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Bireylerin Saglik Sigortalarina ve Saglik Hizmetlerine
Yonelik Bakis A¢ilarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Individuals' Perspectives on Health Insurance and Health

Services

Oz

Bu calismamin amaci, Giimiishane ilinde yasayan ve dzel saglik
sigortast bulunmayan bireylerin genel saglik sigortasi, Ozel saglik
sigortasi ve saglik hizmetleri ile ilgili goriislerini ortaya koymak ve dzel
saglik sigortasina neden gerek duymadiklarim belirlemeye ¢alismaktir.
Bu kapsamda Giimiishane ilinde yasayan ve dzel saglik sigortas
bulunmayan bireylere bir anket uygulannugtir. Uygulamaya iliskin
veriler t-testi, varyans analizi (ANOVA), korelasyon analizi ve faktér
analizi kullamlarak analiz edilmistir. Elde edilen sonuglara gore,
katilimcilarin demografik 6zellikleri ile genel saglik sigortasina bakis
acilart arasinda herhangi bir anlamly farklilik tespit edilememistir.
Ancak bireylerin ozel saghk sigortasina bakis acilar: ile meslek, gelir
diizeyi ve saglik giivencesi degiskenleri arasinda da anlamly bir farklilik
tespit edilmistir. Ayrica katilmcilarin saglhk hizmetlerine yonelik bakis
acilart ile cinsiyet, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi ve hanede
yasayan kisi sayist degiskenleri arasinda anlamli bir farkDilik
bulunmustur.

Abstract

The aim of this study is to reveal the opinions of individuals living
in Giimiishane who do not have private health insurance about general
health insurance, private health insurance and health services and to
try to determine why they do not need private health insurance. In this
context, a questionnaire was applied to individuals who live in
Giimiishane and do not have private health insurance. Implementation
data were analyzed using t-test, analysis of variance (ANOVA),
correlation analysis and factor analysis. According to the results
obtained, no significant difference was found between the demographic
characteristics of the participants and their perspectives on general
health insurance. A significant difference was also found between
individuals' perspectives on private health insurance and the variables
of occupation, income level and health insurance. In addition, a

significant difference was found between the participants' perspectives on health services and the variables of gender,
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educational status, occupation, income level and the number of people living in the household.

Giris

Sosyal giivenlik, insanlarin en temel ihtiyaglarmi karsiladiktan sonra toplumlarin birlikte
yasamaya baslamasi ile ortaya ¢ikan dayanisma sekli olarak ifade edilebilir. Sosyal giivenlik sistemi
ilk zamanlarda genel saglik sigortasi ile ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Genel saglik sigortasi,
tilkelerdeki geliri olmayan ve saglik hizmetlerine esit sekilde erisemeyen bireylerin ¢ogunu
kapsayan ve onlara saglik hizmetlerinden esit sekilde yararlanma garantisi sunan bir sigorta cesidi
seklinde ifade edilebilir.

Sosyal gtivenlik sistemi icerisinde yer alan diger bir sigorta gesidi de 6zel saglik sigortalaridir.
Risklerin ilk olarak devletler tarafindan karsilandig: fakat giin gectikge hastaliklarin ve niifusun
artmasi ve saglik hizmetlerinde kalitenin azalmasi gibi nedenlerin 6zel saglik sigortalarmi ortaya
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cikardigr soylenebilir. Bireylerin primlerini kendi 6dedigi 6zel saglik sigortasi, kapsam altina
alinmas istenilen risklere gore sekillenebilmektedir. Ozel saglik sigortas: bireylerin istedigi siire
zarfinda ve istege bagli olarak kullanabilecegi bir sigorta cesidi seklinde tanimlanabilir. Bu sigorta
bireylerin sagliklarin1 korumayi, hastaliklar: halinde olusabilecek saglik harcamalarini karsilamay
ve gelir kayb1 yasamalar1 halinde gelir saglamay1 amaglar.

Saglik hizmetleri, diinya nitifusunun artmasi, hastaliklarin yayginlasmasi ve pandemi
boyutunda salginlarin yasanmas: gibi nedenlerden dolay1 énemini daha da artirmistir. Bireylerin
bir arada yasamasi ve siirekli olarak etkilesim i¢cinde olmasi saglik kavramini sosyal bir olgu haline
getirmistir. Bu durum da bireylerin sagligini etkileyebilecek herhangi bir riskin toplumun timiinti
etkileyebilecek hale gelmesine yol agmustir. Tim kisilerin sosyal esitlik ilkesi geregi saglik
hizmetlerinden esit yararlanma ve saghk hizmetine erisim hakki vardir. Dolayisiyla devletlerin
insan giicinden maksimum verim alabilmesi ve saglikli bir toplum olusturabilmesi icin bireylere
saglik hizmetlerine erisim hakki sunmasi gerekir (Somunoglu, Agirbas, Celik, Erdem, Akbulut ve
Erigtic, 2012: 15).

Bu cercevede arastirmanin amaci Giimiishane ilinde yasayan ve 6zel saglik sigortasi olmayan
kisilerin genel saglik sigortasi, 6zel saghk sigortas1 ve almis olduklar: saghk hizmetleri ile ilgili
gorislerini belirlemektir. Ayrica bu kisilerin 6zel saglik sigortasina neden ihtiya¢ duymadiklarin
ortaya koymak calismanin bir diger amacmi olusturmaktadir. Bu amaclar dogrultusunda
Gilimtishane ilinde yasayan ve o6zel saglik sigortasi olmayan kisilere yonelik bir anket calismasi
yapilarak elde edilen sonuglar literatiirden de destek alinarak degerlendirilmistir.

1. Kavramsal Cerceve

Sanayi devrimi ile ekonomide olusan agir hasarlar yeni bir sosyal diizenin olusmasinm
saglamigtir. Ozellikle is¢i gruplarinin agir calisma kosullari, az kazanglari ve herhangi bir
guvencelerinin olmayisi sosyal giivenlik sistemini gerekli kilmistir. Yeni duizen ile birlikte
olusturulan sosyal giivenlik sistemi kapsamina ilk olarak isciler dahil edilmis zamanla toplumun
her kesimini kapsayan modern diizen insa edilmistir (Senocak, 2009: 411). Sosyal giivenlik toplumu
olusturan bireylerin bizzat kendileri tarafindan ya da iradeleri disinda olusabilecek riskleri en aza
indirgemek ya da tamamen ortadan kaldirmak amacini hedeflemektedir (Emeksiz, 2019: 3).

Primli sosyal gtivenlik sisteminin araglarindan biri sosyal sigortalardir. Sunulan saglik hizmet
kalitesinin iyilestirilmesi ve saglik hizmetlerini talep eden bireylerin ayrim gozetmeksizin fayda
saglamasi igin gelistirilen onemli yontemlerden biri de sosyal sigortalarmn alt dali olan genel saghk
sigortasidir (Glinaydin, 2007: 57). Genel saglik sigortasi, oncelikle bireylerin sagliginin korunmasini
daha sonra ise sagliklarini tehdit edecek durumlarla kars1 karsiya kalmalar1 halinde olusabilecek
giderleri finanse etmelerini destekleyen ve iilkede yasayan herkesi kapsamia dahil eden sigorta
guvencesidir (Orhaner, 2018: 140-141). Bununla birlikte genel saglik sigortasi kisilerin gelirlerine ve
taleplerine bakilmaksizin olusabilecek herhangi bir hastaliga karsi toplumda yasayan biitiin
bireylerin sunulan saglik hizmetlerinden stirekli ve aktif sekilde yararlanmas1 seklinde
tanimlanmaktadir (Yilmaztiirk, 2008: 100). Baska bir tanimda ise saglik hizmetleri giderlerinin
hizmeti alanlar tarafindan finanse edilmesini ve primlerin hizmeti alan bireylerden toplanmasin
amaglayan sosyal sigorta seklinde tanimlanmaktadir (Call1, 2012: 35; Sivaci, 2006: 2).

Primli sosyal giivenlik sisteminin bir diger kismini olusturan 6zel saglik sigortasi ise genel saglik
sigortasinin yetersiz kalmasi durumunda, saghk hizmetlerinin biitceye olan yiikiiniin artmasi ve
saglik hizmetlerine erisim talebinin fazla olmasi gibi nedenlerden dolay1 ortaya gikmustir. Ozel
saglik sigortasi, bireylerin almis oldugu saglik hizmetinin maliyetini kendi 6dedigi bir sigorta
seklidir. (Avsar, 2010: 53; Ulas, 1997: 197). Ozel saglik sigortasi bireylerin sigorta kuruluslart
tarafindan belli bir prim karsiliginda olusabilecek hastalik halindeki riskleri giivencede tutmak i¢in
satin aldiklar1 bir sigorta ttirtidtir (Balkanli, 2017: 18-19). Ayn1 zamanda gelismis tilkelerde daha
fazla tercih edilen, temel saglik sistemini olumsuz anlamda etkilemedigi siirece saglik hizmetini
daha 6zel almak isteyenlerin tercih ettigi bir finansman kaynagidir (Tatar, 1996: 47). Ozel saglik
sigortas1 daha ¢ok bir yil stireyle kullanilmakta ve sigortanin baglamasi ile yalnizca yurt icinde degil
yurt disinda da hizmet verilmeye devam edilmektedir. Bunun yaninda 6zel saghk sigortasmin
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sundugu hizmetler smirsiz degildir (Keskin, 2019: 12). Saglik hizmetlerinin smirl1 olmasi, bireylerin
kars1 karsiya kalacagi risk sayisinin fazla olmasi gibi nedenler insanlar1 saghklarmi giivence altina
almak icin gesitli yollara sevk etmektedir. Kars: karsiya kalinan bu riskler yasam devam ettikge daha
fazla artis gosterebilmektedir. Bu durum da kisilerin daha korumaci tutum sergilemesine neden
olmaktadir. Bu asamada ¢zel saglik sigortasi bireylerin sakatlanma, is géremez hale gelme, gelir
kayb1 yasama, hastalik gibi nedenlerden dogacak riskleri teminat altina alarak sagliklarini korumay1
amaglamaktadir (Orhaner, 2018: 176).

Saglik hizmetleri bireylerin ihtiya¢ duydugu anda, ertelenmeden, gerekli miktarda tedavisini,
korunmasmi ve rehabilite edilmesini saglayan hizmetlerdir. Hastaliklarmn tedavisinde kullanilan
yontemlerin profesyonellik gerektirmesi saglik hizmetlerinin ikamesini miimkiin kilmaz. Saglik
hizmetinin ikamesinin olmamasi tiiketici tercihini sirlar. Bunun yaninda saglik hizmetleri
ertelenemez bir hizmet niteligi tasir. Ihtiya¢ olunan anda ihtiya¢ miktarinda uygulanir. Bundan
dolay1 da depolanmas: miimkiin degildir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinin nasil ve ne miktarda
uygulanacagimi saglik calisani belirledigi icin bu sektorde fazlaca bilgi asimetrisi vardir (Coskun,
2017: 8-9).

2. Literatiir Arastirmasi

Saglik sigortalar1 ve saglik hizmetlerine yonelik ulusal ve uluslararasi literatiirde yapilan
calismalardan bazilar1 asagida siralanmustir.

Hopkins ve Kidd (1996) 6zel saglik sigortalarinin belirleyicilerini 6l¢tiigii calismalarinda ytiksek
gelirli ailelerin 6zel saglik sigortasi yaptirma egilimlerinin olmadigini tespit etmistir. Bununla
birlikte cografi konumun o6zel saghk sigortasi yaptirma olasiliginda belirleyici rol oynadig:
sonucuna ulasmuslardr.

Liua ve Chen (2002) Tayvan'da ulusal saglik sigortas: ile 6zel saglik sigortas: satin alma
kararlarinin analizini yaptiklar: ¢calismalarinda daha ytiksek gelir ve egitim diizeyinin 6zel saglik
sigortas1 alimlari ile iligkili oldugu sonucuna ulasmislardir. Ayrica herhangi bir iste calisan kisilerin
calismayanlara oranla 6zel saglik sigortasi yaptirma egilimlerinin yiiksek oldugu sonucuna ve
sehirde yasayan bireylerin kirsal kesimde yasayanlara oranla ¢zel saglk sigortasi yaptirma
egilimlerinin daha ytiiksek oldugu sonucuna ulasmislardir.

Kerssens ve Groenewegen (2005) sosyal saglik sigortalarinda tiiketici tercihlerini inceledikleri
calismalarinda, sosyal sigortalarin tercih edilmesindeki en belirleyici 6zellikleri arasinda tam dis
hekimligi faydalarini, sifir kesintiyi ve hastanelerin 6zgiirce se¢imini siralamislardir.

Alan (2009) 6zel saglik sigortasinin bireyler tarafindan algilanis1 6lgmek tizere biri 6zel saghk
sigortasina sahip bireylerin olusturdugu digeri ise 6zel saglik sigortast bulunmayan kisilerden
olusan iki gruba anket galismas1 yapmustir. Arastirma sonucunda iki grubun konuyu algilamalar:
arasinda farkliklarin oldugu tespit edilmistir. Ayrica 6zel saglik sigortas1 olmayan bireylerin genel
saglik sigortasina kars: daha olumlu tutum sergiledigi tespit edilmistir.

Pamir (2010) 6zel saglik sigortast kapsaminda olan hizmet ve {irtinlerin bireylerce algilanis
bicimini ve yeterliligini ¢6lgmeye calistig1 calismasinda anket yontemi kullanilarak verilere
ulagsmistir. Calisma sonucunda 6zel saglik sigortas: kapsaminda olan sigortalilarin 6zel saglik
sigortasini olumlu algilandiklar: fakat hala gelistirilecek konularinin oldugu ve teminat kapsaminda
bulunmasi gereken bazi eksikliklerin oldugu tespit edilmistir.

Ozmen (2013) calismasmda genel saglik sigortasinin 6zel saglik hizmeti sunan igletmelere ve
hasta memnuniyetine etkisini incelemistir. Calisma sonucunda memnuniyet oranlarinin bireylerin
demografik ozelliklerine gore farklilik gosterdigi ve 6zel hastaneye gelen hasta sayisindaki artisin
ozel hastanelerin nicelik olarak artmasimi sagladig: gortilmuistiir.

Ince (2014) galismasinda tamamlayici saglik sigortasinin bireyler tarafindan nasil algillandigim
ortaya koymaktadir. Semt poliklinigine basvuran hastalardan anket yontemine basvurularak
tamamlayic1 saglik sigortast ile ilgili gortisleri alinmustir. Arastirma sonucunda, ¢ogu katilimcinin
tamamlayic1 saglik sigortasit hakkinda bilgi sahibi olmadigs, bilgi sahibi olanlarin ise tamamlayici
saglik sigortasmna karsi negatif tutum sergiledigi gortilmiistiir. Ayn1 zamanda bu negatif tutumun
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sigorta sirketlerine duyulan giivensizlikle ilgili olabilecegi ve tamamlayici saglk sigortasmin
tanitim1 hususunda yetersiz kalindig1 sonucuna ulasilmistir.

Oztiirk (2014)'iin Ankara ilinde gerceklestirdigi calismada katilimcilarin tamamlayict saglik
sigortasina ait bilgilerinin yetersiz oldugu fakat tamamlayic1 saglik sigortas: kapsaminda bulunan
bireylerin ise bu kapsamda olmaktan dolayr memnun olduklar: goriilmiisttir.

Degirmenciler (2016) bireylerin 6zel saglik sigortasi tercihlerini etkileyen unsurlar1 inceledigi
calismasinda verileri anket yontemi ile toplamustir. Verilerden elde edilen sonuglar 1s1ginda 6zel
saghk sigortasmni tercih eden Kkisilerin tercih etme nedenlerinin ilk sirasinda kendilerini ve
geleceklerini riske atmamak yer alirken tercih edilme nedenleri arasinda ise marka algisia dikkat
ettikleri goriisti yer almaktadir.

Cece (2017) saglik calisanlar1 tizerinde yaptig1 calismasinda saglik calisanlarinin genel saglik
sigortas1 tzerindeki algilarin1 ve saglik sigortasmin devamliliginin saglanmas: acisindan vergi
ytktmliliiklerindeki artislara olumlu bakip bakmadiklarini arastirmistir. Calismanin sonucunda
bireylerin saghk sigortasiin devamlilik saglamas: i¢in vergi ytikiimliliiklerinin arttirilmasina
olumsuz yaklastiklari, saglik sigortasi kapsami altinda olmaya ise olumlu yaklastiklar: goriilmiisttr.

Ekinci (2018) calismasinda Ankara ilinde yasayan bireylerin genel ve 6zel saglik sigortasina
bakis acilarini anket yontemiyle ol¢tilmeyi amaglamistir Arastirma sonucunda genel saglik sigortasi
ve Ozel saglik sigortasit kapsaminda bulunan katilimcilarin saghk sigortalariyla ilgili fazla bilgiye
sahip olmadiklar1 sonucuna ulagilmistir.

Tarmm ve Giidiik (2019) calismalarinda kisilerin 6zel saglik sigortas: yaptirma ve yaptirmama
nedenleri ile 6zel saglik sigortacilig1 hakkinda bilgi diizeylerini 6l¢gmeyi amaglamislardir. Calisma
sonucunda 6zel saglik sigortasi olmayan kisilerin 6zel saglk sigortas: yaptirmama nedenlerini
primlerin ¢ok ytiiksek olmasina bagladig: gortilmustiir.

3. Arastirma Metodolojisi

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmanin amaci Giimuishane ilinde yasayan ve 6zel saglik sigortas1 olmayan kisilerin genel
saghk sigortasi, ©zel saglik sigortast ve almis olduklar1 saglik hizmetleri ile ilgili gortislerini
belirlemektir. Ayrica bu kisilerin 6zel saglik sigortasmna neden ihtiya¢ duymadiklarmi ortaya
koymak calismanin bir diger amacini olusturmaktadar.

Saglik sigortalarma ve saglik hizmetlerine iliskin yapilan calismalarin genel olarak rekabet
ortaminin oldugu ve biinyesinde hem devlet hastanesini hem de 6zel saglik kuruluslarini barindiran
illerde yapildig1 goriilmektedir. Saghkta rekabet ortaminin diisiik oldugu, sadece devlet
hastanesinin bulundugu 6zel hastanenin olmadig1 yerlerde s6z konusu saglik sigortalarina iliskin
goriislerin belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda s6z konusu kisitlar1 barindiran illerden
biri de Glimiishane’dir. Bu kisitlar cercevesinde Giimiishane’de yasayan bireylerin genel saglik
sigortasina, 6zel saglik sigortasina ve saglik hizmetlerine yonelik goriislerinin ortaya konulmasi ve
ozel saglik sigortasina ihtiya¢ duyup duymadiklarinin belirlenmesi nem tasimaktadir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Bireylerin saglik sigortalarina ve saglik hizmetlerine yonelik bakis acilarmin gesitli demografik
ozelliklere (cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, medeni durum, gelir diizeyi, saglik giivencesi,
hanede yasayan kisi sayisi, genellikle gidilen saglik kurulusu, yilda saghk kurulusuna gidilme
sayisl, saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi hakkindaki diistinceler) gore farklilasip farklilasmadigini
ortaya koymak amaciyla olusturulan hipotezler asagida verilmistir.

H;: Katilimcilarin demografik o6zelliklerine gore genel saglik sigortasina bakis agilari
farklilasmaktadar.

H>: Katilimcilarin demografik ozelliklerine gore o©zel saglik sigortasma bakis agilari
farklilasmaktadar.

Hs: Katilimcilarin - demografik  ozelliklerine gore saglik hizmetlerine bakis agilari
farklilasmaktadar.

3.3. Arastirmanin Kapsam ve Yontemi
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Calismanin amaci dogrultusunda hazirlanan anket formu galismanin evreni olan Giimtiishane
ilinde yasayan ve o6zel saglik sigortasi olmayan bireylere online ve ytiz yiize uygulanarak
katilimcilardan 600 adet gecerli anket elde edilmistir. Bu sayismin yeterli olup olmadigin belirlemek
icin eleman sayisi bilinmedigi durumda orneklem buyiikliigiinii veren asagidaki formiil
kullanilmistir (Erken, 2021).

2xpxq
Orneklem Say1s1(n)=---------===------
e2

Bu formiildeki n=Belirlenecek o6rneklem sayisini, t=Belirli hata diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik degeri, p=Incelenen olayin goriiliis sikligini, q=Incelenen olayin gériilmeyis sikligini,
d=Olaym gortiliis sikligma gore yapilmak istenen sapma (tolerans degeri)’y1 temsil etmektedir.
Arastirmada miimkiin oldugunca biiytik 6rneklem ile calisabilmek icin p degeri 0,5 olarak alinmis
ve drneklem buytiklugi; p=0,50; q=0,50; t=1,96; e=0,05 olmak {izere:

0,5%0,5*1,962
n=

0,052

n= 384 olarak hesaplanmistir. Bu durum arastirmada hedeflenen minimum orneklem
btyukliguniun 384 olmasi gerektigini gostermektedir. Arastirma kapsaminda 600 gecerli anketin
elde edilmesi minimum o6rneklem biytikligiine ulasildigini gostermektedir. Anket sorular:
hazirlanirken bu konu ile ilgili literattirdeki ¢alismalar incelenmis ve Ekinci (2018) nin calismasinda
kullanilan anket formundan yararlanilmustir. Iki bolimden olusan anket formunun birinci
bolimiinde bireylerin demografik 6zelliklerini belirlemeyi amaclayan 18 soru ikinci bolimiinde ise
bireylerin genel saglk sigortasi, 6zel saglik sigortas1 ve saglik hizmetlerine kars: bakis acilarim
belirlemeyi amagclayan 5'li likert 6lcegi seklinde hazirlanan 26 soru yer almaktadir.

Anketlerde elde edilen veriler, giivenilirlik analizi yapildiktan sonra SPSS 26.00 program
yardimiyla betimleyici istatistiklerin yani sira varyans analizi (ANOVA), korelasyon analizi ve
faktor analizi ile analiz edilmistir.

4. Bulgular

Calismanin bu kisminda giivenilirlik analizi ve normallik testi, demografik ve konu ile ilgili
diger bilgilere yonelik bulgular, faktor ve korelasyon analizi ile arastrmanin bulgularinin
degerlendirildigi kisimlar yer almaktadir.

4.1. Giivenilirlik Analizi ve Normallik Testi

Anket sorularmin giivenilirligi, Cronbach alfa katsayisi ile kontrol edilmistir. Cronbach alfa
katsayisinin 0.80<a<1.00 arasinda olmasi 6lcegin oldukca yiiksek giivenirlige sahip oldugunu
gostermektedir (Yildiz ve Uzunsakal, 2018: 19). Bu kapsamda calismada kullamilan o&lgegin
guvenilirlik analizi sonucu Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Giivenilirlik Testi
Cronbach’s Alpha(a) Toplam Oge

0,929 26

Tablo 1'de goriilduigl tizere a degeri 0,929 bulunmustur. Bu kapsamda anketin gtivenilirliginin
oldukga ytiksek oldugu gortilmektedir.

George ve Mallery normal dagilimi +1 ile -1 arasinda kabul etmektedir. Arastirmada verilerin
Skewness (carpiklik) ve Kurtosis (basiklik) degerlerinin +1 ile -1 araliginda oldugu tespit edilmistir.
Bu sonug verilerin normal dagildigini gostermektedir. Dolayisiyla verilerin analizinde Varyans
analizi (ANOVA), T-testi, Pearson korelasyon anlamlilik testi gibi parametrik testler kullanilmistir.

4.2.Demografik ve Konu ile Ilgili Diger Bilgilere Yonelik Bulgular
Katilimcilara ait demografik 6zelliklerin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Demografik Ozellik N %
Kadin 334 55,7
Cinsiyet Erkek 266 44,3
Toplam 600 100,0
18-27 279 46,5
28-37 189 31,5
Yas 38-47 88 14,7
48-57 35 5,8
58 ve iistii 9 1,5
Toplam 600 100,0
flkogretim 49 8,2
Lise 122 20,3
Egitim Durumu On Lisans/ Lisans 360 60,0
Yiiksek Lisans/Doktora 64 10,7
Okul Bitirmemis 5 0,8
Toplam 600 100,0
Kamu 232 38,7
Ozel 113 18,8
Kendi isi 24 4,0
Emekli 10 1,7
Meslek Osrenci 119 19,8
Calismiyor 95 15,8
Diger 7 1,2
Toplam 600 100,0
Evli 295 49,2
Medeni Durum Bekar 305 50,8
Toplam 600 100,0
3000 TL ve alt1 206 34,3
3001 TL-4000 TL 88 14,7
Gelir Diizeyi 4001 TL-5000 TL 109 18,2
5001 TL-6000 TL 75 12,5
6001 TL ve uistii 122 20,3
Toplam 600 100,0
Yok 63 10,5
SSK 343 57,2
< .. . BAG-KUR 29 4,8
Saghk Givencesi Emekli Sandig1 154 25,7
Tamamlayici Saglik Sigortast 11 1,9
Toplam 600 100,0
0 13 2,2
1 33 55
2 46 7,7
. . 3 76 12,7
Hanede Yasayan Kisi Sayis1 1 35 58
5 357 59,7
6 ve st 40 6,7
Toplam 600 100,0
Aile Saglig1 Merkezi 107 17,8
Devlet Hastanesi 426 71,0
. . 1. . Universite Hastanesi 27 45
Genellikle Gidilen Saglik Kurulusu Bzl Hastano 37 6.2
Diger 3 0,5
Toplam 600 100,0
Hig 17 2,8
1-2 196 32,7
< . 3-4 182 30,3
Yilda Saglik Kurumuna Gidilme Sayis1 B3 109 182
7-8 38 6,3
9 ve tistii 58 97
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Toplam 600 100,0
Tamamen Olumlu 84 14,0
Saglik Hizmetlerinin Ozellestirilmesi Tamamen Olumst}z : 274 157
. e Olumlu Ama Cekincesi Var 205 34,2
Hakkindaki Diisiinceler —
Diger 37 6,2
Toplam 600 100,0

Tablo 2’'de katilimcilarin demografik 6zelliklerinden 6ne ¢ikan hususlar degerlendirildiginde,
ankete katilan 600 kisinin %55,7 sinin kadin, %46,5"inin 18 ve 27 yas araliginda, %60’min 6n lisans
ya da lisans mezunu, %38,7’sinin kamu sektoriinde calistig1, %50,8’inin bekar, %34,3 tintin gelir
dtizeyinin 3000 TL ve alt1, %57,2’sinin saglk giivencesinin SSK oldugu ve %59,7’sinin de hanesinde
bes kisi ile yasadigi goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin %71’inin herhangi bir saglik sorunu
oldugunda ilk bagvurduklar: kurulusun devlet hastanesi oldugu, %32,7’sinin yilda ortalama bir ya
da iki kez saglik kurulusuna gittigi ve %45,7 sinin saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi diistincesine
tamamen olumsuz yant verdigi tespit edilmistir.

Konuyu iceren diger hususlarin degerlendirildigi tablolar asagida sirasiyla gosterilmektedir.

Genel saglik sigortas1 kapsaminda oldugu diuisiiniilen saghk hizmetlerine yonelik bulgular
Tablo 3'te sunulmustur.

Tablo 3. Genel Saglik Sigortas1 Kapsaminda Oldugu Diisiiniilen Saglik Hizmetlerinin Dagilim

GSS kapsaminda oldugu GSS kapsaminda oldugu

diisiiniilen hizmetler diisiiniilmeyen hizmetler

N % N %
Organ, doku ve kok hiicre nakline iligskin
saglik hizmetleri 340 56,7 260 43,3
Tiip bebek 220 36,7 380 63,3
Estetik operasyonlar 75 12,5 525 87,5
Estetik amacli ortodontik dis tedavileri 81 13,5 519 86,5
Mideye zayiflama amacl kelepce takilmasi 81 13,5 519 86,5
Alternatif tip hizmetleri (Akupunktur, 9 153 508 847
Hacamat vb.)
Lens (Kontakt lens) 114 19,0 486 81,0
Is kazalar1 ve meslek hastaliklar 422 70,3 178 29,7
Implant 152 253 448 74,7
Obezite tedavisi 214 35,7 386 64,3
Sgriyeli . miiltecilere  sunulan  saghk 204 340 396 66,0
hizmetleri

Tablo 3 incelendiginde katilimcilarin %56,7’si organ, doku ve kok hiticre nakline iliskin saglik
hizmetlerinin, %70,3'ti is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin genel saghk sigortas: kapsaminda
oldugunu distintirken; %63,3"ti tiip bebek tedavisinin, %87,5i estetik operasyonlarin, %86,5"i estetik
amacl ortodontik dis tedavilerinin, %86,5'i zayiflama amach mideye kelepce takilmasinin, 84,7’si
alternatif tip hizmetlerinin, %81’i lens tedavisinin, %74,7’si implant tedavisinin, %64,3'ti obezite
tedavisinin ve %66’s1 Suriyeli miiltecilere verilen saglik hizmetlerinin genel saglik sigortas:
kapsaminda olmadigini diisinmektedir.

Genel saglik sigortas1 kapsaminda olmasi gerektigi diistiniilen saglik hizmetlerine yonelik
bulgular Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Genel Saglik Sigortas1 Kapsamina Alinmasi Gereken Saglik Hizmetlerine Iliskin
Goriislerinin Dagilimi

GSS kapsamina alinmasi

GSS kapsamina alinmasi gerektigi diisiiniilmeyen

gerektigi diisiiniilen hizmetler

hizmetler
N % N %
Biitiin kanser ilaclar1 539 89,8 61 10,2
Estetik operasyonlar 141 23,5 459 76,5
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) o . 204 34,0 396 66,0

Estetik amagli ortodontik dis tedavileri

) 173 28,8 427 71,2
Mideye zayiflama amagl: kelepge takilmasi
Alternatif tip hizmetleri (Akupunktur, 238 39,7 362 60,3
Hacamat, Hipnoz vb.)
Implant 356 59,3 244 40,7
Anti-aging uygulamalar1 142 23,7 458 76,3
Sag ekimi 141 23,5 459 76,5
Hepsi 98 16,3 502 83,7

Tablo 4 degerlendirildiginde, katilimcilarin %89,8'i biitiin kanser ilaglarinin, %59,3'ti implant
tedavisinin genel saglik sigortasi kapsamina almmas: gerektigini diistintirken; %76,5'i estetik
operasyonlarin, %66’s1 estetik amagcli ortodontik dis tedavilerinin, %71,2’si mideye zayiflama amacl
kelepce takilmasinin, %60,3'ti alternatif tip hizmetlerinin, %76,3'ti anti-aging uygulamalarin ve
%76,51 sa¢ ekimi uygulamalarmin genel saghk sigortasi kapsamina almmmamasi gerektigini
diistinmektedirler.

Ozel saglik sigortasin tercih etmeme nedenlerine iliskin bulgular Tablo 5'te sunulmaktadir.

Tablo 5. Ozel Saglik Sigortas1 Kapsaminda Olunmamasinin Nedenlerinin Dagilin

Evet Hayir
N % N %

Thtiya¢c duymuyorum 239 39,8 361 60,2
Parasal sebepler 224 37,3 376 62,7
Sosyal giivencem oldugu i¢in 233 38,8 367 61,2
Yaptirmaya vaktim olmadi 47 7,8 553 92,2
Giivenmedigim icin 57 9,5 543 90,5
Ozel Saglk Sigortasi hakkinda yeterli 147 245 453 75,5
bilgiye sahip degilim

Diger 23 3,8 577 96,2

Tablo 5 incelendiginde, katilimcilarin 6zel saglik sigortasi kapsaminda olmamasinin nedenlerini
%39,8'1 ihtiya¢ duymadiklar: icin, %37,3'ti parasal sebeplerden, %38,8’i sosyal giivencesinin var
olmasindan, %24,5'i 6zel saglik sigortas1 hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmasindan, %9,5'i ¢zel
saglik sigortasina giivenmemesinden ve %7,8"i de 6zel saglik sigortas1 yaptirmaya zamani olmamasi
seklinde siraladiklar: goriilmektedir.

Calismanin bu asamasinda anketin ikinci boliimiinii olusturan sorularmm analiz ve
degerlendirilmesi yapilmistir. Anket formunun ikinci bolumiinde yer alan 26 soru iki gruba
ayrilmistir. Birinci grupta katiimcilarin genel saglik sigortasma ve saglik hizmetlerine bakis
acilarmin, ikinci grupta ise 6zel saglik sigortasma yonelik bakis agilarinin degerlendirildigi sorulara
yer verilmistir. Asagida sirasiyla her iki gruba ait tablolar ve agiklamalar1 verilmistir.

Tablo 6. Genel Saglik Sigortas: ve Saglik Hizmetleri ile Ilgili Goriislerin Dagilim1

2 g 5 g E K £

= B 3 5 g2 | ¥ &

eE2| ¥ 2 = | g5

z £ | E g = |55 X ss

$51 5| & | 5|43

N, N/ 7 4

% % % % %
Ulkem}zde her.kes saglik hizmetlerine rahatca 18,0 28 147 378 67 202 1261
ulasabilmektedir.
UlkeI}nzde sagl1k hizmetleri .kullanmak icin katki 18,0 248 18,8 312 72 285 1,247
pay1 ddenmesi gerekmektedir.
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Saglik hizmeti giderlerinin tamamin devlet

N . 20,5 33,5 17,8 242 | 4,0 2,58 1,175
ddemektedir.

Saglik hizmeti giderlerinin tamamin: Sosyal

Giivenlik Kurumu 8demektedir. 195 347 228 207 | 23 2,52 1,093
Kisilerin acil haller nedeniyle 6zel saglik hizmeti

sunucularina miiracaat etmeleri durumunda

saglik hizmeti bedelleri Sosyal Giivenlik Kurumu 152 190 245 357 57 298 1175
tarafindan karsilanur.

Genel saglik sigortasiyla herkes saglik

hizmetlerinden yararlanabilmektedir. 120 150 215 58| 57 318 1,133
Genel saglik sigortasi, geliri olmayanlara da 133 16,0 23,3 120 53 3,10 1148

saglik hizmetlerinden yararlanma hakki sunar.
Genel saghk sigortasindan yararlanmak icin
kisinin belirli bir statiiye (is¢i, memur, emekli vb.) 20,8 23,2 20,8 32,0 3,2 2,74 1,202
sahip olmasi gerekmektedir.

Calismayan kisilerin genel saghk sigortas:
kapsamindaki saglik hizmetlerinden
yararlanmalari i¢in Sosyal Giivenlik Kurumu'na
prim 6demeleri gerekmektedir

Calismayan Kkisilerin genel saglik sigortast
kapsamindaki saglik hizmetlerinden
yararlanmalar1 i¢in gelir testi yaptirmalari
zorunludur.

Gelir testi, belli bir statiiye sahip olmayan kisinin
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere (esine, evli
olmayan ¢ocuklari, anne, babas1 vb.) yapilmasi
gerekmektedir.

Genel saghk sigortast kapsaminda; Saglik
Bakanligi'nin uygun goriisii tizerine yurt i¢inde
tedavisi miimkiin olmayan kisilerin saglik
hizmetleri yurt disinda saglanir.

Genel saglik sigortasi sayesinde temel saglik
gostergelerindeki olumsuzluklar azaltilmaktadir.
Genel saglik sigortasinin kapsaminin genisligi
nedeniyle saglik harcamalarinin biitceye yiiki 15,0 15,8 29,0 36,2 4,0 2,98 1,132
artmaktadir.

Vatansizlar ve siginmacilar da genel saglik
sigortas1 kapsami altindadur.

16,5 17,7 23,7 36,8 53 2,97 1,192

13,0 17,8 26,2 36,8 6,2 3,05 1,146

13,7 16,8 258 37,0 6,7 3,06 1,162

17,2 15,2 30,0 32,2 55 2,94 1,174

13,0 11,7 28,3 43,3 3,7 3,13 1,096

14,0 13,3 30,7 37,8 4,2 3,05 1,113

Tablo 6 incelendiginde, katilimcilarin %44,5'i herkesin saglik hizmetlerine rahatga
ulasabildigini, %41,4"ti acil durumlar sebebiyle 6zel saglik sunucularina basvurmalar1 halinde saghk
hizmetleri bedelinin SGK tarafindan karsilanacagini, %51,5'i genel saglik sigortasi ile herkesin saglik
hizmetlerinden yararlanabilecegini, %47,3’1i genel saglik sigortasi ile geliri olmayanlarin da saglik
hizmetlerinden yararlanabilecegini, %42,1'i issiz olan bireylerin genel saglik sigortas1 kapsaminda
olan saglik hizmetlerinden yararlanabilmeleri i¢in prim demelerinin gerekli oldugunu, %43’ issiz
olan bireylerin genel saglik sigortas1 kapsamindaki saglik hizmetlerinden faydalanmalari igin gelir
testi yaptirmalarinin zorunlu oldugunu, %43,7’si gelir testinin belli bir statiiye sahip olmayan
kisilerin bakmakla sorumlu oldugu insanlara yapilmas: gerektigini, %37,7’si Saglik Bakanligi'nin
onayr ile yurt icinde tedavi imkani olmayan bireylerin saglik hizmetlerinin yurt disinda
saglanacagini, %47’si genel saglik sigortasi sayesinde temel saghk gostergelerindeki
olumsuzluklarin azaldigini, %40,2’si genel saglik sigortasi kapsaminin genisligi nedeniyle saghk
harcamalarmin biitceye yiikiintin arttigini, %43’ ise vatansizlar ve siginmacilarin da genel saghk
sigortas1 kapsami altinda oldugunu ifade etmektedir. Buna karsin katiimcilarin %42,8'i tilkemizde
saglik hizmetleri kullanmak icin katki payr odenmesi gerekmedigini, %54'ti saglik hizmeti
giderlerinin tamammin devlet tarafindan 6denmedigini, %54,2'si saglik hizmeti giderlerinin
tamaminin Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 6denmedigini, %44t ise genel saglik sigortasindan
yararlanmak i¢in kisinin belirli bir statiiye sahip olmasinin gerekmedigini ifade etmektedir.
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Tablo 7. Ozel Saglik Sigortasi ile Ilgili Goriiglerinin Dagilimi

s5 | B lg |86
~ 3 8 S| = 5
52| 2| E| 5| %8
8 | E | S| 2| g5 | X | ss
S EE-REREERE
v v P4 2
% % % % %
aO;ELrsaghk sigortast igin hicbir statii gerekmez, herkese 155 120 | 217 | 447 62 314 | 1,190
Ozel saglik sigortasi, istege bagh sekilde yaptirilir. 11,5 8,2 19,7 | 53,3 7,3 3,37 | 1,111
Oz?l saghk sigortasinda prim orani tehlike derecesine gore 11,7 143 | 325|378 37 3,08 | 1,064
belirlenir.
Ozel saglik sigortasinda sosyal fayda ve kamu ¢ikarindan 125 167 | 313 | 36,0 35 3,01 | 1,081

ziyade sigortalinin ¢ikari gozetilir.

Ozel saghk sigortast ile ilgili sorunlar, bu konu hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamaktan kaynaklanur.

Ozel saghk sigortasi ile ilgili sorunlar genellikle primlerin
yiiksek olmasimdan kaynaklanir.

Ozel saghk sigortasi ile ilgili sorunlar genellikle o6zel
hastanelerden kaynaklanr.

Ozel saghk sigortasiyla ilgili sorunlar genelde polige teminatt
disinda kalan hususlardan kaynaklanr.

Genel saglik sigortasi, tamamlayici saglik sigortastyla birlikte
(6zel saglik sigortas:t olmadan) toplumun optimum saglik 11,0 13,3 35,5 | 37,3 2,8 3,08 | 1,028
sartlarini karsilamaktadir.

Tamamlayici saglik sigortasina sahip bir kisi, Sosyal Giivenlik
Kurumu'nun onay: digindaki seylerden faydalanabilir.
Tamamlayici saglik sigortasi, 6zel saglik sigortasina oranla
daha uygun fiyathdir.

11,5 140 | 29,7 | 39,5 53 3,13 | 1,092

10,0 148 | 322|373 57 3,14 | 1,064

10,3 16,7 | 34,5 | 33,5 5,0 3,06 | 1,055

9,0 13,7 | 41,2 | 32,2 4,0 3,09 | 0,986

9,2 16,5 | 40,5 | 30,7 32 3,02 | 0,983

10,7 13,3 | 403 | 32,5 32 3,04 | 1,006

Tablo 7 incelendiginde, katilimcilarin %50,9u 6zel saghk sigortas: i¢in hicbir statiiniin
gerekmedigini, %60,9'u 6zel saglik sigortasinin istege bagl olarak yapildigini, %41,5'i 6zel saghk
sigortasinda prim oraninin tehlike derecesine gore belirlendigini, %39,5'i 6zel saglik sigortasinda
sosyal fayda ve kamu cikarindan ziyade sigortalinin ¢ikarinin gozetildigini, %44,8'i 6zel saglik
sigortas1 ile ilgili sorunlarin bu konuyla ilgili yeteri kadar bilgiye sahip olmamaktan
kaynaklandigini, %43t 6zel saglik sigortasi ile ilgili sorunlarmn genellikle primlerin ytiksek
olmasindan kaynaklandigini, %38,5'i 6zel saglik sigortas: ile ilgili sorunlarin genellikle 6zel
hastanelerden kaynaklandigini, 40,1'i ise genel saghk sigortasmin tamamlayic1 saglik sigortasiyla
toplumun optimum saghk sartlarmi karsiladigini ifade etmektedir. Buna karsin katilimcilarin
%41,2'si ozel saglik sigortasi ile ilgili sorunlarin genelde police teminat1 disinda kalan hususlardan
kaynaklandig1 gortuistine, %40,5'i tamamlayic1 saglik sigortasina sahip bir kisinin SGK'nin onay1
disindaki hizmetlerden faydalanabilecegi gortisiine ve %40,3"ti tamamlayici saglik sigortasiin 6zel
saglik sigortasna oranla daha uygun fiyatli olabilecegi gortisiine kararsiz goriis belirttikleri
belirlenmistir.

4.3.Faktor Analizi ve Korelasyon Analizine Yonelik Bulgular

Faktor analizinin amac1 mevcut degisken sayisin1 daha az boyuta indirgemek ve degiskenlerin
birbiri ile olan iliskisini analiz ederek kavramsal olarak yeni bir kategoride smiflandirmaktir
(Turanli, 2021: 11). Bir veri setinin faktor analizine uygun olup olmadigin belirlemek icin Kaiser-
Mayer-Olkin (KMO) katsayis1 ve Bartlett Testi (Ktiiresellik Testi) yapilmalidir. KMO ol¢titii 0,90 -1,00
arasinda oldugunda miikemmel, 0,80 - 0,89 arasinda oldugunda ¢ok iyi, 0,70 - 0,79 arasinda
oldugunda iyi, 0,60 - 0,69 arasinda oldugunda orta, 0,50 - 0,59 arasinda oldugunda zayif ve 0,49un
altinda oldugunda kabul edilemezdir. (Ekici, 2020: 42; Sharma 1996: 11):

Tablo 8. KMO ve Barlett's Testi Analizi
Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligi Olciisii 0,896
Bartlett's Kiiresellik Testi I Ki-Kare 3989,356
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Tablo 8'de goriildtigu tizere KMO degerinin 0,896 olmasi drneklem yeterliliginin “cok iyi”
oldugu anlammi tagimaktadir. Bu durumda 6rneklem buytiklugtintin faktér analizi i¢in yeterli
diizeyde oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Barlett’s degerini temsil eden p’nin 0,05 ten kiictik olmast
degiskenler arasinda yiiksek oranda korelasyon bulundugu anlamima gelmektedir. Bu durumda

veri setinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir (Kalayci, 2010: 327).

Anketteki ifadelerin boyutlarini belirlemek amaciyla 26 ifade icin temel bilesenler yontemi ve
varimax dondiirme teknigi ile faktor analizi yapilmistir. Genel saglik sigortasi, 6zel saglik sigortasi

ve saglik hizmetlerine ait ifadelerin faktor analizi Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Faktor Analizi

ifadeler

Faktorler

2

Ozel Saglik Sigortast ile ilgili sorunlar genellikle primlerin yiiksek
olmasindan kaynaklanir.

0,764

Ozel Saglik Sigortast ile ilgili sorunlar, bu konu hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmamaktan kaynaklanir.

0,755

Ozel Saglik Sigortastyla ilgili sorunlar genelde polige teminati disinda kalan
hususlardan kaynaklanir.

0,743

Ozel Saglik Sigortasi ile ilgili sorunlar genellikle 6zel hastanelerden
kaynaklanur.

0,731

Ozel Saglik Sigortasinda sosyal fayda ve kamu gikarindan ziyade sigortalinin
cikarn gozetilir.

0,685

Ozel Saglik Sigortasi, istege bagh sekilde yaptirilir.

0,684

Ozel Saglik Sigortasinda prim orani tehlike derecesine gore belirlenir.

0,677

Tamamlayic1 Saglik Sigortasina sahip bir kisi, Sosyal Guivenlik Kurumu'nun
onay1 disindaki seylerden faydalanabilir.

0,522

Calismayan kisilerin genel saglik sigortas: kapsamindaki saglik
hizmetlerinden yararlanmalari icin gelir testi yaptirmalari zorunludur.

0,819

Calismayan kisilerin genel saglik sigortas: kapsamindaki saglik
hizmetlerinden yararlanmalari i¢in Sosyal Giivenlik Kurumu'na prim
O0demeleri gerekmektedir

0,787

Gelir testi, belli bir statiiye sahip olmayan kisinin bakmakla yiiktimlii oldugu
kisilere (esine, evli olmayan ¢ocuklari, anne, babasi vb.) yapilmasi
gerekmektedir.

0,743

Genel saglik sigortasindan yararlanmak i¢in kisinin belirli bir statiiye (isci,
memur, emekli vb.) sahip olmas1 gerekmektedir.

0,503

Saglik hizmeti giderlerinin tamamini Sosyal Giivenlik Kurumu 6demektedir.

0,886

Saglik hizmeti giderlerinin tamamini devlet 6demektedir.

0,850

Kisilerin acil haller nedeniyle 6zel saglik hizmeti sunucularina miiracaat
etmeleri durumunda saglik hizmeti bedelleri Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan karsilanur.

0,567

Ulkemizde herkes saglik hizmetlerine rahatca ulasabilmektedir.

0,547

Aciklanan Varyans

38,520

11,078

8,265

Toplam Ac¢iklanan Varyans

57,864

Cronbach’s Alpha (%)

0,882

0,764

0,749

Yukarida Tablo 9'da goriildiigu gibi 26 ifadeden 10 tanesi kapsam dis1 birakilmistir. Geriye
kalan 16 ifade ti¢ faktor altinda toplanmistir. 16 ifadenin olcege iliskin agikladiklar1 varyanslar
strastyla birinci faktoriin %38,520, ikinci faktorin %11,078 ve tictincti faktoriin ise %8,265'tir. Bu {i¢
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faktoriin agikladiklar1 toplam varyans ise %57,864’tiir. Ayrica bu faktorlere iliskin giivenilirlik
diizeyleri sirasiyla 0,882; 0,764; 0,749 olarak bulunmustur. Bu oranlar faktorlerin oldukga gtivenilir
oldugunu gostermektedir. Faktorlerin adlandirilmasinda literatiirdeki calismalardan ve faktor
kapsamindaki ifadelerden yola gikilmistir. Bu noktada ilk faktsre “Ozel Saglik Sigortas:”, ikinci
taktore “Genel Saglk Sigortasi” ve tictincti faktore ise “Saglik Hizmeti” ad1 verilmistir. Elde edilen
faktor sonuglar: benzer ¢alismalarin sonuglari ile karsilastirilmistir. Bu dogrultuda Ekinci (2018)'nin
calismasinda yapilan faktor analizi sonucunda da ifadelerin t¢ faktér altinda toplandig:
gortilmektedir.

Korelasyon analizi iki ya da daha fazla degisken arasindaki iliskiyi hesaplamak icin kullanilan
bir istatistik teknigidir. Korelasyon analizi sonucunda ulasilan korelasyon katsayis1 -1 ile +1 arasinda
degisim gosterebilir. Korelasyon katsayisimin 0 oldugu durumlarda iki degisken ya da degiskenler
arasinda herhangi bir iliskinin olmadig1 sonucuna ulasilir. Korelasyon katsayisinin +1’e yaklastig1
durumlarda pozitif anlamda iliski -1’e yaklastig1 durumlarda ise negatif anlamda bir iliski soz
konusudur (Kurnaz, 2020: 80; Buytikoztiirk; 2010: 31-32).

Korelasyon katsayisinin yer aldig1 aralik asagidaki gibidir:

Korelasyon katsayst (-0,25)-0,00 ve 0,00-0,25 arasinda iliski ¢ok zayif

Korelasyon katsayist (-0,49) -(-0,26) ve 0,26-0,49 arasinda ise iliski zayif

Korelasyon katsayist (-0,69) -(-0,50) ve 0,50-0,69 arasinda ise iliski orta

Korelasyon katsayist (-0,89) -(-0,70) ve 0,70-0,89 arasinda ise iliski yiiksek

Korelasyon katsayist (-1,00) -(-0,90) ve 0,90-1,00 arasinda ise iliski ¢ok yiiksektir (VBO Blog , 2020).

Calismada degiskenler arasindaki korelasyon degerleri Tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 10. Korelasyon Analizi
Genel Saglik Ozel Saglik

Degiskenler Sigortast Sigortast Saglik Hizmeti
Genel Saglik Sigortasi 1

Ozel Saglik Sigortasi 0,377 1

Saglik Hizmeti 0,431 0,565 1

Tablo 10’da boyutlar arasindaki iliskinin anlamli olup olmadigini ortaya koymak icin yapilan
korelasyon analizleri incelendiginde boyutlar arasinda istatistiki olarak p<0,01 anlamliligin
bulundugu gorilmiistiir. Bulunan sonuglar incelendiginde 6zel saglik sigortasina ait gortisler ile
saglik hizmetlerine ait gortisler arasinda orta, pozitif yonlti ve anlamli bir iliski oldugu
anlasilmaktadir. Bu iki boyut arasinda korelasyon katsayis1 (r=0,565) olarak hesaplanmistir. Genel
saglik sigortasina ait gortisler ile 6zel saglik sigortasina ait goriisler arasinda ise zayif, pozitif yonlii
ve anlamli bir iliski oldugu anlasilmaktadir. Bu iki boyut arasinda hesaplanan korelasyon katsayisi
(r=0,377)’dir. Son olarak saglik hizmetlerine ait gortisler ile genel saglik sigortasina ait gortisler
arasinda zayif, pozitif yonlii ve anlaml bir iliski vardir. Bahsedilen iki boyut arasinda korelasyon
katsayis1 (r=0,431) olarak hesaplanmuistir.

4.4.Arastirma Bulgularinin Degerlendirilmesi

Hipotezlerin analizinde bireylerin genel saglik sigortasina, 6zel saglik sigortasina ve saglhk
hizmetlerine bakis acilarmin demografik o6zellikler ile anlamli bir farklilik olup olmadigim
belirlemek amaciyla varyans analizi yapilmistir. Arastirmanmn amaci dogrultusunda olusturulan
hipotezlerin testi asagida sirasiyla verilmistir.

Hji: Katilimcilarin demografik ozelliklerine gore genel saglik sigortasina bakis acilar: farklilasmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin demografik ozellikleri (cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek,
medeni durum, gelir diizeyi, saglik giivencesi, hanede yasayan kisi sayisi, genellikle gidilen saglik
kurulusu, yilda saglik kurulusuna gidilme sayisi, saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi hakkindaki
distinceler) ile genel saglik sigortasina bakis acilar1 arasinda anlamhi bir farklilik tespit
edilememistir. Dolayistyla Hi hipotezi kabul edilememistir.

Hy: Katilimcilarin demografik zelliklerine gore ozel saglik sigortasina bakis acilar farkhilasmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin meslek, gelir diizeyi ve saglik giivencesi degiskenleri ile 6zel
saglik sigortasina bakis acilari arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Bu farkliliklar asagida
sirastyla tablolar yardimiyla gosterilmistir.
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Tablo 11. Katilimcilarin Meslekleri ile Ozel Saglik Sigortasina Yonelik Bakis Agilart
Arasindaki Farkliliga Iliskin Bulgular

Faktor Bagimsiz Degisken N F P
Kamu 232
Ozel 113
Kendi Isi 24
“ < . Emekli 10 2,257 0,037
Ozel Saglik Sigortas1 Bgrendi 119
Calismiyor 95
Diger 7

Tablo 11’e bakildiginda katilimcilarin meslekleri ile 6zel saglik sigortasina yonelik bakis agilar:
arasinda anlamli bir farkliligin oldugu sonucuna ulasilmistir (p=0,037 <a=0,050).

Tablo 12. Katilimcilarin Gelir Diizeyleri ile Ozel Saglik Sigortasina Yonelik Bakis Agilar1
Arasindaki Farkliliga Ih§k1n Bulgular

Faktor Bagimsiz Degisken F P
3000 TL ve alt1 206
3001 TL-4000 TL 88

Ozel Saglik Sigortas1 | 4001 TL-5000 TL 109 2,493 0,042
5001 TL-6000 TL 75
6001 TL ve uistii 122

Tablo 12'ye bakildiginda katilimcilarin gelir diizeyleri ile 6zel saglik sigortasmna yonelik bakis
acilar arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur (p=0,042<a=0,050). Analiz sonucunda 6zel saghk
sigortasi ile olan anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigii bulmak icin post-hoc analiz
teknigi kullanilmustir. Test sonucunda farkliligin “3001 TL-4000 TL” grubu ile “5001 TL-6000 TL”

grubu arasinda oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 13. Katilimcilarin Saglik Giivenceleri ile Ozel Saglik Sigortasina Yénelik Bakis A¢ilar
Arasindaki Farkliliga Iliskin Bulgular

Faktor Bagimsiz Degisken N F P
Yok 63
SSK 343

Ozel Saglik Sigortas BAG-KUR 29 4,587 0,001
Emekli Sandig1 154
Tamamlayic1 Saglik Sigortasi 11

Tablo 13 incelendiginde katilimcilarin saglik gtivenceleri ile 6zel saglik sigortasina yonelik bakis
acilar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p= 0,001<a=0,050). Analiz sonucunda anlaml
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak icin post-hoc analiz teknigi kullanilmistir. Test
sonucunda farkliligin “SSK” grubu ve “Tamamlayic1 Saglik Sigortasit” grubu ile “Emekli Sandig1”
grubu ve “Tamamlayic1 Saglik Sigortas1” grubu arasinda oldugu belirlenmistir.

Hs: Katilimcillarin  demografik  6zelliklerine gore saglik hizmetlerine bakis agilari
farklilasmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi ve hanede yasayan
kisi sayis1 degiskenleri ile saglik hizmetlerine bakis acilar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Bu farkliliklar asagida sirasiyla tablolar yardimiyla gosterilmistir.

Tablo 14. Katilimcilarin Cinsiyetleri ile Saglik Hizmetlerine Yonelik Bakis Acilar1 Arasindaki
Farkliliga fliskin Bulgular

Faktor Bagimsiz degisken X P
o . . Kadin 334 3,13
Saglik Hizmeti Erkek 266 3,07 0,003

Tablo 14 incelendiginde katilimcilarin cinsiyetleri ile saglik hizmetlerine yonelik bakis agilar:
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,003<a=0,050).
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Tablo 15. Katilimcilarin Egitim Durumlari ile Saglik Hizmetlerine Yonelik Bakis A¢ilar1

Arasindaki Farkliliga iligkin Bulgular

Faktor Bagimsiz Degisken N F P
flkogretim 49
Lise 122

Saglik Hizmeti On Lisans/Lisans 360 4,431 0,002
Yiiksek Lisans/Doktora 64
Okul Bitirmemis 5

Tablo 15 incelendiginde katilimcilarin egitim durumlari ile saghik hizmetlerine yonelik bakis
acilar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,002<a=0,050). Analiz sonucunda anlaml
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 gérmek i¢in post-hoc analiz teknigi kullanilmistir. Test
sonucunda farkliliklarm “ilkogretim” grubu ile “Yiiksek Lisans/Doktora” grubu arasinda Lise”
grubu ile “On Lisans/Lisans” gurubu arasinda ve son olarak “Lise” grubu ile “Yiiksek
Lisans/Doktora” grubu arasinda oldugu belirlenmistir.

Tablo 16. Katilimcilarin Meslekleri ile Saglik Hizmetlerine Yonelik Bakis Acilar1 Arasindaki
Farkliliga iligkin Bulgular

Faktor Bagimsiz Degisken N F P
Kamu 232
Ozel 113
Kendi Isi 24

Saglik Hizmeti Emekli 10 2,653 0,015
Ogrenci 119
Calismiyor 95
Diger 7

Tablo 16 incelendiginde katiimcilarin meslekleri ile saglik hizmetlerine yonelik bakis agilar1
arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir (p=0,015 <a=0,050). Analiz sonucunda
saglik hizmetleri ile olan anlamh farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igin post-hoc
analiz teknigi kullanilmistir. Test sonucunda farkliligin “Kamu” grubu ile “Ogrenci” grubu arasinda
oldugu belirlenmistir.

Tablo 17. Katilimcilarin Gelir Diizeyleri ile Saglik Hizmetlerine Yonelik Bakis Acilar1
Arasindaki Farkliliga iligkin Bulgular

Faktor Bagimsiz Degisken N F P
3000 TL ve altt 206
3001 TL-4000 TL 88

Saglik Hizmeti 4001 TL-5000 TL 109 2,688 0,030
5001 TL-6000 TL 75
6001 TL ve ustii 122

Tablo 17’ye bakildiginda katilimcilarin gelir diizeyi ile saglik hizmetlerine yonelik bakis acilar:
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,030<a=0,050).

Tablo 18. Katilimcilarin Hanesinde Yasayan Kisi Sayisi ile Saglik Hizmetlerine Yonelik Bakis

Acilar1 Arasindaki Farkllllga Mliskin Bulgular

Faktor Bagimsiz Degisken P
0 13
1 33
2 46
Saglik Hizmeti 3 76 4,024 0,001
4 35
5 357
6 ve {istii 40

Tablo 18 incelendiginde katilimcilarin hanesinde yasayan kisi sayisi ile saghik hizmetlerine
yonelik bakis acilar1 arasinda anlamli bir farkliik bulunmustur (p=0,001<a=0,050). Analiz
sonucunda anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigii bulmak i¢in post-hoc analiz teknigi
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kullanilmistir. Test sonucunda farkliigin “2” grubu ile “5” grubu ile “3” grubu ve “5” grubu
arasinda oldugu belirlenmistir.

Sonug ve Degerlendirme

Bireylerin hayatlarin1 devam ettirebilmesinde ve yasam kalitelerinin stirduirtilebilir olmasinda
saglik onemli bir olgu haline dontismiistiir. Onemini hicbir cagda kaybetmeyecek olan saglik,
insanlarin bir arada yasamas ile yalnizca bireylere 6zgii degil, aym1 zamanda tim toplumu
ilgilendiren 6nemli bir kavram haline geldigi goriilmektedir. Bu durum da toplumun bireysel olarak
altindan kalkamayacag buiyiik yiiklere doniisen saglik harcamalar1 sosyal gitivenlik kavramini
ortaya ¢ikarmistir. Sosyal giivenlik, toplumu 6zellikle dezavantajli gruplar: dayanisma icine sokarak
toplam riski adaletli olarak paylastiran bir sistem seklinde aciklanabilir. Saghgin iyilestirilmesi,
gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi edilmesine kaynak saglayan genel saglik sigortasi ttim
bireylerin prim 6demelerini iceren bir havuz konumunda diistiniilebilir.

Saglik hizmetlerine olan talep artis1 nedeniyle saglik hizmetlerinin biitceye ytikiiniin artmasi
sonucu ozel saglik sigortasinin ortaya ciktig1 soylenebilir. Ozel saglik sigortasi genel olarak her
bireyin talep ettigi ve tiikettigi saglik hizmetinin maliyetini kendi 6dedigi bir sigorta ¢esidi seklinde
ifade edilebilir. Bireylerin sigorta sirketlerine prim ddeyerek hastalik risklerini gtivence altma aldig:
bu sigorta gesidi, bireylerin tercih ettigi 6zel bir finansman kaynag: olarak degerlendirilebilir. Ozel
saglk sigortasina artan talep, bireylerin 6zel saglik sigortasi hakkindaki diistincelerinin nasil
oldugu, genel saglik sigortas1 kapsaminda olan ve olmasi gereken saglik hizmetlerinin toplum
tarafindan ne dlgtide bilindiginin arastirilmasi: hususunda tesvik edici olmustur.

Yukarida anlatilanlar dogrultusunda ¢alismada, Glimiishane ilinde yasayan ve o6zel saglik
sigortas1 olmayan kisilerin genel saglik sigortasi, 6zel saglik sigortas: ve almis olduklar1 saghk
hizmetleri ile ilgili goriislerini belirlemek ve bu kisilerin 6zel saghk sigortasina neden ihtiyag
duymadiklari ortaya koymak amaclanmustir. Bu amag dogrultusunda Guimiishane ilinde yapilan
anket sonuglarinin analizlerine iliskin bulgular asagida genel olarak degerlendirilmistir.

Is kazalari, meslek hastaliklari, organ, doku, kok hiicre nakli, obezite ve tiip bebek tedavisi gibi
saglik hizmetlerinin genel saglik sigortasi kapsaminda oldugu; estetik operasyonlari, estetik amacl
ortodontik dis tedavileri, mideye zayiflama amach kelepge takilmasi, alternatif tip hizmetleri ve
lenslerin genel saglik sigortas1 kapsaminda olmadig1 katiimcilar tarafindan ifade edilmistir. Bu
sonuglar bireylerin 6nemli gordugii saglik hizmetlerinin devlet tarafindan karsilanmasi gerektigini
buna karsin hayati 6nem tasimayan ve daha cok bireylerin 6zel istekleri ile alakali olan saglik
hizmetlerinin ise devlet tarafindan degil, bireylerce karsilanmasi gerektigi seklinde yorumlanabilir.
Ekinci (2018) calismasinda bu konu ile alakali olarak is kazalari, meslek hastaliklar1 ile Suriyeli
miiltecilere sunulan saglik hizmetlerinin genel saglik sigortasi kapsaminda oldugunu tespit etmistir.
Ayrica maliyeti yiiksek kanser ilaclari ile implant tedavisi gibi saglik hizmetlerinin genel saghk
sigortas1 kapsaminda olmas1 gerektigi sonucuna ulasilmustir. Ekinci (2018)'nin calismasinda da
benzer sonuclar elde edilmistir.

Ozel saglik sigortasi yaptirmama nedenleri arasinda katilimcilarin onemli bir kismu
yogunluktan kaynakli olarak vakit bulamadiklarini ifade etmislerdir. Buna ek olarak parasal
sebepler, bir sosyal giivencelerinin olmasi, sigorta sirketlerine giivenmeme ve 6zel saglik sigortasi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmama gibi gerekgeler siralanmistir. Degirmenciler (2016)in
calismasinda 6zel saghk sigortasi yaptirmama nedeni olarak sigorta sirketlerine duyulan
glivensizlik; Tarim ve Giidiik (2019)tin calismalarinda ise primlerin yiiksek olmasi gerekgesi tne
cikmustir.

Meslek degiskeni ile saglik hizmetlerine yonelik bakis acis1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir. Kamu sektoriinde calisan bireylerin saglik hizmetlerine olan bakis acilarinin
ogrenci olan Dbireylerden daha olumlu oldugu sonucuna wulasilmistir. Bu durum
degerlendirildiginde, kamu kurumlarinda calisan kisilerin gelirlerinin devamlilik gostermesi ve
kamu gtivencesi altinda olmalar1 saglik hizmetlerine kars1 bakis agilarmi olumlu yonde etkiledigi
seklinde degerlendirilebilir.
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Gelir diizeyi degiskeni ile 6zel saglik sigortasina yonelik bakis agis1 arasinda anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir. 5001-6000 TL arasinda geliri olan bireylerin 6zel saglik sigortasina yonelik
bakis acilarinm 3001-4000 TL arasinda geliri olan bireylere gore daha olumlu oldugu goriilmiistiir.
Bu durum degerlendirildiginde, gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin 6zel saglik sigortasi primlerini
daha rahat 6deyebileceginden 6zel saglik sigortasi yaptirmaya daha olumlu yaklastig1 soylenebilir.
Liua ve Chen (2002)'nin ¢calismalarinda da elde edilen sonug bu ¢alismanin sonucu ile 6rttismektedir.
Fakat Hopkins ve Kidd (1996) 6zel saglik sigortas: taleplerini inceledikleri ¢alismalarinda yiiksek
gelir diizeyinin bireylerin 6zel saglik sigortasi yaptirma tutumlarmi etkilemedigi sonucuna
ulasmuglardir.

Saglik giivencesi degiskeni ile 6zel saglik sigortasina yonelik bakis agisi arasinda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir. Saglik giivencesi SSK olan bireylerin 6zel saglik sigortasina yonelik
bakis agilarinin saghk giivencesi tamamlayici saglik sigortas: olan bireylere gore daha olumlu
oldugu; saglk gitivencesi emekli sandig1 olan bireylerin 6zel saglik sigortasin1 tamamlayici saglik
sigortasina sahip olan bireylerden daha olumlu algiladiklar1 gortlmistiir. Bu sonug
degerlendirildiginde, devletin SSK ve emekli sandig1 kapsaminda karsiladig: saglik hizmetlerinin
simirliligi, saglik hizmetlerinde bekleme stirelerinin uzunlugu ve saghk kuruluslarindaki hasta
yogunlugunun 6zel saglhk sigortasinin sundugu saglik hizmet kalitesini daha cazip hale getirdigi
dustintilebilir. Ekinci (2018) calismasinda bireylerin sahip olduklar: saglk giivencesinin 6zel saghk
sigortas1 yaptirma egilimlerini etkiledigi sonucuna ulasmustir.

Cinsiyet degiskeni ile saglik hizmetlerine yonelik bakis agisi arasinda anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmis ayrica kadinlarin saglik hizmetlerine yonelik bakis acilarmin erkeklere
nazaran daha olumlu oldugu gortlmustiir. Boyle bir sonuca ulasilmasinda, kadinlarin gerek
kendileri igin gerekse ¢ocuklar1 ve bakmakla ytikiimlii olduklar1 yash kisiler igin erkeklere nazaran
saglik kuruluslarma daha ¢ok gitmelerinden kaynaklandig: s6ylenebilir.

Egitim durumu degiskeni ile saglik hizmetlerine yonelik bakis agis1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmus bununla birlikte lisanstistii egitim alan kisilerin saglik hizmetlerine yonelik bakis
acilarinin ilkogretim mezunlarindan daha olumlu oldugu; 6n lisans ya da lisans mezunlarinin saglhk
hizmetlerine yonelik bakis acilarinin ise lise mezunlarindan daha olumlu oldugu sonucuna
ulagilmistir. Cece (2017) nin ¢alismasinda egitim diizeyindeki artisin genel saglik sigortasina yonelik
bakis acisini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulagsmistir. Bu calismada ise egitim diizeyi ile genel
saglik sigortasina bakis agis1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamazken, egitim diizeyindeki artisin
saglik hizmetlerine yonelik bakis agisin1 olumlu yonde etkiledigi gortilmektedir.

Hanede yasayan kisi sayis1 degiskeni ile 6zel saglik sigortasma yonelik bakis agis1 arasinda
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Buna gore hanesinde iki kisi ile yasayan bireylerin
saglik hizmetlerine olan bakis acilarmnin bes kisi ile yasayan bireylere gore daha olumlu; hanesinde
ti¢ kisi ile yasayan bireylerin saglik hizmetlerine olan bakis agilarinin bes kisi ile yasayan bireylerden
daha olumlu oldugu sonucuna ulasilmistir. Hanesinde daha az kisi ile yasayan bireylerin
gelirlerinin kisi basina diisen pay1 daha fazla oldugu diistintildtigtinde saglik hizmetlerinin
kalitesini secme olanaklarmn yiikseldigi sdylenebilir. Cece (2017) ¢calismasinda bireylerin birlikte
yasadig1 kisi sayisindaki artisin genel saglik sigortasina yonelik bakis agilarini olumlu yonde
etkiledigini tespit etmistir.

Elde edilen sonuglar cercevesinde, genel saglik sigortast ile ilgili yasal mevzuat bireylere detayl
sekilde anlatilabilir. Sigorta acentelerinin daha bilgilendirici ve anlasilabilir metinler, brostirler
hazirlayarak ve sosyal medya araglarini kullanarak bilgilendirmeler yapmasi bireylerin 6zel saglik
sigortastyla ilgili bilgi diizeyleri artirilabilir. Ayrica 6zel saglik sigortasi ile ilgili olumsuz yargilar:
ve yanlis anlamalar1 ortadan kaldirmak icin bireyler sigorta poligeleri ile ilgili detayh bir sekilde
bilgilendirilebilir. Son olarak sigorta sirketleri daha once sigorta kapsaminda bulunan kisilerden
memnuniyet yazisi alarak potansiyel miisterilere bu yazilar1 gonderebilir.
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Extended Abstract

Aim and Scope

The aim of the research is to determine the opinions of people living in Gtimtishane who do not
have private health insurance, about general health insurance, private health insurance and the
health services they have received. In addition, another aim of the study is to reveal why these
people do not need private health insurance.

It is seen that the studies on health insurances and health services are generally carried out in
provinces where there is a competitive environment and there are both public hospitals and private
health institutions. It is important to determine the opinions on the said health insurances in places
where there is a low competitive environment in health and there is no private hospital where there
is only a public hospital. In this context, one of the provinces that has these restrictions is
Guimtishane. Within the framework of these constraints, it is important to reveal the opinions of
individuals living in Giimiishane regarding general health insurance, private health insurance and
health services, and to determine whether they need private health insurance.

Methods

600 valid questionnaires were obtained from the participants by applying the questionnaire
form prepared in line with the purpose of the study, online and face-to-face, to individuals living in
Giimiishane, which is the universe of the study, and who do not have private health insurance. In
order to determine whether this number is sufficient or not, the formula giving the sample size was
used when the number of elements was not known. n = 384 calculated. This shows that the minimum
sample size targeted in the study should be 384. Obtaining 600 valid questionnaires within the scope
of the research shows that the minimum sample size has been reached. The questionnaire form
consists of two parts. In the first part, there are 18 questions aiming to measure the demographic
information of the participants, and in the second part, there are 26 questions prepared in the form
of a 5-point Likert scale aiming to determine the perspectives of the participants towards general
health insurance, private health insurance and health services.

Findings

The demographic characteristics of the individuals participating in the research (gender, age,
educational status, occupation, marital status, income level, health insurance, number of people
living in the household, the health institution generally visited, the number of visits to the health
institution per year, thoughts about the privatization of health services) and the general health
insurance. No significant difference was found between the perspectives. A significant difference
was found between the profession, income level and health insurance variables of the individuals
participating in the research and their perspectives on private health insurance. A significant
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difference was found between the variables of gender, education status, occupation, income level
and the number of people living in the household and their perspectives on health services.

Conclusion

Health services such as work accidents, occupational diseases, organ, tissue, stem cell
transplantation, obesity and in vitro fertilization are covered by general health insurance; It was
stated by the participants that aesthetic operations, orthodontic dental treatments for aesthetic
purposes, clamping on the stomach for weight loss, alternative medicine services and lenses are not
covered by general health insurance. Among the reasons for not having private health insurance, a
significant part of the participants stated that they could not find time due to the intensity. It has
been determined that there is a significant difference between the profession variable and the
perspective towards health services. It has been concluded that the perspectives of individuals
working in the public sector towards health services are more positive than those of students. It has
been determined that there is a significant difference between the income level variable and the
perspective towards private health insurance. It has been determined that there is a significant
difference between the health insurance variable and the perspective towards private health
insurance. It was determined that there was a significant difference between the gender variable and
the perspective on health services, and it was seen that women's perspectives on health services
were more positive than men. A significant difference was found between the education level
variable and the perspective towards health services. It has been determined that there is a
significant difference between the variable of the number of people living in the household and the
perspective on private health insurance.
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