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ARASTIRMA MAKALESI

GENEL SAGLIK SIGORTASINA iLiSKiN BiR ARASTIRMA!
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Fatih SANTAS™
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Bu ¢alismada, GSS’nin giincel uygulamalarmin, GSS’nin iiyesi konumundaki kisilerce degerlendirilmesi
amaclanmistir. Arastirmanmin evrenini, Antalya Ili merkezinde ikamet eden, 18 yasimi doldurmus, arastirmaya
katilmayr kabul eden ve kendisi ya da yakini vasitasiyla GSS kapsaminda yer alan kisiler olusturmaktadir.
Aragtirmanin orneklem biiyiikliigii %699 giiven diizeyinde 664 olarak hesaplanmigtir ve arastirmada ulasilan kisi
sayist 754 tiir. Arastirmada veri toplama aract olarak 24 sorudan olusan anket kullamilmistir. Anket, arastirmaci
tarafindan alanyazin incelemeleri dogrultusunda ve uzman goriisii alinarak hazirlanmugtir. Verilerin analizinde
tek orneklem ki-kare testi ve bagimsiz gruplarda Ki-kare testinden yararlamilmistir. Analizler sonucunda,
GSS’'nin Tiirkiye'de ikamet eden herkes icin zorunlu oldugunu, GSS icin ddenen prim miktart ya da oramin,
GSS’den yararlanmak igin ne kadar siire prim odenmesi gerektigini ve odemeye giicii olmayan yoksul kisilerin
GSS primlerinin devlet tarafindan 6dendigini bilmeyenlerin yiizdesinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
gorilmiistiiv. Katilimcilar; tedavisi ¢ok pahali olan ve ¢ok az kisinin yararlanacagr hastaliklarin tedavisi
(bebeklerde SMA gibi) ve estetik amacgl dis tedavilerinin GSS kapsamina alinmaswini istemektedir. Calismada,
katilimcilarin kisisel ozelliklerinin (vas, cinsiyet, gelir, kronik hastalik) GSS’ye verilen cevaplarda istatistiksel
olarak anlamli farkliiklar olusturdugu saptanmigtir.
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RESEARCH ARTICLE

A STUDY ON GENERAL HEALTH INSURANCE !

Rabia CETIN *
Fatih SANTAS ™

ABSTRACT

With the help of the survey form created in this study, it was aimed to ensure that the current practices of
GHI were evaluated by the members of GSS. The universe of the research; It consists of people who reside in the
city center of Antalya, are over 18 years old and agree to participate in the research, and are within the scope of
GHI either themselves or through their relatives. The sample size of the research was calculated as 664 at a
99% confidence level and the number of people reached in the research was 754. A survey consisting of 24
questions was used as a data collection tool in the research. The survey was prepared by the researcher in line
with literature reviews and expert opinion. Single sample chi-square test and independent groups chi-square test
were used to analyze the data. The percentage of those who do not know that it is compulsory for everyone
residing in Turkey, the amount or rate of premium paid for GHI, how long the premium must be paid to benefit
from GHI, and that the GHI premiums of poor people who cannot afford to pay are paid by the state are
significantly higher. People participating in the research want the treatment of diseases that are very expensive
to treat and that few people will benefit from (such as SMA in babies), dental treatments for aesthetic purposes
and traditional or alternative medicine practices to be included within the scope of GSS. The study also found
statistically significant differences between the answers given to the GSS and the personal characteristics of the
participants (age, gender, income, chronic disease).
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I. GIRIS

Insanlar, karsilasabilecekleri tehlike ve risklere karst kendilerini koruma ihtiyac1 duymaktadir ve bu
nedenle de olasi tehlike ve risklere karsi onlem almaya c¢alismaktadir. Bu dogrultuda bireyler,
bulundugu toplumun yasam kosullarina goére bireysel korunma ile birlikte sosyal korunma icin de
tedbirlere basvurmaktadir. Meslek hastaligi, is kazasi, hastalik, ihtiyarlik, maluliyet, issizlik gibi
risklere maruz kalan kisiler yarinlart i¢in endise duyabilmektedir. Bu nedenle calisanlar agisindan
sosyal giivenlik meselesi daha dnemli bir ihtiya¢ halini almaktadir. Sosyal gilivenlik; toplumun, sosyal
risklere karsi bugiiniinii ve gelecegini korumay1 ve giivence altina almay1 ve dar gelirli kisilerin
yasamlarini iyilestirmeyi amaclayan bir sistem olarak tanimlanabilir (Dilik, 1980; Senocak, 2009).
Sosyal giivenlik, insanlarin yarmlarindan emin olma arzusuyla olusturulmaktadir. Bu sistem
kapsaminda sosyal giivenligi saglamak i¢in kullanilan teknikler; sosyal yardimlar, sosyal hizmetler ve
sosyal sigortalardir. Ulkelerde, toplumlarin yapilarina gore farkli sigorta modelleri kullanilmaktadir.
Kisacasi, her iilkenin sosyal giivenlik sistemi farklidir (Dalkilig, 2022).

Sosyal giivenligin ti¢ dnemli bileseni bulunmaktadir. Bilindigi gibi bunlar sosyal sigortalar, sosyal
yardim ve sosyal hizmetlerdir. Bunlardan ilki olan sosyal sigortalarda temel amaglardan birisi,
bireylerin saglik hizmeti ihtiyacini karsilamalarina yardimer olmaktir. Sosyal sigortalar, temel olarak
sosyal gilivenligin primli sistemidir. Diger bir ifadeyle, bireylerin prim 6dedigi ve bunun karsiliginda
ise ihtiya¢ duyduklar anda saglik hizmeti ihtiyacinin karsilandigi sistemlerdir. Sosyal sigortalarin iilke
niifusunun tamamini karsilama zorunlulugu bulunmamaktadir. Eger uygulanan sosyal sigorta sistemi,
iilke vatandaslarimin tamamini kapsar ise sistem, genel saglik sigortasi olarak adlandirilmaktadir
(Celik, 2022). Genel Saglik Sigortasi (GSS), kisilerin saglik riskleri ile karsilagmasi sonucunda olusan
durumlar ig¢in gerekli saglik harcamalarimin finansmanin1 saglayan ve kisilerin sagliklarinin
korunmasini saglayan bir sigorta tiirli olarak tanimlanmaktadir. 2006 yilinda kabul edilen “5510 sayil
Saglik Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu” ile Tiirkiye genelinde zorunlu GSS uygulamasi
gecis adimlart atilmaya baglanmigtir. GSS, prime dayali bir saglik sigortasi olup, bu sistem ile saglik
sistemine neredeyse herkesin dahil edilmesi hedeflenmistir. Bu sistemde, ekonomik giiciine
bakilmaksizin toplumun tiim fertlerinin esit sekilde saglik hizmetlerinden faydalanmasi istenmektedir.
GSS; diisiik gelirlilerin yiliksek gelirli kisiler, hastalarin saglikli bireyler tarafindan finanse edildigi bir
sistemdir (Orhaner ve Ekici, 2018).

Tiirkiye’de GSS’nin, 2006 yilinda yasalasip, uygulanmaya baglanmas ile birlikte sistemin avantaj
ve dezavantajlarma yonelik yogun tartismalar yasanmistir. Bu konuya iliskin memnuniyet ve
diisiincelerin belirlenmesinde, paydas goriislerinin katki saglayict olacagi diisliniilmektedir. Bu
calismada olusturulan anket ile katilimcilarin GSS’ye yonelik bilgi ve diislincelerinin belirlenmesi
amaclanmaktadir.

1.1. Sosyal Giivenlik ve Saghk Sigortasi

Insanlar, her donemde gelecegini ve yasamim tehdit eden unsurlar karsisinda korunma ihtiyaci
duymustur. Dogal afet, yoksulluk, hastalik, yaslilik gibi kaginilmaz olaylarla miicadele igerisinde
olunmasi ve bu hadiseler karsisinda sosyal korunma ihtiyact duyulmasi var olan ve olmaya da devam
edecek bir gereksinimdir. Bu gereksinim, insanin dogumundan 6liimiine kadar olan siirecini ve hatta
oldiikten sonra geride kalanlar1 da kapsamaktadir. Evrensel bir hal olan sosyal korunma ihtiyact diger
bir ifadeyle sosyal giivenlik, insanlarin her an karsilasabilecegi ve yasamu icin risk olusturan olaylara
kars1 giivence arayisinin bir sonucudur (Levent, 2019).

Sosyal giivenlik, insanlarin karsilagabilecekleri riskler (hastalik, yashlik, issizlik, 6liim, kaza gibi)
sebebiyle olusabilecek gelir kaybi ve mal varliginda eksilmelere kars1 alinan 6nlemler biitiiniidiir. S6z
konusu risklerden dolay1 kisilerin gegici veya siirekli olarak kazanglarmi kaybetmesi sonucu
yoksulluga diismemeleri igin alinan tedbirler, sosyal giivenligin esasim olusturmaktadir (Boyacioglu
ve Ogal, 2018). Bu sistemin amaci, kisiyi emniyette tutmaktir ve risklerin gergeklesmesi halinde
ortaya ¢ikabilecek zarar1 karsilamaktir (Gokmen, 2015).
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Gegmisten bugiine insanlar, hayatlarini tehlikeye sokan ve kendilerini yoksulluga iten durumlardan
korunmaya calismaktadir. Insanlik tarihi gelistikce kendilerini koruma ve giivence altina alma istegi
ve teknikleri de gelismektedir (Isik Erol, 2019). Toplumlarda sosyal giivenligin saglanma yontemleri,
yasam kosullarinin degismesiyle birlikte degisime ugramaktadir. En eski sosyal giivenlik teknigi,
tasarruftur. Bireysel tasarrufun {istiinde olan toplumsal tasarrufla biiyiik tehlikelere karsi sosyal
giivenlik saglanmaya calisilmistir (Kirdar, 2020). Her devlet i¢in ulasilmasi gereken bir hedef haline
gelen sosyal giivenlik i¢in ¢esitli teknikler gelistirilmistir. Sosyal yardimlar, sosyal hizmetler ve sosyal
sigortalar bu hedefe ulasmak igin gelistirilen tekniklerdir (intas, 2014). Sigorta kelimesinin kdkenine
bakildiginda “giivence” anlamina gelmektedir. Kavram olarak sigorta, insanlarin hayatlar1 boyunca
karilasabilecekleri rizikolarn (risklerin) sebep olacagi hasarin sigortali ile sigortacinin arasinda gecen
sOzlesmeye gore giderilmesine dayali bir faaliyettir. Saglik hizmetleri agisindan sigorta kdr amaci igin
kurulan 6zel sigorta hizmetleri ve kir amaci giitmeyen sosyal giivenlik sigortasi olarak iki gruba
ayrilmaktadir (Yayla, 2019).

Saglik sigortasi sistemi, her iilkede farklilik gostermektedir. Ulkelerin yonetim bigimleri, toplumun
yasam bicimleri, ekonomik durumlar1 gibi sebepler saglik alaninda yapilan ¢alismalarin da iilkelerin
kendilerine 6zgii olmasina yol agmaktadir. Saglik sigortasi kavrami, modern endiistriyel diinyaya,
Sansdlye Otto van Bismarck'in 1883 yilinda Almanya'nin emekg¢i erkekleri igin “sosyal” sigorta
saglama planiyla tamtilmistir. Almanya’daki kurulan saglik sigortasi, Avrupa’yi da etkilemistir. Saglik
sigortast, 1888 yilinda Avusturya’da ve 1989 yilinda Macaristan’da kurulmustur. Zorunlu hastalik
sigortasi, ikinci bir dalgayla diger iilkelerde de kurulmustur. Sirasiyla 1909’da Norveg, 1910’da
Sirbistan, 1912’de Rusya, 1913’te Hollanda akima dahil olmuslardir. Diger Avrupa iilkelerinde ise
is¢ilerin kendi aralarinda kurduklari1 derneklerden yararlanilmistir. Ancak bu siirecte, ABD herhangi
bir eylemde bulunmamistir ve ne goniillii fonlar1 siibvanse etmek ne de sigortayr zorunlu kilma
alaninda bir ¢aligma yapilmigtir (Starr, 1982). ABD’de genel olarak saglik sigortasi, 1930'lardaki
Biiyiikk Buhran ile baglamistir. Biiyiik Buhran, hastanelerin ve ardindan doktorlarin, hizmetlerin
Odemesini giivence altina almak igin sigorta tilirlerine yonelmesine neden olmustur (Morrisey, 2008).
Bu sigorta tiirleri arasinda en popiiler olanlar1 Mavi Ha¢ ve Mavi Kalkan adi verilen 6zel saglik
sigortalaridir (Fisek, 1976).

Sosyal sigortacilik II. Diinya savasindan sonra Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde de
goriilmeye baglanmigtir. Tiirkiye’de saglik sigortaciligmmin tarihgesi, 1920°li yillara kadar
uzanmaktadir. 1921 yilinda “Eregli Havza-i Fahriyesi Maden Amelesi’nin Hukukuna Miiteallik
Kanun” ile iilkemizde ilk kez ve ¢ok sinirli bir bicimde kamu saglik programlari olusturulmustur.
04.01.1950 tarih ve 5502 sayil1 “Hastalik ve Analik Sigortas1 Kanunu” ile saglanan yardimlar ve
glivence altina alinan halk daha da genisletilmistir (RG: 10.1.1950- Sayi: 7402). Sosyal sigorta ve
sosyal saglik sigortasi alanindaki gelismelere bakildiginda ilk olarak 1934 ve 1947 yillart arasinda
kurulan 11 ayr1 emekli sandig1 goriilmektedir. Devlet memurlarini kapsayan bu sandiklar, 1950 yilinda
Emekli Sandigi adi altinda toplanincaya kadar kendilerine bagh kisilere hizmet vermislerdir.
Tirkiye’de kamu calisanlart GSS kurulana kadar primsiz bir yapi ile saglik giivencesi altinda
olmustur. Aktif calisan memurlarin saglik harcamalarimi kurumlari, emekli memurlarin saglik
harcamalarini ise Emekli Sandig1 karsilamistir. Ancak memurlar emekli sandigina sadece maluliyet,
yaslilik ve 6liim igin kesenek 0demisler; saglik harcamalari Maliye Bakanliginca karsiliksiz olarak
O6denmistir. Tiirkiye’de sosyal sigortalar alaninda olan gelismeler incelenirken bakilmas1 gereken diger
bir kurum ise Sosyal Sigortalar Kurumudur (SSK). 1945 yilinda 4772 sayih Is Kazalari, Meslek
Hastaliklar1 ve Analik Sigortast Kanunu ve 4792 sayil Is¢i Sigortalar1 Kurumu Kanunu yiiriirliige
girmistir. Her iki kanunun kapsamina giren konular, 1964 yilinda yiiriirliige giren 506 sayili Sosyal
Sigortalar Kanunu ile birlesmistir. Bir diger saglik sigortasi, Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz
Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumudur (BAG-KUR). BAG-KUR, 1971 yilinda 1479 say1li Kanun ile
kurulmustur. 1986 yilindan itibaren bu kanuna tabi olan vatandaglar saglik sigortasi yardimlari almaya
baslamigtir. 1979 yilinda sosyal sigortaya tabi olmayan vatandaslarin ve ev kadinlarimin da dahil
oldugu yeni bir sistem olusturulmustur. 1984 yilinda kendi nam ve hesabmna tarimda calisan
vatandaglara da sosyal giivenlik saglamaya baglamistir (Tatar, 2011). Sosyal giivenlik kapsamina
giremeyen ve saglik hizmeti i¢in 6deme yapacak giicli olmayanlar i¢in yesil kart saglik sigortasi
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programi olusturulmustur. 1992 yilinda 2197628976 Gazete’de yayinlanan “3816 sayili Odeme Giicii
Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi
Hakkinda Kanun” ile higbir sosyal giivenlik kurumunun giivencesi altinda olmayan ve saglik
hizmetleri giderlerini karsilayacak durumda bulunmayan Tiirk vatandaslarinin bu giderlerinin, GSS
uygulamasina gecilinceye kadar devlet tarafindan karsilanmasi ve bu hususta uyulacak usul ve
esaslarin belirlenmesi amaglanmustir.

1.2. Genel Saghk Sigortasi

Genel saglik Sigortasi (GSS), tiim insanlarin ihtiya¢ duyduklari her an, her yerde, maddi sikinti
cekmeden, kaliteli saglik hizmetlerinin tamamina erigsebilmesi anlamina gelmektedir. Saglikli yasamin
tesvikinden, onleme, tedavi, rehabilitasyon ve palyatif bakima kadar temel saglik hizmetlerinin tim
asamalarin1 kapsar (WHO, 2025). GSS, saglik hizmeti maliyetlerinin finansmaninin bir havuzda
toplandig1 ve bu havuzdan kisilerin gelirine bakilmaksizin yararlanilabildigi bir sistemdir. Ulkede
yasayan herkes bu sisteme dahil edilir ve herkesin katilimi zorunludur. Sisteme dahil olan herkes, GSS
icin prim &demekle zorunlu kilinmigtir. Kisilerin 6deyecegi primler gelirlerine gore tespit
edilmektedir. Kisacas1t GSS prime dayali, zorunlu ve geneli kapsayan ozelliklere sahip bir sistemdir
(Kizilova, 2015).

1.2.1. Genel Saghk Sigortasinin Tiirkiye’deki Gelisimi

Tiirkiye’de tam anlamiyla 2012 yilinda uygulanmaya bagslayan GSS i¢in yillarca siiren ¢aligmalar
s6z konusudur. ilk kez 1967 yilinda Saglk ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin olusturdugu komisyon
tarafindan hazirlanan GSS tasarisi Bakanliga sunulmustur ancak hiikiimete iletilememistir. 1969
yilinda sigorta olarak TBMM’ye sunulmus fakat komisyon tarafindan goriisiilememistir. Bu alanda
genis kapsamli c¢alisma, 1989 yilinda Saglik Bakanligi’nca baslatilmistir. Saglik Sigortast Kurumu
Kanun Tasaris1 olusturulmustur fakat birgok sebepten otiirli yasalasamamistir (Orhaner, 2006).

GSS uygulanmasi igin yillarca hedefler ortaya konulmasina ve siklikla niyet edilmesine ragmen
2003 yilina kadar herhangi bir uygulama ortaya konulamamistir. 2003 yilinda “Sosyal Giivenlik
Kurumu” ile “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1” i¢in yasa tasarilart hazirlanmistir. Bu
tasarilar, 2006 yilinda kabul edilmistir. 31.05.2006 tarihinde 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortast Kanunu” kabul edilmistir. 16.05.2006 tarihinde “Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu”
kabul edilmistir. Ancak cesitli nedenlerden dolayr Kanunlar, 2008 yilinda yiiriirliige girmis;
01.01.2012 tarihinden itibaren Tiirkiye’de zorunlu olarak uygulanmaya baslamistir (Orhaner, 2006;
Bayin Donar, 2022).

GSS, 5510 sayili kanuna gore; “kisilerin oncelikle sagliklarinin korunmasini, saglik riskleri ile
karsilagsmalar1 halinde ise olusan harcamalarin finansmanini saglayan sigorta” olarak tanimlanmistir.
Kanunun amaci ise sosyal sigortalar ile genel saglik sigortasi bakimindan kisileri giivence altina
almak; bu sigortalardan yararlanacak kisileri ve saglanacak haklari, bu haklardan yararlanma sartlar
ile finansman ve karsilanma yontemlerini belirlemek; sosyal sigortalarin ve genel saglik sigortasinin
isleyisi ile ilgili usil ve esaslar1 diizenlemektir.” Kanunun amaci ve tanimina bakildigi zaman evrensel
ve esitlik kavramlarimi 6nceledigi soylenebilir. GSS ile toplumun karsilasabilecegi risklere karsi
giivence olusturulurken ayni zamanda ihtiya¢ halinde saglik hizmetlerine kolaylikla erisimin
saglanmasi da temel hedeftir (Bayin Donar, 2022).

1.2.2. Genel Saghk Sigortasinin Kapsami

GSS; hastalik, analik, is kazas1 ve meslek hastaliklar1 gibi sosyal risklere kars1 alman tedbirleri
kapsayan zorunlu bir saglik sigortasidir. Sigortanin finansman sisteminin zorunlu olmast, bireyler i¢in
hem bir hak hem de sorumluluktur. GSS sistemine herkesin dahil edilmesi ve dahil olmayan hig
kimsenin kalmamas1 hedeflenmistir. Odeme giicii olmayan yoksul kisilerin primlerinin devlet
tarafindan 6denmesi ile herkes sisteme dahil edilmeye calisilmigtir. 18 yas {istiinde olan kisilerden
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anne veya babasi genel saglik sigortalisi olanlar lise 6grenimi igin 20 yas, liniversite 6grenimi icin 25
yasina kadar genel saglik sigortasindan faydalanmaya devam etmektedir. Ogrenciligi biten genclerden
25 yas altinda olanlar; 25 yasini gecmemek iizere 2 yil daha iicretsiz genel saglik sigortasi
kapsamindan faydalanabilmektedir. Kisiler, yirmi bes yasim1 doldurduktan sonra ise prim 6demek
zorundadir. Sigorta kapsamina GSS’li ve GSS'liye bakmakla yiikiimli oldugu kisiler alinmistir
(Gokmen, 2015; Bayin Donar, 2022).

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunun 4. ve 60. maddelerinde sirasiyla
“Sigortali sayilanlar” ve “Genel saglik sigortalisi sayilanlar” basliklart ile kanunda kapsama dahil
edilenlerden bahsedilmistir. Kanun 4. maddesi ve 60. geregince sigortali sayilanlar su sekildedir:

a. 5510 sayili Kanun bakimindan 4/a, 4/b ve 4/c statiisiinde ¢aliganlar,
b. Istege bagl sigortali olan kisiler,
€. Yukaridaki (a) ve (b) bentlerine gore sigortali sayilmayanlardan;

e Harcamalari, taginir ve tasinmazlari ile bunlardan dogan haklar1 da dikkate alinarak,
Kurumca belirlenecek test yontemleri ve veriler kullanilarak tespit edilecek aile icindeki
geliri kisi bagina diigen aylik tutar1 asgari tcretin iigte birinden az olan vatandaslar, gelir
tespiti yapilmaksizin GSS sahibi bireylerin ya da bakmakla yiikiimlii oldugu kisi
bulunmayan Tiirk vatandaslarindan 18 yasini doldurmamis g¢ocuklar,

o Uluslararas1 koruma basvurusu veya statiisii sahibi ve vatansiz olarak taninan kisiler,

e 1/7/1976 tarihli ve 2022 sayili 65 Yasimi Doldurmus Muhtag, Gligsiiz ve Kimsesiz Tiirk
Vatandaglarina Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

e 24/2/1968 tarihli ve 1005 sayili Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet
Tertibinden Seref Ayligi Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore seref ayligi alan
kisiler,

e 28/5/1986 tarihli ve 3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmas1 Hakkinda
Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

e 3/11/1980 tarihli ve 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun
hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

e 24/5/1983 tarihli ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu
hiikiimlerine gore korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden {icretsiz faydalanan
kisiler ile ana ve babasi olmayan Tiirk vatandaglarindan 18 yasini doldurmamis ¢ocuklar,

o Harp maldlliigii aylig alanlar ile Terérle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik alanlar,

e 18/3/1924 tarihli ve 442 sayili Koy Kanununun gére aylik alan kisiler,

e 11/10/1983 tarihli ve 2913 sayili Diinya Olimpiyat ve Avrupa Sampiyonlugu Kazanmis
Sporculara ve Bunlarin Ailelerine Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore
aylik alan kisiler,

d. Miitekabiliyet esasi da dikkate alinmak sartiyla, oturma izni almig yabanci {ilke
vatandaglarindan yabanci bir iilke mevzuati kapsaminda sigortali olmayan kisiler,

e. 25/8/1999 tarihli ve 4447 sayili Kanun geregince isgsizlik 6denegi, Esnaf Ahilik Sandig1 6denegi
ve ilgili kanunlar1 geregince kisa ¢alisma ddeneginden yararlandirilan kisiler,

f. Bu Kanun veya bu Kanundan once yiiriirliikte bulunan sosyal giivenlik kanunlarina gére gelir
veya aylik alan kisiler,

0. Yukanidaki bentlerin disinda kalan ve baska bir iilkede saglik sigortasindan yararlanma hakki
bulunmayan vatandaslar, GSS’li sayilir.
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Sosyal Giivenlik Kurumu Sigorta Primleri Genel Midiirliigii tarafindan yayimlanan Genel Saglik
Sigortas1 Tescil, Prim ve Miistehaklik Islemlerin Yonetmeligi’'nde (RG, 18 Nisan 2014, Say1 28976)
GSS kapsaminda yer almayan kisiler belirtilmistir. Bu kisiler su sekildedir:

Yabanci bir iilkede kurulu herhangi bir kurulus tarafindan ve o kurulus adina ve hesabina
Tiirkiye'ye bir is i¢in gonderilen ve yabanci iilkede sosyal sigortaya tabi oldugunu belgeleyen
kisiler ile Tiirkiye'de kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisanlardan, yurt disinda ikamet eden
ve o lilke sosyal glivenlik mevzuatina tabi olanlar,

Kamu idarelerinin dis temsilciliklerinde istihdam edilen ve temsilciligin bulundugu {ilkede
stirekli ikamet izni veya bu devletin vatandasligini da haiz bulunan Tiirk uyruklu sézlesmeli
personel, bulundugu iilkenin sosyal giivenlik kurumunda sigortali oldugunu belgeleyenler ile
kamu idarelerinin dis temsilciliklerinde istihdam edilen s6zlesmeli personelin uluslararasi sosyal
giivenlik sozlesmeleri cercevesinde ve temsilciligin bulundugu iilkenin ilgili mevzuatinin
zorunlu kildigi hallerde, igverenleri tarafindan bulunulan tilkede sosyal sigorta kapsaminda
sigortal1 yapilanlar,

Ceza infaz kurumlari ile tutukevleri biinyesinde bulunan hiikiimlii ve tutuklular,

Oturma izni almis yabanci iilke vatandaslarindan yabanci bir iilke mevzuati kapsaminda
sigortali olmayanlar, Tiirkiye’de bir yildan kisa siireyle yerlesik olanlar,

Yurt disinda calistiklar siireler i¢in borglanarak aylik baglanan kisilerden Tirkiye’de ikamet
etmeyenler,

Milletvekilleri ile yasama organi iiyeligi sona erenler, bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu aile
fertleri ile dul ve yetimleri, Anayasa Mahkemesi Baskan1 ve iiyeleri ile bunlarin emeklileri ve
bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisiler, Danistay Baskani, Danistay Bagsavcisi, Baskanvekilleri,
daire bagkanlar1 ve tiyeleri ile bunlarin emeklileri ve bakmakla ylikiimlii olduklar: aile fertleri,
Yargitay Birinci Bagkani, bagkanvekilleri, daire baskanlari ve iiyeleri ile Yargitay Cumhuriyet
Bagsavcist ve Yargitay Cumhuriyet Bagsavel vekili ile bunlarin emeklileri ve bakmakla
yiikiimlii olduklart aile fertleri, Sayistay Baskani, daire baskanlari ve lyeleri ile bunlarin
emeklileri ve bakmakla yiikiimlii olduklari aile fertleri, Genel Kurmay Bagskani, Kara Kuvvetleri
Komutani, Deniz Kuvvetleri Komutani, Hava Kuvvetleri Komutani, Jandarma Genel Komutani
ve Sahil Giivenlik Komutam1 olarak atanmis olanlar. Orgeneral/Oramiral riitbelerinde
bulunanlardan ayliklarin1 27/7/1967 tarihli ve 926 sayili Tirk Silahli Kuvvetleri Personel
Kanununa gore almakta olanlar ve bunlarin emeklileri ile bakmakla ytlikiimlii olduklari, GSS’li
ve GSS sahibi kisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler sayilmazlar. Bu kisi ve bakmakla
yiikiimlii olduklar kisilerin saglik hizmeti giderleri, kurumlarinca karsilanmaktadir.

1.2.3. Genel Saghk Sigortasindan Yararlanma Sartlar

Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 67. maddesinde “Saglik hizmetlerinden yararlanma sartlari”
bashig: ile genel saglik sigortasindan yararlanma kosullari tanimlanmistir. Bu kosullara gore, genel
saglik sigortali kisinin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi igin asagidaki sartlarin saglanmasi
gerekmektedir:

1. 5510 sayili1 Kanunun 4/a, 4/b ve 4/c maddeleri geregince sigortali sayilanlar, istege bagl sigortali
olanlar, iilkede oturma izni almis yabanci lilkede saglik sigortasindan yararlanma hakki bulunmayan
vatandaglar ve bunlarin bakmakla ylikiimlii oldugu kisilerin saglik hizmeti sunucusuna basvurdugu
tarihten 6nceki son bir y1l i¢inde toplam 30 giin genel saglik sigortas1 prim 6deme giin sayisinin olmasi
gerekmektedir.
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2. Genel Saglik sigortalisi sayilan 5510 sayili Kanunun 4/b maddesine tabi olan ve bagka bir iilkede
saglik sigortasindan yararlanma hakki bulunmayan sigortalilar ve onlarin bakmakla yiikiimlii oldugu
kisilerin saglik hizmeti sunucusuna bagvurdugu tarihte, tecil ve taksitlendirmeleri devam edenler harig,
60 giinden fazla prim ve prime iligkin hi¢bir borcunun bulunmamasi gerekmektedir.

3. Genel saglik sigortalist sayilan istege bagl sigortali ve oturma izni almis yabanci iilke
vatandaslarindan, yabanci bir iilke mevzuati kapsaminda sigortali olmayan genel saglik sigortalisi ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglik hizmeti sunucusuna basvurdugu tarihte prim ve prime
iligkin hic¢bir borcunun bulunmamasi gerekmektedir.

4. Yabanci uyruklu 6grenciler, bir d6gretim donemine iliskin genel saglik sigortasi primlerinin
tamamini 6grenim gordiikleri tiniversitenin 6grenim donemi basindan itibaren bir ay i¢inde ddemeleri
gerekmektedir.

GSS’den faydalanmak igin 6zel durumlar ve sartlar haricinde prim sarti aranmayan kisi ve
durumlar bulunmaktadir. 5510 sayili Kanunun 67. maddesinde siralanan kisiler su sekildedir:

18 yasin1 doldurmamus olan kisiler,

T1ibben baskasinin bakimina muhtag olan kisiler,

Trafik kazasi halleri,

Acil haller,

Is kazas1 ile meslek hastalig: halleri,

Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar,

Madde bagimlilig1 tedavisine yonelik saglik hizmetleri,

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve analik sebebiyle ayakta veya yatarak tibbi
miidahale ve tedaviler i¢in saglanan saglik hizmetleri,

o Afet ve savas hallerine bagli nedenlerden dolayr saglanan saglik hizmetleri, GSS prim sarti
aranmadan sunulan saglik hizmetleridir.

GSS’den yararlanma kosullar1 arasindan saglik sigortasi primini 6demek yer almaktadir. 5510
sayili Kanunun 67. maddesinde “saglik hizmetlerinden yararlanma sartlar1” bagliginin altinda GSS’den
yararlanma kosullart belirtilmistir. Su sartlar1 saglayan kisiler GSS’ den yararlanmaktadir:

a. 5510 sayili Kanunun 4. maddenin (a), (b) ve (c) bentleri geregince sigortali sayilanlar, istege
bagl sigortali olanlar, issizlik 6deneginden faydalananlar, {ilkede oturma izni olan yabanci
uyruklu vatandaglar, baska iilkede saglik sigortasindan yararlanma hakki bulunmayan
vatandaslar ve bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglik hizmeti sunucusuna
bagvurdugu tarihten 6nceki son bir yil i¢inde toplam 30 giin GSS prim 6deme giin sayisinin
olmasi gerekmektedir.

b. 5510 sayih Kanunun 4. maddenin (b) bendinde olan kisilerin ve baska iilkede saglik
sigortasindan yararlanma hakkin bulunmayan vatandaslarin GSS’li ve bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilerin saglik hizmeti sunucusuna bagvurdugu tarihte tecil ve taksitlendirilerek tecil ve
taksitlendirmeleri devam edenler hari¢ 60 giinden fazla prim ve prime iliskin her tiirlii borcunun
bulunmamasi gerekmektedir.

C. 5510 sayili Kanun 60. maddesi geregince sigortali sayilanlarin saglik hizmeti sunucusuna
basvurdugu tarihte prim ve prime iliskin her tiirlii borcunun bulunmamasi gerekmektedir.

d. Yabanci uyruklu &grenciler, bir 6gretim donemine iligkin GSS primlerinin tamamini 6grenim
gordiikleri {iniversitenin 6grenim dénemi basindan itibaren bir ay iginde 6demeleri sarttir.

Ayrica GSS’li ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglik hizmetlerinden ve diger haklardan
yararlanabilmeleri i¢in saglik hizmeti sunucularma bagvurduklarinda; acil haller hari¢ olmak iizere
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(acil hallerde ise acil halin sona ermesinden sonra); biyometrik yontemlerle kimlik dogrulamasinin
yapilmasi ve/veya niifus ciizdani, stiriicii belgesi, evlenme cilizdani, pasaport veya Kurum tarafindan
verilen resimli saglik karti belgelerinden birinin gosterilmesi zorunludur. Bu sartlarin bazi istisnai
durumlar bulunmaktadir. GSS’nin 67. maddesinde su sekilde siralanmistir:

GSS’linin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi kapsamindan ¢ikanlarin GSS kapsaminda oldugu
tarihten itibaren otuz giin icinde saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢i prim 6deme giin
sayist aranmamaktadir.

GSS’li sayilanlarin; herhangi bir sebeple sildh altina alinan sigortalinin askerlikte gegen hizmet
stiresi, hiikiimliiliikle sonuglanmayan tutuklulukta gegen siire; is kazasi, meslek hastaligi,
hastalik ve analik sigortalarindan gegici is goremezlik 6denegi alan sigortalinin is goremedigi
siire; sigortalinin greve istirak etmesi veya isverenin lokavt yapmasi hallerinde gegen siire ve
saglik hizmeti sunucusuna bagvurdugu tarihten onceki son bir yil i¢inde toplam 30 giin GSS
primi 6deme giin say1s1 hesabinda dikkate alinmaz.

5510 sayili kanunun 4/a, 4/b ve 4/c maddelerine gore GSS’li sayilanlar, zorunlu sigortaliklarinin
sona erdigi tarihten itibaren on giin siireyle GSS’den yararlanirlar. Bu kisilerin sigortalilik
niteligini yitirdikleri tarihten geriye dogru bir y1l iginde 90 giinliik zorunlu sigortaliliklar1 varsa,
sigortalilik niteligini yitirdikleri tarihten itibaren 90 giin siireyle bakmakla yiikiimlii oldugu
kisiler dahil saglik hizmetlerinden yararlanabilirler.

Lise veya dengi 6grenimden mezun olanlar 20 yasini, yliksekdogrenimden mezun olanlar ise 25
yasini gegmemek ve bakmakla yiikiimlii olunan kisilerin mezun olduklar tarihi izleyen giinden
itibaren iki yil siireyle, prim borglarina bakilmaksizin bakmakla yiikiimlii olunan veya hak
sahibi kisi sayillmak suretiyle saglik hizmetinden faydalanabilirler.

Askerlik hizmetlerini er ve erbas ile yedek subay ve yedek astsubay 6grencileri ve adaylarindan
GSS’ si sona erenler, terhis tarihinden itibaren 30 giin siireyle GSS’ den yararlanabilirler.

5510 sayili Kanunun 4/a maddesi kapsaminda GSS’li sayilanlarin diger is kanunlarinda ticretsiz
izin sayilan siireler haricinde ayrica bir takvim yili icerisinde toplam bir ay1 asmayan ve
igverenlerince belgelendirilen {icretsiz izin siirelerinde GSS siirecleri devam eder.

1.2.4. Genel Saghik Sigortas1 Kapsaminda Finansmani Saglanan Saghk Hizmetleri ve Siiresi

GSS Kanunu'nun 63. maddesinde GSS kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinin amaclar
belirtilmistir. Bu amaglar; GSS’li bireylerin ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin saglikli
kalmalarini, hastalanmalar1 halinde sagliklarini kazanmalarini, is kazasi ile meslek hastaligi, hastalik
ve analik sonucu tibben gerekli goriilen saglik hizmetlerinin karsilanmasini, i goremezlik hallerinin
ortadan kaldirilmasini veya azaltilmasii temin etmektir. Kurumca finansmani saglanacak saglik
hizmetleri sunlardir:

1.

2.

Kisilerin hastalanmalarina bakilmaksizin kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile insan
sagligina zararlt madde bagimliligini 6nlemeye yonelik koruyucu saglik hizmetleri,

Kisilerin hastalanmalar1 halinde ayakta veya yatarak; hekim tarafindan yapilacak muayene,
hekimin goérecegi lizum iizerine teshis i¢in gereken klinik muayeneler, laboratuvar tetkik ve
tahlilleri ile diger tam1 yontemleri, konulan teshise dayali olarak yapilacak tibbi miidahale ve
tedaviler, hasta takibi ve rehabilitasyon hizmetleri, organ, doku ve kok hiicre nakline ve hiicre
tedavilerine yonelik saglik hizmetleri, acil saglik hizmetleri, ilgili kanunlar1 geregince saglik
meslek mensubu sayilanlarin hekimlerin karari iizerine yapacaklar1 tibbl bakim ve tedaviler,
Analik sebebiyle ayakta veya yatarak; hekim tarafindan yapilacak muayene, hekimin gorecegi
liizum {izerine teshis i¢in gereken klinik muayeneler, dogum, laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile
diger tan1 yontemleri. Konulan teshise dayali olarak yapilacak tibbl miidahale ve tedaviler, hasta
takibi, rahim tahliyesi, tibbi sterilizasyon ve acil saglik hizmetleri, ilgili kanunlar1 geregince
saglik meslek mensubu sayilanlarin hekimlerin karar1 {izerine yapacaklari tibbi bakim ve
tedaviler,

Kisilerin hastalanmalar halinde ayakta veya yatarak; agiz ve dis muayenesi, dis hekiminin
gorecegi liizum tlizerine agiz ve dis hastaliklarmin teshisi i¢in gereken klinik muayeneler,
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laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger tanm1 yontemleri, konulan teshise dayal olarak yapilacak
tibbi miidahale ve tedaviler, dis ¢cekimi, konservatif dis tedavisi ve kanal tedavisi, hasta takibi,
dis protez uygulamalari, agiz ve dis hastaliklart ile ilgili acil saglik hizmetleri, 18 yasini
doldurmamis kisilerin ortodontik dis tedavilerinin 72°nci maddeye (Saglik hizmetlerinin
Odenecek bedellerinin belirlenmesi) gore belirlenen tutari,

5. Evli olmakla birlikte ¢ocuk sahibi olmayan GSS’linin;

a.

Yapilan tibbi tedavileri sonrasinda normal tibbi yontemlerle ¢ocuk sahibi olamadigimnin
ancak yardimci lireme yontemi ile ¢ocuk sahibi olabileceginin Kurumca yetkilendirilen
saglik hizmeti sunucular1 saglik kurullar tarafindan tibben miimkiin goriilmesi,

Kadinin 23 yasindan biiyiik, 40 yasindan kii¢iik olmasi,

Son ii¢ yil iginde diger tedavi yontemlerinden sonu¢ alimamamis oldugunun Kurumca
yetkilendirilen saglik hizmet sunucular1 saglik kurullari tarafindan belgelenmesi,
Uygulamanin yapildigi tibbi merkezin Kurum ile sézlesme yapmis olmasi,

Eslerden birinin en az bes yildir GSS’li bireylerin veya bakmakla yiikiimlii olunan kisi olup,
900 giin GSS prim giin sayisinin olmasi sartlarinin birlikte gergeklesmesi halinde en fazla iki
deneme ile sinirli olmak {izere yardimci ilireme yoOntemi tedavileri ile bir hastaligin
tedavisinin bagka tibb1 bir yontemle miimkiin olmamasi ve Kurumca yetkilendirilen saglik
hizmet sunucular1 saglik kurullari tarafindan tibben zorunlu goriilmesi halinde yardimci
iireme yontemi tedavileri.

6. Yukaridaki bentler geregince saglanacak saglik hizmetleriyle ilgili teshis ve tedavileri igin
gerekli olabilecek kan ve kan ftiriinleri, kemik iligi, asi, ilag, ortez, protez, tibbi arag¢ ve gereg,
kisi kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf, iyilestirici nitelikteki tibbi sarf malzemelerinin
saglanmasi, takilmasi, garanti siiresi sonrasi bakimi, onarilmasi ve yenilenmesi hizmetleridir.

GSS kapsaminda finansmani saglanmayan saglik hizmetleri, Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun
64. maddesinde yer verilmistir. Bunlar su sekildedir:

1. Viicut biitiinliigiinii saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile meslek hastaligina, kazaya,
hastaliklara veya konjenital nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan durumlarda yapilacak saglik
hizmetleri disinda estetik amagl yapilan her tiirlii saglik hizmeti ile estetik amagli ortodontik dis
tedavileri.

2. Saglik Bakanliginca izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri ile Saglik Bakanliginca
tibben saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglik hizmetleri.

1.2.5. Genel Saglik Sigortasi Prim Oranlari

Genel saglik sigortasinin finansman gelirleri; prim 6demeleri ve katilim paylarindan olugmaktadir.
Toplum sagliginin korunmasi1 ve saglik riskleri ile karsilagilmasi durumunda meydana gelen
harcamalarin finansmani; toplanan primler ile saglanmaktadir. Kisa ve uzun vadeli sigorta kollar1 ile
genel saglik sigortasi ve istege bagli sigorta bakimindan farkli taraflar i¢in farkli prim 6deme
yiikiimliilikleri bulunmaktadir. Genel saglik sigortasi prim oranlari, 5510 sayili kanunun 81.
Maddesinde yer almaktadir. Tablo 1°de sigorta kollarina gére prim oranlarini, is¢i ve isveren katkilart
ozetlenmektedir.
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Tablo 1. Sigorta Kollarina Gore Prim Oranlari

. ; . Istege Bagh
Sigorta Kollari Isveren Isci Toplam Sigortal
Uzun Vadeli Sigorta Kollar1 0 0 0 0
(Malulliik, Yashlik ve Oliim Sigortalarr) #ll %9 %20 %20
Kisa Vadeli Sigorta Kollar1
(Meslek Hastalig1, Is Kazasi, Hastalik ve %2 - %2 -
Analik)

Genel Saghk Sigortasi %7,5 %5 %12,5 %12
Toplam %20,5 %14 %34,5 %32

Kaynak: 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, 81. Madde
1.2.6. Katki Paylan

Saglik hizmetlerinden katilim payi alinmaktadir. GSS Kanunu’nun 68. Maddesine gore ayakta
tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi, viicut dis1 ortez ve protezler, ayakta tedavide saglanan
ilaclar, Kurumca belirlenecek hastalik gruplarina gore yatarak tedavide finansmani saglanan saglik
hizmetleri i¢in alinmaktadir. GSS Kanunu’nun 69. Maddesine gore ise is kazasi ile meslek hastaligi ve
askeri tatbikat ve manevralarda saglanan saglik hizmetleri, Aile hekimi muayeneleri ve kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ve saglik raporu ile belgelendirilmek sartiyla; Kurumca belirlenen kronik
hastaliklar i¢in katilim pay1 alinmamaktadir.

1.2.7. Tamamlayic1 Saghk Sigortasi

Tamamlayict Saglik Sigortast (TSS), zorunlu saglik sigortasi/sistemi tarafindan kapsam disinda
birakilan hizmetin tamamini ya da bir kismini kapsayan sigorta tiiriidiir (Mossialos ve Thomson,
2004). Tamamlayici saglik sigortasi ile bireyler ayaktan ve yatarak tedavide kamu saglik sigortasinin
karsilamadig1 miktar1 cepten 6demek yerine risk paylasilarak hizmeti satin almaktadir (Foubister, vd.,
2006). Tamamlayici saglik sigortasi kapsaminda teshis ve tedavi giderleri, muayene giderleri, 6zel oda
giderleri, fark tcretleri, evde bakim, ilag harcamalarina yonelik yapilan 6demeler, dogum 6demeleri
vb. yer alabilmektedir (Orhaner, 2018). TSS kapsamina alinacak hizmetler sigorta sirketlerine gore
degisebilmektedir. Bu nedenle sirketlerin poligelerinin incelenerek secim yapilmasi Onerilebilir.
TSS’nin elestirildigi hususlar da bulunmaktadir. Uygulamanin kronik rahatsizligi olanlar1 ve prim
O6deyemeyecek durumda olan yoksullari olumsuz olarak etkileyebilecegi, kisilerden hem GSS hem de
TSS i¢in prim almmasimimn kisileri ekonomik olarak zorlayacagi ve kullanimla iliskilendirilebilen
primler nedeni ile saglik hizmeti kullaniminin ihtiya¢ olmasi durumunda dahi azalabilecegi ifade
edilmektedir (TTB, 2012).

Il. MATERYAL VE METOT

Calismanin bu boliimiinde aragtirmanin amaci ve dnemi, aragtirmanin evreni, veri toplama araclari,
arastirmanin analiz yontemleri, arastirmanin sinirliliklari, aragtirmanin etik durumu gibi basliklara yer
verilmektedir.

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Antalya ili merkezinde ikamet eden ve arastirmaya katilmay1 kabul eden ve kendisi

ya da yakmi dolayisiyla GSS kapsaminda yer alan kisileri kapsayan, tamimlayict ve kesitsel
niteliktedir.
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2.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik hizmetleri finansmani; saglik hizmetlerinin artan maliyeti, vatandaslarin ve saglik hizmeti
sunucularinin saglik sektoriinden beklentilerindeki degisim nedeniyle siirekli olarak giindemde olan
konular arasindadir. Ulkelerde saglik hizmetlerinin finansmaninda agirlikli olarak kamusal finansman
(vergiye dayali finansman) ve sosyal saglik sigortasi (primlerle finansman) ile finansman yontemleri
kullanilmaktadir. Ayrica 6zel saglik sigortast ve cepten 6demeler gibi finansman yontemleri de esas
finansman yontemini destekleyici olarak kullanilmaktadir. Hangi yontemin beklentileri karsiladigi ya
da uygulanmasi gerektigi iilkelerin kiiltiirel yapisi, vergi 6deme davranisi, kayith istihdam orani gibi
hususlara gore farklilik gostermektedir. Bu dogrultuda Tiirkiye’de uzun yillar prime dayali saglik
sigortast uygulanmigtir ancak serbest ¢alisanlar, kamu gorevlileri, 6deme giicii olmayan vatandaslar
icin de ayr1 finansman yontemleri uygulanmistir. Sistemin parcali yapisinin yarattigi sikintilarin
giderilmesi amaciyla 2006 y1li itibariyle evrensel kapsam (universal coverage) olarak ifade edilen GSS
uygulamasina gegilmesine karar verilmistir. Bu amagla 5510 sayili Kanun ¢ikarilmistir. Ancak cesitli
nedenlerle Kanun’un tiim gruplari kapsayacak sekilde uygulanmasi ise 2012 yilin1 bulmustur.

GSS kapsamin genisligini esas alan bir sistemdir. Diger bir ifadeyle belirlenen sartlar1 tasiyan
herkesin sisteme dahil edildigi ve iilke vatandaglarinin neredeyse tamaminin sistemde yer aldigi bir
uygulamadir. Ancak saglik hizmetleri finansman yontemlerinde kapsamin genigligi kadar kapsamin
derinligi de onem arz etmektedir. Bu kavram, saglik sigortasinin kapsadigi saglik hizmetlerini ifade
etmektedir. Tahmin edilecegi {izere kapsamin genisli§i ve derinligi arttikga sigorta sigortasinin
katlanmas1 gereken maliyet de artmaktadir. Bu nedenle kapsam igerisinde yer alan hizmet, ila¢ ya da
tedavi yontemleri siirekli degiskenlik gosterebilmektedir. Bu nedenle sigorta sistemi (GSS) siirekli
giindemdeki yerini koruyan dinamik bir konudur.

Bu c¢alismada, olusturulan anket formu yardimiyla GSS’nin giincel uygulamalarimin GSS’nin iiyesi
konumundaki kisilerce degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Calismada; kisilerin GSS’ye iligkin bilgi
diizeyleri, GSS uygulamalarindan memnuniyetleri, GSS’nin finansal siirdiiriilebilirligi, sistemi
destekleyecek tamamlayici saglik sigortasi gibi uygulamalara bakis agisini belirlemeye yonelik sorular
yoneltilerek katilimeilarin degerlendirmeleri alinmistir. Alanyazinda bu kapsamda sorularin yer aldigi
giincel ve kapsamli bir arastirmaya rastlanmadigindan bu ¢alismanin ilgili literatiire katki saglayacagi
diistintilmektedir.

Aragtirmada cevap aranan sorular su sekilde siralanabilir:

e Katilimecilarin GSS’ye iligkin bilgi diizeyleri nasildir?

e GSS’nin prim 6demeden muaf tutulan ya da Devletin bazi gruplarin primlerini 6demesine bakis
acis1 nasildir?

GSS’den memnuniyet nasildir?

Prim ve Katki paylarina bakis agis1 nasildir?

GSS’ye dahil edilmesi istenen bazi hizmetlere yonelik diislince nasildir?

Tamamlayici saglik sigortasina yonelik diisiince nasildir?

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Antalya ili merkezinde ikamet eden, 18 yasini doldurmus ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve kendisi ya da yakimi vasitasiyla GSS kapsaminda yer alan kisiler
olusturmaktadir. Arastirma gerceklestirildigi tarihte TUIK tarafindan agiklanan son verilere gore
Antalya ili niifusu 2.688.000 civarindadir. Bu durumda, TUIK tarafindan agiklanan rakam evren
olarak kabul edildiginde, arastirmanin 6rneklem biyiikligi %99 giiven diizeyinde 664 olarak
hesaplanmustir. Ayrica drneklem bilyiikligiiniin hesaplanmasinda G-Power 3.1 programi yardimiyla
giic analizi de yapilmistir. Genellikle %80 civarinda giig, yeterli kabul edilmektedir. Bu ¢aligmada
%80 giic (Df=3), %1 hata (o) ve %15 etki biiylikligii icin hesaplanan 6rneklem biiytikligi 688
olmustur. Bu arastirmada ulasilan kisi sayisi 754 olup, belirlenen 6rneklem sayisina ulasildigi
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sOylenebilir. Aragtirmada kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmigtir. Buna goére arastirma kapsaminda
yer almay1 kabul eden herkes arastirmaya dahil edilmistir.

Katilimeilar, arastirmada kullanilan anketi yiiz yiize olarak doldurmustur. Katilimcilar, arastirmaya
goniilliillik esasina gore katilim saglamistir. Kisilere istekleri halinde aragtirmanin her asamasinda
arastirmadan ayrilabilecekleri ifade edilmistir. Veri toplama siireci, 01 Haziran — 01 Agustos 2023
tarihlerini kapsamaktadir.

2.4. Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Anket, arastirmac tarafindan alanyazin
incelemeleri dogrultusunda ve uzman gorlisii alinarak hazirlanmistir. Anketin gelistirilmesinde
Orhaner (2006), Pekten (2006) ve Ekinci ve Orhaner (2018) tarafindan yapilan caligmalardan ve “5510
sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu”ndan yararlanilmistir. Aragtirmaci
tarafindan olusturulan anket formu, Saglik Yonetimi alanindan bes akademisyene gonderilerek
degerlendirmeleri istenmistir. Uzman goriigleri alindiktan sonra anket sorularinin anlagilirhginin ve
gorselliginin saptanmasi amaciyla 30 kisilik grup tizerinde pilot uygulama gergeklestirilmistir. Yapilan
pilot uygulamada sorularin gorselli§i ve anlagilabilir olmasi iizerinde durulmustur. Katilimecilardan
gelen oOneriler sonucunda kelime, yazim ve gorsellikte degisiklikler yapilmistir. Pilot uygulamanin
ardindan ankete son hali verilmistir.

Calismada kullamlan anket iki bélimden olusmaktadir. Birinci bélimde kisisel ve demografik
bilgilere yonelik sorular (9 soru) yer almaktadir. Ikinci bolimde ise GSS’ye yonelik sorular (24 soru)
yer almaktadir. GSS’ye iliskin sorular evet/hayir seklinde katilim saglanabilecek sekildedir.

2.5. Verilerin Analizi

Calismada verilerin analizinde SPSS v.27 programi kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiksel yontemler (frekans ve yiizde) kullamilmistir. Ayrica GSS’ye yonelik sorularin analizinde
tek oOrneklem ki-kare testi ve bagimsiz gruplarda Ki-kare testinden yararlamlmistir. Ki-kare
analizlerinde bagimsiz degiskenler (yas, cinsiyet, egitim vb.) satira alinmustir ve satir yiizdeleri
verilmistir. Tablolarin anlagilirliginin saglanmasi i¢in yalnizca soruya katilim saglayanlar (evet
cevabini verenler) raporlanmistir. Analizlerde p degeri 0,05 olarak esas alinmustir.

2.6. Arastirmamin Simirhliklar:

Bu arastirma, arastirmaya katilmay1 kabul eden Antalya ili merkezinde yasayan kisilerin goriislerini
yansitmaktadir. Bu nedenle calismanin sonuglarinin Antalya’nin tamamina ya da Tiirkiye’ye
genellemesi s6z konusu degildir.

2.7. Arastirmanin izinleri

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Yozgat Bozok Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’ndan 03/15 Karar No ve 18.05.2023 tarihli onay alinmustir.



164 Hacettepe Journal of Health Administration, 2025; 28(2), 151-184

I11. BULGULAR
3.1. Arastirmanin Katiimcilarinin Ozellikleri

Tablo 2’de aragtirmaya katilan kisilerin ozelliklerinin dagilimi verilmektedir. Katilimcilarin
%50,3’1 35 yas ve altinda, %50,3’1 erkek, %61,3’1 evli ve yaklasik %56’s1 liniversite ve iizerinde
egitim diizeyindedir. Katilimcilarm %25,9°1 herhangi bir iste caligmamaktadir ve 6zel saglik sigortasi
(%10,5) ve tamamlayici saglik sigortast (%7,8) olanlarin yiizdesi olduk¢a disiiktiir. Kisilerin
%40,3’1iniin aylik geliri 15.000 TL nin {izerindedir ve %73,1’inin kronik hastalig1 bulunmamaktadir.

Tablo 2. Arastirmanmin Katihmcilarimin Ozellikleri (n=754)

Degiskenler Say1 Yiizde
Yas 18-35 379 50,3
36-69 375 49,7
Cinsiyet Kadin 375 49,7
Erkek 379 50,3
. Evli 462 61,3
Medeni durum Bekar 292 387
Ilkokul ve alt1 69 9,2
Ortaokul 38 5,0
Egitim durumu Lise 223 29,6
Universite 369 48,9
Yiiksek Lisans/Doktora 55 7,3
Kamu 192 25,5
Ozel 169 22,4
Calisma durumu Kendi isi 115 15,3
Emekli 83 11,0
Calismiyor 195 25,9
.. . ) Var 79 10,5
Ozel saglik sigortasi Yok 675 89,5
o . Var 59 7,8
Tamamlayici saghk sigortasi Yok 695 92,2
Asgari licretten az 242 32,1
. Asgari tlicret (8500 TL) 68 9,0
Ayhik gelir 8501-15.000 TL 140 18,6
15.001 TL ve daha fazla 304 40,3
. Var 203 26,9
Kronik hastahik Yok 551 731

3.2. Genel Saghk Sigortasina Yonelik Sorulara Iliskin Tamimlayic1 Bulgular

Tablo 3’te GSS sorulari i¢in yapilan tek 6rneklem ki-kare analizi sonuglari verilmektedir. Analiz
sonuclarina gére GSS’nin Tirkiye’de ikamet eden herkes i¢in zorunlu oldugunu, GSS i¢in 6denen
prim miktar1 ya da oranini, GSS’den yararlanmak i¢in ne kadar siire prim dédenmesi gerektigini ve
O0demeye giicii olmayan yoksul kisilerin GSS primlerinin devlet tarafindan 6dendigini bilmeyenlerin
yiizdesi anlamli sekilde daha yiiksektir. Buna karsin GSS igin her ay prim 6deme zorunlulugu
oldugunu ve GSS primlerinin SGK tarafindan toplandigini bilenlerin yiizdesi anlamli sekilde daha
yiiksektir. Aragtirmaya katilan kisiler; GSS igin her ay prim alinmasini, 6deme giicii olmayan yoksul
kisilerin GSS primlerinin devlet tarafindan 6denmesini uygun goriitken; TBMM {iyeleri, Yiiksek
Yargi Mensuplar;, TSK Ust Kademe Komutanlar1 GSS kapsaminda yer almayip, saglik hizmeti
giderleri kurumlarinca karsilanmasini uygun bulmamaktadir. Tiirkiye’de GSS i¢in toplanan prim ve
gelirlerin yeterli olmamasi nedeniyle finansal sikinti yasanabilecegi, GSS’nin herkese esit ve kaliteli
saglik hizmeti sunumunu sagladig1 ve GSS’nin ihtiya¢ duyulan ilaglar karsiladig: diistiniilmektedir.
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Tablo 3. Genel Saghk Sigortasna (GSS) Yonelik Sorulara iliskin Tamimlayici Bulgular ve
Sorularin Tek Orneklem Ki-Kare Analizi Sonuclar1 (n=754)

Genel Saglik Sigortasina Yonelik Sorular Say1  Yiizde Analiz

1. GSS’nin Tiirkiye’de ikamet eden herkes i¢in zorunlu oldugunu biliyor

musunuz? X2 = 45,883
Evet 284 37,7 p<0,001
Hayir 470 62,3

2. GSS i¢in her ay prim 6deme zorunlulugu oldugunu biliyor musunuz? X2= 71 385
Evet 493 65,4 p<0 0’01
Hayir 261 34,6 '

3. GSSi¢in 6denen prim miktarimi ya da oramini biliyor musunuz? X2 = 68.944
Evet 263 34,9 p<0 Obl
Hayir 491 65,1 '

4. GSS primlerinin Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan toplandigim biliyor X2
musunuz? ~164.329
Evet 553 73,3 p<0 ’001
Hay1r 201 26,7 '

5. GSS’den yararlanmak icin ne kadar siire prim 6denmesi gerektigini X2
biliyor musunuz? _

Evet 237 314 ‘plfg’ o
Hayir 517 68,6 '

6. Odemeye giicii olmayan yoksul kisilerin GSS primlerinin Devlet

tarafindan 6dendigini biliyor musunuz? X?=93,841
Evet 244 32,4 p<0,001
Hayir 510 67,6

7. GSSicin her ay prim alinmasim1 uygun buluyor musunuz? X2= 92 435
Evet 509 67,5 p<0 0'01
Hayir 245 32,5 '

8. Odeme giicii olmayan yoksul kisilerin GSS primlerinin devlet tarafindan X2
0denmesini uygun buluyor musunuz? _

Evet 688 912 },ilcf’blé’f
Hayir 66 8,8 '

9. TBMM iiyeleri, Yiiksek Yargi Mensuplari, TSK Ust Kademe

Komutanlar1 GSS kapsaminda yer almayip, saghk hizmeti giderleri X2
kurumlarinca karsilanmaktadir. Bu durumu uygun buluyor musunuz? =108,483
Evet 234 31,0 p<0,001
Hayir 520 69,0

10. Tiirkiye’de GSS icin toplanan prim ve gelirlerin yeterli olmamasi X2
nedeniyle finansal sikinti1 yasanabilecegini diisiiniiyor musunuz? -146.186
Evet 543 72,0 p<0 001
Hayir 211 28,0 '

11. GSS’nin herkese esit ve kaliteli saghk hizmeti sunumunu sagladigini

diisiiniiyor musunuz? X2=4,159
Evet 405 53,7 p=0,041
Hayir 349 46,3

12. GSS’nin karsiladig1 saghk hizmetlerini (teminat paketini) yeterli buluyor

musunuz? X?=1,194
Evet 362 48,0 p=0,275
Hayir 392 52,0

13. GSS’nin ihtiyacimiz olan ilac¢lar1 karsiladigimi diisiiniiyor musunuz? X2 = 18 467
Evet 436 578  p<0,001
Hay1r 318 422

14. GSS kapsamindaki saghk hizmeti ve ilaclarin artirilmasi/genisletilmesi

icin her ay daha fazla prim 6demeyi kabul eder misiniz? X2=84,223
Evet 251 33,3 p<0,001
Hayir 503 66,7
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Tablo 3. Genel Saghk Sigortasina Yonelik Sorulara iliskin Tamimlayic1 Bulgular ve Sorularin
Tek Orneklem Ki-Kare Analizi Sonuclari (n=754) (Devam)

Genel Saghk Sigortasina Yonelik Sorular Say1 Yiizde Analiz
15. GSS kapsaminda olmasina ragmen Kkisilerden hastane muayenesi ve

ilaglar icin ahnan katihm payimi uygun buluyor musunuz? X?=6,499
Evet 342 454 p=0,011
Hayir 412 54,6

16. Saghk hizmeti kullanim ve ilaclar icin alinan katihm payini1 6derken

zorlaniyor musunuz? X?=108,483
Evet 234 31,0 p<0,001
Hayir 520 69,0

17. Aile hekimi muayenelerinden katihm payr ahnmadigim biliyor

musunuz? X?=25,995
Evet 447 59,3 p<0,001
Hayir 307 40,7

18. Kisilerin hastaneye gidebilmeleri icin aile hekiminden sevk almasi

zorunlulugu olmah midir? X2=175,724
Evet 195 25,9 p<0,001
Hayir 559 74,1

19. Ekonomik giicii yiiksek olan ve prim 6demek istemeyen Kkisilerin GSS

kapsamindan ¢ikma ve prim 6dememe hakki olmali midir? X?= 41,082
Evet 289 38,3 p<0,001
Hayir 465 61,7

20. Kamu hastanelerinden hizmet almayacak kisilerin GSS kapsamindan

cikma ve prim 6dememe hakki olmal midir? X?%= 25,995
Evet 307 40,7 p<0,001
Hayir 447 59,3

21. Tedavisi cok pahali olan ve ¢ok az kisinin yararlanacagi hastaliklarin

tedavisi (bebeklerde SMA gibi) GSS kapsamina alinmali midir? X?=635,098
Evet 723 95,9 p<0,001
Hayir 31 41

22. Estetik amach dis tedavileri GSS kapsamina alinmal midir? X2=191 512
Evet 567 75,2 p<0 061
Hayir 187 24,8 '

23. Geleneksel ya da alternatif tip uygulamalar:1 GSS kapsamina alinmah

mdir? X?=10,743
Evet 422 56,0 p<0,001
Hayir 332 44,0

24. Tiirkiye’de 6zel saglik sigortas1 ya da tamamlayici saghk sigortasi
yaptirma oraninin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu duruma GSS’nin

2—
yeterli/fazla saghk hizmetini kapsamasinin neden oldugu séylenebilir mi? X p_<108(§65101
Evet 565 74,9 '
Hayir 189 25,1
25. Daha Kkaliteli hizmet almak ve saghk sisteminin finansal
siirdiiriilebilirligi icin tamamlayici saghk sigortasi zorunlu olmah midir? X?=164,329
Evet 201 26,7 p<0,001
Hayir 553 73,3

Tablo 3 incelendiginde, katilimcilar, GSS kapsamindaki saglik hizmeti ve ilaglarmn
artirtlmasi/genisletilmesi i¢in her ay daha fazla prim 6demeyi ve GSS kapsaminda olmasina ragmen
kisilerden hastane muayenesi ve ilaglar i¢in alman katilim pay1 alinmasimi uygun gérmemektedir.
Aragtirmanin katilimeilar1 saglik hizmeti kullammi ve ilaglar i¢in alinan katilim payimni 6derken
zorlanmamaktadir. Kisiler, aile hekimi muayenelerinden katilim payr alinmadigin1 bilmektedir ve
hastaneye gidebilmek i¢in aile hekiminden sevk almasi zorunluluguna olumsuz bakmaktadir.
Arastirma kapsaminda yer alan kisiler, ekonomik giicii yliksek olan ve prim 6demek istemeyen
kisilerin ve kamu hastanelerinden hizmet almayacak kisilerin GSS kapsamindan ¢ikma ve prim
6dememe hakkinin olmasina kargidir. Arastirmaya katilim saglayan kisiler tedavisi ¢ok pahali olan ve
cok az kisinin yararlanacagi hastaliklarin tedavisi (bebeklerde SMA gibi) ve estetik amach dig
tedavilerinin GSS kapsamina alinmasi istemektedir. Katilimeilar, Tiirkiye’de 6zel saglik sigortasi ya
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da tamamlayici saglik sigortasi yaptirma oraninin diisiikliigiine GSS’nin yeterli/fazla saglik hizmetini
kapsamasinin neden oldugunu diisiinmektedir ancak daha kaliteli hizmet almak ve saglik sisteminin
finansal siirdiiriilebilirligi icin tamamlayic1 saglik sigortasinin  zorunlu olmasma olumlu
yaklagsmamaktadir.

3.3. Genel Saghk Sigortas1 Sorularina lliskin Ki-Kare Analizi Sonuclar

Tablo 4 incelendiginde GSS’nin Tiirkiye’de ikamet eden herkes i¢in zorunlu oldugunu, GSS igin
her ay prim 6deme zorunlulugu oldugunu, édenen prim miktarin1 ya da oranimi ve GSS primlerinin
SGK tarafindan toplandigimi bilme yiizdesi istatistiksel olarak anlamlidir. Bu doért soruya iliskin bilgi
sahibi olma durumu; yast 36 ve iizerinde olan kisilerde, erkeklerde, evlilerde, iiniversite ve iizeri
egitim diizeyinde olanlarda, kamuda ¢alisan ve kendi isini yapanlarda, tamamlayici saglik sigortasina
sahip olanlarda, aylik geliri 15.000 TL ve {izerinde olanlarda ve kronik hastaligi olanlarda daha
yiiksektir.

Tablo 4. Genel Saghk Sigortasi1 Sorularina Iliskin Ki-Kare Analizi Sonuclar1 (n=754)%***

GSS’nin Tiirkiye’de | GSS icin her ay prim | GSS icin 6denen GSS primlerinin
ikamet eden herkes icin | 6deme zorunlulugu | prim miktarini ya SGK tarafindan
Degiskenler zorunlu oldugunu bilme oldugunu bilme da oranimi bilme toplandigini bilme
Yiizde | Ki-Kare Yiizde | Ki-Kare | Yiizde | Ki-Kare | Yiizde | Ki-Kare
Yas
18-35 351 58,6 o | 27,2 . 66,8 o
36-69 403 2,149 723 15,612 427 19,911 800 16,914
Cinsiyet
Kadm 37,1 49,3 x| 245 o 57,9 .
Erkek 38.3 0,114 813 84,926 451 35,166 887 91,385
Medeni durum
Evli 40,9 - 69,7 o | 426 o 76,8 o
Bekar 325 5,345 58.6 9,802 226 31,628 678 7,465
Egitim
Egitimi yok/ Okuryazar 18,8 60,9 31,9 60,9
[lkogretim 28,9 474 31,6 57,9
Lise 36,3 24,069** 67,7 15,033** | 40,8 | 18,384** 78,5 16,210**
Universite 39,6 64,0 29,3 72,6
YL/DR 60,0 83,6 54,5 83,6
Calisma durumu
Kamu 58,9 79,7 41,7 81,3
Ozel 355 63,9 28,4 79,3
Kendi isi 34,8 55,926** 86,1 171,615**| 60,9 | 99,490** 88,7 91,812**
Emekli 30,1 70,4 51,8 81,9
Calismiyor 23,6 29,7 11,3 477
Ozel Saghk Sigortas:
Var 60,8 o 59,5 25,3 65,8
Yok 350 20,045 66.1 1,353 36.0 3,554 74.2 2,552
Tamamlayic1 Saghk Sigortasi
Var 62,7 17,0020 | 163 3352 |29 | 1p4g9e | 163 | g
Yok 355 64,5 33,1 73,1
Aylik gelir
Asgari iicretten az 20,7 442 21,9 54,5
Asgari iicret
(8500 TL) 485 | agaezer | OLS gaz0eex| 250 | 591890« | 893 | ggosgr
8501-15.000 TL 471 72,1 26,4 80,0
15.001 TL+ 44,4 82,2 51,0 88,2
Kronik hastalik
Evet 40,4 67,0 414 - 74,4
Hayir 367 0,881 648 0,318 325 5,165 730 0,154
*p<0.05 **p<0.01 ***Tabloda satir yiizdeleri ve evet cevabini verenlerin ylizdesi verilmistir.
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Tablo 5 incelendiginde 36 yas ve lizeri kisilerde, erkeklerde, evlilerde, tiniversite ve {izeri egitim
diizeyinde olanlarda, kamuda calisanlarda, tamamlayict saglik sigortasina sahip olanlarda, aylik geliri
15.000 TL ve iizerinde olanlarda ve kronik hastalig1 olanlarda GSS’den yararlanmak i¢in ne kadar siire
prim Odenmesi gerektigini ve ddemeye gilicli olmayan yoksul kisilerin GSS primlerinin Devlet
tarafindan 6dendigini bilme ve GSS icin her ay prim alinmasini ve 6deme giicli olmayan yoksul
kisilerin GSS primlerinin devlet tarafindan 6denmesini uygun bulma daha ytiksektir.

Tablo 5. Genel Saghk Sigortasi Sorularina iliskin Ki-Kare Analizi Sonuglari (n=754)

Fhk

GSS’den Odemeye giicii Odeme giicii
yararlanmak icin ne olmayan yoksul GSS icin her ay olmayan yoksul
kadar siire prim lisilerin GSS prim alinmasim isilerin GSS
<. . . ... .| primlerinin Devlet primlerinin devletin
Degiskenler odenmesi gerektigini P . ... .| uygun bulma .. ..
bilme tara mdgg} o0dendigini odem;mlm uygun
ilme ulma
Yiizde | Ki-Kare | Yiizde | Ki-Kare | Yiizde | Ki-Kare | Yiizde [Ki-Kare
Yas
18-35 26,1 o 28,5 - 59,6 o 89,7
3669 36.8 9,973 36.3 5,200 755 21,550 928 2,254
Cinsiyet
Kadin 19,5 o 30,9 62,9 o 90,7
Erkek 433 49,561 338 0,694 72.0 7,113 918 0,314
Medeni durum
Evli 37,0 . 351 - 72,7 o 93,3 o
Bekar 226 17,239 281 3,986 592 14,823 88.0 6,236
Egitim
Egitimi yok/ Okuryazar 36,2 21,7 66,7 89,9
[lkogretim 15,8 28,9 65,8 92,1
Lise 32,7 12,646** 30,0 13,109** | 72,2 | 17,098** 96,0 11,810*
Universite 29,0 33,3 62,1 88,1
YL/DR 47,3 50,9 87,3 94,5
Calisma durumu
Kamu 37,0 50,5 74,5 90,6
Ozel 30,8 21,9 68,0 83,9
Kendi isi 51,3 81,978** 34,8 46,286** | 69,8 | 16,198** 87,8 5,487
Emekli 47,0 31,3 70,7 86,4
Calismiyor 8,2 22,6 56,9 92,8
Ozel Saghk Sigortas:
Var 26,5 48,1 74,7 89,9
Yok 332 2,180 385 1,989 667 2,072 914 0,208
Tamamlayici Saghk Sigortasi
Var 475 37,3 69,5 93,2
. 7,627** ! 71 . 11 ! ,312
Yok 30,1 6 31,9 0.710 67,3 0115 911 03
Aylik gelir
Asgari iicretten az 17,8 18,6 58,7 92,6
Asgari ticret (5500 TL) 235 o 324 ~x | 66,2 o 85,3
8501-15.000 TL 26,4 56,082 40,0 32315 72,1 13,761 92,1 3,688
15.001 TL+ 46,4 39,8 72,7 91,1
Kronik hastalik
Evet 36,5 394 o 72,9 931
Hayir 206 3,249 208 6,304 655 3,693 906 1,199
*p<0.05 **p<0.01 ***Tabloda satir yiizdeleri ve evet cevabini verenlerin yiizdesi verilmistir.

Tablo 6 incelendiginde TBMM iiyeleri, Yiiksek Yargi Mensuplari, TSK Ust Kademe
Komutanlarn GSS kapsaminda yer almayip, saglik hizmeti giderlerinin kurumlarinca karsilanmasini
uygun bulma durumuna iliskin analiz sonuglart anlamli degildir (p >0.05). Tablo 5 incelendiginde 36
yas ve lzeri kigilerde, erkeklerde, evlilerde, iiniversite ve flzeri egitim diizeyinde olanlarda,
emeklilerde ve kronik hastaligi olanlarda finansal sikint1 yasanacagini ve herkese esit ve kaliteli
hizmet sunuldugunu diisiinme ve teminat paketini yeterli bulma daha yiiksektir.
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TBMM iiyeleri, Yiiksek
Yargi Mensuplari, TSK .ot -
ik | Tk s
Komutanlar1 GSS P P . GSS’nin herkese esit ve | GSS’nin karsiladig:
gelirlerin yeterli e o . . < . . 5
kapsaminda yer almayip, . kaliteli saghk hizmeti saghk hizmetlerini
< . . olmamasi nedeniyle 9 < - .
Desiskenl saghk hizmeti finansal stkints sunumunu sagladigim (teminat paketini)
egishkenier giderlerinin RSP diisiinme yeterli bulma
yasanabilecegini
kurumlarinca b
diisiinme
karsilanmasini uygun
bulma
Yiizde | Ki-Kare Yiizde | Ki-Kare | Yiizde | Ki-Kare | Yiizde | Ki-Kare
'Yas
18-35 33,8 66,0 o 44,6 o 40,4 .
36-69 283 2,670 781 13,854 62.9 25,508 557 17,826
Cinsiyet
Kadin 27,2 70,1 47,5 o 42,9 o
Erkek 248 1,125 73.9 1,312 59.9 11,710 53.0 7,705
Medeni durum
Evli 31,2 73,8 57,1 - 50,0
Bekar 30,8 0,010 69,2 1904 48,3 5643 449 1892
[Egitim
Egitimi yok/ 217 68,1 59,4 69,6
Okuryazar
[kogretim 26,3 81,6 o 711 o 68,4
Lise 309 7,290 803 22,376 59.2 13,587 45.7 5,704
Universite 31,4 65,0 477 455
YL/DR 43,6 83,6 52,7 32,7
Calisma durumu
Kamu 29,6 68,2 47,4 40,1
Ozel 32,0 68,6 49,7 40,2
Kendi isi 31,3 2,665 69,6 18,411** 57,4 19,657** 57,4 25,585**
Emekli 21,7 91,6 74,7 67,5
Caligmiyor 25,6 71,8 52,3 48,7
Ozel Saghk Sigortasi
\Var 36,7 67,1 57,0 40,5
Yok 304 1,328 726 1,063 533 0,375 48.9 1,991
Tamamlayici Saghk Sigortasi
ver 37,5 1,066 62,7 2,749 508 0,211 39,0 2,090
Yok 29,6 72,8 54,0 48,8
IAylik gelir
|Asgari iicretten az 23,6 76,0 53,3 54,5
|Asgari ticret (5500
L) 324 1,779 847 5,461 66.2 4,914 425 3,061
8501-15.000 TL 38,6 67,1 50,7 42,1
15.001 TL+ 33,2 72,7 52,6 46,7
Kronik hastalik
Evet 29,6 81,8 o 60,6 - 59,1 o
Hayir 316 0,283 68.4 13,124 512 5,285 439 13,719
*p<0.05 **p<0.01 ***Tabloda satir yiizdeleri ve evet cevabini verenlerin yiizdesi verilmistir.

Tablo 7 incelendiginde GSS’nin ihtiya¢ duyulan ilaglart kargiladigini diigiinme 36 yas ve {izerinde,
erkeklerde, evlilerde, egitim olmayan/okuryazarlarda, emeklilerde, tamamlayici saglik sigortasi
yaptirmayanlarda ve kronik hastalig1 olan kisilerde daha yiiksektir. GSS kapsamindaki saglik hizmeti
ve ilaglarin artirilmasi/genisletilmesi i¢in her ay daha fazla prim 6demeyi kabul etme durumu yiiksek
lisans/doktora egitim diizeyinde, kamuda calisanlarda, 6zel saglik sigortasi olanlarda ve aylik geliri
8500 TL’nin tizerinde olanlarda daha yiiksektir.
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Tablo 7°de goriildiigii gibi 36 yas ve lizerindekiler, erkekler, evliler, egitimi olmayan/okuryazarlar,
emekliler ve kronik hastalig1 olanlar GSS kapsaminda olmasina ragmen kisilerden hastane muayenesi
ve ilaglar i¢in alinan katilim payini uygun bulmaktadir. Ayrica 35 yas ve altindakiler, kadmlar,
ilkdgretim mezunlari, ¢alismayanlar ve aylik geliri asgari iicret ve altinda olanlarin saglik hizmeti
kullanimi ve ilaglar i¢in alinan katilim payin1 6derken zorlandiklar belirlenmistir.

Tablo 7. Genel Saghk Sigortas1 Sorularina iliskin Ki-Kare Analizi Sonuclar1 (n=754)""

GSS’nin ihtiyag GSS kapsamindaki saghk GSS kapsaminda Saghk hlzrfletl
. . A o kullanimu ve ilaglar
duyulan ilac¢lan hizmeti ve ilaclarin olmasina ragmen ..
< . s . . . . icin alinan katihm
karsiladigini diisiinme | artirilmasy/ genisletilmesi kisilerden hastane avim dderken
Desiskenler icin her ay daha fazla prim| muayenesi ve ilaclar icin P )éorlanma
egiskenie o6demeyi kabul etme alinan katilim payim
uygun bulma
Yiizde | Ki-Kare Yizde | Ki-Kare Yizde | Ki-Kare | Yiizde | Ki-Kare
'Yas
18-35 475 o 30,3 35,1 o 36,9 o
36-69 68.3 33,353 36.3 2,978 557 32,403 251 12,414
Cinsiyet
Kadin 50,9 . 30,4 37,6 o 37,9 o
Erkek 64.6 14,529 36.1 2,804 53.0 18,117 243 16,271
Medeni durum
Evli 62,6 o 35,3 50,4 o 29,2
Bokar 503 10,940 301 2,132 373 12,396 33.9 1,834
IEgitim
Egitimi yok/ 76,8 13,0 55,1 188
Okuryazar
[lkdgretim 71,1 o 15,8 o 52,6 . 421 .
Lise 65.0 28,993 35.0 53,492 511 19,509 35.9 16,475
Universite 49,6 32,2 37,4 31,7
YL/DR 50,9 70,9 38,2 145
Calisma durumu
Kamu 49,5 49,0 44,3 19,8
Ozel 59,8 30,2 38,5 42,0
IKendi isi 65,2 26,030** 42,6 51,853** 57,4 28,651** 20,9 40,035**
Emekli 78,3 30,1 65,1 22,9
Caligmiyor 51,3 16,4 36,9 421
Ozel Saghik Sigortasi
\Var 55,7 46,8 . 40,5 40,5
Yok 58.1 0,164 317 7,292 459 0,838 299 3,699
Tamamlayici Saghk Sigortasi
\Var 35,6 42,4 37,3 20,3
: 12,972** : 2,378 : 1,682 : 3,421
Yok 59,7 32,5 46,0 31,9
IAylik gelir
|Asgari licretten az| 59,5 149 41,7 38,4
IAsgari ticret
(5500 TL) 58,8 1,828 338 57,068** 368 5,299 574 62,836**
8501-15.000 TL 60,7 41,4 479 37,9
15.001 TL+ 54,9 44,1 49,0 16,1
Kronik hastalik
Evet 69,0 o 33,0 54,7 o 29,6
Hayir 537 14,137 334 0,010 419 9,739 316 0,283

*p<0.05 **p<0.01 ***Tabloda satir yiizdeleri ve evet cevabini verenlerin yiizdesi verilmistir.

Tablo 8 incelendiginde aile hekimi muayenelerinden katilim pay1 alindigini bilme durumu; 36 yas
ve tizerinde, erkek, evli, yiiksek lisans/doktora egitim diizeyinde, emekli, kronik hastalig1 olan ve aylik
geliri 15.000 TL ve {izerinde olan kisilerde daha yiiksektir. Kisilerin hastaneye gidebilmeleri i¢in aile
hekiminden sevk almasi zorunlulugu olmasini istemeleri sorusuna iliskin analizler istatistiksel olarak
anlamli degildir. Ekonomik giicii yiiksek olan ve kamu hastanelerinden hizmet almayacak kisilerin
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GSS kapsamindan ¢ikma ve prim 6dememe haklarinin olmasi gerektigi diigsiincesi 35 yas ve altinda,
kadinlarda, bekarlarda, yiiksek lisans ve doktora egitim diizeyinde, kamuda calisan, o6zel ve
tamamlayici1 saglik sigortasi yaptiran, aylik geliri 8500 TL nin {izerinde olan kisilerde daha ytiksektir.

Tablo 8. Genel Saghk Sigortasi Sorularina iliskin Ki-Kare Analizi Sonuglari (n=754)""

Ekonomik giicii yitksek| Kamu hastanelerinden
Aile hekimi Kisilerin hastaneye | olan ve prim 6demek hizmet almayacak
muavenelerinden gidebilmeleri icin aile |istemeyen kisilerin GSS kisilerin GSS
k;/tlllm av1 hekiminden sevk almasi kapsamindan ¢ikma ve |kapsamindan ¢ikma ve
Degiskenler alima dl'll?l gilme zorunlulugu olmasim prim 6dememe prim 6dememe
& isteme hakkinin olmasim hakkinin olmasim
isteme isteme
Yiizde | Ki-Kare | Yiizde | Ki-Kare | Yiizde | Ki-Kare | Yiizde | Ki-Kare
'Yas
18-35 44,3 o 25,1 42,0 - 43,5
36-69 744 70,623 267 0,252 347 4,233 379 2,510
Cinsiyet
Kadin 53,3 . 27,5 421 - 43,2
Erkek 65.2 10,944 243 1,002 34.6 4,568 38.3 1,907
Medeni durum
Evli 69,9 o 28,1 359 38,7
Bekar 425 55,842 22.3 3,224 421 2,903 438 1,921
IEgitim
giﬁlr‘;“;%‘;ld 52,8 24,6 232 26,1
[kogretim 60,5 o 39,5 13,2 . 184 .
Lise 67.7 22,018 24.7 3,927 20.1 43,108 305 49,392
Universite 515 255 46,6 47,7
YL/DR 739 255 56,4 69,1
Calisma durumu
Kamu 63,5 27,6 47,4 52,6
Ozel 53,3 26,6 43,2 40,8
Kendi isi 65,2 51,306** 23,5 1,087 39,1 19,390** 45,2 24,453**
Emekli 88,0 22,9 26,5 21,7
Calismiyor 44,6 26,2 29,7 31,8
Ozel Saghk Sigortas:
\Var 57,0 26,6 46,8 59,5 ox
Yok 506 0,197 258 0,024 373 2,701 385 12,890
Tamamlayici Saghk Sigortasi
\Var 64,4 18,6 45,8 59,3
: 0,696 . 1,739 . 1,496 . 9,180**
Yok 58,8 ' 26,5 ' 37,7 ' 39,1 '
IAyhk gelir
|Asgari iicretten az 55,0 26,9 24,4 26,9
|Asgari ticret (5500
TL) 544 6,646* 221 2,145 41,2 33,622** 338 36,947**
8501-15.000 TL 57,1 22,1 52,1 55,0
15.001 TL+ 64,8 27,6 42,4 46,7
Kronik hastalik
Evet 72,4 . 33,0 34,0 36,5
Hayir 544 19,840 33.2 1,392 399 2,212 423 2,091

*p<0.05 **p<0.01 ***Tabloda satir yiizdeleri ve evet cevabini verenlerin ylizdesi verilmistir.

Tablo 9 incelendiginde tedavisi ¢ok pahali olan ve ¢ok az kisinin yararlanacagi hastaliklarin
tedavisinin (bebeklerde SMA gibi) GSS kapsamina alinmasini isteme tiim gruplarda yiiksek oldugu
icin degiskenler agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Estetik amaclh dis
tedavisi uygulamalarinin GSS kapsaminda olmasimi isteme ilkokul ve alti egitim diizeyinde,
calismayanlarda ve aylik geliri asgari licret ve altinda olanlarda daha yiiksektir.
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Tablo 9. Genel Saghk Sigortasi Sorularina iliskin Ki-Kare Analizi Sonuglari (n=754)

Tedavisi ¢ok pahal olan ve ¢cok
az kisinin yararlanacagi Estetik amach dis Geleneksel ya da alternatif tip
hastaliklarin tedavisinin tedavilerinin GSS kapsamina uygulamalarimin GSS
Degiskenler (bebeklerde SMA gibi) GSS alinmasim isteme kapsamina alinmasini isteme
kapsamina alinmasini isteme
Yizde |  Ki-Kare Yiizde | Ki-Kare Yizde [ Ki-Kare
'Yas
18-35 94,5 74,4 55,4
36-69 97,3 3,950 76,0 0.257 56,5 0,097
Cinsiyet
Kadin 94,7 74,4 44,8
Erkek 97,1 2,826 71,0 0,255 47,2 3,613
Medeni durum
Evli 97,2 773 56,7
Bekar 93,8 5,095 71,9 2,751 54,8 0,266
Egitim
Egitimi yok/ Okuryazar 94,2 75,4 551
Mkogretim 100,0 94,7 73,7
Lise 97,8 7,172 77,0 39,931** 57,8 7,269*
Universite 94,3 66,4 52,6
YL/DR 98,2 72,7 60,0
Calisma durumu
Kamu 95,3 62,0 52,1
Ozel 96,4 775 55,6
Kendi isi 96,5 0,591 74,8 27,865** 50,4 10,986*
Emekli 96,4 81,9 50,6
Caligmiyor 95,4 83,6 65,6
Ozel Saghk Sigortasi
\Var 92,4 69,6 59,6
Yok 963 2,716 659 1,473 544 6,674
Tamamlayici1 Saghk Sigortasi
\Var 93,2 66,1 52,5
Yok 9.1 1,156 76.0 2,840 56.3 0,305
IAylik gelir
|Asgari iicretten az 94,6 83,5 59,5
|Asgari iicret (5500 TL) 92,6 80,9 . 72,1 o
8501-15.000 TL 97,9 4,685 72,9 17,957 59,3 16,778
15.001 TL+ 96,7 68,4 48,0
Kronik hastalik
Evet 95,6 79,8 61,1
Hayir 96,0 0,073 73,5 3,157 54,1 2,950

*p<0.05 **p<0.01 ***Tabloda satir yiizdeleri ve evet cevabini verenlerin yiizdesi verilmistir.

Tablo 10 incelendiginde Tiirkiye’de ozel saglik sigortasi ya da tamamlayict saglik sigortasi
yaptirma oranimin diisiikliigline GSS’nin yeterli/fazla saglik hizmetini kapsamasinin neden oldugunu
diistinme 36 yas ve iizerinde, evli, ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyinde, emekli, 6zel saglik sigortasi
olmayan, aylik geliri asgari licretten az ve kronik hastalig1 olan kisilerde daha yiiksektir. Ayrica daha
kaliteli hizmet almak ve saglik sisteminin finansal siirdiriilebilirligi i¢in tamamlayici saglik sigortasi
zorunlu olmasini isteme yiiksek lisans/doktora egitim diizeyinde, kamu ¢alisanlarinda, 6zel ve
tamamlayic1 saglik sigortasi yaptiranlarda, aylik geliri 8500 TL den fazla olanlarda ve kronik hastaligi
olanlarda daha yiiksektir.
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Tablo 10. Genel Saghk Sigortasi Sorularina iliskin Ki-Kare Analizi Sonuclari (n=754)

Tiirkiye’de gzel saghk sigortas: ya da Daha kaliteli hizmet almak ve saghk
tamamlayici saghk sigortasi yaptirma . .. PO A
orammn diisiikliigiine GSS’nin sisteminin ﬁnansa} surfluruleblhrllgl icin
Degiskenler yeterli/fazla saghk hizmetini kapsamasinin tamamlaylcll saglik §1%0rtas1 zorunlu
neden oldugunu diisiinme olmasu isteme

Yiizde | Ki-Kare Yiizde | Ki-Kare
'Yas
18-35 68,1 o 33,2
36-69 81,9 19,091 29,0 1,914
Cinsiyet
Kadin 72,8 34,1
Erkek 77,0 1,808 29,3 1,324
Medeni durum
Evli 77,5 - 28,5
Bekar 70,9 4,148 33,2 1,494
IEgitim
Egitimi yok/ Okuryazar 89,9 11,6
[kogretim 84,2 21,1
Lise 78,5 17,350** 13,5 52,316**
Universite 69,9 35,2
YL/DR 69,1 455
Calisma durumu
Kamu 65,1 38,5
Ozel 73,4 30,8
IKendi isi 71,3 25,100** 20,0 38,600**
Emekli 89,2 48
Caligmiyor 82,1 24,6
Ozel Saghk Sigortasi
\Var 62,0 . 49,4 o
Yok 76.4 7,828 24,0 23,277
Tamamlayici Saghk Sigortasi
\Var 69,5 1,009 64,4 46,652%*
Yok 75,4 23,5
IAylik gelir
|Asgari iicretten az 82,6 17,4
|Asgari iicret (5500 TL) 64,7 o 27,9 ox
8501-15.000 TL 74,3 13,521 37,9 20,347
15.001 TL+ 714 28,6
Kronik hastahk
Evet 80,8 " 41,2 -
Hayir 72,8 5,069 28,7 4,260

*p<0.05 **p<0.01 ***Tabloda satir yiizdeleri ve evet cevabini verenlerin yiizdesi verilmistir.
IV. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, giincel mevzuat ger¢evesinde Tiirkiye’de uygulanan GSS sisteminin vatandaslarca
degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Caligma ile katilimcilarin GSS’ye yonelik bilgi,
diistince ve tutumlarimin belirlenerek konuya iliskin oOnerilerde bulunulmasi ile alanyazina katki
saglanmaya c¢aligilmistir. Bu amagla olusturulan anket katilimcilara uygulanmistir ve elde edilen
verilere analizler gergeklestirilmistir. Yapilan analiz sonucunda ulasilan bulgular ve bu bulgularin
tartismasi su sekildedir:

Bulgu 1: GSS’nin Tiirkiye’de ikamet eden herkes icin zorunlu oldugunu, GSS i¢cin 6denen
prim miktar1 ya da oranini, GSS’den yararlanmak icin ne kadar siire prim 6denmesi gerektigini
ve oOdemeye giicii olmayan yoksul Kkisilerin GSS primlerinin devlet tarafindan o6dendigini
bilmeyenlerin yiizdesi anlamh sekilde daha yiiksektir.
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Aragtirmaya katilanlarin biiyiik cogunlugu (%62,3) GSS’nin Tiirkiye’de ikamet eden herkes igin
zorunlu oldugunu bilmemektedir. Ekici (2018) tarafindan yapilan calismada ise katilimcilarin
%23.6’s1 GSS hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin %65,1°’1 GSS ig¢in
O0denen prim miktarini1 ya da oranini bilmemektedir. Bunun yani sira GSS’den yararlanmak igin ne
kadar siire prim 6denmesi gerektigini de katilimcilarin %68,6’sinin bilmedigi saptanmistir. Calli
(2012) tarafindan yapilan ¢aligmada katilimcilarin %83°1i GSS primlerini bilmedigi belirlenmistir. Bu
calismada, O0demeye giicii olmayan bireylerin GSS primlerinin devlet tarafindan 6dendigini
bilemeyenlerin oran1 %67,6’dir. Benzer olarak Ekici (2018) tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda
katilimcilarin %65,9’nun ekonomik diizeyi GSS primi ddeme konusunda yetersiz olan bireylerin
primlerinin devlet tarafinda karsilandigi hakkinda bilgisi olmadigi bulunmustur. Bu bulgularin
kisilerin GSS hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigina isaret etmektedir. Bu nedenle vatandaslarin
GSS’ye yonelik bilgi diizeylerinin artirilmasina yonelik kamu spotlari, medya ve ¢alisanlara yonelik
isyerlerinde diizenlenecek egitimler dnerilebilir.

Bulgu 2: GSS icin her ay prim 6deme zorunlulugu oldugunu ve GSS primlerinin SGK
tarafindan toplandigim bilenlerin yiizdesi anlamh sekilde daha yiiksektir.

Bu c¢alismada katilimcilarm %65,4’t GSS i¢in her ay prim 6deme zorunlulugu oldugunu ve
%73,3’1i GSS primlerinin SGK tarafindan toplandigini bilmektedir. Ekici (2018) tarafindan yapilan
calismada “Genel Saglik Sigortasi kapsamindaki saglik hizmetlerinden yararlanmak igin Sosyal
Giivenlik Kurumu’na prim 6denmesi gerekmektedir.” ciimlesine katilimcilarin %44,1 olumlu cevap
vermiglerdir. Calismanin bu iki bulgusu olumlu olarak degerlendirilebilir. Bu sonuglar, Tiirkiye’de
uygulanan GSS i¢in &denen primin hem saglik hizmeti kullanimi hem de belirli siirelerin
tamamlanmasiyla emeklilik hakkinin kazanilmasi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Bireyler, maas
bordolarinda GSS prim kesintisini gorebilmektedir ve boylece her ay GSS primi 6dediginin farkinda
olmaktadir. Ayrica bilindigi gibi Tiirkiye’de saglik hizmeti finansmanindaki pargali yap1 (SSK, BAG-
KUR, Emekli Sandigi) 2006 yilinda sonlandirilmistir ve sistemin tek sorumlusu olarak SGK
olusturulmustur. Bu nedenle bu tekli yapmin, bireylerin GSS ile ilgili prim, katki payr gibi
uygulamalarin SGK tarafindan yonetildigi bilgisine sahip olmalarinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bulgu 3: GSS i¢in her ay prim alinmasi ve 6deme giicii olmayan yoksul Kkisilerin GSS
primlerinin devlet tarafindan 6denmesi uygun goriilmektedir.

Bu ¢alismanin katilimeilarimin %67,5°1 GSS i¢in her ay prim alinmasini ve %91,2’si 6demeye giicii
olmayan bireylerin GSS primlerinin devlet tarafindan ddenmesini uygun bulmaktadir. Ekici (2018)
tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarm %43,1°1 GSS tarafindan geliri olmayan vatandaglarin
saglik hizmetinden faydalanma hakki olmasi gerektigini diisiinmektedir. Celikay (2009) tarafindan
yapilan ¢alismada da bu ¢aligmanin bulgularini destekler sekilde sonuglar elde edilmistir. Devletin
gelir diizeyi diigiik bireyler ve 18 yas alt1 kigiler i¢cin GSS kapsamina dahil edip primlerini 6demesine
katilimeilarin %83,4°1 olumlu olarak karsilagmistir. Saglik hizmetlerinin finansal siirdiiriilebilirligi
toplanan primler ve gelirler ile dogrudan iliskilidir. Bu nedenle 6zellikle prime dayali saglik hizmetleri
finansmaninda daha da ©nem kazanan kayit disi istthdam engellenerek yeterli ve dogru prim
toplanmalidir. Calismada katilimcilarin her ay prim toplanmasimi uygun bulmalari, primlerin saglik
hizmeti sunumu i¢in gerekli oldugu bilgisine sahip olmalar ile agiklanabilir. Hangi finansman
yontemi uygulanir ise uygulansin prim 6deyemeyecek ya da saglik hizmeti sunumu igin gerekli olan
katkiyr saglayamayacak bireylere yonelik devletin destegi ve korumasi olmaktadir. Sosyal devlet
olmanin geregi olarak Tiirkiye’de yoksul vatandaslarm primleri Devlet tarafindan 6denmektedir.
Saglik hizmetleri finansmaninin temel 6zellikleri arasinda ekonomik giicii yeterli olanlarin yoksullari
saglikli ve ¢alisan kisilerin hasta ve ¢alisamaz kigilerin finansmanini kargilamasi yer almaktadir. Bu
kapsamda bu ¢aligmada yoksul kisilerin primlerinin Devlet tarafindan 6denmesini katilimeilarin biiytik
cogunlugunun (%91,2) uygun gormesi finansman yontemlerinin 6zelliklerine uygun ve olumlu oldugu
sOylenebilir.
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Bulgu 4: TBMM iiyeleri, Yiiksek Yargi Mensuplari, TSK Ust Kademe Komutanlar’’nin GSS
kapsaminda yer almayip, saghk hizmeti giderlerinin kurumlarinca karsilanmasi uygun
goriilmemektedir.

Calisma kapsaminda katilimeilarin %69’u TBMM fiyelerinin, Yiiksek Yargi Mensuplar1 ve TSK
Ust Kademe Komutanlarinin GSS kapsanminda saglik hizmeti giderlerinin kurumlarinca karsilanmasini
uygun bulmamaktadir. TSK’ya bagh saglik hizmeti sunan kuruluglar ve tip fakiiltesi 2016 yilinda
cikan Kanun Hilkmiinde Kararname ile Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Tirk Silahli Kuvvetlerine
bagl hastaneler, Saglik Bakanligina devredilmistir. Kisacasi tiim askeri hastaneler, rehabilitasyon
merkezleri tiim c¢alismalari, hizmetleri, sozlesmeleri, taahhiitleri Saglik Bakanligina devredilip
denetimi Bakanliga verilmistir (Tek, 2018). Aym1 Bakanliktan denetime tabi olunmasina ragmen bu
meslek grubundaki kisilere imtiyazli davranilmasinin vatandaglar tarafindan hosnut karsilanmamasi
olagan kabul edilebilecek bir durumdur. Arict (2019) tarafindan “Sosyal Giivenlikte Esitlik Meselesi”
adinda yapilmis olan calismada ayricalikli konum statiisiindeki kisiler ile sisteminin ne kadar esit
oldugunun tartigmali bir durum oldugu ve GSS, Anayasa Mahkeme ve TBMM iiyeleri tarafindan
onaylanan ve vatandaslara uygulanmasi i¢in kanun haline getirenlerin sisteme dahil olmamasi,
insanlarin kafalarinda soru isareti olusturacagi ifade edilmektedir. Bu durumun saglik hizmeti
finansmaninda esitlik ve hakkaniyete uygun olmadigi diisiiniilmektedir. Bu kesimin, GSS disinda
birakilmasinin prim kaybina yol agtig1 gibi vatandasta olumsuz algi olusturarak gerek prim gerekse
vergi 6demelerinde kaginma/kagirma gibi davranislarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Bulgu 5: Tiirkiye’de GSS icin toplanan prim ve gelirlerin yeterli olmamasi nedeniyle finansal
sikint1 yasanabilecegi, GSS’nin herkese esit ve kaliteli saghk hizmeti sunumunun saglandig1 ve
GSS’nin ihtiya¢ duyulan ilaclan karsiladigy diisiiniilmektedir.

Bu calismada, katilimcilarin %72’si prim yetersizligi nedeni ile finansal sikint1 yasanabilecegini
diistinmektedir. Bu bulgunun, katilimcilarin GSS i¢in her ay prim alinmasimi uygun gormeleri ile
uyumlu oldugu diisiiniilmektedir. Toplanan primlerin yeterli olmamasi durumunda olusan agik genel
vergilerden kapatilmaya ¢alisilmaktadir. Bu nedenle finansal sikintinin yaganmamasi igin primlerin
Odenebilir olarak belirlenmesi ve prim 0demesi gereken herkesten prim toplanarak gerekli gelirin
olusturulmasi 6nemlidir. Calismada katilimcilarin %53,7’si GSS’nin herkese esit ve kaliteli saglik
hizmeti sundugu ve %57,8’1 GSS’nin ihtiya¢ duyulan ilaglar1 karsiladigini diistinmektedir. Taban
(2015) tarafindan yapilan ¢calismada “GSS tek basina topluma esit ve kaliteli saglik hizmeti sunmaya
yeterlidir” ifadesine %74’0 olumsuz cevap vermistir. Taban (2015) tarafindan yapilan calismada
ulagilan sonuglarin bu calismada elde edilen bulgudan farkli olmasinda GSS’nin 2012 yihi itibari ile
uygulanmasinin etkili oldugu diistiniilmektedir. Diger bir ifadeyle ti¢ yillik siirecte GSS’nin etkisinin
tam olarak hissedilmemesinin bu sonuca yol agtig1 diigiiniilmektedir. GSS’nin temel 6zelligi geregi,
Tiirkiye’de yasayan herkes kapsamda yer almaktadir ve tabi olunan istihdam tiirii ya da prim 6deme
miktarlarina bakilmaksizin herkesin esit olarak saglik hizmetine erisim hakki bulunmaktadir. Celikay
(2009) yapmis oldugu ¢aligmada, GSS ile ilaglarin vatandas tarafindan temin edilmesinin daha kolay
oldugu diislintilmektedir.

Bulgu 6: Katihmcilar, GSS kapsamindaki saghk hizmeti ve ilaclarin artirilmasi/genisletilmesi
icin her ay daha fazla prim 6demeyi ve GSS kapsaminda olmasina ragmen Kisilerden hastane
muayenesi ve ilaclar icin katihm pay1 alinmasin1 uygun gormemektedir.

Bu ¢alismada katilimeilarin %66,7’si GSS icin daha fazla prim ddemeyi ve %54,6’s1 katilim pay1
O0demeyi uygun bulmamaktadir. Bireylerin daha fazla hizmet karsiligi daha fazla prim 6demeyi
istememeleri gelirleri ile iligkili olabilecegi gibi, GSS tarafindan sunulan saglik hizmetlerini yeterli
bulmalarindan kaynaklanabilir. Katiim ya da katki payr uygulamasi saglik hizmeti icin gelir
saglamakla birlikte bu uygulamanin esas islevi gereksiz saglik hizmeti talebini engellemek ya da
azaltmaktir. Nitekim Giirdal ve Colak (2018) tarafindan yapilan saglik hizmetlerinde katilim pay1
uygulamasiin mali siirdiirebilirlige etkisi adli ¢aligmada, katilim payr uygulamasi hastalarin saglik
hizmeti talebini etkiledigi belirlenmistir. Ceylan (2017) tarafindan yapilan c¢aligmada hastalarin
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%55,6’s1 muayene igin alman katilim paylarimi dogru bulmadiklarmi belirtmislerdir.  Ancak
katilimeilar, ilaglar i¢in alinan katilim paylarimi dogru bulduklarini ifade etmislerdir. Katilim pay1
uygulamasi dikkatle yiiriitiilmelidir. Belirlenecek katilim payinin bireylerin gereksiz saglik hizmeti
alimmin Oniine gegmesi esas olmakla birlikte, kisilerin gerekli saglik hizmetini almalarina engel
olmamalidir.

Bulgu 7: Arastirmanmin katimcilar1 saghk hizmeti kullammu ve ilaglar icin alinan katihm
paym oderken zorlanmamaktadir. Kisiler, hastaneye gidebilmek icin aile hekiminden sevk
almasi zorunluluguna olumsuz bakmaktadir.

Calismanin katilimeilarinin %69’u katilim paymi 6derken zorlanmadigini ve %59,3°1 aile hekimi
muayenelerinde katilim payr alinmadigim bildigini ifade etmistir. Katillm paymim 6denmesinde
yasanacak zorluk kisilerin saglik hizmetini ya da ilaglarin1 almamalarina neden olabilir (Celik, 2022).
Aile hekimligi; saglik hizmetinin temel ve ilk basamagidir ve ikinci ve liglincli basamak saglik
kurumlarinda gereksiz yigilmanin Onlenmesi ve saglik hizmeti maliyetindeki Onlenebilir artisin
engellenmesinde 6nemli isleve sahiptir. Kisilerin saglik hizmeti ihtiyaci hissettiklerinde ilk olarak aile
hekimlerine gitmelerini saglamak {izere aile hekimligi muayenelerinden katilim pay1 alinmamaktadir.
Calismada %40’lik kesim bu husustan haberdar degildir. Bu nedenle gerek aile hekimi gerekse eczaci
tarafindan kisilere bu husus hakkinda bilgi verilebilir. Katilimcilarin “Kisilerin hastaneye
gidebilmeleri icin aile hekiminden sevk almasi zorunlulugu olmali mudir?” sorusuna %74,1’lik
kisminin cevabi hayir olmustur. Celikay (2009) tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin %30,6s1
sevk zincirinin etkin bir sekilde islemedigi ve Giirdal ve Colak (2018) tarafindan saglik hizmetleri
sunumu i¢in alman katilim paymin finansal siirdiiriilebilirliginin incelenmesi i¢in yapilan ¢alisma
sonucunda sevk zincirinin mali siirdiiriilebilirlige zarar verdigi sonucuna ulasilmistir. Sevk zinciri,
Saglikta Doniisiim Programi’nin temel bilesenleri arasindadir. Gerek aile hekimliginin etkin kullanimi
gerekse saglik hizmeti maliyeti acisindan gelismis iilkelerin saglik sistemleri incelenerek, Tiirkiye
saglik sisteminde sevk zincirinin zorunlu hale getirilmesinin dogru bir politika olacag:
diistintilmektedir.

Bulgu 8: Arastirma kapsaminda yer alan Kisiler, ekonomik giicii yiiksek olan ve prim
odemek istemeyen ve kamu hastanelerinden hizmet almayacak Kkisilerin GSS kapsamindan
cikma ve prim 6dememe hakkinin olmamasi gerektigini diisiinmektedir.

Bu c¢alismada katilimcilar, gelir diizeyi yiiksek olan ve kamu hastanelerinden hizmet almak
istemeyen kisilerin GSS kapsaminda ¢ikma ve prim 6dememe hakkinin olmamasi gerektigini
diistinmektedir. Almanya, Hollanda gibi lilkelerde kisiler istekleri halinde GSS kapsami disinda
kalabilmektedir (Celik, 2021). Ancak bu husus dikkatle ele alinmalidir. Varlikli kisilerin sistem
disinda kalmasi, toplanan primlerin azalmasina neden olacaktir. Bu husus g6z Oniine alinmis ve
Tiirkiye’de herkesin GSS kapsamina dahil olmasi ve geliri olan her vatandagin prim 6demesi zorunlu
tutulmustur.

Bulgu 9: Arastirmamin katihmeilar: tedavisi ¢cok pahal olan ve cok az kisinin yararlanacagi
hastaliklarin tedavisi (bebeklerde SMA gibi) ve estetik amach dis tedavilerinin GSS kapsamina
alinmasim istemektedir.

Katilimeilarin  %95,9’u bebeklerde SMA hastaligi gibi tedavisi ¢ok pahali ve az kisinin
faydalanabilecegi tedavilerin GSS tarafindan karsilanmasini istemektedir. Giiniimiizde yayginlasan
SMA hastaligi, sosyal medya ile daha cok kisinin bu hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasini
saglamistir. Bebekler i¢in yardim kampanyalar1 yapilmasi ve birlik beraberlik saglanarak tedavi
masrafinin toplanmaya ¢alisilmasi tedavinin ne kadar pahali oldugunu gostermektedir. Bu yiizden
tedavinin GSS kapsamina alinmasi istenilmektedir. SMA hastalifina yonelik olarak Tiirkiye’de
“Bvlilik Oncesi Spinal Muskiiler Atrofi (SMA) Tastyici Tarama Programi” baslatilmistir ve bdylece
hastaligin yayginligi azaltilmaya calisilmaktadir. Ayrica SMA tedavisine yonelik olarak SGK
tarafindan 2020 yilinda yapilan basin agiklamasinda “SMA Tip 1 i¢in 2017 yilindan ve SMA Tip 2 ve
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Tip 3 i¢in 2019 yilindan itibaren ilag teminin SUT ta yer aldig1” ifade edilmistir (SGK, 2020). SMA
0zelinde durum bu sekilde olmakla birlikte kaynaklarin kitlig1 ve alternatif kullanimi geregi tiim
hastaliklarin  tedavisinin  GSS kapsamina almmmasinin  miimkiin olmayacagi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Katilimcilarin  %75,2’si estetik amagli yapilan dis tedavilerinin GSS kapsamina
almmasi gerektigini diisiinmektedir. Ekici (2018) tarafindan yapilan ¢alismada estetik amagli yapilan
dis tedavilerinin GSS kapsamina alinmasi i¢in katilimeilarin %41,9°u olumlu cevap vermistir. Coskun
(2022) tarafindan yapilan ¢aligmada vatandaglarin %34°# estetik amacli ortodontik dis tedavilerinin
GSS kapsamina alinmasi gerektigini diistindiikleri belirlenmistir. Maliyetler g6z 6niine alinmadiginda,
vatandaslarin her tiirlii saglik hizmetinin GSS kapsamina alinmasini istemeleri olagan karsilanabilir.
Dis hizmetleri, GSS kapsaminda yer alirken estetik amagli hizmetler ise kapsam disindadir.

Bulgu 10: Katihmcilar, Tiirkiye’de 6zel saghk sigortasi ya da tamamlayic1 saghk sigortasi
yaptirma orammmn diisiikliigiine, GSS’nin yeterli/fazla saghk hizmetini kapsamasimin neden
oldugunu diisiinmektedir. Ancak daha Kaliteli hizmet almak ve saghk sisteminin finansal
siirdiiriilebilirligi icin tamamlayict1 saghk sigortasinin  zorunlu olmasma olumlu
bakilmamaktadir.

Tiirkiye’de 6zel saglik sigortast ya da tamamlayici saglik sigortasi yaptirma oranimin diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu duruma GSS’nin yeterli/fazla saglik hizmetini kapsamanin neden oldugunu
diisiinenlerin oran1 %74,9’dur. Bu bulgu, bu ¢aligmada katilimcilarin GSS’nin yeterli saglik hizmeti ve
ilact kapsadig1 diistinceleri ile uyumludur. Yigit (2007) tarafindan yapilan ¢aligmada katilimcilarin
yaklagik yarisinin 6zel sigorta kapsaminda olmama nedeni olarak “ihtiya¢ duymadiklarini” belirttikleri
goriilmektedir. Ozsar1 ve Giidiik (2020) tarafindan yapilan ¢alismada Tiirkiye’de 6zel saglik sigortasi
yaptiranlarin oraninin diisiik kalmasinda GSS’nin kapsadigi saglik hizmetlerinin ¢ok fazla olmasinin
neden oldugu ifade edilmektedir. Bu diislincelerin, tamamlayici saglik sigortast i¢in de gegerli oldugu
belirlenmistir. Ozel saglik sigortas1 ve tamamlayici saglik sigortas1 yaptirma oranlarimin diisiik olmasi,
GSS kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinin yeterli goriilmesinden ya da zorunlu saglik sigortasi
disinda bir sigortaya ihtiya¢ duyulmamasindan kaynaklandigi sdylenebilir. GSS kapsami diginda kalan
saglik hizmetlerini alan bireyler cepten 0deme yaparak hizmeti almaktadir. Kochisarli (2014)
tarafindan yapilan c¢alismada bunlar1 destekler bulgular elde edilmistir. “Sosyal glivencemin (SSK,
Bag-Kur, Emekli Sandig1, Yesil Kart gibi) olmasim yeterli gorliyorum.” sorusuna verilen cevaplar bu
bulguyu desteklemektedir. Degirmencioglu (2021) tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilara neden
Ozel saglik sigortasi yaptirmadiklart soruldugunda GSS kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinin
yeterli oldugu icin yaptirmadiklar belirtilmistir. Bu kapsamda 6zellikle saglik hizmetlerinin finansal
stirdiiriilebilirligi icin tamamlayici saglik sigortasinin yayginligini artirmaya yonelik adimlar atilmasi
oOnerilebilir.

Bulgu 11: GSS’ye iliskin bilgi ve GSS icin her ay prim alinmasim ve yoksullarin primlerinin
Devlet tarafindan 6denmesini uygun bulma; 36 yas ve iizerindekilerde, erkeklerde, evlilerde,
liniversite ve iizeri egitim diizeyinde olanlarda, kamuda calisan ve kendi isini yapanlarda,
tamamlayic1 saghk sigortasina sahip olanlarda, ayhik geliri 15000 TL ve iizerinde olanlarda ve
kronik hastaligi olanlarda daha yiiksektir.

Bu bulgular saglik hizmeti kullaniminin artmasi ile agiklanabilir. Saglik hizmeti kullanim arttik¢a
GSS’ye iligskin bilgi diizeyi de artmaktadir. Ayrica yiikksek egitim, kamuda/kendi isinde calisma,
tamamlayic1 saglik sigortasina sahip olma gibi durumlar ¢gogunlukla ortalama ve ortalama stii gelire
sahip olmaya isaret etmektedir. Buna gore bu gelir grubundaki kisiler yoksullarin primlerinin Devlet
tarafindan 6denmesini uygun bulmustur.

Bulgu 12: Yas1 36 ve iizerinde olanlar, erkekler, evliler, emekliler, aylik geliri asgari iicret ve
altinda olanlar ve kronik hastaligi olanlar GSS’nin finansal sikint1 yasayacagini ancak GSS’nin
kapsaminin yeterli oldugunu ve bu nedenle tamamlayic1 saghk sigortasi yaptirma oraninin
diisiik oldugunu ve hastane muayenesi ve ilaclar icin alinan katihm paymin uygun oldugunu
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diisiinmektedir. Ayrica egitim arttikca finansal sikint1 yasanacagim, kapsamin yeterli olmadigim
ve katihm pay1 uygulamasinin dogru olmadig diisiincesi daha fazladir.

Saglik hizmeti finansmanda erken emeklilik, primlerin toplanamamasi, alinan primlerin gercek
fiyatlar1 yansitmamasi, kayit digi istthdamin artmasi, primi 6demeyen kisilere af ile kolaylik
saglanmasi gelir azaltic1 faktorlerdir. Erken yasta emeklilik, GSS primlerini 6demeyen kisilere sigorta
O0demeleri, borclanma kanunlari ve uzayan ortalama Omiirler ile artan saglik yardimlar1 ise gider
arttirict faktorler olarak gosterilebilir (TBMM,2007). Bu durumlardan dolayr GSS’nin finansal agidan
sikint1 yasamasi olasidir. Ancak Cece (2017) tarafindan yapilan saglik sistemi paydaslarinin saglik
sigortast algist calismasinda saglik hizmeti i¢in harcamalarin devlet tarafindan karsilayabilecek
ekonomiye sahip oldugu sonucuna varilmigtir. Calismada ortaya ¢ikan bu farkliliklar bu 6zellikteki
kisilerde saglik hizmeti kullanimmin fazlalig1 ile agiklanabilirken, egitim degiskeninin de dikkate
alimmasi gerektigi sdylenebilir. Keza egitim arttikca GSS’den kapsamindan memnuniyetin azaldig1 ve
finansal sikinti yasanacagi diisiincesi artmaktadir. Bu husus sisteme dair bilgi seviyesinden
kaynaklanabilmektedir.

Bulgu 13: GSS kapsamindaki saghk hizmeti ve ilagclarin artirilmasi/genisletilmesi icin her ay
daha fazla prim 6demeyi kabul etme durumu yiiksek lisans/doktora egitim diizeyinde, kamuda
calisanlarda, 6zel saghk sigortas1 yaptiranlarda ve ayhk geliri 8500 TL’nin iizerinde olanlarda
daha yiiksektir.

GSS kapsamindaki saglik hizmeti ve ilaglarin artirilmasi/genisletilmesi i¢in her ay daha fazla prim
O0demeyi uygun bulma ifadesinin demografik 6zelliklere gore karsilastirma yapildiginda egitim ve
calisma durumu, gelir diizeyi ve Ozel sigortasi olanlarda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir.
Analizlerde farklilik olusturan gruplarin 6zelliklerine bakildiginda bu gruplarin yeterli gelire sahip
kisiler olduklar1 diisiiniilmektedir. Boylece 6deme giicii olan bireylere yonelik farkli hizmetler
karsiliginda daha fazla prim alinmasini saglayacak yontemlerin gelistirilmesi 6nerilebilir.

Bulgu 14: 35 yas ve altindakiler, kadinlar, ilkogretim mezunlari, calismayanlar ve ayhk geliri
asgari iicret ve altinda olanlar saghk hizmeti kullanim ve ilaclar icin alinan katihm paymm
oderken zorlanmaktadir.

Katilim payinin 6denmesinde kisi ya da ailenin gelir diizeyi dnemlidir. Gelir arttik¢a katki payinin
O0denmesinde zorlanma azalacaktir. Analizler sonucunda farkliligin olustugu gruplarin ozellikleri
dikkate alindiginda bu 6zellikteki kisilerin daha az gelire sahip olmalarinin katilim paymi 6derken
zorlanmalarina neden oldugu diisiiniilmektedir. Zeybek ve Eke (2019) tarafindan yapilan ¢aligsmada bu
durumu destekleyecek bulgular elde edilmistir. “Ilag aliminda ilacin fiyat1 benim i¢in &nemlidir.”
ifadesinde egitim diizeyi ve gelir diizeyinde anlamli farklilik ¢ikmustir. Yapilan incelemede geliri
asgari iicret ve altinda olan kisilerin ila¢ temininde 6denen katilim paylarimi daha ¢ok dnemsedikleri
belirlenmistir. Bu nedenle 6deme giicii olmayan kisilerin iyi tespit edilerek bu kisilerin uygulamadaki
katilim pay1 6denmemesi/iadesi gibi dnlemlerden yararlanmalar1 saglanmalidir.

Bulgu 15: Ekonomik giicii yiiksek olan ve kamu hastanelerinden hizmet almayacak Kkisilerin
GSS kapsamindan ¢ikma ve prim ddememe haklarinin olmasi gerektigi diisiincesi 35 yas ve
altinda, kadinlarda, bekarlarda, yiiksek lisans ve doktora egitim diizeyinde, kamuda c¢alisan,
ozel ve tamamlayic1 saghk sigortas1 yaptiran, ayhk geliri 8500 TL’nin iizerinde olan Kkisilerde
daha yiiksektir.

Tiirkiye’de saglik hizmetleri finansmaninda sisteme dahil olmak istege bagli olmamakla birlikte
geliri ortalamanin iistliinde olan, 6zel/tamamlayici saglik sigortas1 yaptirmis, yiiksek egitimli, ¢alisan
ve yasl itibariyle (35 yas ve altinda) daha az saglik hizmeti kullanma egiliminde olan kisiler bu hakkin
olmasi gerektigi diisiincesindedir. Bu durum, bu kisilerin kamu saglik hizmetlerini daha az
kullanmalarindan kaynaklanabilmektedir. Ancak bireylere sistemden ¢ikma hakki yerine basta
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tamamlayic1 saglik sigortasi uygulamasinin kapsaminin ve yaygmligimin artirilmasi olmak tizere daha
fazla segenek sunan uygulamalarin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Bulgu 16: Estetik amach dis tedavisi tip uygulamalarinin GSS kapsaminda olmasim isteme
ilkokul ve alt1 egitim diizeyinde, calismayanlarda ve aylik geliri asgari iicret ve altinda olanlarda
daha yiiksektir.

Saglik sektoriince sunulan her hizmet GSS kapsaminda yer almamaktadir. Bunlar arasinda estetik
amagh dis tedavileri de yer almaktadir. Caligmada, bu hizmetlerin GSS kapsaminda olmas1 gerektigi
diisiincesi ozellikle egitim diizeyi diisiik, calismayan ve diisiik gelirli kisilerde goriilmesi, bu
hizmetlere dair maliyetin karsilanamayacagi ve kaynaklarin alternatif kullanimi bilgisinin
eksikliginden kaynaklandigi diislinlilmektedir. Bu nedenle sunulan tiim saglik hizmetlerinin maliyeti
ve her tiir saglik hizmetinin GSS tarafindan sunulamayacagina iliskin hususlar kisilere anlatilmalidir.

Bulgu 17: Daha kaliteli hizmet almak ve saghk sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi icin
tamamlayici saghk sigortasinin zorunlu olmasini isteme yiiksek/doktora egitim diizeyinde, kamu
calisanlarinda, 6zel ve tamamlayici saglik sigortas1 yaptiranlarda, ayhk geliri 8500 TL’den fazla
olanlarda ve kronik hastalig1 olanlarda daha yiiksektir.

GSS’nin uygulanmaya baslamasiyla birlikte saglik hizmetlerine erisim artmistir. Bu durum saglik
kuruluslarina olan talebin artisini gostermektedir. Bu hususun uzun vadede GSS’nin finansal
stirdiirebilirligine tehdit oldugu sdylenebilir. Bu sorunun ¢ézliimii olarak tamamlayict saglik sigortasi
tesvik edilmektedir (Atilla ve Giilay, 2022). Bu ¢alisma neticesinde daha kaliteli saglik hizmet almak
ve finansal olarak sikinti yagsanmamasi i¢in tamamlayic1 saglik sigortasi zorunlu olmasini isteme
yiiksek/doktora egitim diizeyinde, kamu c¢alisanlarinda, 6zel ve tamamlayic1 saglik sigortasi
yaptiranlarda, aylik geliri 8500 TL’den fazla olanlarda ve kronik hastalig1 olanlarda daha yiiksektir.
Bu farkliligin ortaya ¢ikmasinda kisilerin gelir ve saglik hizmeti kullanma (kronik hastalik)
olasiliklarmin fazlaligindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Uzun (2015) tarafindan yapilan
calismada, 40 yas iistii ve egitim diizeyi yiiksek kimselerin TSS’yi duyma ve TSS yaptirma oranlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda, TSS hakkinda kisilerin daha fazla
bilgilendirilmesinin gerekli oldugu sdylenebilir.

Vatandaglar 6rnekleminde yapilan bu ¢alisma sonucunda GSS’nin Tiirkiye’de ikamet eden herkes
icin zorunlu oldugunu, GSS i¢in d6denen prim miktar1 ya da oranimi, GSS’ den yararlanmak icin ne
kadar siire prim 6denmesi gerektigini ve ddemeye giicii olmayan yoksul kisilerin GSS primlerinin
devlet tarafindan 6dendigini bilenlerin oraninin anlamli sekilde daha az oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle vatandaglara sistem hakkinda bilgi diizeylerini artirmaya yonelik olarak kamu, spotlari, gorsel
ve isitsel medya araclart kullanilarak bilgilendirmeler gergeklestirilebilir. Arastirmaya katilim
saglayan kisiler, tedavisi ¢ok pahali olan ve ¢ok az kisinin yararlanacagi hastaliklarin tedavisi
(bebeklerde SMA gibi), estetik amagh dis tedavilerinin GSS kapsamina alinmasini istemektedir. Bu
nedenle 6deme kapsaminda olmayan tedavi ve ilaglarin tekrar degerlendirilmesi yapilabilir ve
kapsama alinmayan saglik hizmetlerinin gerekgesi agiklanabilir. GSS kapsamindaki saglik hizmeti ve
ilaglarin artirilmasi/genisletilmesi igin her ay daha fazla prim 6denmesi ve GSS kapsaminda olmasina
ragmen kisilerden hastane muayenesi ve ilaglar igin alman katilim pay1 alinmas1 uygun goériilmemistir.
Ayrica kattlim paymin 6denmesinde katilimcilarin ¢ogunlugunun zorlanmadigi tespit edilmekle
birlikte geliri diisiik olan ve ¢alismayan kisilerin 6demede zorlandiklart belirlenmistir. Bu nedenle
katilim pay1 miktar1 belirlenirken tiim kesimlerin gelirleri dikkate alinmalidir ve katilim pay1 muafiyeti
gibi uygulamalardan vatandaslarin bilgi sahibi olmasi saglanmalidir.

Calismada basta TBMM fiiyeleri olmak iizere GSS kapsaminda olmayan ve prim 6demeyen kesimin
bulunmasi, katilimcilarca olumsuz olarak goriilmektedir. Toplanan primin ve vatandaslarca prim ve
vergi 6deme davranmiglarinin olumsuzlagmasina yol agabilecek GSS’den muafiyet ya da istisnalara yer
verilmemelidir.  Aile hekimi muayenelerinden katilim payr alinmadigma iliskin  bilgi
yayginlagtirllmalidir. Béylece hem aile hekimligi sisteminin kullanimi artirilabilecegi gibi hem de
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kisilerin birinci basamakta ¢oziilebilecek saglik sorunlari igin hastanelerde olusabilecek yigilmalar ve
kisilerin gereksiz sekilde ddeyecegi katilim paylari 6nlenmis olacaktir. Calismada katilimcilar sevk
sistemine/zincirine olumsuz yaklagmakla birlikte saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi ve saglik
hizmetlerine erisimin kolaylagmasi igin orta ve uzun vadede sevk zincirinin gerekli oldugu
diisiiniilmektedir. GSS’nin  tamamlayicis1  konumundaki tamamlayict ve/veya oOzel saglik
sigortaciliginin yayginlastirilmasina yonelik adimlar atilabilir. GSS’nin finansal siirdiiriilebilirligi
kayith istihdamdan elde edilen primlere dayalidir. Bu nedenle kayit dis1 istihdamla etkin miicadele
edilmelidir.

Bu calismada veriler, olusturulan anket yardimiyla toplanmistir. Gelecekte yapilacak calismalarda
nitel arastirma yontemlerinden yararlanilarak o6zellikle agik uclu sorular yardimiyla goriismeler
gerceklestirilebilir. Bu c¢aligma, vatandas ornekleminde gergeklestirilmistir. Biirokrat, sivil toplum
Orgiitii yoneticileri, hizmet sunucular1 gibi sistemin diger paydaslarinin yer aldigi calismalar
gerceklestirilebilir.

Etik Kurul izni: Arastirmanin yapilabilmesi icin Yozgat Bozok Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu’ndan 03/15 Karar No ve 18.05.2023 tarihli onay alinmistir.
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