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ONSOZ

Tirkiye’de genel saglik sigortast kapsaminda faydalanilan saglik hizmetlerinin yeterli
diizeyde memnuniyet olusturmamasi saglik alaninda bir degisikligin yapilmasina neden olmustur.
Ortaya c¢ikan bu degisiklikler sebebiyle devletin beklentilerinin var olan finansal kaynaklarla
karsilanmamas1 sonucu tamamlayic1 saglik sigortasi modeli ortaya ¢ikmistir. Tamamlayict saglik
sigortast uygulamasi1 ile devletin saglik hizmetleri ve sunumunda karsilasacagi risklerin
paylasilmasi amaglanmistir. Bu sigorta sayesinde hem hizmet sunucularinda hem de bireylerin
hizmet standartlarinda en yiiksek diizeyde maliyet kontrolii saglanmistir. Bu c¢alismada,
tamamlayic1 saglik sigortasinin kavramsal olarak tamimi, bu sigortanin yillar itibariyle gelisimi,
Tiirkiye ve diger iilkelerdeki durumu ve gintimizde tanimnirlik diizeyi agiklanarak O6gretim
elemanlarinin tamamlayict saglik sigortasi hakkindaki farkindaliklari, bilgi diizeyleri ve bu

sigortaya yonelik fikirleri ¢esitli analizler yardimiyla ortaya koyulmustur.
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OZET

Tamamlayic1 saglik sigortasi, 6zel saglik sigortasinin bir {irliniidiir. Genel saglik sigortasi
teminat paketleri igerisine dahil olmayan ya da teminat paketine dahil olup ancak kismen
karsilanan durumlarda bireyin cepten 6deme yapmasi gereken veya daha iist standartlarda hizmet
almak istedigi durumlarda ortaya ¢ikan bir sigorta tiiriidiir. Tiirkiye’de tamamlayici saglik sigortasi
ilk defa 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nda yer almistir. Bu
sigortanin tanimi, kapsami ve uygulamasi 28.06.2012 tarihli genelgede SGK tarafindan ortaya
koyulmustur.

Bu calismanin amaci, Karadeniz Teknik Universitesi’ndeki ogretim elemanlarmin
tamamlayic1 saglik sigortasi hakkindaki bilgi diizeylerinin tespit edilmesi, tamamlayici saglik
sigortast uygulamasi ile ilgili bakis agilarinin irdelenmesi ve bu sigortanin siirdiiriilebilirligine
yonelik fikirlerinin ele alinmasidir. Bununla birlikte, 6gretim elemanlarnin goriislerinin
demografik kriterlere gore farklillk gosterip gostermedigi incelenip, segilen hipotezlerle

aralarindaki iliskinin varlig1 arastirilmistir.

Arastirmada veri toplama teknigi olarak anket yontemi uygulanmistir. Yapilan anket
caligmas1 kapsaminda Karadeniz Teknik Universitesi’nde bulunan toplam 420 6gretim elemanina
anket sorular1 yoneltilmistir. Arastirmaya katilanlar icerisinde; Profesor, Dogent, Doktor Ogretim
Uyesi, Arastirma Gorevlisi ve Ogretim Gorevlisi unvanlarina sahip 6gretim elemanlar
bulunmaktadir. Elde edilen verilerin incelenmesi i¢in T ve ANOVA analizlerden faydalanilmigtir.
Aragtirma sonucunda; tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim
elemanlar1 arasinda; cinsiyet, medeni durum, gorev yapilan fakiilte, aylik gelir durumu, saglik
kurulusu tercihi, 6zel hastaneye gitme sikligi, yapilan saglik harcamalari, 6zel saglik sigortasina
sahip olma, tamamlayici saglik sigortasindan haberdar olma, tamamlayici saglik sigortasi
hakkindaki bilgi diizeyleri ve tamamlayici saglik sigortasina sahip olma bakimindan farkliliklarin
oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte Ogretim elemanlarinin %47,10’unun bu sigortadan

haberdar oldugu ve sadece %29,30’unun bu sigortaya sahip olduklar1 sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Genel Saglik Sigortasi, Tamamlayict Saglik Sigortasi, Sigortacilik,

Saglik Finansmani



ABSTRACT

Complementary health insurance is a product of private health insurance. General health
insurance is a type of insurance that is not included guarantee packages or is included in collateral
package but in cases where partially met, the individual must pay out of pocket or wants to receive
services to higher standards. Complementary health insurance in Turkey has been included in
Social Insurance and General Health Insurance Law No0.5510 for the first time. The definition,
scope and application of this insurance were revealed by the Social Security Institution (SSI) in the
circular dated 28.06.2012.

The aim of this study is to identify the level of knowledge about complementary health
insurance of lecturers at Karadeniz Technical University, examine their perspectives on
complementary health insurance application and adress ideas for the sustainability of this
insurance. In addition, it was investigated whether the opinions of the lecturers differ according to
the demographic criteria and the existence of the relationship between them with the selected
hypotheses was investigated.

In the study, the survey method was used as a data collection technique. Within the scope of
the survey study, survey questions were directed to 420 lecturers at Karadeniz Technical
University. Among the participants in the study; there are lecturers with the titles of Professor,
Associate Professor, Assistant Professor, Research Assistant and Instructor. T and ANOVA
analyses were used to examine the obtained data. As a result of the research; among the lecturers in
terms of the sustainability of complementary health insurance, it was found that there were
differences in gender, marital status, faculty at university, monthly income status, preference of the
health institution, frequency of going to private hospital, health expenditures, having private health
insurance, being aware of complementary health insurance, information levels about
complementary health insurance and having complementary health insurance. In addition, it was
concluded that 47.10% of lecturers were aware of this insurance and only 29.30% had this
insurance.

Keywords: General Health Insurance, Complementary Health Insurance, Insurance Business,
Health Financing.
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GIRIS

Sanayi devrimiyle beraber sosyal risklerle yiizlesen insanlar yeni sosyal korunma
yontemlerini aramaya baslamislardir. Baglarda sosyal anlamda risk olusturan yoksulluk, hastalik ve
yashliklar karsisinda aile ici, bolgesel veya din temelli olarak yapilan kisitli destekler sanayi
devrimi sonrasinda oldukc¢a yetersiz kalmistir. Sanayi devrimiyle cesitlenmeye ve degismeye
baslayan sosyal tehditler karsisinda daha yararli ve iistiin sosyal giivenlik Onlemleri arayist
baslanmis ve bu arayisin 6nemi giderek artmistir. Artan bu riskler karsisinda daha kapsamli devlet
yardimlarinin alimmasi1 mecbur hale gelmistir. Bu durum modern bakimdan sosyal giivenlik
sistemlerinin olugsmasina yardimci olmustur. Sosyal giivenligin bir kavram olarak ortaya ¢ikmasiyla
birlikte sosyal giivenlik evrensel bir nitelik kazanmig ve ekonomi politikalar1 ile sosyal giivenlik

arasinda etki ve baglarin kurulmasi igeren bir yaklasim olusmustur.

Bagimsiz ve uygar bir iilke olmanin en asli kosullarindan birisi, sosyal giivenligin saglanmasi
icin bir kurumsal yapinin olusturulmasidir. Sosyal giivenlik sistemlerinin ilk olusumlar1 ve kurulan
ilk sistemler Bati iilkelerinde goriilmiistiir. Diinyada sosyal giivenlik 18.ylizyilda sanayilesmenin
ortaya cikistyla birlikte gelismeye baslamistir. Bu donemde iscilerin yoksulluk iicretleri ile zor
sartlar altinda ¢alismak zorunda kalmalart devletlerin koruyucu ve diizenleyici 6nlemler almalarini
gerektirmistir. Tiirk tarihine bakildiginda ise sosyal giivenlik, Islamiyet’in dogusu temel alinarak
bu tarihten dncesi ve sonrasi olarak ele alinmistir. Tiirkiye’de sosyal giivenlik sisteminin geligmesi

sanayilesmis iilkelerin gelisme seyrine benzerlik gostermistir.

Sosyal giivenlik hizmetlerinin sunulabilmesi igin ¢esitli araglar kullanilmaktadir. Bu araglar
icerisinde en Onemli olanlari; sosyal sigorta, sosyal yardim ve sosyal hizmetlerdir. Tiirkiye’de
sosyal sigorta kurumlarmin uzun zamandir tek ¢ati altinda toplanmasi arzulaniyordu. 20 Mayis
2006 tarihinde 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile Emekli Sandig1, Sosyal Sigortalar
Kurumu, Bag-Kur ve Yesil Kart sahibi kisiler Genel Saglik Sigortasi ¢atis1 altinda toplanmustir.
Buna ilaveten 1 Ekim 2008 tarihinde emeklilik rejimi ve genel saglik sigortasi birlestirilerek 5510
sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu yiiriirliige girmistir. Son olarak 2012

yilindan itibaren zorunlu genel saglik sigortasi sistemine ge¢ilmistir.

5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu genel saghk sigortasini,
bireylerin Oncelikle sagliklarmin korunmasini, saglik riskleri ile karsilasmalari durumunda olusan
harcamalarin finansmanini saglayan sigorta bi¢iminde tanimlamistir. Genel saglik sigortast,

kisilerin iktisadi giicline ve iradesine bakilmaksizin, ortaya g¢ikabilecek hastalik tehditlerine karsi



toplumun biitlin fert ve kisilerinin saglik olanaklarindan esit, ulasabilir ve aktif bir sekilde

faydalanmasini amaglayan bir saglik sigortasi sistemidir.

Devletin imkéan sagladigi saglik hizmetlerinin disinda, kisilerin kendi istek ve arzusuyla
zorunda olmaksizin, sigorta sirketleri aracilifiyla saglikla ilgili biitiin risklerin degerlendirilerek
sunuldugu sigortaya ise 6zel saglik sigortast denir. Ozel saglik sigortasi, kisinin Sosyal Giivenlik
Kurumu’na kayit olup olmadigina bakilmaksizin yasayacagi riskler sonucu ortaya cikabilecek
hastalik, kaza ve buna benzer durumlarda ihtiyag duyulan tan1 ve tedavi masraflarinin
karsilanmakta oldugu bir sigorta tiiriidiir. Ozel saglik sigortalarinin ii¢ farkl1 ¢esidi vardir. Bunlar;
ikame edici, destekleyici ve tamamlayic1 saglik sigortalaridir. Bu ti¢ 6zel saglik sigortasi ¢esidi

arasinda en yaygin olan tamamlayici saglik sigortalaridir.

Tirkiye’de genel saglik sigortast kapsaminda faydalanilan saglik hizmetlerinin yeterli
diizeyde memnuniyet olusturmamasi saglik alaninda bir degisikligin yapilmasina neden olmustur.
Ortaya ¢ikan bu degisiklikler nedeniyle devletin beklentilerinin mevcut finansal kaynaklarla
karsilanmamasi sonucu bu sistem siireklilik noktasinda birtakim sikintilar dogurmustur. Bu sebeple
saglik alaninda yapilmak istenilen farklilik ve degisiklikler sonucu tamamlayic1 saglik sigortasi
modeli ortaya ¢ikmistir. Tamamlayict saglik sigortast 6zel saglik sigortasinin bir iirliniidiir. Genel
saglik sigortasi teminat paketleri igerisine dahil olmayan veya teminat paketine dahil olup ancak
kismen karsilanan durumlarda kisinin cepten 6deme yapmasi gereken ya da daha iist standartlarda
hizmet almak istedigi durumlarda tamamlayic1 saglik sigortasi ortaya c¢ikmaktadir. Kisacasi
tamamlayici saglik sigortasi, kurum tarafindan kapsama alinmayan veya kapsama alindig1 halde ek
iicret 6demesi gereken saglik hizmetlerinin bu sigorta araciligiyla kapsam altina alinmasi ifade
etmektedir. Bu sigortaya ilk kez 5510 sayili Kanun’un 98.maddesinde deginilmistir. 23.03.2013
tarihinde ¢ikartilan Ozel Saglik Sigortalar1 Y&netmeligi’nin 18.maddesinde; tamamlayici ve
destekleyici saglik sigortasi, SGK tarafindan karsilanan Tiirkiye’deki giderlere ilave masraflar,
SGK tarafindan karsilanmayan iilkemizdeki giderlerin ise 6zel saglik sigortasi sirketleri araciligryla

karsilanacag1 belirtilmistir.

Tamamlayict saglik sigortasi modeliyle devletin saglik hizmet ve sunumunda karsilasacagi
risklerin paylasilmasi hedeflenmistir. Bu sigorta modeli sayesinde hem hizmet sunucularinda hem
de kigilerin hizmet standartlarinda en st diizeyde maliyet kontrolii saglanmigtir. Tamamlayici
sigortanin mevcut sistemden en Onemli farki; mevcut sistemde bireylerin kamu saglik
kurumlarindan hizmet almak istemedigi durumlarda kamu sigortasinin acil durumlar disinda higbir

O6deme yiikiimliiliigiiniin bulunmamasidir.

Hastanelerde uzun kuyruklarin olmasi ve bu sebepten oOtiirii hizmet sunucularinin
vatandaglara gereken zamani ayiramamasi, hastalara hastaliklariyla ilgili teshis ve tedavileri igin

oldukca uzak tarihlere randevu verilmesi, bircok kamu hastanesinin fiziki sartlarinin ve otelcilik



hizmetlerinin yeterli olmamasi gibi nedenler kisilerin kamu saglik hizmet sunucularmin vermis
oldugu hizmetlerin disinda daha farkli hizmet talebi icerisinde bulunmalarina neden olmaktadir. Bu
sebepten Otiirii tamamlayici saglik sigortast ile saglik hizmeti alan bireylerin istedikleri hekim ve
hastaneyi se¢meleri hususunda siirlar1 genisletilerek ortaya g¢ikabilecek yogun talepler kontrol
altina alinmakta ve bunun sonucunda hekim ve hastaneler {izerinde yogunluk azalmaktadir. Ayrica

artan rekabet sayesinde hizmet kalitesi de yiikselmektedir.

Bu calismada Karadeniz Teknik Universitesi’ndeki gretim elemanlarinin tamamlayici saglik
sigortas1 hakkindaki farkindaliklart tespit edilmis, tamamlayici saglik sigortast uygulamasi ile ilgili
bakis acilar1 irdelenmis ve bu sigortanin siirdiiriilebilirligine yonelik fikirleri ele alinmistir.
Tamamlayict saglik sigortalarinin taniirlik diizeylerinin oldukg¢a diisilk olmasi, bireylerin
sigortacilifa kars1 sahip oldugu olumsuz bakis acis1 ve genel saglik sigortasinda yasanilan
eksiklikler ele alindiginda bu galigma bilinen bu yargilarin 6gretim elemanlar1 agisindan da
benzerlik tasiyip tasimadigini ortaya koymaktadir. Arastirma sonuglarinin sigorta sirketlerinin
tamamlayic1 saglik sigortasi {irlinli lizerinde calismalarini gelistirmesi ve iriin gesitlendirmesi
yapmas1 konusunda yol gosterici olacagi ve ayrica ulusal ve uluslararasi literatiire yeni veriler
sunmasi, bu alanda yeni calismalar yapilmasini tesvik etmesi bakimindan 6énemli katkilar sunmasi

beklenmektedir.

Caligma dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde sosyal glivenlik kavrami dar ve genis
anlamda tanitilmis, sosyal giivenlik sisteminin araglari olan sosyal sigorta, sosyal yardim ve sosyal
hizmetler anlatilmistir. Ayrica sosyal giivenligin tarihsel gelisimi ele alinmis ve Diinyada ve
Tiirkiye’deki gelisimleri detaylica aciklanmistir. Ozellikle Tiirkiye’deki gelisimi anlatilirken sosyal
giivenlik kurumlarindan da bahsedilmistir. Bu boliimiin en sonunda ise sosyal giivenlik sisteminin

yontemleri ortaya koyulmustur.

Calisgmanin ikinci bolimiinde genel saglik sigortast ve 0Ozel saglik sigortalari detaylica
anlatilmigtir. Bu boliimde genel saglik sigortasinin amaci, kapsami, yararlanma sartlar1 ve
primlerine yonelik bilgiler sunulmustur. Aym1 zamanda o6zel saglik sigortalarmin {irlinleri ve
cesitleri ile teminat yapilarina da yer verilmistir. Ozellikle &zel saglik sigortalarinin Tiirkiye ve AB
iilkelerindeki durumlar1 ve gelisimleri {izerinde durulmustur. Bu boéliimiin sonunda genel saglik

sigortast ile 6zel saglik sigortalar1 arasindaki benzerlik ve farkliliklar da ortaya koyulmustur.

Caligmanin {igiincli boliimiinde tamamlayici saglik sigortasi tanitilip, bu sigortanin kapsami,
teminati, gereklili§i ve Onemi iizerinde durulmustur. Bununla birlikte tamamlayici saglik
sigortasinin Tiirkiye’de ve Diinya’da uygulamasi ve gelisimi ¢esitli 6rnek iilkelerle kiyaslamalarla
ele almmugtir. Diinya &rnekleri iizerinde toplam 5 iilke incelenmistir ve bu iilkeler; Ingiltere,
Almanya, Fransa, Hollanda ve Belgika’dir. Ayrica bu boélimde tamamlayict saglik sigortasi

hakkinda daha 6nceden yapilmis yerli ve yabanci literatiir ¢aligsmalarina da yer verilmistir.



Caligmanin dordiincii boliimiinde ise, arastirmanin konusu, amaci, 6nemi, kapsami ve kisitlar
verilip, arastirmanin evreni ve drneklemi agiklanmig ve arastirmanin yontemi ve veri toplami araci
ortaya koyulmustur. Bununla birlikte tamamlayict saglik sigortasi hakkinda 6gretim elemanlarinin
bilgi diizeyleri anket ¢aligmasi ile 6l¢iiliip, arastirma 6l¢egi igin gilivenirlik ve normallik analizleri
uygulanmigtir. Verilerin giivenilir ve normal dagilmasi sonucuna ulagildiktan sonra, tamamlayici
saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi ile 6gretim elemanlarimin algilamalarina iliskin farklilik
analizleri yapilmistir. Farklilik analizleri olarak sunulan T ve ANOVA analizleri yapildiktan sonra

elde edilen bilgiler sunulup sonuglar1 ortaya koyulmustur.



BIiRINCi BOLUM

1. SOSYAL GUVENLIK SIiSTEMININ TEMEL ESASLARI VE TARIHSEL
GELIiSiMi

1.1. Sosyal Giivenligin Temel Kavramlari

1.1.1. Sosyal Giivenlik Kavrami

Bireylerin sosyal hayatlari, siyasi ve iktisadi olaylar gergevesinde sekillenmektedir. Ozellikle
iktisadi bakimdan yasanan degisimler konusunda insanlar olduk¢a hassastirlar. Sanayi devrimi
oncesinde farkli bicimlerde sosyal giivenlikten bahsedilse de, sanayi devriminin yeni bir {iretim
tarzini, sehirlesmeyi ve isci simifinin ortaya ¢ikisini beraberinde getirmesi, bununla birlikte is¢i
sinifinin kentlerde yogunlasip, “kendi i¢in iiretim” modelinin disinda olmasi, toplumda sistemli
koruyucu tedbirlerin alinmasinin geregini ortaya ¢ikarmistir (Helvaci, 2014: 11). Ciinkii sanayi

devrimiyle tiim toplumun yasam sekli degismistir.

Sanayi toplumuna gecildikten sonra, sosyal risklerle karsilagan insanlar yeni sosyal korunma
yontemleri arayisina baslamuslardir. ilk zamanlar sosyal anlamda tehdit olusturan yoksulluk,
hastalik ve yasliliklar karsisinda aile igi, bolgesel veya dine dayali olarak yapilan kisithi destekler
sanayi devriminden sonra etkisiz kalmustir. Sanayi devriminin gelmesiyle c¢esitlenmeye ve
degismeye baslayan sosyal tehditler karsisinda daha faydali ve kuvvetli sosyal giivenlik 6nlemleri
aranmaya baslanmis ve bu arayigin énemi giderek artmistir. Artan sosyal riskler karsisinda daha
kapsamli devlet yardimlarmin alinmasi zorunlu hale gelmisti. Bu durum modern agidan sosyal
giivenlik sistemlerinin temellerinin atilmasina yardimci olmustur. Bununla birlikte ilkel
tekniklerden arinan sosyal giivenlik olusumlar1 kendine ait ve esas hukuksal bigimine kavusmustur.
Ornegin, dini yardimlar, yardimlasma sandiklari gibi ilkel yardimlasma anlayislari sosyal
sigortalarin kurulmasiyla bir degisim yasamis ve sosyal giivenlik bir devlet gérevi ve sorumlulugu
olarak siyasi, ekonomik ve hukuksal manada modern bir varliga kavusarak sosyal yasamdaki yerini
saglamlagtirmistir. BoOylece sosyal giivenlik, ihtiyaglarin yaninda zorunluluk ilkesine de
kavusmustur (Giizel vd., 2008: 2-7).

Sosyal gilivenligin bir kavram olarak ortaya ¢ikisi ile beraber sosyal giivenlik evrensel bir
boyut kazanmig ve ekonomi politikalari ile sosyal glivenlik arasinda etki ve baglarin kurulmasini

igeren yeni bir yaklagim ortaya ¢ikmistir (Usan, 2009: 28-29).



Sosyal giivenlik kavrami, bireylerin karsilasabilecekleri ve hayatlar i¢in tehlikeli olabilecek
olay ve durumlara kars1 bir giivence arayisindan dogmustur. Bu giivenceyi saglamasi gereken ilk ve
en temel kurum devlettir (Yigit, 2007: 7).

Modern bir medeniyetin simgesi olan ve gittikge evrensel bir hale gelen sosyal giivenlik
kavrami, tehlikeyle karsilasan bireye asgari diizeyde bir giivence saglamasiyla varolus nedenini
ortaya koymaktadir. Modern donemlerde yasanan ekonomik buhranlar ve kiiresellesmenin

sonugclari, sosyal giivenligin dnemini ve yerini gittikge arttirmistir (Giizel vd., 2008: 2).

Sosyal giivenlik, su anin1 ve gelecegini teminat altina almay1 hedefleyen bir iilke halkinin
birbiri arasinda simsiki ve uyum ic¢inde almis oldugu tedbir ve kurumlar biitiiniidiir (Talas, 1997:
32).

Sosyal giivenlik, temelde bireylerin arzu ve iradeleri disinda ortaya ¢ikan ve onlarin
kazanglarinda, mal varliklarinda ve calisma giiclerinde eksiklik ve kayiplara neden olarak
bireylerin kendilerinin ve bakmakla sorumlu olduklari bireylerin hayatlariin bundan sonraki
akislarin1 zorlastiran ve olanaksiz hale getiren tehlikelerin yaratti§i zararlar telafi ve karsilamaya
yonelik tedbirlerden olusmaktadir. Bununla birlikte sosyal giivenlik, toplumdaki bireylere is
olanagi saglamak, herhangi bir iste ¢alisgamayan bireye bakmak, saglik ve bakim hizmetlerinin
belirli bir seviyesini iicretsiz olarak sunmaktadir (TUSAID, 1997: 97).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) niin yapnis oldugu tanima gére sosyal giivenlik kavramu,
“yaghlik, hastalik, is kazalari, hamilelik ve 6liim gibi ciddi riskler olarak adlandirilan olay ve
durumlar kargisinda bireye ve bireyin kendi sorumlulugunda bakmakla sorumlu oldugu bireylere
saglik hizmeti ve gelir agisindan garanti saglamay1 hedefleyen bir giivence sistemidir” (Erdal,
2012: 95).

Sosyal giivenlik hakkinda yapilan tanim ve agiklamalar daha da ¢ogaltilabilir. Fakat yapilan
tim tanimlarda ortak nokta, ifade edilen sayidaki sosyal tehditlerin neden olabilecekleri gelir
kayiplar1 ve gider artiglarina karsi bir ilkede yasamakta olan insanlarin iktisadi agidan

emniyetlerinin saglanmasidir. (Giizel vd., 2008: 5-6)

1.1.1.1. Dar Anlamda Sosyal Giivenlik Kavrami

Dar anlamda sosyal giivenlik kavrami dizgisel bir yapi igerisinde belirlendiginde, sosyal
giivenlik politikalarini ve sistemlerini kapsamina alan bir organizasyon bi¢imini ifade etmektedir.
Burada politika, amag¢ ve hedefler saptanirken, sistem hem amaglari hem de bu amaclarin hayata

gecirilmesinde 6nemli rol oynayacak hukuki zemini belirlemektedir. Kisacasi bu agidan



bakildiginda sosyal giivenlik, sosyal riskler nedeniyle ortaya ¢ikan zararli bireyler lizerindeki

etkisini sistematik yapiyla gidermektedir (Giizel vd., 2008: 8).

Dar anlamda sosyal giivenlik, bireyler karsilasacagi risklere karsi korunmasi, bireye bu
konuda bir giivenligin saglanmasimi ifade etmektedir. Riskler ile yiizlesen birey, risklerin
niteliklerine gore gelir azalmasi ve giderlerde beklenmeyen artiglar ile karsilagmak zorunda
kalmaktadir (Arici, 1999: 3).

Bu anlamda sosyal giivenlik; hastalik, kazalar, sakatlik, yashlik, 6liim ve issizlikten ortaya
cikan her tiirlii gelir kayiplan ile gider artiglarini karsilama amacindadir (Dilik, 1991: 5). Bir bagka
tanima gore, “calisma giiciinil, fiziksel ve psikolojik sagligini stirdiirebilmek i¢in gelir kaynaklarini
stirekli ve gecici sekilde kaybedenlere bir biitiin olarak destek olmak amaciyla, onlari ihtiyaglarinin
tutsakligindan kurtarmaktir (Talas, 1997: 328). Sosyal giivenlik sosyal devletin bir geregi olarak,
toplumda yoksul ve muhtag bireylere destek olarak onlarin asgari yasam diizeyini saglamak ve

cesitli sosyal risklere karsi ekonomik giivence altina almay1 amaglamustir (Kapani, 1987: 133).

1.1.1.2. Genis Anlamda Sosyal Giivenlik Kavrami

Genis anlamda sosyal giivenlik kavramu ise, sosyo-ekonomik politikalarin bir boliimiinii
olusturmaktadir. Buna gore sosyal giivenlik, belirli bir derecede gecimi garantileme hedefini
olusturan tiim tedbirleri ve bunlar1 uygulayan kurumlar1 igermektedir. Tanimda geliri garanti altina
alan veya tamimlayan tedbir ve Onlemlerin hepsi sosyal giivenlik diizenlemeleri olarak kabul
edilmektedir (Demirbilek, 2005: 20). Bununla birlikte genis manada sosyal giivenlik anlayisi,
geleneksel sosyal sigorta uygulamalar1 ve diger sosyal donlemlere ilave olarak egitim bursu, konut

yardimi gibi 6nlemler de sosyal giivenlik kapsami altindadir.

Tanimdan da anlasilacagi tlizere genis anlamdaki sosyal giivenlikte, dar anlamda sosyal
giivenligi kapsayan risklerin diginda, istihdam, verimlilik artigi, saglik, mesleki gelisim, konut

riskleri gibi ilave riskler de kapsam dahilinde tutulmustur (Dilik, 1991: 6-8).

Kisacasi, genis anlamda sosyal giivenligin olusabilmesi igin, sosyal gilivenligin gelirin
yeniden dagilimini saglama, sigorta ve tasarruf fonksiyonlarini géz oniinde bulundurarak, hem
yaygin olarak bilinen sosyal riskler ortaya ¢ikmadan bu riskleri onlemeye yonelik faaliyetler
yapacak, ortaya ¢iktiginda ise zararlarin1 giderecek, hem de bireylerin toplumsal hayatin igerisinde
karsilasabilecekleri her tiirlii tehlikeye karsi, yasanilan zararlarin ortadan kaldirilmasi anlaminda
korunmalarmi garanti edecek kurum ve kuruluslarin sistemli bir sekilde olusturulmalidir
(Bakhshaliyeva, 2019: 15).



1.1.2. Sosyal Giivenligin Araglari

Sosyal giivenlik sistemleri toplumda fakirlik ve gelir esitsizligini dnlemede ve toplumun
huzurunun saglanmasinda oldukc¢a onemlidir. Diinyada cogu iilkede sosyal giivenlik sistemleri
mevcuttur. Bagimsiz, ¢agdas ve modern bir iilke olmanin en temel kosullarindan birisi, sosyal
giivenligin saglanmasi i¢in olusturulacak olan kurumsal bir yapidir (Bagbakanlik, 2005: 30). Bugiin
diinyada sosyal giivenlik hizmetleri sunabilmek adina gesitli araglar kullanilmaktadir. Bunlarin en

onemlileri; sosyal sigorta, sosyal yardim ve sosyal hizmetlerdir.

1.1.2.1. Sosyal Sigorta

Sosyal sigortalar, 1880 yilinda Almanya’da Bismarck tarafindan kurulan bir modeldir.
Modern sosyal giivenlik sistemlerinin ilki sayilmaktadirlar (Rosanvallon, 2004: 125-126). Calisan
kesimlerin sosyal giivenlik ihtiyaglarimi karsilayarak, isgiiciinii korumak ve geleceklerini garanti
altina alarak korunmalarini saglama amaciyla kurulmus zorunlu sigortalardir (Ayhan, 2012: 46-47).
Bu modelde, bireylerin sigorta kapsamina girebilmeleri icin belirli bir mesleki alanda faaliyette
bulunmalar1 zorunludur. Bu modelin finansman ihtiyaci ise, is¢i ve igverenlerin 6demis olduklar
primler ve bununla birlikte devletin katkisi ile ger¢eklesmektedir. Sosyal sigortalarda esas amag,
belirli risklerle yiizlesen bireyleri bir sigortali toplulugu icerisinde bir araya getirtip, bu bireylerin
karsilasacaklari zararlar tiim sigortalilar arasinda paylastirarak, zararlara karsi onceden bir glivence
saglamaktir (Dilik, 1988: 79)

Sosyal sigortalar sosyal yardimlardan farkli olarak, sigortalilarin belirli miktarda prim
O0demesi yaparak gercgeklestirdikleri sosyal giivenlik yontemidir. Bunun sonucu olarak da,
sigortalilar sosyal sigorta kapsaminda aldiklar1 hizmetleri, 6dedikleri primlerin karsiligi olarak
gormekte ve diizenli sekilde bu hizmetleri talep edebilme haklarina sahip olabilmektedirler
(Bakhshaliyeva, 2019: 23).

1.1.2.2. Sosyal Yardim

Sosyal giivenligin temel araglarindan biri olan sosyal yardimlar, sosyal sigortalar gibi 6rgiitlii
ve kapsamli bir yapiya sahip olmamakla birlikte daha insancil bir yapiya sahiptir. Ciinkd, primsiz
sosyal giivenlik rejimi olarak da bilinen sosyal yardimlarda karsilik ilkesi yoktur ve sosyal
yardimlarin finansmani1 devletin vergi gelirleriyle saglanmaktadir. Genelde yerel yonetimler
yoluyla faaliyet gosteren sosyal yardimlar ilk kez 1891 yilinda Danimarka’da uygulanmaya
baslanmustir ve daha sonra bagta Iskandinav iilkeleri olmak iizere Avrupa’ya ve en sonunda da

diinya tilkelerine yayilmistir (Kiling, 2005: 22).



Sosyal sigorta sistemi temel odak noktasi olarak calisanlari ele alirken, sosyal yardimlar
ozellikle belirtilen kesimler disinda kalmis muhtag ve yoksul bireyleri kapsama egilimindedir.
Bundan dolay1, sosyal yardimlar, sosyal giivenligin agiklarin1 kapatan ve sosyal sigortayi
tamamlayic1 bir Ozellik tasimaktadir. Sosyal yardimda temel amag, yardim gdren bireylerin
olabildigince kisa bir siirede yeniden ¢alisabilir ve gelir elde edebilir vaziyette olup, bunun da
devaminda kendini gegindirebilir bir seviyeye cikabilmelerini saglamaktir (Aydin, 1999: 27).

Sosyal yardimlar, devlet ve goniillii kuruluslar tarafindan muhta¢ ve yoksul olan bireylere
para ya da mal seklinde yapilabilmektedir. Yash ve engellilere aylik baglatilmasi, muhtag olanlara

kira, yakacak, giyim yardim gibi yapilan yardimlar en fazla yapilmis olan sosyal yardim tiirleridir.

1.1.2.3. Sosyal Hizmetler

Insanlar dogustan veya sonradan kontrolleri disinda kendi biinye veya cevre sartlarindan
dogan, maddi ve manevi agidan kendilerini etkileyen zorluklarla karsilagirlar. Sosyal hizmetler, bu
zorluklarin giderilmesinde ve bireylerin ihtiyaclarinin karsilanmasinda, baskalarina bagiml
olmalarinin o6niine gecilmesinde olduke¢a etkilidir. Aile iliskilerinin giiclenmesinde, bireylerin,
gruplarin hatta toplumlarin sosyal islevlerini yerine getirmelerinde sosyal hizmetler son derece
yardimcidir. Sosyal hizmetler genel olarak, bireylerin hayat diizeylerinin iyilestirilmesi ve belirli
seviyede kalmasini saglamak icin alinacak “koruyucu-onleyici, iyilestirici-tedavi edici nitelikteki
sistemli ve diizenli faaliyetlerin biitiini” olarak tanimlanabilir (Basbakanlik, 2005: 29). Sosyal
hizmetlerin amaci, bireylerin yasadiklar1 sosyoekonomik sorunlarin ¢6ziimiinii saglamak ve onlara
yasanilabilir bir sosyal ¢evre sunmaktir. Bu hizmetlere 6rnek olarak; ihtiya¢ sahibi yaslilarin ve
cocuklarin korunmasi, sakat ve hastalarin bakimi, gelir sikintis1 yasayan ailelere konut yardimi gibi

hizmetler s6ylenebilir (Tuncay, 2017: 16).

1.2. Sosyal Giivenligin Tarihsel Gelisimi

Sosyal giivenlik, son derece genis kapsamli bir tarihi siirecin triiniidiir. Bu iriintin iktisadi
zeminlerini ve hukuki boyutlarini anlayabilmek igin, sistemlerin tarihsel 6lgiitler iginde ele alinmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte, sosyal giivenligin ¢agdas ve modern egilim ve sorunlaria yol

gostermede, tarihsel olusumun azimsanmayacak bir katkisi vardir (Giizel vd., 2008: 15).

Sosyal gilivenlik sistemlerinin  olusumunu hazirlayan durumlar ve ilk sistemler Bati
iilkelerinde goziikmektedir. Bu sebeple, ilk olarak bu iilkelerdeki tarihsel siire¢ iizerinde
durulacaktir. Daha sonrasinda ise, Tirk sosyal giivenlik sisteminin gelisimi ve Tiirk sosyal

giivenlik kurumlar detayli olarak agiklanacaktir.



1.2.1. Diinyada ve Bati1 Avrupa’da Sosyal Giivenligin Tarihsel Gelisimi

Diinyada sosyal giivenlik 6zellikle 18.ylizy1l ile sanayilesmenin de ortaya g¢ikmasiyla
gelismeye baslamistir. Ciinkii, s6z konusu donemde isgilerin yoksulluk iicretleri ile son derece zor
sartlarda c¢alismak zorunda birakilmalari, devletlerin sosyal giivenlik hukuku alaninda bazi

koruyucu ve diizenleyici 6nlemler almalarini zorunlu kilmistir (Akad, 1992: 6).

Avrupa’nin bat1 kesimlerinde genelde sosyal giivenlik sistemleri iki donem iginde ele
alinmaktadir: Klasik donem olarak bilinen ve Almanya’da Bismarck’in oncii olarak adlandirildig
doénem ile 1918 yilindan sonraki dénem olan Birinci Diinya Savasi sonrasi déonemidir. Bununla
birlikte, yasanilan iki diinya savasi arast ve bu savaslarin sonrasinda yasanan dénemde sosyal
giivenlik alaninda yapilan calismalar oldukca fazladir. Modern sosyal giivenlik sistemlerinin

temelleri tam bu donemde atilmistir. (Giizel vd., 2008: 15).

Tarihsel olarak bakildiginda, sosyal giivenligin gelisimi agisindan ilk sirada adi
sOylenebilecek ve en biiylik pay sahibi Alman Basbakan Bismarck tarafindan olusturulmustur.

Bismarck, sosyal sigorta modelinde dncii olarak kabul edilmektedir (Korkusuz ve Ugur, 2010: 54).

Sosyal giivenlik anlaminda ilk olusturulan sigorta kolu, 1883 yilinda Almanya’da ortaya
cikan hastalik sigortasi olmustur. Devam eden siirecte, 1884°te is kazasi sigortasi kolu, 1889’da
yaslilik ve malulliik sigortasi kollar1 ortaya ¢ikmistir. Almanya ile yayginlagsmaya baglayan bu
sosyal sigorta hareketine katilan ilk lilke Avusturya olmustur. Sosyal sigorta yontemi olarak bilinen
Bismarck yontemi, 1929 Biiyiik Bunalim yillarinda Kanada, ABD ve Giiney Amerika’da hayata
gecirilmisken, Ikinci Diinya Savasi’nin sonrasinda biitiin diinyada yayginlasmistir (Dupeyroux vd.,
2001: 40-62).

Sosyal giivenlik kavram olarak ilk kez 1935’te Amerika Birlesik Devletleri’nde “Sosyal
Guvenlik Kanunu” baglikli adiyla diinya literatiiriinde goziikmiistiir. Devam eden yillarda, 1941°de
Lord Beveridge baskanliginda sosyal tehditleri giivence altina almaya calisan Baskanliklararasi
Komisyon’u tarafindan olusturulan “Beveridge Plani” ile gergek anlamina kavusmustur. Sosyal
giivenlik sistemi ayn1 zamanda 12 Agustos 1941 yilinda imzalanan “Atlantik Beyannamesi’nde de
bahsedilmis ve devaminda sosyal giivenligin yiiriitme alanlariyla alakali olarak ikinci Diinya
Savasi’nin sebep oldugu iktisadi ve sosyal sorunlara ¢6ziim sunabilmek adina ILO’nun
(Uluslararas1 Calisma Orgiitii) 1944 yilinda Philadelphia’da yaptig1 26. Dénem Bilesimi’nde bazi
temel Oneriler ve teklifler getirmistir. Sosyal gilivenlik kavrami, evrensel politika mevzuat ve
uygulamasindaki geligsmeleri tesir eden 10 Aralik 1948 Birlesmis Milletler Genel Kurulunda kabul
edilen “Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi'nde en genis anlamiyla yer almis ve evrensel
boyutlara ulasmistir (Ayhan, 2012: 42-48).
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1.2.2. Tiirkiye’de Sosyal Giivenligin Tarihsel Gelisimi ve Sosyal Giivenlik Kurumlari

1.2.2.1. Tiirkiye’de Sosyal Giivenligin Tarihsel Gelisimi

Tiirk tarihine bakildiginda sosyal giivenlik, Islamiyet temel ¢ikis noktasi baz alinarak bu
tarihten dncesi ve bu tarihten sonrasi olacak sekilde ele alinmaktadir. islamiyet ncesi donemde,
gocebe yasam tarzinin gerektirdigi etkiyle boy baglarimin giicli olmasi, boy ve aile ici
yardimlagmalar1 6n plana ¢ikarmistir (SGK, 2009: 5). Bu donemde yerlesik yasam tarzi siiren
toplumlarda goriilmekte olan sosyal yardimlagmalara rastlanilmaz. Fakat yerlesik diizen ve
ardindan Islamiyet’e gecisin ardindan sifahane, imarethane, vakif gibi sosyal yardimlasma ve
dayanisma kuruluglar1 ortaya ¢ikmustir. Bunun yaninda, 13.yiizyilda Anadolu’da ahilik sistemi
ortaya ¢ikmis ve tarihi bakimdan O6nemli bir sosyal giivence sistemi olusturmustur (Cayiroglu,
2017: 444).

Cumhuriyet Oncesi sosyal glivenlik sistemine bakildiginda, ilk olarak Selguklu Devleti ele
alinmaktadir. Silleyman Sah’mn iilkesi Selguklu’da halk gégebe, koylii ve sehirli olmak tizere g
gruba ayrilmisti. Gogebeler, hayvancilikla; koyliiler, hayvancilik ve tarimla; sehirliler ise ticaret ve
zanaatla ugragmiglardir. Sehirlerde Ahi Teskilat1 ile loncalar olusturulmus ve zanaatkarlar arasinda
sosyal yardimlagsmay1 esas alan vakif ve dernekler kurulmustur. Bu tiir vakif ve derneklerden

saglanan gelirler, toplumsal dayanisma ve yardim kuruluglarinin harcamalari i¢in kullanilmustir
(SGK, 2009: 6).

Selguklu Devleti’nin varisi olan Osmanli Devleti’nde sosyal giivenlikle alakali ilk
orgiitlenmeler 13.ylizyilda Ahilik ile baslamig ve devaminda daha sonra Gedik en son ise Lonca
orgiitleri ortaya cikmustir. Degisen ve gelisen kosullar sonucunda Lonca sistemi, Avrupa’da
ticaretin gelismesiyle eksi giiclinii kaybetmistir. Lakin 19. Yiizyil ile baslayan cagdaslasma ve
endiistrilesme ile bugiinkii Tirkiye’nin kurumsallagsmasindaki en biiyilk adimlari o dénemde
atilmistir (SGK, 2009: 7).

Osmanli Devleti’nde sanayilesme faaliyetleri ve is¢i simifinin dogusu Avrupa’ya nazaran
oldukga ge¢ basladigindan Tiirkler ¢agdas ve medeni manada sosyal giivenlik sistemine zamanin
Otesinde ge¢ kavusabilmiglerdir. 19.yiizyilda “Dariilaceze” ve “Dartissafaka” gibi kuruluslarin
ortaya ¢ikisiyla birlikte Loncalarin yardimlasma sandiklari modasini kaybetmis fakat yine de

yiizy1lin sonuna kadar ayakta kalabilmislerdir (SGK, 2009: 8).

Tirkiye’de sosyal giivenlik sisteminin gelisme seyri, sanayilesmis iilkelerin sosyal giivenlik
sistemlerinin gelisme seyrine paralellik gostermistir. Cagdas sosyal giivenlik kurumlar1 olarak
bahsedilen ilk kurumlar Tanzimat Dénemi sonrasi kamu kesim caligsanlar i¢in olusturulmustur ve
1886 yilinda “Askeri Tekaiit Sandig1” ve 1881 yilinda “Sivil Memurlar Emekli Sandig1”
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kurulmustur. Bu kuruluglart daha sonrasinda maden is¢ileri igin ¢ikartilan 1865 tarihli “Dilaver

Pasa Nizannamesi” ve 1869 tarihli “Maadin Nizannamesi” izlemistir (Dilik, 1988: 120).

Cumbhuriyetin ilk yillarinda sosyal giivenlik ile ilgili direkt olarak bir diizenleme yapilmig
olmasa da, “Borglar Kanunu (1926), Umumi Hifzisthha Kanunu (1930)” gibi yasalarla dolayli
olarak diizenlemeler yapilmistir (Giray, 2010: 27). Cumbhuriyetin ilanindan sonra sosyal giivenlik
sisteminin gelismesi ¢cok yavas ilerlemistir ve cagdas anlamda sosyal sigortalarin ilk adimlar1 ancak
1936 yilinda is Kanunu ile atilabilmistir. Bu yasada ¢ikan diizenlemelerin hayat gegirilebilmesi

Ikinci Diinya Savasindan sonrasina kalabilmistir (Giizel vd., 2008: 26).

Ikinci Diinya Savasinin sona ermesinden sonra, pek cok iilkede yasandig1 gibi Tiirkiye’de de
oldukga fazla sosyal anlamda hamleler atilmistir. Ciinkii savas pek ¢ok tilkede ortaya ¢iktigi gibi
Tirkiye’nin de ekonomisini zayiflatmis ve halkin yasam diizeyi ve kalitesinde zafiyetler ve
eksiklikler yagamasina sebep olmustur. Bu sebepten otiirii, Tiirkiye’de yeni bir sosyal giivenlik

sisteminin olusturulmasi zorunlu hale gelmistir (Talas, 1983: 379-380).

Sosyal giivenlik agisindan tiim diizenlemelerin haricinde en O©nemli gelisme 1961
Anayasasi’nda belirtilmistir. 1961 Anayasasi ile birlikte, sosyal giivenlik kavram olarak ilk defa
calisma hayati ve sosyal politikalara dair temel yasal literatiire girebilmistir. Devlet, giivenligi
saglayacak tedbirleri alir ve teskilati kurar ibaresi maksadiyla, sosyal giivenlik alaninda devlete

ciddi gorev ve misyonlar yiiklenmistir (Talas, 1983: 45-48).
1.2.2.2. Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumlar

Sosyal sigorta kurumlart uzun yillardan beri tek gati altinda birlestirilmesi arzulaniyordu.
Sosyal Giivenlik Reformu’nun kurumsal yapistyla ilgili olan kismi 5502 sayili Kanunu ile 20
Mayis 2006 tarihinde gergeklesmistir. Yirirliigli giren bu kanun ile “Emekli Sandigi, Sosyal
Sigortalar Kurumu, Bag-Kur ve Yesil Kart” sahibi kisiler Genel Saglik Sigortasi ¢atis1 altinda
toplanmiglardir. Daha sonrasinda emeklilik rejimi ve genel saglik sigortasi kismu ile birlestirilerek
5510 sayili Kanun’la diizenlenen Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu 01.10.2008
tarihinde yiiriirliigli girmis ve 2012 yilindan itibaren zorunlu Genel Saglik Sigortasi sistemine
gecilmistir (Erol ve Ozdemir, 2014: 13).

1.2.2.2.1. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)
Sosyal giivenlik sisteminin en dnemli arac1 gorevini ylirliten Sosyal Sigortalar Kurumu, riski

yiiksek olan is¢i kesimini kapsamasi, is¢i sayisinin artisi ile birlikte uygulama alani oldukga

genislemis ve biiyiik bir konuma sahip olmustur. SSK; aktif sigortali, ¢alisan ve aylik alan bireyleri
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kapsar ve bu kesime sundugu hizmet ve gorev ile iilkenin sosyal giivenliginde ciddi bir rol
oynamaktadir (Bitimli, 2019: 58).

Sosyal Sigortalar Kurumunun temel amaci, kanunda belirtilen bir hizmet s6zlesmesine bagl
bir veya birden fazla igveren tarafindan ¢alistirilan sigortali bireylerin ¢alisma yasaminin g¢esitli
risklere karsi sigortalatmak yoluyla sosyal giivenliklerini saglamaktir. Bir baska deyisle, sosyal
sigortacilik prensiplerine bagli, finansal agidan siirdiiriilebilir, cagdas ve medeni diizeylerde sosyal
giivenlik sistemini yirtitmektir (Egeli, 2009: 24).

Cesitli kanunlarla karigik bir bicimde yiiriitiilen sosyal sigortalar uygulamas1 01.03.1965°te
“506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu” ile diizenlenmeye tabi tutulmus ve Sosyal Sigortalar

Kurumu altinda yiikiimliiliiklerine devam etmistir (Tiigen, 1994: 306-307).
1.2.2.2.2. Emekli Sandig1

T.C. Emekli Sandigi, memurlarin sosyal giivenlik ihtiyaclarini sosyal sigorta sistemi ile
saglayan kamu kurumudur. Kurulus agamasi 19.yiizyila dayanan Emekli Sandigi, ilk defa 1866°da
kurulan ve subay dul ve yetimleri kapsayan “Askeri Personel Sandigi” bi¢iminde kurulmustur.

~ 9

Daha sonrasinda ise, 1880 yilinda “Miilki Idare Sandig1” adin1 almustir. Bu iki sandik 1909 yilinda
“Askeri ve Miilki Amirler Sandig1” ad1 altinda bir araya getirilerek faaliyetlerine bu sekilde devam
ettirilmistir. Devam eden siirecte 1944 yilina kadar cesitli adlar alarak faaliyetlerini silirdiirmiistiir

(Duygulu ve Pehlivan, 2004: 26).

Tiirkiye’de kamu kurum ve kuruluslarda ¢alismakta olan memur kesimi, 01.01.1950 tarihinde
yirirlige giren, 1949 tarih ve 5434 sayili T.C. Emekli Sandig1 Yasasi ile sosyal giivenlik
kapsamima dahil olmustur. Emekli Sandigi, diizenli olarak faaliyette bulunan ve yiikiimliilik ve
sorumluluklarini yiiriiten ilk sosyal gilivenlik kurumlar1 olma 6zelligi tasimaktadirlar (Orhaner,
2018: 133).

Emekli Sandigi, tiizel bir kisilige sahip ayni zamanda Maliye Bakanligi’na bagli bir
kurulustur. Memurlarin 6liim, malulliik ve emeklilik gibi durumlarinda ortaya ¢ikmasi muhtemel
uzun vadeli riskleri karsilamaktadir. Bunun disinda, memurlarin aile fertlerinin ve kendilerinin

saglik sigortalar1 T.C. Emekli Sandig1 tarafindan yerine getirilmektedir (Ttigen, 1994: 298-299).

1.2.2.2.3. Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu
(BAG-KUR)

Sosyal giivenlik alaninda onemli faaliyetlerden bir digeri de, 1971 yilinda esnaf ve

sanatkarlarla, tarimsal alanlarin haricinde faaliyet gosteren diger bagimsiz calisanlarin sosyal
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giivenlige kavusmalar1 olmustur. Fakat, bunlar mevcut yapidaki kapsama dahil edilmemis, ayr1 bir
sosyal sigorta orgiitii kurulmustur. Bu sebepten 6tiirti, 02.09.1971 tarihinde Esnaf ve Sanatkarlar ve
Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu, diger bir deyisle “Bag-Kur”, bir sosyal
orgiitiin kurulmasi i¢in 1479 sayili Kanun ¢ikartilmistir. Cikarilan bu kanunla, esnaf ve sanatkar ve
diger bagimsiz calisanlara malulliik, yaghlik ve 6liim gibi gelir kayiplarina sebep olabilecek sosyal

risklere kars1 giivence saglanmis olundu (Giizel vd., 2008: 35).

Bag-Kur, sosyal giivenlik sisteminde ii¢ temel sosyal giivenlik kurumu arasinda en son
kurulan sosyal giivenlik kurumu 6zelligi tasimaktadir (TUSIAD, 2004: 64).

Bag-Kur sosyal giivenlik sisteminde SSK ve Emekli Sandigindan daha farkli olarak primler
Bag-Kur’un sigortalilar1 tarafindan édenmektedir. Odenen bu primlerden %20’lik kisim yashlik
sigortas1, malulliik sigortast ve Olim sigortast olarak, %12,5’lik kisim ise saglik primi olarak
O0denmektedir. Sigortalilar, her yil belirlenen miktara bagli olarak aylik sekilde 6deme yapmak
zorundadirlar (Sofuoglu, 2019: 24).

Bag-Kur sistemi ayrica herhangi bir sigortaya tabi olmayan kisilere istege bagli sigortali olma
yolunu da agmistir. “Tarim sektoriinde kendi nam ve hesabina calisanlar” 1983’de Bag-Kur
sistemine dahil edilmistir. Kisacas1 Bag-Kur sosyal gilivenlik sistemi, bagimsiz ¢aligsanlarin sosyal
giivenliklerini korumaktadir (Orhaner, 2018: 132-133).

1.2.2.2.4. Primsiz Sosyal Giivenlik Uygulamalar: (Yesil Kart)

Tirkiye’de uygulanan sosyal giivenlik sistemi igerisinde, devlet tarafindan finanse edilen
giivenlik hizmetleri mevcuttur. Sosyal giivenlik hizmetinden faydalanan kisinin herhangi bir ticret
ve katkisinin bulunmadigi hizmetler primsiz uygulamalar olarak adlandirilir. Tiirkiye’de yiiriitiilen
bu hizmetler “Sosyal Yardimlar” ve “Sosyal Hizmetler” olarak iki temel boliime ayrilmistir
(TUSIAD, 1997: 97-100).

Sosyal Yardimlar, sosyal sigortalar araciligiyla kapsam altina alindigi halde korunmayan
kisileri devletin mali katkilar1 ve destegi sonucu korumayi amaclayan bir uygulamadir. Direkt
olarak devletin kendisinin sagladig1 bu sistemde, yoksullar, kimsesiz ve muhtag yasli ve ¢ocuklar,

gorev malulleri gibi sikint1 ¢eken kisilere destek ve koruma saglanmaktadir (Yigit, 2007: 12).

Sosyal Hizmetler ise, kisilerin i¢cinde bulundugu olumsuz ve sikintili durumlara karsi,
miimkiin olabilecek asgari diizeyde yasam seviyesine kavusabilmeleri i¢in zorunlu olan sosyal
etkenleri calistirmaya yonelik uygulamalardir. Tirkiye’de aktif olarak Sosyal Hizmetler Cocuk
Esirgeme Kurumu, Yesil Kart Uygulamasi ve Goniilli Kuruluglar olarak hizmette bulunan
kurumlar mevcuttur (Sakar, 2011: 15).
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1.3. Sosyal Giivenlik Sisteminin Yo6ntemleri

Tarihi gelisim agisindan birbirlerinden farkli iki sosyal giivenlik modelinin ortaya ¢iktigi ve
faaliyet gosterdigi goriilmektedir. Bunlardan ilki, Beveridge ya da diger adiyla “Ulusal Sosyal
Giivenlik Yontemi”, digeri ise Bismarck veya diger adiyla “Sosyal Sigorta Yontemi’dir (Giizel,
2005: 61). Fakat bu iki sistem haricinde, bunlardan farkli ve pek fazla degiskenlik gdstermesede,
“Karma Sosyal Giivenlik Yontemi” de mevcuttur.

1.3.1. Beveridge (Ulusal) Yontemi

Ulusal Yontem olarak da bilinen Beveridge Yontemi, Birlesik Krallik’ta 1942 yilinda
yayimlanmis olan Beveridge Raporu’na dayanmaktadir. Sosyal giivenlik yardimlar1 ve yonetim
bakimindan teklik ilkesini ileri siirmektedir. Beveridge sisteminin tiim finansman ihtiyaci ulusal
biitceden karsilanmakta ve kapsama dahil edilen niifus bakimindan belirli bir sosyal giivenlik

yardimini 6ngérmektedir (Giizel, 2005: 61).

Beveridge Yontemi, Birlesik Krallik’ta yeni bir sosyal giivenlik politikasi olusturmak
amaciyla Lord William Beveridge tarafindan 1 Aralik 1942 tarihinde hazirlanmigtir. Bu yontemde
amag, tim bireylerin sistemden faydalanmasi ve toplumsal adaletsizligin giderilmesidir (Egeli,
2009: 44). Bu sistemde sosyal giivenlik yardimlari sabit sekilde olup, sisteme katilim zorunludur.
Savunulan teklik ilkesinin geregi olarak sosyal giivenlik politikasinin tek elde tutulmasi, sosyal
giivenligin sadece calisanlar1 degil, tiim bireyleri kapsamasi ve ulusal bir saglik hizmeti sunulmasi
da sistemin bir diger amacini olugturmaktadir (Sakar, 2011: 20). Bu yontem sadece Birlesik Krallik

degil, ayn1 zamanda Isveg, Irlanda ve Finlandiya gibi iilkelerde uygulamaktadur.

Beveridge Yontemi’'nde, sosyal giivenlik sisteminin temel ilkeleri su sekilde belirtilmistir:
(Gerek ve Oral 2004: 12-13).

o Geneli kapsama ve sigorta desteklerinde teklik,

e idarede birligin saglanmasi,

o Primlerde teklik ve vergilerle desteklenmesi,

e Sosyal giivenligin sosyal politikalarla takviye edilmesi,

o Biitiin risklerin kapsama alinmasidir.
1.3.2. Bismarck (Sosyal Sigorta) Yontemi
Sosyal Sigorta Yontemi olarak da tanimlanan Bismarck Yontemi, ilk defa Almanya’da

endiistrilesme siirecinde, 1883-1889 yillar1 arasinda iscileri korumak amaciyla uygulanmstir

(Giinay, 2004: 554). Bugiinlerde ozellikle Avrupa Birligi tiyesi llkelerin biiylik bir kism bu
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yontemi benimsemiglerdir. Bagta Almanya olmak tizere Avusturya, Fransa, Hollanda, Belgika,
Liiksemburg ve Danimarka bu yontemi uygulamakta olan baz1 AB iiyesi iilkelerdir. Bu yontemde
birey, bagimli veya bagimsiz ¢alisma sekillerine gore sisteme dahil edilmektedir (Korkusuz ve
Ugur, 2010: 67-68).

Bismarck Yonteminde, sosyal giivenlik politikasi devletin kendi gdzetimi ve denetimi
altindadir. Ayn1 zamanda devletin tekelindedir. Bu sistemin finansman kaynagi kazanca gore
kesilen sigorta primleridir. Bu bakimdan Beveridge Yonteminden temel bir sekilde ayrilmaktadir
(Giizel, 2005: 61).

Tirkiye acisindan bakilirsa eger, 5502 sayili Sosyal Gilivenlik Kurumu Kanunu’nun
yurtrligi girdigi 2006 tarihine kadar uygulanmis olan sosyal giivenlik yontemi, Bismarck Yontemi
dahilinde degerlendirilebilir (Giizel, 2005: 65). Fakat 1980’in ortas1 ve 2006’dan sonraki siire¢

Karma Yontem olarak adlandirilan yonteme daha yatkin olarak degerlendirilir.
1.3.3. Karma Yontem

Karma Yontem, Beveridge ve Bismarck yontemlerinin birlikte uygulandigi bir sistemdir.
Ikinci Diinya Savasi’min bitisiyle ortaya c¢ikan Karma Yontem, 1980’lerin iktisadi agidan
kétiilesmesi, cinsiyet bakimindan yasanan rol karmasasi, bireysellesme gibi gelismelere cevap
olarak yeniden diizenlenme siirecine girmistir. Devlet, muhtag durumdaki kisilerin kosullarin1 daha
iyi bir konuma getirme gorevini iistlenmistir. Bugiinkii mevcut durumda Yunanistan, Ispanya,
Italya ve Portekiz gibi iilkelerde bu yontem uygulanmaktadir. Bu yontemde, mesleki riskten ziyade,

sosyal risk esas olarak alinmaktadir (Atatanir, 2011: 13).

Isgiicii acisindan bireyin biitiinlesmesi, Bismarck modelinin temel yapisimi olustururken,
Beveridge modeli refah devleti uygulamalar1 ile farkli bir yap1 gostermektedir. Bismarck
modelinde sadece isgiicli piyasasindan saglanan katilim dikkate alinirken, Beveridge modelinde
niifusun tamami esas olarak alinir. Bu bakimdan AB iilkelerinde tam anlamiyla ne Bismarck ne de
Beveridge uygulanabilmistir. Her iilke, kendi sartlarina ve kosullarina gore sistemine uyan bir

yontemi segmekte veya ikisini dengeli ya da karma bir bicimde kullanmaktadir (Giilcan, 2006: 12).

Turkiye, ilk basta Bismarck Yontemi’ne bagli bir sosyal giivenlik sistemini benimserken,

1980’1erin bagindan ve 6zellikle de 2006 yilindan itibaren Karma Ydntem’e yonelmistir.
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IKiNCi BOLUM

2. TURKIYE’'DE GENEL SAGLIK SiGORTASI VE OZEL SAGLIK SIGORTASI
UYGULAMALARI

2.1. Genel Saghk Sigortasi

5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu genel saglik sigortasini,
“Kisilerin oncelikle sagliklarinin korunmasini, saglik riskleri ile karsilagmalari halinde ise olusan

harcamalarin finansmanini saglayan sigorta” seklinde tanimlamigtir (SSGSSK, 2006: madde 3).

Genel saglik sigortasi kavramu sik kullanilmasina ragmen bu kavramin kapsami hakkinda net
bir yargi bulunmamaktadir. Dolayisiyla, kavramda yer alan genel ifadesi, biitiin vatandaslar
kapsam altina alma gerekliligi sunmaktadir. Calisan bireylerin yaninda ¢alismayan her bir bireyin
hak sahibi konumunda oldugu bir sigortadir. Bu anlamda, yabanci, siginmaci ve vatansiz olanlari
da bu kapsamda yer almalar1 miimkiindiir. Bununla birlikte, genel ibaresine karsilik, niifusun belirli
bir boliimiiniin (6rnegin sosyal sigorta kapsaminda yer almayanlar) kapsama dahil edilmesi de
miimkiindiir (S6zer, 2007: 125).

Yukarida yapilan tanima gore, genel saglik sigortasini, bireylerin iktisadi giiciine ve iradesine
bakilmaksizin, ortaya ¢ikabilecek hastalik riskine karsi, toplumun tiim fert ve bireylerinin saglik
hizmetlerinden esit, ulasilabilir ve etkin bir sekilde yararlanmasin1 amaglayan saglik sigortasi

sistemi seklinde tanimlamak miimkiindiir (Bostanci, 2007: 60).

Genel saglik sigortasi ile ilgili hiikiimler, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu’nun Ugiincii Kisminda diizenlenmistir. 5510 sayili Kanunun 60.maddesi ile
baslayip 78.maddesi ile biten toplam 19 maddede, genel saglik sigortasinin hak ve

yiikiimliiliiklerine deginilmistir.

01.01.2012 tarihi itibariyle yiiriirlige giren genel saglik sigortasi ile primli ve primsiz
sigortacilik tek elden yiiriitiilmeye baslanmis ve herhangi bir sosyal giivencesi olmayanlar ise 5510
say1l1 Kanunun 60.maddesi kapsaminda tescil edilmistir. Bu gruba dahil olanlara, SGK tarafindan
yapilan tebligat ile ikdmet adreslerinin bagli bulundugu “Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma
Vakiflar1”na bagvurmalari ve gelir testi yaptirmalari istenmigtir. Yapilan gelir testi sonucuna bagh

olarak ddeme giicii olmayanlarin genel saglik sigortasi primi devlet tarafindan karsilanmis, belirli



bir 6deme giiciine sahip kisilerin primleri ise belirlenen kriterler 1s18inda kendilerince 6denmistir.
Bu sekilde toplumun tamami genel saglik sigortast kapsamina alinmistir. Genel saglik sigortasinin
kurulmasiyla birlikte 01.01.1992 tarihinden itibaren yiiriirliikte olan ve kamuoyunda “yesil kartl1”
olarak bilinen kisiler, 01.01.2012 tarihi itibariyle genel saglik sigortasi kapsamina dahil edilmis,
kart siirelerinin bitmesine yakin gelir testine bagvurma zorunlulugu getirilmistir. Sonu¢ olarak
bakildiginda, genel saglik sigortasi primli bir rejimi doniistiirilmiis ve sigortali olan veya olmayan
herkes kapsama alinmustir (Tan, 2015: 2-3).

2.1.1. Genel Saghk Sigortasinin Amaci ve Kapsami

Genel saglik sigortasi, Sosyal sigortalar ile genel saglik sigortasindan faydalanacak kisileri,
igverenleri, saglik hizmeti sunucularini, bu kanunun uygulanmasi agisindan gergek kisiler ile her
tiirli kamu ve 6zel hukuk tiizel kisilerini ve tiizel kisiligi olmayan diger tiim kurum ve kuruluslar
kapsamaktadir (Sakar, 2011: 6). 5510 sayili Kanun ile, sosyal sigortalar ve genel saglik sigortasi

bakimindan kisileri giivence altina almak amag¢lanmistir.

Genel saglik sigortasinin temel amaglar1 kisaca soyledir; (Usan, 2009: 270)

e Biitiin iilke vatandaslarin1 kapsamast,

o Kisilerin tercihlerine kalmadan, saglik sigortasinin zorunlu olmasi,

o Saglik hizmetlerinin esit, adil, tarafsiz ve erisilebilir olmasinin saglanmasi,

e Genel saglik sigortast sistemine katilanlarin belirli oranda prim 6demelerinin zorunlu
olmasi,

e Hastalarin ddedikleri primlere ek ayrica katki payimi da 6demesi,

e Diizgiin bir sevk sisteminin kurulmasi ve igletilmesidir.

5510 sayili Kanunun 60.maddesine gore, dncelikle Kanun kapsaminda yer alabilmek igin

kisinin ikametgahinin Tiirkiye’de bulunmasi sarttir.

Genel Saglik Sigortasi Tescil, Prim ve Miistehaklik Islemleri Y&netmeligi’nin 8.maddesinde
genel saglik sigortasi kapsami diginda kalanla belirtilmistir. Buna gore (Genel Saglik Sigortasi
Tescil, Prim ve Miistehaklik Islemleri Y&netmeligi, 2014: madde 8);

e  Askerlik hizmetini er ve erbas olarak yapanlar ile yedek subay okulu 6grencileri,

e Yabanci iilkelerden Tiirkiye’ye bir is i¢in gonderilenlerden kendi iilkesinde sigortal
oldugunu belgelendirenler ile Tiirkiye’de bagimsiz ¢alisanlardan, ikameti yurt disinda
olup da o iilke sosyal giivenlik mevzuatina tabi olanlar,

e Kamu idarelerinin dis temsilciklerinde istihdam edilip de bulundugu iilkede sosyal
giivenlik mevzuatina tabi olanlar,

e Milletvekillerinin, bakanlarin ve bunlarin bakmakla yiikiimli olduklar kisiler,
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e Sosyal giivenlik kanunlarina goére gelir ve aylik alanlardan yiirtirliikten kaldirilan mevzuat
hiikiimleri ¢ercevesinde yurt disi hizmet borglanmasindan istifade ederek aylik

baglananlardan Tiirkiye’de ikamet etmeyenler genel saglik sigortali sayilmazlar.
2.1.2. Genel Saghk Sigortasindan Yararlanma Sartlan

Genel saglik sigortasinin sunmus oldugu haklardan faydalanabilmek i¢in 6ncelikle Kanun

kapsaminda genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimlii oldugu kisi olmak gerekmektedir.

Kural olarak, genel saglik sigortasindan faydalanabilmek icin saglik hizmeti sunucusuna
basvurma tarihinden onceki son bir yil igerisinde toplam 30 giin genel saglik sigortas: primi
O0denmesi zorunludur (SSGSSK, 2006: madde 67). Kanunda prim 6deme zorunlulugu olmayan
durumlar da belirtilmistir (Genel Saglik Sigortas1 islemleri Yonetmeligi, 2008: madde 32). Buna
gore;

e 18 yasini doldurmamus kisilere saglanan saglik hizmetleri,

e Tibben baskasinin bakimina muhtag kisiler,

e Acil durumlarda yalnizca acil durum sebebiyle verilen saglik hizmeti bedelleri,

e s kazasi ile meslek hastalifia ugrayanlarin bu durumu belgelemeleri halinde saglanan

saglik hizmetleri,

e Analik halinde saglanan saglik hizmetleri,

o Afet ve savas halleri, grev ve lokavt durumlarinda saglik hizmetlerinden ve diger

haklardan yararlanabilmek i¢in prim 6deme sart1 aranmaz

Yukarida sayilanlar disinda, genel saglik sigortalisi olup da maddi giicii bulunmayan veya 65
yas ayligi alan, harp malulii, istiklal madalyasi sahibi, vatansiz, issizlik sigortasindan yararlanan
kimseler ile sosyal giivenlik kurumlarindan aylik veya gelir almakta olanlar ve bunlarin bakmakla
yiikiimlii olduklar1 kisiler i¢in bu anlamda ge¢mis bir yillik siirede 30 giin prim 6deme zorunlulugu

yoktur.

2.1.3. Genel Saghk Sigortasi Primine fliskin Hususlar

2.1.3.1. Prime Esas Kazanclar

Genel saglik sigortalisi i¢in prime esas kazangta onemli olan nokta, sadece genel saglik
sigortalis1 olan igindir (SSGSSK, 2006: madde 80). Kendi gelirleri sebebiyle genel saglik sigortalis
olanlar veya istege bagl sigortalilarda 6zel bir durum séz konusu degildir (GSSIY, 2008: madde

12). Bunun haricinde, Kanunun 60.maddesinde sayilanlar i¢in asgari iicret, aylik aile i¢i gelir

ortalamasi asgari licretin {igte birinden diisiik oldugu iddiasi ile bu firsattan faydalanmak isteyip de

19



aragtirma ve yontemler sonucu daha fazla geliri oldugu ortaya ¢ikanlar igin bazi1 6zel durumlar

mevcuttur.

2.1.3.2. Prim Oranlari

Genel saglik sigortasi prim orani, %12 ve %12,5 olmak tizere iki sekilde belirlenmistir. Buna

gore %12 prim oran;
e Yalmizca genel saglik sigortasina tabi olanlar,

o Issizlik 5denegi alan ya da kisa ¢alisma yapanlar,

e 4046 sayili Kanun geregi 6zellestirilen kuruluslardan ayrilip da is kaybi tazminati alanlar

e istege bagli sigortali olanlar igin s6z konusudur.

Bunun disinda, sosyal giivenlik s6zlesmesi imzalamayan iilkelere gotiiriilen Tiirk is¢ileri igin

ayrica genel saglik sigortasi primi Odenmez. Onlar i¢in zaten kisa vadeli sigorta kollari

kapsaminda, Kanunun 4.maddesinde 4/a’l1 sayilarak genel saglik sigortasi primi ddenir. Buna

karsin, kisa ve uzun vadeli sigorta kollar1 kapsaminda olanlar i¢in ise, genel saglik sigortasi prim

orani, prime esas kazancin %12,5’udur. Bu primin %35’1 sigortali, %7,5’u ise igveren hissesidir.

Bagimsiz calisanlar (4/b’liler) igin de genel saglk sigortasi prim oran1 %12,5’tir (GSSIY, 2008:

madde 13).

Yukarida da belirtildigi gibi farkli statiilere 6zgii prim oranlart mevcuttur. Farkli statiilere

uygulanan genel saglik sigortasi prim oranlar1 asagida Tablo 1’de detayl olarak verilmistir.

Tablo 1: Statiiye Gore Genel Saghk Sigortasi Prim Oranlar1 Tablosu

Statii

Prim Oranmi

Isveren Hissesi

Sigortal1 Hissesi

5510 sayili Kanunun 4.maddesine tabi sigortalilar (Zorunlu Sigortalilar)

%7,5

%5

Tarim veya orman islerinde hizmet akdiyle siireksiz olarak ¢alisanlar,

Ticari taksi, dolmus ve benzeri nitelikteki sehir i¢i toplu tagima araglari,

Is yerleri ile kanunun 4’ iincii maddesinin ikinci fikrasinin (b) bendinde belirtilen
ve Kiiltir ve Turizm Bakanlhiginca belirlenecek alanlarda kismi siireli is
sozlesmesiyle bir veya birden fazla kisi tarafindan caligtirilan ve ¢alistiklar: kisi
yaninda ay igerisinde ¢alisma saati siiresine gore hesaplanan c¢aligma giin sayist
10 giinden az olan kisiler,

%12,5

Istege Bagli Sigortalar

%12

Aday ¢irak, ¢irak, isletmelerde mesleki egitim géren 6grenciler, staj yapan
meslek lisesi veya tiniversite 6grencileri

%5

Avukatlik Staj1 Yapanlar

%6

Is Kur Meslek Edindirme Kursu Kursiyerleri

%12,5

Issizlik 6denegi alanlar

Is kayb1 tazminati alanlar

Yalnizca Genel Saglik Sigortasina tabi olanlar

%12

Kaynak: SGK, 2013: 28
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2.1.3.3. Prim Odeme Yiikiimliiliigii

5510 sayili Kanun genel saglik sigortasi ve istege bagli sigorta bakimindan prim 6deme
yiikiimliisiinii belirlemistir (GSSIY, 2008: madde 14). Buna gore;

Kanun 4/a ve 4/c¢’liler i¢in bunlarin isverenleri,

Diisiik geliri olan veya terorle miicadele aylig1 alan vatansizlar ve siginmacilar, seref
aylig1 alanlar, harp malulleri, olimpiyat sampiyonu gibi primi yili merkezi yonetim
biit¢esinden kargilanmak tizere ilgili kamu idareleri,

Sosyal giivenlik sézlesmesi imzalanmayan iilkelere gotiiriilen Tiirk isgileri i¢in bunlarin

igverenleri, prim 6deme yiikiimliisiidiir.

2.1.4. Genel Saglik Sigortasinin Avantaj ve Dezavantajlari

Genel saglik sigortasinin avantajlar agagidaki gibi siralanabilir;

Genel saglik sigortasi, gelismekte olan iilkelerde kisa zamanda saglik altyapisimi ve
teknolojisini gelistirmektedir. Bunun sonucu olarak, ulusal saglik sistemi agisindan
politik avantajlar saglamada oldukga faydalidir.

Genel saglik sigortasi sistemi i¢in alinan primler farkl bir yerde birikir ve sadece saglik
hizmetleri alaninda degerlendirilir. Bu yontemle toplanan primler bir nevi vergi
toplamakla es degerdir ancak sadece saglik alaninda degerlendirildigi i¢in diger
sektorlerin bu vergiden pay almasinin oniine gegilir.

Genel saglik sigortast modeli ile 6zel sektoriin saglik alaninda yaptigi harcamalarda
yiiksek oranda artis meydana gelmistir. Sosyal Giivenlik Kurumu, saglik hizmetlerinin
sunumu agisindan 6zel kurumlar is birlikleri yaparak 6zel hastanelerin sayisinda artig
yasanmustir. Bunun sonucu olarak da kamunun saglik yiikii 6zel sektorle paylagtirilmigtir.
Hatta devlet tesvik ve uygulamalar1 6zel sektor agisindan son derece 1limli karsilanmis,
0zel hastaneler birer marka olma yolunda ilk adimlarini atmislardir.

Saglik hizmet sunucularinda meydana gelen artis aym1 zamanda rekabeti de
dogurdugundan, saglik hizmet sunum ve Kkalitesinde etkinlik son derece Onem
kazanmustir.

Saglik hizmetleri i¢in oldukea etkili bir provizyon sistemi vardir. Prim sistemi vasitasiyla
kigilerin gelirlerine bakilmaksizin yiiksek gelirli kisilerin diisiik gelirli kisilere finansman
saglamasi yoluyla risk paylastirilmis olur.

Sigorta prim hasilatlarinin olabildigince arttirilmasi sonucu kayit disi istihdamlarin 6niine
gecilmis ve bunun sonucunda hizmet finansmaninin sigorta primleri yoluyla yapilmasina

olanak tanimustir.
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Sosyal sigorta kurum ve kuruluslar tek ¢ati altinda toplanmis ve bununla birlikte saglik
hizmetlerinin finansmani bakimindan yasanilan karmasiklik ve uygulama farkliliklart
giderilmistir (Tapan, 2008: 63-66).

Sosyal Giivenlik Kurumu bireylerin saglik harcamalarini kargilar. Genel saglik sigortasi
sistemi ile 6deme imkdni olmayan bireylerin primleri devlet tarafindan karsilanarak
herkesin saglik hizmetlerinden faydalanmasimi saglamaktadir (istanbulluoglu vd., 2010:
86-99).

Genel saglik sigortasinin dezavantajlar1 asagidaki gibi siralanabilir:

Genel saglik sigortasi sisteminde bireyler tercihlerine bakilmaksizin herkes genel saglik
sigortasi sistemine katilmak zorundadir. Sosyal Giivenlik Kurumu kapsaminda 4/a, 4/b ve
4/c grubunda bulunan sigortalilarin gelir durumlarina gore her ay sigorta primi 6demekle
yikimlidirler. Eger bireyler primlerini 6demezlerse, prim borglart birikir ve faiziyle
birlikte bor¢ miktar1 katlanarak artar. Dolayisiyla bu bireyler acil tedaviler diginda higbir
saglik hizmetinden yararlanamayacaklardir (Orhaner, 2018: 159-160).

Saglik hizmetlerinin 6zel saglik sigortasiyla karsilanmasi toplumun sagligini ve biitcesini
olumsuz sekilde etkilemektedir. Artan 6zel hastane sayisiyla yasanan yatirim harcamalari
0zel saglik sigortasi primlerini arttirmistir. Primlerin artisiyla da saglik hizmetlerine
iligkin maliyetler de artmistir (Pala, 2003: 119).

Toplumun ¢alisan kesiminin ¢alismayanlara nazaran c¢ok daha az olmasi sebebiyle
sistemden faydalanan kisi sayis1 olduk¢a azdir. Bunun sonucunda da, yapilan birgok
gereksiz iglem hekim tarafindan istenilmekte ve bdylece arz ve talep dengesinden Gtiirii
sorunlar yaganmaktadir.

Bu sistemin ¢alisabilmesi i¢in yiiksek yonetim maliyetlerine katlanilmasi gereklidir.
Resmi sayilmayan sektorler ve tarim gibi sektorlerde calisan bireyleri kapsam dahiline
almamas1 nedeniyle tiim bireylere hizmet etme noktasinda sikinti yagatmaktadir (Yigit,
2007: 45).

Toplumda yasama siiresinin uzun olmasi, yasl bireylerin sayisindaki artis kamu
sektoriinlin saglik alaninda daha fazla harcama yapmasina ve bunun sonucu olarak da
bireylerden alinan primlerin yiiksek olmasina sebebiyet vermektedir. Ozellikle bu
toplanan primlerin verimli bir sekilde kullanilamamasi sonucunda meydana gelen
maliyetler kamusal agidan biiyiik bir yiike sebep olmaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu primlerinden saglanan gelirlerin temel islevi disinda
kullanilmas1 finansman dengesini ve sistemin siirdiiriilebilirligini riske atmaktadir (TISK,
2013: 304-311).

Halkin sistemdeki sevk zinciri, verilen regete ve 6denen katilim paylar1 konusunda bilgi
seviyesi oldukga diisiiktiir. Bilgi noksanligindan 6tiirii bireyler hata yapmakta ve gereksiz

sekilde fazladan katki payr d6demesi gergeklestirmektedir. Birinci ve ikinci basamak
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saglik hizmetleri bireylere detaylica anlatilamamistir. Hastalar da dolayisiyla sevk
zincirinden bagimsiz, direkt olarak {giincii veya ikinci basamak hizmeti sunan
hastanelere gidere saglik hizmeti giderlerini arttirmaktadir.

e Halkin 6deme giiciine gore prim O6demesi ve saglik hizmetleri ihtiyaci oOl¢iisiinde
yararlanabilecegi beklenen genel saglik sigortas: sisteminde, sadece prim édemek saglik
hizmetinden faydalanma noktasinda eksik kalmigtir. Halk primin yaninda, gelir testi,
prim borcu katki {icretini de 6demek zorunda kalmistir. Bu fark iicreti 6demek istemeyen
bireylerde, tamamlayici ve 6zel saglik sigortasi sistemlerine gegmek zorunda kalmustir.
Dolayisiyla, prim borcunu 6deyemeyen bireyler saglik hizmetlerinden yararlanamaz
noktaya gelmistir (Saltik, 2018: 8).

e Saglik harcamalarinin biitceye yiikii oldukca artmistir. Prim bor¢larinin 6denmemesinin
yaninda harcamalarin da azaltilmamasi sonucunda devletin finansman yiikii her yil

katlanarak artmaya devam etmistir.

Saglik harcamalari, 2018 yilinda %17,5 oraninda artarak 165 milyar 234 milyon TL’ye
ulagmistir. Cari saglik harcamasinin toplam saglik harcamasi igindeki payr 2018 yilinda %93,8
olmustur. Bunun yaninda kisi bas1 saglik harcamas1 2012 yilindan itibaren en fazla arttig1 yil 2018

yil1 olmustur. Asagida Tablo 2’de hizmet sunucularina saglik harcamalari verileri gosterilmistir.

Tablo 2: Hizmet Sunucularina Gore Saghk Harcamalar: (Milyon TL)

Toplam Genel Devlet Ozel Sektor
2017 2018 2017 2018 2017 2018
TOPLAM SAGLIK HARCAMASI 140 467 | 165234 | 109744 | 128021 | 30904 | 37213
Cari Saglik Harcamasi 130981 | 154998 | 101786 | 119941 | 29195 | 35057
Hastaneler 69 636 80701 56 826 65373 | 12810 | 15328
Evde Hemgirelik Bakimi 1 1 - - 1 1
Ayakta Bakim Sunanlar 17 163 20117 11 403 13 262 5760 6 855
Perakende Satig ve Diger Tibbi Malzeme Sunanlar 33908 41424 25553 31438 8355 9 986
Halk Sagligi Programmim Sunumu ve Y6netimi 6011 7324 6 011 7324 - -
Genel Saglik Yonetimi ve Sigorta 601 931 293 374 309 557
Smiflandirilamayan Diger Kategori 3660 4501 1700 2171 1960 2330
Yatirim 9 666 10 236 7958 8080 1709 2 156

Kaynak: TUIK, 2018.

2.2. Ozel Saghk Sigortasi

Kisilerin hayatlar siiresince yasayabilecekleri zarar durumlarinin ekonomik ve sosyal
sonuglarindan kaginmak ve korunmak amaciyla 6nlem alma yollarmdan 6tiirii 6zel sigorta kavrami

ortaya ¢ikmustir. Ozel saglik sigortasi ise, sigortalilarin sigorta siiresi igerisinde yaralanma veya

hastalanma durumlarinda tedavi giderlerinin policede belirtilmis kosullara gore karsilandigi bir
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sigorta tilirlidiir. Bir¢ok saglik hizmeti tiiketiminin ani veya beklenmedik durumda olmasi, asir
derecede pahali olmas1 gibi sebeplerden otiirii saglik bakimi ihtiyaci, talebi ve tiikketiminde fazlaca
belirsizlik vardir (Yildirim ve Yildirim, 2015: 58). Beklenilmeyen ve ongoriillemeyen saglik
harcamalari ile gelir kaybini en az sekilde atlatmaya ¢alisan 6zel saglik sigortalari, lilkeden lilkeye
degisim gostermekle birlikte sosyal giivenlik sisteminin kapatmaya calistig1 bosluklar1 kapatmasina
yardimc1 olmaktadir. Bunun disinda, almman hizmeti daha 6zel sekilde talep eden bireylerin

taleplerine cevap veren bir sistem olma 6zelligi de tasimaktadir (Tatar, 1996, 50).

Ozel saglik sigortasi, devletin olanak sagladigi saglik hizmetlerinin diginda, bireyin kendi
istek ve arzusuyla zorunlu olmaksizin, sigorta sirketleri tarafindan saglikla alakali tiim risklerin
degerlendirilerek sunuldugu bir sigorta tiiriidiir. Tiirkiye’de bireylerin bu saglik sigortasinin talep
etme egilimleri gelir diizeyleri, egitim seviyeleri, sigorta hakkinda bilgi seviyeleri ve genel saglik
sigortast ile devletin sundugu hizmetlerdeki sorunlar noktasinda bircok degiskene bagli olarak

gelisim gostermektedir (Civan, 2010: 11-12).

Ozel saglk sigortasi, bireyin Sosyal Giivenlik Kurumuna ister kayith olsun ister olmasmn
yasayacag riskler sonucu ortaya cikabilecek hastalik, kaza ve buna benzer durumlarda ihtiyag
duyulan tan1 ve tedavi masraflarinin karsilanmakta oldugu bir sigorta tiiriidiir. Bireyin kendi
talepleri sonucunda olusturulan bu teminat tiiriinde sigorta ile sigortali arasinda sigortanin ¢esidini,
bazi kosullarda sigortaliya yapilacak odemeyi, sigortalinin aldigi tedavi sonrasinda yapacagi
O0demeyi, sigortalinin sahip oldugu sigorta poligesinin hangi tarihlerde gecerli oldugu belirli kural
ve usuller 15181nda belirlenmektedir (Celik, 2016: 1982).

2.2.1. Ozel Saghk Sigortasimin Amaci ve Kapsami

Ozel saglik sigortalar1, Tiirkiye’de hayat ve hayat dis1 sigorta kollarinda yer almakta olup,
hastalik, saglik ve seyahat saglik sigortalar1 olarak varligimi siirdiirmektedir. Birgok Avrupa
iilkesinde uygulanmakta olan 6zel saglik sigortalari, 1 yildan daha uzun veya émiir boyu teminat
sunmaktadir. Tiirkiye’de ise bu tiir uzunlukta olan 6zel saglik sigortalar1 heniiz faaliyet alam
bulamamig olup, bunun yerine 6zel ve tamamlayict saglik sigortalari seklinde faaliyetlerini
siirdiirmektedirler. Ozel saglik sigortalarinin dzellikleri asagida belirtilmektedir (Orhaner, 2017:
401):

e Sozlesme temeline bagli kalindigindan, poligenin sartlar1 taraflarin ortak kararlar1 gore

sekillenmektedir.

e Sigortact riski kabul etme noktasinda s6z sahibiyken, sigortali ise riski devretme

konusunda s6z hakkina sahiptir.

e QOdenecek primler sigortalmin mevcut risk derecelerine bakilarak degerlendirilir.
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e Sigorta sirketinin temel Onceligi yapilan sézlesmeden maddi kazan¢ saglamak olup,
bunun yaninda da sigortalinin da gikarlarimi gézetmektir.

e Yapilan her sozlesme mutlaka belirli bir siireyi kapsamaktadir.

Yukarida belirtilen sartlarda her ne kadar 6zel saglik sigortasi s6zlesmesi sigortalinin hakkini
koruyarak, sigorta ettiren ve sigorta sirketi arasinda diizenlenmis olsa da arada araci konumda
bulunan sigorta sirketleri bu sistemde, kamuya bagli sosyal giivenlik sistemi, kamunun diizenleyici
ve denetleyici kurumlart ve 6zel saglik hizmeti sunuculari arasinda ¢ok sik mekik dokumaktadir.
Bu durumdan &tiirii, 6zel saglik sigortasi piyasast bir¢ok durumla miicadele etmek zorunda
kalmaktadir. Bu durumlar su sekildedir (Orhaner, 2017: 407-410):

e Sigorta yaptiran bireylerin sigorta yapilirken mevcut durumlarini gizlemesi sebebiyle
sigorta sirketlerinin eksik ve yanlis bilgilerle fiyatlama yapmasi, policeyi daha fazla
gereksinim duyan bireylerin satin almasi sebebiyle tazminatlarda meydana gelen
artiglarin sigorta sirketinin almis oldugu primlerden ¢ok daha fazla olmasina neden
olmaktadir.

e Ozel saglk sigortast hakkinda c¢ok fazla bilgi sahibi olunmamasi ve on yargih
yaklagimlar talebi diistirticti etki gostermektedir.

e Ozel saglik sigortasina sahip bireylere kars1 dzel saglik kurumlarmin gereksiz ve fazladan
hizmet sunumu gergeklestirmesi poligenin kotiiye kullanilmasina sebebiyet vermektedir.

e Ozel saglik sigortasina sahip bireylerin mevcut hastaliklarinin kapsam dahilinde
olmamasi ve bu hastaliklariyla ilgili belirli bir limit veya ek 6deme uygulanmasi gibi

nedenlerden Gtiirii sigortali caydirici bir etkiye sahiptir.

Saglik sigortasinin genel sartlarinin 1.maddesinde, saglik sigortasinin kapsami detaylica
belirtilmistir. Bu maddeye gore, sigorta sirketi, sigorta yaptiran bireylerin polige siireleri igerisinde
herhangi bir kaza yasamalari nedeniyle yaralanmalar1 veya hastalanmalari durumunda tedavi
amagli yapilan masraflari, eger varsa giindelik tazminatlari, sahip oldugu poligede yazili olan tutara
kadar karsilamaktadir. Burada bahsedilen tedavi genis bir perspektifte olup, ilag, cerrahi miidahale
ve hastaligin teshisi icin ortaya c¢ikacak masraflar sigorta teminat1 kapsami dahilindedir (Tiirkiye
Sigortalar Birligi Saglik Sigortasi Genel Sartlar1 (2013), https://www.tsb.org.tr/saglik-sigortasi-
genel-sartlari.aspx?pagelD=513/).

Ozel saglik sigortasin1 cogunlukla 18-65 yas arasinda bulunan bireyler kendileri ve aileleri
icin satin almaktadirlar. Belirtilen bu yas sinir1 sigorta girketleri agisindan degiskenlik gosterebilir.
Bircok sigorta sirketi yeni dogmus bebeklerini bile bu sistemden faydalandirmaktadir. Ozel saglik
sigortasinin olusabilmesi i¢in detayli bir sekilde saglik beyani verilmesi gerekmektedir. Yapilan
sigorta s6zlesmeleri 1 yillik siireyi kapsar ve poligede aksi belirtilmedik¢e baslama ve sona erme

tarihleri Tiirkiye saatine gore 6gle 12.00°da baglar ve 6gle saat 12.00°da sona ermektedir (Tiirkiye
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Sigortalar Birligi Saglik Sigortas1 Genel Sartlari (2013), https://www.tsb.org.tr/saglik-sigortasi-
genel-sartlari.aspx?pagelD=513/).

Ozel saglik sigortalarinda bireylerin hastalik riskleri ile yaslar1 dogru orantili bir sekilde
degerlendirilmektedir. Risk rating olarak isimlendirilen bu sistemde diisiik risk = diigiik prim,
yiiksek risk = yiiksek prim olarak derecelendirilmektedir. Bu sebepten otiirli, yash ve siirekli
hastalik yasayan bireyler yiliksek risk kategorisinde yer aldiklarindan dezavantajli bir
konumdadirlar. Bu grubun igerisinde bulunan bireyler 6zel saglik sigorta kapsamina dahil
edilmemektedirler. Yiiksek risk gruplarmin kapsam dahili disinda birakilmasi esitlik ve adalet
ilkelerine ters diistiiglinden bu sistem tek basina siirdiiriilebilir bir sistem olarak goriilmemesi
gerekmektedir. Zaten bir iilkenin saglik sistemi sadece 6zel saglik sigortasi sisteminden olusuyorsa,

o iilkenin saglik hizmetleri kar amacli bir sisteme doniismekte denilebilir (Celik, 2016: 183).

Ozel saglik sigortalarmin amaci ise, bireylerin sigorta baslangiclarindan sonra ortaya
cikabilecek risklerini teminat altina almaktir. Ancak bireylerin sigortanin baglangicindan dnce var
olmus bir takim hastalik durumlari varsa bu durumda sigorta tarihinden 6nce yasanilan hastaliklar
teminat dis1 birakilmaktadir. Belirtilen bazi risklerin olusmasi durumunda ise sigortanin gorevi,
sigortay1r yaptiran bireyin sigortalama yapmadan onceki haline kavusmasini saglamaktir. Ayni
zamanda, Ozel saglik sigortalari, sosyal saglik sigorta hizmetleri ek olarak kisilerin hayatlar
boyunca karsilagabilecekleri hastalik ve kaza risklerine karsi, onlarin saglik hizmet giderlerini

paylagmak ve belirli oranlarda kéar elde etmeyi amaglamislardir (Avsar, 2010: 53).

Son olarak toparlamak gerekirse, saglik sektoriiniin risk, hastalik veya sakatlik halinin ne
zaman, nerede, nasil karsilasilacaginin tam olarak bilinememesi ve saglik hizmeti ihtiyacinin
olustugu durumlarda bu hizmetlerin bireylerin ekonomisini zor duruma sokabilecegi gibi kendine
ait ozellikleri, kisilerin saglik hizmeti ihtiyaglarimi giivenceye alma ihtiyac1 dogurmustur. Iste bu
ihtiyag, 6zel saglhk sigortasnin temel amacini olusturmaktadir. Ozel saglik sigortalar: kisilerin
saglik hizmetlerinden faydalanirken herhangi bir biirokratik engel veya sorunlara takilmadan, kamu
saglik sigorta sistemlerine nazaran daha kolay bir sekilde faydalanmalari, 6zel saglik sigortasina
olan ihtiyaci daha da arttirmaktadir (Kender, 1985: 124-125).

2.2.2. Ozel Saghk Sigortasi Uriinleri ve Cesitleri
Ik olarak 6zel saglik sigortasinin iriinlerine bakilacak olursa karsimiza dért tiir 6zel saglik
sigortast Uriinli ¢ikmaktadir. Bunlar; ferdi (bireysel) saglik sigortalari, aile saglik sigortalari, grup

saglik sigortalar1 ve seyahat saglik sigortalaridir.

Ferdi Kaza Sigortasi: Bireyin kendi bedenine zarar veren veya bedenine tehdit ve risk

olusturabilecek faaliyetlerde ortaya cikabilecek konuyla ilgili durumlara iliskin kisinin yasal
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sorumluluklarini teminat kapsamu dahiline alan bir sigorta tiiriidiir (Ozbolat, 2014: 248). Ferdi kaza
sigortasi, sigorta sahibi kisinin ani ve beklenmedik bir olayin etkisiyle hayatini yitirmesi veya
bedensel bir hasara maruz kalmast durumunda kapsam dahiline alinmaktadir. Kaza hali
sayilabilecek durumlar ise sunlardir (Kaya ve Kahya, 2017: 153):

e Ani ve beklenmedik bir sekilde maruz kalinan gazlar,

e Yanik ve ani bir hareketle ortaya ¢ikan kas ve sinir incinmesi, burkulmasi veya kopmasi,

e Yilan veya haserat sokmasi sonucu meydana gelen zehirlenme hali,

e Isirillma durumunda meydana gelen kuduzun yol acabilecegi oliim veya bedensel

sorunlar,
Ferdi kaza sigortas1 kapsamina dahil edilebilecek kaza tiirleridir.

Aile Saghk Sigortasi: Sigorta yaptiran kisi ile 18 yasinin altinda sahip olduklar1 ¢ocuklarinin
ve sigortall esinin saglik sigortasi kapsamina dahil edildigi sigorta tiiriidiir. Prim 6demelerinde aile

poligeleri indirim bakimindan kolayliklarinda saglamaktadir.

Grup Saghk Sigortasi: Tiizel kisilige sahip kurum ya da kuruluslarin sigorta ettiren
konumunda bulundugu, ¢alisan ve {iiyelerini biitiin olarak sigortalattigi bir saglik triniidiir.
Kurumsal agidan yapilan sigortalar bireysel sigortalara gore oldukca kolaydir (Mesleki Egitim ve
Ogretim Sisteminin Gii¢lendirilmesi Projesi [MEGEP], 2011: 20).

Seyahat Saghk Sigortasi: Kisinin yurt i¢i veya yurt dis1 seyahatlerde karsilasabilecegi saglik
risklerini teminat kapsamma alan sigorta tliridiir. Sigortayr yaptiran kisi seyahati sirasinda
yaptirdig1 poligenin gegerlilik tarihleri igerisinde ve organize edilen seyahat donemi siirecinde
meydana gelen bir kaza veya dncesinde var olan bir olan bir duruma bagli olmaksizin ortaya ¢ikan
hastalik sonucu, policede yazili belirtilen teminatlar1 kapsamaktadir. Kisinin seyahat saglik
sigortast genel sartlarinin 5.maddesinde sigorta sirketinden aldig1 police asgari diizeyde su sartlart
tagimakla yiikiimliidiir: (Tirkiye Sigortalar Birligi Saglik Sigortast Genel Sartlari (2013),
https://www.tsb.org.tr/saglik-sigortasi-genel-sartlari.aspx?pagelD=513/).

e Bir anda ortaya ¢ikan rahatsizlik ve hastaliklarla ilgili tibb1 tedavi

e Sigorta yaptiran kisinin tedavi hizmeti alabilecegi en yakin saglik kurulusuna sevki

e Sigorta yaptiran kiginin saglik kurulusundan taburcu edildikten sonraki ikametgéah

adresine sevki

e Vefat etmis olan sigortali kisinin nakli
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Ozel saglik sigortalar1 cesitlerine bakildiginda ise karsinuza {i¢ tiir saglik sigortasi
cikmaktadir. Bunlar; ikame edici saglik sigortasi, destekleyici saglik sigortasi ve tamamlayici

saglik sigortasidir.

Ikame Edici Saghk Sigortasi: Kamu saglik sigortalarimin yerini alan ve temel teminat
paketleri yoluyla saglik risklerine teminat sunan 6zel saglik sigortasi tiiriidiir (Orhaner ve Ekinci,
2019: 35). Tirkiye’de kanunen tim bireylerin zorunlu olarak genel saglik sigortalisi olmasi
nedeniyle uygulanmasi olanaksizdir. Birgok AB iilkesinde mevcut zorunlu saglik sistemlerinin
disinda tutulan bireyler ve istege bagli zorunlu sigorta sisteminin kapsam alani disinda kalan

gruplar i¢in bu sigorta tiirii uygulanmaktadir (SGK, 2014: 4).

Tamamlayict ve ilave edici saglik sigortalarindan tiim bireylerin faydalanma olanagi vardir
ve AB fiyesi lilkelerde bu sigorta tiirlerinden uygulanmaktadir. Ancak ikame edici saglik sigortasi
icin baz1 kisitlamalar mevcuttur. Tkame edici saglik sigortas1 sadece baz iilkelerde ve o iilkelerde
de belirli gruplara sunulmustur. Ornegin, Hollanda’da bu sigorta tiirii 2006 yilindan dnce sadece
gelir diizeyi yiiksek kisiler kapsam dahiline girebilmekteydi. Hollanda gibi ayn1 sekilde Belgika ve
Avusturya’da da is statiisi veya mesleklere gore belirli kriterler 1s18inda sigorta hizmeti

sunulmaktadir (Thomson ve Mossialos, 2004: 16).

Destekleyici Saghk Sigortasi: Kamu saglik sigortasi kapsami diginda tutulan, ek saglik
hizmetleri icin temel saglayan 6zel saglik sigortasi tiiriidiir. Bu sigorta tiirlinde amag, sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirllmasindan ¢ok tiiketicinin se¢im sansin1 daha da arttirmak ve
daha modern otelcilik hizmet erigsimi sunmaktir. Bu sigorta tiiriinde 6zel doktora tedavi olma, 6zel
hastanelerden hizmet alma veya devlet hastanelerinde 6zel odalarda konaklama ve bekleme

listelerinde 6ne ge¢cme gibi birgok firsat sunmaktadir.

Maliyeti kamu hastanelerinde ayni olan hizmetlerde ayricalik saglayan ve 6zel firsatlar sunan
destekleyici saglik sigortast Yunanistan, Ispanya, Italya ve Ingiltere gibi iilkelerde siklikla
kullanilmaktadir (SGK, 2014: 5).

Tamamlayic1 Saghk Sigortasi: Tirkiye’de tamamlayict saglik sigortas: ilk defa 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nda yer almistir. Kanunun 98.maddesinde,
kurumun uygun gordigii taktirde yillik veya daha uzun siireli tamamlayici ve destekleyici saglik
sigortasiin usul ve esaslarii Hazine Miistesarligi’nin ortaya koyacagi belirtilmistir (SSGSSK,
2006: madde 98).

Ozel Saglik Sigortalar1 ydnetmeliginin 18.maddesine gore, genel saglik sigortasi kapsanm
dahilinde SGK tarafindan karsilanmayan veya tam olarak karsilanmayip ilave bir iicrete tabi olan

saglik hizmetleri harcamalarimin 6zel saglik sigortasi teminati veren sirketler tarafindan
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karsilanacagi ifade edilmistir. Ayrica, bakima muhtag kisilerin bakim hizmetleri, yurt dis1 saglik
hizmetleri ve tamamlayict saglik sigortalari gibi durumlar1 i¢in de ilave teminat secenegi

sunmaktadir (Ozel Saglik Sigortalar1 Yonetmeligi, 2013: madde 18).

2.2.3. Ozel Saghk Sigortas1 Teminat Yapisi

Saglik sigortalar1 genel ve 6zel sartlarin toplami sonucu olusmaktadir. Genel sartlar tiim
sirketlerin uyma yiikiimliiliigii gostermesi gereken kurallardir. Ozel sartlar ise sirketlerin Tiirk
Ticaret Kanunu’na aykirt olmamak kaydiyla belirlenen kurallardir. Tiirk Ticaret Kanunu’nun da

saglik sigortasi teminatlari ile ilgili su hiikiimlere yer verilmistir:

Saglik sigortasi ile sigortact;

e Tedavinin tibbi agidan yatarak yapilmasmin gerekli oldugu hallerde giinliik hastane
masraflari,

e Sigortalinin yasadigi hastalik sonucu ¢alisamamasi sebebiyle elde edemedigi gelirler icin
ortak uzlagilan giinliik is gérememe parast,

e Sigortali bakima muhta¢ duruma geldigi an, bakimi sebebiyle dogan giderler veya

uzlasilan giindelik bakim parast i¢in teminat vermektedir.

Teminat, aksi belirtilmedikce, yukaridaki tutarlarin hepsini kapsamaktadir. Saglik sigorta
teminatlart saglik policelerin i¢in oldukca Onemlidir. Saglik poligelerinden en iyi sekilde
faydalanabilmek igin ihtiyaca uygun teminat yapilar1 ve sekilleri secilmelidir. Ozel saglik
sigortalar1 teminat yapilarina gore iki gruba ayrilmaktadir. Ayakta tedavi teminat1 ve yatarak tedavi
teminati olarak iki gruba ayrilan teminat yapilarinda standart teminat kapsam ve polige sartlarina ek
olarak bir de ilave teminatlar bulunmaktadir (MEGEP, 2011: 5).

Ayakta Tedavi Teminati: Ayakta tedavi teminati, genelde tek basina satilmayip hastane
tedavisi teminatlarina ilave olarak sunulmaktadir. Hastane tedavisi teminati ameliyat ve hastanede
tibbi tedavi giderleri gibi yiliksek harcama gerektiren maliyetlerin yerine hekim muayenesi, receteli
ila¢ gibi nispeten daha diisiik maliyet ve riskleri kapsamaktadir. Fakat, sigorta sahibi kiginin se¢im
yaptig1 bir durumda kullanim 6nceliginin kendinde olmasi bu teminatin sik kullanilmasina ve kisi
basina diisen maliyetlerin yiiksek olmasina ve bunun da sonucunda sigorta priminin yiiksek
olmasina neden olmaktadir (Ozbolat, 2014: 154).

Yatarak Tedavi Teminati: Yatarak tedavi teminati, sigorta sahibi kisinin tibbi bakimdan
hastanede yatmasini veya acil hastane hizmetlerinden ya da hastanede yatmasina gerek olmayan
fakat hastanede yapilmasi sart olan giindiiz hastane hizmetlerinin tiimiinii kapsamaktadir. Herhangi

bir cerrahi miidahalenin olup olmadigina bakilmaksizin yatili tedavilerde, ameliyathane masraflari,
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tibbi malzeme giderleri ve kullanilmakta olan ilaglarin giderleri policenin kapsami dahilindedir
(Ozbolat, 2014: 155).

ilave Teminatlar: Yatarak tedavi teminatlar1 ve ayakta tedavi teminatlar1 diginda kalan, ilave
prim ddeyerek polige kapsani dahilinde olan teminatlardir. Ilave teminatlar1 daha ¢ok grup saglik
sigortalilara uygulanmaktadir. Ilave teminat kapsaminda olan teminatlar; giindelik tazminat
giderleri teminati, yurtdisi tedavi giderleri teminati, dogum teminati, kemoterapi, radyoterapi ve
diyaliz giderleri teminati, ambulans hizmetleri teminati, yardimci tibbi malzeme ev suni uzuv

giderleri teminat1 ve diger teminatlardir (MEGEP, 2011: 9).
2.2.4. Tiirkiye ve Avrupa Birligi (AB) Ulkelerinde Ozel Saglik Sigortas1 Uygulamalari
2.2.4.1. Tiirkiye Ozel Saghk Sigortasi Gelisimi ve Mevcut Durumu

Tiirkiye’de 0zel saglik sigortaciligi Avrupa ve Amerika’ya nazaran daha ge¢ baslamistir.
Saglik konusunun kétiiye kullanima agik olmasindan 6tiirli sirketler ¢ok uzun bir siire bu alana
girmemislerdir. Bugiinlerde mevcut olan saglik sigortast kapsaminda ilk saglik sigortasi tiriinii
1976’da “Basak Sigorta” olmustur. Basak Sigorta 1976’da, Ziraat Bankasi’nda hesabi1 olan kisilerin
teminat altinda oldugu gilindelik tazminati dahil eden bir grup saglik sigortasi uygulamigtir. 1982
yilinda Sark Sigorta, Uluslararasi Bankasi’nin ¢alisanlarinin kendileri ve ailelerini kapsayan
oldukca genis bir teminat paketi sunmustur. Paket kapsaminda doktor, muayene ve ilag
harcamalarmin %80’ini, yatar hasta konumunda ise tamamin1 sigorta karsilamaktaydi. 1987-1988
yillarinda Bati Sigorta, yas ve cinsiyet ayrimi gozetilmeksizin tiim yas topluluklari i¢in teminat
paketleri sunmustur. 1988-1989 yillarinda Halk Sigorta, ferdi saglik sigortasini yiriirlige
koymustur. Yine 1989 yilinda Anadolu Sigorta, Genel Sigorta ve Oyak Sigorta grup saghk
sigortalarini iceren sigorta teminat paketleri sunmuslardir. 1990 yilinda ayr1 bir brans olana kadar
Ozel saglik sigortalar1 kiigiik ¢apli olarak hizmetlerine devam etmislerdir. 12.01.1990 tarihinde
Bakanlar Kurulu Karari ile 6zel saglik sigortalar1 ayri bir brans olmuslardir ve 11.02.1990 tarihinde

Resmi Gazete’de yayimlanmiglardir (Giigkan ve Tuncel, 2000: 146-153).

Genellikle devlet tarafinda sunulan teminatlara ek bir giivence vermek, daha kaliteli saglik
kuruluslarinda tedavi imkanlari saglamak, sosyal sigortanin dahil olmadigi alanlarda teminat
olanag sunmak amaciyla kurulan 6zel saglik sigortalari, 1991 yilindan sonra oldukga taninir hale
gelmis ve Ozellikle 6zel sektorde faaliyet gosteren isletmelerin grup sigortalari uygulamasiyla

kapsam alanini daha da biiyiitmiistiir (Uzun, 2015: 113).
1980 sonrasinda biitiin devletlerin benimsedigi yeni liberal politikalarin yayginlagmasiyla

Tiirkiye’de de bu tiir politikalar kapsaminda yenilikler yasanmistir. “Saglik Reformu” ve “Saglikta

Doniigiim” ad1 altinda sunulan saglik hizmetlerinde hem finansman hem de sunum bakimindan
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biiyiik degisiklikler meydana gelmis ve devlet saglik hizmetleri alaninda biiylik bir degisim
gerceklestirmistir. Bu donemler itibariyle saglik alaninda 6zel hastanecilik ve ozel saglik
sigortacilig biiyiik bir hiz kat etmis ve gerceklestirilen politikalarla ihtiya¢ sahipleri bu alana tesvik
edilmistir. Koruyucu ve Onleyici saglik hizmeti anlayiginin yerine tedavi edici saglik hizmeti
anlayis1 benimsenmistir. Bu sebeple 6zel saglik sigortalarinin 6nemi daha da artmis ve bu durum

ekonomik biiylime ve gelismede saglik alaninda yapilan yatirimlara 6n hazirlik saglamistir.

Ozel Saglik Sigortaciligi Yonetmeligi 2007 yilinda hazirlanmaya baslamis ve 2008 yilinda

5510 sayili Kanun’un 98.maddesinde “Tamamlayici Saglik Sigortasi” ad1 altinda deginilmistir.

Tiirkiye’de 2018 yil sonu itibariyle sigorta sektdriiniin %88,9’u hayat disi, %11,1°1 hayat
sigortalarindan olugsmaktadir. 2018 yili sonunda mevcut 45 sigorta sirketi faaliyetlerine devam
etmektedir. Bununla birlikte sigorta sektoriiniin %11,43’i hastalik/saglik sigortalarindan
olusmaktadir (Tiirkiye Sigortalar Birligi Resmi Istatistikler (2018), https://www.tsh.org.tr/resmi-
istatistikler.aspx?pagelD=909/).

Grafik 1: 2018 Yih Hayat Dis1 Branslarda Direkt Primlerin Brans Bazinda Dagilimi (%)
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Genel Sorumluluk [ 2,9
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Kara Araclarr [ 16,43
Kara Araclar1 Sorumluluk [N 33,22
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Kaynak: TSB, 2018.
Grafik 1’de goriildiigii gibi 2018 yilinda hayat dist branglarda tiretilen toplam primlerin

%13,08’1ni 0zel saglik sigortalar1 olusturmaktadir. Hastalik/Saglik Sigortasi tiim branglar icerisinde

prim iiretimi agisindan 4.sirada yer almaktadir.
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Tablo 3: Satis Kanali Bazinda 2019 Yili Prim Uretimi (%)

Branslar Merkez Acente Banka Broker Diger Toplam

Saglik 10,1 53,1 8,6 28,2 0 100
Seyahat 5,0 80,8 6,9 7,4 100
Acil Saghik 11 19,3 76,5 1,2 1,8 100
Tamamlayic1 Saglik 11,3 56,2 17,2 15,3 0,1 100
Yabancilar i¢in Saglik 0,1 69,2 0,3 30,4 0 100

Toplam 9,8 53,4 9,4 27,4 0 100

Kaynak: TSB, 2018.

Tablo 3’te 2019 yilindaki saglik sigortast satis kanali bazindaki prim tretimleri
incelendiginde, saglik, seyahat saglik, tamamlayic1 saglik ve yabancilar i¢in saglik sigortasi
branglarindan en yiiksek prim Odemesini acentelerin yaptigi goériilmektedir. Acenteler, saglik
sigortasinda %53, 1, seyahat sigortasinda %80,8, acil saglik sigortasinda %19,3, tamamlayici saglik
sigortasinda %356,2 ve yabancilar i¢in saglik sigortasinda 9%69,2 oraninda prim iretimi
gerceklestirmistir.

Acentelerden sonra en fazla prim Odemesi ise brokerler araciligryla

gerceklesmistir.

Tablo 4: Hastalik/Saghk Sigorta Sirketlerinin 2019 Yili Pazar Paylari ve Prim Degisimleri

Sirketler Toplam Uretim (TL) Pazar Pay1 (%)
Allianz Sigorta AS 3.046.699.823 36,45
Bupa Acibadem Sigorta AS 1.578.795.793 18,89
Anadolu Anonim Tiirk Sigorta Sirketi 822.909.219 9,85
Mapfre Sigorta AS 707.782.796 8,47
Aksigorta AS 390.931.857 4,68
Axa Sigorta AS 386.168.238 4,62
Giines Sigorta AS 281.347.687 3,37
Groupama Sigorta AS 203.869.222 2,44
Sompo Sigorta AS 114.624.801 1,37
HDI Sigorta AS 109.749.489 1,31
i1k 10 Sirketin Toplam 7.642.878.923 91,44
Sektor Toplami 8.358.100.508 100,00

Kaynak: TSB, 2018.

Tablo 4’e¢ bakildiginda, Tirkiye’de hastalik/saglik bransinda faaliyet gosteren toplam 40
sirket arasindan ilk 10 sirketin 2019 yili toplam iiretim ve pazar paylar1 ve sektdr toplamu
goriilmektedir. Pazar pay1 oranlarma bakildiginda Allianz Sigorta AS %36,45; Bupa Acibadem
Sigorta AS %18,89; Anadolu Anonim Tiirk Sigorta Sirketi %9,85 ve Mapfre Sigorta %8,47’dir.
Hastalik/saglik bransinda aktif faaliyet gosteren bu ilk 10 sirket, pazarin toplam paymin
%91,44’iinii olusturmaktadir. Ozellikle ilk 2 sirket Allianz Sigorta ile Bupa Acibadem Sigorta

sirketleri toplam payin yarisindan daha fazla bir iiretim gerceklestirmektedirler.
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Tablo 5: 2009-2018 Yillar1 Arasi Tiirkiye'nin GSYiH's1 ve Ozel Saglik Sigortas: Verileri

Gayri Safi Yurtigi | ' oP\2m Sa8UK | Gayri Safi Yurtigi | Ozel Saghk o S’l?f:)lll;riig;gl?ll(annln

Yillar Hasila (000 TL) Harcamasi I:Iaflla 191nd(‘=,) Sigortasi Prim Harcamalarindaki Pay:
(000 TL) Saghgin Pay1 (%) | Tutari (000 TL) (%)

2009 999.191.848 57.911.000 5.80 1.415.181 2.44

2010 1.160.013.978 61.678.000 5.32 1.705.491 2.76

2011 1.394.477.166 68.607.000 4.92 1.998.946 291

2012 1.569.672.115 74.189.000 4.73 2.237.100 3.01

2013 1.809.713.087 84.390.000 4.66 2.473.114 2.93

2014 2.044.465.876 94.750.000 4.63 2.930.346 3.09

2015 2.338.647.494 104.568.000 4.47 3.436.530 3.29

2016 2.608.525.749 119.756.000 4.59 4.226.078 3.53

2017 3.110.650.155 140.647.000 4.52 5.026.464 3.57

2018 3.724.387.936 165.234.000 4.44 6.244.295 3.78

Kaynak: TSB, 2018.

Tablo 5’te goriildiigii gibi 2009 yilinda 999 Milyon TL olan Tiirkiye’nin Gayrisafi Yurtici
Hasilas1 2018 yilinda 3.724 Milyon TL seviyesine ¢ikmistir. Bununla paralel olarak GSYIH iginde
sagliga yapilan harcamalar 57.9 Milyon TL’den 165.2 Milyon TL seviyesine gelmistir. 2018 yili
verilerine gére GSYIH’nin %4,44°ii saghiga ayrilmaktadir. 2009 yilinda tiim saglik harcamalari
icinde 6zel saglik sigortasinin orani 2,44 iken, 2018 yilinda bu oran 3,78 seviyelerine ulasmstir.
Ozel saglik sigortasi primleri 2009 yilinda 1,41 Milyon TL diizeylerinden 2018 yilinda 6.24
Milyon TL diizeylerine ¢ikmustir. Boylece 6zel saglik sigorta primlerinin son 10 yilda %441

oraninda arttig1 sonucuna ulasilmistir.
2.2.4.2. Avrupa Birligi (AB) Ulkelerinde Ozel Saghk Sigortasi Uygulamalar

Avrupa Birligi iilkeleri kamu tarafindan finansmani saglanan zorunlu saglik sigortalarinin
yanina ek olarak 6zel saglik sigortalar1 sunmaktadir fakat {ilkelerin saglik sistemlerinde 6zel saglik
sigortalarinin rold, biiyiikliigii ve isleyisi agisindan biiyiik farkliliklar vardir. AB iilkelerinde 6zel
saglik sigortalar1 tek basina veya temel saglik sigortalarindan ayr1 olarak kullanilmadigindan bu

sigortalar1 zorunlu saglik sigortalariyla birlikte ele almak gerekmektedir.

AB kapsamina yeni dahil olan iilkelerde 6zel saglik sigortalar1 destekleyici bir isleve sahiptir.
Ancak ozel saglik sigortalarina ait en biiyiik degisim eski AB fiyesi llkelerinde yasanmistir.
Ozellikle Belgika ve Hollanda gibi iilkelerde zorunlu saglik sigortalarmin yayginlasmasiyla 6zel
saglik sigortalar1 zamanla ortadan kalkmaktadir. Fakat irlanda ve Danimarka’da da tam aksine son

yillarda tamamlayici saglik sigortalarina ilginin daha ¢ok arttig1 gozlemlenmektedir.
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AB iilkeleri genelinde 6zel saglik sigortalarina erigim 65 yas ile sinirlandirilarak kisa donemli
sozlesmeler yapilmaktadir. istege bagl teminat sunan sigorta sirketlerinde genelde bazi konular
istisna dis1 birakilmistir. Ornegin son yillarda Almanya’da alternatif dzel saglik sigortalar ile
Belgika, Fransa ve Slovenya’daki 6zel saglik sigortalarina daha kati kurallar getirilmistir. Bunun
disinda bircok AB iilkesi vergi kolayligi saglamak amaciyla 6zel saglik sigortalarim
ozendirmektedir. Zamaninda yapilan biiyiik 6lcekli vergi destekleri 6zellikle Hollanda ve irlanda
olmak fizere bir¢ok AB iilkesinde 6zel saglik sigortalarina olan talebi oldukc¢a arttirmisti. Son 5-10
yil igerisinde bu vergi kolayliklar1 ortadan kalkmasina ragmen 6zel saglik sigortalarina olan ilgi

azalmamustir (Thomson ve Mossialos, 2004: 261-275).

Avrupa Birligi’nde saglik hizmetlerinin yonetim, finans ve sunumu her iiye iilkenin kendi
sorumlulugundadir. Avrupa Birligi, kendi iiye iilkelerine tek bir tip saglik sistemi uygulamasi sart
kosmamaktadir. Hatta iiye tilkelerin kendi saglik sistemlerine kavusmalar1 konusunda ¢aba bile sarf
etmektedirler. Bu sebeple AB iilkelerinin ulusal saglik sistemleri birbirinden farklilik
gostermektedir. AB {ilkelerinde kamu tarafindan prim ve vergi yoluyla finanse edilen zorunlu
saglik sigortalar1 ile &zel saglik sigortalar birlikte kullanilmaktadir. Ozel saghk sigortalarinimn
zorunlu saglik sigortalarindan ayr1 olarak sunuldugu bir iiye lilke bulunmamaktadir. Bu ylizden AB
iyesi tilkelerde 6zel saglik sigortalarini degerlendirirken zorunlu saglik sigortalar: ile ele almak
daha faydali sonuglar doguracaktir (Tung ve Kiyak, 2015: 420-421).

Grafik 2: 2008-2017 Yillar1 Avrupa Birligi Toplam Primler
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Kaynak: Insurance Europe, 2019.

Grafik 2’de gorildiigi gibi Avrupa Birligi sigorta piyasasi yillar itibariyle dalgali bir
performans izlemistir. 2008-2010 yillar1 aras1 artig saglanan sigortalar 2011°de tekrar diisiise gegip
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2014’te tekrar artisa gegmektedir. Brans bazinda bakildiginda ise, en yiiksek istikrar saglik
sigortalarinda yagsanmistir. Saglik sigortalar1 2008-2017 yillar1 aras1 her yil artis gostermektedir.

Grafik 3: 2009-2018 Yillar1 Avrupa’da Ozel Saghk Sigortasi Primleri (Milyar €)
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Kaynak: Insurance Europe, 2019.

Grafik 3’de goriildiigii gibi ozel saglik sigortast son 10 yilda siirekli artis gosteren bir
performans gdstermistir. Ozel saglik sigortalarinda bu denli artisin sebebinin AB iiyesi iilkelerde

artan yagl niifus ve buna paralel olarak artan saglik harcamalarinin sonucu oldugu sdylenebilir.

Grafik 4: 2018 Yih Avrupa’da Kisi Basina Diisen Ozel Saghk Sigortas: Primi (€)
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Kaynak: Insurance Europe, 2019.
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Grafik 4’te goriildiigi gibi, 2018 yil1 verilerine gore Avrupa’da kisi basina diisen 6zel saglik
sigortast priminin en yliksek oldugu iilke 2.719 Euro degeri ile Hollanda’dir. Hollanda’y1 1.146
Euro ile Isvigre ve 532 Euro ile Irlanda takip etmektedir. Kisi basina diisen 6zel saglik sigortasi
ortalamasinin 235 Euro oldugu Avrupa’da ortalamanin istiinde kalan diger iki iilke Almanya ve
Slovenya’dir. Tiirkiye ise 28 iilkenin yer aldig1 bu tabloda kisi bagina diisen sigorta prim tutari 13

Euro olarak 23.sirada yer almaktadir.

Avrupa’da toplam saglik primi 2018 yilinda %4,8 artarak 140 Milyar Euro seviyesine
yiikselmistir. Saglik sigortas1 penetrasyonu ise ¢cok hafif bir miktarda artarak %0,79’dan %0,80’e
gelmistir. En az degisimin oldugu iilke olarak Macaristan’da bu degisim %0,01 iken en yiiksek
degisimin gergeklestigi Hollanda’da bu oran %6’dir. Avrupa’da kisi basmna diisen 6zel saglik
sigorta harcama tutar1 2017 yilinda 222 Euro iken 2018 yilinda 235 Euro olmustur. Saglik sigortasi
yogunlugu Macaristan’da 1 Euro iken Hollanda’da 2.719 Euro’ya kadar c¢ikmaktadir. Ulkeler
arasinda gozlenen biiyiik farkliliklarin sebebi her iilkenin kendi ulusal saglik ve sosyal sistemine

sahip olmasindandir.
2.2.5. Tiirkiye’de Ozel Saglik Sigortas1 Alaminda Yasanan Sorunlar

Tiirkiye’de 6zel saglik sigortasi sirketleri ayri bir brans olarak 1990 yilindan bugiinlere
siiregelen zamanda hem bir misyon istlenme hem de en iyi sekilde hizmet verme gabasi
icindedirler. Ancak 6zel saglik sigortasi sirketleri gelisen sektorde gerekli ve diizenli bir sekilde
orgiitlenme olusturamadiklar1 i¢in ¢esitli sorunlarla yiizlesmek zorunda kalmaktadirlar. Diger
sigorta branglari mal ve sorumluluga yonelik olmasina karsin saglik sigortalari insana yonelik
olmasindan o6tiirii  diger branglardan tamamen ayrilmaktadir ve daha farkli sorunlarla
karsilasmaktadir (MEGEP, 2011: 28). Bu sorunlar asagidaki gibi 6zetlenebilir:

Saghk Hizmetlerinin Kullamm Sikhgi: Odenen tazminat tutarlarmin fazla olmasi yani
baska bir ifadeyle Tazminat/Prim dengesinin sigorta sirketinin aleyhine olmas1 6zel saglik sigortasi
i¢in ilk olarak ele alinmasi gereken sorunlarin basinda gelmektedir. Sigorta kapsami dahilinde olan
bir kisi i¢in saglik hizmeti sifir veya ¢ok az bir miktarda olacagindan, yasanilan bu durum kisiyi
daha fazla hizmet tiiketmeye yonlendirecektir. Sigortali kisi primin bir sekilde 6denmis oldugu
diisiincesiyle fazladan saglik hizmeti bagvurusu sonucunda gereksiz talep olusturmaktadir. Sigorta
sitketleri de bu durumdan kurtulabilmek adina daha fazla kisiyi sigortali yapmak igin
ugrasmaktadirlar. Alinacak hizmetin fiyatinin (0) olmasindan &tiirii bu sigortayr satin alanlarin
doktora gitme sikliklar1 artacak ve bununda sonucunda da 6zel saglik sigortasi sigorta sirketlerinin

maliyetini arttiracaktir.

Karsilikh Iyi Niyet Prensibine Uymama: Saglik hizmeti almak isteyen kisiler hakikaten de

saglik yoniinden bir eksiklik veya sikintilarinin olmasi gerekmektedir ve sadece bu durumlarda
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saglik kuruluslarina bagvurmalidirlar. Ancak sigortali kisi sigorta sirketi yapmis oldugu édemenin
karsiligin1 geri alma istegi diisiincesiyle bu durumu ihlal etmektedir. Sonug¢ olarak kisi yaptigi bu
davranis sonucunda “karsilikl iyi niyet prensibi” ile uyusmamaktadir. Sunulan saglik hizmeti, bu
hizmeti talep eden kisilerin gercekten ihtiyaci goriildiigiinde karsilanmalidir. Ciinkii bu sekilde
sunulan saglik hizmeti sosyoekonomik agidan oldukca faydalar saglamaktadir (Ozbolat, 2014:
260).

Hekim ve Saghk Kuruluslarimn Inisiyatifi: Ozel saglik sektorii alaninda sigorta sirketi,
sigortali ve saglik hizmeti sunan hastanelerden olusan bir {iglii iliski ag1 mevcuttur. Sigortali kisi
kadar hekim ve saglik kuruluslarinin tavir ve davranislart da 6zel saglik sigortasi i¢in 6nemlidir.
Fakat; 6zel saglik sigortasina sahip olan kisiler ile sigorta sahibi olmayan kisilere uygulanan farkl
fiyat tarifesi, ticari agidan bir kazang saglamak maksadiyla bu olaya alet olunmasi ve ekonomik
bakimdan daha uygun teshis ve tedavi yontemleri varken daha pahali yontemlerin tercih edilmesi
0zel saglik sigortasinin karsilastigi en baslica sorunlardandir ve bu durumun 6zel saglik sigortasinin

gelecegini de olumsuz yonde etkilemesi muhtemeldir (MEGEP, 2011: 28).

Rekabetin Sadece Fiyat Boyutunda Yasanmasi: Ozel saglik sigortasi piyasasinda asiri
rekabet sadece fiyatlara yonelik meydana gelmektedir. Ozellikle grup sigortalarinda pazara yeni
giren sirketlerin, biiylime amacina bakilmaksizin, is alma isteklerinden otirli fiyatlar gercek
degerinden daha asagiya dogru bir hareket iginde olmaktadir. Ayrica rekabetin yalnizca fiyatla
yapilmasi, diger tiim unsurlarin rekabete konu olamamasi, verilen hizmetlerin yetersiz kalmasina

ve sigortacilik alaninda bir gelisme saglanamamasina neden olmaktadir (Ozbolat, 2014: 262).

Limitsiz Police Satisi1 Sorunu: Son donemlerde saglik sigortasi poligelerinde limitsiz
teminat sunan yeni iiriinler ortaya ¢ikmaktadir. Pazarlama anlayis1 rahatlaticit bir faktor olarak
kullanilma arzusu giidiilen “limitsizlik” olgusu, beklenen ilgiyi yaratmis olmasina karsin bir o
kadar da sorunlar1 beraberinde getirmistir. Limitsiz poligelerin potansiyel konumdaki sigortali
kisilere istedikleri 6l¢lide harcama yapma imkani saglamalari sektorii negatif etkilemistir. Sigortali
kisiler “limitsiz” kavramindan hareketle, sigorta siireleri boyunca en kiigiik sikintilarinda onlara
sunulan tetkik ve tahlilleri yaptirmaktan kacinmamakta ve bu durumu kotii niyete kullanmaya
devam etmektedirler. Bunun diginda, herhangi bir hasar talebinde bulunmamaktan rahatsizlik bile
duymaktadirlar. Bu tiir policeler, sektoriin genelinde Hasar/Prim oraninin %98’lere ulagmasinda
biiyiik bir onem arz etmektedirler (MEGEP, 2011: 30).

2.3. Genel Saghk Sigortasi ile Ozel Saghk Sigortasi Sistemlerinin Karsilastirilmas
Genel saglik sigortasi ile 6zel saglik sigortasi sistemleri arasinda birtakim farkliliklar
mevcuttur. Her seyden once temel farklilik amacta ortaya ¢ikmaktadir. Genel saglik sigortalarinda

amag, toplumda dayanigmay1 saglayarak ekonomik ve sosyal risklere kars1 kisilere insan hakkinin
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geregince devletin de ekonomik gelismisligine paralel olarak birtakim yardim, hizmet ve parasal
desteklerde bulunulmasidir. Ancak 6zel saglik sigortalarinda amag kar giidiilmesidir. Bundan 6tiirii
sigorta sirketi sosyal bir amagtan ziyade karlilig1 6n planda tutmaktadir. Genel saglik sigortalarinda
zorunluluk esasi vardir. Buna karsin 6zel saglik sigortalarinda ise istege baglilik s6z konusudur.
Bireyler anayasal hak olan sosyal giivenlik hakkindan kendi istekleri ile feragat da edemezler. Bir
diger onemli fark ise sosyal gilivenligin finansmam ile ilgilidir. Sosyal giivenlikte primli ve/veya
primsiz bir rejim s6z konusudur. Hatta primli bir rejimde kisinin faydalandigi imkanlarin tam
karsiligini 6demesi de muhtemel degildir. Bununla birlikte kisinin kendisinin prim &demesine
ilaveten igverenin ve bazi durumlarda devletin de destegi vardir. Ancak 6zel saglik sigortasindan

karsilik kisiler tarafindan 6denmektedir.

Ancak bu iki sigortanin kesistigi bir ortak yon de séz konusudur. Hem oOzel saglik
sigortalarinda hem de genel saglik sigortalarinda tehlikenin yiikii genis kitlelere dagitilarak zarar
kolayca telafi edilmeye calisilmaktadir (Sakar, 2011: 53-55). Bu iki sigortanin birbirinden ayrilan
taraflar1 Tablo 6’da gosterilmektedir:

Tablo 6: Genel Saghk Sigortasi ile Ozel Saghk Sigortas: Sistemlerinin Karsilastirilmasi

GENEL SAGLIK SIGORTASI

OZEL SAGLIK SIGORTASI

Sigorta iligkisinin kaynagi Kanuna dayanmaktadir.

Sigorta iliskisinin kaynag1 sigorta sdzlesmesidir.

Bu sigortadan faydalanabilmek i¢in kiginin belirli bir
statliyli kazanmig olmasi (memur, serbest galisan vb.)
ve bu stati disinda kalmasi durumunda devlet
tarafindan tespiti yapilarak sigorta kapsamina dahil
edilir.

Bu sigorta tiirii herkese agiktir. Kisilerin yas, cinsiyet, statii
ozellikleri gibi faktorlere bakilmadan degerlendirme
yapilmaktadir.

Bu sigorta tiiriinlin saglamis oldugu saglik hizmetlerini
sigortact pozisyonunda bulunan devlet sunmaktadir.

Bu sigorta tiirlinde ise sigortact konumunda bulunan kurum
Ozel saglik sigorta sirketleridir.

Asil amag, toplumun sagligini korumak, toplumdaki
hastalar1 tedavi edebilmek ve iyilestirmektir. Ciinkii
toplumun saglikli olmasi, sosyal ve ekonomik gelisim
i¢in son derece 6nemlidir.

Burada ise bireysel ¢ikarlar 6n plandadir. Genel saglik
sigortasindaki  gibi  toplumsal amaglar g6z ardi
edilmektedir.

Bu sigorta tiirlinde kamu hizmeti olarak saglik
hizmetleri sunulur ve sunulan hizmet kamu hizmeti
olarak adlandirthir. Devletin herhangi bir kar elde
diisiincesi s6z konusu degildir.

Burada ise sunulan hizmetler kar elde etme amactyla
sunulmaktadir.

Bu sigorta tiiriiniin siiresi devamlidir. Her y1l yenileme
islemi gibi bir durum yoktur.

Ozel saglik sigortalarinda ise sigorta siiresi genellikle bir
yildr ya da bir yildan daha kisa siirelerde
yapilabilmektedir.

5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
hiikiimleri gecerlidir.

5684 sayili Sigortacilik Kanunu ile 6102 sayili Tiirk Ticaret
Kanunu sigorta hukuku hiikiimleri gegerlidir.

Genel saglik sigortasi zorunludur. Herhangi bir riske
karst herkese esit koruma saglar ve kot riskler
dislanamamaktir. Ayrica kisilerin sdzlesme igerigini
tespit etme Ozgiirliikleri bulunmamaktadir.

Ozel saghk sigortasi ise istege baghdir. Sigortact
sigortalayip sigortalatmama, sigortalt ise prim &deyip
6dememe, sigortactylr segme ve sozlesme igerigini istedigi
gibi tespit etme hakkina sahiptir. Ayrica sigortali kisi
genellikle kotii riskleri teminat dis1 tutmaktadir.

Kaynak: Orhaner, 2018: 126-127
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UCUNCU BOLUM

3.TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI VE CESiTLIi ULKELERDEKI
UYGULAMALARI

3.1. Tamamlayici Saghk Sigortasinin Tanim

Sosyal sigorta sistemlerinden higbiri tim saglik risklerini karsilama iddiasi ve amact
tasimamaktadir. Bilinen bu gercek, karsilanmayan veya bireylerin beklentileri karsisinda eksik ve
yetersiz kalan alanlarda iki yontemi On plana ¢ikarmaktadir. Bu yontemlerden birincisi, riskin
gerceklesmesi halinde dogrudan cepten yapilan ddemelerdir. ikinci yontem ise, riskin paylasilarak
Ozel sigorta aracilifiyla 6denmesidir. Hakikaten, emeklilikte sosyal sigortanin yetersiz kaldigi ya
da bireylerin beklentilerinin yiiksek oldugu durumlara iliskin “Bireysel Emeklilik Kanunu”
yasalarla faaliyete gecirilmis bulunmaktadir. Yapilan bu faaliyetin saglik alaninda da gergeklesmis
hali “Tamamlayict Saglik Sigortasi” adiyla yeni bir 6zel saglik sigortasi tiriiniinii ortaya ¢gikarmistir
(Tapan, 2008: 76).

Tamamlayict saglik sigortasi, kamunun vermekte oldugu saglik sigortasinin teminat paketi
kapsamina dahil olmayan ya da dahil olmasina karsin ek iicret ddemesi ile saglik hizmet
giderlerinin, hizmeti alan bireyler tarafindan cepten 6demesi yoluyla finanse edilen bir 6zel saglik
sigorta iirlinlidiir. Bu hizmetten yararlanan bireyin {izerinde olan saglik harcama risklerini sigorta
sirketleri belirli bir prim karsihiginda kendi itizerinde tutmaktadir (SGK, 2012: 1). Minimum
diizeyde yasam sartlarini garanti eden sosyal sigortanin karsilamadigi saglik giderleri, hizmeti alan
bireylerin kendi sorumlulugundadir. Hizmeti alan bireyler, tasidig1 riski hem teminat kapsami hem
de belirli teminat yiizdeleri bakimindan cesitli paketlerle saglik riski paylasim yoéntemi olan
tamamlayici saglik sigortasi aracilifiyla karsilamaktadir. Dolayistyla, hizmeti alan birey ayakta ve

yatarak tedavi giderlerinde olusan maliyet farkini tamamlayici saglik sigortasi yoluyla
kargilamaktadir (Celik vd., 2004: 28).

Tamamlayict saglik sigortasi, 6zel saglik sigortasinin bir {iriiniidiir. Genel saglik sigortasi
teminat paketleri igerisine dahil olmayan ya da teminat paketine dahil olup ancak kismen
karsilanan durumlarda bireyin cepten ddeme yapmasi gereken veya daha {ist standartlarda hizmet
almak istedigi durumlarda bu sigorta tiirli ortaya ¢ikmaktadir. Kisacasi, kurum tarafindan kapsama

almmayan veya kapsama alindigi halde bireyin ek iicret 6demesi gereken saglik hizmetlerinin



tamamlayici saglik sigortasi yoluyla kapsam altina alinmasini ifade etmektedir (Onder vd., 2016:
28).

Tamamlayici saglik sigortasi, hem 6zel hizmet almak isteyen bireyler igin daha az maliyetli
bir sigorta olmas1 hem kamu maliyetlerini diistiriicii etkisi hem de 6zel saglik kuruluslar i¢in nefes
anlamina geldiginden tiim taraflarca pozitif bir sekilde kargilanmakta ve ayni zamanda 6zel saglik
sigortacilifinda sigortali kisi sayist ve prim {iiretiminde yiiksek oranda artisa sebep olmaktadir
(Celik vd., 2004: 31). Tamamlayici sigortanin mevcut uygulanan sistemden en Onemli farki;
mevcut sistemde bireylerin kamu saglik kurumlarindan hizmet almak istemedigi durumlarda kamu
sigortasinin acil durumlar disinda hi¢bir 6deme yiikiimliiliigiiniin bulunmamasidir. Tamamlayici
saglik sigortasinda ise, bireylere hekim ve hastane secme 6zglirliigii sunulmakta ve ayrica kamu ve
0zel saglik kuruluslarindan alinan saglik hizmeti, kamu tarafindan belirlenen fiyat tarifesi kadar
O6demesi gerceklesmektedir (Celik vd., 2004: 40).

Genel saglik sigortasinin halkin sagligi konusunda beklenilen fayday: sunamadigi durumlarda
saglik sistemi kendi biinyesinde bazi alternatif ¢éziim olanaklarini icermektedir. Genel saglik
sigortasinin siirekli bir sekilde biiyiime egilimi iilkeleri finansal bakimdan sikintiya sokmaktadir.
Sosyal saglik sigortasi uygulamasin yiiriiten tamamlayici saglik sigortasi, gergeklesen bu finansal
yiikii kismen de olsa {lizerine almaktadir. Tamamlayici saglik sigortasinin saglamis oldugu faydalar,
kamu saglik sigortasinin kapsamindan fazlaca etkilenmektedir. Geri 6deme oranlari, iilkeden
iilkeye ve iilkelerdeki gesitli sigorta poligelerinin sunmus oldugu alternatiflere gore farklilik

gostermektedir (Mossialos ve Thomson, 2004: 66).

Tamamlayict saglik sigortasinin en Onemli Ozelliklerinden biri yiliksek oranda olan
erisilebilirliktir. Katilim paylarinin oldukga yiiksek olmasi, diisiik gelirli bireylerin saglik hizmetine
olan erigimini azaltmakta ve bunun sonucu olarak da saglik hizmetleri esit ve adil olmayan bir
sekilde kullanilmaktadir. Tamamlayici saglik sigortasinin taninirlik diizeyi arttikca ve diisiik gelirli
bireylerin bu sigortay1 satin almasi kolaylastikca bu esitsizlik gittikge ortadan kalkmaktadir. Bu
sigortanin bir baska 6nemli 6zelligi ise, saglik hizmeti kullaniminin artmasidir. Tedavi ve ilag
masraflarinin paylasimi bireyleri (hastalar1) maliyetler konusunda daha bilingli yapacaktir. Fakat,
eger sigorta, masraflarin bu kismina uygulanirsa bireyler saglik hizmetinin marjinal maliyetlerinin
distiigiinii fark edecekler ve bunun sonucu olarak da daha fazla tiiketeceklerdir. Ortaya ¢ikan bu

ahlaki tehlike, artan saglik hizmeti maliyetleriyle sona erecektir (Tajika ve Kikuchi, 2012: 129).

Tamamlayict saglik sigortasinin sahip oldugu ilkeler ise su sekilde 6zetlenebilir (Celik vd.,
2004: 51):
e Kapasitesinin ¢ok altinda calisan 6zel saglhik kurumlarina daha yiiksek kapasite

saglanarak maliyet avantaj1 yaratacak katkilar1 gozetmesi,
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e Ozel saglik sigorta kurumlarmin belirledigi tedavi endikasyonlar1, tedavi siirelerinin
kontroliinde uyguladiklar1 denetim sistemlerinin gider azaltici faydalarindan temel
teminat paketi i¢in de faydalanilmasi,

e Ozel saglik sigorta sirketlerinin ekonomik ve farkli segeneklerle daha genis bir kitleye
ulasma yoniinde oldukga fazla katki saglayacak bicimde diizenlenmesi,

e Ozel saglk sigortasi sirketleri arasinda ortaya ¢ikabilecek agresif rekabete yonelik

kamusal denetim mekanizmalarimin oldukca verimli bir sekilde caligtirilmasi.

3.2. Tamamlayici Saglik Sigortas1 Kapsami ve Teminati

Sosyal Giivenlik Kurumu araciligiyla kapsama dahil edilen genel saglik sigortasina sahip
birey ve bu bireylerin bakmakla sorumlu olduklar1 kimseler, SGK ile anlagmali saglik hizmet
sunucularindan herhangi bir hizmet almalar1 durumunda ortaya g¢ikan ek licretleri tamamlayici
saglik sigortasi yaptirarak “Saglik Sigortast Genel Sartlar1 ve Tamamlayic1 Saglik Sigortas1 Ozel
Sartlar1” kapsaminda teminat altina almaktadirlar. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu 98.maddede, katilim paylarinin 6denmesi ylikiimliiliigiiniin saglik hizmetlerinden
faydalananlar tarafindan yapilacagi ve bu 6deme yiikiimliiliigiiniin 6zel sigorta kurumlar1 tarafindan
O0deme veya teminat konusu yapilamayacagi belirtilmistir. Bu sebepten 6tiirii, katilim paylar1 police
kapsaminda degerlendirilmemektedir (SSGSSK, 2006: madde 98).

Tamamlayici saglik sigortast kapsadigi hizmetler bakimindan; yatarak tedavi, ayakta tedavi,
hekim muayenesi, regeteli ilaglarin temini, fizik tedavi ve rehabilitasyon masraflari, dogum ek
teminati ve benzeri bir¢ok saglik hizmetini karsilamaktadir. Bu teminatlar daha detayli olarak ele
alinirsa {i¢ grupta toplamak miimkiindiir. Bunlar; ayakta tedavi teminati, yatarak tedavi teminati ve
dogum ek teminatidir. Bir de bunlarin disinda uygulamada istisnai durumlarda s6z konusudur
(Celik vd., 2004: 64).

Her sigorta sirketinin sagladigi teminat miktar1 farklidir. Asagida Tirkiye’de sigortacilik

faaliyetini siirdiiren Giines Sigorta AS’nin tamamlayic1 saglik sigortasi teminat listesi ornek olmasi

bakimindan sunulmustur:
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Tablo 7: Giinesim Tamamlayici Saghk Poligesi Teminat Listesi

Yatarak Tedavi
Teminatlar Anlasmali Saghk Kurumu Anlasmasiz Saghk Kurumu
Olay - . Yillik
Teminatlar Uygulama |Yillik Limit | Basi Yillik Limit | Sigortals Uygulama |Yillik Limit| Limit
L Grubu Katilim %
Limit Grubu
Ameliyat Yillik Limitsiz Gegersiz
Dahili Yatis Yillik Limitsiz Gegersiz
Kara PR .
Ambulans Yillik Limitsiz 0 Gegersiz
Kiiciik P .
Miidahale Yillik Limitsiz 0 Gegersiz
Ozellikle Tibbi .
Malzeme Yillik 30.000 TL 0 Gegersiz
Suni Uzuv Yillik 10.000 TL Gegersiz
Yogun Bakim Yillik Limitsiz Gegersiz
Ayakt.a fgavi Anlasmah Saghk Kurumu Anlasmasiz Saghk Kurumu
Teminatlar
Olay . . Yillik
Teminatlar | Uygulama |Yillik Limit| Bagi | Lk Limit | Sigortali 0o oo | villik Limit| Limit
v Grubu Katihm
Limit Grubu
Doktor Doktor .
Muayene Yillg Muayene 0 Gegersiz
. . Doktor )
Fizik Tedavi Yillik 2.000 TL 0 Gegersiz
Muayene
. Doktor
Ileri Tam Yillik 0 Gegersiz
Muayene
Tahlil Doktor
"a Yillik 0 Gegersiz
Rontgen Muayene
Yillik Limit Grubu Listesi
Adet Giin
Limit Gr Limit Muafiyet S L
tGrubu y Limiti |Seans Limiti
Dok
oktor 10 adet
Muayene

Kaynak: Giines Sigorta, 2020.

Uygulamada istisnai durumlar ise su sekilde dzetlenebilir (Uzun, 2015: 136-138):

Tamamlayict Saglik Sigortas1 poligesinin yiiriirliikkte olabilmesi i¢in Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan sunulan Genel Saglik Sigortasi’nin aktif olmasi gereklidir.

Policede belirtilen teminatlar sadece policede adi gecen kisiler icin gegerlidir. Acil
durumlar da dahil olmak iizere anlagmasiz kurumlarda yapilacak tedavileri ait giderler
teminat kapsami diginda ele alinmaktadir. Ayrica police kapsaminda, SGK tarafindan
bekleme siireleri disinda bagka bir bekleme siiresi

uygulanan herhangi

uygulanmamaktadir.
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e Sadece SGK tarafindan kapsam altina alinan Genel Saglik Sigortali kisiler policeyi satin
alabilmektedir. Bu kisiler ayn1 zamanda kendi isteklerine bagli olarak yiikiimlii olduklar
aile tiyeleri i¢in de ayr1 birer polige alabilirler.

o Tamamlayic1 Saglik Sigortasi 0-60 yas araliginda yapilabilmektedir, fakat 55 yasindan
once bu sisteme dahil olan ve istikrarli bir sekilde primini yenileyen kisiler 60 yasindan
sonra da sigortalanabilirler.

e Dis tedavisi ve dis hekimleri araciligryla yapilan tiim islemler ve bununla birlikte
diyetisyen ve psikolog hizmetleri de teminat kapsami digindadir.

e SGK tarafindan karsilanmayan saglik hizmetleri teminat kapsami disinda
degerlendirilmektedir. Poligelerde cografi sinir sarti s6z konusudur, yani policede yazili
teminatlar Tirkiye Cumhuriyeti smirlari igerisinde anlagmali kurumlarda gegerlidir.

Dolayisiyla yurt dis1 tedavi giderleri police teminati kapsami digindadir.

3.3. Tamamlayic1 Saghk Sigortasinin Gerekliligi ve Onemi

Tamamlayict saglik sigortasit uygulamasmin gereklilik agisindan dort temel nedeni vardir.
Bunlar, kamu saglik harcamalar1 iizerindeki harcama baskisi, cepten yapilan saglik harcamalari,

kay1t dis1 saglik harcamalari1 ve kamu saglik hizmet sunucularindan farkli hizmet arayislaridir.

3.3.1. Kamu Saghk Harcamalar1 Uzerindeki Harcama Baskilar

Zorunlu olarak yapilan kamu saglik sigortasi uygulamalarinda genelde {ilkelerin {izerinde
hissedilen harcama baskisini denetlemek ya da bu baskiy1 azaltmak amaciyla, toplanan prim
gelirlerinin arttirilmasi, temel teminat paketlerinin kapsamlarinin daraltilmasi ve fiyat tarifelerinin
disiiriilmesi ve bireylerin beklentilerine cevap verilmesi maksadiyla kullanilan araglarin en basinda

tamamlayici saglik sigortasi sistemi gelmektedir.

Bahsi gecen uygulamalardan en zor olanlari prim gelirlerinin arttirilmasi ile temel teminat
paketlerinin daraltilmasidir. Ciinkii, sosyal devletin sahip oldugu rol ve biitiin vatandaglara
saglanan firsat esitligi bu kapsam neticesinde zarar gormektedir. Saglik hizmetlerinin maliyetinin
yapisi sebebiyle fiyat tarifelerinin diistiriilmesi ise toplam saglik harcamalarinin denetlenmesinde
katki saglayabilmesine ragmen istenilen katkinin elde edilebilmesinde birtakim sikintilar
dogurmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin etkin yapisi saglik harcamalarini nispeten azalmakta
fakat genel niifusun gittik¢e yaslanmasi ve mevcut hayat kosullar1 bu sistemin kullanim esnekligini
azaltmaktadir. Tamamlayic1 saglik sigortasi ise yukarida bahsedilen diger sistemlerden farkli
olarak, kamu saglik sigortas1 iizerindeki harcama baskisim1 kontrol etmek ve azaltmak hususunda

biitiin araglarin esnekligini arttiran bir yapiya sahiptir (Celik vd., 2004: 70).
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3.3.2. Cepten Yapilan Saghk Harcamalari

Cepten yapilan saglik harcamasi, direkt olarak hastalar veya hane halki tarafindan saglik
hizmetleri i¢in yapilan 6demelerdir. Cepten yapilan saglik harcamalar pek ¢ok iilkede toplam
saglik harcamalarinin biiyiikliigii ve pay agisindan kamu tarafindan yapilan saglik harcamalarindan
sonra gelen ikinci finansman kaynagidir (Bora Basara ve Sahin, 2008: 321). Tamamlayic1 saglik
sigortast uygulamasiyla bireylerin, belirli miktarlarda prim 6deyerek risk ve maliyet paylasimi

yoluyla cepten yapilan saglik harcamalarini azaltic1 bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

Cepten Odeme sisteminin tek basina bir saglik hizmet finansmani olarak uygulanmasi
sorunlara neden olabilmektedir. Cepten yapilan 6demeler ayrica hakkaniyet ve risk koruma
bakimindan da olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Ozellikle diisiik gelir grubu ve diisiik saglhk
statiisii arasindan dogrusal bir iligkinin oldugu dikkate alinirsa, finansman yiikii hem gelir hem de

saglik statiisli agisindan en kotii konumda olan kisilere yiiklenmektedir (Tatar, 2011: 113-114).
3.3.3. Kayit Dis1 Saghik Harcamalari

Cepten yapilan saglik harcamalar: siirekli olarak kayit altinda tutulmamaktadir. Bu durum,
iilkelerde var olan ekonominin kayit altinda tutulmasina olumsuz bir etki yapmakta ve ek bir yiik
getirerek saglik harcamalarinin kiilfetini arttirmaktadir. Bir iilkede ger¢eklesen toplam saglik
harcamalar1 farkli saglik finans kuruluslar1 arasinda dagilmaktadir. Fakat {ilkede saglik alaninda
yapilan biitiin harcamalar kayit altinda tutulmadig: i¢in toplam saglik harcamasi rakamlar1r tam

anlamyla gergek sonucu gostermemektedir (Ozgen, 2007: 52).
3.3.4. Kamu Saghk Hizmet Sunucularindan Farkh Hizmet Arayisi

Tiirkiye’de Saglikta Doniistim Reformu kapsaminda, saglik finansmaninda sadece kamu
saglik finans kurulusu olusturulmus ve genel saglik sigortasi sistemine ge¢ilmis ve ayni zamanda
yeniden yapilandirilmalar gibi uygulamalar yiiriirliige girmistir. Yapilan tiim bu reformlar ile saglik
sektdriine erisimin kolaylastig1 ve bu hizmetlerden herkesin adil bir sekilde hizmet almasi sebebiyle
kamu saglik hizmet sunucularina olan talep gittikge artmistir. Saglik Bakanligi’nin 2018 yili Saglik
Istatistikleri Y1lligi’na gore; yillik kisi bas1 hekime miiracaat sayis1 2002 yilinda 3,1 iken 2018
yilinda bu say1 9,5’e yiikselmistir. Bu durum vatandaslarin saglik hizmetlerine rahat bir sekilde
erisebildigini gostermektedir. Ayni zamanda bu oran OECD ortalamasi olan 6,8’den de yiiksek bir
orandir (Saglik Bakanligi, 2018: 159-165).

Genel olarak bakildiginda, hastanelerde uzun kuyruklarin olmasi ve bu sebepten &tiirii hizmet
sunucularinin vatandaslara gereken zamani ayiramamasi, hastalara hastaliklariyla ilgili teshis ve

tedavileri i¢in oldukca uzak tarihlere randevu verilmesi, birgok kamu hastanesinin fiziki sartlarinin
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ve otelcilik hizmetlerinin yeterli olmamas1 gibi nedenler kisilerin kamu saglik hizmet sunucularinin
vermis oldugu hizmetlerin disinda daha farkli hizmet talebi icerisinde bulunmalarina neden
olmaktadir (Oztiirk, 2014: 38).

Tamamlayici saglik sigortasi, genel saglik sigortasi iizerindeki harcama baskisini dengeleme
ve kontrol etmede genel saglik sigortasi araglarimin esnekliklerini arttirmakta ve sistemin bir nevi
sigortast konumunda bir yapt sunmaktadir. Bu 6zellikle birlikte, diger ¢coziimlerin c¢ikartabilecegi
sorunlar azalmakta ve sistem daha iyi bir islev kazanmaktadir. Bununla birlikte, sosyal giivenlik
kapsami dahilinde kisiler, ddedikleri prim tutar1 artmadan, teminat kapsamlari daralmadan ve
provizyon sistemi sebebiyle olusabilecek gecikmeler yasanmadan saglik hizmeti kullanilabilecektir
(Giray, 2010: 108-110).

Tamamlayict saglik sigortasinin 6zel saglik sigorta sirketleri tarafindan uygun kosullarda
sunulmast ile (Ozbolat, 2014: 55):

e SGK saglik harcamalarinda kontrolli kullanima bagli olarak bir azalis meydana
gelecektir,

e SGK anlagmali 6zel saglik kurumlarinda meydana gelen finansal kirilganlik ve
belirsizlikler son bulmus olacaktir,

o Sigorta sektoriinde ciddi 6l¢iide bir hacim artigi ve canlilik olugacaktir,

e Hasta birey ile SGK anlagsmali 6zel saglik kurumlar arasindaki para aligverisi biiyiik

miktarda azalacaktir.

3.4. Tamamlayic1 Saghk Sigortasinin Avantaj ve Dezavantajlar:

3.4.1. Tamamlayic1 Saghk Sigortasinin Avantajlar

Tamamlayici saglik sigortasinin bazi avantajlar1 olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bunlar ele
almacak olursa (Tajika ve Kikuchi, 2012: 129; Tuncay ve Ekmekgi, 2005: 42; Celik vd., 2004: 84):
e Tamamlayict saglik sigortasi, sigortali kisiye yiiklenen maliyetleri ciddi Olciide
azaltmaktadir. Ortaya cikabilecek 6nemli hastaliklar nedeniyle olusabilecek maliyetlere
kars1 sigortali kisiyi korumaktadir.
e Tamamlayict saglik sigortasinin sundugu iriinlerin ¢esitlilikleri yoluyla daha genis
kitlelere ulasilmaktadir.
e Saglik hizmetinin kalitesi {izerinde fiyat faktorii sebebiyle meydana gelebilecek baskilar
azaltilmakta ve saglik hizmeti sunuculari, belirlenen standartlara kadar olan 6demeleri
kamudan, standart iistii olarak hesaplanan 6demeleri ise 6zel saglik sigorta kurumlarindan

tahsil edebildiklerinden hizmet kalitesi agisindan yasanabilecek sorunlar 6nlenmektedir.
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Saglik hizmeti alan bireylerin istedikleri hekim ve hastaneyi segmeleri hususunda
simirlar1 genisletilerek ortaya cikabilecek yogun talepler kontrol altina alinmakta ve
bunun sonucunda hekim ve hastaneler iizerinde yogunluk azalmakta, muayene icin
beklenen siireler kisaltilmakta ve hastanelerde gereksiz yigilmalar ortadan kalkmaktadir.
Tamamlayici saglik sigortasi ile hizmet sunucu gorevinde olan saglik kurumlarinda
kapasite kullanim orani arttirilarak maliyet avantajlar saglanmaktadir.

Ozel ve kamu saglik sektorii arasinda risk paylasiminin pozitif etkilenmesi sonucu hizmet
sunucularina yeni kaynaklar olusturulmakta ve bu da saglik alaninda 6nemli ilerlemelerin
olusmasini saglamaktadir.

Genel saglik sigortasina olan olduk¢a yiiksek taleplerin tamamlayic1 saglik sigortasi
uygulamasina yonlendirilmesi saglanmaktadir.

Daha fazla kalemin tamamlayici saglik sigortasina dahil edilmesiyle 6zel sigortalar
yayginlagmakta, rekabet artmakta ve fiyatlar daha uygun hale gelmektedir. Bunun
sonucunda da, 6zel sektdrde paylasilacak bazi giderler kamu tlizerindeki saglik harcamasi
yiikiinii hafifletmekte ve uzun vadede siirdiiriilebilir olmas1 saglanmaktadir.

Var olan kosullarda yasanmakta olan ve ¢cogu kez gérmezden gelinen yasanan etrafindan
dolagsma isi bu uygulama ile sona ermekte ve daha dogru ve daha saglam bir sisteme
gecilmektedir.

Tamamlayici saglik sigortasi ile SGK’da liizumsuz ve kdtiiye kullanim oranmi oldukga
azalmaktadir. Dolayisiyla tamamlayici saglik sigortasi, SGK sistemindeki tikaniklari
¢O6zme konusunda en 6nemli asamalardan biri olmaktadir.

Artan rekabet ile sistem kendi i¢inde bir dengede oturmaktadir. Tamamlayici saglik
sigortas1 uygulamasi ile bu dengede; SGK, 6zel sigortalar, hastalar ve kurumlar es

zamanli kazanimlar i¢inde olmaktadirlar.

3.4.2. Tamamlayici Saghk Sektoriiniin Dezavantajlar:

Tamamlayici saglik sigortasinin bazi dezavantajlari olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bunlar ele
almacak olursa (Ozer vd., 2014: 13; Tapan, 2008: 85; Celik vd., 2004: 86):

Genel saglik sigortasi teminat paketi kapsaminin daraltilmasiyla kapsam disinda kalan
saglik hizmetlerinin tamamlayic1 saglik sigortasi paketine eklenmeye calisilmasiyla
sosyal devlet kavraminin gereginden uzaklagilmaktadir.

Saglik Uygulama Tebligi (SUT)’ne gore teminat altina alinmayan hizmetlerin genel
saglik sigortas1 kapsamina eklenmesi hususunda kamusal acidan oldukga ciddi bir baski
olusturulmaktadir.

Katilm paylarinin 6zel saglik kuruluglarindaki kisilerin ceplerinden 6demesi ve

emeklilerin kendi ayliklarindan belirtilen tutarin siirekli kesiliyor olusu yani kisacasi
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katilim paylarmin sigorta kapsami dahilinde olmamasi tamamlayict saglik sigortalar
iizerinde olumsuz bir etki olusturmaktadir.

SUT’a gore regetelere yalnizca bir kutu bedeli ve en fazla dort kalem sinirlamasinin
getirilmesi tamamlayici saglik sigortasinin kapsamlarini kisitlamaktadir.

Sigorta sirketleri, kar amaci giittiigiinden hitap edecegi hedef kitlesi 6deme imkanlari
oldukca yiiksek ve risk diizeyleri de nispeten diisiik kisilerdir. Ancak bu kosulda bu
hizmete en ¢ok ihtiyaci olan gruplar 6rnegin yaslilar veya kronik hastaligi olan kisiler bu
hizmetleri satin almak noktasinda ve bu hizmete erisim konusunda sikinti
yasamaktadirlar.

Tamamlayict saglik sigortast diisiik gelirli ve 6deme konusundan sikint1 yasamakta olan
kisiler iizerinde bir finansal yiik olusturmakta ve bu kisiler saglik hizmetlerinden
digerlerine nazaran daha diisiik standartlarda faydalanmak durumunda kalmaktadirlar. Bu
kisiler, tamamlayic1 saglik sigortasi kapsamina dahil edilmediginden ceplerinden daha
fazla harcama yapmaktadirlar. Yasanan bu durumu vatandaglar arasinda hakkaniyet ve
esitligin saglanmasi hususunda birgok sorunu beraberinde getirmektedir.

Tamamlayict saglik sigortasi uygulamasi ile saglik hizmeti normalden daha fazla
kullanilmaktadir. Bu da ahlaki tehlike sorununu ortaya ¢ikarmaktadir. Ahlaki tehlikenin
neden oldugu etkiler de saglik masraflarinin artmasina sebep olmaktadir.

Kamunun o6dedigi rakamin olduk¢a diisiik olmasi ve bu tutarin gergekte polige
primlerinde ciddi anlamda bir indirim saglayamayacagi bu sigorta uygulamasinin bir
diger olumsuz etkilerindendir.

Kamu sektorli, o©zel saglik kurumlar1 ile fiyat pazarligi hususunda giiciini
kaybetmektedir.

Ozel saglik kuruluslarinin tamamlayici saglik sigorta uygulamasini serbest biraktiklarinda
ortaya ¢ikabilecek fiyat artiglarinin kamu tarafindan da olumsuz bir sekilde etkilenmesi
s0z konusudur.

Ozel saglik sigortalarinin fiyatlandirma ve uygulama ile ilgili farkliliklar1, genis kapsamli

ve oldukea cok secenekli poligelerde hata paylarini arttirmaktadir.

3.5. Tamamlayici Saghk Sigortasinin Tiirkiye Uygulamasi ve Gelisimi

Tiirkiye’de genel saglik sigortas1 kapsaminda faydalanilan saglik hizmetlerinin yeterli

diizeyde memnuniyet olusturmamasi saglik alaninda bir degisikligin yapilmasina neden olmustur.

Ortaya ¢ikan bu degisiklikler sebebiyle devletin beklentilerinin var olan finansal kaynaklarla

karsilanmamasi sonucu bu sistem siireklilik noktasinda birtakim sikintilar dogurmustur. Bu sebeple

saglik alaninda yapilmak istenilen farklilik ve degisiklikler sonucu tamamlayici saglik sigortasi

modeli ortaya ¢ikmistir. Tamamlayic1 saglik sigortast uygulamasi ile devletin saglik hizmetleri ve

sunumunda karsilasacagi risklerin paylasilmasi amacglanmistir. Bu sigorta sayesinde hem hizmet
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sunucularinda hem de bireylerin hizmet standartlarinda en yiiksek diizeyde maliyet kontrolii
saglanmistir (Sahin, 2018: 30).

Tirkiye’de tamamlayici saglik sigortast kavrami ilk kez 1990’11 yillarda giindeme gelmistir.
Bahsi gegen bu yillarda “Saglik Reformu” sistemi hazirlanirken; genel saglik sigortasi, saglik
finansman kurumu ve kisisel saglik sigortasi gibi c¢esitli isimlerle adlandirilan taslaklarda
tamamlayic1 saglik sigortast da yer almistir. Yasa maddelerinde “teminat paketleri diginda ilave
hizmet almak isteyenler” ibaresiyle siirekli bahsedilmistir. Mayis 1996’da Saglik Finansman
Kurumu Kurulus ve Isleyisi Yasa Tasaris1 20.maddesinde tamamlayici saglik sigortas1 yer almis ve
gerekeesinde de, “Kisilerin istekleri halinde kendi olanaklari ile teminat paketi disinda ek hizmet de
alabilecekleri ve oOzel sigortacilifin gelismesine imkan saglamak iizere, 6zel sigortacilik

hizmetlerinden yararlanabilme haklarinin sakli tutuldugu” ifade edilmistir (Ozsar1, 2017: 82-87).

Bu sigortaya ilk kez 5510 sayili Kanun’un 98.maddesinde deginilmistir. Kanun’un
98.maddesinde, yillik veya daha uzun siireli tamamlayici ve destekleyici 6zel saglik sigortalarina
dair usul ve esaslar Kurumun uygun goriisii alinarak Hazine Miistesarlig1 tarafindan
belirlenmektedir. Hazine Miistesarligina verilen bu yetki 2013 yilinda ¢ikarilan yonetmelige de bir
dayanak olusturmustur. 23.03.2013 tarih ve 28800 sayili Ozel Saglik Sigortalari Ydnetmeligi nin
18.maddesinde; “Tamamlayict ve destekleyici saglik sigortasi, SGK tarafindan karsilanan
Tiirkiye’deki giderlere ilave masraflar, SGK tarafindan karsilanmayan Tiirkiye’deki giderlerin ise
Ozel saglik sigortasi sirketleri araciligiyla karsilanacagi belirtilmistir”. Bununla birlikte yasa
maddesinde, sigorta sirketleri bakima muhta¢ kosullarin olusmasi halinde bakim hizmet giderleri,
yurt dis1 saglik giderleri, terciimanlik giderleri ve tamamlayici ve destekleyici saglik sigortasina
dair diger konular igin ilave bir teminat verebilecegi, sOzlesmenin sartlart ve teminatlart
kapsaminda sigorta sirketinin karsilayacag: ifade edilmistir (Ozel Saglik Sigortalar1 Yonetmeligi,
2013: madde 18).

28 Haziran 2012 tarihinde SGK tarafindan tamamlayicit ve destekleyici saglik sigortalari
uygulamalarina dair 2012/25 sayil1 bir genelge yayinlanmistir. Yayinlanan bu genelgeye gore; ilave
dicret tutarlari, SGK tarafindan karsilanmayan saglik giderleri, otelcilik masraflar1 gibi hizmet
alicilarindan alinan 6demelerin sigorta sirketleri tarafindan 6denmesi saglanarak, saglik hizmeti
sunan kurum ve kuruluglar ile sigorta sirketleri arasinda yapilan anlagsmaya gore, SUT bedeli
SGK’ya, SUT bedelinin iistiinde kalan kismin ise sigorta sirketi tarafindan 6denmesi saglanmigtir
(SGK, 2012: 2).

Genel olarak tamamlayict saglik sigortasina bakildiginda bu sigorta tiirliniin yirirliikte
olabilmesi igin genel saglik sigorta sisteminin aktif bir sekilde olmasi gerekmektedir. Genel saglik
sigortast hak sahipligini kaybeden bireyler tamamlayici saglik sigortasi yiiriirliikte olmasina

ragmen genel saglik sigorta sistemleri aktif olmadigindan sigorta teminat paketlerinden
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faydalanamamaktadir. Bunun disinda, poligede sigortali olarak yer alan bireyler igin sigorta teminat
kapsamlar1 gegerlidir. Policede yer almayan bireyler ise tamamlayic1 saglik sigortasi
uygulamasindan yararlanamazlar. Ayrica, tamamlayic1 saglik sigortast Tiirkiye Cumhuriyeti
sinirlart igerisinde gecerli olup policede yer alan anlagsmali saglik kuruluslarinda gecgerlidir ve
SGK’nin karsilamadigi saglik hizmetleri teminat paketi kapsaminda degerlendirilmemektedir.
(Ozel Saglik Sigortalar1 Yonetmeligi, 2013: madde 18).

Sonug olarak, yaklasik 20 yildir gelinen bu noktada, kamu ve 6zel sektdrde planlayicilar,
karar vericiler ve uygulayicilar genel saglik sigortasina dayanak olacag: diisiincesiyle tamamlayici
saglik sigortasini yasal ve operasyonel agidan olumlu sekilde karsilamislardir. Bir baska bakis
acistyla genel saglik sigortasinin yasalagsma siirecinde “Eksik mi yapildi ki tamamlanmasi
gerekiyor” diisiincesini benimseyen teknokratlarin sayilarinin oldukca azaldigi veya artik tamamen
ortadan kalkti1 sdylenebilmektedir. Bir baska kesim ise “Her sey zaten var, tamamlanacak ne
kald1?” diisiincesini birakip bunun yerine “Hizmet kapsamini bu yolla da genisletmek miimkiin
olabilecek” fikrini savunduklar1 gozlenmektedir (Ozsar1, 2017: 84).

Uzerinde durulmasi gereken bir diger énemli konu ise, tamamlayici saglk sigortas siirecinde
yasanan prosediirlerin benzerinin genel saglik sigortasinda da yasanmasidir. Genel saglik sigortasi
sistemi de uzun siire oldukea tartisilmigtir. Hatta halk igin bir donem ulusal bir politika seviyesine
bile ¢ikmigti. Fakat buna ragmen genel saglik sigortasi son 15 yildir uygulanmaya baglamustir.
Genel saglik sigortasina iliskin ilk yasa tasarist 30.Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti tarafindan
yaklasik 55 yil Once ortaya atilmistir. Bu ylizden tamamlayict saglik sigortasinin eksiklik ve
prosediir islemleri genel saglik sigortasi gibi uzun soluklu olmaktan ziyade bir an dnce hiz
kazanmasi ve genel saglik sigortasi sistemi ile paralel sekilde hizmete sunulmasi gerekmektedir
(Tuncay ve Ekmekgei, 2005: 45).

Tablo 8: Tamamlayic1 Saglik Sigortalarinin Brans Bazh Prim Uretimleri-2019 (TL)

Tiim Sirketler
Prim Uretimi Direkt Endirekt Toplam
Yurtici Yurtdist Yurtici Yurtdis Yurtici Yurtdisa
Tamamlayici Saghk 985.475.586 0 10.512.985 0 995.988.571 0
Sigortasi
Yatarak Tedavi 123.224.503 0 853.825 0 124.078.328
Yatarak ve Ayakta Tedavi | 862.251.083 0 9.659.160 0 871.910.243

Kaynak: TSB, 2019.

Tamamlayici saglik sigortalarinin 2019 yil sonu itibariyle brans bazli prim iretimlerine
bakildiginda direkt primlerin 985 milyon, endirekt primlerin 10 milyon toplamda 995 milyon civari
prim iiretim oldugu sonucu ortaya ¢ikmmstir. Bu iiretimin 871 milyon civar1 yatarak ve ayakta

tedavi olarak karsilanirken, yalnizca yatarak tedavi primlerin sayis1 124 milyon civarmdadir.
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Tablo 9: Satis Kanali Bazinda Tamamlayici Saghk Sigortasi1 Prim Dagihimi-2019 (TL)

Branglar Merkez Acente Banka Broker Diger Toplam
Tamamlayier Saglik 97.423.915 | 573.583.371 | 164.598.720 | 159.723.720 | 658.845 | 995.988.571
Sigortasi
Yatarak Tedavi 3.372.002 | 37.081.946 | 77.623.152 | 5.778.258 | 222.881 | 124.078.328
Yatarak ve Ayakta Tedavi | 94.051.823 | 536.501.425 | 86.975.569 | 153.945.462 | 435.964 | 871.910.243

Kaynak: TSB, 2019.

Tamamlayict saglik sigortasinin 2019 yili prim dagilimlarinda en yiiksek pay acente
sirketlerindedir. Acente sirketleri tek baslarma tiim primlerin %57,6’sina sahiptir. Acente

sirketlerinden sonra en yiiksek paya sahip 2.brans ise %16,5 orantyla bankalar olmustur. Asagida

Grafik 5’te bu oransal dagilim detayli olarak ele alinmigtir:

Grafik 5: Tamamlayic1 Saghk Sigortasimin Satis Kanali Oransal Dagilimi-2019

Diger; 0,1

Merkez; 9,8

Banka; 16,5

Acente; 57,6

Kaynak: TSB, 2019.

Tablo 10: Tamamlayic1 Saghk Sigortas1 Toplam Sigortah Kisi Sayis1-2019

Sigortah Adedi
Hayat dis1 Sigorta Hayat ve Emeklilik .
Sirketleri Sirketleri Tiim Sirketler
Tamamlayici Saghk Sigortas: 1.285.048 69.334 1.354.382
Yatarak Tedavi 272.422 9.576 281.998
Yatarak ve Ayakta Tedavi 1.012.626 59.758 1.072.384

Kaynak: TSB, 2019.

2019 y1l sonu itibariyle Tiirkiye’de tamamlayici saglik sigortasina sahip toplam 1 milyon 354

bin civart sigortali kisi mevcuttur. Bu niifusun 1 milyon 285 bin civari hayat dis1 sigorta
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sirketlerinden olugmaktadir. Tamamlayici sigortaya sahip 1 milyon 354 bin civari kisinin 1 milyon

70 bin civar yatarak ve ayakta ve yatarak tedavi imkanlarindan faydalanmaktadir.

3.6. Tamamlayic1 Saghk Sigortasinin Cesitli Ulkelerdeki Uygulamalar:

Tamamlayict saglik sigortast uygulamasi Tirkiye’ye nazaran Avrupa’da daha yaygin bir
sekilde kullamlmaktadir. Genelde adi degiskenlik gosteren bu sigorta tiiriine “Tamamlayic1 Ozel

Saglik Sigortalar1” ismiyle taninmaktadir.

Hizmet alicilari, Avusturya, Belgika, Fransa, Almanya, irlanda, Italya, Portekiz ve Ispanya’da
ayakta tedavi hizmeti i¢in siklikla tamamlayici saglik sigortasi satin almaktadirlar. Fakat dis
tedavisi icin ¢ogu Avrupa Birligi iilkesinde kapsama dahil edilmesi noktasinda ayrimlar
bulunmaktadir. Ornegin; Avusturya, Belcika, Danimarka, Fransa, Almanya, Italya, Liiksemburg,
Hollanda, Portekiz, Ispanya, Isve¢ ve Ingiltere’de dis tedavisi kapsam altina alinmaktadir
(Thomson ve Mossialos, 2004: 68).

Asagida Tablo 11°de Avrupa Birligi iilkelerinde tamamlayic1 saglik sigortasi kapsaminda

neler oldugu ayrintili bir sekilde ifade edilmistir.

Tablo 11: Avrupa Birligi Ulkelerinde Tamamlayic1 Saghk Sigortasi Tarafindan Saglanan

Yardimlar

Almanya Ayakta Bakim Hizmetleri, Dis Tedavisi

Avusturya Hastanelere Giinliik Odeme (Nakit Faydas1), Alternatif Tedavi

Belgika Yatan Hasta veya Ayakta Hastalarm Maliyetlerinde (')1_1 _(")demesi Olmayan Hizmetler i¢in Ortak
Odemeler, Bakici Maliyetleri (Muhtag Durumda Olanlar I¢in)

Danimarka ilaglar, Dis Tedavisi, Lensler Gibi Hizmetler i¢in Ortak Odemeler

Finlandiya Bazi Kamu Sektorlerindeki Hastalarin Maliyetleri, Seyahat Harcamalart

Fransa Ortak Odemeler, Ev Yardimlari, Hastanelere Giinlitk Odeme

Hollanda Cogunlukla Dis Bakimu, Ilaglar I¢in Ortak Odeme, Alternatif Tedavi

Ingiltere Nakdi Faydalar, Dis Tedavisi, Alternatif Tedavi

irlanda Ayakta Has"talarm Ugrpan Danigsmanliklar1 ve Alternatif Tedaviler, Annelik Yardimlari, Huzurevinde
Iyilesme Donemleri Igin Yapilan Yardimlar

Ispanya Dis Tedavisi

Isvec [laclar, Dis Tedavisi ve Alternatif Tedavi i¢in Geri Odeme

Italya Ortak Odemeler, Dis Tedavisi, Hastanelere Giinliik Odeme

Liiksemburg Dis Protezi, Yurtdisindaki Cerrahi Tedaviler, Hastanelere Ortak Odemeler

Portekiz Dis Tedavisi, G6z Hekimligi, Ortak Odemeler, Nakdi Yardimlar

Yunanistan Hastanelere Giinliik Odenekler (Nakit Faydast)

Kaynak: Thomson ve Mossialos, 2004: 70
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Deloitte tarafindan hazirlanan Survey of Health Care Consumers adi rapora gore; niifusun
%99’unun genel saglik sigortasina sahip oldugu Belgika’da niifusun yaklasik %84’°lik kisminin
tamamlayici saglik sigortasina sahip oldugu goriilmektedir. Tamamlayici saglik sigortas1 1970’ten
beri Danimarka saglik sigortaciliginda olduk¢a yaygindir. Tamamlayict saglik sigortalar
geleneksel olarak bilinen zorunlu sistemde ve kamu tarafindan saglanan hizmetlerin tamaminin
kapsanmadigr durumlarda ortak 6deme yontemiyle kullanilmaktadir. Diger {ilkelere nazaran
Fransa’da tamamlayict saglik sigortast uygulamasi zorunlu saglik sigortasi fonlari ile
kiyaslandiginda bu sigortanin zorunlu sigortalar {izerinde finansal bir etkisinin oldugu
goriilmektedir. Bir baska ifadeyle, tamamlayici saglik sigortasi zorunlu saglik sigortasinin kapsam
dahilinde almadigi mal ve hizmetleri aym saglik programinda bir araya getirmektedir (Bellanger
vd., 2005: 3). Isvigre’de ise tamamlayici saglik sigortalar1 hem hastalik fonlar1 hem de kar amaci
giiden Ozel saglik sigorta sirketleri tarafindan verilmektedir. Bu iki sistemde de, riskler primlere

gore ayarlanmakta ve yiiksek risk tagiyan bireyler kapsam dis1 tutulmaktadir (Kifmann, 2006: 153).

Genel olarak bakildiginda, Fransa’da niifusun hemen hemen tiimii (%96) tamamlayici saglik
sigortasina sahiptirler. Tamamlayici saglik sigortasinin Fransa’da bu denli yaygin olmasinin sebebi;
genel sigortalardan daha o6nce ve daha biiylik c¢apta gelistirilen karsiliklt sigortalardan
kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, tamamlayici saglik sigortasi talebinde gelir etkisinin oldukg¢a
yiiksek oldugu ve tamamlayict saglik sigortasi harcamasinin gelirler birlikte ayni 6lgiide arttigi
ortaya ¢ikmistir (Grignon ve Kambia-Chopin, 2009: 24). Bunlarin disinda, Hollanda’da niifusun
%84’1i tamamlayic1 saglik sigortasina sahiptir (Tajika ve Kikuchi, 2012: 129).

3.6.1. Ingiltere
3.6.1.1. Ingiltere’de Saghk Sistemi ve Sigortacihk

Ingiltere’de saghk hizmetlerinin &nemli bir kismi devlet tarafindan iicretsiz olarak
karsilanmaktadir. Ingiltere vatandash@n tasiyan herkes “NHS (Devlet Saglik Hizmetleri)”
tarafindan sunulan saglik sigortasi kapsamina dahil edilmektedir. Odenecek katki pay1, geliri belirli
bir seviyenin istiinde olan tiim bireyler i¢in zorunludur. Saglik harcamalarmnin finansmani
genellikle iki temel kaynaktan saglanmaktadir. Bu kaynaklar; %79’lik genel vergiler ve %18’lik
caliganlar kesilen ulusal katki paylaridir (Deloitte, 2015: 6).

Bagka iilke vatandaslhigina sahip kisiler, EHIC (European Health Insurance Card) kartina
sahip olmalar1 durumunda ticretsiz olarak saglik hizmetlerinden faydalanmaktadirlar. Bu karta
sahip olmayip, sadece iilkeye ziyaret¢i olarak ya da yasa dist gogmen olarak gelen kisiler ise
yalnizca acil servis veya bulasic1 hastalik tedavileri kapsamlarindan iicretsiz yararlanmaktadirlar.

NHS tarafindan sunulan ve destek saglanan bu sigortanin yaninda Ingiltere’de bir de goniilliiliik
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esasina dayali ozel saglik sigortalar1 mevcuttur. Toplam niifusun %8’i bu sigorta tiirlinden de
faydalanmaktadir (NHS Constitution, 2014: 3-4).

Grafik 6: Birlesik Krallik Saghk Sistemi Finansman Kaynaklari

Goniillii
Odemeler; 3,1

Diger Gelirler;
17,5

Vergi Gelirlert;
79,4

Kaynak: OECD, 2018.
3.6.1.2. ingiltere’de Tamamlayic1 Saghk Sigortasi

Ingiltere’de  saglik sistemi icerisinde tamamlayict veya destekleyici terimleri
kullanmilmamaktadir. Tamamlayic1 saglik sigortasi, poligelerde “Ozel Saglik Sigortas1” adiyla
sunulmaktadir. Poligenin adinin 6zel saglik sigortasi olmasina karsin 6zellikleri incelendiginde
tamamlayici hizmetler iceren bir police tirli oldugu police {iizerinde Dbelirtilmektedir.
Commonwealth Fund yaymina gére Ingiltere’de ortalama niifusun %10,4°ii tamamlayic1 saglk
sigortasina sahip oldugu sonucuna ulasilmustir. ingiltere’de “Ozel Saglik Sigortalar” olarak
adlandirilan tamamlayici saglik sigortalart her y1l yenilenmektedir. Bireyler kendi isteklerine bagl
olarak sigorta sirketlerini veya sigorta kapsamlarin1 degistirebilmektedirler. Sigorta sirketleri, bu

sigorta i¢in basgvuran tiim bireyleri kabul etme zorunlulugu tasimamaktadir (Deloitte, 2015: 9).

Saglik hizmetlerinin belirli bir boliimii NHS tarafindan karsilanmazken, bir boliimii ticrete
tabi tutulmaktadir. NHS kapsaminda; pratisyen hekim tedavisi, yatarak veya ayakta tedavi
hizmetleri ve ilaglar, dis hizmetleri ve rehabilitasyon gibi hizmetler mevcuttur. ilaglar, alinan katki
paylarina gére Birlesik Krallik bolgesi iginde farklilik gdstermektedir. Ornegin, Ingiltere’de regete
katillm pay1 alinmakta iken Iskogya ve Galler’de bu pay alinmamaktadir. Tezgah {istii satilan
ilaglar ise NHS tarafindan karsilanmamakta olup, halkin %41°i ilaglar1 bu sekilde temin

etmektedirler. NHS hizmetleri ayn1 zamanda dis bakim hizmetlerini de karsilanmaktadir ancak
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kozmetik amagl yapilan bir islem s6z konusu ise NHS bu tiir igslemleri kapsam igine dahil
etmemektedir (The Commonwealth Fund, 2017: 49-50).

Ozel saglik sigortalari, bireylerin ihtiyaglarina gore sunulmaktadir. Ornegin, dar gelirli gruba
mensup kisiler daha ekonomik bir paketi se¢ip, yalnizca yatarak tedavi, smirli sayida hastane
aginda cepten ddemelerin kisith miktarini karsilayabilirken, daha kapsamli ve yiiksek gelir grubuna
hitap eden policelerde, 6zel nitelikli Londra hastanelerinde ayakta veya yatarak tedavileri, fizik
tedavileri ve psikoterapi gibi tedavilerde cepten 6demelerin biiyiik bir kismini karsilayabilmektedir.
Acil servis hizmetleri ise 0zel hastanelerde bdyle bir birimin bulunmamasi sebebiyle police
kapsami disinda degerlendirilmektedir. Tamamlayici saglik sigortasi kapsami disinda bulunan bir
diger hizmet olan kronik hastalik tedavileri ise devam eden hastalik niteligine sahip oldugundan
kapsam dis1 birakilmaktadir. Fakat bu tiir hastaliklar, policeye, sigorta sirketine ve durumlara bagh
olarak poli¢e kapsamina dahil edilebilmektedirler (Eke ve Kisi, 2019: 2690-2694).

Ingiltere’de tamamlayici saglik sigortalarmin tercih edilmesinde en temel etkenler kisaca su
sekilde ifade edilmektedir (Deloitte, 2015: 10):

Sekil 1: Ingiltere’de Tamamlayic1 Saghk Sigortasi Tercih Edilme Nedenleri

Kamu saglik \
hizmetlerinde Ozel oda ve otelcilik

yasanan uzun Fer el Hizmet kalitesi
bekleme siirelerinin
oniine gegilmesi /

Kaynak: Deloitte, 2015.

Ingiltere vatandasi olan tiim bireylerin NHS tarafindan sunulan iicretsiz saglik hizmetlerinden
faydalanabilmesi saglik hizmetlerine olan talebi de aym oOlgiide arttirmaktadir. NHS’nin
kendisinden beklenen bu hizmetleri tam anlamiyla ve istenilen siirede verebilmesi ¢ok zordur.
Dolayisiyla pratisyen hekim tedavisi bekleyen ya da pratisyen hekim tarafindan doktor
randevusunu verilen hastalarin bekleme siireleri olduk¢a uzundur. Son 10 yil igerisinde tedavi
kaydi yapilan 40.000 hasta, tedavilerine baglamak i¢in yaklasik olarak 18 haftadan uzun bir siire
beklemislerdir. Bu kisilerden 13.000’i 26 haftadan daha fazla beklemislerdir. iste bu uzun bekleme
siirelerinin 6niine gecilmesi adina tamamlayici saghk sigortalar: Ingiltere icin oldukga biiyiik dSnem
arz etmektedir (Boyle, 2008: 75).

Ingiltere’deki tamamlayict saglk sigortalarimn genel olarak niifusu kapsama orani

Tiirkiye’ye de benzerlik gdstermektedir. Ingiltere’de devletin sagladig: saglik sigortasimin genis
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kapsamli olmasi, kullanici katilim paylarmin gorece diisiik olmasi ve tamamlayic1 saglik
sigortasinin bilinirliginin nispeten diisiik olmas1 bu sigorta tiiriiniin kullanimini azaltmaktadir.
Ancak buna karsin niifusun yaklasik % 8’inin bu sigortaya sahip olmasi gelecek adina pozitif bir
tablo ¢izmektedir. Ciinkii, NHS nin i¢inde bulundugu finansal sikintilar, sistemin mali istikrarinin
saglanmasi gibi hususlardan &tiirii Ingiltere’de tamamlayic1 saglik sigortasmin kullanimi gittikge

yayginlagma egilimi gosterecektir (Nuffield, 2013: 56).

Tablo 12: Birlesik Kralhk'ta Tamamlayict Saghk Sigortasimn Toplam Niifusu Kapsama
Oram (%)

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Tamamlayici (Ozel) Saghk

. 124 | 123 | 11,7 | 11,2 | 109 | 10,8 | 10,6 | 104 | 105 | 104 | 104
Sigortast

Kaynak: OECD, 2018.

3.6.2. Almanya

3.6.2.1. Almanya’da Saghk Sistemi ve Sigortacilik

Almanya, varlikli ve bolluk acisindan oldukca yiiksek bir iilke olarak saglik alaninda son
derece 6nemli gelismeler katetmistir. Ulkenin gelir bakimindan seviyesinin yiiksek olmasi saglik
alaninda gelismisliklerinin en temel faktoriidiir. Almanya saglik sistemi oldukg¢a koklii bir gegmise
sahiptir. 1883 yilinda Otto Von Bismarck’in 6nderliginde hayata gegirilen zorunlu sosyal saglik
sigortast Alman saglik sisteminin temelini olugturmaktadir. Hatta Almanya, Bismarck Modeli
sisteminin ortaya ¢iktigi temel iilke konumundadir (Sargutan, 2006: 55). Almanya, toplam 16
eyaletten olusmaktadir. Ulkenin niifusu yaklasik 82 milyon civarindadir. Genel politik ve siyasi
konularda oldugu gibi saglik sektoriinde yapilacak reform ve yeniliklerde merkezi yonetim ve yerel
yonetimler arasinda karar alma noktasinda bir gii¢ paylasimi vardir. Fakat, zorunlu sigortalarin
yonetiminde hiikiimet disi kuruluslar s6z hakimidir (Karagan, 2008: 34-36). Alman saglik
sisteminde genelde merkezi bir bakis agisindan ziyade daha g¢ok ozerklik benimsenmektedir.
Lander olarak bilinen eyaletlerin yonetim kademelerinde genis yetkiler s6z konusudur. Merkezi
yonetimler saglik sistemleri i¢in gerekli yasalari diizenlemektedirler ve bunlarin uygulanma

noktasinda yerel yonetimler 6n plana ¢ikmaktadirlar (Busse ve Riesberg, 2004: 72).

Almanya’da saglik hizmetlerinin finansman kaynagi 6zel sektér ve kamu sektdriiniin birlikte
calismasiyla elde edilmektedir. Ulkenin saglik hizmet sistemlerinin iki temel dayanag
bulunmaktadir. Bunlar; zorunlu saglik sigortasi ve &zel saglik sigortasidir. Zorunlu saglik
sigortasinin finansman kaynaklari; isci, isveren, devlet prim katkilar1 ve diger gelirlerden

olugmaktadir. Burada bahsedilen prim katkilari, sigortali kisinin gelirlerini belirli bir yiizdesi

55



kesilerek elde edilir. Kesilen bu prim oranlar1 her y1l degismektedir (Yildirim ve Yildirim, 2015:
87).

Grafik 7: Almanya Saghk Sistemi Finansman Kaynaklar

14,1 14,2

6.8

63,5

m Vergi Gelirleri m Sosyal Sigorta Primleri ® Zorunlu Odemeler = Goniillii Odemeler ® Diger Gelirler

Kaynak: OECD, 2018.

Almanya, niifusunun %99’dan fazlasi sosyal sigorta kapsami igindedir ve ene énemli sosyal
giivenlik araci sosyal sigortalardir. Sosyal sigorta kapsaminda bazi riskler mevcuttur. Bu riskler; is
kazas1 ve meslek hastaliklar1, hastalik, analik, malulliik, yaslilik ve 6liim sigortalar1 ile issizlik ve
cocuk yardimlaridir. Bu riskler i¢in sigortali kisilere 5 temel sigorta brangindan belirli sigorta
hizmetleri sunulmaktadir. Bu sigortalar; hastalik sigortasi, bakim sigortasi, kaza sigortasi, yaslilik
sigortasi ve igsizlik sigortasidir (Ergin, 2007: 77). Almanya’da hizmet alicilarina, hastane ve uzman
doktor segim konusunda belirli serbestlikler taninmus, herhangi bir kisitlama getirilmemistir. Ozel
saglik sigortas1 disinda kalan kisiler hastalik sigortasinin sagladigi imkanlar neticesinde saglik
sunucularina bagvurabilmektedirler. Zaten saglik sunucularinin ve hekimlerin biiyiik bir gogunlugu
hastalik sigortasi kapsami dahilindedir (Belek, 2009: 25).

3.6.2.2. Almanya’da Tamamlayici Saghk Sigortasi

Almanya’da tamamlayic1 saglik sigortalarinin 6neminin daha iyi anlasilabilmesi i¢in sosyal
giivenlik kapsaminda sunulmakta olan sigortalarin igeriklerinin tam olarak bilinmesi
gerekmektedir. Sosyal giivenlik kapsami dahilinde sunulan saglik sigortalari; 6nleyici hizmetler,
ruh saghigi, dis bakim, fizik tedavi, yatarak veya ayakta hastane bakimi, doktor hizmetleri, tibbi
yardimlar, rehabilitasyon ve bakimevi gibi hizmetleri igermektedir. Kapsam dahilinde bahsedilen
onleyici hizmetler ise, diizenli dis hekim muayenesi, temel asilar, kronik hastaliklar i¢in yapilan
kontroller ve kanser taramalarini kapsamaktadir. Yasalarca herhangi bir sorun teskil etmeyen

receteli ilaglar da sunulan saglik sigortasi kapsami dahilindedir (Clarke ve Bidgood, 2013: 2-11).
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Almanya’da tamamlayici saglik sigortalari, saglik sigortasi kapsaminda bulunmayan birgok
hizmeti sunarken, saglik hizmeti maliyetlerinin kapsam dahilinde sunulan sigortalara nazaran daha
biiylik bir bolimiinii karsilayarak cepten 6demeler hususunda sigortali kisiye ¢esitli firsatlar
sunmaktadir. Sigortanin primleri, bireyin yasina, saglik durumuna ve kapsanan hizmete gore
degiskenlik gostermektedir. Sosyal giivenlik kapsami dahilinde yer alan bireylerden farkli olarak,
tamamlayic1 saglik sigortalarindan faydalanan bireylerin kapsam dahilinde sunulan saglik
sigortalarinin igerisinde belirtilen hizmetler i¢in 6demesi gereken tutar oldukca diigiiktiir. Fakat bu
sigorta tiim aile fertlerini kapsamamaktadir, her kisi i¢in ek prim ddenerek sigorta yaptirilmasi
gerekmektedir. Bu sebepten otiirli tamamlayici saglik sigortasi bekar veya ¢ocuk sahibi olmayan
kisiler tarafindan daha ¢ok tercih edilmektedir (Gress, 2007: 25). Bununla birlikte Almanya,
bekleme siireleri bakimindan diger iilkelere nazaran daha iyi bir konumdadir. Yapilan aragtirmalar
sonucunda Almanya’da ikame edici saglik sigortalarinin bulunmasi nedeniyle tamamlayic1 saglik
sigortalarinin gelisimine veya yaygimlastirilmasina yonelik tenzili muafiyet (hasarin belirli bir
miktarinin sigortali tarafindan yiiklenilmesi) disinda herhangi bir finansal tesvik bulunmamaktadir
(Finkenstadt ve Niehaus, 2015: 17-21).

Kisaca, Almanya’da tamamlayic1 saglik sigortalarinin tercih edilme sebepleri iki grupta
toplanabilir (Deloitte, 2015: 49):

Sekil 2: Almanya’da Tamamlayici Saghk Sigortasi Tercih Edilme Nedenleri

Sosyal giivenlik mevzuati

kapsaminda sunulan saglik Maliyetlerin tamamlanmasi

(uzun dénemli bakim
sigortast)

sigortasinin kapsaminin
tamamlanmasi

Kaynak: Deloitte, 2015.

Almanya’da 2009 yilindan itibaren sosyal saglik sigortas1 veya oOzel saglik sigortasi
aracilifiyla biitiin vatandaslar ve daimi olarak Almanya’da ikamet edenler i¢in saglik sigorta
zorunlu hale getirilmistir. 2009 yilindan sonra sigorta sahibi olmayan bireylere bir 6nceki sigorta
statiilerine gore tekrardan sosyal giivenlik kapsamina dahil olma sansi taninmigtir. Bir¢ok tlilkeden
farkli olarak, Almanya’da genel saglik sigortasina ek olarak ikame edici saglik sigortalari

mevcuttur (Tengilimoglu ve Giizel, 2011: 15).

OECD 2018 verilerine gore, gayrisafi yurti¢i hasilanin en yiiksek saglik harcamalarina sahip
oldugu iilkelerin basinda Almanya gelmektedir. Almanya, Amerika ve Isvigre’nin ardindan
%11,2’1ik oramyla {iglincii siradadir. Veriler incelendiginde, Almanya’da saglik sisteminin nispeten
pahali oldugu ve bu yiizden de kisi basina diisen saglik harcamalarinin yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 13: Almanya'da Tamamlayici Saghk Sigortasinin Toplam Niifusu Kapsama Orani (%)

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Tamamlayict

Saglik Sigortast 17,8 19,1 20 20,6 21,4 21,8 22 22,9 23,1 23,2 23,7

Kaynak: OECD, 2018.

3.6.3. Fransa

3.6.3.1. Fransa’da Saghk Sistemi ve Sigortacilik

Fransa’da saglik hizmetleri, biitiiniiyle devlet kontrolii altinda olan, agirlikli olarak sosyal
saglik sigortasi ve vergiler aracihigiyla finansmanmi saglanan bir sistemdir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 2000 yilinda “diinyanin en iyi saglik sistemi” olarak Fransa saglik sistemi secilmistir.
Fransiz saglik hizmetleri, ikamet esasina dayali olarak biitiin vatandaslar1 kapsamaktadir. Biitiin
vatandaglar, sosyal saglik sigortasi kapsaminda sunulan saglik hizmetlerine iicretsiz olarak erigim
saglamaktadirlar. Saglik hizmet sunumlar1 agisindan kamu ve 6zel sektor arasinda karma bir
nitelige sahiptir (Rodwin, 2003: 31-35).

Fransa’da ulusal acgidan saglik strateji ve kararlarini belirleyen yegane kurum Saglik
Bakanligr’dir. 1945 yilinda Bismarck temelli hizmet veren saglik sigortasi, 2000 yilinda hayata
gecirilen Genel Saglik Sigortasi Kanunu, yalnizca galisan kisilerin faydalandigi bir sistemden
ziyade, istihdam durumundan ayri bi¢cimde vatandaslik esasinda hizmet sunmaktadir. Bunun
sonucu olarak da daha Oncesinde sosyal giivenlik kapsami dahilinde sunulan saglik sigortasindan
faydalanamayan diisiik gelire grubuna mensup kisiler de genel saglik sigortasi kapsamina dahil
edilmiglerdir (Tiirk, 2007: 162-170).

Fransa’da yardimlasma amagh kurulan kar amaci giitmeyen bazi kuruluslar mevcuttur. Bu
kuruluslarin basinda “Mutualler” gelmektedir. Mutualler’in Fransa’da saglik sigorta sistemlerine
vermis oldugu en Onemli destek, 6zel saglik sigortalarinin gelisimine verdikleri katkilardir.
Bugiinkii Fransa’da 6zel saglik sigortaciliginin bu denli yiiksek olmasinin en temel nedeni
Mutualler’in varlig1 siirdiiriip faaliyetlerine devam etmesinden kaynaklanmaktadir. Fransa saglik
sistemi, biitiin maagslara uygulanmakta olan zorunlu saglik sigorta katkilar1 ile finanse edilmektedir.
Yapilan bu katkilar, isveren ve ¢alisan kesimler tarafindan karsilanmaktadir. Fransa’da son yillarda
yasanan ekonomik sorunlar ve niifusun yaslanma sorunu saglik sisteminin verimli bir sekilde
calismamasina neden olmaktadir. Iste tam da bu asamada, Mutualler devreye girerek, tamamlayici
ve Ozel saglik sigortasi ile agiga c¢ikan farklari kapatmay: lstlenerek sorunlarin biiylimesini
engellemistir (Akpinar vd., 2006: 988).
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Tablo 14: Fransa'da Saghk Harcamalarinin Yillar itibariyle GSYIH Icindeki Pay1 (%)

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Fransa Saglik Harcamalarin
GSYIH Igindeki Pay1

Kaynak: OECD, 2018.

11,2 11,2 11,3 114 | 116 11,5 11,5 11,3 11,2

Fransa’da saglik harcamalarin GSYIH igindeki pay: 2018 yili itibariyle %11,2 civarmdadir.
Bu oran yaklasik 10 yillik bir donemde genelde sabit bir sekilde artip azalmaktadir. Fransa,
%11,2°lik oramyla Almanya ile ayni seviyede olup, OECD iilkeleri arasinda figiincii siray1

paylagmaktadir.

3.6.3.2. Fransa’da Tamamlayici1 Saghk Sigortasi

Fransa saglik sisteminde 6zel saglik sigortalarinin tamamlayici fonksiyonlar1 vardir. Kamu
hizmetinin gerektirdigi maliyetin paylasimi ic¢in, tibbi malzeme ve kamu icin daha Onceden
belirlenmis {icretlendirmeden daha diisiik bir 6deme pozisyonu olustugunda devreye tamamlayici
saglik sigortast girmektedir. Buna ilaveten, 0zel saglik sigortasina sahip olmayan diisiik gelir
grubuna mensup bireylerin herhangi bir sorun yagamamalar1 adina 2000 yilindan itibaren
Tamamlayict Saglik Sigortasi ismiyle yeni bir kamu hizmeti yiiriirliige girmistir. Fransa hiikiimeti
istege bagh olarak tasarladigi ve prim édeme kosulu olmadan sahip olunabilen bu sigorta hizmeti
ile tim bireylerin sagliga erisiminin saglanmasini hedeflemistir. Bu hizmetten faydalanabilmenin
de yegane kosulu; kisinin yillik gelirinin belirlenen diizeyin altinda olmasidir. Bunun diginda,
Fransa’da tamamlayici saglik sigorta sunuculari temelde ii¢ grup etrafinda sekillenmektedir. Bu
gruplarin en Onemlileri arasinda da “Mutual olarak adlandirilan kar amaci tagimayan sigorta
sirketleri” bulunmaktadir. Mutualler, sosyal sorumluluk ve esitlik ilkeleri ¢ergevesinde hizmet
sunmaktadirlar (Deloitte, 2015: 20-25).

Diger iilkelere nazaran Fransa’da tamamlayici saglik sigortasi kullaniminin en temel amaci,
uzun bekleme kuyruklarinin 6niine gecilmesi veya doktor segme noktasinda sunulan 6zgiirliikler
degildir. Oncelikli neden, genel saglik sigortas1 kapsamu ile tatmin edici diizeyde karsilanmayan
saglik iirlin ve hizmetler i¢in daha yiiksek kapsama oranina sahip olunmasidir. Tamamlayici saglik
sigortasi ile police sahipleri tedavilerde ve servisler igin gerekli yiiksek 6demelerde herhangi bir
sikint1 yasamamaktadirlar. Bununla birlikte, Fransa’da tamamlayici saglik sigortasi yaptirmanin bir
baska temel sebebi, ila¢ teminatinda yasanan faydalardir. Sosyal gilivenli ¢atisi altinda sunulan
saglik sigortasi sahibi kisiler, regeteli ilacin sigorta kapsami dahilinde yer almamasi durumunda
ilag masrafinin tamamini ilaci satin aldiklar1 an 6demekle yiikiimlidiirler (Franc ve Pierre, 2015:
62-68).
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Tamamlayici saglik sigortasina sahip olmanin sagladig: bir diger avantaj ise; yardimci tibbi
malzeme veya hizmet ihtiyactyla ilgilidir. Sosyal giivenlik sisteminin diisiik kapsama oranindan
otiirli yardimer tibbi malzeme veya hizmet ihtiyaci olan bireyler, ihtiyact olmayan bireylere nazaran
daha yiiksek ihtimal tamamlayici saglik sigortasi sahibi olabilmektedirler (Buchmueller ve
Couffinhal, 2004: 8-13).

Kisacas1 Fransa’da tamamlayict saglik sigortalarin se¢iminde en temel iki faktor asagidaki
sekilde ifade edilmistir (Deloitte, 2015: 23):

Sekil 3: Fransa’da Tamamlayici1 Saghk Sigortasi Tercih Edilme Nedenleri

Genel saglik sigortasi disinda kalan Meiiinen ol il e

maliyetin tamamlanmasi

hizmetlerde sosyal sigorta
kapsaminin dar olmasi

Kaynak: Deloitte, 2015.

Fransa’da halkin sayica yiiksek kesimi tamamlayici saglik sigortasinin sundugu imkanlardan
otiirii olduk¢a memnundur. Yasanilan bu memnuniyet halkin tamamlayici saglik sigortasi kullanma
oranlarinda da artig saglamistir. En son 2014 yilinda OECD tarafindan yapilan degerlendirme
sonucunda Fransa’da halkin %95,5’1 6zel saghik sigortasina sahiptir. Tamamlayic1 saglik
sigortasinin bu denli yiiksek oranlarda kullanilmasinin nedeni, sagliga erisimde esitsizliklerin
ortadan kaldirilmasi ve saglik hizmetlerine erisimin yayginlasmasidir. Bunun disinda 6zel sektor
calisanlarinin, igverenleri araciligiyla tamamlayici saglik sigortasina sahip olmasi sarti,
tamamlayici saglik sigortasinin kullanim oranini da gittik¢e arttirmaktadir (Franc ve Pierre, 2015:
74).

Tablo 15: Fransa'da Tamamlayic1 Saghk Sigortasimin Toplam Niifusu Kapsama Oram (%)

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Tamamlayic1 Ozel Saglik Sigortast

Kullanim Orani 873| - [916| - [937| - [958| - [ 95 | - |955

Kaynak: OECD, 2018.

3.6.4. Hollanda

3.6.4.1. Hollanda’da Saghk Sistemi ve Sigortaciik

OECD kurulusunun kurucu iiyeleri arasinda bulunan Hollanda parlamenter monarsi
sistemiyle yonetilmektedir (Sargutan, 2006: 1191). Hollanda’nin saglik sistemi; Bismarck temeline

dayal1 sosyal saglik sigortasi sistemine sahip, saglik hizmetlerinin finansmani1 noktasinda da kamu

ve Ozel katkilarmn bir arada bulundugu karma bir yapidan olugsmaktadir. Alinacak son karar mercii
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merkezi hiikiimet olmakla birlikte, yerel birimler, meslek orgiitleri ve saglik sigorta sirketleri de bu
yap1 igerisinde s6z sahibidir (Ministry of Public Health, 2016: 7). Hollanda’da saglik hizmetlerinin
finansman ve gelisimi diger Avrupa iilkeleri gibi Ikinci Diinya Savas1 sonrasi hizlanmistir. 1913
yilinda kurulan Hastalik Sigorta Fonu, biitiin vatandaslar1 saglik sigortasi kapsami dahiline almay1
hedeflemistir. Fakat, 1960 yilina kadar bu sigorta sadece belirli hastaliklarin 6demesinde
kolayliklar saglarken, 1960 yilinda olusturulan reform paketiyle akil saglik hizmetleri, uzun vadeli
bakim ve evde saglik hizmetleri gibi bir¢cok hizmet kapsam altina alinmistir (Kroneman vd., 2016:
13-16).

Hollanda saglik sistemi igerisinde ii¢ farkli sigorta c¢esidi ortaya ¢ikmugtir. Bunlar; Sosyal
Saglk Sigortas;, Uzun Siireli Bakim Sigortas1 ve Ozel Saglik Sigortasidir. Tamamlayici saglik

sigortalar1 da 6zel saglik sigortalar1 kapsami i¢inde degerlendirilmektedir.

Sosyal Saglk Sigortasi: Glncel olarak yiiriirliikkte olan Hollanda Saglik Sigortas1 Yasast 1966
yilinda uygulanmaya baslamis ancak bugiinkii seklini alana kadar bir¢ok degisiklige maruz
kalmigtir. Bu sigorta sisteminde; bireyler herhangi bir kanuna bagli olmaksizin otomatik olarak
sigortali olmaktadir ve bu bireylere sunulan yardimlara bagli kalinmadan yasal katki paymi
O0demekle yiikiimliidiirler. 1998 yilinda itibaren 65 yas istii vatandaslarda bu sigortanin
kapsamindadir. Sunulan bu sigortanin finansman kaynagi Odenen primlerden olugsmaktadir
(Sargutan, 2006: 1203-1207).

Uzun Siireli Bakim Sigortasi (Istisnai Tibbi Harcamalar Saglik Sigorta Sistemi): Hollanda’da
1962 yilinda Saglik Bakani olan Veldkamp, bitiin iilkeyi dahil edecek bir sigorta sistemi
olugturmustur. Olusturulan bu sistemde; uzun donemli hastaliklar, sakatliklar, bakim isteyen
hastalar ve ruh sagligi bozuk olan kisiler kapsam igerisine dahil edilmistir. Bu sebepten 6tiirii bu
sistemin diger ismi “Istisnai Tibbi Harcamalar Saglik Sigorta Sistemi” olarak kalmistir. Hollanda
uzun donemli bakim sigortasini biitiin vatandaslari i¢in zorunlu hale getiren ilk iilke olmustur. Bu
sigortanin kapsam altina aldigi kesim; Hollanda vatandaslari, Hollanda’da aktif yasamayip vergi

miikellefi olanlar ve yurtdisinda hayatini siirdiiren emeklilerdir.

Ozel Saghk Sigortasi: Kamu saglhk sigortalarin sunmakta oldugu standart diizeyde sigorta
paketini olusturmakla yiikiimlii olup, belirlenmis riskler ile 6denmesi gerekli azami prim miktarlar
yasal diizenlemeler ile belirlenmistir. Ozel saglik sigortasi sahibi kisiler, saglik hizmet sunucular
segme konusunda 6zgiirdiirler. Bu hizmetlerin maliyetleri poligelerde belirlenen sartlar 6l¢iisiinde
sigorta sirketleri tarafindan 6denmektedir. Fakat sosyal saglik sigortasi sisteminin koklii ve diizenli
bir sekilde faaliyetlerini siirdiirmesi 6zel saglik sigortalarina olan talebi nispeten azaltmaktadir
(Mossialos ve Djordjevic, 2017: 116).
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Tablo 16: Hollanda'da Saghk Harcamalarinin Yillar Itibariyle GSYIH icindeki Pay1 (%)

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Hollanda Saglik Harcamalarinin

GSYIH Igindeki Pay: 10,2 10,2 10,5 10,6 10,6 10,3 10,3 10,1 9,9

Kaynak: OECD, 2018.

Hollanda’da saghk harcamalarmin GSYIH igindeki payr 2018 yili itibariyle %9,9
civarindadir. 2010 ile 2013 yillar1 arasina kadar artis gosteren bu oran 2014 yilindan itibaren
azalma egilimi gostermektedir. Bunun diginda, kamu saglik sigortasina yapilan toplam harcamalar
Ozel saglik sigortasina yapilan harcamalarin dort katindan daha fazladir. Cikan bu sonug, kamu

saglik sigortasinin kalitesi ve gelisimini ortaya koymaktadir.
3.6.4.2. Hollanda’da Tamamlayic1 Saghk Sigortasi

Tamamlayic1 saglik sigortalari, sosyal saglik sigortalar1 kapsaminda bulunmayan dis
tedaviler, fizik tedavi ve estetik operasyonlar gibi saglik hizmetlerini igermektedir. Tamamlayici
saglik sigortalar1 sigorta alicilarinin bu sigorta i¢in 6dedikleri primler ile finanse edilmektedir.
Odenen bu primlerin oranlari risklere gore diizenlenmektedir. Aym zamanda bireyin yasina ve
saglik durumuna gore degiskenlik de gostermektedir. Yeni getirilen prim sistemiyle Onceki
dénemde sosyal giivenlik ¢atisi altinda sunulan saglik sigortalarindan faydalanmakta olan bireyler
mevcut kosullarda ¢ok daha yiiksek community rate primleri 6demektedir. Bunun disinda,
reformun tamamlayici saglik sigortasi sunan sirketler {izerindeki etkisine bakildiginda ise rekabet
diizeyinin bu denli yliksek oldugu piyasa sartlarinda sigorta sirketlerinin olabildigince diigiik
toplumsal derecelendirme primleri sunmaya c¢alistiklart gézlenmektedir (Berg ve Grinten, 2001:
11-34).

Tamamlayici saglik sigortalarinin Hollanda’da tercih edilmesinin en temel nedenleri arasinda
tamamlayic1 saglik sigortasinin kapsami ile maliyeti bakimindan 6zel saglik sigortalarim
tamamlamas1 olarak sOylenebilir. Yapilan arastirmalar sonucunda Hollanda’da dis tedavi
masraflarinin tamamlayici saglik sigortasi ile tamamlanmasi poligelerin alinmasinda biiyiik bir etki
gostermektedir. Bunun disinda 6zel saglik sigorta sirketlerinin sunmus oldugu avantajli tarifeler
tamamlayic1 saglik sigortasinin tiim niifusu kapsama noktasinda agimi biiylitmede yardimeci
olmaktadir. Hollanda’da tamamlayic1 saglik sigortalariin tercih edilme sebepleri su sekilde ifade
edilmektedir: (Deloitte, 2015: 66).
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Sekil 4: Hollanda’da Tamamlayic1 Saghk Sigortasi Tercih Edilme Nedenleri

Kapsamin

ozellikle goz ve Bekleme

siirelerinin
oniine gecilmesi

Ihtiyaca yonelik

{irin gesitliligi

dis tedavileri ile
tamamlanmasi

Kaynak: Deloitte, 2015.

Diger iilkeler ile karsilagtirildiginda Hollanda’da var olan rekabetgi yap1 ve saglik sigortast
hizmet sunumlar1 6zel sektoriin yiikselen rolii nedeniyle farklilik gostermektedir. 2006 yilinda
yapilan reform ile getirilen yeni diizenlemeler dogrultusunda karar verme otoritesinin merkezi
hiikiimetten serbest piyasa kaydirilmasi, sigortalar iizerinde devlet baskilarinin azaltilmasi ve
sigorta sirketleri ile hizmet saglayicilar arasindaki rekabetin artmasi gibi sonuglar ortaya ¢ikmistir.
Yasanan tiim bu siiregte yalnizca tamamlayict saglik sigortalari degil biitiin sigortacilik anlayisi

biitiinliyle degismistir (Maarse ve Paulus, 2011: 125-134).

Hollanda’da OECD’den elde edilen son veriler 1s18inda 2017 yil1 itibariyle halkin yaklagik
%84,1°1 tamamlayic1 saglik sigortasi kullanmaktadir. Hollanda’da sevk zinciri uygulamasinin
mecburi olmasindan o6tiiri  bekleme siirelerinin  Oniine gegmek ve tedavilerde yasanan
gecikmelerden kurtulabilmek adina bireyler tamamlayici saglik sigortast uygulamasina
gecmektedirler. Sosyal saglik sigortasi tarafindan karsilanmayan hizmetlerin tamamlayici saglik
sigortasi tarafindan farkli polige ve imkanlarla sunulmasi ve bu policelerin hizmet sunumlarinda
stirekli yapilandirilmasi tamamlayici saglik sigortasi piyasasini 6nemli Olgiide genisletmektedir.
Hollanda’da sosyal saglik sigortasinin sagladigi temel teminat paketinin igerigi ne kadar zengin
olursa olsun bazi saglik hizmetleri bakimindan ya kismen ya da kapsam dis1 kalma durumlarn
yasanmaktadir. Bu tip durumlarda saglik hizmetlerini genisletip tedavi kapsamlarini arttirmak

isteyen bireyler tamamlayici saglik sigortasindan faydalanmaktadirlar (Deloitte, 2015: 67).

Tablo 17: Hollanda'da Tamamlayici Saghk Sigortasimin Toplam Niifusu Kapsama Oram (%)

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Tamamlayic1 Ozel Saglik Sigortasi 93 92 90 89 (89,2 | 83 | 857|845 |841|843 | 84,1

Kaynak: OECD, 2018.

3.6.5. Belcika

3.6.5.1. Belcika’da Saghk Sistemi ve Sigortacilik

Belgika parlamenter demokrasi sistemi ile yonetilen federal bir devlettir. OECD iilkeleri

icerisinde kurucu lyeler arasinda yer almaktadir. Belgika saglik sistemi; merkezi hiikiimet, bolgesel
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yonetimler ve yerel yonetimler olmak iizere li¢ ana kamu birimine ayrilmaktadir. Saglik alaninda
alman karar ve politikalar sadece federal devletin degil ayn1 zamanda bolgesel yonetimlerinde de
sorumlulugundadir. Belgika’da uygulanmakta olan saglik sisteminin en belirgin 6zelligi, liberal
bakis acisinin saglik alaninda kendine bir yer bulmasi ve hastalarin hekim segme konusunda 6zgiir
olmalaridir (Sargutan, 2006: 430).

Belcika’da saglik sigortalarinin temelleri 19.yiizyilda isgileri hastalik, issizlik ve is
goremezlik riskine karsi korumak maksadiyla kurulmus olan toplum birliklerine dayanmaktadir.
1851 yilina kadar devlet tarafindan herhangi bir destek sunulmayan bu birlikler bu yilda devlet
tarafindan resmi olarak tanminmis ve desteklenmeye baslanmistir. Modern bakimdan saglik
sistemlerinin olugmasi ve hayata gecirilmesi ise biitiin Avrupa devletleri gibi Ikinci Diinya
Savagi’ndan sonraki zamana kalmistir. 1943 yilinda hayata gecirilen Sosyal Giivenlik Yasasi ile
biitiin ig¢i sinifi zorunlu saglik sigortasi kapsamina dahil edilmistir. 1960 yilinda olusturulan reform
paketi ise Belgika saglik sistemi agisindan bir déniim noktasi olarak kabul edilmektedir. Yiirtirliige
giren bu reform paketi ile serbest meslek sahipleri, kamu calisan kesim ve niifusun hemen hemen
tamami kapsam altina alinmaya c¢alisilmigtir. 1967 yilinda fiziksel engelli bireyler, 1968 yilinda
zihinsel engelliler ve 1969 yilinda saglik sigortasi kapsaminda bulunmayan biitiin vatandaslar

saglik sigortasi kapsamina alinmistir (Gerkens ve Merkur, 2010: 21).

Belgika’da saglik hizmetleri sunan hastaneler arasinda sevk zinciri sistemi bulunmamaktadir.
Hastalar hizmet gordiikleri hastanede doktor se¢cme konusunda Ozgiirdiirler ve saglik hizmet
sunumu c¢ogunlukla &zel sektdr tarafindan verilmektedir. Ozel sektér ve kamu sektdrii
hastanelerinde bulunan finansman yapilar benzerlik gostermektedirler. Belgika’da sosyal giivenlik
sistemi bakimindan Bismarck ve Beveridge modellerinin her ikisi de goriilmektedir. Ornegin;
emeklilik sistemi ¢alisan kesimin 6dedigi primlerin iizerinden kurulmustur ve bu Bismarck yapisini
olusturmaktadir. Fakat biitiin vatandaslar yapmis olduklar1 hastane harcamalar i¢in geri 6deme
almaktadir ki bu da Beveridge yapisini olusturmaktadir. Belgika sosyal gilivenlik mekanizmasi
bireyleri kapsam altina almak adina temelde {li¢ grup olusturmustur. Bunlar; iicretli ¢alisanlar, kendi

islerinde calisanlar ve resmi gorevlilerdir (Sargutan, 2006: 434-438).

Tablo 18: Bel¢ika'da Saghik Harcamalarmm Yillar itibariyle GSYIH I¢indeki Pay (%)

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Belcika Saglik Harcamalarmin

A . 10 101 | 103 | 104 | 104 | 10,3 | 103 | 10,3 | 104
GSYIH Igindeki Pay1

Kaynak: OECD, 2018.

Belgika’da saglhk harcamalarinin GSYIH igindeki payina bakildiginda son 9 yilda dengeli bir

sekilde %10 civarlarinda oldugu gézlenmektedir.
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Grafik 8: Belcika Saghk Sistemi Finansman Kaynaklar

17,6

51

39,2

= Vergi Gelirleri = Sosyal Sigorta Primleri Géniillit Odemeler Diger Gelirler

Kaynak: OECD, 2018.

Belgika saglik sisteminin temel finansman kaynagi sosyal sigorta primleri ile vergi
gelirleridir. Bu sistemde yiiksek oranda kamu katilimi ve cepten yapilan harcamalar ile kar amagl
sigorta sirketlerinin olmamasi sistemin en temel 6zelliklerinden birisidir. Saglik sisteminde katki
paylart biitlin sosyal giivenlik gruplari tarafindan 6denmektedir. Kisacasi katki paylari; igverenler,
calisanlar ve serbest meslek erbabi olan kisiler tarafindan 6denmektedir. Bireylerin 6dedikleri bu
katki paylar1 ise issizlik, malulliik ve yashlik gibi sigorta tiirlerine finansman kaynagi
olusturmaktadir (Ates, 2016: 86).

Yukaridaki grafikte belirtildigi iizere, Belgika saglik sistemi; %39,2 sosyal saglik sigorta
primleri, %38,1 vergi gelirleri (merkezi ve merkezi olmayan vergiler, merkezi yonetimin yerel
hiikiimetlere yapmis oldugu destekler ve hibeler), %17,6 diger gelirler (hane halki, sirketler ve kar

amaci tagimayan kuruluglardan elde edilen kaynaklar) ve %5,1 goniillii 6demelerden olugmaktadir.

3.6.5.2. Belcika’da Tamamlayic1 Saghk Sigortasi

Belgika’da 2017 yili OECD verilerine goére niifusun yaklasik %84,4’1i tamamlayic1 saglik
sigortasina sahiptir. Belcika’da diger lilkelere nazaran istege bagli 6zel saglik sigortalari uzun
donemli sunulmaktadir. Bireylerin yaslilik dénemlerinde maruz kaldig1 polige fiyatlarindaki ani
artis sorunlarim yasamamalar1 adina primler sigortali bireyin sisteme giris yagina gore
belirlenmekte ve yaglilik rezervi tutulmaktadir. Sunulan bu sistemde bireyler genglik donemlerinde
normalde 6demesi gerekli iicretten daha yiiksek bir 6deme gerceklestirerek yaslilik donemleri igin
rezerv bulundurmaktadir (Gerkens ve Merkur, 2010: 25).
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Belgika’da tamamlayici saglik sigortalarinin tercih edilmelerindeki esas nedeni maliyetin ve
kapsamin tamamlanmasidir. Maliyetlerin tamamlanmasi1 genelde yatarak tedavilerde daha c¢ok
kullanilirken, kapsamin tamamlanmasi 6zel saglik sigortalarimin Mutualler adi verilen sigorta
sunuculari ile yasadiklari rekabetten Otiirii sunulan iriin gesitliliklerinde 6n plana ¢ikmaktadir.
Mutualler tarafindan verilmekte olan tamamlayici saglik sigortasi iiriinlerindeki kapsam 6zel saglik
sigorta sirketlerine nazaran daha dardir. Bununla birlikte, Belgika’da yaygin olarak grup kontratlar
yapilmaktadir. Bu kontratlarin yapilmasinda igverenlerin bilingli olmalar1t ve 6zel saglik
sigortalarinin igveren ve calisan kesim bakimindan 6nemli bir hak olarak goriilmesi kullanimi
olduk¢a arttirmaktadir. Belgika’da tamamlayicti saglik sigortalarmin  yaygin  olarak
kullanilmalarindaki temel faktorler su sekilde ifade edilmektedir (Deloitte, 2015: 36-37):

Sekil 5: Belgcika’da Tamamlayic1 Saghik Sigortasi Tercih Edilme Nedenleri

Sosyal Saglik Goz ve dis
Sigortasi disinda tedavileri ile Grup poligelerine

kalan maliyetin kapsamin verilen 6nem
tamamlanmasi tamamlanmasi

Kaynak: Deloitte, 2015.

Belgika’da istege bagli 6zel saglik sigortalarinin yasam boyu sunulmasi ve tamamlayici
saglik sigortasi policelerinde 6zel saglik sigorta sirketlerinin Mutualler ile ¢ekisme isine girmesi ile
Belgika’yr diger iilkelerden ayiran temel farkliliklarin basinda gelmektedir. Tamamlayic1 saglik
sigortalar1 maliyet ve kapsam bakimindan tamamlanmaktadirlar. Ek iicretlerin %100 ile %300
arasinda degiskenlik gosterdigi bagkent Briiksel’de maliyeti tamamlama ydniiyle 6n plana ¢ikan
tamamlayic1 saglik sigortalari, kapsam tamamlama bakimindan da {iriin cesitliligi sunmaktadir.
Bununla birlikte 2007°de getirilen reform ile sigorta sirketlerinin 65 yasimin altindaki bireyleri
geemis hastaliklart sebebiyle tamamlayici saglik sigortalarina dahil etmemesi yasalarla
engellenmistir. Ayrica, yasal diizenleme ile yaslilik rezervleri olusturulmaya baglanmistir. Yapilan
bu c¢aligma ile ilerleyen yasla birlikte primlerdeki 6ngdriilemeyen artiglart durdurabilmek adina
cabalar sarf edilse de akademik alanda yapilan caligmalar sistemdeki var olan yasal bosluklar
nedeniyle prim artiglarinin devam ettigini bunun da bireylerin se¢im kararlarin1 olumsuz yonde
etkileyecegini gostermektedir (Schokkaert vd., 2010: 384).

Tablo 19: Belgika'da Tamamlayic1 Saghk Sigortasimin Toplam Niifusu Kapsama Orani (%)

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Tamamlayici

y . 76,3 77,3 76,3 78,9 78,9 79,7 80,4 82,2 83,6 84,9 84,4
Saglik Sigortasi

Kaynak: OECD, 2018.
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Belgika’da 2017 yihi itibariyle OECD verileri 1s18inda halkin tamamlayici saglik sigortasi
kullanim oran1 %84,4’tlir. 2007 yilinda %76,3 olan bu oran son 10 yilda artan bir egilim

gostermistir.

3.7. Tamamlayici Saghk Sigortasi Alaninda Yapilan Literatiir Calismalar:

Yapilan literatiir ¢aligmalari yerli ve yabanci kaynaklar olarak iki grupta ele alinarak agagida

anlatilmistir.

3.7.1. Yabanal Literatiirde Tamamlayici Saghk Sigortasi Alaninda Yapilmis Calismalar

Tamamlayict saglik sigortasi uygulamasi Tiirkiye’ye nazaran Avrupa’da ¢ok daha dnceleri
kullanilmaktaydi. Kapsam ve ismi iilkeden iilkeye degisiklik gosterse de genel olarak
“Tamamlayic1 Ozel Saglik Sigortas1” adi altinda sunulmaktadir. Genelde Avrupa’da daha yaygin
olarak kullanilan tamamlayici saglik sigortasi ile ilgili elde edilen yabanci literatiir kaynaklar1 su
sekilde ifade edilebilir:

Shahraki, 2019 yilinda yapmis oldugu ¢alismada, Iran halkinin tamamlayici saglik sigortasi
talebini aragtirmigtir. Calismada, 18.809 kisiye anket yontemi kullanilarak sorular sorulmus ve
bunlarin degerlendirilmesinde probit ekonometrik model uygulanmistir. Analizler sonucunda, yas,
egitim, okuryazarlik diizeyi gibi parametrelerdeki artisin tamamlayici saglik sigortasina talep etme

olasiligint arttirdigi tespit edilmistir.

Bauer ve arkadaslari, 2019 yilinda yapmis olduklart ¢aligmada, Almanya’da tamamlayici
saglik sigortasinin mevcut durumu ve tercih edilme sebepleri {izerinde durmuslardir. Caligmada, bir
Alman sigorta sirketinden elde edilen 98.000°den fazla kisiye ait veriler kullanilmistir. Yapilan
calisma sonucunda, tamamlayici saglik sigortasina sahip olan bireylerin digerlerine nazaran daha
diisiik risk grubunda olduklar1 sonucuna ulagilmistir. Bireyin tamamlayici saglik sigortasi satin
alma tercihi oniinde ise {i¢ temel faktor oldugu bunlarin da bireyin meslegi, yasadigi yer ve sigorta
kapsami oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte uzun dénemli bakim sigortasi maliyetleri de

tamamlayici saglik sigortasinin tercih edilmesinde 6nemli bir faktorii olusturdugu belirtilmistir.

Holst ve arkadaslari, 2018 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, Hollanda’daki tiiketicilerin
sigorta sirketi tercih ve secimlerinde tamamlayici saglik sigortasinin roliinii ortaya koymay1
amaclamglardir. Toplam 2259 kisiye anket yontemi uygulanmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda,
tamamlayic1 saglik sigortasina sahip bireylerin mevcut sigorta sirketlerini degistirme oranm1 %6
iken, tamamlayici saglik sigortasina sahip olmayan bireylerin mevcut sigorta sirketlerini degistirme
oraninin %16 oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla tamamlayict saglik sigortasina sahip bireyler

kendi sigorta sirketlerine daha bagli olduklari sonucuna ulagilmistir. Bunun nedeni ise, tamamlayici
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saglik sigortasina sahip bireylerin riskten ve bagka bir sigorta sirketine ge¢me kararlarindan

kacinmalarinin yiiksek olmasidir.

Kaplan ve arkadaslari, 2017 yilinda yapmus olduklar1 ¢alismada, Israil halkinin tamamlayici
saglik sigortasi hakkindaki bakis agilarini, tercihlerini ve bilgilerini 6l¢meyi amaglamiglardir.
Calismada yaklasik 350 kisiye telefonla anket yontemi uygulanmigtir. Yapilan anket sonucunda,
halkin %85’inin tamamlayict saglik sigortasina sahip oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla halkin
bilingli ve rasyonel olarak bir tercihte bulundugu sonucu ortaya c¢ikmistir. Ancak bu sigortayi
kullananlarin tamamlayici saglik sigortasinin sagladigi faydalar hakkinda pek fazla bilgi sahibi

olmadig1 sonucu da ortaya ¢ikmustir.

Green ve arkadaslari, 2017 yilinda yapmis olduklari ¢alismada, Israil’deki Yahudiler ve
Miisliimanlar arasinda tamamlayici saglik sigortasi hakkinda bilgi ve kullanim diizeylerini 6lgmeyi
amaglamiglardir. Calismaya toplam 814 Yahudi ile 800 Miisliman katilmig ve telefonda anket
yontemi kullanilmigtir. Daha sonrasinda anketten elde edilen veriler dogrusal regresyon yontemiyle
analiz edilmistir. Analizler sonucunda; Yahudilerin %901 tamamlayic1 saglik sigortasi hakkinda
bilgi sahibi iken, Misliimanlarda bu oran %62 olarak tespit edilmistir. Ayn1 zamanda Yahudi
halkinin tamamlayici saglik sigortasinin pratikte kapsadigi hizmetler ve tam olarak neleri kapsadigi

hakkindaki bilgi ve tecriibelerinin Miisliimanlara nazaran oldukga yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Rad ve arkadaglar1, 2017 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, tamamlayici saglik sigortast,
cepten yapilan harcamalar ve saglik hizmetlerinin kullanimi arasindaki iligkileri ele almislardir.
Caligmanin temel amaci; tamamlayici saglik sigortasina sahip olan ve olmayan bireylerin cepten
yaptiklari harcamalar ve saglik hizmetleri kullanimlar1 arasindaki farklar1 tespit etmektir. Bu iki
grubun karsilagtirilabilmesi icin egilim skoru yontemi kullanmilmigtir. Bagimli degiskenler
kullanilarak yapilan analizin sonucunda, cepten yapilan saglik harcamalarinda tamamlayici saglik
sigortasina sahip olma veya olmama durumu arasinda bir farkin olmadigi tespit edilmistir. Ancak
tamamlayici saglik sigortasina sahip bireylerin hastanelerde uzman ziyaretleri ve dis hekimligi
hizmetlerinde tamamlayici saglik sigortasina sahip olmayanlara nazaran yiiksek bir skora sahip

olduklar1 sonucuna da ulasilmistir.

Pierre ve Jusot, 2017 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, Fransa’da igverenler tarafindan
zorunlu olarak tutulan tamamlayici saglik sigortasinin etkilerini ele almislardir. Fransa’da halkin
yiiksek kisminin tamamlayici 6zel saglik sigortasina sahip oldugu ve 2016 yilindan itibaren 6zel
sektorde ¢alisan kesimlere zorunlu olarak yapildigi ortaya koyulmustur. Dolayisiyla bu sigorta
sayesinde kapsam dis1 kalanlarm oram yillar itibariyle diigme egilimi gostermistir. Yapilan
niteliksel ¢alisma sonucunda, ila¢ teminatinda saglanan faydalar ve doktor se¢cme konusunda
Ozgiirliikler tamamlayict saglik sigortasinin Fransa’da basarili bir sekilde yiiriitiildiigiinii ortaya

koymaktadir.
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Biro ve Hellowell, 2016 yilinda yapmus olduklari ¢alismada, Ingiltere’de tamamlayici saglik
sigortast talebini ve kamu-6zel sektor etkilesimlerini ele almiglardir. Calismada anket yontemi
kullanilarak vatandaslarin saglik kuruluslarinda tamamlayict saglik sigortasina bakis acilar
incelenmistir. Yapilan ¢calisma sonucunda, kamu hastanelerinde yasanan bekleme siirelerinin uzun
olmas1 ve sunulan hizmet kalitesi agisindan tamamlayici saglik sigortasinin kullaniminin arttigi ve
mevcut durumun zamanla daha da artacag sonucuna varilmustir. Ulkedeki niifusun artisi ile kamu
hastanelerinde yasanilan sikintilar vatandaglar1 tamamlayici saglik sigortasina yonlendirirken, bu
sigorta i¢in finansal iyilestirmeler yapilmadig taktirde ise bu artisin pek fazla belirgin olmayacagi

da tespit edilmistir.

Arefnezhad ve arkadaslari, 2016 yilinda yapmis olduklari ¢alismada, tamamlayici saglik
sigortasinin  hastanelerde kalis siirelerini  etkileyip etkilemedigine iliskin bir inceleme
gerceklestirmislerdir. Hedef kitle olarak akut koroner sendromlu hastaneler ele alinmustir.
Hastanelerin etkinliginin o6l¢iilmesinde ©nemli bir gosterge olan hastane kalig siirelerinin
tamamlayici saglik sigortasinin etkisiyle ne 6lglide degisebilecegi ortaya koyulmustur. Caligmada
toplam 260 hasta iizerinde inceleme yapilmistir. Analiz yontemi olarak poisson regresyonunun
kullanildig1 ¢alismanin sonucunda, hastane kalis siiresi ile tamamlayici saglik sigortasi arasindaki
iligkinin dogrusal oldugu ortaya ¢ikmigtir. Normal bir hastanin ortalama kalis siiresi 4.13 giin iken

tamamlayici saglik sigortasina sahip hastanin ortalama 5.31 giin kaldig: tespit edilmistir.

Ebrahimzahed ve arkadaslari, 2015 yilinda yapmus olduklari calismada, iran’da tamamlayict
saglik sigortasi talebinin belirleyicileri iizerine bir inceleme gerceklestirmislerdir. Bu c¢alismada
4055 kent hanesi ve 1594 kirsal alan lojistik regresyon modeli yontemiyle incelenmistir. Yapilan
calisma sonucunda, kirsal bolgelerde hane halki biiyiikligi arttikca konut, giysi, yiyecek ve
nakliyat gibi yiiksek harcamalardan dolay1 tamamlayic1 saglik sigortasi talebinin distiigi tespit
edilmistir. Ayrica, egitim diizeyi ile tamamlayici saglik sigortasi arasinda pozitif bir iliskinin
oldugu ve yiiksek egitimli kisilerin daha fazla tamamlayict saglik sigortasina sahip oldugu
sonucuna ulagilmistir. Bununla birlikte kentsel bolgelerde tamamlayici saglik sigortasi talebi kirsal

bolgelere nazaran ¢ok daha fazladir.

Boone, 2015 yilinda yapmis oldugu calismada, temel saglik sigortasi ile tamamlayici saglik
sigortast uygulamalarini karsilastirarak bu iki sigorta igin ahlaki tehlike ve ters se¢im faktorlerini
ele almistir. Calismada temel saglik sigortasinin risk faktorlerini barindiran birgok tedaviyi
kapsamasi gerektigini ancak karsilama noktasinda sikinti yasandigi durumlarda da tamamlayici
saglik sigortasinin devreye girerek yiikil hafifletmesi gerektigi ortaya koyulmaktadir. Ayrica kronik
hastaliklar, diyabet, Alzheimer ve Parkinson hastaliklarmin temel saglik sigortasi catis1 altinda

karsilanmasi gerektigi belirtilmistir.
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Valtonen ve arkadaslari, 2014 yilinda yapmis olduklart ¢aligmada, Finlandiya’da tamamlayict
saglik sigortasinin kullanimini arastirmiglardir. Calismada yaklagik 650 kisiye anket yontemi
uygulanmistir. Yiiriitiilen anket sonucunda, yetigskin halkin %22,7’sinin ve gocuklarin %52’sinin
tamamlayici saglik sigortasina sahip olduklari tespit edilmistir. Halkin tamamlayici saglik sigortasi
alma sebebinin, daha hizli erisim, daha genis se¢enek ve daha iyi kalite oldugu gézlemlenmistir.
Cocuklar ile ilgili en dnemli faktoriin ise, ebeveynlerinin egitim seviyesi ile ilgili oldugu ortaya
cikmustir.

Duijmelinck ve Van de Ven, 2014 yilinda yapmuis olduklar1 c¢aligmada, Hollanda’da
tamamlayici saglik sigortasi ile temel saglik sigortasini ele alarak vatandaslarin tercih farkliliklarini
incelemislerdir. Yapilan c¢alisma sonucunda, Hollanda’da temel saglik sigortasina sahip
vatandaglarin  %10’unun sahip oldugu sigortay1r degistirmeyecegi ve sunulan diger sigorta
firsatlarin1 gérmezden geldigini belirtmislerdir. Tamamlayic1 saglik sigortasina sahip olan
bireylerin ise %4’iiniin sahip oldugu sigortay1 degistirmeyecegini ifade etmislerdir. Genel olarak
bakildiginda Hollanda’daki vatandaslarin sahip oldugu sigortay1 ve sigorta kurumunu kolaylikla
degistirmeyecegi ancak bu iki sigortanin yani temel ve tamamlayici saglik sigortasinin bir paket
halinde birlikte sunulmasi1 durumunda ise karar mekanizmalarin1 degistireceklerini belirtmislerdir.
Ozellikle yas1 55°ten yiiksek olan yaslilarm bu iki sigortamin birlikte sunulmasi gerektigini ve

bunun etkili bir ¢dziim olacagin ortaya koymuslardir.

Mahvadi ve Izadi, 2012 yilinda yapmis oldugu calismada, Iran’da tamamlayic1 saghk
sigortasinda ters secimin varligini incelemislerdir. Calismada, 20-59 yas arasi toplam 420 pratisyen
anket caligmasi uygulanmistir. Anket sonuglarin1 degerlendirmek ve tamamlayici saglik sigortasi
satin alma kararinin O6l¢iilmesinde ise lojistik regresyon modeli kullanilmistir. Yapilan analizler
sonucunda; daha yiiksek egitim ve gelir seviyesine sahip kisilerin digerlerine nazaran ¢ok daha az
tamamlayici saglik sigortasina sahip oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun da iran’da tamamlayici

saglik sigortasi pazarinda ters se¢imin varliginin kaniti oldugu ortaya ¢ikmistir.

Ross ve Schut, 2012 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, Hollanda’da tamamlayic1 saglik
sigortasinin temel saglik sigorta {izerindeki etkisini incelemislerdir. Calismada toplam 1.700-2.100
arasindaki katilmciya anket yontemi uygulanmistir. Yapilan anket c¢alismasi sonucunda,
Hollanda’da saglik sigortacilarinin temel saglik sigortasina ilave risk primi araci olarak
tamamlayici saglik sigortasini sunduklar1 ve halkin %89 una yakininin bu iki sigortanin bir arada
sunuldugu sistemi savunduklari ortaya ¢ikmistir. Ayrica risk seviyesi yiiksek olan bireylerin temel
saglik sigorta noktasinda eksik kalinan yerlerde tamamlayici saglik sigortasi bilesimiyle giivence

altinda olduklarin1 diigiinmektedirler.

Augurzky ve Tauchmann, 2011 yilinda yapmis oldugu calismada, Almanya’daki sosyal

saglik sigortas1 ile tamamlayici saglik sigortasi arasindaki iligki ve tercih farkliliklarmi ele
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almiglardir. Caligmada sosyal saglik sigortasinin kapsami ele alinarak Almanya’daki vatandaslarin
tamamlayic1 saglik sigortasina talep gostermesinin arkasinda olusabilecek faktorlere
yogunlasiimustir. Ozellikle dis bakim ve hizmetlerinin sosyal saglik sigortasi kapsaminda
cikartilmasinin en temel neden oldugu diisiiniilmiis ancak yapilan arastirmada bunun gergek
olmadigl, vatandaglarin bilingli tercihlerde bulunmadigi sonucuna ulagilmistir. Sonug¢ olarak
rasyonel sekilde davranig gostermeyen ¢ogu Almanya vatandasi bilingsiz bir sekilde sosyal saglik
sigortasini tercih ettigi ancak bilingli ve rasyonel davranan kesimlerin ise tamamlayici saglik

sigortasinin sagladigi faydalardan 6tiirli bu sigortay: tercih ettigi goriilmektedir.

Schokkaert ve arkadaglari, 2010 yilinda yapmis olduklarni c¢alismada, Belgika’daki
tamamlayic1 saglik sigortasini ele almislardir. Yapilan arastirmada, zorunlu saglik sigortasinin
kapsaminin yeterli ve genis oldugu, hastane kuyruklarinin da yasanmadigi sonucuna ulasilmistir.
Ancak buna ragmen halkin %76’sma yakini tamamlayict 6zel saglik sigortalarini kullanmaktadir.
Bunun arkasinda yatan nedenlerin zorunlu saglik sigortasinda karsilagilan maliyetler ve goz, dis
gibi hizmetlerin zorunlu saglik sigortasinda bulunmamasidir. Her ne kadar her 4 kisiden 3’iiniin bu
sigortay1 tercih etmesi pozitif olarak goziikiirken yine de tamamlayici saglik sigortalarinda ekstra

faturalandirma islemlerinin olmas1 bu sigorta i¢in negatif bir etki birakmaktadir.

Kang ve arkadaslari, 2009 yilinda yapmis oldugu g¢aligmada, Kore’de tamamlayici saglik
sigortasina sahip kisilerin tamamlayici saglik sigortasina sahip olmayanlara gore doktora gitme
sikligin1 6lgmiislerdir. Aragtirmada 11.043 kisiye anket yontemi uygulanmistir. Anket sonuglar1 ve
kiyaslamalar igin probit model kullanilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda; tamamlayic1 saglik
sigortasina sahip kisilerin bu sigortaya sahip olmayanlara gore %14 daha fazla doktor ziyareti
gercgeklestirdigi tespit edilmistir. Sonug olarak Korelilerin tibbi masraflari karsilamada tamamlayici

saglik sigortasina giivendikleri ortaya ¢ikmistir.

Saliba ve Ventelou, 2007 yilinda yapmis oldugu calismada, Fransa’da tamamlayic1 saglik
sigortasinin durumunu ve satin alma kararinin 6niindeki etkenleri ele almiglardir. Niteliksel yapilan
bu ¢alismada, risk seviyesi diisiik olan bireylerin tamamlayici saglik sigortasina sahip oldugu, risk
seviyesi yiiksek olanlarin ise kamu saglik sigortasini kullandiklar1 tespit edilmistir. Bunun 6niinde
yatan en temel nedenin ise, gelir diizeyi oldugu ortaya koyulmustur. Fransa’da tamamlayici saglik
sigortasini tercih etmeden en Onemli faktor bireylerin gelir diizeyleridir. Olusan bu durumun da

kamusal anlamda esitsizlikler yaratacagi endisesini dogurdugu belirtilmistir.

Fernandes ve arkadagslari, 2007 yilinda yapmis oldugu caligmada, Brezilya’da tamamlayici
saglik sigortas1 sektoriinlin verimliligini ele almislardir. Analiz olarak, bu sektorde faaliyet gosteren
sirketlerin finansal verimliligini degerlendirmek i¢in veri zarflama analizi kullanilmigtir. Yapilan
analiz sonucunda, Brezilya’da tamamlayici saglik sigortasi hakkinda halkin ve sirketlerin bilgi

birikiminin son derece smirl olduklar1 gozlenmistir. Brezilya’da tamamlayict saglik sektoriiniin
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hala diizenleme olarak ilk asamalarda oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bunun sebebinin ise

Brezilya’daki saglik kuruluslarinin verimsiz finansal performansinin oldugu ortaya koyulmustur.

Costa ve Rovira, 2005 yilinda yapmus olduklar1 ¢aligmada, Ispanya’da tamamlayic1 saglik
sigortasnin mevcut durumunu ve satin alma nedenlerini ele almuslardir. Calismada, Ispanya’da
Ulusal Saglik Sistemi her ne kadar yaygin olarak kullanilsa da son yillarda tamamlayici saglik
sigortasina ilginin arttig1 ortaya koyulmustur. Bunun arkasindaki yatan en biiylik sebepler arasinda,
ulusal saglik sisteminin tekdiize hizmet sunmasi, vergilendirmenin yiiksek olmasi ve yogun talebe
ayak uyduramamasi oldugu goriilmiistiir. Ayrica, daha iyi egitimli bireylerin tamamlayici saglik
sigortasina daha yatkin olduklari sonucuna da ulasilmistir. Bununla birlikte tamamlayici saglik
sigortasinin sagladigi oncelikler ve onceden sira beklemeksizin hizmet saglamasi bu sigortanin

tercih edilmesinde en 6nemli etkenlerin oldugu tespit edilmistir.

Stevens ve arkadaslari, 1998 yilinda yapmis olduklari ¢alismada, Belgika’da tamamlayici
saglik sigortasinin durumunu ve artan roliinii ortaya koymuslardir. Niteliksel olarak gerceklesen bu
calismada, Belcika’da sosyal giivenlik sisteminin kapsam ve ddenekler bakimindan sinirl oldugu
ve bu sosyal giivensizlige alternatif olarak ortaya ¢ikan tamamlayici saglik sigortasinin 6nemi
vurgulanmigtir. Tamamlayic1 saglik sigortalarinin sundugu bazi avantajlarin (dayanigma temelli
sigorta) Ozel sigortalarda olmadigi gozlenmistir. Sonug olarak bazi dezavantajlar barindirsa da
tamamlayic1 saglik sigortast kapsamindaki kisi sayisinin giderek arttigi ve ekonomik anlamda

sagladigi bazi imkanlarla gelecekte ¢ok daha yaygin bir hale gelecegi belirlenmistir.

3.7.2. Yerli Literatiirde Tamamlayici Saghk Sigortas1 Alaninda Yapilmis Calismalar

Tamamlayici saglik sigortasinin Tiirkiye’de yapilmis ¢alismalarina bakildiginda erigebilecek
kaynaklarin nispeten siirli olduklari gézlenmistir. 1990’11 yillardan baslayarak konusulmaya
baslayan bu uygulama SGK’nin 2012 yilinda yayimlamis oldugu genelge ile yasal olarak taninir
hale gelmistir. Ancak Tirkiye’de hala tam olarak yer edinemeyen bu uygulama ile ilgili elde
edilmis yerli literatiir kaynaklar1 su sekilde ifade edilebilir:

Bitimli, 2019 yilinda yapmis oldugu c¢alismada, tamamlayici saglik sigortasi satin alan
kisilerin tamamlayici saglik sigortasi hakkindaki bilgi ve goriislerini degerlendirmistir. Calismada,
Istanbul ilinde tamamlayici saglik sigortasina sahip toplam 261 kisiye anket calismasi
uygulanmigtir. Yapilan anket ¢alismasi sonucunda, tamamlayici saglik sigortasina sahip kisilerin
yaslart ile medeni durumlarinin {iriinii satin alma memnuniyetleri arasinda anlamli bir iliskinin
oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak, sektérde tamamlayici saglik sigortas1 hakkinda genel olarak
olumsuz bir diisiincenin bulunmadigi ve bu sebeple satin alma faaliyetlerinin siirdiiriilebilecegi

pazar imkaninin oldugu sonucuna varilmigtir.
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Cihangiroglu, 2019 yilinda yapmis oldugu ¢aligmada, tamamlayici saglik sigortasini ele alip
Tiirkiye icin bu modele neden ihtiya¢ duyulduguna yonelik bir arastirma ortaya koymustur. Saglik
hizmet sunucular1 ve sigorta sirketleri acisindan tamamlayici saglik sigortasinin  6nemi
vurgulanarak MEDULA sistemi detaylica agiklanmistir. Arastirmanin sonucunda ise, tamamlayici
saglik sigortasinin uygulama alanimi genisletmek i¢in bu sigorta adina tamitici faaliyetlerin
yapilmasi, alternatif {riinlerin ortaya koyulmasi ve MEDULA sistemiyle veri paylagimini

saglayacak sistem alt yapisinin gelistirilmesi yoniinde 6nerilerde bulunulmustur.

Sahin, 2018 yilinda yapmis oldugu calismada, Genel Saglik Sigortasina sahip kisilerin,
Tamamlayict Saglik Sigortasina dair bilgi sahibi olma durumlarini tespit etmeyi amaclamistir.
Calismada, toplam 123 kisiye anket ¢alismasi uygulanmistir. Yapilan anket ¢aligmasi sonucunda,
ankete katilan 123 kisinin tamamlayict saglik sigortasini duymus olduklar1 ancak detayli bir bilgiye
sahip olmadiklar1 ve bu ylizden tamamlayic1 saglik sigortasi yaptirmayi diistinmedikleri ortaya
cikmustir. Bu kisilerin, tamamlayici saglik sigortasini yaptirmayr diisiinmemelerinin nedeni ise;
sigorta sirketlerinin ilgili teminat hakkinda yeterli bilgiyi ulastiramamis olmalarindan

kaynaklandigi sonucuna varilmistir.

Onder ve arkadaslari, 2016 yilinda yapmus olduklar1 ¢alismada, Nevsehir’de 6zel bir
hastaneye bagvuran hastalarin tamamlayici saglik sigortasindan ne kadar haberdar olduklarini tespit
etmeyi amaglamistir. Calismada, bu hastalara yiiz yiize anket ¢alismasi uygulanmistir. Yapilan
anket calismasi sonucunda, bireylerin tamamlayici saglik sigortasindan yeterince haberdar
olmadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Bu sigortaya sahip olanlarin ise memnuniyet diizeylerinin genel olarak
iyi oldugu sonucuna varilmistir. Ancak sonug olarak, her ne kadar tamamlayici sigortanin sundugu
hizmetlerden genel olarak memnun olunsa da bu uygulamanin yayginlagmasi i¢in ¢ok daha fazla

tanitim ve bilgilendirmeye ihtiyacinin oldugu gézlemlenmistir.

Tapan ve arkadaslari, 2015 yilinda yapmis olduklar1 calismada, genel saglik sigortasi
sisteminin siirdiiriilebilirligi icin tamamlayict saglik sigortasinin gerekliligini incelemislerdir.
Calismada, Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketler Birligi’ne kayitli 15 saglik sigorta sirketinde
gorev alan saglik sigortacilarina anket ¢alismasi uygulanmistir. Calisma sonucunda, katilimcilarin
%741 genel saglik sigortasi sisteminin mevcut hali ile topluma esit ve kaliteli saglik hizmeti
sunabilmek adina siirdiiriilebilir bir sistem olmayacag1 goriigiinii beyan etmislerdir. Bunun birlikte
katilimcilarin %93’iiniin de genel saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi i¢in tamamlayic1 saglik

sigortasi bileseniyle birlikte sunulmasi gerektigi sonucuna varmislardir.

Orhan ve Kiyak, 2015 yilinda yapmis olduklari ¢alismada, Tiirkiye’de ozel saglik
kuruluslarinda tamamlayict saglik sigortasimin nasil igledigi, faydalarinin ne oldugu, ne gibi
sorunlar1 ve zararlar olabilecegini tespit etmeyi amaglamislardir. Calismada, 5 sigorta sirketinin

iist diizey yoneticileri ile bireysel derinlemesine goriisme yapilarak veri elde edilmistir. Yapilan
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calisma sonucunda, yoneticilerin genel olarak, tamamlayict saglik sigortasinin sagliga ulagim
kolaylastiran, 6zel saglik kurumlarinda higbir fark iicreti 6demeden saglik hizmetleri almaya olanak
saglayan yararl bir sigorta tiirii oldugunu beyan etmislerdir. Bununla birlikte, tamamlayic1 saglik
sigortasinin sosyal giivenlik kurumunun zaman i¢inde yapmis oldugu veya yapacagi yenilikler ile

gelisme gosterecegi sonucuna varilmaistir.

Uzun, 2015 yilinda yapmis oldugu calismada, Genel Saglik Sigortasina sahip kisilerin,
Tamamlayict Saglik Sigortas1 hakkinda bilgi sahibi olma durumlarinin saptanmasi ve kisilerin bu
sigortay1 tercih edip etmeme yoniindeki goriislerinin belirlenmesini amaglamistir. Caligmada, Bursa
ilindeki kamu ve 6zel hastanelere bagvuran 18-60 yas aras1 genel saglik sigortasina bagl rastgele
secilen 753 kisiye yiiz yiize goriigme yontemi ile anket uygulanmistir. Yapilan anket sonucunda,
katilimcilarmm %25,6’smin  tamamlayict saglik sigortasindan haberdar oldugu, %74,4’{nlin ise
haberdar olmadigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, tamamlayici saglik sigortasindan haberdar
olan katilimeilarin %54 {inlin uygulama hakkinda ¢ok az bir bilgiye sahip oldugu, %46’sinin ise
uygulama hakkinda herhangi bir bilgisinin olmadigi ortaya ¢ikmstir.

Orhan, 2015 yilinda yapmis oldugu calismada, Tirkiye’de o6zel saglik kuruluslarinda
tamamlayic1 saglik sigortasinin nasil isledigi, faydalariin neler oldugu, ne gibi sorunlar1 ve
zararlar1 olabileceginin tespit edilmesini amaglamigtir. Niteliksel bir arastirma olarak
gerceklestirilen ¢alismada veri toplamak igin 5 sigorta sirketinin st diizey yoneticileri ile bireysel
derinlemesine goriisme yapilmistir. Yapilan c¢alisma sonucunda, tamamlayic1 saglik sigortasi,
sagliga ulasimi kolaylastiran, 6zel saglik kurumlarmda hicbir fark ticreti 6demeden, SGK’nin
kargilamadigr veya liiks olarak adlandirilan hizmetleri almaya olanak saglayan yararli bir sigorta
tiirii olarak goriilmiistiir. Ancak sigorta sirketlerinin, bu sigorta tiiriine, Tiirkiye’de son 15 yildir
giindem de olmasina ragmen uygun kosullarin saglanmamasi ve mevzuatin tam olarak

diizenlenmemesi nedeniyle ¢ok sicak bakmadiklar1 belirlenmistir.

Ince, 2014 yilinda yapmus oldugu c¢alismada, Ankara’da bir {iniversiteye bagli semt
poliklinigine bagvuran hastalarin tamamlayic1 saglik sigortasina bakis acilarini tespit etmeyi
amaglamistir. Calismada, toplam 278 hastaya anket yontemi uygulanmistir. Yapilan calisma
sonucunda, aragtirmaya katilan kisilerin biiyiik bir ¢ogunlugu tamamlayici saglik sigortasinin
farkinda olmadiklarii, farkinda olan kisilerin ise Onemli bir bdliimiiniin tamamlayic1 saglik
sigortasina sicak bakmadigi ortaya ¢ikmustir. Tamamlayici saglik sigortasina bu yaklagimin en
temel nedeni ise; sigorta sirketlerine duyulan giivensizlik ve yeterli tanitimin yapilmadigi sonucuna

varilmustir,
Oztiirk, 2014 yilindaki ¢aligmasinda, tamamlayict saglik sigortasimin iilkelerdeki roli,
uygulanis bigimi ve sosyal saglik sigortasiyla birlikte kullanimini incelemistir. Calismada, Ankara

ilinde toplam 729 kisiye anket yontemi uygulanmistir. Calisma neticesinde, tamamlayici saglik
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sigortasinin  vatandaglar tarafindan ¢ok 1iyi bilinmedigi, konuyla ilgili yeterli tamitim ve
bilgilendirmelerin yapilmadig1 tespit edilmistir. Ayrica, tamamlayict saglik sigortasina sahip

vatandaslarin ise bu uygulamadan olduk¢a memnun olduklar1 sonucuna ulagilmustir.

Deger ve arkadaglari, 2013 yilinda yapmis oldugu c¢alismada, tamamlayici saglik sigortasinin
Tiirkiye’deki 6nemini ve potansiyelini ortaya koymay1 amaglamislardir. SGK, OECD yayinlar1 ve
Tirkiye Sigorta Birligi’nin veri tabani incelenerek elde edilen veriler sonucunda, 6zel hastane
sayisinin son 5 yilda %50 arttig1 ve dolayisiyla tamamlayici saglik sigortasinin da pazar paymin
arttig1 tespit edilmistir. 2012 yila kadar Tiirkiye’de 2 milyon 6zel saglik sigortali kisinin oldugu
ve gelecek yillarda tamamlayici saglik sigortasinin da etkisiyle bu sayimnin daha da ¢ok katlanacagi
belirtilmistir. Kisacasi1 finansal agidan siirdiiriilebilir bir saglik sistemi i¢in tamamlayic1 saglik

sigortasinin bir alternatif olacag1 goriisii onerilmektedir.

Giray, 2010 yilinda yapmis oldugu calismada, Tiirkiye’de sosyal giivenlik kapsaminda
yaganan gelismeler ve 2003 yilindan sonra meydana gelen degisiklikleri ele almigtir. Daha rasyonel
bir genel saglik sigortasi sistemi i¢in tamamlayici saglik sigortasi modeli anlatilmistir. Yapilan
niteliksel calisma sonucunda, devletlerin en 6nemli refah politikalarindan olan saglik giivence
sisteminin daha iyi isler hale gelmesi icin tamamlayici saglik sigortasinin olmasi gerektigi ortaya
koyulmustur. Ayrica, bu model sayesinde hem kamunun tizerinde olusan maliyet baskisinin
azalacagi hem de sosyal giivenlik kapsaminda yer almayan bireylerin hizmetten daha ¢abuk ve

yiiksek standartlarda yararlanma olanagina kavusacaklar1 goriisiinde bulunulmustur.

Tapan, 2008 yilinda yapmis oldugu calismada, Tiirkiye’nin saglik hizmetlerinin finansman
modeli olan genel saglik sigortast sisteminin siirdiiriilebilirligi i¢in tamamlayici saglik sigortasinin
gerekliligini ortaya koymay1 amaglamistir. Arastirmada, Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri
Birligi'ne tiye 30 sirkete anket yontemi uygulanmistir. Yapilan anket sonucunda, Genel Saglik
Sigortasinin mevcut haliyle Tiirkiye nin saglik hizmetlerinin finansman sorununu ¢6zebilir diyenler
oraninin sadece %13’liikk bir kesim oldugu tespit edilmistir. %74’lik kesim Genel Saglik
Sigortasinin mevcut haliyle Tirkiye’nin finansman sorununu g¢ézemeyecegini diisiinmektedir.
Sonu¢ olarak, Tamamlayic1 Saglik Sigortasimin gerekliligi, saglik sigortacilarinin 6nemli bir
boliimii tarafindan kabul edildigi, Tamamlayici Saglik Sigortasi bilesenli Genel Saglik Sigortasinin

beklentileri kargilayacagi sonucuna ulagilmigtir.
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DORDUNCU BOLUM

4, TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI HAKKINDA OGRETIM
ELEMANLARININ BiLGi DUZEYLERININ OLCULMESI: ANKET CALISMASI

Caligmanin bu boliimiinde arastirmanin konusu, amaci ve Onemi, kapsami ve kisitlar
anlatildiktan sonra arastirmanin evreni ve Orneklemi hakkinda bilgiler sunulmustur. Daha
sonrasinda arastirmanin yontemi ve veri toplama araciyla ilgili gerekli bilgiler verilmistir. Son

asamada ise verilerin analizi yapilarak elde edilen bulgular hakkinda degerlendirmeler yapilmustir.

4.1. Arastirmanmin Konusu

Yapilan aragtirmanin konusu, tamamlayic1 saglik sigortasinin kavramsal olarak tanimi, bu
sigortanin yillar itibariyle gelisimi, Tirkiye ve diger iilkelerdeki durumu ve giincel durumdaki
taninirlik diizeyinin ortaya koyulmasimi igermektedir. Tamamlayici saglik sigortasi, kamunun
vermekte oldugu saglik sigortasinin teminat paketi kapsamina dahil olmayan ya da dahil olmasina
karsin ek ticret ddemesi ile saglik hizmet giderlerinin, hizmeti alan bireyler tarafindan cepten
O0demesi yoluyla finanse edilen bir 6zel saglik sigorta iiriiniidiir. Genel saglik sigortasi teminat
paketleri igerisine dahil olmayan ya da teminat paketine dahil olup ancak kismen karsilanan
durumlarda bireyin kendisinin 6deme yapmasi gereken veya daha iist standartlarda hizmet almak

istedigi durumlarda bu sigorta tiirii ortaya ¢ikmaktadir.

Yapilan bu ¢alismada, 2013 yilindan beri Tiirkiye’de faaliyet gosteren tamamlayic1 saglik
sigortas1 hakkinda Karadeniz Teknik Universitesi’ndeki Ogretim elemanlarinin bu sigorta
hakkindaki farkindaliklar tespit edilmis, bu sigorta hakkindaki bakis agilar1 incelenmis, bu sigorta
icin finansal olanaklari degerlendirilmis ve bu sigortanin siirdiiriilebilirligi hakkindaki fikirleri

incelenmistir.

4.2. Arastirmamin Amaci ve Onemi

Aragtirmada, Karadeniz Teknik Universitesi’ndeki 6gretim elemanlarinin tamamlayici saglhk
sigortas1 hakkindaki farkindaliklart tespit edilmis, tamamlayici saglik sigortast uygulamasi ile ilgili
bakis acilar1 irdelenmis ve bu sigortanin sitirdiiriilebilirligine yonelik fikirleri ele alinmistir. Bununla
birlikte, Ogretim elemanlarimin goriislerinin  demografik kriterlere goére farklilik gdsterip

gostermedigi incelenip, segilen hipotezlerle aralarindaki iligkinin varligi arastirilmastr.



Mevcut durumda tamamlayici saglik sigortasi hakkinda yapilan ¢aligmalarin siirli oldugu
goriilmektedir. Yapilan bu c¢alismalarin da cogunlugu toplumdan rastgele segilen Orneklem
diizeyinde yapildig1 gézlenmektedir. Tamamlayici saglik sigortasinin 6gretim elemanlar: diizeyinde
yapilmast ve bu sigortanin siirdiiriilebilirligi agisindan gerekenleri ortaya koymasi aragtirmanin
Oonemini gostermektedir. Tamamlayici saglik sigortalarinin taninirlik diizeylerinin oldukga diisiik
olmasi, bireylerin sigortaciliga karsi sahip oldugu olumsuz bakis acis1 ve genel saglik sigortasinda
yasanilan eksiklikler ele alindiginda bu calisma bilinen bu yargilarin 6gretim elemanlar1 agisindan

da benzerlik tastyip tagimadigini ortaya koymaktadir.

Arastirma sonuglariin sigorta sirketlerinin tamamlayic1 saglik sigortasi iiriinii iizerinde
calismalarin1 gelistirmesi ve {iriin ¢esitlendirmesi yapmasi konusunda yol gdsterici olacagi ve
ayrica ulusal ve uluslararasi literatiire yeni veriler sunmasi, bu alanda yeni ¢alismalar yapilmasini

tesvik etmesi bakimindan énemli katkilar sunmasi beklenmektedir.
4.3. Arastirmanin Kapsami ve Kisitlari

Bu ¢alisma kapsaminda, Karadeniz Teknik Universitesi’nde bulunan toplam 420 6gretim
elemanin tamamlayic1 saglik sigortasi hakkinda bilgi diizeyleri ve bu sigorta hakkinda sahip
olduklar1 bakis agilar1 ele alinmuistir. Arastirmaya katilanlar igerisinde; “Profesér, Dogent, Doktor
Ogretim Uyesi, Arastirma Gorevlisi ve Ogretim Gorevlisi” unvanlarina sahip 6gretim elemanlar

bulunmaktadir.

Universitelerde hizmet sunan biitiin gretim elemanlariyla tek tek yiiz yiize anket galismasi
yapmak olduk¢a uzun bir zaman kapsamasindan Otiirii arastirma yalnizca Karadeniz Teknik
Universitesi’ndeki dgretim elemanlar1 diizeyinde ele alinmistir. Bu sebepten otiirii, arastirmanin
farkli sehir ve tniversitede bulunan Ogretim elemanlar1 diizeyinde genellenememesi bu
arastirmanin  kisidim1  olusturmaktadir. Arastirmanin  bir diger kisidi ise tiim evrene
ulagilamamasidir. Evren olarak belirlenen toplam 2156 6gretim elemani igerisinden goniillii olarak

toplam 420 6gretim elemanina ulagilmustir.
4.4. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Trabzon ilinde bulunan Karadeniz Teknik Universitesi’nde calismakta
olan &gretim elemanlar1 olusturmaktadir. Karadeniz Teknik Universitesi’ndeki son verilere gore
aktif olarak hizmet sunan 2156 Ogretim elemani mevcuttur. Arastirma evreninin tam olarak
bilindigi durumlarda, bu evreni temsil eden 6rneklem sayisini bulabilmek i¢in agagidaki formiilden
faydalanilir (Naing vd., 2006: 9-14):
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n= N.(t*).(p.9)
dz.(N-1)+ (d?).(p.q)

Bu formiilde,

n= Ornekleme alinacak birey sayisini

N = Evrendeki kisi sayisin

t= Kabul edilen anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik degerini
p = Incelenen olaym gériilme sikligimni

g = Incelenen olayin gériilmeme sikligimi

d = Arastirmaci tarafindan kabul edilen 6rnekleme hatas1 gostermektedir.

Aragtirma evrenindeki kisi sayisinin 2156 oldugu bilinmektedir. Orneklemin ¢ok homojen
olmadigi, birbirinden farklilik gosterdigi durumlarda incelenen olaym gorilme sikligi 0,50 ve
incelenen olayin goriillmeme siklig1 0,50 degerlerini almaktadir. Yapilan bu calisgmada %95 giiven
diizeyi ve %5 kabul edilen 6rnekleme hatas1 dikkate alindiginda 6rnekleme alinmasi yeterli olacak

birey sayisi su sekilde hesaplanir:

2156.(1,962).(0,50.0,50) r 2156.(3,84).(0,25) _ 2070 _ 384
(0,052).(2156—1)+(0,052).(0,50.0,50)  (0,0025).(2155)+(0,0025).(0,25) 5,39

Orneklem hesabi igin yapilan istatistiki formiile dayanarak, bu ¢alismadaki 6rneklemin evreni
temsil edebilmesi i¢in minimum 384 o6rneklem sayisina ulagilmalidir. Yapilan bu ¢alismada ise

toplam 420 anket yapilmis ve bunlarin tamami analize dahil edilmistir.

4.5. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araci

Bu ¢aligma kesitsel nitelikte tanimlayici bir arastirmadir. Ogretim elemanlarinin tamamlayici
saglik sigortast ile ilgili bilgi diizeyleri ve tamamlayict saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi
arasindaki iligki incelenmistir. Arastirmada veri toplama teknigi olarak yiiz yiize anket yontemi
uygulanmistir. Anketler, isletme ve yonetim arastirmalarinda popiiler ve yaygin bir stratejidirler.
Yapilan anketler genellikle kim, ne, nerede ve ne kadar sorularin1 cevaplamak i¢in kullanilir. Ayni
zamanda biiyik bir miktardaki veriyi oldukca ekonomik bir sekilde toplamaya olanak
saglamaktadirlar (Sayim, 2017: 178).

Anket 3 bolimden olusmaktadir. Anketin ilk boliimiinde 6gretim elemanlarma iliskin
demografik bilgilerin bulundugu toplam 8 soru yer almaktadir. Anketin ikinci boliimiinde ise
Ogretim elemanlarimin saglik durumlarini, tamamlayic1 saglik sigortast hakkinda bilgi diizeylerini

ve kullanim sikliklarinin 6lgiildiigii toplam 15 soru bulunmaktadir. Bu sorular katilimcilarin
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cevaplarina gore birbirine gecisli sekilde hazirlanmistir. Anketin son boliimiinde ise genel saglik
sigortast bilesenli tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi tespit etmeye yonelik 5°1i likert
tipine uygun toplam 15 soru yer almaktadir. Likert Gl¢eginde cevap secenekleri “Tamamen
Katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Kararsizim”, “Katilmiyorum” ve “Tamamen Katilmiyorum”
seklinde ifade edilmistir. Ankette yer alan 1. ve 2.b6liimdeki sorular bu konu ile ilgili literatiirde
yapilmis ¢alismalardan yola ¢ikilarak yazar tarafindan derlenerek hazirlanmistir. 3.boliimde yer
alan Olcek ise Tapan (2008)’1n doktora tezinden almmustir. Alinan bu 6lcegin ise gecerlilik ve

giivenirliligi yapilmistir.

Anketten elde edilen veriler SPSS 25 paket programi araciligiyla hem tanmimlayici istatistikler

hem de parametrik testlerden T testi ve ANOVA analizi yapilarak degerlendirilmistir.

4.6 Verilerin Analizi ve Bulgular

Bu bolimde ilk olarak anket calismasmna katilan Ogretim elemanlarinin demografik
ozelliklerine iliskin bilgiler verilecektir. Daha sonrasinda bu 6gretim elemanlarmin anketteki
sorulara verdigi biitiin cevaplara iligkin sonuglar yiizdesel olarak sunulacaktir. Ardindan
“Tamamlayic1 Saglk Sigortas: Siirdiiriilebilirlik Olgegi” icin hesaplanmis ortalama ve standart
sapma degerleri verilecektir. Bununla birlikte capraz tablolar bigiminde hazirlanmig tablolar
yardimiyla sorular arasindaki iligkiler incelenecektir. Arastirma verilerinin gilivenirliligi test
edildikten sonra bu verilerin normallik analizi yapilacaktir. Son olarak tamamlayici saglik sigortasi
stirdiiriilebilirlik 6lgegi ile anket sorulari arasinda T ve ANOVA testi kullanilarak istatistiki

analizler yapilacak ve sonuglar1 degerlendirilecektir.

Verilerin analizi ve bulgularina gecilmeden Once analize tabi tutulacak hipotezlerin
belirtilmesi gereklidir. Bu sebepten otiirli, analiz sonucu test edilecek olan hipotezler asagidaki

sekilde diizenlenmistir:

H;: Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda
sosyo demografik degiskenler (cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, akademik
unvan, gorev yapilan fakiilte ve aylik gelir durumu) bakimindan fark vardir.

Hi.: Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar: arasinda
cinsiyet bakimindan fark vardir.

Hy,: Tamamlayict saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda
yas bakimindan fark vardir.

Hi.: Tamamlayici saglik sigortasinin stirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda
medeni durum bakimindan fark vardir.

Hiy: Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda

cocuk sayist bakimindan fark vardir.

79



Hie:

His:

Hig:

H,:

Ha:

H5:

He:

Ho:

Hg:

Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan dgretim elemanlar: arasinda
akademik unvan bakimindan fark vardir.

Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda
gorev yapilan fakiilte bakimindan fark vardir.

Tamamlayict saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan dgretim elemanlar1 arasinda
aylik gelir durumu bakimindan fark vardir.

Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda
saglik kurulusu tercihi bakimindan fark vardir.

Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda
son 1 y1l icinde 6zel hastaneye gitme sikliklar1 bakimindan fark vardir.

Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda
son 1 yil i¢cinde yapmis olduklar1 saglik harcamalar1 bakimindan fark vardir.
Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi acisindan 6gretim elemanlar1 arasinda
0zel saglik sigortasina sahip olma durumu bakimindan fark vardir.

Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi acisindan 6gretim elemanlar1 arasinda
tamamlayic1 saglik sigortasindan haberdar olup olmama durumu bakimindan fark
vardir.

Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda
tamamlayici saglik sigortasi hakkindaki bilgi diizeyleri bakimindan fark vardir.
Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan dgretim elemanlar1 arasinda
tamamlayici saglik sigortasina sahip olma durumu bakimindan fark vardir.

Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda

tamamlayici saglik sigortasi igin ayrilan yillik biitce bakimindan fark vardir.

4.6.1. Katimeilara iliskin Demografik Bilgiler

Ankete katilan 420 6gretim elemaninin cinsiyeti, yas araligi, medeni durumu, gocuk sayisi,

akademik unvani, gorev yaptigi fakiilte ve aylik gelir durumuna iligkin bilgiler Tablo 20°de yer

almaktadir.
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Tablo 20: Ankete Katilan Ogretim Elemanlarimin Demografik Bilgileri

Cinsiyete Gore Dagilim

Grup Kisi Sayis1 Oran (%)
Erkek 254 60,50
Kadin 166 39,50
Toplam 420 100

Yas Araligina Gore Dagilim

Grup Kisi Sayisi Oran (%)
18-24 1 0,20
25-35 143 34,10
36-45 134 31,90
46-55 118 28,10
56 ve lizeri 24 5,70
Toplam 420 100

Medeni Duruma Gore Dagilim

Grup Kisi Sayisi Oran (%)
Evli 328 78,10
Bekar 92 21,90
Toplam 420 100

Cocuk Sayisina Gore Dagihm

Grup Kisi Sayis1 Oran (%)
Yok 110 26,20
1 85 20,20
2 155 37,00
3 64 15,20
4 ve lizeri 6 1,40
Toplam 420 100

Akademik Unvana Gore Dagilim

Grup Kisi Sayisi Oran (%)
Profesor Dr. 110 26,20
Dogent Dr. 77 18,30
Dr. Ogretim Uyesi 79 8,80
Ogretim Gorevlisi 25 6,00
Arastirma Gorevlisi 129 30,70
Toplam 420 100

Aylik Gelir Durumuna Gére Dagilim

Grup Kisi Sayis1 Oran (%)
6.000 TL ve alt1 5 1,20
6.001-7.000 TL 139 33,10
7.001-8.000 TL 89 21,20
8.001-9.000 TL 67 16,00
9.001 TL ve iistii 120 28,50
Toplam 420 100
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Tablo 20: (Devami)

Gorev Yapilan Fakiiltelere Gore Dagihm
Grup Kisi Sayis1 Oran (%)
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 83 19,80
Edebiyat Fakiiltesi 29 6,90
Fen Fakiiltesi 30 7,10
Orman Fakiiltesi 27 6,40
Mimarlik Fakiiltesi 34 8,10
Miihendislik Fakiiltesi 110 26,10
Tip Fakiiltesi 30 7,10
Dis Hekimligi Fakiiltesi 15 3,60
Yabanci Diller Yiksekokulu 12 2,90
Eczacilik Fakiiltesi 8 1,90
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 15 3,60
Of Teknoloji Fakiiltesi 12 2,90
Siirmene Deniz Bilimleri Fakiiltesi 15 3,60
Toplam 420 100

Arastirmaya katilan 420 Ogretim elemaninin %60,50°1ik kismin1 254 kisiyle erkekler,
%39,50’lik kismin1 ise 166 kisiyle kadinlar olusturmaktadir. Calismaya katilan Ogretim
elemanlarinin yas araliklarima bakildiginda, en yogun katilimi %34,10’luk kismiyla 25-35 yas
araliginda bulunan 6gretim elemanlart olugturmaktadir. Bu gruptan sonraki en yogun katilim 36-45
yas araligindaki dgretim elemanlaridir. Bu grup galismanin %31,90’m1 olusturmaktadir. Ogretim
elemanlarimin medeni durumlarmma bakildiginda ¢ok yiiksek oranda (%78,10) evli olduklar
gozlenmektedir. Cocuk sayilarina iligkin elde edilen verilerde ise, 2 ¢ocuga sahip Ogretim
elemanlar1 aragtirmanin %37’sini olusturmaktadir. Bu grubu takip eden en yiiksek kitle ise

herhangi bir ¢ocuga sahip olmayan %26,20°1ik kitledir.

Calismada onemli bir parametre de akademik unvandir. Calismaya katilan 420 G6gretim
eleman1 icerisinde en yogun katilim aragtirma gorevlileri nezdinde gerceklesmistir. Arastirma
gorevlileri aragtirmanin %30,70°lik kismini olusturmaktadir. Bu gruptan sonra en yogun katilim

profesorler tarafindan gerceklesmistir. Profesorler calismanin %26,20°lik kismini olusturmaktadir.
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Grafik 9: Katihmcilarin Akademik Unvanlara Goére Dagilim
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Ogretim elemanlarmin aylik gelir durumlarina bakildiginda, en yiiksek payr 6000-7000 TL
arasinda geliri bulunan %33,10’luk kismiyla 139 6gretim elemani olusturmaktadir. Bu orani
%28,50’lik kismiyla 9001 TL ve iizeri kazanan 120 &gretim elemani takip etmektedir. Gorev
yapilan fakiiltelere gore elde edilen verilerde en yiiksek katilimi %26,10’luk kismiyla Miihendislik
Fakiilteleri olusturmaktadir. Miihendislik fakiiltelerini %19,80’lik kismuiyla Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiilteleri takip etmektedir. Bu iki fakiiltenin devaminda ise %8,10 kismiyla Mimarlik ve

%7,10’1uk kismiyla Fen ve Tip Fakiilteleri siralanmaktadir.

Grafik 10: Katihmeilarin Aylik Gelir Durumlarina iliskin Dagilimi
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28,50%

6000 TL ve alt1 6001-7000 TL 7001-8000 TL 8001-9000 TL 9001 TL ve iizeri
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4.6.2. Katilmcilarin Anket Sorularina Verdigi Cevaplara iliskin Tamimlayiex Istatistik

Sonuclari

Katilimeilarin demografik bilgilerinden sonra ankette yer alan diger sorulara iliskin verileri
degerlendirilmistir. Katilimeilarin ilk bagvurduklari kurum, 6zel hastanelere gitme sikliklari, 6zel
saglik sigortalar1 yaptirma durumlari ve tamamlayici saglik sigortalarina iligkin sorular1 barindiran

bu boliimde toplam 15 soruya dair istatistiki sonuglar verilmistir.

Tablo 21: Katihmeilarin Hastalaninca i1k Basvurduklar1 Kurum

Grup Kisi Sayisi Oran (%)
Aile Hekimligi 82 19,50
Devlet Hastanesi 138 32,90
Ozel Hastane 125 29,70
Universite Hastanesi 75 17,90
Toplam 420 100

Yapilan c¢alismada Ogretim elemanlarinin hastalandiginda ilk basvurduklar1 kurumun
%32,90’11k oraniyla devlet hastaneleri oldugu gézlenmektedir. Bu oran1 %29,70 ile 6zel hastaneler

izlemektedir.

Tablo 22: Katihmeilarin Son 1 Y1l I¢erisinde Hastaneye Gitme Sikliklar

Grup Kisi Sayisi Oran (%)
Hig Gitmedim 54 12,90
1-2 280 66,70
3-4 67 15,90
5 ve lizeri 19 4,50
Toplam 420 100

Ogretim elemanlarmin son 1 yil igerisinde hastaneye gitme sikliklar1 incelendiginde en
yiiksek katilimin %66,70’lik kismiyla 280 kisinin hastaneye yilda 1-2 kez gittikleri sonucuna
ulagilmistir. Bu oram1 %15,90 ile hastaneye 3-4 kez giden Ogretim elemanlan takip etmektedir.

Hastaneye yilda 3-4 kez giden 6gretim elemanlarinin sayisi ise 67°dir.

Tablo 23: Katihmeilarin Son 1 Y1l I¢erisinde Ozel Hastaneye Gitme Sikliklar

Grup Kisi Sayis1 Oran (%)
Hig Gitmedim 192 45,70
1-2 147 35,00
3-4 73 17,40
5 ve tizeri 8 1,90
Toplam 420 100
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Ogretim elemanlarinin zel hastaneye gitme sikliklar1 incelendiginde ise, neredeyse yarisinin

(%45,70) son 1 yil icerisinde 6zel hastaneye hi¢ gitmedigi sonucuna varilmistir. %35°lik kismim

olusturan 147 6gretim elemaninin ise son 1 yilda 1-2 kez 6zel hastaneye gittigi gozlenmektedir.

Tablo 24: Katihmeilarin Son 1 Y1l I¢erisinde Yaptiklar1 Saghk Harcamasi

Grup Kisi Sayisi Oran (%)
Saglik Harcamam Yok 34 8,10
0-200 TL 145 34,50
201-500 TL 91 21,70
501-1000 TL 90 21,40
1001 TL ve tizeri 60 14,30
Toplam 420 100

Ogretim elemanlarinin son 1 yil igerisinde yaptiklar1 saglik harcamalarina bakildiginda en

yiikksek oranin %34,50 ile 0-200 TL aras1 harcama yaptiklari sonucuna ulagilmistir. Bu oram
%21,70 ile 201-500 TL arast ve %21,40 ile 501-1000 TL aras1 harcama yapan 6gretim elemanlari

izlemektedir.

Grafik 11: Katihmeilarin Son 1 Yil i¢erisindeki Saghk Harcamalari
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= Saglik harcamam yok
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= 1001 TL ve iizeri

Tablo 25: Katihmcilarin Ozel Saghk Sigortasina Sahip Olma Durumu

Grup Kisi Sayis1 Oran

Evet 127 30,20

Hayr 293 69,80
Toplam 420 100

Ogretim elemanlarnin  6zel saglik sigortasina sahip olma durumlar incelendiginde,

%69,80’lik kisminin 6zel saglik sigortasina sahip olmadigi sonucuna ulagilmistir. Bu da 420

ogretim elemani igerisinde 293 kisiye karsilik gelmektedir. Ogretim elemanlar: igerisinde sadece

9%30,20’1lik kesim 6zel saglik sigortasina sahiptir.
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Tablo 26: Katihmeilarin Ozel Saghk Sigortas1 Yaptirma Nedenleri

Kisi Sayis1 | Oran (%)
Kaliteli hizmet almak istedigim i¢in 47 37,00
Saglik yatiriminin 6nemli oldugunu diisiindiigim i¢in 25 19,70
Siirekli hekim kontroliinde olmam gerektigi i¢in 29 22,90
Cevre tavsiyesi 1 0,80
Kisa siirede her tiirlii tedavi hizmetinden yararlanabilmek igin 20 15,70
Ani olarak ortaya ¢ikabilecek hastalik riskine karsi 6nceden 6nlem alabilmek i¢in 5 3,90
Toplam 127 100

Ozel saglik sigortasma sahip olan 6gretim elemanlarmin bu sigortay: tercih etme nedenleri
arasinda en yliksek orani %37’lik kismiyla kaliteli hizmet alma istegi olusturmaktadir. Bu orani
%22,90 ile siirekli hekim kontroliinde olma gereksinimi izlemektedir. Saglik yatirmrminin énemli

oldugunu diigiinen 6gretim elemanlarinin orani ise %19,70dir.

Tablo 27: Katihmeilarin Ozel Saghk Sigortas1 Yaptirmama Nedenleri

Grup Kisi Sayis1 | Oran (%)

Primlerin ¢ok pahali olmasi 39 13,30
Devletin saglamig oldugu sigortanin beni yeterince tatmin etmesi 161 55,00
Ozel saghk sigortas: sirketlerinin anlasmali oldugu kurumlarim yeterince giivenilir ve

kaliteli olmamasi 52 17,70
Ozel sigorta sirketlerine gittigimde yeterince bilgi ve bekledigim ilgiyi alamamam 18 6,20
Cevremden ¢ok sikayet duymam 23 7,80
Toplam 293 100

Ozel saglik sigortasina sahip olmayan Ogretim elemanlarinin bu sigortayr tercih
etmemesindeki en temel neden %55°lik orantyla devletin saglamis oldugu sigortanin tatmin edici
bulunmasidir. Bunun disinda, %17,70’lik kisim 6zel saglik sigortas sirketlerinin anlagmali oldugu
kurumlar1 yeterince giivenilir ve kaliteli diizeyde gérmemektedir. Ayrica, 6zel saglik sigorta

primlerinin olduk¢a pahali olmasindan &tiirii yaptirmayanlar oran1 da %13,30’dur.

Tablo 28: Katihmcilarin Tamamlayict Saghk Sigortasi Uygulamasindan Haberdar Olma

Durumlan
Grup Kisi Sayisi Oran (%)
Evet 198 47,10
Hayir 222 52,90
Toplam 420 100

Ogretim elemanlarmin  6zel saghk sigortasinin bir iiriinii olan tamamlayici saglik
sigortasindan haberdar olma durumlarma bakildiginda, %52,90’lik kisminin bu sigortay1 daha énce
hi¢ duymadig1 tespit edilmigtir. Bu da 222 kisiye karsilik gelmektedir. Ogretim elemanlarinin

%47,10’unun ise tamamlayici saglik sigortas1 uygulamasindan haberdar olduklar1 gézlenmektedir.
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Grafik 12: Katihmcilarin Tamamlayici Saghk Sigortasindan Haberdar Olma Durumlari
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52,90%

Tablo 29: Katihmecilarin Tamamlayic1 Saghk Sigortasindan Haberdar Olma Kanallar:

Grup Kisi Sayis1 Oran

Arkadas/Tavsiye 66 33,30

Sigorta Sirketi/Acente 49 24,80

TV/Basin/Sosyal Medya 43 21,70

Kendi aragtirmalarim sonucu 40 20,20
Toplam 198 100

Tamamlayict saglik sigortasi uygulamasindan haberdar olan 198 Ogretim elemaninin
%33,30’luk kismu1 arkadas veya tavsiye araciligiyla bu sigortadan haberdar olmuslardir. %24,80°lik
kismi sigorta sirketi veya acenteler yoluyla, %21,70’lik kismu elektronik kaynaklar ve yazili
basindan ve %20,20’lik kismi ise kendi arastirmalar1 sonucu tamamlayici saglik sigortasindan

haberdar olmuslardir.

Grafik 13: Katihmcilarin Tamamlayic1 Saghk Sigortasindan Haberdar Olma Kanallar:

33,30%

24,80%

0
21,70% 20.20%

Arkadag/Tavsiye Sigorta Sirketi/Acente TV/Basm/Sosyal Kendi arastirmalarim
Medya sonucu
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Tablo 30: Katithmecilarin Tamamlayic1 Saghk Sigortas1 Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

Grup Kisi Sayis1 Oran (%)
Duydum ama bilgim yok 22 11,10
Cok az bilgim var 74 37,40
Yeterince bilgim var 89 45,00
Konuya tamamen hakimim 13 6,50
Toplam 198 100

Tamamlayici saglik sigortasindan haberdar olan toplam 198 &gretim elemanlarinin bu sigorta
hakkinda bilgi dizeyleri incelendiginde; %45°lik kisminin yeterince bilgisinin oldugu tespit
edilmistir. Ayrica %37,40’lik kisminin ¢ok az bilgisi oldugu, %11,10’luk kisminin ise haberdar

oldugu fakat bilgi sahibi olmadig1 sonucuna varilmistir. Konuya tamamen hékim olanlarin orani ise
%6,50’dir.

Tablo 31: Katihmcilarin Tamamlayicr Saghk Sigortasina Sahip Olma Durumu

Grup Kisi Sayisi Oran (%)

Evet 58 29,30

Hayir 140 70,70
Toplam 198 100

Ogretim elemanlarmin tamamlayici saglik sigortasina sahip olma durumlar ele alindiginda;
%70,70’lik kismryla toplam 140 6gretim elemaninin tamamlayici saglik sigortasina sahip olmadigt
sonucuna ulasilmistir. Geriye kalan %29,30’luk kisma denk gelen toplam 58 &gretim elemant

tamamlayici saglik sigortasina sahiptir.
Grafik 14: Katihmcilarin Tamamlayic1 Saghk Sigortasina Sahip Olma Durumlar:
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Tablo 32: Katiimcilarin Tamamlayic1 Saghk Sigortas: I¢in Yillik Biitcelerinden Ayirdiklar:

Tutar
Grup Kisi Sayis1 Oran (%)
0-200 TL 3 5,20

201-400 TL 0 0,00

401-600 TL 2 3,40

601-800 TL 4 6,90

801-1000 TL 17 29,30
1001 TL ve iizeri 32 55,20

Toplam 58 100

Tamamlayict saglik sigortasina sahip Ogretim elemanlarmin bu sigorta icin yillik
biitgelerinden ayirdiklan tutar ele alindiginda, %55,20’lik oraniyla toplam 32 dgretim elemaninin
1001 TL ve {izeri harcama yaptiklar1 gézlenmektedir. Bu oram %29,30 oraniyla 801-1000 TL aras1

harcama yapan 6gretim elemanlar1 izlemektedir.

Tablo 33: Katihmecilarin Tamamlayici Saghk Sigortas1 Yaptirma Diisiinceleri

Grup Kisi Sayisi Oran (%)

Evet 69 19,10

Hayir 293 80,90
Toplam 362 100

Tamamlayict saglik sigortasina sahip olmayan toplam 362 6gretim elemaniin %80,90’Iik
kismina karsilik gelen toplam 293 6gretim elemaninin higbir sekilde tamamlayici saglik sigortasi
yaptirmay1 diistinmedikleri sonucuna varilmigtir. Sadece %19,10’luk kisma denk gelen toplam 69

ogretim elemani ilerleyen zamanda tamamlayici saglik sigortasi yaptirmaya sicak bakmaktadir.

Tablo 34: Katithmcilarin Tamamlayic1 Saghk Sigortasi Yaptirmama Nedenleri

Grup Kisi Sayis1 | Oran (%)
Ozel saglik sigortasina sahip oldugum icin 18 6,10
Genel saglik sigortasini yeterli gérdiigiim i¢in 118 40,30
Sigorta sirketlerini giivenilir bulmadigim igin 60 20,50
Tamamlayici saglik sigortast hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigim i¢in 91 31,10
Tamamlayici saglik sigortast hakkinda fazla sikayet duydugum igin 6 2,00
Toplam 293 100

Tamamlayici saglik sigortasi yaptirmayr diisiinmeyen toplam 293 6gretim elemaninin bu
sigortay1 yaptirmama nedenleri arasindan en yiiksek pay %40,30 oraniyla genel saglik sigortasinin
yeterli goriilmesidir. Bu oran1 %31,10’luk oraniyla tamamlayici saglik sigortas1 hakkinda yeterli
bilgiye sahip olunamamas1 takip etmektedir. Sigorta sirketlerini giivenilir bulmayanlarin oran1 da

920,50 ile tiglincii neden olarak belirtilmektedir.
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Tablo 35: Katihmeilarin Tamamlayicr Saghk Sigortas1 Yaptirmalari Durumunda Yilhk

Biitcelerinden Ayiracaklar: Tutar

Grup Kisi Sayis1 Oran (%)
0-200 TL 5 7,20
201-400 TL 8 11,60
401-600 TL 21 30,50
601-800 TL 22 31,90
801-1000 TL 11 15,90
1001 TL ve tizeri 2 2,90

Toplam 69 100

Tamamlayict saglik sigortasina sahip olmayip ileride bu sigortayr yaptirmaya sicak
bakanlarin yillik biit¢elerinden ayirmayi diisiindiikleri tutarlar goz oniine alindiginda en yiiksek pay
%31,90 oraniyla 601-800 TL arasi harcama yapmay diisiinen 6gretim elemanlar1 olusturmaktadir.
Bu oranla neredeyse yakin degere sahip bir diger tutar ise 401-600 TL aras1 harcama yapmayi
diistinen Ogretim elemanlaridir. Bu oran ise %30,50’dir. 801-1000 TL aras1 harcama yapmay1

diistinen 6gretim elemanlarinin orani ise ancak %15,90’da kalmugtir.

4.6.3. Katilmcilarin Tamamlayicr Saghik Sigortasi Siirdiiriilebilirlik Olcegine Verdikleri
Cevaplara lliskin Istatistik Sonuclar

Demografik sorular ve genel anket sorularinin ardindan bu boéliimde “Siirdiiriilebilirlik
Olgegi” olarak adlandirilan Likert dlgekli sorulara iliskin analizler yapilmistir. Toplam 15 ifadeden
olugan bu oOlgek genel olarak tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi, genel saglik
sigortasiysa birlikte sunulabilirligi ve finansman sorunlarina iliskin saglayacag: faydalar seklinde
olusturulmugtur. Tamamen Katiliyorum’dan Tamamen Katilmiyorum’a toplam 5°1i Likert tipi
Olcek yardimiyla katilimcilara sorulmus, gerekli cevaplar alinmis ve istatistiki sonuglari elde

edilmistir.
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Tablo 36: Katihmcilarin Tamamlayict Saghk Sigortasi Siirdiiriilebilirlik Olcegine Yonelik
Verdikleri Cevaplara iliskin Bilgiler (%)

. Tamamen Tamamen
IFADELER Katiltyorum | Kararsizim | Katilmiyorum
Katiliyorum Katilmiyorum
QSS, mevcut haliyle Tiirkiye nin saghk - 8,60 26.90 21.40 40,50 2,60
hizmetlerinin finansman sorununu ¢6zebilir.
G%S, tel'< baslpa topluma esit ve .kaliteli 13.10 3050 27,60 27.40 1,40
saglik hizmeti sunmaya yeterlidir.
GSS’nin sundqgl_l Temel Teminat Paketi’nin 9,30 25,00 29.30 29,80 6,70
kapsamu yeterlidir.
_GSS_, Tamamlaym Saglik Sigortasi bileseni 3,60 31.40 52.90 11,40 0,70
ile birlikte sunulmalidir.
TSS bilesenli bir GSS toplumun saghk 1,90 24,00 51,90 20,80 1,40
hizmeti ihtiyacini en iyi sekilde karsilar.
TSS, prim gelirlerinin arttirilmast
konusunda GSS’ye katki saglayacaktir. 4,30 3140 50,70 1310 0,50
TSS, GSS’nin Temel Teminat Paketini 8,30 50,20 36,00 5,00 0,50
kapsam olarak rahatlatacaktir.
TSS, GSS’nin fiyat tarifesini diigiirerek,
devleti finansal agidan rahatlatacaktir. 2,90 29,00 38,29 26,00 3,80
TSS, devletin tedavi harcamalarinin yiikiinii
azaltacak, koruyucu saglik hizmetlerinin 8,80 37,10 40,00 13,60 0,50
etkinligini arttiracaktir.
TSS, GSS’nin mali riskini paylasacaktir. 2,10 28,40 49,00 19,50 1,00
TSS bilesenli GSS sisteminde kamu ve 6zel
sektor arasinda ¢ift kademeli bir denetim 11,10 49,50 30,50 7,90 1,00
mekanizmasi olusacaktir.
TSS ile fiyat yoniinden olusan baski
azalarak saglik hizmetlerinin kalitesi 4,50 24,60 43,10 25,20 2,60
artacaktir.
TSS nin uygulanabilirligi i¢in yasal altyap1 0,20 13.10 68,10 18.10 0,50
yeterlidir.
Ozel s_1gorta §1rketler} TS% kopusunda 3,30 20,20 44,90 28.30 3,30
yeterli deneyime sahip degildir.
TSS bilesenli GSS, saghk hlzmetlerlmn 1,20 26.20 54,80 16,40 1,40
finansman sorununu ¢6zecektir.

4.6.4. Katihmeilarin Tamamlayier Saghk Sigortas1 Siirdiiriilebilirlik Olgegine Iliskin

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ogretim elemanlarma yénelik yapilan bu dlgegin sonuglarma gére; ortalama 2,83 standart
sapma ise 0,59 olarak hesaplanmistir. Ortalama bakimindan en yiiksek deger 3,08 ile 6zel sigorta
sirketlerinin tamamlayic1 saglik sigortas1 konusunda yeterli deneyime sahip olmadiklar
seceneginde olugmustur. Ayrica Ogretim elemanlar1 genel saglik sigortasinin sundugu temel
teminat paketinin kapsami yeterlidir segeneginde de olduk¢a kararsiz bir tutum ortaya
koymuslardir. Ogretim elemanlarinin genellikle genel saglik sigortasnin tek bagma hizmet
sunmasina tam anlamiyla ikna olduklari sdylenemez. Bununla birlikte 6gretim elemanlari,

tamamlayici saglik sigortasinin uygulanabilirligi i¢in yasal altyapimin yeterli oldugu goriisiinde de
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cekimser bir tavir ortaya koymuslardir. 1’e en yakin ifadenin katilimcilar tarafindan tamamen
hemfikir olundugu bu 6lgeklemede en yakin ifade tamamlayict saglik sigortasi bilesenli genel
saglik sigortasi sisteminde kamu ve 6zel sektor arasinda ¢ift kademeli bir denetim mekanizmasi
olusacagina dair olusan ifadedir. Bunun diginda, 6gretim elemanlar1 tamamlayici saglik sigortasinin
genel saglik sigortasinin kapsamini rahatlatmasina dair goriisleri pozitiftir. Tamamlayict saglik
sigortasinin devletin yiikiinii azaltacagina, koruyucu saglik hizmetlerinin etkisini arttiracagina olan

inang da oldukga yiiksektir.

Arastirmada kullanilan 0Olgegin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 37’de

sunulmustur.

Tablo 37: Katihmeilarin Olgege iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

. X
NO IFADELER (ORT) S.S.
1-15 TSS SURDURULEBILIR OLCEGI 2,83 0,59
1 GSS, mevcut haliyle Tiirkiye’nin saglik hizmetlerinin finansman sorununu ¢6zebilir. 3,02 1,06
2 GSS, tek basina topluma esit ve kaliteli saglik hizmeti sunmaya yeterlidir. 2,74 1,04
3 GSS’nin sundugu Temel Teminat Paketi’nin kapsami yeterlidir. 3,00 1,09
4 GSS, Tamamlayici Saglik Sigortasi bileseni ile birlikte sunulmalidir. 2,74 0,73
5 TSS bilesenli bir GSS toplumun saglik hizmeti ihtiyacini en iyi sekilde karsilar. 2,96 0,76
6 TSS, prim gelirlerinin arttirilmas1 konusunda GSS’ye katki saglayacaktir. 2,74 0,75
7 TSS, GSS’nin Temel Teminat Paketini kapsam olarak rahatlatacaktir. 2,39 0,73
8 TSS, GSS’nin fiyat tarifesini diigiirerek, devleti finansal agidan rahatlatacaktir. 2,99 0,90
9 TS$, .(it.av.letin tedavi harcamalarinin yiikiinii azaltacak, koruyucu saglik hizmetlerinin 2,60 0,85
etkinligini arttiracaktir.
10 TSS, GSS’nin mali riskini paylasacaktir. 2,89 0,77
1 TSS blzlesenli GSS sisteminde kamu ve 6zel sektor arasinda ¢ift kademeli bir denetim 2,38 0,82
mekanizmasi olusacaktir.
12 TSS ile fiyat yoniinden olusan baski azalarak saglik hizmetlerinin kalitesi artacaktir. 2,97 0,89
13 TSS’nin uygulanabilirligi i¢in yasal altyap yeterlidir. 3,05 0,58
14 Ozel sigorta sirketleri TSS konusunda yeterli deneyime sahip degildir. 3,08 0,86
15 TSS bilesenli GSS, saglik hizmetlerinin finansman sorununu ¢dzecektir. 2,91 0,72

4.6.5. Anket Sorulan i¢erisinde Olusturulan Capraz Tablo istatistikleri

Arastirmanin bu boélimiinde anket sorulari icerisinde yer alan ve aragtirmanin en 6nemli
sorusunu barmdiran tamamlayici saglik sigortasi yaptirma durumu ile demografik sorular arasinda
iligki kurulmaya c¢aligilmistir. Cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, akademik unvan, gorev
yapilan fakiilte, aylik gelir durumu gibi demografik 6lg¢ekli sorularin disinda son 1 yil icerisinde
0zel hastaneye gitme siklig1 ve 6zel saglik sigortas1 yaptirma durumuna iliskin sorular tamamlayici

saglik sigortasi yaptirma durumu ile karsilastirilip, capraz tablo haline getirilmistir.
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e Cinsiyet ile Tamamlayici Saghk Sigortasi Yaptirma Durumuna fliskin Capraz

Tablo Ornegi

Tablo 38: Cinsiyet-Tamamlayic1 Saghk Sigortasi Yaptirma Capraz Tablosu

Cinsiyet
Tamamlayici saghk sigortasi yaptirma durumu
Erkek Kadin Toplam
Evet 24 34 58
Hayir 95 45 140
Toplam 119 79 198

Tablo 38’de gorildigi tlizere, tamamlayic1 saglik sigortasina sahip toplam 58 Kisinin
arasindan %58,6’s1 kadinlardan, %41,4’i ise erkeklerden olusmaktadir. Tamamlayict saglik
sigortasina sahip bireylere bakildiginda, erkeklerin %20,20’si bu sigortaya sahip iken, kadinlarda
bu oran %43’tiir. Bu da kadinlarin bu sigortaya erkeklerden daha hassas yaklastiklar1 ve oransal

olarak da bu sigortaya erkeklere nazaran daha ¢ok sahip olduklar1 sonucuna ulasilmustir.

e Yas Arahg ile Tamamlayic1 Saghk Sigortas1 Yaptirma Durumuna fliskin Capraz
Tablo Ornegi

Tablo 39: Yas Arahgi-Tamamlayic1 Saghik Sigortas1 Yaptirma Capraz Tablosu

Yas Arahig
Tamamlayici saghk sigortasi yaptirma durumu -
18-35 | 36-45 | 46 veiizeri | Toplam
Evet 15 17 26 58
Hayir 48 46 46 140
Toplam 63 63 72 198

Yas araliklart incelendiginde, tamamlayici saglik sigortasina sahip olan toplam 58 kisiden;
%25,9°u 18-35 yas araliginda iken %29,3’1i ise 36-45 yas araligindadir. Bu sigortaya sahip olanlar
icerisinde en bilylik paya sahip olan kesim ise 46 yas ve iizeri olan gruptur. Bu grup %44,8’i
olusturmaktadir. Elde edilen bu veri bu sigortaya sahip olma oraninin artmasi ile yaslanmanin
artmasinin dogrusal bir iligkisini ortaya koymaktadir. Yag arttikga sigortaya sahip olma orani da
artig gostermektedir. Yas araliklar1 kendi iclerinde ele alindiginda ise; 18-35 yas araligindakilerin
%28,8’inin, 36-45 yas araligindakilerin %27’sinin ve 46 yas ve lizerindekilerin ise %36,1’inin bu

sigortaya sahip olduklar1 sonucuna ulagilmstir.
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e Medeni Durum ile Tamamlayicr Saghk Sigortast Yaptirma Durumuna iliskin

Capraz Tablo Ornegi

Tablo 40: Medeni Durumu-Tamamlayic1 Saghk Sigortasi Yaptirma Capraz Tablosu

Medeni Durum
Tamamlayici saghik sigortas: yaptirma durumu -
Evli Bekar Toplam
Evet 56 2 58
Hayir 108 32 140
Toplam 164 34 198

Tablo 40’ta gorildigi tzere, tamamlayici saglik sigortasina sahip olan 58 ogretim
elemanmin %96,6 gibi yiiksek bir oranda evli olduklari gozlemlenmektedir. Sadece %3,4’liik
kisma karsilik gelen 2 kisinin bekar olduklar1 goriilmistiir. Bu da evli bireylerin sigorta konusuna
bekarlara nazaran daha fazla 6nem verdikleri ve sonucunda da bu sigortaya sahip olduklar
sonucuna varilmistir. Medeni durumlar kendi i¢inde degerlendirildiginde, evli bireylerin %34,1°1

ve bekarlarin yalnizca %5,9’unun bu sigortaya sahip olduklari sonucuna ulasilmistir.

e Cocuk Sayisi ile Tamamlayic1 Saglik Sigortas1 Yaptirma Durumuna iliskin Capraz

Tablo Ornegi

Tablo 41: Cocuk Sayisi-Tamamlayic1 Saghk Sigortas1 Yaptirma Capraz Tablosu

Cocuk sayis1

Tamamlayici saghk sigortasi yaptirma durumu
Cocuksuz | 1 2 | 3velizeri | Toplam
Evet 2 12 | 34 10 58
Hayir 40 29 | 52 19 140
Toplam 42 41 | 86 29 198

Cocuk sayilar1 ele alindiginda, tamamlayici saglik sigortasina sahip olan 58 6gretim elemani
igerisinde, ¢ocuk sahibi olmayanlarin orani1 %3,4, sadece 1 gocuga sahip olanlarin oranmi %20,7, 3
ve lizeri gocuga sahip olanlarin orani ise %17,2’dir. Bu gruplar igerisinde en ¢ok paya sahip olan
grup ise 2 cocuga sahip olan 6gretim elemanlarinin bulundugu gruptur. Bu grup toplam gruplarin
%58,6’s1 gibi oldukga yiiksek bir oran1 kapsamaktadir. Gruplarin kendi i¢ analizlerine bakildiginda;
cocuk sahibi olmayanlarin %4,8’i, 1 ¢ocuk sahibi olanlarin %29,3’1i, 2 ¢ocuk sahibi olanlarin
%39,5’1 ve 3 ve lizeri ¢gocuga sahip olanlarin ise %34,5’inin tamamlayic saglik sigortasina sahip

olduklar goriilmektedir.
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e Akademik Unvan ile Tamamlayica Saghk Sigortasi Yaptirma Durumuna iliskin

Capraz Tablo Ornegi

Tablo 42: Akademik Unvan-Tamamlayic1 Saghk Sigortas1 Yaptirma Capraz Tablosu

Akademik Unvan
Tamamlayici saghk sigortasi .o Doktor .
yaptrma durumu Gt | Goreui | OEO™ | Door | Doqor | ToPM
Evet 15 3 8 15 17 58
Hayir 42 6 31 20 41 140
Toplam 57 9 39 35 58 198

Tablo 42°de goriildiigi tizere, tamamlayict saglik sigortasina sahip olan 58 6gretim elemant
icerisinde en ¢ok paya sahip olan kesim %29,3 ile profesorlerdir. Profesorleri %25,9 ile ayn1 orana
sahip dogentler ile arastirma gorevlileri izlemektedir. Bu gruplar arasindan en diisiik orana sahip
olanlar ise %13,8 ile doktor Ogretim iiyeleri ile %5,2 ile 6gretim gorevlileridir. Akademik
unvanlarin kendi iclerinde yapilan istatistiklere gore; arastirma gorevlilerin %26,3’1, 6gretim
gorevlilerin %33,3’1, doktor dgretim iiyelerinin %20,5’1, dogentlerin %42,9 ve profesorlerin ise

%29,3’1i tamamlayici saglik sigortasina sahip olduklar1 sonucuna varilmstir.

e Fakiilte/Enstitii ile Tamamlayiaa Saghk Sigortass1 Yaptrma Durumuna iliskin

Capraz Tablo Ornegi

Tablo 43: Fakiilte/Enstitii-Tamamlayici Saghk Sigortas1 Yaptirma Capraz Tablosu

Fakiilteler/Enstitiiler

Tamamlayici saghk sigortasi yaptirma durumu — — - — -
Sosyal Bilimler | Fen Bilimleri | Saglik Bilimleri | Toplam
Evet 14 32 12 58
Hayir 44 62 34 140
Toplam 58 94 46 198

Tamamlayici saglik sigortasina sahip olan 58 ogretim elemaninin gorev yaptiklari fakiilteler
ele alindiginda en yiiksek payin %55,2 ile fen bilimleri fakiilteleri oldugu sonucuna varilmistir. Bu
da tamamlayic1 saglik sigortasina sahip 6gretim elemanlarinin yarisindan daha fazlasinin fen
bilimleri alaninda hizmet verdiklerini ortaya koymaktadir. Fen bilimlerini %24,1 ile sosyal bilimler
ve %20,7 ile saglik bilimleri takip etmektedir. Fakiiltelerin kendi grup istatistiklerine bakildiginda;
sosyal bilimlerdeki 6gretim elemanlarinin %24,1°1, fen bilimlerindeki 6gretim elemanlarinin %34’
ve saglik bilimlerindeki d6gretim elemanlarmin ise %26,1’inin tamamlayici saglik sigortasina sahip

oldugu goéziikmektedir.
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e Aylik Gelir Durumu ile Tamamlayic1 Saghk Sigortas1 Yaptirma Durumuna iliskin

Capraz Tablo Ornegi

Tablo 44: Ayhik Gelir Durumu-Tamamlayici Saghk Sigortas1 Yaptirma Capraz Tablosu

Aylik Gelir Durumu
Tamamlayici saghk sigortas: yaptirma durumu -
5000-7000 TL | 7001-9000 TL | 9001 TL ve iizeri | Toplam
Evet 15 22 21 58
Hayir 46 47 47 140
Toplam 61 69 68 198

Tablo 44’ deki verilere bakildiginda, tamamlayict saglik sigortasina sahip olan 58 dgretim
elemanmin gelir durumlar1 ele alindiginda, %25,9’unun 5000-7000 TL araliginda gelire sahip
oldugu, %37,9’unun 7001-9000 TL araliginda gelire sahip oldugu ve %36,2’sinin ise 9001 TL ve
tizerinde gelire sahip olduklar1 sonucuna ulagilmigtir. Farkli gelir araliklarina sahip olan 6gretim
elemanlarinin grupsal istatistiklerine bakildiginda; 5000-7000 TL aralifina sahip Ogretim
elemanlarinin %24,6’sinin, 7001-9000 TL araligina sahip 0gretim elemanlarinin %31,9’unun ve
9001 TL ve tzerinde gelire sahip olan 6gretim elemanlarinin %30,9’unun tamamlayici saglik

sigortasina sahip olduklar1 goriilmektedir.

e Ozel Hastaneye Gitme Durumu ile Tamamlayiex Saghk Sigortast Yaptirma

Durumuna iliskin Capraz Tablo Ornegi

Tablo 45: Ozel Hastaneye Gitme Durumu-Tamamlayict Saghk Sigortasi Yaptirma Capraz

Tablosu
Ozel Hastaneye Gitme Durumu
Tamamlayici saghk sigortasi yaptirma durumu — - -
Hig gitmedim 1-2 3 ve lizeri Toplam
Evet 3 17 38 58
Hayir 49 63 28 140
Toplam 52 80 66 198

Tamamlayict saglik sigortasina sahip olan 58 0gretim elemaninin son 1 yil igerisinde 6zel
hastaneye gitme sikliklar1 ele alindiginda, bu 6gretim elemanlarinin %5,2’sinin son 1 yil igerisinde
0zel hastaneye hic gitmedikleri, %29,3’iiniin 1 veya 2 defa 6zel hastaneye gittikleri, %65,5’inin ise
3 ve 3’ten daha fazla 6zel hastaneye gittikleri sonucuna ulagilmistir. %65,5’ine karsilik gelen
toplam 38 Ogretim elemani son 1 yil igerisinde oldukga sik sekilde 6zel hastaneye gittikleri ve
bunun sonucunda da tamamlayici saglik sigortasi sahibi olduklari ortaya ¢ikmaktadir. Ozel
hastaneye son 1 yil icerisinde hi¢ gitmeyenlerin %5,8’1, 1 veya 2 defa giden 6gretim elemanlarinin
%21,3’1i ve 3 ve lizeri giden 6gretim elemanlarinin ise %57,6’sinin bu sigortaya sahip olduklar
goziikkmektedir. Kisacas1 6zel hastaneye gitme sikligi arttikca tamamlayic1 saglik sigortasina
yatkinlik da oldukga artmaktadir.
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e Ozel Saghk Sigortasi Yaptirma Durumu ile Tamamlayic1 Saghk Sigortas1 Yaptirma

Durumuna iliskin Capraz Tablo Ornegi

Tablo 46: Ozel Saghk Sigortasi-Tamamlayic1 Saglik Sigortas1 Yaptirma Capraz Tablosu

Ozel saglik sigortas1 yaptirma durumu
Tamamlayici saghk sigortasi yaptirma durumu
Evet Hayir Toplam
Evet 56 2 58
Hayir 55 85 140
Toplam 111 87 198

Tablo 46°da 6zel saglik sigortasi ile tamamlayici saglik sigortasina sahip olma arasindaki
iligki ele alinmistir. Tamamlayic1 saglik sigortasina sahip olan 58 6gretim elemaninin 6zel saglik
sigortasina sahip olma durumuna bakildiginda %96,6’smnin 6zel saglik sigortasina da sahip
olduklar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu da 6zel saglik sigortasi ile tamamlayici saglik sigortasinin
kullanan &gretim elemanlarinin bu sigortalar1 es giidiimlii sekilde birlikte kullandiklarim
gostermektedir. Ozel saghk sigortasina sahip olup tamamlayici saghk sigortasma sahip
olmayanlarin orani ise %50,5’tir. Kisacasi bu iki sigortanin 6gretim elemanlar1 agisindan oldukga

yiiksek bir oranda birlikte kullandiklar1 sonucuna ulasilmaktadir.
4.6.6. Arastirma Olgegi icin Yapilan Giivenirlik Analizi

Giivenirlik analizi (Reliability Analysis) 6lgmede kullanilan testlerin, anketlerin ya da

o6lgeklerin 6zelliklerini ve giivenirliklerini degerlendirmek iizere gelistirilmis bir yontemdir.

Giivenirlik analizinde bircok farkli model mevcuttur. Bunlar; Cronbach a, Split half,
Guttman, Parallel ve Strict Parallel modelleridir. Ancak genellikle bu dlgekler arasinda en yaygin
olarak kullanilan model Cronbach o modelidir. Bu yontemde, Ol¢ekte yer alan k sorusunun
homojen bir yap1 gosteren bir biitiinii ifade edip etmedigi arastirilir. Agirlikli standart degisim
ortalamasidir ve bir dlgekteki k sorusunun varyanslart toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile
elde edilir. 0 ile 1 arasinda deger alan bu katsayr Cronbach Alfa Katsayisi olarak adlandirilir
(Kalayct, 2016: 403-405).

Alfa (0) katsayisina bagl olarak 6lgegin giivenilirligi su sekilde yorumlanir:
0.00 < 0. < 0.40 ise dlgek giivenilir degildir,
0.40 < 0.< 0.60 ise dlcegin giivenilirligi diistk,

0.60 < 0. < 0.80 ise 6lgek oldukga giivenilir, ve
0.80 < a < 1.00 ise olcek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir.
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Tablo 47: Arastirma Olgeginin Giivenirlik Katsayisi

Olcek Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi (o)

Tamamlayici1 Saglik Sigortas: Siirdiiriilebilirlik Olgegi 0,922

Tablo 47°de goriildiigi lizere aragtirmada kullanilan 6l¢egin Cronbach a degeri 0.92 olarak

hesaplanmustir. Buradan 6lcegin yiiksek derecede giivenilir oldugu sonucuna ulasilmstir.
4.6.7. Arastirma Verileri icin Normallik Analizi

Istatistiksel ¢aligmalarda verilerin dagilimi oldukg¢a dnemlidir. Ciinkii istatistik arastirmalarda
yapilan bircok testin uygulanabilmesi icin dagilimin normal veya normale yakin olmasi

gerekmektedir.

Normallik testi, bir arastirmada elde edilen verilerin normal dagilip dagilmadigim gosteren
istatistiksel bir Olgiittiir. Veriler, binom dagilim, normal dagilim veya bagka tiir dagilim ¢esitleri
gosterebilirler ancak bunlarin icerisindeki en yaygin kullanilani normal dagilimdir (Ak¢a ve Demir,
2019: 137).

Caligmada verilerin normal dagilip dagilmadiklarini tespit etmek amaciyla verilerin skewness
ve kurtosis degerleri incelenmigtir. Skewness bir diger adiyla carpiklik, dagilimin ortalama
etrafinda simetriden ne kadar saptigini yani verilerin simetrisini belirleyen Olgiittiir. Sifir degeri
simetrik yani ortada dengelenmis bir dagilima isarettir. Pozitif ¢arpiklik, kiiciik degerlerin fazlalikta
oldugunu, negatif carpiklik ise biiyiik degerlerin fazlalikta oldugunu gosterir. Kurtosis yani basiklik
ise, dagilimin dikliginin veya diizliigliniin bir diger ifadeyle verilerin tepe noktalarinin durumu
hakkinda bilgi veren bir dlgiittiir. Sifira yakin bir basiklik normal dagilima yakin bir sekli olusturur.
Basiklik i¢in pozitif bir deger, normalden daha dik bir dagilima isarettir. Negatif bir basiklik degeri
ise normalden daha diiz bir dagilima isarettir (Kalayci, 2016: 58).

Yapilan c¢aligmalarda verilerin normal dagilim gosterebilmesi i¢in bu degerlerin olmasi
gereken aralik hakkinda tam anlamiyla orta nokta bulunamamustir. Ornegin; Hair ve arkadaslar1 bu
degerlerin -1 ile +1 araliginda olmasi gerektigini savunurken, Tabachnick ve Fidell -1,5 +1,5
araliginda olmasi gerektigini ortaya koymustur. George ve Mallery ise araligin -2 ile +2 arasinda
olmasi gerektigini belirtmistir. Goriildiigii {izere bu noktada tam anlamiyla bir fikir birligine
vartlamamugtir (Hair vd., 2014: 69-72).

Tablo 48: Arastirma Olgeginin Egrilik ve Basiklik Deger Tablosu

Olgek Skewness (Egrilik) Kurtosis (Basiklik)

Tamamlayici Saglik Sigortas: Siirdiiriilebilirlik Olgegi -0, 188 -0, 147
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Yapilan analiz sonucunda, ¢alismada kullanilan verilerin -1 ile +1 degeri arasinda yer
aldiklar1 sonucuna ulasilmistir. Hair ve arkadaslarinin da savundugu goriis iizerine verilerin normal
bir sekilde dagildigi soylenebilmektedir. Dolayisiyla bundan sonraki asamalarda verilerin

analizinde parametrik testler kullanilacaktir.

4.6.8. Tamamlayic1 Saghk Sigortas: Siirdiiriilebilirlik Diizeyi ile Ogretim Elemanlarinin

Algillamalarina iliskin Farklihk Testi Analizleri

Arastirmanin  bu bdoliimiinde 6gretim elemanlarinin  sosyo demografik degiskenler ve
tamamlayic1 saglik sigortasina bakis agilari ile bu sigortanin siirdiiriilebilirligine iliskin verilen

cevaplar gercevesinde t ve ANOVA testi sonuglar1 sunulacaktir.

4.6.8.1. Tamamlayia Saghk Sigortasi Siirdiiriilebilirlik Diizeyi ile Ogretim

Elemanlarinin Algilamalarina iliskin T Testi Analizleri

T testi iki 6rneklem grubu arasinda ortalamalar agisindan fark olup olmadigini arastirmak igin
kullanilir. T testi, bir gruptaki ortalamanin diger gruptaki ortalamadan énemli derecede farkli olup
olmadigini belirler. T testinde kritik nokta ikidir. T testi her zaman iki farkli ortalamay1 ya da
degeri karsilastirir. Ozellikle rneklem biiyiikliigiiniin ¢ok fazla olmadig1, érneklemin alindig1 ana
kiitlenin standart sapmasiin bilinmedigi ve ana kiitlenin parametrelerinin hipotez testinde
kullanilmadig1 durumlarda tercih edilir (Kalayci, 2016: 74).

Calismada bagimsiz iki 6rneklem grubu karsilastirilacagr icin “Bagimsiz iki Ornek T Testi”
uygulanmustir. Bu testte secilen iki grubun iiyeleri birbirinden farklidir. Bu testte kurulan hipotez su

sekilde olusturulur:

Ho: iki grubun ortalamalari arasinda fark yoktur.

H,: Iki grubun ortalamalari arasinda fark vardir.

Analiz sonucunda anlamlilik degeri 0,05’ten kiiciik ¢ikmigsa alternatif hipotez (H;) kabul
edilirken, 0,05’den biiyiik ¢ikmissa sifir hipotez (Ho) kabul edilir. Ancak bu karar verilmeden 6nce
Levene Testine bakilip yorum yapilmalidir. Eger dagilimlar o6nemli derecede farklilik
gostermiyorsa esit dagilim varsaymmini kullanmak, 6nemli derecede farklilik gosteriyor ise esit

olmayan dagilim varsayimi kullanilmalidir.
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e Cinsiyet Degiskeni ile Tamamlayicr Saghk Sigortasi Siirdiiriilebilirlik Olgegi
Arasindaki T Testi Analizi

Bu iki degiskeni analize tabi tutmak i¢in asagidaki hipotez olusturulmustur:

H():

Hi:

Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda

cinsiyet bakimindan fark yoktur.

Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda

cinsiyet bakimindan fark vardir.

Yapilan t testi sonucunda elde edilen veriler Tablo 49°da sunulmustur:

Yapilan istatistiki analiz sonuglarina gore; 254 erkek katilimemnin 6lgek ortalamasi 2,88 ve
166 kadin katilimcinin 6lgek ortalamasi ise 2,74 olarak hesaplanmistir. Anlamlilik degeri ele
alindiginda 0,021 degerine ulasilmistir. Bu deger 0,05’ten kiiciik oldugu icin bu iki grup arasinda

anlamli derecede onemli bir fark vardir sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Dolayisiyla sifir hipotezi

Tablo 49: Cinsiyet Degiskeni Icin Yapilan T Testi Analiz Sonuglari

Degisken Gruplar N Ortalama(x) SS t p
Erkek 254 2,88 0,546
Cinsiyet 2,320 0,021
Kadin 166 2,74 0,639

reddedilerek alternatif hipotez kabul edilmis olur.

Tablo 50: Cinsiyet Degiskeni icin Hipotez Test Sonucuna iliskin Tablo

Hipotez

Hipotez Icerigi

Kabul/Ret

Hia

arasinda cinsiyet bakimindan fark vardir.

Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlari

Kabul

e Medeni Durum Degiskeni ile Tamamlayic1 Saglik Sigortasi Siirdiiriilebilirlik Olgegi
Arasindaki T Testi Analizi

Bu iki degiskeni analize tabi tutmak i¢in asagidaki hipotez olusturulmustur:

Ho:

Hl:

Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlari arasinda

medeni durum bakimindan fark yoktur.

Tamamlayict saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda

medeni durum bakimindan fark vardir.

Yapilan t testi sonucunda elde edilen veriler Tablo 51’de sunulmustur:
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Tablo 51: Medeni Durum Degiskeni icin Yapilan T Testi Analiz Sonuglar

Degisken Gruplar N Ortalama(x) SS t p
Evli 328 2,79 0,616
Medeni Durum -2,847 0,005
Bekar 92 2,96 0,452

Yapilan analiz sonucunda, 328 evli katilimcinin 6l¢ek ortalamas: 2,79 ve 92 bekar
katilimecinin 6lgek ortalamasi ise 2,96 olarak hesaplanmistir. Anlamlilik degerine bakildiginda
0,005 degerine ulasilmistir. Bu deger 0,05’ten kiigiik oldugu icin bu iki grup arasinda anlamh
derecede Onemli bir fark vardir sonucuna ulasilmaktadir. Dolayisiyla sifir hipotezi reddedilerek

alternatif hipotez kabul edilmistir.

Tablo 52: Medeni Durum Degiskeni icin Hipotez Test Sonucuna iliskin Tablo

Hipotez Hipotez icerigi Kabul/Ret
H Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlari Kabul
le arasinda medeni durum bakimindan fark vardir.

e Ozel Saghk Sigortas1 Yaptirma Durumu ile Tamamlayia Saghk Sigortas
Siirdiiriilebilirlik Olcegi Arasindaki T Testi Analizi

Bu iki degiskeni analize tabi tutmak i¢in asagidaki hipotez olusturulmustur:
Ho: Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda
0zel saglik sigortasina sahip olma durumu bakimindan fark yoktur.

H;: Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda

0zel saglik sigortasina sahip olma durumu bakimindan fark vardir.
Yapilan t testi sonucunda elde edilen veriler Tablo 53’te sunulmustur:

Tablo 53: Ozel Saghk Sigortas1 Yaptirma Durumu I¢in Yapilan T Testi Analiz Sonuclar

Degisken Gruplar N Ortalama(x) SS t p
. Evet 127 2,30 0,491
Ozel saglik sigortasi yaptirma durumu -15,043 | <0,001
Hayir 293 3,06 0,466

Elde edilen verilere bakildiginda 6zel saglik sigortasina sahip toplam 127 katilimci, sahip
olmayan ise toplam 293 katilimc1 bulunmaktadir. Ozel saglik sigortasina sahip katilimcilarin 6lgek
ortalamas1 2,30 olarak hesaplanirken, 6zel saglik sigortasina sahip olmayan katilimcilarmm dlgek
ortalamasi 3,06 olarak hesaplanmistir. Yapilan t testi sonucunda anlamlilik degeri 0,001°den ¢ok
daha diisiik bir deger olarak elde edilmistir. Elde edilen bu deger 0,05’ten kiigiik oldugu igin bu iki
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grup arasinda anlamli derecede 6nemli bir fark vardir sonucuna ulasilmistir. Bundan &tiirdi, sifir

hipotezi reddedilirken, alternatif hipotez kabul edilmis olur.

Tablo 54: Ozel Saghk Sigortasi Yaptirma Durumu I¢in Hipotez Test Sonucuna Iligkin Tablo

Hipotez Hipotez I¢cerigi Kabul/Ret
H Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan dgretim elemanlart Kabul
5 arasinda ozel saglik sigortasina sahip olma durumu bakimindan fark vardir.

e Tamamlayic1 Saghk Sigortasindan Haberdar Olma Durumu ile Tamamlayic1 Saghk
Sigortasi Siirdiiriilebilirlik Olcegi Arasindaki T Testi Analizi

Bu iki degiskeni analize tabi tutmak i¢in asagidaki hipotez olusturulmustur:

Ho: Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda
tamamlayic1 saglik sigortasindan haberdar olup olmama durumu bakimindan fark
yoktur.

H,: Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda
tamamlayic1 saglik sigortasindan haberdar olup olmama durumu bakimindan fark

vardir.
Yapilan t testi sonucunda elde edilen veriler Tablo 55’te sunulmustur:

Tablo 55: Tamamlayic1 Saghik Sigortasindan Haberdar Olma Durumu icin Yapilan T Testi

Analiz Sonuglari

Degisken Gruplar N Ortalama(x) SS t p
Tamamlayici saglik sigortasi uygulamasindan Evet 198 2,54 0,569
haberdar olma -10,606 | <0,001
Hayir 222 3,09 0,474

Yapilan istatistiki analiz sonucunda, tamamlayic1 saglik sigortast uygulamasindan haberdar
olan toplam 198 katilimcinin 6lgek ortalamalari 2,54 olarak hesaplanirken, bu uygulamadan
haberdar olmayan toplam 222 katilimcinin dlgek ortalamalart 3,09 olarak hesaplanmistir. Test
sonucunda anlamlilik degeri 0,001°den ¢ok daha diisiik bir deger elde edilmistir. Bu deger 0,05’ten
kiigiik oldugu igin bu iki grup arasinda anlamli derecede Onemli bir fark vardir sonucuna

ulagilmistir. Dolayisiyla sifir hipotezi reddedilerek alternatif hipotez kabul edilmistir.
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Tablo 56: Tamamlayici Saghk Sigortasindan Haberdar Olma Durumu icin Hipotez Test

Sonucuna fliskin Tablo

Hipotez Hipotez icerigi Kabul/Ret

Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan dgretim elemanlart
Hg arasinda tamamlayici saglik sigortasindan haberdar olup olmama durumu Kabul
bakimindan fark vardir.

e Tamamlayiaa Saghk Sigortas1 Hakkindaki Bilgi Diizeyi ile Tamamlayic1 Saghk
Sigortas Siirdiiriilebilirlik Ol¢egi Arasindaki T Testi Analizi

Bu iki degiskeni analize tabi tutmak i¢in asagidaki hipotez olusturulmustur:

Ho: Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda
tamamlayici saglik sigortasi hakkindaki bilgi diizeyleri bakimindan fark yoktur.

H,: Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda
tamamlayici saglik sigortasi hakkindaki bilgi diizeyleri bakimindan fark vardir.

Yapilan t testi sonucunda elde edilen veriler Tablo 57°de sunulmustur:

Tablo 57: Tamamlayic1 Saghk Sigortasi Hakkindaki Bilgi Diizeyi I¢cin Yapilan T Testi Analiz

Sonuclari
Degisken Gruplar N | Ortalama(x) | SS t p
Tamamlayici saglik sigortast hakkindaki bilgi | Bilgi seviyesi diik 96 2,83 0,402 8.031 | <0.001
diizeyi Bilgi seviyesi yitksek | 102 2,27 0570 | ’

Tamamlayict saglik sigortasindan haberdar olan toplam 198 katilimcinin bu sigorta
hakkindaki bilgi diizeyleri 6l¢tildiiglinde; 96 katilimcinin bilgi seviyesinin diisiik, 102 katilimcinin
ise bilgi seviyesinin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Bilgi seviyesi diisilk toplam 96
katilimcinin  6l¢ek ortalamasi 2,83 iken, bilgi seviyesi yiiksek olan 102 katilimcinin dlgek
ortalamasi 2,27’dir. Yapilan test sonucunda anlamlilik degeri 0,001’den daha diisiik bir deger
olarak elde edilmistir. Bu deger 0,05’ten kiigiik oldugu igin bu iki grup arasinda anlamli derecede
onemli bir fark vardir sonucuna ulasilmistir. Bundan 6tiirii, sifir hipotezi reddedilirken, alternatif

hipotez kabul edilmis olur.

Tablo 58: Tamamlayic1 Saghk Sigortasi Hakkindaki Bilgi Diizeyi icin Hipotez Test Sonucuna
iliskin Tablo

Hipotez Hipotez icerigi Kabul/Ret

Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlari arasinda

Hr tamamlayici saglik sigortasi hakkindaki bilgi diizeyleri bakimindan fark vardir.

Kabul
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e Tamamlayic1 Saghik Sigortasi Yaptirma Durumu ile Tamamlayic1 Saghk Sigortasi
Siirdiiriilebilirlik Olcegi Arasindaki T Testi Analizi

Bu iki degiskeni analize tabi tutmak i¢in asagidaki hipotez olusturulmustur:

Ho: Tamamlayici saglik sigortasinin stirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda
tamamlayici saglik sigortasina sahip olma durumu bakimindan fark yoktur.

H;: Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda
tamamlayici saglik sigortasina sahip olma durumu bakimindan fark vardir.

Yapilan t testi sonucunda elde edilen veriler Tablo 59°da sunulmustur:

Tablo 59: Tamamlayicr Saghk Sigortas: Yaptirma Durumu Icin Yapilan T Testi Analiz

Sonuclari
Degisken Gruplar N Ortalama(x) SS t p
Evet 58 1,94 0,455
Tamamlayici saglik sigortast yaptirma durumu -12,856 | <0,001
Hayir 140 2,79 0,405

Tamamlayici saglik sigortasindan haberdar olan toplam 198 katilimcidan 58’1 bu sigortaya
sahip iken, 140 katilimci bu sigortaya sahip degildir. Tamamlayic1 saglik sigortasi yaptiran 58
katilimcinin 6lgek ortalamasi 1,94 iken, bu sigortaya sahip olmayan 140 katilimcinin o6lgek
ortalamasi 2,79 olarak hesaplanmigtir. Yapilan test sonucunda anlamlilik degeri 0,001°den oldukca
diisiik oldugu ve bunun da 0,05’ten kii¢iik bir deger oldugu sonucuna varilmigtir. Bu sebepten

otiirti, sifir hipotezi reddedilerek kurulmus olan alternatif hipotez kabul edilmistir.

Tablo 60: Tamamlayicx Saghk Sigortast Yaptirma Durumu icin Hipotez Test Sonucuna
Iliskin Tablo

Hipotez Hipotez icerigi Kabul/Ret
Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlari
Hg arasinda tamamlayici saglik sigortasina sahip olma durumu bakimindan fark Kabul
vardir.

e Tamamlayiaa Saghk Sigortas: icin Yilhk Ayrilan Biitce Tutari ile Tamamlayict
Saghik Sigortas: Siirdiiriilebilirlik Olgcegi Arasindaki T Testi Analizi

Bu iki degiskeni analize tabi tutmak igin asagidaki hipotez olusturulmustur:

Ho: Tamamlayici saglik sigortasinin stirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda

tamamlayici saglik sigortasi i¢in ayrilan yillik biitge bakimindan fark yoktur.
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H,: Tamamlayici saglik sigortasinin stirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda

tamamlayici saglik sigortasi i¢in ayrilan yillik biitce bakimindan fark vardir.
Yapilan t testi sonucunda elde edilen veriler Tablo 61°de sunulmustur:

Tablo 61: Tamamlayic1 Saghk Sigortas: I¢in Ayrilan Biitce Tutarina iliskin T Testi Analiz

Sonuclari
Degisken Gruplar N Ortalama(x) SS t p
Tamamlayici saglik sigortasi igin y1llik 0-1000 TL 26 2,06 0,523 1751 | 0085
ayrilan biitce tutart 1001 TL ve iizeri | 32 1,85 0376 | ’

Tamamlayict saglik sigortasina sahip olan toplam 58 katilimcinin bu sigorta i¢in yillik
ayirdiklar biitce tutarlarina bakildiginda, 26 katilimecinin 0-1000 TL araliginda biit¢e ayirdiklari, 32
katilimeinin ise 1001 TL ve iizeri tutarinda biitce ayirdiklari hesaplanmistir. 0-1000 TL biitce
ayiran 26 katilimcinin 6lgek ortalamasi 2,06 iken, 1001 TL ve iizeri biit¢e ayiran 32 katilimcinin
Olcek ortalamasi 1,85°tir. Yapilan t testi sonucunda anlamlilik degeri 0,085 olarak elde edilmistir.
Elde edilen bu deger 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in bu iki grup arasinda anlamli derecede 6nemli bir
fark yoktur sonucuna ulasilmistir. Dolayisiyla alternatif olarak kurulan hipotez reddedilirken, sifir

hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 62: Tamamlayicr Saghk Sigortasi icin Ayrilan Biitce Tutarmna iliskin Hipotez Test

Sonucu
Hipotez Hipotez icerigi Kabul/Ret
Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan dgretim elemanlari
Hg arasinda tamamlayici saglik sigortasi i¢in ayrilan yillik biitce bakimindan fark Ret
vardir.

4.6.8.2. Tamamlayict Saghk Sigortasi  Siirdiiriilebilirlik Diizeyi ile Ogretim
Elemanlarinin Algilamalarina iliskin ANOVA Testi Analizleri

ANOVA analizi ya da bir diger adiyla varyans analizi, iki ya da daha fazla ortalama arasinda
fark olup olmadigi ile ilgili hipotezi test etmek igin kullanilir. ANOVA analizi kendi i¢inde bir¢ok
analiz yoluna ayrilabilir. Bunlardan en temel ve sik kullanilam1 “Tek Yonlii ANOVA” analizidir.
Tek Yonlit ANOVA’da iki tane degisken vardir. Bunlardan birisi kategorik Ozellik gdsteren
bagimsiz degiskendir ve digeri de metrik ozellik gosteren bagimhi degiskendir. Tek Yonli
ANOVA, bu gruplara gore bagiml degiskendeki ortalamalar arasinda fark olup olmadigimi test
eder. Tek yonli ANOVA’da iki temel varsayim vardir. Bu varsayimlara gore her bir grup normal

dagilimdan gelir ve goreli olarak gruplarin varyanslari homojendir (Kalayci, 2016: 131-135).
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e Yas Degiskeni ile Tamamlayic1 Saghk Sigortas: Siirdiiriilebilirlik Olcegi Arasindaki
ANOVA Testi Analizi

Bu iki degiskeni analize tabi tutmak i¢in asagidaki hipotez olusturulmustur:

Ho: Tamamlayici saglik sigortasinin stirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda
yas bakimindan fark yoktur.

H;: Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlari arasinda
yas bakimindan fark vardir.

Yapilan ANOVA testi sonucunda elde edilen veriler Tablo 63’te sunulmustur:

Tablo 63: Yas Degiskeni icin Yapilan ANOVA Testi Analiz Sonuclar

Degisken Gruplar N Ortalama(x) SS F p
18-35 144 2,88 0,525
Yas Araliklart 36-45 134 2,85 0,597 1,708 0,182
46 ve lzeri 142 2,76 0,633

Elde edilen veriler sonucunda 18-35 yas araliginda bulunan katilimcilarin 6l¢ek ortalamalar
2,88, 36-45 yas araliginda bulunan katilimcilarin 6lgek ortalamalar1 2,85 ve 46 yas ve tizerindeki
katilimcilarin 6lgek ortalamalari 2,76 olarak hesaplanmistir. Yapilan ANOVA test sonucunda
anlamlilik degeri 0,182 olarak elde edilmistir. Elde edilen bu oran 0,05’ten oldukga yiiksek oldugu
i¢in bu gruplar arasinda anlamli derecede énemli bir fark yoktur sonucuna varilmistir. Dolayisiyla
herhangi bir post-hoc testine gidilmeye gerek duyulmamaktadir. Bundan otiirii, kurulmus olan
alternatif hipotez reddedilerek sifir hipotez kabul edilmis olur.

Tablo 64: Yas Degiskeni icin Hipotez Test Sonucuna Iliskin Tablo

Hipotez Hipotez Icerigi Kabul/Ret
Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlari
Hup Ret
arasinda yas bakimindan fark vardir.

e Cocuk Sayis1 Degiskeni ile Tamamlayic1 Saghk Sigortasi Siirdiiriilebilirlik Olgegi
Arasmdaki ANOVA Testi Analizi

Bu iki degiskeni analize tabi tutmak igin asagidaki hipotez olusturulmustur:
Ho: Tamamlayici saglik sigortasinin stirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda
cocuk sayist bakimindan fark yoktur.

H,: Tamamlayici saglik sigortasinin stirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda

¢ocuk sayis1 bakimindan fark vardir.
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Yapilan ANOVA testi sonucunda elde edilen veriler Tablo 65’te sunulmustur:

Tablo 65: Cocuk Sayis1 Degiskeni I¢in Yapilan ANOVA Testi Analiz Sonuclar

Degisken Gruplar N Ortalama(x) SS F p
Cocuksuz 110 2,91 0,444
1 85 2,84 0,539
Cocuk Sayist 2,255 0,081
2 155 2,74 0,675
3 ve lizeri 70 2,89 0,617

Elde edilen veriler sonucunda, ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarin 6l¢ek ortalamasi 2,91, 1

cocuga sahip olan katilimcilarin 6lgek ortalamasi 2,84, 2 ¢ocuga sahip olan katilimcilarin 6lgek

ortalamasi 2,74 ve 3 ve daha fazla ¢cocuga sahip olan katilimcilarin 6lgek ortalamasi 2,89 olarak

hesaplanmigtir. ANOVA analizi sonucunda elde edilen anlamlilik degeri 0,081°dir. Bu deger

0,05’ten biiyiik oldugu i¢in gruplar arasinda anlamli derecede onemli bir farkin olmadigi

gbzlenmistir. Bundan 6tiirli, bu gruplar i¢in post-hoc analizi uygulanmamaktadir. Sonug¢ olarak

anlamlilik degerinin 0,05’ten biiyiik olmasindan dolay1 alternatif hipotez reddedilir, sifir hipotez

kabul edilir.

Tablo 66: Cocuk Sayis1 Degiskeni I¢in Hipotez Test Sonucuna iliskin Tablo

Hipotez Hipotez icerigi Kabul/Ret
H Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlari Ret
1 arasinda ¢ocuk sayis1 bakimindan fark vardir.

e Akademik Unvan Degiskeni ile Tamamlayic1 Saghk Sigortasi Siirdiiriilebilirlik
Olcegi Arasindaki ANOVA Testi Analizi

Bu iki degiskeni analize tabi tutmak i¢in asagidaki hipotez olusturulmustur:

Ho: Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda

akademik unvan bakimindan fark yoktur.

H;: Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda

akademik unvan bakimindan fark vardir.

Yapilan ANOVA testi sonucunda elde edilen veriler Tablo 67°de sunulmustur:

107



Tablo 67: Akademik Unvan Degiskeni i¢in Yapilan ANOVA Testi Analiz Sonuclar

Degisken Gruplar N Ortalama(x) SS F p
Arastirma Gorevlisi 129 2,88 0,543
) Ogretim Gorevlisi 25 2,85 0,584
ﬁ';f?aenr}‘;:‘ Doktor Ogretim Uyesi 79 2,90 0,552 1,242 0,292
Dogent Doktor 7 2,77 0,673
Profesdr Doktor 110 2,75 0,596

Elde edilen veriler sonucunda, arastirma goérevlisi olan 129 katilimcinin Glgek ortalamasi
2,88, 0gretim gorevlisi olan 25 katilimecinin 6lgek ortalamasi 2,85, doktor 6gretim {iiyesi olan 79
katilmcinin 6lgek ortalamasi 2,90, dogent doktor olan 77 katilimcinin 6lgek ortalamasi 77 ve
profesor doktor olan 110 katilimcinin dlgek ortalamasi ise 2,75 olarak hesaplanmistir. Yapilan
ANOVA analizi sonucunda elde edilen anlamlilik degeri 0,292 bulunmustur. Bulunan bu deger
0,05’ten yiiksek oldugu i¢in gruplar arasinda anlamli derecede 6nemli bir farkin bulunmadig: tespit
edilmistir. Dolayisiyla herhangi bir post-hoc analizine basvurulmaz. Elde edilen sonuglar

neticesinde, alternatif hipotez reddedilerek, sifir hipotez kabul edilir.

Tablo 68: Akademik Unvan Degiskeni i¢cin Hipotez Test Sonucuna Iliskin Tablo

Hipotez Hipotez icerigi Kabul/Ret
H Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlari Ret
le arasinda akademik unvan bakimindan fark vardir.

e Gorev Yapilan Fakiilteler Degiskeni ile Tamamlayict Saghk Sigortas:
Siirdiiriilebilirlik Olcegi Arasindaki ANOVA Testi Analizi

Bu iki degiskeni analize tabi tutmak igin asagidaki hipotez olusturulmustur:

Ho: Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda
gorev yapilan fakiilte bakimindan fark yoktur.

H;: Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda
gorev yapilan fakiilte bakimindan fark vardir.

Yapilan ANOVA testi sonucunda elde edilen veriler Tablo 69’da sunulmustur:

Tablo 69: Gérev Yapilan Fakiilte/Enstitii Degiskeni icin Uygulanan ANOVA Testi Analiz

Sonuclari
Degisken Gruplar N Ortalama(x) SS F p
Sosyal Bilimler 124 2,72 0,436
Gorev yapilan Fen Bilimleri 228 2,89 0,639 3,349 0,036
fakiilte/enstitii
Saglik Bilimleri 68 2,82 0,624
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Elde edilen analiz sonucunda sosyal bilimler alaninda ¢alisan toplam 124 dgretim elemaninin
Olcek ortalamasi 2,72, fen bilimleri alaninda ¢alisan toplam 228 §gretim elemanin 6l¢ek ortalamasi
2,89 ve saglik bilimleri alaninda c¢alisan 6gretim elemanlarinin 6lgek ortalamasi 2,82 olarak
hesaplanmistir. ANOVA testi sonucunda anlamlilik degeri 0,036 olarak elde edilmistir. Elde edilen
bu deger 0,05’ten kiigiik oldugu i¢in gruplar arasinda anlamli derecede dnemli bir farkin oldugu
tespit edilmistir. Dolayisiyla bu farkin hangi gruplar arasinda oldugu sonucuna ulagsmak i¢in post-

hoc testlerinin uygulanmasi gereklidir.

Post hoc testi, varyans analizi sonucunda eger gruplar arasinda bir fark bulundugu taktirde,
bu farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini géstermeye yarayan bir testtir. Post hoc testlerinde
bircok secenek bulunmaktadir. Hepsinin temel islevleri aynidir. Hangi gruplar arasinda farklilik
oldugunu anlamak i¢in kullanilir. Kullandigi algoritmalara, hassaslik diizeylerine vs. gore

aralarinda bazi farkliliklar bulunsa da genellikle benzer sonuglar vermektedirler (Kalayci, 2016:
135).

Post testlerini uygulamadan oOnce bakilacak ilk deger gruplar arasi varyanslarin
homojenligidir. Bu deger 0,05’ten daha yiiksek ise Tukey, Bonferroni gibi testlere bagvurulur.
Ancak bu deger 0,05’ten kiiciik bir deger ise 0 zaman Games-Howell testi uygulanir. Goérev yapilan
fakiilte ve 6lgek arasinda homojenlik degeri 0,05’ten kiigiik olarak hesaplandigi i¢cin Games-Howell

Post Hoc analizi uygulanmstir.

Tablo 70: Gorev Yapilan Fakiilte/Enstiti Bazinda Uygulanan Games-Howell Post Hoc

Analiz Sonuclar

Fakiilte Fakiilte Ortalama Farklari p

N Fen Bilimleri -0,168" 0,010

Sosyal Bilimler — -
Saglik Bilimleri -0,096 0,500
. . Sosyal Bilimler 0,168 0,010

Fen Bilimleri
Saglik Bilimleri 0,072 0,683
. ) Sosyal Bilimler 0,096 0,500
Saglik Bilimleri — -

Fen Bilimleri -0,072 0,683

“= Ortalamalar arasinda 0,05 diizeyinde anlamli bir fark mevecuttur.

Games-Howell Post Hoc analiz sonucuna gore, sosyal bilimler ile fen bilimleri arasinda
anlamli derecede onemli bir farkin bulundugu goriilmektedir. Fen bilimleri, sosyal bilimlere
nazaran tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligine daha yatkin ve bu sigortay1 sosyal
bilimlerdekilerden daha fazla kullanmaktadirlar. Aralarindaki ortalama farki 0,168dir ve
anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir. Sosyal bilimler ile fen bilimleri arasinda ise anlamli derecede
o6nemli bir fark bulunmamaktadir. Aym sekilde saglik bilimleriyle de bu iki fakiilte arasinda bir
fark bulunmamaktadir. Genel olarak bu fakiilteler arasindaki farkin fen bilimleri ile sosyal

bilimlerdeki 6gretim elemanlar1 arasinda oldugu tespit edilmistir.
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Post hoc analizinde farkin hangi gruplar arasinda gergeklestigi belirlendikten sonra son olarak
hipotez test sonucuna karar verilir. Gruplar arasinda anlamli derecede bir farkin bulunmasindan

otiirt sifir hipotezi reddedilerek alternatif hipotez kabul edilir.

Tablo 71: Gérev Yapilan Fakiilte/Enstitii Degiskeni icin Hipotez Test Sonucuna iliskin Tablo

Hipotez Hipotez I¢cerigi Kabul/Ret

Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan dgretim elemanlar1

arasinda gorev yapilan fakiilte bakimindan fark vardir. Kabul

His

e Ayhk Gelir Durumu Degiskeni ile Tamamlayic1 Saghk Sigortas: Siirdiiriilebilirlik
Olcegi Arasindaki ANOVA Testi Analizi

Bu iki degiskeni analize tabi tutmak igin asagidaki hipotez olusturulmustur:

Ho: Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda
aylik gelir durumu bakimindan fark yoktur.

H,: Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda
aylik gelir durumu bakimindan fark vardir.

Yapilan ANOVA testi sonucunda elde edilen veriler Tablo 72’de sunulmustur:

Tablo 72: Aylik Gelir Durumu Degiskeni I¢in Yapilan ANOVA Testi Analiz Sonuclar

Degisken Gruplar N Ortalama(x) SS F p
5000-7000 TL 144 2.88 0,531
Aylik gelir 7001-9000 TL 156 2,88 0,628 4,254 0,015
durumu
9001 TL ve lizeri 120 2,70 0,582

Elde edilen veriler sonucunda, aylik gelir durumu 5000-7000 TL araliginda bulunan toplam
144 6gretim elemaninin 6lgek ortalamast 2,88, 7001-9000 TL araliginda bulunan toplam 156
Ogretim elemaninin dlgek ortalamasi 2,88 ve 9001 TL ve iizeri geliri bulunan toplam 120 6gretim
elemaninin  Glgek ortalamast 2,70 olarak hesaplanmigtir. Yapilan ANOVA test sonucunda
anlamlilik degeri 0,015 olarak elde edilmistir. Bu deger 0,05’ten kiiciik oldugu i¢in gruplar arasinda
anlamli derecede 6nemli bir farkin oldugu tespit edilmistir. Bundan &tiirii bu farkin hangi gruplar
arasinda oldugu sonucuna ulagmak i¢in post-hoc testlerinin uygulanmasi gerekmektedir. Aylik gelir
durumu ile 6lgek arasinda homojenlik degeri 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in Tukey Post Hoc analizi

uygulanmstir.
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Tablo 73: Aylik Gelir Durumu Bazinda Uygulanan Tukey Post Hoc Analiz Sonuclar:

Gelir Gelir Ortalama Farklari p

7001-9000 TL 0,003 0,999

5000-7000 TL —
9001 TL ve tizeri 0,185 0,029
5000-7000 TL -0,003 0,999

7001-9000 TL -
9001 TL ve lizeri 0,182 0,028
5000-7000 TL -0,185" 0,029

9001 TL ve tlizeri —
7001-9000 TL -0,182 0,028

“= Ortalamalar arasinda 0,05 diizeyinde anlamli bir fark mevecuttur.

Tukey Post Hoc analiz sonucuna gore, 9001 TL ve {izeri gelire sahip olan 6gretim elemanlari
ile 5000-7000 TL araliginda gelire sahip 6gretim elemanlari arasinda anlamli derecede bir fark
bulunmaktadir. Bu iki grup arasinda ortalama fark 0,185 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir.
Aym sekilde 9001 TL ve iizeri gelire sahip olan 6gretim elemanlar ile 7001-9000 TL araliginda
gelire sahip 6gretim elemanlar1 arasinda da anlamli derecede bir fark bulunmaktadir. Bu iki grup
arasinda ortalama fark 0,182 ve anlamlilik diizeyi 0,05’in altindadir. 9001 TL ve {izeri gelire sahip
Ogretim elemanlar1 diger iki gruba nazaran tamamlayici saglik sigortast yaptirma dereceleri yiiksek
ve bu sigortanin siirdiiriilebilirligine iliskin gorisleri digerlerine nazaran daha olumludur. 5000-
7000 TL ile 7001-9000 TL gelir araligina sahip 6gretim elemanlari arasinda ise anlamli derecede

O6nemli bir fark bulunmamaktadir.

Tukey Post Hoc analizi sonucunda farkin hangi gruplardan kaynakladig: tespit edilmistir.

Bundan 6tiirti, sifir hipotezi reddedilerek alternatif hipotez kabul edilmis olur.

Tablo 74: Aylik Gelir Durumu Degiskeni i¢cin Hipotez Test Sonucuna iliskin Tablo

Hipotez Hipotez icerigi Kabul/Ret
H Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlari Kabul
19 arasinda aylik gelir durumu bakimindan fark vardir.

e Hastalamldiginda flk Basvurulan Kurum ile Tamamlayia Saghk Sigortas:
Siirdiiriilebilirlik Olcegi Arasindaki ANOVA Testi Analizi

Bu iki degiskeni analize tabi tutmak i¢in asagidaki hipotez olusturulmustur:

Ho: Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda
saglik kurulusu tercihi bakimindan fark yoktur.

H;: Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda

saglik kurulusu tercihi bakimindan fark vardir.

Yapilan ANOVA testi sonucunda elde edilen veriler Tablo 75’de sunulmustur:
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Tablo 75: Saghik Kurulusu Tercihi Degiskeni icin Yapilan ANOVA Testi Analiz Sonuglar

Degisken Gruplar N Ortalama(x) SS F p
Aile Hekimligi 82 3,00 0,514
5 ; Devlet Hastanesi 138 3,08 0,474
Hastalanildiginda ilk d 65,556 <0,001
bagvurulan kurum (Ozel Hastane 125 2,32 0,501
Universite Hastanesi 75 3,02 0,449

Elde edilen veriler sonucunda, 6gretim elemanlarinin hastalandiginda ilk bagvurduklari saglik
kurulus tercihleri ele alindiginda, aile hekimligine basvuran 82 O&gretim elemaninin 6lgek
ortalamasi 3,00, devlet hastanesine bagvuran 138 6gretim elemaninin Slgek ortalamasi 3,08, 6zel
hastaneye basvuran 125 o6gretim elemaninin Olgek ortalamasi 2,32 ve iiniversite hastanesine
basvuran 75 6gretim elemaninin 6lgek ortalamasi ise 3,02 olarak hesaplanmistir. Yapilan ANOVA
analizi sonucunda anlamlilik degeri 0,001°’den ¢ok daha diisiik olarak elde edilmistir. Bu deger
0,05’ten kiiciik oldugu icin gruplar arasinda anlamli derecede 6nemli bir farkin oldugu tespit
edilmistir. Bundan 6tiirti bu farkin hangi gruplar arasinda oldugu sonucuna ulagsmak igin post-hoc
testlerinin uygulanmas1 gerekmektedir. Ogretim elemanlarmin saglik kurulusu tercihi ile &lgek

arasinda homojenlik degeri 0,05ten biiyiik oldugu i¢in Tukey Post Hoc analizi uygulanmustir.

Tablo 76: Saghk Kurulusu Tercihi Bazinda Uygulanan Tukey Post Hoc Analiz Sonuclari

Saghk Kurulusu Saghk Kurulusu Ortalama Farklarn p
Devlet Hastanesi -0,081 0,627
Aile Hekimligi Ozel Hastane 0,682" 0,000
Universite Hastanesi -0,015 0,998
Aile Hekimligi 0,081 0,627
Devlet Hastanesi Ozel Hastane 0,763 0,000
Universite Hastanesi 0,067 0,773
Aile Hekimligi -0,682" 0,000
Ozel Hastane Devlet Hastanesi -0,763" 0,000
Universite Hastanesi -0,697" 0,000
Aile Hekimligi 0,015 0,998
Universite Hastanesi Devlet Hastanesi -0,067 0,773
Ozel Hastane 0,697 0,000

= Ortalamalar arasinda 0,05 diizeyinde anlamli bir fark mevcuttur.

Tukey Post Hoc analiz sonucuna gore; 6zel hastaneler ile diger hastane kuruluslar1 arasinda
anlamli derecede 6nemli bir farkin oldugu tespit edilmistir. Ozel hastane ile aile hekimligi, dzel
hastane ile devlet hastanesi ve Ozel hastane ile liniversite hastanesi arasinda olusan anlamlilik
diizeyi 0,05’in altindadir. Cikan sonuglar neticesinde Ogretim elemanlarimin ¢ogunlukla
hastalandiginda ilk bagvurdugu saglik kurulusunun 6zel hastaneler oldugu ve bu hastanelere
basvuranlarin da ¢ogunlugunun tamamlayic1 saglik sigortasina sahip oldugu veya sahip olmadiysa
bile bu sigortaya sicak baktigini ortaya koymaktadir. Bunun disinda diger hastanelerin kendi

aralarinda anlamli derecede 6nemli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Tukey Post Hoc analizinden sonra 6zel hastanelerin diger hastanelerden farkli oldugu sonucuna

ulastlmistir. Dolayisiyla kurulmus olan alternatif hipotez kabul edilir, sifir hipotez ise reddedilir.

Tablo 77: Saghk Kurulusu Tercihi i¢cin Hipotez Test Sonucuna iliskin Tablo

Hipotez Hipotez icerigi Kabul/Ret

Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlart

He arasinda saglik kurulusu tercihi bakimindan fark vardir.

Kabul

e Ozel Hastaneye Gitme Sikhig ile Tamamlayien Saghk Sigortas: Siirdiiriilebilirlik
Olcegi Arasindaki ANOVA Testi Analizi

Bu iki degiskeni analize tabi tutmak i¢in asagidaki hipotez olusturulmustur:

Ho: Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda
son 1 yil icinde 6zel hastaneye gitme sikliklar1 bakimindan fark yoktur.

H;: Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda
son 1 yil icinde 6zel hastaneye gitme sikliklar1 bakimindan fark vardir.

Yapilan ANOVA testi sonucunda elde edilen veriler Tablo 78’de sunulmustur:

Tablo 78: Ozel Hastaneye Gitme Sikhgi Degiskeni I¢in Yapilan ANOVA Testi Analiz

Sonuclari
Degisken Gruplar N Ortalama(x) SS F p
Son 1 yilda 6zel Hig gitmeyenler 192 3,12 0,476
hastaneye gitme 1-2 kez gidenler 147 2,76 0,497 90,919 <0,001
durumu 3 ve lizeri gidenler 81 2,26 0,517

Elde edilen veriler sonucunda, 6gretim elemanlarinin 6zel hastaneye gitme sikliklart ele
alindiginda, 6zel hastaneye hi¢ gitmeyen 192 dgretim elemaninin dlgek ortalamasi 3,12, 1 veya 2
kez giden toplam 147 6gretim elemaninin 6lgek ortalamasi 2,76 ve 3 ve iizeri giden toplam 81
Ogretim elemaninin olgek ortalamast 2,26 olarak hesaplanmistir.  Yapilan ANOVA analizi
sonucunda anlamlilik degeri 0,001°den ¢ok daha diisiik bir deger olarak elde edilmistir. Bu deger
0,05’ten kiiciik oldugu igin gruplar arasinda anlamli derecede 6nemli bir farkin oldugu tespit
edilmistir. Bundan &tiiri bu farkin hangi gruplar arasinda oldugu sonucuna ulasmak i¢in post-hoc
testlerinin uygulanmasi gerekmektedir. Ogretim elemanlarmin son 1 yil igerisinde 6zel hastaneye
gitme durumlar ile 6l¢ek arasinda homojenlik degeri 0,05°ten biiyiik oldugu icin Tukey Post Hoc

analizi uygulanmstir.
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Tablo 79: Ozel Hastaneye Gitme Sikh@ Bazinda Uygulanan Tukey Post Hoc Analiz

Sonuclari
Ozel Hastaneye Gitme Sikhg1 Ozel Hastaneye Gitme Sikhg1 Ortalama Farklar p

o 1-2 kez gidenler 0,363" 0,000

Hig gitmeyenler T
3 ve lizeri gidenler 0,867 0,000
. Hig gitmeyenler -0,363" 0,000

1-2 kez gidenler — T
3 ve lizeri gidenler 0,504 0,000
o Hig gitmeyenler -0,867" 0,000

3 ve lizeri gidenler - —
1-2 kez gidenler -0,504 0,000

“=Ortalamalar arasinda 0,05 diizeyinde anlamli bir fark mevcuttur.

Tukey Post Hoc analiz sonucuna gore, biitiin gruplar arasinda anlamli derecede 6nemli bir

farkin oldugu goriilmektedir. Ogretim elemanlar1 igerisinde son 1 yilda &zel hastaneye hig

gitmeyenler ile 1-2 kez gidenler arasinda ortalama fark 0,363, son 1 yilda 6zel hastaneye hig

gitmeyenler ile 3 ve iizeri gidenler arasinda ortalama fark 0,867 ve son 1 yilda 6zel hastaneye 1-2

kez gidenler ile 3 ve iizeri gidenler arasinda ortalama fark 0,504 ’tiir. Bu {i¢ grup arasinda olusan

anlamlilik diizeyleri 0,05’in altindadir. Elde edilen veriler sonucunda biitiin gruplarin ANOVA test

sonucunda da goriildiigli gibi birbirinden farkli oldugu ve 6zel hastaneye gitme sikliklarinin

tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan fark olusturdugu ortaya ¢ikmaktadir.

Yapilan Post Hoc analizi sonucunda biitiin gruplar arasinda olusan farkin tespit edilmesinden

otiirti sifir hipotez reddedilirken olusturulan alternatif hipotez kabul edilmis olur.

Tablo 80: Ozel Hastaneye Gitme Sikligi Degiskeni icin Hipotez Test Sonucuna iliskin Tablo

Hipotez Hipotez icerigi Kabul/Ret
H Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan dgretim elemanlari Kabul
3 arasinda son 1 y1l iginde 6zel hastaneye gitme sikliklart bakimindan fark vardir.

e Son 1 Yilda Yapilan Saghk Harcamasi Tutar1 ile Tamamlayic1 Saghk Sigortasi
Siirdiiriilebilirlik Olcegi Arasindaki ANOVA Testi Analizi

Bu iki degiskeni analize tabi tutmak igin asagidaki hipotez olusturulmustur:

Ho: Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda

son 1 yil i¢cinde yapmis olduklari saglik harcamalari bakimindan fark yoktur.

H;: Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda

son 1 yil icinde yapmis olduklari saglik harcamalar1 bakimindan fark vardir.

Yapilan ANOVA testi sonucunda elde edilen veriler Tablo 81’de sunulmustur:
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Tablo 81: Saghk Harcamasi Tutar1 i¢in Yapilan ANOVA Testi Analiz Sonuclar:

Degisken Gruplar N Ortalama(x) SS F p
Son 1 yilda yapilan 0-200 TL 179 3,12 0,478
saglik harcamasi 201-500 TL 91 2,90 0,495 75,521 <0,001
tutart 501 TL vedizeri | 150 2,44 0,547

Elde edilen veriler sonucunda, 6gretim elemanlarinin son 1 yil igerisinde yapmis olduklar
saglik harcama tutarlar1 ele alindiginda, 0-200 TL araliginda harcama yapan toplam 179 6gretim
elemaninin 6lcek ortalamasi 3,12, 201-500 TL araliginda harcama yapan toplam 91 0Ogretim
elemaninin Slgek ortalamasi 2,90 ve 501 TL ve iizeri harcama yapan toplam 150 Ogretim
elemaninin Ol¢ek ortalamasi 2,44 olarak hesaplanmigtir. Yapilan ANOVA analizi sonucunda
anlamlilik degeri 0,001°den oldukca diisiik bir deger elde edilmistir. Bu deger 0,05’ten kiigiik
oldugu icin gruplar arasinda anlamli derecede 6nemli bir farkin oldugu tespit edilmistir. Bundan
otirtc bu farkin hangi gruplar arasinda oldugu sonucuna ulagsmak igin post-hoc testlerinin
uygulanmasi gerekmektedir. Ogretim elemanlarinin son 1 yil igerisinde yapmis olduklar1 saglik
harcamasi tutari ile 6lgek arasinda homojenlik degeri 0,05’ten biiyiik oldugu igin Tukey Post Hoc

analizi uygulanmistir.

Tablo 82: Saghk Harcamasi Tutar1 Bazinda Uygulanan Tukey Post Hoc Analiz Sonuglar:

Saghk Harcamasi Tutar1 | Saghk Harcamasi Tutar Ortalama Farklar p
201-500 TL 0,215 0,003
0-200 TL m
501 TL ve tizeri 0,671 0,000
0-200 TL -0,215" 0,003
201-500 TL "
501 TL ve iizeri 0,455 0,000
) 0-200 TL 0,671 0,000
501 TL ve tizeri —
201-500 TL -0,455 0,000

“=Ortalamalar arasinda 0,05 diizeyinde anlamh bir fark mevcuttur.

Tukey Post Hoc analiz sonucuna gore, biitiin gruplar arasinda anlamli derecede 6nemli bir
farkin oldugu goriilmektedir. Ogretim elemanlarinin son 1 yil icerisinde yapmis oldugu saglik
harcamasi tutar1 0-200 TL aralifinda olanlar ile 201-500 TL araliginda olanlarin arasinda olusan
ortalama fark 0,215°tir. Yine, son 1 yil igerisinde yapilan saglik harcamasi tutar1 0-200 TL olan
Ogretim elemanlar1 ile 501 TL ve iizeri olan 6gretim elemanlar1 arasinda olusan ortalama fark
0,671’dir. Son olarak, son 1 yil icerisinde yapilan saglik harcamasi tutar1 201-500 TL araliginda
olan 6gretim elemanlar ile 501 TL ve iizerinde olan 6gretim elemanlart arasinda olusan ortalama
fark 0,455°tir. Bu {i¢ grup arasinda olusan anlamlilik diizeyleri 0,05’in altindadir. Sonugta biitiin
gruplarin ANOVA test sonucunda da goriildiigii gibi birbirinden farkli oldugu ve ogretim
elemanlarinin son 1 yil igerisindeki saglik harcama tutarlarinin tamamlayici saglik sigortasinin

stirdiiriilebilirligi agisindan fark olusturdugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
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Post Hoc analizi sonucunda da goriildiigii gibi gruplar arasinda farkliliklar mevcuttur.

Dolayisiyla sifir hipotez reddedilerek alternatif hipotez kabul edilmis olur.

Tablo 83: Saghik Harcamasi Tutar1 I¢in Hipotez Test Sonucuna Iliskin Tablo

Hipotez Hipotez icerigi Kabul/Ret

H Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlart Kabul
4 arasinda son 1 y1l iginde yapmis olduklari saglik harcamalar1 bakimindan fark vardir.
Tablo 84: Siirdiiriilebilirlik Olcegiyle Tlgili Tiim Hipotez Sonuglar
Hipotez Hipotez i¢cerigi Kabul/Ret

H Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlari arasinda Kabul
la cinsiyet bakimindan fark vardir.

H Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlari arasinda Ret
1 yas bakimindan fark vardir.

H Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlari arasinda Kabul
le medeni durum bakimindan fark vardir.

H Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlari arasinda Ret
1 cocuk sayis1 bakimmdan fark vardir.

H Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlari arasinda Ret
le akademik unvan bakimindan fark vardir.

H Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlari arasinda Kabul
i gorev yapilan fakiilte bakimindan fark vardir.

H Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlari arasinda Kabul
19 aylik gelir durumu bakimindan fark vardir.

H Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlari arasinda Kabul
2 saglik kurulusu tercihi bakimindan fark vardir.

H Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar: arasinda Kabul
8 son 1 yil i¢inde 6zel hastaneye gitme sikliklar1 bakimindan fark vardir.

H Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlari arasinda Kabul
4 son 1 y1l i¢inde yapmis olduklari saglik harcamalar1 bakimindan fark vardir.

H Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlari arasinda Kabul
5 Ozel saglik sigortasina sahip olma durumu bakimindan fark vardir.

H Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlari arasinda Kabul
6 tamamlayici saglik sigortasindan haberdar olup olmama durumu bakimindan fark vardir.

H Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlari arasinda Kabul
7 tamamlayici saglik sigortasi hakkindaki bilgi diizeyleri bakimindan fark vardir.

H Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlari arasinda Kabul
8 tamamlayici saglik sigortasina sahip olma durumu bakimindan fark vardir.

H Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlari arasinda Ret
o tamamlayici saglik sigortasi i¢in ayrilan yillik biitge bakimindan fark vardir.
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SONUC VE ONERILER

Higbir sosyal sigorta sistemi biitiin saglik risklerini karsilamasi iddiasi tasimamaktadir.
Bilinen bu gercek, karsilanmayan ve kisilerin beklentileri karsisinda yetersiz ve noksan kalan
alanlarda iki yontemi ortaya cikarmaktadir. Bu iki yontemden ilki, riskin olugmasi durumunda
direkt olarak cepten yapilan 6demelerdir. Diger yontem ise, riskin paylastirilarak 6zel sigorta
vasitastyla 6denmesidir. Nitekim, emeklilikte sosyal sigortanin yetersiz kaldigi ya da kisilerin
beklentilerinin yiiksek oldugu durumlara iliskin yasalarla aktif olarak hayata gecirilmis Bireysel
Emeklilik Kanunu bulunmaktadir. Uygulanan bu faaliyetin saglik alaninda yapilmis hali 6zel saglik
sigortasinin yeni bir iiriinii olan tamamlayict saglik sigortasini ortaya ¢ikarmistir. Tamamlayici
saglik sigortasi, devletin saglamis oldugu saglik sigortasinin teminat paketine dahil olmayan veya
dahil olmasina ragmen ek ticret 6demesi ile saglik hizmeti alan kisiler tarafindan cepten 6deme

yoluyla finansmani1 saglanan bir 6zel saglik sigorta iirtintidiir.

Asgari diizeyde hayat sartlarini garanti eden sosyal sigortalarin karsilamadigi saglik giderleri,
bu hizmeti alan kisilerin kendi yiikiimliiliigindedir. Bu hizmetten faydalanan kisiler, yiliklendigi bu
riski hem teminat kapsami hem de belirli teminat yiizdeleri agisindan cesitli paketlerle risk
paylasim yontemi olan tamamlayic1 saglik sigortasi yoluyla karsilamaktadir. Bu sebepten otiiri,
hizmeti alan bireyler ayakta veya yatarak tedavi giderlerinde olusan maliyet farkini tamamlayici

saglik sigortasi araciligiyla kargilamaktadir.

Tamamlayici saglik sigortasi, hem 6zel hizmet almak isteyen bireyler i¢in daha az maliyetli
bir sigorta olmasi hem kamudan olusan maliyet agigini azaltici etkisi hem de 6zel saglik kuruluslar
icin nefes anlamina geldiginden tiim taraflarca pozitif kargilanmaktadir. Ayn1 zamanda 6zel saglik
sigortaciliginda sigortali kisi sayist ve prim iiretiminde de yiiksek oranda artis gézlenmektedir.
2019 y1l sonu itibariyle iilkemizde tamamlayici saglik sigortasina sahip toplam 1 milyon 354 bin
civari sigortali kisi mevcuttur. Bu sayinin 1 milyon 285 bin civar1 hayat dig1 sigorta sirketlerinden

olugmaktadir. Kalan 69 bin 334°{i ise hayat ve emeklilik sirketlerinden olugmaktadir.

Tamamlayict saglik sigortasi kapsadigi hizmetler bakimindan; yatarak tedavi, ayakta tedavi,
hekim muayenesi, regeteli ilaglarin temini, fizik tedavi ve rehabilitasyon masraflari, dogum ek
teminati ve benzeri bircok saglik hizmetini karsilamaktadir. Tamamlayic1 sigortaya sahip 1 milyon
354 bin civari kisinin 1 milyon 70 bin civari yatarak ve ayakta ve yatarak tedavi imkanlarindan

faydalanmaktadir.



Tamamlayici saglik sigortasi sundugu triinlerin oldukga ¢esitli ve kapsamli olmasindan 6tiirii
giin gectikce daha genis kitlelere ulasmaktadir. Cok daha fazla kalemin tamamlayici saglik
sigortasina dahil edilmesiyle bu sigorta tiirii yayginlagsmakta, rekabet artmakta ve fiyatlar da daha
uygun hale gelmektedir. Bununla birlikte, bu sigorta i¢in yapilan biitiin demeler provizyon siireci
araciligiyla olustugundan ozel sektdor ve kamu sektorii tarafindan cift kademeli kontroller
yapilmaktadir. Ayrica tamamlayici saglik sigortasi sayesinde Sosyal Giivenlik Kurumu’nda olusan

islerin gereksiz ve kotiiye kullanim orani oldukca azalmaktadir.

Yapilan bu ¢alismada, Karadeniz Teknik Universitesi’ndeki &gretim elemanlariin
tamamlayic1 saglik sigortasi hakkindaki farkindaliklar tespit edilmis, tamamlayici saglik sigortasi
uygulamasi ile ilgili bakis agilari irdelenmis ve bu sigortanin siirdiiriilebilirligine yonelik fikirleri
ele alinmistir. Bununla birlikte, 6gretim elemanlarinin goriislerinin demografik kriterlere gore
farklilik gosterip gostermedigi incelenip, secilen hipotezlerle aralarindaki iliskinin varligt
arastirilmistir. Bu calisma kapsaminda Karadeniz Teknik Universitesi’nde bulunan toplam 420
Ogretim elemanina tamamlayici saglik sigortasi hakkindaki bilgi diizeylerinin dl¢lilmesi adina anket
calismast uygulanmistir. 420 6gretim elemaninin 110’u Profesér, 77°si Dogent, 79’u Doktor
Ogretim Uyesi, 25’i Ogretim Gorevlisi ve 129’u ise Arastirma Goérevlisi’dir. Hazirlanan anket 3
boliimden olugmaktadir. Anketin ilk boliimiinde 6gretim elemanlarina iliskin demografik bilgilerin
bulundugu toplam 8 soru yer almaktadir. Anketin ikinci boliimiinde ise 6gretim elemanlarinin
saglik durumlarini, tamamlayici saglik sigortasi hakkinda bilgi diizeylerini ve kullanim sikliklariin
Olciildiigii toplam 15 soru yer bulunmaktadir. Anketin son béliimiinde ise tamamlayici saglik
sigortasinin siirdiirilebilirligini tespit etmeye yonelik 5°1i likert tipine uygun toplam 15 soru yer

almaktadir.

Tamamlayici saglik sigortasi siirdiiriilebilirlik 6lgegi ile ankette bulunan sorular arasinda

kurulmus hipotezler sonucu ¢esitli sonuglara ulasilmistir. Bu sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

Tamamlayict saglik sigortasinin siirdiiriilebilirlik diizeyi ile cinsiyet degiskeni arasindaki
iligki ele alindiginda, anlamlilik diizeyi 0,05 ten kii¢iik oldugundan, tamamlayici saglik sigortasinin
stirdiiriilebilirligi acisindan 6gretim elemanlar1 arasinda cinsiyet bakimindan bir farkin oldugu
tespit edilmistir. 420 6gretim elemanmin %60,50’lik kismin1 254 kisiyle erkekler, %39,50’lik
kismmi ise 166 kisiyle kadinlar olusturmaktadir. Cinsiyet farkliliklarinin tamamlayic1 saglik

sigortasini tercih etmede onemli bir degisken oldugu sonucuna varilmigtir.

Tamamlayici saglik sigortasi siirdiiriilebilirlik diizeyi ile medeni durumu degiskeni arasindaki
iligki ele alindiginda, anlamlilik diizeyi 0,05’ten kiigiik oldugu i¢in, tamamlayici saglik sigortasinin
siirdiirtilebilirligi agisindan Ogretim elemanlar1 arasinda medeni durum bakimindan bir farkin
oldugu tespit edilmistir. Ogretim elemanlarinin medeni durumlarina bakildiginda ¢ok yiiksek

oranda (%78,10) evli olduklar1 gozlenmektedir. Medeni durum degiskenin dgretim elemanlarinin
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tamamlayici saglik sigortasini tercih etmesinde 6nemli bir degisken oldugu tespit edilmistir. Bunun
nedeninin ise evli bireylerin bekarlara nazaran aile saglik sigortast adi altinda tamamlayici

sigortalarini yogun tercih etmelerinden kaynaklandig1 s6ylenebilir.

Tamamlayict saglik sigortast siirdiiriilebilirlik diizeyi ile 6zel saglik sigortasi yaptirma
durumu arasindaki iligkiye bakildiginda, anlamlilik diizeyi 0,05 ten kii¢lik oldugu i¢in, tamamlayici
saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi acisindan 6gretim elemanlar1 arasinda 6zel saglik sigortasina
sahip olma durumu bakimindan farkin oldugu gozlenmektedir. Ogretim elemanlarmin 6zel saglik
sigortasina sahip olma durumlar incelendiginde, %69,80’lik kisminin 6zel saglik sigortasina sahip
olmadigr sonucuna ulasilmistir. Bu da 420 6gretim elemant igerisinde 293 kisiyi olusturmaktadir.
Ogretim elemanlari igerisinde sadece %30,20’lik kesim &zel saglik sigortasina sahiptir. Ozel saglik
sigortasina sahiplik durumu tamamlayici saglik sigortasimi tercih etmede G6gretim elemanlari
arasinda tercih farkliliklarim ortaya ¢ikarmustir. Ozel saglik sigortasini tercih eden bireyler bu
sigortanin bir iiriinii olan tamamlayici saglik sigortasina 1limlh yaklagirken herhangi bir 6zel saglik
sigortasina sahip olmayan bireyler zaten tamamlayici saglik sigortasi uygulamasindan haberdar

olmamaktadirlar.

Tamamlayici saglik sigortasi siirdiiriilebilirlik diizeyi ile tamamlayici saglik sigortasindan
haberdar olma durumu arasindaki iliski ele alindiginda, anlamlilik diizeyi 0,05’ten kiigiik oldugu
icin, tamamlayict saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi acisindan Ogretim elemanlar1 arasinda
tamamlayici saglik sigortasindan haberdar olup olmama durumu bakimindan farkin oldugu tespit
edilmistir. Ogretim elemanlarimin 6zel saglik sigortasinin bir {iriinii olan tamamlayic1 saglhk
sigortasindan haberdar olma durumlarina bakildiginda, %52,90’lik kisminin bu sigortay1 daha 6nce
hi¢ duymadigi sonucuna ulagilmustir. Ogretim elemanlarinin %47,10’u ise tamamlayici saglik
sigortas1 uygulamasindan haberdar olduklar1 gézlenmektedir. Ogretim elemanlariin tamamlayici
saglik sigortasindan haberdar olma durumlar1 bu sigortay: tercih etmede dnemli bir parametredir.
Bu uygulamadan haberdar olan bireyler cogunlukla uygulamaya sicak bakmaktadir ancak
uygulamadan haberdar olmayan bireyler ise genellikle uygulamaya sicak bakmamaktadir. Bunun
en biiylik nedenleri arasinda tamamlayici saglik sigortast uygulamasini tam olarak tanimamalari ve

Ozel sigortaciliga karsi sahip olduklar1 bakis acilaridir.

Tamamlayict saglik sigortasi siirdiiriilebilirlik diizeyi ile tamamlayict saglik sigortast
hakkindaki bilgi diizeyi arasindaki iligkiye bakildiginda, anlamlilik diizeyi 0,05’ten kiiciik oldugu
icin, tamamlayict saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda
tamamlayic1 saglik sigortast hakkindaki bilgi diizeyleri bakimindan farkin oldugu sonucuna
ulagilmistir. Tamamlayic1 saglik sigortasi hakkinda haberdar olmus olan toplam 198 katilimecinin
bu sigorta hakkindaki bilgi diizeyleri o6l¢iildiiglinde; 96 katilimcinin bilgi seviyesinin diistik, 102
katilimcinin ise bilgi seviyesinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Sonug olarak, tamamlayici

saglik sigortas1 hakkinda bilgi seviyesi yiiksek olan gretim elemanin bilgi seviyesi diigiik olan
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meslektasina nispeten tamamlayici saglik sigortasini tercih etme ve kullanma bakimindan bir farkin

olugmasi dogal bir sonugtur.

Tamamlayic1 saglik sigortasi siirdiiriilebilirlik diizeyi ile tamamlayici saglik sigortasi
yaptirma durumu arasindaki iliski ele alindiginda, anlamlilik diizeyi 0,05’ten kiigiik oldugu i¢in,
tamamlayic1 saghik sigortasimin siirdiiriilebilirlii acisindan 6gretim elemanlar1 arasinda
tamamlayic1 saglik sigortasina sahip olma durumu bakimindan farkin oldugu gdzlenmektedir.
Tamamlayict saglik sigortasindan haberdar olan toplam 198 katilimcidan 58’1 bu sigortaya sahip
iken, 140 katilimci bu sigortaya sahip degildir. Dolayisiyla bu sigortaya sahip olan &gretim
elemanlarinin sigortanin stirdiiriilebilirligi ve gelecegi hakkinda sahip oldugu goriis ile bu sigortay1
kullanmayan 6gretim elemanlarinin sahip oldugu goriis arasinda bir farkin olmasi beklenen bir

sonugtur.

Tamamlayic1 saglik sigortasi siirdiiriilebilirlik diizeyi ile tamamlayici saglik sigortasi igin
yillik ayrilan biit¢e tutari arasindaki iligki ele alindiginda, anlamlilik diizeyi 0,05’ ten biiylik oldugu
icin, tamamlayic1 saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda
tamamlayic1 saglik sigortasi i¢in ayrilan yillik biitce bakimindan bir farkin olmadigi tespit
edilmistir. Tamamlayic1 saglik sigortasina sahip olan toplam 58 katilimcinin bu sigorta igin yillik
ayirdiklari biit¢e tutarlarina bakildiginda, 26 katilimcinin 0-1000 TL araliginda biit¢e ayirdiklari, 32
katilimeinin ise 1001 TL ve lizeri tutarinda biit¢e ayirdiklari hesaplanmistir. Elde edilen sonugtan
otlirli tamamlayici saglik sigortast icin yillik ayrilan biitge tutar1 bu sigortanin siirdiiriilebilirligi
acisindan ayirt edici bir degisken olmadigi sonucuna varilmigtir. Bu sigortayr kullanan 6gretim
elemanlan i¢in verilen tutarlar sonucu sahip olunan goriisler bakimindan belirgin bir farklilik

bulunmamaktadir.

Tamamlayici saglik sigortast siirdiiriilebilirlik diizeyi ile yas degiskeni arasindaki iliskiye
bakildiginda, anlamlhilik diizeyi 0,05’ten biiyiilk oldugu icin, tamamlayict saglik sigortasinin
siirdliriilebilirligi agisindan Ggretim elemanlart arasinda yas bakimindan bir farkin olmadigi
sonucuna ulasilmigtir. 18-35 yas araliginda toplam 144, 36-45 yas araliginda toplam 134 ve 46 yas
ve lzeri toplam 142 6gretim elemaninin dahil oldugu bu ¢alismada 6gretim elemanlarinin sahip
olduklar yag, tamamlayici1 saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi ve tercih edilebilirligi hakkinda
onemli bir parametre degildir. Kisacasi iiniversitede en kidemli yasa sahip dgretim elemanlari ile en
tecriibesiz ve geng olarak bulunan 6gretim elemanlari arasinda belirgin bigimde tercih farkliliklari

bulunmamaktadir.

Tamamlayict saglik sigortas: siirdiiriilebilirlik diizeyi ile ¢ocuk sayisi degiskeni arasindaki
iligki ele alindiginda, anlamlilik diizeyi 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in, tamamlayici saglik sigortasinin
sirdiirtilebilirligi agisindan Ogretim elemanlar1 arasinda c¢ocuk sayisi bakimindan bir farkin

olmadig tespit edilmistir. Ogretim elemanlar1 arasinda ¢ocuk sahibi olmayan toplam 110, 1 cocuga
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sahip toplam 85, 2 cocuga sahip toplam 155 ve 3 ve {izeri cocuga sahip toplam 70 6gretim elemani
mevcuttur. Tamamlayici saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi bakimindan 6gretim elemanlarinin
sahip oldugu cocuk sayis1 6nemli bir degisken degildir. Kisacasi ¢ocuk sahibi olmayan bir 6gretim
elemaninin sahip oldugu goriis ile 3 ve iizeri ¢ocuga sahip 6gretim elemaninin sahip oldugu goriis

arasinda belirgin bigimde bir farklilik yoktur.

Tamamlayict saglik sigortas1 siirdiiriilebilirlik diizeyi ile akademik unvan degiskeni
arasindaki iliski ele alindiginda, anlamlilik diizeyi 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in, tamamlayici saglik
sigortasinin siirdiiriilebilirligi ac¢isindan 6gretim elemanlari arasinda akademik unvan bakimindan
bir farkin olmadigi sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Bu sonug¢ o6gretim elemanlarinin akademik
unvanlariin tamamlayici saglik sigortasini tercih etmede ve siirdiiriilebilir olma hakkinda sahip
oldugu goriis bakimindan net bir farkliligin olmadigin1 gostermektedir. Kisacasi iiniversitedeki
Profesor ile Arastirma Gorevlisi arasinda tamamlayict saglik sigortasi hakkinda belirgin bigimde

bir fikir ayriligi bulunmamaktadir.

Tamamlayici saglik sigortasi siirdiiriilebilirlik diizeyi ile gorev yapilan fakiilteler arasindaki
iliskiye bakildiginda, anlamlilik diizeyi 0,05’ten kiiciik oldugu i¢in, tamamlayici saglik sigortasinin
stirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda gorev yapilan fakiilte bakimindan farkin
oldugu tespit edilmistir. Fakiiltelerin {i¢ grupta toplandigi bu analizde, sosyal bilimlerden toplam
124, fen bilimlerinden toplam 228 ve saglik bilimlerinden ise toplam 68 6gretim elemani dahil
edilmistir. Bu ii¢ grubun tamamlayici saglik sigortasi hakkinda farkli goriislere sahip oldugunun
bilinmesinin yaninda en biiyiik farkliligin hangi alanda oldugunu tespit etmek igin Post-hoc
analizlerine bagvurulmustur. Cikan sonuglarda en biiytik farkliligin fen bilimleri ile sosyal bilimler
arasinda oldugu, saglik bilimleri ile sosyal bilimler arasinda net bir farkliligin bulunmadig
sonucuna ulagilmistir. Sonugta fen bilimlerinde bulunan 6gretim elemanlarinin tamamlayict saglik
sigortasinin siirdiiriilebilirligi hakkinda diger iki fakiilteye nazaran daha hassas ve ilimli olduklari

sonucuna ulasilmistir.

Tamamlayict saglik sigortasi siirdiirtilebilirlik diizeyi ile aylik gelir durumu arasindaki iligki
ele alindiginda, anlamlilik diizeyi 0,05’ten kiigiik oldugu icin, tamamlayic1 saglik sigortasinin
stirdiiriilebilirligi agisindan Ogretim elemanlar1 arasinda aylik gelir durumu bakimindan farkin
oldugu tespit edilmistir. Ogretim elemanlarmin aylik gelir durumlarina bakildiginda, 5000-7000 TL
araliginda gelire sahip toplam 144, 7001-9000 TL araliginda gelire sahip toplam 156 ve 9001 TL
ve lizeri gelire sahip toplam 120 6gretim elemani mevcuttur. Bu ti¢ farkli gelir durumu arasindaki
farkliliga bakildiginda, 9001 TL ve fiizeri gelire sahip olanlarin diger iki grupta bulunan
meslektaglarina nazaran tamamlayici saglik sigortasimi algilamada daha farkli goriise sahip oldugu
sonucuna ulasilmistir. Kazanilan gelir diizeyi arttikca tamamlayic1 saglik sigortasina sahip olma

orani da yiikselmektedir.

121



Tamamlayict saglik sigortasi siirdiiriilebilirlik diizeyi ile hastalamildiginda ilk basvurulan
kurum arasindaki iligki ele alindiginda, anlamlilik diizeyi 0,05’ten kiiciik oldugu i¢in, tamamlayici
saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi acisindan 6gretim elemanlar1 arasinda saglik kurulusu tercihi
bakimindan farkin oldugu sonucuna ulasilmistir. Ogretim elemanlarmin hastalandiginda ilk
basvurduklar1 kurumlara bakildiginda, aile hekimligini tercih eden toplam 82, devlet hastanesini
tercih eden toplam 138, 6zel hastaneyi tercih eden toplam 125 ve tiniversite hastanesini tercih eden
toplam 75 6gretim eleman1 mevcuttur. Bu 4 grup arasinda olusan farklilik ele alindiginda, 6zel
hastaneyi tercih eden dgretim elemanlarinin diger 3 kurumu tercih edenlere gore daha farkli bir
tutuma sahip oldugu gdzlenmektedir. Ozel hastaneye giden 6gretim elemanlarmin tamamlayici
saglik sigortasini tercih etme ve bu sigortanin siirdiiriilebilir olma durumu hakkinda sahip oldugu
goriis olumludur. Ciinkii tamamlayict saglik sigortasi kapsami dahilinde 6zel hastane ve hekim
secme sansinin olmasi 6zel hastaneye giden 6gretim elemanlarinin bu sigortaya pozitif bakmalarina

olanak saglamaktadir.

Tamamlayic1 saglik sigortasi siirdiiriilebilirlik diizeyi ile 06zel hastaneye gitme sikligi
arasindaki iligki ele alindiginda, anlamlilik diizeyi 0,05’ten kii¢iik oldugu i¢in, tamamlayici saglik
sigortasinin siirdiiriilebilirligi a¢isindan 6gretim elemanlar: arasinda son 1 yil iginde 6zel hastaneye
gitme sikliklar1 bakimimdan farkin oldugu tespit edilmistir. Ogretim elemanlarmnin son 1 yil iginde
Ozel hastaneye gitme sikliklara bakildiginda, 6zel hastaneyi hi¢ tercih etmeyen toplam 192
Ogretim elemani, 1-2 kez Gzel hastaneye giden toplam 147 dgretim elemani ve 3 ve lizeri giden
toplam 81 Ogretim elemani vardir. Bu {i¢ grup arasinda olusan farkliliklara bakildiginda, 6zel
hastaneye hi¢ gitmeyen Ogretim elemanlari diger 2 gruba nazaran bu sigortaya pek sicak
bakmamaktadirlar. 1-2 kez giden 6gretim elemanlart ise 3 ve {izeri giden 6gretim elemanlarina
nazaran bu sigortaya daha ¢ok baglidirlar. Bunun sebebi ise, yilda 1-2 kez giden 6gretim elemanlart
diger gruba gore sik olarak gitmediginden otiirii aldig1 hizmet ve 6zgiirliiklerden tatmin olmaktadir.
Ancak 3 ve iizeri giden grup zaten ¢ok sik hastaneye gittiginden Otiirli bir 6zel saglik sigortasi
araciligryla da bu hizmetini karsilamaktadir. Kisacast 6zel hastaneye yilda 1-2 kez giden ogretim

elemanlar1 bu sigortanin stirdiiriilebilirligi ve gelecegi hakkinda ¢ok daha iyimserdirler.

Tamamlayici saglik sigortast siirdiiriilebilirlik diizeyi ile son 1 yilda yapilan saglik harcamasi
tutar1 arasindaki iliski ele alindiginda, anlamlilik diizeyi 0,05°ten kii¢iik oldugu i¢in, tamamlayici
saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlar1 arasinda son 1 yil iginde yapmis
olduklar1 saglik harcamalari bakimindan farkin oldugu tespit edilmistir. Ogretim elemanlarinin son
1 yil i¢inde yapmis olduklarn saglik harcamalarina bakildiginda, 0-200 TL araliginda harcama
yapan toplam 179 6gretim elemani, 201-500 TL araliginda harcama yapan toplam 91 6gretim
eleman1 ve 501 TL ve {izeri harcama yapan toplam 150 6gretim eleman1 mevcuttur. Bu li¢ grup
arasinda olusan farkliliklara bakildiginda, 501 TL {izeri harcama yapan Ogretim elemanlarinin
tamamlayic1 saglik sigortasini tercih etme orani diger tutarlarda harcama yapan Ogretim

elemanlarina nazaran daha yiiksektir. 201-500 TL araliginda harcama yapan 6gretim elemanlar1 da
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0-200 TL araliginda harcama yapan 6gretim elemanlarina nazaran tamamlayici saglik sigortasina
daha sicak bakmaktadir. Sonug olarak, son 1 yilda yapilan saglik harcamasi tutar1 arttikga 6gretim

elemanlarinin tamamlayici saglik sigortasini tercih etme oranlari yiikselmektedir.

Universitelerde hizmet sunan biitiin 6gretim elemanlarryla tek tek yiiz yiize anket ¢alismasi
yapmak olduk¢a uzun bir zaman kapsamasindan Otlirli arastirma yalmizca Karadeniz Teknik
Universitesi’ndeki 6gretim elemanlar1 diizeyinde ele alinmistir. Bu sebepten &tiirii, arastirmanin
farkli sehir ve tiniversitede bulunan Ogretim elemanlar1 diizeyinde genellenememesi bu
aragtirmanin  kisidini  olugturmaktadir. Aragtirmanin  bir diger kisidi ise tiim evrene
ulagilamamasidir. Evren olarak belirlenen toplam 2156 6gretim elemani igerisinden goniillii olarak

toplam 420 6gretim elemanina ulagilmustir.

Arastirma sonuglarinin sigorta sirketlerinin tamamlayic1 saglik sigortasi {iiriinii tizerinde
calismalarin1 gelistirmesi ve Uriin ¢esitlendirmesi yapmasi konusunda yol gdsterici olacagi ve
ayrica ulusal ve uluslararasi literatiire yeni veriler sunmasi, bu alanda yeni ¢alismalar yapilmasini

tesvik etmesi bakimindan énemli katkilar sunmasi beklenmektedir.

Yapilan ¢aligma ve tamamlayic1 saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligi i¢cin bazi Onerilerde

bulunulmustur. Bu 6neriler su sekildedir:

e Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi'nde ogretim elemanlar1 diizeyinde ele
almmustir. Bu tip bir ¢alisma Tiirkiye’de herhangi bir tiniversitede de 6gretim elemanlari
diizeyinde yapilmasi arastirmanin  sonuglarinin  6gretim  elemanlart nezdinde
genellenebilmesi i¢in fayda saglayabilir.

e Tamamlayici saglik sigortasinin taninirhi@ini arttirabilmek adina iiniversiteler ve g¢esitli
kuruluslarca tanitici ve bilgilendirici faaliyetler yapilabilir.

e Tamamlayici saglik sigortasin1 sunmakla gorevli olan sigorta sirketleri, temel hedefleri
kar odakli oldugundan, 6deme imkanlar1 yiiksek ve risk diizeyleri diisiik kisileri hedef
kitlesi olarak konumlandirmaktadirlar. Fakat bu sigortaya ¢ok daha fazla ihtiya¢ duyan
yaslilar veya kronik rahatsizligi bulunan kisiler bu sigortaya erisim noktasinda biiyiik
sikintilar yasamaktadirlar. Ayrica devletin bu tip sikintidaki kisiler igin yaptigi 6demenin
cok diislik olmas1 ve polige primlerinde 6nemli bir oranda indirim saglanamamasi bu
sigortaya en ¢ok ihtiya¢ duyan gruplari bu sigortadan uzaklastirmaktadir. Bundan dolay1
devletin bu durumdaki insanlar i¢in ddemeye razi oldugu rakamin arttirilmasi bireyler
acisindan da sicak karsilanabilir. Ayrica 6zel sigorta sirketlerinin de hedef kitle algisinin
diisiik gelirli bireylere yonetilmesi ve onlar i¢in de ek tarife ve diizenlemeler yapilmasi bu
sigortaya ¢ok ihtiya¢ duyan kesim ig¢in tamamlayic1 saglik sigortasini tercih etme

noktasinda pozitif karsilanabilir.
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Tamamlayici saglik sigortast uygulamasi ile saglik hizmetleri bazen gereginden fazla
kullanilmaktadir. Yasanan bu sikint1 ahlaki tehlike sorununu dogurmaktadir. Ahlaki
tehlikenin sebep oldugu etkiler de saglik masraflarinin ciddi 6l¢iide artmasina neden
olmaktadir. Bundan otiirii, devletin 6zel saglik sigorta sirketleri yogun sekilde
denetlemesi ve yanlis islerde bulunan sirketlere ciddi yaptirimlari uygulamasi bu tiir
sorunlarin Gstesinden gelme noktasinda 6nemli bir etki olusturabilir.

Tamamlayici saglik sigortasinin kapsami sadece tek bir kisiyi dahil etmektedir. Bu
sigortaya sahip bir kisinin esi veya ¢ocuklart kisinin kendisi gibi faydalanamamaktadir.
Bundan 6tiirli bir ailenin bu sigortaya sahip olabilmesi i¢in her bir bireyinin ayr1 ayri
sigorta yaptirmasi gerekmektedir. Bu da maddi olarak ciddi bir kiilfet doguracagindan
ailelere 6zgii onlar1 kapsayacak oOlgiide bir paket yapilmasi aile bireyleri i¢cin olumlu
sekilde karsilanabilir.

Tamamlayici saglik sigortasi i¢in toplanan fonlarin biiyiikliigli mevcut durumda istenilen
seviyede degildir. Reel sektoriin finansmani agisindan heniiz yeterli bir finansman
kaynag1 olarak Tirkiye’de finans piyasalar icgerisinde gelismemistir. Dolayisiyla
tamamlayic1 saglik sigortasi yaptiranlarin sayisi arttik¢a toplanan fonlarin biiyliyecegi ve
reel sektoriin finansmanina destek saglayacagi diisiiniilmektedir.

Yapilan c¢aligmalar neticesinde tamamlayict saglik sigortasinin  kapsaminin bazi
konularda yetersiz kaldig1 goriilmiistiir. Ornegin, dis ve diyetisyen hizmetleri gibi saglik
hizmetlerinde tamamlayic1 saglik sigortasindan yararlanilamamaktadir. Buna ilaveten
estetik ameliyatlarinda da tamamlayic1 saglik sigortasi hizmetleri eksik kalmaktadir.
Ornegin yiiziinde dogustan leke bulunan bir kisi bu hizmetten faydalanamamaktadir.
Ayrica, annelerin hamilelik siiresince kontrolleri de bu kapsam altinda bulunmamaktadir.
Son olarak da gbz muayenesi kapsam dahilinde olmasina karsin ilerleyen tedavi ve teshis
kisimlarinda bu sigortadan faydalanma imkéani ortadan kalkmaktadir. Yukarida belirtilen
tiim bu sorunlar tamamlayici saglik sigortasinin kapsaminda eksik goriilen noktalardir.
Bu hizmetlerin kisilerin 6deyebilecegi diizeyde bir katilim pay1 belirlenerek police
kapsamina dahil edilmesi bireylerin tamamlayici saglik sigortasini tercih etme noktasinda

pozitif bicimde algilamasin saglayabilir.
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Ek 1: Anket Formu

Degerli ogretim elemanlar,

Bu anket, Karadeniz Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim dali Finans Tezli
Yiiksek Lisans Programinda vyiiriitilen “Tamamlayici Saghk Sigortasimn Siirdiiriilebilirligi: Ogretim
Elemanlar1 Uzerine Bir Arastirma” baghkli yiiksek lisans tezi kapsaminda uygulanacaktir. Bu arastirmada
Ogretim elemanlarinin tamamlayici saglik sigortasi hakkinda bilgi sahibi olma durumlarinin saptanmasi ve bu
uygulamayi tercih etme ya da etmeme ydniindeki goriislerinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmanin
ylriitiilmesi i¢in gereken izinler alinmistir. Ankete katilmaniz aragtirmaya onemli katkilar saglayacaktir.
Arastirmada anketi dolduran kisilerin isimleri gerekmemektedir. Sonuglar sadece bilimsel amagclar icin
kullanilacaktir. Sorular1t miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz olarak yanitlamaniz arastirma icin bilyiik
onem arz etmektedir. Yogun igleriniz arasinda arastirmamiza zaman ayirip anketi doldurdugunuz ve énemli
katkilariniz i¢in tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Furkan SERDAR Dog¢.Dr. Ahmet KURTARAN
Karadeniz Teknik Universitesi Karadeniz Teknik Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Isletme Anabilim Dali Isletme Boliimii
DEMOGRAFIK BILGILER

1. Cinsiyetiniz: () Erkek () Kadin

2. Yasimuz: () 18-24 () 25-35 () 36-45 () 46-55 () 56 ve tizeri
3. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar

4. Cocuk Saymiz: () Yok () 1()2()3 ()4 vetizeri

5. Unvaniniz: () Prof.Dr. () Do¢.Dr. () Dr.Ogr.Uy. () Ogr.Gér. () Ars.Gér.
()Diger ...ooovvviiiiannnnn.

6. Gorev Yaptiginiz Fakiilte:
7. Gorev Yaptiginiz Boliim:

8. Aylik Gelir Durumunuz:
() 6000 TL ve alt1 () 6001-7000 TL () 7001-8000 TL () 8001-9000 TL () 9001 TL ve tistii

9. Hastalandiginizda ilk nereye gidersiniz?
() Aile Hekimligi () Devlet Hastanesi () Ozel Hastane ( ) Universite Hastanesi

10. Son 1 yilda hastaneye gitme sayiniz:
() Hig gitmedim () 1-2 () 3-4 () 5 ve stil

11. Son 1 yilda 6zel hastaneye gitme sayiniz:
() Hig gitmedim () 1-2 () 3-4 () 5 ve iistii

12. Son 1 y1l iginde yaptiginiz saglik harcamasi ne kadardir?
() Saglik harcamam yok. () 0-200 TL () 201-500 TL () 501-1000 TL () 1001 TL ve {izeri

13. Herhangi bir 6zel saglik sigortasina sahip misiniz? (Cevabiniz “Evet” ise 14.soruyu, “Hayir” ise
15.soruyu cevaplayiniz)
() Evet () Hayir
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14. Ozel saglik sigortas yaptirma nedeniniz nedir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
() Kaliteli hizmet almak istedigim i¢in

() Saglik yatiriminin dnemli oldugunu diistindiigiim i¢in

() Siirekli hekim kontroliinde olmam gerektigi igin

() Cevre tavsiyesi

() Kisa siirede her tiirlii tedavi hizmetinden yararlanabilmek i¢in

() Ani olarak ortaya ¢ikabilecek hastalik riskine karsi onceden 6nlem alabilmek igin

() Diger (BElIrtiNIZ) . ...vuveinieieet ettt et et e e

15. Ozel saglik sigortas1 yaptirmama nedeniniz nedir? (Birden fazla segenek isaretlenebilir)

() Primlerin ¢ok pahali olmast

() Devletin saglamis oldugu sigortanin beni yeterince tatmin etmesi

() Ozel saglik sigortasi sirketlerinin anlasmali oldugu kurumlarin yeterince giivenilir ve kaliteli olmamas1
() Ozel sigorta sirketlerine gittigimde yeterince bilgi ve bekledigim ilgiyi alamamam

() Cevremden ¢ok sikayet duymam

() Diger (BElIrtiNIZ) ....vvveieieitetet it et et e e e et e e e e e aeaeeaes

16. Ozel saglik sigortasinin yeni bir iiriinii olan “Tamamlayici Saglik Sigortas”m duydunuz mu? (Cevabiniz
“Hayr” ise 20. Sorudan devam ediniz). () Evet () Hayir

“Tamamlayict saglik sigortasi, kamunun sundugu saglik sigortasinin teminat paketi kapsaminda yer almayan
ya da kapsamda yer aldig1 halde ek ticret 6demesi ile saglik hizmeti alan kisiler tarafindan cepten 6demesi
yoluyla finanse edilen 6zel saglik sigortasi tiiriidiir. Kisacasi, Genel Saglik Sigortasi kapsamindaki kisilerin
tamamlayict saglik sigortasi yaptirmasi sonucunda SGK anlagmali hastanelerden herhangi bir icret
6demeden faydalandigi bir sigorta tiiriidiir.”

17. Tamamlayici saglik sigortas1 uygulamasindan nasil haberdar oldunuz?
() Arkadas/Tavsiye () Sigorta sirketi/Acente ( ) TV/Basin/Sosyal Medya () Kendi aragtirmalarim sonucu

18. Tamamlayici saglik sigortasi hakkinda bilgi durumunuz ne diizeydedir?
() Duydum ama bilgim yok () Cok az bilgim var (') Yeterince bilgim var () Konuya tamamen hakimim

19. Tamamlayici saglik sigortaniz var m1? (Cevabimiz “Hayir” ise 21.sorudan devam ediniz)
() Evet () Hayir

20. Tamamlayici saglik sigortasi i¢in yillik biitgenizden ne kadar ayirtyorsunuz? (Bu soruyu cevapladiktan
sonra diger sayfaya geciniz)
()0-200 TL () 201-400 TL () 401-600 TL (') 601-800 TL (') 801-1000 TL () 1001 ve iizeri

21.Tamamlayict saglik sigortast yaptirmayi diigiiniir miisiiniiz? (Cevabiniz “Evet” ise 23.soruyu, “Hayir” ise
22. soruyu cevaplayiniz)
() Evet () Hayir

22. Tamamlayict Saglik Sigortasi yaptirmama nedeniniz nedir?

() Ozel saglik sigortasina sahip oldugum icin

() Genel Saglik Sigortasi’ni yeterli gérdigiim igin

() Sigorta sirketlerini giivenilir bulmadigim i¢in

() Tamamlayici saglik sigortas1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigim i¢in

() Tamamlayici saglik sigortast hakkinda fazla sikayet duydugum igin

() DiZer (BElirtiNiZ) . . ... e. e ettt e et

23. Tamamlayici saglik sigortasi i¢in yillik biitcenizden ne kadar ayirmayi diistiniirstiniiz?
()0-200 TL () 201-400 TL () 401-600 TL () 601-800 TL () 801-1000 TL () 1001 ve tizeri
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= E g S g c g
. . o B 2 IS 5 O =
GSS: Genel saglik sigortasi Eg| ¢ z > | ES
TSS: Tamamlayici saglik sigortasi EZ| = g E | EE
FE| S| 25|78
N A
1. GSS, mevcut haliyle Tirkiye’nin saglik hizmetlerinin finansman sorununu | () O O O O
¢ozebilir.
2. GSS, tek bagina topluma esit ve kaliteli saglik hizmeti sunmaya yeterlidir. @) @) @) @) @)
3. GSS’nin sundugu Temel Teminat Paketi’nin kapsamu yeterlidir. @) @) @) @) @)
4. GSS, Tamamlayic1 Saglik Sigortasi bileseni ile birlikte sunulmalidir. O O O O O
5. TSS bilesenli bir GSS toplumun saglik hizmeti ihtiyacini en iyi sekilde kargilar. @) @) @) @) @)
6. TSS, prim gelirlerinin arttirilmast konusunda GSS’ye katki saglayacaktir. 0 0 0 0 0
7. TSS, GSS’nin Temel Teminat Paketi’ni kapsam olarak rahatlatacaktir. O O O O O
8. TSS, GSS’nin fiyat tarifesini diigiirerek, devleti finansal agidan rahatlatacaktir. @) @) @) @) @)
9. TSS, devletin tedavi harcamalarinin yiikiinii azaltacak, koruyucu saglik | () O O O O
hizmetlerinin etkinligini arttiracaktir.
10. TSS, GSS’nin mali riskini paylasacaktir. O O O O O
11. TSS bilesenli GSS sisteminde kamu ve 6zel sektor arasinda ¢ift kademeli bir | () @) @) @) @)
denetim mekanizmasi olusacaktir.
12. TSS ile fiyat yoniinden olusan baski azalarak saglik hizmetlerinin kalitesi | () O O O O
artacaktir.
13. TSS’nin uygulanabilirligi i¢in yasal altyap: yeterlidir. O O O O O
14. Ozel sigorta sirketleri TSS konusunda yeterli deneyime sahip degildir. @) @) @) @) @)
15. TSS bilesenli GSS, saglik hizmetlerinin finansman sorununu gézecektir. O O O O O
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Ek 2: Anket Onay Metni

Karadeniz Teknik Universitesi
Personel Daire Baskanhg - Akademik Personel Diger islemleri
22/01/2020 11:14 - 44710342-929-E.1025

*02373254*
02373254
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KARADENIZ TEKNIK UNiVERSITESI REKTORLUGU
GENEL SEKRETERLIK
Personel Daire Baskanhgi
Say1  : 44710342-929-E.1025 22/01/2020
Konu Anket izin istegi (Dog. Dr. Ahmet
KURTARAN)
DAGITIM YERLERINE

Universitemiz Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi ogretim iiyelerinden Dog. Dr. Ahmet
KURTARAN’in danismani oldugu yiksek lisans Ogrencisi Furkan SERDAR’m yiiriittigi
“Tamamlayici Saglik Sigortasinin Siirdiiriilebilirligi: Ogretim Elemanlar1 Uzerinde Bir Arastirma” adli
arastirmasi ile ilgili anket yapma istegi Rektorliigiimiizee uygun goriilmiis olup, adi gegen fakiiltenin
21.01.2020 tarih ve E.154 say1l1 yaz1 6rnegi ve ekleri ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

R e-imzalidir
Prof. Dr. Asim OREM

Rektor a.
Rektor Yardimcist

Ek: Yaz1 6rnegi ve ekleri.

Dagitim :

Fakiilteler

B T Ayrintil Bilgi Igin Irtibat

61080 — Trabzon / TURKIYE basan KARKA Sayfa
Tel: 04623772110 Faks: 04623774292 www.ktu.edu.tr 1/1

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanununa gore giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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