelendirilmis olmast,

. Tedavi yOntemlerinin uygulandigi yerlerin Sosyal Giivenlik Kurumu

Bagkanlig1 ile sdzlesme yapmasi,

o En az bes yil siiresince Sosyal sigortalar kapsaminda olmasi ve 900 giin GSS

prim giin sayisina sahip olmas1 gerekmektedir.

Yukarida bahsedilen tiim hastalik durumlar1 i¢in kan ve kan tiriinleri, kemik iligi,
as1, ilag, ortez, protez, tibbi ara¢ ve gereg, kisi kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf,
tyilestirici nitelikteki tibbl sarf malzemelerinin saglanmasi, takilmasi, garanti siiresi
sonrast bakimi, onarilmasi ve yenilenmesi hizmetleri de GSS kapsamu altindadir.

2.1.2.1.4.Genel Saghk Sigortas1 Kapsaminda Olmayan Saghk Hizmetleri

Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanlhigi’'nca GSS kapsaminda olmayan saglik
hizmetleri su sekilde siralanmaktadir:

. Viicut biitiinliigiinii saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile meslek
hastaligina, kazaya, hastaliklara veya konjenital nedenlere bagli olarak
ortaya ¢ikan durumlarda yapilacak saglhk hizmetleri disinda estetik
amagl yapilan her tiirlii saghk hizmeti ile estetik amag¢l ortodontik dis
tedavileri.

o Saglik Bakanliginca izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri ile
Saglik Bakanliginca tibben saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglik

hizmetleri.
2.1.2.2.Tiirkiye’de Ozel Saghk Sigortasi

0SS, GSS’nin yetersiz kalmas1 durumunda, saghk hizmetlerinin biitgeye olan
yikiiniin artmas1 ve saglik hizmetlerine erisim talebinin fazla olmasi gibi nedenlerden
dolay1 ortaya ¢ikmustir. OSS, bireylerin almis oldugu saglik hizmetinin maliyetini kendi
odedigi bir sigorta seklidir. (Avsar, 2010, s.53; Ulas, 1997, s. 197). OSS bireylerin sigorta
kuruluslar: tarafindan belli bir prim karsiliginda olusabilecek hastalik halindeki riskleri
giivencede tutmak igin satin aldiklar1 bir sigorta tiiriidiir (Balkanli, 2017, ss.18-19). Ayni

zamanda gelismis lilkelerde daha fazla tercih edilen, temel saglik sistemini olumsuz

34



anlamda etkilemedigi siirece saglik hizmetini daha 6zel almak isteyenlerin tercih ettigi
bir finansman kaynagidir (Tatar, 1996, s.47).

OSS daha ¢ok bir yil siireyle kullanilmakta ve sigortanmn baslamasi ile birlikte
yalnizca yurt i¢inde degil yurt disinda da hizmet verilmeye devam edilmektedir. Bunun
yaninda OSS’nin sundugu hizmetler sinrsiz degildir (Keskin, 2019, s.12). Saghk
Hizmetlerinin sinirli olmasi, bireylerin karsi karsiya kalacagi risk sayisinin fazla olmasi
gibi nedenler insanlar1 sagliklarini giivence altina almak i¢in cesitli yollara sevk
etmektedir. Kars1 karsiya kalinan bu riskler yasam devam ettikge daha fazla artis
gosterebilmektedir. Bu durum da kisilerin daha korumaci tutum sergilemesine neden
olmaktadir. Bu asamada OSS bireylerin sakatlanma, is goremez hale gelme, gelir kayb1
yasama, hastalik gibi nedenlerden dogacak riskleri teminat altina alarak sagliklarini
korumay1 amaglamaktadir (Orhaner, 2018, 5.176).

OSS dort temel unsurdan olugsmaktadir. Bunlar (Ergiiler, 2001, s.21):

o Yararlanacak bireyler

. Ozel sigortacilar
. Devlet
. Saghik hizmeti sunanlar

OSS’ye kars1 olusan talebi yonlendiren ii¢ faktér mevcuttur (Thomson &
Mossialos, 2009, ss. 29-30). Bunlar:

. Ozel saglik sigortasina gerek duyulmalidir,

. Primler bireylerin 6deyebilecegi diizeyde olup fahis fiyatlar olmamalidir,

. Sigorta kuruluslar1 tarafindan sigortalama islemi saglanabilmelidir.

OSS sirketlerinin pazardaki konumlarmi koruyabilmeleri, pazardaki talebe
karsilik verebilmeleri ve basar1 gosterebilmeleri i¢in bazi 6zellikleri tasimalar1 gerekir.

Bu 6zellikler su sekilde siralanmaktadir (Kirimli, 2013, s.59).

o Sigortalama faaliyetlerinin pazardaki talebi karsilayabilecek nitelikte
olmasi,
J Sigortay1 kabul isleminin profesyonel sekilde tamamlanmasi,

o Talep edilen hizmetlerin pazarlama faaliyetlerinin kontrol dahilinde

yapilmasi,
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Sigorta sirketi ile sigortali arasinda mevcut olan 6deme islemlerinin siklikla
takip edilmesi ve degerlendirilmesi,
Sonuglara istinaden talep dogrultusunda iyilestirme islemlerinin

uygulanmasi.

OSS’nin saglik sistemi icinde etkili bir sekilde isleyebilmesi igin denetim

faaliyetlerinin etkin bir sekilde gerceklestirilmesi gerekir. Denetim faaliyetlerinin eksik

Olmasi bazi sorunlara yol acabilmektedir. Bu sorunlar asagidaki gibi siralanmaktadir

(Istanbulluoglu vd., 2010, ss.91-92).

Sigortalidan alinacak olan prim miktarlarmimn yanlis hesaplanmasina,
Bireylerin mevcut olan hastaliklarini sigorta sirketlerinden saklamalarina,
Sigorta sirketlerinin riskli hastalik gruplarini sigortalama faaliyetlerinden
ka¢mmalarina,

Bireylerin sigortalama isleminden sonra risk igeren durumlarda
bulunmalarma,

Sigorta sirketlerinin tekel yaratma egilimde olmalarina,

Adalet ve dayanisma gibi olumlu degerlerin 6nemini Yitirmesine neden

olmaktadir.

OECD (2017)’nin raporuna gdre OSS’nin dort tiirii vardir. Bunlar (Giidiik &
Tarmm, 2020, ss.104-105):

Asil/yedek oOzel saglik sigortas:: Bu 0zel saglik sigortasi g¢esidinde
bireylerin hali hazirda kamu tarafindan olusturulan bir sigorta glivencesi
yoktur.

Tamamlayic1 6zel saglik sigortasi: Kamu sigortasini tamamlayici nitelige
sahip olan bu sigorta cesidinde bireylerin kendi karsilamasi gereken
hizmetler mevcut olup bireyler bu hizmetlerin maliyetini 6demekle
yiikiimliidiir.

Yinelenen 6zel saglik sigortast: Bu sigorta ¢esidine sahip bireyler kamuya
ait saglik sigortasindan yararlanabilirken kamuda verilen hizmete ek
olarak bekleme siiresinin uzunlugu gibi nedenlerden dolayr hizmet

kalitelerini arttirmak i¢in satm alinan sigortadir.
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Ek 6zel saglik sigortasi: Kamu saglik sistemine dahil olmayan hizmetler
icin satin alinan 6zel saglik sigortasidir. Bireylerin daha konforlu saglik

hizmeti almasi amaglanir.

2.1.2.2.1.0zel Saghk Sigortasinin Avantajlar ve Cesitleri

OSS’nin gerek bireylere gerekse kamuya sagladigi faydalar mevcuttur. Ozel

saglik sigortalar1 devlet tarafindan sunulan saglik sistemindeki yiikii azaltmaktadir.

Bununla birlikte OSS’nin diger avantajlar1 da su sekilde siralanmaktadir (Oztiirk, 2019,

5.36):

Birey herhangi bir saglik problemiyle karsi karsiya kaldiginda
o0deyemeyecegi kadar bir tutarla ile karsilasirsa bu tutar sigorta sirketi
tarafindan kargilanir

Bireyin tedavi masraflar1 gerek yurt i¢inde gerekse yurt disinda karsilanir,
Herhangi bir 6zel saghk kurulusunun sundugu hizmetlere normal

tutarmdan ¢ok daha az bedellerle erisilebilmesi.

Orhaner (2018) OSS nin cesitlerini su sekilde siralanmaktadir:

Saglik Sigortasi: Saglik Sigortasi bireylere yatarak ve ayaktan tedavi
teminat1 veren 6zel saglik sigortasidir.

Hastalik Sigortasi: Hastalik Sigortast yalnizca bireylerin hastalik
durumunu baz alan 6zel saglik sigortasidir.

Seyahat Saglik Sigortasi: Seyahat Saglik Sigortasi yurt dis1 seyahatleri
sirasinda ya da yurt disindan iilkemize gelen bireyler i¢in seyahat sirasinda
ya da siiresince karsilasabilecekleri herhangi bir saglik problemine karsi

yapilan bir 6zel saglik sigortasidir.

2.1.2.2.2. Ozel Saghk Sigortalar1 Teminat Kapsamlar

Ozel saglik sigortalar1 her biitgeye gore farklilik gosterebilirken birden fazla

secenege de sahip olabilir. Birbirinden farkli sigorta sirketlerinin genel olarak 6zel saglik

sigortasti igeriginde su hizmetler mevcuttur (AXA Sigorta).

Yatarak ve ayakta tedavi
Yurt dis1 yatarak tedavi

Yogun bakim
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o Kemoterapi, Radyoterapi ve Diyaliz
o Evde bakim

o Kiigiik miidahaleler

. Tibbi danismanlik ve ambulans hizmetleri
o Goriintiileme ve tan1 yontemleri

o Doktor muayene

. Ilag

. Kontrol amacgli mamografi ve PSA

J 0-6 yas cocuk asilar1

J Yeni dogan bebek teminati
o Check-up teminati
J Suni uzuv giderleri

Bagka bir 6zel saglk sigortasi teminati ise su sekilde verilmistir (Groupama
Sigorta AS.):

o Annelik teminati

. Ayakta Teshis / Tedavi Masraflar1 Teminati

. As1 Masraflar1 Teminat1

. Evde Hemsire Bakim Teminat1

o Hastane Oda- Refakat¢i Masraflar1 Teminati

. Hastane Sonras1 Ayakta Tedavi Teminati:

. Trafik Kazas1 Sonrasi Acil Dis Tedavisi Teminati
o Yatarak Tedavi Masraflar1 Teminatu:

. Kiigiik Miidahale Teminati

. Anlasmasiz Kara Ambulans Masraflar1 Teminat1
o Yogun Bakim Unitesi Masraflar1 Teminatt:

. Suni Uzuv ve Protez Masraflar1 Teminat:

. Acil Miidahale Teminat1

J Acil Ayakta Tedavi Teminat:
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2.1.2.2.3.0zel Sigorta Sirketlerinin Saghk Verileri ve Ozel Saghk Sektoriiniin

Saghk Harcamalan Istatistikleri

Tiirkiye Sigortalar Birligi’nin 2021 yil1 i¢in yayinladig1 sirket siralamalarinda 6zel
sigorta sirketlerinin hastalik-saglik bransindaki pazar paylar1 asagida Tablo 2.2°de

gosterilmektedir.

Tablo 2.2: Hastalik-Saglik Bazinda Sirket Siralamalari

Sirket adi Pazar pay1 Gegmis yil pazar
pay1
Allianz Sigorta AS. 235,20 236,81
Bupa Acibadem Sigorta AS. %17,06 %18,14
Anadolu Anonim Tiirk Sigorta Sirketi %9,30 %9,39
Mapfre Sigorta AS. %6,96 %7,43
Axa Sigorta AS. %5,87 %5,27
Tiirkiye Sigorta AS. %4,72 %b5,77
Aksigorta AS. %4,07 %4,68
Unico Sigorta AS. %2,94 %0,29
Groupama Sigorta AS. %2,26 %2,27
Tirk Nippon Sigorta AS. %1,89 %0,90
Toplam %90,27 990,95

Kaynak: Tiirkiye Sigortalar Birligi, Gorsel analiz raporlar1 (2021) https://www.tsb.org.tr/tr

Tirkiye Sigortalar Birligi 01.01.2021-31.12.2021 déneminde tiim Ozel sigorta
sirketlerinin hastalik-saglik bransindaki direkt ve endirekt toplam prim iiretimi asagidaki

Tablo 2.3’te gosterilmistir.

Tablo 2.3:Tiirkiye Sigortalar Birligi’nin Hastalik-Saglik Bazinda Prim Uretimi

TOPLAM
Yurtici Yurtdisi
Hastalik 104.851.198 0
Saglik Toplam 12.480.404.994 20.709.218
Acil Saghk 136.502.059 4.469
Yabancilar igin saglk 298.334.768 0
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Tablo 2.3:Tiirkiye Sigortalar Birligi’nin Hastalik-Saglik Bazinda Prim Uretimi

(devami)
Tamamlayict Saghk 2.616.075.833 0
Yatarak Tedavi 250.962.543 0
Yatarak ve Ayaktan Tedavi 2.365.113.290 0
Saglik 9.429.492.335 20.704.749
Yatarak Tedavi 2.097.278.247 7.231.592
Yatarak ve Ayaktan Tedavi 7.332.214.008 13.473.157
Seyahat Saglik 471.234.774 1.186.807
Hastahk-Saghk Toplam 13.056.490.967 21.896.024

Kaynak: Tirkiye Sigortalar Birligi, Gorsel analiz raporlar1 (2021) https://www.tsb.org.tr/tr

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2021 yilinda yaynladigi genel devlet ve 6zel

sektore gore toplam saglik harcamasi istatistiklerine gore 6zel saglik sektoriiniin saglik

harcamalar1 2020 yilinda 2019 yilina gore artis gostermektedir. Genel devlet ve 6zel

sektore gore toplam saglik harcamasi istatistikleri agagida Tablo 2.4’te gosterilmistir.

Tablo 2.4: Genel Devlet ve Ozel Sektdre Gore Toplam Saglik Harcamasi, 2021

2019 Pay (%) 2020 Pay (%)

Toplam saghk harcamasi 201,031 100,0 249,932 100,0
Genel devlet 156,819 78,0 198,062 79,2
Merkezi devlet 51,492 25,6 68,927 27,6
Mahalli idareler 1,373 0,7 1,632 0,7

Sosyal giivenlik kurumu 103,954 51,7 127,504 51,0
Ozel sektor 44,212 22,0 51,869 20,8
Hane halklari 33,626 16,7 40,105 16,0
Sigorta sirketleri 5,801 2,9 6,458 2,6

Diger 4,785 24 5216 21

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK]. Saghk Harcamalar1 Istatistikleri
https://data.tuik.gov.tr/
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2.2.0zel Sigorta ve Sosyal Sigortanin Karsilagtirilmasi

Tablo 2.5: Ozel ve Sosyal Sigortanin Karsilastiriimasi

Ozel Sigorta

Sosyal Sigorta

Herkes satin alabilir

Caligan herkes katilim saglamak zorundadir

Bireyin ¢ikarlar1 6n plandadir

Kamunun ¢ikar1 6n plandadir

Ozel hukuka tabidir

Kamu hukukuna tabidir

Riskler s6zlesme iizerinde tanimlanir

Riskler yasalar ile tanimlamr

Sigortalilik siiresi belirli bir zaman ile
kisithidir

Sigortalilik siiresi sinirl degildir

Bireyseldir, nesilleri etkilemez

Nesilleri etkiler

Sigortalilik durumu birden ¢ok sigorta
sirketiyle ayn1 anda gerceklestirilebilir

Sigortalilik durumu sadece bir kurumla
gerceklestirilebilir

Esas amag kar amacini yiiksek tutmak
oldugundan sunulan hizmetin kalitesi
yiiksektir

Esas amag kar oranim yiiksek tutmak
degildir bu yiizden sunulan hizmetin kalitesi
diisiiktiir

Sunulan hizmet bireylerin 6dedigi primler
ile finanse edilir

Sunulan hizmet primlerin yaninda devlet ya
da isveren katkisi ile finanse edilir

Risk oranina gére prim alir ve yiiksek riskli
gruplar1 sigortalamaktan kacinir

Yiiksek riskli gruplar: sigortalamaktan
kacinmaz ve herkesten ayni oranda prim alir

Sigortaya saglanan fayda sigorta sirketinin
ve kisinin farkli bir istegi olmadikca
degismez

Sigortaliya saglanan fayda sigorta
kurumundan bagimsiz olarak degisebilir

Sigortalinin 6dedigi prim ve aldig1 hizmet
arasinda paralel anlamda bir bag vardir

Sigortalinin 6dedigi prim ile aldig1 hizmet
arasinda paralel bir baglant1 yoktur ve bu
durum degiskenlik gdsterebilir

Olusabilecek herhangi bir zarar s6z konusu
oldugunda bu durumdan yalnizca sigortali
mesuldiir

Olusabilecek biz zarar durumunda bu
zararin tazmininde sigortali ve ailesi
mesuldiir

Kapsaminda soysal riskler ile ekonomik
risklerde vardir

Kapsamu altinda yalnizca sosyal riskler
vardir

Kaynak:(Dase¢1, 2018, s. 31; Ugur, 2004, ss. 17-18)
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UCUNCU BOLUM
BIiREYLERIN SAGLIK SIGORTALARINA ve SAGLIK

HIZMETLERINE YONELIK BAKIS ACILARININ
DEGERLENDIRILMESI: GUMUSHANE iLi ORNEGI

Arastirmanin bu bdliimiinde konuyla ilgili literatiir taramasi, calismanm amaci,
onemi, kapsam ve yontemi sirasiyla incelenmis, giivenirlik katsayis1 ve normallik analizi
yapilmistir. Daha sonra elde edilen veriler analiz edilerek hipotezler test edilmistir. Son

olarak bu sonuglar 1s181nda ilgililere ¢esitli onerilerde bulunulmustur.
3.1.Literatiiriin Incelenmesi

Saglik sigortalar1 ve saglik hizmetlerine yonelik ulusal ve uluslararasi literatiirde

yapilan ¢alismalardan bazilar1 asagida siralanmastir.

Hopkins ve Kidd (1996) 6zel saglik sigortalarinin belirleyicilerini 6lgtiigii
calismalarinda yiiksek gelirli ailelerin 6zel saglik sigortasi yaptirma egilimlerinin
olmadigmi tespit etmistir. Bununla birlikte cografi konumun 6zel saglik sigortasi

yaptirma olasiliginda belirleyici rol oynadigi sonucuna ulagmislardir.

Liva ve Chen (2002) Tayvan’da ulusal saglk sigortasi ile 6zel saglik sigortasi
satin alma kararlarmin analizini yaptiklar1 ¢alismalarinda daha yiliksek gelir ve egitim
diizeyinin 0zel saglik sigortasi alimlari ile iliskili oldugu sonucuna ulagmislardir. Ayrica
herhangi bir iste calisan kisilerin ¢aligmayanlara oranla 6zel saglik sigortasi yaptirma
egilimlerinin yiiksek oldugu sonucuna ve sehirde yasayan bireylerin kirsal kesimde
yasayanlara oranla 6zel saglik sigortasi yaptirma egilimlerinin daha yiiksek oldugu

sonucuna ulasmiglardir.

Kerssens ve Groenewegen (2005) sosyal saglik sigortalarinda tiiketici tercihlerini

inceledikleri caligmalarinda, sosyal sigortalarin tercih edilmesindeki en belirleyici
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ozellikleri arasinda tam dis hekimligi faydalarini, sifir kesintiyi ve hastanelerin 6zgiirce

secimini siralamiglardir.

Alan (2009) 6zel saglik sigortasmin bireyler tarafindan algilanisi 6lgmek iizere
biri 6zel saglik sigortasina sahip bireylerin olusturdugu digeri ise 6zel saglik sigortasi
bulunmayan kisilerden olusan iki gruba anket ¢alismasi yapmistir. Arastirma sonucunda
iki grubun konuyu algilamalar1 arasinda farkliklarin oldugu tespit edilmistir. Ayrica 6zel
saglik sigortasi olmayan bireylerin genel saglik sigortasmna karsi daha olumlu tutum

sergiledigi tespit edilmistir.

Pamir (2010) 6zel saglik sigortasi kapsaminda olan hizmet ve liriinlerin bireylerce
algilanis bigimini ve yeterliligini 6lgmeye c¢alistigi calismasinda anket yontemi
kullanilarak verilere ulagsmistir. Calisma sonucunda 6zel saglik sigortasi kapsaminda olan
sigortalilarm Ozel saglik sigortasin1 olumlu algilandiklar1 fakat hala gelistirilecek
konularmin oldugu ve teminat kapsaminda bulunmas1 gereken bazi eksikliklerin oldugu

tespit edilmistir.

Ozmen (2013) cahsmasinda genel saglik sigortasmin 6zel saglik hizmeti sunan
isletmelere ve hasta memnuniyetine etkisini incelemistir. Calisma sonucunda
memnuniyet oranlarinin bireylerin demografik 6zelliklerine gore farklilik gosterdigi ve
0zel hastaneye gelen hasta sayisindaki artigin 6zel hastanelerin nicelik olarak artmasini

sagladig1 goriilmiistiir.

Ince (2014) ¢alismasinda tamamlayic1 saglik sigortasinin bireyler tarafindan nasil
algilandigmi1 ortaya koymaktadir. Semt poliklinigine basvuran hastalardan anket
yontemine bagvurularak tamamlayic1 saglik sigortasi ile ilgili goriisleri alinmustir.
Arastirma sonucunda, ¢ogu katilimcinin tamamlayic1 saglik sigortast hakkinda bilgi
sahibi olmadigi, bilgi sahibi olanlarin ise tamamlayict saglik sigortasina karsi negatif
tutum sergiledigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bu negatif tutumun sigorta sirketlerine
duyulan giivensizlikle ilgili olabilecegi ve tamamlayic1 saglik sigortasinin tanitimi

hususunda yetersiz kalindig1 sonucuna ulagilmastir.

Oztiirk (2014)’iin  Ankara ilinde gerceklestirdigi ¢alismada katilimcilarn
tamamlayici saglik sigortasina ait bilgilerinin yetersiz oldugu fakat tamamlayic1 saghk
sigortas1 kapsamida bulunan bireylerin ise bu kapsamda olmaktan dolayr memnun

olduklar1 goriilmiistiir.
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Degirmenciler (2016) bireylerin 6zel saglik sigortasi tercihlerini etkileyen
unsurlar1 inceledigi ¢aligmasinda verileri anket yontemi ile toplamistir. Verilerden elde
edilen sonuglar 1s1ginda 6zel saglik sigortasimi tercih eden kisilerin tercih etme
nedenlerinin ilk sirasinda kendilerini ve geleceklerini riske atmamak yer alirken tercih

edilme nedenleri arasinda ise marka algisina dikkat ettikleri goriisii yer almaktadir.

Cece (2017) saglik calisanlar1 iizerinde yaptigi ¢alismasinda saglik ¢alisanlarmin
genel saglik sigortast tlizerindeki algilarin1 ve saglik sigortasinin devamliliginin
saglanmasi acisindan vergi yiikiimliiliiklerindeki artiglara olumlu bakip bakmadiklarini
arastrmistir. Caligmanin sonucunda bireylerin saglik sigortasinin devamlilik saglamasi
icin vergi yilikiimliiliklerinin arttirilmasina olumsuz yaklastiklari, saglhk sigortasi

kapsami altinda olmaya ise olumlu yaklastiklar: gériilmiistiir.

Ekinci (2018) ¢alismasinda Ankara ilinde yasayan bireylerin genel ve 6zel saglik
sigortasina bakis agilarini anket yontemiyle 6l¢lilmeyi amaglamistir Arastirma sonucunda
genel saglik sigortasi ve 0zel saglik sigortasi kapsaminda bulunan katilimcilarin saglik

sigortalariyla ilgili fazla bilgiye sahip olmadiklari sonucuna ulagilmistir.

Tarim ve Giidiik (2019) ¢aligmalarinda bireylerin 6zel saglik sigortasi yaptirma
ve yaptirmama sebepleri ile 6zel saglik sigortaciligi hakkinda bilgi diizeylerini 6lgmeyi
ve bilgi edinme kaynaklarini belirlemeyi amaglamislardir. Calisma sonucunda 6zel saglik
sigortast olmayan kisilerin 6zel saglik sigortasi yaptirmama nedenlerini primlerin ¢ok

yiiksek olmasia bagladig1 goriilmiistiir.

Yukaridaki caligmalar neticesinde literatiirde OSS’nin ve GSS’nin c¢ok az
calismada birlikte ele almarak kiyaslanabilecek sekilde calisildigr goriilmistiir.
Calismalarin genelinde saglik sigortalar1 birlikte degil tek basma ele alinmistir. Bu

durumda ¢aligmanin literatiirdeki diger ¢aligmalardan farkini ortaya koymaktadir.
3.2.Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amacit Giimiighane ilinde yasayan ve 6zel saglik sigortasi olmayan
kigilerin genel saglik sigortasi, 6zel saglik sigortasi ve almis olduklar1 saglhk hizmetleri
ile ilgili goriislerini belirlemektir. Ayrica bu kisilerin 6zel saglik sigortasina neden ihtiyag

duymadiklarini ortaya koymak ¢aligmanin bir diger amacini olusturmaktadir.
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3.3.Arastirmanin Onemi

Insanlarin saglik sorunlar1 nedeniyle herhangi bir saglik hizmetine ne zaman,
nerede ve nasil ulasacagimi kestirmesi mimkiin degildir. Dolayisiyla saglik
harcamalarinin ne zaman yapilacagi veya tutarmin ne kadar olacagmin tahmin edilmesi
de cok zordur. Bu kapsamda Ongoriilemeyen saglik harcamalar1 ve bireylerin gelir
kayiplarinin 6nemli bir kisminin saglik sigortalari1 yardimiyla 6nlenebilecegi soylenebilir.
Saglik hizmetlerine ne zaman ihtiyag duyulacagmnin ve bu hizmetler icin ne kadar
harcamaya katlanilacagina iliskin belirsizlikler bireyler icin GSS, tamamlayict saglik

sigortas1 ve OSS’nin 6nemini arttirmaktadir.

Literatiire bakildiginda saghk sigortalarmin bu Onemini vurgulayan birgok
calismanm oldugu gériilmektedir. Ancak bilindigi kadariyla bu calismalarda OSS ve
GSS’yi birlikte inceleyen caligmalarin yetersiz oldugu sdylenebilir. Bu ¢aligmada hem
GSS hem de OSS birlikte ele almdigi icin literatiirden bu yonii ile farkhlastig:

sOylenebilir.

Saglik sigortalarina iligkin yapilan ¢aligmalarm genel olarak rekabet ortaminin
oldugu ve bilinyesinde hem devlet hastanesini hem de 6zel saglik kuruluslarini barindiran
illerde yapildig1 goriilmektedir. Saglikta rekabet ortamimin diisiik oldugu, sadece devlet
hastanesinin bulundugu 6zel hastanenin olmadig1 yerlerde s6z konusu saglik sigortalarina
iligkin goriiglerin belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda s6z konusu kisitlari
barindiran illerden biri de Giimiishane’dir. Bu kisitlar ¢er¢evesinde Giimiishane’de
yasayan bireylerin GSS, OSS ve saglik hizmetlerine yonelik goriislerinin ortaya

konulmas1 ve OSS’ye ihtiya¢ duyup duymadiklarinmn belirlenmesi &nem tasimaktadir.
3.4.Arastirmanin Kapsami ve Yontemi

Calismanin amaci1 dogrultusunda hazirlanan anket formu ¢alismanin evreni olan
Giimiishane ilinde yasayan ve OSS olmayan bireylere online ve yiiz yiize uygulanmustir.
Bu kapsamda katilimcilardan toplamda 600 adet gegerli anket elde edilmistir. Ulagilan bu
sayinin yeterli olup olmadigini belirlemek i¢in eleman sayisi bilinmedigi durumda

orneklem bliyiikliigiinii veren asagidaki formiil kullanilmigtir (Erken, 2021).

t?Xpxq
Orneklem Sayisi(n)=-----------=------

eZ

45



Bu formiildeki n=Belirlenecek Orneklem sayisini, t=Belirli hata diizeyinde t
tablosundan bulunan teorik degeri, p=Incelenen olayin goriiliis sikligini, q=Incelenen
olaym goriilmeyis sikligini, d=Olaym goriilis sikligma gore yapilmak istenen sapma
(tolerans degeri)’y1 temsil etmektedir. Arastirmada miimkiin oldugunca biiyiik 6rneklem
ile calisabilmek i¢in p degeri 0,5 olarak alinmis ve 6rneklem biiyiikligi p=0,50, q=0,50,
t=1,96, e=0,05 olmak tizere:

0,5*%0,5*1,96°
[
0,052

n= 384 olarak hesaplanmistir.

Bu durum arastirmada hedeflenen minimum 6rneklem biiytikliigliniin 384 olmas1
gerektigini gostermektedir. Arastirma kapsaminda 600 gegerli anketin elde edilmesi

minimum 6rneklem biyiikligiine ulasildigini gostermektedir.

Anket sorular1 hazirlanirken bu konu ile ilgili literatiirdeki ¢alismalar incelenmis
ve EKinci (2018)’nin ¢alismasinda kullanilan anket formundan yararlanilmistir. Anket
formu iki boliimden olusmakta olup Ek-1’de verilmistir. Birinci boliimde katilimcilarin
demografik bilgilerini dlgmeyi amaglayan 18 soru yer almaktadir. Tkinci béliimde ise
katilmcilarm GSS, OSS ve saglik hizmetlerine karsi bakis acilarmi belirlemeyi
amacglayan 5’li likert olgegi seklinde hazirlanan (1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2:
Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum 5: Kesinlikle Katiliyorum) 26 soru yer

almaktadir.

Anketlerde elde edilen veriler, giivenilirlik analizi yapildiktan sonra Statistical
Package for Social Sciences (SPSS 26) programi yardimiyla varyans analizi (ANOVA),

korelasyon analizi ve faktor analizi kullanilarak analiz edilmistir.
3.5.Arastirmanin Dayandig1 Hipotezler

Caligmada katilimcilarin genel saglik sigortasi, 6zel saglik sigortasi ve saglik
hizmetlerine yonelik bakis agilarmin demografik Ozelliklerine gore farklilasip

farklilagsmadigini belirlemek amaci ile olusturulan hipotezler asagida sirastyla verilmistir.

Katilimcilarin demografik ozellikleri ile genel saglik sigortasi arasindaki bakis

acilarma yonelik hipotezler:
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Hi: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore genel saglik sigortasma bakis agilari

farklilagmaktadir.

Hz: Katilimcilarin  yaglarma gore genel saglik sigortasina bakis agilari

farklilagmaktadir.

Hs: Katilimeilarin egitim durumuna gore genel saglik sigortasina bakis agilari

farklilagmaktadir.

Hs: Katilimcilarin mesleklerine goére genel saglik sigortasina bakis agilari

farklilagsmaktadir.

Hs: Katilimcilarin medeni durumlarina gore genel saglik sigortasina bakis agilari

farklilagsmaktadir.

He: Katilimcilarin aylik gelir diizeylerine gore genel saglik sigortasina bakis

acilar1 farklilasmaktadir.

H7: Katilimcilarin saglk giivencesine gore genel saglik sigortasina bakis agilar

farklilagsmaktadir.

Hs: Katilimcilarm hanesinde yasayan kisi sayisina gore genel saglik sigortasina

bakis ac¢ilar1 farklilasmaktadir.

Ho: Katilimcilarin saglik sorunu oldugunda genellikle gitmis olduklar1 saglik

kurulusuna gore genel saglik sigortasina bakis acilar1 farklilasmaktadir.

Hio: Katilimcilarin yilda ortalama kag defa saglik kurulusuna gittigine gore genel

saglik sigortasina bakis acilar1 farklilagsmaktadir.

Hii: Katilimcilarin Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesiyle ilgili

diisiincelerine gore genel saglik sigortasina bakis agilari farklilasmaktadir.

2.Katilimeilarin demografik 6zellikleri ile 6zel saglik sigortast arasindaki bakis

acilarina yonelik hipotezler:

Hi2: Katilimcilarm cinsiyetlerine gore 6zel saglik sigortasina bakis agilari

farklilagsmaktadir.

His: Katilmcilarin  yaslarina goére 06zel saglik sigortasmna bakis acilari

farklilagsmaktadir.
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His: Katilimeilarin egitim durumuna gore 6zel saglik sigortasina bakis acilari

farklilagmaktadir.

His: Katilimcilarm mesleklerine gore o6zel saglik sigortasina bakis agilari

farklilagmaktadir.

Haie: Katilimcilarin medeni durumlarma gore 6zel saglik sigortasina bakis agilari

farklilagmaktadir.

Hi7: Katilimcilarm aylik gelir diizeylerine gore 6zel saglik sigortasmna bakis

acilar1 farklilasmaktadir.

His: Katilimcilarin sahip olduklari saglik giivencesine gore 6zel saglik sigortasina

bakis acilar1 farklilasmaktadir.

Hi9: Katilimcilarin hanesinde yasayan kisi sayisina gore 6zel saglik sigortasina

bakis acilar1 farklilasmaktadir.

H2o: Katilimeilarin saglik sorunu oldugunda genellikle gitmis olduklari saglik

kurulusuna gore 6zel saglik sigortasina bakis agilar1 farklilagsmaktadir.

H.1: Katilimcilarin yilda ortalama kag defa saglik kurulusuna gittigine gore 6zel

saglik sigortasina bakis acilar1 farklilagsmaktadir.

H2,: Katilimcilarin Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesiyle ilgili

diisiincelerine gore 6zel saglik sigortasina bakis acilar1 farklilasmaktadir.

3.Bireylerin demografik durumlari ile saglik hizmetleri arasindaki bakis agilarina

yonelik hipotezler:

Hz3: Katilimcilarm cinsiyetlerine gore saglik hizmetlerine bakis agilari

farklilagsmaktadir.

H24:  Katilimcilarin  yaglarina  gore saglik hizmetlerine bakis agilar

farklilagsmaktadir.

Hzs: Katilimcilarin egitim durumuna gore saglik hizmetlerine bakis agilari

farklilagsmaktadir.

H2e: Katilimcilarmm mesleklerine gore saglk hizmetlerine bakis agilari

farklilagsmaktadir.
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H27: Katilimeilarin medeni durumlarma gore saglik hizmetlerine bakis agilar

farklilagmaktadir.

Has: Katilimcilarin aylik gelir diizeylerine gore saglik hizmetlerine bakis agilar

farklilagmaktadir.

Ha2o: Katilimcilarin sahip olduklar1 saglik giivencesine gore saglik hizmetlerine

bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Hzo: Katilimcilarin hanesinde yasayan kisi sayisina gore saglik hizmetlerine bakis

acilar1 farklilasmaktadir.

Hs:: Katilimeilarin saglik sorunu oldugunda genellikle gitmis olduklar1 saglik

kurulusuna gore saglik hizmetlerine bakis agilar1 farklilagmaktadir.

Has,: Katilimcilarin yilda ortalama kag defa saglik kurulusuna gittigine gore saglik

hizmetlerine bakis agilar1 farklilagmaktadir.

Hass: Katilimcilarin Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesiyle ilgili

diisiincelerine gore saglik hizmetlerine bakis agilar1 farklilagmaktadir.
3.6. Giivenilirlik Analizi ve Verilerin Normallik Testi

Giivenilirlik analizi arastirmada kullanilan 6lgek icerisinde yer alan maddelerinin
tutarliligmin sorgulanmasinda kullanilir. Giivenilirlik analizi i¢in kullanilan temel analiz
Cronbach’s Alpha degeridir. Cronbach’s Alpha degeri genellikle ve siklikla likert tipli
Olceklerde kullanilir ve elde edilen deger araliklar1 su sekilde ifade edilir (Yildiz &
Uzunsakal, 2018, s.19):

0 <0 <0.40 ise dlgek giivenilir degil

0.40 < a <0.60 ise 6lcek diisiik glivenilirlikte
0.60 < a <0.80 ise 6lcek oldukea giivenilir
0.80 < a <1.00 ise 6lcek yiiksek giivenilirlikte

Bu kapsamda ¢aligmada kullanilan 6lgege giivenilirlik analizi uygulanmis ve elde

edilen sonuglara Tablo 3.1°de yer verilmistir.
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Tablo 3.1: Giivenilirlik Testi

Standartlastirilms Ogelere

b
Cronbach’s Alpha(a) Dayali Cronbach Alfa

Toplam Oge

0,929 0,930 26

Calismada kullanilan ankette demografik sorularm disinda kalan sorularin
giivenilirligini 6lgmek i¢in Cronbach’s Alpha degeri hesaplanmistir. Hesaplamalar
sonucunda a degeri 0,929 bulunmustur. Bulunan bu deger kullanilan anketin ve elde
edilen sonuglarin oldukg¢a giivenilir oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.2: Normallik Testi

Skewness Kurtosis
Bl -,196 -1,263
B3 ,255 -1,059
B4 ,253 -,920
B5 -,307 -,986
B8 -,093 -1,263
B9 -,337 -1,028
B10 -,379 -,836
B11 -,389 -,844
B17 -,948 -,020
B18 -,551 -,537
B19 -,456 -,706
B20 -,548 -,542
B21 -,495 -, 464
B22 -,397 -,529
B23 -,485 -,178
B25 -,424 -,330

George ve Mallery normal dagilimi +1 ile -1 arasinda kabul etmektedir. Ancak
belirli durumlarda bu deger +2 ile -2 arasinda da degisiklik gosterebilir. Bununla birlikte
Hair ve arkadaglar1 da +1 ve -1 disinda kalan degerlerin biiyiikk 6l¢lide carpiklik
gosterdigini kabul eder. Tablo 3.2°de bu degerlerin +1 ile -1 arasinda degisiklik gdosterdigi
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belirlenmistir. Bu durumda calismada verilerin normal dagildigini gostermektedir.
Dolayisiyla verilerin analizinde Varyans analizi (ANOVA), T-testi, Pearson korelasyon

anlamlilik testi gibi parametrik testler kullanilmustir.
3.7. Arastirma Bulgularinin Analizi

Aragtirmaya katilan bireylere ait demografik veriler ve diger bulgularin analizi bu

boliimde sunulmaktadir.
3.7.1.Demografik Bilgilere Iliskin Bulgular

Ankette katilimcilar oncelikle kisisel bilgilerin 6lgiildiigi sorulara ardindan
GSS, OSS ve saglik hizmetleri ile ilgili goriislerin dl¢iildiigii sorulara yanit vermistir. Bu

dogrultuda katilimcilarmn cinsiyet dagilimina iligkin bilgiler Tablo 3.3’de verilmistir.

Tablo 3.3: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére Dagilimlari

Cinsiyet N %

Kadin 334 55,7
Erkek 266 44,3
Toplam 600 100,0

Tablo 3.3’e bakildiginda katilimecilarin = %55,7’sini  kadinlar  olustururken
%44,3’1inii erkekler olusturmaktadir. Katilimcilarin cinsiyet dagiliminda kadin ve erkek

arasinda ¢ok bir fark olmadig1 goriilmektedir.
Katilimcilara ait yas dagilimina iliskin bilgiler Tablo 3.4’te gosterilmistir.

Tablo 3.4: Katilimcilarin Yaslarina Gére Dagilimlari

Yas N %
18-27 279 46,5
28-37 189 31,5
38-47 88 14,7
48-57 35 5,8
58 ve usti 9 1,5
Toplam 600 100,0
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Tablo 3.4’te katilimcilarin %46,5’inin 18-27 arasi, %31,5’inin 28-37 yas arasi,
%14,7’sinin 38-47 yas aras1, %5,8’inin 48-57 yas arasi ve %1,5’inin 58 yas ve lstii kisiler

oldugu goriilmektedir.

Katilimcilara ait egitim durumu dagilimma iligkin bilgiler Tablo 3.5te

gosterilmistir.

Tablo 3.5: Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gére Dagilimlari

Egitim Durumu N %
[kogretim 49 8,2
Lise 122 20,3
On Lisans/ Lisans 360 60,0
Yiiksek Lisans/Doktora 64 10,7
Okul Bitirmemis 5 0,8
Toplam 600 100,0

Katilimeilarm %60 gibi biiyiik bir cogunlugu On Lisans/Lisans mezunu %20,3’i
lise mezunu, %10,7’s1 Yiiksek Lisans/Doktora mezunu, %8,2’s1 ilkdgretim mezunu ve

%0,8’lik ¢ok az bir kismi1 da okul bitirmemistir.

Katilimcilara ait meslek grubu dagilimina iliskin bilgiler Tablo 3.6’da

gosterilmistir.

Tablo 3.6: Katilimcilarin Meslek Gruplarima Gore Dagilimlari

Meslek N %
Kamu 232 38,7
Ozel 113 18,8
Kendi isi 24 4,0
Emekli 10 1,7
Ogrenci 119 19,8
Calismryor 95 15,8
Diger 7 1,2
Toplam 600 100,0

Katilimcilarin  %38,7’si kamu sektoriinde, %19,8’1 6grenci, %18,8’1 6zel
sektorde, 15,81 calismayan, %4’l kendi isine sahip, %1,7’si emekli ve %1,2’si diger

meslek gruplarinda ¢alisan kisilerden olugsmaktadir.
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Katilimcilara ait medeni durum dagilimma iligkin bilgiler Tablo

gosterilmistir.

3.7°de

Tablo 3.7: Katilimcilarmm Medeni Durumlaria Goére Dagilimlari

Medeni Durum N %

Evli 295 49,2
Bekar 305 50,8
Toplam 600 100,0

Katilimeilarin %50,8°1 bekar iken %49,2’si1 evlidir. Katilimcilarin medeni durum

dagiliminda evli ve bekar arasinda ¢ok az fark oldugu goriilmektedir.

Katilimcilara ait gelir diizeyi

gosterilmistir.

dagilimina

iliskin Dbilgiler Tablo 3.8’de

Tablo 3.8: Katilimcilarin Gelir Diizeyi Gruplarina Gore Dagilimlari

Gelir Diizeyi N %

3000 TL ve alt1 206 34,3
3001 TL-4000 TL 88 14,7
4001 TL-5000 TL 109 18,2
5001 TL-6000 TL 75 12,5
6001 TL ve tistii 122 20,3
Toplam 600 100,0

Tablo 3.8’e gore katilimcilarin %34,3i 3000 TL ve alt1 gelir diizeyine, %20,3’{
6001 TL ve st gelir diizeyine, %18,2’si 4001 TL-5000 TL gelir araliginda, %14,7’si
3001 TL-4000 TL araligimna ve %12,5’1 5001 TL-6000 TL araliginda gelir diizeyine

sahiptir.

Katilimcilara ait saglk giivencesi dagilimina iliskin bilgiler Tablo 3.9’da

gosterilmistir.

Tablo 3.9: Katilimcilarm Saglik Giivencesinin Dagilimi

Saghk Giivencesi N %

Yok 63 10,5
SSK 343 57,2
Bag-Kur 29 4,8
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Tablo 3.9: Katilimcilarin Saglik Giivencesinin Dagilimi (devami)

Emekli Sandigi 154 25,7
Tamamlayici1 Saglik

Y g 11 1,9
Sigortasi
Toplam 600 100,0

Katilimcilarim %57,2°1ik biiyiik bir kismimin SSK’ya sahip olduguna, %25,7’s1
Emekli Sandigi’na sahip olduguna, %10,5’inin bir saglik giivencesinin olmadigina,
%4,8’ninBag-Kur’a sahip olduguna ve %1,9’unun tamamlayici saglik sigortasina sahip

olduguna ulasilmstir.

Katilimcilara ait ayn1 hanede birlikte yasadigi kisi sayis1 dagilimina iliskin bilgiler

Tablo 3.10°da gosterilmistir.

Tablo 3.10: Katilimcilarin Hanelerinde Yasayan Kisi Sayilarinin Dagilimlari

Hanede Yasayan Kisi Sayisi N %
0 13 2,2
1 33 55
2 46 7,7
3 76 12,7
4 35 58
5 357 59,7
6 ve Usti 40 6,7
Toplam 600 100,0

Katilimcilarm %59,7’s1 bes kisi ile, %12,7’si li¢ kisi ile, %7,7’si iki kisi ile,
%06,7’s1 alt1 ve daha fazla kisi ile, %5,8’s1 dort kisi ile, %5,51 bir kisi ile ve %2,2°s1 yalniz

basma yasamaktadir.

Katilimcilara ait herhangi bir saglik sorunu oldugunda basvurdugu ilk saglik

kurulugu dagilimina iliskin bilgiler Tablo 3.11°de gosterilmistir.
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Tablo 3.11: Katilimcilarin Genellikle Gittigi Saglik Kurulusunun Dagilim1

Genellikle Gidilen Saghk

N %
Kurulusu

Aile Saghigi1 Merkezi 107 17,8
Devlet Hastanesi 426 71,0
Universite Hastanesi 27 4,5
Ozel Hastane 37 6,2
Diger 3 0,5
Toplam 600 100,0

Katilimecilarm %71°1i ilk olarak devlet hastanesine, %17,8’1 Aile Saghgi
Merkezine, %6,2’si 6zel hastaneye, %4,5’1 tiniversite hastanesine ve %0,5’1ik az sayida

kisi ise diger saglik kurumlarina gitmeyi tercih ediyor.

Katilimcilara ait yilda ortalama saglik kurulusuna basvurma sayisi dagilimina

iliskin bilgiler Tablo 3.12’de gdsterilmistir.

Tablo 3.12: Katilimcilarin Yilda Ortalama Saglik Kurulusuna Bagvurma Sayisinin

Dagilimi1
Yilda Saghk Kurumuna

Gidilme Sayisi N v
Hig 17 2,8
1-2 196 32,7
3-4 182 30,3
5-6 109 18,2
7-8 38 6,3
9 ve usti 58 9,7
Toplam 600 100,0

Katilimcilarin %32,7’si yilda ortalama 1-2 kez, %30,3’l 3-4 kez, %18,2’si 5-6
kez, %9,7’si dokuz ve daha fazla sayida, %6,3°1 7-8 kez ve %2,8’1 saglik kurulusuna hig¢

gitmemistir.

Katilimcilara ait saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi hakkindaki diisiincelerin

dagilimina iligkin bilgiler Tablo 3.13’te gosterilmistir.
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Tablo 3.13: Katilimeilarin Saglhik Hizmetlerinin Ozellestirilmesi Hakkindaki

Diisiincelerinin Dagilimi

Saghk Hizmetlerinin
Ozellestirilmesi Hakkindaki N %
Diisiinceler
Tamamen Olumlu 84 14,0
Tamamen Olumsuz 274 45,7
Olumlu Ama Cekincesi Var 205 34,2
Diger 37 6,2
Toplam 600 100,0

Katilimcilarm %45,7°s1 saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi hakkinda tamamen
olumsuz, %34,2’si olumlu ama ¢ekincesi var seklinde, %14’ tamamen olumlu ve

%06,2’s1 ise diger sekilde diistinmiistiir.

Katilimcilara ait GSS kapsaminda oldugu diisliniilen saglik hizmetlerinin

dagilimna iliskin bilgiler Tablo 3.14’te gosterilmistir.

Tablo 3.14: Katilimcilarin Genel Saglik Sigortasi Kapsaminda Oldugunu Diisiindiigii

Saglk Hizmetlerinin Dagilimi

GSS kapsaminda oldugu GSS kapsaminda oldugu

diisiiniilen hizmetler diisiiniilmeyen hizmetler

N % N %
Organ, doku ve kok hiicre
nakline yonelik saglik 340 56,7 260 43,3
hizmetleri
Tiip bebek 220 36,7 380 63,3
Estetik operasyonlar 75 12,5 525 87,5
Estetik amacli ortodontik dis

o 81 13,5 519 86,5

tedavileri
Mideye zayiflama amaglh

81 13,5 519 86,5

kelepge takilmasi
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Tablo 3.14: Katilimcilarin Genel Saglik Sigortast Kapsaminda Oldugunu Diisiindiigi

Saglik Hizmetlerinin Dagilimi (devami)

Alternatif tip hizmetleri

92 15,3 508 84,7
(Akupunktur, Hacamat vb.)
Lens (Kontakt lens) 114 19,0 486 81,0
Is kazalar1 ve meslek

422 70,3 178 29,7
hastaliklar1
Implant 152 25,3 448 74,7
Obezite tedavisi 214 35,7 386 64,3
Suriyeli miiltecilere sunulan

204 34,0 396 66,0

saglik hizmetleri

Katilimcilar %56,7’si organ, doku ve kok hiicre nakline yonelik saglik
hizmetlerinin GSS kapsaminda oldugunu, %43,3’i GSS kapsaminda olmadigini;
%36,7’si tlip bebek tedavisinin GSS kapsaminda oldugunu, %63,3’ii GSS kapsaminda
olmadigini; %12,5’s1 estetik operasyonlarin GSS kapsaminda oldugunu, %87,5’1 GSS
kapsaminda olmadigini; %13,5’iestetik amacl ortodontik dis tedavilerinin GSS kapsam1
altinda oldugunu, %86,5’iGSS kapsaminda olmadigin;; %13,5’i mideye zayiflama
amacl kelepge takilmasmin GSS kapsaminda oldugunu, %86,5’1 GSS kapsaminda
olmadigmni; %15,3’1 alternatif tip hizmetlerinin GSS kapsaminda oldugunu, % 84,7’si
GSS kapsaminda olmadigini; %19 ‘u lens tedavisinin GSS kapsaminda oldugunu, %81
GSS kapsaminda olmadigini; %70,3’4 is kazalar1 ve meslek hastaliklarin GSS
kapsaminda oldugunu, %29,7’si GSS kapsaminda olmadig1; %25,3’li implant tedavisinin
GSS kapsaminda oldugu, %74,7’siGSS kapsaminda olmadigi; %35,7°si obezite
tedavisinin GSS kapsaminda oldugunu, %64,3’i GSS kapsaminda olmadigin;%34’i
Suriyeli miiltecilere sunulan saglik hizmetlerinin GSS kapsaminda oldugunu, %66°s1

GSS kapsaminda olmadig: diisiinmektedir.

Katilimcilara ait GSS kapsaminda olmasi gerektigi diisiiniilen saglik hizmetlerinin

dagilimina iligkin bilgiler Tablo 3.15’te gosterilmistir.
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Tablo 3.15: Katilimcilarin Genel Saglik Sigortas1 Kapsamina Alinmasi Gereken Saglik

Hizmetlerine Iliskin Gériislerinin Dagilimi

GSS kapsamina alinmasi GSS kapsamina alinmasi
gerektigi diisiiniilen gerektigi diisiiniilmeyen
hizmetler hizmetler
N % N %
Biitiin kanser ilaglari 539 89,8 61 10,2
Estetik operasyonlar 141 23,5 459 76,5
Estetik amacli ortodontik dis
N 204 34,0 396 66,0
tedavileri
Mideye zayiflama amacli
173 28,8 427 71,2
kelepge takilmasi
Alternatif tip hizmetleri
(Akupunktur, Hacamat, 238 39,7 362 60,3
Hipnoz vb.)
Implant 356 59,3 244 40,7
Anti-aging uygulamalari 142 23,7 458 76,3
Sa¢ ekimi 141 23,5 459 76,5
Hepsi 98 16,3 502 83,7

Katilimcilarn  %89,8’1 biitliin kanser ilaglarmin GSS kapsamimna alinmasi
gerektigini,%10,2°si alinmamasi gerektigini;%23,5’si estetik operasyonlarm GSS
kapsamimna alimmasi gerektigini, %76,5’1 alinmamas1 gerektigini;%34’°i estetik amagl
ortodontik dis tedavilerinin GSS kapsamina alinmasi gerektigini, %66’s1 alinmamasi
gerektigini; %28,8’imideye zayiflama amacgli kelepge takilmasmnin GSS kapsamina
alinmas1 gerektigini, %71,2’si alimnmamasi gerektigini; 39,7’si alternatif tip hizmetlerinin
GSS kapsamia alinmasi gerektigini, %60,3’li alinmamasi gerektigini; %59,3’l implant
tedavisinin GSS kapsamma alinmasi gerektigini, %40,7’sialinmamasigerektigini;
%23,7’s1 anti-aging uygulamalarin GSS kapsamma alinmasi1 gerektigini, %76,3’l

alinmamasi gerektigini; %23,5°1 sa¢ ekimi tedavisinin GSS kapsamina alinmasi gerektigi,
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%76,5°1 alinmamas1 gerektigini; %16,3’ tiim bu saghik hizmetlerinin GSS kapsami

altinda olmasi gerektigini, %83,7’si 0lmamas1 gerektigini diisiinmektedir.

Katilimeilara ait OSS tercih etmeme nedenlerinin dagilimma iliskin bilgiler Tablo

3.16’da gosterilmistir.

Tablo 3.16: Katilimeilarin Ozel Saglik Sigortas1 Kapsammda Olmamasimnin

Nedenlerinin Dagilimi

Evet Hayir
N % N %

Ihtiyag duymuyorum 239 39,8 361 60,2
Parasal sebepler 224 37,3 376 62,7
Sosyal giivencem oldugu i¢in 233 38,8 367 61,2
Yaptirmaya vaktim olmadi 47 7,8 553 92,2
Glivenmedigim igin 57 9,5 543 90,5
Ozel Saglik Sigortasi

hakkinda yeterli bilgiye sahip 147 24,5 453 75,5
degilim

Diger 23 3,8 577 96,2

Katilimcilar OSS kapsamida olmamasinin nedenleri arasmda %39,8 ihtiyac
duymamasi, %37,3 ile parasal sebepler, %38,8 ile sosyal giivencesinin var olmasi, %24,5
ile 6zel saglik sigortas1 hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmasi, %9,5 ile 6zel saglik
sigortasina giivenmemesi ve %7,8 ile 6zel saglik sigortasi yaptirmaya zamani olmamasi

siralanabilir.

Calismanin bu asamasinda anketin ikinci boliimiinii olusturan sorularin analiz ve
degerlendirilmesi yapilmigtir. Anket formunun ikinci boliimiinde yer alan 26 soru iKi
gruba ayrilmistir. Birinci grupta katilimcilarm GSS’ye ve saglik hizmetlerine bakis
acilarmin, ikinci grupta ise OSS’ye yonelik bakis agilarinin degerlendirildigi sorulara yer

verilmistir. Asagida sirasiyla her iki gruba ait tablolar verilmistir.
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Tablo 3.17: Genel Saglik Sigortasi ve Saghk Hizmetleri ile Ilgili Katilime1 Gériisleri

e 5 £ = £ o E
X 3 S S 2 ~ ¢
= > > 7 S = o
£ £ 5 Z £z
8 = = = = CE X SS
X § g 2 v X 3
S S M Y v
N % N % N % N % N %
Ulkemizde herkes saglik hizmetlerine rahatca ulasabilmektedir. 108 18,0 137 22,8 88 14,7 227 37,8 40 6,7 2,92 1,261
Ulkemi glik hi leri kull k i¢in katk 0 i
Ulkemizde sagh izmetleri kullanmak i¢in katki pay1 6denmesi 108 180 149 248 113 188 187 312 43 7.2 285 10247
gerekmektedir.
Saglik hizmeti giderlerinin tamamini devlet 6demektedir. 123 20,5 201 335 107 17,8 145 242 24 40 258 1,175
?aghk hlzn.letl giderlerinin tamamini Sosyal Giivenlik Kurumu 117 1905 208 347 137 228 124 207 14 23 252 1093
O6demektedir.
Kisilerin acil haller nedeniyle 6zel saglik hizmeti sunucularma miiracaat
etmeleri durumunda saglik hizmeti bedelleri Sosyal Giivenlik Kurumu 91 15,2 114 19,0 147 245 214 357 34 5,7 298 1,175
tarafindan karsilanir.
Genel sagl%k s1g0rta_1s1yla herkes saglik hizmetlerinden 72 120 90 150 129 215 275 458 34 57 318 1133
yararlanabilmektedir.
Genel saglik sigortasi, geliri olmayanlara da saglik hizmetlerinden 80 133 96 160 140 233 252 420 32 53 310 1148

yararlanma hakki sunar.
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Tablo 3.17: Genel Saglik Sigortasi ve Saghk Hizmetleri ile ilgili Katilime1 Gériisleri (devami)

Genel saglik sigortasindan yararlanmak i¢in kisinin belirli bir statiiye

125 20,8 139 232 125 20,8 192 32,0 19 3,2 2,74 1,202
(is¢i, memur, emekli vb.) sahip olmasi gerekmektedir.
Caligmayan kisilerin genel saglik sigortas1 kapsamindaki saglik
hizmetlerinden yararlanmalar1 i¢in Sosyal Giivenlik Kurumu'na prim 99 16,5 106 17,7 142 23,7 221 368 19 53 2,97 1,192
O0demeleri gerekmektedir
C_ahsmay?nklsllermgenel sag1'1k'51gor.ta51k'apsammdakl saglik 78 130 107 178 157 262 221 368 37 62 305 1146
hizmetlerinden yararlanmalar1 igin gelir testi yaptirmalari zorunludur.
Gelir testi, belli bir statiiye sahip olmayan kisinin bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilere (esine, evli olmayan ¢ocuklari, anne, babas1 vb.) 82 13,7 101 16,8 155 258 222 37,0 40 6,7 3,06 1,162
yapilmasi gerekmektedir.
Genel saglik sigortasi kapsaminda; Saglik Bakanligi’nin uygun goriisii
iizerine yurt i¢inde tedavisi miimkiin olmayan kigilerin saglik hizmetleri 103 17,2 91 15,2 180 30,0 193 32,2 33 55 294 1,174
yurt diginda saglanir.
Genel saglik sigortasi sayesinde temel saglik gostergelerindeki 78 130 70 117 170 283 260 433 22 37 313 1,096
olumsuzluklar azaltilmaktadir.
Genelsaghks1g0ftas1n1n'1'<a?sam1n1ngemshglnedenlylesaghk 90 150 95 158 174 290 217 36.2 24 40 2,98 1132
harcamalarmin biitgeye ylikii artmaktadir.
Vatansizlar ve siginmacilar da genel saglik sigortasi kapsami altindadir. 84 140 80 13,3 184 30,7 227 378 25 4,2 3,05 1,113
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Tablo 3.17 incelendiginde; katilimcilarin %44,5’1 iilkemizde yasayan herkesin
saglik hizmetlerine rahat¢a ulasabildigini, %41,4’l acil haller nedeniyle 6zel saglik
sunucularma miiracaat halinde saglik hizmetleri bedelinin Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan karsilanacagmi, %351,5’1i GSS ile herkesin saglik hizmetlerinden
yararlanabilecegini, %47,3’ii GSS ile geliri olmayanlarin da saglik hizmetlerinden
yararlanabilecegini, %42,1°’1 calismayan kisilerin GSS kapsaminda olan saglik
hizmetlerinden yararlanabilmeleri i¢in prim &demelerinin gerekli oldugunu, %43’
caligmayan kisilerin GSS kapsamindaki saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 i¢in gelir
testi yaptirmalarmin zorunlu oldugunu, %43,7’si gelir testinin belli bir statiiye sahip
olmayan kisilerin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere yapilmasi gerektigini, %37,7’si
Saglik Bakanlhigi’nin uygun goriisii iizerine yurt i¢inde tedavisi miimkiin olmayan
kigilerin saglik hizmetlerinin yurt disinda saglanacagini, %47’si GSS sayesinde temel
saglik gostergelerindeki olumsuzluklarin azaldigini, %40,2°si GSS kapsaminin genisligi
nedeniyle saglik harcamalarinin biitgeye yiikiinlin arttigini, %43’ ise vatansizlar ve
siginmacilarin da GSS kapsami altinda oldugunu ifade etmektedir. Buna karsin
katilimeilarin %42,8°1 iilkemizde saglik hizmetleri kullanmak icin katki pay1r 6denmesi
gerekmedigini, %3540 saglk hizmeti giderlerinin tamammin devlet tarafindan
O0denmedigini, %54,2’s1 saglik hizmeti giderlerinin tamaminin Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan 6denmedigini, %44°l ise GSS’den yararlanmak i¢in kisinin belirli bir statiiye

sahip olmasinin gerekmedigini ifade etmektedir.

Katilimcilarin genel saglik sigortasi ve saglik hizmetleriyle ilgili goriislerinin
degerlendirildigi ilk 15 maddenin genel ortalamasi 2,93 olarak hesaplanmistir. Bu
ifadelerden bes tanesi hesaplanan degerin altinda on tanesi ise iistiinde bir ortalamaya
sahiptir. Bu ifadeler i¢inde en diisiik ortalamaya sahip olan “Saglik hizmeti giderlerinin
tamamini Sosyal Giivenlik Kurumu 6demektedir” ifadesi 2,52 ortalamaya sahiptir. Bunun
yaninda en yiiksek ortalamaya sahip olan “Genel saglik sigortasiyla herkes saglik

hizmetlerinden yararlanabilmektedir” ifadesi ise 3,18 ortalamaya sahiptir.
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Tablo 3.18: Ozel Saghk Sigortasi ile 1lgili Katilime1 Goriisleri

o E £ = E @ g

= 2 = S S X £

S EE EE £ = =

8 = = = = 8T x ss

2 2 < ¥: <2

N % N % N % N % N %
Ozel Saglik Sigortasi i¢in hicbir statii gerekmez, herkese aciktir. 93 155 72 12,0 130 21,7 268 44,7 37 62 3,14 1,190
Ozel Saglik Sigortasi, istege bagh sekilde yaptirilir. 69 115 49 82 118 19,7 320 533 44 7,3 3,37 11111
Ozel Saglik Sigortasinda prim orani tehlike derecesine gore belirlenir. 70 11,7 86 14,3 195 325 227 37,8 22 3,7 3,08 1,064
Ozel Saglik Sigortasinda sosyal fayda ve kamu ¢ikarindan ziyade
. o g 75 12,5 100 16,7 188 31,3 216 36,0 21 3,5 3,01 1,081
sigortalinin ¢ikar1 gozetilir.
Ozel Saglik Sigortast ile ilgili sorunlar, bu konu hakkinda yeterli bilgiye

. 69 115 84 140 178 29,7 237 395 32 53 3,13 1,092

sahip olmamaktan kaynaklanir.
Ozel Saglik Sigortast ile ilgili sorunlar genellikle primlerin yiiksek

60 10,0 89 148 193 322 224 37,3 34 57 3,14 1,064

olmasindan kaynaklanir.
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Tablo 3.18: Ozel Saglik Sigortast ile Ilgili Katilime1 Gériisleri (devami)

Ozel Saglik Sigortasi ile ilgili sorunlar genellikle 6zel hastanelerden

62 10,3 100 16,7 207 34,5 201 335 30 50 3,06 1,055
kaynaklanir.
Ozel Saglik Sigortasiyla ilgili sorunlar genelde polige teminat1 disinda

54 9,0 82 13,7 247 412 193 32,2 24 4,0 3,09 0,986
kalan hususlardan kaynaklanir.
Genel Saglik Sigortasi, Tamamlayici Saglik Sigortastyla birlikte (Ozel
Saglik Sigortasi olmadan) toplumun optimum saglik sartlarini 66 11,0 80 13,3 213 355 224 37,3 17 2,8 3,08 1,028
karsilamaktadir.
Tamamlayict Saglik Sigortasina sahip bir kisi, Sosyal Giivenlik

. . 55 9,2 99 16,5 243 405 184 30,7 19 3,2 3,02 0,983

Kurumu’nun onay1 disindaki seylerden faydalanabilir.
Tamamlayic1 Saglik Sigortasi, Ozel Saglik Sigortasina oranla daha uygun

64 10,7 80 13,3 242 40,3 195 325 19 3,2 3,04 1,006

fiyathdir.
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Tablo 3.18 incelendiginde; katilimcilarm %350,9’u OSS igin higbir statiiniin
gerekmedigini, %60,9’u OSS’nin istege bagh olarak yapildigmni, %41,5’i OSS’de prim
oranmin tehlike derecesine gore belirlendigini, %39,5’i OSS’de sosyal fayda ve kamu
¢ikarindan ziyade sigortalnin ¢ikarinin gozetildigini, %44,8°1 OSS ile ilgili sorunlarm bu
konuyla ilgili yeteri kadar bilgiye sahip olmamaktan kaynaklandigmi, %43’ii OSS ile
ilgili sorunlarin genellikle primlerin yiiksek olmasmndan kaynaklandigini, %38,5’i OSS
ile 1ilgili sorunlarmn genellikle 6zel hastanelerden kaynaklandigini, 40,1°’1 ise GSS’nin
tamamlayict saglik sigortasiyla toplumun optimum saglk sartlarini karsiladigini ifade
etmektedir. Buna karsin katilimeilarin %41,2°si OSS ile ilgili sorunlarin genelde police
teminat1 disinda kalan hususlardan kaynaklandig1 goriisiine, %40,5’1 tamamlayici saglik
sigortasina sahip bir kisinin Sosyal Glivenlik Kurumu’nun onay1 disindaki seylerden
faydalanabilecegi goriisiine ve %40,3’{i tamamlayic1 saglik sigortasmin OSS’ye oranla

daha uygun fiyatl olabilecegi goriisiine kararsiz goriis belirttikleri belirlenmistir.

Katilimcilarin OSS ile ilgili goriislerinin degerlendirildigi son 11 maddenin genel
ortalamasi 3,10 olarak hesaplanmistir. Bu ifadelerden yedi tanesi hesaplanan degerin
altinda dort tanesi ise iistiinde bir ortalamaya sahiptir. Bu ifadeler icinde en yiiksek
ortalamaya sahip olan “6zel saglik sigortasi, istege bagl sekilde yaptirilir” ifadesi 3,37
ortalamaya sahiptir. Bu durumda katilimcilarm g¢ogu OSS’yi istege bagli olarak
yapildigini onaylamaktadir. Bu ifadeler arasinda en diisiik ortalamaya sahip olan “Ozel
saglik sigortasinda sosyal fayda ve kamu ¢ikarindan ziyade sigortalinin ¢ikar1 goézetilir”

ifadesi 3,01 ortalamaya sahiptir.
3.7.2.Faktor Analizine iliskin Bulgular

Faktor analizi, birbiri ile iliskisi olan birden fazla degiskenin bilgi kaybina
ugramaksizin daha az sayida yeni degisken altinda gruplandirilmasiyla ortaya ¢ikan bir
analizdir. Faktor analizinin amaci mevcut degisken sayisini daha az boyuta indirgemek
ve degiskenlerin birbiri ile olan iliskisini analiz ederek kavramsal olarak yeni bir

kategoride smiflandirmaktir (Turanli, 2021, s. 11).

65



Bu baglamda arastirmada 6rneklem biiyiikligiiniin faktor analizi i¢in yeterli olup
olmadigini 6lgen Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsay1 da hesaplanmistir. KMO katsay1
degerinin dereceli olarak ifade ettigi anlam su sekildedir (Ekici, 2020, s. 42; Sharma 1996,
s. 11):

KMO degeri 0,00 ile 0,49 arasinda ise 6rneklem yeterliligi “kabul edilemez”
KMO degeri 0,50 ile 0,59 arasinda ise drneklem yeterliligi “zayif”

KMO degeri 0,60 ile 0,69 arasinda ise 6rneklem yeterliligi “orta”

KMO degeri 0,70 ile 0,79 arasinda ise drneklem yeterliligi “iy1”

KMO degeri 0,80 ile 0,89 arasinda ise drneklem yeterliligi “cok 1yi”

KMO degeri 0,90 ile 1,00 arasinda ise 6rneklem yeterliligi “mitkemmel” dir.

Tablo 3.19: KMO ve Barlett's Testi Analizi

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligi Olgiisii 0,896

) ) Ki-Kare 3989,356

Bart-lett s Kiiresellik Df 120
Testi

P 0,000

Tablo 3.19°da goriildiigii tizere KMO degerinin 0,896 olmasi orneklem
yeterliliginin  “cok 1yi” oldugu anlammi tasimaktadwr. Bu durumda O6rneklem
biliylikligliniin faktor analizi i¢in yeterli diizeyde oldugu sonucuna ulasilmaktadir.
Barlett’s degerini temsil eden p’nin 0,05’ten kiiclik olmas1 degiskenler arasinda yiiksek
oranda Kkorelasyon bulundugu anlamma gelmektedir. Bu durumda veri setinin faktor

analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir (Kalayci, 2010, s.327).

Anketteki ifadelerin boyutlarini belirlemek amaciyla 26 ifade igin temel bilesenler
yontemi ve varimax dondirme teknigi ile faktor analizi yapilmustir. Genel saglik
sigortasi, 6zel saglik sigortasi ve saglik hizmetlerine ait ifadelerin faktor analizi Tablo

3.19°da verilmistir.
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Tablo 3.20: Faktor Analizi

ifadeler

Faktorler

2

Ozel Saglik Sigortast ile ilgili sorunlar genellikle primlerin
yiiksek olmasindan kaynaklanir.

0,764

Ozel Saglik Sigortasi ile ilgili sorunlar, bu konu hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamaktan kaynaklanir.

0,755

Ozel Saglik Sigortasiyla ilgili sorunlar genelde polige teminati
disinda kalan hususlardan kaynaklanir.

0,743

Ozel Saglik Sigortast ile ilgili sorunlar genellikle dzel
hastanelerden kaynaklanir.

0,731

Ozel Saglik Sigortasinda sosyal fayda ve kamu ¢ikarindan
ziyade sigortalinin ¢ikar1 gozetilir.

0,685

Ozel Saglik Sigortasi, istege bagl sekilde yaptirilir.

0,684

Ozel Saglik Sigortasinda prim oram tehlike derecesine gore
belirlenir.

0,677

Tamamlayic1 Saglik Sigortasina sahip bir kisi, Sosyal
Giivenlik Kurumu’nun onay1 disindaki seylerden
faydalanabilir.

0,522

Calismayan kisilerin genel saglik sigortasi kapsamindaki
saglik hizmetlerinden yararlanmalari i¢in gelir testi
yaptirmalar1 zorunludur.

0,819

Calismayan kisilerin genel saglik sigortasi kapsamindaki
saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 i¢in Sosyal Giivenlik
Kurumu'na prim édemeleri gerekmektedir

0,787
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Tablo 3.20: Faktor Analizi (devami)

Gelir testi, belli bir statiiye sahip olmayan kiginin bakmakla
yiikkiimli oldugu kisilere (esine, evli olmayan gocuklari, anne,
babasi vb.) yapilmas1 gerekmektedir.

0,743

Genel saglik sigortasindan yararlanmak icin kisinin belirli bir
statiiye (is¢i, memur, emekli vb.) sahip olmasi1 gerekmektedir.

0,503

Saglik hizmeti giderlerinin tamamini Sosyal Giivenlik
Kurumu 6demektedir.

0,886

Saglik hizmeti giderlerinin tamamini devlet 6demektedir.

0,850

Kisilerin acil haller nedeniyle 6zel saglik hizmeti
sunucularma miiracaat etmeleri durumunda saglik hizmeti
bedelleri Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan karsilanir.

0,567

Ulkemizde herkes saglik hizmetlerine rahatca
ulagabilmektedir.

0,547

Aciklanan Varyans

38,520

11,078

8,265

Toplam Aciklanan Varyans

57,864

Cronbach’s Alpha (%)

0,882

0,764

0,749

Yukarida Tablo 3.20’de goriildiigii gibi 26 ifadeden 10 tanesi kapsam disi

birakilmistir. Geriye kalan 16 ifade ti¢ faktor altinda toplanmustir. 16 ifadenin Glgege

iliskin agikladiklar1 varyanslar sirasiyla birinci faktoriin 9%38,520, ikinci faktoriin

%11,078 ve liclincii faktoriin ise %8,265 tir. Bu li¢ faktoriin agikladiklar1 toplam varyans

ise %57,864 tiir. Ayrica bu faktorlere iliskin giivenilirlik diizeyleri sirasiyla 0,882; 0,764;

0,749 olarak bulunmustur. Bu oranlar faktorlerin oldukca giivenilir oldugunu

gostermektedir. Faktorlerin adlandirilmasinda literatiirdeki caligmalardan ve faktor

kapsamindaki ifadelerden yola g¢ikilmisti. Bu noktada ilk faktére “Ozel Saglik

Sigortas1”, ikinci faktore “Genel Saghk Sigortasi:” ve lUglincli faktore ise “Saglik

Hizmeti ” ad1 verilmistir.
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Elde edilen faktor sonuglar1 benzer ¢alismalarin sonuglari ile kargilagtirilmistir.
Bu dogrultuda Ekinci (2018)’nin ¢alismasinda yapilan faktér analizi sonucunda da

ifadelerin {i¢ faktor altinda toplandigi goriilmektedir.

3.7.3.Korelasyon Analizine iliskin Bulgular

Korelasyon analizi iki ya da daha fazla degisken arasindaki iliskiyi hesaplamak
icin kullanilan bir istatistik teknigidir. Korelasyon analizi sonucunda ulasilan korelasyon
katsayis1 -1 ile +1 arasinda degisim gosterebilir. Korelasyon katsayisinin 0 oldugu
durumlarda iki degisken ya da degiskenler arasinda herhangi bir iliskinin olmadigi
sonucuna ulagilir. Korelasyon katsayisinin +1°e yaklastig1 durumlarda pozitif anlamda
iligki -1’e yaklastigi durumlarda ise negatif anlamda bir iligki s6z konusudur (Kurnaz,
2020, s. 80; Biiyiikoztiirk; 2010, $5.31-32)

Korelasyon katsayisinin yer aldig1 araligi su sekilde tanimlayabiliriz:
Korelasyon katsayisi (-0,25)-0,00 ve 0,00-0,25 arasinda iliski ¢ok zayif
Korelasyon katsayisi (-0,49) -(-0,26) ve 0,26-0,49 arasinda ise iliski zayif
Korelasyon katsayisi (-0,69) -(-0,50) ve 0,50-0,69 arasinda ise iliski orta
Korelasyon katsayisi (-0,89) -(-0,70) ve 0,70-0,89 arasinda ise iliski yiiksek

Korelasyon katsayisi (-1,00) -(-0,90) ve 0,90-1,00 arasinda ise iliski ¢ok yiiksektir
(VBO Blog , 2020).

Calismada degiskenler arasindaki korelasyon degerleri Tablo 3.21°de

gosterilmistir.
Tablo 3.21: Boyutlar Arasindaki Korelasyon Analizi
Degiskenler Ges'i‘ge(l)rst‘:gl‘k OSZieglosl'?fslik Saglik Hizmeti
Genel Saglik Sigortasi 1
Ozel Saglik Sigortasi 0,377 1
Saglik Hizmeti 0,431° 0,565" 1

*Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidir.
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Tablo 3.21°’de boyutlar arasindaki iliskinin anlamli olup olmadigmi ortaya
koymak i¢in yapilan korelasyon analizleri incelendiginde boyutlar arasinda istatistiki
olarak p<0,01 anlamliligin bulundugu goriilmiistiir. Bulunan sonuglar incelendiginde 6zel
saglik sigortasina ait goriisler ile saglik hizmetlerine ait goriisler arasinda orta, pozitif
yonli ve anlaml bir iliski oldugu anlagilmaktadir. Bu iki boyut arasinda korelasyon
katsayist (r=0,565) olarak hesaplanmistir. Genel saglik sigortasina ait goriigler ile 6zel
saglik sigortasina ait goriisler arasinda ise zayif, pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu
anlasilmaktadir. Bu iki boyut arasinda hesaplanan korelasyon katsayis1 (r=0,377) dir. Son
olarak saglik hizmetlerine ait goriisler ile genel saglk sigortasina ait goriisler arasinda
zay1f, pozitif yonli ve anlamli bir iliski vardir. Bahsedilen iki boyut arasinda korelasyon

katsayis1 (r=0,431) olarak hesaplanmistir.
3.7.4.Arastirma Bulgularinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin demografik o6zellikleri ve konuyu iceren diger

hususlarm degerlendirilmesi ile ilgili analiz sonuclar1 bu kisimda sunulmaktadir.

Katilimeilarm OSS, GSS ve saglik hizmetlerine ait bakis agilarinin demografik
ozelliklerine gore farkhlasip farklilasmadigmi belirlemeye yonelik olusturulan

hipotezlerin analizi asagida verilmistir.
Cinsiyet degiskini ile s6z konusu faktorler arasinda kurulan hipotezler;

Hi: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore genel saglk sigortasina bakis agilar

farklilagmaktadrr.

Hio: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore ozel saghk sigortasina bakis agilar

farklilagmaktadrr.

Hos: Katilimcilarin = cinsiyetlerine gore saglik hizmetlerine bakis agilar

farklilagmaktadir.

Yukaridaki Hi, Hi2 ve Has hipotezlerinin testi T-testi yardimiyla test edilmis ve

elde edilen sonuglar asagidaki Tablo 3.22°de sunulmustur.
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Tablo 3.22: Cinsiyet ile Genel Saglik Sigortas1, Ozel Saglik Sigortas1 ve Saglik
Hizmetlerine Yonelik Bakis Agilar1 Arasindaki Farkliliklar

Faktor Bagimsiz N X P
degisken

Kadin 334 2,70

GSS 0,132
Erkek 266 2,80
Kadin 334 3,00

0SS 0,886
Erkek 266 2,89
Kadin 334 3,13

HIZMET 0,003
Erkek 266 3,07

Tablo 3.22°de goriildiigi lizere katilimcilarin cinsiyet degiskeni ile genel saglik
sigortast ve Ozel saglik sigortasma yoOnelik bakis acilar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamazken saglik hizmetlerine yonelik bakis agilar1 arasinda anlaml bir fark tespit
edilmistir (p=0,003<a=0,050).

Yas degiskeni ile s6z konusu faktorler arasinda kurulan hipotezler;

H>: Katilimcilarin  yaslarina gore genel saghk sigortasina bakis agilar

farklilasmaktadr.

Hiz: Katilmcilarin  yaslarina goére ozel saglik sigortasina bakis agilar

farklilagmaktadrr.

Hoa:  Katilimcilarin  yaglarina gore saghk hizmetlerine bakis agilart

farklilagmaktadir.

Yukaridaki Hz, H1z ve Has hipotezlerinin testi One-way Anova analizi yardimiyla

test edilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 3.23’te sunulmustur.

Tablo 3.23: Yas ile Genel Saglik Sigortasi, Ozel Saglik Sigortasi ve Saglik
Hizmetlerine YoOnelik Bakis Acgilar1 Arasindaki Farkliliklar

Faktor Bagimsiz Degisken N F P
GSS 18-27 279 2,313 0,056
28-37 189
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Tablo 3.23: Yas ile Genel Saglik Sigortasi, Ozel Saglik Sigortasi ve Saglik
Hizmetlerine Yonelik Bakig Agilar1 Arasindaki Farkliliklar (devami)

38-47 88
48-57 35
58 ve st 9
18-27 279
28-37 189
0SS 38-47 88 1,192 0,313
48-57 35
58 ve isti 9
18-27 279
28-37 189
HIZMET  38-47 88 1,987 0,095
48-57 35
58 ve isti 9

Tablo 3.23 incelendiginde katilimcilarin yaslar1 ile genel saglik sigortasi, 6zel
saglik sigortasit ve saglik hizmetlerine yonelik bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir.
Egitim durumu degiskeni ile s6z konusu faktorler arasinda kurulan hipotezler;

Hs: Katilimcilarin egitim durumuna gére genel saglik sigortasina bakis agilart

farklilagmaktadir.

Hia: Katilimcilarin egitim durumuna gorve ozel saglhk sigortasina bakis agilart

farklilagmaktadrr.

Hos: Katilimcilarin egitim durumuna gére saglik hizmetlerine bakis acilar

farklilagmaktadir.

Yukaridaki Hz, H14 ve Hos hipotezlerinin testi One-way Anova analizi yardimiyla

test edilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 3.24’°te sunulmustur.
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Tablo 3.24: Egitim Durumu ile Genel Saglik Sigortasi, Ozel Saglik Sigortas: ve Saglik
Hizmetlerine Yonelik Bakis Agilar1 Arasindaki Farkliliklar

Faktor Bagimsiz Degisken N F P
[kogretim 49
Lise 122
GSS On Lisans/Lisans 360 1,917 0,106
Yiiksek Lisans/Doktora 64
Okul Bitirmemis 5
[kogretim 49
Lise 122
0SS On Lisans/Lisans 360 1,722 0,143
Yiiksek Lisans/Doktora 64
Okul Bitirmemis 5
[kogretim 49
Lise 122
HiZMET  On Lisans/Lisans 360 4,431 0,002
Yiiksek Lisans/Doktora 64
Okul Bitirmemis 5

Tablo 3.24’te goriildiigii tizere katilimcilarin egitim durumlari ile genel saglik
sigortasi ve Ozel saglik sigortasina yonelik bakis acgilar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamazken saglik hizmetlerine yonelik bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark tespit
edilmistir(p=0,002<0=0,050). Analiz sonucunda anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 gérmek i¢in post-hoc analiz teknigi kullanilmistir. Test sonucunda
farkliliklarin “iIkogretim” grubu ile “Yiiksek Lisans/Doktora” grubu arasinda Lise”
grubu ile “On Lisans/Lisans” gurubu arasinda ve son olarak “Lise” grubu ile “Yiiksek

Lisans/Doktora” grubu arasinda oldugu belirlenmistir.
Meslek degiskini ile s6z konusu faktorler arasinda kurulan hipotezler;

Ha: Katilimcilarin mesleklerine gore genel saglik sigortasina bakis agilar

farklilagmaktadir.

His: Katilimcilarin mesleklerine gore ozel saglik sigortasina bakis agilari

farklilagsmaktadir.

Hze: Katilimcilarin  mesleklerine gore saglik hizmetlerine bakis agilar

farklilagmaktadir.
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Yukaridaki Hs, His ve Hos hipotezlerinin testi One-way Anova analizi yardimiyla

test edilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 3.25’te sunulmustur.

Tablo 3.25: Meslek ile Genel Saglik Sigortasi, Ozel Saglik Sigortasi ve Saglik
Hizmetlerine Yonelik Bakis Agilar1 Arasindaki Farkliliklar

Faktor Bagimsiz Degisken N F p
Kamu 232
Ozel 113
Kendi Isi 24
GSS Emekli 10 2,027 0,060
Ogrenci 119
Caligmiyor 95
Diger 7
Kamu 232
Ozel 113
Kendi Isi 24
.. Emekli 10 2,257 0,037
0SS Ogrenci 119
Calismiyor 95
Diger 7
Kamu 232
Ozel 113
Kendi Isi 24
HIZMET Emekli 10 2,653 0,015
Ogrenci 119
Caligmiyor 95
Diger 7

Tablo 3.25’e bakildiginda katilimcilarin meslekleri ile genel saglik sigortasina

yonelik bakis agilar

arasinda anlamh

bir fark bulunamazken ozel saglik

sigortasi(p=0,037) ve saglik hizmetlerine (p=0,015) yonelik bakis agilari arasinda anlamli

bir farkin oldugu sonucuna ulasilmistir(p<a=0,050). Analiz sonucunda saglik hizmetleri

ile olan anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in post-hoc analiz teknigi

kullanilmugtir. Test sonucunda farklihigm “Kamu” grubu ile “Ogrenci” grubu arasinda

oldugu belirlenmistir.

Medeni durum degiskini ile s6z konusu faktdrler arasinda kurulan hipotezler;

Hs: Katilimcilarin medeni durumlarina gore genel saglik sigortasina bakis agilart

farklilagmaktadir.
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Hie: Katilimcilarin medeni durumlarina gore ozel saglik sigortasina bakis agilart

farklilagsmaktadir.

Ho7: Katilimcilarin medeni durumlarina gore saglk hizmetlerine bakis agilart

farklilagsmaktadir.

Yukaridaki Hs, Hisve Hozhipotezlerinin testi T-testi yardimiyla test edilmis ve

elde edilen sonuglar Tablo 3.26’da sunulmustur.

Tablo 3.26: Medeni Durum ile Genel Saglik Sigortasi, Ozel Saglik Sigortasi ve Saglik
Hizmetlerine Yo6nelik Bakis Acilar1 Arasindaki Farkliliklar

Faktor Bagumsiz N X P
degisken

Evli 295 2,78

GSS 0,726
Bekar 305 2,71
Evli 295 2,95

0SS 0,487
Bekar 305 2,95
Evli 295 3,16

Hizmet 0,883
Bekar 305 3,05

Tablo 3.26 incelendiginde katilimcilarin medeni durumlar1 ile genel saglik
sigortasi, 0zel saglik sigortasi ve saglik hizmetlerine yonelik bakis agilar1 arasinda anlamli

bir fark bulunamamustir.
Aylik gelir diizeyi degiskini ile s6z konusu faktorler arasinda kurulan hipotezler;

He: Katilimcilarin aylik gelir diizeylerine gore genel saglik sigortasina bakis

agilart farklilasmaktadir.

Hi7: Katilimcilarin aylik gelir diizeylerine gore ozel saghk sigortasina bakis

agilart farklilasmaktadir.

Has: Katilimcilarin aylik gelir diizeylerine gore saglik hizmetlerine bakis agilar

farklilagmaktadir.

Yukaridaki He, H17 ve Hag hipotezlerinin testi One-way Anova analizi yardimiyla

test edilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 3.27°de sunulmustur.
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Tablo 3.27: Aylik Gelir Diizeyleri ile Genel Saglik Sigortasi, Ozel Saglik Sigortasi ve
Saglik Hizmetlerine Yonelik Bakis Acilar1 Arasindaki Farkliliklar

Faktor Bagimsiz Degisken N F P

3000 TL ve alti 206
3001 TL-4000 TL 88

GSS 4001 TL-5000 TL 109 2,345 0,054
5001 TL-6000 TL 75
6001 TL ve tistii 122
3000 TL ve alt1 206
3001 TL-4000 TL 88

0SS 4001 TL-5000 TL 109 2,493 0,042
5001 TL-6000 TL 75
6001 TL ve tistii 122
3000 TL ve alt1 206
3001 TL-4000 TL 88

HIiZMET 4001 TL-5000 TL 109 2,688 0,030
5001 TL-6000 TL 75
6001 TL ve tistii 122

Tablo 3.27 incelendiginde katilimcilarin aylik gelir diizeyleri ile genel saglik
sigortasina yonelik bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark bulunamazken o6zel saglik
sigortasi(p=0,042) ve saglik hizmetlerine (p=0,030) yonelik bakis a¢ilar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmustur (p<0=0,050). Analiz sonucunda 6zel saglik sigortasi ile olan anlaml1
farkin hangi gruptan kaynaklandigmi bulmak i¢in post-hoc analiz teknigi kullanilmastir.
Test sonucunda farkliligin “3001 TL-4000 TL” grubu ile “5001 TL-6000 TL” grubu

arasinda oldugu gozlemlenmistir.
Saglik giivencesi degiskini ile s6z konusu faktorler arasinda kurulan hipotezler;

H7: Katilimcilarin saglik giivencesine gore genel saglik sigortasina bakis agilar

farklilagmaktadir.

His: Katilimcilarin saghk giivencesine gére ozel saghk sigortasina bakis agilart

farklilagmaktadir.

Hao: Katilimcilarin saghk giivencesine gore saglik hizmetlerine bakis agilari

farklilagmaktadir.
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Yukaridaki H7, Hig ve Hog hipotezlerinin testi One-way Anova analizi yardimiyla

test edilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 3.28’de sunulmustur.

Tablo 3.28: Saglik Giivencesi ile Genel Saglik Sigortasi, Ozel Saglik Sigortasi ve
Saglik Hizmetlerine Yonelik Bakis Acilar1 Arasindaki Farkliliklar

Faktor Bagimsiz Degisken N F P

Yok 63
SSK 343

GSS Bag-Kur 29 1,856 0,117
Emekli Sandig1 154
Tamamlayici1 Saglik Sigortasi 11
Yok 63
SSK 343

0SS Bag-Kur 29 4,587 0,001
Emekli Sandig: 154
Tamamlayic1 Saglik Sigortasi 11
Yok 63
SSK 343

HIiZMET Bag-Kur 29 1,408 0,230
Emekli Sandig1 154
Tamamlayic1 Saglik Sigortasi 11

Tablo 3.28 incelendigi katilimcilarin saghk giivenceleri ile genel saglik sigortasi
ve saglik hizmetlerine yonelik bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark bulunamazken saglik
giivenceleri ile 6zel saglik sigortasina yonelik bakis agilari arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p= 0,001<a=0,050). Analiz sonucunda anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigmi bulmak i¢in post-hoc analiz teknigi kullanilmistir. Test sonucunda
farkliligin “SSK” grubu ve “Tamamlayic1 Saghk Sigortast” grubu ile “Emekli Sandig1”

grubu ve “Tamamlayic1 Saglik Sigortas1” grubu arasinda oldugu belirlenmistir.

Hanede yasayan kisi sayis1 degiskini ile s6z konusu faktorler arasinda kurulan

hipotezler;

Hs: Katilimcilarin hanesinde yasayan kisi sayisina gore genel saglik sigortasina

bakis agilar: farklilasmaktadir.

Hio: Katilimcilarin hanesinde yasayan kisi sayisina gore ozel saglik sigortasina

bakis agilar: farklilasmaktadir.
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Hazo: Katilimcilarin hanesinde yasayan kisi sayisina gore saglik hizmetlerine bakis

agilart farklilasmaktadir.

Yukaridaki Hs, Hig Ve Hso hipotezlerinin testi One-way Anova analizi yardimiyla

test edilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 3.29°da sunulmustur.

Tablo 3.29: Hanede Yasayan Kisi Sayis1 ile Genel Saglik Sigortasi, Ozel Saglhik
Sigortasi ve Saglik Hizmetlerine Yonelik Bakis A¢ilar1 Arasindaki Farkliliklar

Faktor Bagimsiz Degisken N F P

13
33
46
76 0,977 0,440
35
357
ve usti 40

GSS

N[O B WIN RO

13
33
46
76 1,884 0,081
35
357
ve isti 40

0SS

AN B[ WIN PO

13
33
46

0
1
2
HiZMET 3 76 4,024 0,001
4
5
6

35
357
ve Ustl 40

Tablo 3.29 incelendiginde katilimcilarin hanesinde yasayan kisi sayisi ile genel
saglik sigortasi ve 6zel saglik sigortasina yonelik bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamazken hanede yasayan kisi sayisi ile saglik hizmetlerine yonelik bakis agilari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001<0=0,050). Analiz sonucunda anlamli
farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak i¢in post-hoc analiz teknigi kullanilmigtir.
Test sonucunda farkliligin “2” grubu ile “5” grubu ile “3” grubu ve “5” grubu arasinda

oldugu belirlenmistir.
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Saglik sorunu oldugunda genellikle gitmis olduklar1 saglik kurulusu degiskini ile

s0z konusu faktorler arasinda kurulan hipotezler;

Ho: Katilimcilarin saglik sorunu oldugunda genellikle gitmis olduklart saglik

kurulusuna gére genel saglik sigortasina bakis agilart farklilasmaktadir.

Hoo: Katilimcilarin saglk sorunu oldugunda genellikle gitmis olduklari saglik

kurulusuna gére ozel saglik sigortasina bakis agilar: farklilasmaktadir.

Hsi: Katilimcilarin saglik sorunu oldugunda genellikle gitmis olduklari saglik

kurulusuna gore saglhk hizmetlerine bakis agilar: farklilagsmaktadur.

Yukaridaki Hg, H2o Ve Ha1 hipotezlerinin testi One-way Anova analizi yardimi ile

test edilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 3.30°da sunulmustur.

Tablo 3.30: Saglik Sorunu Oldugunda Genellikle Gitmis Olduklar1 Saghk Kuruluslari
ile Genel Saglik Sigortasi, Ozel Saglik Sigortas: ve Saghk Hizmetlerine Ydnelik Bakis
Agcilar1 Arasindaki Farkliliklar

Faktor Bagimsiz Degisken N F P
Aile Saglig1 Merkezi 107
Devlet Hastanesi 426
GSS Universite Hastanesi 27 1,032 0,390
Ozel Hastane 37
Diger 3
Aile Saglig1 Merkezi 107
Devlet Hastanesi 426
0SS Universite Hastanesi 27 0,744 0,562
Ozel Hastane 37
Diger 3
Aile Saglig1 Merkezi 107
Devlet Hastanesi 426
HiZMET Universite Hastanesi 27 1,236 0,294
Ozel Hastane 37
Diger 3

Tablo 3.30’a bakildiginda katilimcilarn saglik sorunu oldugunda genellikle
gitmis olduklari saglik kuruluslari ile genel saglik sigortasi, 6zel saglik sigortasi ve saglik

hizmetlerine yonelik bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.
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Yilda ortalama kag defa saglik kurulusuna gittigi degiskini ile s6z konusu faktorler

arasinda kurulan hipotezler;

Hio: Katilimcilarin yilda ortalama kag defa saglik kurulusuna gittigine gére genel
saglik sigortasina bakis agilart farklilasmaktadir.

Ho1: Katilimcilarin yilda ortalama kag defa saglk kurulusuna gittigine gére ozel

saglik sigortasina bakis agilart farklilasmaktadur.

Hso: Katilimcilarin yilda ortalama ka¢ defa saghk kurulusuna gittigine gore

saglik hizmetlerine bakis agilar: farklilagsmaktadtr.

Yukaridaki Hio, H21 Ve Hsz hipotezlerinin testi One-way Anova analizi yardimiyla

test edilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 3.31°de sunulmustur.

Tablo 3.31: Yilda Ortalama Ka¢ Defa Saglik Kurulusuna Gittigi ile Genel Saglik
Sigortas1, Ozel Saglhk Sigortas1 ve Saglik Hizmetlerine Yonelik Bakis Acilar1
Arasindaki Farkliliklar

Faktor Bagimsiz Degisken N F P
Hig 17
1-2 196
GSS 3-4 182
5.6 109 0,616 0,687
7-8 38
9 ve Ustil 58
Hig 17
1-2 196
3-4 182
0SS 5-6 109 1,389 0.226
7-8 38
9 ve listii 58
Hig 17
1-2 196
. 3-4 182
HIZMET 5.6 109 1,136 0,340
7-8 38
9 ve lstii 58

Tablo 3.31’e bakildiginda katilimcilarin yilda ortalama ka¢ defa herhangi bir
saglik kurulusuna gittigi ile genel saglk sigortasi, 6zel saglik sigortasi ve Saglik

hizmetlerine yonelik bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
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Ulkemizde saglik hizmetlerinin dzellestirilmesiyle ilgili diisiince degiskini ile s6z

konusu faktorler arasinda kurulan hipotezler;

Hii: Katilimcilarin  Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin ozellestirilmesiyle ilgili

diisiincelerine gore genel saglik sigortasina bakis acilar: farklilasmaktadir.

Hoo: Katilimcilarin  Tiirkiye’'de saglik hizmetlerinin ozellestirilmesiyle ilgili

diisiincelerine gore ozel saglk sigortasina bakis acilart farklilasmaktadur.

Hss: Katilimcilarin Tiirkiye’'de saglik hizmetlerinin ozellestirilmesiyle ilgili

diistincelerine gore saglik hizmetlerine bakis acilar: farklilagsmaktadur.

Yukaridaki Hi1, H22 ve Hsz hipotezlerinin testi One-way Anova analizi yardimiyla

test edilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 3.32’de sunulmustur.

Tablo 3.32: Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Ozellestirilmesi ile Tlgili Diisiinceleri ile
Genel Saglik Sigortasi, Ozel Saglik Sigortas1 ve Saglik Hizmetlerine Yonelik Bakis
Agcilar1 Arasindaki Farkliliklar

Faktor Bagimsiz Degisken N F P
Tamamen Olumlu 84
Tamamen Olumsuz 274
GSS Olumlu Ama Cekincesi Var 205 0,698 0,554
Diger 37
Tamamen Olumlu 84
.. Tamamen Olumsuz 274
08§ Olumlu Ama Cekincesi Var 205 0,660 0,577
Diger 37
Tamamen Olumlu 84
. Tamamen Olumsuz 274
HIZMET Olumlu Ama Cekincesi Var 205 1,741 0,158
Diger 37

Tablo 3.32°e¢ bakildiginda katilimcilarin  Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesi ile ilgili diisiinceleri ile genel saglik sigortasi, 6zel saglik sigortasi ve

saglik hizmetlerine yonelik bakis agilari arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
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SONUC

Bireylerin  hayatlarin1  devam ettirebilmesinde ve yasam kalitelerinin
stirdiiriilebilir olmasinda saglik 6nemli bir olgu haline doniigsmiistiir. Diinyadaki tiim
iilkeler i¢in 6nemini hicbir cagda kaybetmeyen saglik, insanlarin bir arada yagamasi ile
yalnizca bireylere 6zgii degil zaman zaman tiim toplumu ilgilendiren 6nemli bir kavram
haline gelmistir. Bu durumda toplumun bireysel olarak altindan kalkamayacagi biiyiik
yiiklere doniisen saglik harcamalari sosyal glivenlik kavramini ortaya ¢ikarmistir. Sosyal
giivenlik, toplumu 6zellikle dezavantajli gruplar1 dayanisma ig¢ine sokarak toplam riski
adaletli olarak paylastiran bir sistemdir. Saghigin iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve
hastaligin tedavi edilmesine kaynak saglayan genel saglik sigortasi tiim bireylerin prim

O0demelerini i¢ceren bir havuz konumundadir.

Saglik hizmetlerine olan talep artis1 nedeniyle saglik hizmetlerinin biitceye
yiikiiniin artmas1 durumunda 6zel saglk sigortas ortaya ¢ikmistir. Ozel saglik sigortasi
her bireyin talep ettigi ve tiikettigi saglik hizmetinin maliyetini kendi 6dedigi bir sigorta
cesididir. Bireylerin sigorta sirketlerine prim 6deyerek hastalik risklerini glivence altina
ald131 bu sigorta ¢esidi bireylerin tercih ettigi 6zel bir finansman kaynagidir. Ozel saglik
sigortasina artan bu talep, bireylerin 6zel saglik sigortasi hakkindaki diisiincelerinin nasil
oldugu, genel saglik sigortasi kapsaminda olan ve olmasi gereken saglik hizmetlerinin

toplum tarafindan ne 6l¢iide bilindiginin arastirilmasi hususunda tesvik edici olmustur.

Yukarida anlatilanlar dogrultusunda ¢alismada, Glimiishane ilinde yasayan ve
Ozel saglik sigortas1 olmayan kisilerin genel saglik sigortasi, 6zel saglik sigortasi ve almis
olduklar1 saglik hizmetleri ile ilgili goriislerini belirlemek ve bu kisilerin 6zel saglik
sigortasina neden ihtiyag duymadiklarini ortaya koymak amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda Gilimiishane ilinde yapilan anket sonug¢larinin analizlerine iliskin bulgular

asagida genel olarak degerlendirilmistir.

Anketler araciligiyla elde edilen veriler, Statistical Package for Social Sciences
(SPSS 26) programu kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmis olup verilerin analizinde

de kullanilmigtir. Bu analizler sonucunda elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

Katilimcilarin agirlikli olarak;

82



e Kadm,

e 18-27 yas arasinda,

e Egitim durumlarinin 6n lisans ya da lisans,

e Meslek gruplarmnin kamu sektori agirlikls,

e Gelir diizeylerinin 3000 TL ve alt1,

e Saglik giivencelerinin SSK,

e Hane i¢erisinde ¢ogunlukla bes kisi ile yasadiklari,

e Herhangi bir saglik sorununda ilk miiracaat ettikleri yerin devlet hastanesi
oldugu,

e Yilda ortalama bir ya da iki kez saghk kurulusuna gittikleri sonucuna

ulagilmistir.

Saglik  hizmetlerinin  Ozellestirilmesini  tamamen  olumsuz  olarak
degerlendirdikleri katilimcilar tarafindan ifade edilmistir. Bu sonucun bireylerin risk
almaktan kag¢inmast ve mevcut saglk sigortasmm ¢ogu saglik hizmetlerini
kapsamasidan dolay1 saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesine gerek duymadiklarindan
kaynaklandig1 soylenebilir. Alan (2009) calismasinda bireylerin 6zel saglik sigortasi
hakkinda olumsuz bir bakis agisia sahip olmadigmi fakat 6zel saglik sigortasina sahip
olmayan kisilerin hala saglik alaninin sadece kamuya ait olmasini destekledigi sonucuna

ulagmustir.

Is kazalar1, meslek hastaliklari, organ, doku, kok hiicre nakli, obezite ve tiip bebek
tedavisi gibi saglk hizmetlerinin genel saglik sigortasi kapsaminda oldugu; estetik
operasyonlari, estetik amacli ortodontik dis tedavileri, mideye zayiflama amagh kelepge
takilmasi, alternatif tip hizmetleri ve lenslerin genel saglik sigortasi kapsaminda olmadigi
katilimeilar tarafindan ifade edilmistir. Bu sonuclar bireylerin onemli gordiigli saglik
hizmetlerinin devlet tarafindan karsilanmasi gerektigini buna karsin hayati Gnem
tasimayan ve daha cok bireylerin 6zel istekleri ile alakali olan saglik hizmetlerinin ise
devlet tarafindan degil, bireylerce karsilanmas1 gerektigi seklinde yorumlanabilir. Ekinci
(2018) galismasinda bu konu ile alakali olarak is kazalar1, meslek hastaliklari ile Suriyeli
miiltecilere sunulan saglik hizmetlerinin genel saglik sigortasi kapsaminda oldugunu

tespit etmistir. Ayrica maliyeti yliksek kanser ilaclar1 ile implant tedavisi gibi saglik
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hizmetlerinin genel saglik sigortasi kapsaminda olmas1 gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Ekinci (2018)’nin calismasinda da benzer sonuglar elde edilmistir.

Ozel saglik sigortas1 yaptirmama nedenleri arasinda katilimcilarin &nemli bir
kismi yogunluktan kaynakli olarak vakit bulamadiklarmi ifade etmislerdir. Buna ek
olarak parasal sebepler, bir sosyal giivencelerinin olmasi, sigorta sirketlerine giivenmeme
ve Ozel saglik sigortasi hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmama gibi gerekceler
srralanmistir. Degirmenciler (2016)’in calismasinda 6zel saglik sigortasi yaptirmama
nedeni olarak sigorta sirketlerine duyulan giivensizlik; Tarim ve Giidiikk (2019)’lin

calismalarinda ise primlerin yiiksek olmas1 gerekcesi 6ne ¢ikmustir.

Genel saglik sigortasi ile herkesin saglik hizmetlerinden yararlanabilecegi fikrine
katilimcilarin ¢ogu katilmaktadir. Genel saglik sigortasinin iilkedeki cogunlugu kapsayici
durumda olmasi bu sonuca ulasilmasinda etkili olabilir. Bununla birlikte katilimcilar
genel saglik sigortasmin geliri olmayan bireylere de saglik hizmetlerinden yararlanma
hakk: verdigini diistinmektedir. Bu sonucun kisinin genel saglik sigortasi kapsaminda
sayllmasinimn gelirden bagimsiz degerlendirilmesinden kaynaklandig diisiiniilebilir. Ozel
saglik sigortast ile ilgili sorunlarin bu konu hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamaktan, primlerin yiiksek olmasindan, 6zel hastanelerden ve polige teminati
disindaki hususlardan kaynaklandigi distiniilmektedir. Bu sorunlarin tek bir nedene
baglanmamasinin sebepleri arasinda bireylerin farkli problemlerle karsilasmasinin yer

aldig1 sdylenebilir.

Meslek degiskeni ile saglik hizmetlerine yonelik bakis agis1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir. Kamu sektoriinde ¢calisan bireylerin saglik hizmetlerine
olan bakis acilarinin 6grenci olan bireylerden daha olumlu oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bu durum degerlendirildiginde, kamu kurumlarinda c¢alisan kisilerin gelirlerinin
devamlilik gostermesi ve kamu giivencesi altinda olmalar1 saglik hizmetlerine kars1 bakig

acilarini olumlu yonde etkiledigi seklinde degerlendirilebilir.

Gelir diizeyi degiskeni ile 6zel saglik sigortasina yonelik bakis acisi arasinda
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. 5001-6000 TL arasinda geliri olan bireylerin
0zel saglik sigortasina yonelik bakig agilarmmn 3001-4000 TL arasinda geliri olan
bireylere gore daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Bu durum degerlendirildiginde, gelir

diizeyi yliksek olan bireylerin 06zel saglik sigortast primlerini daha rahat
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Odeyebileceginden 6zel saglik sigortasi yaptirmaya daha olumlu yaklastig1 soylenebilir.
Liua ve Chen (2002)’nin ¢alismalarinda da elde edilen sonu¢ bu ¢aligmanin sonucu ile
ortiismektedir. Fakat Hopkins ve Kidd (1996) 6zel saglik sigortasi taleplerini inceledikleri
calismalarinda yiiksek gelir diizeyinin bireylerin 6zel saglik sigortasi yaptirma

tutumlarini etkilemedigi sonucuna ulasmislardir.

Saglik giivencesi degiskeni ile 6zel saglik sigortasina yonelik bakis agis1 arasinda
anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Saglik giivencesi SSK olan bireylerin 6zel
saglik sigortasina yonelik bakis agilarinin saglik giivencesi tamamlayici saglik sigortasi
olan bireylere gore daha olumlu oldugu; saglik giivencesi emekli sandig1 olan bireylerin
0zel saglik sigortasini tamamlayici saglik sigortasina sahip olan bireylerden daha olumlu
algiladiklar1 goriilmiistiir. Bu sonu¢ degerlendirildiginde, devletin SSK ve emekli sandig1
kapsaminda karsiladigi saglik hizmetlerinin sinirliligi, saglik hizmetlerinde bekleme
stirelerinin uzunlugu ve saghk kuruluslarindaki hasta yogunlugunun o6zel saglik
sigortasmin sundugu saglik hizmet kalitesini daha cazip hale getirdigi disiiniilebilir.
Ekinci (2018) calismasinda bireylerin sahip olduklar1 saglik giivencesinin 6zel saglik

sigortasi yaptirma egilimlerini etkiledigi sonucuna ulagmustir.

Cinsiyet degiskeni ile saglik hizmetlerine yonelik bakis acis1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmis ayrica kadmlarin saglik hizmetlerine yonelik bakis
acilarmin erkeklere nazaran daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Boyle bir sonuca
ulagilmasinda, kadinlarin gerek kendileri i¢in gerekse ¢ocuklar1 ve bakmakla yiikiimlii
olduklar1 yash kisiler i¢in erkeklere nazaran saglik kuruluslarina daha ¢ok gitmelerinden

kaynaklandig1 soylenebilir.

Egitim durumu degiskeni ile saglik hizmetlerine yonelik bakis acis1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmus bununla birlikte lisansiistii egitim alan kisilerin saglik
hizmetlerine yonelik bakis acilarinin ilkogretim mezunlarindan daha olumlu oldugu; 6n
lisans ya da lisans mezunlarinin saglik hizmetlerine yonelik bakis agilarinin ise lise
mezunlarindan daha olumlu oldugu sonucuna ulasilmistir. Cece (2017)’nin ¢alismasinda
egitim diizeyindeki artigin genel saglik sigortasina yonelik bakis acisini olumlu ydnde
etkiledigi sonucuna ulagmistir. Bu caligmada ise egitim diizeyi ile genel saglik sigortasina
bakis a¢is1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamazken, egitim diizeyindeki artigin saglik

hizmetlerine yonelik bakis agisin1 olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir.
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Hanede yasayan kisi sayis1 degiskeni ile 6zel saglik sigortasina yonelik bakis agis1
arasinda anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Buna gdre hanesinde iki kisi ile
yasayan bireylerin saglik hizmetlerine olan bakis agilarinin bes kisi ile yasayan bireylere
gore daha olumlu; hanesinde {i¢ kisi ile yasayan bireylerin saglik hizmetlerine olan bakis
acilarinin bes kisi ile yagsayan bireylerden daha olumlu oldugu sonucuna ulasilmistir.
Hanesinde daha az kisi ile yasayan bireylerin gelirlerinin kisi bagina diisen pay1 daha fazla
oldugu diisiiniildiigiinde saglik hizmetlerinin kalitesini se¢me olanaklarinin ytikseldigi
sOylenebilir. Cece (2017) ¢aligmasinda bireylerin birlikte yasadigi kisi sayisindaki artigin

genel saglik sigortasina yonelik bakis agilarini olumlu yonde etkiledigini tespit etmistir.

Calismanin  sonucunda ulasilan  bulgular 1s18inda  asagidaki  Onerileri

siralayabiliriz;

e Genel saglik sigortasi ile ilgili yasal mevzuat bireylere detayli sekilde
anlatilabilir.

e Arastirmada az sayida birey 6zel saglik sigortasi yaptirmama nedenlerini
yeterli bilgiye sahip olmamaya baglamislardir. Bu durumda sigorta
acentelerinin daha bilgilendirici metinler hazirlamasi ve kalabalik yerlerde
bu metinleri duyurmasi toplumdaki 6zel saglik sigortasiyla ilgili bilgi
diizeyini arttirabilir.

e Ozel saglik sigortasi hakkinda uzmanlasmis kisilerin sirketten bagimsiz
olarak bireyleri 6zel saglik sigortast hakkinda bilgilendirilmesi
saglanabilir.

e Ozel saglik sigortasi ile ilgili olumsuz yargilar1 ve yanlis anlamalari
ortadan kaldrmak icin bireyler sigorta poligeleri ile ilgili detayli bir
sekilde bilgilendirilebilir.

e Sigorta sirketleri daha Once sigorta kapsaminda bulunan kisilerden
memnuniyet yazis1t alarak potansiyel miisterilere bu yazilari
gonderebilirler. Bu hem sigorta sirketlerinin giiven kazanmasi hem de
potansiyel miisterilerin giivenlikle sigorta poligelerini satin almasinda

etkili olabilir.
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Degerli katilimet,

Bu anket formu ile “Bireylerin Saglik Sigortalarma ve Saglik Hizmetlerine
Yénelik Bakis Acilarinmm Degerlendirilmesi: Giimiishane ili Ornegi” baslikli yiiksek
lisans tez ¢aligmasina veri toplanmasi amaglanmaktadir. Arastirmanin amacina ulagmasi

Ozenle vereceginiz yanitlarma baghdir. Arastirmaya yapacagniz katkilardan dolay:

simdiden tesekkiir ederiz.

EKLER
EK-1: Anket Formu

Dog. Dr. Ersin KORKMAZ (Danisman)

Giilizar COSKUN (Yiiksek Lisans Ogrencisi)

Erzincan Binali Yildirim Universitesi

**Anketi 18 ve iizeri yasinda olanlar ile Ozel Saglik Sigortasi olmayan bireyler

cevaplamalidir.

1.Cinsiyetiniz

Kadin
Erkek

2.Yasimz

18-27
28-37
38-47
48-57
58 ve lstii

3.Egitim Durumunuz

[kogretim
Lise
On Lisans/ Lisans

Yiksek Lisans/Doktora

Okul Bitirmemis

4.Mesleginizi belirtiniz

Kamu
Ozel
Kendi Isi
Emekli
Ogrenci
Caligmryor
Diger

5.Medeni Durumunuz

Evli
Bekar

6.Ayhk Gelir Diizeyiniz

3000 TL ve alt1
3001 TL -4000 TL
4001 TL-5000 TL
5001 TL-6000 TL
6001 TL ve tsti

7.Saghk Giivencesi

N e A A O O o

Yok
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0 SSK
00 Bag-Kur
1 Emekli Sandig1
1 Ozel Sigorta
[J Tamamlayici Saglik Sigortasi (Sosyal
Gilivenlik Kurumunca Genel Saglik
Sigortasi kapsamina alinmayan saghk
hizmetlerinin 6zel sigorta ile sigorta
kapsamina almmasidir.)
0 0
01
0 2
8.Sizin Disimzda Sizinle Aym Hanede 1 3
Yasayan Kisi Sayisi [ 4
05
[J 6 velsti
(1 Aile Saghigi Merkezine
"1 Devlet Hastanesine
9.Saghk Sorununuz Oldugunda Genellikle ") Universite Hastanesine
Gittiginiz Yer neresidir? v O_Z?I scye
[J Diger
[J Hig
0 1-2
0 34
10.Yilda Ortalama Kag¢ Defa Saghk [l 5-6
Kurumuna Gidiyorsunuz? 1 7-8
[J 9 velsti
11.Bu Saghk Kurulusuna Ne Kadar Para [
Odediniz? (Eger herhangi bir saghk
kurulusuna basvurmadiysamz bu soruyu
geciniz)
71 Tamamen Olumlu
12.Ulkemizde Saghk Hizmetlerinin - Tamamen Olumsuz
Ozellestirilmesi Hakkindaki Diisiinceniz U O!‘fmlu ama gekincesi var
Nedir? - Diger
13.Tamamlayic1 Saghk Sigortasim [0 Evet
Duydunuz Mu? (Sesyal Giivenlik [1 Hayir

Kurumunca Genel Saghk Sigortasi
kapsamina alinmayan saghk hizmetlerinin
ozel sigorta ile sigorta kapsamina
alinmasidir)

89



14.Genel Saghk Sigortasimn kapsaminda
oldugunu diisiindiigiiniiz saghk
hizmetlerini isaretleyiniz. (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz.)

O

0 O A |

Organ, doku ve kok hiicre nakline
yonelik saglik hizmetleri

Tiip bebek

Estetik operasyonlar
Estetik  amach
tedavileri

Mideye zayiflama amach kelepge
takilmasi

Alternatif tip hizmetleri (Akupunktur,
Hacamat vb.)

Lens (Kontakt lens)

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar
Implant

Obezite tedavisi

Suriyeli miiltecilere sunulan saglik
hizmetleri

ortodontik  dis

15. Sizce Genel Saghk Sigortasi
kapsamina hangi saghk hizmetleri
alinmahdir? (Birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz.)

O

Biitiin kanser ilaglar1
Estetik operasyonlar
Estetik  amach
tedavileri

Mideye zayiflama amagh kelepce
takilmasi

Alternatif tip hizmetleri (Akupunktur,
Hacamat, Hipnoz vb.)

Implant

Anti-aging uygulamalar1

Sac ekimi

Hepsi

ortodontik  dis

16.Simdiye kadar hic 6zel saghk sigortasi
yaptirmayi diisiindiiniiz mii?

Evet
Hayir

17. Simdiye kadar herhangi bir Ozel
saghk sigortasi temsilcisi ile bir
goriismeniz oldu mu?

OO0 ooood

Evet
Hayir

18.Nigin Ozel Saghk Sigortas1 (OSS)
Kapsaminda degilsiniz? (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz.)

(0 I O O A O

O

Ihtiya¢ duymuyorum

Parasal sebepler

Sosyal giivencem oldugu i¢in
Yaptirmaya vaktim olmadi
Gilivenmedigim i¢in

Ozel Saglik Sigortasi hakkinda yeterli
bilgiye sahip degilim

Diger

Asagida verilen ifadelere katilim durumunuzu belirtiniz.
1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum 5:

Kesinlikle Katiliyorum



Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle

Katihyorum

Ulkemizde  herkes  saghk  hizmetlerine  rahatca

! ulasabilmektedir.
Ulkemizde saglik hizmetleri kullanmak icin katki pay:
2 O6denmesi gerekmektedir.
5 Saglik hizmeti giderlerinin tamamini devlet 6demektedir.
Saglik hizmeti giderlerinin tamamini Sosyal Giivenlik
4 Kurumu 6demektedir.
Kisilerin acil haller nedeniyle 6zel saglik hizmeti
> sunucularma miiracaat etmeleri durumunda saglik hizmeti
bedelleri Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan karsilanir.
Genel Saglik Sigortasiyla herkes saglik hizmetlerinden
6 yararlanabilmektedir.
Genel Saglik Sigortasi, geliri olmayanlara da saglk
! hizmetlerinden yararlanma hakki sunar.
Genel Saglik Sigortasindan yararlanmak i¢in kisinin belirli
8 bir statliye (is¢i, memur, emekli vb.) sahip olmasi
gerekmektedir.
Calismayan kisilerin Genel Saglik Sigortasi kapsamindaki
o saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 i¢in Sosyal Giivenlik
Kurumu'na prim édemeleri gerekmektedir
Calismayan kisilerin Genel Saglik Sigortasi kapsamindaki
10 saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 i¢in gelir testi
yaptirmalar1 zorunludur.
Gelir testi, belli bir statiiye sahip olmayan kisinin bakmakla
= yiikiimlii oldugu kisilere (esine, evli olmayan ¢ocuklari,
anne, babasi vb.) yapilmasi gerekmektedir.
L Genel Saglik Sigortas1 kapsaminda; Saglik Bakanlig1’ nin

uygun goriisii lizerine yurt i¢inde tedavisi miimkiin olmayan

kisilerin saglik hizmetleri yurt diginda saglanir.
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Genel Saghk Sigortas1 sayesinde temel saglk

13 gostergelerindeki olumsuzluklar azaltilmaktadir.

Genel Saglik Sigortasi’nin kapsaminin genisligi nedeniyle
14 saglik harcamalarinin biit¢eye yiikii artmaktadir.

Vatansizlar ve sigmmacilar da Genel Saglik Sigortasi
15 kapsami altindadir.

Ozel Saglik Sigortas: igin hicbir statii gerekmez, herkese
16 agiktir.
. Ozel Saglik Sigortas, istege bagh sekilde yaptirilir.

Ozel Saghk Sigortasinda prim orani tehlike derecesine gore
18 belirlenir.

Ozel Saglik Sigortasinda sosyal fayda ve kamu ¢ikarindan
19 ziyade sigortalinin ¢ikar1 gozetilir.

Ozel Saglk Sigortast ile ilgili sorunlar, bu konu hakkinda
20 yeterli bilgiye sahip olmamaktan kaynaklanir.

Ozel Saglik Sigortasi ile ilgili sorunlar genellikle primlerin
21 yiiksek olmasindan kaynaklanir.

Ozel Saglik Sigortas: ile ilgili sorunlar genellikle 6zel
22 hastanelerden kaynaklanir.

Ozel Saglhk Sigortasiyla ilgili sorunlar genelde polige
23 teminati disinda kalan hususlardan kaynaklanir.

Genel Saglik Sigortasi, Tamamlayict Saglik Sigortasiyla
24 birlikte (Ozel Saglik Sigortas1 olmadan) toplumun optimum

saglik sartlarini karsilamaktadir.

Tamamlayict Saglik Sigortasina sahip bir kisi, Sosyal
25 Glivenlik Kurumu’nun onayr disindaki  seylerden

faydalanabilir.
26 Tamamlayic1 Saghk Sigortasi, Ozel Saglik Sigortasmna

oranla daha uygun fiyathdir.
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