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Ozet

Bu caligma Ankara’da yasayan 18 yas ve {izerindeki bireylerin Genel Saglik Sigortasina bakis agilarinin ortaya
konulmasi amaciyla bir anket formundan yararlanilarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Ankara’da
yasayan 18 yas ve iizerindeki kisiler, ornekleminiyse Ankara’da yasayan 18 ve iizerindeki 400 kisi
olusturmaktadir. 394 kisinin anketi istatistiksel analize tabi tutulmustur. Anketin giivenilirligii¢in Cronbach’s
Alpha degeri incelenmis 0.83 bulunmustur. Katilimeilarin Genel Saglik Sigortasi1 kapsaminda bazi kosullarin
yerine getirilmesiyle finansmani saglanan yurt dist tedavi, tiip bebek, organ, doku ve kok hiicre naklinden ve
obezite tedavisinden habersiz olduklart belirlenmistir. Verilerin ¢éziimlenmesinde regresyon analizi
kullanilmistir. Buna gore, genel saglik sigortastyla ilgili diisiincelerin bagimli degisken, egitim durumunun,
saglik giivencesinin ve benzerinin bagimsiz degisken oldugu regresyon modelinde s6z konusudegiskenler
arasinda anlamli iliski bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: sigorta, saglk sigortasi, genel saglik sigortasi, Ankara, saglik

Abstract
This study was realised in order to reveal viewpoints of people living in Ankara adults aged 18 and older about
General Health Insurance in Ankara with utilized a questionnaire. Target population of the study is constitued of
living in Ankara adults aged 18 and older, research sample of the study is constitued of 400 people living in
Ankara. 394 poeople’s questionnaire is subject to analysis. For the reliabilityof the questionnaire, the Cronbach’s
Alpha was examined 0.83. It was defined participants were unaware of within the General Health Insurance
which provided within certain conditions foreign healthcare services, test tube baby, organ, tissue and stem cell
transplantation, obesity treatment. Regression analysis were used in the analysis of the data. There isn’t
significant relationship between variables in the regression model in which the dependent variable is the
viewpoint of respondents about General Health Insurance and the independent variables are education level,
health insurance etc.
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GIRIS

Sigorta risklerin yol actif1 zararlarin maliyetini veya etkisini azaltan bir aractir.Sigorta, zararlara yol
acan istenmeyen olaylarin olmasini 6nlemek icin bir ara¢ degildir ancak bu zararlara karsi sigortaliyi,
zararlarim1 6deyerek korur (Shrestha, 2009). Giivel ve Giivel’e (2015: 25) goére sigortanin amaci,
olusacak hasart grup iiyelerine dagitarak hasarin yiikiinii grubun tiim iiyeleri igin taginabilir bigime
getirmektir,

Bireylerin saglik hizmetlerine duyacaklar ihtiyacin, ihtiyacin zamaninin belirsiz ve 6ngoriilemezligi
bireylere éngoriilemeyen saglik harcamalarma karsi 6nlem almaya tesvik etmektedir. Ongodriilemeyen
saglik harcamalarinin  6nemli kisminin saglik sigortalarinin  yardimiyla giderilebilecegi
diisiiniilmektedir. Bu sebeplerle saglik sigortas1 kavramu ile ilgili bilgi vermekte fayda vardir.

SAGLIK SIGORTASI KAVRAMI VE ONEMI

Mohammadi, Raissi, Barooni, Ferdosii ve Nuhi (2004), “saglik sigortasinin yapisiyla ve finansal
sistemiyle saglik siteminin O6nemli bir bileseni oldugu bilinmektedir” diyerek saglik sigortasinin
onemine deginmistir. Yildirnm ve digerleri (2012: 91) saglik sigortasin1 diger sigorta ¢esitlerinden
farkli kilan yoniinii hasar gérmiis olan sermaye olan insan viicudunun komple yerine konulmasinin
maliyetini karsilayamamasi olarak belirtmistir.

Saglik Sigortas1 Kapsaminda Yapilan Yardimlar

Oral (2001: 39), saglik sigortasi kapsaminda yapilan yardimlarin saglik yardimlari ve parasal
yardimlar olmak iizere ikiye ayrildigim ifade etmistir. Saglik yardimlar igerisinde; sigortaliya ya da
sigortalinin aile bireylerine hastalifin teshisi ve tedavisi ile ilgili yardimlar, tedavi olanaginin, ilag
yardimi vb. yapilmaktadir. Hastalik durumunun varliginda saglik yardimlarinin yaninda kisilere
hastaligin yalnizca belli siiresi boyunca “is goremezlik 6denegi” adl1 parasal yardimlar yapilmaktadir.
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan verilen saglik yardimlar igerisinde hastalik sigortasi,
analik sigortasi ile is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sigortast yer almaktadir.

Saghk Sigortasiin Tiirleri

Ozel Saghk Sigortasi

Ozel saglik sigortasi, Thomson ve Mossialos’a (2009: 13) gére: “goniillii olarak yaptirilan ve bireyler
adma bireyler /igveren tarafindan 6denen sigorta” dir. Grel, Okma ve Wasem (2002), 6zel saglik
sigortasinin fonksiyonlarini 6zel saglik sigortasinin zorunlu saglik sigortasi igin bir alternatif olmasi ve
sosyal sigorta tarafindan kapsaminda olmayan hizmetleri de sunmasi olarak agiklamistir.

Seyahat saglik sigortasi, kisiyi yurti¢i ya da yurtdist seyahatleri sirasinda meydana gelebilecek saglik
risklerine karsi koruyan sigorta tiiriidiir (Sigortaladim.com, 2016). Tamamlayici saglik sigortasi ise:
Sosyal Giivenlik Kurumu’nca kapsam altina alinmayan veya kapsam altinda bulundugu halde genel
saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimli oldugu kisiler tarafindan ilave bir iicret 6denmesini gerektiren
saglik hizmetlerini 6zel sigortalar aracilifiyla sigorta kapsamina alan bir sigorta ¢esididir.

Genel Saghk Sigortasi (GSS)

SGK (2016),Genel Saglik Sigortasini: “kisilerin 6ncelikle sagliklarinin korunmasini, saglik riskleri ile

karsilagsmalar1 halinde ise olusan harcamalarin finansmanini saglayan sigorta” seklinde tanimlamustir.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu 31.05.2006 tarihinde kabul edilmis,gesitli

nedenlerle Kanun 01.10.2008 tarihinde yliriirliige girmis; Tiirkiye’de zorunlu olarak 01.01.2012

tarihinden itibaren uygulanmaya baslamistir. Genel saglik sigortasi Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur
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sigortalilar1 arasindaki hizmet ayriminin giderilmesine olanak saglamustir. Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu’nun (2006) temel amaci, sosyal sigortalar ile genel saglik sigortasi
bakimindan tiim {ilke vatandaglarina giivence saglanmasi; GSS’den yararlanacak kisilerle onlara
saglanacak haklari, bu haklardan yararlanma sartlarini ve finansman yontemlerini belirlemektir.

Genel Saglik Sigortasindan Yararlanma Kosullar:

Prim 6deme ve prim borcu olmama kosulu, kimlik bildirim kosulu, katilim pay1 édenmesi kosulu ve
sevk zincirine uyulmasi kosulu saglanmalidir.

GSS primi, kisa ve uzun vadeli sigorta kollarina tabi olanlar igin prime esas kazancin % 12.5’idir. Bu
primin %5°1 sigortali, %7.5°1 ise igveren hissesidir. Yalnizca Genel Saglik Sigortasina tabi olanlar ile
60’1nc1 maddenin birinci firkasmin (¢) bendi ve bu Kanunun gegici 13’lincii maddesinde belirtilenlerin
Genel Saglik Sigortasi primi, prime esas kazancin % 12’sidir (Tan, 2015: 16).

GSS Kapsaminda SGK Tarafindan Finanse Edilen Ve Edilmeyen Saghk Hizmetleri

SGK’ nun finansmammn sagladigr saglk hizmetleri igerisinde: korucu saglik hizmetleri, muayeneler,
tahliller, tedaviler, rehabilitasyon, organ, doku ve kok hiicre nakline yonelik hizmetler, acil saglik
hizmetleri, 18 yasimm doldurmamus kisilerin ortodontik dis tedavilerinin belirlenen tutari, kan ve kan
irlinleri, kemik 1iligi, asi, ilag, ortez, protez, tibbi ara¢ vb. yer almaktadir. Genel Saglik Sigortasi
Islemleri Yonetmeligi'nde (2008) belirtildigi iizere, Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilerin saglik kurulu raporlarinin saglik kurulu tarafindan teyit edildikten sonra, yurt iginde
tedavisinin yapilamadiginin Saglik Bakanligi’nca onaylanirsa, tedaviye iliskin yurt disindaki saglik
hizmeti giderleri SGK tarafindan 6denir. Obezite tedavisi viicut kitle indeksi 40 kg/m2’den biiyiik
olanlara, 35-40 kg/m2 olan ve eslik eden hastalig1 bulunan kisilerde tibbi endikasyonun belirtildigi
saglik kurulu raporunun diizenlenmesi gibi belirli kosullarin saglanmasi durumunda SGKtarafindan
karsilanabilmektedir. Mideye =zayiflama amagli kelepce takilmasi islemi de bu kapsamda
degerlendirilmektedir.Gegici koruma altindaki Suriyelilere, temel ile koruyucu, tedavi edici, acil saglik
hizmetleri ve SUT kapsaminda {icretsiz verilmektedir.

SGK tarafindan finansman saglanmayan saglik hizmetleri igerisinde: estetik amach saglik hizmetleri
ile ortodontik dis tedavileri, Saglik Bakanlifi’nca izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri ile
saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglik hizmetleri ile kronik hastaligi olan yabanci iilke
vatandaslari i¢in bazi durumlarda karsilanmayan saglik hizmetleri yer almaktadir. Lensler (kontakt
lens) ise lens bedellerinin {igiincii basamak saglik hizmeti sunucularinca diizenlenen saglik kurulu
raporuyla, teshis, hastaya uygun goriilen lensin capi niteliginin belirtilmesi ve SGK ile sozlesmeli
optisyenlik miiesseselerinden temin edilmesi sartiyla SGK tarafindan karsilanmaktadir. Dis implanti
tedavisi ancak uygulamasinin zorunlu oldugunun saglik kuruluyla karara baglanmasiyla ve SUT taki
sinirl durumlar i¢in kargilanir.Normal sartlarda dig implanti SGK tarafindan kargilanmamaktadir.

2.2.4. Genel Saghk Sigortasimin Avantaj ve Dezavantajlar

Devlet giivencesi altinda bir sigorta kolunun olusmasinin saglanmasi, saglikta geri Odeme
sistemlerinin elektronik ortamda kayit ve kontrolleri yapilabilmesine olanak tanimasiGenel Saglik
Sigortas’nin avantajlarindandir. Ozmen (2013: 37), Genel saglk sigortasiyla birlikte hastanelere
ilag/malzemelerin hastanelerce temin edilmesi zorunlulugu getirildigini ve daha 6nce ilag/malzemeleri
kendileri temin etmek durumunda kalan yatan hastalar bu durumdan kurtulduklarini belirtmistir. Kaya
(2010: 208), GSS’nin uygulama agisindan hizmete erisme imkaninin arttirdigimi ve saglik
hizmetlerinden yararlanma sartlarini kolaylastirdigini belirtmistir.
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GSS, saglik harcamalarinin biitgeye ylikiinii arttirabilme potansiyeli tasimasi, bu sigortaya katilmay1
istemeyenlerin de sisteme dahil olmak durumunda olmasi ve toplanan primlerin zorunlu olmasi ve
prim ddemesini yapamayan kisilerin bor¢lariin birikmekte olmasi gibi yonlerden dezavantajlidir.

ARASTIRMA

Arastirmanin Amaci Ve Onemi
Bu arastirmanin amaci, Ankara ilinde yasayan 18 yas ve lizerinde olan bireylerin genel saglik
sigortalarina kars1 bakis acilarini ortaya koymaktir.

Saglik sigortalar1 ve c¢esitleri hakkinda literatiirde gesitli arastirmalar mevcuttur. Bu arastirmalarin
bir¢ogunda anket caligmasi yapilmasi gibi uygulama kisminin bulunmadigi goriilmistiir. Uygulama
kismi bulunan arastirmalarin ise daha ¢cok Ankara disindaki (Istanbul, Bursa ve Eskisehir vb.) illerde
uygulandig1 belirlenmistir. Bu nedenle Ankara’da saglik sigortasi ile ilgili bir ¢alisma yapilmak
istenmistir.

Bu arastirma, katilimcilara Genel Saglik Sigortasi kapsamina alinmasi gereken saglik hizmetleri
sorularak ve arastirmaya katilan kisilerin saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi hakkinda goriislerine de
yer verilerek verilen cevaplarin konuyla ilgilenen kisilere yol gosterici olmasi agisindan da dnemlidir.

YONTEM
Verilerin elde edilmesi noktasinda yiiz yiize anket yontemine basvurulmustur. Uygulama sonucunda
elde edilen verilerin ¢oziimlenmesinde SPSS 24’ten yararlanmilmistir. Anket formunda iki boliim yer
almaktadir. Birinci boliimde ankete katilanlarin demografik 6zellikleri yer alirken ikinci boliim genel
saglik sigortasiyla ilgili diisiinceleri yansitan 5°1i likert tipi ifadelerden olusmaktadir.
Arastirmada kullanilan anket ile ilgili giivenirlik analizi yapilmistir. Uygulanan ankette biitiin sorularin
birbiriyle tutarliligini, ele alinan konuyu &lgmede tiirdesligini ortaya koymak ve giivenilirlik analizi
icin ankette likert 6l¢egi kullanildigindan dolay1 ‘Cronbach Alpha’ katsayisi hesaplanmistir. Testin
sonucunda elde edilen alfa degeri (a) testin homojenliginin gostergesi olarak kabul edilir (Tavsancil,
2006, 29).

e 0,00 <a<0,40 ise 6lcek giivenilir degildir.
0,40 < 0.< 0,60 ise Ol¢ek diistik glivenilirliktedir.
0,60 < 0,< 0,80 ise Ol¢ek oldukea giivenilirdir.
0,80 < . < 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilirdir.

Yapilan giivenilirlik analizinde uygulanan anket icin giivenilirlik katsayisi o %95 giiven araliginda
0,83 olarak bulunmugtur. Bu ‘Cronbach Alpha’ i¢ tutarlilik katsayis1 olgegin oldukca giivenilir
oldugunu gostermektedir.

Anket sorularimin, normal dagilhim gosterip gostermedigi normallik testi ile belirlenmistir. Test
sonucunda Skewness ve Kurtosis degerleri -2 ve +2 arasinda oldugundan verilerin normal dagildig:
saptanmistir. Ayrica arastirmada regresyon analizinden de yararlanilmustir.

Evren Ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Ankara ilinde yasayan 18 yas ve iizeri bireyler olusturmaktadir. Orneklemi ise,
bireyler arasindan kolayda 6rnekleme yontemi ile segilen kisiler olusturacaktir. Bu arastirmada toplam
400 kisiye anket uygulanmis, 6 kisinin anket formunu belirlenen kriterlere gére doldurmadig: tespit
edilmistir. Toplam 394 anket istatistiksel analize tabi tutulmustur.
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Yazicioglu ve Erdogan (2014: 50) evren bilinmediginde yeterli 6rneklem sayisinin 400 oldugunu soyle
agiklamustir (p: Evrende X’in gézlenme orani, q: Evrende X’in gdzlenmeme orani; o: Evrenin standart
sapmasi; n: Orneklem biiyiikliigiidiir):

Evren bilinmezse(p= 0,50 ve g=0,50 olmak tlizere):

= o0OX
\n
0,025 = (0,50) (0,50)
\n
0,025 = 0,25
n
n= _025
0,025°
n= 0,25= 400
~0,000625

Arastirmanin Hipotezleri
Aragtirmanin amacina uygun olarak belirlenen hipotezler asagidaki gibidir:

e H;: Aragtirmaya katilan kisilerin demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum) ile
Genel Saglik Sigortasina bakiglar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

e H,: Arastirmaya katilan kisilerin egitim durumu ile Genel Saglik Sigortasina bakislar1 arasinda
anlamli bir iliski vardir.

e Hj;: Arastirmaya katilan kisilerin meslekleri ile Genel Saglik Sigortasina bakislari arasinda
anlamli bir iligki vardir.

e Hy: Aragtirmaya katilan kisilerin aylik gelir diizeyleri ile Genel Saglik Sigortasina bakiglart
arasinda anlaml bir iligki vardir.

e Hs: Arastirmaya katilan kisilerin sahip olduklari saglik giivencesi ile Genel Saglik Sigortasina
bakislar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

e Hg: Arastirmaya katilan kisilerin hanesinde yasayan kisi sayisi ile Genel Saglik Sigortasina
bakislar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

e H;: Arastirmaya katilan kisilerin saglik sorunu oldugunda genellikle gitmis olduklar1 saghk
kurulusu ile Genel Saglik Sigortasina bakislar arasinda anlamli bir iliski vardir.

e Hg: Arastirmaya katilan kisilerin yilda ortalama kag¢ defa herhangi bir saglik kurulusuna gittigi
ile Genel Saglik Sigortasina bakislar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

e Ho: Arastirmaya katilan kisilerin en son gittikleri saglik kurulusuna 6dedikleri ticret ile Genel
Saglik Sigortasina bakislar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

e Hi, Arastirmaya katilan kisilerin Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesiyle ilgili
diistinceleri ile Genel Saglik Sigortasina bakiglar1 arasinda anlaml bir iligki vardir.

e H;;: Arastirmaya katilan kisilerin Tamamlayic1 Saglik Sigortas1 hakkinda bilgi sahibi olmalar1
ile Genel Saglik Sigortasina bakiglar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

Yorum
Aragtirma sonucu elde edilen bulgular asagida sunulmustur:
Arastirmaya katilan kisilerin demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur:
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Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

N % N %
Cinsiyet Medeni Durum
Kadin 186 472 Evli 145 36,8
Erkek 208 52,8 Bekar 249 63,2
N % N %o
Yas Saghk Giivencesi
18-27 195 49,5 Yok 25 6,3
28-37 93 23,6 SSK 218 553
38-47 57 14,5 Bag-Kur 45 11,4
48-57 27 6,9 Emekli sandigi 75 19,0
58 ve iistii 22 5,6 Ozel sigorta 31 7,9
Egitim Durumu Hanedeki Kisi Sayis1
ko gretim 34 8,6 0 31 7,9
Lise 108 27,4 1 55 14,0
On lisans/Lisans 190 482 2 81 20,6
Yiiksek Lisans/Doktora 58 14,7 3 113 28,7
Okul Bitirmemis 4 1,0 4 68 17,3
Meslek 5 ve listii 46 11,7
Kamu 67 17,0 Saghk Kurumlari
Ozel 100 25,4 Aile saglig1 merkezi 77 19,5
Kendi Isi 32 8,1 Devlet hastanesi 210 533
Emekli 20 5,1 Universite hastanesi 43 10,9
Ogrenci 110 27,9 Ozel hastane 57 14,5
Calismiyor 55 14,0 Diger 7 1,8
Diger 10 2,5
Aylik Gelir Saghk Kurumuna Gidis
1000 TL Ve Alt1 120 30,5 Hig 30 7,6
1001 TL-2000TL 116 29,4 1-2 135 343
2001TL-3000TL 71 18,0 34 118 29,9
3001TL-4000TL 55 14,0 5-6 53 13,5
4001 TL Ve Ustii 32 8,1 7-8 26 6,6
9 Ve Ustii 32 8,1
Saghk Kurumuna Saghk Hizmetlerinin
Odenen Ucret Ozellestirilmesi
0 TL 114 28.9 Tamamen olumlu 78 19,8
1 TL-50 TL 89 22,6 Olumlu ama ¢ekincesi var 141 35,8
51 TL-100 TL 44 11,2 Tamamen olumsuz 147 37,3
101 TL-150 TL 18 4,6 Higbir diisiincesi yok 28 7,1
151 TL-200 TL 12 3,0
201 TL- 300TL 11 2,8 TSS’yi Duyma Durumu
301 TL ve Uzeri 22 5,6 Duymus 116 29.4
Hig¢ gitmedi/Hatirla- 84 21,3 Duymamus 278  70.6
miyor/Bilmiyor
Toplam 394 100,0 Toplam 394 100.0
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Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilanlarm:

e % 472’sinin kadin ve % 52,8’inin ise erkek; % 36,8’inin evli ve % 63,2’si bekar; %
49,5’inin 18-27 yas araliginda; % 23,6’sinin 28-37 yas araliginda oldugu,% 27,4’{iniin lise
mezunu; % 48,2’sinin Onlisans/lisans mezunu ve % 17’si memur; % 25,4’ 6zel sektor
calisani; % 27,9’unun 6grenci oldugu; % 30,5’inin 1000 TL ve alt1 gelire; % 29,4’tiniin 1001-

2000 TL geliresahip oldugu,

e % 6,3’liniin saglik glivencesi bulunmamakta iken % 55,3’liniin SSK’l1 ve % 7,9 unun ise 6zel

saglik sigortasina sahip oldugu,

e % 7,9’unun hanesinde kendisi diginda kimsenin yer almadigi, % 20,6’sinda kendisi disinda 2

kisi; % 28,7 sinde kendisi disinda 3 kisinin yer aldigi,

o % 19,5’inin saglik sorunlari ile karsilagtiklarinda Aile Sagligi Merkezine; % 53,3’iiniin

Devlet Hastanesine; % 14,5’inin 6zel hastaneye gittigi belirlenmistir.
e % 29,4’liniin tamamlayic1 saglik sigortasini duydugu, % 70,6’sinin ise duymadigi,

e %7,6’smin bir y1l igerisinde herhangi bir saglik kurumuna hi¢ gitmedigi, %34,3 {iniin yilda 1-

2 kez; %29,9’unun 3-4 kez saglik kurumuna gittigi goriilmektedir.

e Yilda en az 1 defa herhangi bir saglik kurumuna giden toplam 310 kisinin (hi¢ gitmeyen 30
kisi ile hatirlamayan ve bilmiyorum diyen 54 kisi hari¢) herhangi saglik kurumuna son
gidisinde 6dedigi ticrette: katilimcilarin % 28,9’u hig iicret 6demedigi, % 22,6’sinin 1-50 TL

arasi ficret 6dedigini; % 11,2’siin 51-100 TL arasi iicret 6dedigi belirlenmistir.

e Tirkiye’de saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi ile ilgili % 35,8 inin “olumlu ama ¢ekimser”;

% 37,3 linilin ise “tamamen olumsuz” diisiinceye sahip olduklar ortaya ¢ikmistir.

Tablo 2:KatilimeilarinGenel Saglik Sigortas: Kapsaminda Oldugunu Diisiindiikleri Hizmetler

Kapsam Altinda Kapsamda Degil

Organ, doku kok hiicre nakline yonelik 196 % 49.7 198 % 50.3
hizmetler

Tiip bebek 126 % 32.0 268 % 68.0
Estetik operasyonlar 54 % 13.7 340 % 86.3
Estetik amagli ortodontik dis tedavileri 62 % 15.7 332 % 84.3
Mideye zayiflama amach kelepce takilmasi 50 % 12.7 344 % 87.3
Alternatif tip hizmetleri 74 % 18.8 320 % 81.2
Lens (kontakt lens) 68 % 17.3 326 % 82.7
Is kazalar1 ve meslek hastaliklart 258 % 65.5 136 % 34.5
Implant 69 % 17.5 325 % 82.5
Yurt dist tedavileri 66 % 16.8 328 % 83.2
Obezite tedavisi 129 % 32.7 265 % 67.3
Suriyeli miiltecilere sunulan saglik hizmetleri 198 % 50.3 196 % 49.7

Tablo 2’de, katilimcilarin % 49,7’si organ, doku ve kok hiicre naklinin, % 32’si tiip bebek
hizmetlerinin, % 65,5’inin is kazalar ve meslek hastaliklarinin; % 17,5’inin implant islemlerinin; %
16,8’1 yurt disi tedavilerinin; % 32,7’sinin obezite tedavisinin ve % 50,3’ Suriyeli miiltecilere

sunulan saglik hizmetlerinin vb. GSS kapsaminda oldugunu diistinmektedir.

Tablo 3:Katilimcilara Gére Genel Saglik Sigortasi Kapsamina Alinmasi Gereken Saglik Hizmetleri

Saghk Hizmetleri Kapsama Alinmah Kapsama Alinmamah

Biitiin kanser ilaglar1 334 %84,8 60 %15,2
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Estetik operasyonlar 120 %30,5 274 %069,5
Estetik amaclh ortadontik dis tedavileri 165 %41.9 229 %58,1
Mideye zayiflama amacl kelepce takilmasi 135 %34,3 259 %65,7
Alternatif tip hizmetleri 163 %41,4 231 %158,6
Implant 211 %53,6 183 %46.,4
Anti-aging uygulamalari 108 %27,4 286 %72,6
Sac¢ ekimi 133 %33,8 261 %66,2
Hepsi 89 %22,6 305 %774

Tablo 3 incelendiginde, katilimcilarin % 84,81 biitiin kanser ilaglarinin; % 41,9’u estetik amacgh
ortadontik dis tedavilerinin; % 34,3l mideye zayiflama amagh kelepce takilmasi isleminin; % 41,4’
“alternatif tip hizmetlerinin”; % 53,6’s1 implant isleminin; % 22,6’s1 yukarida ifade edilen tiim
hizmetlerin Genel Saglik Sigortasi kapsamina alinmasi gerektigini istedikleri goriilmektedir.
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Genel Saglik Sigortasiyla herkes saglik
hizmetlerinden yararlanabilmektedir.

Genel Saglik Sigortasi, geliri olmayanlara da
saglik hizmetlerinden yararlanma hakki sunar.
Genel Saglik Sigortasindan yararlanmak igin
kisinin belirli bir statiiye sahip olmasi gerekir.
Caligmayan kisilerin Genel Saglik Sigortasi
kapsamindaki saglik hizmetlerinden
yararlanmalari i¢in Sosyal Giivenlik Kurumu’na
prim 6demeleri gerekmektedir.

Calismayan kisilerin Genel Saglik Sigortasi
kapsamindaki saglik hizmetlerinden
yararlanmalar1 i¢in gelir testi yaptirmalari
zorunludur.

Gelir testi, belli bir statilye sahip olmayan
kisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere
yapilmasi gerekmektedir.

Genel Saglik Sigortasi kapsaminda; Saglik
Bakanligr’nin uygun goriisii lizerine yurt iginde
tedavisi miimkiin olmayan kisilerin saglik
hizmetleri yurt disinda saglanir.

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

Kesinlikle
katilmiyorum

N (%)
38
(%9,6)
37
(%9,4)
50
(%12,7)
37
(%9,4)

34
(78,6)

40
(%10,2)

48
(%12,2)

Katilmiyorum

N (%)
77
(%19,5)
74
(%18,8)
70
(%17,8)
71
(%18)

50
(%12,7)

57
(%14,5)

63
(%16)
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N (%)
103
(%26,1)
113
(%28,7)
113
(%28,7)
112
(%28,4)

120
(%30,5)

133
(%33,8)

139
(%35,3)
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Kararsizim  Katiliyorum

N (%)
123
(%31,2)
119
(%30,2)
119
(%30,2)
127
(%32,2)

124
(%31,5)

104
(%26,4)

97
(%24,6)

Kesinlikle
katiliyorum

N (%)
53
(%13,5)
51
(%12.9)
42
(%10,7)
47
(%11,9)

66
(%16,8)

60
(%15.,2)

47
(%11,9)

Ortalama

3.19

3.19

3.08

3.19

3.35

3.22

3.08

Standart
sapma

1.182

1.163

1.188

1.150

1.157

1.174

1.169
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Genel Saglik Sigortasi sayesinde temel saglik 31 58 138 118 49 304 1.097
gostergelerindeki olumsuzluklar azaltilmaktadir. (%7.,9) (%14,7) (%35) (%29,9) (%12,4)
Genel Saglik Sigortasinin kapsaminin genisligi 38 70 123 118 45 316 1139
nedeniyle saglik harcamalarmin biitceye yiikii (%9,6) (%17,8) (%31,2) (%29,9) (%11,4)
artmaktadir.
Vatansizlar ve siginmacilar da Genel Saglik 45 65 119 107 58 317 1207
Sigortast kapsam altindadir. (%11,4) (%16,5) (%30,2) (%27,2) (%14.,7)
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Tablo 4 incelendiginde katilimcilarin en yiiksek degerli ortalamayi “galismayan kisilerin Genel Saglik
Sigortas1 kapsamindaki saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 igin gelir testi yaptirmalar1 zorunludur”
(Ort.=3.35) ifadesi ile sagladigi ortaya ¢ikmistir. Yani katilimcilarin ¢ogunun, Genel Saglik Sigortasi
kapsaminda yer alan saglik hizmetleri i¢in gelir tespiti yapilmas1 hususunu kabul ettigi ifade edilebilir.
Katilimcilarin “Genel Saglik Sigortasiyla herkes saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedir”, “Genel
Saglik Sigortasi, geliri olmayanlara da saglik hizmetlerinden yararlanma hakki sunar”, Genel Saglik
Sigortasindan yararlanmak igin kiginin belirli bir statiiye (is¢i, memur, emekli ve benzeri) sahip
olmasi gerekmektedir”, “galismayan Kkisilerin Genel Saglik Sigortasi kapsamindaki saglik
hizmetlerinden yararlanmalar1 igin gelir testi yaptirmalar1 zorunludur” ve “calismayan kisilerin Genel
Saglik Sigortas1 kapsamindaki saglik hizmetlerinden yararlanmalar i¢in Sosyal Gilivenlik Kurumu’na
prim ddemeleri gerekmektedir” ifadelerine yiiksek diizeyli bir katilim gdsterdikleri
belirtilebilir.“Gelir testi, belli bir statiiye sahip olmayan kisinin bakmakla yiikiimli oldugu
kisilereyapilmas: gerekmektedir”’, Genel Saglik Sigortasi kapsaminda; Saglik Bakanligi’nin uygun
goriisii lizerine yurt i¢cinde tedavisi miimkiin olmayan kisilerin saglik hizmetleri yurt disinda saglanir”,
Genel Saglik Sigortasi sayesinde temel saglik gostergelerindeki olumsuzluklar azaltilmaktadir”,
“Genel Saglik Sigortasinin kapsamiin genisligi nedeniyle saglik harcamalarinin biitgeye yiikii
artmaktadir” ve “vatansizlar ve si@inmacilar da Genel Saglik Sigortasi kapsami altindadir”
ifadelerine katilimcilarin % 33.8’inin “kararsizim” seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir.

Arastirmanin Hipotezlerinin Test Edilmesi

Bu bdliimde hipotezler analiz edilmistir. Ankara’da yasayan kisilerin genel saglik sigortasina bakis
acilar1 ile demografik 6zellikler arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigimi belirlemek amaciyla
regresyon analizi uygulanmistir.

H;: Arastirmaya katilan kisilerin demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum) ile Genel Saglik
Sigortasina bakislar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

Tablo 5: Katilmcilarin Demografik Ozellikleri ile Genel Saglik Sigortasina Bakislar1 Arasindaki
Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

B t p R R’ Diizeltilmis R” F p
Regresyon 2943 16.040 0.000 0.093  0.009 0.001 1.133  0.336
Cinsiyet 0.002  0.047 0.963
Yas 0.110  1.832  0.068

Medeni Durum 0.069 1.141  0.254

Tablo 5’e gore GSS bagimh degisken, cinsiyet, yas, medeni durum bagimsiz degiskenlerdir (tahmin
degiskeni). Cinsiyet, yas ve medeni durum birlikte Genel Saglik Sigortasinin % 0.9’unu
aciklamaktadir (R*= 0.009). Bagimli degisken ve tahmin degiskenleri icin kurulacak ¢oklu regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamsizdir (F= 1.133, p=0.336). H1 hipotezi reddedilmistir.

H,:Arastirmaya katilan kisilerin egitim durumu ile Genel Saglik Sigortasina bakislari arasinda anlaml
bir iligki vardir.

Tablo 6: Katilimcilarin egitim durumlart ile Genel Saglik Sigortasina bakislari arasindaki basit
regresyon analizi sonuglari

B t p R R’ DiizeltilmisR® F p
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Regresyon  3.047 30.988 0.000 0.076 0.006 0.003 2.2 0.134

59

Egitim 0.052 1503 0.134

Tablo 6’da GSS bagimli degisken, egitim durumu bagimsiz degiskendir. Bagimsiz degisken, bagimli
degiskendeki degisimin % 0.6’sin1 agiklamaktadir. Bagimli degiskenle tahmin degiskeni i¢in kurulan
Basit regresyon modeli istatistiksel olarak anlamsizdir. Regresyon modeli en iyi tahmin araci olarak
ortalamalar1 kullanmaktan daha iyi degildir. H, hipotezi reddedilmistir.

Hj:Arastirmaya katilan kisilerin meslekleri ile Genel Saglik Sigortasina bakislar1 arasinda anlamli bir
iligki vardr.

Tablo 7: Katilimcilarin meslekleri ile Genel Saglik Sigortasina bakislar1 arasindaki basit regresyon
analizi sonuglari

B t p R R’ Diizeltilmis R* F p

Regresyon 3.206 50.658 0.000 0.016 0.000 -0.002 0.104  0.748
Meslek -0.016 0322 0.748

Tablo 7’ye gore: GSS bagimli degisken, meslek ise bagimsiz (tahmin)degiskendir. Bagimsiz degisken,
bagimli degiskendeki degisimi higbir diizeyde agiklamamaktadir. Bagimli degisken ile tahmin
degiskeni icin kurulan Basit regresyon modeli istatistiksel olarak anlamsizdir (F= 0.104, p= 0.748).
H3 hipotezi reddedilmistir.

H,4: Arastirmaya katilan kisilerin aylik gelir diizeyleri ile Genel Saglik Sigortasina bakislar1 arasinda
anlamli bir iliski vardir.

Tablo 8: Katilimcilarm aylik gelir diizeyleri ile Genel Saglik Sigortasma bakislar arasindaki basit
regresyon analizi sonuglari

B t p R R*  Diizeltilmis R* F P

Regresyon 3.170 50.278 0.000 0.016 0.000 -0.002 0.100 0.752
Gelir Diizeyi 0.016 0.316 0.752

Tablo 8’¢ gore: GSS bagimli degisken, gelir diizeyi ise bagimsiz degiskendir. Bagimsiz degisken,
bagimli degiskendeki degisimi higbir diizeyde agiklamamaktadir. Bagimli degisken ile tahmin
degiskeni icin kurulan Basit regresyon modeli istatistiksel olarak anlamsizdir (F= 0.100, p= 0.752).
H4 hipotezi reddedilmistir.

Hs:Arastirmaya katilan kisilerin hanesinde yasayan kisi sayisi ile GSS’ye bakislar1 arasinda anlamli
bir iligki vardir.

Tablo 9: Katilimcr kisilerin disinda katilimcilarla ayn1 hanede yasayan kisi sayisi ile Genel Saglik
Sigortasi’na bakiglar1 arasindaki basit regresyon analizi sonuglari

B t p R R’ Diizeltilmis R” F p

Regresyon 3218 39.155 0 0.020 0.000 -0.002 0.149 0.699
Kisi Sayisi -0.020 -0387 O

Tablo 9’a gore: GSS bagimli degisken, hanede yasayan kisi sayisi ise bagimsiz degiskendir. Bagimsiz
degisken, bagiml1 degiskendeki degisimi hicbir sekilde agiklamamaktadir(R*: 0). Bagimli degisken ile
tahmin degiskeni i¢in kurulan Basit regresyon modeli istatistiksel olarak anlamsizdir (F= 0.149, p=
0.699). H5 hipotezi reddedilmistir.
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H,: Arastirmaya katilan kisilerin sahip olduklar1 saghk giivencesi ile Genel Saglik Sigortasina
bakislar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 10: Katimcilarin sahip olduklar1 saglik gilivencesi ile Genel Saglik Sigortasina bakiglar
arasindaki basit regresyon analizi sonuglari

B t P R R*  DiizeltilmisR*> F p
Regresyon  3.159 40.666 0.000 0.021 0.000 -0.002 0.169  0.681
Saghk 0.021  0.411  0.000

Giivencesi

Tablo 10’a gore: GSS bagimli degisken, saglik giivencesi ise bagimsiz degiskendir. Bagimsiz
degisken, bagimli degiskendeki degisimi higbir diizeyde agiklamamaktadir (R’= 0). Bagimli degisken
ile tahmin degiskeni i¢in kurulan Basit regresyon modeli istatistiksel olarak anlamsizdir (F= 0.169, p=
0.068). Bu durumda H5 hipotezi reddedilmistir.

H;: Arastirmaya katilan kisilerin saglik sorunlar1 oldugunda genellikle gittikleri saglik kurulusu ile
Genel Saglik Sigortasina bakislar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 11: Katilmcilarin saglik sorunlar1 oldugunda gittikleri saglik kurulusu ile Genel Saglk
Sigortasina bakislar1 arasindaki basit regresyon analizi sonuglari

B t p R R*  Diizeltilmis R F p
Regresyon  3.221 43.788 0.000 0.025 0.001 -0.002 0.237 0.627
Saghk -0.025 -0.487 0.627

Kurulusu
Tablo 11’e gore: GSS bagimhi degisken, saglik sorunlarnn oldugunda genellikle gittikleri saglik
kurulusu ise bagimsiz degiskendir. Bagimsiz degisken, bagimhi degiskendeki degisimin % 0.1’ini
aciklamaktadir (R2= 0.001). Bagimli degisken ile tahmin degiskeni i¢in kurulan Basit regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamsizdir (F= 0.237, p= 0.627). Bu durumda H7 hipotezi reddedilmistir.

Hg: Arastirmaya katilan kisilerin yilda ortalama herhangi bir saglik kurulusuna gidis miktar ile Genel
Saglik Sigortasina bakislar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 12: Katilimcilarin yilda ortalama herhangi bir saglik kurulusuna gidis siklig1 ile Genel Saglhk
Sigortasina bakislar arasindaki basit regresyon analizi sonuglari

B t p R R*  Diizeltilmis R* F P
Regresyon 3298 45312 0 0.083 0.007 0.004 2.729  0.099
Saghk Kurulusuna - -1.652  0.099

Gitme Sayis1 0.083

Tablo 12’ye gore: GSS bagimli degisken, yilda ortalama saglik kurulusuna gitme sayisi ise bagimsiz
degiskendir. Bagimsiz degisken, bagimli degiskendeki degisimin % 0.7’sini agiklamaktadir (R2=
0.007). Bagimli degisken ile tahmin(bagimsiz) degiskeni i¢in kurulan Basit regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamsizdir (F=2.729, p=0.099). Bu durumda HS8 hipotezi reddedilmistir.

Hy: Arastirmaya katilan kisilerin en son gittikleri saglik kurulusuna 6dedikleri iicret ile Genel Saglik
Sigortasina bakiglar arasinda anlamli bir iligki vardir.

Tablo 13: Katilimcilarin en son gittikleri saglik kurulusuna odedikleri iicret ile Genel Saglik
Sigortasina bakislar1 arasindaki basit regresyon analizi sonuglari

B t p R R’ Diizeltilmis R* F p
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Regresyon 3.180 77.225 0.000 0.015 0.000 -0.002 0.089  0.766
Ucret 0.015 0.298 0.766

Tablo 13’e gore: GSS bagimli degisken, en son gidilen saglik kurulusuna 6denen iicret ise bagimsiz
degiskendir. Bagimsiz degisken (tahmin degiskeni: en son gidilen saglik kurulusuna 6denen iicret),
bagimli degiskendeki degisimi higbir diizeyde agiklamamaktadir. Bagimli degisken ile tahmin
degiskeni i¢gin kurulan Basit regresyon modeli istatistiksel olarak anlamsizdir (F= 0.089, p=0.766). Bu
durumda H9 hipotezi reddedilmistir.

H,y. Arastirmaya katilan kisilerin Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesiyle ilgili diisiinceleri
ile Genel Saglik Sigortasina bakiglar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

Tablo 14: Katilimeilarm Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesiyle ilgili diisiinceleriyle Genel
Saglik Sigortasina bakislar1 arasindaki basit regresyon analizi sonuglari

B t p R R’ Diizeltilmis R F p
Regresyon 3.121  37.137 0.000 0.043 0.002 -0.001 0.724 0.395
Saghk H. 0.043  0.851 0.395

Ozellestirilmesi

Tablo 14.’e gore: GSS bagiml degisken, saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesiyle ilgili diigiinceler ise
bagimsiz degiskendir. Bagimsiz degisken, bagimh degiskendeki degisimin % 0.2’sini agiklamaktadir.
Bagimli degisken ile tahmin degiskeni i¢in kurulan Basit regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamsizdir (F= 0.724, p= 0.395). Bu durumda H;chipotezi reddedilmistir.

H,;:Arastirmaya katilan kisilerin tamamlayici saglik sigortasi hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ile Genel
Saglik Sigortasina bakislar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 15: Katilimcilari tamamlayici saglik sigortasi hakkinda bilgi sahibi olmalar ile Genel Saglik
Sigortasina bakislar1 arasindaki basit regresyon analizi sonuglari

B t p R R*  Diizeltilmis R F p

Regresyon 3302 28911 0.000 0.052 0.003 0.000 1.072  0.301
TSS Bilgisi  -0.052 -1.036 0.301

Tablo 15.e gore: GSS bagimh degisken, tamamlayici saglik sigortasi hakkinda bilgi sahibi olma
durumunun ise bagimsiz degiskendir. Bagimsiz degisken, bagimli degiskendeki degisimin % 0.3 linii
aciklamaktadir (R*= 0.003). Bagimli degisken ile tahmin degiskeni i¢in kurulan Basit regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamsizdir (F= 1.072, p=0.301). H,;hipotezi reddedilmistir.

4. TARTISMA

Yapilan literatiir taramalariyla saglik sigortalariyla alakali gesitli ¢alismalarin mevcut oldugu; ancak
ilgili arastirmalarin bir¢ogunun teorik ¢alisma oldugu belirlenmistir. Ornek: Tuag (2009: 215), “Genel
Saglik Sigortas1 Kapsaminda Aile Hekimligi: Hukuki Bir Degerlendirme” adli arastirmada anket ya da
benzeri bir 6lglim yontemi kullanmamis, Saglik Bakanligi’nca sézlesmeli olarak veya gorevlendirmek
suretiyle istihdam edilecek olan aile hekimlerinin statiileri idare hukuku kapsaminda incelendiginde,
hukuki giivencelerinin de saglanmis oldugu sonucunu elde etmistir. Ozdamar ve Cakar (2011), “Genel
Saglik Sigortas1 Kapsaminda Sigortalilara Yol Gideri, Giindelik Ve Refakatci Gideri Odenmesi ile
Sigortalilardan Ilave Ucret Almmas1” adli arastirmada anket ya da benzeri bir 6lgiim ydntemi
kullanmamis, hangi hallerde genel saglik sigortalilarindan ilave iicret talep edilebilecegi, ilave iicret
talep edilemeyecek kisilerin ve saglik hizmetlerinin neler olduguna agiklik getirmistir.
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Uygulama kismi bulunan arastirmalarin ise daha ¢ok Ankara disindaki (6zellikle Istanbul, Bursa ve
benzeri) illerde uygulandig1 belirlenmistir. Ornek: Tapan (2008: 120), “Genel Saglik Sigortasmnin
Siirdiiriilebilirligi igin Tamamlayict Saghk Sigortasmin Gerekliligi” adli arastirmayi Istanbul’da
yapmuig;Hidiroglu, Onsiiz, Siiliin, Topuzoglu ve Karavus (2009), “Umraniye Ilgesinde Birinci
Basamakta Gorevli Saglik Calisanlarinin Genel Saglik Sigortasi Hakkindaki Bilgi Diizeyi” adl
arastirmay1 Istanbul’da yapmustir. Kaya (2010: 223) ise “5510 Sayili Yasa Kapsaminda Yiiriirliige
Giren Genel Saglik Sigortasi Ve Uygulanmasindan Dogabilecek Muhtemel Sorunlar” adli arastirmay:
Bursa’da yapmustir.

“GSS, tamamlayic1 saglik sigortasiyla birlikte (6zel saglik sigortasi olmadan) toplumun optimum
saglik sartlarmi karsilamaktadir” ifadesine katilimcilarin % 40.9’unun “kararsizzm” yanitin1 verdigi
goriilse de % 28.2’sinin “katiliyorum”, % 9.9’unun “kesinlikle katiliyorum” seklinde yanit vermistir.
Yani bu ifadeye yiiksek diizeyli bir katilim gosterilmistir. Tapan (2008: 112) daarastirmasinda:
katihmcilarin %80’i tamamlayic1 saglik sigortasi bilesenli bir GSS’nin toplumun optimum saglik
sartlarin1 karsilayacagi sonucuna ulagmustir.

5.SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda yapilan testler ve testlerin analizi sonrasi1 asagidaki sonuglara ulagilmistir:

Egitim durumu, yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, saglik giivencesi gibi demografik
ozelliklerin bireylerin Genel Saglik Sigortasi(GSS) ile ilgili diisiincelerini etkilemedigi sonucuna
ulagilmistir. Ayrica katilimciyla ayni hanede yasayan kisi sayisi, saglik sorununda gidilen saglik
kurulusu, yilda ortalama saglik kurumuna gidis sayisi, en son gittikleri saglik kurulusuna 6dedikleri
iicret, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesine iliskin goriisleri ile tamamlayict saglik
sigortas1 hakkinda bilgi sahibi olma durumu bireylerin GSS ile ilgili diisiincelerini etkilememektedir.
Katilimcilarin saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi konusunda ya tamamen olumsuz diisiinceye sahip
olduklari ya da olumlu ama ¢ekincesi olduklar1 belirlenmistir.

Katilimcilarin ¢ogunun tiip bebek, mideye kelepge taktirma, alternatif tip hizmetleri, kontakt lensler,
implant, yurt dis1 tedavi ve obezite tedavisinin GSS kapsaminda saglanip saglanmadigi hakkinda
yanlis bilgiye sahip olduklar1 belirlenmistir. Kisilere konuyla ilgili kurumlarm uzman kisileri
tarafindan bilgilendirmeler yapilmasi ve kamu spotlarinin hazirlanmasi saglanabilir.

Katilimcilarin GSS kapsamina alinmasini istedigi saglik hizmetlerinde birinci sirada kanser ilaglar yer
almaktadir. Ayrica katilimcilarin saglik hizmetlerinin tiimiiniin GSS kapsaminda olmasini istemedigi
belirlenmistir. Saglik Bakanligi’'na ve SGK’yatim kanser ilaglarmin GSS kapsamina alinmasi
hakkindaki ¢alismalarina hiz katmas1 veya konuyla ilgili yeni ¢aligmalar yapmasi Onerilir.
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