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0oz

Saglik hizmetinin iilkeler icin ¢cok énemli bir yeri bulunmaktadir. Genel saglik sigortasi sayesinde toplumun temel saglik
hizmetleri karsilanmaktadwr. Fakat gelisen teknoloji, yasanan kaynak sitkintilart ve ¢ogalan niifusla birlikte saglik
hizmetlerinin finansmanu iilkeleri zorlamaktadir. Kisiler icin daha genis kapsam i¢eren ve devletteki agur yiikii alabilmek
adina ozel saghk sigortalari ortaya ¢ikmistir. Bu ozel saghk sigortalarindan biri de tamamlayici saghk sigortasidir.
Tamamlayict saglik sigortasi, genel saglik sigortasinin teminat kapsaminda olmayan, eksik kalinan alanlar: giivenceye
almaktadwr. Bireylerin ilave iicret 6demeleri durumunda bunlar sigorta tarafindan karsilanmaktadir. Bireylerin yeni
hastaliklar ile karsilasmasi, saglik harcamalarinin zaman ilerledik¢e artmast nedeniyle bu sigortaya olan ilgileri
artmaktadir. Bu ¢alismada, bireylerin tamamlayict saglk sigortasiyla ilgili algilarmmn olciiliip degerlendirilmesi
amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda Ankara’da ozel sektorde ¢alisan 426 kisiye anket uygulanmugtir. Anket
calismasinda bireylerin demografik ézellikleri, saglik durumlar, saglhik harcamalari, tamamlayict saglk sigortasiyla
ilgili goriis ve diisiinceleri analiz edilmistir. Analiz T testi ve Anova testi ile yapunmstir. Analiz sonucuna gore ozel
sektorde calisan katilimcilarin tamamlayici saghk sigortast algilarinin cinsiyet, medeni durum, yas ve aylik gelir
degiskenleri ile arasinda anlaml bir farkliligin olmadigi sonucuna varimistir.
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ABSTRACT

Health services hold a crucial place for countries. Through general health insurance, basic health services for the society
are provided. However, advancing technology, resource constraints, and growing population challenge the financing of
healthcare services for countries. To address the broader scope for individuals and to alleviate the heavy burden on the
government, private health insurances have emerged. One of these private health insurances is complementary health
insurance. Complementary health insurance ensures coverage for areas not included in the scope of general health
insurance, thereby filling the gaps. These additional expenses incurred by individuals are covered by the insurance upon
payment of supplementary fees. With individuals encountering new illnesses and healthcare expenditures increasing over
time, interest in this insurance has been growing. This study aims to measure and evaluate individuals' perceptions of
complementary health insurance. To achieve this goal, a survey was conducted on 426 individuals working in the private
sector in Ankara. The survey examined participants' demographic characteristics, health status, healthcare expenditures,
as well as their views and thoughts regarding complementary health insurance. The analysis was conducted using T-tests
and ANOVA tests. According to the analysis results, it was concluded that there was no significant difference in the
perception of complementary health insurance among participants working in the private sector concerning gender,
marital status, age, and monthly income variables.
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GIRIS

Saglik kavrami, bireylerin hayatlarinin devam etmesini saglamada, yasam kalitelerinin artmasinda ve
korunmasinda 6nemli olmaktadir. Bireyler i¢in en temel haklardan biri saglikli yasama hakkidir (Celebi ve
Cura, 2013: 48). Ayn1 sekilde tarih boyunca tiim devletlerin 6nde gelen meselelerinden biri saglik olmustur.
Bunun altinda yatan ana sebep ise devletlerin siirekliliklerini saglamalar1 i¢in saglikli nesillerin yetistirilmesi
gerekliligidir. Devletlerin olusturdugu saglik sisteminin toplumu olusturan tiim bireyleri kapsamasi
gerekmektedir. Bu amagla yiiriirliikte olan genel saglik sigortas: sisteminin temel amacit hizmet sunumunu ve
finansmanini birbirinden ayirmakta ve bu sistem gercekte bir finansman modeli olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Sargutan, 2005: 406). Fakat bu noktada genel saglik sigortasi uygulamasi 6zel saglik sigortalar1 uygulamalari
ile birlikte ele alinmalidir. Bunun nedeni kisilerin genel saglik sigortasindan istenilen ve yeterli hizmeti
alamadiklarinda ya da kendi tercihleriyle 6zel saglik sigortalarina yonelme egilimleri gostermeleridir
(Kizilova, 2015: 31).

Ozel saglik sigortas1 genel saglik sigortas1 kapsaminda yer alan ya da almayan bireylerin gelir diizeyleri
dikkate almarak sunulan bir sigorta gesididir. Ozel saglik sigortas: sisteminde bireylerin gelir diizeyleri goz
oniline alinarak farkli tiirde teminat yapilar1 sunulmaktadir. Diisiik gelire sahip olan bireylerin 6zel saglik
hizmeti saglayicilarina erisimi onemli olmaktadir. Bu ¢ercevede 6zel saglik sigortas: sirketleri tarafindan
saglanan saglik sigortasi iiriinlerinden biri de tamamlayici saglik sigortasidir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008:
143).

Tamamlayici saglik sigortasi ile devletin saglik hizmetlerinin sunumunda karsilagabilecegi risklerin
paylasilmasi ve hem saglik hizmeti saglayicilarinda hem de kisilerin hizmet standartlarinda yiiksek seviyede
maliyet kontrolii saglanmasi amag¢lanmistir. Tamamlayici saglik sigortasi bireylere doktor ve hastane segcme
noktasinda cesitlilik saglamakta, fazla talepler bu sayede kontrol altina alinmakta ve nihayetinde rekabetin
artmas1 hizmet kalitesini de iyilestirmektedir (Oztiirk, 2014: 38).

Bu c¢aligmada Ankara’da yasayan 0zel sektor ¢aligsanlarinin tamamlayici saglik sigortast olup olmamasina
bakilmadan bu sigorta hakkindaki goriigleri degerlendirilmistir. Tamamlayic1 saglik sigortasina sahip olan
bireylerin bu sigortayr neden yaptirdiklari, tamamlayic1 saglik sigortasina sahip olmayan bireylerin ise bu
sigortay1 neden yaptirmadiklari analiz edilmistir. EK olarak 6zel sektorde ¢alisan bireylerin tamamlayici saglik
sigortasiyla ilgili algilar1 dl¢lilmiig, verilerin giivenirlilik ve normallik analizleri yapilmistir. Bu analizlerin
sonucunda ise katilimcilarmn algilarina iligkin farkliligin 6lgiilmesi T ve Anova testleriyle yapilmistir.

1. KURAMSAL CERCEVE
1.1. Saghk Sistemi ve Saghk Sigortasi

Saglik sistemi dar ve genis olmak iizere iki sekilde tanimlanabilmektedir. Dar anlamda saglik sistemi,
dogrudan saglik hizmeti sunan hastane, aile hekimligi gibi kurumlar1 igermektedir. Genis anlami ise saglik
hizmetini sunan kurumlarla beraber, bu hizmetin sunulabilmesi i¢in gerekli olan insan kaynagini, saglik
hizmetinin sunumunda kullanilan tibbi malzemelerin liretimini ve dagitimini saglayan igletmeleri, sunulan
saglik hizmetinin finansmanini saglayan sigorta isletmelerini ve saglik sistemine diizen saglayan kurum ve
kuruluglart kapsamaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2022: 74). Saglik sisteminin amaci, kisinin toplumun
gereksinimini kendi yetenekleriyle gozeterek, saglanan hizmet ile kisi arasindaki sorunlarin ¢éziimlenmesi
olarak ifade edilebilmektedir (Belek, 1999: 373).

Saglik sigortasi, bireyleri hastaliklar sebebiyle karsilasacagi gider kayiplarina karsi koruyan riskleri belirli
olgiilerde paylasan ve ddemesi 6nceden yapilan primleri igeren bir sigorta tiriidiir. Saglik sigortas: ayr1 olarak
veya hayat sigortasina eklenerek yapilabilir (Yigit, 2007: 7). Saglik sigortasindaki temel amag, kisilerin
sagliklarii koruma altina almak, kaza veya hastalik nedeniyle meydana gelecek saglik giderlerini karsilamak
ve kisilerin is géremezlik, hastalik ya da sakat kalmalar1 nedeniyle gelirlerinde bir azalma olusursa sigortah
kisiye gelir saglamak olmaktadir (Orhaner, 2018: 176).

Iki tiire ayrilan saglik sigortasmin ilki sosyal saglik sigortasi, ikincisi ise 6zel saglik sigortasidir. Sosyal
saglik sigortaciligi, kisilerin karsilasabilecekleri tibbi yardimin gerekli oldugu risklere kars1 giiven vermekte,
bulunan riskler tiyeler tarafindan paylasilmakta ve bir dayanisma meydana gelmektedir. Bu sistem, daha ¢ok
katki saglayandan daha az katki saglayanlara, daha ¢ok tedaviye ihtiyaci olandan daha az tedavi ihtiyaci
olanlara, bekar kisilerden bakmakla yilikiimlii kisi varligi olanlara destek saglayan ve gelirin tekrardan
dagitildigi bir model 6zelligi tasimaktadir (Aviva ve dig., 1990, akt. Oztiirk, 2014: 21). Ozel saglik sigortasi
iilkelere gore degisik dzellikler gosterebilmektedir. Ozel saglik sigortasi, sosyal sigortanin tamamlayamadig
eksik kaldig1 yerleri tamamlamayi saglayan bir saglik sigortasidir. Bu sigorta tiiriinde bireyler o an i¢in gereken
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saglik hizmetini degil, imza attig1 sigorta poligesinin iginde olan saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedirler
(Er, 2011: 43).

1.2. Tamamlayici Saghk Sigortasi

Tamamlayic1 saglik sigortasi (TSS), devletin sundugu saglik sigortasinda yer alan teminat paketinin
kapsaminda bulunmayan ya da bulunsa bile ek iicret 6denerek saglik hizmeti giderinin, hizmeti elde eden kisi
tarafindan 6denmesiyle finansmani saglanan 6zel saglik sigortasi tiiriidiir. Bu hizmeti alip fayda saglayan
kisinin {izerinde bulunan saglik harcama riskini sigorta firmalar belirli primler karsiliginda kendi iizerlerine
almaktadir (SGK, 2012: 1).

Tamamlayict saglik sigortasi, zorunlu olan genel saglik sigortasinin kapsamina girmeyen hizmetleri
kapsamina almaktadir. Tamamlayic1 saglik sigortasi ile hizmet alindiktan sonra meydana gelen ve saglik
hizmeti 6deme zorunlulugu olan riskler teminat altina alinmaktadir (Tiirkiye Sigorta Birligi: 2013,
www.tsb.org.tr). Bu kapsamda, doktor muayenesi, temel teminat paketindeki giderler, teshis ve tedavi
giderleri, otelcilik hizmeti ve GSS tarafindan fark {icretinin alindigi saglik hizmetlerinin iicretlerini
kargilamaktadir. Tamamlayici saglik sigortast teminatlari; ayakta ve yatarak tedavi teminatlarini
kapsamaktadir. Bunun yaninda sigorta sirketlerine gore degisiklik gosteren ek teminatlar bulunmakta, ticretsiz
veya ek prim ddeyerek sigortali policesine ekletebilmektedir.

Yatarak tedavi teminatlari; 24 saatten az olmayan hastanin hastaneye yatmasini gerektiren, yatis ve tedavi
masraflariyla acil durumdaki harcamalar1 kapsayan teminattir. Ayakta tedavi teminati ise; 24 saati agsmayan ve
hastaneye yatilmasina gerek olmayan durumlari kapsayan teminattir
(https://www.tamamlayicisaglik.com/blog/sigorta/tamamlayici-saglik-sigortasi-neleri-kapsar).

Tiirkiye’de ilk defa 1990’11 yillarda tamamlayici saglik sigortasi kavramindan bahsedilmistir. Bu yillarda
“Saglik Reformu Sistemi” hazirlanirken; bireysel saglik sigortasi, genel saglik sigortasi, saglik finansman
kurumu gibi konulara deginilirken tamamlayici saglik sigortasindan da bahsedilmistir. Genel saglik sigortasi
sisteminin mevcut olan sorunlari tam anlamiyla ¢6zememesi ve bireylerin istek ve beklentilerini tam olarak
karsilayamamas1 sebebiyle Tiirkiye’ye uyacak bir tamamlayici saglik sigortast modeli igin Tiirk Sigorta
Birligi, miilga Hazine Miistesarlig1, Sigortacilik Genel Miidiirliigii (Sigortacilik ve Ozel Emeklilik Diizenleme
ve Denetleme Kurumu, SEDDK), saglik kuruluslar1 ve 6zel hastaneler derneklerince ortaya konulan bir
caligtay grubu toplanmistir (Sahin, 2018: 31).

Yapilan calistaylarin neticesinde 2012/25 sayili “Tamamlayici veya Destekleyici Saglik Sigortas1”
28.06.2012 tarihinde genelge olarak yaymlanmistir. 23.10.2013 tarihinde miilga Hazine Miistesarligi Ozel
Saglik Sigortalar1 Yonetmeliginin 18. maddesinde tamamlayici saglik sigortasi iiriinlerinin diizenlenmesiyle
ilgili kapsamlara deginilmistir.

Tablo 1. Tamamlayic1 Saglik Sigortas1 Prim Uretimi ve Sigortah Sayisi

Tamamlayici Saghk Sigortasi Tamamlayici Saghk Sigortah

Yillar Prim Uretimi Sayisi

2018 535.359.439 920.073

2019 995.932.349 1.354.318

2020 1.509.989.356 1.606.879

2021 2.616.075.833 2.594.785

2022 7.808.624.560 3.604.066
30.09.2023 12.360.089.477 3.909.041

Kaynak: Tirliye Sigorta Birligi https://tsb.org.tr/tr/istatistikler

Tamamlayici saglik sigortasinin yillara gore prim dagilimi ve sigortali sayisi tablo 1°de gosterilmistir. Yillar
ilerledikge prim iiretimindeki ve sigortali sayisindaki artis goriilmektedir. Ozellikle 2021 yilindan 2022 yilina
neredeyse 3 kat1 bir artisla prim {iretimi gergeklesmistir. 30.09.2023 tarihinde de bu artisin devam ettigi
gbozlemlenmektedir. Tamamlayict saglik sigortasina sahip kisi sayisi da yillara gore artisini devam
ettirmektedir. Bu durum bireylerin zaman ilerledik¢e tamamlayici saglik sigortasina olan taleplerinin arttigini
gostermektedir.

1.3.Literatiir Taramasi

Tapan (2008), tarafindan genel saglik sigortasimnin siirdiiriilebilirligi i¢in tamamlayici saglik sigortasinin
gerekliligi ile ilgili bir calisma yapilmistir. Calismada Tirkiye Sigorta Birligine iiye olan 30 sirketten 15’ine
ulagilarak anket uygulanmistir. Ankete gore genel saglik sigortasinin siirdiiriilebilir olmasi i¢in tamamlayici
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saglik sigortasiyla birlikte sunulmasi gerektigini diisiinenlerin oran1 %53 olarak tespit edilmistir. Tamamlayici
saglik sigortasi bileseninin genel saglik sigortasiyla birlikte sunulmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Ince (2014), tarafindan yapilan ¢alismada Baskent Universitesi’ne bagl bir poliklinige bagvuran 278 kisiye
anket uygulanmistir. Bu ¢aligma ile katilimcilarin saglik problemleri, saglik alanina yaptiklart harcamalari ve
tamamlayic1 saglik sigortasiyla ilgili goriisleri alinmistir. Katilimeilarin %70’inin  tamamlayict saglik
sigortasindan haberinin olmadigi, haberi olan kesimin ise bu sigortaya olumlu bakmadig1 belirlenmistir.

Uzun (2015), tarafindan yapilan ¢alismada genel saglik sigortasi olan bireylerin tamamlayic1 saglik
sigortas1 hakkindaki gériislerinin belirlenmesi amaglanmustir. Bursa ilinde kamu ve 6zel hastanelere bagvuran
753 kisiye anket uygulanmistir. Ankete gore %74,4’liik kisminin bu sigortadan haberdar olmadigi, haberi olan
kesimin ise %54 liniin sigorta hakkinda bilgisinin az oldugu sonucuna varilmistir.

Green vd. (2017), tarafindan yapilan caligmada Yahudi ve Araplar arasinda tamamlayici saglik sigortasi
hakkindaki bilgi ve anlayis farkliliklarinin tespit edilmesi amaglanmistir. Rastgele secilen 6rneklemler ile 800
Arap ve 814 Yahudiye telefon ile anket uygulanmistir. Sonug olarak Yahudilerin %91'i ve Araplarin %62'si
tamamlayici saglik sigortasina sahip oldugu ve bilgi diizeyi bakimindan Yahudilerin daha fazla bilgisinin
oldugu tespit edilmistir.

Sahin (2018), tarafindan yapilan ¢alismada tamamlayici saglik sigortasinin uygulanabilirliginin dl¢iilmesi
amaglanmistir. Anadolu yakasinda ikamet eden genel saglik sigortasina sahip 123 kisiye anket uygulanmustir.
Ankete gore kisilerin tamamlayici saglik sigortasindan haberdar olduklar ancak bilgi diizeylerinin az olmasi
nedeniyle bu sigortay1 yaptirmay1 diisiinmedikleri sonucuna varilmstir.

Bitimli (2019), tarafindan yapilan calismada Istanbul ilinde tamamlayici saglik sigortasina sahip olan 261
kisi lizerinde bir anket ¢alismasi yapilarak katilimeilarin sigorta hakkindaki bilgi ve goriisleri degerlendirilerek
katilimcilarin satin alma davraniginin nelerden etkilediginin tespit edilmesi amaglanmustir. Yapilan ¢alismada,
katilimcilarin tamamlayict saglik sigortasi hakkinda genel olarak olumlu diisiince icinde olduklar1 ve satin
almmma faaliyetlerinin siirdiiriilebilir oldugu sonucuna varilmustir.

Shahraki (2019), tarafindan yapilan ¢alismada Iran’1n kentsel hane halkinin tamamlayici saglik sigortasi
talebinin arastirilmas1 amaglanmistir. Orneklem rastgele secilen Iran’da yasayan 18.809 kentsel hane halkidir.
Sonug olarak yas, egitim, okuryazarlik diizeyi ve hane reisinin medeni durumundaki artigin tamamlayici saglik
sigortasini talep etme olasiligini belli oranlarda artirdig1 sonucuna ulagilmstir.

Serdar (2020), tarafindan yapilan calismada Karadeniz Teknik Universitesi &gretim elemanlarimin
tamamlayici saglik sigortasinin siirdiirtilebilirligi hakkindaki gortislerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
420 6gretim elemanina anket uygulanarak 6gretim elemanlariin demografik 6zelliklerine gore tamamlayici
saglik sigortasi hakkindaki goriislerinin farklilik gosterip géstermedigi analiz edilmistir. Arastirma sonucunda
medeni durum, cinsiyet gibi demografik ozelliklerin tamamlayici saglik sigortasi hakkindaki disiinceleri
bakimindan farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Ogretim elemanlarinin ¢ok az bir kisminin tamamlayici saglik
sigortasina sahip oldugu sonucuna vartlmistir.

Degirmencioglu (2021), tarafindan yapilan ¢aligmada Kayseri ilindeki iiniversite calisanlarinin saglik
harcamalarinin finansmaninda tamamlayici saglik sigortasinin roliiniin ne oldugunun tespit edilmesi
amaglanmistir. 406 tniversite calisaninin katildigi ¢alismada, genel saglik sigortast ve tamamlayict saglik
sigortasina iligkin goriis ve beklenti diizeyleri analiz edilmistir. Saglik harcamalarinin genel saglik sigortasi ve
tamamlayici saglik sigortasiyla ilgili goriis ve beklentileri etkiledigi sonucuna varilmistir.

Ekiyor ve Akc¢inar (2023), tarafindan yapilan ¢alismada Ankara ilinde yasayan 205 kisinin demografik
ozellikleri ile tamamlayic1 Ozel saglik sigortasi algisi arasinda farkliligin ve iligkinin olup olmadig
arastirllmigtir. Arastirma sonucunda genel saglik sigortasi yeterlilik algisi ile tamamlayici saglik sigortasi
beklentisi ve gereklilik algisi arasinda orta seviyede pozitif bir iligkinin oldugu sonucuna varilmistir.

2. METODOLOJi
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada tamamlayici saglik sigortasi olan ve olmayan 6zel sektor calisanlarinin tamamlayict saglik
sigortasi ile ilgili algilarinin 6grenilmesi amaglanmistir. Ayrica bu kisilerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore tamamlayici saglik sigortast hakkindaki goriisleri degerlendirilmistir.

Arastirmanin amacina gore olusturulan hipotezler asagidaki gibidir:

H1: Katilimcilarin tamamlayict saglik sigortasi algilari cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

H2: Katilimcilarin tamamlayict saglik sigortasi algilart medeni duruma gore farklilik géstermektedir.

H3: Katilimcilarin tamamlayici saglik sigortasi algilar yasa gore farklilik gdstermektedir.

H4: Katilimcilarin tamamlayict saglik sigortasi algilart egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

HS5: Katilimcilarin tamamlayict saglik sigortasi algilari ¢ocuk sayisina gore farklilik gostermektedir.
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Hé6: Katilimcilarin tamamlayici saglik sigortasi algilar1 aylik gelire gore farklilik gostermektedir.

H7: Katilimcilarin tamamlayici saglik sigortasi algilar1 hastalanildiginda ilk gidilen yere gore farklilik
gostermektedir.

H8: Katilimcilarin tamamlayici saglik sigortasi algilart son bir yilda yapilan saglik harcamasina gore
farklilik géstermektedir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara ilinde ikamet eden 6zel sektor calisanlari olusturmaktadir. Sosyal Giivenlik
Kurumu 2022.04 verilerine gore Ankara ilinde O6zel sektorde calisgan 1.408.961 kisi bulunmaktadir
(www.veri.sgk.gov.tr). Orneklem ydntemi olarak tesadiifi olmayan &rnekleme ydntemlerinden kolayda
ornekleme metodu tercih edilmistir. Bu yontem hizli ve az maliyetli bir sekilde goriismeci tarafindan segilen
kisilere anketin uygulanmasidir. Arastirma evreni bilindigi durumda Orneklem sayisini bulabilmek igin
asagidaki formiilden yararlanilmaktadir (Tutay ve Erdem, 2022: 270).

- N.(t%).p.q
d?.(N =1+ (%).(p-q)

N: Kitledeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayin gériilme sikli

q: Incelenen olayin goriilmeme siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan teorik deger

d: Olaym goriilme sikligina gore yapilmak istenen + sapma.

Orneklemin homojen olmadigi durumlarda p=0,5 q=0,5 alinir. Caligmada %35 hata pay1 ve %95 giiven
seviyesi dikkate alindiginda 6rnekleme alinmasi yeterli olacak katilimci sayisi su sekilde hesaplanmustir:

1.408.961.(1,962).(0,50.0,50)
~ (0,052).(1.408.961 — 1) + (0,50.0,50)
Arastirmada 426 gecerli anketin elde edilmesi en az 6rneklem biiyiikliigline ulasildigin1 gostermektedir.

n 384

2.3. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araci

Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Etik Komisyonu 25.05.2022 tarih ve 07 sayili toplantisinda
goriligiilmiis olup 18.04.2022 tarih ve E.92089 sayili yazi ile ¢aligma igin gerekli izinler alinmistir. Etik
komisyonundan izin alindiktan sonra 14.06.2022-31.08.2022 tarihleri arasinda gercek zamanli (online) ve yiiz
yiize anket uygulanmstir. Ozel sektorde galisan bireylerin sosyo-demografik ézelliklerini, sagliklariyla ilgili
bilgililerini ve tamamlayici saglik sigortasiyla ilgili goriislerini tespit etmek i¢in toplam 32 soru yoneltilmistir.
Anket formunun hazirlanmasinda Oztiirk (2014) ve Sahin (2018)’in ¢alismalarindan yararlanilmistir. Anket
sonucunda elde edilen veriler arasindaki iliskiyi 6l¢ebilmek i¢cin normallik testi uygulanmis ve parametrik
testlerden faydalanilnustir. IKili gruplar igin bagimsiz 6rneklem T-testi, ikiden fazla gruplar icin ise tek yonlii
Anova testi kullanilmugtir.

Normallik testi, arastirma verilerinin normal dagilip dagilmadigini 6lgmeye yarayan istatiksel bir analizdir.
Caligma verilerinin normal dagilip dagilmadigini 6l¢gmek i¢cin Skewness ve Kurtosis katsayilar incelenmistir.
Normallik testinde Skewness ve Kurtosis degerlerinin -1 ile +1 arasinda olmasi1 beklenmektedir (Bilyiikoztiirk
vd., 2020:40).

Tablo 2: Carpiklik ve Basikhk Degerleri

Oleek Skewness Kurtosis
¢ (Carpiklik) (BasikliK)
Tamamlayici saglik sigortasi ile ilgili algilar 6lgegi -0,440 0,204

Yapilan normallik analizi sonucunda degerlerin -1 ile +1 arasinda yer aldig1 goriilmiistiir. Bu nedenle
verilerin analizi yapilirken parametrik testlerden faydalanilmistir.

Analizin giivenirliligi “Cronbach’s alpha” katsayisi ile oOlglilmiistiir. Bireylerin tamamlayic1 saglik
sigortasiyla ilgili goriislerinin 6l¢iildiigii sorularin giivenirlilik analizi sonucunda Cronbach’s Alpha katsayisi
0,79 olarak hesaplanmigtir. Hesaplanan degere gore 6lgegin oldukea giivenilir oldugu sonucuna ulagilmstir.
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3. ARASTIRMA BULGULARI

Tablo 3’te katilimeilarin demografik 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 3. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri Ile Tlgili Bulgular

Say1 %
Kadin 223 52,3
Cinsiyet Erkek 203 47,7
Toplam 426 100,0
18-24 33 7,7
25-35 161 37,8
36-45 91 21,4
Yas
46-55 78 18,3
56 ve lizeri 63 14,8
Toplam 426 100,0
Hkégretim 6 1,4
Lise 31 7,3
Egitim Durumu On -Llsans 32 7,5
Lisans 267 62,7
Yiksek Lisans ve tizeri 90 21,1
Toplam 426 100,0
Bekar 173 40,6
Medeni hali Evli 253 59,4
Toplam 426 100,0
Yok 194 45,5
1 94 22,1
2 113 26,5
Cocuk Sayisi 3 " 52
4 \izeri 3 0,7
Toplam 426 100,0
4200-5000 TL 60 14,1
5001-6000 TL 47 11,0
. 6001-7000 TL 90 21,1
Aylik Gelir Durumu
7001-8000 TL 83 19,5
8001 TL ve tizeri 146 34,3
Toplam 426 100,0
Aile Hekimligi/Kurum Hekimligi 149 35,0
5 . Devlet Hastanesi 133 31,2
Ha;:;j:;ﬁff;“g:r“k el Hastane 126 29,6
Universite Hastanesi 18 4.2
Toplam 426 100,0
Yok 51 12,0
100-300 TL 62 14,6
Son Bir Yilda Yapilan 301-500 TL o4 150
Saghk Harcamasi 501-1500 TL 93 2138
1501-3000 TL 59 13,8
3000 TL iizeri 97 22,8
Toplam 426 100,0
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Arastirmaya toplam 426 kisi katilmigtir. Katilimcilarin cinsiyet dagilimlarinin birbirine yakin oldugu
goriilmekte %52,3’1 kadin %47,7’si erkek katilimcidan olusmaktadir. Ankete katilanlarin yas dagilimi
incelendiginde 25-35 yas aralifindaki katilimcinin %37,8 ile en fazla oldugu, 18-24 yas araligindaki
katilimecinin ise %7,7 ile en az oldugu goriilmektedir. 36-45 yas araliginda %21,4, 46-55 yas araliginda %18,3,
56 yas ve iizeri %14,8 katilimeinin oldugu goriilmektedir. Ankete katilanlarin egitim durumu incelendiginde
en fazla katilimecinin %62,7 ile lisans, en az katilimcinin ise %1,4 ile ilkdgretim oldugu goriilmektedir. Diger
egitim diizeyleri ise %7,3’1 lise, %7,5°1 onlisans, %21,1’1 yiiksek lisans ve iizeri egitim diizeyine sahiptirler.
Ankete katilanlarin medeni durumu incelendiginde %40,6’s1 bekar, %59,4°1 evlidir. Evli olanlarinin daha
cogunlukta oldugu sdylenebilir. Katilimcilarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi incelendiginde %45,5’inin
cocugunun olmadigi, %22,1’inin 1 cocugunun oldugu, %26,5’inin 2 gocugunun oldugu, %5,2’nin 3 ¢cocugunun
oldugu, %0,7’sinin 4 ve {lizeri ¢ocugunun oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun
cocugunun olmadig1 sdylenebilir. Ankete katilanlarin gelir dagilimi durumu incelendiginde katilimcilarin
biiyiik bir kisminin %34,3 ile 8001 TL ve iizeri gelire sahip oldugu goriilmektedir. Diger gelir dagilim
durumlarina bakildiginda %14,1°1 4200-5000 TL, %11’i 5001-6000 TL, %21,1’i 6001-7000 TL, %19,5’i
7001-8000 TL gelire sahip katilimcinin oldugu goriilmektedir. Ankete katilanlarin hastalandiklar1 zaman ilk
bagvurduklar yer incelendiginde %35°1 aile hekimligi/kurum hekimligi, %31,2’si devlet hastanesi, %29,6’s1
0zel hastane, %4,2’si lniversite hastanesine basvurduklarini belirtmistir. Katilimcilarin en fazla aile
hekimligi/kurum hekimligini, en az ise {iniversite hastanesini tercih ettikleri goriilmektedir. Son bir yilda
yapilan saglik harcamasi incelendiginde %12’si hig, %14,6’s1 100-300 TL, %15°1 301-500 TL, %21,8’1 501-
1500 TL, %13,8’1 1501-3000 TL, %22,8’1 3000 TL iizeri harcama yaptiklarini belirtmistir.

Tablo 4. Katihmeilarin Tamamlayic1 Saghk Sigortasina Sahip Olma Durumu

Say1 %
Evet 144 33,8
Tamamlayic1 Saghk Sigortasina Sahip Havir 580 662
Olma Durumu > :
Toplam 426 100,0

Katilimcilarin tamamlayici saglik sigortasina sahip olma durumu incelendiginde %33,8’1 evet %66,2’si
hayir cevabimi vermistir. Katilimeilarin bilylik bir kismmin tamamlayici saglik sigortasinin olmadigi
gorlilmektedir.

Tablo 5. Katihmecilardan Tamamlayic1 Saghk Sigortasina Sahip Olanlara Ait Bulgular

Say1 %
Ilave iicret dememek icin 27 18,8
I;tedlglm ha.st.aneye/doktora 47 326
gidebilmek i¢in
Tek kisilik temiz bir odada
. g 1 0,7
kalabilmek igin
Tamamlayici Saghk Sigortas: Hasta bakici hizmetleri daha iyi 3 21
Yaptirma Nedeni oldugu i¢in ’
Isyeri grup sigortas1 yaptirdig1 icin 37 25,7
!(gndlml daha giivende hissetmek 28 19.4
icin
Diger 1 0,7
Toplam 144 100,0

Ankete katilan katilimcilarin tamamlayici saglik sigortast yaptirma nedenleri incelendiginde %18,8’1 ilave
iicret 6dememek icin, %32,6’s1 istedigi hastaneye/doktora gidebilmek i¢in, %0,7’si tek kisilik temiz bir odada
kalabilmek i¢in, %2,1°1 hasta bakici1 hizmetleri daha iyi oldugu i¢in, %25,7si is yeri grup sigortasi yaptirdig
i¢in, %19,4’1 kendini daha gilivende hissetmek igin, %0,7’sinin diger yanitin1 verdigi gériilmektedir.
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Tablo 6. Katihmcilardan Tamamlayici Saghk Sigortasina Sahip Olmayanlara Ait Bulgular

Say1 %

Devlet hastanelerinin sundugu saglik
hizmetlerinden memnunum 42 14,9
Saglikliyim. Ufak tefek rahatsizliklarda aile
hekimligi/kurum hekimligi ihtiyaclarimi 50 17,7
kargiliyor.

Tamamlayici Saghk Sigortasi Poligede muafiyet ve limit uygulanan hastaliklar

Yaptirmama Nedeni yiiziinden sigorta benim i¢in anlamsiz hale 28 9,9
geliyor.
Maddi nedenlerden dolay: 65 23,0
Daha 6nce duymadigim i¢in 14 5,0
Boyle bir gereksinim duymadigim i¢in 70 24,8
Ozel saglik sigortam var 7 2,5
Diger 6 2,1
Toplam 282 100,0

Katilimcilarin TSS yaptirmama nedenleri incelendiginde %14,9’u devlet hastanelerinin sundugu saglik
hizmetinden memnun oldugunu, %17,7’si saglikliyim, ufak tefek rahatsizliklarda aile hekimliginin veya
kurum hekimliginin ihtiyaglarini karsilamakta oldugunu, %9,9’u policede muafiyet ve limit uygulanan
hastaliklar yiiziinden sigortanin onlar i¢in anlamsiz hale geldigini, %230 maddi nedenlerden dolay1 bu
sigortay1 yaptirmadigini, %5°i daha 6nce duymadigini, %24,8°1 boyle bir gereksinim duymadigini, %2,5’i 6zel
saglik sigortasina sahip oldugunu, %2,1’in ise diger nedenlerden dolay1 bu sigortay1 yaptirmadigi goriilmiistiir.
Katilmcilarin ¢ogunlugu bdyle bir gereksinim duymadigi i¢in tamamlayict saglik sigortasi yaptirmadigi

gorlilmiistiir.

Tablo 7. Katihmeilarin Tamamlayic1 Saghk Sigortasi ile Tlgili Algilarinin T Testi ve Anova ile Analiz

Sonuclari
Degisken Gruplar N Ort.(x) SS f-t p
. Kadin 223 3,37 0,712
Cinsiyet ok 503 332 0.719 0,731 0,465
. Bekar 173 3,36 0,721
Medeni Hal =V 553 332 0.713 0,239 0,811
18-35 194 3,40 0,692
Yas 36-55 169 3,35 0,768 2,066 0,128
56 ve lizeri 63 3,19 0,621
Lise ve alt1 37 3,05 0,920
Egitim Durumu On Lisang—Lisans 299 3,35 0,705 4,184 0,016
Yukseilzzlélr?ans ve 90 3.45 0,626
Yok 194 3,32 0,733
Cocuk Sayisi 1 94 3,53 0,607 4,231 0,006
2 ve lizeri 138 3,26 0,741
4200-6000 TL 107 3,29 0,781
Aylik Gelir 6001-8000 TL 173 3,31 0,696 1,767 0,172
8001 TL ve lizeri 146 3,44 0,683
Aile
Hekimligi/Kurum 149 3,22 0,621
Hastalandiginda ilk Hekimligi
BaSVUFUIin Yer Devlet Hastanesi 133 3,11 0,748 23,046 <001
Ozel Hastane 126 3,75 0,639
Universite Hastanesi 18 3,31 0,539
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Son Bir Yilda 0-300 TL 113 315 0,770
Yapilan Saglik 15?)011;)50%0TTLL 157 3,28 0,723 12,545 <,001
Harcamast “erd ve 156 3,56 0,608

Tablo 7°de 6zel sektorde galisan katilimcilarin tamamlayici saglik sigortasi ile ilgili algilarinin demografik
ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigi Anova ve t testi ile analiz edilmistir.

T testinin uygulandig: degiskenlerin analizine gore 6zel sektdrde calisan katilimcilarin tamamlayici saglik
sigortasi ile ilgili algilarinin cinsiyet degiskenine gore p degeri 0,05 ten biiyiik bir deger aldig1 i¢in anlamli bir
farklilik igermedigi goriilmiistiir. Medeni hal degiskeninde de anlamlilik degeri istenen degerden biiyiik oldugu
icin anlamli bir farklilik goriilmemektedir. “Katilimcilarin tamamlayici saglik sigortasi algilari cinsiyete gore
farklilik gostermektedir.” ve “Katilimcilarin tamamlayici saglik sigortasi algilart medeni duruma gore farklilik
gostermektedir.” hipotezleri reddedilmistir.

Anova testinin uygulandigi ticlii grup degiskenlerin analizine gore 6zel sektorde galisan katilimcilarin
tamamlayici saglik sigortast ile ilgili algilarinin yasa gore anlamli bir farkliligi bulunmamaktadir. Anlamlilik
degeri 0,05’ten biiyiiktiir. “Katilimecilarin tamamlayic1 saglik sigortast algilari yasa gore farklilik
gostermektedir.” hipotezi reddedilmistir.

Katilimcilarin egitim durumu degiskeni ile tamamlayict saglik sigortasi algilari ile arasinda anlamli bir
farklilik bulunmaktadir. Anlamlilik degeri 0,05’ten kiigiiktiir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
bulmak i¢in Tukey post-hoc testinden faydalanilmistir. Analiz sonucuna gore lise ve altinda egitim alan
katilimeilar ile 6n lisans-lisans, yliksek lisans ve iizeri egitim alan katilimcilar arasinda anlamli derecede bir
fark bulunmaktadir. “Katilimcilarin tamamlayict saglik sigortas: algilari egitim durumuna gore farklilik
gostermektedir.” hipotezi kabul edilmistir.

Yapilan istatistik analizi sonucunda, ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarin 6lgek ortalamast 3,32, 1 ¢ocuk
sahibi olan katilimcilarin 6l¢ek ortalamasi 3,53, 2 ve tizeri ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin ise 6lgek ortalamasi
3,26’dir. Anlamlilik degeri ele alindiginda bu deger 0,05’den kiiciik oldugu i¢in katilimcilarin tamamlayici
saglik sigortasi ile ilgili algilariin ¢ocuk sayisina gore anlamli derecede 6nemli bir farka sahip oldugu
gorlilmiistiir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugu Tukey post-hoc analizi ile bulunmustur. Analiz sonucuna
gore 1 ¢ocuk sahibi olan ile ¢ocugu olmayan, 1 ¢ocuk sahibi olan ile 2 ¢ocuk ve {izeri ¢ocuk sahibi olan
katilimcilar arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. “Katilimcilarin tamamlayici saglik sigortasi algilari cocuk
sayisina gore farklilik gostermektedir.” hipotezi kabul edilmigtir.

Analize gore 6zel sektorde calisan katilimcilarin tamamlayici saglik sigortast ile ilgili algilarinin aylik
gelire gore anlamli derecede onemli bir farkin olmadigi sonucu ¢ikmaktadir. Anlamlilik degeri 0,05’ten
biiyiiktiir. “Katilimeilarin tamamlayict saglik sigortasi algilart aylik gelire gore farklilik gostermektedir.”
hipotezi reddedilmistir.

Hastalanildiginda ilk basvurulan yer degiskeninin analizi sonucunda anlamlilik degeri <,001 olarak
bulunmustur. Bu deger 0,05’ten kiigiik oldugu icin katilmcilarin tamamlayici saglik sigortasi ile ilgili
algilarinin hastalanildiginda ilk bagvurulan yere gore anlamli derecede onemli bir farka sahip oldugu
goriilmistir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunun tespit edilmesi igin Tukey post-hoc testi
uygulanmugtir. Testin sonucuna gore Ozel hastane ile diger kuruluslar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Katilimeilarin tamamlayici saglik sigortas: algilari hastalanildiginda ilk gidilen yere gore
farklilik gostermektedir.” hipotezi kabul edilmistir.

Son bir yilda yapilan saglik harcamasi degiskeninden elde edilen verilere gore anlamlilik degeri <,001
olarak bulunmustur. Bu deger 0,05’ten kiiciik oldugu igin katilimcilarin tamamlayici saglik sigortasi ile ilgili
algilarinin son bir yilda yaptiklar1 saglik harcamasina gore anlamli derecede dnemli bir farka sahip oldugu
goriilmiistiir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunun tespit edilmesi i¢in Tukey post-hoc testi yapilmstir.
Analize gore 1501-3000 TL ve iizeri saglik harcamasi yapanlar ile 0-300 TL aras1 harcama yapanlar arasinda
anlamli derecede bir fark bulunmaktadir. Ayrica 1501-3000 TL ve iizeri saglik harcamasi yapanlar ile 301-
1500 TL aras1 harcama yapanlar arasinda da anlaml1 derecede fark bulunmaktadir. “Katilimeilarin tamamlayici
saglik sigortasi algilar1 son bir yilda yapilan saglik harcamasina gore farklilik gostermektedir.” hipotezi kabul
edilmistir.

SONUC VE DEGERLENDIRME

Ozel saglik sigortasinin bir tiirii olan tamamlayici saglik sigortasi genel saglik sigortasinin bir kismini
karsiladigi veya hi¢ karsilamadigi saglik masraflarimi karsilamaktadir. Bireylerin kendilerinin 6deme
yapmalar1 gerektigi durumda veya sartlarin daha iyi oldugu saglik hizmetlerini tercih etmeleri durumunda
tamamlayici saglik sigortas1 devreye girmektedir. Tamamlayic1 saglik sigortasi bireylerin, kendi 6dedikleri
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saglik harcamalarinin yiikiinii azalttig1 gibi saglik harcamalarim finanse ederek devletin iizerindeki agir yiikii
almaktadir.

Analiz sonucuna gore 6zel sektorde calisan katilimcilarin tamamlayicr saglik sigortasi algilarinin cinsiyet,
medeni durum, yas ve aylik gelir degiskenleri ile arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi sonucuna varilmstir.
Egitim durumu, ¢ocuk sayisi, hastalanildiginda ilk bagvurulan yer ve son bir yilda yaptiklari saglik harcamasi
degiskenlerinin katilimcilarin tamamlayici saglik sigortalari algilari ile arasinda anlamli bir farkin oldugu tespit
edilmistir.

Yapilan ¢alisma sonucunda asagida bazi 6neriler ve degerlendirilmelerde bulunulmustur:

Arastirmadan elde edilen verilere gore tamamlayici saglik sigortasinin daha fazla kesime ulasmasini
saglayabilmek i¢in tanitimlarinin artirilmasi gerekmektedir. Sigorta sirketleri televizyon, ¢esitli basin yayin
kanallar1 ve 6zellikle sosyal medya gibi bireylerin aktif olarak vakit gecirdigi platformlarda iiriiniin tanitimini
daha fazla yapabilir. Bu sayede bu sigortanin daha genis kitlelere ulagsmasi saglanarak bilinirliligi artmis
olacaktir. Tamamlayic1 saglik sigortast hakkinda katilimcilarin yeterli bilgilerinin olmadig tespit edilmistir.
Bu nedenle televizyon programlarina uzman kigilerin katilimiyla katilimcilarin bu sigorta hakkinda bilgi
almasi saglanabilir. Cesitli kurum ve kuruluslarda yapilacak etkinlik ve seminerler sayesinde kisiler ile daha
yakindan iletisim saglanabilir. Bu sayede de tamamlayict saglik sigortasi hakkinda hem ayrintili bilgiler
verilebilir hem de kisilerin sigortaya karsi giivenleri artirilabilir. Arastirmadan elde edilen verilere gore
katilimcilardan bu sigortay1 yaptirmayan 282 kisinin %23’{inlin maddi nedenlerden dolay1 bu sigortayi
yaptirmadigi sonucuna ulasilmistir. Sigorta sirketleri ¢esitli kampanyalarla, diisiik biitceye sahip kesimler icin
farkli teminat paketleri hazirlayarak diisiik gelirli kisilerin de bu sigortadan faydalanabilmelerini
saglayabilirler. Devlet bu sigortay1 yaptiranlara ek katkilar saglarsa bireylerin bu sigortaya giiveni artmig olur.
Maddi nedenlerden dolay1 bu sigortaya sahip olamayan bireyler icinde bir firsat meydana gelmis olabilir. Bu
calisma sadece Ankara ilinde yasayip 6zel sektorde calisan bireylere uygulanmistir. Bu nedenle gelecekte
yapilacak galismalar farkli illerde ve daha biiyiik 6rneklem gruplarina yapilabilir. Universitede sigortacilik
alaninda egitim alan 6grenci gruplariin tamamlayici saglik sigortasiyla ilgili goriisleri alinabilir. Ayni sekilde
sigorta sektoriinde calisan kisilere veya yonetici kadrosuna uygulanarak farkli sonucglar da elde edilmesi
miimkiin bulunmaktadir.
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