Saglik Sigortasi: Teori ve Uygulama

Derya TIRYAKI" Mehtap TATAR™

OZET

Saghk hizmetlerinin finansman yéntemlerinden biri olan sigorta, gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde hem kamu hem de ozel sektorde siklikla basvurulan
yontemlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saghk sigortasi, saglik hizmetlerinin
sunum ve finansmaninda hem arz hem de talep tarafini onemli élgiide etkileyen bir
olgudur. Ozel saglik sigortasi, etkileri agisindan kamu sigortalarindan gesitli sekillerde
farklilik gostermektedir. Bu ¢alismada éncelikle, saglik sigortasi teorik boyutlariyla ele
alinmig, daha sonra ozel saglik sigortast yaptirma nedenlerine ve sigortadan duyulan
tatmin diizeyine yonelik bir aragtirmanin bulgulart sunulmustur. Sonug olarak, diger
bulgularin yam sira “kamu saglik hizmetlerinin yeterli olmadigi durumlarda ozel
sektoriin onem ve agirligi artar” goriisii ile paralel bir sonuca ulagilmigstir.
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ABSTRACT

Insurance, both public and private, is among the most frequently used health care
financing methods both in the developed and developing countries. Health insurance is
an important mechanism that influence both the supply and demand sides in health
provision and finance. Private health insurance differs from its public version in terms
of its impact. In this study, first of all health insurance is analyzed from a theoretical
perspective followed by the results of a research undertaken to reveal the reasons of
opting out for private insurance and general satisfaction levels. In conclusion, parallel
results with the view that “when public alternatives for health care fail, people are
inclined towards private options” were reached.
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I. GIRIS

Saglik hizmetlerinin finansmani, finansman kaynaklari ve yontemleri, hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde giindemi siklikla isgal eden konular
arasinda yer almaktadir. Bunun temel nedenleri, kaynaklarin gelismislik diizeyi
ne olursa olsun her iilkede kit olmasi, artan saghk hizmetleri talebinin
karsilanamamasi ve bunlarin sonucu olarak mevcut kaynaklarin verimli
kullanimui ihtiyacidir.

Saglik sektoriiniin kendine 6zgii 6zellikleri, diger mal ve hizmetler icin
gecerli ekonomik kurallarin ve uygulamalarin bu sektdr igin de gecerli
olmasimi mimkiin kilmamaktadir. Bu 6zellikler arasinda finansman agisindan
en Oonemli olan “belirsizlik™ 6zelligidir. Saglik sektoriintin belirsizlik (risk),
hastalik ve sakatlik hali ile ne zaman, nerede, nasil Kkarsilasilacaginin
bilinememesi ve saglik hizmeti ihtiyaci ile karsilasilan noktada bu hizmetlerin
maliyetlerinin kisilerin 6deyebileceginden ¢ok daha fazla olabilme ihtimali gibi
kendine 6zgii ozellikleri, kisilerde saglik gereksinimlerini giivenceye alma
arzusunu dogurmustur. Bu gereksinim ise saglik sigortasinin temel gerekgesini
olusturmaktadir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninda 6nemli bir yere sahip olan saglk
sigortast Tiirkiye’de de 1964 yilinda kurulan SSK ve hizla gelisen 6zel saglik
sigortast kuruluslari araciligiyla 6nemli bir yere sahiptir. Bu makalede
oncelikle bu finansman yontemine iliskin kavramsal cergeve ortaya konacak
daha sonra da 6zel saglik sigortasi yaptirma nedenleri ve sigortadan elde edilen
tatmin diizeyine iliskin olarak yapilan bir arastirmanin sonuglari sunulacaktir.

II. SAGLIK SIGORTASI: TEORIK CERCEVE

Yukarida da belirtildigi gibi, saglik sigortasinin ortaya ¢ikis nedeni temelde
hastalanma riskine ve bunun sonuglarina karsi bir 6nlem alma gereksinimidir.
Burns ve digerlerinin de belirttigi gibi (Burns et al. 1991) saglik sigortasi, birey
ve grubun tasidigi saglik hizmetlerinin yiiksek maliyetlerini karsilayamama
riskini topluma veya diger sigortalilara yayan bir uygulamadir.

Tarihsel gelisim agisindan incelendiginde, saglik sigortasinin ortaya ¢ikisi
19. yiizyilin ikinci yarisindan sonraya rastlamaktadir. Saghk sigortasi
kavraminin gelismesinde sanayi devrimi ve bunun is¢i saghgi agisindan ortaya
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¢ikardigi sorunlar bir doniim noktasi olarak kabul edilebilir. ilk zorunlu saglik
sigortasi plani 1883 yilinda Almanya’da uygulanmaya baslanmis ve daha sonra
bu 6rnek diger Avrupa iilkeleri tarafindan izlenmistir (Glaser 1991). Avrupa“da
loncalarda baslayan ve daha sonra istege bagli ve zorunlu saghk sigortasr ile
gelismeye devam eden saglik sigortasi planlari II. Diinya Savasi'ndan sonra
sosyal sigortanin ortaya ¢ikisiyla yeni bir boyut kazanmistir (Banerji 1986). Bu
donemde Avrupa’daki bir ¢ok iilke toplumdaki sigortalilara ve bagimhiarina
saglik hizmeti saglamak amaciyla harekete gegmis, sosyal sigorta saglk bakimi
ve diger sosyal hizmetlerin saglanmasinda 6nemli bir yontem olarak gelismistir
(Abel-Smith 1986; Midgley 1986).

Hastalik riski ile ne zaman karsilagilacaginin bilinmemesi ve hastalik ile
karsilasildigi anda tibbi hizmetlerin yiiksek maliyetleri ile yiiz yiize gelinmesi.
bireyleri kendilerini giivence altina alma ihtiyaci ile karsi karsiya birakmaktadir
(Appleby 1992; Besley 1989). Sigortanin temelinde yatan, bireyleri ve gruplari
olasi zararlara karsi koruma amacidir ve sigorta sirketleri bunu risk paylasimi
uygulamasi ile yani bireyin ve gruplarin tasidigi riskin tiim sigortalilara
yayilmasi ile saglamaktadir (Besley 1989: Burns et al. 1991; Glaser 1991:
Koch 1993).

2.1. Saghk Sigortas: Tiirleri

Saglik alaninda sigorta uygulamalari sosyal sigorta ve 6zel sigorta olmak
tizere iki sekilde gergeklesmektedir (Glaser 1991; Rejda 1989). Asagida her iki
sigorta tiirii de 6zet olarak ele alimmustir.

Sosyal Sigorta

ilk kez 1883 yilinda Almanya’da Otto Van Bismarck tarafindan uygulanan
sosyal sigortanin ortaya ¢ikis gerek¢esi sanayi devrimi toplumunun sorunlarina
¢oziim getirmek olmustur (Abel-Smith 1986). Bu uygulama daha sonra bircok
Avrupa lilkesi tarafindan 6rnek alinmis (Glaser 1991; Ron 1990). 1900°li
yillardan itibaren de Latin Amerika iilkelerinde model olarak kullanilmaya
baslanmistir (Guiterrez 1986). Tiirkiye’de ise uygulamaya baslamasi 1964
yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu’nun (SSK) kurulmasiyla gergeklesmistir.

Sosyal sigortalarin temel Ozellikleri kar amaci giitmemesi, calisanlarin
maasindan kesilen paylar ve igverenin 6dedigi primlerle finanse edilmesi ve
bazi durumlarda da devlet tarafindan desteklenmesidir (Hoare, Mills 1986). Bu
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sistem i¢inde hizmet sunumunun &rgiitlenme sekli dolaysiz yontem ve dolayhi
yontem olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Dolaysiz yontemde sosyal sigortalar
kurumu saglik hizmetlerini kendi hastaneleri ve personeli araciligiyla sunma
yoluna gitmektedir. Buna 6rnek olarak Tiirkiye’deki SSK’nin &rgiitlenmesi
gosterilebilir. Dolayli yontemde ise sosyal sigorta kurumu kendisi hizmet
sunmak yerine disaridan satin alma yoluna gitmektedir (Almanya)

Sosyal sigortalar, ayni 6zellikleri tasiyan genis toplum kitlelerini ayni cati
altinda birlestirme ve bu kitlelere esit haklar sunma gibi avantajlari yanisira
bazi dezavantajlar da tasimaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, orgiitlii
sektorlerde calisan niifusun genel niifusa oraninin diisiik olmasi nedeniyle, bu
iilkelerde ancak belirli bir azinligin bu sistemden yararlanmasina olanak
saglanmaktadir (Hoare, Mills 1986). Bir baska sakinca, ozellikle sosyal
sigortalarin farkli ve 6zerk bir kurum oldugu ve dolaysiz yéntemi benimsedigi
iilkelerde saglik hizmetlerinin sunumunda ve saglik politikalarinin
belirlenmesinde ortaya ¢ikan koordinasyonsuzluktur. Bu durum ¢ogu iilkelerde
kaynaklarin verimsiz kullanimina, saglik hizmetlerinde kalite diisiikliigiine ve
kaynaklarin dublikasyonuna neden olabilmektedir (Abel-Smith 1986). Ayrica,
sosyal sigorta sisteminin finansmaninda kullanilan dolaysiz (¢alisanlarin
ticretlerinden yapilan kesintiler) ve dolayli (mal ve hizmetlerin artan fiyatlar)
Odeme yontemleri ¢ogu zaman sistemi caliganlarin finanse etmesine neden
olabilmektedir (Tatar 1994).

Sosyal sigortalarin 6nemli bir 6zelligi, sigortalinin G6deyecegi prim
miktarinin bordro {izerinden belli bir oran cercevesinde kesilmesidir. Bu
durumda, prim diizeyi ile kisinin yas, cins gibi ozellikleri ve saglik statiisii
arasinda herhangi bir baglanti kurulmamaktadir. Literatiirde toplum oranlamasi
(community rating) olarak adlandirilan bu yontemde tiim primler bir havuzda
toplanmakta ve buradan ihtiyaci olanlar i¢in kullanilmaktadir. Bu durumda
diisiik risk gruplarinin yiiksek risk gruplarini siibvanse etmesi s6z konusudur.

Ozel Saglik Sigortasi

Ozel sigorta, kisilerin dzel gikarlarinin gesitli risklere karsi teminat altina
alinmasi igin serbest iradeleri (sigorta s6zlesmesi) ile meydana getirdikleri bir
risk teminatidir (Tungomag 1988). 1950’lerin sonlarinda sanayilesmis iilkelerin
bir ¢ogu, vatandaslarini genel saglik sigortasi kapsamina almisken hizmet
kullanimu, fiyatlar ve enflasyonun artisi hiikiimetleri 6nceliklerin belirlenmesi
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ve talebin karsilanmasi konusunda yogun bir baski altina sokmustur. Bu
dénemde hiikiimetler toplumun artan talebini karsilamak ve iizerindeki yiikii
hafifletmek amaciyla, zaten faaliyet gOsteren Ozel sektorii ve ozel saglik
sigortasini tesvik edici ve gelistirici uygulamalara gitmislerdir (Andersen
1988).

Ozel sigortada, sigortalilarin ddeyecedi prim miktari yas, cinsiyet, saghk
statiisii ve benzeri Ozellikleri degerlendirilerek belirlenmektedir (Light 1992;
Stone 1993). Literatiirde risk oranlamasi (risk rating) olarak ifade edilen bu
uygulama, diisiik risk grubundaki sigortahilarin diisiik prim, yiiksek risk
grubundaki sigortalilarin ise yiiksek prim &demesi esasina dayanmaktadir
(Stone 1993). Risk oranlamasi, yaslilar ve kronik hastaligi olanlar gibi yiiksek
risk grubuna giren bireyler igin bir dezavantaj dogurmakta ve bu bireylerin
sigorta sirketleri tarafindan “sigortalanamaz” olarak nitelendirilerek sigorta
kapsamina alinmamasina yol agmaktadir (Light 1992). Bu uygulamanin ahlaki
ve moral yonii literatiirde oldukga yogun tartismalara neden olmaktadir. Risk
oranlamasi yontemi ile, sigorta sirketinin sigortalilari risk sinifina ayirmasi ve
boylece iistlenecegi riski se¢cmesine sigorta sektoriinde “kaymak siyirma”
(cream skimming) ad1 verilmektedir (Van de Ven 1990).

Hoare ve Mills’e gore (1986) 6zel saglik sigortasini sosyal sigortadan
ayiran iki temel 6zellikten soz edilebilir. Birincisi, 6zel saglik sigortasi sosyal
sigortada oldugu gibi emeklilik ve sakatligi igermemektedir. Ikincisi, zel
saglik sigortasi primleri, sosyal sigortada oldugu gibi bir havuzda toplanmis
riske gore degil, sigortalanan bireyin ya da grubun hastalanma olasihigi goz
oniine alinarak belirlenmekte, buna bagl olarak da primler kisiden kisiye ve
gruptan gruba farklilik gosterebilmektedir. Yazgan ise (1977) ozel sigorta ile
sosyal sigorta arasindaki farkliliklar su sekilde siralamistir:

e Sosyal sigortaya katilim zorunluyken o6zel sigortaya katilim bireylerin
tercihlerine baghidir.

e Sosyal sigortalar genel menfaatleri ve kamu yararini, 6zel sigortalar ise
0zel menfaatleri ve kisi yararini koruyucu niteliktedir.

e Ozel sigortalar herkese agikken sosyal sigortalarin kapsami kanunlarla
belirlenmistir.
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e Ozel sigortalar, sigorta sirketi ile sigortali arasinda yapilan sézlesme akdi
ile calismakta, sosyal sigortalar1 diizenleyen hiikiimler ise kanunlarla
belirlenmektedir.

2.2. Saghk Sigortasimn Saghk Hizmetlerinin Sunum ve Finansman
Uzerindeki Etkileri

Sigorta, literatiirde “ahlaki tehlike” (moral hazard) seklinde tanimlanan ve
saghk hizmetleri arz ve talebi iizerinde degisme yaratan egilimlere neden
olmaktadir.  Ahlaki tehlikenin talep tizerindeki etkisi iki sekilde
gerceklesmektedir. Birincisi, saglik sigortasi sahibi olan bireyde saghgmn
bozulmasina neden olacak etkenleri ©nemsememe veya Onleyici saglik
hizmetlerini kullanmama gibi davranis degisiklikleri meydana gelmektedir
(Besley 1989). Ahlaki tehlikenin talep tizerinde yarattig1 ikinci etki, sigortanin
saglik hizmetlerinin fiyatin1 (bireyin odeyecegi fiyat) diisiirmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu durumda birey, sigortasi yok iken talep etmeyecegi
saglik hizmetlerini sigortalandiktan sonra talep etme egilimine girmektedir
(Appleby 1992; Besley 1989).

Ahlaki tehlikenin, saglik hizmetleri talebi yaninda saglik hizmetleri arz
tizerinde de etkileri vardir. Hastasi sigortali olan hekimin davranisi bu
durumdan etkilenebilmekte ve hekim hastasina pahali ve karmasik tedavi
uygulama yoluna gidebilmektedir. Bu egilimin nedenlerinden biri, tipta yeni
cikan teshis ve tedavi tekniklerinin ¢ok pahali olmasindan dolayi hastalarin
cogunun kendi imkanlari ile bu maliyetleri karsilayamamalarindan
kaynaklanmaktadir. Eger hekim hizmet basina ticret aliyorsa bu arzin (hekim)
talep yaratmasia (supplier induced demand) neden olmakta ve hastaya
gereksiz ve yiiksek maliyetli tedavi uygulamasma neden olabilmektedir.
Ekonomik sistem iginde tiiketicinin rasyonel davranisi 6nemli bir 6zelliktir.
Oysa saglik sektoriinde tiiketicinin secimini hekim yonlendirmekte bu da
hastalarin rasyonel davranigini sinirlayarak, saglik hizmeti talebini biiyiik
Ol¢tide hekimin (arzin) yaratmasina neden olmaktadir. Bu egilimi dnlemek ve
sigortalilarda maliyet bilincini uyandirmak amaciyla maliyet paylasimi esasina
dayanan uygulamalar gelistirilmistir. Bu yolla, sigorta sirketleri sigortalinin
saglik hizmetini kullanimi sonucu ortaya ¢ikan tiim harcamalari finanse etmek
yerine bir bdlimiine (genellikle % 20- 25) kendisinin de katilimini
beklemektedir.
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2.3. Tiirkiye’de Saghk Sigortasi

Tiirkiye’de birgok iilkede oldugu gibi saglik hizmetlerinin finansmaninda
kamu ve 6zel olmak iizere ikili bir yap1 vardir. Kamu, sosyal sigorta kurumlari
ve vergilerden karsilanan hizmetler araciligiyla 6zel sektor ise ozel saghk
sigortast kuruluslarinin sundugu saglik sigortalar ile saglik hizmetlerinin
finansmanina katilmaktadir.

Tirkiye, sosyal devlet olmanin bir geregi olarak sosyal giivenligin iilke
niifusunu  kapsar hale getirilmesi ve biitin vatandaslarinin  saghk
hizmetlerinden yararlanabilmesini hedeflemektedir. Anayasa’nin 56. maddesi
bu konu ile ilgili genel ¢ergeveyi asagidaki sekilde ¢izmistir:

“Herkes saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir.
Devlet, herkesin hayatini beden ve ruh saghg icinde siirdiirmesini
saglamak, insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak
isbirligini gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluglarim tek elden
planlayp hizmet vermesini diizenler.

Devlet bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlar: denetleyerek yerine getirir.

Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in
kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.”

Goruldigi gibi Anayasa’nin 56. maddesi saglik hakkini vurgulamakta ve
bu hakkin gozetilmesi konusunda devlete 6nemli rol ve sorumluluklar
yiiklemektedir. Bu maddenin onemli bir ozelligi ilk kez saglik sigortasi
kavramimni giindeme getirmesi ve hizmetlerin sunumunda kamunun yaninda
6zel sektoriin de tesvik edilmesi geregini vurgulamasidir.

Ozel sektoriin saglik hizmetlerinin finansmanina katilimi, bireylerin
aldiklar1 hizmetlerin karsilig1 olarak cepten yaptiklari 6demenin yanisira 6zel
saglik sigortasi kuruluglari ile olmaktadir. Tiirkiye’de ilk 6zel saglik sigortasi
uygulamasi 1990 yilinda basglamistir (Bagbakanlik Hazine Miistesarligi 1996).
Bu tarihten once saglik sigortas ile ilgili olarak yapilan uygulamalar, sadece
kaza sigortalarinda sigortalilara kaza sonucu tibbi harcamalarin karsiliginda
tazminat 6denmesinden olusmustur. 1990 yilindan itibaren ¢ok hizli bir
gelisme gosteren 6zel saghk sigortaciligi, Tiirkiye’nin en hizh biiyiiyen sigorta
kolu olma &zelligini tasimaktadir. Ozel saglik sigortasi sektoriiniin 1996-1997
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yillar1 arasindaki biiyiime hizt % 192 olarak gerceklesmistir (Basbakanlik
Hazine Miistesarligi 1997). Bu gelisme ve saglik reformlarindaki oneriler bu
sektoriin ontimiizdeki yillarda daha da biiytiyeceginin gostergesi olabilir.

III. ARASTIRMA
3.1. Amac ve Yontem

Saglik hizmetlerinin finansmaninda sigortanin rolii ve etkileri konusunda
yapilan arastirmalar literatiirde 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu arastirmalar
genellikle sigortalanan bireyin saglik hizmetleri kullanimimdaki degisiklikleri
yani sigortanin talep tizerindeki etkisini incelemistir. Bu ¢calismada ise kisilerin
ozel saglk sigortasi yapma tercihlerini etkileyen nedenlerin ve &zel saghk
sigortasindan  duyduklart tatmin diizeyinin belirlenmesine calisilmistir.
Calismanin amaci, bireylerin 6zel saglik sigortasi yaptirma tercihlerini
etkileyen nedenleri belirlemek, bu nedenlerin bireylerin demografik ve sosyo-
ekonomik ozelliklerine gore degisip degismedigini saptamak, kisilerin ozel
saglik sigortasindan duyduklari tatmin diizeyini belirlemek ve kisilerin &zel
saghk sigortasinda duyduklar1 tatmin boyutlari ile genel tatmin diizeyleri
arasindaki iliskiyi ortaya koymak olarak belirlenmistir.

Arastirma, bir 6zel saglik sigortasi sirketine bagli 348 sigortaliya (sigortanin
Ankara’daki sigortali sayisi 16 000) bu arastirma i¢in 6zel olarak gelistirilen bir
anketin uygulanmasi yoluyla gerceklesmistir. Anket formunun birinci boltiimii
sigortalilarin demografik ve sosyo-ekonomik o6zelliklerine iligskin bilgileri,
ikinci boliimii sigortahilarin 6zel saglik sigortasi yaptirma kararini etkileyen
nedenleri, igiincii boliimi sigortalilarm 6zel saglik sigortasindan duyduklari
tatmin diizeyini saptamaya yonelik olarak hazirlanmigtir. Anket gelistirilirken
konu ile ilgili uzmanlarin yanisira sigorta yoneticilerinin de goriislerine
basvurulmus ve gelen oneriler dogrultusunda diizeltmeler yapilmistir.

Olgiim aracinin giivenilirligi igin Cronbach’s Alpha katsayisina bakilmistir.
Bu katsay1 birinci béliim igin 0,71, ikinci boliim ig¢in 0,75 bulunmus ve anketin
giivenilirliginin yiiksek olduguna karar verilmistir. Anket uygulanmaya
baslamadan ©6nce 40 hastaya 6n uygulama yapilmis ve daha sonra yapilan
madde istatistigi ve uygulama sirasinda karsilagilan sorunlar dikkate alinarak
ankete son sekli verilmistir.
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3.2. Bulgular

Ankete katilan sigortalilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo
1°de, sosyal giivenlik statiileri ve ozel saglik sigortasinin ¢esitli boyutlarina
gore dagilimlari da Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2°de goriildiigu iizere, arastirma kapsamindaki bireylerin % 94.8’i bir
sosyal giivenlik sistemine bagli olmalarina karsin 6zel saglik sigortasi satin
almiglardir. Bu ii¢ sosyal giivenlik sisteminden duyulan tatminsizlik maddi
durumu uygun bireyleri 6zel sigorta satin almaya yonlendirmektedir. Bu
durum, sigortalilarin 6zel saglik sigortasi yaptirma kararini etkileyen nedenler
incelendiginde daha net bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Arastirma bulgularina
gore, sigortalilarin kararini en ¢ok etkileyen bes neden kaliteli saglik hizmeti
alma istegi, hastalik riskine karsi onceden Onlem alma, 6zel hastanelerin
yiiksek tedavi maliyetini karsilayabilme, bagli olunan sosyal giivenlik
kurulusuna giivenmeme ve kamu hastanelerinde sunulan hizmetlere
giivenmeme olarak belirlenmistir. Sigortalilarin 6zel saglik sigortasi yaptirirken
en az etkilendikleri nedenler ise sik hastalanma ve aile bireylerinin sik
hastalanmasidir.

Sigortalilarin genel tatmin diizeyleri “bir yakininiz veya arkadasiniz sizden
ozel saglik sigortasi hakkinda bilgi isteseydi onu kesinlikle 6zel saglik sigortasi
yaptirmaya tesvik ederdiniz” ctimlesi ile Ol¢iilmiistiir. Buna sigortalilarin %
96.8"1 kesinlikle katiliyorum, % 2’si katiliyorum, % 0,6’s1 biraz katiliyorum, %
0,3’ katilmiyorum ve % 0,3’1 kesinlikle katilmiyorum cevabini vermislerdir.
Buna gore, sigortalilarin 6zel saglik sigortasindan duyduklari genel tatmin
diizeyinin yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Tablo 1. Sigortalilarin Demografik ve Sosyo-Ekonomik Ozelliklerine Gire

Dagilimi
Yas Say1 %
21-30 47 13.5
31-40 174 50
41-50 111 31,9
51+ 16 4.6
Cinsiyet
Kadin 150 431
Erkek 198 56,9
Medeni Durum
Evli 32 9,2
Bekar 116 90,8
Egitim
Ilkokul 13 3,7
Ortaokul 30 8,6
Lise 138 39,7
Y iiksekokul ve iizeri 167 48,0
Cocuk Sayisi
1 Cocuk 76 21,8
2 Cocuk 171 49,2
3 Cocuk ve iizeri 63 18,1
Cocuksuz 38 10,9
Meslek
Miihendis 57 16,4
Egitimci 34 9.8
Serbest Meslek 101 29,0
Ev Hanimi 90 25,9
Isletmeci/Idareci 13 3,7
Memur 6 1,7
Diger 47 13:5
Gelir
- 100 milyon 35 10,0
101-300 milyon 216 62,1
301-500 milyon 57 16,4
501 milyon + 40 11,5
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Tablo 2. Sigortalilarin Sosyal Giivenlik Statiilerine ve Ozel Saghk
Sigortasinin Cesitli Boyutlarina Gore Dagilimi

Bagh Olunan Sosyal Giivenlik Kurulusu Sayi Yo
Hicbir Sosyal Giivenlik Kurulusuna Bagli Degil 18 5;2
Emekli Sandig: 21 6.0
SSK 208 59,8
Bag-Kur 101 29,0

Sigorta Siiresi
1 yil 56 16,0
2yl 151 434
3 yil 122 35,1
4 yil + 19 555

Sigorta ile Alinan Hizmet Sayisi (1 yil icinde)

Hig¢ hizmet almamis 32 9.1
1-3 kere 144 414
4-6 kere 145 41,7
7 kere 21 7.8

Bilgi Edindigi Kaynak
Reklamlar (Tv, gazete) 7/ 2,0
Sigorta Danigmani 168 48,3
Ozel Saglk Sigortasi Olan Kisiler 149 42,8
Diger 24 6.9

Ozel saglik sigortasindan duyulan tatmin boyutlarinin genel tatmin diizeyini
etkileme derecelerinin belirlenmesi i¢in geriye se¢im yontemine gére dogrusal

regresyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda asagidaki regresyon
formiiliine ulagilmistir:

Genel tatmin diizeyi: 3,414-4,6 sigorta sirketine 6denen prim diizeyinin
diistikliigli + 7.2 sigorta sirketinin anlasmali oldugu 6zel hastanelerde sunulan
saglik hizmetlerinin kamu hastanelerine gore yeterliligi+ 0,125 kaliteli saghk

hizmetlerinden yararlanma olanagi+ 0,144 sigorta sirketinde galisan personelin
davranislari

R: 0,242 R*: 0,085 p: 0,000

Bu sonug, genel tatmin diizeyi ile sigorta sirketine 6denen prim diizeyinin
diisiikliigii, sigorta sirketinin anlagmali oldugu 6zel hastanelerde sunulan saghk
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hizmetlerinin kamu hastanelerine gore yeterliligi, kaliteli saglik hizmetlerinden
yararlanma olanagi, sigorta sirketinde c¢alisan personelin davranislari
boyutlarinin genel tatmin diizeyini etkiledigini gostermistir. Bu boyutlarin B
katsayilarina gore genel taimin diizeyini en fazla etkileme sirasina gore
diizenlenmesi ise sigorta sirketinin anlagsmali oldugu 6zel hastanelerde sunulan
saglik hizmetlerinin kamu hastanelerine gore yeterliligi (7,2), sigorta sirketine
ddenen prim diizeyi (-4,6) ve kaliteli saglik hizmetlerinden yararlanma olanag:
(0,125) seklinde olmaktadir. Bu sonug, bu boyutlardan duyulan tatmin diizeyi
arttiginda genel tatmin diizeyinin de arttiini veya tam tersi bu boyutlardan
duyulan tatmin diizeyi azaldiginda genel tatmin diizeyinin de azaldigini
gostermektedir. Ancak yapilan regresyon analizinde tanimlayicilik katsayisi
(R”) % 8.5 olarak bulunmustur. Bu katsayinin beklenenden ok diisiik olmas,
incelenen boyutlarin genel tatmin diizeyini agiklamakta yetersiz kaldigini
gostermektedir. Bu durumda bu arastirmada ele alinmayan boyutlarin
incelenmesi geregi ortaya ¢ikmaktadir.

Arastirmada ayrica 6zel saglk sigortasindan duyulan tatmin boyutlarinin
sigortalilarin demografik ve sosyo-ekonomik ozelliklerine gore farklilik
gosterip gostermedigi de incelenmistir. Buna gore;

1. “Bagl olunan sosyal giivenlik kurumuna giivenmeme™nin kisilerin 6zel
saglik sigortasi yaptirmasi iizerindeki etkileri gelir, bagh olunan sosyal
giivenlik kurumu, hizmet kullanimi ve 6zel saglik sigortasi hakkinda bilgi
alinan kaynaga gore istatistiksel olarak anlamli fark gdstermistir. Sigorta
yaptirmada bu nedenin en fazla 6nem tasidigi grup SSK’ya bagh grup
olmustur.

2. “Kaliteli saglik hizmeti alma istegi”nin kisilerin 6zel saghk sigortasi
yaptirmalari iizerindeki etkileri sigortali olunan siire ve hizmet kullanimina
gore istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermistir. Farklihik yaratan
gruplar 4 yil ve daha uzun siiredir sigortali olan grupla 7 kez ve daha fazla
hizmet kullanan grup olmustur. Bu farklilik her iki grubun diisiik saglik
statiisti ve saglik hizmetlerini sik kullanma gerekleri ile agiklanabilir.

3. “Randevu alirken kolaylik saglanmasi”nin Kisilerin 6zel saglik sigortasi
yaptirmalari iizerindeki etkileri gelir, bagl olunan sosyal giivenlik kurumu,
meslek, sigortali olunan siire, hizmet kullanimi ve bilgi alinan kaynaga
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir. Bu farkliliklar
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arasinda en ilgi cekici farklilik bagli olunan sosyal giivenlik kurumu
grubunda ortaya ¢ikmistir. SSK’ya bagli olan grubun sigorta yaptirmasinda
bu nedenin diger gruplara gore daha fazla 6nem tasidigi goriilmiistiir. Bu
durum SSK’ya bagl olan grubun SSK hastanelerindeki uzun muayene
kuyruklart nedeniyle kisa siirede randevu alabilecekleri diger hastaneleri
kullanabilmek amaciyla 6zel saglik sigortasi yaptirmalariyla agiklanabilir.

“Ozel hastanelerin yiiksek tedavi maliyetlerini karsilayabilme”nin kisilerin
ozel saglik sigortasi yaptirmalari izerindeki etkileri cinsiyet, egitim diizeyi,
bagli olunan sosyal giivenlik kurumu, meslek, sigorta siiresi, hizmet
kullanimi ve bilgi alinan kaynaga gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermistir.

“Hastalik riskine karsi onceden onlem alma”nin bireylerin 6zel saglik
sigortast yaptirmalari itizerindeki etkileri bagh olunan sosyal giivenlik
kurumu, sigortali olunan siire, hizmet kullanimi ve bilgi alinan kaynaga
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir. Bagli olunan sosyal
giivenlik kurumuna gore farkin Emekli Sandigi’na bagli olan gruptan
kaynaklandigi bulunmugtur. Emekli Sandigi’na bagli olan grubun sigorta
yaptirmasinda bu nedenin diger gruplara gore daha az 6nem tasidigi
goriilmiistir. Bu durum, Emekli Sandigi’'na bagli olan grubun
seceneklerinin fazla olusundan dolay1 ihtiyag duyduklari anda diger sosyal
giivenlik kurumlarina bagli olanlara gére daha kolay hizmet alabilmeleri
nedeniyle hastalik riskine kargi 6nceden 6nlem alma geregi hissetmemeleri
ile agiklanabilir.

“Sik hastalanma”nin bireylerin 6zel saglik sigortasi yaptirmalari tizerindeki
etkileri cinsiyet, medeni durum, meslek, sigortali olunan siire ve hizmet
kullanimma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir.
Cinsiyete gore sigorta yaptirmada bu nedenin kadin grubu i¢in daha nemli
oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin hastalanma sikliklarinin erkeklere gore
daha fazla olmasi bunda bir etken olabilir.

“Aile bireylerinin sik hastalanmasi™’nin sigortalilarin 6zel saglik sigortasi
yaptirmalar1 iizerindeki etkileri bagli olunan sosyal giivenlik kurumu,
sigortali olunan siire ve hizmet kullanimina gore istatistiksel olarak anlaml
farkhihk gostermistir. Bagh olunan sosyal giivenlik kurumuna gore farkin
Bag-Kur’a bagli gruptan kaynaklandigi bulunmustur. Bag-Kur’a bagh
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grubun 6zel saglik sigortasi yaptirmasinda bu nedenin diger gruplara gore
daha fazla 6nem tasidigi gortlmistiir. Bu durum Bag-Kur’a bagh olan
grubun bu kurumun sundugu hizmetleri yetersiz bulmasi ve aile
bireylerinin faydalanabilmesi i¢in sigorta yaptirmasi ile agiklanabilir.

8. “Cocuklarinn daha iyi saglik hizmeti almalarini saglayabilme”nin
bireylerin 6zel saglik sigortasi yaptirmalari iizerindeki etkileri medeni
durum, yas, cocuk sayisi, egitim, gelir, meslek, sigortali olunan siire,
hizmet kullanimi ve bilgi alinan kaynaga gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermistir.

9. “Hastaneye yatista 6ncelik saglanmasi”nin bireylerin 6zel saglik sigortasi
yaptirmalari tizerindeki etkileri medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim,
meslek, sigortali olunan siire ve hizmet kullanimina gére istatistiksel olarak
anlamli farklhilik gostermistir.

10. “Kamu hastanelerinde sunulan saglik hizmetlerine giivenmemenin
bireylerin 6zel saglik sigortas: yaptirmalari tizerindeki etkileri cinsiyet,
meslek, sigortali olunan siire ve hizmet kullanimina gore istatistiksel olarak
anlamh farklilik gostermistir

IV. SONUC

Yukarida 6zetlenen arastirma sonucu, literatiirde kabul gérmiis olan “kamu
saglik hizmetleri yeterli degilse insanlar 6zel sektore yonlenir” goriisii ile
(Abel-Smith 1986) paralel sonuglar ortaya ¢ikarmistir. Tiirkiye’de gerek SSK
gerekse de diger kamu kuruluslarinin verdigi hizmetlerdeki yetersizlikler 6zel
sektoriin  gelismesine ve bireylerin 6zel sektdre yonlenmesine neden
olmaktadir. Ozel saghk sigortaciligi, son yillardaki hizli gelismesini de
stirdiirdtigii takdirde 6nemli bir finansman kaynag: haline gelebilir. Bu da bu
sektoriin  hizmet Kkalitesi ve standardinin ele alinmasi geregini ortaya
koymaktadir.
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