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OZET

Saglik hizmetleri, insanlar igin vazgecilmez bir hizmet tiiridiir. Saghk
hizmetlerinin yapisi, niteligi ve finansmani iilkelerin giindeminden hi¢ diismemektedir.
Saglik finansmaninda yasanan sorunlar Ozel saglik sigortalarim1 kiymetli hale
getirmistir. Insanlarin tercihleri iizerine sekillenen, kamu sigortalarinin sundugu saglik
hizmetlerini tamamlayan veya destekleyen bir sigorta iiriinii olan tamamlayic1 saglik
sigortasi bircok insanin ihtiyacini karsilamakta ve kullanimi giin gectik¢e artmaktadir.
Bu calismada, tamamlayic1 saglik sigortasi satin alan kisilerin tamamlayict saglik
sigortas1 hakkindaki bilgi ve goriislerinin degerlendirilerek kisilerin tercihlerini
etkileyen nedenlerin satin alma davranislart {izerine etkisinin arastirilmasi

amaclanmstir.

Uygulanan anket arastirmasi 2019 yilinin Ocak ile Mart aylar1 arasinda, Istanbul
ilinde Tamamlayic1 Saglik Sigortasi’na sahip olan kisilere uygulanmistir. Toplam 261
katilimciya online anket uygulamasi yapilmis ve geribildirimler SPSS23 istatistik

programiyla analiz edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici Saglik Sigortasi, Ozel Saghk Sigortas,
Saglik Hizmetleri



ABSTRACT

Health services are indispensable for people. The structure, quality and financing
of health care services never fall from the agenda of countries. The problems in health
financing made private health insurance more valuable. Complementary Health
Insurance, which is an insurance product based on the preferences of people, completes
or supports the health services offered by public insurances, meets the needs of many
people and its use is increasing day by day. The aim of this study is to evaluate the
knowledge and opinions of the people who purchase complementary health msurance
about the complementary health insurance and to investigate the effects of the reasons

affecting the preferences of the people on the buying behavior.

The survey was conducted between January 2019 and March 2019 for people
who have Complementary Health Insurance in Istanbul. A total of 261 participants were

surveyed online and feedbacks were analyzed with SPSS23 statistics program.

Key Words: Complementary Health Insurance, Private Health Insurance,
Health Services
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GIRIS

Insanligin vazgegilmez en temel haklarindan biri saghkli yasam hakkidr.
Toplumlar, saglikli nesillerle varligini siirdiirebilir. Toplumun sosyal ve ekonomik
yonden ilerlemesi ancak saglikli bireylerle miimkiindiir. Saglik, diinya iilkelerinin
gelismiglik diizeyini belirleyen en onemli faktorlerden biridir. Saglik diizeyi ile
ekonomik gelismislik birbiriyle yakindan iliskilidir. Ulkeler, ekonomik gelismislik
diizeylerine gore saglik hizmetlerine yatirnm ve kaynak aktarimi yapmaktadir. Bu
kaynaklarin ne kadar etkili ve verimli kullanildig1 ve saglik hizmetlerinin kalitesini ne
Olciide etkiledigi siirekli giindemde kalmakta ve bu konularda yiiriitiilen tartismalar

stregelmektedir.

Ulkelerin hedefleri arasinda, cagdas koruma sistemi olarak isimlendirilen sosyal
giivenlik sisteminin herkesi kapsamasi ve sunulan hizmetlerden herkesin esit bir sekilde
faydalanmasi yer almaktadir. Sosyal giivenlik sistemimizin bir uygulamasi olan genel
saglik sigortasina katilim tiim niifus i¢in zorunlu hale gelmistir. Uygulamanin zorunlu
olmasiyla kapsami genislemis ve sunulan saglik hizmetinin miktar ve kalitesinin

arttirtlmasi finansman agisindan énemli sorunlar dogurmustur.

Sosyal giivenlik sistemimiz, gelir diizeyi yiiksek olan kesimin 6zel saglik
sigortas1 yapmasma imkan saglayarak, diisiik gelirli ve Ozel saglik sigortasina
ulasamayacak kesimdeki bireylerin kisitli kamu kaynaklarindan faydalanmasina imkan
saglamaktadir. Ulkelerin niifus yapisindaki degisimleri, dogumda beklenen yasam
stiresinin artmast ve teknolojik gelismeler saglik harcamalarinin artmasina neden
olmaktadir. Bu artis iilkenin finansman kaynaklarini zorlamaktadir. Gelismekte olan ve
gelismesini tamamlamis olan tilkelerde saglik hizmetlerinin finansmanligi, 6nemli bir

mesele haline gelmistir.

Saglik hizmet finansmanliginda yasanan sikintilar, iilkeleri alternatif finansman
araglar1  ve modellerini  kullanmaya  yOnlendirmistir. ~ Alternatif finansman
yontemlerinden biri olan tamamlayici saglik sigortasi ile kamu saglik sigortalarinin
kismen karsiladigi ya da hi¢ karsilamadigr saglik hizmetlerine erisime kolaylik

saglanmaktadir. Teminat altina aldig: risklerde sigortalilar en kisa siirede kaliteli saglik



hizmeti alirlar. Sosyal giivenlik sistemimiz, fertlere asgari diizeyde yasama imkani
saglamaktadir. Azami kosullar ise tamamlayici saglik sigortasi ile garanti altina
alinmaktadir. Tamamlayici saglik sigortasi, sosyal giivenlik sisteminin dolduramadigi
bosluklarin doldurulmasint saglamaktadir ve ayrica 6zel olarak ek hizmet almak
isteyenlere gerekli imkanlari sunmaktadir. Ozel saglik sigortas: tiirii olan tamamlayici
saglik sigortasi ile sigortalinin talepleri dogrultusunda ihtiyaglar1 giderilmeye ¢alisilmis

ve devletin sorumlulugunun bir kismi 6zel sektor ile paylagiimistir.

Calismanin amaglarindan birisi, saglik sistemleri ve finansman ydntemlerinin
baz1 iilkelerde ve Tirkiye’deki uygulamalarimi detayli bir sekilde ele almak,
tilkemizdeki sosyal glivenlik kapsaminda genel saglik sigortasi ve 6zel saglik sigortasi
uygulamalar1 hakkinda bilgi vermektir. Caligmanin ana amaci ise; 6zel saglik sigortasi
tiirli olan tamamlayici saglik sigortasini ve bazi iilkelerdeki tamamlayict saglik sigorta
uygulamalarint arastirmaktir. Calismada ayrica tamamlayici saglik sigortasi satin
alanlarin sosyo demografik oOzellikleri ile iiriine iliskin satin alma davranisi ve
beklentileri arasindaki iliski yapisininin incelenmesi hedeflenmistir. Calisma dort ana

boliimden olusmaktadir:

Calismanin birinci boliimiinde, oncelikle saglik hakki kavrami iizerinde
durulmus, ulusal ve uluslararasi kaynaklarda saglik hakkinin 6nemi belirtilmistir. Saglik
sistemleri ve saglik sisteminin simiflandirilmast hakkinda bilgi verilmis ve saglik

hizmetlerinin finansman yontemleri detayl olarak ele alinmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde, sosyal giivenlik kapsaminda genel saglik sigortasi
ve Ozel saglik sigortasi baglhigi adi altinda sosyal giivenlik kavrami ve sistemi ele
alimmistir. Turkiye’deki sosyal giivenlik sistemi ve kurumlari, genel saglik sigorta
uygulamas: ayrintili olarak acgiklanmistir. Ayrica 6zel saglik sigortasi, sigortanin

cesitleri ve teminat yapilar1 hakkinda bilgilere yer verilmistir.

Calismanin ticiincli boliimiinde, tamamlayict saglik sigortasi ayrintili bir sekilde
islenmis, Tirkiye’deki uygulamalar1 ve gelisimi ile ¢esitli {lilkelerdeki uygulamalari

aciklanmis, avantaj ve dezavantajlart mukayese edilmistir.



Calismanin dordiinci ve son boliimiinde ise, bir anket uygulamasi ile
tamamlayic1 saglik sigortasi satin alan kisilerin profil yapisi ve tamamlayici1 saglik
sigortasi satin alma tercihleri ve beklentileri odaklr bir iligski analizi yapilarak bulgular

dogrultusunda bazi1 yorum ve 6nerilerde bulunulmustur.



1.BOLUM

SAGLIK SISTEMIi VE SAGLIK HIiZMETLERININ FINANSMANI

1.1 Ulusal ve Uluslararas1 Kaynaklarda Saghk ve Saghk Hakki

Saglik, bedenen ve ruhen esenlik icerisinde bulunma halidir. Ayrica bedenin ve
zihnin fonksiyonlarin1 dogru bir sekilde yerine getirerek, biyolojik, ¢evresel ve sosyal
problemlerin ortaya c¢ikmasint Onleyecek giice sahip olmasidir. Saglik, hastaligin
olmayis1 olarak da tanimlanabilir.' Sosyal bir hak olan saglik hakki; saglik sektorii
calisanlarina, devlete ve toplumun diger kesimlerine sorumluluk yikleyerek gerekli
tesis ve sartlarin saglanip saglik hizmetini kullanabilecek imkanlarin sunulmasiyla
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden mumkiin olacak en Ust diizeyde saglik standartlarina

sahip olmaktir.?

Saglik hakki; taraflarin sorumlulugunun belirlenerek saglik risklerinin tespit
edilmesi ve bu risklerin onarimi, magduriyetlerin giderilmesi {izerinde g¢alismalar
yap1lmas1d1r.3 Saglik sektoriiniin gelisimi i¢in diger sektorlerin destegi onemli olup
sosyal ve ekonomik kalkinmaya devam edebilmek igin sagliga Onem verilmesi
gereklidir. Uluslararas1 bircok bildirgede, konferanslarda ve anayasalarda saglik
hakkinin tlkelerce kabul gordiigiine ve bu iilkelerin saglik bilinci UGzerindeki

caligmalarinin devam ettigine sahit olmaktayiz.
1.1.1 Ulusal Kaynaklarda Saghk Hakki

Saglikli kisi, kendisi ve iilkesi i¢in verim saglayacak, uretken faaliyeti yapacak
kisidir. Saglikli nesillerin artmasi toplumun refahinin artmasinda etkili bir faktordiir.
Insan Haklari Evrensel Bildirisi saglik icin, ekonomik imkan ve zorunluluklarin
insanlarin sagligina zarar verebilecek durumlart meydana getirmeyecegini bildirilmistir.

Turkiye Cumbhuriyeti Anayasasi’nda sagligin devlet gilivencesi altinda oldugu ve

! Emine ORHANER, Tiirkiye’de Saghk Sigortasi, 1.Baski, Ankara: Siyasal Kitapevi Yayini, 2014, s.16.

Nazmi ZENGIN, “Saglik Hakki ve Saghik Hizmetlerinin Sunumu”, Saghkta Performans ve Kalite Dergisi,

Cilt 1, Say1 1,0cak 2010, s.44.

3 Ibrahim SAHBAZ, “Bir Sosyal Hak Olarak Saghk Hakki”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, Say1 86, 2009,
5.410.



vazgecilmez bir hak oldugu ©6nemle vurgulanmistir.* insan Haklari Evrensel
Bildirisi’nin 25. maddesinde, herkesin ailesi ve kendisinin refahi i¢in belli haklarinin
oldugu ve bu haklarin, beslenme, konut, giyim ve tibbi bakim hakki oldugu
bildirilmigtir. Ayrica herkesin issizlik, hastalik, yaslilik, sakatlik, dulluk ve kendi
iradeleri disinda olusacak ekonomik sikintilarda giivenlik hakkina sahip oldugu

bildirilmistir.’

224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (1961) ile
kdye ve saglik ihtiyacina ulasmada sikinti yasayan topluluklara saglik hizmetleri
gotlirilmeye ¢aligilmigtir.  Saglik hizmetlerinden herhangi bir (cret 6demeden
yararlanma veya harcamanin bir kismina katilim yoluyla esit sekilde saglik hizmeti

alma hedeflenmistir. Boylelikle saglik teskilat yapisi 6nem kazanmustir.®

1982 Anayasasi’nin 56. maddesinde, herkesin dengeli ve saglikli bir ortamda
yasama hakkina sahip oldugu, ¢evreyi gelistirmenin, ¢evre sagligin1 korumanin ve gevre
kirlenmesini Onlemenin devletin ve vatandaslarin 6devi oldugu bildirilir. Devlet,
insanlarin yasamlarini, beden ve ruh sagligi i¢inde gegirmesini saglamayi; insan ve
madde gliclinde verimliligi arttirarak isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kurum
kuruluslarini tek elden planlayip, hizmet sunmayi diizenler. Devlet bu vazifesini 6zel ve
kamu kesimde yer alan saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak o kurumlari
denetleyerek yerine getirecegini vurgulamig, kanunla genel saglik sigortasi kurarak

saglik hizmetlerinin tiim kesimlere ulastirilacagim bildirmistir.”

Bireylerin saglikli bir yasam siirdiirebilmesi ve hastaliginda tekrar sagligina
kavugabilmesi i¢in devletin saglik sistemlerini kurmasi ve bu sistemleri islevsel hale
getirmesi gerekmektedir. Herkesi kapsayan saglik sektorii arz-talep ve gelir-gider

saglayan unsurlar1 kapsadigindan ekonomide 6nemli bir yere sahiptir.

4 Ali ALU, “Sagligin Temel Kavramlar1”, Saghk Yoénetimi Dergisi, Cilt 1. Say1 2, Ocak 2017, s.33.

“Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi”, TBMM Bagskanligi,

(https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/pdf01/203-208.pdf (25.12.2018), s.6.

®  ORHANER, a.g.., 5.57.

! Mehmet Refik KORKUSUZ ve Bahar BURTAN DOGAN, “Saglik Hakkiin Sosyal Giivenlik Sistemindeki
Yeri ve Onemi ile Gelisim Siirecindeki Egilimler”, Dicle Universitesi IBF Dergisi, Cilt 1. Say1 1, Ocak 2011,
Ss.77-78.



https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/pdf01/203-208.pdf

1.1.2 Uluslararas1 Kaynaklarda Saghk Hakki

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saghigm tanimimm “Kisinin bedenen, ruhen ve
sosyal yonden tam bir iyilik icerisinde olmasi1” olarak yatpmls‘ur.8 Birlesmis Milletler
Teskilat1 tarafindan kabul edilen Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararasi
Sozlesmesi’nin 12. maddesinde saglik standartlari hakki ve devletin alacagi tedbirler
izerine agiklama yapilmistir. Devletin en yliksek saglik standartlarini saglayarak alacagi

tedbirler sunlardir: S

-Dogum oranlarinin ve bebek oliimlerinin azaltilmasi ile ¢ocuklarin saglikli

geligimleri saglanmalidir.
- Cevre saglig1 ve endiistriyel temizlik her yoniiyle ileri gitmelidir.

- Salgin hastaliklar, belli yorelerde var olan hastaliklar, mesleki hastaliklar

kontrol altina aliarak onlenmeli, tedavi edilmelidir.

- Hastaligin gerceklesme riskine karsi biitlin saglik hizmetleri ve tibbi bakim

saglanmali , gerekli sartlar olusturulmalidir.

1978 yilinda Uluslararas1 Temel Saglik Hizmetleri Uluslararast Konferansi’nda
yaymlanan Alma-Ata Bildirgesi’'nde saglikli olmanin, sadece hasta ya da sakat hali
olmama degil, sosyal, fiziksel ve ruhsal yonden iyi olma hali oldugu, diinyada sagligin
miimkiin olan en yliksek standartlarda olmasi amacglandig1 ve bu amaca ulasabilmek i¢in
sorumlulugun tamaminin yalnizca saglik sektoriine yiiklenmeyerek diger tiim
sektorlerle sorumlulugun paylasilmas: gerektigi Vurgulamr.10 Alma-Ata Konferansi’nda
temel saglik hizmetleri ve bu hizmetlerde devlete diisen gorevler iizerinde durulmustur.
1981 yilinda Lizbon Bildirgesi’nde hasta kisilerin haklar1 {izerinde durulmus, hastanin
hekim segcmesinden, kendisi ile ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin gizliliginden, onurlu bir
sekilde 6lme ve maddi, manevi acidan tedavi edilme, destek almay1 kabul etme ya da
reddetme hakkindan bahsedilmistir. 1994 yilinda Amsterdam Bildirgesi’nde saglik

hizmetlerinin ayrimsiz bir sekilde, maddi, insani ve finansman kaynaklar1 bakimindan

&  ALU, ag.m,s.33.
®  ORHANER, a.g.e., $5.16-17.
1 ZENGIN, a.g.m., 5.46.



herkes icin esit sekilde kullanim hakkina sahip olmasi ve ulasilabilir olmasinin 6nemli
oldugu agiklanmistir. Ayrica hastalarin saglik kurumlarindan aldiklar1 hizmette saygi
gbrme, mahremiyet ve 6zel hayata dikkat edilmesi haklarindan bahsedilmistir. 1997
yilinda Jakarta Bildirgesi’nde 21. ylizyilda saghigi gelistirebilmek icin gerekli olan
oncelikler belirlenmistir. Bu 6ncelikler; sagligin gelisimi i¢in yatirimlarin artirilmasi,
gerekli alt yapinin kurulmasi, sosyal sorumluluklarin gelistirilmesi, toplumun egitimi ve

bireyin giclendirilmesidir.**
1.2 Saghk Sistemi Kavram ve Siniflandirilmasi

Saglik sistemi yapisi; saglik hizmetlerinin arzi, finansmani ve politikalarindan
olusan saglik calisanlari, kaynaklari, kurum ve kuruluslari, arasgtirma calismalari,
saglikla ilgili koruma ve tedavi ¢abalarinin biitiiniidiir. Saglik sisteminin taraflari; birey
ve toplum, hizmet sunan kurum ve kuruluslar, destek kuruluslari, finans kuruluslar1 ve
devletten olusur. Sistemin saglikli isleyisi icin devletin diizenleme ve denetleme
sorumlulugu olduk¢a 6nemlidir. Bazi sistemlerde devlet, saglik hizmet sunumu ve

saglik finansmaninda gorev almaktadir."?
1.2.1 Saghk Sistemi Kavram

Saglik Sistemi, sagligin iyilestirilmesi amaciyla biitiinliik i¢inde birbirini
destekleyen ve tamamlayan Orgiitlerin, kuruluslarin ve kaynaklarin olusturdugu
sistemsel yapidir. Saglik hizmeti sunulan toplumu iyi diizeye getirmek, toplumun saglik
ithtiyaclaria cevap vermek, hastalik ya da saglik riskinin gerceklesmesiyle ortaya ¢ikan
maliyetlere  karst  finansal koruma saglamak saglik sisteminin  baglica

amac;lar1ndand1r.l3Sagllk hizmetlerinin amacinin gergeklesebilmesi i(;in;l4

-Toplumun tiim kesimini kapsayan, ihtiya¢ duyulan biitiin saglik hizmetlerinin

kaliteli olmasi,

1 Coskun Can AKTAN ve Kadir ISIK, Saghgin Korunmas: ve Gelistirilmesine Yonelik Evrensel Saglik
Bildirgelerine Toplu Bir Bakis, http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sagligin-
korunmasi.pdf (03.08.2018), s.2.

12 Metin ATES, Saghk Sistemleri, 3.Bask1, Istanbul, Beta Yaynevi, 2016, s.49.

¥ Ozgiir UGURLUOGLU ve Yusuf CELIK, “Saglik Sistemleri Performans Olgiimii, Onemi ve Diinya Saglik
Orgiitii Yaklasimi”, Hacettepe Saghk idaresi Dergisi, Cilt 8. Sayi 1, 2003, s.5.

4 A, Erkan SARGUTAN “Saglik Sektorii ve Saghk Sistemlerinin Yapisi”, Hacettepe Saghk idaresi Dergisi,
Cilt 8. Say1 3, 2005, s.403.
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http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sagligin-korunmasi.pdf

-Esitlik ve hakkaniyet icinde beklentileri karsilamast,

-Ucuz, kolay ulagilabilir, hasta haklarina saygi gosteren, c¢agdas yasam
kosullariyla uyumlu, fert ve topluma saglikli yasam bilgi ve davranisi kazandiran,
sagligin  korunmasina ve gelistirilmesine imkan veren ortamlarin saglanmasi

gerekmektedir.
1.2.2 Saghk Sistemlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri sistemleri, sektérde énemli bir konuma sahip olan saglik mal
ve hizmetlerin talep ve arz duizenlerini ve bu sistemlerin tiketim ve (retim
asamasindaki finansal maliyetinin yapisini ele alan sistemdir.'® Ulkeler arasinda sosyal,
ekonomik, ideolojik ve Kkilturel agidan bir¢ok farkliliklar vardir. Bu farkliliklar
dogrudan ve dolayl olarak saglik sistemleri gesitliligini etkilediginden diinyada ¢esitli

saglik sistemleri olusturulmustur.

Arthur Newsholme tarafindan ulusal saglik sistemleri ile ilgili kapsamli ilk
inceleme 1931 senesinde yapilmistir. Saglik hizmetleri arastirmalari, Il. Dilinya
Savagi’ndan sonra geliserek ve ¢esitlenerek artmaya baslamistir. 1960 yillarinda Karl
Avang, “Health Services Society and Medicine” adli eserinde saglik sistemlerini dort
gruba aymrmistir: Bati Avrupa tipi, Sovyet Rusya tipi, Amerikan tipi, Gelismemis
tilkeler tipi.*®

Saglik sistemlerinin siniflandirilmasina iliskin ¢alismalar, 1974 yilinda Fulcher
ve Simanis, 1978 ve 1981 yillarinda Vincent Navarro, 1980 yilinda Milton Terris
tarafindan yapilmistir. Fulcher ile Simanis ve ardindan Terris’in siiflandirmast ileriki
zamanlarda oldukca basit ve yetersiz kaldigindan saglik sistemi tiizerine ¢aligmalar
devam etmistir.’” Sistemi daha ayrintili ve kapsamli olarak smiflandiran Kilig ve

Bumin’in siiflandirmasi sdyledir:

-Ozel Sigorta Agirlikli Sistemler

* SARGUTAN, a.g.m., s. 406.

% ATES,ag.e.,s.52.

17 Bilent KILIC ve Gazanfer AKSAKOGLU, “Saglik Sistemlerinin Smiflandirilmasma iliskin Kuramsal
Yaklagimlar”, Toplum ve Hekim Dergisi, Cilt 9. Say1 64-65, Kasim 1994-Subat 1995, ss.5-6.



-Sosyal Sigorta Agirlikli Sistemler
-Ulusal Saglik Sistemi

-Sosyalist Saglik Sistemi

-Karmasik Yapidan Olusan Saglik Sistemi
-Ilkel Yapidan Olusan Saglik Sistemi

Bu siniflandirma ilkel ve karma saglik sistemi yapisina sahip tlkelerin hangi
sistem i¢inde yer alacagmin belirsiz olmas1 sebebi ile eksik bulunmustur.® Saglik
Sistemlerinde ilkelerin saglik sistemleri siniflandirmasi ¢alismasini yapan Milton
I.Roemer 1956, 1960, 1991, 1993 yillarinda bu konu iizerindeki ¢alismalarini devam
ettirmistir. Roemer, ‘“National Health Systems of the World” adli ¢aligmasinda
“Ekonomik Seviye ve Saglik Sistemi Politikalarina Gore Smiflandirilmis Ulusal Saglik
Sistemi Tipleri” bagligi adi altinda devletin saglik sektdriine mudahale derecesine gore
siniflandirmay1 dort ana grupta yaparak calismasini daha anlasilir hale getirmistir. Bu

gruplar asagida belirtildigi gibidir:™
-Girisimci ve Serbest Piyasa Tipi Saglik Sistemleri
-Refah Yonelimli Saglik Sistemi
-Genel ve Kapsayict Saglik Sistemi
-Sosyalist ve Merkezden Planlanmis Saglik Sistemi.

Asagida Tablo 1’de saglik sistemi tipleri ve belirgin 6zellikleri gosterilmistir:

8 ATES,ag.e., s.53.
¥ SARGUTAN, a.g.m., 5.412.
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Tablo 1: Saghk Sistemi Tipleri ve Ayirt Edici Temel Ozellikleri

Ozel Refah Kapsayicr/Biitiinciil | Sosyalist/Merkezi
Tesebbiis/Serbest Hizmet Tipi Planlama Tipi
- Yonelimli Tip
Pazar Tipi
Bireysel dogrudan Tum bireylere Tum bireylere Tim bireylere

Odeme veyaistege | yonelik, zorunlu, | yonelik, zorunlutam | yonelik, zorunlu,
bagl saglik ve kisisel prim kapsamli saglik toplumun ortak
hastalik 6demeli kamu sosyal glivenligiyle | saglik giivencesiyle

sigortalariyla talep hastalik sosyal talep ve kamu saglik | talep ve toplumun

asil unsurdur. sigortasiyla talep hizmet nitelikli ortak saglik hizmeti
asil unsurdur. ticretsiz arz asil nitelikli Ucretsiz arz

unsurdur. asil unsurdur.

Kamu sektori Kamu sektori Kamu sektorii saglik Kamu sektor
saglik saglik hizmetlerinin arz ve | saglik hizmetlerinin
hizmetlerinin arz hizmetlerinin talebinde asil arz ve talebinde asil

ve talebinde var talebinde asil unsurdur, bazen unsurdur.
olsa da, asil unsur unsurdur, arzda arzda daha az
degildir. daha az olabilir. olabilir.

Ozel sektor saglik | Ozel sektor saglik | Ozel sektor saghk | Ozel sektdr saglik

hizmetlerinin arz hizmetlerinin hizmetlerinin arzinda | hizmetlerinin arz ve
ve talebinde asil arzinda var var olabilir, talebinde | talebinde yer almaz
unsurdur. olabilir, talebinde ek imkanlar veya istisnadir.
ek imkanlar sunabilir.
sunabilir.

Kaynak: A. Erkan SARGUTAN “Saglik Sektorii ve Saglik Sistemlerinin Yapis1”,
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt 8. Say1 3, 2005, s. 413.
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1.2.2.1 Serbest Piyasa Tipi Saghk Sistemleri

Serbest piyasa tipi saglik sistemi hizmetin arz ve talebinde ana faktor 6zel
sektordlr. Hizmet talebi kisisel ddeme veya Ozel sigortalara prim 6demek sartiyla
sigorta sirketleri araciligr ile gergeklesir. Maddi imkani olan kisilerin goniillii olarak
katildig1 sistemde, saglik harcamalarinin biiyliik kismimi ve saglik hizmeti arzini 0zel

sektor saglar.20

Bu sistem gelismis kapitalist tlkelerde uygulanir. ABD, OECD
(Ekonomik Kalkima ve Isbirligi Orgiitii) iilkeleri bu sistemi temsil eden iilkelerdendir.
Serbest piyasa tipi saglik sistemini uygulayan Amerika Birlesik Devletleri’nin saglik

hizmet yapisi daha ayrintili olarak asagida anlatilmistir.
Amerika Birlesik Devletleri Saghk Sistemi

ABD’de diger gelismis iilkelerin tersine kamu saglik hizmetleri toplumun ¢ok
az bir kesimine hizmet vermektedir. Ulkenin saglik hizmeti ihtiyacinin biiyiik bir pay:
Ozel sektdr kuruluslarina aittir ve 6zel sektor tarafindan isletilmektedir. Yalnizca
koruyucu saglik hizmetleri kamu tarafindan verilmektedir. 19.ylizyilin baslarinda bazi
Avrupa Ulkeleri, hiikiimetler tarafindan saglanan fonlarla sosyal yardim programlarini
kamu kuruluslarinin yonetiminde uygulamaya baslamistir. Bu Ulkelere drnek olarak
Almanya, Fransa, Ingiltere verilebilir. Ancak ABD zengin ve milli geliri ylksek bir tlke
oldugundan diinyadaki gelismelerden etkilenmemistir. Ayrica ABD’de Avrupa’daki
ulkelerde gibi bir sosyal hiyerarsi geleneginin olmamasi nedeniyle gruplarin birbirlerine
yardim ve destek saglamasi s6z konusu olmamigstir. ABD’de kamu yardim sistemlerinin
Bat1 Avrupa Ulkelerine kiyasla ge¢ gelismesinin nedeni gruplar arasi yardimlasmanin

olmamasidir. Boylelikle ortaya ¢ikan hizmet boslugunu 6zel sigortalar doldurmustur.?*

Saglik hizmetlerinin yiiriitilmesi kar amaci giiden ya da gutmeyen oOzel
yapilarla gergeklesmektedir. ABD saglik sisteminde hastanelerin bazilar1 eyaletlere
bazilar1 belediyelere aittir. Federal hiiklimet askeri hastaneleri isletir, dini grup ya da
vakiflarin kurdugu kar amaci giitmeyen hastaneler de ABD saglik sisteminin bir

parcasini olusturur. Amerikan saglik sisteminde serbest olarak meslegini yiiriiten ve her

20 ATES, a.g.e., 5.54.
2L A.lilhan ORAL, “Diinya’da ve Tiirkiye’de Sosyal Sigortalar Kapsaminda Saghk Sigortasi Uygulamalar1”,
Eskisehir: Anadolu Universitesi Yaynlari, Yaym No:1331, 2002, 5.92.
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vizite i¢in 6deme yapilmasini talep eden 6zel hekimler, Ucretlerini hizmet basi alirlar.
Her bir hekimin belli hastanelerle anlasmasi bulunmaktadir. Gerekli hallerde hastalarini
bu kurumlara yonlendirebilirler. Hasta kendisine sunulan hizmetin karsiligini ya sigorta

tarafindan ya da kendisi dogrudan hekime ddeme yaparak verir. 2

ABD saglik sektorii, saglik hizmeti maliyetlerini karsilayabilenler i¢in bir¢ok
secenegi ayni anda sunabilen, tibbi bakim kalitesi oldukca yiiksek, diinyanin en iyi tibbi
arastirma kurumlar1 ve hastaneleri olan bir yapiya sahiptir.23 Hastalar, 6zel saglik
sigortalarindan ya da 6zel saglik organizasyonlarin sundugu hizmetten faydalanirken
istedikleri hekimi ya da hastaneyi segebilirler. Hizmet onu alabilecek olanlara
ulagabilmektedir. Gelir diizeyi hizmeti alacak giicte olmayanlar i¢in devlet destegi

yeterli degildir.*

Amerikan saglik sistemi bizlere kisilerin sigorta kapsamina alinip alinmama
konusunda basarisiz bir gorlintiisini ortaya koymaktadir. 2008 yilinda tilke niifusunun
% 15°ini asan yaklagik 44 milyon kisi saglik sigortasina sahip degildir.”® Amerika’nin

saglik hizmetlerinin finansman 6rgiitlenmesi asagida belirtildigi gibi smiflanmustir: 2°
a) Kar Amacl Ozel Sigorta Sirketleri,
b) Mavi Kalkan (Blue Shield) ve Mavi Hag (Blue Cross) uygulamasi,

c) Bagimsiz Sigorta Planlar1 ve Saglik Organizasyonlar1 (Healt Maintenance
Organizations ( HMO),

d) Kamu Sigortalar1 (Medicare/Medicaid)

22 Tijen TASLI, “Nasil bir Saghk Sistemi Amerika Birlesik Devletleri” Milliyet Blog, 7 Ekim 2007,
http://blog.milliyet.com.tr/nasil-bir-saglik-sistemi----2--amerika-birlesik-devletleri/Blog/?BlogN0o=68365
(28.01.2019).

2 ATES, a.g.e., 5.56.

2 ORAL, a.g.e., 55.90-91.

% Yusuf ALPER, “ ABD Sosyal Giivenlik Sistemi Bir Model Olabilir Mi?”, Cimento isveren Dergisi, Mart-
Nisan 2008, s.15.

% Halil ibrahim CIFTCI, “Cesitli Ulkelerde Saglik Sistemi ve Finansman”, https://docplayer.biz.tr/36802801-
Cesitli-ulkelerde-saglik-sistemi-ve-finansmani-halil-ibrahim-ciftci.html (31.01.2019). ss.3-4.
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a)  Kar Amach Ozel Sigorta Sirketleri

Kar amagli Ozel sigorta sirketleri, piyasadaki 6zel sigorta sirketlerine gore
bliyiik cogunlugu olusturur. ABD’de kar amacl gelisen en biiyiik iki sirket Prudental ve
Cigna’dir. Diger kiiciik sigorta sirketleri bireysel sigortaya yonelirken bu biyuk sigorta
sirketleri daha cok isyerlerine yOnelik grup sigortalar1 yaparlar. ABD’de bireysel
sigortalar daha az tercih edilir. Bunun nedeni kisi hastalandiginda ortaya c¢ikan
masraflar icin sirketlerin daha az 6deme yapmasidir. Boylelikle bireysel sigorta kisiye
daha pahaliya gelir. Grup sigortalarinda ise farkli risklere sahip kisiler esit olarak kabul
edilir ve herkes esit prim 6der. Hastalik riski fazla olanlar, bireysel sigorta yaptirdiginda
daha yiiksek prim 6deyeceginden onlar ig¢in grup sigortalari daha avantajlidir. Son
zamanlarda bazi sirketlerin grup sigorta kurallarinin disina ¢ikarak riski yiliksek olanlara
yiksek prim uyguladigi gorilmektedir. Bu durum kér amacgh c¢alisan sirketlerin

onceliginin kendi kar1 oldugunu ortaya koyar.?’
b)  Mavi Hag (Blue Cross) ve Mavi Kalkan (Blue Shield) Uygulamas:

Kéar amaci ile ¢alismayan 6zel kuruluslar olan Blue Cross hastaneleri ve Blue
Shield hekim ag1i ABD’de 6nemli bir yere sahiptir. Bu sirketler birbirleriyle rekabet
etmeden calisan, hekimlerin ve hastane sahiplerinin bir araya gelmesiyle 1930 yilinda
kurulmustur. Blue Cross, hastane masraflarin1 sigorta ederken Blue Shield ise
hekimlerin saglik hizmet masraflarin1 sigorta etmektedir. Blue Cross ve Blue Shield
kuruluglar1 tiim eyaletlerde hizmet vermesine karsin hizmet giicii eyaletten eyalete
degismektedir. Grup ve bireysel polige yapabilen bu sirketler, hastane sahipleri ve
hekimler tarafindan kuruldugundan tedavilerin kendi hastanelerinde yapilmasiyla tiim
maliyetler daha ucuza getirilmektedir. Eyalet degisikligi yapan kisilerin haklarinin devri

kolaylikla olur ve sigortas1 kaldig1 yerden devam eder.?

27 Biilent KILIC, “Amerika Birlesik Devletleri Saglik Sistemi”, Toplum ve Hekim Dergisi, Cilt 9. Say1 64-65,
Kasim 1994-Subat 1995, s.32.
% ORAL, ag.e., s.100.
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C) Bagumsiz Sigorta Planlart ve Saghk OrgQanizasyonlart (Healt

Maintenance Organizations, HMO)

Saglik Destek Organizasyonlari (HMO) ve Tercihli Hizmet Organizasyonlari
(PPO) 6nemli sigorta planlaridir. Piyasada paylar siirekli artan bu sigortalar kér amaci
gutmeyen ozel saglik sigortalar1 kapsamina girmektedir. HMO ve PPO’larin sigorta
hizmetleri bagimsiz planlar degildir. Bu sigortalar isterse hastalarin1 Blue Cross ve Blue

Shield ile 6zel kar amach sirketlere de sigorta ettirebilmektedir.?®
d)  Kamu Sigortalari (Medicare/Medicaid)

ABD’de 1965 yilina gelene kadar kamu saglik sigortasi alaninda bir yapilanma
bulunmamaktadir. Kamu saglik sigortasina Medicare ve Medicaid ile adim atilmistir.
Bu kuruluslarin ydnetimi Saglik Bakim Finans Idareleri tarafindan Saglik ve Insan
Bakanligi denetiminde yapilmaktadir. Ayrica Kamu Saglik Servisleri ve Sosyal
Giivenlik Idaresiyle koordineli olarak c¢alismalar vyiiriitilmektedir.*® ABD Federal

hiikiimeti, Medicare ve Medicaid sigortalarina ciddi biitge ayirarak yatirim yapmaktadir.

ABD Federal hukimeti 2016 yilinda biitgenin yarindan fazlasim1 Medicare,
Medicaid ve Sosyal Giivenlik igin harcadi. Medicare ve Medicaid icin %29, Sosyal
Guvenlik icin % 24 harcamistir. Federal biitcenin yiizde 29’unun harcandigi Medicare
ve Medicaid ic¢in 1 trilyon dolardan biraz fazla harcanmakla beraber yaklasik 120
milyon Amerikali kisinin saglik harcamalarimi karsilamaktadir. Amerikan hukimeti
biitce manzarasindan dolayr “biiylik bir ordusu olan dev bir sigorta sirketi” olarak

nitelendirildi. %t
Medicare Programui

Kamunun sagladigi hizmetlerden biri olan Medicare programina 1965 yilinda
adim atilmigtir. 1970 ve 1980’11 yillarda sigorta sistemleri kapsamlar gelistirilmistir. 65

yas ve lzerindeki kisilerin gelir seviyesi veya zengin olup olmadiklaria bakilmaksizin

2 KILIG, a.g.m., 5.33.

¥ ORAL, a.g.e., s5.100-101.

31 Amerika Bulteni, 16 Temmuz 2017, http://amerikabulteni.com/2017/07/16/amerikan-federal-hukumeti-gecen-
yil-yaklasik-4-trilyon-dolar-harcadi/ (01.12.2018).
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otomatik saglik programina dahil oldugu bir guvence sistemi olusturulmustur. Bu

program Medicare A ve Medicare B olmak izere iki sekilde siniflandiriimustir.

Medicare A, zorunlu hastalik sigortast olup hastane masraflarini; Medicare B
ise istege baglh ek saglik sigortasi olup hekim ve hemsirelik bakimlari ile ayakta tedavi,
laboratuvar giderlerini karsilamaktadir. Medicare esasen 65 yasini gecen emeklikler ve
65 yasin altindaki engelliler ve bunlarin aile fertlerine saglik garantisi sunmaktadir. Bu
saglik giivence sistemine dahil olmak icin sosyal glivenlik sistemine kayit yaptirma ve
en az 10 sene prim 6deme zorunlulugu bulunmaktadir. Bu sartlar1 saglamayanlar ekstra
O0deme yaparak Medicare B programina dahil olma hakkina sahip olmakta fakat bircok
yoksul ve gogmen medicare ek ddemelerini yapacak imkénlara sahip olamamaktadir.
Medicare hizmetinde masraflarin tamami karsilanmamaktadir. Sisteme dahil olan Kkisi,
her yil hastane {icretlerinin ve hekim ticretlerinin belli bir kismin1 6demek zorundadir.
Medicare tarafindan gozliik masraflari, isitme cihazlari, dis tedavi hizmetleri, birgok ilag¢
ve ¢ogu pahali hizmet karsilanmaz. Medicare’nin eksiklikleri ve kisitlamalar1 sebebiyle

sistemdeki bircok kisinin ikinci bir sigortast vardir.®

Medicare hizmeti, sigortali, isveren ve devlet tarafindan ti¢ yonli finanse
edilmektedir. Devletin katkisi, sigortali olmayanlara ait masraflarin 6denmesinde
gortilmektedir. Medicare B’de sigortali yillik belirlenen miktarlarda aidat 0demesi
yaparak saglik yardimma hak kazanir. Nakit para yardimina hak kazanabilmesi icin de
kazancinin vergiye tabi olan kismindan belli bir oranda prim kesintisi yapilmaktadir.

Isverenlerden saglik yardimlari icin kesinti yapllmamaktadlr.34
Medicaid Programi

Saglik finansmani kamu tarafindan karsilanan yoksullarin, hastane ve doktor
giderlerinin 6denmesini saglayan bir yardim programidir. Ulkedeki yoksul kesime tibbi
yardim saglamak amaciyla kurulan Medicaid uygulamasinda, eyaletler federal

hiikiimetin belirledigi ¢cercevede kendi saglik programlarini diizenler.®

2 ORAL, ag.e., s.101.
¥ KILIG, a.g.m., 5.33.
%  ATES,ag.e., s.57.

%  ORAL, ag.e.,s.104.
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Kamunun organize ettigi Medicaid sosyal giivenlik kapsamina;

- Yillik gelir diizeyi belli bir rakam altinda olan kisiler veya aileler,
-Kamu sosyal giivenlik kapsaminda nakdi yardim alan yoksullar,

- Diisiik gelirli yaslhlar,

-Sakat ve korler,

-Hamile kadinlar ve yoksulluk sinirinin altinda olan ailelerdeki 6 yasindan

kicuk cocuklar,

- 4 kisilik senelik geliri 18.400 $’1n altinda olan ailede yasayan, yasi 19’dan
kicuk cocuklar girmektedir.

Medicaid hizmetinin finansmani, federal ve eyalet hikimetlerinin genel
vergileriyle karsilanmaktadir. Bu nedenle medicaid tlim eyaletlerde gecerlidir. Yillik
gelir dizeyinin belirlenmesi ve medicaid harcamalarinin kapsami, eyaletten eyalete
farkl1 olabilir. Medicaid 6demelerinde kisitlamalar ve kesintiler yapildigindan hekimler

ve hastaneler bu hastalara bakmak istememektedirler.
1.2.2.2 Kapsayic1 Hizmet Tipi Saghk Sistemleri

Kapsayict hizmet tipi saglik sistemleri; hastalik dahil tiim saglik hizmetlerini
iceren, gelistirici, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin Gretiminin ve
sunumunun devlet tarafindan finanse edilmesi ile niifusun tamamini1 kapsayacak sekilde
kamu saglik kurumlarinca iicretsiz olarak verilmesi esasma dayamr.®” Bu sistem
“Beveridge Modeli” olarak ifade edilir. Beveridge Modeli, saglik finansman ve
sunumunun devlet eliyle yapildigi, harcamalarin biiyiik c¢ogunlugunun  genel
vergilerden karsilandigi ulusal saglik sistemidir. Kapsayict Hizmet Tipi Saglik
Sistemi’ni diger sistemlerden ayiran ilkeleri; evrensellik (tim vatandaslari, meydana

gelebilecek tim sosyal risklere karsi koruma), birlik (tiim sosyal risklere karsi

%  KILIG, a.g.m., 5.33.
¥ SARGUTAN, a.g.m., 5.420.
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yonetimin tek bir gat1 altinda toplanmasi) ve benzerlik (tum bireylerin gelir duzeyleri

dikkate alinmadan bireysel saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi) olarak siralanabilir.

Kapsayici Hizmet Tipi Saglik Sistemi’nde kapsam konusunun galisanlar yerine
tim vatandaslar olarak belirlenmesi ve genel vergilerle finanse edilmesi, s6z konusu

sistemde esitlik ilkesinin uygulandiginin gostergesidir.®

Sovyetler Birligi, 1938 yilina kadar kamu finansman yontemini niifusun biiytik
bir kismmda yaygmlastirmistir. Ingiltere 1948’de bu uygulamay1 baslatan ilk Bati
Avrupa Ulkesi olmustur. Kanada, Iskandinav iilkeleri ve Japonya bu ulkeleri takip

etmistir.

Saglik hizmetinin vergilerle finanse edildigi bu sistemi Finlandiya, Yunanistan,
Ispanya, Norveg, Italya, Portekiz, irlanda gibi iilkeler kullanmaktadir. ikinci Diinya
Savagi’ndan sonra Beveridge Modeli Birlesik Krallik’ta uygulamaya gectigi igin bu
model Birlesik Krallik Ulusal Saglik Hizmeti (National Health Service-NHS) ile

6zdeslesmistir. >

Bu modelde kisilerin ek bir saglik vergisi 6deme zorunlulugu olmamakla
beraber gii¢lii bir kamu yonlendirmesi vardir. Saghk hizmetinin arzinda asil faktor
kamudur fakat glincel uygulamalarda pay1r az olan o6zel sektér ve kamu bir arada
bulunabilir. Ozel sektér, hizmet talebini isteyenlere bedeli 6denerek ek imkanlar
saglayabilir. Ozel sektoriin hizmet arzinda ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlar
denetim sisteminin iyi islemesiyle en aza indirilmeye ¢alisiimaktadir.* Kapsayici tip
saglik hizmetlerini en iyi uygulayan Ingiltere’nin saglik sistemine asagida detayli bir

sekilde yer verilmistir.

% AKemal CELEBI ve Serkan CURA, “Etkinlik Gostergeleri Agisindan Saglik Sistemleri: Karsilagtirmali Bir
Analiz” Maliye Dergisi, Say1 164, Ocak-Haziran 2013, s.53.

Mehtap TATAR, “Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik Sigortasinin Tirkiye’de
Gelisimi”, Sosyal Guvenlik Dergisi, Cilt 1, Say1 1, Haziran 2011, s.110.

0 ATES, ag.e., 5.83.
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Ingiltere Saglhik Sistemi

Ulusal Saglik Servisi, Ingiliz halkinin herhangi bir iicret 6demeden
faydalandigi, dis ve gbz hastaliklarin1 kapsam icine alan, genel bitceden, vergilerden
karsilanan saglik yardimi yapan kurulustur.** Farkli bir deyisle Ulusal Saghk Servisi
(National Health Service-NHS), ingiltere’de hiikiimet tarafindan yiiriitiilen ulusal saglik
hizmet agidir. Ulusal Saglik Hizmeti ge¢misi 19. yiizyilin hayir kurumlarina ve kiiciik
is¢i sigortalarina kadar uzanmaktadir.1911 yilinda Lloyd George’un iizerinde ¢alistig1 ve
gelistirdigi bu hizmet birimleri, gelir dizeyi belirlenen seviye altindaki isgiler igin
Ulusal Saglik Sigortasi Kanunu'na doniistiiriilmiistiir. 1930'larda Saglik Bakanligi'nin
girisimiyle Sovyetler Birligi'nde ve diger Dogu Avrupa iilkelerinde sekillenen model
incelenmeye ve (izerinde tartisilmaya baslanmistir.*? Ingiltere’ye ait sosyal giivenlik
sisteminin kurulmasi ve gelistirilmesi i¢in 1941 yilinda milletvekili olan William Henry
Beveridge’in hazirladigi rapor Ingiltere’nin sosyal giivenlik ve saglik sisteminin
temelini olusturmaktadir.”® 1942 yilinda yaymlanan Beveridge Raporuyla agik bir
sekilde sosyal giivenlik sisteminin uygulamaya konacagi agiklanmistir. Bu rapora gore
herkesin saglik hizmetlerinden {icret 6demeden yararlanmasi gerektigi aciklanmis ve
1946 senesinde NHS Kanunu kabul edilerek iki yil sonra yiiriirliige girmistir.** Kisa
zamanda benimsenen ve yerlesen Ingiltere saglik sistemi, 1974'te ilk biiyiik degisiklige
ugramistir. 1979'da Margaret Thatcher''n goreve gelmesiyle muhafazakar kesimin
hedefine dontismiistiir ve biiyiik bir telasla huzurevleri, ¢ocuk yuvalari gibi faaliyet
gosteren sosyal kurumlar kapatilmis bir yandan da saglik sisteminin 6zellestirilmesi

caligmalarina baslanmlstlr.45

Ingiltere’de saglik yardimlar1 Saghk Bakanlhigi araciligiyla, parasal yardimlar
ise Sosyal Giivenlik Bakanlig1 araciligiyla gerceklesmektedir. Sosyal giivenlik rejimi tc
6nemli bolimden olusur. Bu bolumlerden birincisi primli rejim, ikincisi primsiz rejim
ve son bolum olan ulusal saglik hizmetidir. Primli rejim sigortalilarin prim 6demesini

gerektiren sistem olup hastalik, analik, igsizlik, dulluk, emeklilik risklerine kars

4 ORAL,ag.e.,s.128.

2 Gazanfer AKSAKOGLU, “Ingiltere Saghk Sistemi”, Toplum ve Hekim Dergisi, Cilt 9. Say1 64-65, Kasim
1994-Subat 1995, 5.96.

8 Halil ibrahim CIFTCI, “Cesitli Ulkelerde Saglik Sistemi ve Finansman”, s.3.

“  ORAL,age., 5.129.

% AKSAKOGLU, a.g.e., s. 96.
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glivence saglayan ve sigortalilarin prim 6demesi gereken sistemdir. Primsiz rejimde ise
sakat kimselere ve bu kisilere bakanlara gelir destegi, kira yardimi, ¢ocuk yardimlari

icin genel bitceden ayrilan denekler kullaniimaktadir.*

Ug ayr1 basamakta orgiitlenmis olan saglik hizmetleri NHS'de (icretsiz olarak
sunulmaktadir ve basamaklar arasi ¢ok iyi isleyen, uyumlu bir sevk zinciri kurulmustur.
Birinci basamak saglik hizmetleri, hastalik hallerinde ilk basvurduklar1 saglik
kurulusudur. Dolayisiyla Pratisyen Hekimler (GP), g6z doktorlari, dis hekimleri bu
kuruluslarda bulunmakta ve hastalarin muayene ve tedavileri yapilmaktadir. Hizmetin
ilk bagladig1 yer ve temel diregi, kisilerin hastalandiklar1 zaman ilk bagvuracaklar1 yer
GP'lerin muayenehaneleridir. Ingiltere’de bir Kisi hastalandig1 zaman dogrudan uzman
hekime basvuramamaktadir. Zaten tiilkede kurulu sevk zinciri buna imkan
vermemektedir. Ulkede bu konuda yerlesmis bir toplumsal biling ve kiiltiir olusmustur.
GP’ler yalmz ¢alisabildikleri gibi grup halinde de calisabilmektedir.*’

16 yasindan kiigtiklerin GP’lerini verileri belirlemektedir. GP’ler ile anlasmalar
yillik yapildigindan bir yildan o6nce degisiklik yapilamamaktadir. Aile bireyleri
genellikle aynt GP’leri tercih ettiginden GP’lere “aile hekimi” de denmektedir. Hastalar,
acil tedavi gerektirecek durumlar ve cinsel yolla bulasan hastaliklar disinda GP’ye
gitmek zorundadir. Hastalari, GP’ler sevk etmeden farkli basamaklara giderlerse
muayene ve tedavi Ucretlerini kendileri karsilamak zorundadir. Hastalar GP se¢me

hakkina sahip oldugu gibi GP’ler de hasta segme hakkina sahiptir.*®

Hekimlerin hasta se¢me 0Ozgiirliigi psikiyatri, kanser ve kronik bobrek
rahatsizlig1 olan hastalar1 kabul etmemelerine neden oldugundan bu durum hastalar
acisindan dezavantaj olusturmaktadir. Birinci basamakta Ucretlendirme kayith fert
sayisina gore yapilmaktadir. Ek olarak baglslklama49 gibi performansa dayali hizmet

verebildikleri icin bu hizmetler icin ticret alirlar. *°

% ORAL,age., s.128.

47 Biilent KILIC ve Cigdem BUMIN, “ingiltere Ulusal Saglik Sistemi” Toplum ve Hekim Dergisi, Cilt 8, Say:
56, Agustos 1993, s.34.

% ORAL, ag.e., s.133.

# Kisinin bagisiklik sisteminin yapay yollarla uyarilarak, enfeksiyon hastaliklarindan korunmasinin saglanmast
islemidir. As1 ile aktif immunglobulin ile pasif bagisiklama saglanir.

% ATES, a.g.e.,s. 86.
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Genellikle 10 bin ile 100 bin arasindaki nlfusun saglik ihtiyacini
karsilayabilecek kapasitedeki hastaneler, ikinci basamak saglik hizmetlerini
sunmaktadir. Bu hastanelerde her turli cerrahi hizmet ve tibbi tedavi imkani
saglanmaktadir. Hastalar bu hastanelere mutlaka GP’lerin sevki ile gelmek
zorundadirlar.® Hastanedeki uzman doktorlar kendisine konsiiltasyona yénlendirilen
hasta sayisina gore licret alir. Uzman doktor ve hastaneler kendi aralarinda kismi
zamanli sdzlesme yapar, geri kalan zamanda 6zel muayene yapabilir. Ozel hastalarini
NHS hastanelerinde muayene etme ve yatirma olanaklari vardir. Yo6netimleri 6zerk olan
bu kurumlar, igerisinde halkin temsilcilerinin de bulundugu “Hastane Yonetimi
Komitesi” tarafindan yonetilir. Ulkede yaklasik 200 tane Hastane Yonetim Komitesi
bulunmaktadir. NHS’deki doktorlar, meslek kuruluslari tarafindan segilip saglik
bakanliginca gorevlendirilirler. Uzmanlara yaptiklari etkinlige ve baktiklari hasta
sayisina gore 0deme yapilir. Ugiincii basamak saglik hizmetleri, bazen yalnizca bir
bolgeye bazen de tim iilkeye saglik hizmeti veren, alaninda Ust ihtisas sahibi
doktorlarin yer aldigi, norosirurji, mikro cerrahi, kalp damar cerrahisi vb. tedavi
islemlerinin yapildigi kurumlardir. Bu basamak ayni zamanda egitim hastanelerini
kapsayan ileri diizeyde tip merkezleridir. Ikinci ve iigiincii basamak saghk hizmet
kurumlarindaki uzmanlarin ¢aligma kosullart aynidir ve genelde 6zel muayenehaneleri

olur.>

NHS’nin temel amaci hastalar1 hastanelerden uzaklastirmaktir. Kapsayici
saglik sistemindeki sevk zinciri, ikinci ve Gglincu basamak hizmetlerindeki yuki 6nemli
Olglide azaltilmistir. Hastalarin aile hekimlerine yonlendirilerek daha fazla gi¢ ve
istlinliik saglanmasinin yani sira ¢esitli ek uygulamalar olusturulmustur. Ayni hastaliga
sahip kigilerin egitilmesi igin hasta destekleyici gruplari ve toplum hastaneleri
uygulamasi gibi hastalar fiziki ve psikolojik tedavi etmeye yonelik girisimler bu amaca
yonelik uygulamalardlr.53 NHS tiimiiyle {ilkenin genel biit¢esinden yani halktan alinan

vergilerle finanse edilmektedir. GP’lerin listesine kayitli higbir hasta iicret 6demeden

. ORAL, ag.e.,s. 134.
%2 KILIC ve BUMIN, a.g.m., s. 35.
% ATES,ag.e.,s.87.
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her turlu tedavi, tetkik, ameliyat ve evde bakim gibi saglik hizmetlerinden

faydalanabilir.>*

GP sevk etmeden uzman hekime gittiginde hastanede 0zel oda gibi ayricaliklar
talep ettiginde hastalar kendileri 6deme yaparlar. Ayrica dis tedavilerinde masraflarin
belli bir miktar tizerindeki kism1 6der, recetelerde her kalem basina belirlenen miktari
asan kismini kendileri tamamlarlar. Emeklilerin hastanede belirlenen hafta sayisindan
fazla yatmasi halinde, emekli maaslarindan kesinti yapilir, gozliik, isitme aleti ve

protezlerin bir kismini da hasta kargilar.”®

Kapsayici saglik sisteminde, NHS kapsamindaki hastalar hicbir zaman hekime
dogrudan 6deme yapmazlar. NHS’den hekimler Ucretlerini ti¢ sekilde alir:

-Asil maas: Asgari Ucrette benzer belli bir taban aylik olarak alinabilir.

-Listesinde kayitli olan sayiya gore hasta basina aliman yillik 6demeler:
Hastanin hekime gelme sayisi dikkate alinmadan hekimler etkinliklerine gore
ucretlendirilmez. Bu durumda yasli hastalarin GP’lerin strekli muayene igin gelen yaslh
hastalar listelerine dahil etmeleri i¢in bu tip hastalara daha fazla 6deme yapilmaktadir.

Mesela mahrumiyet bélgelerinde tesvik edici bir ddeme uygulanmaktadir.

-Yapilan 6zel 6demeler: Ekstra yapilan islemler i¢in 6deme yapilmaktadir.
GP'lerin gebe takibini yapmasi, aile planlamasinin yapilmasi, bagisiklama veya isyeri

hekimligi gibi isler icin GP’lere yapilan 6demelerdir. %0

NHS tarafindan yiiriitilen ve 1980 yilina kadar iicretsiz olan saglik
hizmetlerinden, yapilan reformlarla NHS nin kurulus amacindan uzaklasilarak ek iicret
talep edilmeye baslanmistir. Hastalardan katki pay1 alinmaya baslandiginda 6zel saglik
sigortast yayilmaya baslamis ve Ozel hastanelerin sayisinda artis olmustur. Finansal
sikintidan dolayr NHS hastanelerinin kapanmasi, tedavi igin kuyruklarin olugsmasina,
tedavi olabilmek i¢in hastalarin giinlerce beklemesine hatta ameliyatlarin iptal olmasina

sebebiyet vermistir. Devlet her yil NHS’ye biitce ayirsa da niifus ile orantili artan

% ORAL,ag.e., s. 135.
% KILIC ve BUMIN, a.g.m., s. 36.
% KILIC ve BUMIN, a.g.m., s. 36.
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taleplere bu biitce yetersiz kalmistir. BoOylece, Ingiltere saglik sisteminde herkese
iicretsiz saglik hizmeti verilmesi prensibinden &din verilmistir.>” Ingiltere’de gelir
durumu iyi olanlar kendi istegiyle NHS kapsami disinda kalabilir. Ozel sigorta
yaptiranlar isterlerse NHS’den faydalanabilirler. Bunun nedeni bu kisilerin de genel

vergi yoluyla finansmana katilim saglamalaridir.”®
1.2.2.3 Refah Yonelimli Saghk Sistemleri

Bismarck Modeli olarak adlandirilan bu sistem, sosyal sigorta kapsaminda
prim gelirlerine dayalidir. Refah yonelimli saglik sistemi, hastalik durumlarini
kapsayan, zorunlu, isveren ve calisan prim Gdemeli, sosyal sigorta temellidir. Saglik
hizmeti sunumunda 6zel ve kamu sektori yer alir. Bu uygulamada yar1 dogrudan kisisel
odeme niteligindeki prim 6demeyle tim bireylerin zorunlu sigortaya katilimi esastir. Bu
saglik sisteminin temel Ozelligi kolektif finansman ve kapsami ¢ok genis hizmet
sunumunun yasal hastalik sigortasi sistemine gore yapilmasidir. Toplumun yaklasik
yuzde 90’1n1 kapsayan kamusal nitelikteki yasal hastalik sigortasi 4 temel ilke lzerine
insa edilmistir. Bunlar; yardimlasma, saglik bakimi ve hakki, 6zerklik ve belirli gelir

diizeyine kadar sigorta zorunlulug“g,udur.59

Almanya sosyal sigortalar1 kuran ve gelistiren ilk iilkedir. Avrupa ulkeleri
tarafindan O6rnek almman Alman sigorta sistemi zorunluluk esasina dayanir ve biiyiik
Olglide Ozel sigorta yonteminin uyarlanmasindan meydana gelmistir. Nufusun blyuk
cogunlugu sigorta kapsamindadir.® Federal Almanya' da sistem, genis kapsamlidir ve
sosyal bir yapiya Onem verilmistir. Saglik sisteminin isleyisi devletin Federal
yapisindan kaynaklanmaktadir. Devlet, tim vatandaslarinin ekonomik ve sosyal
durumlarina gdre ayrim yapmaksizin, sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi igin

yapilan uygulamalardan faydalanmasi agisindan herkesin esit haklara sahip oldugunu
kabul eder.®!

% ATES, a.g.e., $5.85-87.

% ORAL, ag.e.,s. 136.

% ATES, a.g.e., ss. 67-69.

8 ORAL, ag.e.,s. 107.

81 Sarper ERDOGAN ve Galip EKUKLU, “ Almanya Saglik Sistemi”, Toplum ve Hekim Dergisi, Cilt 9. Say:
64-65, Kasim 1994 - Subat 1995, s. 64.
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Almanya Saghk Sistemi

Bismarck modeli, sosyal saglik sigortaciliginda modern dénemin baslangici
olarak kabul edilmektedir. Bismarck, o donemde is¢i sigortalarindan gelen baskilardan
dolay1 ve guclu bir Alman devleti kurmak amaciyla hastalik fonlarin1 mesleklere gore
olusturup devlet kontroliine alma yolunu tercih etmistir. Olusan yeni Orgiitlenme
modeli, gelismekte olan Ulkeler ve bircok Bati Avrupa iilkeleri i¢in 6rnek olmustur.
Almanya’da Bismarck modelinin gelismesinden sonraki dénemlerde Avusturya, Isvigre,
Danimarka, Hollanda, Belgika ve Fransa’da bu model tercih edilmeye baslanmustir. Ileri
zamanlarda da sigorta kapsamina giren niifus gittikce artmisg ve birgok calisan igin

yapilmasi zorunlu olmustur. *

Bismarck modeli, 1883’te Almanya’da Bismarck tarafindan gelistirilmis ve
uygulamaya gegirilmistir. 1884 yilinda is¢i saglk sigortalariyla ilgili yasanin yiirtirliige
girmesiyle birlikte Yasal Hastalik Sigortast (YHS) uygulanmaya baslamistir. 1885°te
toplumun % 10°u ve 1911°de % 18’1 sigorta sistemine dahil olmustur. YHS, is¢ilere
sisteme dahil olma imkan1 vererek is¢i hareketlerinin bastirilmasi amaciyla kurulmustur.
Isci partileri yasay1 dnce kabul etmemis fakat daha sonra yoén degistirerek YHS y1
desteklemislerdir.®® 1990 yili sonrasi saglik politikalarinda, Diinya Bankasmin saghk
reformu konusundaki girisimleri ve g¢alismalari nedeniyle saglik finansman yontemi
acisindan en ¢ok basvurulan yontem olmustur.64 Alman saglik sigortasi, zamanla
toplumdaki gelismelerle birlikte degisiklik gostermistir. II. Diinya Savasi ve ekonomik
krizlere ragmen varligini siirdiirmiistiir. Alman saglik sistemi, sosyal devletin parcasi

olan serbest piyasa ekonomisine dayalidir.

Saglik finansmani kolektif ve 6zel hizmet sunumu ile gergeklesen bu sistemin
ana gekirdegini YHS olusturur. YHS, toplumun biiyiik ¢ogunlugunu giivence altina
alarak 4 temel ilke iizerine kurulmustur. Bu ilkeler, yardimlagma, belirlenen gelir
dizeyine kadar sigorta yaptirma zorunlulugu, 6zerklik ve saglik bakimi hakkidir. Saglik

hizmet sunumunda ayakta ve yatarak tedavi hizmetleri birbirinden kesin sinirlarla

2 TATAR, a.g.m., s5.124.

83 Zeliha OCEK, “Almanya Saglik Sistemi”, Toplum ve Hekim Dergisi, Cilt 22. Say1 1-2, Ocak - Subat- Mart -
Nisan 2007, s. 84.

#  TATAR, a.g.m.,s.111.
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ayrilmistir. Sistem 3 temel 6zerk yonetim organina sahiptir: Hastalik Sandiklar Birligi,
YHS Doktorlar1 Birligi, Federal Ortak Komite.®® Almanya saglik sisteminde halk saglik
sistemleri, ayakta tedavi ve yatarak tedavi hizmetleri birbirinden ayr1 faaliyet

gOstermektedir.
Sistemin temel 6zerk yonetim organlar1 ve bu organlarin gorevleri sunlardir:®®

-Hastalik Sandik Birligi: Kar amaci giitmeyen kamu organlar1 6zelligi tasiyan
kolektif yap1 sistemin maliyetini Ustlenen, yasal hastalik sigortasinin tasiyicisi
konumunda olan hastalik sandiklarinin birlikte faaliyetlerini yiiriitmesiyle olusur.
Finansal ve yonetsel olarak bagimsizdir. Ayrica devlet tarafindan gorevlendirilmistir.

Gorevleri yasal zorunluluklarin yerine getirilip getirilmedigini denetlemektir.

-Yasal Hastalik Sigortas1 Doktorlar Birligi: Yonetim acisindan 6zerk yapiya
sahip, doktorlarin liye olmak zorunda oldugu birliktir. Ayakta bakimin saglanmasi ve
denetlenmesinden sorumludur. Sunulan hizmetin tird ve fiyatlandirma hakkinda

hastalik sandiklar1 ile sdzlesme yapar ve doktor haklari savunucusudur.

-Federal Ortak Komite: Yasal hastalik sigortasi kapsamindaki hizmetleri
belirleyip yeni uygulama ve yontemleri degerlendirir. Yeni onergeler gelistirilmesi igin

calismalar yapar.

Federal yapiya sahip olan devlet, saglik hizmetlerinde birlik saglamak i¢in
uygulamalar1 yasalarla diizenlemistir. Baglica yasalar; kamu saglik sigortasi yasasi,
hastane finansmani yasasi, dis hekimleri yasasi, ilag ve bagisiklama hizmetleri yasasi,

hekimler yasasi salgin hastaliklar yasamdlr.67

Birincil basamak saglik hizmetlerini genelde tiim aile hekimi olan pratisyen
hekimler yurutmektedir. Pratisyen hekimler, niifusun biiyiik ¢ogunlugu sigorta
kapsaminda oldugundan sigorta ile anlagarak polikliniklerde ya da kendi

muayenehanelerinde hizmet vermektedir. Uzman hekim midahalesi gerektiren

%  OCEK, a.g.m., 55.83-85.
% ATES, a.g.e., s.69.
% ERDOGAN ve EKUKLU, a.g.m., s. 65.

25



durumlarda sevk islemi gerg:eklestirirler.68 Almanya' da birinci basamak saglik
hizmetleri birgok birim tarafindan yiiriitilmektedir. Birinci basamak saglik birimlerinin
basinda kalifiye bir hekim ve onun yaninda saglik birimin biiyiikliigiine gore yardimci
hekimler ve dis hekimleri bulunur. Ayrica, sosyal ¢alismaci ve psikologlar, rontgen ve
laboratuvar asistan1 ve dezenfeksiyoncular ve saglik miihendisleri de saglik biriminin

bliytikligline gore kurumda bulunmaktadir.®

Ikincil basamak saglik hizmetlerinde hasta bakim hizmetleri ile ayakta tedavi
gobren hasta hizmetleri birbirinden ayridir. Hastaneler, ayakta tedavi hizmeti
vermemektedir. Hastane bunyesindeki hastalarin neredeyse hepsi yatarak tedavi géren
hastalardir. Pratisyen hekimlerin hastay1 sevk etmesiyle hastane tedavisi miimkiin hale
gelir. Hastalar belli oranda katki yaparak hizmetten faydalanir. Hastane bakimi

emeklikler ve cocuklar icin ticretsiz olarak sunulur.”
1.2.2.4 Sosyalist Tipteki Saghk Sistemleri

Sosyalist tipteki saglik sistemleri; toplumu ve kisileri koruyan, gelistiren ,tim
saglik hizmetleri ihtiyaglarini karsilayan ve hicbir 6deme yapilmadan hizmet alinabilen
bir sistemdir. Saglik hizmetleri sunumu toplumsal tekel niteligindedir. Saglik hizmetleri
Uretimi, dagitimi, saglik kurumlar1 iretim araglart ve finansmani kamuya aittir.
Sistemde 0zel sektor yer almaz. Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda yer alan
saglik hizmetleri oldukca iyi hizmet vermektedir™.Sosyalist tipteki saglik sistemini en

iyi uygulayan tlkelerden biri Kiiba’dur.
Kiiba Saghk Sistemi

Kiiba saglik sistemi, ellerindeki kisitli kaynaklari, dogru saglik politikalari
Uzerine oturtup, halkin destekledigi yatinmlarin etkili oldugu sosyalist bir sistem
ornegidir. Kiiba anayasasina gore saglik, ekonomik kar etme araci degil insanlar igin bir
haktir. Tiim iilke halki, saglik hizmetlerinden esit dlgiide ve iicretsiz yararlanir ve bu

hizmetlerin saglanmasi devletin sorumlulugundadir. Kiiba’nin halk saglik sisteminin

%8  ORAL, ag.e.,s. 108.

% ERDOGAN ve EKUKLU, a.g.m., s. 66.
°  ORAL, ag.e.,s. 109.

™ ATES, a.g.e., $5.94-95,
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basarisi, tim diinya ulkeleri tarafindan bilinmektedir.’® Kiiba’da 1958’den sonra bir¢ok
alanda onemli degisiklikler meydana gelmis kamu sagligi hedefleriyle uyumlu bir
sekilde, ekonomide, c¢alisma ve egitim sektoriinde radikal degisiklikler
gerceklestirmistir. Kliba, ABD ambargosuna maruz kaldiginda ortaya ¢ikan sorunlara
ragmen halk sagligina Oncelik vermis, sosyal ve ekonomik degerlerini saglik

hizmetleriyle uyumlu hale getirmistir.73

1959 devriminden sonra Kiiba’da ekonomik yapilanmalarla birlikte saglik
sektori de yeniden yapilanmustir. Calisma Bakanligi ve Halk Saglhig Bakanligi
kurularak sosyal sigorta programlarinin hepsi Calisma Bakanligi catis1 altinda
toplanmistir. 1979 yilinda kabul edilen son Anayasa’da devletin gorevi bitln
vatandasglara evrensel, lcretsiz, ulasilabilir saglik hizmeti sunma ve sagligin korunmasi
ve gelistirilmesini saglamaktir. Kiiba’da saglik hakki, anayasa ile garanti altindadir.
Kiiba Halk Sagligi Yasasi’nin ana ilkeleri; hiikiimetin organize ettigi sosyallesmis
saglik hizmetleri, toplumun saglik hizmetlerine katilimi, tibbi bilimsel ve teknik
gelismelerin uygulanmasi, biitiin niifusun ulasabilecegi iicretsiz ve evrensel saglik
hizmetleri olarak belirlenmistir. Saglik hizmetlerinden Halk Saghik Bakanlig
sorumludur. 11 ve belediyelerde saglik dairesi yapilanmasi vardir. Aile hekimleri

tarafindan birinci basamak saglik hizmetleri sunulmaktadir.”*

Aile hekiminin asilama, koruyucu saglik hizmetleri, saglikli yasamak igin
tesvikler, rehabilitasyon hizmetleri olmak Gizere dort temel gorevi vardir. Ulkede 2,5 km
capindaki alandan sorumlu poliklinikler vardir ve burada uzman hekimler gorev
yapmaktadir. Hastalar polikliniklere gidebilir ve aile hekimlerinin istedigi tetkikleri
yaptirabilirler. Kiiba’da hastalar genelde yakin olmasi sebebiyle aile hekimlerini tercih
etmekte; polikliniklerde ¢6zulmeyen vakalarla genel hastaneler ilgilenmektedir. Genel

hastanelerde daha 6zellikli tedaviler ve cerrahi operasyonlar gerceklestirilmektedir.”

2 TASLI, “Nasil bir Saghk Sistemi Kiiba?” Milliyet Blog, 15.11.2007, http://blog.milliyet.com.tr/nasil-bir-

saglik-sistemi---kuba--son-/Blog/?BlogNo=75824 (09.02.2019).

[lker Belek, “Sosyalizm ve Saglik Hakk:: Kiiba’nin Basarilar1”, Sosyal Haklar Uluslararasi Sempozyumu,

Antalya, 22-23 Ekim 2009, s.202.

™ ATES,ag.e.,s.97.

™ A Erkan SARGUTAN, “Ulkelerin Karsilastirmali Saglik Sistemleri”, 2011, ss. 1728-1729.
http://www.sargutan.com/page17.html (09.03.2019).
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Kiiba saglik sisteminin saglik finansmani devlet tarafindan karsilanmaktadir.
Yapilan masraflar, insan hayatinin kalitesine yatirim olarak degerlendirilmekte ve
sistem genel itibariyle koruyucu hizmet sunmaktadir. Devletin olanaklari kisith
olmasma ragmen saglik harcamalar1 kisitlanmamistir. Toplam saglik harcamalarinin
blyuk bir kism1 genel biitgeden karsilanmaktadir. Hastalar ayakta recete edilen ilaglari,
isitme cihazlari, tekerlekli sandalye, koltuk degnekleri, dis ve ortopedik protezleri, ve
buna benzer harcamalar i¢in cepten 6deme yapmaktadirlar. Cepten yapilan harcamalar

diistik olup ayrica devlet destegi de sunulmaktadir.’

Kiiba saglik sistemi ilgili oldugu nufus, amacg, igerik acgisindan ve

organizasyonlu bicim ile uzmanlasma bakimindan kapsayici 6zellik tasimaktadir:

»  Amag ve icerik agisindan kapsayicilik: Bireyleri sosyal ve psikolojik
gereksinimlerinin  giderilmesi, tedaviye ek olarak rehabilitasyon ve koruma
hizmetlerinin sunulmasini kapsar. Saglik Bakanligi bu hizmetlerin gerceklestirilmesinde
icin tek sorumludur.

»  Niifus agisindan kapsayicilik: Esitlik¢i, sosyalist sistemin uygulanmasi ve
tim niifusa saglik hizmetlerinin sunulmasi saglanir. Devrim 6ncesinde kirsal kesimlere
ve yoksullara saglik hizmeti sunulamiyordu ve kisiler hizmete ulasmada sikintilar
yasamaktaydi.

»  Organizasyon ve uzmanlagsma derecesi agisindan kapsayicilik: Kiba
saglik hizmetleri belli amaglar ¢ergevesinde olusturulmustur. Bu amaglar, yonetimin
yerellesmesi, saglik gelisimi i¢in toplum katkisi, yapilan saglik planlamasinin
merkezilestirilmesi, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin uyum igerisinde

isleyisini devam ettirmesi olarak siralanabilir.”

Kiiba’da asilama oranlar1 neredeyse ylizde ylizdiir. Kisi bas1 saglik harcamasi
ve GSMH oldukea diisiiktiir.”® Buna ragmen diinyadaki 189 iilkeden, saghik dlcutleri
bakimindan en iyi kosulda olan ilk 30 iilkeden biri Kiba’dir. Latin Amerika ve

Karayipler Bolgesi’nde de en iyi Ulkeler arasinda yerini korumaktadir. 2012 yili Diinya

®  ATES,ag.e., s.98.

T SARGUTAN, “Ulkelerin Karsilastirmal Saglik Sistemleri”, s. 1712.
®  BELEK, “Sosyalizm ve Saglik Hakki: Kiiba’nin Basarilarr”, s. 202.
™ ATES, a.g.e., ss. 94-95.
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Bankasi’nin verilerine gore Kiiba’da 2012 yili itibariyle her 1000 kisiye 7,5 doktor, her
1000 kisiye 5,3 yatak sayisi diismektedir. 2013 yilindan itibaren Ulkede saglik
sektoriinde aktif olarak calisan doktor sayist 76.506’dir. Bir doktor basina diisen kisi
sayist 147 oldugu ve bir dis hekimi basina diisen kisi sayist 927°dir. Nufusun
%99,1’inin bir aile doktoru vardir. ABD’nin Kiiba’ya 40 yil boyunca uyguladigi
ekonomik ambargolar ve ekonomik sorunlar, saglik alanindaki donanim eksikligi,
sistemi olumsuz etkilemistir. Ithal edilecek ilaglarin ABD tarafindan iiretilmesi, tilkeye
sikintilar yagatmistir. Zorunluluktan dogan iiretim sayesinde ilag sektoriinde gelismeler
yasanmustir. Ulke icindeki tiiketilen ilaglarin %86°s1 iilkedeki ila¢ fabrikalarindan
saglanacak seviyeye gelmistir. Ulkede pek ¢ok hastalik icin kullanilacak asilar

gelistirilmekte ve Latin Amerika {ilkelerine ihrag edilmektedir.®
1.2.3 Saghk Hizmetlerinin Finansman Ydntemleri

Saglik sektoriinde, insanlarin saglk ihtiyaglarinin karsilanmasi igin finansal
kaynaklara ihtiya¢ vardir ve bu kaynaklarin kullanilir vaziyette olmas1 gereklidir. Bu
nedenle saglik sistemleri, hastalanmanin meydana getirecegi finansal riske kars1 6deyici
sistemleri yaratmustir. Ozel ve kamu nitelige sahip Odeyiciler, saglik finansmani igin
halktan dogrudan ve dolayli olarak gelir toplar, toplanan bu gelirler hizmet sunucularina
aktarilarak hastalara hizmet olarak yansitilir. Strddrlebilir kaynak olusturulurken tim
bireylere finansal agidan ulagilabilmesi oldukca 6nemlidir. Saglik hizmetlerine herkesin
finansal acidan ulasabilmesi i¢in kaynaklart verimli kullanmak, adaleti gozetmek,
kaynak saglarken insanlarin yoksullagmasini engellemeye yonelik hedefleri belirlemek

gerekir.®

Saglik hizmetlerinin finansmani, hizmeti sunan taraf ile finanse eden taraf
arasinda bir kaynak degisim ya da transfer siirecidir. Saglik finansmanin temel amaci;
hizmetin kabul edilebilir kalitede olmasi, erisim diizeyinde hakkaniyetin saglanmasi ve
verimli bir sekilde sunulma imkanlarmin olusturulmasidir. Saglik hizmetlerinin

finansman yukinun toplumdaki bireyler tarafindan nasil paylasildigi, verilen hizmetin

8 Ozgiir ALTINDAG ve Cagri SEVIN, “Kiiba’da Saglik Sisteminin ve Sosyal Hizmetlerin Gelisimine Bir
Bakis”, Ufkun Otesi Bilim Dergisi, Cilt 17. Say1 1, Arahk 2017, ss. 90-92.

8l Hakan ISTANBULLUOGLU, Mahir GULEC ve Recai OGUR “Saglik Hizmetlerinin Finansman Y éntemleri”,
Dirim Tip Gazetesi, 2010, s. 89.
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miktari, kalitesi ve erigimi saglik finansmaninda hakkaniyetin ne dl¢tide uygulandiginin
gostergesidir. Ulkelerin saglik finansman modelleri acisindan smiflandirilmasinda
agirhikli rol aldigi finansman sekli esas alinir. Modern saglik sistemleri saglik
finansmaninda, hizmeti sunan taraf ile talep edenler arasinda dogrudan bir finansal
akisin saglanmasi beklenirken, Gglncl bir tarafin da 6deyicinin finansmani Ustlendigi
bir model tercih edilmistir. Uciincii tarafin tercih edilme nedenleri, kisinin saglik
hizmetlerine ihtiyacinin ne zaman olacaginin bilinmemesi ve hastalandiginda
katlanmas1 gereken maliyetlerin belirsiz olmasidir. Saglik hizmetlerinin 6zelligi geregi,
¢ogu zaman bu maliyetler bireyin tek basina katlanabilecegi boyutlarin ¢ok {izerindedir
ve lciincli tarafin miidahalesi olmadan bireyin gercek saglik hizmeti ihtiyacin1 tam
olarak karsilayamadigi gé’)rl'ih'ir.82 Asagida saglik finansman siireci, Saglik Hizmetleri

Ucgeni Sekil 1°de gdsterilmistir.

Hizmet Sunumu

Hasta < Hizmet Sunucusu

A

Finansman Kaynak Tahsisi
Ugiincii Taraf Odeyici
(Sigorta Fonlar1)

Sekil 1. Saghk Hizmetleri Ucgeni

Kaynak: Ali GUVERCIN, Halil ibrahim MIL ve Biilent TARIM , “ Saghk
Hizmetlerinin Finansmam ve Sosyal Giivenlik Kurumu ”, Bartin Universitesi 1.1.B.F.
Dergisi, Cilt 7. Say1 13, 2016, s. 82.

Bireyler, saglik ihtiyaglarmi karsilamak amaciyla saglik hizmet sunucularina
gitmektedir. Hizmet sunucularina, {igiincli taraf Odeyicileri veya hastalar tarafindan

hizmet bedeli olarak kaynak aktarimi yapilir. Sekilde 1°de goriildiigii gibi islemin ii¢

tarafi vardir. Birinci taraf, yani saglik hizmetlerini talep edenler, ikinci tarafa dogrudan

8 TATAR, a.g.m., s5.105-107.
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O0deme yapabilmektedir. Boylece kaynak akisi hasta kisi ile hizmet sunucu tarafi
arasinda gerceklesir. Uglincii taraf kamu ya da 6zel kurulus nitelikli olabilen iiciincii
taraf 6deyicisidir. Bu taraf saglik hizmetlerini finanse edebilmek icin sistemine dahil
ettigi kisilerden dogrudan veya dolayli bir sekilde prim/gelir toplamaktadir. Toplanan
bu gelirler, hizmeti sunan sunuculara ya da Uglincu tarafa 6demede bulunan hastanin
dogrudan 6dedigi hizmet tutarin1 geri 6demek igin hastalara geri 6deme olarak aktarilir.
Uclincil tarafin 6deme mekanizmasi ¢ok iyi gelismistir. Bunun temel nedeni, bireylerin
saglik sorunlar1 ile karsi karsiya kalma zamaninin belirsizliginden dolay1
karsilagabilecegi finansal riskin paylagilmasi ya da azaltilmasiyla riskin bireyler

arasinda yeniden dagitilmasini saglamaktir.%

Literatiirde saglik hizmetleri finansman kaynaklarmin siniflamasina iliskin bir
yaklasim birliginden s6z etmek miimkiin degildir. Siniflamalarda temel ayirict 6zelligin
ayrmt1 diizeyi oldugu belirtilebilir. Ornegin Roemer (1991) genel vergi gelirleri, sosyal
givenlik, istege bagli sigorta, yardimlar, Kisi ve aileler tarzinda bir smiflamaya
bagvurmaktadir. WHO 'nun (1993) konuya iligkin bir yayininda ise siniflama kamu
finansmani, 6zel finansman, saglik sigortasi ve disaridan elde edilecek kaynaklar
seklinde yapilmistir. Benimsenen yaklasimlarindan bir digeri ise siniflamayr kamu ve
Ozel ayrimi olarak yapan Hoare ve Mills (1986) tarafindan yapilan kamu ve yari-kamu
finansman kaynaklar, 6zel finansman kaynaklar1 simiflandirmasidir.®* Saglik finansman
kaynaklari, yontemi ve aktif calisan kurumlar1 asagida Sekil 2’de ayrintili sekilde

gosterilmistir.

83 Ali GUVERCIN, Halil ibrahim MIL ve Biilent TARIM , * Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Sosyal
Giivenlik Kurumu ”, Bartin Universitesi i.i.B.F. Dergisi, Cilt 7. Say1 13, 2016, s. 82.

Fahreddin TATAR, “Saglik Hizmetleri Finansman Kaynaklari”, Toplum ve Hekim Dergisi, Cilt 11. Say1 72,
Mart — Nisan 1996, s. 44.
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Kaynak: Yusuf Celik, Saglik Ekonomisi, 3.Baski, Ankara: Siyasal Kitapevi,
Eylul 2016, s.168 Aktaran: Orhaner, a.g.e., 5.95.
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Saglik harcamalar1 tim dinya Ulkelerinde goriildiigi gibi Glkemizde de surekli
artis gostermektedir. Saglik hizmetlerinin siirekli kilinmasi ve tiim niifusun
faydalanmasi i¢in finansman kaynagi yaratilmasi, kaynaklarin verimli kilinmasi ve
farkli finansman yontemlerinin tercih edilmesi Onemlidir. Finansman kaynaginin
temelini bireyler, firmalar ve devlet olusturur. Bireyler cepten yapilan 6deme, vergi ya
da sigorta primi ile katilim saglarken firmalar da vergi, prim, bagis ve yardimlarla
finansmana katilim saglar. Devlet ise biitgeden kaynak ayirarak, sigorta primlerinde
katki saglayarak ve vergi disinda ek kaynak olusturarak finansmana kaynak olusturur.
Ayrica yabaci iilkelerden, uluslararasi orgiitlerden kredi imkani saglayarak ya da iilke
disindan gelen bagislarla saglik sistemine kaynak olusturulur. Saglik hizmetlerinin
finansman kaynaklarini temin etme yontemi, iilkenin ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve
siyasi yapisma gore farklilk gosterir. Ulkemizde saglik hizmetlerinin finansman
kaynaklarmi1 vergi, sigorta primi, cepten O6deme ve diger Odemeler seklinde

gruplandirmak miimkiindiir.*
1.2.3.1 Vergi ile Finansmana Katihm

Vergi ile finansman yonteminde, vatandaslardan ¢esitli sekillerde toplanan
vergiler bir havuz sisteminde biriktirilir ve daha sonra bu vergiler devletin karar
mercileri tarafindan cesitli sektorlere devletin belirledigi politikalara gore dagitilir.
Vatandaglar, saglik hizmetleriyle ilgili 6demeleri vergiler yoluyla ve hizmet
kullaniminda aliman katki paylariyla saglar, bunun disinda herhangi bir ddeme
yapmaz.®® Saglik harcamalarinda 6nemli bir konuma sahip olan vergi, finansman
kaynagi olarak tercih edilir. Kamu hizmetlerini karsilamak i¢in devletin kanun zoruna
dayanan kaynagmi anayasadan alan ekonomik degerdir. Vergi devletten saglanacak
faydaya gore degil kisilerin 6deme giicli dikkate alinarak toplanir. Devletlerin gelir
kaynaklarindan biri olan vergilerin payi iilkeden iilkeye degismekle beraber %75-95
arasinda degismektedir.®” Vergi sistemi saglik hizmetleri i¢in gerekli finansal yiikii
biitiin topluma yayar. Vergi gelirlerinin avantajlarindan biri, biitiin niifus i¢in saglik

risklerinin ayni havuzda toplanmasidir. Bireyler saglik statiisiine, isine, gelirine

%  ORHANER, a.g.e., ss. 94-95.
%  GUVERCIN, MiL ve TARIM, a.g.m., s. 84.
8  ORHANER, a.g.e,, s. 95.
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bakilmaksizin sisteme dahil olur. Boylelikle hastalik riskine gore sisteme dahil
edilmeme durumu ortadan kaldirilir ve hastalik riski fazla olan kisilere ek bir maliyet

yansitilmasi gibi sorunlardan kagmilmis olur.®®

Ulkelerde uygulanan toplanan vergilerin tiirii, vatandaslarin gelir gruplarini ne
yonde etkiledigi ve ne kadar hakkaniyetli oldugunun gostergesidir. Vergilere dayali
finansman sisteminde vergi kaynaklari, dogrudan ve dolayli vergiler olarak
simiflandirilir. Dogrudan vergiler, bireylerin ya da tiizel kisiliklerin elde ettikleri gelir ve
karlar1 tizerinden alinan vergilerdir. Toplanan verginin artan oranli olup olmamasi
hakkaniyet duzeyini belirler. Hakkaniyetin saglanabilmesi i¢in vergi oranlari, gelir
duzeyi ylksek olan gruplarda daha yuksek, gelir diizeyi diisiik olan gruplarda ise daha
diisik olmalidir. Kayit dist ekonominin yaygin oldugu iilkelerde bu vergilerin
toplanmasinda sorunlar yasamr.89 Dolayli vergiler ise gelirle iliskili olmayan, tliketilen
mal ve hizmetler iizerinden alinan vergilerdir. Katma deger vergisi, giimriik vergisi
ornek olarak verilebilir. Bireylerin bu vergilerden etkilenmesi tilketim aligkanliklariyla
orantili olup vergiler goriinebilir oldugundan 6demekten kaginmak miimkiin degildir.go
Vergilerle finansmani saglanan saglik hizmetlerinde mevcut kaynaklarin biiyiik kismi
tedavi amaciyla yapilan hizmetlere ve tibbi malzemelere kullanilmaktadir. Tedavi edici
saglik hizmetlerine dnem verilmelidir fakat koruyucu ve onleyici saglik hizmetleri arka
planda birakilmamalidir.”* Ingiltere, 1948 yilinda vergilerle finansmana katilim
uygulamasini baglatan ilk Bat1 Avrupa iilkesi olmustur. Daha sonra Ingiltere’yi Japonya,

[skandinav iilkeleri ve Kanada izlemistir.%
1.2.3.2 Sigorta Primleri ile Finansmana Katihm

Saglik hizmetleri igin yapilacak harcamalar1 ne zaman ve ne kadar olacaginin
belirsiz ve Ongoriilemez olmasi birey agisindan finansal riski ortaya cikarir. Saglik
harcamalar1 uzun yillarin birikimini ¢ok kisa siirede eritebilir. Toplum geliri g6z Oniine

alindiginda birgok kisinin ne birikimi ne de geliri saglik harcamalarin1 karsilamaya

8  yusuf CELIK, Saglik Ekonomisi, 3.Baski, Ankara: Siyasal Kitapevi, Eyliil 2016, s.174.

8 Mehtap TATAR, a.g.m., ss. 112-113.

% Ece UGURLUOGLU ve Hacer OZGEN ¢ Saglik Hizmetleri Finansmam ve Hakkaniyet” Hacettepe Saghk
idaresi Dergisi, Cilt 11. Say1 2, 2008, ss. 138-139.

%8 UGURLUOGLU ve OZGEN, a.g.m., s. 139.

% ISTANBULLUOGLU, GULEC ve OGUR, Dirim Tip Gazetesi, ss. 92-93.
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yetecek giicte degildir. Bu toplumsal soruna piyasa mekanizmasi sigorta ile yanit verir.
Bu sigortalar, kamu denetimi ve yonetiminde olan sosyal sigorta ve goniilliiliikk esasina

dayali olan 6zel saglik sigortalarldlr.93
Sosyal Saghk Sigortasi ile Finansman

Sosyal dayanigsma ilkesi sosyal sigortanin temel tasidir. Sosyal dayanisma,
ortak bir amac¢ i¢in bireylerle uyumlu bir sekilde yapilan isbirligi olarak
tanimlanmaktadir.”* Kisilerin belli oranda prim odeyerek, agirlikli olarak calisan ve
igverenin katkilariyla, belirlenmis kurallar ¢ergevesinde bireyin geliri esas alinarak
finanse edilen ayrica devletin katkisinin da s6z konusu oldugu sistemler buttinidur.
Bismack Modeli de denilen bu finansman modelinde olusabilecek saglik risklerine karsi
sigorta primleri ortak bir havuzda toplanir ve ihtiya¢ olduk¢a kullanilir.®® Avrupa
ulkelerinde, sosyal saglik sigortasi ve sosyal yardimlagsma sisteminin gegmisi,
Almanya’da 1883 yilinda kanun haline getirilmesinden 0Onceki zamanlara
dayanmaktadir. Batt Avrupa, sosyal gelisimine Orta Cag’dan itibaren baslamis ve Il.
Diinya Savasi sonrasinda siirekli gelisim gostermistir. Sanayilesme ile beraber biyik
firma sahipleri ve firma calisanlar1 meslek orgiitlerine yonelmis ve bagvurular artmistir.
Isverenler, calisanlarinin saghk hizmetine erisim sagladigindaki faydalar1 gorerek
hastalik fonlarin1 desteklemeye baslamistir. Almanya’da hastalik fonlar1 Bismarck
tarafindan gelistirilmis ve saglik sigortast daha istikrarli hale getirilmistir. Saglik
sigortas1 havuzuna sirketler, calisanlar, devlet ve kendi adina bagimsiz galisanlar prim
O0deme yoluyla katki saglar. Devlet 6deme guci olmayanlar icin kendi hesabina,
calisanlar ise tahmin edilen gelir Gzerinden ya da sabit bir fiyat tzerinden sisteme

katilir. Sirketler ve ¢alisanlarin katilimi gelirlerine gore belirlenir.®

Isci ve isveren katkisi ile finanse edilen saglik hizmetleri, yashlik, sakatlik,
emeklilik hizmetlerini kapsayan sosyal sigortalar dinyada 6nem gormiis finansman
kaynaklarindan biri olmustur.”’ Sosyal sigorta anlayisi diinyada 60’dan fazla tilkede
kullanilmakla birlikte OECD iilkeleri arasinda yaygindir. Ayrica, Latin Amerika

% CELIK,ag.e., s. 182.

% Mehtap TATAR, a.g.m., s. 115.

% GUVERCIN, MIL ve TARIM, a.g.m., s. 84.
% UGURLUOGLU ve OZGEN, a.g.m., s. 140.
% Fahreddin TATAR, a.g.m., s. 46.
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ulkeleri, Kenya, Fas, Tunus, gibi gelismekte olan iilkelerde de kullanilmaktadir. Bu
ulkelerde saglik sigortasi finansmanina vergilerden de katki saglanir. Hollanda, Belgika
ve Liksemburg gibi Ulkelerde de sigortas1 vergi gelirleriyle

sosyal saglik

desteklenmektedir.*®

Ingiltere 1910 yilinda, Fransa 1921 yilinda saglik sigorta uygulamasina
gecmistir. Sosyal saglik sigortasi uygulamasi, Ulkelerin sosyal, siyasi, ekonomik ve
ideolojik yapilarindaki farkliliklardan dolay1 yapisi, isleyisi ve teknik yonleriyle
degisiklik gosterir. Asagida saglik sigortasi sistemleri bazi temel ozellikleri Sekil 3°te

gosterilmistir.”

[ Isciveisveren
katkilartyla finanse
edilmis ve daha
sonra finansmana
devlet de katilmigtir.
Isci ve igverenler
katilim pay1 dder ve
toplanan fonlar
yonetilerek
sorumluluklar

/" Saglk hizmet
sunuculari, bazi
iilkelerde kar amaci
tasiyip rekabet
halinde olurlar baz1
iilkelerde de kar
amaci
tasimamaktadir.
Rekabet, hizmet
kalitesinin
iyilesmesine ve
etkinligin artmasina
olumlu etki

\ etmektedir. /

\  paylasilir. y

Uyelik zorunludur.
Niifusun tamam ya
da biiyiik ¢ogunlugu
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Sistemleri
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rSosyal sigortada tiim
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durumlar
degerlendirilmeden
bir havuzda toplanir.
Calisanlarin ve
isverenlerin
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Odenir.

A, .

Sosyal sigortalarin
finansmaninda genel
vergiler 6nemli bir
yere sahiptir.

Sekil 3. Sosyal Saghk Sigortasi Sistemleri Temel Ozellikleri

% UGURLUOGLU ve OZGEN, a.g.m., s. 142,

% JSTANBULLUOGLU, GULEC ve OGUR, Dirim Tip Gazetesi, s. 92.
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b) Ozel Saghk Sigortas: ile Finansman

Kamu kurumlar1 tarafindan saglanan hizmetlere ek daha kaliteli daha hizh
hizmet 6zel saglik sigortasindan saglanir. Bireyler, sosyal sigortanin kapsamadigi
hastalik ve tedavi giderlerini 6zel sigortayla teminat altina alir. Bu sigortaya katilim
istege gore olur ve kér amaci tasir. Saglik riskleri 6zel saglik sigortasi kuruluslarinca
sigortalanir. Ozel saglik sigorta kuruluslari, saglik hizmeti sunan taraf ve satin alan yani
talep eden taraf arasinda kopri gorevi gormektedir. Burada geri 6deme kurumu
konumda 6zel saglik sigortas: sirketleri yer almaktadir. Blinyesinde toplanan primlerle

olusan havuzdan saglik szlesmesine bagl kalarak saglik giderleri 6denmektedir.'®

Ozel saglik sigortas: iilkeden iilkeye farkli gorevler iistlenir. Diinya Saglik
Orgutiine gore bu gorevler; zorunlu, ikame edici, baskin, tamamlayici ve ilave edici
ozellikler tasir. ABD’de baskin, Isvigre’de zorunlu 6zellige sahiptir. Hollanda, Belgika
ve Almanya’da kamu saglik giivence programi imkanlar1 kapsam dis1 birakilan ve kamu
sosyal giivence programindan ¢ikma imkan1 olan kisiler tarafindan ikame 6zel sigorta
satin alimmaktadir. Kanada, Fransa ve Italya’da ise kamu saglik giivence programlari
kapsam disinda kalan ve sistemden ¢ikma olanagi olanlar tarafindan tamamlayici 6zel
sigorta satin almir. Yunanistan, Finlandiya ve Ingiltere’de hizmet sunucu tercihlerinin

genisletildigi ilave 6zel sigorta satin alimir,*™

Saglik sisteminin finansmaninda, cepten yapilan 6demeler yontemi gibi 6zel
saglik sigortas1 yontemine de agirlikli olarak bagvurulmamasi gerekir. Ozel sigorta ile
sosyal sigortanin en Onemli farki, risklerin havuzlama seklidir. Sosyal sigortada
O6denmesi gereken primler saglik statiisiine bakilmadan dogrudan gelir ile iligkiliyken

Ozel saglik sigortasinda saglik statiisii ve saglik riskleri primin 6nemli belilrleyicisidir.102

Ozel saglik sigortasinda prim hesaplamasinda birgok risk degerlendirilir. Bu
riskler grup, bireysel ve toplumsal riske gore hesaplanir. Bireysel riskte kisinin olasi
saglik riskleri, aktiieryal hesaplarla yas, cinsiyet degiskenleri esas alinarak

degerlendirilir. Bireyin saglik hizmetlerinden faydalanma siklig1 dikkate alinarak sigorta

100 GUVERCIN, MIL ve TARIM, a.g.m., s. 84.
101 UGURLUOGLU ve OZGEN, a.g.m., s. 142,
102 Mehtap TATAR, a.g.m., s. 114,
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sirketlerine olas1 maliyet hesaplamalarina dayali olarak Odeyecekleri prim miktar
ortaya ¢ikar. Toplumsal risk, cografi bolgede yasayan bireylerin ortalama riskine gore
belirlenir. Gelir diizeyi yiiksek olanlarin 6zel saglik sigortasi yaptirmasiyla kamunun
siirh kaynaklarinin diistik gelirli, 6zel saglik sigortasi alacak durumda olamayanlar igin
kullanilmasina imkan verir. Ayrica 6zel saglik sigortasi, cepten yapilacak harcamalarin
yaratacagl finansal riske karsi koruma saglar. Ozel saglik sigortas1 tek basina saglik
hizmetlerinin finansmani i¢in kullanilacak etkili bir yontem degildir. Ozel saglik sigorta
sisteminin verimli ¢alismamasinin nedenleri arasinda belli kisitliliklarin uygulanmasi
gelir. Ornegin, saglik statiisii kotii olanlari, kronik veya kalitsal hastalig1 bulunanlar1 ve

ileri yastaki kisileri sigorta kapsamina alinmasinda kisitlilik uygulanmaktadir. 103

Ozel saglik sigortalart ABD basta olmak {izere Avustralya ve Isvigre gibi
iilkelerde uygulanir. Ozel saglik sigortasinin mevcut potansiyeline ulagabilmesi denetim
ve isleyisi ile iligkilidir. DUzenlemenin yetersizligi veya olmayisi bazi sorunlara neden
olmaktadir. Bu sorunlar; primlerin dogru olarak belirlenmemesi, sigorta sirketlerinin
riski yliksek gruplari sigortalamak istememeleri, kisilerin var olan hastaliklarini sigorta
sirketlerinden gizleyebilmeleri, bireylerin saglik sigortasini satin aldiktan sonra tehlikeli
davraniglarda bulunabilmeleri, sirketlerin sigorta tekelleri olusturma ve rekabeti azaltma
egilimleri, adalet ve dayamisma Kavramlarmin Oneminin azalmasi seklinde

siralanabilir.***
1.2.3.3 Cepten Odeme ile Finansmana Katihm

Cepten yapilan harcamalar, hane halklarinin veya hastalarin 6n 6deme
mekanizmasinin olmadig durumlarda hizmetin karsilifinin o anda dogrudan hizmet
sunucularma yapildigi, kaynak transferinin en basit 6deme seklidir.'®® Her saglik
sisteminde var olan cepten ddeme sisteminin, saglik ihtiyacina ne zaman nerede ihtiyag
duyulacaginin ve maliyetinin ne olacaginin bilinmemesi sebebiyle tek basina finansman
yontemi olarak tercih edilmesi uygun degildir. Cepten 6deme, bireyin mal ya da hizmeti

aldiginda ortaya c¢ikan maliyetin, devlet ya da geri 6deme kurumu tarafindan

103 UGURLUOGLU ve OZGEN, a.g.m., ss. 143-144,

104 JSTANBULLUOGLU, GULEC ve OGUR, Dirim Tip Gazetesi, 5. 91-92.

105 Hacer OZGEN ve Mehtap TATAR “ Saglik Hizmetleri Finansmaninda Informal Odemeler”, Hacettepe Saghk
Idaresi Dergisi, Cilt 11. Say1 1, 2008, s. 104.
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O0denmeyen, bireyin dogrudan kendisinin Odeyerek yaptiklar1 saglik harcamasi

seklidir.*%®

1970'i yillarda baglayarak saglik harcamalarinin siirekli ve hizli bir sekilde
artig1, diilnyada yasanan ekonomik daralma iilkeleri ek kaynak bulmaya yonlendirmistir.
Bu kaynak yetersizligini karsilamaya yonelik olarak yeni cepten 6deme yontemleri
olusturularak finansmana bireylerin de katilimi saglanmistir. Alma-Ata Konferansi’nda
biitlin vatandaslara temel saglik hizmetlerinin ulagimi kabul gérmiistiir. Kaynaklarin
yetersizligi, ek kaynak bulmaya yonelik tartismalarin1 beraberinde getirmistir. Ek
kaynak Onerileri olarak kaynaklarin daha verimli kullanimi, sagligin 6zel sektore agilimi
ve kamu hizmetlerinden saglanacak kullanic1 katkilar1 ele alinmistir. Kullanici
katkisinin finansman yiikii, saglik durumu koti ve geliri diisiik kisileri olumsuz
etkiledigi goriilmektedir. Boylelikle dayanisma azalmakta, riskin paylasimi ve

finansman yiikiiniin tiim topluma yayilmasi engellenmektedir.®’

Modern saglik hizmetlerinde cepten 6demeler, kullanict katkilari seklinde
yapilir. Kullanic1 katkilari, saglik hizmetleri talebini diizenlemek ve gereksiz saglik
hizmeti kullanimini engellemede etkili bir yontemdir. Saglik finansmaninin cepten
O0deme ile yapilmasi goriisiinii destekleyenler kullanici katkilarinin saglik havuzuna
ilave kaynak yaratacagi ve gereksiz talebi engelleyecegi goriigiinii 6ne siirmektedirler.
Cepten 6deme yonteminde bireyin geliri g6z ard1 edildiginden hem risk koruma hem de
hakkaniyet agisindan olumsuz sonuglar dogurur. Bireyin geliri ile saglik statiisii
arasindaki iliskide 6deme yikiiniin gelir ve saglik statiisii kotii olanlara yiiklendigi
goralir. Cepten 6deme yontemine genellikle zorunlu durumlarda basvurulacagindan

bireyin geliri ile iliskilendirildiginde, daha verimli bir finansman yontemi olacaktir.'%®

Cepten 6deme, formal 6demeler (katki-payi, dogrudan 6deme, ortak sigorta ve
katilim esikli katki pay1) ve informal 6demeler olmak tzere iki unsuru igerir. Formal
Odemeler, kisinin saglik hizmeti aldiginda hizmetin karsiligint o iilkenin yasalarina ve

dizenlemelerine gore ddemesidir. Katilimli édemeler ve dogrudan ddemeler formal

106 Mehtap TATAR, a.g.m., ss. 113-114.
107 {STANBULLUOGLU, GULEC ve OGUR, Dirim Tip Gazetesi, s. 90-91.
18 Mehtap TATAR, a.g.m., ss. 113-114
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odemedir.®®

Dogrudan 6demeler, sosyal glvence teminati kapsami disinda kalan
hizmetler veya uzun bekleme sireleri nedeniyle saglik hizmetine ulasimin aksadigi

durumlarda bedelinin tamamu i¢in hizmet sunucusuna yapilan demedir.**

Katk1 paylari, kisilerin dahil oldugu saglik giivence programina gore aldiklari
saglik hizmetinin bedelinin belli bir miktar1 i¢in yaptig1 6demedir. Katilim esikli katki
payi, bireyin dahil oldugu saglik giivence programinin geri 6demeden faydalanabilmesi
i¢in esik deger dncesinde bireyin 6deme zorunlulugu olan miktaridir. Ornegin katilim
esikli pay 1000 TL olan birey saglik hizmetleri i¢in bir y1l boyunca 1000 TL ye kadar
olan kismini cepten dder, bu miktar1 asan kisim i¢in geri 6deme kurumu devreye girer.
Resmi olmayan ddemeler ya da informal 6demeler olarak da tanimlanan 6deme sekli,
sosyal giivence kapsaminda olan kisilerin saglik hizmetinin 6demesinin yasal olarak
yapildig sistemin disinda, hizmet sunucularina yapilan édemelerdir. Bu tir édemeler
nakdi ya da ayni (hediye ve ayni katki) olarak yapilabilir. Saglik g¢alisanlarina el
altindan verilen para informal nakit 6demedir. Cicek, ¢ikolata, hediye ya da laboratuvar
tetkiki gibi disaridan saglanan tedavi amagli mal ve hizmetler igin yapilan 6demeler
ayni katki 6demeleridir.** Resmi olmayan ddemeler, saglik teminati kapsaminda olan
mal ve hizmetler i¢in yapilan ekstra 6demeleri kapsayan kayda ge¢meyen ve bir¢ok
tilkede kanun dis1 bir uygulamadir. Temel nedeni hizmet sunucularini etkilemek ve daha

iyi hizmet alma arzusudur.'*?

Informal 6demeler yasal ve yasa olmayan kavramim
beraber icermektedir. Ulkelerin saglik hizmetlerinin kapsamii belirleyerek kapsama
dahil olacak ya da olmayacaklari, formal olarak ne kadar iicret alinacagini belirler.
Tesekkiir ve minnettarlik anlaminda verilen hediye 6demeleri informaldir ve yasaldir
(legaldir). Buna istinaden yasal olarak 6deme yapilmamasi gereken durumlarda saglik
caligsanlarma verilen para yasal degildir (illegaldir) ve informaldir. Bu durum diger bir
ifadeyle “Her informal 6deme illegal degildir, ancak her illegal 6deme informaldir.”

seklinde ifade edilebilir.**?

109 $ZGEN ve TATAR a.g.m., s. 104.

10 JSTANBULLUOGLU, GULEC ve OGUR, Dirim Tip Gazetesi, 5. 90-91.
1 gGURLUOGLU ve OZGEN, a.g.m., s. 147.

112 JSTANBULLUOGLU, GULEC ve OGUR, Dirim Tip Gazetesi, 5. 90-91.
113 OZGEN ve TATAR a.g.m., s. 105.
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1.2.3.4 Diger Odemelerle Finansmana Katihm

Saglik harcamalarinin finansman kaynaklarina ek katkilar; kredi, bagis, tibbi
tasarruf ve yardimlar yoluyla gerceklesir. Finansman kaynak sunuculari arasinda
yabanci firmalar, uluslararast saglik orgiitleri ve yabanci iilkeler yer alir. Dini orgiitler,
yabanci tlkeler, iilkedeki vatandaslar ve firmalar saglik ara¢ ve geregleri ya da saglik
igin gerekli olan bina ve arsa bagislamaktadir. Avrupa Birligi G-8, NAFTA lkeleri gibi
orglit ya da organizasyonlar, iiye iilkelere saglik hizmetleri igin proje kredileri
vermektedirler. Bu finansman kaynaklari diizenli olmayip diger diinya ulkelerinde

oldugu gibi saglik finansmaninda agirhikli bir yere de sahip degildir.***

Tibbi tasarruf hesaplar1 saglik finansmanina katki saglamasi sebebiyle diger
finansal ddemeler kisminda degerlendirilmektedir. Tibbi tasarruf hesabinda bireyler,
yalnizca saglik harcamalar i¢in 6zel tasarruf hesaplarina zorunlu ya da goniillii olarak
kendi banka hesaplarina katki yaparlar ve zamani gelince kendileri igin kullanim
yaparlar.115 Bireysel olarak acgilan hesaplarda kisiler sagliklt ve gen¢ iken zorunlu
tasarruf yaparlar. Biriken bu paralar, hastalandiginda yatis hizmetlerinde harcanir. Her
bireyin kisiye 0zgii hesab1 vardir ve yalnizca hesap sahibince kullanilabilir. Tibbi
tasarruf kisinin saglik harcamalarindaki fiyata duyarli olmasini saglar ve gereksiz saglik
hizmet talebini engellemis olur. Ancak risk havuzlamasinin olmamasi nedeniyle biriken

118 Tibbi tasarruf hesabi,

para, pahali saglik hizmetlerini saglamada yetersiz kalabilir.
bireylerin saglik harcamalarini kontrol etmeyi ve gelecekteki saglik harcamalari igin
para biriktirmeyi amaclayan vergiden muaf bir hesaptir. Tibbi tasarruf hesabi ileriki
zamanlarda ortaya c¢ikabilecek hastaliklarin meydana getirecegi maliyetlere karsi
giivence saglar. Talep odakli bir yaklasim olan tibbi tasarruf hesabina bireyler veya
isverenler ya da her ikisi beraber katki saglayabilir. ilk kez 1984 senesinde Singapur’da

kurulan tibbi tasarruf hesabini ileriki zamanlarda Gliney Afrika, ABD, Cin, Kanada gibi

14 ORHANER, a.g.e., s. 100.

15 GUVERCIN, MIL ve TARIM, a.g.m., s. 85.

16 Emine ORHANER, “Saglik Harcamalarinin Finansmaninda Ozel Saglik Sigortalarnin Rolii” Uluslararasi
Saghk Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, Cilt 3. Say1 3, 2017, s. 403.
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ulkeler de uygulamaya baslamistir. Diger finansman yontemi olarak desteklenen tibbi

tasarruf hesap uygulamalari, lilkeden iilkeye farklilik gt')sterir.117

1 UGURLUOGLU ve OZGEN, a.g.m., s.145.
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2.BOLUM

SOSYAL GUVENLIK KAPSAMINDA GENEL SAGLIK
SIGORTASI VE OZEL SAGLIK SiGORTASI

2.1 Sosyal Giivenlik Kavrami ve Sosyal Giivenlik Sistemleri

(Cagdas toplumlarin ortak 6zellikleri ve hedefleri sosyal devlet, sosyal hukuk ve
adalet ilke ve kurumlarinin uygulamaya gecirilmesidir. Sosyal giivenlik, bunu
saglayabilmek i¢in O6nemli bir aractir. Sosyal giivenligin saglanmasi i¢in esas
sorumluluk devletin iizerindedir."*® Devlet, insan igin bazi seyleri yapma zorunluluguna
sahip olmakla beraber her seyi yapma sorumlulugunda degildir. Devlet sefaleti,
hastalig1 ve issizligi miimkiin oldugunca Onlemelidir. Bunu yaparken her birey kendi
sorumlulugunu bir tarafa birakmamali, kendi gelecegi i¢cin hayat miicadelesine devam
etmelidir. Onemli bir sorumluluk olan sosyal givenlik, insanligmn derin ve ezeli
ihtiyacidir. Sosyal giivenlik, iilke halkinin bugiiniinden ve yarinindan emin olma
ihtiyacini giiven altina almay1 amaglayan kurumlar batiinl olarak da ifade edilmektedir.
Bagka bir goriise gore sosyal giivenlik, sosyal risklerin doguracagi giderlerin
kargilanmasi i¢in 6deme oOrgiitlenmesinin tam ve uyumlu olmasidir. Sosyal risklerden
kurtulmak icin caba g0sterip var olan Orgut destegi ile bu risklerin zararlarini

karsllamaktlr.119

Mesleki, sosyo-ekonomik ve fizyolojik nitelikteki risklere karsi bireyleri
korumay1 ve riskin gerceklesmesinde ortaya cikan zararlari gidermeyi amaclayan
sistemi ifade eden sosyal guvenlik, 1961 Anayasasi ve giiniimiiz anayasasinda yer alan
sosyal devlet ilkesidir. 1961 Anayasasi’nda, sosyal giivenlik hakki herkesin sahip
oldugu bir haktir. Devlet bu hakki vatandaslarma saglamak icin gerekli olan sosyal

sigorta ve sosyal yardim sistemini kurmak ve kurdurmakla gorevlidir. Bu kanunda,

18 Ali N.YUCEL, “Saglik Sigortast Sistemleri ve Ozel Sigortanin Yeri”, Reaslror Dergisi, Say1 17, s. 19.

119 Cahit TALAS, Sosyal Ekonomi, 3.Baski, Ankara: Seving Matbaasi, Ankara Universitesi IBF Yayinlari, 1972,
ss. 526-528.
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sosyal devlet kavramina anlam katan temel ilkelerden birinin sosyal giivenlik oldugu

acgikca ifade edilmistir.120
2.1.1 Sosyal Giivenlik Kavram

Sosyal giivenlik, toplumda yasayan insanlarin kimseye muhta¢ olmayacak
sekilde asgari yasam standardini garanti altina alarak temel ihtiyaglarinin
karsilanmasidir. Bu sekilde bireylere verilen destek, bireysel 6zgiirliiklerinin teminati
olmaktadir. Diinyadaki en gelismis iilkelerden en geri kalmis iilkelerine kadar bir¢ok
lilkede, veterli ya da yetersiz mutlaka bir sosyal giivenlik sistemi vardir.*** Sosyal
guvenlik, bireylerin kars1 karsiya kalmis oldugu sosyal riskler nedeniyle ortaya ¢ikmis
bir olgudur. Bir bagka deyisle sosyal giivenlik, tehlikenin zararlarina karsi verilen
miicadelenin adidir. Cagdas uygarligin simgesi olan evrensel ilkeye doniisen sosyal
giivenlik, insanlarin kendileri ve aile fertlerinin karsilasacagi tehlikelere gilivence
arayisinm triinidiir.?? Sosyal giivenligin varolus nedeni, tehlikeyle karsilagildiginda
asgar? bir giivence saglamaktir. Olduk¢a dinamik bir yapi1 6zelligine sahip sosyal
giivenlik, sosyal politikalar1 ve sistemleri kapsayacak sekilde islevini yerine
getirmektedir. Dinamik nitelikli olmasi, sosyal korumanin amag¢ ve kapsamini
genisletmekte ve boOylelikle sosyal politika ile sosyal giivenligin biitiinlesmesini
saglamaktadir. Sosyal gilivenlik, sosyal politikalar ve sosyal gilivenlik sistemlerini

yonlendirici isleve sahiptir.123

Yazgan’a gore sosyal giivenlik, tehlikelerin doguracagi zararlardan fert ve
toplumun kurtulma garantisine sahip olmasidir. Sosyal giivenlik bir ihtiyagtir."** Sosyal
Giivenlik kavrami, 1929 yilindaki ekonomik buhrandan sonra ilk kez ABD’de
kullanilmaya baslanmistir. 1948 yilinda Insan Haklar1 Beyannamesi’nde Sosyal

Giivenlik kavrami evrensel bir nitelik kazanmlstlr.125

120 Ercan GUVEN, Sosyal Sigortalar, Eskisehir: iktisadi ve Ticari ilimler Akademisi Yaymlari, 1976, s. 1.

121 Seving AKBULAK ve Yavuz AKBULAK, Sosyal Giivenlik Kurumlarinin Kaynak Sorunlar1 ve Coziim
Onerileri”, “Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminde Yasanan Sorunlar ve Ahnmasi Gereken Onlemler”
17.Baski, Ankara: Maliye Hesap Uzmanlar1 Vakfi Yayinlari, 2004, ss. 1-2.

12 Mehmet BULUT “Kayit dist Istihdamm Ortaya Cikmasinda Sosyal Giivenlik Bilinci Eksikligi Ve Sosyal
Giivenlik Ahlak1”, HAK-i$ Uluslararasi Emek ve Toplum Dergisi, Cilt 2, Say1 4, 2013, s. 89.

123 Ali GUZEL ve Ali Riza OKUR, Sosyal Giivenlik Hukuku, 2.Baski, Istanbul: Beta Yaymevi, 1990, ss. 1-5.

124 Turan YAZGAN, Sosyal Sigorta, istanbul: Fatih Genglik Vakfi Yaymnlari, 1977, s. 34.

125 AKBULAK ve AKBULAK, a.g.m., ss. 1-2.
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Sosyal giivenlik sistemi, kisilerin iradeleri disinda karsilastig1 tehlikelerden
korunmak maksadiyla ¢esitli miiesseselerin viicut bulmus halidir. Bu muesseselerin
hukuki temellere dayandirilmasi, devlet tarafindan yonetilmesi ve korunmasi sosyal
guvenlik sistemi olgusunu meydana getirmektedir. Sanayi devriminden sonra sosyal
guvenlik sisteminde 6nemli kokli degisiklikler olmustur. Almanya’da is¢ilerin agirlikli
olarak yer aldig1 bir sistem ortaya c¢ikmustir. Iscilerin agir ¢alisma kosullarinda
calismasi, iscilerin saglik ve ¢alisma sartlar1 altinda giivenligine 6nem verilmemesi ¢ok
sayida is¢inin hayatina mal olmustur. Ekonomik liberalizmin is¢i sorunlarina ¢éziim
getirememesi is¢i Orgiitlenmesini meydana getirmistir. Is¢i siniflarinin baslangigta
Uretim araci olarak goriilmesi, zamanla sendikalagsmaya ve sosyal giivenlik sisteminin
ortaya konulmasina yol agmistir. Almanya’da 1877 yilinda Birmakck’1in 6nerdigi sistem

ile ilk sosyal giivenlik sisteminin temeli atilmistir. 16

2.1.2 Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sistemleri

1982 Anayasasinin 56. maddesinin birinci béluminde Ulusal Kaynaklarda
Saglik Hakki bagligi altinda deginilmistir. Bu maddede, saglik hizmetleri devletin
sorumlulugu altinda sunulan hizmet olmaktan ¢ikarilmistir. Saglik kuruluslar1 devlet
tarafindan tek elden planlanip, kuruluslarin verdigi hizmetlerini diizenlemek devletin

sorunlulu{z;undadm127

Ayni Anayasa’nin 60’1mc1 maddesinde “Sosyal Giivenlik Hakk1”
bagligi altinda ise herkesin sosyal giivenlik hakkina sahip oldugu, devletin sosyal
giivenligin saglanmasi icin gerekli tedbirleri aldigi ve bunun i¢in gerekir teskilatlart

kurdugu hiikmii bildirilmistir.*?

Toplumdaki tiim bireyleri kapsayan, sosyal ve ekonomik ihtiyaglarina cevap
verecek guce sahip sistemler bituni olan sosyal giivenlik amaglarina ulasabilmek i¢in
iki ana arag¢ vardir. Bunlardan birincisi primli uygulama olan sosyal sigortalar, ikincisi
ise primsiz uygulama olan sosyal yardim ve hizmetlerdir. Uygulamada sosyal sigorta

agirlikl bir yere sahiptir.'* Devlet bu iki sosyal giivenlik aracini belli politikalara gére

126 BULUT, a.g.m., s. 90.

27 Abdullah OZDEMIR ve Hatice EROL  “Tiirkiye’de Saghk Reformlart ve Saghk Harcamalarinin
Degerlendirilmesi” Sosyal Giuvenlik Dergisi, Cilt 4. Say1 1, Ocak 2014, s. 11.

128 AKBULAK ve AKBULAK, a.g.e., s. 21.

129 ORHANER, a.g.e., ss. 116-118.
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toplum yarar1 i¢in islevsel hale getirir. Sosyal sigortanin bir nevi tamamlayici

konumunda sosyal yardim ve hizmetler yer almaktadir.*°

Ulkemizde gerek prim esasmna dayali gerekse prim esasina dayali olmayan
bir¢ok sosyal giivenlik kurumu vardir. Bu kuruluslar diizenleyici ve tamamlayici rol

istlenirler.** Ulkede bu amagla kurulmus kurumlar;

Primli Sosyal Givenlik Kurumlari: Emekli Sandig1, Vakif Statiisiindeki Sosyal
Sigorta Sandiklari, Bag-Kur, Sosyal Sigortalar Kurumu, OYAK ve Amele Birligi.

Primsiz Sosyal Giivenlik Kurum ve Kuruluslar: Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu, 65 Yas Kanunu, Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigsma Vakiflari, Yesil

Kart Uygulamasi, Sosyal Yardim ve Dayanigma Fonu.**

Toplumun tamamini kapsayan genel saglik sigortasi, ayni zamanda sosyal
saglik sigortasidir. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasit Yasast 01.10.2008
tarihinde yiirirliige girmis ancak bazi maddeleri degisiklige ugramistir. 5510 sayili
Kanun’la, eski mevzuatta SSK’ye tabi olanlar, 4.maddenin (a) bendi kapsamina, Bag-
Kur’a tabi olanlar 4.maddenin (b) bendi kapsamina ve Emekli Sandigina tabi olanlar
4.maddenin (c) bendinde sigortali olarak kabul edilmektedir. Prim toplama esasina
dayali faaliyetlerini yiiriiten Sosyal Sigortalar Kurumlari, 5502 sayili Sosyal Giivenlik
Kurumu Kanunu ile SGK gatis1 altinda birlestirilmistir. Bu kanun ile Bag-Kur, Emekli
Sandig1 ve Sosyal Sigortalar Kurumu’nun tiizel kisilikleri ortadan kaldirilmis ve bu

kuruluslar Sosyal Giivenlik Kurumu olarak birlestirilmistir.**

Saglik sigortasi mevzuati lizerine yapilan ¢alismalar, 2006 yilinda 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun kabul edilmesiyle son
bulmustur. Béylelikle Emekli Sandig1 Istirakgisi, SSK ve Bag-Kur sigortalilar, 5510

sayil1 kanunla yalnizca sigortal1 olarak adlandirilmaya baglanmistir.**

1% GUVEN, ag.e.,s. 2.

181 AKBULAK ve AKBULAK, a.g.e., s. 23.
182 y(CEL, a.g.m,, s. 18.

1% ORHANER, a.g.e., ss. 125-132

1% ORHANER, a.g.e., s. 139
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Sosyal guvenlik sistemi, primsiz ve primli sistem olmak Uzere iki sinifa

ayrilmaktadir.

Sosyal giivenlik kurumlar1 altinda toplanan kanunla kurulmus olan Emekli
Sandig1, Bag-Kur, Sosyal Sigortalar Kurumu tlkemizdeki sosyal sigortalar gorevini

yerine getirir ve devlet adina sosyal giivenligi saglamaktadirlar.**®

Asagida iilkemizde sosyal giivenlik sistemi Sekil 4’te gdsterilmistir.

\ SOSYAL GUVENLIK SISTEMI

} Primli Sosyal Giivenlik Sistemi l Primsiz Sosyal Giivenlik Sistemi

\ Ozel Sigortalar : Sosyal Sigortalar :
\ Sosyal Yardimlar \ Sosyal Hizmetler
Sosyal Giivenlik Kurumlari
. 65 Yas Kanunu

Sosyal Sigortalar
Kurumu

Sosyal Hizmet ve
Cocuk Esirgeme
Kurumu

| | Hayat Sigortalan

BAG-KUR

Hayat Digi

Sigortalar Sosyal Yardim ve

Dayanisma Fonu

Sosyal
Yardimlagma
Genel Mudiirliigu

T.C. Emekli

Bireysel Emeklilik Sandigs
Sistemi I —

Sekil 4. Ulkemizde Sosyal Giivenlik Sistemi
Kaynak: ORHANER, a.g.e., s.119.

2.1.2.1 Primli Sosyal Guvenlik Sistemi
Primli sosyal giivenlik rejimleri, sigortalilarin primleri ile finanse edilir Belli

calisma karsiliginda calisanin ve igverenin 6dedigi primler ile kendi adina c¢alisanlarin

kendi imkanlariyla 6dedigi primler karsiliginda saglanan yardimlar1 kapsar. Bu gruba

1% ORHANER, a.g.e.,s. 121
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belli sartlar altinda ¢alismayan kisilerin, istege bagh yaptirdig: sigortalar dahildir. Primli

sistem, uzun vadeli sigorta kollar1 ile kisa vadeli sigorta kollarini kapsatmatktadlr.136
2.1.2.1.1 Tiirkiye’de Sosyal Sigortalar

Diger sigorta cesitleri gibi sosyal sigorta da tehlikenin kendisiyle degil
zararlartyla miicadele i¢in var olmustur. Aslinda hastaliklar1 6nlemek, insana verdigi
zarar1 ortadan kaldirmaktan daha akillica ve ucuz bir yoldur. Onceden beri hastaliklarla
miicadele edilmesine ragmen herkesi hastaliktan uzak tutmak miimkiin olmamistir. Bu
sebeple hastaligin insana verdigi zararla miicadele yoluna girilmis ve sosyal sigorta, bu

gorevi Ustlenmistir. *’

Sosyal sigorta, fizyolojik, sosyal, ekonomik ve mesleki risklerden dolay1
kazanct ve geliri azalmis kisilerin yasam ihtiyaglarini karsilayan, devlet gilivencesi
altinda olan sigorta sistemidir."® Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), 28 Haziran 1952
tarih ve 102 sayili sozlesmede, sosyal risk olarak adlandirilan olaylarin listesini
vermekte ve lye iilkelerden belirli risklere karst sosyal korumanin saglanmasini
istemektedir. Bu sosyal riskler, analik, hastalik, is kazas1 ve meslek hastaliklari, yashilik,
sakatlik, issizlik, 6lim, nakdi yardimlar ve ailevi yardimlardir."*® Tehlikelerin hepsini
sosyal giivenlik kapsamina almak miimkiin degildir. Sosyal giivenlik, tehlikeleri cesitli
gruplara ayirmistir. Bunlardan biri vadelerine gore tehlikelerdir. Vadelerine gore
tehlikeler kisa vadeli tehlikeler, uzun vadeli tehlikeler ve aile gelirinin yetersizligi
olarak smiflandirilir. Bu tehlikeler beraberinde sigorta kollarin1t meydana getirmistir.
Uzun vadeli sigorta kollarinda yaslilik, 6liim, maluliyet yer alirken, kisa vadeli sigorta
kollarinda issizlik, hastalik, analik sigortalar1 ve aile gelirinin yetersizligi yer alir. ™
Uzun vadeli sigorta kollar1 ¢esitli faktorlere bagli olarak nesiller arasi gelir transferini

saglar. Kisa siireli sigorta kollarinda tekerriir etme durumu vardir. Sigortalilik durumu

1% Recep LEVENT, Diinyada ve Tirkiye’de Sosyal  Giivenligin  Geligimi,  23.02.2013,
https://www.isvesosyalguvenlik.com/dunyada-ve-turkiyede-sosyal-guvenligin-gelisimi/ ( 04.05.2019).

¥ YAZGAN, a.g.e.,s. 132,

1% ORHANER, a.g.e., s. 120.

1% GUZEL ve OKUR, a.g.e., s.2.

0 YAZGAN, a.g.e., ss. 34-35.
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devam ettigi siirece tehlikelerle karsilagsmak miimkiindiir. Bu sebeple tehlikenin uzun ya

da kisa stirmesi riskleri snnﬂandlrmls‘ur.141

Sosyal sigortanin kaynagi ve kapsami kanunla belirlenmistir. Sigortadan
yararlanabilmek icin belli bir statiide olmak gerekir. Isci niteligine sahip olmak ya da
kamu ¢alisan1 olmak o6rnek verilebilir. Sigortali, iradesi disinda sigortaya tabi olur.
Sigortaciy1 se¢me, sdzlesme icerigini belirleme serbestisi yoktur. Ayrica sigorta siiresi
devamlidir ve sigortalinin sigorta yaptirmaktan vazgecmesi sigortali oldugu siirece

miimkiin degildir.**?

Sosyal sigortanin temel ilkesi olan zorunluluk ilkesinde so6zlesmeye
dayanmadan sigorta iliskisi kanun geregi kurulur. Sosyal sigortanin getirdigi haklar,
kisilerin serbest iradelerine ve isteklerine bakilmaksizin hukuki bir zorunluluk olarak
uygulanmaktadlr.143 Prim 6demeye dayanan sosyal sigortalar baslangicta yalnizca riski
fazla olan is¢i siifin1 kapsamaktaydi fakat zamanla is¢i gruplarinin artmastyla kapsami
genislemis ve isciler disindaki sahislar1 da kapsamistir. Sosyal yardimlar da ayni sekilde
yalnizca fakir kimseleri kapsarken zamanla maddi ve manevi ihtiya¢ sahipleri de

sisteme dahil olmusgtur.***
2.1.2.1.2 Uzun Vadeli Sigorta Kollari

Uzun siireli sigorta kollar1 malulliik, yaslilik ve 6liim sigortalaridir. Uzun stireli
sigorta kollarina giren riskler kalict ve stirekli oldugundan, sigortalilar i¢in 6ngoriilen

yardimlar siireklilik 6zelligi tagir.'*®

2.1.2.1.2.1 Malulliik Sigortasi

Maluliyet, ilerlemis yashilik durumu veya iyilesmesi miimkiin olmayan
hastaliga sahip olma olarak tanimlanabilir. Kisaca siirekli is goremezlik durumda

olmaktir ve diger sosyal riskler gibi ekonomik sorumluluk dogurur.**® Maluliyet

¥ YAZGAN, a.g.e., s. 256-257.

142 ORHANER, a.g.e., 5. 120

¥ yalgm BOSTANCI, “Sosyal Giivenlik Hukukunda Istege Bagl Sigortalilik”, Selguk Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisi Dergisi, Say1. 12, 2004, s. 1.

144 TALAS, a.g.e., s. 545.

145 GUZEL ve OKUR, a.g.e., Ss. 264-265.

148 TALAS ,a.g.e., s. 526.
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sigortasi, uygulanan Sosyal Guvenlik sisteminde 6nemli bir konuma sahip toplumsal
risklerden biridir. Calisma kabiliyetini tamamen veya kismen kaybeden kimseye gec¢im
imkén1 saglayan, sosyal sigorta tarafindan giivence altina alinan risktir. Bu kimselere
malulllik sliresince parasal yardim yapilabildigi gibi malulliik sebebiyle isinden yoksun
kaldigindan yeni bir ise yerlestirilerek topluma kazandirilabilir. Bu siire iginde
kendisine ddenek verilebilir ya da yardim sekilleri birlikte uygulanabilir.**” Uzun stireli
yardim yapan sigorta kollarinda yer alan malulliik sigortasi, ekonomik sarsint1 yasayan
sigortaliya maddi destek saglamaktadir. Sigortalinin sakatlig siiresince mahrum kaldig:

geliri maluliyet sigortasi tarafindan temin edilir.**®
2.1.2.1.2.2 Yashhk Sigortasi

Faal hayattan cekilmis iiretime katki saglayamayacak kadar yasi ilerlemis
kisileri korumayi, kendi haline birakmamay1 saglar. Yashlik sigortasi iki diislinceyi
dogurur. Birincisi yashligin maluliyet sayilmasidir ve her insan uzun siire yasadiktan
sonra bu durumla mutlaka karsilasir. Ikinci diisiince, uzun yillar toplum icin calismis
hizmet etmis kimselerin yashlik ayligi almaya hak kazandig gé')rl'jsiidiir.149 Yashlik
sigortasi, yardimlart uzun siireli olan sosyal sigorta tiirii olup, belli yasa ulasmis,
calisma gilicii azalan sigortali kisiye c¢alisma hayatina devam etmeden yasamini

stirdirme ve dinlenme imkéni saglamaktadir.

Yaslilik riskinin diger sosyal risklerinden farki olduk¢a degisken olmasidir.
Kisiye iilkeye hatta calisilan i koluna goére degisim gosterir. Yashlik sigortasi
risklerinin diger sosyal sigorta risklerinden farki gerceklesmesinin kesin olarak
bilinmesine ragmen kisi tlizerindeki etkisinin belirsiz olmasidir. Yaghlik sigortasi
uygulamasinda genellikle takvim yas1 yani kisinin dogum tarihi esas aliir. Bu yas
simirin1 gegen kisi biyolojik olarak ¢aligma giicli yerindeyse bile yash sayilarak yaslilik
sigortast kapsamina girer. Esas alinacak yas sinirinin saptanmasi oldukca giig:tﬁr.150

Uzun yillar ¢aligtiktan sonra yaslanan ve yorulan sigortalinin, ¢alistig1 siire boyunca

yaptig1 tasarruflarla yashlik siiresince ge¢imini saglamasi pek de miimkiin

47 GUVEN, a.g.e., s. 136.

1“8 GUZEL ve OKUR, a.g.e., s. 265.

9 TALAS, a.g.e., ss. 526-527.

1% GUZEL ve OKUR, a.g.e., ss. 290-291.
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gorinmemektedir. Bunlara sebep, sigortalinin genglikte yaslilik riskini énemsememesi,
tasarruf yetenek ve aligkanliginin olmamasidir. Tasarruf yapilsa dahi para degerindeki
kayiplar kisisel giivencenin faydasini azaltmada etkili unsurdur. Bu bakimdan belli
hizmet siiresi ve yasi dolduran sigortali yashilik donemini sosyal giivence ile teminat
altina almaktadir. Ulkelerin, yaslhilik kavramima gore sistemlerinde farkliliklar olmakla
beraber bu risk korunmustur. Bu sosyal giivence yaslhilarin isten ayrilmalarini
saglayacak boylelikle daha verimli ¢alisacak genglerin Oniinii agarak sosyal ve

ekonomik faydanin olusmasina imkan tanlyacaktlr.151

2.1.2.1.2.3 Oliim Sigortasi

Is kazas1 ve meslek hastaligr riskleri disindaki Sliimlerde geride kalan hak
sahiplerine sigorta sistemi i¢inde korunmalari amaciyla bir takim parasal nitelikli
yardim yapilmasiyla saglanan gl'ivencedir.152 Oliim sigortasi, gegimlerini sigortalidan
saglayanlar1 giivence altina alan sosyal bir risktir. Sosyal glvenlik hukukunda 6lum iki
ayri sigorta dalinda bulunmaktadir. Sigortali, is kazasi ve meslek hastaligi sebebi ile
vefat ederse bakmakla yiikiimlii oldugu esi, cocugu, anne ve babasina gelir baglanir.
Ikinci durum ise bunlar disindaki bir nedenle 6liim olay1 gerceklesirse bagimsiz sigorta

olan 6liim sigortasi hiikiimleri uygulanir.>®

2.1.2.1.3 Kisa Vadeli Sigorta Kollar

Kisa vadeli sigorta uygulamalarinda sigortali ise baglar baslamaz meydana
gelebilecek risklere karsi sigortalinin veya yakinlarinin korunmasi amaglanir. Kisa
vadeli denmesi calisma hayatinin her asamasinda gerceklesme ihtimalinin olmasidir.
Kisa vadeli sigortalari nitelikleri yonunden “Mesleki Risk” ve “Sosyal Risk” sigortalari
olmak iizere iki sekilde degerlendirebilir. Mesleki riskler, is kazalari ile meslek

hastaliklar1 sigortalari iken sosyal riskler; hastalik ve analik sigortalaridir.**

131 GUVEN, ag.e., 5.142.

%2 GUVEN, a.g.e., 5.146.

18 GUZEL ve OKUR, a.g.e., 5.334.

1% gosyal Glvenlik Kurumu,
www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/emekli/is_kazasi_ve meslek hastaligi/kisa vadeli_sigorta_kollari
(02.05.2019).
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2.1.2.1.3.1 is Kazas1 ve Meslek Hastahg Sigortasi

Iscilerin, meslek risklerine kars1 giiven i¢inde bulunmalarini saglayan ve bunu
hak olarak tantyan hukuk ilkesinin fiili bir uygulamasidir. Uygulama; saglik yardimlari,
gecici ve is goremezlik hallerinde yapilan yardimlar ve 6liim halinde geride kalan hak
sahiplerine gelir amagli aylik baglanmasi seklinde olur."® Ulkemizde ilk kez, 1945
senesinde, 4772 sayili Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortas1 Kanunu
kabul edilmistir. 1964 yilinda bu kanun 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu i¢inde bir

araya getirilmistir.**®

Gilinlimiizde ise 2007 yilinda ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nda yer almaktadir. Bu sigorta kolu diinyada en yaygin
uygulanan, sosyal sigorta kapsaminda yer almis ve niifus kapsami yoniinden en fazla
genislemis sigorta koludur. Baslangicta bu tehlikeye karsi tazminat 6demesi isverene

zorunlu olarak yiiklenmis, ileriki zamanlarda sigorta mahiyeti kazanmistir.">’

2.1.2.1.3.2 Hastalik Sigortasi

Sigortali, hastaliklar1 i¢in ¢alisgamadig siire boyunca gelir kaybina ugradig: gibi
bakim ve tedavi maliyetleri ile kars1 karsiya kalir. Hastaligin baslangi¢ siiresi ve tedavi
masraflar1 belirsiz ve degiskendir. Ortaya ¢ikan saglik maliyetleri i¢in normal aile
biitgesi ve kisisel tasarruflar yetersiz kalabilir. Bu bakimdan riskin mali yiikiin{ sigorta
yontemi ile topluma yaymak sosyal giivenligin etkili bir yontemidir. Ulkemizde sosyal
sigortalar uygulamas: i¢inde hastalik sigortasi olduk¢a onemli bir yere sahiptir.158
Sosyal bir risk olan hastalik olayinin, bireyin ekonomik imkénlarina etkisi iki sekilde
gerceklesmektedir. Bunlar, gegici 15 goremezlik sebebiyle kisinin gelir elde edememesi
ve saglik giderleri sebebiyle gider artirimi olusturmasidir. Hastalik sigortasi bu iki
olumsuz etkiyi parasal yardim ve saglik yardimi seklinde ortadan kaldirma ya da
azaltmaya yoneliktir. Bu amag¢ yalnizca sigortali i¢in degil sigortalinin bakmakla
yiikiimlii oldugu aile bireylerini de kapsar.159 Hastalik sigortasi ile belli bir diizeyde

kazang elde eden biitiin isgiler kapsama dahildir ve finansmani devlet, is¢i ve isverenin

1% GUVEN, a.g.e., ss. 113-114.

1% GUZEL ve OKUR, a.g.e., s. 177.
7 YAZGAN, a.g.e., s. 75.

1% GUVEN, a.g.e.,s. 128.

1% GUZEL ve OKUR, a.g.e., s. 233.
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katkis1 ile saglanir. Ayrica hastalik sigortasi kapsaminda verilen saglik odenegi,

sigortalinin {icretinin belli oranindadir.'®
2.1.2.1.3.3 Analik Sigortasi

Kadinin dogal gorevlerinden biri neslin siirekliligini saglamaktir. Annelik
gorevini yerine getirebilmek i¢in dogumun fizyolojik, sosyal ve ekonomik risklerine
kars1 tedbirleri almak, sosyal giivenlikle olanak bulmaktadir. Calisma hayatinda
korunan kadinlarin analik halinde de sosyal sigortalar ile korundugu g(’m’jlmektedir.161
Dogum olayr oncesi, sonrasi ve olagandist durumlar bazi giderleri beraberinde
getirmekte ve sigortali annenin, belli bir zaman c¢alismamasindan dolay: gelir kayiplari
meydana gelmektedir. Ortaya c¢ikan gider fazlaligin1 ve gelir kayiplarini sigortalinin
kendi olanaklariyla karsilamasi oldukca giigtiir. Sosyal sigorta, gider artiglarini
onlemeye imkéan vermekte ve sigortaliya ekonomik giivence saglayarak sosyal sigorta

kapsaminda bu hizmeti sunmaktadir.'®?
2.1.2.1.3.4 issizlik Sigortasi

Issiz, iradesi disinda isinden ayrilmis, calisma giicii ve arzusuna sahip is arayan
insandir. Issizlik sigortasi, calisma giicii yerinde olan kisilerin kazancim kesen
tehlikenin sosyal sigorta ile teminat altmna almmasidir. Issizlik, sosyal sigortalar igin
veri olusturur. Sosyal sigorta, issizleri belirleyip, is ve is¢i bulma kurumlarina
kaydettirip yonlendirmeler yapmaktadir. Bu sekilde sosyal sigortalar, kendi yiiklerini
hafifletecek tedbirlere basvurur. Issizin hakkin1 koruyacak, isten cikarilmasini
giiclestirecek toplu sdzlesmeler ve kanuni birgok tedbirler vardir. Ornek olarak kidem
tazminati verilebilir.'®® Diger sigorta kollarina gére diinyada en ge¢ kurulan ve gelisen
sigorta kolu, igsizlik sigortasidir. Issizlik tehlikesinin dogurdugu zararlar kisi ve
toplumlarda bir takim ihtilaflar meydana getirmekte, sosyal ve ekonomik birtakim

164

zararlar1 daha genisletmeye sebebiyet vermektedir. Ekonomik buhranlarin issizlik

sayisin1 arttirdig goriilmiistiir. Isci diretici durumdan tiiketici duruma gegebilir. Issizlik

0 TALAS, age., s.535.

61 GUVEN, a.g.e., ss. 131-132.

%62 GUZEL ve OKUR, a.g.e., ss. 253-254.
182 YAZGAN, a.g.e., ss. 180-182.

184 YAZGAN, a.g.e., ss. 77-78.
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sigortas1 sanayi ve ticari kesimdeki isgileri kapsar ve devlet tarafindan yonetilir.
Finansmani ise is¢i, isveren primleri ve devlet yardimlari ile gerceklesmektedir. Odenek
oranlar1 cinsiyete ve yasa gore degisiklik gt')sterir.165 Giliniimiiz issizlik sigortalarmin
temelini sendikalarin Avrupa’da issiz iyelerine Odedikleri 6denekler olusturur.
Isverenlerin, yapilan isin istikrarim saglamak, is¢i sadakatinin artmasina imkan vermek
ve is¢i vasiflarin1 kaybetme tehlikelerini 6nlemek i¢in issizlik programlarini destekleri
bilinmektedir. Globallesen diinyada birgok iilkede genis kapsamli zorunlu issizlik
sigortast mevcuttur. Bazi iilkelerde segcme esasina dayali faaliyetler gt')sterir.166 Issizlik
bash basina bir risk olup devlet, bu riske karsi Avrupa Sosyal Sartr’nin 12.maddesi,
Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 22.maddesi ve ILO (Uluslararas1 Calisma Orgiitii)

sOzlesmesi geregince vatandaslarini korumakla yiikl'imh'idl'ir.m7
2.1.2.1.4 Genel Saghk Sigortasi

Ulkemizde sosyal giivenlik mevzuat1 olan 5510 sayili Kanun’la diizenlenen
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, kisileri giivence altina almaktadir.
Bu kanun, sigortadan yararlanacak kisileri, bu kisilere saglanan haklari, bu haklardan
faydalanma sartlarini, finansman yontemlerini, sigortanin isleyis ve esaslarini

diizenlemektedir.*%8

Genel Saglik Sigortasi’nda bireylerin kamu saglik kuruluslar1 ve kamu saglik
sigortadan yaralanabildigi bunun yani sira 6zel saglik sigortasindan faydalanarak ozel
saglik kuruluglarna da bagvurabildigi ancak bu imkandan yaralanabilmek icin ek 6deme
yapmak zorunda oldugu yar1 6zel, yar1 kamu bir sistemin uygulandig1 goériilmektedir.
Primlerini 6deyen vatandaglarin, GSS ile kamu saglik kuruluslarinda biitiin saglik
hizmetlerini aldig1 ve biitiin saglik giderlerinin sigorta sistemi tarafindan karsilandig: bir
model beklemesi oldukca olagandir. Saglik hizmetleri, tim yurttaglarin temel hakk:
oldugundan bu hizmetin genel biitceden finanse edilerek vatandasa iicretsiz sunulmasi
kisaca sistemin kapsayict saglik hizmeti yaklasimi ile faaliyet gostermesi vatandaglarin

beklentisidir. Ancak Genel Sagli Sigortast modeli, prim 6deyenlerin belli saglik

65 TALAS, age., s.537.

166 YAZGAN, a.g.e.,s. 78.

87 Mikail ALTAN ve ismail ASLANLAR, “Sosyal Giivenlik Kuruluglarimzin Ozel Sigorta Sirketleriyle
Entegrasyonu Temelinde Bir Ozellestirme Modeli” Reasurér Dergisi, Say1 42, Ekim 2001, s. 20.

18 ORHANER, a.g.e., s. 123.
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hizmetlerinden faydalandigi, prim 6deyemeyecek durumda olanlarin standart saglik
hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in sosyal yardim mekanizmasina dahil oldugu,
sistemin sundugu standart saglik hizmetlerini asanlarin da o©zel saglik sigortasi
yaptirarak 6zel saglik kuruluslarina yonlendirildigi liberal bir model sunmaktadir.'®® Bu
model kamu hastanelerinin standart saglik hizmetlerinden yaralanacak genis bir toplum
kesimi, hicbir givencesi olmayan sistem dis1 kalmis kesimi ve Ozel sigorta ve
hastanelere yonlendirilen orta ve iist diizey gelir gruplarini olusturan {U¢lii bir yapiy1
meydana getirmektedir. Dolayisiyla yiirlirliige alinan saglik modeli gelir gruplari
farkliligindan dolayr esitsizlige ve tim toplumu kapsama alma agisindan sorunlu

goriinmektedir.'"
2.1.2.1.5 istege Bagh Sigorta

Tiirkiye’de 5510 sayili Kanunu’nun 50. maddesine gore, herhangi bir sosyal
giivence kapsaminda olmayan kisilere genel saglik sigortasi ve uzun sureli sigorta
kollarina tabi olmalari imkani saglayan prim odemeli bir sistemdir. Bu sistemde
sigortali olabilmek i¢in, Tiirkiye'de ikamet edenler ile Tiirkiye’de ikamet etmekte iken

sosyal gilivenlik s6zlesmesi imzalanmamas tilkelerdeki Tiirk vatandaslarindan; 17

v' Tiirkiye’de uygulanan 5510 sayili Kanun’a gore zorunlu sigortali olma
sartlar1 disinda kalmak,

v' Sigortalimin ay iginde otuz ginden az g¢alismasi veya tam gin
caligmamasi sartini tasimak,

v' 18 yasin1 doldurmus olmak,

v' Kendi sigortaliliklari nedeniyle Turkiye’de malullik ve yaghlik ayligi

almamak sartlar1 aranmaktadir.
2.1.2.2 Primsiz Sosyal Guvenlik Sistemi

Primsiz sistem, calismaya ve prim 6denmesine bagli olmaksizin devlet adina

onemlilik arz eden gorevlerde bulunanlarin ve basar1 saglayan bireylerin veya durumu

169 (ZDEMIR ve EROL, a.g.m., s5.15-16.

170 Paruk ATAAY, “Saglik Reformu ve Yurttaghk Haklar”, Amme Idaresi Dergisi, Cilt 41. Say1 3, 2008, s.174.

e Sosyal Guvenlik Kurumu, http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/calisan/istege bagli_sigortalilik
(10.05.2019).
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itibariyla giicsiiz, muhtag ve sakat durumdaki kimselere saglanan yardimlarin devlet
tarafindan saglanmasini ifade etmektedir.’’? Diger bircok tilkede oldugu gibi Tiirkiye’de
de primli sosyal giivenlik sisteminin tamamlayicisi primsiz sosyal giivenlik sistemi
yerini korumaktadir. Primsiz rejimde sosyal yardim ve hizmetlerden yararlananlar,
ortaya ¢ikan giderlere katilim saglamamaktadir. Primsiz sistemde ortaya ¢ikan giderler
devlet tarafindan karsilanir. Sosyal hizmetler ve sosyal yardim, primsiz sosyal giivenlik

sistemi kapsamina girmektedir. 173
2.1.2.2.1 Sosyal Yardimlar

Sosyal yardim, ¢aligmadigi i¢in sosyal giivenlik programi kapsamina girmeyen
veya ¢alistigi halde kazanci diisiik olan bireylere yonelik uygulanan programlardir.’™
Devlet biitcesinden ya da belli bir amag¢ i¢in ayrilmis 6zel vergilerden kaynak
saglanarak yardima muhta¢ vatandaslara yardim yapilmaktadir.'”™ Bu cercevede

asagidaki yardimlar yapilmaktadir: *°

v' 65 yasmi doldurmus, herhangi bir geliri bulunmayan muhtagligi

kanitlanmis Tiirk vatandaslarina yasamlari siiresince aylik baglanmasi,
v' Devlet tarafindan geliri olmayan kisilere yapilan saglik yardimlari,

v' Devlet tarafindan vatani olmayanlara ve sigmmacilara yapilan saghk

yardimlari,
v' Vatani hizmetlerde yer alan kisilere aylik baglanmasi,
v’ Istiklal Madalyas1 almaya hak kazanmus kisilere seref ayligi baglanmasi,

v Bakima muhta¢ ¢ocuklarin bakimi, korunmasi, ve rehabilitasyon

hizmetlerinden higbir {icret 0demeden yararlandiriimasi,

Y2 LEVENT, Diinyada ve Tiirkiye’de Sosyal Giivenligin Gelisimi, 23.02.2013, Is ve Sosyal Giivenlik,
https://www.isvesosyalguvenlik.com/dunyada-ve-turkiyede-sosyal-guvenligin-gelisimi/ ( 04.05.2019).

1% GUZEL ve OKUR, a.g.e., s. 488.

17 BULUT, a.g.m,, s. 89.

% GUZEL ve OKUR, a.g.e., s. 488.

6 LEVENT, Diinyada ve Tiirkiye’de Sosyal Giivenligin Geligimi, 23.02.2013.
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v’ Terorle micadele eden bireylere aylik baglanmasi ve harp malulliigi

aylig1 baglanmasi,
v' Koy Kanunu’na gore goérev yapan bireylere aylik baglanmasi,

v' Avrupa sampiyonalarinda ve Dinya’da ulkemizi temsil edip derece

kazanan sporculara aylik baglanmasi.
2.1.2.2.2 Sosyal Hizmetler

Sosyal hizmetler, bireylerin tek baslarina kaldiklar1 durumda temel ihtiyaglarini
karsilayacak giicte olmayanlar ile piyasada ddeme giiciine gore hizmet sunulmasina
ragmen bu hizmetleri satin alamayacak durumda olan bireylerin sosyal riske maruz
kalmamalar1 i¢in sunulan hizmetlerdir. Genellikle yaslilar, gengler, kadmlar ve

engellilere yapilan spesifik hizmetleri kapsar.*"’

Baska bir deyisle sosyal hizmetler,
iradeleri disindaki nedenlerle muhta¢ konuma gelmis ya da ruhen ve bedenen eksiklik
yasayan vatandaslarin insan onuruna yarasir bir yasam sirdurmeleri i¢in ekonomik,
sosyal, maddi ve manevi ihtiyaglarinin, devlet ve goniillii 6zel kuruluslarla {ilke genel
sartlar1 cergevesinde saglanan hizmetlerdir.*"® Sosyal hizmetler, 2828 sayili Sosyal
Hizmetler Kanunu’nun 3.maddesinde, kisi ve ailelerin ellerinde olmayan sartlardan
dogan veya kontrol edemedikleri durumlardan kaynaklanan maddi, manevi ve sosyal
yoksunlukla karsilasmasi durumunda, bu yoksunluklarin giderilmesine, ihtiyaglarin
karsilanmasina, sosyal sorunlarinin ¢6ziilmesi ve dnlenmesine yardim edilmesi, hayat
standartlarmin iyi seviyeye gelmesini ve yikseltilmesini amacglayan programli ve
sistemli hizmetlerinin tamami olarak tanimlanmistir. Sosyal Hizmetler ve Cocuk

Esirgeme Kurumu araciligi ile bu hizmetler saglanmaktadir.
2.1.3 Sosyal Giivenlik Kurumlari

Sosyal Givenlik Reformu’nun kurumsal yapi ile ilgili olan kismi 5502 sayili
Kanunu ile 20 Mayis 2006 tarihinde gerceklesmistir. Daha sonra emeklilik rejimi ve

genel saglik sigortast kismu ile birlestirilerek 5510 sayili Kanun’la diizenlenen Sosyal

177 BULUT, a.g.m,, s. 89.
178 GUZEL ve OKUR, a.g.e., s. 500.
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Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu 01.10. 2008 tarihinde yiiriirliige girmis,
2012 yilindan itibaren zorunlu Genel Saglik Sigortasi sistemine gegilmistir. Bu
uygulama ile saglik sistemi finansmaninda kokli degisiklikler meydana gelmistir.
Finansman ile saglik hizmeti iiretimi birbirinden kesin sinirlarla ayrilmis ve herkesten
O0deme giiciine gore prim almip, herkese ihtiyacina gore hizmet vermek ilkesi
benimsenmistir.”® Bu kanun ile Emekli Sandig1, SSK ve Bag-Kur ve Yesil Kart sahibi
kisiler GSS catis1 altinda toplanmustir.

2.1.3.1 Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)

Sosyal giivenlik sisteminin en etkili araci olan Sosyal Sigortalar Kurumu, riski
fazla olan isci kesimi kapsamasi, is¢i sayisinin giin gegtikce artmasiyla uygulama alani
geniglemis ve 6nemli bir konuma sahip olmustur. Sosyal Sigortalar Kurumu aktif
sigortali, calisan ve aylik alanlar1 kapsar ve bu kesime hizmet gotiirmekle iilke sosyal
giivenliginde onemli gorev iistlenmistir. SSK, saglik sigortasi kapsaminda sigortali ve
ailesinin hastalik sigortasi ile yalnizca sigortaliya yonelik is kazasi ve meslek hastaligini
giivence altina alir.”® 01.07.1946 tarihinde 4772 sayilh "Is Kazalar1 ile Meslek
Hastaliklar1, Hastalik ve Analik Sigortalan Kanunu" uygulamaya konulmustur. 4792
sayill kanunla da Is¢i Sigortalan Kurumu kurulmustur. Cesitli kanunlarla daginik bir
sekilde yiiriitiilen sosyal sigortalar uygulamasi 01.03.1965’te 506 sayili "Sosyal
Sigortalar Kanunu" ile diizenlemeye tabi tutulmus ve gorevine “Sosyal Sigortalar

Kurumu” ad1 altinda devam e‘[mistir.181

2.1.3.2 Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal

Sigortalar Kurumu (BAG-KUR)

Bagimsiz caligan vatandaslari sosyal giivenlik biinyesine dahil etmek (zere
02.09.1971 tarihinde 1479 sayili Kanun’la, Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz
Calisanlar Sosyal Sigorta Kurumu (Bag-Kur) kurulmustur. Bag-Kur 0zel hukukun
hikumlerine tabi, Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi biinyesine bagli idari ve mali

bakimdan bagimsiz olup tiizel kisilige sahiptir. Bag-Kur’un amaci ¢alisma hayati sona

1% ZDEMIR ve EROL, a.g.m., s. 13.

%0 ORHANER, a.g.e., ss. 132.

181 Kamil TUGEN, “Tiirkiye'de 1980 Sonrasi Sosyal Giivenlik Kurumlarin Mali Yapisi ve Gelisimi”, 10.Maliye
Sempozyumu Antalya,14-18 Mayis 1994, ss. 306-307.
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eren vatandaslarin karsilasabilecegi sosyal ve iktisadi tehlikelere karsi giivence
saglamaktir. Bag-Kur uzun vadeli sigorta kollarindan yaslilik, 6lim ve maluliyet
sigortalarim1 kapsamaktadir. Maluliyet sigortasini diizenleyen 1479 sayili kanunda, is
kazas1 veya meslek hastaligi sonucu calisma giiciiniin en az 2/3’nii kaybeden kisiler,
malullik sigortasindan yararlanabilmek icin gerekli bes tam yil sigorta prim
O0demelerini gergeklestirme sarti aranmayacag ifade edilmistir. Bu ifadeye dayanarak
dolayli bir diizenlemeyle is kazasi ve meslek hastaligi Bag-Kur kapsamina dahil
edilmistir.*®? Bag-Kur, bagimsiz c¢alisanlarin sosyal giivenligini saglar. Bag-Kur,
herhangi bir sigorta kurulusu kapsaminda olmayan kisilere istege bagl sigortali olma
imkéni saglar. Tarim alaninda kendi nam ve hesabina ¢alisanlar 1983 yilinda Bag-Kur

kapsamina almmigtir.'®®

2.1.3.3 Emekli Sandig1

Modern anlamda Tiirkiye’de ilk sosyal giivenlik kurulusu Emekli Sandig1’dir.
TC Emeklilik Kanununa gore emeklilik halleri 4 sekilde meydana gelmektedir. Bunlar;
istekle emeklilik, re’sen emeklilik, malulen emeklilik ve yas haddinden emeklilik olarak

18 Ulkemizde kamu kurum ve kuruluslarda ¢alisan memurlar,

siiflandirilmaktadir.
01.01.1950 tarihinde yiiriirlige giren, 1949 tarih ve 5434 sayili T.C. Emekli Sandig
Yasast ile sosyal giivenlik kapsamina dahil olmustur. Emekli Sandigi, diizenli faaliyete
gecen ve faaliyetlerini yiiriiten ilk sosyal giivenlik kurumu ézelligin tasimaktadir.'®
T.C. Emekli Sandig, tiizel kisiligi olan ve Maliye Bakanligina bagl bir kurulustur.
Devletge ekonomi ve ticari amagla kurulmus kamu kurumlarda ¢alisan hizmetliler ve
memurlar i¢in ayr1 ayr1 emekli sandiklar1 kurulmustur. Sosyal giivenlik kuruluslarinin
bu daginik yapisina son vermek icin sosyal giivenlikte birlik ilkesi uygulanmus,
01.01.1950 tarihinde biitiin emekli kanunlarin1 ve sandiklarin1 bir araya getiren T.C.
Emekli Sandigi Yasasi yiiriirlige konmustur. 01.01.1950 tarihinde faaliyete gegen
Emekli Sandigi, devlet personelinin emekliligi ile ilgili karmasiklifa son vermis ve

hepsini tek ¢ati altinda toplamistir. T.C. Emekli Sandig1, memurlarin, 6lum, malullik

ve emeklilik gibi durumlarin meydana gelmesinde uzun vadeli risklerini

82 TUGEN, Tiirkiye'de 1980 Sonrasi Sosyal Giivenlik Kurumlarin Mali Yapist ve Geligimi”, s. 312.
8 ORHANER, a.g.e., ss. 132-133.

18 AKBULAK ve AKBULAK, a.g.e., ss. 27-28.

1% ORHANER, a.g.e., ss. 133.
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karsilamaktadir. Ayrica, memurlarin aile fertlerinin ve kendilerinin saglik sigortasi T.C.

Emekli Sandigi'nca yerine getirilmektedir. 186
2.1.3.4 Primsiz Sosyal Giivenlik Uygulamalar (Yesil Kart)

Yesil Kart uygulamasi, herhangi bir sosyal guvencesine sahip olmayan, aylik
geliri 1475 sayil Is Kanunu’na gore belirlenen asgari tcretin, vergi ve sosyal sigorta
primi ¢ikarildigindaki miktarinin (c¢te birinden az olan, Tiirkiye’de ikamet eden Tlrk

vatandaslarin saglik hizmetlerini karsllamaktadlr.ls7
2.2 5510 Sayih Genel Saghk Sigortas1 Uygulamasi

Genel Saghk Sigortasi, kisilerin istegine ve ekonomik durumuna
bakilmaksizin, hastalanma riskine karsi koruyan, zorunlu katilimli risk paylasiml
sistemdir. 5510 sayil1 kanuna gore 4/a sinifi ¢alisanlar1 7200 gln, 4/b ve 4/c calisanlari
9000 gun prim ddemelerini tamamlamasi gerekmektedir. Bu sekilde daha fazla ¢alisma
ve sigortall bireylerin daha fazla sistemde kalmasi amaglanip erken emekliligin oniine
gecilmeye calisilmaktadir. Boylelikle, c¢alisma siireleri ne kadar uzarsa 0Odenek
seviyelerinde diisiis olmakta ve gelir esitsizligi daha da belirginlesmektedir.188 5510
sayili Kanunda belirtilen genel saglik sigortasinin sundugu saglik hizmetleri ve diger
haklar, sigortaya sahip olanlar ve bu kisilerin bakmakla yiikiimlii olduklar kisiler igin
haktir. Bu hakkin dogurdugu saglik hizmetlerini saglamak Sosyal Giivenlik Kurumu
sorumlulugundadir. Genel saglik sigortast kapsamindaki kisilerden alinan primlerin
tutar ile saglanacak haklar ve diger hizmetler arasinda iliski yoktur ve sartlar1 tasiyan
herkes ihtiyaci kadar saglik hizmetinden yararlanir. Verilen hizmetin stiresi ve kalitesi
O0denen prim miktarina baglilik teskil etmez. Genel saglik sigortasinin saglik ve diger
hizmetlerinden yararlanmak i¢in 6ncelikli sart genel saglik sigortalisi ya da genel saglik

sigortasina sahip olanlarin bakmakla yiikiimlii kisilerden olmaktir.*®

1% TUGEN, Tiirkiye'de 1980 Sonrasi Sosyal Giivenlik Kurumlarin Mali Yapist ve Geligimi”, ss. 298-299.

¥ ORHANER, a.g.e., ss. 130.

88 Zeynep OZMEN, “Refah Modelleri Acisindan Avrupa’da Ve Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sisteminin
Finansmam”, Diizce Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt 7. Say1 1, 2017,s. 113.

Ali EKIN, “Genel Saghk Sigortasindan Yararlanma Sartlar1 Ve Esaslar1”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi,
2012, ss. 151-152.
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2.2.1 Genel Saghk Sigortas1 Kanunun Amaci ve Kapsaminda Olanlar

Kanunun amaci, genel saglik sigortasi kapsamindaki kisileri giivence altina
almak; GSS’den yararlanacak kisileri, sahip oldugu haklari, bu haklardan yararlanma
kosullar1 ile finansman yontemlerini belirlemek, sigortanin isleyisi ile ilgili kurallar

duizenlemektir.®®

Genel Saglik Sigortasinin kapsadigi toplum kesimleri olduk¢a genislemistir.
Genel saglik sigortasi sisteminde kapsam disinda kimsenin birakilmamasi ve 6deme
giicii olmayanlarin devlet destegi ile sisteme dahil edilmesi hedeflenmistir.’®* GSS
kapsaminda bulunan kisileri belirleyen 60. madde incelendiginde “Genel Saglik
Sigortalist Sayilanlar” bashiginda sigorta kapsamindaki kisiler smiflandirilmistir.
Tiirkiye’de ikamet eden kisiler, calismalarina bagl olarak prim ddeyenler, 6deme giicii
olmayanlar i¢in devlet tarafindan sisteme dahil olanlar ve istege bagli prim ddeyerek

sigortal1 olanlar seklinde siniflandirilmis ve kanun kapsamina alinmistir.

Kanunun 4. maddesinde prim o6deyerek genel saglik sigorta kapsaminda
sigortali sayilanlardan bahsedilmistir. Kanuna goére; hizmet sozlesmesiyle bir ya da
birden fazla isveren tarafindan calistirilan kisiler, sirket ortaklar1 ve tarimsal faaliyette
bulunan kisiler, muhtarlar, ticaret siciline kayith gelir vergisinden muaf tutulan esnaf ve
sanatkérlar, kendi adina calisan serbest meslek sahipleri ve ticari kazang saglayan gelir
vergisi mikellefi olan kisiler, kamu kurum ve kuruluglarinda kadrolu ya da sozlesmeli

olarak ¢alisanlar sigortali olarak sayilmistir.

Genel Saglik Sigortasi kapsaminda primleri devlet tarafindan 6denen degisik
statiideki toplum kesimleri de sigorta kapsamindadir. Bu kisilere kanunun
60.maddesinde detayli olarak deginilmistir. Yesil Kart sahipleri, vatansiz ve siginmaci
konumunda olan bireyler, 65 yasini doldurmus muhtag, kimsesiz olup aylik alanlar,
harp malulliigi terorle miicadele kapsaminda aylik alanlar, issizlik Odeneginden
yararlananlar, sosyal hizmetler ve ¢ocuk esirgeme kurumundan korunma bakim ve

rehabilitasyon hizmetini Ucretsiz alanlar, istiklal madalyas1 olan kisiler ve seref ayligi

1% gosyal Giivenlik Kanunu. https://mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5510.pdf (18.04.2019).
191 Ali PEKTEN, Genel Saglik Sigortas: Sistemi ve Getirdigi Yenilikler, Sayistay Dergisi, Cilt 17. Say1 61, Nisan
2006, ss. 121-123.

61


https://mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5510.pdf

alanlar olarak sayilabilir. Diger grup ise ¢alismaya bagli geliri olmadigi halde gonulli
olarak prim 6deyerek genel saglik sigortalist sayilanlardir. Tiirkiye’de yerlesik olmayan
Tirk vatandaslar1 ile oturum izni olan fakat sigortali sayilmayan yabanci iilke
vatandaslarindan, Tirkiye’de 1 yildan uzun siireyle yerlesenler yurtdisinda saglik

sigortasindan faydalanma hakki olmayanlar genel saglik sigortalis1 sayilmaktadir.'*
2.2.2 Genel Saglik Sigortasi Kapsaminda Verilecek Hizmetler

Genel saglik sigortast kapsaminda sunulacak tedavi edici, koruyucu ve
rehabilitasyon hizmetleri biitiinctil yap1 ozelligi gostermektedir. Vatandaslarin
hastalanmadan onceki aldigr saglik hizmetleri hastalandiginda gordiigii tedavi
hizmetleri ve ihtiya¢ durumunda alinan rehabilitasyon hizmetleri biitiinsellik 6zelligi

193 Verilecek saglik hizmetleri, sigortali ve sigortalinin bakmakla sorumlu

tasimaktadir.
oldugu kisilerin saglikl bir sekilde yasamlarini siirdiirebilmek i¢in saglik hizmetlerinin
tibben gerekli goriilen hallerde karsilanmasi amaciyla Kanunun 63.maddesinde SGK
tarafindan finansmani saglanacak saglik hizmetleri belirtilmistir. Kurumca saglanacak

saglik hizmetleri sunlardir:

e Bireylere yonelik sunulan koruyucu saglik hizmetleri ve madde bagimliligini
onlemek i¢in saglanan koruyucu saglik hizmetleri,

e Hastalik hallerinde, hekimin yaptig1 muayene, hekimin gerekli gordiigii her tiirlii
tani, tetkik ve tahliller, rehabilitasyon hizmetleri, kok hiicre, doku ve organ
nakilleri sebebiyle sunulan saglik hizmetleri, hekim onay: ile saglik mensubu
sayilanlarin yapacaklar1 tibbi bakim ve tedaviler,

e Analik sebebi ile doktor tarafindan yapilacak muayeneler, tetkik, tahlil ve tani
yontemleri, dogum, rahim tahliyesi, acil saglik hizmetleri, hasta takibi gibi
bir¢cok tibbi miidahale ve tedaviler,

e Dis doktorlariin gerekli gordiigii dis ve agiz muayenesi, dis hastaliginin teshisi

icin gerekli tahlil, tani, tetkikler, dis ¢ekimi, kanal tedavisi protez uygulamalart,

192 Resmi Gazete, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, 31.05.2006,

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2006/06/20060616-1.htm (15.05.2019).
Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi, Genel Saglik Sigortasi, Ankara:1.Baski, Tiirk Tabipler birligi Yayni,
Mart 2005, s. 25.
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dis rahatsizlig1 sebebiyle acil hizmetleri, 18 yasindan kiiciiklerin ortodontik™* dis
tedavileri,

e Genel saglik sigortali olan evli ve ¢cocuk sahibi olamayan bireylerin kendisinin
ya da esinin tiip bebek tedavisi,

e Kisilerin sagliklart ile ilgili ihtiya¢ duyacagi asi, ilag, gerekli tibbi ara¢ ve
geregler, protez, kemik iligi, kan ve kan friinleri, tibbi cihazlar gibi gerekli

gorulen hizmetler.
2.2.3 Yurt Disinda Verilebilecek Saghk Hizmetleri ve Kosullari

Genel Saglik Sigortasi kapsaminda sunulan saglik hizmetleri, Ulke igindeki
hizmet sunucular tarafindan verilmektedir. Kanunun 66.maddesinde bazi durumlarda
yurt dis1 saglik hizmetlerinden de yararlanabilecegi ifade edilmistir. Buna gore siirekli
gorevle yurt digina goénderilenler, gegici gorevle tilke disina gonderilenler ve tlke icinde
tedavi imkani olmayan durumlar i¢in iilke diginda tedavi olma imkani agiklanmistir.

Kanuna gore;

v Sigortali kisilerden, igverenleri tarafindan gegici gorev sebebiyle yurt digina
gonderilenler sadece acil hallerde,

v Sigortali kigilerden, isverenleri tarafindan siirekli gorevle gonderilenler
kendisi ve iilke disinda birlikte yasadiklar1 bakmakla yukimll oldugu kisiler acil hal
olup olmadigina bakilmaksizin,

v Yukaridaki iki maddenin yurtdiginda saglanan saglik hizmetler bedelleri,
iilke icinde anlagsmali hizmet sunucularina 6denen tutar1 ge¢gmeyecek sekilde Genel
Saglik Sigortas1 kapsaminda kurumca karsilanir. Tutarin asilmasi durumunda asan
kismi igverenler karsilamaktadir.

v Yurt iginde tedavisi saglanamayan ve Saglik Bakanlhigi’nin uygun goriisii ile
kurumca yurt disinda tedavisi miimkiin olan saglik hizmetleri bedelinin tamami 6denir.
Ancak bu tutar, kurumun tedaviye yoOnelik anlasmali oldugu hizmet sunucularina

O0denen tutar1 agsamaz.

19 Diglerin, dis kemikleri iizerinde diizgiin sekilde yerlesmesi ve yiliz diizensizliklerin teshis ve tedavisi ile

ilgilenen dis hekimliginin bir uzmanlk dalidir.
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Surekli veya gecici gorevle tilke disina gonderilen kisilerin saglik hizmetlerinin
Kurum tarafindan gittigi iilkede, saglik sigortasi yaptirmak sartiyla saglanmasi
durumunda saglik hizmeti giderleri 6denmez. Genel saglik sigortalisi veya sigortalisinin
bakmakla sorumlu oldugu kisilerin yurtdisinda bulunduklar1 zaman diliminde saglanan
saglik hizmet tutarlarinin 6denmesinde, bulunduklar {iilke ile Tirkiye arasinda saglik
yardimlarin1 iceren sosyal glvenlik anlasmasi varsa anlagsma hiikiimleri uygulanir.
Sozlesmesinin Yok ise, saglik hizmetleri giderleri, yol masraflari, refakatci ve gundelik

gibi giderler 6denmemektedir.'*®
2.2.4 Genel Saghk Sigortas1 Kapsamina Girmeyen Hizmetler

Kurumca finansmani saglanmayacak saglik hizmetleri diger bir degisle GSS
kapsamina alinmayan saglik hizmetleri, kanunun 64. maddesinde agiklanmistir. Bu
kanun maddesinde kisilerin viicut biitiinliiklerini saglamak ve korumak amaciyla yaptigi
saglik hizmetleri, kaza gegirmesi durumunda, hastaliklara veya konjenital*® nedenlere
bagli olarak meydana gelen durumlarda ya da is kazasi ve meslek hastaligin1 yasamasi
halinde yapilmasi gerekli saglik hizmetleri disinda estetik amagli yapilan her tiirli islem
teminat disidir. Teminat dis1 saglik hizmetlerine; Saghik Bakanligi’nca tibbi saglik
hizmeti kabul edilmeyen, Bakanlik¢a ruhsat ve izin verilmeyen saglik hizmetleri ve

estetik amagh yapilan ortodontik dis tedavileri, 6rnek gi’)sterilebilir.197
2.2.5 Saghk Uygulama Tebligi (SUT)

5502 sayilh SGK Kanunu, 5510 sayili Kanun ve Genel Saglik Sigortasi
Islemleri Yonetmeligi hiikiimleri esas almarak diizenlenen Saglik Uygulama Tebligi,
Devletin saglik hizmetleri ile ilgili sosyal politikalarin hayata gecirilmesine imkan
veren, kilavuzluk eden, tiim uygulama ayrintilarini igeren mevzuat tebligidir. Hastalarin
hastaneden aldig1 dosyalarina iglenen biitiin saglik hizmetleri ve yapilan islemler Saglik
Uygulama Tebligi listelerinde kayitli bulunmaktadir. Bu listelerde yer alan kurallarda,

tim hizmet ve tibbi malzemelerin fiyatlart ve hangi durumlarda hastalara

1% SGK  Rehberi, Yurt Disinda Tedavi Olma  Sartlart  Nelerdir? 12 Nisan 2014,
https://www.sgkrehberi.com/haber/19676/yurt-disinda-tedavi-olmanin-sartlari-nelerdir.html (06.05.2019).
Dogumsal, dogustan anlamina gelmektedir. Dogum 6ncesi donemde olusan bazi anormal gelisimlerin sonucu
olarak olusan gelisim hatalar1 dogumda bebekte fizyolojik ve morfolojik hatalarin goriilmesine neden olur.
Resmi Gazete, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, 31.05.2006,
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2006/06/20060616-1.htm (15.05.2019).
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uygulanabilecegi belirtilmistir. Bu kurallar neticesinde hasta kisi i¢in olusturulan
dosyalar1 hastane kurumlar1 SGK’ye fatura etmektedir. Fatura isleminde SUT
listesindeki kurallara uygun hareket edilir. Bu kurallar neticesinde SGK, Saglik

Uygulama Tebligi listesinde belirlenmis fiyatlara gére hastanelere ddeme yapar.'*
2.3 Genel Saghk Sigortasinin Avantaj ve Dezavantajlar

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore sosyal sigortaya dayali iyi kurulmus finansman
sistemlerinin basarili yiiriitilebilmesi asagidaki dort kosulun yerine getirilmesine

baghdir; 199

= Sosyal sigortanin yapilmasi topluma zorunlu kilinarak, sigorta riski
yayilmali,

= Tiim igverenlerden diizenli ve siirekli olarak primler toplanmali,

= Sosyal sigorta kamu ve kar amaci gilitmeyen kuruluslar araciligr ile
saglanmali

= Diisiik ve yiiksek gelirli vatandaglar arasinda dengeli gelir dagilimini

saglayan mekanizma gelistirilmelidir.
Avantajlar::

1. Toplumun biiyiik cogunlugunun sigortacilik kapsamina déhil edilmesi ve 18
yas ve altindaki ¢ocuklarin kosulsuz saglik yardimi almasi1 saglamaktadir.

2. Gelismekte olan {ilkeler i¢in GSS ile saglik altyapt ve teknolojini
gelistirmek ve ileriki zamanlarda ulusal saglik sistemine ge¢gme konusunda politik
avantaj saglar.

3. GSS modeli ile 6zel sektorlin, saglik yatirim harcamalarinda artis meydana
gelmistir. Sosyal Giivenlik Kurumu, saglik hizmetleri sunumu amaciyla 6zel kurumlarla
anlagmalar yapmasi1 6zel hastane sayisini arttirmistir. Boylelikle kamunun saglik hizmet

yikii 6zel sektorle paylasilmistir. Saglik hizmet talebinde bulunacak hastane

1% SGK Rehberi Saglik Uygulama Tebligi(SUT) nedir? 16.04.2018.
https://www.sgkrehberi.com/haber/154509/saglik-uygulama-tebligi-sut-nedir.html

Kaythan PALA, “Saglik Politikas1 ve Genel Saglik Sigortasi”, Toplum ve Hekim Dergisi, Cilt 18. Say1 2, Mart
- Nisan 2003, s. 119.
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alternatifleri artmistir. Devlet tesvik ve uygulamalar 6zel sektore cazip gelmis, 6zel
hastane sayilar1 arttig1 gibi marka olmus hatta zincir hastaneler grubu olusmustur.

4, Saglik hizmet sunucularinin artmasi rekabeti doguracagindan saglik hizmet
sunum ve kalitesinde etkinligin 6nem kazanmasi,

5. Birinci basamak olan aile hekimligi uygulamasi yayilmis, saglik
hizmetlerine erisim kolaylasmlstlr.zoo

6. Isverenlerin, ¢alistirdid1 iscilerin sigorta primlerine ve saglik harcamalarinin
bir kismina katilim saglama sorumlulugu vardir. Bu sekilde igverenin koruyucu saglik
hizmetlerine daha ¢ok 6nem vermeye zorlanmasi avantaj sayilabilir.

7. GSS modeli ile vatandaslardan toplanan primlerin yalnizca saglik hizmetleri
icin tek havuzda toplanmasi ve kullanilmasi esasinin getirilmesiyle diger sektorlerin bu
toplanan primlerden pay almamasi saglik hizmetleri finansmani agisindan olumlu bir
uygulamadir.

8. GSS modeli ile sosyal glivenlik kurum ve kuruluslarinin, tek bir ¢at1 altinda
birlesmesi saglandi. Bu sekilde olusabilecek hizmet farkliliklart ve islem karmasasinin
oniine gegildi.?*

9. Sosyal Giivenlik Kurumu saglik giderlerini karsilar. GSS uygulamasi ile
O6deme imkan1 olmayanlarin primleri, devlet tarafindan kargilanmaktadir.

10. Eger sistemin tek ¢at1 altinda toplanmasi dogru yapilirsa, kurumlar
arasinda yasanan esitsizlikler giderilmis olur ve saglik hizmetlerinin finansmana ile ilgili

yasanan karmasa azaltilabilir.??
Dezavantajlar:

1. GSS sistemine bireyleri istese de istemese de sisteme katilmak zorundadir.
Sosyal Giivenlik Kurumu kapsaminda 4/a, 4/b ve 4/c grubuna ait sigortalilar her ay gelir
durumlarina gore sigorta primi 6demek zorundadirlar. Primler 6ddenmediginde borg
birikmekte ve bor¢ faizi uygulandigindan bor¢ miktar1 stirekli artmaktadir. Bu kisiler

acil tedaviler disinda diger tedavilerden faydalanamayacaktlr.203

20 QOrhaner, a.g.e., s. 158. (1-2-3-4-5-6-7 maddeler)

2L Osman HAYRAN, “Genel Saghk Sigortas: Coziim Olabilir mi?” Toplum ve Hekim Dergisi, Cilt 7, Say1 49,
Mart 1992 s. 33. 5-8.maddeler

202 pALA, a.g.m., ss. 118-119.

28 ORHANER, a.g.e., s. 159-160.
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2. Genel saglik sigortasi ile ¢oziilebilecegi diisiiniilen aktiieryal denge sorunu
devam ederse genel saglik sigortasinin finansal siirdiirtilebilirligi zor olabilir.?*

3. Saglik hizmetlerinin, 0zel saglik sigortasiyla finanse edilmesi toplumun
saghgmi ve biitgesini olumsuz etkilemektedir.?®® Ozel hastaneler yaptiklar1 yatirim
harcamalar1 sebebiyle 6zel saglik sigortast primlerinin yiikselmesine neden olmustur.
Boylelikle saglik hizmetlerine iliskin maliyetler artmigtir.?%

4. Halkin sevk zinciri, regete ve katilim pay1 konularinda bilgilenmesi eksiktir.
Bilgi eksikliginden dolay1 kisiler hata yapmakta ve gereksiz yere katki pay1r 6demeleri
yapmaktadir. Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri vatandaslara yeterince
tanitilamamistir. Hastalarin sevk zincirine gore hareket etmeyip, dogrudan tigiincii ya da
ikinci basamak tedavi sunan hastanelerine gitmesi saglik hizmet maliyetlerini
artirmaktadir.

5. Performansa dayali licret sistemi, hekimler, saglik kurumlar1 ve hastalar igin
uyumsuzluk yaratabilir. Hastalar bilgi eksikliginden saglik hizmet talebini artirirken
hekimler ve saglik kurumlar1 kar amaclh yapay talep yaratma davranisinda bulunabilir.
Performansa dayali ek iicret Odemeleri, mesleki etik degerlerini yiprattigr ve
suistimalleri artirdig1 one siiriilmektedir.

6. Hiikiimet gereksiz tedavi ve asir1 harcamayr onlemek i¢in tedbirler
almalidir.

7. Aile hekimleri regete yazma, danigsma ve sevk hizmeti vermektedir. Halbuki
birinci basamak saglik hizmeti olarak tedaviye agirlik vermelidir.

8. Niifusun yaslanmasi, saglik hizmetleri talebinin artmasi, kigilerin tedavi
edici hizmetlere agirlik vermesi saglik giderlerinin artmasina neden olmustur. Ayrica
saglik sigortast nedeniyle maliyet endisesi ikinci planda kalmaktadir. Bu da saghk
hizmet talebini artirdigindan saglik giderlerini artirici unsurdur.””’

9. Vatandaglarin 6deme gliciine gore prim Odeyecegi ve saglik hizmetleri
ithtiyaclar1 6l¢iisiinde kullanabilecegi hedeflenen GSS modelinde, prim 6demek, saglik
hizmetinden yararlanabilmek yeterli olmadi. Vatandagslar gelir testi, prim borcu katki

(fark, katilim) iicreti sarmalina dahil oldu. Fark ticreti 6demek istemeyenler tamamlayici

204 ORHANER, a.g.e., ss. 159-160.
205 pALA, ag.e.,s. 119.

26 ORHANER, a.g.e., ss. 159-160.
27 ORHANER, a.g.e., ss. 159-160.
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ve 0zel saglik sigortasina gegmek durumunda kaldi. Prim borcunu 6deyemeyenler saglik
hizmetlerinde faydalanamaz hale geldi.?*

10. Saglk harcamalarinin biitgeye ylkii artti. Harcamalarin kisilmasi
miimkiin olmazken prim borg¢larin da 6denmemesi devletin finansman yiikiinii artirdi.
2017 yilinda saglik harcamalarimiz, ylzde 17,4 artmig, 140 milyar 647 milyon TL’ye

ulagmustir.

TUIK 2017 yili verilerine gore, saglik harcamalari yillar bazinda
degerlendirildiginde; 2002°de 18 miyar 774 milyon TL saglik harcamasi yapilmis. Bu
rakam 2005°te 35 milyar 359 milyon TL’ye yiikselmistir. Zamanla artis gosteren saglik
harcamalar1 2010 senesinde 61 milyar 678 milyon TL iken artislar devam ederek 2015
‘te 104 milyar 568 milyon TL ve 2016’da 119 milyar 756 milyon TL olmustur. En son
2017 y1l1 verilerine gére 140 milyar 648 milyon TL ye ulagsmistir. 209

Toplam saglik harcamasi igindeki cari saglik harcamasinin payi, 2016’da yiizde
94 seviyesinde iken 2017’te yizde 93,1 olmustur. Saglik harcamalarmnin yiizde 78’i
genel devlet biitgesinden karsllanmls‘ur.210 Asagida Tablo 2 ‘de hizmet sunucularina

gore saglik harcamalar1 verileri gdsterilmistir.

208 Ahmet SALTIK, “ Genel Saglik Sigortasi: Ne Dediler Ne Oldu?” TTB Raporu, 07 Mart 2018, s. 8.
http://ahmetsaltik.net/arsiv/2018/03/Genel_Saglik_Sigortasi_Ne_Dediler_Ne_oldu_2018.pdf (19.05.2019).

209 SALTIK, “Genel Saglik Sigortasi: Ne Dediler Ne Oldu?” TTB Raporu, s. 8.

20 TUIK, 15.11.2017, http://iwww.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27621 (12.05.2019).
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Tablo 2. Hizmet Sunucularina Goére Saghk Harcamalari, (2016, 2017)
(Milyon TL)

2016 2017 2016 2017 2016 2017
TOPLAM SAGLIK HARCAMASI| 119 756 140647 94 012 109744 | 25744 30904
Cari Saglik Harcamast 112 540 130981 88 279 101786 |24 261 29 195
Hastaneler 60141 69 636 49 099 56 826 11 042 12 810
Evde Hemsirelik Bakimi 1 1 - - 1 1
Ayakta Bakim Sunanlar 14 257 17 163 10 283 11 403 3974 5760
Perakende Satis Ve Diger Tibbi
29 321 33908 21 675 25553 7 646 8355
Malzeme Sunanlar
Halk Saglig1 Programlarinin Sunumu
5355 6011 5355 6 011 - -
ve Yonetimi
Genel Saglik Yonetimi ve Sigorta
498 601 272 293 227 309
Siniflandirilamayan Diger Kategori| 2 967 3660 1596 1700 1371 1960
Yatirim 7216 9 666 5733 7958 1483 1709

Kaynak: TUIK, 2017.

Asagida Tablo 3’te saglik harcamalarina iliskin temel gdstergelere gore kisi
bas1 saglik harcamasi 2016 yilinda 1511 TL’dir. Bu rakam 2017 yilinda yiizde 15,9
artmis 1751 TL olmustur. Kisi bast saglik harcamasi dolar bazinda hesaplandiginda,
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2016 ‘da 500 $ olurken 2017 yilinda 480 $ olarak hesaplamistir. Hane halklari, saglik
harcamalarinin ylizde 17,1’ini karsilamistir. Hane halklari, ila¢ ve tedavi amaciyla 2017
senesinde cepten 6deme yaptig1r saglik harcama miktar1 yiizde 22,7 artis gosterip 24
milyar 4 milyon TL olarak hesaplanmistir. Hane halklariin cepten 6dedigi saglik
harcamalarinin, toplam saglik harcamalar1 igindeki orani, 2017 yilinda yiizde 17,1

olarak hesaplanmlstlr.211

Tablo 3. Saghk Harcamalarina iliskin Temel Gostergeler, 2016, 2017

2016 2017
Toplam Saghk Harcamasi
Milyon Tiirk Lirasi(TL) 119 765 140 647
Milyon ABD Dolari($) 39 608 38 551
Kisi Bas1 Saghk Harcamasi
Tiirk Lirasi(TL) 1511 1751
ABD Dolari($) 500 480
Toplam Saghk Harcamasimin Gayri Safi Yurtici
Hasilaya Orani(%) 4,6 45
Genel Devlet Saghk Harcamasinin Toplam Saghk
Harcamasina orani(%) 78,5 78,0
Hanehalki Saghk Harcamasinin Toplam Saghk
Harcamasina Orami(%) 16,3 17,1

Kaynak: TUIK, 2017.

21 TUIK  Verileri, Saghk Harcamalari Istatistikleri, 2017 ( Yaymnlanma Tarihi: 5 Kasim 2018),
http://www.tuik.gov.tr (10.05.2019).
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2.4 Dunyada Uygulanmakta Olan Sosyal Guvenlik Sistemleri

Risklere karsisinda geleneksel koruma mekanizmalarmin yeterli olmamasi
sebebiyle Almanya’da Bismarck tarafindan zorunlu sosyal sigorta teknigi esaslari
1880’li yillarda ortaya konulmustur. Sanayilesme siirecindeki Almanya’da 1877 yilinda
agir ekonomik bunalim sebebiyle is¢i sinifinin yasam kosullar1 daha da zorlasmistir. Isci
sinifina giivence saglamak amaciyla Bismarck tarafindan ilk sosyal sigorta sistemi
olusmustur. Sosyal giivenligin olusum siirecinde Onemli asamalardan biri ABD’de
Bagkan Roosevelt tarafindan 1935 yilinda Sosyal Giivenlik Yasasi’nin olusturulmasidir.
1929 yilinda diinya ekonomik bunalimi, ABD ekonomisine agir sarsint1 yasatmistir.
Baskan Roosevelt, issizligin asir1 derecede artmasi iizerine, devletin sosyal ve ekonomik
midahalesini engelleyen ekonomik liberalizm ilkesini terk edip Refah Devlet ilkesini
benimsemistir. Bu tarihsel siirecin yasanmasinda iilkemizde, 1936 tarihli Is Yasas1 ve
Sosyal Sigortalari’nin temel ilkeleri diizenlenmistir. Onemli asamalardan biri ise sosyal
giivenlik diislincesinde ¢agdaslagsmaya yon veren Beveridge, 1942 yilinda 6nemli bir
raporu temsil etmistir. Beveridge Raporu “yoksullugu, ¢cagdas bir toplumun yiiz karas1”
olarak ifade etmis ve genis kapsamli sosyal giivenlik sistemiyle yoksulluk sorununu

cozimlenebilecegini bildirerek sistemin ana ilkelerini belirlemistir.?*?

ILO tarafindan yayinlanan sozlesmeler ve tavsiye kararlari ¢aligma hayatini
diizenlemeye yon vermistir. Sosyal giivenlik, li¢ sozlesme ile 6n plana c¢ikmaktadir.
Sozlesmelerden birincisi, 1952 yilinda onay verilen “102 Sayili Sosyal Giivenligin
Asgari Normlar1” s6zlesmesidir. S6zlesme, zengin ve fakir iilkeler ile geri kalmis ve
kalkinmis tiim diinya tlkelerinin uygulayabilecegi sosyal politikalari igerir. So6zlesmede
sosyal giivenlikle ilgili dokuz riskin (hastalik, igsizlik, yashlik, is kazasi ve meslek
hastaligi, analik, sakatlik, 6liim ve aile 6denekleri) belirtildigi ve bu risklerde en az
licline karst gilivence saglama sarti, sézlesmeyi onaylamak isteyenlere zorunlu
kilinmistir. Ayrica bu ii¢ tane riskten en az bir tanesinin issizlik riskini, yaghlik riskini,
is kazas1 ve meslek hastaligi ile 6liim riskleri igerisinden birini i¢cermesi gerektigi ve bu
sosyal korumanin aktif niifusun %20’si veya is¢ilerin en az %50’lik kismin1 kapsamasi

gerektigi belirtilmistir. Sosyal giivenlige yonelik ILO tarafindan kabul edilen s6zlesme

212 Ali GUZEL, “Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminde Ongériilen Reform Mevcut Sorunlara Céziim Mii?” Calisma

ve Toplum Dergisi, Cilt 4. Say1 7, 2005, s. 63.
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kararlardan digerleri, 1962 yilinda kabul edilen “118 Sayili Vatandaglarla Vatandas
Olmayan Kimselere Sosyal Giivenlik Konusunda Esit Muamele Yapilmasina Iliskin
Sozlesme” ve 1982 yilinda kabul edilen “157 Sayili Sosyal Giivenlik Haklarinin

Korunmasia iliskin Sézlesmeler’dir.?

Avrupa tlilkeleri arasinda kabul edilen, sosyal
giivenlik sistemlerinin gelisimine katki saglayan ve sosyal giivenlik anlayigini
benimseyen bir¢ok uluslararasi sozlesmeler vardir. Bu sozlesmelerden onemlileri,
Avrupa Sosyal Sart1 S6zlesmesi, Avrupa Sosyal Giivenlik Kodu S6zlesmesi ve Avrupa

Sosyal Glivenlik S6zlesmesi olarak siralanabilir: 214

o Avrupa Sosyal Sart1 Sozlesmesi: 1961 yilinda imzalanan, temel sosyal ve
ekonomik haklari korumayr amaglayan sozlesme, c¢alisma ve orgiitlenme haklar1 ve
sosyal giivenlik hakkini giivence altina almaktadir.

o Avrupa Sosyal Giivenlik Kodu Sozlesmesi: 1968’de yiiriirliige girmis ve on
tic iilke tarafindan kabul edilmistir. Sosyal riskler, ILO’nun “102 Sayili Sosyal
Gilivenligin Asgari Normlar1” sozlesmesindeki gibi dokuz adet olarak belirtilmistir.
Avrupa Sosyal Guvenlik Kodu sozlesmesinin 102 Sayili S6zlesme Karari’ndan farki,
konusu gegen sosyal risklerden en az ii¢ tane degil en az alt1 tanesinin onaylanmasi
gerekmektedir. Bu sézlesmede sosyal giivenlik yonetimini ig¢i ve isveren temsilcilerine
birakarak, isveren ve is¢i primleri veya vergilerle finansmanin saglanmasi konularinda
hiikiimleri yer almaktadir.

o Avrupa Sosyal Giivenlik Sozlesmesi: Sozlesme temelde sosyal gilivenlik
hakk1 ve esitlik ilkesine vurgu yapmistir. 1977 yilinda yiiriirliige giren bu sozlesme ile
esitlik ilkesinde gelir diisiikliigii sebebi ile hicbir insanin temel hak ve ihtiyaglardan
mahrum birakilmamasi ve sosyal yardim programlari ile devlet desteginin yapilmasi

gerektigi bildirilmigtir.

Tiirkiye, 1948 senesinde yaymlanan insan Haklar1 Evrensel Beyannamesini,

1949’te kabul etmistir.

23 Bora YENIHAN, “Bir Sosyal Politika Araci Olarak Sosyal Giivenlik: Diinya’da ve Tiirkiye’de Gelisimi
Uzerine Bir Inceleme” Yénetim Bilimleri Dergisi, Cilt 15, Say1 30, 2017, s. 192.
214 YENIHAN, a.g.m., ss. 183-184.
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1952 senesinde ILO tarafindan kabul edilen 102 Sayili Sosyal Giivenligin
Asgari Normlar1 Sozlesmesi ise ililkemizde 1971°de kabul edilmis ve sozlesme 1974

yilinda yiiriirliige konmustur.

1961 senesinde imzalanan Avrupa Sosyal Sarti ise lilkemiz tarafindan 1996

yilinda bazi maddelerine ¢ekince koymak suretiyle kabul edilmistir.

Gozden Gegirilmis Avrupa Sosyal Sarti Belgesi’ni Tiirkiye imzalanmistir. 1968’°te

yiiriirlige giren Avrupa Sosyal Guvenlik Kodu, Tiirkiye tarafindan onaylanmustir.

Avrupa Sosyal Giivenlik S6zlesmesi ise 1977°de yiiriirliige girmis ve 1976
yilinda Tirkiye tarafindan onaylanarak Avrupali devletlerle aymi yil yirirlige
girmistir.*'® Avrupa’da sosyal giivenlik sisteminin finansmanu iilkeden iilkeye degisiklik
gostermektedir. Sosyal giivenligin finansmaninda iki ana sistem bulunmaktadir: Vergiye
(Beveridge modeli) ve prime dayali (Bismarck modeli) sistemler. Ayrica bu iki sistemin
birbirine yaklagtig1 karma bir sistem meydana gelmistir. Bismarck, Beveridge ve Karma
model olarak adlandirilmaktadir.”® Asagida AB Ulkelerinin kullandiklar1 Sosyal

Giivenlik sistemleri Sekil 5‘te gosterilmistir.

Bismarck Sistemi

Uygulayan Ulkeler

e Avusturya

e Almanya

e Belgika

* Fransa

e Hollanda

e Liksemburg

Beveridge Sistemi
Uygulayan Ulkeler

Karma Sistem

Uygulayan Ulkeler

Sekil 5. AB Ulkelerinin Sosyal

Siniflandirilmasi

e Birlesik Krallik
e Danimarka

e Finlandiya

e isvec
eirlanda

e ispanya
eitalya

e Portekiz

e Yunanistan

25 YENIHAN, a.g.m., s. 192.

Giivenlik Sistemleri Ag¢isindan

216 Zeynep Ozmen, “Avrupa’da Sosyal Giivenlik Sisteminin Finansmani: Farkli Refah Devletleri Uzerine Bir

Inceleme.” Sosyal Bilimler Enstittisti Dergisi, Cilt 7. Say1 2, 2017 s. 600.
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Kaynak: Eyiip Serdar ERDOGAN, Avrupa Birligi Ulkeleri ve Tiirkiye’de
Sosyal Giivenlik Harcamalarinin Degerlendirilmesi, 1.Baski, Ankara: Ankara

Universitesi Yaynlari, 2018, s. 28.

Asagida yer alan Tablo 4 degerlendirildiginde, Avrupa Birligi’nin 2015 yilinda
sosyal giivenlik harcamalarinin hemen hemen 2,2 trilyon € oldugu goriilmektedir.
Yapilan harcamalarin yaklagik olarak 2 trilyon €’lik kismi ise Avro Bolgesi’ndeki
iilkeler yapmistir. 2015 yilinda Tiirkiye, 72,4 milyar € primli sosyal giivenlik harcamasi
yapmustir. Toplam sosyal giivenlik harcamalarin artis1 kiyaslandiginda, Tirkiye 2008
yilinda 43,3 milyar € yaptig1 sosyal giivenlik harcamalarin1 2015 yilinda 72,4 milyar
€’ya yiikseltirken, Avrupa Birligi 2008 yilinda 1,8 trilyon € olan sosyal giivenlik
harcamasini, 2015 yilinda 2,2 trilyon €’ya yiikseltmistir.217

27 ERDOGAN, Avrupa Birligi Ulkeleri ve Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Harcamalarmm
Degerlendirilmesi, 1.Baski, Ankara: Ankara Universitesi Yayinlari, 2018, ss.51-52.
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Tablo 4. Avrupa Birligi Ulkeleri ve Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik
Harcamalar1 (Milyon €)

ULKE-YIL 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

AB 1.842.484,5 | 1.943.568,7 | 2.005.274,9 | 2.040.352,5 | 2.094.055,9 | 2.136.587,4 | 2.177.254,5 | 2.197.219,0
Avro Bélg. 1.704.236,0 | 1.809.823,1 | 1.858.408,3 | 1.890.937,5 | 1.937.292,4 | 1.977.851,2 | 2.017.002,9 | 2.032.088,1
Belcika 68.382,3 73.240,7 76.280,8 79.844,6 84.197,3 87.135,8 89.110,6 77.634,0
Bulgaristan 41445 4.927,0 5.198,8 5.389,2 5.659,9 6.172,7 6.445,2 6.662,1
Cek Cum. 8.047,6 8.390,1 8.874,6 9.260,3 9.206,0 8.799,5 8.794,9 9.164,6
Danimarka 6.511,5 7.501,1 8.448,2 8.283,9 11.891,7 7.415,5 7.087,1 6.779,3
Almanya 477.984,0 506.290,0 513.266,0 513.307,0 520.780,0 534.348,0 554.068,0 574.307,0
Estonya 830,3 976,9 855,4 840,2 905,5 962,2 1.030,2 1.112,3
Yunanistan 42.120,0 44.043,0 43.047,0 42.932,0 38.186,0 32.650.0 31.655,0 32.401,0
ispanya 133.537,0 150.769,0 157.606,0 158.900,0 160.443,0 161.488,0 160.229,0 159.847,0
Fransa 476.225,5 497.129,0 515.565,0 532.365,0 550.238,0 562.218,0 575.013,0 578.986,0
Hirvatistan 7.393,5 7.686,8 7.482,9 7.449,1 7.702,9 7.398,4 7.535,3 7.920,6
italya 284.759,0 299.423,0 305.928,0 311.377,0 318.585,0 326.307,0 326.240,0 330.220,0
GKRY 1.034,6 1.152,2 1.260,2 1.362,4 1.497,6 1.568,6 1.566,8 1.529,8
Letonya 1.750,8 2.187,7 2.064,3 1.963,5 2.015,5 2.103,8 2.143,2 2.227,2
Litvanya 4.206,6 4.542,0 4.223,0 4.190,3 4.281,4 4.315,2 4.678,7 4.556,1
L[]ksemburg 6.423,0 6.983,5 7.276,5 7.509,2 7.956,7 8.433,1 8.823,0 9.096,8
Macaristan 17.294,4 15.230,2 15.828,1 16.576,7 15.639,0 16.623,8 16.474,5 16.459,7
Hollanda 97.696,0 105669,0 109.636,0 112.014,0 117.975,0 120.569,0 123.054,0 116.840,0
Avusturya 45.921,3 47.989,1 49.523,0 50.920,1 53.410,5 55.437,6 57.366,3 59.147,6
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Polonya 59.844,8 54.877,5 62.206,2 61.380,9 63.186,4 66.029,8 68.409,4 71.592,2
Portekiz 19.594,0 21.534,1 22.274,2 22.000,3 22.724,0 23.497,2 22.967,0 22.999,6
Romanya 14.052,5 14.396,4 15.286,6 16.283,6 15.858,7 16.422,3 16.948,7 17.728,3
Slovenya 6.443,3 6.707,4 6.848,0 6.993,5 6.901,8 6.856,8 6.908,2 7.049,2

Slovakya 8.232,3 9.164,4 9.536,0 9.627,5 10.134,1 10.575,0 11.039,9 11.317,5
Finlandiya 29.096,0 32.027,0 33.219,0 34.791,0 37.061,0 39.386,0 41.110,0 42.817,0
isveg: 21.004,7 20.736,4 23.541,4 24.791,5 27.618,9 29.874,4 28.556,6 28.824,1
Tarkiye 43.396,7 49.520,0 58.990,3 57.217,8 67.891,1 62.052,5 72.060,9 72.485,2

Kaynak: Avrupa Birligi Ulkeleri verileri EUROSTAT ESA 2010 veri
tabanindan derlenerek Tiirkiye verileri SGK istatistikleri kullanilarak hesaplanmuistir.
ERDOGAN, Avrupa Birligi Ulkeleri ve Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Harcamalarinin
Degerlendirilmesi, 1.Baski, Ankara: Ankara Universitesi Yaymlari, 2018, ss. 51-52.

2.5 Ozel Saghk Sigortasi

Insanlar yasamlar1 boyunca hastaliklar, kazalar ve birgok saglik sorunlari
nedeniyle sagliklarin1 kaybetme riski ile siireli karst karsiyadir. Bu riskler nedeniyle
ciddi saglik harcamalar1 yapabilir, gelirlerinin biiyiik kismim1 saglik sorunlari igin
harcayabilir hatta kisilerin gelirleri saglik sorunlarinin tedavi edilmesi i¢in yetersiz
kalabilir. Tiim saglik harcamalarinin meydana getirecegi ekonomik zararlar1 gidermek
amaciyla olusturulan fonlu sisteme “saglik sigortasi” denir. Sisteme her ne kadar saglik
sigortasi dense de saglikli anda degil saglik bozuldugu anda islevsel hale geldiginden
devletin sigorta kanunlarinda ve sigorta sektorii teknikgileri tarafindan “hastalik
sigortalar1” olarak adlandirilmaktadir. Devletin sagladigi saglik hizmetleri disinda
kisinin kendi istegi ile zorunlu olmadan, sigorta sirketleri tarafindan saglikla ilgili tiim
riskleri degerlendirilerek sunulan &zel sigorta iiriiniidiir. Ulkemizde kisilerin saglik

sigortasi talep egilimleri gelir diizeyi, egitim seviyesi, sigorta bilinci ve genel saglik
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sigortasi ile devletin sundugu saglik hizmetlerindeki sorunlara bagl olarak degisiklik

gostermektedir.?®

Ozel saglik sigortasi, kendi kendine yardim fikrine dayanan kisinin saglikla
ilgili 0zel c¢ikarlarini risklere karsi koruyan istege bagli sigortadir. Sigortacilik
Kanunu’na gore hastalik/saglik sigortasi yapisi itibariyle hem hayat hem de hayat dis1
sigorta brangina girer. Saglik sigortasi, kisinin sigorta siiresi igerisinde hastalanmasi
veya bir kaza sonucu yaralanmasi durumunda tedavisi i¢in gerekli masraflarin sigorta
sozlesmesinde belirtilen miktara kadar teminat altina alan sigorta tiirtidiir. Saglik
sigortast hayat dis1 sigorta olmasina ragmen sigortalinin kabul ettigi teminatlar
cergevesinde 6deme yapildigindan meblag sigortasi olarak kabul edilmekte ve hayat
sigortas1 Ozelligi tagimaktadir.?*® Saglik sigortasi i¢in piyasanin olusumu ii¢ kosula
baglidir. Birinci kosul olumlu talep saglanmali yani sisteme katilacak bazi bireylerin
riski az olmalidir ve sigorta havuzuna bu kisilerin dahil edilmesi saglanmalidir. ikincisi
sigorta policesi, bireyin 6demeye hazir oldugu bir fiyattan temin edilmelidir ancak
bireyin bu riskten kacinmasi, sigortacinin idari maliyetlerini ve normal karmi
karsilamak igin yeterli olmalidir. Son olarak sigortayr temin etmek teknik olarak
mdmkin olmalidir. Saghik sigortasi talebi  hastaligin meydana gelme olasiligi,
hastaligin yol a¢tig1 zararin biiyiikliigii, sigorta bedeli ve bireyin gelir ve egitimi gibi
durumlardan etkilenmektedir. Bu faktorlerin etkisi iilkeden iilkeye degismektedir.zzo
Ulkemizde saglik sigorta poligesi ile ilgili ¢alisma esaslar1 ve kurallarmi, tiim sigorta
sirketlerince uygulanan standart kurallar olan genel sartlar ve sadece poligeyi iireten,
pazarlayan sigorta sirketlerinin kurali olan 6zel sartlar belirlemektedir. Saglik sigortasi

ile yatarak, ayakta ve ek teminat paketleri ile hizmet sunulmaktadir.??*
2.5.1 Ozel Saghk Sigortasinin Amaci ve Kapsamu

Ozel saglik sigortas1 Thomson ve Mossialos’a gore, "goniillii yaptirilan,

bireyler ya da igverenler tarafindan 6denen sigorta” olarak tanimlanmaktadir.??? Saglik

218 Ali CIVAN, Tiirkiye’de Saglik Sigortacihigi Sistemi, Istanbul: Umut Matbaacilik, 2010, ss.11-12.

2% Emine ORHANER, a.g.m., s. 405.

20 Sarah THOMSON ve Elias MOSSIALOS, “Private health insurance in the European Union LSH Health and
Social Care”, London School of Economics and Political Science, 2009, s. 29.

21 CiVAN, ag.e.,s. 14

22 Thomson and Mossialos, “Private Health Insurance i the European Union LSE Health and Social Care”, s.13.
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sigortas1 genel sartlarinin 1.maddesinde, saglik sigortasinin kapsami hakkinda bilgi
verilmistir. Bu maddeye gore, sigorta sirketi, sigortalilarin polige siiresi i¢inde bir kaza
sebebiyle yaralanmalar1 veya hastalanmalari durumunda tedavi amacl yapilan
masraflari, varsa giindelik tazminatlari, sahip oldugu poligede yazili meblaglara kadar
karsilanacaktir. Buradaki tedavi genis anlamli tedaviyi ifade etmekte, ilag, cerrahi
miidahale ve hastaligin teshisi i¢in ortaya ¢ikacak masraflar sigorta teminati kapsamina

girmektedir.??

Tiirkiye'deki saglik sigortast uygulamasi, ayakta ve yatarak tedavi yapilacak
sigortalinin doktor muayenesi, doktorun gerekli gordiigii tedavi igin gerekli tahliller,
goriintiileme teshisleri, tedavi siiresi icinde kullanilacak ilag¢ giderleri ile diger tedavi
araglari, hastanede ayakta yapilabilecek basit cerrahi miidahaleler, yatarak tedavideki
ameliyat, hastane, oda, yogun bakim odasi, refakatci, bobrek diyaliz, kemoterapi,
radyoterapi el, kol, bacak ve diger protezler, fizik tedavi, dogum ile aile planlamasi,
hava, kara ambulansiyla, yurtdisindaki belirli tedavi giderleri ve yillik saglik kontrolii
neticesi (check-up) masraflarini kapsami igine almaktadir. Teminat igerikleri saglik
sigortas1 genel sartlarina ve sigorta yasalarina aykiri olmamak sartiyla sigorta sirketleri
ve alinan paket kapsamina gore genisletilip daraltilabilir. Sigorta kapsamini sigorta
sozlesmesi belirlemektedir. Tiirkiye’de saglik sigortalarinda sirketlere gore degiskenlik

gosteren teminatlar yurtdis: tedavi giderleri, dogum ve aile planlamasi gésterilebilir.224

Ozel saglik sigortasini genellikle 18-65 yas smirina uyan kisiler kendileri ve
aileleri i¢in satin alabilirler. Bu yas sinir1 sigorta sirketleri bazinda degiskenlik
gosterebilir. Glinlimiizde pek cok sigorta sirketi yeni dogan bebekleri de 6zel saglik
sigortas1 sistemine dahil etmektedir. Saglik sigortasinin yapilabilmesi i¢in detayli bir
sekilde saglik beyan1 vermek gereklidir. Sigorta s6zlesmesi 1 yillik yapilir ve poligede
baslama ve sona erme tarihlerinde aksine karar verilmedikce, Tiirkiye saatine gore

68len 12.00°de baslar ve 6glen saat 12.00' de sona ermektedir.??®

228 Mustafa GEKER, Sigorta Hukuku, 5.Baski, Adana : Karahan Kitapevi Yaymi, 2012, ss. 336-337.

24 CiVAN, a.g.e., ss. 14-15.

225 Sigortam.Net, https://www.sigortam.net/saglik-sigortasi/ozel-saglik-sigortasindan-kimler-yararlanabilir
(20.05.2019).
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226

2.5.2 Ozel Saglik Sigortasi Uriinleri

Saglik sigortasi poligeleri, sigortali tarafin 6zellikleri dikkate alinarak ferdt,

grup ve aile saglik sigortasi olarak diizenlenebilir: 226

Bireysel (Ferdi) Saghk Sigortasi: Kaza veya hastalilk durumunda meydana
gelecek masraflarin karsilanmast igin kisilere 6zel olarak diizenlenmis, yalnizca tek

sigortalinin risklerinin teminat altina alindig1 sigortalardir.

Aile Saglik Sigortasi: Sigortal kisi ile beraber, 18 yasin altindaki ¢ocuklarmin
ve sigortalinin esinin, saglik sigortasina dahil oldugu sigortalardir. Aile poligeleri prim

O0demelerinde indirim avantaji saglamaktadir.

Grup Saghk Sigortasi: Sigorta ettiren konumunda, tlizel kisilige sahip kurum
ya da kuruluslarin bulundugu, calisanlarini ya da tiyelerini toplu olarak sigortalattig
saglik s6zlesmesidir. Kurumsal saglik sigortasina giris bireysel sigortaya gore daha

kolaydir.
2.5.3 Ozel Saghk Sigortasi Cesitleri

Saglik sigortasi, bireylerin tibbi yardim, tedavi ve ila¢ harcamalarma teminat
saglamaktadir. Hastalik sigortasi, yalnizca hastalik halini kapsamaktadir ve poligede
belirtilen hastaliklarin gergeklesmesiyle sigortaliya sigorta sozlesmesinde belirtilen
limitlerde 6deme yapmaktadir. 2005 yilinda ¢ikartilan bir yonetmelikle hastalik
sigortasinin adi1 saglik sigortasi olarak degistirilmistir.zz7 Ozel saglik sigortalarr;
destekleyici, ikame edici, tamamlayic1 ve seyahat saglik sigortalar1 olmak tizere degisik

sekillerde uygulanabilmektedir.

Mesleki Egitim ve Ogretim Sisteminin Giiglendirilmesi Projesi (MEGEP). Pazarlama ve Perakende, Saghk
Sigortasi, Milli Egitim Bakanlig1 Yayinlari, Ankara, 2011. s.20.
http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Sa%C4%9FI%C4%B1k%20Sigortas%C4%B1
.pdf (20.04.2019).

221 ORHANER, a.g.m., ss. 403-405.

79


http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Sa%C4%9Fl%C4%B1k%20Sigortas%C4%B1.pdf
http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Sa%C4%9Fl%C4%B1k%20Sigortas%C4%B1.pdf

2.5.3.1 ikame Edici Saghk Sigortasi

Tamamen kamu saglik sigortalar1 yerine kullanilan ve temel teminat paketleri
araciligiyla saglik risklerine teminat veren dzel saghk sigortasi tiiriidiir.??® Ulkemizde
herkesi  zorunlu kapsayan genel saglik sigortasinin  olmasit  nedeniyle
uygulanmamaktadir. Bazi AB iilkelerinde var olan zorunlu saglik sistemi diginda
tutulanlar ve istege bagl olarak zorunlu sigorta sistemi disinda kalan gruplar igin

uyg:,’ulammaktadlr.229

Tamamlayic1 ve ilave edici saglik sigortasindan tiim niifus faydalanabilir ve
Avrupa Birligi iiyesi olan iilkelerde uygulanmaktadir. Ikame edici (yedek) saglik
sigortas: ise baz iiye iilkelerde, yalnizca belirli gruplar igin smirlandirilmistir. Tkame
edici saglik sigortasinda, yasal kapsam disinda kalan bireyler (Ornek olarak
Hollanda’da 2006 yilindan 6nce yasayan gelir diizeyi yiiksek kisiler verilebilir.) veya
zorunlu sigorta ve istege bagli sigorta arasinda se¢im imkani sunulan Kisileri

(Almanya’da yasayan gelir diizeyi yiiksek kimseleri) kapsamaktadir.?®
2.5.3.2 Destekleyici Saghk Sigortasi

Ozel saglik sigortas: tiirii olan destekleyici saglik sigortasi, kamu saglik
sigortasinin karsilamadigi ek saglik hizmetleri ig¢in teminat saglamaktadir. Maliyeti
kamu saglik sigortalari ile ayn1 olan saglik hizmetlerinde kisiler 6zel sigorta yaptirmay1
tercih edilmektedir. Bu sigorta tiriinde amag, kullanicinin segme imkanini artirmaktir.
Kamu kuruluslarindan 6zel hizmet alma, oda/otelcilik hizmeti farki, doktor tercihi

yapabilme, saghk hizmetine hizl1 ulasma gibi durumlar1 kapsamaktadir. %**
2.5.3.3 Tamamlayici1 Saghk Sigortasi

Kamunun sagladigi saglik hizmetlerini tamamlayan, saglik hizmetlerinden

faydalanacak kisinin tlizerinde kalan saglik riskini teminat altina alan 6zel saglik

228 Emine ORHANER ve Nazmiye EKINCI “Ankara’da Yasayan Kisilerin Ozel Saglik Sigortalarma iliskin
Goriislerinin Degerlendirilmesi” Saghk Akademisyenleri Dergisi, Cilt 6, Say1 1, 2019, ss. 34-36.

22 Mimine Nurdan DOGUKAN, 13 Kasim 2014. Ozel Saglik Sigortas
http://sasder.org/content/docs/sunumlar/3/tamamlayici-saglik-sigortasi_mnurdan-dogukan.pdf (26.05.2019).

20 Sarah THOMSON ve Elias MOSSIALOS, “Voluntary Health Insurance: In the European Union”, European
Observatory on Health Systems and Policies, 2004, s. 16.

21 DOGUKAN, Ozel Saglik Sigortast.
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sigortast tiirlidiir. Kisaca tamamlayici saglik sigortasi, kamunun karsiladiginin
{istiindekini kismen veya tamamen {istlenen saglik sigortadir. Ulkemizde genel saglik
sigortasinin 5510 Sayil1 Kanun kapsaminda SGK tarafindan karsilanan saglik giderlerini

asan kismim ve SGK nin karsilamadig1 saglik giderlerini teminat altima alir.?*
2.5.3.4 Seyahat Saghk Sigortasi

Yurt i¢i ya da yurtdis1 seyahat esnasinda ani olarak ortaya ¢ikan rahatsizlik ve
yaralanmalar neticesinde alinan tedavileri policede belirtilen teminat limitlerine kadar
karsilayan sigorta tiirlidiir. Sigortanin siiresi iilkeden pasaportla ¢iktiginda baslar ve
iilkeye pasaportla giris yaptigi anda sona erer.”®® Seyahat saglk sigortasi genel
sartlarinin 5. maddesinde sigortalinin sigorta sirketinden satin aldigi poligeler, asgari
olarak asagidaki teminatlar1 icermelidir ve sirketler bu teminat limitlerini poligede

gostermelidir:?**

» Beklenmedik bir anda meydana gelebilecek hastaliklar ve rahatsizliklara
iligkin, tibb1 tedavi teminat1

» Sigortalinin, tedavinin yapilacagi en yakin hastaneye ulagimi veya nakli

» Sigortalinin saglik kurumunda tedavisi sonlanip taburcu olduktan sonra
ikametgah adresine génderimi

> Vefat eden sigortalinin nakli

2.5.4 Ozel Saghk Sigortaciign Teminat Yapisi

Ulkemizde saglik sigortasi, sigortalinin karsilasabilecegi hastalik veya kaza
sonucu meydana gelebilecek, doktor muayene, ilag, teshis-tani-tetkik, ayakta ve yatarak
tedaviler ve fizik tedaviyi iceren ve Genel sartlart Hazine Miistesarliginca onayli sigorta
branslarindan biridir. Diger sigorta branslarinda teminat limiti belirtilmesine ragmen
tilkemizde iiretilen saglik poligelerinde yatarak teminatinin limitsiz olmasi saglik

sigortasina verilen 6nemi gostermektedir.”®® Ozel saghk sigortasinin en iyi avantaj,

22 ORHANER ve EKINCI, a.g.m., ss. 34-36.

2% Tiirkiye Sigortasi Enstitiisii Vakfi, Saglik Sigortasinm Tiirleri Nelerdir? —http://www.tsev.org.tr/sayfa/saglik-
sigortasinin-turleri-nelerdir (25.05.2019).

Turkiye Sigorta, Reasiirans Ve Emeklilik Sirketleri Birligi, 2006. Seyahat Saglik Sigortasi Genel Sartlari,
https://www.tsb.org.tr/seyahat-saglik-sigortasi.aspx?pagelD=516 (25.05.2019)

25 CIVAN, a.g.e., s.14.
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kisith olan kamu kaynaklarinin 6zel sigorta alamayacak durumda olanlara ve diisiik
gelirli kisiler i¢in kullanilmasina imkan sunmasidir. Bu imkanin olusturulmasi geliri
yiiksek kisileri 6zel saglik sigortas1 almaya ydnlendirmesi ile ger¢eklesmektedir. Ozel
saglik sigortasini sunan sigorta sirketleri kar amaci tasidigindan bu sirketlerin yenilikleri
ve verimliligi desteklemesi, sigortay: talep edecekler igin tercihini artirict unsurdur.”®®
Saglik sigorta teminatlari, saglik poli¢esinin temel taslaridir. Saglik poligesinden en iyi
sekilde yararlanabilmek icin ihtiyaca uygun teminatlar secilmelidir. Saglik sigortasi,

yatarak tedavi hizmetleri, ayakta tedavi hizmetleri ve ilave teminatlardan

olusmaktadir.®’
2.5.4.1 Yatarak Tedavi Teminati

Cerrahi bir miidahale olsun ya da olmasin yatarak tedavilerde; hastane, yatak
ve yemek, asistan doktor (Ucreti, operatdér doktor (creti, refakatci, anestezist,
ameliyathane, hastalik ve tedavi i¢in gerekli olan tahlil ve rontgen giderleri, tedavide
kullanilan ilag giderleri ve tibbi malzeme giderleri, sigorta genel ve 0zel sartlar
cercevesinde poligede belirtilen limit ve 6deme oranlarina gore 6denir.”*® Hastanede
yatmayi gerektiren durumlarda 24 saatten az olmamak sartiyla acil durum harcamalari,
yatis ve tedavi masraflari1 kapsamaktadir. Yatarak tedavi teminatlari, ameliyat,
refakatci, oda-yemek, ilag-tan1 (yatarak), kii¢iik miidahale, yogun bakim, doktor takibi
ve ambulans hizmeti gibi giderler olarak siralanmakta ve sigorta kapsaminda

karsllanmaktadlr.239
2.5.4.2 Ayakta Tedavi Teminati

Ozel saglik sigortast alicilarina, ayakta tedavi teminati tek basma
verilememekte ancak yatarak tedavi teminatini alan kisilere ek olarak sunulmaktadir.
Tek basina yapilamayan bu teminatin kapsami doktor muayenesine yonelik giderler
teminati, ilag giderleri karsilama teminati, tan1 birimlerine yapilacak giderler teminati,

tahlil-rontgen islemleri i¢in giderler teminati, MR-Sintigrafi-Tomografi giderleri

2% J[STANBULLUOGLU, GULEC ve OGUR, a.g.m., 55.91-92.

21 MEGEP, ag.e., s.5.

28 sjgortam.Net, https://www.sigortam.net/saglik-sigortasi/yatarak-tedavi-teminatlari-nelerdir (20.05.2019)
2% MEGEP, ag.e., ss. 6-7.
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teminati, fizik tedavi giderleri teminati, goriintiileme hizmetleri giderleri teminati,

laboratuvar hizmetleri giderleri teminati olarak say11abi1ir.24o
2.5.4.3 Ilave Teminatlar

Yatarak ve ayakta teminatlarin diginda kalan ek prim &demeleri ile police
kapsamina dahil edilebilen teminat tiiriidiir. Bu teminatlar, dogum teminati, dis tedavisi
teminati, suni uzuv, check-up, gozlik (gerceve, lens, cam) yurt dis1 tedavi giderleri,
giindelik tazminat giderleri ve koruyucu amacli tetkikleri ek prim 6demek kosuluyla

police teminatlarina ilave edilebilir.
2.5.5 Tiirkiye’de Ozel Saghk Sigortas1 Uygulamalari

Ulkemizde 1921 yilinda, kamu saglik programlari sinirh bir sekilde ve ilk kez
Eregli Havza-i Fahmiyesi Maden Amelesi’nin Hukukuna Miiteallik Kanun’uyla
olusturulmustur.1959 yilinda 5502 sayili “Hastalik ve Analik Sigortast Kanunu” ile
saglanan yardimlardan faydalanacak nufus olduk¢a genislemistir. Diinyadaki
gelismelere uyum saglamak egilimiyle saglik sigortasina ve 6zel saglik sigortaciliga
onem verilmeye baglanmistir. Ozel saglik sigortalar1, devletin sagladig1 sosyal sigorta
hizmetine ek glivence ve daha kaliteli tedavi olanagi saglamak amaciyla kurulmustur.
1938 yilinda, Anadolu Sigorta A.S. gemi kurtarma caligmalarini yapan kisiler i¢in
hastalik sigortasi benzeri bir teminat piyasaya sunmustur. Giiniimiizdeki saglik sigorta
anlayisina en yakin ilk sigorta iirlin Basak Sigorta, 1976 yilinda Ziraat Bankasi’nda
hesabi olan kisilere, glindelik tazminati igeren grup saglik sigortasini uygulamistir. Sark
Sigorta 1982 yilinda Uluslararast Bankasi’nin c¢alisanlarima ve bu kisilerin es ve
cocuklart i¢in grup saglik sigortasi teminati sunmustur. 1983 yilinda gruplara, 1988
yilinda bireylere 6zgii iirlinler satilmaya baglanmistir. Ferdi Saglik Sigortasini, 1988-
1989 yillarinda Halk Sigorta A.S. uygulamaya baslamistir. Anadolu Sigorta, Genel
Sigorta ve OYAK Sigorta A.S. 1989 yilinda agirlikli olarak grup saglik sigortasini
uygulamaya baglamiglardir. 1990 yilinda hastalik bransi kurulmustur.?*! Limitsiz saglik

policeleri 1995 yilinda satilmaya baslanmigtir. 2005 yilinda ise hastalik sigortasi ismi

20 MEGEP, a.g.e., ss. 7-8.
21 Abdullah KARACIK ve Hakki ATLIL, Saghk Sigortalar:
http://www.saglikplatformu.com/statik/sigorta.htm# ftn2 (05.06.2019).
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saglik sigortasi olarak degistirilmistir ve bu yilda 6zel saglik sigortaciligina yonelik
diizenlemelerin yer aldig1t TTK Taslagi Meclise sunulmustur. Ozel Saglik Sigortacilig
Yonetmelik taslagir 2007 yilinda hazirlanmis, 2008 yilinda 5510 sayili Kanun’un 98.

maddesinde tamamlayici saglik sigortasindan bahsedilmistir.
2.5.6 Tiirkiye’de Ozel Saghk Sigortacihgi Alaninda Yasanan Sorunlar

Tiirkiye’de 6zel saglik sigortasi sirketleri iyi hizmet verme ¢abasi igerisindedir
ve gelisen sektorde gerektigi gibi orgiitlenme saglayamadigindan bazi sorunlarla karsi
karstya kalmaktadir. Diger sigorta branslar1 mal ve mesuliyeti sigortalamaya yonelik
olmasma ragmen saglik sigortasinda en Onemli faktor insan saghgidir. Saglik

sigortasinda yasanan sorunlar asagida agiklanmistir.
Saghk Hizmetlerinin Kullanim Siklig

Saglik sigortasi kapsaminda olan kisi saglik hizmeti almamigsa yani hizmet
tiketimi sifir veya az ise bu durum kisiyi saglik hizmeti almaya yoOneltmektedir.
Sigortal1 nasil olsa prim 6dendi diisiincesi ile gereksiz talep olusturmaktadir. Boylelikle
sigortalilarin doktora gitme siklig1 ve sigorta sirketlerine maliyeleri artmaktadir. Ozel
saglik sigortasi sirketlerinin 6dedigi tazminatlarinin yiiksek olusu yani tazminat/prim
dengesi sigorta sirketini olumsuz etkilemektedir. Sigorta sirketleri bu durumdan
kurtulabilmek i¢in sigorta havuzuna daha fazla kisi alarak risk paylasimini daha genis

bir kesime yaymay1 hedeflemektedir.?*
Karsihkh Iyi Niyet Prensibine Uymama

Saglik hizmeti alacak kisinin, gercekten saglik hizmet ihtiyaci olmas1 gerekir
ve hizmeti arz edenler tarafindan yalnizca ihtiyag halinde saglik hizmeti sunulmalidir.
Sigortalinin sigorta sirketine 6dedigi primi geri alma istegi diisiincesi “karsilikli iyi
niyet prensibi” ile uyusmamaktadir. Saglik hizmeti arz ve talebi ihtiya¢ gortildiigiinde

sunulmalidir. Bu durum sosyoekonomik yonden fayda saglamaktadir.?®

22 MEGEP, ag.e.,s. 28.
22 KARACIK ve ATLI a.g.e., http://www.saglikplatformu.com/statik/sigorta.htm# _ftn2/ (10/06/2019).
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Hekim ve Saghk Kuruluslarinin Inisiyatifi

Ozel saglik sektoriinde taraflardan biri olan saglik hizmetini sunucular ve
hekimlerin tutum ve davramslari dzel saglik sigorta sektoriinii etkilemektedir. Ozel
sigorta sirketleriyle saglik hizmetini sunan kurum ve kuruluslar arasindaki iliski oldukca
6nemlidir. Saglik hizmeti sunan hastanelerin saglik sigortasina sahip olan ve sigortasiz
kisilere farkli fiyat tarifeleri uygulamasi, ekonomik teshis ve tedavi yontemleri yerine
daha pahali yontemleri tercih etmesi, sigorta sirketlerine uyan raporlarin diizenlenmesi,
ticari kazanglarini artirmak amaciyla yapilan ekstra masraflar 6zel saglik sigortasinin

ileriki zamanlarda tehlike ¢anlarinin ¢alacagini gosteren tutum ve davraniglardir.®*
Portfoyiin Biiyiitiilememesi ve Istatistiki Verilerin Yetersizligi

Biiyiik Sayilar Kanunu sigortanin arz yonii agisindan dnemlidir. Biiyiik Sayilar
Kanunu ile sigorta tiiketicilerinin ortalama gelirleri ve arz politikas1 tespit edilebilir,
sigorta talebinin riski azaltabilir ve sigortali sayisinin fazla olmasiyla sigorta
sirketlerinin belirlemis oldugu risk seviyesine yaklasmis olunur. Sigorta havuzunda kisi
sayisinin artmasiyla havuzda biriken para da artacak ve daha uygun fiyattan sigorta
satin alma imkan1 sunulacaktir. Boylelikle sigorta sirketlerinin kar1 ve riskin
giivenilirligi artar. Ulkemizde gelismekte olan 6zel saglik sigortasi sektdriinde
karsimiza sektore iliskin istatistiklerin ve wverilerin yetersizligi, ulasilan verilerin
giivenilir olmamas1 sebebiyle risk priminin dogru tespit edilememesi durumlar
¢ikmaktadir. Bu durumlarda riskin karsilig1 olan dogru prim tam tespit edilememekte ve

mevcut risk yanlis fiyat tizerinden pazarlanmaktad1r.245
Prim Tahsilatina Dair Sorunlar

Sigorta sektoriinde hasar/prim dengesi oldukc¢a 6nemlidir. Hasar/prim oranin
yiiksek c¢ikmasi teknik kérin yani sigortacilik faaliyetleri sonucu olusan gelirin diisiik
veya gelirin hi¢c olmamasi anlamina gelmektedir. Sigorta sirketleri meydana gelen
giderlerinin biiylik kismini pesin 6derler ve buna karsin primleri belli siirede tahsil

ederler. Bu durum sigorta sirketlerinin nakit akis dengesini bozmaktadir. Odemesi tam

24 MEGEP, ag.e.,s. 28.
25 MEGEP, a.g.e., s. 29.
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alinmayan policelerin hasar 6demesi yapilmak durumunda kalinmaktadir. Prim
tahsilatindan kaynaklanan sorunlar sebebi ile sirketler menkul ve gayrimenkul yatirim

yapamamakta ve yeni yatirimlar igin fon yaratamamatktadlr.246

Rekabetin Yalnizca Fiyat Boyutunda Yasanmasti

Sektorde yasanan fiyat rekabeti sigortacilik sektoriinii ve sirketleri olumsuz
olarak etkilemektedir. Rekabetin yalnizca fiyatla yapilmasi verilen hizmet kalitesinin
diismesine ve saglik sigortasi sektoriinde gelisme saglayamamasina neden olmustur.
Miisteriler artik fiyat kadar kalite unsurunu da aramaya baslamuslardir. Ozel saglik
sigortas1 sektoriinde asir1 derecede rekabetin olmasi Ozellikle grup sigortalarinda

sirketlerin ig alma egilimleri fiyatlarin asagiya ¢ekilmesine neden olmustur. >’
Sosyokiiltiirel ve Ekonomik Yap

Sigorta talep edecek kisiler bir¢ok faktorii degerlendirerek sigorta almaya karar
verirler. Karar vermede ekonomik ve sosyokdlturel sebepler etkilidir. Bu sebeplerin
bazilar1 sigortaya olan giivensizlik, egitim diizeyi, din olgusu, sigorta fiyatlarinin
yiiksekligi, sigorta bilincinin tam olarak yerlesmemesi, halkin gelir diizeyi ve cifte

sigorta primi 6deme olarak siralanabilir.?*®
Limitsiz Police Satisi Sorunu

Saglik sigortasi poligelerinde son yillarda limitsiz teminat veren iirlinler
piyasaya sunulmustur. Insanlara sigorta satin alma konusunda cazip goriilen ve
pazarlamay1 kolaylastiric1 olarak goriilen limitsizlik faktori sigortalilara istedigi kadar
harcama yapma imaji1 dogurdugundan sektére olumsuz etki etmistir. Sigortalilar1 en
kiiciik sikayetlerde birgok tetkik ve tahlil yapma egilimini artirmis suiistimallere

sebebiyet vermistir ve sektoriin hasar/prim oranini oldukga yiikseltmistir. Sektor yatarak

246 Ayse Giil BOLUKBASI ve Baturalp PAMUKCU, Sigortacihkta Risk Yonetimi,2.Baski, Istanbul: Tiirkmen
Kitapevi, 2010, ss. 103-106.

27 KARACIK ve ATLI, a.g.e., http://www.saglikplatformu.com/statik/sigorta.htm# _ftn2 (11.06.2019)

28 MEGEP, a.g.e., s. 29.
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tedavilerde verilen limitsiz teminatlara en azindan iist limit koymali ve sigortaliyi

limitsiz teminatlar konusunda bilgilendirmelidir.?*°
2.5.7 Sosyal Saghik Sigortasi ve Ozel Saghk Sigortasinin Karsilastirilmasi

Ozel saglik sigortasi ile sosyal saglik sigortasi arasinda birgcok farklilik
bulunmaktadir. Bu farkliliklar1 asagidaki sekilde siralayabiliriz:*°

1. Sosyal saglik sigortasinda sigorta iliskisinin kaynagi kanuna dayanirken 6zel

saglik sigortasinda sigorta iligkisinin kaynagi sigorta sozlesmesidir.

2. Sosyal saglik sigortasindan yararlanabilmek i¢in kisinin belli bir statiiyii
kazanmig olmasi(memur, serbest calisan, is¢i, vb.) ve bu statii disinda kalmasi
durumunda devlet tarafindan tespiti yapilarak sigorta kapsamina dahil edilir. Ozel saglik

sigortast herkese aciktir. Kisilerin yas, cinsiyet, statii 6zellikleri dikkate alinmaz.

3. Sosyal saglik sigortasinin saglamis oldugu saglik hizmetlerini sigortaci
konumunda olan devlet sunmaktadir. Ozel saghk sigortasinda sigortaci ise 6zel sigorta

sirketleridir.

4. Sosyal saglik sigortasinda toplum sagligim1 korumak, toplumdaki hastalar
tedavi etmek ve iyilestirmek asil amactir. Toplumun saglikli olmasi, sosyal ve

ekonomik gelisim i¢in 6nemli iken 6zel saglik sigortasinda bireysel ¢ikarlar 6nemlidir.

5. Sosyal saglik sigortasinda kamu hizmeti olarak saglik hizmeti sunulur ve
yapilan hizmet kamu hizmeti olarak nitelendirilir. Devlet kdr amaci diisiincesi ile bu
hizmeti sunmaz. Ozel saglik sigortasinda ise ©zel sigorta sirketleri kar elde etme

amactyla hizmet sunmaktadir.

6. Sosyal saglik sigortasinda risk segme sans1 yoktur. Ozel saglik sigortasinda
rizikonun degerlendirilmesi ve risk secme sans1 vardir. Ozel saglik sigortasinda risk
yonetimi fiyat1 belirlemektedir. Risk yoOnetiminde yasam tarzi, meslek, hobileri ve

aliskanliklari, yas, cinsiyet, is hayat1 gecmisteki saglik problemleri dikkate alinmaktadir.

2 MEGEP, a.g.e., s. 30
20 ORHANER, a.g.e. ss. 126-127.
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7. Sosyal saglik sigortasi siiresi devamlidir. Her yil yenileme isleminin
yapilmasi gibi bir durum yoktur. Ozel saglik sigorta siiresi ise genellikle bir yildir ya da

bir yi1ldan daha az siirelerde yapilabilir.

8. Sosyal Saglik Sigortasinda, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas:t hiikiimleri gecerli iken 6zel saglik sigortasinda 5684 sayili Sigortacilik

Kanunu ile 6102 sayili Tiirk Ticaret Kanunu sigorta hukuku hiikiimleri gegerlidir.

9. Sosyal saglik sigortasinda sigortaci yani devlet tiim {iyelerine standart bir
hizmet paketi sunar, 6zel saglik sigortasinda ise sigortaci, dnceden belirlenmis hizmet

paketini 6dedigi prim karsihginda sigortaliya sunar.?>!

10. Sosyal saglik sigortasinda karsilikli yardimlagma temeline dayanan katk1
olarak tanimlanan primler kisilerin gelirinin sabit yiizdesi iizerinden belirlenirken 6zel
saglik sigortasinda primler maruz kalinan riske gore belirlenir. Ozel saglik sigortasinda
prim, teminat kapsami, muafiyet ve indirimler, enflasyon oranina gore her yil
degismektedir fakat genel saglik sigortasinda sabit yiizde iizerinden alindigindan gelir

miktaria gore degismektedir.252

11. Sosyal saglik sigortasi zorunludur. Risklere karsi herkese esit koruma
saglar ve kotii riskleri dislayamaz ve sozlesme igerigini tespit etme Ozgiirliigi
bulunmamaktadir. Ozel saglik sigortasi istege baghdir. Sigortact sigortalayip
sigortalatmama, sigortali ise prim O6deyip ddememe, sigortaciyr segme ve sdzlesme
igerigini istedigi gibi tespit etme hakkina sahiptir ve kotii riskleri genelde teminat dist

tutmaktadir.>>

BL CELIK, a.g.e., s. 186.
%2 CELIK, a.g.e., s. 186.
%% CELIK, a.g.e., s. 186.
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3.BOLUM

TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI

3.1 Tamamlayici Saghk Sigortasi Tanim

Tamamlayic1 saglik sigortasi, kamunun sundugu saglik sigortasinin teminat
paketi kapsaminda yer almayan ya da kapsamda yer aldigi halde ek tcret 6demesi ile
saglik hizmet giderlerinin, hizmeti alan kisiler tarafindan cepten 6demesi yoluyla
finanse edilen 6zel saglik sigortas: tiiriidiir. Hizmetten faydalanan kisinin iizerinde olan
saglik harcama risklerini, sigorta sirketleri belli prim karsiliginda {izerinde

tutmaktadir.?>*

Asgari yasama kosullarin1 garanti eden sosyal sigortanin karsilamadigi saglik
giderleri, hizmeti alan kisilerin sorumlulugundadir. Hizmet alan kisiler, tagidig1 riski
gerek teminat kapsami gerekse belirli teminat yiizdeleri acisindan ¢esitli paketlerle
saglik riski paylasim yontemi olan tamamlayici saglik sigortasi yoluyla karsilamaktadir.
Boylelikle hizmeti alan kisi ayakta ve yatarak tedavi giderlerinde olusan maliyet farkini
tamamlayici saglik sigortasi araciligtyla karsilamaktadir.?®® TSS, dzel saglik sigortasinin
bir ¢esididir. Genel saglik sigortas1 temel teminat paketleri igerisinde yer almayan ya da
teminat paketi i¢inde yer alan fakat kismen karsilanan durumlarda kisinin cepten 6deme
yapmas1 gereken veya daha yiiksek standartlarda hizmet almak istedigi durumlarda
devreye girmektedir. Kisaca kurum tarafindan kapsama alinmayan veya kapsama
alindig1r durumda kisinin ilave iicret ddemesi gereken saglik hizmetlerinde tamamlayici

saglik sigortas1 aracilig1 ile kapsam altina alinmasidir.?®°

Mossialos, ve Thomson’a gore tamamlayici saglik sigortasi, yasal saglik
sisteminin disinda kalan hizmetlerin bir kismmi veya tamamini kapsayan sigorta
cesididir. Baz1 sigortacilar sigorta kapsamini, yatarak tedavi goren hastalar icin

simirlandirmaktadir. Ayakta tedavi olacak hastalar i¢in birinci basamak doktor

%4 Nuray ERKEK ve Fatih ERKEK, “Tamamlayict Saghk Sigortast ve Tiirkiye”, Sosyal Giivenlik Diinyast

Dergisi, Say1 79, Mayis— Haziran 2012, s. 35.

Hiiseyin CELIK ve Digerleri “Tamamlayict Saglik Sigortas1”, Aktiier Dergisi, Cilt 2 Say1 1, 2004, s. 8.

Tarkan DIZDAR, Tamamlayici Saglik Sigortast, Kasim 2014,
http://sasder.org/Content/DOCS/Sunumlar/3/Tamamlayici-Saglik-Sigortasi_TDizdar.pdf (12.06.2019).
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muayeneleri, tibbi uygulamalar, testler, ulasim maliyetleri, ilaglar, ana sagligi
hizmetleri, dis tedavisi ve tamamlayici veya alternatif tedavi maliyetlerinin 6nemli bir
kismin1 karsilamaktadir. Geri 6deme diizeyleri ve segilen sigorta paketleri iilkeden

iilkeye degisiklik gostermektedir.?’

Genel saglik sigortasi sisteminin halk sagligi taleplerini karsilamadigi
durumlarda saglik sistemi biinyesi alternatif ¢oziim olanaklarini barindirmaktadir. Genel
saglik sigorta kapsaminin siirekli gelisme egilimi {ilkeleri finansal agidan zora
sokmaktadir. GSS fonksiyonunu iistlenen TSS, bu finansal yiikii kismen iizerine
almaktadir. Hicbir sosyal sigorta sistemi, tiim olusabilecek saglik risklerini karsilama
amac1 ve iddiasinda degildir. Sosyal sigortanin karsilamadigi ve kisilerin beklentilerine
yeteri kadar cevap verilmeyen saglik risklerinde ortaya iki durum g¢ikmaktadir. Birinci
durum kisinin cepten O6deme yapmasi ikinci durum ise Ozel sigortasi ile riskin
paylasiimasidir. Boylelikle ihtiyactan dogan tamamlayict saglik sigortasinin hayata

gecirilmesi kaginilmaz olmustur. 258

3.2 Tamamlayici1 Saghk Sigortas1 Kapsam ve Teminati

Insan onuruna yarasir bir sekilde niifusun tiimiinii kapsayan saglik hizmeti
sunmak icin {ilkemizin kaynaklarinin sinirli oldugu ve finansmani tam olarak
saglayamadig goriilmektedir. Genel saglik sigortasi bu riskleri, kapsamini, katki
paylarin1 ve hizmet fiyatlarini tespit ederek paylasmak durumundadir. Genel saglik
sigortasi iizerindeki harcamalar1 dengelemek ve kontrol altinda tutmak icin bazi araglari
kullanmaktadir. Bunlar; genel saglik sigorta kapsaminin daraltilmasi, koruyucu saglik
hizmetler sunumlarina daha fazla ©6nem vermek, provizyon sisteminin etkin
kullanilmasmin saglanmasi, kisilerin beklentilerinin TSS ile dengelenmesi, prim
gelirlerinin artirilmas1  ve fiyat tarifelerinin disiiriilmesi olarak siralanabilir. >
Tamamlayic1 saglik sigortasi ile kurum tarafindan kapsama alinmayan, kapsam

dahilinde olsa bile kismen 6demesi yapilan saglik harcamalar1 ve kisilerin daha kaliteli

%7 Sarah THOMSON ve Elias MOSSIALOS, “Voluntary Health Insurance in the European Union”, s. 66.

28 CELIK ve Digerleri, a.g.m., ss. 9-10.

»9  CELIK ve Digerleri, Tamamlayic1 Saglik Sigortasi Goniillii Calisma Grubu, Istanbul, 5 Aralik 2003, s.36.
Aktaran: Birkan TAPAN ve Digerleri, “Ozel Saglik Sigorta Sirketlerinin Genel Saglik Sigortasinin
Siirdiiriilebilirligi  I¢in  Tamamlayict  Saglik  Sigortasimin  Gerekliligi  Konusundaki ~ Gériislerinin
Degerlendirilmesi” FNG & Bilim Tip Dergisi, Cilt 1, Say1 2, 2015, s. 79.

90



saglik hizmeti alma istekleri dogrultusunda saglik hizmetlerinin daha rahat ve

stirdiiriilebilirligi i¢in kamunun saglik yiikiiniin hafifletilmesi amag¢lanmaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan kapsam altina alinan genel saglik sigortali
kisi ve bu kisilerin bakmakla yilikiimlii olduklar1 kimseler, SGK ile anlagmali saglik
hizmet sunucularindan hizmet almalari durumunda ortaya ¢ikan ilave ticretleri
tamamlayici saglik sigortasi yaptirarak Saglik Sigortast Genel Sartlar1 ve Tamamlayici
Saglik Sigortast Ozel Sartlar1 kapsaminda teminat altma almmaktadir. 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 98.maddesinde, katilim
paylarinin 6denmesi sorumlulugunun saglik hizmetlerinden yararlananlar tarafindan
yapilacagi ve bu 6deme sorumlulugunun 6zel sigorta sirketleri tarafindan 6deme veya
teminat konusu yapilamayacagi bildirilmistir. Bu sebeple katilim paylar1 police

kapsaminda degerlendirilmemektedir.260

Sigorta sozlesmesinin yiirtirliikte oldugu siire icerisinde 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu kapsaminda sigortacinin anlasmali oldugu
kurum ve kuruluslardan alinan saglik hizmetleri ilave iicret tutarlari, sigorta sirketi ile
saglik hizmet sunucusunun arasindaki anlagmaya gore, SUT fiyatlar1 lizerinde kalan
tutarlar1, hastalardan alinabilecek otelcilik iicreti ve kurumca finansmani saglanmayan
saglik hizmet giderleri Saglik Sigortas: Genel Sartlar1 ve Ozel Saglik Sigortalart

Yo6netmeligi’ne uygun olarak tamamlayict saglik sigortasindan karsilanmaktadir.?*"

Tamamlayici saglik sigortasi genel olarak yatarak tedavi, ayakta tedavi, hekim
muayenesi, ambulans hizmeti, regeteli ilaglarin temini, fizik tedavi ve rehabilitasyon
masraflari, tedavi sonrasi evde bakim ve benzeri saglik hizmetini karsilamaktadir.
Analik ve dogum hizmetleri, kronik hastaliklarin tedavisi, agi1z ve dis saglig: tedavileri,
Check-Up, yurt disinda yapilan tedaviler, psikiyatrik tedaviler ve alternatif tip ve
benzeri saglik hizmetleri de poligelerde yer alabilir. Fakat estetik ameliyatlari, alkol ve

uyusturucuya kullanimindan kaynaklanan tedaviler, AIDS’e bagli hastaliklar ve

20 Resmi Gazete, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu

https://mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5510.pdf (10.06.2019).

Allianz Tamamlayic1 Saglik Sigortas1 Ozel Sartlari, s. 3.
https://www.allianz.com.tr/content/dam/onemarketing/aztr/allianz/pdf/saglik-sigortalari/tamamlayici-saglik-
“sigortasi/TSS_Ozel_Sartlar_150617.pdf (10.06.2019).
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tehlikeli sporlardan kaynaklanan saghk problemleri kapsam disindadir.?®® Sézlesme
siiresi iginde sigortaci, iirline Ozel anlasmali kurum ya da kuruluslarda SGK ile
anlasmal1 branglarda meydana gelebilecek GSS kapsaminda degerlendirilen saglik
hizmetleri i¢in SUT bedelinin iizerindeki saglik giderlerini policeden belirtilen sartlar,
genel ve 0zel sartlar dogrultusunda karsilamaktadir. TSS kapsaminda yatarak tedavi,
ayakta tedavi, dogum ek teminati ve ilave teminatlar sigorta alicilarinin istegi

dogrultusunda verilmektedir.
3.3 Tamamlayici Saghk Sigortasinin Tiirkiye Uygulamasi ve Gelisimi

Tamamlayici saglik sigortasi, kamu sosyal saglik sigortasinin karsiladig: saglik
teminatlariin istiinde kalan kisminin hizmet ve para olarak karsilanmasidir. Kamu
saglik sigortasinin karsilamadigi saglik teminatlarinin karsilanmasi ise “destekleyici”
saglik sigortasi olarak adlandirilmaktadir. Avrupa’da tamamlayici saglik sigorta yaygin
olarak uygulanmaktadir. Ulkeden iilkeye degisik paketler seklinde ve farkli tercihlere
dayali olarak uygulama sekilleri mevcuttur. Tiirkiye’de tamamlayic1 saglik sigortasi
kavrami 1990°l1 yillarda konusulmaya baslanmistir. Bu yillarda “Saglik Reformu”
hazirliklarinda, genel saglik sigortasi, Saglik Finansman Kurumu ve kisisel saglik
sigortas1 gibi isimlerle adlandirilan taslaklarda tamamlayici saglik sigortast yer almistir.
Yasa maddelerinde “teminat paketleri disinda ek hizmet almak isteyenler” olarak

stirekli yer almuistir. 263

Turkiye’de 2000°li yillardan bu yana tamamlayici saglik sigortasi, yogun
sekilde tartisilmaya devam edilmektedir. Ilk kez 5510 sayili Kanun’un 98. maddesinde
bahsedilmistir. 2011 Ekim ayinda yayimlanan Orta Vadeli Program’da “tamamlayici
emeklilik ve saglik sigortast modellerinin gelistirilecegi” konusuna yer verilmistir.

Kanunun 98. maddesinde, yillik veya daha uzun siireli tamamlayici veya destekleyici

%2 Fatma Ozge VAROGLU, “Tamamlayici Saghk Sigortasiun Genel Goriiniimii ve Tiirkiye’deki Gelisim

Siireci”, Sosyal Glvence Dergisi, Say1 3, 2013, s. 23.

Haluk OZSARI, “Tamamlayic1 Saglik Sigortast Siireci ve Gelinen Nokta” , Saghk Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii
Dergisi, 18 Ekim 2017, http://www.sdplatform.com/Dergi/1035/Tamamlayici-Saglik-Sigortasi-sureci-ve-
gelinen-nokta.aspx (10.06.2019).
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0zel saglik sigortalarma iliskin usul ve esaslar Kurumun uygun goriisii alinarak Hazine

Miistesarlig1 tarafindan belirlenmektedir.?*

2008 yilinda 5754 sayili Kanun ile Hazine Miistesarligina tamamlayici saglik
sigortasi konusunda yonetmelik ¢ikarma yetkisi verilmis ve bu yetki 2013 yilinda
¢ikarilan yonetmelige dayanak olusturmustur. 23.10.2013 tarih ve 28800 sayili Ozel
Saglik Sigortalar1 Yonetmeligi'nin 18. maddesinde; tamamlayict ve destekleyici saglik
sigortasi, SGK tarafindan karsilanan Tiirkiye’deki giderlere ek yapilan masraflar, SGK
tarafindan karsilanmayan tilkemizdeki giderleri 6zel saglik sigortasi sirketleri tarafindan
karsilanacaktir. Ayrica sigorta sirketleri bakima muhta¢ durumun olmasi durumunda
bakim hizmetleri giderleri, yurt dis1 saghk giderleri, terciimanlik giderleri ve
tamamlayict ve destekleyici saglik sigortasi ile ilgili diger konular i¢in ek teminat
verebilecegi, soOzlesmenin sartlar1 ve teminatlar1 kapsaminda sigorta sirketince
kargilanacaktir. 2011 yilinda yayimlanan Orta Vadeli Program’da, saglik sigortasi
modellerinin gelistirilecegi ve tamamlayic1 emeklilik konusuna yer verilmistir. 28
Haziran 2012 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan tamamlayic1 ve destekleyici
saglik sigortalar1 uygulamalar1 hakkinda 2012/25 sayili genelge yayinlanmistir.
Genelgeye gore, ilave iicret tutarlari, SGK tarafindan 6denmeyen saglik giderleri,
otelcilik masraflar1 gibi hastadan alinabilecek d6demelerin sigorta sirketleri tarafindan
O0denmesi saglanarak saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslar ile sigorta sirketleri
arasinda yapilan anlagma sartlar1 altinda SUT fiyat1 SGK’ye, SUT fiyat1 {izerinde kalan

. . . . . . - 2
kismin ise sigorta sirketi tarafindan 6denmesi saglanmistir. 6

Tiirkiye’de tamamlayici saglik sigortasi bireysel ve grup policeler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Grup poligeleri daha diisiik maliyetle daha yiiksek is hacmi sagladigindan
0zel sigorta sirketleri i¢in on planda yer almaktadir. Bireysel policelerde prim, risk ile
iligkili oldugundan yiiksek, grup poligelerinde ise primler grubun o6zellikleri ile iliskili

oldugundan bireysel policeye gore kisi basina diisen prim daha diisiiktiir.2%

%4 SGK, Tamamlayic veya Destekleyici Saglik Sigortasi Uygulamasi Hakkinda Yayinlanan Genelgeyi Iliskin

Bilgilendirici Duyuru, 2012, http://ozelhastaneler.org.tr/tamamlayici-veya-destekleyici-saglik-sigortasi-
uygulamasi-hakkinda-yayinlanan-genelgeye-iliskin-bilgilendirici-duyuru/ (12.06.2019).

%5 OZSARI, a.g.m., http://iwww.sdplatform.com/Dergi/1035/Tamamlayici-Saglik-Sigortasi-sureci-ve-gelinen-
nokta.aspx (10.06.2019).

%6 YAROGLU, a.g.m., 5.25.
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Tamamlayici saglik sigortasinin yiiriirliikte olmasi igin genel saglik Sigortasinin
aktif olmas1 gerekmektedir. GSS hak sahipligini kaybeden kisiler tamamlayic1 saglik
sigortas1 yiurirlikte olsa dahi GSS aktif olmadigindan sigorta teminatlarindan
yararlanamamaktadir. Policede sigortali olarak belirtilen kisiler i¢in sigorta teminatlar
gecerlidir.  Policede yer almayan kisiler tamamlayict saglik sigortasindan
faydalanamaz.?®” Tamamlayici saglik sigortasi Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlarinda gegerli
olup policede yer alan anlagsmali saghik kurumlarinda gegerlidir ve SGK’nin

karsilamadig1 saglik hizmetleri, teminat kapsaminda degerlendirilmemektedir.
3.4 Cesitli Ulkelerdeki Tamamlayic1 Saghk Sigortasi Uygulamalar

Hayat beklentilerinin ve niifusun siirekli artmasiyla devletin iizerindeki mali
yikii artirdigr goriilmektedir. Gelisen tip teknolojisiyle beraber saglik hizmetleri
maliyetlerinde artis olmustur. Bu durumda {ilkeler iizerlerindeki riski 6zel saglik
sigortalar1 ile paylasma yoluna gitmislerdir. Avrupa Birligi iilkelerinde 6zel saglik
konusunda gelisim saglamak i¢in ¢esitli uygulamalar yiiriitilmekte ve reform tedbirleri
alinmaktadir. Bazi iilkelerde 6zel saglik sigortasi, kamu saglik sigortalarinda daha

onemli hale gelmistir.

Gelismis tlkelerin biiylik kisminda devletin sunmus oldugu kapsayici saglik
sigortas1 bulunmaktadir. Sosyal giivenlik mevzuati ve kurallar ¢ergevesinde sekillenen
tamamlayici saglik sigortasini uygulayan lilkelerin baginda Hollanda, Amerika Birlesik
Devletleri ve Almanya gelmektedir. Avrupa iilkelerinde emeklilikte sosyal sigortanin
yeterli olmadig1 ve kisilerin daha yiiksek saglik beklentisinin olmasi sebebiyle tercih
edilmektedir.”® Asagida bazi iilkelerin tamamlayici saghk sigortasi uygulamalari

aciklanmustir.
3.4.1 Ingiltere’de Tamamlayic1 Saghk Sigortasi Uygulamalar

Ingiltere’de  devlet, saglik hizmetlerinin biiyilk bir kismin iicretsiz
sunmaktadir. Tiim Ingiltere vatandaslari, NHS tarafindan saglanan saglik sigortasi

kapsamindadir ve herkesin sigorta katki pay1 6deyip 6dememesine bakilmaksizin saglik

%7 Allianz Tamamlayic1 Saglik Sigortas: Ozel Sartlary, s. 3.
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hizmetlerine iicretsiz erisimi saglanir. NHS, Ingiltere’de ikamet edenlere, koruyucu
hekimlik, hastane hizmetleri ve birinci basamak saglik hizmetleri saglamaktadir. Saglik
harcamalar1 finansmaninin biiyiik kismi genel vergilerden (gelir vergisi, 6zel tiiketim
vergileri, KDV, vb.) bir kism1 ise ¢alisan kesimden alinan ulusal sigorta katki paymndan
saglanmaktadir. Ingiltere’de NHS tarafindan saglanan sigortanin yami sira istege bagl
0zel saglik sigortasi olanaklar1 da bulunmaktadir. Niifusun yaklasik %8’ini kapsayan bu
sigorta, destekleyici ve tamamlayict yapiya sahiptir. Ingiltere’de o6zel sigorta
sirketlerinin mali denetimi, Ingiltere Merkez Bankasina bagli olarak gGrev yapan

Ihtiyati Diizenleme Kurumu tarafindan yapllmaktadlr.269

Ingiltere sisteminde tamamlayic1 ve destekleyici terimleri kullanilmamaktadir.
Ozel saglik sigortasi poligeleri tamamlayici ve destekleyici nitelikli poligeler olarak
sunulmaktadir ve yillik olarak yenilenmektedir. Police 0Ozelliklerine bakildiginda,
tamamlayic1 hizmetleri i¢eren ancak destekleyici unsurlarin belirleyici etken oldugu
poligelerin hazirlandig1 goriilmekte ve yillik olarak yenilenmektedir. Sigortali kisi,
istegine gore sigorta kapsamini ve sigorta sirketini degistirebilir. Sigorta primleri saglik
riskleri dikkate alinarak belirlenmektedir. Sigorta sirketinin bagvuruyu kabul etme
zorunlulugu yoktur. Ozel saglik sigortas: sirketleri anlasmali oldugu 6zel hastanelere
O6demeyi doktor Ucreti ve kurum fiicreti olarak iki kisimda yapar. Tedavi islemleri,
hastaneye ait varliklarin kullanimi kurum iicreti olarak degerlendirilirken doktorun
gostermis oldugu performans, doktor fiicreti olarak degerlendirilmektedir. Doktor
ucretini hasta cebinden Oder ve sigorta sirketi hastaya 6deme gergeklestirir. Kurum
tcreti direkt sirket tarafindan kuruma 6denir. Ingiltere’de 6zel saglik sigortasi, 2014 yil
itibariyle niifusun yaklasik yiizde 8’ini kapsamaktadir. 1,4 milyon kisinin bireysel saglik
sigortasina vardir. 3,8 milyon kisi grup sigortasi dahilindedir. Genelde saglik harcamasi
fazla olan yasi ilerlemis veya riski yiiksek olan gruplardaki kisilerin bireysel sigorta
yaptirmasindan dolay1 pazarin ancak yiizde 20’sini olusturan bireysel sigorta poligeleri,

sigorta sirketlerinin gerceklestirdigi 6demelerin yiizde 40’1 olusturmaktadir.?”

%9 DELOITTE, Haziran 2015, “Tamamlayici Ozel Saglik Sigortasi Diinya Uygulamalarindan Orneklerin

Incelenmesi ve Tiirkiye icin Oneriler Raporu”, ss. 2-7.
https://www.tsb.org.tr/Document/Yonetmelikler/20151023Tamamlay%C4%B1c%C4%B1_Sa%C4%9FI1%C4%
B1k_Sigortas%C4%B1-Final%20(1).pdf (10.06.2019).

20 DELOITTE, 2015, ss. 9-11.
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3.4.2 ABD’de Tamamlayici1 Saghk Sigortasi Uygulamalar:

Saglik harcamalar1 amaciyla gayri safi milli hasiladan en fazla pay ayiran iilke
ABD’dir. Saghk harcamalar1 yiiksek olmasina ragmen toplumun biitiiniinii
kapsamamaktadir. ABD saglik sisteminde saglik i¢in belirleyici unsur finansman
degildir. Onemli olan mevcut kaynaklarmn adil bir sekilde rasyonel, dengeli ve verimli
kullanimidir. Saglik sistemi bakimindan ABD, yeryiiziiniin en pahali ve en az esitlik¢i

saglik sistemine sahiptir.271

ABD, kisi basi yillik harcamanin en fazla oldugu ve eyalette gore sosyal
giivenlik sistemlerinin degisebildigi iilkedir. Devlet saglik hizmeti sunmaktadir fakat
kapsami ¢ok dar ve yetersizdir. Ozel saglik sigortas1 bu sebeple énemli bir ihtiyagtir.
Niifusun biiyiik cogunlugu kamu saglik sigortasina sahiptir.?’? Kamu saglik sigortasinin
yetersiz olmasi sebebiyle kisiler 6zel saglik sigortasini tamamlayict nitelikli sigorta

olarak satin almaktadir.
3.4.3 Fransa’da Tamamlayic1 Saghk Sigortas1 Uygulamalari

Fransa’da tamamlayici1 saglik sigortasi satin almada temel etken sosyal sistemin
riskini azaltmaktir. Tamamlayici saglik sigortasi talebinde kisilerin gelirlerinin 6nemli
etkisi vardir. 2012 yilinda Fransa’da niifusun neredeyse tamaminin (%96) tamamlayici
saglik sigortasi vardir.?"® Toplam saglik harcamalarinin %80°lik kismi sistem tarafindan
karsilanirken %20°lik kismu ise kisilerin ceplerinden ve 6zel saglik sigortas: araciligiyla
karsilanmaktadir. Devletin saglik teminatlarinin tamamini karsilamamasi sebebiyle
saglik hizmet giderlerine sigortalinin katilimi olacagindan bireyler tamamlayict saglik
sigortas1 yaptirmaya yonelmistir. Kisaca, Fransa kamu saglik sistemi katilim paylarina
dayanmaktadir. Nifusun %85’i ferdi ya da grup saglik sigortasina sahiptir.274

Tamamlayic1 saglik sigortasinin amaci kamunun sundugu saglik hizmetlerinden

211 TASLI, , “Nasil bir Saglik Sistemi Amerika Birlesik Devletleri” Milliyet Blog. 7 Ekim 2007.

212 A Erkan SARGUTAN, “Ulkelerin Kargilastirmali Saglik Sistemleri” 2011, s.180,
http://www.sargutan.com/page17.html (09.03.2019).

Ozlem OZER ve Digerleri, “Tiirkiye’de Saglik Finansmaninda Yeni Bir Alternatif: Tamamlayici Saglik
Sigortas1”, Akademik Bakis Dergisi, Say1 42, 2014, s. 9

24 THOMSON ve MOSSIALOS, “Private Health insurance in the European Union”, s. 180.
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yararlanan kisilerin tibbi malzeme ve saglik hizmetlerinde uygulanan katilim paylarini
karsilayarak kamu saglik sigorta sistemini tamamlamaktir.>” Fransa Hilkiimeti, 2000
yilinda saglik hizmetine erisimi saglamak i¢in geliri belli bir sinirin altinda olan kisilere
Kamu Saglik Sigortasinin Tamamlayic1 S6zlesmesi adi verilen devletin sunmus oldugu
{icretsiz tamamlayic1 saglik sigortasini uygulamaya baslamistir.?’® Fransa’da TSS
yaygin olarak kullanilmaktadir. 2012 yi1li OECD verilerine goére toplam niifusun %95’1
Ozel saglik sigortasi sahibidir. Tamamlayic1 saglik sigortasinin amaci diger bir¢ok
iilkede oldugu gibi doktor segme avantaji ya da tedavi olmak amaciyla uzun bekleme
stirelerinin Oniine gecilmesi degil genel saglik sigortas: kapsaminda diisiik geri 6deme
oranlarinin ve yeterince karsilanmayan saglik hizmet ve iriinlerinin tamamlayici saglik
sigortasindan karsilanmasidir. Bu durum genellikle gozliik, dis ve ayakta tedaviler icin
gecerlidir. Tamamlayic1 saglik sigortast maliyetleri tamamlama gorevi gormektedir.
Fransa’da tamamlayict saglik sigortasinin tercih edilme sebeplerinden biri de ilag
temindeki avantajidir. Eger receteli ilaglar sigorta kapsaminda degilse ilag masraflarinin
tamami ilacin temin edildigi anda 6denmesi gereklidir. Tamamlayic1 saglik sigortasi
olan kisiler ilag masraflar1 icin ek 6deme yapmak zorunda degildir. Ayrica tamamlayici
saglik sigortasi, yardimci tibbi malzeme ya da hizmet (isitme cihazlar, gozlik, dis
tedavisi, protezler vb.) ihtiyaglarinin karsilanmasinda avantaj saglamaktadir. 1 Ocak
2016 tarihi itibariyle kamu saglik sigortasi finansmaninin siirdiiriilebilmesi ve 6zel
sektor tesviki amaciyla tiim Ozel sektdr calisanlarinin igverenleri araciligr ile

tamamlayici saglik sigortasi yaptirilmasi sarti getirilmistir.277

3.4.4 Almanya’da Tamamlayic1 Saghk Sigortas1 Uygulamalari

Almanya’da 6zel saglik sigortalari, ikame edici ve tamamlayici, destekleyici,
gorev yapmaktadir. Tamamlayic1 saglik sigortalar1 sosyal gilivenlik kapsaminda
O0denmeyen dis tedavi masraflar1 gibi ¢esitli hizmet alanlar1 sunmaktadir. Destekleyici
saglik sigortasi, sigortaliya tek kisilik hastane odasi gibi imkanlar saglayarak saglik

hizmet Kalitesini artirmaktadir. Tkame edici saglik sigortasi ise memurlar ya da yillik

25 THOMSON ve MOSSIALOS, “Health Care Systems in Transition France”, European Observatory on
Health Systems and Policies, 2004, s. 35.

216 Berengere SALIBA ve Bruno VENTELOU, “Complementary Health Insurance in France Who Pays? Why?
Who Will Suffer From Puplic Disengagement?”, Healt Policy, Say1 81, 2007, s. 169.

" DELOITTE, 2015, ss. 22-23.
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geliri belirlenen limitin istiinde olan c¢alisanlarin sosyal giivenlik kapsaminda
degerlendirilmemesi durumunda sosyal saglik sigortasi ile ayni hizmetlerini sunan
saglik sigortalaridir. Aylik geliri belirli seviye iizerinde olanlar, memurlar ve serbest
calisanlar istege gore dzel ve kamu saglik sigortasi arasinda segim yapabilir. Istekleri
dogrultusunda ikame edici saglik sigortasi sistemine katilabilirler.?”® Almanya’da saglik
sistemin evrenselliginin siirdiiriilebilmesi  ve esitsizligin  6nlenmesi igin bazi
diizenlemeler bulunmaktadir. Bu kapsamda saglik sorunlar1 olan bireylerin 6zel saglik
sigortast satin almak istemesi lizerine sigorta sirketleri kisiyi geri ¢evirememekle
beraber risk degerlendirmesi sonucuna gore primlerini belirmektedir. Almanya’da
saghik sigortas1 2009 yilinda zorunlu hale gelmistir.?”® Tamamlayici saglik sigortast,
GSS kapsaminda yer almayan saglik hizmet giderlerini ve sosyal sigortanin sundugu
saglik hizmetlerini asan kismini cepten ddeyecek sigortali i¢in avantaj saglamaktadir.
Primler kisinin saglik durumuna, yasina ve kapsanacak hizmetlere gore farklilik
gostermektedir. Tamamlayict saglik sigortasinda, akupunktur veya bitkisel tedaviler,
0zel doktor ve Ozel hastanelerden faydalanma giderleri, gozlik ve lens giderleri ve
alternatif tedavi imkanlar1 ek saglik hizmetleri icerisinde sunulmaktadir. Tamamlayici
saglik sigortast yillik olarak diizenlenmektedir ve niifusun yaklasik %22’si tarafindan

kullanilmaktadir.?*
3.4.5 Hollanda’da Tamamlayic1 Saghk Sigortasi Uygulamalar:

Hollanda’da Yeni Saglik Sigortasi1 Yasasi, Ocak 2006’da yiiriirlige girdi ve
herkesi kapsayan zorunlu saglik sigortasi programi basladi. Boylelikle niifusun yaklagik
%063 {inii kapsayan sosyal glivenligin sundugu saglik sigortaya sahip kisiler ve %37 sini

kapsayan 6zel saglik sigortalilar tek c¢at1 altinda toplandl.281

Hollanda, 2014 yilinda Avrupa Saglik Tiiketicileri Endeksi’ne gore 37 ulke
igcerisinde birinci seg¢ilmistir. 2006 Ocak aymnda yapilmis olan reformlar sonucunda

Hollanda basarili konuma gelmistir. 2006 yili Oncesi sistem, tamamlayict saglik

218 DELOITTE, 2015, s.47.

2% Elliot BIDGOOD, Emily CLARKE, David GREEN ve Benedict IRVINE, Healthcare Systems: Germany, The
Institute For Study Of Civil Society (Civitas), 2013, ss. 2-11.
http://www.civitas.org.uk/content/files/germany.pdf (15.06.2019).

20 DELOITTE, 2015, $5.49-51.

21 THOMSON ve MOSSIALOS, “Private Health insurance in The European Union” , 5.261
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sigortasi, uzun donemli bakim sigortasi, 6zel saglik sigortasi ve sosyal giivenlik
kapsaminda sunulan saglik sigortasi olarak dort sinifa ayrilmisti. Reform sonrasi ise
Ozel saglik sigortasi ve sosyal giivenlik kapsaminda sunulan saglik sigortasi tek cati
altinda 6zel sosyal saglik sigortasi adi ile birlestirilebilmis ve genel saglik sigorta
sistemi olusturulmustur. Boylelikle Hollanda saglik sistemi reform sonrasi {i¢ sigorta

yapis1 barindirmaktadir:

1. Uzun Siireli Bakim Sigortasi: Ileri yaslarda olup bakim ihtiyaci olan kisileri
veya kronik hastaliga sahip olan kisileri kapsamaktadir. 1968 yilinda uygulamaya
konulmus ve halkin geneli i¢in zorunluluk uygulayan ilk {ilke Hollanda’dir. T1bbi tedavi
ve ulasim hizmetleri, hemsirelik hizmeti zihinsel engellilere yonelik tedavi, yaslilar i¢in

evde bakim hizmetlerini ve tibbi yardimlari kapsar.”®

2. Ozel Sosyal Saglik Sigortasi: Devletin belirledigi temel saglik hizmetlerini

iceren niifusun tamami i¢in zorunlu sigorta uygulamasidir.

3. Tamamlayic1 Saglik Sigortasi: Ozel sosyal saglik sigortasi teminatlar1 i¢inde
yer almayan fizik tedavi, dis tedavileri ve estetik operasyonlar hizmetini kapsamaktadir.
Hollanda’da doktor ve hastane se¢cim imkanlarinin artirilmasi ve bekleme siirelerinin
azaltilmasi gibi ek hizmetler sunulmamaktadir. Kisilerin TSS yaptirma nedenleri, temel
saglik paketi igcinde bulunmayan saglik hizmetlerinden faydalanmak, dogrudan 6deme
gerektiren saglik hizmetlerinde sigorta destegi alabilmektir. Hollanda niifusunun %851
0zel sosyal sigortaya ek olarak tamamlayici saglik sigortasi almaktadir. Hollanda temel
saglik sigortas1 paketi genis kapsamli olsa da bazi saglik hizmetlerini karsilamamakta ya
da kismen karsilamaktadir. Bu saglik hizmetlerine ulagmak isteyen bireyler tamamlayici
saglik sigortasi satin almaktadir. Tamamlayici1 saglik sigortasi diger iilkelerde oldugu
gibi Hollanda’da da 6zel sosyal saglik sigortay1 tamamlayici 6zellik tagimaktadir ve en
cok tercih edilme sebebi dis tedavi masraflarinin karsilanmasidir. Hollanda, 2013
verilerine gore niifusun yaklasik yiizde 85’1 tamamlayici 6zel saglik sigortasina sahiptir.

Hollanda’da zorunlu sevk zinciri uygulamasinin olmasi nedeniyle bekleme siireleri ve

22 Elias MOSSIALOS ve Ana DJORDIJEVIC, “ International Profiles of Health Care Systems” , London School
of Economics and Political Science, Mayis 2017, s. 116.

99



tedavilerde yasanabilecek gecikmelerden dolay: kisiler istege bagli 6zel saglik sigortasi

yaptirmaktadir. 283
3.5 Tamamlayic1 Saghk Sigortasinin Avantaj ve Dezavantajlar

TSS, saglik harcamalarinin siirdiiriilebilmesi igin tercih edilen alternatif
yontemlerden biridir. Sosyal Giivenlik Kurumu’nda olusabilecek gider-gelir
dengesizligi TSS ile bir nebze de olsa giderilmesi amaglanmaktadir. ®* TSS’nin avantaj

ve dezavantajlar1 asagida belirtilmistir.
3.5.1 Tamamlayic1 Saghk Sigortasi’nin Avantajlari

1. TSS, sigortaliya yiiklenen maliyetleri hafifletir. Meydana gelebilecek ciddi
hastaliklar sebebi ile olusabilecek maliyetlere kars: sigortaliyr korumaktadir.?®®

2. Genel saglik sigortasi ile tiim vatandaglarin ayni ¢ati altinda toplanmasi
devlet icin mali risk olusturmaktadir. Bu riskin bir kisminin 6zel sektor ile paylagmasi
kamu iizerindeki maliyet baskisini azaltacaktir. 2%

3. Genel saglik sigortasina olan asir1 taleplerin tamamlayici saglik sigortasi
sistemine kanalize edilmesi saglayacaktir.

4. Odemelerin tiimii provizyon siirecine dayali olacagindan &zel sektor ve
kamu sektori tarafindan ¢ift kademeli kontroller yapilabilecek, suiistimaller ve maliyet
artiglar1 engellenebilecektir. Boylelikle kayit disi saglik harcamalari azaltilarak
vergilendirme saglanacak ve vergi kayiplari en az seviyeye indirilecektir.?®” Tedavi

faturasinin hem oOzel saglik sigortasina hem de SGK’ye iletilmesi durumunda gifte

faturalandirma gibi ortaya ¢ikan usulsiizliikler engellenmis olacaktir.?®®

%3 DELOITTE,2015, ss. 53-60.

284 (Ozlem OZER ve Digerleri, a.g.m., s. 12.

85 Eiji TAJIKA ve Jun KIKUCHI, “The Roles of Public and Private Insurance for The Health-care Reform of
Japan” Policy Research Institute, Ministry of Finance, Japan, Public Policy Review, Cilt 8. Say1 2, 2012,
5.129.

CELIK ve Digerleri, “Tamamlayic Saglk Sigortast”, s. 11.(3-6-7-8-9. maddeler)

CELIK ve Digerleri, “Tamamlayic1 Saghk Sigortas1”, s. 11.

Yilmaz TOPCUK, Genel Saglik Sigortasindan Tamamlayict Saglik Sigortasina Yonelis, Aralik 2012,

http://www.turkhukuksitesi.com/makale_1571.htm (15.06.2019).
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5. Saglik hizmeti alan bireylerin hastane ve hekim se¢me konusunda sinirlarin
genislemesi saglanmakta, asir1 talepler kontrol edilebilir hale gelecek, hekim ve
hastaneler {izerindeki yogunluk azalacak ve muayene i¢in beklenen siire kisalacaktir.?®

6. Saglik kurumlarinda kapasite kullanimi artirarak maliyet avantaji
saglanacaktir.

7. TSS ile ozel sigorta mantiginm1 gelisecek, sigorta havuzu biiyiidiik¢e fiyatlar
bltce ile uyumlu hale gelecek, daha genis teminatlar sunma imkéani saglanacak
boylelikle Turk sigorta sektorii gelisip ilerleyecektir.

8. Uriin ¢esitliligiyle daha genis kesimlere ulasilmasi saglanacaktir.

9. Provizyon sistemi, GSS ve TSS tarafindan ek yatinm yapilmadan
paylasilabilecektir.

10. Vatandaslar, kamu ve 0zel hastanelerde yatarak tedavi teminatindan
faydalanirken 6zel yatak ve oda talep edilmesi halinde {ticreti SGK tarafindan
karsilanmadigindan cepten harcama yapmak durumunda kalmaktaydi. Tamamlayici
saglik sigorta ile 6denen bu tlicretler sigorta glivencesi altindadir.”®°

11. Kurumsal policelerde daha kapsamli iiriinlere yonelerek daha uygun
fiyatlarla daha fazla c¢alisan kesime ulasip isverenlerin ¢alisan memnuniyeti ile
bagimlilig1 artirmasiyla galisma hayatia olumlu katki saglamaktadir.?*!

12. Tamamlayici saglik sigortast saglik  hizmetine erisilebilirligi
kolaylagtirmaktadir. TSS’nin yayginlagsmasiyla birlikte diisiik gelirli kimselerin bu

sigortayl almasinin saglanmasi ile toplumda esitsizlik azalacaktir.?
3.5.2 Tamamlayic1 Saghk Sigortasi’nin Dezavantajlar

1. Genel Saglik Sigortasi teminat kapsaminin daraltilmasiyla teminat kapsam
dist kalan saglik hizmetlerinin Tamamlayict Saglik Sigortasi’na dahil edilmeye
calisilmasiyla sosyal devlet kavramindan uzaklastirilmaktadir.

2. SUT’a gore teminat altina alinmayan hizmetlerin GSS kapsamina dahil

edilmesi konusunda kamusal baski olusturulmaktadir.

289

Ozlem OZER ve Digerleri, a.g.m., s.12.
290

Fatma ERGUZELOGLU, “Tiirkiye’nin Saghkta Tamamlayici Saglik Sigortaya ihtiyact Var: Tamamlayict
Saglik Sigortas1 Liiks Mii?” Hospital Manager Dergisi, Agustos 2011, s.6.

21 ERGUZELOGLU, a.g.m., s.6.

22 TAJIKA ve KIKUCHI, a.g.m., 5.129.
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3. Katilim paymin, 6zel saglik hizmet kurumlarinda kisilerin ceplerinden
O0demesi ve emeklilerin ayliklarindan ilgili tutarin kesilmeye devam edilecek olmasi
kisaca katilim payinin sigorta konusu olmamasi olumsuz etki olusturmaktadir.

4. Saglik uygulama tebligine gore recetelere bir kutu bedeli ve en fazla dort
kalem sinirlamasi getirilmistir.

5. Ozel sigorta sirketlerinin fiyatlandirma sorunlarini ¢ézmeden alternatifli ve
degiskenli planlara yonelmesi hata paylarini yiikseltmektedir.

6. Sigorta sirketleri kar amaci ile hareket etti§inden hedef kitlesi, 6deme
imkanlar1 yiiksek ve risk diizeyi diisik kimselerdir. Bu durumda saglik hizmetine
ihtiyact en fazla olan gruplar 6rnegin yaslilar ve kronik hastaligi olan kimseler bu
hizmetleri satin alma ve saglik hizmetine erisim konusunda sikinti yasamaktad1r.293

7. Tamamlayic1 saglhk sigortasi diisiik gelirli ve ddeme durumu olmayan
bireyler iizerinde finansal yiikk olusturur ve saglik hizmetlerinden daha diisiik
standartlarda yararlanma durumda kalacaklardir. Bu kisiler TSS alamayacagindan
ceplerinden daha fazla harcama yapacaktir. Bu durum vatandaslar arasinda hakkaniyet
ve esitligin saglanmasinda sorunlara sebebiyet vermektedir.?**

8. Tamamlayict saglik sigortasi, saglik hizmeti kullanimini artirmaktadir.
Ahlaki tehlike etkileri, saglik masraflarmin artmasina sebebiyet vermektedir.?*

9. Diisiik gelirli insanlar, saglik maliyetlerine katilim paymin yiiksek olmasi

sebebi ile saglik hizmetine kolay erisimi azaltmaktadir ve bu sebeple saglk

hizmetlerinde esit olmayan ve adaletsiz kullanima yol acmaktadir.?®

293

Ozlem OZER ve Digerleri, a.g.m., s. 13.
294

Ozlem OZER ve Digerleri, a.g.m., s. 12.
2% TAJIKA ve KIKUCHI, a.g.m., s. 129.
2% TAJIKA ve KIKUCHI, a.g.m., s. 129.
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4. BOLUM

TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI’NA SAHIP OLAN
KISILERIN PROFILI UZERINE BIR ARASTIRMA

Bu boliimde tamamlayict saglik sigortasina sahip kisilerin sosyo-demografik
ozellikleri ¢ergevesinde sigortalinin profili ve satin alinan tamamlayici saglik sigortasi
tirlinliniin nitelikleri belirlenerek degiskenlerin birbirleri ile olan iliskileri incelenmis ve

elde edilen bulgular yorumlanarak bazi degerlendirmeler yapilmistir.
4.1 Arastirmanin Konusu ve Kapsam

Yapilan ¢aligmada tamamlayict saglik sigortasina sahip olan kisilerin yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni hali, gelir durumu gibi sosyo-demografik 6zellikleri ve
satin aldiklar1 iriinliin teminat yapisi, satin alma sebebi, yenileme istekleri, iirlin
memnuniyeti ve kisilerin tercihleri aragtirilmistir. Arastirma kapsaminda, s6z konusu
kavramlarin birbirlerini etkileyip etkilemedigi incelenerek miisteri beklentileri tespit

edilmeye ¢alisilmistir.
4.2 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu ¢aligmada, tamamlayici saglik sigortasina sahip kisilerin sosyo-demografik
Ozellikleri belirlenerek ve satin alinan iiriine iliskin goriisleri alinarak, satin almada
etkili olan unsurlar, beklentiler ve eksiklikler tespit edilmeye calisilmistir. Arastirma
sonuglarinin  sigorta sirketlerinin tamamlayict saglik sigortasi {irlinii tizerinde
caligmalarin1 gelistirmesi ve iirlin ¢esitlendirmesi yapmasi konusunda yol gosterici
olacag1 disiiniilmiistiir. Boylelikle ¢alismanin, sigorta sirketleri ve acentelerin daha
rekabet edebilir diizeye ulasmasinda ve potansiyel miisterilerini artirabilmesi konusunda

yol gosterici olmas1 amaglanmaktadir.
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4.3 Arastirmanin Yontemi

Calismada veri toplama teknigi olarak anket yontemi kullanilmistir. Istanbul’da
01.01.2019-31.03.2019 tarihlerinde, ulasilabilen ve tamamlayici saglik sigortasina sahip
olan kisilere google. docs programu ile online link iizerinden anket formu gonderilmistir.
Katilimcilara; sosyo-demografik ozelliklerine, saglik durumlarina ve harcamalarina,
tamamlayict saglik sigortas1 hakkindaki goriislerine ve mevcut uygulamayi
degerlendirmelerine iliskin 33 soru yoneltilmistir. Anket sorulari, literatiir taramasindan,
danismanin ve egitimcilerin goriislerinden yararlanilarak hazirlanmistir. Katilimcilara
yoneltilen ve tamamlayict saglik sigortasi iiriinleri hakkindaki goriislerin belirlenmesine
ve sigortanin satin alinmasinda etkili faktorlerin degerlendirilmesine yonelik 18. ve 19.
sorular ile tamamlayici1 saglik sigortasina iligkin bilgi durumunu 6lgmeyi hedefleyen 14.
soru; “Kesinlikle Katiliyorum, Katiliyorum, Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum,
Katilmiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum” segenekleri ile Besli Likert Olgegi yontemine
gore diizenlenmistir. Anket formu oOrnegi EK-1’de verilmistir. Veriler SPSS 23

kullanilarak analiz edilmis ve yorumlanmistir.
4.4 Arastirmanin Ana Kiitlesi ve Orneklemi

Aragtirmanin anakiitlesi, Istanbul ilinde tamamlayici saglik sigortasina sahip
kisilerden olusmaktadir. Calismanin orneklem hacmi, tesadiifi olarak segilen 261

kisiden olugmaktadir.
4.5 Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin kapsamina ve amacina uygun olacak sekilde test edilmek (zere

asagidaki hipotezler belirlenmistir:

Hi: Sosyo-demografik degiskenler (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim

durumu, gelir) ile miisterilerin memnuniyet durumlar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hy: Sosyo-demografik degiskenler ile police yenileme istegi arasinda anlamli

bir iligki vardir.
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Hs:Misterilerin tamamlayic1 saglik sigortasina sahip olma siiresi ile polige

yenileme istegi arasinda anlamli bir iligki vardir.

H,: Sosyo-demografik degiskenler ile tamamlayici saglik sigortasinda alinan

teminat yapisi arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hs: Saglik sigortast polige prim tutarmnin karsilanma tarafi ile tamamlayici

saglik sigortasinda alinan teminat yapisi arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hs: Sosyo-demografik degiskenler ile TSS diriinlerinin Onerilme duzeyi

arasinda anlamli bir iligki vardir.

H7: Sosyo-demografik degiskenler ile TSS primlerinin yiiksekligine iliskin

goriigler arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hg: Sosyo-demografik degiskenler ile TSS policesinin satin alinmasinda devlet

desteginin olmas1 gerektigine iliskin goriisler arasinda anlamli bir iliski vardir.

Ho: Sosyo-demografik degiskenler ile TSS poligesine ek teminatlar ( dis,

check- up, deprem, terdr) satin alma istegi arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hio: Sosyo-demografik degiskenler ile miisterilerin TSS satin alma sebepleri

arasinda anlamh bir iligki vardir.
4.6 Arastirmanin Varsayimlari ve Simirhihiklar:

Anket arastirmasinda tiim katilimcilarin kimlik bilgileri ve veri gizliligi taahhit
edilerek bu kaygidan bagimsiz sekilde, adil ve gergek duruma uygun olarak cevaplar
verdikleri ve secilen Orneklemin anakiitleyi temsil edecek ozelliklere sahip oldugu
varsayllmistir. Bu arastirmanim sonuglari Istanbul ili ve birkag sigorta sirketinin mevcut
miisterileri ile sinirlandirilmistir. Ayrica bu arastirmada kullanilan anket, ¢alismanin
amacina uygun olarak 6l¢iilen sosyo-demografik yapi, tercihler, beklentiler gibi miisteri

profilini yansitan bazi 6zelliklerle ve iiriine iliskin baz1 niteliklerle sinirlidir.
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4.7 Veri Analizi

Yapilan anket c¢alismasindan elde edilen sonuglar, SPSS23 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Calismada hem miisteri profilini hem de iirlin yapisini
inceleyerek karsilikli iliskilerini belirleyebilmek amaciyla x* bagimsizlik testi
kullanilmistir. Bu testin dagilimsal bir varsayim gerektirmemesi ve arastirmadan elde
edilen verilerin ¢ogunlukla nitel olmasi, bu testin kullanilmasini uygun hale getirmistir.

Asagida Ki- Kare bagimsizlik testine iliskin genel bir agiklamaya yer verilmistir.

Ki-Kare Bagimsizlik Testi (chi-square), degiskenlerin birinin nicel digerinin
nitel ya da hepsinin nitel 6zellik tagimas1 durumlarinda uygulanan bir testtir. Bu test ile
gercek (gozlenen) frekanslarla beklenen (teorik) frekanslar arasinda karsilagtirma
yapilarak bu iki frekans arasindaki farkin rassal nedenlerden meydana gelip
gelmedigine karar verilir. Ki-Kare bagimsizlik testini uygulayabilmek ic¢in oncelikle
teorik frekanslar belirlenmekte ve ardindan goézlenen frekanslar ile karsilastiriimasi

yapilmaktadir. %’

Bagimsizlik testi ile farkli kategorilere ayrilmis iki olay arasindaki iliskinin test
edilmesi saglanir. Bu olaylara ait gézlenen frekanslar1 gosteren siitun ve satirdan olusan
iki yonll tabloya capraz tablo (cross-tabulation) ya da kontenjans tablosu denilmektedir.
Bu tablo satir ve siitundan olugsmaktadir. 298

Gozlem sonuglarimin, gruplandirilmis veya siniflandirmis seriler seklinde, diger
bir deyisle kontenjans tablosu ile gosterilmesi gerekmektedir. Bu tablo gozlenen
degiskenlerin smiflarinin yer aldig: siitun ve satirlardan olusmaktadir. Satir sayist (r),
stitun sayis1 (c) ile gosterildiginde (r x ¢)’lik bir kontenjans tablosu olugsmakta olup satir
ve siitunun kesistigi hiicrelere frekanslar kaydedilir. Bu tablolarda ayni sirada yer alan
frekanslar toplami o siradaki degisken sinifina ait toplam frekansi, ayni siitunda yer alan
frekanslar toplami o siitundaki degisken sinifina ait toplam frekansi gosterir. Satir ve
situn toplamlarinin toplami birbirine esit olup, genel toplami (6rneklem hacmini)

verir.?%

27 serpil ERGUN BULBUL, Céziimsel Istatistik, 1.Baski, Alfa Yaymcilik, Istanbul, 2001, 5.265.

2% yalgin KARAGOZ, “iliski Katsayilari ile Ogrenci Basarisim Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi”,
Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt 9, Say1 32, 2010, 5.429.

2% ERGUN BULBUL, a.g.e. s. 265.
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Sifir hipotezi, (Hp) “Bu iki degisken birbirlerini etkilememektedir,
birbirlerinden bagimsizdir.” olarak ifade edilirken, alternatif hipotezi (Hi), “Bu iki
degisken birbirlerini etkilemektedir, birbirlerinden bagimsiz degildir.” olarak ifade
edilmektedir.*®

Yapilacak test islemleri asagida zetlenmistir: **
1. Hipotezlerin Belirlenmesi
Ho: Degiskenler Birbirinden Bagimsizdir.
(Degiskenler Arasinda iliski Yoktur)
Hi: Degiskenler Birbirinden Bagimsiz Degildir.
(Degiskenler Arasinda Iliski Vardir)
2. Anlamlilik Diizeyi
Uygulama 6ncesi belirlenerek hesaplamalara gegilir.
3. Serbestlik Derecesi
v=(r-1)(c-1) olarak belirlenir.
4. Red Bolgesi
X2> Xeay(e-1yc)
5. Test Istatistigi
X2 test istatistigi;
P& —
=22 w

= i veya

seklinde hesaplanir.

6. Karar
X?> X% a1 Ho hipotezi RED, Hy hipotezi KABUL EDILIR.
X?<X%%:raye1  Ho hipotezi KABUL, Hy hipotezi REDDEDILIR.

%00 KAR{_%G(")%, “Iliﬂski Katsayilar1 ile Ogrenci Basarisim Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi”, s.429.
%1 ERGUN BULBUL, a.g.e. ss. 266-268.
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Degiskenler arasinda iliski incelenirken akla ilk gelen Ki-Kare testidir. Ki-Kare
testi iliskinin olup olmadigim1 belirlemekle beraber iliskinin yonii ve biiyiikligi
hakkinda bilgi vermemektedir. Bir kategoriye ait elde edilen beklenen deger kiigiik bir
say1 ise Ki-kare kullanim1 hatali sonug verebilir. Beklenen degerin kiigiik olmasi Ki-
Karenin degerini daha fazla biiyiitiir. Kisaca beklenen deger kiiciildiik¢e Ki-Kare degeri
blyiyecektir. Bu durum sonucunda sifir hipotezi reddedilir. Bu nedenle Ki-Kare testi
yapilirken beklenen degerlerin 1’den kiiclik olmamast ve % 20'den fazlasinin da 5’ten

kii¢iik olmamasi gerekir. 302

Ki-Kare bagimsizlik testini gergeklestirirken serbestlik derecesinin 1’den
biiylik (df>1) ve beklenen degeri 5'ten kiigiik olan gézenek sayisinin toplam gézenek
sayisinin %20’sini astig1 durumlarda Ki-Kare test sonug¢larinin yorumlanmas: dogru
degildir. Boyle bir durum ile karsilanmasi durumunda arastirmacinin birim sayisini
artirmasi zor ya da imkansiz ise ¢6ziim i¢in ii¢ yol vardir. Bunlardan birincisi, yeniden
kodlama (Recode) komutu kullanilarak birlestirme yapilir. Yapilan birlestirme ile
gbzlem sayis1 artirilarak beklenen degerlerin yiikselmesi saglanabilir. ikinci durumda
beklenen degerin 5’ten kiigiik ¢iktig1 gozenekleri azaltmak igin siitun ya da satirin ilgili
diizeyleri analiz dis1 birakilabilir. Ugiincii durumda ise ¢dziim icin yukarida sayilan iki
durum uygun degilse yalnizca ¢apraz tablonun yorumu yapilmalidir. Bu ¢alismada da bu
kuralin ihlal edilmemesine 6zen gosterilmis, 5'den kiiclik beklenen degerlerin % 20'den
fazla oldugu durumlarda yeniden kodlama yapilmis, bu yolun kullanilmasi ile de

sorunun ¢oziilemedigi durumlarda sadece ¢apraz tablolar yorumlanmaistir. 308

Calismada beklenen degeri 5 ten kiiciik olan gdzenek sayisinin toplam gézenek
sayisinin %20 sini astig1 durumlarda “Recode (Yeniden Kodlama)” komutu kullanilarak
ilgili satir ya da siitun diizeylerinde birlestirme yoluna gidilmistir. Béylece beklenen
degeri 5S'ten kiiclik olan gbdzenek sayisinin %20°nin altina disiiriilebilecegi

Ongoriilmiistiir. Birlestirme yoluna gidildiginde bile, hala beklenen degeri 5'ten kiigiik

%2 yalgin KARAGOZ, “Nonparametrik Tekniklerin Giig Ve Etkinlikleri”, Elektronik Sosyal Bilimler
Dergisi, Cilt 9, Say1 33, 2010, s.28.

33 Sener BUYUKOZTURK, Sosyal Bilimler i¢in Veri Analizi El Kitabi, 22.Baski, Ankara, Pegem
Akademi, 2016, ss.158-163.

108



olan gozenek sayisi toplam gozenek sayisinin %20 sini astigi durumlarda, sadece ¢apraz

tablonun yorumu yapilacaktir.
4.8 Arastirmanin Bulgulan

Calismada oOncelikle frekans tablolar1 ile ankete katilan kisilerin sosyo-
demografik 6zellikleri ile tamamlayict saglik sigortast hakkindaki bilgi ve goriiglerinin
dagilimlar gosterilmis ve ardindan bazi tanimsal istatistik degerleri sunulmustur. Anket
verilerinden yararlanilarak yapilan analizlerden ulasilan sonuglar Ki-Kare bagimsizlik

testi kullanilarak degerlendirilmistir.

4.8.1 Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Frekans

Dagilimlan

Ankete katilim saglayan kisilerin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni
durumu, c¢ocuk sayis1 aylik gelirine iliskin bulgulara yer verilmis ve arastirmanin

amaglart dogrultusunda asagida frekans tablolarinda yorumlari ile birlikte sunulmustur.
4.8.1.1 Katihmcilarin Cinsiyete Gore Dagilim

Asagida katilimcilarin cinsiyete gore dagilimini gosteren Tablo 5°de goriildiigii
gibi, anket katilan 261 kisinin %49’u erkek ve %>51°1 kadindir. Tabloya gore aradaki

fark ¢ok biiylik olmamakla beraber kadin katilimcilarin sayis1 daha fazladir.

Tablo 5. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Durumu frekans %
Erkek 128 49
Kadin 133 51
Toplam 261 100

4.8.1.2 Katihmcilarin Yaslarina Gore Dagilimi

Katilimeilarin Tablo 6’da yer alan yas araligina bakildiginda, %43,3 oranla
cogunlugun 18-29 yas grubunda oldugu goriilmiistiir. Bunu %41,4 oranla 30-45 yas
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araligindaki katilmecilar ve %11,9’lik oranla 46-55 yas araligindaki katilimcilar takip
etmistir. 18 yas alt1 3 kisinin ve 55 yas ve ilizeri 6 kisinin ankete katilim sagladigi

gorilmiistiir.

Tablo 6. Katihmcilarin Yaslarina Gore Dagilimi

Yas Durumu frekans %

18 Al 3 11
18-29 113 43,3
30-45 108 41,4
46-55 31 11,9
55 ve lzeri 6 2,3
Toplam 261 100

4.8.1.3 Katihmcilarin Egitim Durumuna Goére Dagilimi

Katilimcilarin =~ e8itim  durumlarim1  gdsteren Tablo 7’ye bakildiginda,
katilimcilarin %64,4 gibi yiiksek bir oranda lisans mezunu olduklar1 goézlenmistir.
Ankete katilanlarin %181 yiiksek lisans/doktora mezunu, %14,9’u lise mezunu ve

%2,7’ si ilkokul mezunu konumundadir.

Tablo 7. Katihmeilarin Egitim Durumuna Gére Dagilim

Egitim Durumu frekans %
Hkégretim 7 2,7
Lise 39 14,9
Lisans 168 64,4
Yuksek Lisans/Doktora 47 18
Toplam 261 100
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4.8.1.4 Katihmcilarin Medeni Durumlarina Gore Dagilimm

Calisma kapsamindaki evli katilimci sayisinin bekar katilimci sayisindan fazla
oldugu goriilmiistiir. Tablo 8’de de goriilebilecegi gibi ankete katilanlarin %56,7’si1 evli,

%¢43,3’1 bekardir.

Tablo 8. Katihmcilarin Medeni Durumuna Goére Dagilimi

Medeni Durumu frekans %

Bekar 113 43,3
Evli 148 56,7
Toplam 261 100

4.8.1.5 Katihmcilarin Cocuk Sayisina Gore Dagilimi

Tablo 9°da yer alan frekans dagilimina gore tamamlayict saglik sigortasina
sahip katilimcilarin %48,7’sinin ¢ocuk sahibi olmadig1 gortilmiistiir. Bunu %21,8 orani
ile 1 ¢ocuga sahip katilimcilar izlemistir. %16,9 oranina sahip katilimcilar 2 ¢ocuga
sahip iken %10 oraninda olanlarin 3 ¢ocugu vardir. 4 ve iizeri ¢ocugu olan katilimc1

sayis1 %2,7 oran ile 7 kisidir.

Tablo 9. Katihmcilarin Cocuk Sayisina Gore Dagilimi

Cocuk Sayisi frekans %

Yok 127 48,7
1 57 21,8
2 44 16,9
3 26 9,9
4 ve Uzeri 7 2,7
Toplam 261 100

4.8.1.6 Katihmcilarin Ayhk Gelir Durumuna Goére Dagilim

Tablo 10°da goriilebilecegi gibi tamamlayict saglik sigortasina sahip
katilimeilarin aylik gelirlerine bakildiginda, % 31,4’lik kismin 3501-5000 TL geliri
bulunmaktadir. %25,3’lik kisminin gelirt 2021-3500 TL, %17,6’hk kisminin geliri
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5001-7000 TL araligindadir. Asgari iicret ve alt1 geliri olanlarin oran1 %37’dir. 7000 TL
ve tizeri gelir sahipleri %11,5’lik bir paya sahiptir. Aylik gelir durumlar1 dagilimlar
incelendiginde, diger sosyo-demografik degiskenlere kiyasla aylik gelir durumuna

iliskin oranlarin kendi i¢inde daha istikrarli dagilima sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 10. Katihmcilarin Aylik Gelir Durumuna Gore Dagilim

Aylik Gelir Durumu frekans %

0-2020 37 14,2
2021-3500 66 25,3
3501-5000 82 31,4
5001-7000 46 17,6
7000+ 30 11,5
Toplam 261 100

4.8.2. Ki -Kare Bagimsizlik Testi Uygulanmasi

Yukarida bolim 4.5°de sozii edilen hipotezler, Ki-Kare bagimsizlik testi
uygulanarak sinanmistir. Asagida sosyo-demografik degiskenler (cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, gelir) ve analizde kullanilan ¢esitli degiskenlerin birbirleriyle
aralarinda anlamli bir iliski olup olmadigr SPSS23 kullanilarak ki-kare bagimsizlik testi

ile incelenmis ve asagidaki sonuglara ulagilmistir.

4.8.2.1 Cinsiyet ve Tamamlayic1 Saghk Sigortasindan Memnuniyet Diizeyi
Arasindaki Tliski

Asagida Tablo 11°de tamamlayici saglik sigortasi olan kisilerin bu {iriinii tercih
etmelerinden duyduklar1 memnuniyet diizeylerinin cinsiyete goére dagilimini gosteren

capraz tablo ve ki-kare bagimsizlik testi sonucu verilmistir.
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Tablo 11. Cinsiyet Degiskenine Gore Tamamlayici1 Saghk Sigortasi Satin
Alma Memnuniyet Duzeyleri ve Ki-Kare Bagimsizlik Testi

Memnuniyet Dlzeyi

Cinsiyet Hayir Kararsizim Evet Toplam P Degert
Kadin 7 27 99 133
Erkek 8 26 94 128 0,942
Toplam 15 53 193 261

Tablo 11’e¢ gore 99 kadin katilimcr tamamlayic1 saglik sigortasini satin
almaktan memnun iken, erkek katilimcilarin 94’ tamamlayict saglik sigortasini satin
almaktan memnundur. Erkek katilimcilarin 26°s1 iiriinii satin almaktan dolay:1 kararsiz
iken kadin katilimcilarin 27°si kararsizdir. Genel olarak kadin ve erkeklerin iiriinden
memnun oldugu anlasilmaktadir. Ki-Kare bagimsizlik testine iliskin sonuglar
incelendiginde, (p=0,942>0,05) olmas1 nedeniyle tamamlayici saglik sigortasina sahip
kisilerin cinsiyetleri ile bu iiriinii satin alma memnuniyetleri arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 goriilmektedir. Diger bir deyisle tamamlayici saglik sigortasina sahip kisilerin

cinsiyetleri, saglik sigortasini satin alma memnuniyet diizeylerini etkilememektedir.

4.8.2.2 Yas ve Tamamlayic1 Saghk Sigortasindan Memnuniyet Diizeyi
Arasindaki Tliski

Asagida Tablo 12°de tamamlayici saglik sigortasi olan kisilerin bu Uriind tercih
etmelerinden duyduklart memnuniyet diizeylerinin yasa gore dagilimmni gosteren gapraz

tablo ve Ki- Kare bagimsizlik testi sonucu verilmistir.
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Tablo 12. Yas Degiskenine Gore Tamamlayici1 Saghk Sigortas1 Satin Alma
Memnuniyet Duzeyleri ve Ki-Kare Bagimsizhik Testi

Memnuniyet Dlzeyi

Yas Toplam p Degeri
Hayir Kararsizim Evet
18 alt1 0 1 2 3
18-29 7 31 75 113
30-45 5 19 84 108
0,188

46-55 5 19 84 108
55 ve Uzeri 1 0 5 6
Toplam 15 53 193 261

Tablo 12 incelendiginde her hiicredeki en diisiik beklenen frekansin 5’den
biiyiik olmadigi goriilmektedir. Oysaki Ki-Kare bagimsizlik testinin uygulanabilmesi
icin daha once de belirtildigi gibi hiicrelerin en az yiizde 80’inin beklenen frekansinin 5
ya da daha fazla olmasi gerekir. Tablo 12°de beklenen degeri 5’ten kiiclik olan gézenek
sayis1 toplam gozenek sayisinin %20’sini astig1 icin Ki-Kare testine iligkin sonuglarin
yorumlanmasi dogru degildir. Bu nedenle “Recode (Yeniden Kodlama)” ile satir
diizeylerinde birlestirme yoluna gidilerek beklenen degeri 5’ten kiigiik olan gozenek
sayisinin %20 nin altina diistirtilebilecegi 6ngoriilmiistiir. Yeniden kodlama ydntemi ile
18 yas alt1 satir1 ile 18-29 yasinda olanlarin bulundugu satirlar birlestirilerek 1.grup, 30-
45 yas satirindakiler 2.grup, 46-55 yas ve 55 yas lzerindeki kisiler 3.grup olarak
kodlanarak Ki-Kare bagimsizlik testi tekrar yapilmis ve Tablo 13’te goriilen analiz

sonuglarma ulasilmistir.
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Tablo 13. Birlestirilmis Yas Degiskenine Gore Tamamlayici Saghk Sigortasi
Satin Alma Memnuniyet Diizeyleri ve Ki-Kare Bagimsizlik Testi

Memnuniyet Dlzeyi

Yas Toplam Degeri
Hayir Kararsizim Evet P pree
0-29 7 32 77 116
30-45 5 19 84 108
0,041
46+ 3 2 32 37
Toplam 15 53 193 261

Tablo 13 incelendiginde 29 yas ve altinda olan 77 kisi ve 30-45 yasinda olan
84 kisi tamamlayici saglik sigortasini satin almaktan memnun iken, 46 yas ve sonrasi
32 kisi tamamlayici saglik sigortasi triiniinii almaktan memnundur. 30-45 yasindaki
sigortalilarin bu sigorta iiriiniinden daha fazla memnun olduklar1 goriilmekte iken 29 yas
ve altinda olan kisilerin kararsizlik diizeyinin yiliksek oldugu goriilmektedir.
Karasizligin sebebinin, bu yas araligindakilerin hastalanma riskinin diisikk olmasi
nedeniyle tamamlayici saglik sigortasini kullanma imkaninin olusmamasi ve bu nedenle
de bu yas grubundakilerin iiriine iliskin tam bir bilgiye ulasamamalari oldugu
ongorilmektedir. Ki-kare bagimsizlik testine iliskin  sonuglar incelediginde
(p=0,041<0,05) olmas1 nedeniyle tamamlayic1 saglik sigortasina sahip kisilerin yaslari
ile drlini satin alma memnuniyetleri arasinda anlamli bir iliski oldugu
sOylenebilmektedir. Baska bir ifadeyle, tamamlayici saglik sigortalinin yaslari, tirtinii
satin alma memnuniyetlerini etkilemekte ve 6zellikle orta yas grubunun memnuniyet

diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

4.8.2.3 Medeni Durum ve Tamamlayicr Saghk Sigortasindan

Memnuniyet Diizeyi Arasindaki iliski

Asagida Tablo 14’de tamamlayici saglik sigortasi olan kisilerin bu Grln0 tercih
etmelerinden duyduklari memnuniyet dizeylerinin medeni duruma gore dagilimin

gosteren capraz tablo ve Ki- Kare bagimsizlik testi sonucu verilmistir.
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Tablo 14. Medeni Durum Degiskenine Gore Tamamlayic1 Saghk Sigortasi
Satin Alma Memnuniyet Diizeyleri ve Ki-Kare Bagimsizlik Testi

Medeni Memnuniyet Dizeyi
Toplam p Degeri
Durum Hayir Kararsizim Evet
Bekar 9 35 69 113
Evli 6 18 124 148 0,000
Toplam 15 53 193 261

Tablo 14’e gore, 69 bekar katilimci tamamlayict saglik sigortasini satin
almaktan memnunken, evli katilimcilarin 109°u tamamlayict saglik sigortasini satin
almaktan memnundur. Tamamlayic1 saglik sigortasini satin alan evli katilimcilarin
bekar katilimcilara gore daha fazla memnun olduklar1 goriilmektedir. Bunun sebebi
olarak evlilikten dolay1 es ve ¢ocuklarinin saglik sorumlulugunun yiiklenilmesi ile bu
riskin sigorta sirketleri ile paylagilmasinin kisinin memnuniyet diizeyini artirmasinda
etkili olabilecegi soylenebilir. Ki-Kare bagimsizlik testine iliskin sonuclar
incelendiginde ise (p=0,000<0,05) olmasi nedeniyle tamamlayic1 saglik sigortasina
sahip kisilerin medeni durumlari ile iiriinii satin alma memnuniyetleri arasinda anlaml
bir iliski oldugu soylenebilir. Bagka bir ifadeyle, tamamlayici saglik sigortalinin medeni
durumu, iiriinii satin alma memnuniyetini etkilemekte ve evli katilimcilarin memnuniyet

diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

4.8.2.4 Egitim Durumu ve Tamamlayic1 Saghk Sigortasindan Memnuniyet

Diizeyi Arasindaki iliski

Asagida Tablo 15’de tamamlayici saglik sigortast olan kisilerin bu Uruin tercih
etmelerinden duyduklari memnuniyet duzeylerinin egitim durumuna gore dagilimini

gosteren capraz tablo ve Ki- Kare bagimsizlik testi sonucu verilmistir.
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Tablo 15. Egitim Durumu Degiskenine Gore Tamamlayic1 Saghk Sigortasi
Satin Alma Memnuniyet Diizeyleri ve Ki-Kare Bagimsizlik Testi

Memnuniyet Dlzeyi

Egitim
Toplam p Degeri
Durumu Hayir Kararsizim Evet
[kdgretim 0 3 4 !
Lise 5 6 28 %
Lisans 8 39 121 168
0,105
Yiiksek 2 5 40 4
lisans/Doktora
Toplam 15 53 193 261

Tablo 15°te beklenen degeri 5’ten kiigiik olan gozenek sayisi toplam gozenek
sayisinin %20’sini astig1 i¢in yeniden kodlama yontemi ilkdgretim ve lise degiskenleri
1.grupta, lisans ve yiiksek lisans/doktora degiskenleri ise 2. grupta birlestirilerek ki-kare

bagimsizlik testi tekrar yapilmis ve Tablo 16’da goriilen analiz sonuglarina ulagilmistir.

Tablo 16. Birlestirilmis Egitim Durumu Degiskenine Gore Tamamlayici
Saghk Sigortasi Satin Alma Memnuniyet Diizeyleri ve Ki-Kare Bagimsizlik Testi

Egitim Memnuniyet Dlzeyi
Toplam  p Degeri
Durumu Hayir Kararsizim Evet
Lisans Oncesi 5 9 32 46
Lisans ve Ustl 10 44 161 215
Toplam 15 53 193 261

Tablo 16’da lisans Oncesi egitim diizeyine sahip 32 kisi tamamlayici saglik
sigortas1 satin almaktan memnun iken, lisans ve iistii egitim diizeyine sahip 161 kisi
tamamlayici saglik sigortasi satin almaktan memnundur. Lisans dncesi egitim diizeyine
sahip 9 kisi bu iirlinii satin almakta kararsiz iken 5 kisinin ise lriinden memnun
olmadig1 goriilmektedir. Lisans ve iistii egitim diizeyine sahip 44 kisi tamamlayici

saglik sigortasi satin almakta kararsiz iken 10 kisinin ise iirinden memnun olmadigi
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gorilmektedir. Genel olarak tablo 21 igin, egitim diizeyi yiiksek kesimin memnuniyet
diizeyinin yliksek oldugu ve kararsizlik diizeyinin azaltilmasi i¢in sirketlerin

caligmalarini artirmasi gerektigi soylenebilir.

4.8.2.5 Gelir Durumu ve Tamamlayic1 Saghk Sigortasindan Memnuniyet
Diizeyi Arasindaki fliski

Asagida Tablo 17°de tamamlayici saglik sigortasi olan kisilerin bu Grlinu tercih
etmelerinden duyduklari memnuniyet dizeylerinin gelir durumuna goére dagiliminm

gosteren capraz tablo ve Ki- Kare bagimsizlik testi sonucu verilmistir.

Tablo 17. Birlestirilmis (Uclii) Gelir Durumu Degiskenine Gére
Tamamlayic1 Saghk Sigortas1 Satin Alma Memnuniyet Diizeyleri ve Ki-Kare
Bagimsizhik Testi

Memnuniyet Duzeyi

Gelir Durumu Toplam p Degeri
Haywr Kararsizim Evet
0-3500 6 26 71 103
3501-5000 4 17 61 82
0,390
5001 ve Ustu 5 10 61 76
Toplam 15 53 193 261

Gelir durumu ile tamamlayict saglik sigortast memnuniyet diizeyi arasindaki
iliskinin tespitinde, beklenen degeri 5’ten kiiciik olan gdzenek sayisinin toplam
gOzenek sayisinin %20’sini astigi goriilmiistir ve bu nedenle Ki-Kare bagimsizlik
analizinin yapilabilmesi i¢in geliri 2020 ve alt1 ile 2020-3500 olanlar 1.grup, geliri
3501-5000 olanlar 2.grup ve geliri 5001-7000 ile 7000 ve (st olanlar 3. grup olarak
birlestirilerek Tablo 17°de gosterilen tablo elde edilmistir. Ancak iiglii kodlama
sonucunda sorun ¢Oziilemedigi icin satir diizeylerinde tekrar birlestirme yoluna
gidilerek geliri 2020 ve alt1 ile 2020-3500 TL geliri olan kisiler 1.grupta, 3500 TL {istii
geliri olanlar da 2.grupta birlestirilerek Tablo 18 olusturulmustur.
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Tablo 18. Birlestirilmis (ikili) Gelir Durumu Degiskenine Gore

Tamamlayic1 Saghk Sigortast1 Satin Alma Memnuniyet Diizeyleri ve Ki-Kare

Bagimsizhik Testi
) Memnuniyet Dlzeyi
Gelir Durumu Toplam p Degeri
Hayir Kararsizim Evet
1 6 26 71 103
2 9 27 122 158 0,270
Toplam 15 53 193 261

Analiz yeniden yapildiginda beklenen degeri 5°ten kiigciik olan gozenek
sayisinin %20’nin altina distiigi goriilmistir. Tablo 18 incelendiginde geliri 3500
TL’ye kadar olan 71 kisi tamamlayici saglik sigortasi iirlinii satin almaktan memnun
iken, geliri 3500 TL Uzeri olan 122 kisi bu iriinii almaktan memnundur. Gelir diizeyi
yiiksek olan kisilere, kapsami daha genis 6zel saglik sigortasi iirlinlerinin sunulmasinin
miisteri beklentisini arttiracagi ve bu durumun tamamlayici saglik sigortast memnuniyet
dizeyinin istenilen seviyeye ulasamamasinda etkisinin olabilecegi sOylenebilir.
Sonuglar incelendiginde (p=0,270>0,05) olmasi nedeniyle tamamlayict saghk
sigortasina sahip kisilerin gelir durumlar ile iiriinii satin alma memnuniyetleri arasinda
anlamli bir iligkinin olmadig1 sdylenebilir. Baska bir ifadeyle, tamamlayic1 saglik
sigortasina sahip kisilerin gelir durumu, {irlini satin alma memnuniyetini

etkilememektedir.

4.8.2.6 Cinsiyet ve Tamamlayia Saghk Sigortast Yenileme Istegi
Arasindaki Tliski

Asagida Tablo 19°da tamamlayict saglik sigortasit olan kisilerin bu iriinii
yenileme istegine gore dagilimmi gosteren capraz tablo ve Ki -Kare bagimsizlik testi

sonucu verilmistir.
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Tablo 19. Cinsiyet Degiskenine Gore Tamamlayicr Saghk Sigortast
Yenileme Istegi ve Ki-Kare Bagimsizlik Testi

Yenileme Istegi

Cinsiyet Hayir Kararsizzim  Evet Toplam p Degerl
Kadm 4 36 93 133

Erkek 5 30 93 128 0,755
Toplam 9 66 186 261

Cinsiyet ve Tamamlayic1 Saglik Sigortas1 Yenileme Istegi arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan Ki-Kare bagimsizlik testinde beklenen degeri 5’ten kiigiik
olan gozenek sayisinin, toplam gozenek sayisinin %20’sini astigr goriilmiis ve bu
nedenle sadece Tablo 19°da verilen bu degiskenlere iligkin frekans degerleri
incelenmistir. Tablodan kadin ve erkek katilimcilarin policeyi yenileme isteklerinin
olumlu yonde oldugu, poligeyi yenilemek istemeyen kadin katilimeilarin sadece 4 kisi,
erkek katilimcilarin ise sadece 5 kisi oldugu goriilmektedir. Kararsiz kadin katilimei
sayist 36 iken, erkek katilimer sayis1 30’dur. Sigorta sirketlerin ve acentelerin kararsiz
kesim Tlzerine yogunlasarak mevcut miisteri kitlesini koruma yolunda calismalar

yapmasi gerektigi ongorilebilir.
4.8.2.7 Yas ve Tamamlayicr Saghk Sigortasi1 Yenileme Istegi Arasindaki
Mliski

Asagida Tablo 20’de tamamlayic1 saglik sigortasi olan kisilerin bu Urlnu
yenileme istegine gore dagilimin1 gdsteren gapraz tablo ve Ki-Kare bagimsizlik testi
sonucu verilmistir. Burada yer alan yiizde degerler EK 2’de SPSS ¢iktis1 olarak yer

almaktadir.
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. Tablo 20. Yas Degiskenine Gore Tamamlayic1 Saghk Sigortasi1 Yenileme
Istegi ve Ki-Kare Bagimsizlik Testi

Yenileme Istegi

Yas Hayir Kararsizzim  Evet Toplam p Degerl
0-29 yas 6 39 71 116

30 ve Ustu 3 27 115 145 0,005
Toplam 9 66 186 261

Anket sonuglarina gore, 46-55 ve 55 lizeri yas gruplarinda police yenilemeyi
diisinmeyen olmadigi igin tekrar gruplandirma yapilmistir. 30-45 yas grubunun bu
soruya hayir cevabini verme frekansi yine diisiik ¢iktigindan yeniden kodlama ile ikili
grup olusturulmus, 18 yas alt1 ve 18-29 yas sinifindakiler 1.grupta birlestirilirken, 30-45
yas, 46-55 yas ve 55 iizeri olan kisiler 2.grupta birlestirilerek veriler Tablo 20’de
gosterilmistir. Tablo incelendiginde 0-29 yas kategorisinde yer alan katilimcilarin %
61,2'si (71 kisi) policeyi yenilemeyi diisiinmekte iken % 33,6'st (39 kisi) polige
yenileme konusunda kararsizdir. % 5,2'si (6 kisi) ise policeyi yenilemek
istememektedir. Gen¢ yas aralifindaki kisilerin hastalanma riskinin, 30 ve {isti
yasindaki katilimcilara gore daha diisiik olmasinin kararsiz kesimin artmasina sebebiyet
verdigi yorumu yapilabilir. 30 yas ve st kisilerin %79,3'0 (115 kisi) policeyi
yenilemeyi diisiinmekte iken %18,6's1 (27 kisi) yenileme konusunda kararsiz ve %2,1'
(3 kisi) policeyi yenilemeyi diisiinmemektedir. Tablo genel olarak incelendiginde
tamamlayici saglik sigortasina sahip kisilerin %71,3"'i poligeyi yenilemeyi diisiiniirken
%25,3"i (66 kisi) yenileme konusunda kararsiz kalmistir. Sirket ve acentelerin kararsiz
kisim tizerinde ¢aligmalarini gelistirmesi ya da artirmasi yoniinde bir strateji izlemesi
gerektigi sOylenebilir. Ki- Kare bagimsizlik testine iligskin sonuglar incelendiginde,
(p=0,05<0,05) olmasi nedeniyle tamamlayici saglik sigortasina sahip kisilerin yaslar1 ile
police yenileme istegi arasinda anlaml bir iligki vardir. Diger bir deyisle tamamlayici

saglik sigortasina sahip kisilerin yaslari, police yenileme istegini etkilemektedir.
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4.8.2.8 Egitim Durumu ve Tamamlayic1 Saghk Sigortasi Yenileme Istegi

Arasindaki iliski

Asagida Tablo 21’de tamamlayic1 saglik sigortasi olan kisilerin bu Urlnu
yenileme istegine gore dagilimin1 gOsteren ¢apraz tablo ve Ki- Kare bagimsizlik testi

sonucu verilmistir.

Tablo 21. Birlestirilmis (Uclii) Egitim Durumu Degiskenine Gore

Tamamlayic1 Saghk Sigortas1 Yenileme istegi ve Ki-Kare Bagimsizlik Testi

Egitim Yenileme Istegi
Toplam p Degeri

Durumu Hayir Kararsizzim  Evet

1.Grup 3 14 29 46

2.Grup 6 46 116 168

0,066
3.Grup 0 6 41 47
Toplam 9 66 186 261

Yeniden Kodlama ile egitim durumunda Ugli birlestirme yoluna gidilerek
Tablo 21 olusturulmus, ancak beklenen degeri 5’ten kiigiik olan gdzenek sayis1 %20 nin
altina distiriilemedigi i¢in bu kez ilkdgretim ve lise 1.grup, lisans ve yiiksek
lisans/doktora 2.grup olarak siniflandirilarak ikili birlestirme yapilmis ve elde edilen

veriler Tablo 22'de gdsterilmistir.

Tablo 22. Birlestirilmis (ikili) Egitim Durumu Degiskenine Gore
Tamamlayici Saghk Sigortasi Yenileme Istegi ve Ki-Kare Bagimsizlik Testi

Egitim Yenileme Istegi
Toplam p Degeri
Durumu Hayir Kararsizim Evet
Lisans Oncesi 3 14 29 46
Lisans ve st 6 52 157 215 0,267
Toplam 9 66 186 261

Lisans oncesi egitim diizeyine sahip katilimcilardan 29 kisi tamamlayici saglik

sigortasi police yenilemeyi diisiinmekte iken 14 kisi police yenileme konusunda kararsiz
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ve 3 kisi ise polige yenilemek istememektedir. Lisans ve lisansiistii egitim diizeyine
sahip katilimcilardan 157 kisi tamamlayici saglik sigortast poligesini yenilemeyi
diistinmekte iken 52 kisi police yenileme konusunda kararsiz ve 6 kisinin ise polige
yenilemek istemedigi goriilmektedir. Genel olarak Tablo 22’de egitim seviyesi yliksek
kesimin memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu ve kararsizlik diizeyinin azaltilabilmesi
icin girketlerin satis ¢caligmalarini egitim faktoriinii dikkate alarak diizenlemesi gerektigi

yorumu yapilabilir.

Tablo 22'de ve Ek 13'de verilen Ki- Kare bagimsizlik testine iliskin sonuclar
incelendiginde, (p=0,267>0,05) olmas1 nedeniyle tamamlayici saglik sigortasina sahip
kisilerin egitim diizeyleriyle police yenileme istegi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Diger bir deyisle tamamlayici saglik sigortasina sahip kisilerin egitim

durumu police yenileme istegini etkilememektedir.

4.8.2.9 Medeni Durum ve Tamamlayic1 Saghk Sigortas1 Yenileme Istegi

Arasindaki Tliski

Asagida Tablo 23°de tamamlayict saglik sigortasi olan kisilerin bu Urinu
yenileme istegine gdre dagilimini gosteren capraz tablo ve Ki- Kare bagimsizlik testi

sonucu verilmistir.

Tablo 23. Medeni Durum Degiskenine Gore Tamamlayic1 Saghk Sigortasi
Yenileme Istegi ve Ki-Kare Bagimsizlik Testi

Medeni Yenileme Istegi
Toplam p Degeri
Durum Hayir Kararsizim Evet
Bekar 5 39 69 113
Evli 4 27 117 148 0,006
Toplam 9 66 186 261

Tablo 23’te medeni durumu bekar olan katilimcilarim  %61,1'1 ( 69 kisi)
policeyi yenilemeyi diisiinmekte iken %34,5'1 ( 39 kisi ) police yenileme konusunda
kararsiz ve %4,4'i (5 kisi) police yenilemek istememektedir. Medeni durumu evli olan

katilimcilarin %79,1'1 (117 kisi) policeyi yenilemeyi diisiinmekte iken %18,2's1 (27 kisi)
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yenileme konusunda kararsiz ve %2,7'si (4 kisi) poligeyi yenilemeyi diisiinmemektedir.
Tablo genel olarak incelendiginde tamamlayici saglik sigortasi poligesine sahip kisilerin
%71,3'"li poligeyi yenilemeyi diisiiniirken %25,3'ii (66 kisi) yenileme konusunda kararsiz
kalmis ve %3,41 (9 kisi) ise policeyi yenilemeyi diisiinmemektedir. Sirket ve
acentelerin kararsiz kisim iizerinde yenilemeyi saglayici ¢alismalarini gelistirmesi ya da
artirmast gerektigi yorumu yapilabilir. Ki-Kare bagimsizlik testine iliskin sonuglar
incelendiginde, (p=0,006<0,05) olmas1 nedeniyle tamamlayic1 saglik sigortasina sahip
kisilerin medeni durumlar ile police yenileme istegi arasinda anlamli bir iliski oldugu
sOylenebilir. Diger bir deyisle tamamlayici saglik sigortasina sahip kisilerin medeni

durumlari, poli¢e yenileme istegini etkilemektedir.

4.8.2.10 Gelir Durumu ve Tamamlayic1 Saghk Sigortasi Yenileme Istegi

Arasindaki iliski

Asagida Tablo 24’de tamamlayict saglik sigortasi olan kisilerin bu Urini
yenileme istegine gOre dagilhimimi gOsteren capraz tablo ve Ki-Kare bagimsizlik testi

sonucu verilmistir.

Tablo 24. Birlestirilmis Gelir Durumu Degiskenine Goére Tamamlayici
Saghk Sigortasi Yenileme Istegi ve Ki-Kare Bagimsizlhik Testi

Gelir Yenileme Istegi
Toplam p Degeri
Durumu Hayir Kararsizim Evet
0-3500 4 40 59 103
3500 ustu 5 26 127 158 0,000
Toplam 9 66 186 261

Yeniden Kodlama ile satir diizeylerinde birlestirme yoluna gidilerek geliri
2020 ve alt1 ile 2020-3500 TL geliri olan kisiler 1.grupta, 3500TL distii geliri olanlar da
2.grupta birlestirilerek beklenen degeri 5’ten kiiciik olan gézenek sayis1 %20°nin altina

dusiirilmustir.

Tablo 24 incelendiginde 0-3500 TL geliri olan katilimcilardan tamamlayici

saglik sigortasin1 yenilemeyi diisiinenlerin sayis1 59, kararsizlarin sayis1 40 ve
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yenilemeyi diistinmeyenlerin sayist 4 iken geliri 3500 TL iistii olan katilimcilardan 127
katilimec1 tamamlayici saglik sigortasini yenilemeyi diisiinmekte, 26 katilimci kararsiz
ve 5 kisi yenilemeyi diisinmemektedir. Ki-Kare bagimsizlik testine iliskin sonuglar
incelendiginde ise (p=0,00<0,05) olmas1 nedeniyle tamamlayici saglik sigortasina sahip
kisilerin gelir durumlari ile poligeyi yenileme istekleri arasinda anlamli bir iliskinin var
oldugu soylenebilmektedir. Baska bir ifadeyle, tamamlayic1 saglik sigortasina sahip

kisilerin gelir durumu, polige yenileme istegini etkilemektedir.

4.8.2.11 Tamamlayict Saghk Sigortasina Sahip Olma ve Tamamlayici

Saglik Sigortas:1 Yenileme Istegi Arasindaki iliski

Asagida Tablo 25°de tamamlayict saglik sigortasi olan kisilerin bu Urini
yenileme istegine gOre dagilimini gosteren capraz tablo ve Ki -Kare bagimsizlik testi

sonucu verilmistir.

Tablo 25. Tamamlayic1 Saghk Sigortasina Sahip Olma Siiresi Degiskenine
Gore Tamamlayici1 Saghk Sigortasi Yenileme Istegi ve Ki-Kare Bagimsizlik Testi

Sahip Olma Yenileme Istegi
) Toplam p Degeri

Suresi Hayir Kararsizim Evet
1 8 45 58 111
2 0 13 38 51
3 1 5 38 44
4 0 1 20 21
5 ve Ulzeri 0 2 32 34
Toplam 9 66 186 261

Tablo 25’e gore 1 yildir tamamlayic1 saglik sigortasi olanlarin yenileme
konusunda ¢ok kararsiz oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde 2 yildir sigortas: olanlar da
yenileme konusunda oldukca kararsiz olup bu sayr polige yenileme yili arttikca
azalmaktadir. Police sahiplerinin biiyiikk bir cogunlugu police yenileme konusunda
kararli oldugu i¢in bu soruya “hayir” yanitin1 verenlerin sayist her polige sahipligi yili

i¢in ¢ok diisiik kalmis ve bu nedenle Ki-Kare analizi yapilamamastir.
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4.8.2.12 Yas Degiskeni ve Satin Alinan Tamamlayici Saghk Sigortasi
Teminat Yapis1 Arasindaki iliski

Asagida Tablo 26’da tamamlayic1 saglik sigortasi olan kisilerin bu Urindn
teminat yapisina gore dagilimini gosteren capraz tablo ve Ki -Kare bagimsizlik testi

sonucu verilmistir.

Tablo 26. Sigortalinin Yas Degiskenine Gore Tamamlayici Saghk Sigortasi
Teminat Yapisi ve Ki-Kare Bagimsizhik Testi

Teminat Yapisi

Sadece Yatarak ve Yatarak+Ayakta+
Yas Yatarak Ayakta Dogum Tedavili Toplam
Tedavi Tedavi Teminati Degeri
Teminatini Teminati iceriyor
iceriyor iceriyor
0-29 33 63 20 116
30-45 11 79 18 108
0,011
46 ve Ustl 7 25 5 37
Toplam 51 167 43 261

Beklenen degeri 5’ten kiiciik olan gdzenek sayist %20’den fazla oldugu igin
yeniden kodlama ile 18 yas alt1 satir1 ile 18-29 yasinda olanlarin bulundugu satirlar
birlestirilerek 1.grup, 30-45 yas satirindakiler birlestirilerek 2.grup, 46-55 yas ve 55 yas

uzerindeki kisiler 3.grup olarak kodlanarak Tablo 26 olusturulmustur.

Tamamlayic1 saglik sigorta poligelerinde yatarak teminati zorunlu olarak
verilmekte olup buna ilave olarak ayakta ve dogum teminati da verilebilmektedir.
Ayakta tedavi ve dogum teminati ise tek basina verilememektedir. Tablo 26
incelendiginde, tamamlayici saglik sigortasini satin alan 0-29 yas araligindaki
katilimcilardan 33 kisi yalnizca yatarak tedavi teminati satin alirken, 63 kisi yatarak ve
ayakta tedavi teminatini birlikte satin almistir. Ayrica yatarak ve ayakta tedavi
teminatina ek olarak dogum teminati satin alan 20 kisi vardir. 30-45 yas aralifinda 11

katilimc1 yalnizca yatarak tedavi teminati satin alirken, 79 katilimci yatarak ve ayakta
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tedavi teminatin1 birlikte satin almistir. Ayrica yatarak ve ayakta tedavi teminatina ek
olarak dogum teminati da satin alan 18 kisi vardir. 46 ve iistii yasinda olan
katilimcilardan 7’si yalnizca yatarak tedavi teminati satin alirken 25°1 yatarak ve ayakta
tedavi teminat1 birlikte satin almistir. Ayrica yatarak ve ayakta tedavi teminatina ek
olarak dogum teminatin1 satin alan 5 kisi vardir. Yatarak ve ayakta tedavi teminatini
satin alan katilimc1 sayisinin yliksek oldugu gozlenmektedir. Ki-Kare bagimsizlik
testine iliskin sonuglar incelendiginde (p=0,011<0,05) olmas1 nedeniyle yas degiskeni
ile satin aliman tamamlayic1 saglik sigortasi teminat yapist arasinda anlamli bir iliski
oldugu goriilmektedir. Diger bir ifadeyle, tamamlayici saglik sigortasina sahip kisilerin

yasl, satin alinacak olan tamamlayici saglik sigortasi teminat yapisini etkilemektedir.

4.8.2.13 Gelir Degiskeni ve Satin Alinan Tamamlayic1 Saghk Sigortasi
Teminat Yapis1 Arasindaki iliski

Asagida Tablo 27°de tamamlayict saglik sigortasi olan kisilerin bu Urindn
teminat yapisina gore dagilimini gosteren capraz tablo ve Ki- Kare bagimsizlik testi

sonucu verilmistir.

Tablo 27. Sigortalimin Gelir Degiskenine Goére Tamamlayict Saghk
Sigortas1 Teminat Yapisi ve Ki-Kare Bagimsizlik Testi

Teminat Yapisi

Sadece Yatarak ve Yatarak+Ayakta+
Gelir - -
Yatarak Ayakta Dogum Tedavili Toplam
Durumu Tedavi Tedavi Teminati Degeri
Teminatim Teminati iceriyor
iceriyor iceriyor
2020 ve alt1 17 18 2 37
2021-3500 15 43 8 66
3501-5000 10 52 20 82
0,001
5001-7000 6 33 7 46
7000 Ustd 3 21 6 30
Toplam 51 167 43 261
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Tablo 27" de gelir diizeyi 2020 ve alt1 olan katilimecilarin %45,9'u (17 kisi)
yalnizca yatarak tedavi teminatini satin alirken %48,6's1 (18 kisi ) yatarak ve ayakta
teminatini birlikte satin almistir. Ayrica katilimeilarin % 5,4’ (2 kisi) yatarak ve ayakta
tedaviye ek olarak dogum teminati satin almistir. Gelir diizeyi 2021-3500 TL olan
kisilerin %22,7'si (15 kisi) yalnizca yatarak tedavi teminatini satin alirken %65,2'si (43
kisi ) yatarak ve ayakta teminatini birlikte satin almistir. Ayrica katilimeilarin %12,1'1 (8
kisi) yatarak ve ayakta tedaviye ek olarak dogum teminati satin almistir. Gelir diizeyi
3501-5000 TL olan kisilerin %12,2's1 (10 kisi) yalnizca yatarak tedavi teminatini satin
alirken %63,4'0 (52 kisi ) yatarak ve ayakta teminatini birlikte satin almistir. Ayrica
katilimcilarin %24,4' (20 kisi) yatarak ve ayakta tedaviye ek olarak dogum teminati
almistir. Bu yas araliginda dogum paketinin daha fazla tercih edildigi goriilmektedir.
Gelir dizeyi 5001-7000 TL olan kisilerin %13 (6 kisi) yalnmizca yatarak tedavi
teminatin1 satin alirken %71,7'si (33 kisi ) yatarak ve ayakta teminatin1 birlikte satin
almigtir. Ayrica katilimcilarin %15,2' si (7 kisi) yatarak ve ayakta tedaviye ek olarak
dogum teminat1 satin almistir. Gelir diizeyi 7000 TL iistii olan kisilerin %10'u (3 kisi)
yalnizca yatarak tedavi teminatini satin alirken %701 (21 kisi ) yatarak ve ayakta
teminatini birlikte satin almistir. Ayrica katilimeilarin %20'si (6 kisi) yatarak ve ayakta
tedaviye ek olarak dogum teminati satin almigtir. 7000 istii TL gelire sahip olanlar
calismamizda % 11,5'lik (30 kisi) bir kismi kapsamaktadir. Genel olarak yatarak ve
ayakta tedavi teminatimin, katilimcilar tarafindan daha fazla tercih edildigi

gorulmektedir.

Ki-Kare bagimsizlik testine iligkin sonuglar incelendiginde ise (p=0,001<0,05)
olmasi nedeniyle gelir degiskeni ile satin alinan tamamlayict saglik sigortasi poligesinin
teminat yapist arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Diger bir
ifadeyle, tamamlayic1 saglik sigortasina sahip kisilerin gelir diizeyi satin alinan

tamamlayici saglik sigortasi teminat yapisini etkilemektedir.
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4.8.2.14 Police Prim Tutarim Karsilayan Taraf ve Satin Alinan

Tamamlayic1 Saghk Sigortas1 Teminat Yapis1 Arasindaki liski

Asagida Tablo 28’de tamamlayic1 saglik sigortasi olan kisilerin bu Urindn
teminat yapisina gore dagilimimni gOsteren capraz tablo ve Ki- Kare bagimsizlik testi

sonucu verilmistir.

Tablo 28. Police Prim Tutarim Karsilayan Taraf Degiskenine Gore
Tamamlayic1 Saghk Sigortasi Teminat Yapisi ve Ki-Kare Bagimsizhik Testi

Teminat Yapisi

Primin Sadece Yatarak ve Yatarak+Ayakta+
Karsilanma  Yatarak Ayakta Dogum Toplam b
Tarafi Tedavi Tedavi Tedavili Degeri
Teminatim Teminati Teminati
Iceriyor Iceriyor Iceriyor
Bir kismini
igverenim
dduyor geri
kalanini kendi 9 33 5 47
bltgemden
kargiliyorum
e 11 47 14 72 o570
tarafindan
karsilantyor
Tamamini
kendi
biitgemden 31 87 24 142
karsiliyorum
Toplam 51 167 43 261

Tablo 28 incelendiginde police priminin "bir kisminin igsverenin o6dedigi geri
kalan kisminin kisinin kendi biitgesinden karsilandig1" kisilerin %19,1'inin (9 kisi)
tamamlayici saglik sigortasi yalnizca yatarak tedavi teminatini igerirken, %70,2'nin (33
kisi) sigortasi yatarak ve ayakta tedavi teminatin1 icermektedir. Ayrica %10,6'sinin (5

kisi) sigortasi yatarak ve ayakta teminatina ek olarak dogum teminatini da icermektedir.

Polige priminin "tamaminin igveren tarafindan karsilandigi" kisilerin %15,3"i
(11 kisi) tamamlayic1 saglik sigortast yalmizca yatarak tedavi teminatini igerirken,
%65,3"intin (47 kisi) sigortas1 yatarak ve ayakta tedavi teminatin1 igermektedir. Ayrica

%19,4'intin (14 kisi) sigortas yatarak ve ayakta teminatina ek olarak dogum teminatini
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da icermektedir. Police priminin "tamaminin kendi biit¢esinden karsilandig1" kisilerin
%21,8'inin (31 kisi) policesi yalnizca yatarak tedavi teminatini igerirken %61,3'{iniin
(87 kisi) poligesi yatarak ve ayakta tedavi teminatini icermektedir. Ayrica %16,9'unun
(24 kisi) poligesi yatarak ve ayakta teminatina ek olarak dogum teminatin1 da

icermektedir.

Tablo 28 incelendiginde anket ¢alismasina katilan kisilerin %18'inin (47 kisi)
poligcesinin  priminin bir kismmi isvereni geri kalanim1 kendisinin 6dedigi
gbzlenmektedir. %27,6'sinin (72 kisi) poligesinin priminin tamami igvereni tarafindan
karsilanmaktadir.%54,4'tintin (142 kisi) policesinin prim tutarinin tamami sigortalinin
kendi biit¢esinden karsilandig1 gézlenmistir. Tamamlayici saglik sigortasi poligesi prim
O0demeleri i¢in kendi biitcelerinden 6deme yapan kisi sayisinin fazla oldugu
gbzlenmistir. Bu gozleme dayanarak tamamlayici saglik sigortasinin énemli bir ihtiyag

oldugu yorumu yapilabilir.

Ki-Kare bagimsizlik testine iliskin sonuglar incelendiginde ise (p=0,526>0,05)
olmasi nedeniyle police prim tutarin1 karsilayan taraf degiskeni ile satin alinan
tamamlayict saglik sigortasi policesinin teminat yapisi arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 goriilmektedir. Diger bir ifadeyle, tamamlayic1 saglik sigortasina sahip
kisilerin police prim tutarimi karsilayan taraf, satin alinacak olan tamamlayic1 saglik

sigortasi poligesinin teminat yapisini etkilememektedir.

4.8.2.15 Yas ve Satin Ahnan Tamamlayia Saghk Sigortas: Uriinii
Primlerinin Yiiksek Bulunmasma fliskin Goériise Katihm Diizeyleri Arasidaki

Mliski

Asagida yas degiskenine gore satin alinan tamamlayict saglik sigortasi tirtinii
ile ilgili *“ TSS primlerini yiiksek buluyorum” goriisiine katilim diizeylerinin ¢apraz

tablo ve Ki-Kare bagimsizlik testi sonucu verilmistir.
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Tablo 29. Birlestirilmis Yas Degiskenine Gore TSS Uriinii Primlerinin
Yiiksek Bulunmasina lliskin Goriise Katilm Diizeyleri ve Ki-Kare Bagimsizhik
Testi

TSS Uriinii ile Tlgili Goriis “Primlerini Yiiksek

- Buluyorum” 0

Y e ™ Do
Ne
Katilmiyorum

0-29 50 43 13 9 1 116
30 ve 37 53 25 25 5 145
o 0,008
usta
Toplam 87 96 38 34 6 261

Ki-Kare bagimsizlik analizinin yapilabilmesi i¢in yeniden kodlama ile yas
degiskeni, 0-29 yas araligindaki katilimcilar ve 30 yas ve istii katilimcilar olarak iki
grupta analiz edilmistir. Tablo 29 incelendiginde, 0-29 yas araligindaki kisilerden, "TSS
primlerini yiiksek buluyorum" gériistine % 43,1'1 (50 kisi) kesinlikle katilmakta, %37,1"i
(43 kisi) katilmakta, %11,2's1 (13 kisi ) ne katilmakta ne katilmamakta, %7,8' (9 kisi)
katilmamakta ve %0,9'u (1 kisi) kesinlikle katilmamaktadir. 30 yas ve iistii olan
katilimcilardan "TSS primlerini yiiksek buluyorum" goriisiine % 25,51 (37 kisi)
kesinlikle katilmakta, 9%36,6's1 (53 kisi) katilmakta, %17,2'si (25 kisi ) ne katilmakta ne
katilmamakta, %17,2'si (25 kisi) katilmamakta ve %3,4'i (5 kisi) kesinlikle
katilmamaktadir. Capraz tabloda TSS primlerinin genel olarak yiiksek bulundugu
gozlenmektedir. 1 yas grubundaki kisilerin 2. yas grubundaki kisilere gore tamamlayici
saglik sigortasi primlerini daha yiiksek bulduklar1 sdylenebilir. Ki-Kare bagimsizlik
testine 1iligkin sonuglar incelendiginde ise (p=0,008<0,05) olmasi1 nedeniyle yas
degiskeni ile “TSS primlerini yiliksek buluyorum” goriigsiine katilim diizeyi arasinda
anlamli bir iligki vardir. Diger bir ifadeyle, tamamlayici saglik sigortasina sahip kisilerin

yast, “ TSS primlerini yliksek buluyorum” goriisiine katilim diizeyini etkilemektedir.
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4.8.2.16 Gelir ve Satin Ahnan Tamamlayict Saghk Sigortasi Uriinii
Primlerinin Yiiksek Bulunmasina iliskin Gériise Katihm Diizeyleri Arasindaki

Tiski

Asagida gelir degiskenine gore satin alinan tamamlayict saglik sigortas iiriinii
ile ilgili “ TSS primlerini yiiksek buluyorum.” goriigiine katilim diizeylerinin ¢apraz

tablo ve Ki-Kare bagimsizlik testi sonucu verilmistir.

Tablo 30. Birlestirilmis Gelir Durumu Degiskenine Gére TSS Uriinii Primlerinin
Yiiksek Bulunmasma Iliskin Gériise Katihm Diizeyleri ve Ki-Kare Bagimsizhik
Testi

TSS Uriinii Ile Tlgili Goriis “Primlerini Yiiksek Buluyorum”

Kesinlikle Katiliyyorum Ne Katilmiyorum Kesinlikle
Gelir Katiiyorum Katiliyorum Katilmiyorum  Toplam Degeri
Ne
Katilmiyorum
0-3500 50 33 12 7 1 103
3500+ 37 63 26 27 5 158 0,008
Toplam 87 96 38 34 6 261

Yeniden Kodlama ile satir diizeylerinde birlestirme yoluna gidilerek geliri
2020 ve alt1 ile 2020-3500 TL geliri olan kisiler 1.grupta, geliri 3500 TL ve {stu olanlar
2.grupta birlestirilerek beklenen degeri 5’ten kiiciik olan gozenek sayisinin %20’nin

altina diistiriilebilecegi 6ngoriilmiistiir.

Tablo 30'da, 0-3500 TL gelire sahip kisilerden "TSS primlerini yiiksek
buluyorum." goriisine % 48,51 (50 kisi) kesinlikle katilmakta, 9%32'si (33 kisi)
katilmakta,%11,7'si (12 kisi ) ne katilmakta ne katilmamakta, %6,8'1 (9 kisi)
katilmamakta ve %1'1 (1 kisi) kesinlikle katilmamaktadir. 3500 TL {izeri gelire sahip
katilimcilardan "TSS primlerini yiiksek buluyorum." goriisiine % 23,40 (37 kisi)
kesinlikle katilmakta, %39,9'u (63 kisi) katilmakta, %16,5'1 (26 kisi ) ne katilmakta ne
katilmamakta, %17,1'1 (27 kisi) katilmamakta ve 9%3,2'si (5 kisi) kesinlikle
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katilmamaktadir. Capraz tabloda TSS primlerinin genel olarak yiiksek bulundugu
g6zlenmektedir 0-3500 TL gelir grubunda olan kisilerin, tamamlayici saglik sigortasi

primlerini daha yiiksek bulduklar1 gézlenmektedir.

Ki-Kare bagimsizlik testine iligkin sonuglar incelendiginde ise (p=0,000<0,05)
olmasi nedeniyle gelir durumu degiskeni gore tamamlayict saglik sigortasi iiriinii ile
ilgili “TSS primlerini yiiksek buluyorum” goriisiine katilim diizeyi arasinda anlamli bir
iliski vardir. Diger bir ifadeyle, tamamlayic1 saglik sigortasina sahip kisilerin gelir
durumu, “ TSS primlerini yiiksek buluyorum.” goriisiine katilim diizeyini

etkilemektedir.

4.8.2.17 Egitim ve Satin Ahman Tamamlayic1 Saghk Sigortasi1 Uriiniine
Daha Yuksek Prim Odeyerek Check- Up Teminati Eklenmesine iliskin Goriise
Katihm Diizeyleri Arasindaki liski

Asagida egitim durumu degiskenine gore satin alinan tamamlayict saglik
sigortasi Uriinii ile ilgili “Daha yiliksek prim ddeyerek saglik policeme genis kapsamli
check- up teminati eklemek isterim” goriisiine katilim diizeylerinin gapraz tablo ve Ki-

Kare bagimsizlik testi sonucu verilmistir.

Tablo 31. Birlestirilmis Egitim Durumu Degiskenine Gore TSS Uriiniine
Daha Yuksek Prim Odeyerek Check -Up Teminati Eklenmesine fliskin Katilim
Duzeyleri ve Ki-Kare Bagimsizlik Testi

TSS Uriinii ile Tlgili Goriis
“ Daha Yiiksek Prim Odeyerek Saghk Policeme Genis Kapsamlh

Egitim Check Up Teminati Eklemek isterim” Toplam P

Durumu Kesinlikle ~ Katihyorum Ne Katihyorum Katilmiyorum Kesinlikle Degeri
Katilhyorum Ne Katilmiyorum
Katilmiyorum

Lisans 15 13 7 9 2 46

Oncesi
Lisans ve 64 88 43 15 5 215 0,056
sonrasi

Toplam 79 101 50 24 7 261
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Yeniden Kodlama ile satir diizeylerinde birlestirme yoluna gidilerek egitim
durumu, lisans Oncesi ve lisans ve sonrasit olarak Tablo 31°de gruplandirilmis ve

asagidaki analiz sonuclarina ulagilmistir.

Tablo 31'de, daha yiiksek prim 6deyerek policesine genis kapsamli check- up
teminati eklenmesine iliskin goriise, lisans Oncesi egitime sahip katilimcilarin % 32,6’s1
(15 kisi) kesinlikle katilmakta, %.28,3’t (13 kisi) katilmakta, %15,2°si(7 kisi) ne
katilmakta ne katilmamakta, %.19,6’s1 (9 kisi) katilmamakta ve %4,3’G(2 kisi)
kesinlikle katilmamaktadir. Bu goriise egitim diizeyi lisans ve sonrasi olan
katilimcilardan % 29,81 (64 kisi) kesinlikle katilmakta, %29,8°1 (88 kisi) katilmakta,
%20’si (43 kisi) ne katilmakta ne katilmamakta, %7’si (15 kisi) katilmamakta ve
%2,3’1 (5 kisi) kesinlikle katilmamaktadir. Tabloda, genel olarak tamamlayict saglik
sigortasina check-up teminatinin eklenmesini isteyen katilimci sayisinin yiiksek oldugu
g0zlenmektedir. Check-up teminath TSS, 6zellikle egitim seviyesi yiiksek katilimcilarin
tercih edecegi bir tiriindiir. Sigorta sirketlerinin check-up teminatinin TSS’ye eklemesi
sigorta sirketlerinin iiretim seviyelerinin yiikselmesine ve miisteri memnuniyetinin

artmasina olumlu etkisi olacagi s6ylenebilir.

Ki-Kare bagimsizlik testine iliskin sonuglar incelendiginde ise (p=0,056<0,05)
olmas1 nedeniyle egitim degiskeni ile “ Daha yiiksek prim ddeyerek saglik policeme
genis kapsamli check-up teminati eklemek isterim.” goriisiine katilim diizeyleri arasinda
anlaml bir iligki vardir. Diger bir ifadeyle, tamamlayici saglik sigortasina sahip kisilerin
egitim durumu, “ Daha yiiksek prim 6deyerek saglik policeme genis kapsamli check-up

teminati eklemek isterim.” goriisii katilim diizeyini etkilemektedir.

4.8.2.18 Gelir ve Satin Ahman Tamamlayict Saghk Sigortasi Uriiniine
Daha Yiiksek Prim Odeyerek Check Up Teminati Eklenmesine Iliskin Goriise
Katilim Diizeyleri Arasindaki Tliski

Asagida gelir durumu degiskenine goére satin alinan tamamlayict saglik
sigortasi uriinil ile ilgili “Daha yiiksek prim ddeyerek saglik policeme genis kapsaml
check -up teminat1 eklemek isterim.” goriisiine katilim diizeylerinin ¢apraz tablo ve Ki-

Kare bagimsizlik testi sonucu verilmistir.
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Tablo 32. Birlestirilmis Gelir Durumu Degiskenine Gore TSS Uriiniine
Daha Yuksek Prim Odeyerek Check -Up Teminati Eklenmesine Iliskin Katilim
Duzeyleri ve Ki-Kare Bagimsizhik Testi

TSS Uriinii ile flgili Goriis “ Daha Yiiksek Prim Odeyerek Saghk Policeme

Gelir Genis Kapsamh Check Up Teminati Eklemek isterim” Toplam
Durumu Kesinlikle Katihyorum  Ne Katthyorum  Katilmiyorum Kesinlikle Degeri
Katiliyorum Ne Katilmiyorum
Katilmiyorum
0-3500 32 29 24 12 6 103
3500 + 47 72 26 12 1 158 0,008
Toplam 79 101 50 24 7 261

Yeniden Kodlama ile satir diizeylerinde birlestirme yoluna gidilerek 0-3500TL
geliri olan katihcilar ve 3500 TL {stii olan katilimeilar iki grup olarak
siirlandirilmigtir. Tablo 32 incelendiginde, daha yiliksek prim ddeyerek TSS’ye daha
genis kapsamli check —up teminati eklenmesine iliskin goriise, 0-3500 TL aylik gelire
sahip katilimcilarin % 31,1°1 (32 kisi) kesinlikle katilmakta, %.28,2’si (29 kisi)
katilmakta, %23,3’ii (24 kisi) ne katilmakta ne katilmamakta, %.11,7’si (12 kisi)
katilmamakta ve %5,8’1 (6 kisi) kesinlikle katilmamaktadir. Bu goriise gelir diizeyi
3500 TL iizeri olan katilimeilardan % 29,7°si (47 kisi) kesinlikle katilmakta, %45,6’s1
(72 kisi) katilmakta, %16,5°1 (26 kisi) ne katilmakta ne katilmamakta, %7,6’s1 (12 kisi)
katilmamakta ve % 0,6’s1 (1 kisi) kesinlikle katilmamaktadir. Tabloya gore, bu goriise
katilmayanlarin sayisi oldukc¢a azdir. Check- up teminatinin TSS’ye ilave edilmesi
miisteri memnuniyetini olumlu etkileyecektir. Gelir diizeyi yiiksek olan katilimcilar

check- up teminatin1 almaya daha fazla istekli oldugu yorumu yapilabilir.

Ki-Kare bagimsizlik testine iliskin sonuglar incelendiginde ise (p=0,008<0,05)
olmast nedeniyle gelir durumu degiskeni “ Daha yiiksek prim 6deyerek saglik policeme
genis kapsamli check- up teminati eklemek isterim.” goriisii katilim diizeyleri arasinda
anlaml bir iliski vardir. Diger bir ifadeyle tamamlayici saglik sigortasina sahip kisilerin
gelir durumu, “ Daha yiiksek prim ddeyerek saglik policeme genis kapsamli check- up

teminati eklemek isterim.” goriisii katilim diizeylerini etkilemektedir.

Ki-Kare bagimsizlik testine iligkin sonuglarin yorumlanabilmesi i¢in, beklenen

degeri 5 ten kii¢lik olan gozenek sayisinin toplam gézenek sayisinin %20 sini agmamasi
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gerekmektedir. Bu kuralin saglanamamasi nedeniyle yukarida yer alan degiskenler
disindaki degiskenlerin Ki-Kare bagimsizlik testine iliskin sonuglar1 yorumlanmamis ve

calismada ayri bir baslik altinda gosterilmemistir.
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SONUC VE ONERILER

Ortalama insan Omir beklentisinin artis gostermesi ve tip biliminin gelismesi
saglik hizmetleri talebini artirmistir. Tip biliminin gelismesiyle insanlar, maliyeti
yiiksek tedavi yontemlerini kullanmaya yonelmistir. Bu durum, saglik harcamalarinin
daha da yiikselmesine sebep olmustur. Insan saglig1 s6z konusu oldugunda, maliyetlerin
yiiksek olmasi saglik hizmet kullanimini azaltmamis aksine her gegen giin daha da
artirmistir. Ulkeler, saglik hizmetlerine kaynak yaratma arayisina girerek ve saglik
finansman reformlarina yonelerek saglik hizmetleri maliyetlerinin paylasilmast ve

maliyetlerin sinirlandirilmasina odaklanmastir.

Saglik hizmetleri teknoloji ve yogun emek gerektirdiginden, hizmet arzinin
pahali oldugu bilinmektedir. Ulkemizin var olan kaynaklarinin saglik hizmet arz ve
talebine gore verimli kullanilmasi amaglanmaktadir. Genel saglik sigortasi, saglik
finansmaninda olduk¢a dnemli bir yere sahip olmasina ragmen toplumdaki bireylerin
tiim saglik risklerini giivence altina alacak imkana sahip degildir. Genel saglik sigortasi
ile toplumdaki bireyler, saglik harcamalarinin finansmanina prim 6deme yoluyla
katilmaktadir. Devletin sunacagi saglik hizmetleri ile optimal saglik hizmetleri arasinda
fark vardir. Bu fark, saglik hizmetinden faydalanan kisinin cepten harcama yapmasiyla

ya da 0zel saglik sigortasi araciligi ile karsilanmaktadir.

Ozel saglik sigortasi tiirii olan tamamlayici saglik sigortasi, kamu biitcesi
tizerindeki baskiyr hafifletmektedir. Tiirkiye’de tamamlayict saglik sigortasi tirtinin tim
toplumda yayilmasi i¢in genel saglik sigortasi kapsami disinda kalan maliyetlerin
karsilanmasi, hizmet ihtiyacina yoOnelik sigorta kapsaminin  genisletilmesi
gerekmektedir. Tamamlayict saglik sigortasinin gelisim gostermesi, Sosyal Giivenlik
Kurumu’'nda ortaya ¢ikan gelir-gider dengesizliginin minimize edilmesini
desteklemekte, saglik sektoriinde rekabet yaratmakta ve saglik hizmetlerinin

sunumunun iyilestirilmesi bakimindan alternatif finans kaynaklar1 olusturmaktadir.
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Bu calismada, tamamlayici saglik sigortasina iliskin genel bilgiler verilerek iilke
uygulamalarindan s6zedilmis ve tamamlayic1 saglik sigortasina sahip kisilerin sosyo-
demografik 6zellikleri, tercihleri ve beklentilerine iliskin bir iliski analizi yapilmstir.
Anket yontemi kullanilarak yapilan arastirmaya, istanbul ilinde yasayan tamamlayict
saglik sigortasina sahip rastgele secilen 261 kisi katilmistir. Anket calismasinda
katilimcilara 33 soru yonlendirilerek elde edilen bulgular SPSS paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Ortaya ¢ikan sonuglar tablolastirilarak Ki-Kare

bagimsizlik testinin sonuglarina gére analiz edilmistir.

Yapilan c¢alismada tamamlayic1 saglik sigortasina sahip olan kisilerin yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni hali, gelir durumu, ¢ocuk sayis1 gibi sosyo-demografik

ozellikleri arastirilmis ve asagidaki bulgulara ulasilmistir.

o Katilimcilarin %49°u erkek ve %51°1 kadindir.

+ Katilmecilarin yasa gére dagilimina bakildiginda ¢ogunlugun %43,3 oranla (113
kisi) 18-29 yas araliginda oldugu ve bunu %41,4 oranla (108 kisi) 30-45 yas
araligindaki katilimeilarin takip ettigi goriilmiistiir. Katilimcilarin genel itibari

ile geng bir grup oldugu sdylenebilir.

* Katilimeilarin 56,7’si evli, %43,3’ii bekardir. Evli katilimci sayisinin bekar

katilimci sayisindan fazla oldugu gortilmiistiir

+ Katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda en yiiksek katilimin %64.,4 ile
Lisans mezunu olduklar1 gozlenmistir. Ankete katilanlarin %18’1 lisans
ustii/doktora mezunu, %14,9’u lise mezunu ve %2,7’ si ilkokul mezunudur. Bu

durum katilimecilarin egitim diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

» Tamamlayic1 saglk sigortasina sahip katilimcilarin yarisindan fazlasinin aylik

geliri 3500 TL’den fazladir.

« Tamamlayici saglik sigortasina sahip katilimcilarin %48,7’sinin (127 kisi) ¢cocuk

sahibi olmadig1 goriilmiistdr.

Ki-Kare bagimsizlik testi sonuglarina bakildiginda;
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Tamamlayic1 saglik sigortasina sahip kisilerin yaslart ile {irlinii satin alma
memnuniyetleri arasinda anlamli bir iliski oldugu sdylenebilmektedir. Baska bir
ifadeyle, tamamlayic1 saglik sigortalinin yaslari, iirlinii satin alma memnuniyetlerini

etkilemektedir.

Tamamlayici saglik sigortasina sahip kisilerin medeni durumlari ile {iriinii satin
alma memnuniyetleri arasinda anlamli bir iligki oldugu soylenebilmektedir. Baska bir
ifadeyle, tamamlayici saglik sigortalinin medeni durumu, {iriini satin alma

memnuniyetini etkilemektedir.

Tamamlayic1 saglik sigortasina sahip kisilerin yaglart ile policesini yenileme
istegi arasinda anlamli bir iligki vardir. Diger bir deyisle tamamlayici saglik sigortasina

sahip kisilerin yaslari, police yenileme istegini etkilemektedir.

Tamamlayic1 saglik sigortasina sahip kisilerin medeni durumlar1 ile polige
yenileme istegi arasinda anlamli bir iligski oldugu sdylenebilmektedir. Diger bir deyisle
tamamlayict saglik sigortasina sahip kisilerin medeni durumlari, police yenileme

istegini etkilemektedir.

Tamamlayic1 saglik sigortasina sahip kisilerin gelir durumlar ile poligeyi
yenileme istekleri arasinda anlamli bir iliskinin var oldugu sdylenebilmektedir. Baska
bir ifadeyle, tamamlayic1 saglik sigortasina sahip kisilerin gelir durumu, policeyi
yenileme isteklerini etkilemektedir.

Yas degiskeni ile satin alinan tamamlayic1 saglik sigortasi poligesinin teminat
yapist arasinda anlamli bir iliski vardir. Diger bir ifadeyle, tamamlayici saglik
sigortasina sahip kisilerin yasi, satin alinacak olan tamamlayict saglik sigortasi
poligesinin teminat yapisini etkilemektedir.

Gelir degiskeni ile satin alinan tamamlayici saglik sigortasi poligesinin teminat
yapist arasinda anlamli bir iligki vardir. Diger bir ifadeyle, tamamlayici saglik
sigortasina sahip kisilerin gelir diizeyi satin alinacak olan tamamlayict saglik sigortasi

policesinin teminat yapisini etkilemektedir.
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Yas degiskeni ile “TSS primlerini yiiksek buluyorum.” goriisiine katilim diizeyi
arasinda anlamli bir iliski vardir. Diger bir ifadeyle, tamamlayic1 saglik sigortasina
sahip kisilerin yasi, “ TSS primlerini yiiksek buluyorum.” goériisiine katilim diizeyini

etkilemektedir.

Gelir durumu degiskeni gore tamamlayici saglik sigortasi {irlinii ile ilgili “TSS
primlerini yiiksek buluyorum.” goriisiine katilim diizeyi arasinda anlamli bir iligki
vardir. Diger bir ifadeyle, tamamlayici saglik sigortasina sahip kisilerin gelir durumu,

“TSS primlerini yiiksek buluyorum” goriistine katilim diizeyini etkilemektedir.

Egitim degiskeni ile “ Daha yiiksek prim Odeyerek saglik policeme genis
kapsamli check -up teminati eklemek isterim.” goriisiine katilim diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki vardir. Diger bir ifadeyle, tamamlayici saglik sigortasina sahip kisilerin
egitim durumu, TSS iiriini ile ilgili “ Daha yiiksek prim 6deyerek saglik policeme
genis kapsamli check-up teminati eklemek isterim.” goriisii katilm diizeyini

etkilemektedir.

Gelir durumu degiskeni “ Daha yiiksek prim ddeyerek saglik policeme genis
kapsamli check-up teminati eklemek isterim.” goriisii katilim diizeyleri arasinda anlaml
bir iligki vardir. Diger bir ifadeyle, tamamlayict saglik sigortasina sahip kisilerin gelir
durumu, “ Daha yiiksek prim odeyerek saglik policeme genis kapsamli check-up

teminat1 eklemek isterim.” goriisii katilim diizeylerini etkilemektedir.

Calismada belirlenen hipotezler sirasiyla test edildiginde asagidaki sonuglara
ulasilmistir:

H; hipotezi ile sosyo-demografik degiskenler (cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, gelir) ile musterilerin memnuniyet durumlari arasinda anlamli bir iligki
olup olmadig1 analiz edilmistir. Cinsiyet, gelir ve egitim degiskeni ile musterilerin
memnuniyet dizeyleri arasinda anlamli iliskinin olmadigi; yas ve medeni durum
degiskeni ile musterilerin memnuniyet duzeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu

sonucuna ulagilmistir.
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H, hipotezi ile sosyo-demografik degiskenler ile polige yenileme istegi arasinda
anlamli bir iliskinin olup olmadig1 analiz edilmistir. Cinsiyet ve egitim dlizeyi degiskeni
ile police yenileme istegi arasinda anlamli iliskinin olmadigi; yas, medeni durum ve
gelir degiskeni ile polige yenileme istegi arasinda anlamli bir iligski oldugu sonucuna
ulastlmistir.

H3 hipotezi ile misterilerin tamamlayici saglik sigortasina sahip olma siresi ile
police yenileme istegi arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi, police sahiplerinin
bliyiik bir ¢ogunlugu polige yenileme konusunda kararli oldugu, bu soruya “hayir”
yanitini verenlerin sayist her police sahipligi yili igin ¢ok diisiik kaldigindan dolay1 Ki-

Kare analizi yapilmamastir.

H, hipotezi ile sosyo-demografik degiskenler ile tamamlayici saglik
sigortasinda alinan teminat yapisi arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi analiz
edilmistir. Medeni durum, egitim durumu ve cinsiyet degiskeni ile tamamlayict saglik
sigortasinda alinan teminat yapisi arasinda anlamli iligskinin olmadigi; yas ve gelir
degiskeni ile alinan teminat yapist arasinda anlamli iliskinin oldugu sonucuna

ulasilmstir.

Hs hipotezi ile saglik sigortast polige prim tutarmin karsilanma tarafi ile
tamamlayici saglik sigortasinda alinan teminat yapisi arasinda anlamli bir iligkinin olup
olmadig1 analiz edilmis ve aralarinda anlamli bir iliskinin olmadigr sonucuna

ulasilmustir.

Hs hipotezi ile sosyo-demografik degiskenler ile TSS drunlerinin 6nerilme
diizeyi arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi analiz edilmistir. Cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu ve gelir degiskenleri ile TSS drlnlerinin Onerilme dlzeyi

arasinda anlamli bir iligki olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

H- hipotezi ile sosyo-demografik degiskenler ile TSS primlerinin yuksekligine
iliskin gOrUsler arasinda anlamli bir iliski olup olmadig1 analiz edilmistir. Medeni
durum, egitim durumu ve cinsiyet degiskeni ile TSS primlerinin ylksekligine iliskin
gorusler arasinda iligkinin olmadigi; yas ve gelir degiskeni ile TSS primlerinin

yuksekligine iliskin gorlsler arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Hg hipotezi ile sosyo-demografik degiskenler ile TSS poligesinin satin
alinmasinda devlet desteginin olmasi gerektigine iliskin gOrlsler arasinda anlamli bir
iliski olup olmadig1 analiz edilmis ve aralarinda anlamli iliskinin olmadig1r sonucuna

ulastlmistir.

Ho hipotezi ile sosyo-demografik degiskenler ile TSS poligesine ek teminatlar
(dis, check- up, deprem, terér) satin alma istegi arasinda anlamli bir iliskinin olup
olmadigi analiz edilmistir. Yalnizca gelir ve egitim degiskeni ile ylksek prim 6deyerek
saglik sigortasina check- up teminati eklenmesine iliskin gbrustine katilim dizeyleri

arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna ulasilmistir.

Hio hipotezi ile sosyo-demografik degiskenler ile misterilerin TSS satin alma
sebepleri arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi analiz edilmis ve aralarinda anlamli

bir iliski olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Yapilan calismada 5°li likert Olgegi uygulanan sorularda katilimcilarin
cevaplarinda “Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum” segenegini tercih edenler oldukca
fazla olmustur. Kararsizlarin fazla olmasi, potansiyel miisteriye yonelik ¢aligmalarin
yapilmasina iligkin bir gosterge olabilir. Sirketler, iirlin ¢esitlendirme yoluna giderek ve
verilen teminatlara ilave teminat ekleyerek bu kisileri degisik faktorlere gore ikna etme
calismalarina oOnem vermelidir. Boylelikle, sigorta sirketleri kararsiz kisileri

potansiyelden mevcuda ¢evirme giicilinii elde ederek stratejilerini gelistirebilirler.

Arastirmadan elde edilen bulgular genel olarak degerlendirildiginde, anket
calismasinda “kesinlikle katilmiyorum” ifadesini tercih eden ya hi¢ ya da ¢ok az kisi
vardir. Bu durum sektorde tamamlayici saglik sigortasi hakkinda genel olarak olumsuz
bir diisiincenin bulunmadig1 ve bu sebeple satin alma faaliyetlerinin siirdiiriilebilecegi

pazar imkaninin oldugu seklinde yorumlanabilir.

Mevcut ¢alisma, Istanbul ili ve birkag sigorta sirketinin mevcut miisterileri ile
sinirlandirilmistir. Bu sinirlama dikkate alinarak sonraki arastirmalarda, sigorta sirketi
sayist artirtlarak daha fazla sigorta sirketinin mevcut misterilerini igeren daha blyuk
orneklemler ile aragtirmanin tekrarlanmasi Onerilmektedir. Bu sayede bir¢ok sigorta

sirketi miisterileri arasindaki farkliliklar ortaya konularak ve karsilastirma yapilarak
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daha genellenebilir sonuglara ulagilmis olacaktir. Ayrica sonraki arastirmalarda miisteri
profilini yansitan Ozellikler ve lriine iligkin nitelikler daha genis kapsamli tutularak

yapilabilir.
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EKLER

EK1

Tamamlayic1 Saglik Sigortas1 Olan Kisilere Uygulanan Anket Formu

Sayin Katilimci,

Bu anket Marmara Universitesi Bankacilik ve Sigortacilik Enstitiisii Sigortacilik
Yiiksek Lisans Programinda Prof. Dr. Serpil ERGUN BULBUL danismanliginda

yirlittigiim yiiksek lisans tezimde kullanilacaktir.

Anketin amaci, tamamlayici saglik sigortasi yaptiran kisilerin tamamlayici saglik
sigortasi1 hakkindaki bilgi ve goriislerinin degerlendirilerek kisilerin tercihlerini
etkileyen nedenlerin satin alma davraniglar1 tlizerine etkisinin arastirilmasidir.
Arastirma sonuglar1 bilimsel ¢alismada kullanilacagindan kisisel bilgileriniz gizli

tutulacaktir.
Litfen butln sorulara cevap veriniz.

Ilginiz ve vaktinizi ayirdiginiz igin tesekkiir ederim.

GULNUR BITIMLI
Asagida yer alan bilgilerden size uygun olanini (X) isaretleyiniz.
1.Cinsiyetiniz?
Kadin [_] Erkek [ ]
2. Yasimz?
18alu[]  18-29[] 30-45[_] 46-55 ] 55 tizeri [

3.Egitim Durumunuz?

[] ilkégretim

[ ] Lise

[ ] Lisans

[ 1 Yiiksek Lisans/Doktora
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4.Medeni durumunuz?

Evlii [ ] Bekar [_]

5.Cocuk sayiniz?

Yok [] 1 [ 2 [ 3 ] 4ve tzeri []

6.Aylik gelir durumunuz?
[12020 ve alti

[12021-3500
[13501-5000
[15001-7000
[17000 iistii

7.Son 1 yilda hastaneye gitme sayimniz?
[ Hig gitmedim.

[[]1-2

[ 13-4

[ 15 ve Usti

8.Hastalandiginizda ilk nereye gidersiniz?
[1 Aile Hekimligi

[ ] Devlet Hastanesi

[ ] Semt Poliklinigi

[_1 Ozel Hastane

[_1 Universite Hastanesi

9.Son 1 y1l i¢cinde yaptigimiz saglik harcamasi1?
[ ] Saglik harcamasi yapmadim

[]0-500

[1500-1500

[[]1501-3000

[13000 iizeri

10.Kronik bir rahatsizliginiz var mi?

Evet[ ] Hayir []

11. Diizenli kullandiginiz bir ila¢ var mi1?

Evet [_] Hayir [ ]
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12.Sosyal glivencenizi kimden sagliyorsunuz?
[ ] Kendim

[ ] Esim

[] Anne-Baba

13.Tamamlayici saglik sigortas1 uygulamasindan nasil haberdar oldunuz?
[ ] Arkadas/Tavsiye

[_]Sigorta Sirketi/Acente

[ ] TV/Basin/Sosyal Medya

[ ]Kendi arastirmalarim sonucu

14. Tamamlayict saglik sigortasi hakkinda bilgi durumunuzu degerlendiriniz?
[ Bilgim yok

[ Cok az bilgim var

[] Biraz bilgim var

[1 veterince bilgim var

[] Tamamen biliyorum.

15.Kag yildir tamamlayict saglik sigortaniz var?

[]1 []2 []3 []4 [ ] 5veUzeri

16.Saglik sigortasi poli¢e prim tutarini;

[ ]Tamamini kendi biitgemden karsiliyorum

[1Bir kismin isverenim odiiyor geri kalanini kendi biitcemden karsiliyorum
[ ] Tamamu isverenim tarafindan karsilaniyor

17.Tamamlayici saglik sigortasinda aldiginiz teminat yapist;
[] sadece yatarak tedavi teminatini igeriyor.
[ ] Yatarak ve ayakta tedavi teminat1 igeriyor.
[ ] Yatarak+ayakta+dogum tedavili teminati i¢eriyor.
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18.Tamamlayic1 Saghk Sigortasi(TSS) iiriinii

ile Tlgili goriislerinizi katihm derecenize gore

Ne Katihyorum Ne Katilmiyorum

= =
= £
degerlendiriniz. N £ § E
) E 1S o
= < < E
_ _ O 107 0 O] 0
TSS {iriiniinii yakinlarima tavsiye ederim.
TSS primlerini yiksek buluyorum.
O 107 0 O] 0
Devletin TSS yaptiranlar1 desteklemesi gerektigini
disstinityorum. O 10 0] 00
Daha yiiksek prim 6deyerek saglik policeme dis 0 0 0 010
tedavi teminat1 eklemek isterim.
Daha yiiksek prim 6deyerek saglik policeme genis 0 0 0 Ol 0
kapsamli Check- Up teminat1 eklemek isterim.
Daha yuksek prim odeyerek saglik poligeme 0 0 0 olo
deprem teminati eklemek isterim.
Daha yiiksek prim 6deyerek saglik policeme terdr
O 107 0 O] 0

teminati eklemek isterim.
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=
£
s
£
5 g
19.Tamamlayic1 Saghk Sigortas1 Satin Alma E » £
2 2 =
Sebebim: ] = | . E
s |E |2 |5 2
= s |E = =
= = B =
2 |2 |2 |2 kK
o o o OO O O)
Kaliteli saglik hizmeti alma istegi
Ozel hastanede personelin ve doktorlarin nazik ve ilgili
OO O )
davranmasi
' OO O O)
Hastane ortaminin temiz ferah ve giiriiltiisiiz olmast
Ozel hastanelerin  yiksek maliyetli tedavilerini
' OO O O
karsilayabilmek
L OO OFf O
Saglik ihtiyaglarima uygun oldugunu diisiinmem
_ _ . OO OFf O
Kamu hastanelerinde sunulan hizmete glivenmemem
Randevular1 daha yakin tarihte alarak hizli tedavi
OO OFf O

imkan1 saglamasi

20.Genel olarak tamamlayict saglik sigortasi hizmetlerinin tamamindan memnun

kaldiniz m1?

[ ] Evet
[ ] Hayir
[ ] Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum
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21.Poligeyi yenilemeyi diigiiniiyor musunuz?

[ ] Evet
[ ] Hayir
[] Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum
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EK 2: Ki- KARE BAGIMSIZLIK TESTi SONUCLARI

1.Cinsiyet Degiskenine Gore Tamamlayici Saghk Sigortasi Satin Alma Memnuniyet

Duzeyleri ve Ki-Kare Bagimsizlik Testi

MEMNUNIYET DUZEYI Total
Hay1r Kararsizim Evet
Count 7 27 99 133
Kadin
L Expected Count 7,6 27,0 98,3| 133,0
CINSIYET
Count 8 26 94 128
Erkek
Expected Count 7,4 26,0 94,7 128,0
Count 15 53 193 261
Total
Expected Count 15,0 53,0 193,01 261,0

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 1192 ,942
Likelihood Ratio ,119 ,942
N of Valid Cases 261

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 7,36.

2. Yas Degiskenine Gore Tamamlayici Saghk Sigortasi Satin Alma Memnuniyet Diizeyleri ve Ki-

Kare Bagimsizlik Testi

MEMNUNIYET DUZEY1 Total
Hayir Kararsizim Evet

Count 0 1 2 3

18 alt1
Expected Count 2 ,6 2,2 3,0
Count 7 31 75 113

18-29
Expected Count 6,5 22,9 83,6 113,0
Count 5 19 84 108

YAS 30-45
Expected Count 6,2 219 79,9 108,0
Count 2 2 27 31

46-55
Expected Count 1,8 6,3 22,9 31,0
. Count 1 0 5 6

55 Uzeri
Expected Count .3 1,2 4.4 6,0
Count 15 53 193 261
Total

Expected Count 15,0 53,0 193,0 261,0
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 11,245 ,188
Likelihood Ratio 12,980 ,113
N of Valid Cases 261

a. 7 cells (46,7%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is ,17.

3. Birlestirilmis Yas Degiskenine Gore Tamamlayic1 Saghk Sigortas1 Satin Alma Memnuniyet

Duzeyleri ve Ki-Kare Bagimsizlik Testi

MEMNUNIYET DUZEY] Total
Hayir Kararsizim Evet
L Count 7 32 77 116
Expected Count 6,7 23,6 85,8 116,0
Count 5 19 84 108
YAS 2
Expected Count 6,2 21,9 79,9 108,0
3 Count 3 2 32 37
Expected Count 2,1 7,5 27,4 37,0
Count 15 53 193 261
Total
Expected Count 15,0 53,0 193,0 261,0

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 9,974% ,041
Likelihood Ratio 11,335 ,023
N of Valid Cases 261

a. 1 cells (11,1%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 2,13.
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4. Medeni Durum Degiskenine Gore Tamamlayic1 Saghk Sigortasi Satin Alma Memnuniyet Diizeyleri ve

Ki-Kare Bagimsizlik Testi

MEMNUNIYET DUZEYI Total
Hayir Kararsizim Evet
Count 9 35 69 113
. Bekar
MEDENI Expected Count 6,5 22,9 83,6 113,0
|IDURUM Euli Count 6 18 124 148
vii

Expected Count 8,5 30,1 109,4 148,0

Count 15 53 193 261
Total

Expected Count 15,0 53,0 193,0 261,0

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 17,345° ,000
Likelihood Ratio 17,340 ,000
N of Valid Cases 261

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 6,49.

5.Egitim Durumu Degiskenine Gore Tamamlayici Saghk Sigortasi Satin Alma Memnuniyet

Duzeyleri ve Ki-Kare Bagimsizlik Testi

MEMNUNIYET DUZEY] Total
Hayir Kararsizim Evet
. Count 0 3 4 7
Ikogretim
Expected Count 4 1,4 52 7,0
] Count 5 6 28 39
L Lise
EGITIM Expected Count 2,2 7,9 28,8 39,0
[PURUMU Count 8 39 121| 168
Lisans
Expected Count 9,7 34,1 124,21 168,0
Yiksek Count 2 5 40 47
Lisans/ 2,7 9,5 348 47,0
Expected Count ’ ’ ' ’
Doktora
Count 15 53 193 261
Total
Expected Count 15,0 53,0 193,0] 261,0
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Chi-Square Tests

Value Df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 10,5122 ,105
Likelihood Ratio 10,091 121
N of Valid Cases 261

a. 4 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is ,40.

6. Birlestirilmis Egitim Durumu Degiskenine Gore Tamamlayic1 Saghk Sigortasi

SatinAlma Memnuniyet Diizeyleri ve Ki-Kare Bagimsizlik Testi

MEMNUNIYET DUZEYI Total
Hayir | Kararsizim Evet
1,00 Count 5 9 32 46
Expected Count 2,6 9,3 34,0 46,0
EGITIM 2,00 Count 8 39 121 168
DURUMU Expected Count 9,7 34,1 124,2 168,0
3,00 Count 2 5 40 47
Expected Count 2,7 9,5 34,8 47,0
Total Count 15 53 193 261
Expected Count 15,0 53,0 193,0 261,0

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 6,436° ,169
Likelihood Ratio 6,427 ,169
N of Valid Cases 261

a. 2 cells (22,2%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 2,64.
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7.Egitim Durumu Degiskenine Gore Tamamlayic1 Saghk Sigortasi Satin Alma

Memnuniyet Duzeyleri ve Ki-Kare Bagimsizlik Testi

MEMNUNIYET DUZEY] Total
Hayir Kararsizim Evet
Count 5 9 32 46
L 1,00

EGITIM Expected Count 2,6 9,3 34,0 46,0
|JIDURUMU 200 Count 10 44 161 215
’ Expected Count 12,4 43,7 159,0 2150
Count 15 53 193 261

Total
Expected Count 15,0 53,0 193,0 261,0

8. Birlestirilmis (Uclii) Gelir Durumu Degiskenine Gore Tamamlayici Saghk Sigortasi
Satin Alma Memnuniyet Diizeyleri ve Ki-Kare Bagimsizlik Testi

MEMNUNIYET DUZEY] Total
Hayir Kararsizim Evet
Count 6 26 71 103
1,00
Expected Count 59 20,9 76,2 103,0
. Count 4 17 61 82
GELIR 2,00
Expected Count 4,7 16,7 60,6 82,0
Count 5 10 61 76
3,00
Expected Count 4.4 15,4 56,2 76,0
Count 15 53 193 261
Total
Expected Count 15,0 53,0 193,0 261,0
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 4,119° ,390
Likelihood Ratio 4,303 ,367
N of Valid Cases 261

a. 2 cells (22,2%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 4,37.
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9. Birlestirilmis (ikili) Gelir Durumu Degiskenine Gére Tamamlayic1 Saghk Sigortas

Satin Alma Memnuniyet Diizeyleri ve Ki-Kare Bagimsizlik Testi

MEMNUNIYET DUZEY] Total
Hayir Kararsizim Evet
Count 6 26 71 103
1,00
. Expected Count 59 20,9 76,2 103,0
GELIR
Count 9 27 122 158
2,00
Expected Count 9,1 32,1 116,8 158,0
Count 15 53 193 261
Total
Expected Count 15,0 53,0 193,0 261,0
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 2,622° 2 270
Likelihood Ratio 2,584 2 275
N of Valid Cases 261

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 5,92.

10. Cinsiyet Degiskenine Gore Tamamlayicr Saghk Sigortast Yenileme istegi ve Ki-Kare
Bagimsizlik Testi

Yenileme Istegi Total
Hayir | Kararsizim Evet
Count 4 36 93 133
Kadin
o Expected Count 4,6 33,6 94,8 133,0
ICINSIYET
Count 5 30 93 128
Erkek
Expected Count 4.4 32,4 91,2 128,0
Count 9 66 186 261
Total
Expected Count 9,0 66,0 186,0 261,0
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square ,561° 2 ,755
Likelihood Ratio ,562 2 ,755
N of Valid Cases 261

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 4,41.
11. Yas Degiskenine Gore Tamamlayic1 Saghk Sigortas1 Yenileme Istegi ve Ki-Kare Bagimsizhk
Testi

Yenileme Istegi Total
Hayir Kararsizim Evet
Count 6 39 71 116
Expected Count 4,0 29,3 82,7 116,0
0 0, 0, 0, 0,
100 % 5,2% 33,6% 61,2% | 100,0%
Yenileme Istegi % 66,7% 59,1% 38,2% | 44,4%
YAS
Count 3 27 115 145
Expected Count 50 36,7 103,3 145,0
200 % 2,1% 18,6% 79,3% | 100,0%
Yenileme Istegi % 33,3% 40,9% 61,8%| 55,6%
Count 9 66 186 261
Expected Count 9,0 66,0 186,0 261,0
% 3,4% 25,3% 71,3% | 100,0%
Total
Yenileme Istegi % 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square | 10,498 2 ,005
Likelihood Ratio 10,492 2 ,005
N of Valid Cases 261

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 4,00.
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12. Birlestirilmis (Uglii) Egitim Durumu Degiskenine Gére Tamamlayici Saghk Sigortas: Yenileme
Istegi ve Ki-Kare Bagimsizhk Testi

Yenileme Istegi Total
Hayir | Kararsizim Evet
Count 3 14 29 46
1,00
Expected Count 1,6 11,6 32,8 46,0
EGITIM 200 Count 6 46 116 168
[IpurRUMU Expected Count 58 42,5 119,7 168,0
Count 0 6 41 47
3,00
Expected Count 1,6 11,9 33,5 47,0
Count 9 66 186 261
Total
Expected Count 9,0 66,0 186,0 261,0
Chi-Square Tests
Value df Asymp.
Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 8,810% 4 ,066
Likelihood Ratio 10,688 4 ,030
N of Valid Cases 261

a. 2 cells (22,2%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1,59.

13. Birlestirilmis (ikili) Egitim Durumu Degiskenine Gére Tamamlayic1 Saghik Sigortasi Yenileme
Istegi ve Ki-Kare Bagimsizhk Testi

Yenileme Istegi Total
Hayir | Kararsizim Evet
Count 3 14 29 46
~ e . 1’00

EGITIM Expected Count 1,6 11,6 32,8 46,0
IDURUMU 200 Count 6 52 157 215
’ Expected Count 7,4 54,4 153,2 215,0
Count 9 66 186 261

Total
Expected Count 9,0 66,0 186,0 261,0
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 2,644° 2 ,267
Likelihood Ratio 2,388 2 ,303
N of Valid Cases 261

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 1,59.

14. Medeni Durum Degiskenine Gore Tamamlayici Saghk Sigortas: Yenileme istegi ve Ki-Kare

Bagimsizhik Testi
Yenileme Istegi Total
Hayir Kararsizim Evet
Count 5 39 69 113
Expected Count 3,9 28,6 80,5 113,0
Bekar 9% 4,4% 34,5% 61,1% 100,0%
Yenileme Istegi % 55,6% 59,1% 37,1% 43,3%
MEDENI
DURUM Count 4 27 117 148
Expected Count 51 37,4 105,5 148,0
Evli % 2,7% 18,2% 79,1% 100,0%
Yenileme Istegi % 44,4% 40,9% 62,9% 56,7%
Count 9 66 186 261
Expected Count 9,0 66,0 186,0 261,0
Toe! % 3,4% 25,3% 71,3% 100,0%
Yenileme Istegi % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 10,169° ,006
Likelihood Ratio 10,126 ,006
N of Valid Cases 261

a. 1cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 3,90.

15. Birlestirilmis Gelir Durumu Degiskenine Gore Tamamlayici Saghk Sigortas1 Yenileme Istegi ve
Ki-Kare Bagimsizhik Testi

Yenileme Istegi Total
Hayir | Kararsizim | Evet
Count 4 40 59 103
GELIR Expected Count 3,6 26,0 73,4 103,0
DURUMU Count 5 26 127 158
Expected Count 54 40,01 112,6 158,0
otal Count 9 66 186 261
Expected Count 9,0 66,0| 186,0 261,0
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 17,111° 2 ,000
Likelihood Ratio 16,872 ,000
N of Valid Cases 261

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 3,55.
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16. Tamamlayic1 Saghk Sigortasina Sahip Olma Siiresi Degiskenine Gére Tamamlayici
Saghk Sigortas: Yenileme Istegi ve Ki-Kare Bagimsizhik Testi

Yenileme Istegi Total
Hayir | Kararsizim Evet

Count 8 45 58 111
Expected Count 3.8 28,1 79,1 1110

1 % 7,2% 40,5% 52,3% | 100,0%
Yenileme Istegi % 88,9% 68,2% 31,2% | 42,5%

Count 0 13 38 51
Expected Count 1,8 12,9 36,3 51,0

2 % 0,0% 25,5% 74,5% | 100,0%
Yenileme istegi % 0,0% 19,7% 20,4% 19,5%

Count 1 5 38 44
Expected Count 1,5 11,1 314 44,0
TSSYILI 3 % 2,3% 11,4% 86,4% | 100,0%
Yenileme Istegi % 11,1% 7,6% 20,4% | 16,9%

Count 0 1 20 21
Expected Count v 53 15,0 21,0

4 % 0,0% 4,8% 95,2% | 100,0%
Yenileme Istegi % 0,0% 1,5% 10,8% 8,0%

Count 0 2 32 34
Expected Count 1,2 8,6 24,2 34,0

Z\leri % 0,0% 5,9% 94,1% | 100,0%
Yenileme Istegi % 0,0% 3,0% 17,2% 13,0%

Count 9 66 186 261
Expected Count 9,0 66,0 186,0 261,0

Total % 3,4% 25,3% 71,3% | 100,0%
Yenileme Istegi % 100,0% 100,0%| 100,0% | 100,0%
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17. Sigortalimin Yas Degiskenine Gore Tamamlayic1 Saghk Sigortasi Teminat Yapisi

ve Ki-Kare Baglmsullk Testi

TSS TEMINAT YAPISI Total
Sadece Yatarak ve | Yatarak+
Yatarak Ayakta Ayakta+
Tedavi Tedavi Dogum
Teminatini Teminat1 Tedavili
Igeriyor Igeriyor Teminati
Iceriyor
Count 33 63 20 116
! Expected Count 22,7 74,2 19,1 116,0
Count 11 79 18 108
YAS 2
Expected Count 21,1 69,1 17,8 108,0
Count 7 25 5 37
3 Expected Count 7,2 23,7 6,1 37,0
Count 51 167 43 261
Total
Expected Count 51,0 167,0 43,0 261,0
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 12,9842 ,011
Likelihood Ratio 13,474 ,009
N of Valid Cases 261

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,10.
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18. Sigortalinin Gelir Degiskenine Gore Tamamlayici1 Saghk Sigortasi1 Teminat Yapisi
ve Ki-Kare Bagimsizlik Testi

TSS TEMINAT YAPISI Total
Sadece Yatarak ve | Yatarak+
Yatarak Ayakta Ayakta+
Tedavi Tedavi Dogum
Teminatini Teminat1 Tedavili
Iceriyor Iceriyor | Teminat1
Iceriyor
Count 17 18 2 37
Expected Count 7,2 23,7 6,1 37,0
2020 ve alt1
% 45,9% 48,6% 5,4% 100,0%
Teminat Yapist % 33,3% 10,8% 4,7% 14,2%
Count 15 43 8 66
Expected Count 12,9 42,2 10,9 66,0
2021-3500
% 22,7% 65,2% 12,1% 100,0%
Teminat Yapist % 29,4% 25, 7% 18,6% 25,3%
Count 10 52 20 82
. Expected Count 16,0 52,5 13,5 82,0
IGELIR 3501-5000
% 12,2% 63,4% 24,4% 100,0%
Teminat Yapist % 19,6% 31,1% 46,5% 31,4%
Count 6 33 7 46
Expected Count 9,0 29,4 7,6 46,0
5001-7000
% 13,0% 71,7% 15,2% 100,0%
Teminat Yapist % 11,8% 19,8% 16,3% 17,6%
Count 3 21 6 30
Expected Count 59 19,2 4,9 30,0
7000 (st
% 10,0% 70,0% 20,0% 100,0%
Teminat Yapist % 5,9% 12,6% 14,0% 11,5%
Count 51 167 43 261
Expected Count 51,0 167,0 43,0 261,0
Total % 19,5% 64,0% 16,5% 100,0%
Teminat Yapist % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Chi-Square Tests

Value Df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 27,081° 8 ,001
Likelihood Ratio 24,927 8 ,002
N of Valid Cases 261

a. 1 cells (6,7%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 4,94.
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19. Poli¢ce Prim Tutarim Karsilayan Taraf Degiskenine Gore Tamamlayic1 Saghk Sigortasi Teminat
Yapisi ve Ki-Kare Bagimsizhik Testi

TSS TEMINAT YAPISI Total
Sadece | Yatarak Ve | Yatarak+
Yatarak Ayakta Ayakta+
Tedavi Tedavi Dogum
Teminatin1 | Teminati Tedavili
Igeriyor Igeriyor Teminati
Iceriyor
Bir kismini Count 9 33 5 47
isverenim Expected Count 9,2 30,1 7,7 47,0
sdiiyor geri % 19,1% 70,2% 10,6%| 100,0%
kalanmi kendi  Teminat Yapisi % 17,6% 19,8% 11,6% 18,0%
bltgemden
karsiltyorum
o Count 11 47 14 72
RIMIN Tamamt Expected Count 14,1 46,1 11,9 72,0
[KARSILANMA 1§verenim
ARAF] tarafindan % 15,3% 65,3% 19,4% 100,0%
kargilantyor Teminat Yapist % 21,6% 28,1% 32,6% 27,6%
Count 31 87 24 142
Tamamini kendi Expected Count 27,7 90,9 23,4 142,0
bitgemden % 21,8% 61,3% 16,9% | 100,0%
kargiliyorum  Teminat Yapist % 60,8% 52,1% 55,8% 54,4%
Count 51 167 43 261
Expected Count 51,0 167,0 43,0 261,0
Total % 19,5% 64,0% 16,5%| 100,0%
Teminat Yapis1 %
100,0% 100,0%| 100,0% | 100,0%
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 2,895% 576
Likelihood Ratio 3,049 ,550
N of Valid Cases 261

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis 7,74.

20. Birlestirilmis Yas Degiskenine Gore TSS Uriinii Primlerinin Yiiksek Bulunmasina iliskin
Goriise Katihm Diizeyleri ve Ki-Kare Bagimsizlik Testi

Tercih Sebebi Total
1 2 3 4 5

Count 50 43 13 9 1 116

1,00 Expected Count 38,7 42,7 16,9 151 2,7 116,0

% 43,1%| 37,1%| 112%| 7,8%| 0,9% 100,0%

Tercih Sebebi % 57,5%| 44,8%| 34,2%| 26,5% | 16,7% 44,4%

YAS Count 37 53 25 25 5 145
Expected Count 48,3 53,3 21,1 18,9 3,3 145,0

2,00 % 255% | 36,6%| 17.2%]| 17,2%| 3,4% 100,0%

Tercih Sebebi % 42,5%| 55,2%| 65,8%| 73,5%| 83,3% 55,6%

Count 87 96 38 34 6 261

Expected Count 87,0 96,0 38,0 34,0 6,0 261,0

Total % 33,3%| 36,8%| 14,6%]| 13,0%| 2,3% 100,0%
Tercih Sebebi % 100,0% | 100,0% | 100,0% ]100,0% [100,0% 100,0%
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 13,919 ,008
Likelihood Ratio 14,366 4 ,006
Linear-by-Linear Association 13,710 1 ,000
N of Valid Cases 261

a. 2 cells (20,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 2,67.

21.Birlestirilmis Gelir Durumu Degiskenine Gore TSS Uriinii Primlerinin Yiiksek
Bulunmasina Iliskin Goriise Katihm Diizeyleri ve Ki-Kare Bagimsizlik Testi

Tercih Sebebi Total
1 2 3 4 5
Count 50 33 12 7 1 103
1,00 Expected Count 34,3 37,9 15,0 13,4 2,4 103,0
% 48,5%| 32,0%]| 11,7%| 6,8%| 1,0% | 100,0%
. Tercih Sebebi % 57,5% | 34,4%]| 31,6% | 20,6% | 16,7% | 39,5%
GELIR
Count 37 63 26 27 5 158
2,00 Expected Count 52,7 58,1 23,0 20,6 3,6 158,0
% 23,4% | 39,9%| 16,5%| 17,1%| 3,2% | 100,0%
Tercih Sebebi % 425% | 65,6%| 68,4% | 79,4%| 83,3%| 60,5%
Count 87 96 38 34 6 261
- otal Expected Count 87,0 96,0 38,0 34,0 6,0 261,0
% 33,3%| 36,8%| 14,6% | 13,0%| 2,3% | 100,0%
Tercih Sebebi % 100,0% | 100,0% |100,0% [100,0% ]100,0% [ 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)

Pearson Chi-Square 20,214° ,000

Likelihood Ratio 20,558 ,000

Linear-by-Linear Association 17,062 ,000

N of Valid Cases 261

a. 2 cells (20,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

2,37.
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) 22. Birlestirilmis Egitim Durumu Degiskenine Gore TSS Uriiniine Daha Yiiksek Prim
Odeyerek Check Up Teminat1 Eklenmesine iliskin Katihm Diizeyleri Ve Ki-Kare Bagimsizhk Testi

Tercih Sebebi Total
1 2 3 4 5
Count 15 13 7 9 2 46
1,00 Expected Count 13,9 17,8 8,8 4,2 1,2 46,0
% 32,6%| 28,3%| 152%| 19,6%| 4,3% 100,0%
EGITIM Tercih Sebebi % 19,0%| 12,9%| 14,0%| 37,5%]| 28,6% 17,6%
|IPURUMU Count 64 88 43 15 5 215
2,00 Expected Count 65,1 83,2 41,2 19,8 5,8 215,0
% 29,8% | 29,8%( 20,0% 70%| 2,3% 100,0%
Tercih Sebebi % 81,0%| 81,0%]| 86,0%| 625%| 71,4% 82,4%
Count 79 101 50 24 7 261
- otal Expected Count 79,0 101,0 50,0 24,0 7,0 261,0
% 30,3% | 38,7%| 19,2% 9.2%| 2,7% 100,0%
Tercih Sebebi % 100,0% | 100,0% | 100,0%| 100,0% ]100,0% | 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)

Pearson Chi-Square 9,233% 4 ,056

Likelihood Ratio 8,095 4 ,088

Linear-by-Linear Association 1,950 1 ,163

N of Valid Cases 261

a. 2 cells (20,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
1,23.
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23. Birlestirilmis (ikili) Gelir Durumu Degiskenine Gore TSS Uriiniine Daha Yiiksek Prim Odeyerek

Check Up Teminati Eklenmesine fliskin Katiim Diizeyleri ve Ki-Kare Bagimsizhk Testi

Tercih Sebebi Total
1 2 3 4 5
Count 32 29 24 12 6 103
1,00 Expected Count 31,2 39,9 19,7 9,5 2,8 103,0
% 31,1% 28,2% 23,3% 11,7% 5,8% | 100,0%
- Tercih Sebebi % 40,5% 28,7% 48,0% 50,0% | 85,7%| 39,5%
Count 47 72 26 12 1 158
2,00 Expected Count 47,8 61,1 30,3 14,5 4,2 158,0
% 29,7% 45,6% 16,5% 7,6% 0,6% | 100,0%
Tercih Sebebi % 59,5% 71,3% 52,0% 50,0% | 14,3%| 60,5%
Count 79 101 50 24 7 261
ol Expected Count 79,0 101,0 50,0 24,0 7,0 261,0
% 30,3% 38,7% 19,2% 9,2% 2,7%| 100,0%
Tercih Sebebi % | 100,0% 100,0%| 100,0%| 100,0% | 100,0%| 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)

Pearson Chi-Square 13,831° ,008

Likelihood Ratio 14,135 ,007

Linear-by-Linear Association 4,908 ,027

N of Valid Cases 261

a. 2 cells (20,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

2,76.

168




KAYNAKCA
Kitaplar:

AKBULAK, Sevin¢ ve Yavuz AKBULAK. Sosyal Giivenlik Kurumlarinin
Kaynak Sorunlari ve Céziim Onerileri”, “Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminde

Yasanan Sorunlar ve Alinmas1 Gereken Onlemler” 17.Baski, Ankara: Maliye Hesap

Uzmanlar1 Vakfi Yayinlari, 2004.

ATES, Metin. Saghk Sistemleri, 3.Baski, istanbul, Beta Yayinevi, 2016.

BOLUKBASI, Ayse Giil ve Baturalp PAMUKCU. Sigortacihkta Risk
Yonetimi, 2.Baski, Istanbul: Tiirkmen Kitabevi, 2010.

BUYUKOZTURK, Sener. Sosyal Bilimler icin Veri Analizi El Kitab, 22 Baski,
Ankara, Pegem Akademi, 2016.

CIVAN, Ali. Tiirkiye’de Saghk Sigortacihgi Sistemi, Istanbul: Umut
Matbaacilik, 2010.

CEKER, Mustafa. Sigorta Hukuku, 5.Baski, Adana : Karahan Kitabevi
Yaymi, 2012.

CELIK, Yusuf. Saghk Ekonomisi, 3.Baski, Ankara: Siyasal Kitabevi, Eylul
2016.

ERGUN BULBUL, Serpil. Coziimsel Istatistik, 1.Baski, Alfa Yayncilik,
Istanbul, 2001.

GUVEN, Ercan. Sosyal Sigortalar, Eskisehir: iktisadi ve Ticari Ilimler
Akademisi Yayinlari, 1976.

GUZEL, Ali ve Ali Riza OKUR. Sosyal Giivenlik Hukuku, 2.Baski, Istanbul:
Beta Yayinevi, 1990.

169



Mesleki Egitim ve Ogretim Sisteminin Giiglendirilmesi Projesi (MEGEP).
Pazarlama ve Perakende, Saghk Sigortasi, Milli Egitim Bakanlig1 Yayinlari, Ankara,
2011.
http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Sa%C4%9F1%C4%
B1k%20Sigortas%C4%B1.pdf (20.04.2019).

ORAL, A. ilhan. Diinyada ve Tirkiye'de Sosyal Sigortalar Kapsaminda

Saghk Sigortasi Uygulamalar, Eskisehir: Anadolu Universitesi Yaynlari, Yaym
No0:1331, 2002.

ORHANER, Emine. Tiirkiye’de Saghk Sigortasi, 1.Baski, Ankara: Siyasal
Kitabevi Yayini, 2014.

TALAS, Cahit. Sosyal Ekonomi, 3.Baski, Ankara: Seving Matbaasi, Ankara

Universitesi Yayinlar1, 1972.

Tirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi, Genel Saghk Sigortasi, Ankara:
1.Baski, Tiirk Tabipler Birligi Yayini, Mart 2005.

Siireli Yayinlar/Makaleler:

AKSAKOGLU, Gazanfer. “Ingiltere Saglik Sistemi”, Toplum ve Hekim
Dergisi, Cilt 9, Say1 64-65, Kasim 1994-Subat 1995.

ALPER, Yusuf. “ ABD Sosyal Giivenlik Sistemi Bir Model Olabilir Mi?”,

Cimento Isveren Dergisi, Mart-Nisan 2008.
ALTAN, Mikail ve ismail ASLANLAR. “Sosyal Giivenlik Kuruluslarimizin

Ozel Sigorta Sirketleriyle Entegrasyonu Temelinde Bir Ozellestirme Modeli” Reasuror
Dergisi, Say1 42, Ekim 2001.

170


http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Sa%C4%9Fl%C4%B1k%20Sigortas%C4%B1.pdf
http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Sa%C4%9Fl%C4%B1k%20Sigortas%C4%B1.pdf

ALTINDAG, Ozgiir ve Cagr1 SEVIN. “Kiiba’da Saglik Sisteminin Ve Sosyal
Hizmetlerin Gelisimine Bir Bakis”, Ufkun Otesi Bilim Dergisi, Cilt 17, Say1 1, Aralik
2017.

ALU, Ali. “Sagligin Temel Kavramlar1”, Saghk Yoénetimi Dergisi, Cilt 1, Say1
2, Ocak 2017.

ATAAY, Faruk. “Saglik Reformu ve Yurttashk Haklari”, Amme Idaresi
Dergisi, Cilt 41, Say1 3, 2008.

BELEK, Ilker. “Sosyalizm ve Saglik Hakki: Kiiba’nin Basarilari”, Sosyal
Haklar Uluslararas1 Sempozyumu, Antalya, 22-23 Ekim 2009.

BOSTANCI, Yalgim. “Sosyal Giivenlik Hukukunda istege Bagl Sigortalilik”,
Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstituisii Dergisi, Say1. 12, 2004.

BULUT, Mehmet. “Kayit dig1 Istihdamin Ortaya Cikmasinda Sosyal Giivenlik
Bilinci Eksikligi Ve Sosyal Giivenlik Ahlaki”, HAK-IS Uluslararas1 Emek ve
Toplum Dergisi, Cilt 2, Say1 4, 2013.

CELEBI, A. Kemal ve Serkan CURA. “Etkinlik Gostergeleri Agisindan Saglik
Sistemleri: Karsilastirmali Bir Analiz” Maliye Dergisi, Say1 164, Ocak-Haziran 2013.

CELIK, Hiiseyin ve Digerleri. “Tamamlayict Saghk Sigortasi”, Aktuer
Dergisi, Cilt 2 Say1 1, 2004.

EKIN, Ali. “Genel Saglik Sigortasindan Yararlanma Sartlar1 ve Esaslar1”,
Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, 2012.

ERDOGAN, Sarper ve Galip EKUKLU. “ Almanya Saglik Sistemi”, Toplum
ve Hekim Dergisi, Cilt 9, Say1 64-65, Kasim 1994 - Subat 1995.

171



ERDOGAN, Eyiip Serdar. Avrupa Birligi Ulkeleri ve Tiirkiye’de Sosyal
Giivenlik Harcamalarimin Degerlendirilmesi, 1.Baski, Ankara: Ankara Universitesi

Yayinlari, 2018.

ERGUZELOGLU, Fatma. “Tiirkiye’nin Saglikta Tamamlayict Saghk
Sigortaya Ihtiyact Var: Tamamlayic1 Saglik Sigortas: Liiks Mii?” Hospital Manager
Dergisi, Agustos 2011.

ERKEK, Nuray ve Fatih ERKEK. “Tamamlayici Saglik Sigortasi ve Tiirkiye”,
Sosyal Giivenlik Diinyasi Dergisi, Say1 79, Mayis— Haziran 2012.

GUVERCIN, Ali, Halil Ibrahim MIL ve Biilent TARIM. * Saghk
Hizmetlerinin Finansmam ve Sosyal Giivenlik Kurumu ”, Bartin Universitesi 1..B.F.

Dergisi, Cilt 7, Say1 13, 2016.

GUZEL, Ali. “Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminde Ongériilen Reform Mevcut
Sorunlara Coziim Mii?” Calisma ve Toplum Dergisi, Cilt 4, Say1 7, 2005.

HAYRAN, Osman. “Genel Saglik Sigortasi Coziim Olabilir mi?” Toplum ve
Hekim Dergisi, Cilt 7, Say1 49, Mart 1992.

ISTANBULLUOGLU, Hakan, Mahir GULEC ve Recai OGUR “Saglik

Hizmetlerinin Finansman Yo6ntemleri”, Dirim Tip Gazetesi, 2010.
KARAGOZ, Yalgin. “iliski Katsayilar1 ile Ogrenci Basarisim Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi”, Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt 9, Say1 32, 2010.

KARAGOZ, Yalgin. “Nonparametrik Tekniklerin Giic Ve Etkinlikleri”,
Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt 9, Say1 33, 2010.

KILIC, Biilent ve Cigdem BUMIN. “Ingiltere Ulusal Saglik Sistemi” Toplum
ve Hekim Dergisi, Cilt 8, Say1 56, Agustos 1993.

172



KILIC, Biilent ve Gazanfer AKSAKOGLU. “Saghk Sistemlerinin
Siniflandirilmasma Iliskin Kuramsal Yaklasimlar”, Toplum ve Hekim Dergisi, Cilt 9,
Say1 64-65, Kasim 1994-Subat 1995.

KILIC, Biilent. “Amerika Birlesik Devletleri Saglik Sistemi”, Toplum ve
Hekim Dergisi, Cilt 9, Say1 64-65, Kasim 1994-Subat 1995.

KORKUSUZ, Mehmet Refik ve Bahar BURTAN DOGAN, “Saglik Hakkinin
Sosyal Giivenlik Sistemindeki Yeri ve Onemi ile Gelisim Siirecindeki Egilimler”, Dicle

Universitesi IBF Dergisi, Cilt 1, Say1 1, Ocak 2011.

MOSSIALOS, Elias ve Ana DJORDJEVIC.* International Profiles of Health

Care Systems” , London School of Economics and Political Science, Mayis 2017.

ORHANER, Emine. “Saglik Harcamalarinin Finansmaninda Ozel Saglik
Sigortalarinin Rolii” Uluslararasi Saghk Yonetimi Ve Stratejileri Arastirma Dergisi,

Cilt 3. Say1 3, 2017.

OCEK, Zeliha. “Almanya Saglik Sistemi”, Toplum ve Hekim Dergisi, Cilt
22, Say1 1-2, Ocak - Subat- Mart - Nisan 2007.

OZDEMIR, Abdullah ve Hatice EROL. “Tiirkiye’de Saglik Reformlar1 ve
Saglik Harcamalarinin Degerlendirilmesi” Sosyal Guvenlik Dergisi, Cilt 4, Say1 1,

Ocak 2014.

OZER, Ozlem ve Digerleri. “Tiirkiye’de Saglik Finansmaninda Yeni Bir
Alternatif: Tamamlayic1 Saglik Sigortas1”, Akademik Bakis Dergisi, Say1 42, 2014.

OZGEN, Hacer ve Mehtap TATAR. “ Saglik Hizmetleri Finansmaninda
Informal Odemeler”, Hacettepe Saghk idaresi Dergisi, Cilt 11, Say1 1, 2008.

173



OZMEN, Zeynep. “Avrupa’da Sosyal Giivenlik Sisteminin Finansmani: Farkli
Refah Devletleri Uzerine Bir Inceleme.” Sosyal Bilimler Enstittisti Dergisi, Cilt 7,
Say1 2, 2017.

OZMEN, Zeynep. “Refah Modelleri Acisindan Avrupa’da Ve Tiirkiye’de
Sosyal Giivenlik Sisteminin Finansmanmi”, Duizce Universitesi Sosyal Bilimler
Enstittsu Dergisi, Cilt 7, Say1 1, 2017.

OZSARI, Haluk. “Tamamlayict Saghk Sigortasi Siireci ve Gelinen Nokta” ,
Saghk Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii  Dergisi, 18 Ekim 2017,
http://www.sdplatform.com/Dergi/1035/Tamamlayici-Saglik-Sigortasi-sureci-ve-
gelinen-nokta.aspx (10.06.2019).

PALA, Kayihan. “Saglik Politikast ve Genel Saglik Sigortasi”, Toplum ve
Hekim Dergisi, Cilt 18, Say1 2, Mart - Nisan 2003.

PEKTEN, Ali. “ Genel Saglik Sigortast Sistemi ve Getirdigi Yenilikler”,
Sayistay Dergisi, Cilt 17, Say1 61, Nisan 2006.

SALIBA, Berengere ve Bruno VENTELOU. “Complementary Health
Insurance In France Who Pays? Why? Who Will Suffer From Puplic Disengagement?”,
Healt Policy, Say1 81, 2007.

SARGUTAN, A. Erkan. “Saglik Sektorii ve Saglik Sistemlerinin Yapis1”,
Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, Cilt 8, Say1 3, 2005.

SAHBAZ, ibrahim. “Bir Sosyal Hak Olarak Saglik Hakki1”, Tlrkiye Barolar
Birligi Dergisi, Say1 86, 2009.

TAJIKA, Eiji ve Jun KIKUCHI, “The Roles of Public and Private Insurance

for The Health-care Reform of Japan” Policy Research Institute, Ministry of Finance,
Japan, Public Policy Review, Cilt 8. Say1 2, 2012.

174


http://www.sdplatform.com/Dergi/1035/Tamamlayici-Saglik-Sigortasi-sureci-ve-gelinen-nokta.aspx
http://www.sdplatform.com/Dergi/1035/Tamamlayici-Saglik-Sigortasi-sureci-ve-gelinen-nokta.aspx

TAPAN, Birkan ve Digerleri,(Aktaran) “Ozel Saglik Sigorta Sirketlerinin
Genel Saglk Sigortasinin Siirdiiriilebilirligi I¢in Tamamlayic1 Saglik Sigortasinin

Gerekliligi Konusundaki Goriislerinin Degerlendirilmesi” FNG & Bilim Tip Dergisi,
Cilt 1, Say1 2, 2015.

TATAR, Fahreddin. “Saglik Hizmetleri Finansman Kaynaklar1”, Toplum ve
Hekim Dergisi, Cilt 11, Say1 72, Mart — Nisan 1996.

TATAR, Mehtap. “Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik
Sigortasinin Tiirkiye’de Gelisimi”, Sosyal Guvenlik Dergisi, Cilt 1, Say1 1, Haziran
2011.

THOMSON, Sarah ve Elias MOSSIALOS. “Private Health Insurance In The
European Union LSE Health and Social Care”, London School of Economics and
Political Science, 2009.

THOMSON, Sarah ve Elias MOSSIALOS. “Voluntary Health Insurance 1n the
European Union”, European Observatory on Health Systems and Policies, 2004.

THOMSON, Sarah ve Elias MOSSIALOS. Health Care Systems in Transition

France, European Observatory on Health Systems and Policies, 2004.

TUGEN, Kamil. “Tiirkiye'de 1980 Sonras1 Sosyal Giivenlik Kurumlarin Mali
Yapisi ve Gelisimi”, 10.Maliye Sempozyumu Antalya,14-18 Mayis 1994.

UGURLUOGLU, Ece ve Hacer OZGEN. “Saghk Hizmetleri Finansman1 ve
Hakkaniyet” Hacettepe Saghk idaresi Dergisi, Cilt 11, Say1 2, 2008.

UGURLUOGLU, Ozgiir ve Yusuf CELIK. “Saglk Sistemleri Performans

Olgiimii, Onemi ve Diinya Saglik Orgiiti Yaklasimi”, Hacettepe Saghk Idaresi
Dergisi, Cilt 8, Say1 1, 2005.

175



VAROGLU, Fatma Ozge. “Tamamlayict Saglik Sigortasinin Genel Goriiniimii
ve Tiirkiye’deki Gelisim Siireci”, Sosyal Guvence Dergisi, Say: 3, 2013.

YENIHAN, Bora. “Bir Sosyal Politika Araci Olarak Sosyal Giivenlik:
Diinya’da ve Tiirkiye’de Gelisimi Uzerine Bir inceleme” Yonetim Bilimleri Dergisi,
Cilt 15. Say1 30, 2017.

YUCEL, Ali N. “Saglik Sigortas1 Sistemleri ve Ozel Sigortanin Yeri”,
Reasuror Dergisi, Say1 17.

ZENGIN, Nazmi. “Saglik Hakki ve Saglik Hizmetlerinin Sunumu”, Saghkta
Performans ve Kalite Dergisi, Cilt 1, Say1 1,0cak 2010.

Internet Adresleri:
AKTAN, Coskun Can ve Kadir ISIK. Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesine

Y o6nelik Evrensel Saglik Bildirgelerine Toplu Bir Bakis,
http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sagligin-

korunmasi.pdf (03.08.2018).

Allianz Tamamlayici Saglik Sigortas1 Ozel Sartlari,
https://www.allianz.com.tr/content/dam/onemarketing/aztr/allianz/pdf/saglik-
sigortalari/tamamlayici-saglik-“’sigortasi/TSS_Ozel_Sartlar_150617.pdf (10.06.2019).

Amerika Bilteni, 16 Temmuz 2017,
http://amerikabulteni.com/2017/07/16/amerikan-federal-hukumeti-gecen-vil-yaklasik-4-
trilyon-dolar-harcadi/ (01.12.2018).

BIDGOOD, Elliot, Emily CLARKE, David GREEN ve Benedict IRVINE.
Healthcare Systems: Germany, The Institute For Study Of Civil Society (Civitas), 2013.
http://www.civitas.org.uk/content/files/germany.pdf (15.06.2019).

176


http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sagligin-korunmasi.pdf
http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sagligin-korunmasi.pdf
https://www.allianz.com.tr/content/dam/onemarketing/aztr/allianz/pdf/saglik-sigortalari/tamamlayici-saglik-
https://www.allianz.com.tr/content/dam/onemarketing/aztr/allianz/pdf/saglik-sigortalari/tamamlayici-saglik-
http://amerikabulteni.com/2017/07/16/amerikan-federal-hukumeti-gecen-yil-yaklasik-4-trilyon-dolar-harcadi/
http://amerikabulteni.com/2017/07/16/amerikan-federal-hukumeti-gecen-yil-yaklasik-4-trilyon-dolar-harcadi/
http://www.civitas.org.uk/content/files/germany.pdf

CIFTCI Halil ibrahim. “Cesitli Ulkelerde Saglik Sistemi ve Finansman”,
https://docplayer.biz.tr/36802801-Cesitli-ulkelerde-saglik-sistemi-ve-finansmani-halil-
ibrahim-ciftci.html (31.01.2019).

DELOITTE, Haziran 2015, “Tamamlayici Ozel Saglik Sigortasi Diinya
Uygulamalarindan Orneklerin  Incelenmesi ve Tiirkiye icin Oneriler Raporu”
https://www.tsb.org.tr/Document/Y onetmelikler/20151023Tamamlay%C4%B1c%C4%
B1l_Sa%C4%9FI%C4%B1k_Sigortas%C4%B1-Final%20(1).pdf (10.06.2019).

DIZDAR, Tarkan. Tamamlayici Saghk Sigortas;, Kasim 2014,
http://sasder.org/Content/DOCS/Sunumlar/3/Tamamlayici-SaglikSigortasi TDizdar.pdf
(12.06.2019).

DOGUKAN, Miimine Nurdan. 13 Kasim 2014. SGK-Ozel Saglhk Sigortasi

http://sasder.org/content/docs/sunumlar/3/tamamlayici-saglik-sigortasi mnurdan

dogukan.pdf (26.05.2019).

KARACIK, Abdullah ve Hakk1t ATLI. Saglik Sigortalari,
http://www.saglikplatformu.com/statik/sigorta.htm# ftn2 (05.06.2019).

KARAKOC, Ozlem. “SPSS Egitimler-iki Orneklem Ki-Kare Testi”, 19
Haziran 2018, https://ozlemkarakocblog.wordpress.com/2018/06/19/spss-egitimleri-24-
iki-orneklem-ki-kare-testi/ (22.08.2019).

LEVENT, Recep. Dinyada ve Turkiye’de Sosyal Giivenligin Gelisimi,
23.02.2013, https://www.isvesosyalguvenlik.com/dunyada-ve-turkiyede-sosyal-
guvenligin-gelisimi/ ( 04.05.2019).

Resmi Gazete, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu

https://mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5510.pdf (10.06.2019).

SALTIK, Ahmet. “ Genel Saglik Sigortasi: Ne Dediler Ne Oldu?”

177


https://docplayer.biz.tr/36802801-Cesitli-ulkelerde-saglik-sistemi-ve-finansmani-halil-ibrahim-ciftci.html%20(31.01.2019)
https://docplayer.biz.tr/36802801-Cesitli-ulkelerde-saglik-sistemi-ve-finansmani-halil-ibrahim-ciftci.html%20(31.01.2019)
https://www.tsb.org.tr/Document/Yonetmelikler/20151023Tamamlay%C4%B1c%C4%B1_Sa%C4%9Fl%C4%B1k_Sigortas%C4%B1-Final%20(1).pdf
https://www.tsb.org.tr/Document/Yonetmelikler/20151023Tamamlay%C4%B1c%C4%B1_Sa%C4%9Fl%C4%B1k_Sigortas%C4%B1-Final%20(1).pdf
http://sasder.org/Content/DOCS/Sunumlar/3/Tamamlayici-SaglikSigortasi_TDizdar.pdf
http://sasder.org/content/docs/sunumlar/3/tamamlayici-saglik-sigortasi_mnurdan%20dogukan.pdf
http://sasder.org/content/docs/sunumlar/3/tamamlayici-saglik-sigortasi_mnurdan%20dogukan.pdf
http://www.saglikplatformu.com/statik/sigorta.htm#_ftn2
https://ozlemkarakocblog.wordpress.com/2018/06/19/spss-egitimleri-24-iki-orneklem-ki-kare-testi/
https://ozlemkarakocblog.wordpress.com/2018/06/19/spss-egitimleri-24-iki-orneklem-ki-kare-testi/
http://www.isvesosyalguvenlik.com/recep-levent-kisa-ozgecmisi/
https://www.isvesosyalguvenlik.com/dunyada-ve-turkiyede-sosyal-guvenligin-gelisimi/
https://www.isvesosyalguvenlik.com/dunyada-ve-turkiyede-sosyal-guvenligin-gelisimi/
https://mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5510.pdf

TTB Raporu, 07 Mart 2018.
http://ahmetsaltik.net/arsiv/2018/03/Genel Saglik Sigortasi Ne Dediler Ne oldu 201
8.pdf (19.05.2019).

SARGUTAN, A. Erkan. “Ulkelerin Karsilastirmali Saglik Sistemleri”, 2011,
http://www.sargutan.com/pagel17.html (09.03.2019).

SGK Rehberi, Yurt Disinda Tedavi Olma Sartlar1 Nelerdir? 12 Nisan 2014,
https://www.sgkrehberi.com/haber/19676/yurt-disinda-tedavi-olmanin-sartlari-
nelerdir.html (06.05.2019).

SGK Rehberi, Saglik Uygulama Tebligi (SUT) nedir?
https://www.sgkrehberi.com/haber/154509/saglik-uyqulama-tebligi-sut-nedir.html
(16.04.2018).

SGK, Tamamlayic1 veya Destekleyici Saglik Sigortas1 Uygulamas: Hakkinda
Yayinlanan Genelgeyi Miskin Bilgilendirici Duyuru, 2012,
http://ozelhastaneler.org.tr/tamamlayici-veya-destekleyici-saglik-sigortasi-uygulamasi-

hakkinda-yayinlanan-genelgeye-iliskin-bilgilendirici-duyuru/ (12.06.2019).

SGK,
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sqgk/tr/calisan/isteqge bagli sigortalilik%20
(10.05.2019).

SGK,
www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/emekli/is kazasi ve meslek hastaligi/kisa vadeli si

gorta_kollari (02.05.2019).

Sigortam.Net,
https://www.sigortam.net/saglik-sigortasi/yatarak-tedavi-teminatlari-nelerdir
(20.05.2019).

178


http://ahmetsaltik.net/arsiv/2018/03/Genel_Saglik_Sigortasi_Ne_Dediler_Ne_oldu_2018.pdf
http://ahmetsaltik.net/arsiv/2018/03/Genel_Saglik_Sigortasi_Ne_Dediler_Ne_oldu_2018.pdf
http://www.sargutan.com/page17.html
https://www.sgkrehberi.com/haber/19676/yurt-disinda-tedavi-olmanin-sartlari-nelerdir.html
https://www.sgkrehberi.com/haber/19676/yurt-disinda-tedavi-olmanin-sartlari-nelerdir.html
https://www.sgkrehberi.com/haber/154509/saglik-uygulama-tebligi-sut-nedir.html
http://ozelhastaneler.org.tr/tamamlayici-veya-destekleyici-saglik-sigortasi-uygulamasi-hakkinda-yayinlanan-genelgeye-iliskin-bilgilendirici-duyuru/
http://ozelhastaneler.org.tr/tamamlayici-veya-destekleyici-saglik-sigortasi-uygulamasi-hakkinda-yayinlanan-genelgeye-iliskin-bilgilendirici-duyuru/
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/calisan/istege_bagli_sigortalilik
https://www.sigortam.net/saglik-sigortasi/yatarak-tedavi-teminatlari-nelerdir

Sigortam.Net,

https://www.sigortam.net/saglik-sigortasi/ozel-saglik-sigortasindan-kimler-

yararlanabilir (20.05.2019).

Sosyal Guvenlik Kanunu. https://mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5510.pdf
(18.04.2019).

TASLI, Tijen. “Nasil bir Saglik Sistemi Amerika Birlesik Devletleri”, Milliyet
Blog, 7 Ekim 2007, http://blog.milliyet.com.tr/nasil-bir-saglik-sistemi----2--amerika-
birlesik-devletleri/Blog/?BlogNo=68365 (28.01.2019).

TASLI, Tijen. “Nasil bir Saglik Sistemi Kiiba?” Milliyet Blog, 15.11.2007,
http://blog.milliyet.com.tr/nasil-bir-saglik-sistemi---kuba--son-/Blog/?BlogNo=75824
(09.02.2019).

TBMM Bagkanlig, “Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi”,
https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/pdf01/203-208.pdf (25.12.2018).

TOPCU, Yilmaz. Genel Saglik Sigortasindan Tamamlayict Saglik Sigortasina
Yonelis, Aralik 2012, http://www.turkhukuksitesi.com/makale_1571.htm (15.06.2019).

TUIK, 15.11.2017, http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27621
(12.05.2019).

TUIK, Saglik Harcamalar: Istatistikleri, 2017 ( Yaymlanma Tarihi: 5 Kasim
2018), http://www.tuik.gov.tr (10.05.2019).

Tiirkiye Sigorta, Reasiirans Ve Emeklilik Sirketleri Birligi, 2006. Seyahat
Saglhk Sigortasi Genel Sartlari, https://www.tsb.org.tr/seyahat-saglik-
sigortasi.aspx?pagelD=516 (25.05.2019).

179


https://www.sigortam.net/saglik-sigortasi/ozel-saglik-sigortasindan-kimler-yararlanabilir
https://www.sigortam.net/saglik-sigortasi/ozel-saglik-sigortasindan-kimler-yararlanabilir
https://mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5510.pdf
http://blog.milliyet.com.tr/nasil-bir-saglik-sistemi----2--amerika-birlesik-devletleri/Blog/?BlogNo=68365
http://blog.milliyet.com.tr/nasil-bir-saglik-sistemi----2--amerika-birlesik-devletleri/Blog/?BlogNo=68365
http://blog.milliyet.com.tr/nasil-bir-saglik-sistemi---kuba--son-/Blog/?BlogNo=75824
https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/pdf01/203-208.pdf
http://www.turkhukuksitesi.com/makale_1571.htm
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27621
http://www.tuik.gov.tr/
https://www.tsb.org.tr/seyahat-saglik-sigortasi.aspx?pageID=516
https://www.tsb.org.tr/seyahat-saglik-sigortasi.aspx?pageID=516

Tiirkiye Sigortasi Enstitiisi Vakfi, Saglik Sigortasinin Tiirleri Nelerdir?
http://www.tsev.org.tr/sayfa/saglik-sigortasinin-turleri-nelerdir (25.05.2019).

180


http://www.tsev.org.tr/sayfa/saglik-sigortasinin-turleri-nelerdir



