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Oz

Amag: Bu c¢alisma, gelecekte saglik politikalarinin belirlenmesinde rol alabilecek Saglik
Y 6netimi boliimiinde okuyan 6grencilerin genel ve 6zel saglik sigortalarina yonelik algilarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calismanin 6rneklemi kamuya bagli bir {iniversitenin Saglik Yonetimi boliimiinde
okuyan ve calismaya katilmay1 kabul eden 125 6grenciden olusmustur. Veri toplamada Saglik
Sigortast Algis1 Olgeginden yararlanilmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS istatistik
programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Veriler normal dagilim gostermedigi ic¢in verilerin analizinde nonparametrik
testlerden yararlanilmistir. Calismada katilimcilarin 5°1i likert tipi bir dlgek olan olg¢ekten
aldiklar1 puan ortalamasi 3,10 +£0, 49 olarak bulunmustur. Ayrica genel ve 6zel saglik sigorta
algisinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05).
Sonu¢: Bu sonuglar dogrultusunda saglik yonetimi Ogrencilerinin politika belirleme ve

planlama yetkinliklerini gelistirmek i¢in egitim miifredatlarina konu ile ilgili derslerin
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eklenmesi Onerilmistir. Ayrica sosyal gilivenlik ile ilgili e8itim ve calismalarin yapilmasi
Onerisinde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Y&netimi, Genel Saglik Sigortas1, Ozel Saglik Sigortasi

A RESEARCH ON THE EVALUATION OF HEALTH MANAGEMENT STUDENTS
'PERCEPTIONS OF GENERAL AND SPECIAL HEALTH INSURANCE

Abstract

Purpose: This study was carried out to determine the perceptions of students studying in the
Department of Health Management, who can play a role in determining health policies in the

future, towards public and private health insurances.

Methods: The sample of the study consisted of 125 students studying in the health management
department of a public university and agreeing to participate in the study. The Health Insurance
Perception Scale was used to collect data. The data obtained in the study were analyzed in the

SPSS statistical program.

Results: Since the data do not show a normal distribution, nonparametric tests were used in the
analysis of the data. In the study, the average score that the participants got from the scale,
which is a 5-point Likert-type scale, was found to be 3.10 + 0.59. In addition, it was determined
that the perception of general and private health insurance differed according to their socio-

demographic characteristics (p <0.05).

Conclusion: In line with these results, it was suggested to add subject-related courses to the
education curriculum in order to improve the policy-making and planning competencies of

health management students. In addition, training and studies on social security were suggested.

Keywords: Health Management, General Health Insurance, Private Health Insurance
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1. GIRIS

Bireylerin sahip olduklart mal veya hizmetlerin bir zarara ugramasi nedeniyle meydana gelen
ekonomik kayiplarin telafi edilmesi igin sigorta sektdrii ortaya cikmistir. Onceki yillara oranla
kisilerin sagliklarina daha fazla dikkat etmeye c¢aligmalar1 ve saglikli yasam siirme cabalari
kisiler icin 6nemli bir yer edinmeye baslamistir. Kisilerin saglik hizmetlerine duyacaklari
ihtiyac ve bu ihtiyacin zamani belirsiz ve dngoriilemez oldugu i¢in saglik harcamalarinin ne
zaman Yyapilacagi ve ne kadar tutacagi tam olarak bilinememektedir. Dolayisiyla
ongorillemeyen saglik harcamalarmin ve gelir kaybmin o6nemli bir miktarinin saglik
sigortalarinin yardimiyla oOnlenebilecegi disiiniilmektedir. Sigorta sahibi olmak, saglik
hizmetlerini talep edenler agisindan bu hizmetlerin fiyatin1 diisiirmektedir. Bunun yaninda
sigorta, gereksinin duyuldugunda saglik hizmetlerin maliyetini tamamen karsilarsa, birey saglik
hizmetlerini iicretsiz olarak alacagi i¢in talep miktarinda kisitlamaya gitmemektedir (Getzen,

2013: 362).

Literatlirde niifusun tiimiinlin Sosyal glivence kapsamina alinmasi iki boyutta ele alinarak
incelenmektedir (Mossialos ve Dixon, 2002: 272). Birinci boyut sigortaya erisebilmekten
olusurken ikinci boyut hizmete erismeden olusmaktadir. Genel Saglik Sigortast (GSS)
bireylerin maddi giicii ve isteklerine bakilmaksizin, ortaya ¢ikabilecek hastalik riskine karsi,
toplumdaki tiim fertlerin saglik hizmetlerinden yararlanmasini saglayan saglik sistemidir. GSS,
diinyada bilinen 6nemli bir saglik orgiitlenme modelidir ve bu modelde saglik hizmetleri
cogunlukla saglik hizmetleri kullanicilarindan dolayli ya da direkt olarak alinan primlerden
karsilanarak finanse edilmektedir (Orhaner, 2014:139). Genel Saglik Sigortasi: Bireylerin
oncelikle sagliklarini koruyan, saglik riskleriyle karsilagsmalart durumunda ise olusan

harcamalari finanse eden sigortadir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2016).

GSS emekli sandigi, sosyal sigortalar kurumu ve Bag-Kur sigortalilar1 arasindaki hizmet

farkliliklarinin ortadan kaldirilmasina imkan saglamistir. GSS, halkin saglik diizeyini mevcut
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kaynaklar1 kullanarak yiikseltmek amaciyla uygulanmaya baslanan kalkinma planlarinin bir
sonucudur (Ay, 2017: 102). 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu
31.05.2006 tarihinde kabul edilmis, 01.01.2007 tarihinde de ytiriirliige girmesi dngoriilmiistiir.
Fakat kanunun bazi maddelerinin Anayasa Mahkemesi tarafindan iptali ve kanuna ek yapan
veya degisiklik getiren mevzuatin ¢ikarilmasi gibi nedenlerle yiiriirliik tarihi; 6nce 01.07.2007
tarihine, sonra ise 01.01.2008 tarihine ertelenmistir. Saglik sigortasinin farkli kurumlar
tarafindan yonetilmesi sonucu yasanan sorunlar, yiiksek oranli harcamalarin yani sira yasanan
karmasalar gibi nedenlerle bu kanun 01.10.2008 tarihinde tiim hiikiimleri ile yiiriirliige
girmistir. Tiirkiye’de zorunlu olarak 01.01.2012 tarihi itibariyle uygulanmistir. Bu kanunla,
sosyal sigortalar ile genel saglik sigortasi bakimindan tiim iilke vatandaslarina giivence
saglanmasi amaglanmistir. Ayrica GSS’den yararlanacak kisiler ve bu kisilere saglanacak
haklar ile kisilerin bu haklardan yararlanma sartlar1 ve finansman yontemlerinin belirlenmesi

amaclanmistir (Ekinci, 2018: 31).

GSS sistemi niifusun biitlinii i¢in kamu saglik sigortasina erismeyi miimkiin hale getirmistir.
GSS ile sigortali olarak ¢alisanlar, Sosyal Giivenlik Kurumundan (SGK) gelir ya da aylik
almakta olanlarla bakmakla yiikiimli  olduklar1 kisiler saglhik hizmetlerinden
faydalanabilmektedir. Tiirkiye’de sosyal saglik sigortalarmin 2017 yilinda sosyal giivenlik
kapsaminda 70.363.848 kisiyle niifusun % 87.1’ini kapsamakta ve Genel Saglik Sigortasi
kapsaminda tescil edilenlerin 9.825.269 kisiyle niifusun % 12,1’ ini kapsamaktadir. GSS
kapsami toplami1 80.189.117 kisiyle niifusun % 99.2° sini kapsamaktadir (Yenimahalleli Yasar,

2019: 21).

Ozel saglik sigortalar1, dnceden belirlenemeyen saglik harcamalariyla gelir kaybmin 6niine
gecmeye caligsan, sosyal giivenlik sistemi tarafindan doldurulamayan bosluklari doldurmaya
calisan ve daha 6zel hizmet almayi talep edenlere hitap eden bir sistemdir (Tatar, 1996: 28).

Ozel saghk sigortasi zenginlestirme amaci giitmemektedir. Ozel saglik sigortalari, kisilerin
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sigorta baslangicindan itibaren olusabilecek risklerin teminat altina alinmasin1 amaglamaktadir.
Kisilerin sigorta baslangicindan 6nce olugmus bazi hastaliklar1 olursa bu durumu teminat dis1
birakmaktadir. Saglik riskinin gerceklesmesi durumunda sigortanin gorevi, sigortaliyr

sigortalama dncesi saglikli haline kavusturmaktir (Ince, 2014: 35).

Bireylerin saglik sigortalarina olan ilgilerinin, sigorta ve saglik sigortasi yaptirma oranlarini da
onceki yillara kiyasla artirdig1 ancak bu artisin hala yeterli seviyeye ulagsmadigi goriilmektedir.
Tirkiye’deki saglik sigortali kisi sayisina bakilarak bireylerin tamaminin sigortalar ve saglik
sigortalar1 hakkinda yeteri kadar bilgiye sahip olmadiklar diisliniilmiistiir. Ayrica literatiirde
bu konu hakkinda olan ve buna benzer diger ¢alismalarin genellikle sinirli oldugu goriilmiistiir.
Sigorta kavrami ve de saglik sigortalari, 6nemi gitgide daha fazla anlasilmaya baslayan konular
arasinda yer almaktadir. Ayrica sigortalarla ve saglik sigortalariyla alakali teorik (Pusatli, 2006;
Bostanci, 2008; Tuag, 2009; Avsar, 2010) ve uygulamali (Giing6r, 2007; Tapan, 2008;
Hidiroglu ve arkadaslari, 2009; Kaya, 2010; Teke, 2011; Yildiz, 2012; Kirimli, 2013; ince,
2014; Ekinci, 2018; Unal, 2019) caligmaya rastlanmistir. Arastirmalarin gelecekte saglik
politikalarinin belirlenmesinde rol oynayacak Saglik Yonetimi egitimi alanlar ile yapilmadigi
gorlilmiistiir. Saglik Yonetimi egitimi alanlarin GSS ve 6zel saglik sigortalart hakkindaki bilgi
diizeylerinin/goriislerinin eski calismalara oranla farkli sonuglar verebilecegi de hesaba
katilarak Mus Alparslan Universitesi Saglik Yonetimi boliimii 6grencilerinin Genel Saglik

Sigortasina ve 6zel saglik sigortalarina bakis acilar1 ele alinmastir.
2. GEREC VE YONTEM
2.1. Amac, Evren ve Orneklem

Bu arasgtirma ile Saglik Yonetimi Ogrencilerinin Genel Saglik Sigortasina (GSS) iliskin
algilarini belirlemek ve saglik yonetimi egitimi veren egitim kurumlara bu dogrultuda gerekli

farkindalik olusturmak amaglanmistir. Arastirmanin hipotezleri;
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Hi: Saglik Yonetimi 6grencilerinin GSS’ ye iliskin algilart yiiksektir.
H»: Demografik bilgilere gore, GSS algilar farklilik gostermektedir.

Arastirma evreni kamuya bagli bir iiniversitede Saglik Yonetimi boliimiinde okuyan
ogrencilerden olusmaktadir. Arastirmanin yapildig: tarihte boliimde ders kaydi yapan 6grenci
sayist 226°dir. Arastirmada kolayda orneklem yontemiyle ders kaydi yapan tiim 6grencilere
ulasilmak amaclanmistir. Kisilerin uygulanan ankete katilmak istememeleri, anketlerin bos
verilmesi nedeniyle anket formlarindan 132’si geri donmiis, geri donen anketlerden 7 tanesi
eksik ve yanlis dolduruldugu i¢in degerlendirme disinda birakilmis ve geriye kalan anketlerin
125°{i analize uygun gériilmiistiir. Orneklem biiyiikliigii % 95 giiven araliginda belirlenmistir

(Yazicioglu ve Erdogan 2014: 85).

Anketlerden elde edilen veriler SPSS veri tabanina aktarilarak istatistiki analizler yapilarak
degerlendirmeye tabi tutulmustur. Analizler sonucu elde edilen bilgiler degerlendirilerek
yorumlanmistir. Orneklem gruplarinin normal dagilim gosterip gostermedigini tespit etmek
amactyla, orneklem biyiikligii 50°den fazla oldugu icin Kolmogorov-Simirnov testi
kullanilmistir. GSS algis1 toplam puan ve {i¢ alt boyut ile ilgili dagilim (p<0.05) normal
olmadig1 ve basiklik ile ¢arpiklik degerleri normal sinirlar dahilinde olmadig: igin verilerin
analizinde parametrik olmayan testlerden istifade edilmistir. Eksiksiz doldurulan veriler
istatistiksel degerlendirmeye alinmis ve veriler degerlendirilirken, frekans dagilimi, yiizdelik
ve pearson korelasyon testlerinden yararlanilmistir. Iki alt grubu olan veriler igin Mann-
Whitney U Testi, ikiden fazla alt gruptan olusan veriler i¢in de Kruskal Wallis Testi

kullanilmastir.

Arastirmanin yliriitlilebilmesi i¢in gereken yazili izinler alinmistir. Konu ile ilgili 28.01.2021
tarihi ile Mus Alparslan Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan etik kurul

karar1 alinmistir (No: 31). Calismaya katilan katilimcilara, ¢alismanin amaci agiklanarak
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goniilli ve istekli olmalarina 6zen gosterilmistir. Calismaya ait veriler 9 Subat-12 Mart 2021

tarihleri arasinda toplanmaistir.

2.2. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda Kisisel bilgiler formu ve GSS Algist 6lceginden faydalanilmustir.

Kisisel bilgiler formu, katilimeilarin demografik bilgilerini iceren yas, cinsiyet, gelir durumu,

okudugu smif, durumuna iliskin sorulardan olusmaktadir. GSS Algis1 Olgegi: Ekinci (2018)

tarafindan gelistirilen GSS Algis1 6l¢egi 3 boliimden ve toplamda 26 ifadeden olusmaktadir.

Bu 6lcek 5°1i likert tipindedir. Bu calismada 6lgegin cronbach alfa degeri tarafimizca 0,840

olarak tespit edilmistir. Bu sonuglara gore 6l¢ek oldukca giivenilirdir.

3. BULGULAR

Katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerine iligskin bilgiler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo -Demografik Ozellikleri

N % N %
17-20 59 472 0-2.00 6 4,8
Yas 21-24 54 432 Not Ortalamast 2.01-3.00 50 40,0
25 ve Ustii 12 9,6 3.01-4.00 69 55,2
1. Siaf 46 36,8 1000 TL ve Alt1 65 52,0
2. Simif 38 30,4 1001-2500 TL 22 17,6
Smifi Gelir Durumu
3. Sif 20 16,0 2501-4000 TL 15 12,0
4. Simif 21 16,8 4000 TL tstii 23 18,4
Yok 36 28,8 Aile Sag. Merk. 13 10,4
GSS 69 55’2 Saghk Sorunu Devlet 109 87,2
Saglik - - Oldugunda Bagvurulan = : -
Giivencesi Ozel Sigorta 14 11,2 Yer Univ. Hastanesi 1 0,8
Tamamlayici 6 4,8 Ozel Hastane 2 1,6
Hig 11 8,8 Tamamlayici Saglik Evet 37 29,6
Yillik Saglik .
K 1-3 Kez 63 50,4 | Sigortasini Duyma Hayir 88 | 70,4
urumuna
- T
Ortalama 4-6 Kez 31 24,8 Saglik Hizmetleri ‘ama:men 9 7,2
Bagvuru 7-9 Kez 7 5,6 Ozellestirilmesi le Olumlu 78 62,4
Sayist - flgili Gorilsi e—
10 Kez ve Ustii 13 | 104 | '8 ¥ Olumsuz 38 | 304
Kadin 94 75,2
Cinsiyet
Erkek 31 24,8
TOPLAM 125 100 TOPLAM 125 100
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Tablo I’ e bakildiginda katilimcilarin yarisina yakim (%47,2) 17-20 yas araligindaki
ogrencilerden olugmaktadir. Tablo cinsiyet acisindan incelendiginde; katilimcilarin cogunlugu
(%75,2) kadinlardan olusmaktadir. Okudugu sinif agisindan, en yiiksek katilimi % 36,8 ile 1.
siniflar olustururken, bunu % 30,4 ile 2. Sinifta okuyanlar izlemektedir. Not ortalamasina
bakildiginda, en yiiksek katilimi % 55,2 ile 3,01-4,00 araliginda ortalamaya sahip 6grenciler
olusturmakta, bunu % 40 ile 2.01-3.00 araliginda ortalamaya sahip 6grenciler izlemektedir.
Katilimcilarin gelir durumuna bakildiginda, yarisindan fazlasi (%52) aylik 1000 TL ve alt1
gelire sahip olanlar goriilmekteyken, bunu % 18,4 ile 4000 TL iistii gelire sahip olanlar
izlemektedir. Katilimcilarin sosyal giivence durumlarina bakildiginda, GSS kapsaminda
sigortast olanlarin oran1 % 55,2 olarak goriilmekteyken, tamamlayici sigortasi olanlarin orani
ise % 4,8’dir. Saglik sorunu oldugunda katilimeilarin biiyiik bir ¢cogunlugu (%87,2) devlet
hastanesine bagvurmaktadir. Katilimcilarin yaris1 (%50,4) yilda ortalama 1-3 kez araliginda
saglik kurumuna basvururken %38.8’1 bir saglik kurumuna basvurmamaktadir. Katilimcilarin
saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi ile ilgili goriisii soruldugunda % 62,4’tinlin bu durumu
olumlu goérmekle birlikte ¢ekincelerinin oldugu bunu %30,4 ile olumsuz diisiinceye sahip
ogrenciler izlemektedir. Tamamlayic1 saglik sigortasindan haberdar olma durumuna gore
bakildiginda katilimeilarin ¢ogunlugunun (%70,4) tamamlayici saglik sigortasindan haberdar

olmadigi, goriilmektedir.
3.1. Gegerlik ve Giivenirlige Iliskin Bulgular

GSS Algist Olgegi icin yapilan dogrulayici faktdr analizinde maddelere iligskin degerleri
incelenmis ve 7 maddenin faktor yiik degerlerinin 0.30’un altinda oldugu goriilmiistiir. Bu
maddeler anketten c¢ikarilarak 19 madde iizerinden analize devam edilmistir. Anketin
giivenirligi, i¢ tutarlilik katsayilar1 degerlendirilerek GSS algis1 dlgegi ve alt boyutlar i¢in

ayrica hesaplanmistir.
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Tablo II. GSS Algis1 Olgegi ve Alt Boyutlariin Giivenirlik Sonuglart

Olcek n Cronbach a
GSS Algis1 Olgegi 19 0,840
Saglik Hizmetleri ile lgili Goriisler 3 0,738
Genel Saglik Sigortasi ile Tlgili Goriisler 8 0,751
Ozel Saglik Sigortasi ile Tlgili Gériisler 8 0,810

Alpar (2014: 581)’a gore anketin gilivenilirliginin test edilmesinde kullanilan Cronbach Alfa
giivenilirlik katsayis1 60-79 arasinda oldugunda oldukga giivenilir, 80-100 arasinda oldugunda
ise Olcek yiiksek giivenilirlikte kabul edilmektedir. GSS algis1 Olceginin gecerliligi alt
boyutlarda incelendiginde 6zel saglik sigortasi alt boyutunda Cronbach Alfa giivenirlik
katsayisinin en biiyiikk (=0,810), saglik hizmetleri ile ilgili goriisler alt boyutunda ise
giivenirligin en diisiik (=0,738) oldugu tespit edilmistir. GSS algist dlgegi tiim alt boyutlari ile
birlikte degerlendirildiginde anketin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayisinin (=0,840) olmasi

yiksek derecede giivenilir oldugunu gdstermistir.

Tablo III. Genel Saglik Sigortas1 Olgegi Alt boyut ve Toplam Puan Ortalamalari

Degiskenler Min Max Ortalama | Standart sapma
Saglik Hizmetleri ile Tlgili Gériisler 1,00 4,67 2,53 0,82
Genel Saglik Sigortas: ile Tlgili Goriisler 1,00 425 3,22 0,58
Ozel Saglik Sigortast ile Hgili Goriisler 1,00 438 3,21 0,61
GSS Algis1 Olgegi Genel 1,00 5,00 3,11 0,49

Tablo III incelendiginde; Ogrencilerin GSS algist puan ortalamasinin 3,11+0,49 oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin GSS algis1 6lceginde genel saglik sigortasi, 6zel saglik sigortast
ve saglik hizmetleri ile ilgili goriisler alt boyut puan ortalamalari sirast ile 3,22+0,58; 3,21+0,61
ve 2,53+0,82°dir. Bu sonuglar dogrultusunda; Saglik Yonetimi boliimii 6grencilerinin saglik
hizmetleri ile ilgili gorliglerinin vasat diizeyde, genel ve ozel saglik sigortasi ile ilgili

goriislerinin ise yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir.
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3.2. Degiskenler Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuclar:

Tablo IV. Degiskenler Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi

Ort S. Sapma 1 2 3 4
1- GSS Algis1 Olgegi Genel 31 4 R 1 ,509 | ,8407 | 8377
’ ’ P ,000 | ,000 | 000
2- Saglik Hizmetleri [le ilgili Gériisler 2,53 82 R 1 366 | 3107
P 003 | ,019
3- Genel Saglik Sigortasi Ile Ilgili Goriigler | 3,22 ,58 R 1 »03
P ,000

4- Ozel Saglik Sigortasi ile Tlgili Goriisler 3,21 ,61 R 1

P

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Korelasyon katsayisi 1 oldugunda, mitkemmel pozitif iliski; -1 oldugunda miikemmel negatif
bir iligki; 0 oldugunda ise iliski olmadigin1 gostermektedir. Korelasyon katsayisi1 yorumlanirken
iizerinde tam olarak wuzlast saglanmig araliklar olmamakla birlikte, korelasyonun
yorumlanmasinda su sinirlar kullanilabilir. Korelasyon katsayis1 mutlak deger olarak, 0,70-1,00
araliginda oldugunda, yiiksek; 0,70-0,30 araliginda oldugunda, orta; 0,30-0,00 araliginda
oldugunda ise, diisiik diizeyde bir iliski seklinde tanimlanmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2020: 32).
Tablo IV’e gore; GSS algis1 6lcegi ile genel saglik sigortasi ve 6zel saglik sigortasi alt boyutlari
arasinda yiiksek diizeyde, saglik hizmetleri ile ilgili goriisler alt boyutu arasinda ise orta

diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski vardir.

Arastirmada ayrica katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslekte
calisma stiresi, kurumda calisma siiresi, calisanin unvan bilgisi ve yoneticilik goérevi olma

durumuna gore GSS alg1 diizeylerinde bir farklilik olup olmadigina da bakilmastir.
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Tablo V. Yas, Smif, Not Ortalamasi, Gelir Diizeyi, Sosyal Giivencesi, Saglik Sorunu
Oldugunda Bagvurulan Yer, Saghk Kurumuna Ortalama Bagvuru Sayist ve Saghk
Hizmetlerinin Ozellestirilmesi Hakkindaki Goriigii Gruplarinin Karsilastirilmasi

N Toplam X? P
Puan
17-20 59 61,84
Y
” 2124 54 64.47 358 924
25 ve Ustii 12 62,08
1. Simif 46 57,17
Sinifi 2. Smuf 38 63,46 3,081 ,029
3. Siuf 20 67,23
4. Sinif 21 78,76
1000TL ve Al 65 58,09
GAehlrli)uzeyl 1001-2500 TL 22 67,93 2,497 476
(Aylik) 2501-4000 TL 15 68.73
4000 TL Ustii 23 68,41
Yok 36 68,01
Sosyal Giivencesi ?SS 69 57,38 3.370 338
Ozel Sigorta 14 76,58
Tamamlayici 6 69,50
0-2.00 6 56,08
Not Ortalamas
1 2.01-3.00 50 61,16 ,546 ,761
3.01-4.00 69 64,93
Aile Saglig1 Merkezi 13 43,46
Saglik Sorunu Devlet Hastanesi
Oldugunda — - 109 64,86 9,150 ,027
Basvurulan Yer Universite Hastanesi 1 18,00
Ozel Hastane 2 91,00
Hig 11 76,29
Yillik Saglik 13 Kez 63 63,38
Kurumuna Ortalama | 4-6 Kez 31 67,80 ,875 ,615
Basvuru Sayisi 7.9 Kez 7 78,20
10 Kez ve Ustii 13 91,12
§aghk Hi‘zmetlérinin Tamamen Olumlu 9 74,44
Ozellestirilmesi
Hakkindaki Gériigii | Olumlu Cekincesi Var 78 64,26 1,812 404
Olumsuz 38 57,70

Katilimcilarin GSS algilarinin  sosyo-demografik ozelliklere gore karsilastirildigi Kruskal
Wallis testine gore; GSS algisinin yas, gelir diizeyi, sosyal giivence, not ortalamasi, yillik saglik

kurumuna ortalama basvuru sayist ve saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi hakkindaki goriisii
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gruplar1 arasinda anlamli bir farkin olmadigl; okudugu simif ve saglik sorunu oldugunda
basvurulan yer gruplar1 arasinda ise anlamli bir farkin oldugu tespit edilmistir. 4. sinifta okuyan
ogrencilerin diger alt siniflarda okuyan Ogrencilere nazaran daha yiiksek ortalamaya sahip
olduklar1 goriilmistiir. Kurumda egitim gorme siiresi arttikga GSS algis1 puani ortalamasinin
yiikseldigi seklinde yorumlanabilir. Saglik sorunu oldugunda Ozel Hastaneye bagvuran
ogrencilerin diger kamu kurumlarina bagvuranlardan daha yiiksek ortalamaya sahip olduklari
gorlilmiistiir. Bu durum 6zel sektore basvuranlarin GSS ile ilgili daha bilingli oldugu ve bu

dogrultuda hareket ettikleri seklinde yorumlanabilir.

Tablo VI. Cinsiyet ve Tamamlayici Saglik Sigortasini Duyma Gruplarinin Karsilastirilmasi

N Mean Rank U P
. Kadin
Cinsiyet 94 62,08 1370,50 ,620
Erkek 31 65,79
gfamatmla}ﬂ]g1 Saglik Evet 37 61,32 1566,00 737
igortasin1 Duyma Hayir 88 63,70

Katilimcilarin GSS algilariin demografik o6zelliklere gore karsilastirildigt Mann Whitney
testine gore; GSS algisinin cinsiyet ve tamamlayici saglik sigortasini duyma gruplar1 arasinda

ise anlamli bir farkin bulunmadigi sonucuna ulasilmistir.

Bu sonuglara gore; hipotezlerin durumu (0,05 anlamlilik diizeyinde) asagidaki gibidir.

- H1: Saglik Yonetimi 6grencilerinin genel saglik sigortasina iligkin algilar yiiksektir hipotezi

kabul edilmistir.

- H2: Demografik bilgilere gore, genel saglik sigortasi algilar farklilik gostermektedir hipotezi

kismen kabul edilmistir.

4. SONUC

Sosyal giivenlik kavrami, sosyal risklerle karsilagsmis olan kisilere kisisel maddi glivencenin
saglanmas1 temeline dayanan, ulusal gelirin yeniden dagitimi konusunda yapilan

organizasyonlar biitiinlidiir (Giizel, Okur ve Caniklioglu, 2018: 5). Saglikta doniisiim programi
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ile gelen GSS uygulamasiyla devlet saglik hizmetini satin alma konumuna getirilmistir.
Kamuya bagli hastaneler dahil saglik hizmeti sunan tiim kurumlar rekabete agilmistir. Bu
rekabette basarinin kriteri olarak ta SGK’dan aliman paranin miktar1 goz Oniinde
bulundurulmaya baslanmistir. Ayrica olusan asir1 maliyetin karsilanabilmesi i¢in vatandasin

GSS ddemesi yiikiimliiligi genis tutulmustur (Kirmiz1 ve Hiiseyinli, 2019: 1227).

Arastirma sonuglari incelendiginde, 6grencilerin GSS puan ortalamasinin 3,11+£0,49 oldugu
goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin demografik bilgilerine goére GSS algis1 diizeylerinde bir

farklilik oldugu da tespit edilmistir.

Katilimcilarin biiyiik kismi (%64,8) saglik hizmeti alirken ilk bagvuru yerinin kamu hastaneleri
oldugunu belirtmislerdir. Bu bulgu, Ekinci (2018) ve Unal (2019) tarafindan yapilan arastirma
bulgulari (%53,3- %57,2) ile uyumludur. Bu durum saglik hizmetleri sunulmasinda sevk zinciri

isleyisine engel teskil etmekte ve saglik harcamalarinda artisa neden olmaktadir.

Arastirmada 6zel saglik sigortasi olan katilimcilarin oran1 %11,2 oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bu bulgu, Cezik (2015) tarafindan yapilan ¢alismada (%0,5); Ekinci (2018) tarafindan yapilan
calismada (%7,9) olarak tespit edilmistir. Bu sonuclar yillar gegtikce 6zel saglik sigortalar ile
ilgili farkindaligin arttig1 ve tesviklerin de etkisiyle 6zel sigortalara olan talebin arttig1 seklinde

yorumlanabilir.

Katilimcilara Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi hakkindaki diisiinceleri
soruldugunda kisilerin Tamamen olumsuz bakanlarin %30,4 oldugu; olumlu ama ¢ekinceleri
olanlarin (%62.,4) oldugu goriilmiistiir. Ekinci (2018) tarafindan yapilan calismada olumsuz
bakanlar (%37,3); olumlu bakanlar arasindan bu konu hakkinda ¢ekinceleri olanlarin da
(%35,8) diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Yigit (2007) tarafindan yapilan ¢alismada saglik
hizmetlerinin 6zellesmesi konusunda katilimcilarin %64’ilinlin tamamen olumlu diisiindiigii

gorlilmiigtiir. Yillar gectikge bu arastirma sonuglarinin farkli ¢ikmasinin sebebi, 2007 yilindan
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glinlimiize saglik hizmetlerinde meydana gelen iyilestirmeler (kamuya bagli saglik
kurumlarinda hizmetlere erisim, kalite ve hasta memnuniyeti caligmalarinin yapilmast)

belirtilebilir.

Arastirmaya katilanlarin % 29,6’s1 tamamlayict saglik sigortasim1 duydugunu, %70,4’1 ise
tamamlayic1 saglik sigortasini duymadigini belirtmistir. Uzun (2015), tarafindan yapilan
calismada katilimcilarin (%74,4)’linlin, Ekinci (2018) tarafindan yapilan calismada ise

katilimcilarin %70,6’sinin tamamlayici saglik sigortasindan haberdar olmadigi goriilmiistiir.

Katilimcilarin GSS ye iliskin puanlari, okudugu sinif degiskenine gore istatistiki agidan anlaml
farklilik gostermektedir. Son sinif 6grencilerinin diger alt siniflarda okuyan 6grencilerden daha
yliksek GSS algisina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu bulgu saglik yonetimi egitimi aldikg¢a

GSS algisinin yiikseldigi seklinde yorumlanabilir.

Aragtirma sonuglar dogrultusunda saglik idarecisi yetistiren kurumlarin, mezunlarinin GSS ve
saglik sigortalart ile ilgili bilgi diizeylerini yiikseltmek ve toplumda etkili saglik hizmetlerini

sunmak igin:

Egitim kurumlar1 Geri Odeme Sistemleri, Saglik Hizmetlerinin Finansmani, GSS, Tamamlayic1

Saglik Sigortasi ve Ozel Saglik Sigortasi hakkinda egitim miifredatlarim zenginlestirmelidir.

Sosyal Giivenlik Kurumu ve Saglik Bakanlig1 gibi kurumlarin saglik hizmetleri talebini olumlu
yonlendirmek i¢in farkindalik ve bilinglendirme amaciyla kamu spotlar1 ve kitle iletisim

araclar1 vasitasiyla toplumu bilgilendirmelidir.

Etkili ve verimli saglik hizmeti sunmak icin sevk zincirini isletecek mekanizmanin
olusturulmasi ile birlikte hizmeti talep eden bireylerin de hizmetlerin kullanim1 konusunda

bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Calismanin ileride yapilacak c¢alismalara da yol gostermesi beklenmektedir. Arastirma,

Tiirkiye’de kamuya baglh bir iiniversitede okuyan saglik yonetimi 6grencilerine uygulanmistir.
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Tiim saglik yonetimi 6grencileri ile ilgili genelleme yapilabilmesi i¢in, diger iiniversitelerdeki
(kamu ve 6zel) saglik yonetimi 6grencilerine de benzer bir ¢alismanin uygulanmasi konuya
katki saglayacaktir. Ayrica saglik calisanlar1 ve hizmetleri talep eden hasta ve yakinlar ile
saglik alanindaki sivil toplum kuruluslarinda yapilacak caligmalar tiim toplum nezdinde

konunun farkindaligina katki saglayacaktir.
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