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Oz

Giiniimiizde demografik yapinin degismesi, niifusun artmasi, ¢esitli hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve saglik
hizmetleri beklentilerinin artmasi, saglik harcamalarinin da giderek artmasina neden olmustur. Toplumun her
bireyini hastalik risklerine kars1 finansal agidan koruyabilmek amaciyla devlet genel saglik sigortasi sistemini
kurmustur. Fakat bu sistem saglik beklentilerini kargilamada yetersiz kalmig ve saglik sigortasi ortaya
¢ikmigtir. Bu c¢alismada, Ankara ilinde yasayan kullanicilarin demografik ozellikleri, saglik sorunlari ve
saglik harcamalar1 kapsaminda tamamlayici saglik sigortasina karsi algilarinin tespit edilmesi amaglanmustir.
Belirlenen amag¢ dogrultusunda katilimcilarin demografik ozellikleri ile tamamlayici 6zel saglik sigortasi
algis1 arasinda farklilik ve iliski olup olmadig: arastirilmigtir. Arastirmada anket yontemi tercih edilmistir.
Aragtirmanin 205 kisilik Orneklemi bir istatiksel analiz programi ile analiz edilmistir. Aragtirmanin
hipotezlerinin test edilmesinde T-Testi, korelasyon ve regresyon analizleri kullanilmigtir. Verilerin analizi
sonucunda; gelir diizeyi ile tamamlayici 6zel saglik sigortasina sahip olma durumu arasinda anlamli farklilik
goriilmiigtiir. Aragtirmada belirlenen boyutlardan genel saglik sigortas: yeterlilik algisi, tamamlayici saglik
sigortas1 beklentisi ve tamamlayici saglik sigortasi gereklilik algisi arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlamli bir iliski oldugu, genel saglik sigortasi yeterlilik algisinin ve tamamlayici saglik sigortasi
beklentisinin, tamamlayici saglik sigortasi gereklilik algisinin %42,0’sini agikladig: tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sigorta, Saglik Finansmani, Ozel Saglik Sigortas1, Tamamlayic1 Saglik Sigortasi, Genel
Saglik Sigortasi, Tlirkiye.

Abstract

Today, the change in demographic structure, the increase in the population, the emergence of various
diseases and the increase in the expectations of health services have led to an increase in health expenditures.
The state has established the general health insurance system in order to financially protect every individual
of the society against the risks of disease. However, this system was insufficient to meet health expectations
and health insurance emerged. In this study, it is aimed to determine the perceptions of users living in Ankara
against complementary health insurance within the scope of demographic characteristics, health problems
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and health expenditures. In line with the determined purpose, it was investigated whether there was a
difference and a relationship between the demographic characteristics of the participants and the perception
of complementary private health insurance. Questionnaire method was preferred in the research. The sample
of 205 people of the study was analyzed with a statistical analysis program. T-Test, correlation and
regression analyzes were used to test the hypotheses of the research. As a result of the analysis of the data;
There was a significant difference between income level and having complementary private health insurance.
Among the dimensions determined in the research, it was found that there was a moderately significant
positive relationship between the perception of general health insurance adequacy, the expectation of
complementary health insurance and the perception of necessity of complementary health insurance, the
perception of general health insurance adequacy and the expectation of complementary health insurance, the
perception of complementary health insurance necessity 42.0%. It was found that he explained.

Keywords: Insurance, Health Financing, Private Health Insurance, Complementary Health Insurance,
General Health Insurance, Turkey.

1.GIRIS

Saglik hizmetlerinin; saglik sorunlarmin ve saglik sorunlarina neden olacak risklerin ortadan
kaldirilmas1 igin ihtiyag duyulan finansal korumanin saglanmasi, toplumun beklentilerinin
karsilanmasi ve toplum sagliginin yiikseltilmesi olmak {izere li¢ temel amaci s6z konusudur
(Arisoy, 2017: 20). Ulkemizde bu amaca ulasabilmek icin devlet tarafindan herkesi kapsayan ve
herkesin ayni diizeyde saglik hizmetlerine erisebilmesine olanak saglayan bir sigorta sistemi
olusturulmustur (Yilmaz ve digerleri, 2019: 100). Genel Saglik Sigortasi1 (GSS) olarak ifade edilen
bu sistemle toplumun saglik hizmetlerine kesintisiz erisimi -6zellikle koruyucu bakima erken
erisimi- saglanarak toplumun saglik diizeyinde olumlu bir etki (Barker ve Li, 2020: 816)
yaratilmasi arzulanir. Ancak saglik hizmeti maliyetlerinin ¢esitli nedenlerle (kronik hastalik, yash
niifus, yogun teknoloji kullanimi, gereksiz hizmet talebi, toplumun beklentilerinin artmasi vb)
diinyanin her yerinde oldugu gibi iilkemizde de artiyor olmasi GSS kapsaminda hizmet kullanan
kisilerin tiim istek ve ihtiyaclarinin karsilanamamasi ile sonuglanmaktadir (Ozsar1 ve Giidiik, 2020:
527; Sezer Korucu ve Oksay, 2018: 266). Bu durumun kisilerin arzu ettikleri hizmete erisim
saglayabilmeleri igin alternatif sigortacilik hizmetlerini talep etmesine neden oldugu sdylenilebilir.

Kisilerin ileride ortaya ¢ikma ihtimali bulunan risklere karsi dnceden tedbir almasina dayali olan
sigortacilik faaliyetlerinde, risk gergeklesmeden 6denen primlerle riskin ger¢eklesmesi durumunda
ihtiya¢ duyulan finansal destek saglanir (Korkmazer, 2021: 27). Saglik hizmetlerine iligkin talebin
belirsiz olmas1 ve hizmet maliyetlerinin yiiksekligi, kisilerin sigortacilik hizmetlerini talep etmesine
neden olur. GSS, bir sosyal sigorta tiiriidiir ve hastalik riskine karsi toplumun biitiin fertlerinin
saglik hizmetlerinden yararlanmasina imkén saglar. Ancak GSS’nin kapsamina girmeyen/kismen
giren hizmetleri kullanmak isteyen ya da ayricalikli bir saglik hizmeti talep eden kisiler 6zel saglik
sigortalarina yonelebilmektedir (Serdar ve digerleri, 2021: 219). Ozel saglik sigortasiin bir ¢esidi
olan tamamlayici saglik sigortalarinin uygulamalar iilkeden tilkeye degisiklik gostermekle birlikte
sosyal glvenlik sisteminin dolduramadigi yerleri tamamlamaktadir. Sosyal sigortalar kisilerin
asgari ihtiyaglarinin karsilanmasina yonelikken tamamlayici saglik sigortalariyla azami ihtiyaclarin
karsilanmasi hedeflenir. Bagka bir ifade ile devletin saglamis oldugu saglik sigortasiin
kapsaminda sunulan saglik hizmeti ile ihtiya¢ duyulan saglik hizmetine iliskin nitelikler ve
nicelikler arasinda olusan fark, kisinin kendisi tarafindan karsilanmak zorundadir. Tamamlayici
saglik sigortasi ile bu fark giderilmeye ¢alisilir (Ince, 2014: 1). Tamamlayici saglik sigortalart
kullanicilarina sagladigi bu fayda ile birlikte GSS’nin devamliliginin saglanabilmesi i¢in de bir
gereklilik olarak kabul edilir. Tamamlayic1 saglik sigortasi, GSS’nin kapsamina giren saglik
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harcamalarmin kamu biit¢esi tizerindeki baskisini azaltarak bir denge saglanmasina destek olur
(Tapan, 2008: 79).

Hem GSS’nin devamliliginin saglanabilmesi hem de toplumun beklentilerinin karsilandigi bir
saglik hizmeti i¢in tamamlayici saglik sigortalarinin éneminin toplum tarafindan benimsendigi ve
her gecen giin kullanici sayisinin arttigi ifade edilebilir. Ancak bu alanda kullanict goriislerine
ihtiyag oldugu agiktir. Bu baglamda yiiriitiilen bu ¢alisma ile Ankara’da yasayan ve genel saglik
sigortasindan yararlanan kisilerin tamamlayici saglik sigortasi hakkindaki algisinin tespit edilmesi
amaglanmustir,

2. KURAMSAL CERCEVE
2.1. Sigorta Kavram ve Genel Saghk Sigortasi

Sigorta, bireyin bugiiniinii ve yarinini 6nceden giivence altina alma isteginden dogan ve gegmisi
yiizyillar dncesine dayanan bir sistemdir. Birgok ¢esidi bulunan sigorta da temel uygulama, ayni
riske karsi giivence olusturmak isteyen bir¢ok kisinin, dnceden odeyecekleri primler ile riskin
gerceklesmesi durumunda ihtiyag duyulan harcamalarin toplanan bu primlerden karsilanmasi
seklindedir (Ince, 2014: 6). Tiirk Ticaret Kanunu’nun 1401. maddesinde sigorta “Sigorta
sozlesmesi, sigortacinin bir prim karsiliginda, kisinin para ile Ol¢iilebilir bir menfaatini zarara
ugratan tehlikenin, rizikonun, meydana gelmesi halinde bunu tazmin etmeyi ya da bir veya birkag
kisinin hayat siireleri sebebiyle ya da hayatlarinda gergeklesen bazi olaylar dolayisiyla bir para
O0demeyi veya diger edimlerde bulunmay: yiikiimlendigi sézlesmedir.” olarak tanimlanir (Ay S,
2017: 16).

Gecmiste Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur olmak iizere {i¢ ayr1 organizasyon yapisi ile yiiriitiilen
sosyal giivenlik sisteminin karmasaya ve saglik harcamalarinin artmasina neden oldugu goriisiiyle
2008 yilinda Genel Saglik Sigortast ve Sosyal Sigortalar Kanunu yiiriirlige konulmustur.
Boylelikle sosyal sigortalar tek cati altinda birlestirilmis ve sigortalar arasindaki farkliliklarin
ortadan kaldirilmasi amaglanmistir. Tiim sigorta dallarinin tek g¢ati altinda birlestirildigi bu yeni
sigorta, Genel Saglik Sigortasi seklinde isimlendirilmistir. GSS, goniilliiliikk esasina dayali olmayan,
ayrim goézetmeksizin toplumun tamamini kapsayan ve kapsadigi niifusun saglik hizmetlerinden
adil, esit ve hakkaniyetle faydalanabilmesini hedefleyen kamu saglik sigortasidir (Ince, 2014: 23).
Baska bir deyisle, genel saglik sigortasi, hakkaniyet ilkesine dayali olarak gencten yasliya,
bekardan evliye, saglikli bireylerden hasta bireylere, zenginden fakire herkesi kapsayarak risklerin
paylasilmas1 ve ortaya cikabilecek hastaliklara karsi toplumdaki her bireyin finansal acgidan
korunmasini amaglayan bir sistemdir.

Saglik hizmetleri, bireylerin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olabilmesini ve
bireyleri gecirdikleri hastalik veya sakatliktan sonra tekrar yasama kazandirmayir amacglayan
hizmetlerdir. GSS ile de toplumun oncelikle sagliginin korunmasina yonelik saglik hizmetlerinin
finansman1 saglanirken gerekli dnlemlere ragmen kisilerin sagliginin bozuldugu durumlarda ise
kisinin tekrar sagligina kavusmasi icin gerekli hizmet giderleri karsilanir (Ozmen, 2013: 26). Bu
baglamda GSS ile finansmani1 saglanan saglik hizmetleri asagidaki gibi siralanabilir (Gékmen,
2015: 63): (1) Koruyucu saglik hizmetleri, (2) Hastalik halinde saglik yardimi (3) Analik halinde
saglik yardimi, (4) Agiz ve dis tedavisi, (5) Diger saglik yardimlari. Diger taraftan her tiirlii estetik
amacl hizmetler, Saglik Bakanligi tarafindan tibbi hizmet olarak degerlendirilmeyen ve
ruhsatlandirilmayan hizmetler arasinda yer alip GSS kapsaminda sunulmamaktadir (Gokmen,
2015: 63).

GSS toplumun tamamimi kapsayici nitelikte olsa da GSS’den yararlanmak igin ¢esitli sartlar
mevcuttur. Bu sartlar arasinda prim borcunun olmamasi, TC kimlik bildirimi ve sevk zincirine
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uyulmas: yer almaktadir. Ayrica saglik hizmeti kullanimi sonucunda olusan tedavi masraflari,
ayakta tedavide saglanan ilaglar ve viicut dis1 protez ve ortezler i¢in devletin belirledigi oranlarda
katilim pay1 6denmektedir (Sahin, 2018: 16). Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu
(2006)’nda ve Genel Saglik Sigortasi Uygulamalart Yonetmeligi’nde ilave ticret uygulamasi ile
ilgili bilgilere yer verilmis durumda olup katilim pay1 oranlari Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
tarafindan belirlenmektedir (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, 2006: 72,73).
GSS’den yararlanmakta olup daha nitelikli hizmet almak isteyen ve ek 6deme yapmak istemeyen
GSS kullanicilart, tamamlayici saglik sigortalarina yonelmektedir.

2.2. Tamamlayici Saghk Sigortasi

Tim diinyada saglik harcamalar1 her gecen giin artmaktadir. Saglik harcamalarinda goriilen bu artig
trendi, politika yapicilari bu artisi azaltict yonde onlem almaya itmektedir (Dunn, 2016: 74).
Hiikiimetlerin kamu saglik harcamalarimi azaltmak amaciyla almis oldugu bazi 6nlemler 6zel saglik
sigortalarim saglik hizmetlerinin finansmaninda daha &nemli hale getirmektedir. Ozellikle sosyal
sigortalarin kapsamina girmeyen ya da smirli sekilde saglanan hizmetler i¢in 6zel saglik
sigortalarina olan talep artmaktadir (Ko, 2020: 1). Sosyal sigortalara bir alternatif olarak goriilen
0zel sigortalar, sosyal sigortalarin zorunlu olmadig iilkelerde toplumun bazi kesimleri tarafindan
tercih edilen bir sigortadir. Ulkelere gére ozel saghk sigortasi farklilik gostermektedir. Bazi
tilkelerde sosyal saglik sigortasina ek olarak 6zel saglik sigortasi yaptirma se¢enegi bulunmaktadir.
Ozel saglik sigortalarmin en biiyiikk amacimin, kisith olan kamu kaynaklarimin diisiik gelirli,
dezavantajli ve dogrudan cepten 6deme yapamayacak gruplarin saglik harcanmasi yapabilmesine
imkan saglamaktadir (Onder, Ersoy ve Karacaoglu, 2016: 26; Serdar ve digerleri, 2021: 219).

Cogu iilke vatandaslarina sosyal sigorta imkani saglarken kamu tarafindan saglanan saglik
hizmetleri i¢in maliyetlerin paylagilmasini ister. Tamamlayict saglik sigortalar1 masraflarin
sigortaliya gegen kismini azaltmakta ve ciddi hastaliklardan kaynaklanan yiiksek tibbi maliyetlerin
azaltilmasina yardimer olmaktadir (Tajika ve Kikuchi, 2012: 129). Tamamlayici saglik sigortast ile
kisilerin 6zel saglik kuruluglarindan hizmet almasi, hem istenilen saglik hizmetinden istenildigi
olgtide yararlanma hem de kamu kurumlarindaki yiikiin hafifletilmesi anlami tasimaktadir (Sahin,
2018: 25). Tamamlayict saglik sigortasinin GSS iizerinde ise mali riskin paylasilmasi, fiyat
kaynakli kaliteli hizmet baskisinin azaltilmasi ve gereksiz hizmet talebinin azaltilmasi gibi olumlu
etkilerinin oldugu da sdylenilebilir (Tapan, 2008: 81,82).

3. METODOLOJi
3.1. Arastirmanmin Amaci ve Onemi

Tiim diinyada saglik harcamalarinin artmasi politika yapicilar cesitli onlemler almaya itmektedir.
Alnan ilk onlemler arasinda ise tiim niifusu kapsar nitelikte olan sosyal sigortalarin kapsaminin
daraltilmas1 ve sosyal sigorta kapsaminda yer alan gesitli hizmetler i¢in katilim payi alinmasi
seklinde olmaktadir. Diger taraftan ek iicret 6demek istemeyen ya da daha kapsamli ve nitelikli
saglik hizmeti almak isteyen kisiler ise 6zel saglik sigortalarina yonelmektedir. Bir 6zel saglik
sigortasi ¢esidi olarak karsimiza ¢ikan tamamlayici saglik sigortalan kisileri, ek iicret 6demelerine
kargi teminat saglarken sosyal sigorta kapsamina girmeyen saglik hizmetlerinden de iicretsiz
faydalanma imkani sunar. Bu baglamda kullanici dostu olarak nitelendirilebilecek tamamlayici
saghik sigortalar1 GSS’nin devamliligi i¢inde Onemli bir etken olarak kabul edilir. Ancak
tamamlayici saglik sigortalarinin kullanim oranlarina bakildiginda diigiikk oranda oldugu goriiliir.
Bu baglamda tamamlayici saglik sigortasinin kullanim oranlarimi etkileyen unsurlarin tespit
edilmesi son derece énemlidir. Bu arastirma ile Ankara ili merkezinde bulunan GSS sistemine dahil
olan kisilerin tamamlayic1 saglik sigortasi ile ilgili diisiinceleri ve algilarinin tespit edilmesi
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amaclanmigtir. Aragtirma tamamlayicit saglik sigortalariin kullanimiyla ilgili toplumun bir
kismimin goriisiinii yansitmasi agisindan énemlidir.

Arastirma amact dogrultusunda olusturulan hipotezler ise asagidaki gibidir:
H,: Gelir diizeyi ile tamamlayic1 6zel saglik sigortasina sahip olma arasinda anlamli fark vardir.

H,: GSS yeterlilik algisi diizeyi ile TSS beklenti diizeyi ve TSS gereklilik algis1 diizeyi arasinda
iligki vardir.

Hs: GSS yeterlilik algis1 diizeyi ile TSS beklenti diizeyinin TSS gereklilik algis1 diizeyi {izerinde
etkisi vardir.

H,: Tamamlayici 6zel saglik sigortasina sahip olup olmama durumlarina gore bireylerin GSS
yeterlilik algis1 diizeyi, TSS beklenti diizeyi ve TSS gereklilik algis1 diizeyi arasinda anlamli bir
fark vardir.

3.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Ankara il merkezinde yasayan ve genel saglik sigortasi kapsaminda olan kisiler
olusturmaktadir. Arastirmada ornekleme yoluna gidilmemis olup arastirmaya katilma hususunda
gonilliliik gosteren kisilerden veriler toplanmustir. Arastirma siirecinde toplamda 214 kisiye
ulasilmistir. 214 kisiden elde edilen verilerin dokuz tanesi ¢esitli eksiklikler bulunmasi nedeniyle
degerlendirmeye alinmamustir. Yapilan analizlerde 205 kisiye ait veriler kullanilmistir. Aragtirma
verileri 2019 yilinn Ekim ve Kasim aylarinda toplanmistir. Arastrma 2019 yilinda
gergeklestiginden etik kurul iznine ihtiyag duyulmamustir.

3.3.Veri Toplama Araci ve Yontemi

Verilerin elde edilmesinde ilgili literatiir incelemesi sonucunda olusturulan anket formu
kullanilmigtir. Anket formunun hazirlanmasinda Tapan (2008) ve Sahin (2018)’nin ¢aligmalarindan
yararlanilmistir. Genel saglik sigortasi kapsaminda olan kisilerin tamamlayici saglik sigortasi
hakkindaki goriislerinin ve algilarinin belirlenmeye ¢alisildigi aragtirmada, oncelikle demografik
degiskenlerin tespitine iliskin sorulara yer verilmistir. Literatiir taramasi sonucunda olusturulan
Olgek formu ise li¢ boyuttan olugsmaktadir. Bu boyutlar “GSS yeterlilik algis1”, “TSS beklentisi” ve
“TSS gereklilik algis1” seklindedir. Olgek onermeleri onem derecesine gore Kesinlikle
Katilmiyorum (1) ve Kesinlikle Katiliyorum (5) seklinde siralanmigtir. Anket formu katilimcilara

yiiz yiize uygulanmigtir.

Verilerin gegerlilik ve giivenilirligini belirlemek amaci ile agiklayici faktor analizi yapilmigtir.
Aciklayict faktor analizi (AFA), birbiriyle iligkili ¢ok sayida degiskeni bir araya getirerek
kavramsal olarak anlamli daha az sayida yeni degiskenleri (faktorler, boyutlar) bulmay1 amaglayan
cok degiskenli bir istatistik yontemidir (Giirbiiz ve Sahin, 2017: 315). Agiklayict faktér analizi
sonucunda; Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) oranmin 0,60’tan biiyiikk olmasi ve Bartlett testinden p
degerinin 0,001’den kiiciik olmasi, veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugunu gostermektedir
(Giirbiiz ve Sahin, 2017: 317). Analiz sonucunda; KMO degeri 0.909 ve Bartlett kiiresellik testinin
(X* =2978,549, sd=190, p=0,000) anlamli oldugu belirlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda veri
setinin faktor analizi i¢in uygun oldugu belirlenmistir.

205 Kkisiye ait veri ile gergeklestirilen AFA’da her bir boyutta faktor yiikiinin minimum 0.30
olmasi ve birden fazla boyuta ylik vermesi durumunda iki yiik degeri arasinda 0.1’den daha biiytlik
bir fark olmasi 6n kosul olarak ele alinmigtir. Analiz sonucunda 3 boyut elde edilmistir. 3 boyutun
toplam varyansin %65,0’ini agikladig1 saptanmustir. Agiklanan varyans degeri veri setinin ilgili
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yapiy1 ne derece iyi Ol¢tiigiiniin bir gostergesidir. Veri setine iligkin faktor yiik matrisi ise asagidaki
gibidir:

Tablo 1: Faktor Yiikii Matrisi

Onermeler Boyut 1 Boyut 2 Boyut 3
1 0,815

2 0,838

3 0,817

4 0,672

5 0,748

6 0,851

7 0,840

8 0,881

9 0,882

10 0,873

11 0,865

12 0,872

13 0,500

14 0,749
15 0,585
16 0,643
17 0,359
18 0,700
19 0,703
20 0,623

Tablo 1’de, maddeler ve maddelerin gittigi boyutlara iliskin faktor yiiklerinin gosterimine yer
verilmistir. AFA sonucunda 5, 7 ve 20 numarali 6nermelerin birden fazla boyuta gegerli yiik degeri
aldig1 gortlmistiir. Faktor yiikleri arasindaki fark 0,100° den biiyiik oldugu igin ilgili 6nermeler
biiyiik faktor yiikii olan boyut altinda degerlendirilmistir. Buna gore tiim faktor yiikleri 0,300’dan
biiytik olup 1. boyuttaki 6nermeler 0,670 ile 0,830 arasinda faktor yiik degerlerine, 2. boyuttaki
onermeler 0,500 ile 0,880 arasindaki yiik degerlerine ve 3. boyuttaki 6nermeler ise 0,350 ile 0,700
arasindaki faktor yiik degerlerine sahiptir.

Tablo 2: Boyutlarin isimlendirilmesi

Boyut Boyut Ad1 Onermeler

1 GSS Yeterlilik Algis 1,2,3,4,5

2 TSS Beklentisi 6,7,8,9,10,11,12,13
3 TSS Gereklilik Algist 14,15,16,17,18,19,20

Gergeklestirilen AFA sonucunda birinci boyut toplam 5 6nermeden olusmaktadir ve “GSS
Yeterlilik Algis1” olarak isimlendirilmistir. ikinci boyut 8 6nermeden olusmaktadir ve “TSS
Beklentisi” seklinde isimlendirilmistir. Son olarak iigiincii boyut 7 6nermeden olugmaktadir ve
“TSS Gereklilik Algis1” seklinde isimlendirilmistir. Toplam 20 Onermeden olusan oOlgegin
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giivenirligini belirlemek amaciyla i¢ tutarlilik katsayist (Cronbach Alfa) hesaplanmis olup i
tutarlilik katsayisina iliskin degerler Tablo 3’te gosterilmistir:

Tablo 3: Arastirmanin Giivenirlik Sonugclar

Cronbach Alfa Onerme Sayisi
0,910 20

1. Boyut 0,837 5

2. Boyut 0,867 8

3. Boyut 0,742 7

Kalayc1 (2008), Cronbach Alfa degerine gore dlgek glivenirligini ifade ettigi kategorilendirmede;
0,60 < a < 0,80 aralig1 giivenilir, 0,80 < a < 1,00 aralig1 yiiksek giivenilir olarak belirtilmistir.
Gergeklestirilen i¢ tutarlilik analizi sonucunda tim oOlgek igin gilivenirlik 0,910 olarak elde
edilmistir ve bu sonuca gore 6lgegin yiiksek giivenirlige sahip oldugu anlagilmaktadir. Ayrica alt
boyutlarda giivenirlik 1. boyutta 0,837, 2. boyut 0,867 ve 3. boyut ise 0,742 olarak elde edilmistir.
1. ve 2. boyutlarin yiiksek giivenirlikte, 3. boyutun ise oldukc¢a giivenilir oldugu belirlenmistir.

4. ARASTIRMA BULGULARI

Calismanin bu boliimiinde arastirmaya katilan kisilere iliskin demografik degiskenlerin dagilima,
hastane ve sigorta tercihlerine iligkin ifadelerin dagilimi, arastirma hipotezlerinin testine iliskin t-
testi, korelasyon ve regresyon analizleri yer almaktadir.

Tablo 4: Demografik Degiskene Gore Dagilim Tablosu

Degiskenler Gruplar f %
Kadin 81 39,5
Cinsiyet Erkek 123 60,0
Belirtilmeyen 1 0,50
Toplam 205 100,0
[Ikogretim 12 5,90
e Lise 49 23,9
Egitim Durumu Lisans 125 61,0
Lisansiistii 19 9,30
Toplam 205 100,0
. Bekar 129 62,9
Medeni Hal Evii 76 37.1
Toplam 205 100,0
1000 TL alt: 43 21,0
1000-3000 TL 87 42,4
Gelir Durumu 3000-5000 TL 38 18,5
5000 ve lizeri 34 16,6
Belirtilmeyen 3 1,50
Toplam 205 100,0

Veri toplama aracinda yer alan demografik degiskenlerin tespitine iliskin bolimdeki sorularla
cinsiyet, egitim durumu, yas, medeni hal ve gelir durumu ile ilgili veriler toplanmistir. Yas
degiskeni kategorik degisken olmadigi i¢in frekans ve yiizde yerine betimsel istatistik olarak
(ortalama, standart sapma) verilmistir. Yas haricindeki demografik degiskenlere iligkin dagilim
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Tablo 1’de gosterilmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin %60,0’1 erkek, %39,5’i ise kadindir.
Egitim durumlari; %61,0°1 lisans, %23,9° u lise, %9,3’l lisansiistii ve %5,9’u ise ilkogretim
diizeyindedir. Bireylerin %62,9’u bekar iken %37,1°1 evlidir. Gelir durumlarina gére ise bireylerin
%42,4’ 1 1000-3000 TL, %21,0’inin 1000 TL alt1, %18,5’1 3000-5000 TL, %16,6’sinin ise 5000 ve
tizeri geliri vardir.

Tablo 5: Hastane ve Sigorta Tercihlerine Gore Dagilim Tablosu

Degiskenler Gruplar f %

Ozel hastanelerden de hizmet EVel 107 52,2

aliyor musunuz? Hayir 98 478
Evet 59 28,8

Herhangi bir 6zel saghk

sigortasina sahip misiniz? Hayr 145 70,7
Belirtilmeyen 1 0,5
Tamamlayici Saghk Evet 95 46,3
Sigortasim1 duydunuz mu? Hayir 110 53,7
Tamamlayici saghk Evet 15 7.3
sigortaniz var m? Hayir 190 92,7
Kendimi daha giivende hissetmek i¢in 25 12,2
Istedigim hastaneye gidebilmek icin 8 3,9
Tamamlayier saghk sigortasi flave ticret ddememek i¢in 12 5,9
yaptirmay isteme nedenleri  jeyeri grup sigortast yaptirdig: icin 4 2,0
Istedigim hekimlerle anlasmali oldugu i¢in 7 34
Belirtilmeyen 19 9,3
Parasal nedenlerden dolay1 57 27,8

Devletin sundugu saglik hizmetlerinden memnun
oldugum igin

Tamamlayicr saghk sigortast  Bgyle bir gereksinim hissetmedigim igin 55 26,8
yaptirmama nedenleri

9 44

Daha dnce hi¢ duymadigim igin 44 21,5
Zaman bulamadigim i¢in 5 2,4
Belirtilmeyen 35 17,1
Toplam 205 100

Hastane ve sigorta tercihlerine gore katilime1 goriislerine iliskin dagilima tablo 2°de yer verilmistir.
Tablo 2’de yer alan bulgulara gbre arastirmaya katilan bireylerin %52,2’si 6zel hastanelerden
hizmet alirken, %47,8’1 hizmet almamaktadir. Bireylerin %70,7’sinin &6zel saglik sigortasi
bulunmazken, %28,8’inin 6zel saglik sigortasi bulunmaktadir. Tamamlayici saglik sigortasini
duyanlar katilimcilarin %46,3’int, duymayanlar ise %53,7’sini olusturmaktadir. Katilimcilarin
%92,7’sinin TSS bulunmazken, %7,3’liniin TSS bulunmaktadir. Diger taraftan katilimcilarin TSS
yaptirmay1 isteme nedenleri incelendiginde en etkili yaptirma nedeninin kendilerini daha giivende
hissetmek oldugu ve tiim grubun %12,2’sini temsil ettigi saptanmistir. Bunu ilave iicret ddemek

120
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(EKIYOR, A./ AKCINAR, M.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

. eNBIvye

oF %,
& @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
i : 5 ARASTIRMA DERGISI
g') & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
e« Y Cilt/Volume:9  Say/Issue:1  Yil/Year: 2023  ISSN -2149-6161

istememe secenegi takip etmektedir. TSS yaptirmada en az etkili olan neden ise “calistiklari is
yerinin grup sigortasi yaptirmalar1” olarak belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda degerlendirilen bir diger etken katilimcilarin TSS yaptirmama nedenleridir.
Bireylerin %27,8’i parasal nedenlerden dolayr TSS yaptiramadiklarini ve bu durumun bu
aragtirmada en ¢ok etkili faktdr oldugu goriilmektedir. Bireylerin %26,8’i ise TSS i¢in bir
gereksinim hissetmedikleri, %21,5°1 ise daha dnce duymadiklar igin ve %4,4’1 devletin sundugu
saglik hizmetlerinden memnun olduklari i¢in TSS yaptirmadiklarini belirtmislerdir.

Arastirmada her bir alt boyuta iligkin maddeler toplanarak o boyutlara iligkin 6l¢ek alt boyutlarina
ait puanlar elde edilmistir. Her bir madde 1 ile 5 arasinda puanlanmistir. GSS Yeterlilik Algis1 alt
boyutunda 5 madde yer almaktadir ve bu boyut i¢in minimum 5, maksimum 25 puan alinmaktadir.
Ikinci boyut da 8 madde yer almaktadir ve bu boyut icin minimum 8, maksimum 40 puan
alinmaktadir. Ugiincii boyutta ise 7 madde yer almaktadir. Bu boyutta alinabilecek puanlar 7 ile 35
arasinda yer almaktadir. Her bir alt boyuta ve yas degiskenine gore betimsel istatistik tablo 6’da
gosterilmistir. Boyutlarda ortalamalarin yiiksek olmasi algi diizeyinin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir.

Tablo 6: Betimsel istatistik Tablosu

n En Kii¢iik En Biiyiik X S.S.

Yas 5 18 17 63 28,1 7,27
. 20

GSS Yeterlilik Algist 5 5 25 14,1 4,77
. 20

TSS Beklentisi 5 8 40 24,1 6,63
.. 20

TSS Gereklilik Algist 5 7 35 22,3 5,30

x: Ortalama; S.S.: Standart Sapma

Arastirmaya katilan bireylerden 185’1 yasimi belirtmistir. Katilimcilarin yas dagilimi 17-63
araliginda degismektedir. Yas ortalamasi 28,1 ve standart sapmasi ise 7.27°dir. GSS yeterlilik algisi
boyutu i¢in ortalama puan 14,1°dir. Bu deger katilimcilarin genel saglik sigortasini kismen yeterli
buldugunu gostermektedir.

TSS beklentisi boyutu igin 8-40 arasinda puan alinmis olup bu boyuta iliskin ortalama 24,1’dir.
Ortalama puan dogrultusunda katilimecilarin tamamlayict saglik sigortasina iliskin beklenti
diizeyinin orta diizeyde oldugu ifade edilebilir. TSS gereklilik algist boyutu igin ise 7-35 araliginda
puan alinmistir. Bu boyuta iligkin ortalama puan 22,3 olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonug
katilmcilarin tamamlayic1 saglik sigortasina iligkin gereklilik algisinin yiiksek oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Hipotezlerin Test Edilmesi

Arastirma Problemi 1: Gelir diizeyi ile tamamlayict 6zel saglik sigortasina sahip olma arasinda
anlamli bir fark var midir?

Hi: Gelir Diizeyi ile tamamlayici 6zel saglik sigortasina sahip olma arasinda anlaml fark vardir.
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Tablo 7: Gelir Diizeyine Gore Tamamlayic1 Ozel Saghik Sigortasina Sahip Olma

Ozel Saglik

Sigortasina Sahip Olma : X SS. t P
Evet 58 2,64 1,021 0,00
3,009 3
Hayir 143 2,18 0,954

x: Ortalama; S.S.; Standart Sapma

Katilmcilarin gelir diizeyi ile 6zel saglik sigortasi sahipligi arasinda anlamhi farklilik oldugu
yapilan t-testi sonucunda tespit edilmistir. Analiz sonucuna gore; gelir diizeyi yiiksek katilimeilarin
0zel saglik sigortasina sahip oldugu ifade edilebilmektedir.

Arastirma Problemi 2: Arastirma boyutlari arasinda iliski var midir?

H,: GSS yeterlilik algisi diizeyi ile TSS beklenti diizeyi ve TSS gereklilik algis: diizeyi arasinda
iligki vardir.

Arastirma degiskenleri siirekli olup veri sayist yeterli biiytikliiktedir (n>30). Bundan dolay1
sirekli iki ya da daha fazla degisken arasindaki iliski diizeyinin ve iliskinin yoniiniin
belirlenmesinde kullanilan Pearson korelasyon yontemi kullanilmistir. Analize iliskin degerler
tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8: Pearson Korelasyon Tablosu

Korelas GSS TSS TSS
yon Yeterlilik Algis1 Beklentisi GereKklilik Algisi
GSS Yeterlilik 1 710%* 5g2*
Algist r
TSS Beklentisi r ,112%* 1 ,695**
TSS Gereklilik 5g2** 695%* 1
Algisi r

**0,01 diizeyinde anlamli, r: Pearson Korelasyon Katsayisi

Tim boyutlar arasinda %99 giiven araliginda anlamli ve pozitif yonlii iligki oldugu tespit edilmigtir
(p<0,01). GSS yeterlilik algis1 ile TSS beklentisi arasinda korelasyon katsayist 0.712, TSS
gereklilik algis1 boyutu ile arasinda korelasyon katsayisi ise 0.592 olarak bulunmustur. Diger
taraftan TSS beklentisi ile TSS gereklilik algis1 alt boyutu arasindaki korelasyon katsayist 0.695’tir.
Bu bulgular dogrultusunda tiim degiskenler arasinda orta diizeyde ve pozitif bir iliski bulundugu
saptanmistir. Degiskenler arasindaki orta diizeyli pozitif iliski bir degiskene iliskin puanlarin
artmas1 durumunda diger degiskene iliskin puanlarin da artmasi ya da bir degiskene iligkin
puanlarin azalmasi durumunda diger degiskene iliskin puanlarin da azalmasi seklinde yorumlanir.

Arastirma Problemi 3: GSS yeterlilik algis1 diizeyi ile TSS beklenti diizeyi TSS gereklilik algist
diizeyini anlamli sekilde yordamakta midir?

Hs: GSS yeterlilik algis1 diizeyi ile TSS beklenti diizeyinin TSS gereklilik algisi diizeyi iizerinde
etkisi vardir.

GSS yeterlilik algis1 diizeyi ile TSS beklenti diizeyinin TSS gereklilik algis1 diizeyi iizerindeki
etkisi regresyon analizi ile incelenmistir. Regresyon analizi igin birtakim varsayimlar yer
almaktadir. Bu varsayimlar; veri siirekli olmali, bagimli degisken (TSS gereklilik algisi) ve
bagimsiz degiskenler (GSS yeterlilik algisi ile TSS beklentisi) puanlari arasinda iliski olmali,
bagimsiz degiskenler arasinda iligki anlamli olmali ancak yiiksek olmamali (<0.90) ve veri
sayisinin yeterli biiyliklikte olmasi gerektigi (n>30) seklindedir (Giirbliz ve Sahin, 2017: 266;
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Tabachnick ve Fidell, 2013). Analizin gerceklestirilecegi veri seti gerekli kosullar1 saglamakta olup
yapilan regresyon analizi sonucunda GSS yeterlilik algisi ile TSS beklenti diizeyinin TSS gereklilik
algisini etkiledigi belirlenmistir (F202=74,222, p<0,05). R? degeri bagimli degiskendeki varyansin
(degiskenligin) ne kadarmin bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigini gostermektedir. Buna
gore TSS gereklilik algisina iliskin varyansin %42,0’si bu iki degiskenle agiklanmaktadir.

Tablo 9: Regresyon Tablosu

Degiskenler B Standart Hata B t p
Sabit 1,397 0,131 10,67 ,000
GSS
Yeterlilik Algs: 0,157 0,056 0,348 2,794 ,006
TSS 0,442 0,056 0,365 7,840 000
Beklentisi
R=0,709 R?=0,502 Diizeltilmis R?=0,497
F(2,202)2101,9
33 p=.0,000

GSS yeterlilik algisinin (t=2,794; p<0,05) ve TSS beklentisinin (t=7,840; p<0,05) TSS gereklilik
algisina olan etkisi anlamlidir.  katsayis1 kurulan regresyon denklemindeki bagimsiz degiskenlerin
Onem sirasina iligkin bilgi verir ve bu katsay1 ne kadar yiiksek ise en ¢ok etkileyen degisken olarak
degerlendirilir. Buna gore TSS beklentisinin etkisi GSS yeterlilik algisinin etkisine gore daha
yiiksektir. Regresyon denkleminde sabit deger anlamlidir ve sonucta elde edilen regresyon
denklemi; TSS gereklilik algisi=1,397+0.157*GSS; Yeterlilik algis1+0.442* TSS beklentisi
seklindedir.

Arastirma Problemi 4: Tamamlayic1 6zel saglik sigortasina sahip olup olmama durumlarina gore
bireylerin GSS yeterlilik algis1 diizeyi, TSS beklenti diizeyi ve TSS gereklilik algis1 diizeyi arasinda
fark var midir?

Hy: Tamamlayict dzel saghk sigortasina sahip olup olmama durumlarina gére bireylerin GSS
yeterlilik algis1 diizeyi, TSS beklenti diizeyi ve TSS gereklilik algis1 diizeyi arasinda anlaml bir
fark vardir.

Tamamlayict 6zel saglik sigortasina sahip olup olmama durumlarina gore bireylerin GSS yeterlilik
algis1 diizeyi, TSS beklenti diizeyi ve TSS gereklilik algisi1 diizeyi arasinda anlamli fark olup
olmadigi bagimsiz gruplar t-testi ile analiz edilmistir. Bu yontem bagimsiz iki grubun puan
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadiginda kullanilan parametrik bir yontemdir (Giirbiiz ve Sahin,
2017: 227). Arastirma hipotezi dogrultusunda gergeklestirilen t-testi sonucu tablo 10°da
sunulmustur.

Tablo 10: Tamamlayici Ozel Saghk Sigortasina Sahip Olma Durumuna Gére T-Testi

Degiskenler n X S.S. t sd p

GSS Evet 59 3,03 0,965 2,054 202 0,042

Yeterlilik

Algisi Hayir 145 2,73 0,943

TSS Evet 59 3,15 0,837 1,221 202 0,225

Beklentisi  payyr 145 2,98 0,992

TSS Evet 59 3,21 0,639 0,425 202 0,672
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ifgrfs'j""k Hayir 145 3,16 0,805

x: Ortalama; S.S.; Standart Sapma

Yapilan analiz sonucunda 06zel saglik sigortasi olanlar ile olmayanlarin GSS yeterlilik algi
diizeyinde anlaml1 fark oldugu tespit edilmistir (tp02=2,054; p=.042, p<.0,05). Tamamlayic1 &zel
saglik sigortasi olanlarin GSS yeterlilik algis1 diizeyi olmayanlara gore daha yiiksektir. Yani
tamamlayic1 0zel saglik sigortasi olanlarin GSS’nin yeterli olduguna iliskin algi diizeyi daha
olumludur. Ancak tamamlayici 6zel saglik sigortasina sahip olanlar ile olmayanlarin TSS beklenti
diizeyi ve TSS gereklilik algis1 diizeyi arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

5. TARTISMA VE SONUC

Saglik harcamalarinin toplumun beklentilerinin karsilanmasi, teknolojik gelismelerin saglik
hizmetlerine olan yansimalari, yasam siiresinin uzamasi, kronik hastaliklarda goriilen artis gibi
nedenlerden dolay1 artmasi, kamunun saglik hizmetlerinin finansmaniyla ilgili yeni kaynaklara ve
stratejilere yonelmesine neden oldugu sdylenilebilir. Diger taraftan politikacilarin almis oldugu
saglik harcamalarmi azaltict yondeki kisitlayici dnlemler, saglik hizmetlerine olan ihtiyacin
tesadiifiligi ve maliyetlerin yiiksek olmasi, kisileri sigortacilik hizmetlerini kullanmaya
zorlamaktadir. Tiirkiye’de kullanilmakta olan GSS’nin neden oldugu saglik harcamalarindaki artig
dolayisiyla da cesitli 6nlemler alinmistir. Bu 6nlemler arasinda kullanilan bazi hizmetlere iliskin
katilim pay1 alinmasi, bazi hizmetlerin GSS kapsaminda yer almamasi ve yer alan bazi hizmetlerin
ise smrl sekilde sunulmasi soylenilebilir (Ozsart ve Giidiik, 2020: 527). Bu faktérlerden
etkilenmek istemeyen kisiler i¢in ise bir 6zel saglik sigortast ¢esidi olan tamamlayict saglik
sigortalar1 iyi bir secenek olarak kabul edilebilir. Ancak iilkemizde diger gelismis lilkelere gore
0zel saglik sigortalarinin kullanimi daha azdir (Tarim ve Giidiik, 2019: 200). Bu baglamda GSS
kapsaminda olan niifusun genel saglik sigortasina ve tamamlayict saglik sigortalarina iligkin
goriislerinin belirlenmesinde fayda vardir.

Yapilan ¢aligmada genel saglik sigortasi kapsaminda olan kisilerin genel saglik sigortasinin
yeterliligine iligkin algilari, tamamlayici saglik sigortasina iliskin beklenti diizeyleri ve tamamlayict
saglik sigortasina iliskin gereklilik algisi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda oOncelikle arastirmanin gergeklestirildigi katilimei1 grubunun tamamlayici saglik
sigortasini duyup duymadiklar1 sorulmus ve %53,7’sinin duymadiglr sonucuna ulagilmistir. Bu
sonug, son yillarda TSS i¢in yapilan ¢aligmalarin yetersiz kaldigini ve bu alanda daha fazla haber,
duyuru ve girisimde bulunulmasi gerektigini gostermektedir. Yayar ve Dasc¢t (2020: 37)’nin
caligmasinda da katilimcilarin 6zel saglik sigortalarina iligskin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ayrica Sar1 (2021:117) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada katilimcilarin katilim
payi ile ilgili bilgi diizeylerinin de yetersiz oldugu belirlenmistir. Hidiroglu ve digerlerinin (2009:
249) saglik calisanlarina yonelik gergeklestirmis olduklar1 c¢alismada ise katilimcilarin GSS’ye
iligkin bilgi diizeyleri yetersiz bulunmustur. Arastirma sonuglari ile literatiirde yer alan ¢aligmalarin
sonuglarinin birbiri ile benzer oldugu anlasilmaktadir. Elde edilen bu sonu¢ dogrultusunda
toplumun hem genel saglik sigortas1 hem de tamamlayic1 saglik sigortasina iliskin
bilgilendirilmeleri gerektigi ifade edilebilir.

Aragtirmada TSS’ye sahip olan katilimcilarin bu sigortaya sahip olmasimin nedenleri
degerlendirilmis olup TSS kullanicisi olan kisilerin bu sigorta ¢esidini kullanmalarindaki birinci en
yiiksek nedenin kendini giivende hissetmek, ikinci en 6nemli nedeninin ise ilave iicret 6dememek
oldugu belirlenmistir. Aragtirma kapsaminda degerlendirilen bir diger etken katilimecilarin TSS
yaptirmama nedenleridir. Bireylerin parasal nedenlerden dolayr TSS yaptiramadiklarim ve bu
durumun bu arastirmada en ¢ok etkili faktdr oldugu saptanmustir. Ayrica gelir diizeyi ile 6zel saglik
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sigortasina sahip olma durumu arasinda anlamli fark oldugu yapilan t-testi sonucunda belirlenmisir.
Tarim ve Gudik (2019: 198) tarafindan gerceklestirilen ¢aligmada da benzer sonuglar elde
edilmistir. Ozel saglik sigortas1 hakkinda bilgi sahibi olan katilime1 sayisi yetersiz bulunmus ve
katilimcilarin  6zel saglik sigortasi yaptirmama nedenleri arasinda en Onemli etkinin maddi
nedenlere iliskin oldugu belirlenmistir. Bu baglamda toplumun tamamlayici saglik sigortalarini
kullanim oranlarinin arttirilabilmesi igin prim oranlarinda azaltmaya gidilmesi Onerilebilir.
Katilimcilarin TSS kullanmamalarinda etkili olan diger onemli faktorler ise TSS igin bir
gereksinim hissetmeme ve daha 6nce duymama seklindedir. Katilimcilarin %4,4’{iniin ise devletin
sundugu saglik hizmetlerinden memnun olduklari i¢in TSS yaptirmadiklar1 tespit edilmistir. Bu
sonuclar katilimcilarin devletin sundugu saglik hizmetlerini aslinda yetersiz bulundugu ancak
maddi yetersizliklerden dolayr ek sigortacilik hizmetlerini talep edemedikleri seklinde
yorumlanabilir. Ayrica katilimcilarin GSS yeterlilik algisina iligkin goriislerinin ortalamalar
degerlendirildiginde elde edilen degerler katilimcilarin GSS’yi kismen yeterli bulduklar1 seklidedir.
Diger taraftan katilimcilarin tamamlayici saglik sigortasina iliskin beklenti diizeyinin orta diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin tamamlayici saglik sigortasina iliskin gereklilik algisinin ise
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonuglara istinaden katilimcilarin TSS’ye ihtiyag duyduklari ifade
edilebilir.

Arastirma kapsaminda test edilen bir diger hipotez baglaminda, GSS vyeterlilik algisi, TSS
beklentisi ve TSS gereklilik algis1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir. Bu sonuca gore genel saglik sigortasinin yeterliligine iligskin katilimcilarin algi diizeyi
arttikca tamamlayici saglik sigortasina iligkin beklenti diizeyinin ve tamamlayici saglik sigortasinin
gerekliligine iligkin algi diizeyinin arttif1 ifade edilebilir. Ayrica tamamlayici saglik sigortasina
iliskin beklenti diizeyi arttikca tamamlayic1 saglik sigortasina iliskin gereklilik algis1 da
artmaktadir.

Aragtirma kapsaminda elde edilen bir diger sonug ise TSS gereklilik algisinin, GSS yeterlilik algisi
ve TSS beklentisi tarafindan etkilendigidir. Yapilan regresyon analizinde, GSS yeterlilik algisinin
ve TSS beklentisinin, TSS gereklilik algisinin %42,0’sini agikladigi tespit edilmistir. TSS
beklentisi diizeyinin TSS gereklilik Algis1 lizerindeki etkisi ise daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonuglar dogrultusunda katilimcilarin genel saglik sigortas: yeterlilik algisi ile tamamlayic1 saglik
sigortasi beklentilerinin tamamlayici saglik sigortasi gerekliligine iligkin katilimci algilarin1 6nemli
diizeyde etkiledigi ifade edilebilir. Ozel saglik sigortasi olanlarin GSS yeterlilik algis1 olmayanlara
gore yiiksek bulunmustur. Tamamlayici 6zel saglik sigortasina sahip olan bireylerin arzu ettikleri
saglik hizmetlerine erisebilme olanaklarinin daha iyi olmasi bu katilimecilarin genel saglik
sigortasin1 yeterli bulmalarinda etkili olmus olabilecegi soylenilebilir. Sahin (2018) yaptigi
caligmada tamamlayict saglik sigortast modeli igin devlet ve 6zel kurumlarin igbirligi yapmasini,
TSS’nin bilinir ve destekleyici nitelikte olmasi {izerinde daha fazla caligmalarin yapilmasi
gerektigini onermistir. ince (2014) tarafindan yapilan calismada tamamlayic1 saglik sigorta
sisteminin kapsaminin genigletilmesini, tamamlayict saglik sigortasinin igeriginin ve faydalarinin
acik bir sekilde sunulmasi gerektigini belirtmektedir.

Aragtirma sonuglarinin genel olarak literatiirde yer alan diger caligmalarla destekledigi saptanmis
olup genel saglik sigortasinin tek basina saglik sistemi maliyetlerini finanse etmede yeterli
olmadig1 ve tamamlayici saglik sigortasi uygulamasimin GSS’nin de yiikiinii hafifletecegi sonucuna
ulagilmaktadir. Bu nedenle tamamlayict saglik sigortast hakkinda kisilerin daha fazla
bilgilendirilmesi, herhangi bir esitsizlige yol agmadan diisiik gelirli grubun da faydalanabilecegi
sekilde sistemin yenilenmesi, bu sektorde ya 6zel sigorta sirketleri ya da baska aracilar ile daha
fazla girisimin yapilmasi1 ve girisimcilerin bu alanda daha fazla deneyim kazanmasi gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir.
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Katki Orani Beyani: Bu ¢alismanin tiim boliimlerinde yazarlar ortak katki saglamustir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Caligmada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alimmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi soz konusu degildir.
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