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GIRIS

OZET

Giris: Bireylerin saglk hizmetlerine duyacaklari ihtiyag ile ihtiyacin zamani cogu zaman ongérilemez. Bu sebeple
yapilacak olan saglik harcamalarinin miktari ve zamani tam olarak bilinememektedir. Dolayisiyla dngériilemeyen
saglik harcamalarinin ve gelir kaybinin dnemli bir miktarinin saglk sigortalarinin yardimiyla dnlenebilecegi
diistiniilmektedir. Amag: Bu galisma Ankara'da yasayan 18 yas ve tizerindeki bireylerin 6zel saglik sigortalarina bakis
acilarinin ortaya konulmasi amaciyla gerceklestirilmistir. Yontem: Bu calisma bir anket formundan yararlanilarak
gerceklestiriimistir. Arastirmanin evrenini Ankara'da yasayan 18 yas ve lzerindeki kisiler, drnekleminiyse Ankara'da
yasayan 18 ve zerindeki 400 kisi olusturmaktadir. 394 kisinin anketi istatistiksel analize tabi tutulmustur. Elde
edilen verilerin ¢oziimlenmesinde regresyon analizi kullanilmistir. Bulgular: Anketin givenilirligi igin Cronbach’s
Alpha degeri incelenmis 0.83 bulunmustur. Arastirmadaki diger bulgulara calismada genis bir sekilde yer verilmistir.
Sonug: Ozel saglik sigortasi ile ilgili diistincelerin bagimli dedisken, egditim durumunun ya da saglik giivencesinin
bagimsiz degisken oldugu basit regresyon modelinde bu degiskenler arasinda anlamli bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir.
Yine, 6zel saglik sigortasi ile ilgili diisiincelerin bagiml dedisken saglik sorununda gidilen saglik kurulusunun veya
tamamlayici saglik sigortasi hakkinda bilgi sahibi olma durumlarinin bagimsiz degisken oldugu regresyon modelinde
s6z konusu degiskenler arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.

ABSTRACT

Background: The need of individuals and the time individuals need for health services are often unpredictable. For
this reason, the amount and time of health expenditures aren’t known exactly. Therefore, it is considered that a
significant amount of unpredictable health expenditures and loss of income can be prevented with the help of health
insurance. Objective: This study was realised in order to reveal viewpoints of people living in Ankara adults aged 18
and older about Private Health Insurances in Ankara. Methods: This study was conducted by using a questionnaire.
Target population of the study is constitued of living in Ankara adults aged 18 and older, research sample of the
study is constitued of 400 people living in Ankara. 394 poeople’s questionnaire is subject to analysis. Regression
analysis were used in the analysis of data. Results: For the reliability of the questionnaire, the Cronbach’s Alpha
was examined 0.83. other findings are widely included in the study. Conclusions: There is significant relationship
between variables in the simple regression model in which the dependent variable is the viewpoint of respondents
about Private Health Insurance and the independent variables are the education level, health insurance, healthcare
institution visited in case of health problem and knowledge of complementary health insurance.

bilinememektedir. Dolayisiyla ongoriilemeyen saglik

Guiniimiizde saglikli yasam siirme ¢abalar1 kisiler igin
onemli bir yer edinmeye baglamistir. Ayrica tilkelerin
ekonomik olarak gelismesi i¢in 6nemli kriterlerden
birisi tilke ntifusunun saglikli bireylerden meydana
gelmesidir. Saglik diizeyi bakimindan geligmis tilkelerin
tiretimi ve geliri de iyi olacaktir.

Bireylerin saglik hizmetlerine duyacaklar1 ihtiyacin,
ihtiyacin ~ zamaninin ~ belirsiz  ve  Ongoriilemez
olmasindan  dolay1 saglik harcamalarinin  ne
zaman yapilacagr ve ne kadar tutacagi tam olarak

harcamalarinin ve gelir kaybinin 6nemli bir miktarinin
saghk  sigortalarinin  yardimiyla  Onlenebilecegi
distiniilmektedir.

Saglik sigortalari ve ¢esitleri hakkinda literatiirde gesitli
arastirmalar mevcuttur. Bu arastirmalarin bir¢ogunda
anket calismasi yapilmasi gibi uygulama kisminin
bulunmadig1 ve sadece bilgi verici nitelikte ¢alismalar
oldugu tespit edilmistir. Uygulama kismi bulunan
aragtirmalarin ise daha gok Ankara digindaki (Istanbul,
Bursa ve Eskisehir vb.) illerdeki kisilere, kurum ve
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kuruluglara uygulandigi belirlenmistir. Bu nedenle
Ankarada ozel saglik sigortasi ile ilgili, uygulama
kismi da olan bir ¢aligma yapilmak istenmistir. Ayrica
bu arastirmada 6zel saglik sigortasi sahibi kisilere
yoneltilen 6zel saglik sigortasi police kapsam ve
kosullar1 agisindan begenilen ve begenilmeyen yonler
sorularak, sigorta sirketlerine kendilerini gelistirmeleri
adina da bilgiler icermektedir.

Yigite (2007: 7) gore saglik sigortasi, kisiyi hastalik
nedeniyle ugrayacagi maddi kayiplara karsi koruyan,
belli olgiide riskin paylasilmasina ve 6nceden 6denen
primlere dayanan bir sigorta sistemidir.

Saglik sigortasi, kisilerin saglik kaybina karsi koruma
ve de saghk hizmetlerine vyeterince erismesinde
fayda saglar. Sigortalinin karsilasabilecegi hastalik
durumunda acil yardim, doktor, ilag¢ ve tedavi
giderlerini  kiginin  biitcesini ¢ok  zorlamadan
karsilayabilmesine imkéan tanir. Bovbjerg ve Hadley
(2007), saglik sigortasi insanlara tam vaktinde medikal
bakim sagladig ve insanlarin yasamlarini, sagliklarini
gelistirdigi i¢in Onemli bir sigorta ¢esidi oldugunu
vurgulamigtir. Yildirim ve digerleri (2012: 91) saglik
sigortasinin hasar gormils olan sermaye olan insan
viicudunun komple yerine konulmasinin maliyetini
kargilayamamasini saglik sigortasini diger sigorta
cesitlerinden farkl: kilan y6n olarak agiklamistir.

Ozel saglik sigortasi, sigortalinin karsilasacagi hastalik
veya kaza sonucu yaralanma halinde ihtiya¢ duyacag:
muayene, tedavi ve ila¢ masraflarini kargilayan kisilere
ozel ve temelde diger sigorta hizmetleri ile aym
prensipte verilen bir sigorta tiirtidiir. Ozel sigortalar,
sozlesme esasina dayanir. Sigorta kapsamini, sigorta
sozlesmesi belirler. Ozel saglik sigortasi, Thomson ve
Mossialosa (2009: 13) gore: “goniillii olarak yaptirilan
ve bireyler adina bireyler /isveren tarafindan 6denen
sigorta” dir. Gref3, Okma ve Wasem (2002), 6zel saglik
sigortasinin fonksiyonlarini 6zel saglik sigortasinin
zorunlu saglik sigortast i¢in bir alternatif olmasi
ve sosyal sigorta tarafindan kapsaminda olmayan
hizmetleri de sunmasi olarak agiklamigtir.

Ozel saglik sigortasi yaptirilmasi zorunlu bir sigorta
tirt degildir. Ozel saglik sigortasi yaptirmak icin
sigortalinin belli bir statiiy@t (is¢i, memur gibi)
kazanmasina gerek yoktur. Sigortalinin 6zel saglik
sigortasini satin almak icin kendi iradesiyle belirledigi
sozlesmede yazilmis olan tutar1 (prim miktarini)
sozlesmede yazili olan stire boyunca 6demesi
gerekmektedir. Ozel saglik sigortasinda sigorta siiresi
genellikle bir yildir. Ozel saglik sigortalarinda sigorta
fiyatin1 belirleyen en 6nemli faktor risk yonetimidir.
Ozel saglik sigortasi risk yonetiminde; yas, cinsiyet,
kisinin ge¢mis ve simdiki saglik durumu, is hayati,

yasam tarzi, meslek, hobiler ve aligkanliklarini dikkate
almaktadir.

Ozel saghk sigortasi sozlesmelerinin sigorta ettirenin
tiizel veya gercek kisi olma durumuna gore bireysel
ve kurumsal (grup) saglik sigortasi olmak tizere iki
sekilde yapilabilmektedir.

Orhanere (2017) gore hastalik/saglik sigortasi
alaninda saghik sigortasinin toplam sozlesmelerde
pay1 % 46,6, prim tretimindeki pay1 %96,5, tazminat
6demelerindeki pay1 %99,5tir. Hastalik/Saglik sigortasi
alaninda hastalik sigortasinin toplam sozlesmelerde
payt % 7,4, prim {iretiminde pay1r % 1,5, tazminat
6demelerinde pay1 % 0,1dir.Seyahat saglik sigortasinda
alaninda sozlesme sayisi, hastalik/saglik bransinda
toplam sozlesme sayisinin % 46,1’idir. Ancak prim
tretimi igerisindeki payr %2; tazminat 6demeleri
icinde pay1 ise %0,3’tiir.

Ozel saghk sigortalarinin; ikame edici(yedek),
tamamlayic1 saglik sigortasi, seyahat saglik sigortasi
gibi cesitleri bulunmaktadir. Ikame edici saglk
sigortasi, kamu saglik sigortasinin yerine gegen ve
temel teminat paketleri araciligryla saglik risklerini
tistlenen 6zel saglik sigortas: tiiriidiir (Tiirkiye Sigorta,
Reastirans Ve Emeklilik Sirketleri Birligi, 2014).

Tamamlayic1 ve destekleyici 6zel saglik sigortasi, genel
saglik sigortalisinin 5510 Sayilh Kanun kapsaminda
SGK tarafindan karsilanan Tiirkiyedeki giderlerine
ilave masraflar1 ve genel saglik sigortalisinin SGK
tarafindan karsilanmayan Tiirkiyedeki giderlerini
kargilamaktadir (Deloitte Touche Tohmatsu Limited ve
Tiirkiye Sigorta, Reasiirans Ve Emeklilik Birligi, 2015:
76). Tiirkiye Sigorta, Reasiirans Ve Emeklilik Sirketleri
Birligi (2018) verilerine gore Tiirkiyede 2015-2018
yillar1 arasinda tamamlayict saglik sigortast Ocak ay1
i¢in yurtici direkt prim tiretimi su sekildedir: 2015 yili:
4.099.787, 2016 yili: 8.584.776, 2017 yili: 34.918.270,
2018 y1l1: 36.868.578dir.

Seyahat saglik sigortasi, kisiyi yurtici ya da yurtdist
seyahatleri sirasinda meydana gelebilecek saglik
risklerine  karst koruyan bir sigorta tiiriidiir
(Sigortaladim.com, 2016).

Ozel saglik sigortasinin avantajlar1 arasinda sinirh
kamu kaynaklarmin digiik gelirli ve 6zel sigortaya
ulasamayacak gruplar i¢in kullanilmasina olanak
tanimasi, cepten harcamalarin yaratacag finansal riske
kars1 bireyleri korumasi, 6zel hastanelerden {iicretsiz
veya Ozel sigortasi bulunmayan kisilere uygulanan
ticretlere gore daha uygun tcretlerle saglhik hizmeti
alinabilmesi yer almaktadir.

Ozel saghk sigortasinin  dezavantajlar1  arasinda
ise: secilen sigorta sirketinin onayir ge¢ vermesi ve
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sigortalinin beklemek durumunda kalmas: sayilabilir.
Colombo ve Tapay (2004: 25) 6zel saglik sigortasi
biitceye uygun ve erisilebilir olmayabilecegini
belirtmistir. Tengilimoglu, Isik ve Akbolat (2014: 300)
ozel saglhk sigortasinin en o6nemli dezavantajinin,
primlerin bir havuzda toplanarak risk altindaki
toplumun tamamina kullanilmas: yerine Kisisel risk
ya da kisi veya gruplarin hastalanma olasiigina gore
belirlenip toplanmasi oldugunu belirtmistir. Ozel
sigortacilik risk oranlamasi yaparak sigortalilari risk
siniflarina goére ayirmakta, tistlenecegi riski se¢mek
istemektedir. “Kaymak siyirma’ olarak tanimlanan bu
durum, vyashlar ve kronik hastalig1 olan yurttaslar
dezavantajli hale getirmektedir (muhalefet.org, 2018).
Ters se¢im, sigorta sektoriinde sigorta poligesi yazildig1
sirada piyasadaki bilgi esitsizliginden dolay: ortaya
¢ikar (Misliimov ve Aras, 2013). Sigara kullananlarin
ciddi saglik problemlerine yakalanma ihtimali, sigara
kullanmayanlara gore goreceli olarak daha yiiksektir.
Bu tiir kigiler, saglik sigortas: yaptirmak istediklerinde,
sigorta sirketleri kendilerini 6nemli bir ikilemin i¢inde
bulmaktadirlar. Varsayalim ki bir sigorta sirketi tiim
miisterilerinden ayni primi aliyor olsun. Ayni zamanda
primler dliim oranina bagli olsun. Sigara igmeyenleri
primleri pahali bulacaklardur. Sigara igenler ise fiyatlar1
kelepir olarak algilayacaklardir (Alunéz, 2013).

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin amaci, Ankara ilinde yasayan 18 yas
ve lizerinde olan tim yas kesimlerindeki bireylerin
Ozel saglik sigortalarna karsi bakis acilarini genel
olarak ortaya koymaktir. Saglik sigortalar1 ve gesitleri
hakkinda literatiirdeki arastirmalarin  bir¢ogunun
sadece bilgi verici nitelikte ¢alismalar oldugu tespit
edilmistir. Uygulama kismi bulunan aragtirmalarin
ise daha ¢ok Ankara digindaki illerde uygulandig:
belirlenmistir. Bu nedenle Ankarada saghk sigortas:
ile ilgili bir g¢alisma yapilmak istenmistir. Bu
aragtirmada Ozel saglik sigortasi police kapsam ve
kosullar1 agisindan begenilen ve begenilmeyen yonler
sorularak arastirmanin sigorta sirketlerine kendilerini
gelistirmeleri adina da bilgiler icermesi saglanmigtir.
Calismanin anket sorulari, katilimcilara 2018 yilinda
subat ay1 ile mayis aylar1 arasinda uygulanmistir.

Aragtirmanin evrenini, Ankara ilinde yasayan 18 yas ve
tizeri bireyler olusturmaktadir. Orneklemi ise, bireyler
arasindan kolayda 6rnekleme yontemi ile segilen kisiler
olugturacaktir. Bu arastirmada istatistiksel agidan elde
edilen verilerin anlamlilik diizeyinin saglanmasi amaci
ile toplam 400 kisiye anket uygulanmistir. Arastirmaya
katilanlardan 6 kiginin anket formunu belirlenen
kriterlere gore doldurmadi8) i¢in 394 anket istatistiksel
analize tabi tutulmustur.

Yazicioglu ve Erdogan (2014: 50) evren bilinmediginde
yeterli orneklem sayisinin 400 oldugunu soyle
aciklamigtir (p: Evrende X’in gozlenme orani, q:
Evrende x'in gozlenmeme orani; : Evrenin standart
sapmasy; n: Orneklem biiyiikligiidiir):

Evren bilinmezse: (p= 0,50 ve q=0,50 olmak {izere)

G = OX
Vn
0,025 = (0,50) (0,50)
Vn
0,025% = 0,25
n
0,25
n=
0,025?
0,25
n=
0,000625
n= 400

Caligmada, verilerin elde edilmesi noktasinda yiiz
yize anket yontemine bagvurulmustur. Uygulama
sonucunda elde edilen verilerin ¢oziimlenmesinde
SPSS 24’ten yararlanilmistir.

Anket formunda iki bolim yer almaktadir. Birinci
boliimde ankete katilanlarin demografik 6zellikleri
bulunurken, ikinci bolim o6zel saglik sigortalariyla
ilgili diigtinceleri yansitmak amaciyla olugturulan 5’li
likert tipi ifadelerden olusmaktadir.

Aragtirmada kullanilan anket ile ilgili giivenirlik
analizi yapilmistir. Uygulanan ankette biitiin sorularin
birbiriyle tutarlihigini, ele alinan konuyu 6lgmede
tirdesligini ortaya koymak ve giivenilirlik analizi i¢in
ankette likert 6l¢egi kullanildigindan dolay1 ‘Cronbach
Alpha katsayisi hesaplanmigtir (Tavsancil, 2006, 29).
0,00 < a < 0,40 ise dl¢ek giivenilir degildir.

0,40 < a < 0,60 ise dl¢ek diisiik giivenilirliktedir.

0,60 < a < 0,80 ise dl¢ek oldukga giivenilirdir.

0,80 < a < 1,00 ise dlcek yiiksek derecede giivenilirdir.

Yapilan giivenilirlik analizinde uygulanan anket
icin giivenilirlik katsayis1 a %95 giiven araliginda
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0,83 olarak bulunmustur. Bu ‘Cronbach Alpha ig
tutarlilik katsayisi 6lgegin oldukga giivenilir oldugunu
gostermektedir.

Anket sorularinin, normal dagilim  gosterip
gostermedigi normallik testi ile belirlenmistir. Test
sonucunda Skewness ve Kurtosis degerleri -2 ve
+2 arasinda oldugundan verilerin normal dagildig:
saptanmistir. Ayrica arastirmada regresyon analizinden
de yararlanilmistir.

Aragtirmanin  amacma uygun olarak belirlenen
hipotezler asagidaki gibidir:

+ H,: Aragtirmaya katilan kisilerin demografik
ozellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum) ile 6zel
saglik sigortasina bakiglar1 arasinda anlamli bir
iligki vardir.

o H,: Arastirmaya katilan kisilerin egitim durumu
ile 6zel saglik sigortasina bakislari arasinda anlamh
bir iligki vardir.

e H,: Arastirmaya katilan kigilerin meslekleri ile
ozel saglik sigortasina bakiglar: arasinda anlamli
bir iligki vardir.

+  H,:Aragtirmaya katilan kisilerin aylik gelir diizeyleri
ile 6zel saglik sigortasina bakiglari arasinda anlamh
bir iligki vardir.

e H.: Arastirmaya katilan kisilerin sahip olduklari
saglik glivencesi ile 6zel saglik sigortasina bakislar:
arasinda anlaml bir iligki vardir.

+  H_: Aragtirmaya katilan kisilerin hanesinde yagayan
kisi sayis1 ile 6zel saglik sigortasina bakislar:
arasinda anlaml bir iligki vardir.

o H_: Arastirmaya katilan kisilerin saglik sorunu
oldugunda genellikle gitmis olduklar: saglik
kurulusu ile 6zel saglik sigortasina bakislar:
arasinda anlaml bir iliski vardr.

+ H Aragtirmaya katilan kisilerin yilda ortalama
kag defa herhangi bir saglik kurulusuna gittigi ile
ozel saglik sigortasina bakiglar1 arasinda anlamh
bir iligki vardair.

+ H,: Aragtirmaya katilan kisilerin en son gittikleri
saglik kurulusuna 6dedikleri {icret ile 6zel saglik
sigortasina bakiglar1 arasinda anlamli bir iligki
vardir.

+ H,: Aragtirmaya katilan kisilerin Tiirkiyede saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesiyle ilgili diisiinceleri
ile 6zel saglik sigortasina bakiglari arasinda anlamh
bir iligki vardir.

e H, : Arastirmaya katilan kisilerin Tamamlayici
Saglik Sigortas: hakkinda bilgi sahibi olmalari ile
Ozel saglik sigortasina bakislar1 arasinda anlamh
bir iligki vardur.

BULGULAR

Aragtirma sonucu elde edilen bulgular asagida
sunulmugtur:

Arastirmaya katilanlarn % 47,2’sinin kadin ve %
52,8’inin ise erkek oldugu; % 36,8'inin evli ve % 63,2’si
bekar ve % 49,5’inin 18-27 yas araliginda; % 23,6’sinin
28-37 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Calismada
yetigkin olan tiim yas araliginda bulunan bireylere genel
olarak ol¢iim yapilmus, anket sorularina cevaplamaya
daha hevesli olan grubun 18-27 yas araligindaki grup
oldugu belirlenmistir.Calismanin sonucunda yas1 daha
kiigiik olan bireylerin (18-27 vb.) ¢cogunlukla daha ise
baslamamis olmalar1 ve dolayisiyla da diisiik bir gelire
sahip olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Ayrica % 27,4inlin
lise mezunu; % 48,2’sinin 6nlisans/lisans mezunu ve %
17’si memur; % 25,4’1 6zel sektor ¢alisani; % 27,9’'unun
ogrenci oldugu; % 30,5’inin 1000 TL ve alt1 gelire; %
29,4tintin 1001-2000 TL gelire; % 18inin 2001-3000
TL gelire sahip oldugu goriilmustir. Katilimcilarin
% 6,3tniin saglik giivencesi bulunmamakta iken %
55,3’ tintin SSK’li; % 11,4’tniin Bag-Kur'lu; % 19’unun
Emekli Sandigina tabi ve % 7,9’unun ise o6zel saglik
sigortasimna sahiptir. % 7,9'unun hanesinde kendisi
disinda kimsenin yer almadigi, % 20,6'sinda kendisi
disinda 2 Kkisi; % 28,7’ sinde kendisi disinda 3 kisinin yer
aldig1 tespit edilmistir.

Katilimellarin = % 19,5'inin  saglik sorunlar1 ile
karsilastiklarinda aile sagligi merkezine; % 53,3tinlin
devlet hastanesine gittigi; % 14,5’inin 6zel hastaneye
gittigi ve , % 70,6’sinin tamamlayici saglik sigortasini
duymadigr belirlenmistir. Katilmcilarin  %7,6’s1nin
bir yil igerisinde herhangi bir saghk kurumuna hig
gitmedigi, %34,3linlin yilda 1-2 defa; %29,9’'unun 3-4
defa saglik kurumuna gittigi gortilmektedir.

Yilda en az 1 defa herhangi bir saghk kurumuna
giden toplam 310 kisinin (hi¢ gitmeyenler 30 kisi
ile hatirlamayanlar ve bilmiyorum diyen 54 Kkisi
hari¢) herhangi bir saglik kurumuna son gidisinde
katilimcilarmm % 28,9unun hi¢ iicret 6demedigini
sonucuna ulagilmistir. Katilimeilarin % 22,6’s1 1-50 TL
aras1 {icret 6dedigini; % 11,2’si 51-100 TL aras1 iicret
6dedigini ve % 4,6’s1 101-150 TL arast iicret 6dedigini
dile getirmistir. Tirkiyede saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesi ile ilgili % 19,8’inin “tamamen olumlu”;
% 35,8’inin “olumlu ama ¢ekimser”; % 37,3’tinlin ise
“tamamen olumsuz” diisiinceye sahip olduklar ortaya
¢ikmustir.

Ayricaaragtirmaya katilanlarin ve 6zel saglik sigortasina
sahip olmayan (363) katilmcinin % 80,2%sinin ise
ozel saghk sigortast yaptirmayr diisiinmedigi ortaya
gtkmistir. Aragtirmaya katilanlarin ve 6zel saglik
sigortasina sahip olmayan katilimcilarin % 90,4’tiniin
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ise herhangi bir 6zel saglik sigortas: temsilcisi ile hi¢bir
goriisme yapmaklar1 sonucuna ulagilmigtir.

Katilimcilarin % 40,2si ihtiya¢ duymadigi icin; % 30,6’s1
“parasal sebepler” yliziinden; % 36,1’i sosyal giivencesi
oldugundan; % 9,571 yaptirmaya vaktin olmadigindan;
% 8,7si glivenmediginden; % 38’i 6zel saglik sigortasi
ile ilgili herhangi bir bilgiye sahip olmadigindan 6zel
saglik sigortast kapsaminda bulunmadigini ifade
etmistir.

Katilimcilarin “saghk i¢in ihtiya¢ duyulan islemlerde
modern ve giivenilir yontemlere herhangi bir
mali kaygi duymadan ulagmaya olanak saglamasr”
hususunu % 77,4 oraninda begendigi; “saglik sigortas:
1 yil hig kullanilmazsa, 1 sonraki yil primin daha diisiik
tutulmas1” hususunu % 38,7 oraninda begendigi; “yurt
dis1 hastane hizmetleri teminati sunmasi” ve “ayni
anda birden fazla paket alabilmek” hususlarini %
32,3 oraninda begendigi ve son olarak diger hususlar1
ise % 25,8 oraninda begendikleri ortaya ¢ikmuistir.
“Kapsaminin yetersiz olmast” hususunu katilimcilarin
% 61,3tnin begenmedigi; “saglik hizmetlerini
policede yazan miktara kadar temin etmesi” hususunu
katilmecilarn % 54,8’inin begenmedigi; “poligedeki
kiigiiciik  puntolarla  yazilmig yazilar” hususunu
katilimcilarin % 67,7’ tintin begenmedigi; “kanser gibi
bedeli agir olan hastaliklar i¢in ayr1 bir fon olmamasr”
hususunu katilimecilarin % 45,2%inin  begenmedigi;
“sigortal1 yaslandik¢a primlerin artirilmasi” hususunu
katilimcilarin % 38,7’sinin begenmedigi ve son olarak
“yenileme garantisi alabilmenin zor olmas1” hususunu
katilmcilarin = % 41,9unun  begenmedigi ortaya
¢ikmustir.

En yiiksek degerli ortalamanin “6zel saglik sigortasi
ile ilgili sorunlar, bu konu hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmamaktan kaynaklanir” (Ort.=3.69) ifadesi
ile sagladig1 ortaya ¢ikmuistir. Yani katilimcilari ¢ogu,
yeterli bilgiye sahip olamadigindan otiirii 6zel saglik
sigortast ile ilgili birtakim sorunlar yasamaktadir. Yine,
ozel saglik sigortast ile ilgili goriisler igerisinde en diigiik
ortalamanin ise, “6zel saglik sigortasinda sosyal fayda
ve kamu ¢ikarindan ziyade sigortalinin ¢ikar: gozetilir”
ifadesine ait oldugu goriilmiistiir (Ort. =2.89).

“Ozel saglik sigortasi icin hicbir statii gerekmez,
herkese agiktir”, “6zel saglik sigortasi, istege bagh

» <

sekilde yaptirilir”, “6zel saglik sigortast ile ilgili sorunlar,

bu konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamaktan
kaynaklanir”, “Ozel saglik sigortasi ile ilgili sorunlar
genellikle primlerin yiiksek olmasindan kaynaklanir”
ifadelerine katilmcilarin yiiksek diizeyli bir katilim
gosterdigi belirtilebilir. “Ozel saglik sigortasinda prim
orani tehlike derecesine gore belirlenir” ifadesine
katilmcilarin % 32sinin “katiliyorum”, % 32’sinin
de“kararsizim” seklinde cevap verdigi gortlmiistiir.
“Ozel saglik sigortasinda sosyal fayda ve kamu
¢ikarindan ziyade sigortalmin ¢ikar1 = gozetilir’
“6zel saglik sigortast ile ilgili sorunlar genellikle
Ozel hastanelerden kaynaklanir” ve — “6zel saglik
sigortastyla ilgili sorunlar genelde police teminati
disinda kalan hususlardan kaynaklanir”, tamamlayici
saglik sigortasma sahip bir kisi, Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun onay1 disindaki seylerden faydalanabilir”
ve “tamamlayici saglik sigortasi, 6zel saglik sigortasina
oranla daha uygun fiyathdir” ifadelerine katilimcilarin
“kararsizim” seklinde cevap verdigi gorilmistiir.

Aragtirmanin  hipotezlerinin analizinde Ankarada
yasayan kisilerin 6zel saghk sigortalarina bakis agilari
ile demografik ozellikler arasinda anlaml bir farklilik
olup olmadigini belirlemek amaciyla regresyon analizi
uygulanmustir.

H,: Arastirmaya katilan kisilerin demografik 6zellikleri
(cinsiyet, yas, medeni durum) ile 6zel saglik sigortasina
bakiglar1 arasinda anlamli bir iliski vardir. Ozel saglik
sigortasi bagiml degisken, cinsiyet, yas, medeni durum
bagimsiz degiskenlerdir (tahmin degiskenleridir).
Cinsiyet, yas ve medeni durum birlikte 6zel saglik
sigortasinin % 0.9’unu agiklamaktadir (R?= 0.009).
Bagimli degisken ve tahmin degiskenleri i¢in kurulacak
¢oklu regresyon modeli istatistiksel olarak anlamsizdir
(F=1.140, p=0.333). H, hipotezi reddedilmistir.

H,: Aragtirmaya katilan Kkisilerin egitim durumu ile
ozel saglik sigortasina bakiglar: arasinda anlamli bir
iliski vardir. Tablo 1'e gore: 6zel saglik sigortasi bagiml
degisken, egitim durumu ise bagimsiz degiskendir.
Bagimsiz degisken, bagimli degiskendeki degisimin
% 1.4%Uni agiklamaktadir. Bagimli degisken ile
tahmin degiskeni i¢in kurulan Basit regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamhdir (F= 5.680, p= 0.018).
Yani regresyon modeli en iyi tahmin araci olarak
ortalamalar1 kullanmaktan daha iyidir. Buna gore,
regresyon modeli bir tahmin modeli ya da iliskiyi

Tablo 1. Katiimcilarin egitim durumlari ile 6zel saglik sigortasina bakiglari arasindaki basit regresyon analizi sonuglari

B t p
Regresyon 3.008 32.332 0
Katsayisi
Egjitim Durumu 0.120 2383 0.018

R R? Duzeltilmis R? F p

0.12 0.014 0.012 5.680 0.018
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istatistiksel olarak anlamli sekilde test eden bir model
olarak kullanilabilir. Nitekim ozel saglik sigortasi ile
egitim durumu arasinda pozitif bir iligki vardir (0.12)
ve bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir (t= 2.383,
p=0.018). Bu durumda H, hipotezi kabul edilmistir.

H,: Aragtirmaya katilan kisilerin meslekleri ile 6zel
saglik sigortasina bakislar1 arasinda anlaml bir iligki
vardir. Ozel saglik sigortast bagimli degisken, meslek
ise bagimsiz degiskendir. Bagimsiz degisken, bagiml
degiskendeki degisimin % 0.7sini agiklamaktadir.
Bagimli degisken ile tahmin degiskeni icin kurulan
Basit regresyon modeli istatistiksel olarak anlamsizdir
(F= 2.592, p= 0.108). Bu durumda H, hipotezi
reddedilmistir.

H,: Aragtirmaya katilan kisilerin aylik gelir diizeyleri
ile 6zel saglik sigortasina bakislar1 arasinda anlamh
bir iliski vardir. Ozel saglk sigortas: bagimli degisken,
gelir diizeyi ise bagimsiz degiskendir. Bagimsiz
degisken, bagimli degiskendeki degisimin % 0.6’sin1
aciklamaktadir. Bagimli degisken ile tahmin degiskeni
icin kurulan Basit regresyon modeli istatistiksel
olarak anlamsizdir (F= 2.558, p= 0.111). H, hipotezi
reddedilmistir.

H,: Aragtirmaya katilan kisilerin sahip olduklar:
saglik giivencesi ile 6zel saglik sigortasina bakislar
arasinda anlamli bir iligki vardir. Tablo 2’ye gore: 6zel
saglik sigortas: bagimli degisken, saglik giivencesi ise
bagimsiz degiskendir. Bagimsiz degisken, bagimh
degiskendeki degisimin % 1.8'ini aciklamaktadir.
Bagimli degisken ile tahmin degiskeni i¢in kurulan
Basit regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir
(F= 7.308, p= 0.007). Yani regresyon modeli en iyi
tahmin araci olarak ortalamalar1 kullanmaktan daha
iyidir. Buna gére, regresyon modeli bir tahmin modeli
ya da iligkiyi istatistiksel olarak anlaml sekilde test
eden bir model olarak kullanilabilir. Nitekim 6zel saglik

sigortasi ile saglik giivencesi arasinda pozitif bir iligki
vardir (0.135) ve bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(t=2.703, p=0.007). H, hipotezi kabul edilmistir.

H,: Arastirmaya katilan kisilerin hanesinde yasayan
kisi sayis1 ile 6zel saglik sigortasina bakislar1 arasinda
anlamli bir iligki vardir. Ozel saglik sigortast bagiml
degisken, hanede yasayan kisi sayis1 ise bagimsiz
degiskendir. Bagimsiz degisken, bagimli degiskendeki
degisimin %0.1'ini agiklamaktadir. Bagimli degiskenle
tahmin degiskeni i¢in kurulan basit regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamsizdir(F= 0.330, p= 0.566). H,
hipotezi reddedilmistir.

H: Arastirmaya katilan kisilerin saglik sorunlar
oldugunda genellikle gittikleri saglik kurulusu ile 6zel
saglik sigortasina bakislar1 arasinda anlamh bir iligki
vardir. Tablo 3 gore: oOzel saglik sigortasi bagiml
degisken, saglik sorununda gidilen saglik kurulusu
ise bagimsiz degiskendir. Bagimsiz degisken, bagiml
degiskendeki degisimin % 2%ini agiklamaktadir.
Bagimli degisken ile tahmin degiskeni i¢in kurulan
basit regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir
(F= 7.805, p= 0.005). Regresyon modeli en iyi tahmin
aract olarak ortalamalar1 kullanmaktan daha iyidir.
Buna gore, regresyon modeli bir tahmin modeli ya
da iliskiyi istatistiksel olarak anlamli sekilde test eden
bir model olarak kullanilabilir. Nitekim 6zel saglik
sigortasi ile saglik sorununda gidilen saglik kurulusu
arasinda pozitif bir iliski vardir (0.140) ve bu iliski
istatistiksel olarak anlamlidir (t= 2.794, p=0.005). Bu
durumda H, hipotezi kabul edilmistir.

H;: Arastirmaya katilan Kkigilerin yilda ortalama
herhangi bir saglik kurulusuna gidis siklig1 ile ozel
saglik sigortasina bakiglar1 arasinda anlaml bir iligki
vardir. Ozel saglk sigortast bagiml degisken, yilda
ortalama saglik kurulusuna gitme sayis1 ise bagimsiz
degiskendir. Bagimsiz degisken, bagimli degiskendeki

Tablo 2. Katilimcilarin saglik glivencesi ile 6zel saglik sigortasina bakislari arasindaki regresyon analizi sonuglari

B t P
Regresyon 3.127 41517 0
Katsayisi
Saglik 0.135 2703 0.007
Guvencesi

R R? Duiizeltiimis R? F p

0.135 0.018 0.016 7.308 0.007

Tablo 3. Katilimcilarin saghk sorunlari oldugunda gittikleri saglik kurulusu ile 6zel sadlk sigortasina bakislari arasindaki basit

regresyon analizi sonuclari

B t p R
Regresyon 3.133 43.946 0.000
Katsayisi
Saghk Kurulusu  0.140 2.794 0.005

0.140

R2 Diizeltilmis R? B p

0.02 0.017 7.805 0.005
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Tablo 4. Katilimcilarin tamamlayici saglik sigortasi hakkinda bilgi sahibi olmalari ile 6zel saglik sigortasina bakiglar arasindaki

basit regresyon analizi sonuglari

0.155

B t P R
Regresyon 3.647 32.981 0.000
Katsayisi
TSS'de Bilgi
poodeBldl 155 -3.102 0.002

degisimi hicbir sekilde agiklamamaktadir. Bagiml
degisken ile tahmin degiskeni icin kurulan basit
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamsizdir (F=
0.195, p= 0.659). H, hipotezi reddedilmistir.

H,: Aragtirmaya katilan kisilerin en son gittikleri
saghk kurulusuna Odedikleri tcret ile ozel saglik
sigortasina bakiglar1 arasinda anlamli bir iliski vardr.
Ozel saglik sigortasi bagimli degisken, en son gidilen
saglik kurulusuna 6denen iicret miktar1 ise bagimsiz
degiskendir. Bagimsiz degisken, bagimli degiskendeki
degisimin % 0.8’ini agiklamaktadir. Bagimli degisken
ile tahmin degiskeni icin kurulan basit regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamsizdir (F= 3.296, p=
0.070). Bu durumda H, hipotezi reddedilmistir.

H, : Aragtirmaya katilan kisilerin Tiirkiyede saghk
hizmetlerinin ozellestirilmesiyle ilgili diistinceleri ile
ozel saglik sigortasina bakislari arasinda anlaml bir
iligki vardir. Ozel

saglik sigortas: bagimli degisken, saglik hizmetlerinin
Ozellestirilmesiyle ilgili dustinceler ise bagimsiz
degiskendir. Bagimsiz degisken, bagimli degiskendeki
degisimin % 0.3’tinii agiklamaktadir. Bagimli degisken
ile tahmin degiskeni icin kurulan Basit regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamsizdir (F= 1.166, p=
0.281). H,  hipotezi reddedilmistir.

H,: Arastirmaya katilan kisilerin tamamlayici saghk
sigortast hakkinda bilgi sahibi olmalari ile 6zel saglik
sigortasina bakiglar1 arasinda anlamli bir iliski vardr.
Tablo 4 gore ozel saglik sigortasi bagimli degisken,
tamamlayici saglik sigortast hakkinda bilgi sahibi olma
ise bagimsiz degiskendir. Bagimsiz degisken, bagiml
degiskendeki degisimin % 2.47tini agiklamaktadir.
Bagiml degisken ile tahmin degiskeni i¢in kurulan
Basit regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir
(F= 9.625, p= 0.002). Yani regresyon modeli en iyi
tahmin aract olarak ortalamalari kullanmaktan daha
iyidir. Buna gore, regresyon modeli bir tahmin modeli
ya da iligkiyi istatistiksel olarak anlamli sekilde test
eden bir model olarak kullanilabilir. Nitekim 6zel saglik
sigortast ile tamamlayici saglik sigortas: hakkinda bilgi
sahibi olma arasinda pozitif bir iliski vardir (0.155)
ve bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir(t= -3.102,
p=0.002). Bu durumda H,  hipotezi kabul edilmistir.

R? Dizeltilmis R? F p
0.024 0.021 9.625 0.002
TARTISMA

Aragtirmaya katilan kisilerin % 49,5i 18-27 vyas
araliginda; % 23,6’1 28-37 yas araliginda; % 14,5’
38-47 yas arahigindadir. Arastirmada katiimcilarin
biiyitk bir ¢ogunlugunu 18-27 yas araligindaki
bireylerden olusmas1 dikkat ¢ekmektedir. Bunun
sebepleri arasinda anketlerin genelde f{iniversitede
okuyan  kisilerden olugsmasindan  (arastirmaya
katilan 394 kisinin sadece 110’unun yani %27,9’'unun
ogrencilerden olugsmasindan) ve 18-27 yas grubunda
bulunan bireylerin kendilerinden yasca daha bityitk
kisilere oranla anketi cevaplamaya daha aligkin/yatkin
olmalar1 sebebiyle bu sekilde oldugu diisiiniilmektedir.
Caligmanin sonucunda yas1 daha kii¢iik olan bireylerin
(18-27 vb.) ¢ogunlukla daha ise baslamamis olmalar:
ve dolayisiyla da diisiik bir gelire sahip olduklar
ortaya ¢ikmustir. Konu hakkinda yapilacak olan yeni
¢aligmalarin bunu dikkate almalar1 Onerilir. Ayrica
katihmcilarin % 63,2’sinin  bekar olmasinin ya da
katilimcilarin  %59,9unun  gelirinin  1000-2000 TL
arasinda olmasinin ve de katilimcilardan 6zel saglik
sigortali olanlarin oranmin (%7,9) az olmasinin,
¢ogunlugun yine 6grenci bireylerden olusmasindan ve
katilimcilar arasindaki geng¢ (18-27) yaslardaki birey
saysinin fazlahigindan kaynaklandig: diistintilmektedir.
Cezikin (2015: 57), Mersinde 199 katilimcinin yer
aldig1 aragtirmada ozel saglik sigortali kisiler tiim
katilimcilarin %0,5’ini olusturmaktadir.

Aragtirmaya  katilanlarin  yarisindan  fazlasinin
(%53,3’11) herhangi bir saglik sorunlari ile karsilagtig
zaman kendileri i¢in Devlet hastanesine; % 14,5’inin
ise 0zel hastaneye gittigi sonucuna ulagilmistir. Alan
(2009: 105) da, bu konuyla alakali olarak &zel saghk
sigortasina sahip olmayan kisilerin halen saglik alaninin
sadece kamuya ait olmasini destekledigini belirtmistir.
Yigitin (2007: 44), bir arastirmasinda ise saglk
sorunu oldugunda arastirmaya katilanlarin  %70’inin
0zel saghk kurumlarina gittigi sonucuna ulagilmistir.
Bu arastirmalarda farkli sonuglara ulasiimasinin
sebepleri icin Yigitin (2007: 44) arastirmasindan
bu aragtirmanin 11 yil sonra yapilmasy bu zaman
zarfinda Devlet hastanelerinde bekleme siirelerinin ve
kuyruklarin azaltilmasi, Saglikta Dontisim Programu
ve benzeri ile saglik alaninda yasanan ilerlemeler ve
benzeri séylenebilir.
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Aragtirmaya katilan bireylerin bir yilda kag defa saglik
kurumuna gittigi ile ilgili sonuglarda katiimeilarin %
64,2’sinin yilda 1 defa ile 4 defa arasinda herhangi bir
saglik kurumuna gittikleri sonucuna ulagilmistir. Cezik
(2015: 66), Mersinde yaptig1 aragtirmada katilimcilara
son bir yil i¢erisinde herhangi sebeple saglik kurumuna
kag¢ defa gittiklerini sormus, katilimcilarin %39,7’si
son bir yilda 8 defa saglik kurumuna gittiklerini
belirtmislerdir.

Yilda en az bir defa herhangi bir saglik kurumuna
giden toplam 310 kisinin (hi¢ gitmeyenler 30 kisi ile
hatirlamayanlar ve bilmiyorum diyen 54 kisi haric)
herhangi bir saglik kurumuna son gidisinde %28,9’u hi¢
tcret 6dememistir. Yine katilimcilarin % 22,6’1 1-50
TL arasinda; % 11,2’si 51-100 TL arasinda ve % 4,6’s1
101-150 TL arasinda bir ticret 6dedikleri 6grenilmistir.
150 TLden fazla iicret 6deyenler katilimcilarin %11,4’
tndl olusturmaktadir. Katilimcilarin herhangi bir
saglik kurumuna son gidisinde odedigi tcretleri
hatirlamiyorum ve bilmiyorum diyenler (54 kisi yani
%17,4) ise azimsanmayacak sayidadir. Yigit (2007:
52), Istanbulda yaptigi arastirmada, aragtirmaya
katilanlarin, kendisiadina saglik hizmetii¢in 6dedikleri
bedelin ortalamast ise 664 TL ¢ikmustir. Yigit'in (2007:
52) caligmasindaki tcret miktarinin yiiksekliginin,
caligmasini 2012 yilinda yurirliige giren Genel Saglik
Sigortas: uygulamasindan 6nce yapmasina, ¢aliymaya
kattig1 kisilerin hicbirinin 6zel saglik sigortasinin
bulunmamasi ile yine c¢alismaya kattigi kisilerin
%16’siin hicbir sosyal giivencesi bulunmamasindan
kaynaklandig1 soylenebilir.

Katihmcilara  Tiirkiyede — saghik  hizmetlerinin
ozellestirilmesi hakkindaki distinceleri soruldugunda
kisilerin  (%37,3) bu konuya olumsuz baktig
belirlenmis;  olumlu  bakanlar  arasindan  bu
konu hakkinda c¢ekinceleri olanlarin da (%35,8)
azimsanmayacak seviyede oldugu gortlmiistiir.
Alan (2016: 106), katiimcilarin Devleti sosyal saglik
sistemi agisindan yetersiz bulduklar: halde devletin bu
alandaki agirligini azaltmamasi gerektigini diisiindtigu
sonucuna ulagmistir. Yigitin (2007: 47), Istanbulda
yaptig1 arastirmada saglik hizmetlerinin 6zellesmesi
konusunda  katihimcilarin =~ %64’tintin ~ tamamen
olumlu disiindiigii goriilmektedir. Yigit'in (2007: 47)
bu konudaki arastirma sonucuyla bu arastirmanin
sonucunun farkli ¢cikmasinin sebebi, 2007 yilindan bu
yana saglik hizmetlerinde meydana gelen iyilestirmeler
(eskiden insanlarin Devlet hastanelerinde saglik
hizmeti almak i¢in erkenden gidip sira almaya kuyruga
girmesi, ya da sosyal giivencesine goére insanlarin
gidebilecekleri hastanelerin farkli olmasi ve benzeri
birgok sey ve benzeri mevcuttu) olarak belirtilebilir.

Aragtirmaya katilanlarin % 29,4’ tamamlayic1 saglik
sigortasini duydugunu yani konu hakkinda bir bilgiye
sahip oldugunu, % 70,61 ise tamamlayict saglik
sigortasint duymadigini yani bu konuda herhangi bir
bilgiye sahip olmadigini dile getirmistir. Uzun'un (2015:
166), Istanbulda yaptig1 arastirmada katilimcilarin
%74,4 iniin tamamlayici saglik sigortasindan haberdar
olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin ¢ogu ihtiyag duymadig: igin;
oOzel saglik sigortast ile ilgili herhangi bir bilgiye sahip
olmadigindan; sosyal giivencesi oldugu i¢in ve parasal
sebepler nedeniyle; 6zel saglik sigortasi kapsaminda
bulunmadigini belirtmistir. Yigit (2007: 50), Istanbulda
yaptig1 aragtirmasinda bu konuda benzer sonuglar elde
edilmigtir: katilimcilarin ¢ogunlugu 6zel saglik sigortasi
kapsaminda bulunma sebebi olarak ihtiya¢ duymamay1
(%28) ve parasal sebepleri (%14) gostermistir.

“Genel Saglik Sigortasi tamamlayici saglik sigortasiyla
birlikte (6zel saglik sigortast olmadan) toplumun
optimum saglik sartlarini karsilamaktadir” ifadesine
katilmeilarmm % 40.9unun “kararsizim”  yanitini
verdigi goriilse de % 28.2%inin “katiliyorum”, %
9.9’unun “kesinlikle katiliyorum” seklinde yanit verdigi
gorilmistiir. Bu yanitlardan da anlasilacagi tizere
katilimcilarin bu ifadeye yiiksek diizeyli bir katilim
gosterdigi belirtilebilir. Tapan (2008: 112), Istanbulda
yaptig1 aragtirmada: katilimcilarin %801 tamamlayici
saglik sigortas1 bilesenli bir Genel Saglik Sigortasinin
toplumun optimum saghk sartlarini karsilayacagi
sonucuna ulagmustir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucunda yapilan testler ve testlerin analizi
sonras! agagidaki sonuglara ulagilmistir:

Egitim durumu, saglik giivencesi, saglik sorununda
gidilen saglik kurulusu ve tamamlayici saglik sigortasi
hakkinda bilgi sahibi olma durumunun bireylerin 6zel
saglik sigortas ile ilgili diisiincelerini etkilemektedir.

Katilimcilarin yiiksek bir oraninin daha o6nceden
tamamlayic1 saglik sigortasini duymadiklar1 ortaya
¢ikmistir.  Katilimcilarim  yitksek  bir  oraniin
tamamlayic1 saglik sigortasini duymamalar1 sonucu
ile ilgili bu kisilerin gogunun 6zel saglik sigortalarinin
da olamamasinin da etkili oldugu sdylenebilir. Ayrica
katilimcilar tarafindan tamamlayici saglik sigortasinin
duyulmamasina iliskin sektorde potansiyel miisteriler
tizerinde hentiz yeterince pazarlama ve tanitim
¢aligmasi yapilmadig1 sonucuna varilabilir.

Aragtirmaya katilan ve 6zel saglik sigortasina sahip
olmayan katilimcilarin biiyiik bir kisminin 6zel saglik
sigortast yaptirmayr diistinmedikleri ve herhangi
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bir 6zel saglik sigortas: temsilcisi ile hig bir gériisme
yapmadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Bu dogrultuda sigorta
sirketleri ya da diger ilgili taraflarin kisilerin nicin saglik
sigortast yapmay: diisiinmediklerini aragtirmalar1 ve
belli siireler igerisinde sigorta sirketleriyle goriisme
yapan Kkisilere cesitli faydalar saglanmasi (6rnegin
kisilere ozel saglik sigortasini yaptirmay: distindiikleri
takdirde bir y1l boyunca 6deyecekleri meblag tizerinden
indirimler yapilmas1) 6nerilebilir.

Katilmcilarin -~ herhangi  6zel  saglik  sigortasi
kapsaminda bulunmamasinin nedenleri arasinda
sirastyla en ¢ok ihtiya¢ duymama, kendini 6zel saglik
sigortast hakkinda yeterli bilgiye sahip bulmama,
sosyal glivencenin olmasi ve parasal sebeplerin etkili
oldugu goriilmiistiir.  Ozel saglik sigortasinda polige
kapsam ve kosullar1 agisindan en ¢ok begenilen
hususlar sirasiyla: saglik i¢in ihtiya¢ duyulan islemlerde
modern ve giivenilir yontemlere herhangi bir mali
kaygi duymadan ulasmaya olanak saglamasi ve saglik
sigortasi bir yil hi¢ kullanilmazsa, bir sonraki y1l primin
daha diisiik tutulmasidir. En begenilmeyen hususlar
ise sirastyla: poligedeki kiigiiciik puntolarla yazilmig
yazilar ve kapsaminin yetersiz olmasi hususlaridir.
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