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GIRIS VE AMAC
Sanayi Devrimi ile 18. yiizyildan itibaren basta Avrupa, ilerleyen zamanlarda ise diinya
genelinde sanayilesme ger¢eklesmistir. Sanayilesme ile birlikte yeni ekonomik sistemler ortaya
¢ikmis, sosyal yapilar ve siniflar degismis, insanlar da giderek bu yeni diizene adapte olmus ve
endiistriyel toplumu meydana getirmislerdir. Bu doniisiim, {iretimde tarimsal iiretimden
endiistriyel iiretime, yasam tarzinda kirsal yasamdan kentsel yasama, yerlesimde kdylerden
banliydlere, liretim tipinde atdlye tipi iiretimden seri liretime gegis gibi insanlar i¢in radikal

degisiklikler igermektedir.

Uretimin dort ana faktoriinden (dogal kaynaklar, sermaye, emek, girisimci) birisi olan
emek bilesenini olusturan is¢i sinifi, sanayilesme ile hayatimiza girmistir. Girisimcilerin kar
maksimizasyonu hedefi, ileri teknoloji tiretim araglari, seri {iretim, diistik is¢i ticretleri ve uzun
caligma siireleri gibi sanayilesme argiimanlari is kazalarina ve meslek hastaliklarina sebebiyet
vermistir. Iscilerin uzun mesai siirelerine ragmen aldiklari diisiik iicretler, yasadiklari is kazalari
ve meslek hastaliklar1 ig¢ileri isyan noktasina getirmistir. Sosyalizmin dogusu ile is¢iler, haklar
konusunda bilinglenmis, kapitalist sistemin aktorleri de iscileri sosyalist sisteme kaptirmamak
i¢cin birtakim onlemler almak zorunda kalmislardir. Bu gelismeler 1s181inda baslangigta isciler
icin hastalik-sakatlik sigortasi, i kazas1 ve meslek hastali1 sigortasi, yaslilik sigortas1 gibi

uygulamalar hayata gecirilerek sosyal giivenlik mekanizmalari olusturulmustur.

Modern sosyal gilivenlik sistemleri igerisinde kisa vadeli sigortalar (is kazasi, meslek
hastalig1, analik, hastalik) ve uzun vadeli sigortalar (sakatlik, yashlik, 6liim) bulunmaktadir.
Hastalik sigortas1 ya da kapsamli haliyle saglik sigortasi sosyal giivenlik sistemlerinin en

Oonemli bilesenlerinden birisidir. Saglik hizmeti, kullanilan yiiksek teknoloji ve ekipman, uzman



personel gereksinimi, siireklilik arz eden bir hizmet olusu gibi sebeplerden dolay1 pahali bir
hizmettir. Bireysel olarak bu pahali hizmetin satin alinmasi oldukca giictiir. Bu sebeple saglik
hizmetinin kamusal kaynaklarla ya da piyasa ekonomisi araciligiyla finanse edilmesi
gerekmektedir. Kisi basina diisen milli geliri yiiksek olan gelismis iilkelerde saglik hizmeti
piyasa ekonomisi ile finanse edilebilmektedir. Ancak az gelismis ve lilkemiz gibi gelismekte
olan iilkelerde saglik hizmetleri genellikle kamusal otorite tarafindan finanse edilmektedir.
Kamusal kaynaklarla finansman, vergilerle ya da vatandastan alinan primlerle miimkiindiir.
Direkt vergi oranlarinin yiiksek olmadigi tilkelerde devletin vergi geliri saglik hizmetini finanse
edebilmekte yetersiz kalmaktadir. Bu sebeple devlet eliyle olusturulan ancak 6zerk bir yapida
olan sigorta kurumlarina, vatandaglar tarafindan prim odenerek kamusal saglik sigortasi

mekanizmasi olusturulmaktadir.

Kamusal saglik sigortasinin finansal siirdiiriilebilirligi otoriteler tarafindan giderek
tartistlan bir sorun haline gelmistir. Oyle ki &zellikle gelismekte olan iilkeler saghk sistemi
reformlar gergeklestirebilmek igin uluslararasi finans kurumlarindan borg almaktadir. Ulkemiz
de 2003 yilinda baglatilan Saglikta Doniisiim Programu ile saglik sisteminde reforma gitmistir.
Bu reformun 6nemli ayaklarindan birisi kapsamli bir kamusal saglik sigortasi olusturulmasidir.

Genel Saglik Sigortasi (GSS) s6z konusu hedefle 2008 yilinda hayata gecirilmistir.

Ulkemizde 1961 Anayasasmin 1giginda, sosyal devlet ilkesi geregince saglik
hizmetlerinin finansmaninda bas aktor devlet kurumlar1 olmustur. Saglik hizmetlerinin devlet
kurumlar tarafindan finanse edilmesi vatandaglarin devlet eliyle saglik hizmeti almasin
geleneksel hale getirmistir. Sistemin yiriirlilkteki haliyle mevcut kamu kurumu Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK), mevcut kamu saglik sigortasi ise degindigimiz gibi Genel Saglik
Sigortas1’dir. Kamu maliyesinin saglik politikalarini irdeledigimizde, saglik hizmetindeki cari
harcamalarin ve saglik yatirnmlarinin giderek artmasi sonucunda, zamanla devletin mali
giiciiniin saglik hizmetini finanse etmekte yetersiz kalacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle
devletin saglhiga ayirdig1 pay giderek azalmak zorunda kalacaktir. Finansal stirdiiriilebilirlik
tartismalari 151¢1nda, mevcut sistemin siirdiiriilmesi yoniinde irade olugmasi halinde, GSS’nin
zamanla kapsaminin daraltilmasinin ve/veya vergi oranlarmin artirilmasinin kagiilmaz hale

gelecegi diistintilmektedir.

Calismamizin amaci vatandagslarin halen kamusal kaynaklarla finanse edilen bir saglik
sistemi arzusunda olup olmadigi; bu algida olmalar1 durumunda ise vergi yiiklerinin
artirtlmasina razi olup olmadiginin sorgulanmasidir. Bu sorgulama sonucunda katilimecilarin
saglik sigortas algisinin ne yonde oldugunun, olasi yiiksek oranli vergileri ddemeye razi olma
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durumlarinin istatistiksel yontemlerle Olgiilmesi hedeflenmistir. Ayrica saglik sigortasi
algisinin katilimcilarin gelir durumuna, cinsiyetine, egitim durumuna, meslegine, kurumuna ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayisina bagli olarak degisiklik gosterip gostermediginin
arastirtlmasi1 da ¢alismanin hedefleri arasindadir. Yillardir sistemin igerisinde olmalari
sebebiyle saglik calisanlari, c¢alisma evreni olarak kabul edilmistir. Mevcut sistemin
avantajlarin1 ve dezavantajlarini hizmet sunucusu olarak deneyimlemis olmalari, boyle bir

tercihte bulunmamizda etkili olmustur.

Calisma konusunun saglik ekonomisi gibi genis kapsamli bir akademik dal olmasi
sebebiyle, konunun ilgililer tarafindan iyi anlagilabilmesi i¢in genel bilgiler boliimiinde konuyla
yakindan iliskili ancak kendi aralarinda bagimsiz sayilabilecek basliklara yer verilmistir. Bu
konular arasinda saglik hizmetinin ekonomiyle iliskili spesifik 6zellikleri, ekonomik sistemlere
gore sekillenen saglik hizmeti piyasasi, saglik harcamalarinin finansman modelleri yer
almaktadir. Ayrica aragtirmanin iskeletini olusturan sosyal giivenlik, saglik sigortaciligi, SGK

ve GSS gibi bagliklar tarihsel gelisimi ve mevcut statiisli dikkate alinarak incelenmistir.

Calismanin amac1 ve tipi, ne zaman ve nerede yapildigi, calisma evreni ve drneklemi,
arastirmanin hipotezleri ve degiskenleri, veri toplama araglari, yontemi ve siireci gibi
aragtirmanin saha caligmasiyla ilgili istatistiksel ve tanimlayici verilere gere¢ ve yontem
boliimiinde yer verilmistir. Bu boliimde aragtirmanin tekrarini veya benzerini yapmayi diisiinen
ilgililerin  kolaylikla anlayabilecegi sekilde arastirmanin metodolojisi agiklanmistir.
Aragtirmanin hipotezleri istatistiksel anlamlilik testleri kullanilarak analiz edilmis ve ulasilan
sonuglara bulgular béliimiinde yer verilmistir. Ayrica bu boliimde katilimcilarin demografik
verilerinden yararlanilarak katilimci1 profili olusturulmustur. Tartisma boliimiinde ise
arastirmada elde edilen bulgular; ¢calismanin amacina ne 6l¢iide ulasildigi, kabul ve reddedilen
hipotezler ve ¢alismanin bilime katkisi ¢ergevesi igerisinde tartisilmistir. Daha 6nce yapilmis
benzer ¢aligmalar ile kiyas yapilarak ortak ve farkli yonler belirtilmistir. Sonug¢ bdliimiinde
arastirmada elde edilen sonuglara yer verilmis ve arastirma sonuglarma gore ilgili kisi ve

kurumlara 6nerilerde bulunulmustur.



GENEL BILGILER
SAGLIK ve SAGLIK HiZMETIi KAVRAMI

Saglik kavrami diinyanin farkli cografyalarinda ve kiiltiirlerinde geleneksel olarak
kisinin hasta ya da sakat olmamasi olarak diisiiniilmiistiir. Bireyin ve toplumun saglig: klasik
donemde bu eksende degerlendirilmis, hasta ya da sakat olmayan kisinin saglikli oldugu kabul

edilmistir.

Modern ¢agda Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) calismalariyla birlikte bu geleneksel
bakis agisina ruhsal ve sosyal boyutlar dahil edilerek daha 6zgiin ve gegerli bir saglik tanimina
ulagilmistir. Saglik kavraminin bir¢ok tanimi olmasina ragmen evrensel olarak en ¢ok kabul
goren tanim DSO tarafindan “Saglik, yalnizca hastalik veya sakatlik durumunun olmayisi degil;

bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.” seklinde yapilmistir (1).

Saglik hizmeti kavrami modern 6ncesi donemler i¢in hastaliklara tan1 konulmasi, tedavi
edilmesi ve rehabilitasyon hizmetleri ile sinirli bir kavramdir. Ancak bireyin ve toplumun
sagliginin korunmasi, bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve as1 gibi uygulamalari igeren koruyucu
saglik hizmetleri de saglik hizmeti kavraminin kapsami icerisindedir. Teknolojinin gelismesi,
bireyin yasam hakkinin kutsalliginin uluslararasi sézlesmeler ile giivence altina alinmasi ve
sosyal devlet anlayisinin gelismesi ile birlikte insanlarin yasam siiresi uzamis; saglhigin
gelistirilmesi kavrami da saglik hizmetlerinin igerisine dahil edilmistir. Sonucta saglik
hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri

ve sagligin gelistirilmesi olmak tizere dort ana grupta toplanmistir (2).

Bu boliimde saglik ve saglik hizmeti kavrami hakkinda temel diizeyde bilgi verilmistir.
Saglik hizmetlerinin siniflandirilmas: bagligi altinda bu dort ana baglik yeterince ve ayr1 ayri

incelenecektir.



SAGLIK HiIZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Koruyucu Saghk Hizmetleri

Esas amaci saglik diizeyi yiiksek bir toplum meydana getirmek olan koruyucu saglik
hizmetlerinin 6zii hastalik ya da sakatlik ortaya ¢ikmadan 6nce tiim riskleri ortadan kaldirmak;
basarilmas1 miimkiin degil ise bu riskleri en aza indirgemektir. Saglikli bir toplum olusturma

amaci bu hizmetlerin devlet tarafindan yerine getirilmesi geregini zorunlu kilmaktadir (1).

Koruyucu saglik hizmetleri bireyleri korumak icin hastaliklar meydana gelmeden 6nce
alinan her tiirlii nlemleri icerir. Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri bireyin kisisel saglik
diizeyini korumak ve yiikseltmek amaciyla gerceklestirilen faaliyetleri kapsarken; ¢evreye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri bireyin ¢evresini saglikli hale getirme uygulamalarini

kapsamaktadir.

Yasanilan c¢evrede halk sagligini olumsuz etkileyen kimyasal, biyolojik ve fiziksel
etkenlerin zararlarinin ortadan kaldirilmasi ¢evre sagligini ifade eder. Cevre sagligi hizmetleri
yerel yonetimlerin ve ilgili bakanliklarin ortak calismasi ile yiiriitiiliir. Bu hizmetlerin yerine

getirilmesinde yeterli teknik bilgiye sahip konunun uzmanlarina ihtiya¢ duyulur (2).

Bireyi dolayisiyla toplumu hastaliklara karsi giiclii ve saglam kilmayi, hastaliga
yakalanmalar1 durumunda ise en hizli sekilde tan1 koymayi, en uygun tedaviyle sifa bulmay1
hedefleyen hizmetler kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleridir. Cevreye ve kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri Tablo 1’de verilmistir (1,2).

Tablo 1. Cevreye ve kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri

Cevreye Yonelik Kisiye Yonelik
* Su kaynaklarinin temini ve denetimi e Bagisiklama
= Kati atiklarin denetimi e Beslenmenin iyilestirilmesi
= Hasere ile miicadele e Erken tan1 ve uygun tedavi
= Besin sanitasyonu e Ana cocuk sagligi
= Hava ve giiriiltii kirliliginin denetimi e Aile planlamasi
= Radyolojik zararlilarin denetimi e ilagla koruma (kemoprofilaksi)
= Radyasyonla miicadele ¢ Kisisel hijyen
» s veisci saghg e Saglik egitimi

= Konut sagligi
= Endiistri saghig




Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hekimin sorumlulugunda yardimci saglik personellerinin katkisiyla gerceklestirilen,
saglik durumu bozulan kisilerin sifa bulup eski saglik diizeylerine ulagsmalarini saglamak icin
verilen saglik hizmetleridir (2). Hastalara saglik kurumlarinda verilen tiim tedavi edici
hizmetlerin yani sira tedaviye iligkin hastanin satin aldig ilaclar ve saglik ara¢ gereglerini de

kapsamaktadir (1).

Tedavi hizmetlerinin koruyucu saglik hizmetlerinden en 6nemli farki tamamen bireye
yonelik olarak sunulmasidir. Ancak bulagici hastalifa yakalanan bireyin saglik kurumuna
kaldirilmasi dolayisiyla diger bireylerin zarar gérmesinin engellenmesi gibi durumlarda tedavi

edici hizmetler koruyucu saglik hizmetlerini destekler (1).

Ayakta tedavi hizmetleri ve yatakli tedavi hizmetleri olmak iizere temelde iki grupta
toplansa da hizmet kapsami ve hizmet yogunlugu agisindan siniflandirildiginda birinci

basamak, ikinci basamak ve ii¢lincii basamak tedavi hizmetleri olarak {i¢ grupta degerlendirilir.

Birinci basamak tedavi hizmetleri: Hastaliklarin evde veya saglik kurumunda ayakta
tan1 ve tedavisinin yapilmasi i¢in diizenlenen hizmetlerdir. Sevk zinciri uygulamasinda birinci
diizeyde yer alir. Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin bagli kurulusu statiisiindeki Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu’na bagl saglik merkezleri, saglik ocaklar1 ve bagli birimleri, saglik evleri, halk
saglig1 laboratuvarlar1 ve 6zel saglik kurumlari tarafindan birinci basamak saglik hizmetleri

verilmektedir (3).

ikinci basamak tedavi hizmetleri: fleri seviyede tibbi bilgi ve teknolojiye ihtiyag
duyulmayan hastaliklarin tanisi ve yatarak tedavisi i¢in verilen saglik hizmetleridir. Sevk zinciri
uygulamasinda ikinci diizeyde yer alir. Saglik Uygulama Tebligi’ne (SUT) gore iilkemizde
ikinci basamak tedavi hizmetleri veren kurumlar “Egitim ve arastirma hastanesi olmayan
devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, entegre il¢e
devlet hastaneleri, Saglhik Bakanhigina bagh agiz ve dis saghgr merkezleri, Tiirk Silahl
Kuvvetlerinin egitim ve arastirma hastanesi olmayan hastaneleri, belediyelere ait hastaneler
ile kamu kurumlarina ait tip merkezleri ve dal merkezleri, Istanbul Valiligi Dariilaceze
Miiessesesi Miidiirliigii Hastanesi” ve Saglik Bakanligi’ndan ruhsat almis 6zel hastaneler ve tip

merkezleridir (4).

Uciincii basamak tedavi hizmetleri: Ust diizey tibbi bilgi ve teknoloji gerektiren
hastaliklarin tanisinin konulabilmesi ve tedavisinin gergeklestirilmesi igin ileri tetkiklerin

yapilabildigi saglik hizmetleridir. ikinci basamak tedavi hizmetlerinden en énemli farki {iciincii



basamak saglik hizmetlerinin verildigi kurumlarda, arastirma ve egitim faaliyetlerinin de
yiiriitilmesidir. Universitelerin egitim, arastirma ve uygulama hastaneleri; onkoloji, g6z

hastaneleri gibi 6zel dal hastaneleri bu tiir hizmetlerin verildigi kurumlardir.

Rehabilitasyon Hizmetleri

Kaza ya da hastalik sonucunda bireyler zihinsel veya bedensel melekelerini
yitirebilmekte sakat kalabilmektedir. Ulke ekonomisi agisindan isgiicii kayb1 birey agisindan
giinlik yasamini idame ettirememe gibi olumsuz sonuglar doguran bu durumlarin ortadan
kaldirilmasi amactyla gergeklestirilen saglik hizmetleridir. Rehabilitasyon hizmetleri bireylerin
kaybettikleri becerilerini geri kazandirmak igin ayakta veya yatarak tibbi, sosyal egitsel ve
mesleki faaliyetler vasitasiyla esgilidiimlii olarak verilir. Tibbi ve sosyal rehabilitasyon olmak

tizere ikiye ayrilmaktadir.

Ekstremite protezlerinin kullanilmasi, postiir bozukluklarin diizeltilmesi, igitme, gorme
bozukluklarinin giderilmesi gibi bedensel kalic1 engellerin diizeltilmesi ve yasam kalitesinin

artirilmasi amaciyla gerceklestirilen faaliyetler tibbi rehabilitasyon hizmetleridir (2).

Bedensel sakatlig1 veya zihinsel engeli sebebiyle dezavantajli duruma diigmiis bireylerin
bagimsiz yasayabilmesi, sosyal hayata donmesi amaciyla sosyal hizmet kurumlar1 ve ¢aligsanlari
tarafindan yapilan ise uyum saglama, yeni is bulma veya yeni is 6grenme c¢abalar1 sosyal

rehabilitasyon hizmetleridir (1).

Rehabilitasyon hizmetlerinin asil amaci dezavantajli bireylerin kimseye bagimli
olmadan yasamlarin1 idame ettirmelerinin saglanmasi, bu bireylerin tilke ekonomisine katki
saglayabilmeleri i¢in isgii¢lerinin geri kazandirilmasidir. Bu hizmeti tibbi personel ve sosyal

hizmet personeli biitiinliik icerisinde ve ortak hareket ederek gerceklestirmek zorundadir.

Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Giliniimlizde ¢ogu hastaligin kisinin yasam stili ve aligkanliklarindan kaynaklandigi
bilinmektedir. Saghgm gelistirilmesi saglikli bireylerin mevcut saglik diizeylerini daha da
yiikseltmek amaciyla yiiriittiigii faaliyetler ve kazandigr olumlu aliskanliklardir. Sagligin
gelistirilmesinde bireysel sorumluluk esastir (1). Kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetlerinden saglik egitimi ile karistirilsa da saghgin gelistirilmesi saglik egitimini de
kapsayan bir olgudur (2). Saglik egitimi bireyin hastaliktan korunma, saglik sistemini kullanma
konusunda bilgilenmesini igerirken, sagligin gelistirilmesi bireyin spor yapmasi, koti

aligkanliklar terk etmesi, kisisel hijyen gibi yasam kalitesini yiikselten aligkanliklardir.



SAGLIK HiZMETI PiYASASININ OZELLIKLERI

Mal ve/veya hizmeti satan ve satin alanin bulundugu ortak yere piyasa, saticinin ve
alicinin uzlastig1 bedele ise fiyat/licret denilmektedir. Satici elle tutulur bir iirlini yani mal
satiyorsa; alicinin 6demeye razi oldugu miktar fiyat, sunulan bir hizmete 6denen tutar ise
ticrettir. Bu etkilesim saglik sektoriinde bahsedildigi sekilde gerceklesemez. Ciinkii saglik

hizmetinin kendine has birtakim 6zellikleri vardir.

Saglik hizmetinin kamusallig1, yaydig dissalliklar, erdemli mal/hizmet olmasi, devlet
midahalesi, bilgi asimetrisi ve talebin belirsizligi en ¢ok kabul goren 6zelliklerdir (5). Saglik
hizmeti piyasast da séz konusu spesifik Ozellikler 1s1¢inda sekillenmek zorundadir. Bu
ozelliklerden ekonomiyle ilgili olanlar1 belirsiz talebin varligi, asimetrik bilgi, herkese esit

hizmet verme diisiincesinin yayginligi, devlet tesvikleri ve sigortanin 6nemli olmasidir (6).

Piyasalarin genelinde talebin dnceden tahmin edilmesini kolaylagtiran mekanizmalar
mevcuttur. Ornegin enformasyon sistemleri sayesinde énceki dénemlerdeki satislarla kiyas
yaparak, cari donemde iirline ya da hizmete ne miktarda ihtiyag duyuldugu
ongoriilebilmektedir. Saglik hizmetinde ise dogas1 geregi hizmete ne zaman ihtiyag duyulacagi
tahmin edilememektedir. Ciinkii kisinin hangi hastalia ne zaman yakalanacagin1 6nceden
bilmesi olanakli degildir. Hayati1 boyunca hastaneye gitmeyen bir kisi kansere yakalanip ¢ok
onemli ve yiiksek maliyetli tedaviye gereksinim duyan bir hizmet kullanicis1 haline gelebilir.
Ozel arac1 olan bir tiiketici akaryakit fiyatina zam gelmesi durumunda ikamesi olarak toplu
tagima araglarini tercih edebilir. Ancak saglik hizmeti ihtiyaci olan biri yasamina devam etmek
icin bu hizmeti satin almak zorundadir. Saglik hizmetleri baska bir hizmet ile ikame edilemez.
Farkli tedavi segenekleri elbette bulunur fakat alternatiflerin tamami da birer saglik hizmetidir.
Ayrica hastanin tedavi tercih etme hakki bulunmakla beraber bilgisi yetersiz oldugu igin
cogunlukla tedavinin tiiriinii de hekim belirler. Saglik hizmetini diger hizmetlerden ayiran
ozelliklerden biri de ertelenemeyen bir hizmet tiirli olmasidir. Erken teshisin tedaviyi daha
diisiik masrafli ve daha hizli hale getirmesi, hayati tehlike, ac1 veren durumlar gibi sebeplerle

saglik hizmetinin kullanim1 ertelenemez.

Saglik hizmetinin tiiketiminin rastlantisal olusu, ikamesinin olmayisi, kullanimi
ertelenemeyen bir hizmet olmasi piyasa agisindan diistintildiigiinde belirsiz talebin varligina yol
acmaktadir. Belirsiz talebin oldugu bir piyasada hizmet saglayicilarin ekonomik fizibilite
yapabilmeleri diger piyasalara gore nispeten zordur. Dolayisiyla ekonomik risk oldukga

fazladir. Ustelik saghk hizmeti ekonomik agidan yiiksek maliyetli hizmetlerdendir. ileri



teknolojiye ve uzman personele gereksinim duymasi saglik hizmetinin pahali bir hizmet

olmasinda etkilidir.

Saglik hizmeti piyasasi disindaki neredeyse tiim piyasalarda alic1 ve satict s6z konusu
iiriin ya da hizmet hakkinda ortak bilgilere sahiptir. Alicilarin bilgisi yetersiz oldugunda ise
ozellikle sosyal medya ve internet vasitasiyla yeterince bilgili hale gelebilmektedir. Fakat saglik
hizmetinde hizmete iliskin bilginin 6nemli 6l¢lide sahibi, hizmeti satanlar ve sunanlardir.
Ciinkii saglik egitimi zaman alan ve masrafli bir egitimdir. Hizmet sunucular1 yani hekimler
yasamlarinin biiylik kismint 6grenmeye adamislardir. Bu egitim uzmanlagma asamasi da
diistintildiiglinde meslek hayati boyunca siirer. Dogal olarak saglik egitimini yillarca almis
hekim ile hastalandiginda saglik kurumuna basvuran hastanin bilgisi ayn1 olamaz. Hastanin
bilgisinin smirli olmast aldigi hizmetin ne kadar kaliteli oldugunu degerlendirememesi

sonucunu dogurur.

Bilgi asimetrisinin saglik hizmet piyasasinda ekonomik anlamda 6nemli etkileri vardir.
Hizmet alicisinin bilgisinin yetersiz olmasi tiiketici olarak irrasyonel davranmasina neden
olmaktadir. Diger piyasalarda tiiketici aldig: iiriiniin ya da hizmetin fiyatina, kalitesine hakim
olmasina karsin saglik hizmetinde hasta yapilan tetkiklerin gerekliligine aldigi hizmetin

kalitesine yaptig1 harcamalarin ekonomik rasyonalitesine hakim degildir.

Goriildugi tizere belirsiz talep, bilgi asimetrisi, esit hizmet verme diislincesi gibi saglik
hizmetine 6zgii piyasa dinamikleri ekonomik olarak da birtakim zorunluluklari beraberinde
getirmektedir. Bu ekonomik zorunluluklarin basinda devlet tesviki ve sigortanin gerekliligi
gelmektedir. Anayasamizda bulunan sosyal devlet ilkesi geregi ve saglik hizmetlerinin yiiksek
maliyetli olmas1 nedeniyle devletin teknolojik altyapi, tesislesme, uzman personel yetistirme,
koruyucu saglik uygulamalari gibi alanlarda yatirim destekleri ve siibvansiyonlariyla piyasaya
dahil olmas1 gerektigi diislinlilmektedir. Bu konuda énemli olan devletin piyasaya ne olcilide
dahil olacaginin belirlenmesidir. S6z konusu 6l¢liyli belirleyecek olan ise saglik hizmetinin
tirtidiir. Saglik hizmeti bir yar1 kamusal hizmettir. Devletin piyasaya verecegi katkiyr da yari

kamusal hizmet anlayis1 i¢inde degerlendirmek gerekmektedir.

Anlasildigi lizere vatandasin saglik hizmetine ne zaman ne kadar gereksinim duyacagi
belirsizdir. Aldig1 hizmete 6demesi gereken bedelin ne kadar olabilecegini énceden tahmin
etmesi de giigtiir. Saglik hizmetinin pahali bir hizmet oldugu bilindigine gore vatandasin bu
harcamayi tek seferde 6deyebilmesi imkansiz sayilabilir. Bu noktada 6zel ve/veya kamusal

olarak dnlemler alinmasi sarttir. Bu sebeple saglik hizmeti piyasasinin en 6nemli aktorlerinden



biri olan saglik sigortacilig1 gelistirilmistir. Ozel saglik sigortas: ve/veya sosyal(kamusal) saglik
sigortasi sayesinde ekonomik riskler paydaslar tarafindan boliisiilerek yiiksek maliyetlere karsi

birlikte onlem alinmaktadir.

EKONOMIK SISTEMLERDE SAGLIK HIZMETi FINANSMANI

Insanlar yasamlar1 boyunca ihtiyaglarini karsilamak durumundadir. S6z konusu kisisel
ihtiyaclarimi karsilamak i¢in sahip olduklar1 kaynaklar1 kullanarak mal ve hizmet {iretirler.
Uretilen mal ve hizmetin kim tarafindan ne kadar miktarda iiretilecegi ve elde edilen ¢iktilarin
nasil paylasilacagi ekonomik sistemlerin konusunu olusturmaktadir. Ekonomik sistem
kavraminin temelde ii¢ ayagi vardir. Bunlar sirasiyla mal ve hizmetin tiretilmesi (liretim),
iiretilen mal ve hizmetin paylastirilmas1 (dagilim) ve bireylerin liretimden payina diiseni

harcamasi (tliiketim) seklindedir.

Ekonomik, kiiltiirel ve politik sistemler toplumsal biitiinii olusturan alt sistemlerdir.
Dolayisiyla ekonomik sisteme dair kararlarin olusturulmasinda toplumsal aligkanliklar,
gelenekler ve yasalar dnemli rol oynamaktadir. insanlarm dahil olduklar1 ekonomik sistemden
bliylime, istikrar ve refah gibi beklentileri vardir. Bu beklentiler toplumsal acidan
birlestirildiginde ekonomik sistemin hedefleri ve amaclar1 haline gelir. Adil gelir dagilima,

ozgiirliik, demokrasi ve sosyal giivenlik s6z konusu hedeflerden birkagidir (7).

Kisi basmna gelir diizeyi, ekonomik etkinlik, biiyiime, istikrar, sosyal adalet, sosyal
giivenlik, ekonomik 6zgiirliikler ve tiiketici egemenligi ekonomik sistemleri degerlendirme
oOlgiitleridir. Bu olgiitlerden sosyal giivenlik 6lgiitii devletlerin, vatandasinin ekonomik
giivenligini korumay1 ve saglik, egitim, glivenlik hizmeti gibi baz1 temel hizmetleri saglamay1
taahhiit etmesidir. Bu taahhiitii veren devletlere Refah Devleti veya Sosyal Devlet adi
verilmektedir (7).

Ekonomik sistemleri ¢esitli sekillerde smiflandirmak miimkiindiir. Ancak ekonomik
sistemin en énemli ayagini olusturan iiretim mekanizmasidir. Uretimin gergeklestirilmesi igin
gerekli olan iiretim araglarinin kimin miilkiyetinde oldugu hangi ekonomik sisteme tabi
olundugunu gosterir. Uretim araglarmin miilkiyetinin girisimcilerde oldugu piyasa temelli
planlamanin yapildigi ekonomik sisteme kapitalizm, {iretim araglarmin devlete ait oldugu
zorlayic1 ekonomik faaliyetler ve merkezi planlamanin esas oldugu ekonomik sisteme
kolektivizm adi1 verilmektedir. Benzer isimleri tasiyan ekonomik modeller ile karistirmamak
adma; Liberalizm kapitalist sistemin Onciisiidiir. Sosyalizm ve komiinizm ise kolektivist

sistemin uygulanabilir modelleridir.
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Saglik hizmetlerinin finansmani ve organizasyonu, iilkenin ekonomik sistemine ve
giiciine paralel olarak sekillenmektedir. Uretim araglarmin miilkiyetinin kime ait oldugu, saglik
sisteminin de miilkiyet ve organizasyon yapisini belirlemektedir (8). Saglik hizmeti
finansmaninin ekonomik sistemlerdeki yerini iyi anlamak acisindan ekonomik sistemler
hakkinda temel diizeyde bilgi verilmistir. Siradaki baslikta saglik hizmeti finansmani ve

ekonomik sistemler arasindaki iligki incelenecektir.

Kapitalist Sistemde Saghk Hizmetleri

Kapitalist iilkeler sagligi da bireysel sorumluluk alani icerisinde degerlendirmis ve
saglik hizmetlerinin finansmaninin ve sunumunun daha ¢ok 6zel miilkiyetin elinde oldugu bir
saglik sistemi ortaya ¢ikmistir. Ancak kapitalist iilkeler arasinda da bir takim uygulama
farkliliklart goriilmektedir. Ornegin Kanada ve Japonya’da saglik hizmetlerinin finansmani
kamu eliyle yiritiiliirken, hizmet sunumu biiyiikk oranda 0zel sektor tarafindan
gerceklestirilmektedir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetleri tamamen 6zel sektdriin
elindedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) hem sunum hem de finansman noktasinda 6zel
sektorii tercih etmektedir. Ingiltere ise saglik hizmetlerinin finansmanini saghga ozel
vergilerden saglarken, sunumunu da yerel diizeyde orgiitlenmis Ulusal Saglik Hizmetleri’ne
(National Health Services-NHS) bagli olarak “Klinik Gorevlendirme Gruplari” (Clinical

Commissioning Groups-CCGs) araciligi ile diizenlemektedir (9).

Kapitalist ekonomiler denince akla ilk gelen iilkelerden olan Amerika Birlesik Devletleri
saglik hizmetlerinin sunumunda bireysel sorumlulugu dolayisiyla bireyin segme 6zglirliigiiniin
oldugu ve 6zel sektor tarafindan sunulan bir yapiya sahiptir. Ulusal Saglik Sistemine gegis i¢in
birgok girisimin bulundugu ABD, minimal diizeyde devlet miidahalesi anlayis1 ile yalnizca
hukuksal diizenlemeleri gergeklestirir. Hukuksal diizenlemeler disinda tamamen 6zel sigorta ve

0zel saglik kurumlarina sahip bir iilke olarak karsimiza ¢ikmaktadir (10).

Serbest piyasa anlayisi kapitalizmin en 6nemli dinamigidir. Saglik hizmetinin yari
kamusal mal niteliginde oldugu otoriteler tarafindan genel kabul gOrmiistiir. Ancak
kapitalizmin serbest piyasa anlayisi saglik hizmetini de merkezi idarenin gorevlerinden saymaz
ve piyasanin akisma birakir. Dolayisiyla hizmet sunuculari ve sigorta kuruluslari piyasa
kosullarinda rekabet ederler. Hizmeti kullananlar ise satin alip almama konusunda tamamen
Ozgiirdiir. Kendine uygun oldugunu diisiindiigli saglik sigortasi paketini satin alir ve yalnizca
pakete dahil olan hizmetleri talep edebilir. Higbir paket satin almayip saglik hizmetini

kullandig1 anda 6deme yapabilir (11).
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Kapitalist ekonomiler, saglik hizmetlerini organize ederken kolektivist ekonomilerin
calisma mantigindan ¢ok daha farkli bir yap1 kullanmaktadirlar. Bu durum miilkiyetin kimin
oldugu noktasinin disinda, hizmet sunucularin statiisii agisindan da goézlenebilmektedir.
Kolektivist sistemde, hizmet sunucular tamamen memur kadrodan olusur. Ancak kapitalist
tilkelerde, kimi durumlarda miilkiyet kamuya ait olsa bile, cogunlukla benimsenen anlayis

sOzlesme lizerine ¢alismadir.

Kolektivist Sistemde Saghk Hizmetleri
Kolektivist sistemde saglik hizmetlerinin sunumu tamamen kamu otoritesi altindadir.
Kullanim1 sirasinda vatandas herhangi bir iicret ddememektedir. Dolayisiyla devlet, hizmetin

finansman ve sunum siire¢lerini kendi elinde, merkezi yonetimde toplamaistir.

Kolektivist sistemin uygulanabilir formlarindan biri olan sosyalizm en uzun siire Sovyet
Sosyalist Cumhuriyetler Birligi (SSCB) tarafindan benimsenmistir. Sovyetler Birligi’nin ilk
saglik komiseri (saglik bakani) olan ve 10 yil bu gorevi ifa eden Nikoiai Aiexiandrovich
Semashko kendi adin1 tasiyan “Semashko Saglik Modeli” saglik 6rgiitlenmesini olusturmustur.
Semashko Saglik Modeli’ne gore devlet iscisinin sagliginin korunmasindan, tedavi
edilmesinden ve gelistirilmesinden sorumludur. Oncelikli olan saglik hizmetinin planlamasinin
yapilmasidir. Saglik sistemi is¢i katilimina dayali, ulagilabilir, kaliteli ve {icretsiz olmalidir.
Semashko’ya gore komiinist sagligin en temel 6zellikleri hizmetin parasiz olmasi, emekgilerin
yani hizmet sunucularinin nitelikli olmasi, esit dagilimla istthdam edilmesi, koruyucu saglik

hizmetlerinin 6ncelenmesi ve ulasilabilir olmasidir (12).

Semashko’nun kurdugu sistem koruyucu saglik hizmetleri ve halk saglig1 esaslidir. Bu
sistem sayesinde salgin hastaliklarin tedavisinde makul seviyelerde tibbi bakim saglandi.
Modelin kilit tas1 ise kurulan sevk zinciri sistemidir. Bu sevk zinciri yerelden merkezi sisteme
dogru bes asamadan olusur. Bu asamalar sirasiyla ilge, rayon (merkez ilge), belediye, oblast
(bolge), federal hastaneler seklindedir. Farklilagmis hizmet agina ve ¢ok tabakali bir yapiya
sahip bu sistemin etkili olmasinda en biiyiik rolii Gistlenen bolge hekimidir. Entegre edilmis
saglik hizmeti ve etkili sevk zinciri sayesinde diisiik maliyetli ve iktisadi bir sistem kuruldu. Bu
sayede saglik hizmeti herkese {icretsiz olarak verilmistir. Tibbi bakim teknolojisinin hizla
geligsmesi ve insanlarin daha iyi saglik hizmeti talep etmesi sebebiyle sistem gecerliligini 1970

yilina kadar siirdiirebilmistir (13).

Kolektivist sistemi benimseyen bir diger iilke de Kiiba’dir. Komiinist uygulamalari

halen yiiriirliikte olan Kiiba’nin saglik sistemi de Sovyetler Birligi’'ne benzerlik gosterir.
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Semashko’nun 5’li yapis1 Kiiba’da idari yonetim diizeyinde ii¢lii haldedir. Yerelden merkeze
dogru belediye, eyalet ve ulusal diizeydedir. 120 haneye veya 500 vatandasa saglik hizmeti
sunan aile hekimligi birimi sistemin en altinda yer alir. 1 aile hekimi, 1 hemsire ve 1 sosyal
calismacidan olusur. Bir basamak {istiinde 5000 vatandasa koruyucu saglik hizmeti sunan saglik
ekipleri, onlarin {istiinde ise bolgesel hizmet esasli 30000 vatandasa saglik hizmeti veren birinci
basamak belediye poliklinikleri bulunur. 250000 vatandasa ikinci basamak saglik hizmeti sunan
belediye hastaneleri, eyalet diizeyinde 1000000 vatandasa hizmet veren uzman hastaneler ve
son agama olarak da tiim ulusa hizmet veren uzmanlagsmis hastaneler ve saglik enstitiilerinden

olusan bir hizmet ag1 vardir. Sistem zorunlu sevk zinciri uygulamasi ile yiirlimektedir (14).

Goriildugii tizere kolektivist sistemlerde her alanda oldugu gibi saglik hizmetinde de
0zel sektortin yeri yoktur. Saglik hizmetlerinin finansmani, kapsami, hizmet sunucular1 merkezi
otoriteye aittir. Halk sagligi, koruyucu hekimlik ve zorunlu sevk zinciri gibi uygulamalar saglik
sisteminin esasini olusturur. Bu sayede saglik harcamalari minimum seviyeye cekilir ve licretsiz
olarak sunulur. Ancak bu tip sistemlerin siirdiiriilebilirligi oldukga zayiftir. Niifusun artmasi ve
saglik bakimi teknolojisinin ilerlemesi kolektivist saglik sistemlerini ekonomik olarak

darbogaza sokmakta ve sonunu getirmektedir.

SAGLIK HARCAMALARI FINANSMAN MODELLERI

Saglik  hizmetlerinin  finansman1  saglik harcamalarimin  hangi kaynaklardan
karsilanacagi, bu kaynaklarin piyasa eliyle mi kamusal gelirlerden mi beslenecegi ile ilgili
esaslart igerir. Saglik hizmeti giderlerinin kim tarafindan 6denecegi, hangi miktarda fona
ihtiyag duyuldugu, kimlerin yararlanabilecegi, hangi saglik hizmetine ne kadar harcama
yapilacagl ve tiim bu organizasyonun kim tarafindan kontrol edilecegi saglik hizmetleri

finansmaninin kapsamai igerisine girer.

Saglik harcamalarmin finansmani ozellikle gelismekte olan {ilkelerin miisterek
sorunlarindan biri haline gelmistir. Ulkeler bu soruna ¢dziim bulmak adina alternatif yontemler
arayisindadir. Kurumlarin yapisi, kaynak tahsisi gibi alanlarda IMF’ye ve Diinya Bankasi’na

bor¢lanarak reformlar yapilmaktadir.

Saglik harcamalarinin karsilanmasi temelde ii¢ farkli yolla miimkiindiir. Bunlar kamu
kaynaklari ile 6deme, 6zel sektor yani piyasa eliyle ya da ikisinin birlestigi karma sistemlerdir.
Hangi metodun tercih edilecegi tlkenin gelismislik diizeyine, milli gelirine, siyasi

konjonktiiriine ve hatta kiiltiirel degerlerine gore farklilik gosterir.
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Devlet Biitcesi ile Finansman

Saglik giderlerinin tamaminin devlet tarafindan karsilanmasini ifade eden bu yontem
literatiirde vergilerle finansman olarak da ge¢mektedir. Ciinkii bu yontemin esas1 devletin
vatandaslarindan topladigi genel vergilerle saglik harcamalarini 6demesidir.

Genel vergiler farkli amaglar i¢in toplanir. Savunma, giivenlik, adalet, egitim, saglik gibi
farkli hizmetlerin geneli i¢in toplanan bu vergilerde saglik hizmetine ne kadar pay ayrilabilecegi
tartisma konusudur. Ulkemiz gibi jeopolitik konumu stratejik bir karaktere sahip devletler genel
vergilerinin biiyiik kismini savunma sanayisine ayirmak mecburiyetindedir. Dolayisiyla saglik
hizmetlerine ayrilan pay azalacaktir. Saglik hizmetinin pahali hizmet olmasi ger¢egi
diistintildiigiinde, vergilerle 6denmesi ancak vergi oranlarinin yiikseltilmesiyle miimkiindiir.

Fakat bu kez de vatandasin daha fazla vergi 6demeye razi olup olmadigi sorgulanmalidir.

Modelin avantajli yonii araci bir kuruma ihtiya¢ duyulmamasidir. Saglik harcamalarina
kaynak bulmak i¢in olusturulan sosyal gilivenlik kurumlarina ihtiya¢ yoktur. Kuruma tahsis
edilmesi planlanan kaynak dogrudan vatandasin saglik hizmetine O6denmis olacaktir.
Dezavantajli yonii ise bu modelin siyasi konjonktiirden etkilenmesidir. Hiikiimet se¢im
propagandasi, siyasi baski, lobi faaliyetleri gibi sebeplerle sagliga ayirdigi kaynagi kiiciilterek
bagska bir hizmete ayirabilir. Ya da tilkenin ekonomik durumuna gére saglik hizmetine yeterince

kaynak ayrilmayabilir (15).

Biitceden finansman sistemi 1920’11 yillarda Sovyetler Birligi ile ortaya ¢ikmugtir. 1948
yilinda Ingiltere ardindan da Japonya, Iskandinav iilkeleri ve Kanada bu modeli
benimsemiglerdir. Ancak Iskandinav iilkelerinde ulusal vergilendirme degil, yerel
vergilendirme esastir (16). Modele drnek olarak Ingiltere’nin uyguladigi Beveridge sistemi
gosterilebilir. Bu sistemde koruyucu hekimlik ve tedavi hizmetleri toplanan genel vergilerle
finanse edilir (17). Vatandasin 6dedigi vergi ile saglik hizmetini satin aldig1 gerc¢egi goz ardi
edilerek {icretsiz saglik hizmeti sunuldugu algis1 hakimdir. Ancak Ingiltere’de gelir vergisi
oranlarini incelendiginde; yillik briit kazanci, 43000 sterlinin altinda olan vatandaslar %20
oraninda, 43000 sterlinin iizerinde olan vatandaslar %40 oraninda, 150000 sterlinin iizerinde

olan vatandaslar %45 oraninda gelir vergisi 6demektedir.

Sosyal Saghk Sigortasi

Bireylerden toplanan primlerle zorunlu sosyal saglik sigortalari olusturularak saglik
hizmetlerinin finanse edildigi modeldir. Sosyal saglik sigortasi katilimcilarin prim 6deyerek
meydana getirdigi bir fon havuzudur. Sigortalilar bu havuzdan 6dedikleri prime bakilmaksizin

esit oranda faydalanirlar.
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Otto Van Bismarck tarafindan 1883 yilinda Almanya’da tasarlanmig bir sistemdir.
Literatiirde kendi adiyla Bismarck Modeli olarak yer alir. Bu yontemde igverenler ve isgdrenler
zorunlu olarak prim ddeyerek fon havuzuna dahil olurlar. ilk uygulandig donemlerde yalnizca
iscilerin karsilagabilecegi saglik risklerine odaklanan bir sistemdi. Ancak ilerleyen donemlerde
toplumun tamamini kapsayan bir yapiya kavusmustur (18). Almanya’nin ardindan Avusturya
1887°de Norvec 1902°de Ingiltere 1910°da Fransa ise 1921°de bu sistemi uygulamistir (19).
Ikinci Diinya Savasi’nin sonra diinya genelinde dne ¢ikan Keynesyen karma ekonomi anlayisi
ile devletin saglik sektoriine de miidahalesinin gerekliligi anlasilmigtir. Baslangigta isgiler ve

igverenler tarafindan olusturulan fona daha sonra devlet de genel vergiler ile katilmistir.

Gelir durumuna gore ya da sabit oranda prim ddenerek sistem dahil olunur. Zorunlu
katilim esastir. Kamu otoritesi altinda fakat 6zerk bir yapida bulunan sigorta kurumunda primler
toplanir. Calisma sart1 aranmaksizin toplumun tamami sistemin zorunlu tiyesidir. Primlerini
0deyemeyecek durumda olan yoksul ve muhtaglarin paymi devlet kendi biit¢esinden oder.
Sigorta kurumunda toplanan fon yalnizca saglik giderlerine harcanir. Bu sebeple siyasi yapinin
kaynak kaydirma olanag: oldukga giictiir. Saglik hizmetini daha az kullananlardan daha fazla
kullananlara; daha ¢ok prim 6deyenden daha az prim 6deyene dogru devlet miidahalesi ile

gelirin yeniden dagilimi sistemin mali esasini olusturur (17).

Sistemin basarili olabilmesi igin iilke ekonomisinin birtakim kosullar1 yerine
getirebilecek durumda olmasi gereklidir. Adaletsiz gelir dagilimi, diisiik gelir diizeyi, issizlik,
kay1t dis1 istihdam primlerin toplanmasindaki en biiyiik engeller olarak goriilebilir. Bu sebeple

sistemin bagarisi gii¢lii ekonomiye baglidir.

Piyasa Ekonomisi ile Finansman

Piyasa ekonomisi 6zel miilkiyet, s6zlesme ve girisim ozgiirliigl, rekabet gibi kavramlari
iceren literatiirde ve gilindelik hayatta 6zel kesim-6zel sektor olarak yer bulan mekanizmadir
(20). Simdiye kadar degindigimiz sosyal saglik sigortasi ve devlet biitcesi ile finansman kamu
ekonomisi kaynakli finansman tiirleridir. Devlet miidahalesinin minimum diizeyde oldugu
girisimciligin ve sermayenin 6n planda oldugu piyasa ekonomisinin de saglik hizmeti
finansmani araglar1 vardir. Bunlarin ilki 6zel saglik sigortaciligt digeri ise hizmetin kullanildigt

anda gerceklestirilen cepten 6deme yontemidir.

Ozel saglik sigortalar bireysel sdzlesme esasina dayali, prim ddeme karsihiginda saglik
hizmeti alinan sigorta tiiriidiir. Sosyal saglik sigortasinda primler 6zerk yapidaki devlet

kurumlarina 6denirken 6zel saglik sigortasinda primler sigorta sirketine 6denir. Bu sistemde
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Ozel sigorta kuruluslari misteri ile satici arasinda araci vazifesi gormektedir (18). Hizmet
kullanicilarinin yani hastalarin miisteri olarak degerlendirilmesi saglik hizmeti etigi agisindan
uygun goriilmese de saglik hizmeti piyasasinda saglik kuruluslarimin satict hastalarin ise
miisteri oldugu yadsimnamaz bir gergekliktir. Miisteri yani hasta saglik hizmeti ihtiyaci
duydugunda saticidan yani saglik hizmeti sunucularindan hizmeti alir. Ancak saticiya 6demeyi
ozel sigorta sirketi yapar. Bu sebeple 6zel sigorta sirketlerine “Ugiincii Taraf Odeyici”

denilmektedir (18).

Sosyal saglik sigortalarinin bulunmadig ulusal saglik sistemi olmayan iilkelerde daha
stk bagvurulan finansman kaynagidir. Fakat 6zel saglik sigortasi kisinin herhangi bir sosyal
giivenlik kurumuna kaydiyla ilgili degil gelir durumuyla ilgilidir. Zorunlu sosyal saglik
sigortalarinin asgari diizeyde saglik hizmeti verdigi durumlarda gelir diizeyi yiiksek olan
vatandaglar ilave sigorta olarak satin alabilmektedir (21). Kanunlara aykiri olmadig siirece
policede belirtilen genel teminat gercevesi yapilacak ek 6demelerle genisletilebilir ya da daha
az prim 6demek i¢in kapsami daraltilabilir. Siiresi genellikle bir yildir. S6zlesme bitiminde

tekrar uzatilabilir (22).

Serbest piyasa dinamikleri geregi 6zel saglik sigortasi satan sirketler minimum maliyet
maksimum kar anlayisi igerisinde hareket etmek zorundadir. Sigorta sirketi c¢alisanlarinin
profesyonelligi ve kimin hangi saglik hizmetini alabileceginin 6ngoriisiinii yapabilmeleri,
hastalarin ise genellikle aldigi hizmetin kalitesini ve gerekliligini degerlendirememesi sebebiyle
bazi istisnai durumlarda etik acidan sorunlar goriilebilmektedir. Kar amaciyla calisan sirketler
olmalar1 sebebiyle genellikle kronik rahatsizligi olanlari, yaslilart ve yiiksek riskleri sigorta
kapsamina dahil etmezler. Ancak bu sorunlar genellikle 6zel saglik sigortaciliginin iyi
uygulanmadig1 ve hukuksal diizenlemelerin yetersiz oldugu piyasalarda goriilmektedir. Ayrica
asirt yiikksek primler ve hastanin mahremiyetinin korunmamasi gibi elestiriler de mevcuttur

(23).

Cepten O0deme de piyasa ekonomisi finansman yontemlerindendir. Varlikli kisiler
herhangi bir sigorta kapsamina girmek yerine dogrudan hizmeti aldigi anda 6deme yapabilirler.
Bu yontemin olumlu yani yillarca prim 6demek zorunda kalmamaktadir. Ancak saglik hizmeti
ihtiyacinin, zamaninin 6ngoriilememesi maliyetinin tahmin edilememesi sebebiyle ekonomik

giice aldanilmamasinda ihtiyatl davranilmasinda yarar vardir.
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SIGORTA KAVRAMI

Sigorta etimolojik olarak Latince kaynaklidir. “Gilivence” anlamindaki “sicurta”
kelimesinden gelmistir. Bireyler canin1 ya da malin1 tehdit eden risklere kars1 onlem alma
mecburiyeti igindedir. Riskli durumun gergeklesmesi halinde kisisel gelirleri biiyiik masraflar
karsilamada yetersiz kalabilir. Fakat s6z konusu riskin hi¢ gergeklesmeme olasiligi da

mevecuttur. Iste bu belirsizligi belirli hale getirecek olan kurum sigortadir (24).

Sigortanin esasi ortak riskler tarafindan tehdit altinda bulunan kisilerin birleserek ortaya
cikmasi olast hasarin masraflarinin paylasilmasidir. Sigortanin amaci zarara ugrama
tehlikesinin Onlenmesi degil, olusacak hasar1 liyeler arasinda boliistlirerek bireysel yiki
hafifletmektir. Sigorta organizasyonuna katilan kisi sayisi arttikca olusan zarardan her bir
liyenin payma diisen yiik azalacaktir. Buna Biiyilik Sayilar Yasasi (BSY) denilmektedir. BSY
ilk olarak Jacob Bernoulli tarafindan tanimlanmis S.D. Poisson tarafindan gelistirilmistir (25).
Sigortanin arz1 sonsuzdur. Ciinkii riskin genis bir alana yayilmasi i¢in katilimcilarin sayisinin
arttirilmas1 sarttir. Oyle ki sigorta organizasyonu BSY temelinde sinirlart asip global hale

gelmelidir.

Sigorta organizasyonu Oncelikle hukuki temellere dayanir. Sigorta taraflar arasinda
sartlarin yerine getirilmesi kaydiyla sozlesme esashidir. Bu 6zel sozlesme geregi sigorta
kurumunun olusabilecek zararlarin karsilanmasi konusunda, sigortalinin primlerini diizenli
olarak ddemesi konusunda ve her iki tarafin birden sézlesmede belirtilen kurallara uyulmasi
konusunda yiikiimliligi vardir. Bu sozlesme 6zel hukuk kurallarina ve Tiirk Ticaret

Kanunu’nun (TTK) ilgili maddelerine tabidir. Sigorta sdzlesmelerinin genel esaslari,

Prim bedelinin sigortaci ve sigortali tarafindan kabul edilebilir tutarda olmasi,
Riskin gerceklesmesi halinde sigortacinin 6deme yapmayi taahhiit etmesi,
Sozlesmeye konu olan riskin para ile 6l¢iilebilir olmast,

Riskin kanunlarla veya sozlesme kurallar1 ile 6nceden belirlenmesi

Zararin tesadiifi olarak gerceklesmesi,

V V. V V V VY

Riskin ger¢eklesmesinde kasit olmamasi ve hasarin maddi olmasidir (24).

Ozbolat tarafindan sigortanin 6nemi risk unsuru olarak &nemi ve olusturdugu fon
itibariyle 5nemi olmak {izere iki baslikta toplanmustir (26). Insanlar her ne kadar tedbir alsalar
da istenmeyen kazalarla karsilasabilmektedir. Bu kazalar sonucunda 6liim, hastalik, sakatlik,
issiz kalma gibi durumlarla kars1 karsiya kalinmaktadir. Bireyler agisindan hayati riskler varken

ticari isletmeler agisindan da iflas, hirsizlik, yangin gibi risk unsurlart mevcuttur. Kasten
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yapilmamis olmasi kaydiyla s6z konusu risklerin ne zaman kaza meydana getirecegi tahmin
edilemez. Onlem almarak riskler minimum seviyeye indirebilir. Alinan tiim énlemlere ragmen
yine de kaza gergeklesirse olusacak ekonomik kaybin telafi edilmesi sigorta giivencesi ile
miimkiindiir. Risk unsuru olarak sigortanin énemi ve faydalari; insanlarin canmni ve malini
giivende hissetme ihtiyacinin tatmin edilmesi, ortak gaye c¢evresinde birlesme ve dayanisma,

risk yonetimi ve risk analizidir.

Sigorta olusturdugu fon agisindan ekonomik éneme sahiptir. Ornegin kisiler gelir sahibi
olduklar1 déonemlerdeki tasarruflari sayesinde uzun vadede biiyiik birikimlere sahip olmaktadir.
Sigorta organizasyonlarina 6denen primler tek bir sigortali agisindan kiigiik miktarlar olmasina
karsin tiim sigortalilarin olusturduklar1 fon havuzu biiyiik meblagdadir. Bu fonlar yatirimlara
dontstiigiinde ekonomik kalkinma acgisindan olduk¢a onemli hale gelecektir. Hem hane
halkinin tasarrufu hem de iilke ekonomisine katkisi diisiintildiigiinde sigorta fonlar1 oldukca

Onemlidir.

Sigortalarin yasal cercevesi TTK’ye gore zarar sigortalar: ve can sigortalari olmak iizere
iki baghkta c¢izilmistir. Mal sigortalart ve sorumluluk sigortalar1 zarar sigortasi; hayat
sigortalar1, kaza sigortalari, hastalik ve saglik sigortalari ise can sigortalart kapsamindadir (27).
Konularina gore sigortalar; hayat sigortalari, dogal afet sigortalari, yangin sigortalari, kaza
sigortalari, miihendislik sigortalari, nakliyat sigortalari, tarim sigortalari, kredi sigortasi,
hukuksal koruma sigortast ve ¢alismamizin asil konusu olusturan saglik sigortasidir. Ayrica
sigorta verilen giivencenin sahsi veya toplumsal ¢ikar saglamasina gore 6zel sigorta ve sosyal
sigorta olarak siniflandirilir.

Tablo 2. Ozel ve sosyal sigorta arasindaki farklar (24)

Ozel Sigorta Sosyal Sigorta
e Sahsi fayda esastir. e Toplumsal fayda esastir.
o Istege baghdir. e Zorunludur.
e Taraflar arasindaki iligski s6zlesmeyle e Taraflar arasindaki iliski kanun
kurulur. koyucu tarafindan emredici hiikiimle
kurulur.

Tablo 2 incelendiginde saglik sigortasi; genel saglik sigortas1 (GSS) diisiiniildiigiinde
sosyal sigorta olarak, o©zel saglik sigortast disiiniildiiglinde 06zel sigorta olarak
degerlendirilebilir. Tamamlayici saglik sigortasi da eklendiginde saglik sigortasi her iki grubu

igeren sigorta tiirlerindendir.
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OZEL SAGLIK SIGORTACILIGI

Ozel saglhik sigortalar; kisilerin is hayatlarinda veya 6zel hayatlarinda karsilastig:
hastalik, kaza, sakatlik gibi durumlarda gereksinim duyduklar1 saglik hizmetlerinin masraflarini
karsilayan, sigorta poli¢esindeki teminat sartlarina gére muayene ve tetkik iicretleri, dogum, dis
tedavisi masraflari, ilag masraflar1 gibi giderleri ddeyen sigorta tiiriidiir (28). Ozel saglik
sigortas1 isminden dolay1 yanlig algilanabilir. Saghig: gilivence altina alan bir sigorta degil
hastalik olgusuna odaklanan bir sigortadir. Sigortali saglik hizmetine gerek duydugunda
devreye girer. Kisinin hastaliginin tedavi edilip sifa bulmasi siirecinde ortaya ¢ikan mali yiikii
iistlenme amaciyla olusturulan sigorta tiiriidiir. Ileride karsilasilabilecek saglik sorunlarinin

bireysel mali yikimlara sebebiyet vermemesi esasina gore tasarlanmaistir.

Sosyal giivenlik uygulamalar1 kapsaminda devlet eliyle olusturulan sosyal saglik
sigortasindan ayirt etmek amaciyla, 6zel saglik sigortasi olarak isimlendirilir. Ozel saglk
sigortasinda sigortalinin sigorta stiresi i¢erisinde hastalanmasi durumunda poligede yazan genel
ve Ozel sartlar kapsaminda, policede yazan tutar kadar sigorta sirketine 6deme yapilir (29). Hem
sosyal saglik sigortasinin hem de 6zel saglik sigortasinin birincil amaci tibbi bakim maliyet
risklerini tasiyan insanlar arasinda mali yiikiin paylasilmasi ve bu mali yiikiin zamana

yayilmasidir.

Ozel saglik sigortalar1 fonksiyonlar: acisindan ikiye ayrilmaktadir. Birincisi sosyal
saglik sigortasmnin yerine gegen “Ikame edici 6zel saglk sigortast” ikincisi ise sosyal saglik
sigortast ile birlikte isleyen “Tamamlayici saglik sigortas1” dir. Ancak ABD gibi sosyal saglik
sigortasi sisteminin olmadig lilkelerde ikame edici sigorta fonksiyonunda degil esas saglik
sigortasi fonksiyonundadir. Ikame edici 6zel saglik sigortas1 isminden de anlasildig: gibi sosyal
saglik sigortasinin ikamesidir. Sosyal saglik sigortasinin kapsaminda olmayan veya
kapsaminda olmasina ragmen c¢ikma hakkini kullanan kisilerin tercih ettigi 6zel saglik
sigortasidir. Tamamlayic1 saglik sigortasi ise sosyal saglik sigortasinin zorunlu oldugu
tilkelerde; sigorta kapsami diginda kalan hizmetler i¢in ya da sosyal saglik sigortasinin yalnizca

belirli bir tutarin1 6dedigi hizmetler i¢in tercih edilmektedir (30).

Ozel saglik sigortalar1 6zel hukuk kurallarina tabi ve sdzlesme esashidir. Sigorta ettirenin

sahis ya da tiizel kisi olmasina bagh olarak ikiye ayrilmaktadir.

Ferdi (Bireysel) Saghk Sigortalari
Birey saglik sigortasi satin almaya kendisi karar verir ve primleri tek bagina 6der. Sahsi

olarak veya aile bireylerini de dahil ederek kiiclik olgekli sigorta poligesi olusturulur. Ferdi
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saglik sigortalarinda standart sigorta paketleri ve bu paketlere uygun prim tarifeleri mevcuttur.
Verilecek teminatin kapsami, uygulama esaslar1 ve istisnai haller yasalara uygun olmasi

kosuluyla sigorta sirketi tarafindan belirlenir.

Kurumsal Saghk Sigortalari

Isverenlerin, iscilerin kendilerini ve ailelerini sigortaladig1 ve primleri kurumun ddedigi
sigortalardir. Calisanlar bu s6zlesmeye kendiliginden taraf olurlar. Isveren s6zlesmenin sigorta
ettiren tarafindadir. Teminatin kapsamini isveren sigortacidan talep eder. Bireysel saglik
sigortalarindaki sigorta kurumunun baskinlig1 s6z konusu degildir. Ciinkii sigorta ettirilecek
kisi sayisinin fazla olmasi dolayisiyla primlerin yiiksek olmasi sigorta sirketleri arasinda
rekabeti artiran bir unsurdur. Tiim aktiieryal hesaplar sigorta sirketleri tarafindan profesyonelce

yapilir ve isverene teklif verilir. Isveren kendisine uygun sigorta sirketiyle anlasr.

SOSYAL GUVENLIK KAVRAMI VE TARIHSEL ARKA PLANI

Sosyal Giivenlik Kavram

Insan sosyal bir varliktir ve toplum igerisinde hayatin1 devam ettirir. Toplum igerisinde
yasamasindan kaynaklanan bazi tehlikelerle de karsilasabilir. Bu tehlikelerin sonucunda
ekonomik sorunlar yasayabilir. Sosyal giivenlik tehlikelerin gerceklesmesi sonucunda ortaya

c¢ikan ekonomik sonuclara kars1 emniyet alinmasini ifade eder.

Insan siirekli ihtiyaglar1 olan ve bu ihtiyaglarmi gidermek icin para kazanmasi gereken
bir canlidir. Ancak tehlikelerin gergeklesmesi halinde ihtiyaglarini karsilayamayacak duruma
gelebilir. Gelirinin azalmasi veya tamamen yok olmasi, giderlerinin gittikge artmasi gibi gelir-
gider dengesini bozacak sorunlar yasayabilir. Bu siirecin sonunda muhta¢ duruma diisebilir.
Muhta¢ durumdaki kimse kisa bir zaman i¢inde destek ve yardim alamazsa muhtaglik hali
giderek derinlesir. Ekonomik ve sosyal agidan daha kotii hale gelebilir. Sosyal giivenlik tam bu
noktada muhtagliktan korunma giidiisii ile olusturulmus bir mekanizmadir. Sosyal giivenlik
kisinin karsilagsmast olasi risklerin ekonomik sonuglarina karsi kisiye yasamini devam
ettirebilecek diizeyde bir gelir garantisi saglamak maksadiyla kisinin muhta¢ duruma diisme

ihtimaline kars1 giivenlik altina alinmasini ifade etmektedir (31).

Hastalik, dogum, yashilik ve 6liim gibi yasamin dogasinda olan risklerin yan sira
calisma hayat1 icerisinde is kazasi, i goremezlik, igsizlik gibi tehlikeler mevcuttur. Hastalik
yaslilik ve sakatlik gibi durumlar dogrudan ¢alisma giictinii etkilerken, issizlik ¢aligma giiciinii
etkilemeyen fakat kullanimini1 6nleyen risklerdendir (32). Bu risklerin bazisi mutlak bazisi

olasidir. Tehlikelere karsi onlem almak nispi bir korumadir. Tehlikelerin tamamen ortadan
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kaldirilmas1 miimkiin degildir. Sosyal giivenlik risklerin 6nlenmesinde destekg¢idir. Ancak
sosyal giivenligin amaci higbir zaman tehlikelerin dnlenmesi degildir. Sosyal giivenlik gerekli
Onlemler alinmasina karsin gerceklesen tehlikelerin sonuglarina karsi kisiyi muhtagliktan korur.
Kisaca sosyal giivenligin amaci ve konusu kisileri muhtaglik korkusundan kurtarip, gelir

garantisi veren bir sistemle giivenli bir sosyal hayata kavusturmaktir.

Sosyal Giivenligin Tarihsel Arka Plani

Onceleri bireysel daha sonra karsilikli yardim esasinda olmak iizere tarihin her
doneminde insanlar sosyal giivenlik tedbirleri bulmuslar ve uygulamislardir. Modern sosyal
giivenlik ilkelerinden uzak olsa da sosyal giivenligin ¢ekirdegini olusturmuslardir. ilkel
uygulamalardan ¢agdas sosyal giivenlik sistemlerinde gecisteki en dnemli yol ayriminin sanayi
devrimi oldugu diisiiniilmektedir. Sanayilesme beraberinde yeni riskler dogurmustur. Ilkel
sosyal giivenlik sistemlerinin dini temelli, smirli ve etkisiz olusu sebebiyle sanayilesmenin

getirdigi risklerin sonuglarini karsilayamayacak kadar eski oldugu anlagilmustir (33).

Sanayi devrimi ile liretim iliskileri degismistir. Buna paralel olarak da is bolimi ve
toplumsal yap1 degismistir. Toplum temelde sermaye ve isgiicii olarak ikiye ayrilmis, bir tarafta
sermaye sahibi zenginler diger tarafta miilkii olmayan yoksul emekgiler yer almistir. Kdyden
kente go¢ hizla artmis, niifus ¢ogalmis ve tiim aile fertleri ¢alismak zorunda kalmislardir. 15-
16 saat gibi uzun ¢alisma siireleri, is kazalari, diisiik iicretler ve daha da yoksullasmak sagliksiz
bir toplum meydana getirmistir. Bu agir kosullar is¢i sinifin1 huzursuz etmis ve isyana yol
acmistir. Bu donemde sosyalizm gibi emek¢i sinifin1 yansitan ideolojiler gelismis ve
sosyalistlerin is¢i sinifinda giicii artmistir. Kapitalist sistemi tehdit eden bu durum sermaye
sahiplerini yeni arayislar i¢inde olmaya zorlamistir. Gelecek gilivencesi kalmamis isyankar
emekei siifini kapitalist sistemle barigtirmanin yollar1 aranmistir. Tehlikeyi ilk fark eden tilke
Almanya olmus iscilerini sosyalist sisteme kaptirmamak i¢in modern sosyal gilivenlik

sistemlerinin temelini atmistir (33).

Zorunlu sosyal sigorta temelli bu sosyal giivenlik sistemi 1880°li yillarda Almanya’da
Otto Von Bismarck tarafindan olusturulmustur. Almanya’da sefalet icinde yasayan ve 1877
ekonomik krizi ile yagamlar1 gittikge daha da zorlasan emekgilere giivence saglamak amaciyla
kendi adiyla anilan Bismarck Modeli sosyal giivenlik sistemini hayata geg¢irmistir (34). Bu
model 3 temel yasa ile sekillenmistir. 1883 tarihli hastalik sigortasi yasasi, 1884’te is kazalar1
yasas1 ve 1889°da ise sakatlik ve yaslilik yasalar1 kabul edilmistir (33). Bu yasalarla tiim isciler

zorunlu olarak sisteme dahil edilmistir. Primler igveren ve is¢i arasinda paylastirilmis, sakatlik
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ve yaslilik sigortasinda devletin de katkis1 genel biitceden katilimi saglanmustir. Is kazalarinda

ise yalnizca igveren dernekleri tarafindan yardim saglanmistir.

Sosyal giivenligin tarihsel siirecinde ikinci asamayir ABD’nin 32. bagkani Franklin
Delano Roosevelt gerceklestirmistir. Ekim 1929°da basta Amerika olmak {izere tiim diinyay1
etkileyen ekonomik kriz sonucunda issizlik biiyiik boyutlara ulasmistir. Ozellikle Amerika’da
halk sefaletle ilk kez bu denli karsilasmistir (35). Amerikan ekonomisinde agilan bu derin yara,
devletin ekonomiye miidahalesini engelleyen ve Amerika’da kutsal kabul edilen “Ekonomik
Liberalizm” ilkesinin terkedilip Refah Devleti anlayisina gecilmesini sebep olmustur. 1932
yilinda Bagkan Roosevelt tarafindan “Refah Devleti Doktrini” ileri siiriilmiistiir. Doktrinde
sosyo-ekonomik sorunlarin ¢6ziimii i¢in refah devleti on plana alinmis ve bunun
gerceklestirilmesi icin “New Deal” plan1 olusturulmustur. Akabinde 1933 yilinda Ulusal
Endiistri Diizeltme Kamp1 ve 1935°te ise Sosyal Giivenlik Kanunu ¢ikarilmistir. Boylece sosyal

giivenlik kavramsal olarak ilk kez hukuksal bir metinde kullanilmistir.

Ingiliz Hiikiimeti tarafindan 1941 yilinda Lord William Henry Beveridge baskanliginda
“Bakanliklararas1 Komisyon” kurulmustur. Komisyonun gorevi sosyal riskleri glivence altina
almak tizerine rapor hazirlanmasidir. Literatiirde Beveridge Raporu olarak bilinen bu rapor
1942 yilinda yaymlanmistir. Rapora gore yoksulluk cagdas diizende olmamasi gereken bir
sorundur. Bu sorun genis kapsamli bir sosyal giivenlik mekanizmas: ile ortadan kaldirilmalidir.
Yalnizca isciler degil Ingiliz halkinin tamami meslegine bakilmaksizin sosyal giivenlik ¢atist
altina alinmalidir. Ekonomide tam istihdam politikasi, saglikta vergilerle finanse edilen ulusal
saglik hizmeti politikast sosyal giivenlik politikasinin tamamlayic1 unsurlart olmalidir. Bu
sekilde vatandaglarin tamaminin iicretsiz saglik hizmeti almasi saglanmistir. Bu rapor sayesinde
diinyada modern sosyal giivenlik anlayis1 benimsenmis ve Ingiliz sosyal giivenlik sisteminin

temeli atilmigstir (33,34,35).

Sosyal gilivenlik hakkinin evrensel boyut kazanmasina Onciilik eden 1944 tarihli
Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin “Philadelphia Bildirisi” olmustur. Bildiride tiim hiikiimetlere
asgari gecim imkanlarini giivence altina alan bir sosyal glivenlik sistemi olusturulmasi tavsiye
edilmistir. Diinya sosyal politika mevzuatinda sosyal giivenliin yerini almasi Birlesmis
Milletler (BM) Genel Kurulu'nda 10 Aralik 1948 tarihinde kabul edilen “Insan Haklari
Evrensel Beyannamesi” ile ger¢eklesmistir (33). Beyannamenin 25. Maddesinde “Her kisinin
gerek kendisi gerekse ailesi icin yiyecek, mesken, tibbi yardim ve gerekli sosyal hizmetler dahil
olmak iizere saglik ve refahini saglayacak bir yasam diizeyine ve issizlik, hastalik, sakatlik,

dulluk, yashlik hallerinde veya ge¢im olanaklarindan iradesi disinda yoksunluk yaratacak
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diger biitiin durumlarda sosyal giivenlige hakki vardir” seklinde yerini almasi ile sosyal

giivenlik evrensel boyuta ulasmistir (36).

Sosyal gilivenlik kavraminin ve tarihsel gelisiminin ardindan siradaki baslikta

tilkemizdeki yerine ve tarihgesine deginilecektir.

TURKIYE’DE SOSYAL GUVENLIK SISTEMI UYGULAMALARI

Sosyal giivenlik sistemlerinin diinyadaki gelisiminden anlasildig1 lizere sosyal glivenlik
gereksinimi iilkelerin endiistriyel ilerlemesine paralel olarak sekillenmektedir. Sanayilesme ve
endistriyel liretim dolayisiyla is¢i sinifinin olusmasi ililkemizde diinyaya kiyasla gecikmistir.
Cagdas sosyal giivenlik sistemleri {ilke tarthimizde Cumhuriyet’in kurulmasiyla yerini
alabilmistir. Ancak geleneksel donemde de 6zellikle dini ve milli temelli birtakim yardimlagma

ve dayanigma kiiltlirii mevcuttur.

Cumbhuriyet 6ncesi donemde muhtaglara yardim amaciyla kurumlar olusturulmustur. Bu
kurumlar; vakiflar, imaretler, zaviyeler, kdy odalari, dariissafaka, dariil eytam, dariilaceze,
dartissifa, teaviin sandiklar1 ve Kizilay’dir. Yetimlere, diiskiinlere, evsiz ve yoksullara sosyal
yardim amaciyla olusturulan bu kurumlardan bazilar1 halen varligimi siirdiirmektedir. Dini
temelli yardimlar ise sadaka ve zekat kiiltiirii ile sosyal dayanigmaya katki saglamistir.
Giliniimiizde de sosyal yardimlasmada 6nemli bir kaynak olarak kabul edilen zekat Selguklu ve
Osmanli Donemlerinde devlet eliyle toplanip muhtaglara dagitilmistir. Geleneksel donemde
goriilen bu uygulamalar sosyal yardimlasma ve dayanigsma temelinde gelismistir ve modern

sosyal giivenlik anlayisindan uzaktir (31).

Cumhuriyet donemine girilmesiyle Mustafa Kemal Atatiirk’iin “muasir medeniyetler
diizeyinin {izerine ¢ikmak” diisturuyla sosyal giivenlik uygulamalar1 baslatilmistir. ilk olarak
28 Nisan 1921°de 114 sayili “Zonguldak ve Eregli Havza-i Fahmiyesinde Mevcut Komiir
Tozlarinin Amele Menafi-i Umumiyesine Olarak Furuhtuna Dair Kanun” ¢ikartilmistir. Bu
kanunla komiir tozlarindan is¢ilerin yararlanmasi dngoriilmiistiir. Ayn1 yilin ekim ayinda 151
say1 numarasi ile ¢ikartilan “Eregli Havzai Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna Miiteallik
Kanun” ile yardim sandiklari kurulmus ve bu sandiklar 1923 yilinda birlestirilerek “Amele
Birligi” ismini almistir. Bu sandiklar Tiirkiye’nin ilk is¢i sigortalar1 niteligi tasiyan
kuruluglaridir. Amele Birligi halen Zonguldak komiir iscileri ile siirli olmak iizere sosyal

sigorta sandig1 olarak varligin1 devam ettirmektedir.

Izmir Iktisat Kongresi’nde alinan sosyal kalkinma kararlar ile iilke ¢capinda kurumsal

Tekatit Sandiklar1 olusturulmustur. Askeri ve idari kamu ¢alisanlari, belediye memurlari,
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Devlet Demir Yollari, Telgraf ve Telefon idaresi, Tekel Memurlar1 1930-1936 yillar1 arasinda
Zonguldak’ta kdmiir ig¢ilerinin kurdugu sandiga benzer sandiklar kurmuslardir. Bu dénemde
sosyal giivenlik sistemimizle ilgili en énemli gelisme 1936 yilinda ¢ikarilan “Is Kanunu”
olmustur. Bu kanunla iscilerin haklar1 diizenlenmis ve 100-107. maddelerde zorunlu isci
sigortalarinin kurulmas: planlanmstir. Is¢i sigortalarnin is kazalar1 ve meslek hastaliklar:
sigortasindan baslayarak asamali olarak kurulmasi 6ngoriilse de uygulama 1945 yilinda hayata

gecirilebilmistir.

Modern sosyal giivenlik anlayisina kurumsal olarak gegilebilmesi 1945 yilinda Caligsma
Bakanligi’nin kurulmasiyla miimkiin olmustur. Ayn y1l Is Kanunu’nda 6ngériildiigii haliyle
Isci Sigortalar1 Idaresi kurulmustur. Iscilere tanman sosyal sigorta hakkinin yasal zemine
oturmas1 amactyla {ic kanun ¢ikarilnustir. Bu kanunlar sirasiyla 1945 yilinda “Is Kazalar,
Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortas1 Kanunu” 1949 yilinda “Ihtiyarlik Sigortast Kanunu”
1950 yilinda ‘Hastalik ve Analik Sigortalari Kanunu’dur.

1949 yilina kadar sosyal giivenlik calismalari ¢ikarilan kanunlarla gelisim kaydetmistir.
Bu donemden sonra 1949 yilinda Emekli Sandi1g1 Genel Miidiirliigii’niin kurulmasiyla kurumsal

ve kapsamli sosyal giivenlik ¢caligmalarina baglanmistir.

Emekli Sandig1

T.C. Emekli Sandig1 sosyal sigorta kapsaminda devlet memurlarinin sosyal glivenligini
saglayan kamu kurumudur. 1949 tarihli 5434 sayili T.C. Emekli Sandigi Kanunu ile
kurulmustur. Bu tarithe kadar kamu kurumlart farkli kanunlarla ayri1 ayr1 sandiklar
olusturmusglardir. 5434 sayili kanunla bu sandiklarin tamamai birlestirilmis Emekli Sandig1 adi
ile asker ve sivil devlet memurlarina, il 6zel idare personeline ve belediye memurlarina
kapsamli bir sosyal giivenlik kurumu olusturulmustur (37). Maliye Bakanlii’na bagli sosyal

sigorta kurulusudur.

Sandigin iiyeleri, emeklilik maasi, sakatllk maasi, dul ve yetim maasi, evlenme
ikramiyesi, Olim yardim1 ve saglik yardimi gibi sosyal sigorta hizmetlerinden
yararlanmaktadir. Sandigin iiyelerine sundugu diger hizmetler arasinda sosyal tesis tahsisi, aile
yardimi, dogum 6denegi, yiyecek-giyecek yardimi gibi hizmetler vardir. Maaglardan yapilan

kesintiler, ayrilan karsiliklar ve hazine katkis1 sandigin esas gelirleridir (38).

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)
Ik kez 1936 yilinda Is Kanunu’nda ngériilen, isciler icin sosyal giivenlik ¢alismalar

1945 yilinda Isci Sigortalar: Idaresi’nin kurulmasiyla sonug vermistir. Bu tarihten sonra 5417,
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5502, 5752, 6391, 6708, 6900 sayil1 kanunlarla is¢ilerin sosyal giivenlik hakki kademeli olarak
yasallagtirllmistir. 1965 yilinda 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ile gegmisteki
uygulamalarin tamami tek cat1 altinda toplanmis ve Is¢i Sigortalar1 Kurumu’nun yerini Sosyal

Sigortalar Kurumu almistir (38).

Kurumun amaci s6zlesme akdine bagli olarak calisan isgileri ¢alisma hayatindaki
tehlikelere karsi sigortalayarak sosyal gilivenliklerini saglamaktir. SSK ile is¢iler ig¢in
erisilebilir, kapsamli, adil, ekonomik siirdiiriilebilirligi olan sosyal sigortacilik anlayis1 ile
hizmet veren modern bir sosyal giivenlik sistemi kurulmasi amaglanmistir. Bu amaca uygun
olarak lye iscilere is kazasi ve meslek hastaligi, hastalik, sakatlik, analik, yaslilik ve 6lim
durumlarinda maddi destek saglamak, yasal mevzuata iliskin ¢alismalar yiiriitmek, gelir-gider
dengesini gozetmek gibi faaliyetler icra etmektedir. Kurumun organlari ise Yonetim Kurulu,
Genel Kurul ve Bagkanliktir. Ayrica Bagkanliga bagli olarak ¢aligsan merkez ve tasra teskilatlar

da kurumun organlar arasinda sayilmaktadir (37).

Kurumun asli amaci is¢ilere sosyal giivenlik hizmeti sunmak, tali amagclar ise iiyelerini
bilgilendirmek, sosyal giivenlige iliskin konularda ulusal ve uluslararasi olarak iletisim kurmak
ve antlagmalar yapmak, sosyal politika caligsmalar yiiriitmek, sosyal giivenlik alaninda ilgili

kurum ve kuruluslarla is birligi halinde ¢alismaktir (39).

Birincil finansman kaynagi is¢i ve igverenler tarafindan 6denen primlerdir (40). Ancak
diger gelirleri arasinda is¢ilere kesilen cezalar, Bakanlik tarafindan saglanan fonlar, bagislar,
kurumun sahibi oldugu tasinir ve taginmaz mallardan saglanan gelirler, devlet biit¢esinden
yapilan yardimlar vardir. Kurumun gider kalemleri ise emeklilere 6denen maaglar, saglik

giderleri ve genel yonetim giderleridir.

Esnaf ve Sanatkirlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu
(BAG-KUR)

Tiirkiye’de sosyal gilivenlik ¢alismalart memurlar ve isciler acisindan tamamlanmasina
ragmen esnaflarin ve diger ¢alisanlarin sosyal gilivenlik hakki goz ardi edilmisti. Bu sebeple
1971 tarihli ve 1479 sayili Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar
Kanunu ¢ikarilmistir. Boylece Tiirk sosyal giivenlik sisteminin ana aktdrlerinden {li¢iinclisii ve
sonuncusu kurulmustur. Bag-Kur endiistriyel alanda ve hizmet sektoriinde kendi hesabina
calisanlarin sosyal giivenlik kurumudur. ilerleyen dénemlerde mahalle ve kéy muhtarlar1 daha

sonra da tarim sektoriinde galisanlar Bag-Kur kapsamina alinmistir (41).
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Bag-Kur 1986 tarihine kadar sadece sakatlik, yaslilik ve 6liim sigortast hizmeti verirken
3235 sayili kanunla 1986 yilindan itibaren iiyelerine saglik sigortasi hizmeti de vermeye
baslamistir. Kurumun gelirleri arasinda en bliyiik pay tliyelerden toplanan primlerdir. Ayrica
bagis, gayrimenkul gelirleri, hazine yardimlar1 diger gelirlerindendir. Genel yonetim giderleri
ve sigortalilara yapilan 6demeler kurumun giderleridir. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ile tim
sosyal sigortalilar tek cat1 altinda toplanmadan 6nce, Tiirkiye’de sosyal giivenlik hizmetlerinin
tripodu sayilan Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur tigliisiiniin iiye sayisi itibariyle siralamasi

coktan aza dogru SSK/Bag-Kur/Emekli Sandig1 seklindedir (42).

Primsiz Sosyal Giivenlik Uygulamalanr (Yesil Kart)

Sosyal devlet prensibi geregince muhtaclart korumak i¢in yapilan karsiliksiz sosyal
yardimlardan olusur. Sosyal giivence kapsaminda yoksullugu onlemek ve en aza indirmek
amactyla yiriitillen hizmetlerdir. Saglik Bakanligi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu (SHCEK), Vakiflar Genel Miidiirliigli, Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Genel
Miidiirliigii gibi merkezi kamu kurum ve kuruluslarinin yam sira Belediyeler ve 11 Ozel Idareleri

gibi yerel yerinden yonetim organlartyla da yiiriitiiliir (43).

Bir sosyal gilivenceye sahip olmayan ve saglik giderlerini karsilayamayan vatandaslar
i¢in 1992 tarihinde 3816 sayil Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil
Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmas1 Hakkindaki Kanun ¢ikarilmistir. Bu kanunla
aylik geliri asgari iicretin 1/3 linden daha az olan vatandaslara yesil kart verilmistir. Yesil
karthilar sevk zincirine tabidir. Gerekli goriildiigii takdirde ikamet ettigi yerin saglik ocagi
tarafindan devlet hastanelerine ve {iniversite hastanelerine sevk edilir. Aldiklar1 saglik
hizmetlerinin bedelleri ve eczaneden regeteyle alinan ilaglar iicretsizdir. Saglik kurumlarina ve

eczanelere gerekli 6deme Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigsma Vakfi tarafindan yapilir.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

Sosyal giivenlik sistemimiz 1990’11 yillardan sonra diisiik devlet katkisi, fonlarin etkin
kullanilmamasi, kayit dis1 istihdam, yiiksek primler, politik degisimler gibi sorunlarla
karsilasarak darbogaza girmistir. Bu darbogazin asilmasi amaciyla hiikiimet tarafindan sosyal
giivenlik sisteminin yapilandirilmasi i¢in reform niteliginde birtakim diizenlemelere gidilmistir.
Mevcut sosyal sigorta kurumlarmin birbirinden farkli yontemlerle hizmet iiretmesi veya satin
almasi sebebiyle, Saglikta Doniistim Programi (SDP) gergevesinde sosyal sigortalarin tek ¢ati

altinda birlestirilmesi planlanmis ve bu konuda yasal diizenlemeler gergeklestirilmistir (44).

Kronolojik sirasi ile bu yasal diizenlemeler;
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» 14.07.2004 tarihli ve 5220 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun ile 3359 sayili mevcut Saglik Hizmetleri Kanunu’na madde
eklenerek Maliye Bakanligi’na Saglik Bakanligi’na ait tasinmaz mallarin satisi
konusunda yetki verilmistir (45).

» 24.11.2004 tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu ile Genel Saglik Sigortasi’nin
(GSY) aile hekimligi programi olusturulmustur (46).

» 06.01.2005 tarihli ve 5283 sayili Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik
Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun ile SSK ve diger bazi

kurumlara ait saglik tesisleri Saglik Bakanligi’na devredilmistir (47).

Bu diizenlemeler ile altyapis1 hazirlandiktan sonra 16.05.2006 tarihli 5502 sayili Sosyal
Giivenlik Kurumu Kanunu ile SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 ortadan kaldirilmis Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) kurulmustur. Kaldirilan sosyal sigorta kurumlarinin tiyeleri SGK’nin

tiyeleri kabul edilmistir.

Sosyal Giivenlik Kurumu idari ve mali agidan 6zerk, kamu tiizel kisiligine haiz bir
sosyal sigorta kurumudur. Kurumun tegkilat yapisi irdelendiginde ana organlar1 Genel Kurul,
Yonetim Kurulu ve Bagkanlik’tir. Sosyal Gilivenlik Yiiksek Danisma Kurulu da kurumun
organlarindandir. Bagkanlik, merkez ve tasra teskilati olmak tizere iki yapidan olusur. Merkez
teskilatinin birimleri ise ana hizmet birimleri, danisma ve yardimci hizmet birimleridir. Ana

hizmet birimleri;

Emeklilik Hizmetleri Genel Miidiirligi
Sigorta Primleri Genel Miidiirligii
Hizmet Sunumu Genel Miidiirligi
Rehberlik ve Teftis Baskanlig

Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliigii

vV V. V V V VY

Aktiierya ve Fon Yo6netimi Daire Bagkanlig1 (48).

SGK tagra teskilati illerde kurulan sosyal giivenlik il miidiirliiklerinden olusur. Toplam
niifus, GSS’li sayis1 ve bolgedeki faal isyeri sayis1 baz alinarak sosyal giivenlik merkezleri
olusturulmustur. 11 miidiirliiklerinde kurulan servisler genel olarak sigortal1 tescil ve hizmet

servisi, igyeri tescil ve e-sigorta servisi, emeklilik servisi ve kisa vadeli sigortalar servisidir.

Teskilat yapisindan anlasilacagi iizere saglik sigortasi hizmetlerini yiiriitecek olan Genel
Saglik Sigortasi Genel Miidiirliigii’niin gérevleri: mevzuatta GSS ile ilgili alanlarda verilen

gorevleri ifa etmek; koruyucu saglik hizmetleri politikalariin tespit edilmesine ve
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uygulanmasina katki saglamak; sigortalilar1 ve isverenleri, haklar1 ve ylkiimliiliikleri
konusunda iletisim araglari ile bilgilendirmektir. Ayrica Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenecek olan, yurtici ve yurt disindaki ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmeti sunuculari
ile bakanlik adina s6zlesme yapma yetkisi de GSS Genel Miidiirliigii’ne verilmistir.

Merkez ve tasra teskilatinda kurulan komisyonlara Tablo 3°de yer verilmistir.

Tablo 3. Sesyal Giivenlik Kurumu merkez ve tasra teskilati komisyonlari

SGK Merkez Teskilati Komisyonlari SGK Tasra Teskilati Komisyonlari
-Saglik Hizmetlerini Fiyatlandirma Komisyonu -Piyasa Fiyat Arastirma Komisyonu
-Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu -Sahis Odemeleri Itiraz Komisyonu
-T1bbi ve Ekonomik Ila¢ Degerlendirme Komisyonu -Saglik Komisyonu
-Ilag¢ Odeme Komisyonu -Prim Tahakkuk tiraz Komisyonu
-Ilag Teknik Komisyonu -Idari Para Cezas1 Itiraz Komisyonu
-T1bbi ve Ekonomik Tibbi Cihaz Degerlendirme -Tecil ve Taksitlendirme Komisyonu
Komisyonu -Satig Komisyonu
-T1ibbi Malzeme Odeme Komisyonu -Hizmet Kayitlar1 Diizenleme Komisyonu

-T1ibbi Malzeme Bilimsel Komisyonu

Sosyal Giivenlik Kurumu’nun kurulusuna, yasal zeminine, teskilat yapisina yer
verilmistir. Siradaki baslikta SGK’nin kurulmasindaki asil amaglardan biri olan ve tiim
vatandaglari saglik sigortas1 kapsamina alan Genel Saglik Sigortasi’nin kapsami tiim yonleriyle

incelenecektir.

GENEL SAGLIK SIGORTASI

Genel saglik sigortast kavramsal olarak gelir diizeyine bakilmaksizin biitiin
vatandaslarin, olas1 hastalik riskine karsi veya hastalik durumunda zorunlu olarak korunmasini
saglayan saglik sistemidir (49). Mevcut sosyal saglik sigortasi sisteminde ¢ok baslilik olmasi
ve bunun sonucunda saglik hizmeti finansmanimin tek elden yiriitilememesi, saglik
harcamalarinda artisa neden olmustur. Ayrica vatandaslarin saglik bilgilerinin farkl
kurumlarda daginik halde bulunmasi biirokratik diizende yavaslamalara ve yanlis saglik
politikalar1 benimsenmesine yol agmistir. Bu sebepler goz dniinde bulundurularak 2004 yilinda
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB) tarafindan “Sosyal Giivenlik Sisteminde
Reform Onerisi” taslagi kamuoyuna sunulmustur. Tiim vatandaslar1 kapsayan bir Genel Saglik

Sigortasi olusturulmasi planlanmustir.

Genel saglik sigortasinin olusturulmasi siirecinde 2004 yilinda yasal diizenlemelerle

Maliye Bakanligi’na, Saglik Bakanligi’na bagli saglik tesislerini satma yetkisi verilmis; aile
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hekimligi uygulamasi resmen baslatilmig, 2005 yilinda belediyelere, bakanliklara ve bagh
kuruluglarina ait biitiin saglik tesisleri Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Ardindan tiim sosyal
sigorta kurumlarmi tek cati altinda birlestiren 5502 sayili yasa ile Sosyal Giivenlik Kurumu

resmen kurulmustur.

Biitiin bu gelismelerle Genel Saglik Sigortasi’nin yasal altyapisi hazirlanmistir. 31
Mayis 2006 tarihinde 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nun
cikarilmasiyla Genel Saglik Sigortasi (GSS) resmen yiiriirliige konmustur. GSS ile vatandaslar
kademeli olarak kapsam dahiline alinmistir. Bu durumun gerekgesi olarak kayitlarin nakli ve
nakil i¢in gerekli elektronik altyapinin kurulmasi gosterilmistir. Yiriirliikkten kaldirilan sosyal

giivenlik sistemindeki;

» SSK ve Bag-Kur iiyesi is¢iler ve bagimsiz ¢alisanlar 1 Ekim 2008°de
» Emekli Sandig1 tiyesi kamu personelleri 15 Ocak 2010°da

» Tirk Silahli Kuvvetleri personeli 15 Ekim 2011°de

» Yesil Kart kullanicilart 1 Ocak 2012°de

Genel Saglik Sigortasi kapsamina alinmistir (50).

Genel saglik sigortasi ile hekim ve hasta arasindaki nakdi iliski ortadan kalkmistir.
Saglik hizmeti biitgesi tek elden yonetilerek tasarruf saglanmistir. Saglik hizmetlerine erigim
konusundaki esitsizlikler ve kullanim farkliliklar1 ortadan kaldirilmis, tiim vatandaslara esit ve
kaliteli hizmet sunulmasi amaglanmistir. Muhta¢ durumdaki vatandaslarin primleri devlet
tarafindan karsilanmaktadir. Yasal olarak resit sayilmayan 18 yas alt1 bireyler ailesinin borg ve
yiikiimliiliiklerinden bagimsiz olarak kapsam altina alinmistir. Calisanlarin primleri isverenler
tarafindan, varlikli bireylerin primleri kendileri tarafindan, yoksul ve diiskiin vatandaslarin
primleri de devlet tarafindan ddenmek suretiyle iilkenin tiim vatandaslar1 saglik sigortasina

kavusmustur (51).

Genel Saghk Sigortasimin Kisi Bakimindan Kapsami

5510 sayili kanunun 4.-5.-6. maddelerinde sosyal sigortalilarin kapsami belirlenmistir.
Ayrica 60. madde de Genel Saglik Sigortas1 kapsamina giren kisiler diizenlenmistir. Zorunlu
sigortali kapsaminda olanlar; isciler, kamu calisanlar1 ve bagimsiz calisan vatandaslardir.
Ayrica bu gruptakilerin bakmakla ylikiimlii olduklar aile fertleri de bagh sigortali vasfiyla
kapsam dahilindedir. Sosyal sigorta maas1 alan emekli statiisiindeki vatandaslar, sosyal yardim
alan devletin himayesindeki muhtaglar da GSS kapsaminda sigortalidir. Vatansiz, miilteci veya

oturma izni almig yabancilar da kapsam dahiline alinmistir. Ayrica zorunlu sigortali
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kapsaminda olmayan vatandaslar da istege bagli prim 6deyerek sisteme dahil olabilmektedir
(50).

Zorunlu sigortalilar:

1-Isciler: Genel Saglik Sigortas1 yasasiin 4. maddesinin birinci fikrasinin a bendinde
zorunlu sigortali kapsamina alinmiglardir (52). 4857 sayili is kanunu kapsaminda sézlesme
esastyla ¢alisan isciler, Basin Is Kanunu, Deniz Is Kanunu ve Bor¢lar Kanunu kapsaminda
calisan tiim is¢iler GSS kapsamindadir. Sozlesmeleri kismi zamanli olan veya cagrilma
usuliiyle ¢aligan veya ev hizmetlerinde ¢aliganlar eksik giinlerine ait GSS primlerini 30 giine
tamamlamak sartiyla GSS kapsamina alinirlar. Calisilmayan siireler i¢cin kurum tarafindan gelir
testi yapilir. Ayrica ayda 10 giinden az calismasi olan ticari taksi ve toplu tasima araglari
soforleri, Kiiltlir ve Turizm Bakanliginca belirlene alanlarda ¢alisan sanatcilar 30 giinliik prim
esasinda 0deme yaparak GSS kapsamina girebilirler. Tarim ve orman iscilerinden kamu
sektdriinde ¢alisanlar zorunlu sigortali olarak kapsam dahilindedir. Ozel sektorde siirekli is
sOzlesmesiyle ¢alisan tarim is¢ileri ile siireksiz is esasinda ¢alisan tarim iscilerinden geliri diisiik

olmayanlar zorunlu, geliri diisiik olanlar istege baghidir.

2-Isci gibi degerlendirilenler: 5510 sayili kanunun 5. maddesinde kismi sigortalilardan
bahsedilmistir (52). Yurt disinda ¢alistirilmak tizere gétiiriilen isciler, mesleki egitim goéren
Ogrenci ve kursiyerler, kismi zamanli calisan iiniversite 6grencileri bu kapsamdadir. Ayrica
calismakta olan maluller ve issizlik 6denegi, kisa ¢aligma 6denegi veya 1§ kayb1 tazminati
alanlar da kismi sigortali kapsaminda GSS’den faydalanirlar. Yurt disinda ¢alisan is¢giler ve
yabanci uyruklu 6grenciler ile ilgili 6zel hiikiimler bulunmaktadir. Yasaya gore yurt diginda
caligilan tilke ile Tiirkiye arasinda sosyal giivenlik sdzlesmesi var ise isciler bu sdzlesmeyle
baghdir. Ancak sosyal giivenlik sézlesmesi yok ise GSS hiikiimlerine tabidirler. Yabanci
uyruklu 6grenciler ise kendi iilkelerinde tabi olduklar1 bir sosyal giivenlik sistemi (SGS) var ise
Tiirkiye’de sigortali olmasina gerek yoktur. Tabi olduklar1 bir SGS yok ise 6zel saglik sigortasi
veya istege bagli GSS ile saglik hizmeti alabilirler.

3-Bagimsiz calisanlar: Kendi namina ve hesabina ¢aligsanlar, kdy ve mahalle muhtarlari,
gelir vergisi miikellefleri, gelir vergisinden muaf olmakla birlikte esnaf ve sanatkar siciline
sahip olanlar, sirket ortaklari, tarimsal kazan¢ elde edenler, jokeyler ve antrenorleri GSS

kapsamindadir.

4-Kamu gorevlileri: Kamu gorevlileri ve bagli sigortali kapsaminda bakmakla ytikiimli

olduklar aile fertleri, kamu gorevlisi gibi degerlendirilen; profesyonel sendika yoneticileri,
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sOzlesmeli er ve erbaglar, askeri 6grenciler, emniyet teskilati 6grencileri, ceza infaz kurumlari

ve tutukevleri memur adaylar1 ve Is-Kur kursiyerleri GSS kapsaminda hizmet almaktadir.

5-Sosyal sigorta geliri olan veya aylik alanlar: Is géremezlik geliri olanlar, vazife veya

harp malulliigii aylig1 alanlar, yaghlik aylig1 alanlar ve emekliler GSS kapsamindadir.

6-Bagl sigortalilar: GSS kapsaminda olan kisilerin bakmakla yiikiimlii olduklar1 resmi
nikahl1 esleri, anne ve babalari, ¢cocuklar1 bagl sigortali kapsaminda GSS’li sayilmaktadir.
Ancak ¢ocuklar i¢in 6zel hiikiimler bulunmaktadir. Bu hiikiimlere gore 18 yas alt1 tiim ¢ocuklar,
lise ve dengi veya ciraklik egitimi almis gocuklar i¢in 20 yasina kadar, liniversite egitimi almasi

sonucu 25 yasina kadar bagl sigortali olarak ebeveynlerinden yararlanmaktadir.

7-Sosyal korumaya muhta¢ vatandaslar: Muhtag yaslt ve Oziirliiler ile onlara bakan
kisiler, hakkinda koruyucu tedbir karar1 verilmis siddete ugrayan veya ugrama riski olan kisiler,
tedavi edilen madde bagimlilari, seref ayligi veya vatani hizmet aylig1 alanlar, gecici koy

koruculari, 6diillii sporcular ve egitmenleri GSS kapsamindadir.

8-Tiirk vatandasi olmayanlar: Calisma izni olmasi kosuluyla Tiirkiye’ye ¢alismak i¢in
gelmis yabancilar, oturma izni alan yabancilar, vatansizlar ve miilteciler GSS kapsamina

alinmislardir.

9-Diisiik gelirliler: Kurum tarafindan yapilan gelir testi sonucunda aile i¢indeki gelirin
kisi basina diisen aylik miktar1 asgari {icretin {igte birinden az olan vatandaslar diisiik gelirli
kabul edilir ve GSS kapsamina alinirlar. Yoksulluk durumunda degisiklik olan vatandaslarin en

gec bir ay i¢erisinde SGK’ya bagvurmalar1 zorunludur.

10-Diger kisiler: Ilk 9 gruptan herhangi birine dahil olmayan ve yoksul kabul edilmeyen

vatandaslar varsil sayilarak GSS kapsamina alinmislardir.
Istege bagh sigortalilar:

Kural olarak sigortalt olmayan kisiler bu hakka sahiptir. Isveg, Isvigre, Fransa ve
Ingiltere’de yasayan ikili sosyal giivenlik s6zlesmeleri bulunan vatandaslar istege bagl olarak
prim &deyip GSS kapsamina girebilmektedir. Ayda 10 giinden az ¢alisma kosuluyla taksi ve
toplu tagima araclari siirticiileri ve ev hizmetlerinde ¢alisanlar, sanatgilar, yurt disinda ¢alisan
isciler, tarimda stireksiz calisan isciler ve asgari ticretin altinda geliri olan bagimsiz ¢alisanlar

istege bagl olarak prim ddeyerek GSS kapsaminda saglik hizmeti alabilirler.

Genel saglik sigortasindan yararlan gruplar ve statiileri Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Genel saghk sigortasi kapsam (50)

Koruma Grubu Stati

Zorunlu sigortalilar -Isci
-Kamu personeli

-Bagimsiz ¢alisan

Issizlik sigortas1 edimine hak kazananlar -Issizlik 6denegi alanlar
-Kisa ¢alisma 6denegi alanlar

-Is kayb1 tazminat1 alanlar

Geliri olan ve maag alanlar -Asli sigortalilar

-Bagli sigortalilar

Sosyal korumadan faydalananlar -Sosyal yardim alanlar
-Sosyal hizmetlerden iicretsiz faydalananlar
-Sosyal tazmin alacaklilari

-Sporcuyu tesvik maasi alanlar

-Diisiik gelirliler
Tiirk vatandas1 olmayanlar -Yabancilar

-Siginmacilar

-Yurtsuzlar
Egitim gorenler -Resmi 6grenciler

-Bazi sivil 6grenciler

-Talepte bulunan yabanci 6grenciler

Istege bagl sigortalilar -Yeni sigorta iliskisi kuranlar

-Zorunlu sigortanin bosluklarini dolduranlar

Digerleri (varsillar) -Sayilanlarin  diginda  kalan fakat GSS

kapsamina alinan kisiler

Genel Saglik Sigortasindan Yararlanma Kosullar:

GSS’den yararlanmak i¢in prim 6denmesi sarttir. GSS kapsamina girmeyen veya istege
bagl sigortaya dahil olmayan kisiler primlerini kendileri ddeyerek saglik hizmetlerinden
faydalanabilirler. Bu kisiler Sosyal Giivenlik Kurumu’na bagvurarak gelir testi yaptirabilirler.
Harcamalari, menkul/gayrimenkul mallar1 da dikkate alinarak hane halki gelirinin kisi basina
diisen tutar1 asgari {licretin licte birinin altinda bir tutar olarak tespit edilirse primleri devlet

tarafindan 0denerek sisteme dahil edilirler.
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Genel saglik sigortalist olma durumu sona eren kisilerin devam etmekte olan tedavi

hizmetleri sifa bulana kadar siirer. S6zlesme ile ¢alisanlarin GSS sona erdigi takdirde 10 giin

boyunca GSS’den faydalanmaya devam ederler. Bu kisilerin geriye dogru bir yil i¢erisinde 90

giinliik zorunlu sigortalilik durumu varsa sigortalilik durumunu yitirdikleri andan itibaren 90

giin siireyle saglik hizmetlerinden yararlanmalari miimkiindiir. Asagidaki hal ve durumlarda

hicbir kosul aranmaksizin saglik hizmetinden yararlanilir. Bu haller;

Acil durumlar

Trafik kazasi

Is kazas1 ve meslek hastalig

Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar

18 yasint doldurmamus kisiler

Tibben baskasinin bakimina muhtag kisiler

Koruyucu saglik hizmetleri ve analik haline bagli baz1 saglik hizmetleri

V V. V V V V VYV V

Afet ve savas hali ile grev ve lokavt hali

Genel Saghk Sigortas1 Kapsaminda Verilen Saghk Hizmetleri

5510 sayili kanunun 63. Maddesinde finansman1 kurum tarafindan tstlenilecek saglik

hizmetleri diizenlenmistir (52). Bu ¢ergevede sunulan saglik hizmetleri;

Koruyucu saglik hizmetleri ve madde bagimliligini 6nlemeye yonelik hizmetler,
kisilerin hastalanmalar1 halinde ayakta veya yatarak hekim tarafindan uygulanacak
teshis ve tedavi hizmetleri, bu hizmetlerin yerine getirilmesi sirasinda yapilan
laboratuvar tetkikleri ve diger tan1 yontemleri, hasta takibi ve rehabilitasyon hizmetleri,
organ, doku, kok hiicre nakline yonelik saglik hizmetleri, acil saglik hizmetleri, tibbi
bakim ve tedaviler,

Analik sebebiyle hekim tarafindan uygulanan teshis ve tedavi hizmetleri, bu hizmetlerin
yerine getirilmesi esnasinda yapilan laboratuvar tetkikleri ve diger tan1 yontemleri, hasta
takibi, rahim tahliyesi, tibbi sterilizasyon, acil saglik hizmetleri, tibbi bakim ve
tedaviler,

Ag1z ve dis muayenesi, ag1z ve dis hastaliklarinin teshisi i¢in yapilan klinik muayeneler,
tetkikler ve diger tan1 yontemleri, tibbi miidahale ve tedaviler, dis ¢ekilmesi, konservatif
dis tedavisi, kanal tedavisi, travmaya ve onkolojik tedaviye bagl protez uygulamalari,

agiz ve dis hastaliklar ile ilgili acil saglik hizmetleri ile ayrica 18 yasin1 doldurmamis
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kisilerin ortodontik dis tedavileri, 18 yasini doldurmamis 45 yasin1 gegmis kisilerin dis

protezlerinin 72. maddeye gore belirlenen tutarinin %50’si olarak belirlenmistir.

Genel Saghk Sigortasi Kapsaminda Olmayan Saghk Hizmetleri

Is kazas1 ve meslek hastaligina, hastaliklara, kazaya veya konjenital nedenlere bagh
ortaya ¢ikan durumlarda, viicut biitiinliigiinii saglamak amaciyla yapilan saglik hizmetleri
disindaki her tiirlii estetik amagli saglik hizmeti ve ortodontik dis tedavileri ile Saglik Bakanligi
tarafindan ruhsat veya izin verilmeyen saglik hizmetlerinin yani sira bakanlik¢a saglik hizmeti

oldugu kabul edilmeyen hizmetler GSS kapsami dahilinde degildir.

Sigortalimin Maddi Katkida Bulunma Yiikimliiliigi (Katilim Paylari)

Genel saglik sigortasi sisteminin gereksiz yere kullanilmasinin 6niine gegmek amaciyla
prim diginda 6deme tiirleri getirilmistir. Ancak bu 6deme tiirlerinin esas1 saglik hizmetlerini
finanse etmek degil gereksiz ve asir1 kullanmanin engellenmesi amaciyla katilimeilardan katki
pay1 alinmasidir. Bu katilim paylar1 ve 6demeler sunlardir: Saglik hizmetlerinde katilim payzi,
ortez, protez ve ila¢ katilim payi, yatakli tedavide otelcilik fark 6demesi, 0gretim {iyesi fark

O0demesi, saglik hizmeti ilave {icreti, bedel farki 6demesi ve istisnai saglik hizmeti ilave {icreti.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde katilim payr alinmamaktadir. Ikinci basamakta
ayakta yapilan tedavilerde hekim ve dis hekimi i¢in 2 TL katilim payr alinmasi kanunda
belirtilmistir. Kurum bu {icreti on katina kadar arttirmakta ve hizmet sunucular i¢in farkli
belirlemeye yetkilidir. 2017 yilinda ikinci basamak resmi saglik hizmeti sunuculari igin katilim
pay1 6 TL, tiniversiteler ile ortak kullanilan Saglik Bakanligir Egitim ve Arastirma hastaneleri
icin katilim pay1 7 TL, iiniversite hastanelerine bagh {iglincli basamak saglik hizmeti sunuculari
i¢in 8 TL ve 6zel hizmet sunuculari igin 15 TL’dir (4). Ilk muayeneden sonraki 10 giin icinde
ayni uzmanlik dalindaki farkli hizmet sunucularina yapilan basvurularda katilim payr 5 TL
artirtlarak alinmaktadir. Resmi hizmet sunucularinda katilim pay1 eczaneler tarafindan, 6zel
hizmet sunucularinda hizmet sunucusu tarafindan tahsil edilir. Pasif ve bagli sigortalilarin

katilim pay1 kurumca maastan mahsup edilir.

Yatarak tedavilerde ise Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan tespit
edilen saglik hizmeti bedelinin %]1’ine kadar, asgari licretin dortte birini agmamak kaydiyla ve

yil iginde en fazla asgari ticrete kadar olmak sartiyla katilim pay1 alinmaktadir.

Yardimc1 tireme tedavilerinde ise tedavi bedelinin ilk denemede %30°u ikinci denemede

%25°1 ligiincii denemede %20’s1 katilim pay1 olarak alinmaktadir.
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Viicut dis1 ortez ve protezlerde katilim pay1 %10-20 arasinda degismekle beraber kurum
CSGB onayi ile bu orant %1’e kadar indirmekte yetkilidir. Ayrica sigortalidan tahsil edilecek

pay asgari licretin %75’ini gecemez.

Ilag bedelleri i¢in katilim pay1 oran1 %10-20 arasinda olmakla beraber kurumun %1’e
kadar indirme yetkisi bulunmaktadir. Ayrica regetede yer alan 3 kutu ilag i¢in 3 TL, ekstra her
kutu i¢in de 1 TL daha katilim pay1 alinmaktadir. Yatarak tedavi halinde ilagtan katki pay1

alinmamaktadir.

Yatarak tedavide hasta ve refakat¢isine kurumca belirlenen standardin iistiinde yatak,
temizlik, yemek vb. hizmetler sunuldugunda saglik tesisi otelcilik ilave iicreti talep

edebilmektedir. Bu iicret belirlenen hizmet bedelinin {i¢ katin1 gecemez.

Ogretim iiyesinden bizzat saglik hizmeti almak isteyenler belirli sartlar ve kisitlar
dahilinde fark 6demesi yapmak zorundadir. Bu sartlardan ilki 6gretim tiyesinin yiiksek6gretim
kurumlarina ait bir saglik kurulusunda galistyor olmasidir. Ikinci sart ise dgretim iiyesinin mesai
saatleri disinda bu hizmeti vermesi gerekmektedir. Bu ilave iicret kurumun belirledigi hizmet
bedelinin polikliniklerde bir katini, diger hizmetlerde yarisin1 gegemeyecektir. Alinacak ilave

ticret her halde asgari iicretin iki katin1 gecemez.

Kurumla sozlesmeli vakif hastanelerinde ve 6zel saglik kuruluslarinda iist sinirim
Bakanlar Kurulu’nun belirledigi ilave {icret alinabilmektedir. Ancak ilave iicret alinmasi i¢in

hizmet sunulmadan 6nce hasta bilgilendirilmeli ve yazili onayr alinmalidir.

Hayati 6nem tasiyan bir tedavi olmamasi ve alternatif nitelikli saglik hizmeti olmasi
sartiyla suda dogum, cift balonlu enteroskopi gibi farkli tedavi seceneklerinin tercih edilmesi
halinde Saglik Hizmetleri Fiyat Komisyonun belirledigi hizmet bedelinin {i¢ katin1 gegmemek

sartiyla ilave iicret alinabilmektedir.

Esdeger ilaglar ve optik {riinler i¢in kurumun 6dedigi bedel ile piyasa fiyati1 arasindaki

fark sigortalilar tarafindan 6denmektedir.

Katilim Pay1 Alinmayan Haller ve Saghk Hizmetleri

Acil haller, afetler ve yikimlar, askeri operasyonlarda saglanan saglik hizmetleri ve
savag hali gibi durumlarda verilen hizmetlerde katilim pay1 alinmamaktadir. Ayrica koruyucu
saglik hizmetleri, aile hekimi muayeneleri, ortez ve protez haricindeki tibbi sarf malzemeleri

ve kontrol muayenelerinde katilim pay1 alinmamaktadir.
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Genel Saghk Sigortasi Prim Oranlan
Sigortalilik durumuna gére GSS prim oranlar1 tam sigortali, kismi sigortali ve sadece
GSS olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Prim oranlari 5510 sayili kanunun 81. maddesinde

diizenlenmistir.

Tam sigortalilik uzun vadeli sigorta (UVS) olan malulliik, yaslilik ve 6liim sigortasini
(MYOS), kisa vadeli sigorta (KVS) olan is kazas1 ve meslek hastalig1 sigortasin1 (IKMHS) ve
genel saglik sigortasini kapsar. Isciler, kamu gérevlileri ve bagimsiz calisanlar tam sigortalidir.
Bu gruptakilerin ddeyecegi UVS (MYOS) prim orani prime esas aylik kazancin yani prim
matrahiin %20’sidir. Kamu personelinin priminin %9’unu ¢alisanin kendisi %11’ini ¢alistig1
kamu kurumu dder. Kamu is¢ilerinde bu oran degismez. Ozel sektor is¢ilerinde ise yine %9 unu
is¢i 0der. Kalan %11°in %6°s1 igveren tarafindan %5°1 devlet tarafindan 6denir. Bagimsiz

calisanlar ise tamamini kendisi 6der.

KVS(IKMHS) prim orani is¢iler ve bagimsiz ¢alisanlar icin %2’dir. Bagimsiz calisanlar
bu primi kendisi 6derken iscilerin primi ise igveren tarafindan ddenir. Kamu personelinde KVS
yikiimliiligi bulunmamaktadir. Tam sigortalilarin tamami i¢in GSS sigorta primi orani
%12,5’tir. Bagimsiz calisanlar tamamini kendisi 6derken, is¢iler ve kamu personeli %5’ini

kendisi 6der. Kalan %7,5 isveren tarafindan o6denir.

Tam sigortalilarda 6denen toplam prim; isciler ve bagimsiz calisanlar i¢in prim
matrahinin %34,5’1, kamu gorevlileri i¢in %32,5’1 kadardir. Bagimsiz calisanlar bu oranin

tamamin1 kendisi 6der. Isciler ve kamu gorevlileri ise %14 iinii kendisi dder.

Kismi sigortalilarda UVS istege baghdir. Yurt disinda calistirilan iscilerin GSS primi
orani %5°1 is¢i %7,5°1 igveren hissesi olmak iizere %12,5’tir. Cirak, stajyer, kismi zamanl
calisan veya meslek egitimi goren dgrenciler %1 KVS ve %5 GSS olmak {izere toplam %6
oraninda prim ddemek durumundadir. Is-Kur kursiyerleri %1 KVS ve %12,5 GSS olmak iizere

%13,5 prime tabidir.

Yalnizca GSS primi ddeyenler ise %12 oraninda yabanci 6grenciler, yabancilar igsizlik
edimi alanlar, is sozlesmesi askiya alinmis kamu ¢alisanlari, hakkinda koruyucu tedbir karari

verilenler ve digerleridir. Stajyer avukatlar ise %6 oraninda GSS primi 6demektedirler.
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GEREC VE YONTEMLER
CALISMANIN AMACI VE TiPi

Aragtirma saglik calisanlarinin saglik sigortasi algisinin  Olglilmesi amact ile

planlanmistir. Kesitsel tipte ve tanimlayici bir arastirmadir.

CALISMANIN YERI VE ZAMANI

Calisma Edirne Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagh saglik kurumlarinda, Edirne Halk
Saghg Midiirliigii’ne bagl saghk kurumlarinda, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’'nde ve 39. Bolge Edirne Eczac1 Odasi’na kayith eczanelerde Ekim 2016-
Ocak 2017 tarihleri arasinda yapildi.

CALISMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Calisma evrenini Edirne ilindeki saglik calisanlari olusturmaktadir. T.C. Saglik
Bakanlig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii tarafindan 2015 yilinda yayinlanan Saglik
Istatistikleri Y1ll1g1 2014 yayni verilerine gore Edirne ilinde toplam 3819 saglik calisan1 oldugu
saptand1 (Ek 2). Orneklem hacminin hesaplanmasi sonucu %95 giiven smirinda 349 saglhk
calisan1 ile calismanin yiiriitilmesi planlandi. 351 katilimciya ulasilarak saha c¢alismasi

tamamlanda.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hi1 : Saglik calisanlarinin yas1 saglik sigortas: algisini etkiler.

Hia  : Saglik ¢alisanlarinin yasi saglik sigortasi algisinin bileseni olan saglik hizmeti
kullanim1 algisin etkiler.

Hoa : Saglik calisanlarinin yasi saglik sigortasi algisini etkilemez.

H2 : Saglik calisanlarinin cinsiyeti saglik sigortasi algisini etkiler.

Hob  : Saglik ¢alisanlarinin cinsiyeti saglik sigortasi algisini etkilemez.
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Hs
H3a

Hoc
Hs
Hod
Hs
Hoe
He
Hea

Hor
H7

H?a

Hog

: Saglik calisanlarinin egitim durumu saglik sigortasi algisini etkiler.

: Saglik calisanlarinin egitim durumu saglik sigortasi algisinin bileseni olan saglik
hizmeti finansmani algisini etkiler.

: Saglik ¢alisanlarinin egitim durumu saglik sigortasi algisini etkilemez.

: Saglik calisanlarinin meslegi saglik sigortasi algisini etkiler.

: Saglik calisanlarinin meslegi saglik sigortasi algisini etkilemez.

: Saglik ¢alisanlarinin en uzun siire ¢alistig1 kurum saglik sigortasi algisini etkiler.

: Saglik calisanlarinin en uzun siire ¢alistig1 kurum saglik sigortas: algisini etkilemez.

: Saglik ¢alisanlariin gelir durumu saglik sigortasi algisini etkiler.

: Saglik calisanlarinin gelir durumu saglik sigortasi algisinin bileseni olan saglik hizmeti
kullanimi algisini etkiler.

: Saglik ¢alisanlarinin gelir durumu saglik sigortasi algisini etkilemez.

: Saglik ¢alisanlarinin bakmakla ylikiimli olduklart kisi sayis1 saglik sigortasi algisini
etkiler.

. Saglik ¢alisanlariin bakmakla yiikiimlii olduklar: kisi sayis1 saglik sigortasi algisinin
bileseni olan saglik hizmeti finansmani algisini etkiler.

. Saglik calisanlarinin bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisi sayis1 saglik sigortasi algisini

etkilemez.

ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Bagimli degiskenler: Saglik calisanlarinin saglik sigortasi algilari, saglik ¢alisanlarinin

saglik sigortasi algisinin bilesenleri olan saglik hizmeti finansmani algist ve saglik hizmeti

kullanimi algst.

Bagimsiz degiskenler: Sosyodemografik olgiitler ve saglik sigortasi algisina iliskin

oOlgiitler (yas, cinsiyet, meslek, egitim diizeyi, gelir durumu, bakmakla yiikiimlii olunan birey

sayisi, en uzun siire ¢aligilan kurum).

VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirma verilerinin toplanmasinda konuya iliskin literatiir taranarak; tez yoneticisinin

bilgi ve deneyiminden yararlanilarak hazirlanan; Saglik c¢alisanlarinin sosyodemografik

ozelliklerini ve saglik sigortasi algisini yansitan “Saglik Sigortast Algis1 Olgiim Skalas1”

kullanildi (Ek 1).
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VERIi TOPLAMA ARACLARI

Saghk Sigortas1 Algis1 Olciim Skalasi

Saglik sigortasi algisi 6l¢iim skalasi iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde yas,
cinsiyet, egitim durumu, meslek, gelir durumu, mesleki deneyim, bakmakla ylikiimli birey
sayis1 gibi sosyodemografik dlgiitler bulunmaktadir. ikinci béliimde ise saglik sigortasi algisini

Olcmeye yonelik 12 adet 6nerme yer almaktadir.

Onermelerde saglik hizmetinin tiirii ve niteligi, hizmetin nasil finanse edilebilecegi,
hizmet kullanicilarinin giderleri karsilama istegi, kamu ekonomisinin saglik harcamalarini
karsilama yeterliligi, hekim se¢ebilme hiirriyeti, sevk zinciri uygulamasinin gerekliligi, katilim

pay1 oranlari, uzman bilgisine giiven ve vergi oranlar1 sorgulanmaktadir.

Saglik sigortasi algis1 6l¢iim skalasinda dortlii Likert tipi 6lgek kullanilmistir. Deneklere
onermelere katilma dereceleri sorulmus ve sonuclarin 6lgiimsel olmasi i¢in 6nermelere 1 ile 4

arasinda degerler verilmistir. Katilma derecesi ve degeri Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. 4°lii Likert tipi 6lcekte katilma dereceleri ve puanlari

Katilma Derecesi Puan
Kesinlikle Katilmiyorum 1
Katilmiyorum 2
Katiliyorum 3
Kesinlikle Katiliyorum 4

Deneklerin idari amirden ya da bilinyesinde calistigi kurumdan g¢ekinmesi sebebiyle
kisisel diisiincelerini dogrudan aktaramamasi, anket doldurmay1 vakit kaybi olarak gérmesi gibi
sebeplerle 5°li Likert ol¢eklerde kullanilan “kismen,kararsizim” gibi belirsizligi yansitan
katilma derecesi 6l¢ekten ¢ikartilmistir.

Saglik sigortasi algis1 6l¢lim skalasinda yer alan 12 6nermeden 5°i (1.;3.;5.;6. ve 12.
onermeler) saglik hizmeti finansmaninin kaynagina; 7°si (2.;4.;7.;8.;9.;10. ve 11. dnermeler)
saglik hizmetinin kullanimina yonelik uygulamalara iligkin Onermelerdir. 3.;6. ve 12.

onermelerde 6lcegin kontrolii ve yonii diisiintilerek ters soru teknigi uygulanmistir.

Olgegin giivenilirlik analizi igin 40 saglik calisanina 6n test uygulanmus, 15 giin aradan
sonra ayni kisilere son test uygulanmistir. Tablo 6’da goriildiigii gibi analiz sonucu 6lgegin

Cronbach’s Alpha katsayis1 0,67 olarak ol¢iilmiistiir.
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Tablo 6. Giivenilirlik istatistigi
Cronbach’s Alpha ,674
N 40

Saglik sigortasi algisi1 6l¢iim skalasinin faktor analizi 6rneklemden toplanan veriler ile
yapilmistir. Analiz sonucunda 7. onermenin 0,240 yiik degerine 12. 6nermenin 0,041 yiik
degerine sahip oldugu goriilmiis ve bu Onermeler 6lgekte istatistiksel sapma yarattigi igin
Olcekten cikarilarak faktor analizi tekrarlanmistir. Tekrarlanan faktor analizinde Tablo 7°de
goriildiigii gibi KMO o6rneklem yeterliligi 6l¢tim degeri 0,686 olarak hesaplandigi icin
orneklem biiyiikliigiinlin yeterli oldugu, Bartlett’s testi Ki Kare degeri 514,082 ve serbestlik
derecesi 45 olup p=0,000 anlamli olarak (p<0,05) bulundugu i¢in 6zgiin korelasyon matrisi
kimlik matrisi ile aynidir hipotezi reddedildiginden 6lgek faktor analizi yapilmaya uygun
bulunmustur.

Tablo 7. KMO ve Bartlett’s testi

Z df p

Kaiser-Meyer-Olkin ,686
Bartlett’s Testi 514,082 45 ,000

Olgekte 6z degeri 1°den biiyiik 2 faktdr bulunmustur. 1. faktdr toplam varyansin
%23,150’sini ikinci faktor ise %15,640° 11 agikladigy, iki faktoriin birlikte toplam varyansin
yaklasik %39’unu (38,790) acikladig1 goriilmiistiir. Tablo 8’de dnermeler ve faktorlerdeki ytik
degerleri verilmistir.

Tablo 8. Onermeler ve faktérlerdeki yiikleri

Onermeler Saglik Hizmeti Kullanim1 Algis1  Saglik Hizmeti Finansmani Algist
Onerme 8 ,700

Onerme 10 ,661

Onerme 4 ,640

Onerme 11 ,625

Onerme 2 528

Onerme 9 -,452

Onerme 6 763
Onerme 3 ,609
Onerme 1 -,487
Onerme 5 - 484
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Son haliyle 6l¢egin degerlendirilmesi; 1,3,5 ve 6. onermeler saglik sigortasi algisi 6l¢iim
skalasinin saglik hizmeti finansmani algis1 bileseninde, 2,4,8,9,10 ve 11. énermeler skalanin
saglik hizmeti kullanimi algis1 bileseninde yer almaktadir. 7. 6nermenin 6l¢ekten ¢ikarilmis
olmasi sebebiyle siralamanin diizgiin olmasi i¢in dnerme numaralari birer say1 agsagi ¢cekilmistir.
Ornegin 8 numarali 5nerme bundan sonra énerme 7 olarak degerlendirilecektir. Ayrica 3. ve 6.
onermeler ters soru niteligi tagimaktadir ve istatistiksel analizlerde ters soru teknigi ile

degerlendirilecektir.

Olgekte toplam puan en diisiik 10 puan en yiiksek 40 puan arasinda olup, dlgekteki her
bir onerme 1 ile 4 puan arasindadir. 1,3,5 ve 6. Onermelerin puanlarinin toplanip 4’e
boliinmesiyle saglik hizmeti finansmani algis1 bileseni ortalama puani, 2,4,7,8,9 ve 10.
Oonermelerin puanlarinin toplanip 6’ya boéliinmesiyle saglik hizmeti kullanimi algis1 bileseni
ortalama puani, tiim 6nermelerin puanlarinin toplanip 10’a boliinmesiyle saglik sigortasi algist
ortalama puani hesaplanmistir. Uygulanan istatistiksel analizlerde bu {i¢ ortalama test edilen

hipoteze uygun olarak ayr1 ayr1 ya da birlikte kullanilmistir.

VERILERIN ANALIZI

Verilerin  analiz  edilmesinde IBM  SPSS 22.0 (authorization code:
0220f563a9d060b38b) paket programi kullanilmigstir. Bulgular béliimiinde hangi testin ne
amagla kullanildig1 ayrintili olarak verilmekle birlikte calismada oncelikle Kolmogorov-
Smirnov sinamasi yapilmis test sonucu verilerin homojen dagilmadig1 anlasilarak parametrik
olmayan testlerle hipotezler degerlendirilmistir. Parametrik olmayan istatistiksel anlamlilik
testlerinden Spearman’in Siralama Korelasyon Katsayisi, Mann-Whitney U Testi ve Kruskal
Wallis Testi kullanilarak veriler analiz edilmistir. Verilerin analizinde yilizde, ortalama, ortanca,

en yiiksek ve en diisiik gibi parametrelerden de yararlanilmistir.

VERILERI TOPLAMA YONTEMI VE SURECI

T.C. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig: Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
23.12.2015 tarih ve 23/01 numaral etik kurul karari ile ¢calisma i¢in gerekli izin alind1 (Ek 3).
Uygulamaya baslamadan Once arastirmanin yiiriitiillecegi kurumlardan gerekli izinler yazili
olarak alind1 (Ek 4). Ornekleme alian bireylerden sdzlii olarak izin alindi. Veriler Ekim 2016-
Ocak 2017 tarihleri arasinda 6rneklemi olusturan saglik ¢alisanlari ile 08.00 ile 16.00 saatleri
arasinda goriisme ve anket yolu ile toplandi. Her bir anketin yapilmasi yaklasik 5-10 dakika

surdu.
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ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Calisma evreninin tespit edilmesinde il bazinda saglik ¢alisanlar1 sayisint gosteren T.C.
Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalart Genel Miidiirliigii tarafindan 2015 yilinda yayinlanan
Saglik Istatistikleri Yilligi 2014 yaymi kullanilmistir. Bu yaym 2014 yili verilerini
gostermektedir. Kurum tarafindan 2016 yilinda yayinlanan istatistik yilliginda 2015 verileri yer
almasina ragmen illere gore dagilim yer almadigi, 2016 yilina ait istatistiklerin calismanin
yiriitiildiigli donemde yayimmlanmamis olmasi sebebiyle 2014 yil1 verileri en gilincel veri olarak

kabul edilmek zorunda kalinmastir.

Yayinda Edirne ili genelindeki saglik ¢aliganlar1 sayisina yer verilmis ancak il merkezi
ve ilgelere gore personel dagilimi verilmemistir. Bu sebeple il merkezi ve ilgelerin niifuslarina

bakilarak yiizdeler alinmis ve 6rneklem bu yontemle kiimelenmistir.

Calismanin mesai saatleri igerisinde yiiriitiilmesi, saglik hizmetinin acil ve hayati 6nem
tagimasi, hastalarin en kisa siirede sifa bulma arzusu gibi etkenler altinda saglik ¢alisanlarinin
onermeleri degerlendirdigi goz oniinde bulunduruldu. Sonuglar bu kisitliliklar gergevesinde
yorumlandi. Bu arastirma ile ilgilenen kisi, kurum ve kuruluslarin s6z konusu kisithiliklar1 géz

oniinde bulundurmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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BULGULAR

KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE AiT

BULGULAR
Tablo 9. Katihmeilarin cinsiyet dagilim
Cinsiyet N %
Erkek 96 27,4
Kadin 255 72,6
TOPLAM 351 100

Katilimeilarin cinsiyetleri incelendiginde %27,4 linilin erkek, %72,6’sinin kadin oldugu

goriilmektedir (Tablo 9, Sekil 1). Katilimcilarin saglik ¢alisan1 olmasi; hemsirelik, ebelik gibi

meslekleri daha ¢ok kadinlarin tercih etmesi sebebiyle kadin katilimc1 orani yiiksek ¢ikmustir.

= ERKEK = KADIN

Sekil 1. Katihmcilarin cinsiyet dagilimi grafigi (%)
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Tablo 10. Katihmecilarin yas arahklari

Yas Arahgi N %
22-32 81 23,2
33-36 103 29,5
37-43 89 25,5
44-71 78 21,8

TOPLAM 349 100

Katilimcilarin yag ortalamasi 36,78+8,43 ortanca yas 36 olarak hesaplanmustir. %23,2’si
22-32 yas araliginda, %29,5’1 33-36 yas araliginda, %25,5’1 37-43 yas araliginda, %21,8’1 de
44-71 yas araligindadir (Tablo 10, Sekil 2). En geng katilimci 22 yasinda, en yasli katilimer 71
yasindadir. Ayrica 2 katilimer yagini belirtmemistir.

29,5
25,5
23,2 218
s
=
22-32 33-36 37-43 44-71
YAS ARALIGI
Sekil 2. Katihmcilarin yas arahgi grafigi (%)
Tablo 11. Katihmcilarin egitim durumu dagilim
Egitim Durumu N %
[kogretim 5 1,4
Lise 53 15,1
On lisans 39 11,2
Lisans 203 57,8
Lisansustu 51 14,5
TOPLAM 351 100

Katilimcilarin egitim diizeyine bakildiginda %1,4 iiniin ilkogretim mezunu, %15,1’inin
lise mezunu, %11,2’sinin 6n lisans mezunu, %57,8’inin lisans mezunu ve %14,5’inin lisansiisti
programlardan mezun oldugu goriilmiistiir (Tablo 11, Sekil 3). Lisansiistii mezunu katilimct

sayisinin bu kadar yiiksek ¢ikmasinin sebebinin hekimlerin tip fakiiltesinde 6 yil egitim

44



gormeleri sebebiyle genellikle lisansiisti mezunu olduklarint kabul etmeleri oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica ¢alismanin genel bilgilerinde deginildigi gibi saglik ¢calisanlarinin iyi
egitilmis uzman kisiler olusu katilimc1 profiline de yansimistir. Katilimcilarin %72,3°1 lisans

ve lisans iistii derecede egitim diizeyine sahiptir.

ilkdgretim
Lise

On lisans

Lisans _

EGIiTIM DUZEYI

LisanUstl

0 10 20 30 40 50 60
YUZDE

Sekil 3. Katihmcilarin egitim durumu grafigi (%)

Tablo 12. Katihmcilarin mesleklerine gore dagilimi

Meslek N %
Hekim 57 19,1
Hemsire 57 19,1
Ebe 71 20,2
Att 4 1,2
Eczaci 18 51
Diger 124 35,3
TOPLAM 351 100

Katilimcilarim %19,1°1 hekim, %19,1°1 hemsire, %?20,2’si ebe, %1,2’s1 acil tip
teknisyeni, %5,1°1 eczaci, %35,3’1 ise saglik memuru, tibbi sekreter, tekniker, idari personel,
hizmetli gibi tibbi hizmet sunmayan saglik ¢alisanlarindan olusmaktadir (Tablo 12, Sekil 4).
Diger kategorisinin toplamin yaklasik {igte birini olusturmasinin sebebi de s6z konusu

cesitliliktir.
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’.HEKiM

— 19%
DIGER ‘
36%

HEMSIRE
19%

ECZACI
5% EBE
ATT B8 500

1%

= HEKIM = HEMSIRE = EBE = ATT = ECZACI = DIGER

Sekil 4. Katihmcilarin mesleki dagihim grafigi (%)

Tablo 13. Katihmecilarin en uzun siire cahstiklar1 kuruma gore dagilim

Kurum N %
Aile Saglig1 Merkezi 66 18,9
Toplum Sagligr Merkezi 30 8,5
Hastane 198 56,4
Eczane 57 16,2
TOPLAM 351 100

Katilimeilarin en uzun siire ¢alistiklart kurumlara gore dagilimlari; %18,9’u aile sagligi
merkezi, %8,5’1 toplum saglig1 merkezi, %56,4 1 hastane, %16,2’si eczane seklindedir (Tablo
13, Sekil 5).

ECZANE ASM
16% 19% = ASM
TSM = TSM
4 9%
HASTANE
HASTANE ECZANE

56%

Sekil 5. Katihmcilarin kurumlara gore dagilim grafigi (%)

Tablo 14. Katihmecilarin gelir durumuna gore dagilim

Gelir Durumu N %
0-1400 TL 105 29,9
1401-1700 TL 22 6,3
1701-4500 TL 157 447
4501 TL ve disti 67 19,1
TOPLAM 351 100
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Katilimcilarin gelir durumunun kategorilendirilmesinde dort kisilik bir ailenin aclik ve
yoksulluk simiri, tek kisinin gegim maliyeti gibi veriler dikkate alinmistir. Katilimcilarin
%29,9’u aclik smirinin altinda, %6,3°10 aclik s ile tek kisilik ge¢im maliyeti arasinda,
%44,7’s1 tek kisilik gecim maliyeti ile yoksulluk sinir1 arasinda, %19,1°1 yoksulluk sinirinin

iistlinde aylik gelire sahiptir (Tablo 14, Sekil 6).

50
40

30

YUZDE

20

w -
0 63
0-1400 TL 1401-1700 TL 1701-4500 TL 4501 ve Ustii
GELIR

Sekil 6. Katihhmcilarin gelir durumu grafigi (%)

Tablo 15. Katihmcilarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayilarina gore dagilimi

Bakmakla Yiikiimlii Kisi Sayisi N %
1 kisi 54 15,7
2 kisi 94 27,2
3 kisi 83 24
4 kisi 101 29,3
5 kisi 13 3,8
TOPLAM 345 100

Katilimeilarin bakmakla yiikiimlii olduklari aile bireyleri sayis1 Tablo 15°te verilmistir.

Ayrica 6 katilime1 bu boliimii degerlendirmemistir.

KATILIMCILARA YONELTILEN ONERMELERE iLiSKiN BULGULAR

Katilimecilara kamusal saglik sigortast argiimanlarini igeren 10 adet 6nerme yoneltilerek
bu 6nermelere katilma dereceleri sorulmustur. Ne 6l¢iide katildiklart kamusal saglik sigortasini
destekleme derecelerini 6lgiimsel olarak gostermektedir. Ayrica iki dnerme ters soru mantigiyla
yoneltilerek hem skalanin kontrolii hem de katilimcilarin cevaplarindaki kararhilik
sorgulanmistir. Bu boliimde her oOnermeye ait bulgular ayr1 ayri degerlendirecektir.
Katilimeinin verebilecegi en diisiik puan 1, en yiiksek puan 4 oldugu i¢in 2,5 puanin iizerindeki
her puan kamusal kaynaklarla saglik hizmetlerinin finansmaninin saglanmasi geregini ve

katilimcinin saglik sigortasinin kamusal olma arzusunu ifade etmektedir.

47



Tablo 16. Katihmcilarin 6nermeleri degerlendirme dereceleri (puan)

Puan
Onermeler N Min Max Ortalama  Std. Sapma
Onerme 1 351 1 4 3,60 0,67
Onerme 2 351 1 4 3,13 1,03
Onerme 3 351 1 4 3,31 0,85
Onerme 4 351 1 4 2,99 0,88
Onerme 5 351 1 4 2,94 0,94
Onerme 6 351 1 4 3,25 0,86
Onerme 7 351 1 4 2,30 1,05
Onerme 8 351 1 4 2,86 0,75
Onerme 9 351 1 4 2,60 0,94
Onerme 10 351 1 4 3,17 0,76

Onerme 1: Saglik hizmeti kamusal hizmettir ve 6yle kalmalidir.

Bu oOnermede saglik hizmetinin finansmaninin ve sunumunun devlet tarafindan
saglanmasi, sosyal devlet ilkesi geregi saglik hizmetinin kamusal bir hizmet olarak kabul
edilmesi, saglik sigortasinin da bu esasta kamusal kaynaklar tarafindan olusturulmasi ve
stirdliriilmesi durumu sorgulanmaktadir. Arastirma 6l¢eginin saglik hizmeti finansmani faktorii
igerisinde yer almaktadir. Tablo 16’da goriildiigli lizere katilimcilarin dnermeye verdikleri
ortalama puan 3,60+0,67 olarak hesaplanmigtir. Bu veri degerlendirildiginde katilimcilarin
algis1 ¢ok yiiksek oranda saglik hizmetinin kamusal bir hizmet oldugu ve bdyle siirdiiriilmesi
gerektigi yonilindedir (3,6>2,5).

Onerme 2: Devlet kurumlari saglk sigortam icin gelirimden kesinti yapmasin ve prim
almasin.

Bu 6nermede saglik sigortasinin devlet eliyle saglanmasi ancak vatandastan kesinti
yapilmamast durumu sorgulanmaktadir. Saglik hizmetinin devlet ac¢isindan finansmani,
vatandas ac¢isindan kullanimi ile ilgili bir 6nerme oldugu i¢in aragtirma Ol¢eginin saglik
hizmetinin kullanimi faktorii igerisinde yer almaktadir. Saglik hizmeti finansmanmin prim
yoluyla degil genel biitceden karsilanmasini ifade etmektedir. Ancak bilinmesi gerekir ki biitce
saglik giderlerini karsilayamaz hale geldiginde vatandasin 6deyecegi vergi oranlar
yiikseltilmek zorundadir. Tablo 16°da goriildiigii gibi Katilimcilarin bu 6nermeye verdikleri
ortalama puan 3,13+1,03 olarak 6l¢iilmiistiir. Bu sonugtan anlasildigi iizere katilimeilarin algisi

vergilerle finanse edilen saglik hizmetini kullanma yoniindedir. (3,13>2,50)
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Onerme 3: Saglik hizmeti giderlerimi kendim karsilayabilirim.

Arastirma Slgeginin saglik hizmeti finansmani faktorii icerisinde yer alan bu dnermede
katilimecinin saglik hizmeti giderlerini cepten 6deme ya da 6zel saglik sigortalar1 araciligr ile
karsilama arzusu sorgulanmaktadir. Onermenin orijinal halinde ortalama puani diisiiktiir. Bu
sebeple katilimcinin saglik hizmeti masraflarini kendisinin 6demek istemedigi anlagilmaktadir.
Onermede 6lcegin kontrolii ve yonii degerlendirilerek ters soru teknigi kullanilmistir. Bu
teknikle analiz edildiginde 6nermenin ortalama puani 3,31+0,85 olarak 6l¢lilmiistiir (3,31>2,5).

Onerme 4: Istedigim doktora istedigim kadar muayene olmak istiyorum.

Saglik hizmetinin kullanim1 faktdriinde yer alan bu Onermede sorgulanan konu
katilimcilarin limitsiz bir saglik sigortast m1 yoksa kullanimi kisitli hatta bolgesel bir saglik
sigortas1 mu istedigidir. Tablo 16’da goriildiigi tizere katilimcilarin bu 6nermeye verdikleri
ortalama puan 2,99+0,88 olarak dl¢iilmiistiir. 2,99>2,50 olduguna goére katilimeilar 1. 6nerme
kadar giiclii olmasa da ‘katiliyorum’ derecesinde limitsiz bir saglik sigortasi arzusundadir.

Onerme 5: Devletin ekonomik durumu saglik harcamalarini karsilamakta yeterlidir.

Saglik hizmetinin finansmani faktoriinde yer alan bu 6nermede kamusal kaynaklarin
saglik harcamalarimi1 karsilayabilme yeterliligi sorgulanmaktadir. Tablo 16’dan anlasilacag:
tizere 2,94+0,94 ortalama puan ile katilimcilarin bu konudaki algisi devletin saglik
harcamalarini karsilayabilecek ekonomik giice sahip oldugu yoniindedir. (2,94>2,50)

Onerme 6: Kamu saglik sigortasi i¢in gerekirse teknoloji, gida ve tekstil iiriinlerinin
KDV oran artirilabilir.

Katilimcilarin kamusal saglik sigortasi arzusunda olmalar1 durumunda zamanla vergi
yiiklerinin artmasmin kacinilmaz olacagimin farkinda olup olmadiklarinin sorgulandigi
onermedir. Arastirma 6lgeginin saglik hizmetinin finansmani faktdriinde yer almaktadir. En sik
kullanilan dolayli vergilerden birisi olan KDV, vatandaglarin {iriin ya da hizmeti satin aldig1
anda vergisini 6demesi prensibiyle isler. Bu sebeple tahsili kolaydir. Saglik hizmetinin
finansmaninda kamusal kaynaklar yetersiz kaldiginda devletin bu tiir vergilerde oranlar
yiikseltecegi ongoriilmektedir. Katilimcilarin bu konuda bilingli olup olmadigi bu 6nerme ile
Olciilmiis; vergi yiikiinlin artmasina razi olmadiklari, farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu
goriilmiistiir. 3. Onermede kullanilan ters soru teknigi ayni sebeplerle bu 6nermede de
kullanmilmistir. Bu teknikle analiz edilen Onermenin ortalama puami 3,25+0,86 olarak
Olclilmiistiir. (3,25>2,5)

Onerme 7: Katilim pay1/iicret ASM ve hastanelerde ayni oranda olmalidar.

Onermenin amaci birinci, ikinci ve {igiincii basamak saglik kuruluslarinda diizeyine

bakilmaksizin ayn1 katilm paymin alinmasi isteginin Olc¢lilmesidir. Bu sebeple Onerme
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aragtirma Olceginin saglik hizmetinin kullanimi faktoriinde yer almistir. Tablo 16’ya
bakildiginda 6nermenin ortalama puani 2,30+1,05 olarak Ol¢ililmiistiir. 2,30<2,50 olduguna
gore katilimcilarin bu 6nermeye katilmadiklar1 anlagilmaktadir. Sonug olarak katilimcilarin
farkli seviyelerdeki saglik hizmetleri i¢in farkli tutarlarda katilim payr 6demek istedikleri
anlasilmaktadir.

Onerme 8: Aile hekimimin bilgisine giivenirim.

Onerme sevk zinciri sisteminin etkililiginin ve hekime giivenin dl¢iilmek istendigi bir
onermedir. Bu nedenle saglik hizmetinin kullanimi faktoriinde yer almaktadir. Tablo 16’da
goriilen ortalama puan 2,86+0,75 olarak Ol¢lilmiistiir. Anlasildig1 iizere katilimeilarin hekime
ve sevk zinciri sistemine giiveni ‘katiliyorum’ seviyesindedir. Aile hekimligi sistemi ve sevk
zinciri sistemi kamusal saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirildigine gore ve 2,86>2,50
olmasi sebebiyle onermeden kamusal zeminde bir saglik hizmeti arzusu oldugu anlasilmaktadir.

Onerme 9: Hastaneden saglik hizmeti aldigimda daha hizli sifa bulurum.

Katilimeilarin 6ncelikle birinci basamak saglik kuruluglarini tercih etmeyip dogrudan
ikinci ve tiglincii basamak saglik kuruluslarini tercih etme algisini 6lgen 6nermedir. Bu sebeple
onerme saglik hizmetinin kullanimi faktoriinde degerlendirilmistir. Tablo 16’da gortldiigi
lizere onermenin ortalama puani 2,604+0,76 olarak ol¢lilmiistiir. 2,60>2,50 olmas1 sebebiyle
sinira yakin seviyede olsa da katilimcilarin, kamusal saglik sigortasinin 6nemli arglimani
sayilan sevk zinciri sistemine razi olduklar1 goriilmektedir.

Onerme 10: Saglik hizmeti devlet tarafindan istedigim sekilde ve istedigim kadar
verilsin.

Dogrudan saglik hizmetinin kullanimina yonelik bir 6nermedir. Tablo 16’da 6nermenin
ortalama puani 3,17+0,76 puan ile skalanin yiiksek skor alan 6nermelerinden birisidir. 3,17>2,5
olduguna gore katilimcilar ‘kesinlikle’ seviyesinde finansmani ve sunumu devlet tarafindan

gerceklestirilen bir saglik hizmeti sistemi arzulamaktadir.

CALISMA HIPOTEZLERININ ISTATISTIKSEL ANALiZIi SONUCU ELDE

EDILEN BULGULAR

Hipotezler test edilmeden once verilerin homojen yani normal dagilim gosterip
gostermedigini anlamak igin Tablo 17°de goriildiigii iizere Kolmogorov-Smirnov testi
uygulanmistir. Testin sonucunda asimptotik 6nem p=0,000 bulunmustur. p<0,05 oldugu igin
verilerin normal dagilim gostermedigi anlasilmistir. Bu sebeple hipotezleri test ederken

parametrik olmayan istatistiksel anlamlilik testleri kullanilmistir.
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Tablo 17. Verilerin dagilimu testi (Kolmogorov-Smirnov testi)

Saglik Hizmeti Saglik Hizmeti Saglik Sigortasi
Finansmani Algisi Kullanim1 Algisi Algist
Test Istatistigi 117 ,169 110
p ,000¢ ,000¢ ,000¢

Hai: Saglik ¢alisanlarinin yas1 saglik sigortasi algisini etkiler.

Hia: Saglik calisanlarinin yas1 saglik sigortasi algisinin bileseni olan saglik hizmeti
kullanimi algisin etkiler.

Saglik calisanlarinin yasi ile saglik sigortasi algisi arasindaki iligkiyi anlamak i¢in
parametrik olmayan testlerden Spearman Korelasyon Testi uygulanmistir. Tablo 18’den
anlasilacagi tizere test sonucunda saglik ¢alisanlarinin yasi ile saglik sigortasi algisi (p=0,065)
ve saglik hizmeti finansmani algisi (p=0,433) arasinda 6nemli bir iliski bulunamamustir. Saglik
calisanlarinin yasi ile saglik hizmeti kullanimi algis1 arasinda %99,1 giivenirlikle negatif yonde
zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmiistiir. Onem (p) p=0,009 olarak (p<0,05);
korelasyon katsayist (r) r=—0,139 olarak (—0,5<r<0) bulunmustur. Sonu¢ olarak saglik
calisanlarinin yasi ile saglik sigortasi algis1 arasinda saglik hizmetinin kullanimi algis1 agisindan
anlamli iligki bulunmustur. Bu durumda Hza hipotezi kabul edilmis, H1 hipotezi kismen kabul
edilmis, Hoa hipotezi reddedilmistir.

Tablo 18. Saghk ¢alisanlarinin yaslari ile saghk sigortasi algis1 arasindaki iliski

(Spearman korelasyon testi)

Saglik Hizmeti Saglik Hizmeti Saglik Sigortasi
Finansman1 Algisi Kullanim1 Algist Algist
r ,042 —-139 —,099
p 433 ,009 ,065

H2: Saglik ¢alisanlarinin cinsiyeti saglik sigortasi algisini etkiler.

Saglik calisanlarinin cinsiyeti ile saglik sigortasi algisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki olup olmadigini anlamak i¢in parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney
U testi uygulanmistir. Tablo 19°da goriildiigii iizere test sonucunda p=0,002 olarak
bulunmustur. p<0,05 olmasi1 sebebiyle anlaml iligki bulunmus ancak parametrik olmayan test
ile analiz edildigi i¢in gruplarin ortancalar1 hesaplanmistir. Erkek saglik calisanlarinin ortancasi
3 puan olarak kadin saglik ¢alisanlarinin ortancast 3,1 puan olarak OSl¢iilmiistiir. Sonugta
cinsiyete gore saglik sigortasi algisi ortancalari arasinda %99,8 giivenirlikle anlamli iligki
vardir. Kadin saglik c¢alisanlarinin saglik sigortasi algisi ortanca puani erkek saglk
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calisanlarinin ortanca puanindan %10 daha fazladir. Bu durumda H> hipotezi kabul edilmis, Hop
hipotezi reddedilmistir.
Tablo 19. Saghk ¢alisanlarimin cinsiyetleri ile saghik sigortasi algisi arasindaki iliski

(Mann-Whitney U testi)

Cinsiyet N S.0. S.T. U Z P
Erkek 96 149,31 14334,00

Kadin 255 186,05 47442,00  9678,000 —3,036 ,002
Toplam 351

Has: Saglik ¢alisanlarinin egitim durumu saglik sigortas1 algisini etkiler.

Hasa: Saglik ¢alisanlarin egitim durumu saglik sigortasi algisinin bileseni olan saglik
hizmeti finansmani algisini etkiler.

Saglik ¢alisanlarinin egitim durumu ile saglik sigortasi algisi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki olup olmadigini anlamak i¢in parametrik olmayan testlerden Kruskal-Wallis
testi kullanilmistir. Saglik calisanlarinin egitim durumu ile saglik sigortasi algist (p=0,116) ve
saglik hizmeti kullanimi algis1 (p=0,100) arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Saglik
calisanlarmin egitim durumu ile saglik hizmeti finansmani algisi arasinda anlamli iliski
saptanmig ve Tablo 20’de goriildiigii gibi test sonucunda p=0,044 olarak hesaplanmistir
(p<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun bulunmasi igin ¢oklu karsilagtirma
tablosuna bakilmistir. Tablodan hangi gruplar arasinda fark oldugu anlagilamadigi igin
gruplarin ortancalar1 hesaplanmaigstir.

Lisansiistii egitimi olan saglik calisanlarinin ortanca puani 3,5 diger gruplarin ortanca
puani 3,25 olarak dlgtilmiistiir. Lisansiistii diizeyde egitimli saglik ¢alisanlarinin saglik hizmeti
finansmani algisi ortanca puani diger gruplardan %25 daha fazladir. Sonucta egitim durumuna
gore saglik hizmeti finansmani algis1 ortanca puani arasinda %95,6 giivenirlikle anlaml iliski
vardir. Bu durumda Hsa hipotezi kabul edilmis, Hs hipotezi kismen kabul edilmis, Hoc hipotezi

reddedilmistir.
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Tablo 20. Saghk calisanlarinin egitim durumu ile saghk sigortasi algis1 arasindaki iliski
(Kruskal Wallis testi)

Egitim Durumu N S.0. Z df p
ilkégretim 5 133,20
Saglik Hizmeti  —1%¢ 53 156,69
Fi Onlisans 39 186,83 9,819 4 ,044
mansmani
Algst Lisans 203 171,33
Lisansiistii 51 210,55
Toplam 351

Ha: Saglik ¢alisanlarinin meslegi saglik sigortasi algisini etkiler.

Saglik caligsanlarmin meslegi ile saglik sigortasi algisi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligski olup olmadigini anlamak i¢in parametrik olmayan testlerden Kruskal-Wallis
testi kullanilmigstir. Test sonucu saglik calisanlarinin meslegi ile saglik sigortasi algisi arasinda
anlamli iligki saptanmis ve Tablo 21°de goriildiigii gibi test sonucunda p=0,046 olarak
hesaplanmgtir (p<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun bulunmasi i¢in ¢oklu
karsilagtirma tablosuna bakilmistir. Tablodan hangi gruplar arasinda fark oldugu anlasilamadig:
i¢cin gruplarin ortancalar1 hesaplanmistir. Saglik calisanlarinin meslegine gore saglik sigortasi
algis1 ortanca puanlar 2,7 ile 3,1 arasinda degiskenlik gostermektedir. En diisiik ortanca puan
ile en yiiksek ortanca puan arasinda %40’lik fark bulunmaktadir. Sonugta saglik ¢alisanlarmin
meslegi ile saglik sigortasi algis1 arasinda %95,4 giivenirlikle anlamli iligki vardir. Bu durumda
Ha hipotezi kabul edilmis, Hogq hipotezi reddedilmistir.

Tablo 21. Saghk calisanlarinin meslegi ile saghk sigortasi algis1 arasindaki iliski

Meslek N S.0. Z df p
Hekim 67 172,19
Hemsire 67 178,16
Saghk  Eczaci 18 118,22
Sigortast  Ebe 71 171,89 11,305 5 ,046
Algist At 4 93,13
Diger 124 190,31
Toplam 351

Hs: Saglik ¢alisanlarinin en uzun siire ¢alistig1 kurum saglik sigortasi algisini etkiler.
Saglik calisanlarinin en uzun siire ¢alistigi kurum ile saglik sigortasi algisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigini anlamak i¢in parametrik olmayan

testlerden Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Test sonucunda p=0,247 olarak hesaplanmuistir.
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p>0,05 olduguna goére saglik ¢alisanlarinin en uzun siire ¢alistigi kurum ile saglik sigortasi
algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Sonug olarak Hs hipotezi
reddedilmis, Hoe hipotezi kabul edilmistir.

He: Saglik ¢alisanlarinin gelir durumu saglik sigortasi algisini etkiler.

Hea: Saglik calisanlarinin gelir durumu saglik sigortasi algisinin bileseni olan saglik
hizmeti kullanimi algisin etkiler.

Saglik ¢alisanlarinin gelir durumu ile saglik sigortasi algisi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki olup olmadigini anlamak i¢in parametrik olmayan testlerden Kruskal-Wallis
testi kullanilmistir. Test sonucunda saglik ¢alisanlarinin gelir durumu ile saglik sigortasi algist
(p=0,242) ve saglik hizmeti finansmani algist (p=0,174) arasinda anlamli iliski tespit
edilmemistir. Saglik ¢alisanlarmin gelir durumu ile saglik hizmeti kullanim1 algisi1 arasinda
anlaml1 iliski tespit edilmis ve Tablo 22°de goriildiigii gibi test sonucunda p=0,003 olarak
hesaplanmistir (p<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun bulunmasi i¢in ¢oklu
karsilastirma tablosuna bakilmistir. Tablodan anlamli farkliligin, 4501 TL ve istii gelir grubu
ile 1701-4500 TL gelir grubu ve 0-1400 TL gelir grubu arasinda oldugu anlasilmistir. Bu iki
gelir grubu ile 4501 TL ve isti gelir grubu arasindaki anlamli farkliligin daha net tespit
edilebilmesi i¢in ayr1 ayr1 Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Tablo 23’e bakildiginda test
sonucu 4501 TL ve istii gelir grubu ile 1701-4500 TL gelir grubu arasinda %99,9 giivenirlikle
anlamli fark bulunmus (p=0,001); Tablo 24’e bakildiginda test sonucu 4501 TL ve iistii gelir
grubu ile 0-1400 TL gelir grubu arasinda %99 giivenirlikle anlamli fark bulunmustur (p=0,010).
Gruplarin ortanca puanlari incelendiginde 4501 ve iistii gelire sahip saglik ¢alisanlarinin saglik
hizmeti kullanimi algis1 ortanca puaninin (2,66 puan) diger gelir gruplarinin ortanca puanindan
(3 puan) %34 daha diisiik oldugu anlagilmistir. Sonugta saglik ¢alisanlarinin gelir durumu ile
saglik sigortasi algisinin bileseni olan saglik hizmeti kullanimi algis1 arasinda %99,7
giivenirlikle anlamli iligki vardir. Bu durumda Hea hipotezi kabul edilmis, He hipotezi kismen
kabul edilmis, Hor hipotezi reddedilmistir.

Tablo 22. Saghk cahsanlariin gelir durumu ile saghk sigortasi algis1 arasindaki iliski
(Kruskal Wallis testi)

Gelir Grubu N S.0. Z df p
Saglik 0-1400 TL 105 183,51
Hizmeti  1401-1700 TL 22 141,84 13,912 3 ,003
Kullanomi1  1701-4500 TL 157 190,26
Algist 4501 TL ve usti 67 142,03
Toplam 351

54



Tablo 23. Mann-Whitney U testi (gelir gruplar)

Gelir Grubu N S.0O. S.T. U Z p
1701-4500 TL 157 121,79 19121,50

4501 TL ve Ustii 67 90,72 6078,50 3800,500 -3,321 ,001
Toplam 224

Tablo 24. Mann-Whitney U testi (gelir gruplar)

Gelir Grubu N S.0. S.T. U Z p
0-1400 TL 105 94,25 9896,00

4501 TL ve tisti 67 74,36 4982,00 2704,000 —2,572 ,010
Toplam 172

H7: Saglik ¢aliganlarinin bakmakla yiikiimlii olduklari kisi sayis1 saglik sigortast algisini
etkiler.

H7a: Saglik calisanlarinin bakmakla yilikiimlii olduklart kisi sayist saglik sigortasi
algisiin bileseni olan saglik hizmeti finansmani algisini etkiler.

Saglik calisanlarinin bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisi sayis1 ile saglik sigortas: algisi
arasindaki iligkiyi anlamak i¢in parametrik olmayan testlerden Spearman Korelasyon Testi
uygulanmistir. Tablo 25°ten anlasilacagi tizere test sonucunda saglik ¢alisanlarinin bakmakla
yikiimli olduklar: kisi sayist ile saglik sigortast algis1 (p=0,180) ve saglik hizmeti kullanimi
algis1 (0,986) arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir iliski bulunamamuistir. Saglik ¢alisanlarinin
bakmakla ytlikiimlii olduklar: kisi sayis1 ile saglik hizmeti finansmani algis1 arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmistiir. p=0,010 olarak (p<0,05);
korelasyon katsayisi r=0,138 olarak (0<r<0,5) bulunmustur. Sonug olarak saglik ¢alisanlarinin
bakmakla ytikiimlii olduklar1 kisi sayis1 ile saglik sigortast algisi arasinda saglik hizmetinin
finansmani algisi agisindan anlamli iliski bulunmustur. Bu durumda Hza hipotezi kabul edilmis,

H7 hipotezi kismen kabul edilmis, Hog hipotezi reddedilmistir.

Tablo 25. Saghk ¢alisanlarimin bakmakla yiikiimlii olduklari Kisi sayisi ile saghk sigortasi
algis1 arasindaki iliski (Spearman Korelasyon testi)

Saglik Hizmeti Saglik Hizmeti Saglik Sigortasi
Finansman1 Algisi Kullanim1 Algisi Algist
r ,138 ,001 ,072
p ,010 ,986 ,180
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Tablo 26. Tanimlayic istatistikler

Saglik Hizmeti Saglik Hizmeti Saglik Sigortasi
Finansmani Algis1  Kullanimi Algisi Algist
N Gegerli 351 351 351
Gegersiz 0 0 0
Ortalama 3,28+0,82 2,84+0,47 3,01+0,38
Medyan 3,25 3,00 3,10
Toplam Puan 4606 5991 10597

Orneklemden elde edilen verilere Tablo 26’da yer verilmistir. Saglik sigortas: algist

ortalama puani 3,01+0,38 olarak hesaplanmistir. 3,01>2.5 olduguna gore saglik calisanlarinin

saglik sigortasi algis1 kamu saglik sigortasi yoniinde ve ortanca puanin iizerindedir.
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TARTISMA

(Cagdas sosyal giivenlik sistemleri irdelendiginde, Sistemin en onemli ayaklarindan
birinin saglik sigortasi oldugu anlasilmaktadir. Saglik sigortasinin bireylere sunulmasinda
piyasa ekonomisi ve kamu ekonomisi olmak {izere iki alternatif mevcuttur. Kisi bagina diisen
milli geliri yiiksek olan gelismis tlkelerde saglik sigortasi, piyasa ekonomisi eliyle
yiriitiilliirken, az gelismis ve iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde ise saglik sigortasinin

genellikle kamu ekonomisi araciligi ile saglandigi goriilmektedir.

Calismamizda vatandaslarin saglik sigortasi algisinin kamusal sigorta yoniinde mi yoksa
0zel sigorta yoniinde mi oldugunun incelenmesi planlanmistir. Ancak ¢alisma evreni Edirne ili
saglik calisanlar1 olan bu arastirmanin ilk saha bulgularinda katilimecilarin 6zel saglik
sigortasina iligkin 6nermeleri tam anlamiyla kavrayamadiklari gériilmiistiir. Bu durumun sebebi
literatiirde arastirilarak ve sahada goriismeler yapilarak anlasilmaya calisilmigtir. Calismalar
sonucunda lilkemizde saglik sigortaciliginin yillardir cogunlukla kamu eliyle yiiriitiilmesi ve
katilimeilarin gogunun kamu kurumlarinda hizmet sunucusu durumunda olmasi nedeniyle 6zel
sigortaciligin anlasilamadig goriilmiistiir. Bu nedenle ¢calismaya kamusal saglik sigortasi algisi

esas alinarak devam edilmis ve bazi bulgulara ulagilmistir.

Aragtirma sonucunda saglik calisanlarinin saglik sigortasi algisinin, kamusal
kaynaklarla finanse edilen bir saglik sigortaciligi sistemi yoniinde oldugu 6l¢iilmiistiir. Ayrica
saglik sigortasi algisinin; kadinlarda daha yiiksek oldugu, yas ilerledik¢e azaldigi, lisansiistii
egitimi olan bireylerde daha yliksek oldugu, aylik geliri yoksulluk sinirimin iizerinde olan
bireylerde daha diisiik oldugu, hane halki sayisinin artmasina paralel olarak alginin da
yiikseldigi bulgularina ulagilmistir. Saglik ¢alisanlarinin sosyal saglik sigortasi algisi ve istegi

genel ortalama olarak yiiksek diizeyde bulunmustur. Calismada ayn1 zamanda katilimcilarin
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vergi bilinci 6l¢iilmiis; vatandaslarin sosyal saglik sigortasinin siirdiiriilmesi i¢in vergi ve prim
oranlarinin artmasina razi olmadiklari, sosyal saglik sigortasi finansmani konusunda saglik
calisanlarinin bilingli olmadiklar1 goriilmiistiir. Bu alanda c¢alisma yapmayr diislinen
arastirmacilarin ¢ok daha fazla katilimcr ile ¢alismay yiiriitmesi sonucunda farkli sonuglara

ulagilabilecegi diisiiniilmektedir.

Benzer c¢alismalar incelendiginde SGK izmir i1 Miidiir Yardimcis1 Vekili Yilmaz
TOPCUK, sosyal giivenlik sisteminin saglik sigortasi i¢in yaptigi harcamalarin gittikge
arttigini, bu durumun da sistemin siirdiiriilebilirligini tehdit ettigini ileri siirmiistiir. Coziim
oOnerisi olarak da sosyal giivenlik sistemini rahatlatacak olan tamamlayic1 saglik sigortasi

uygulamalarinin yayginlasmasi gerektigini savunmustur (53).

Lister ise kitabinda kamusal saglik sigortasi reformlariin Tiirkiye de dahil olmak iizere
yoksullar1 ve sosyal korunma gereksinimi olan vatandaglar1 kapsamaktan uzak oldugunu, bu
amagla yapilan reformlarin sistemi iyilestirme c¢abalarindan ziyade kar oranini arttirmay1 ve

tibbi teknoloji ve ilag giderlerini yiikseltmeyi hedefledigini ileri stirmiistiir (54).

Erol ve Ozdemir’e gore prim borcu olanlarm Genel Saglk Sigortasi’ndan
faydalanamamasmin kanunda belirtilmesi, kamusal saglik sigortasinin toplumun tamamini
kapsama iddiasini ¢iiriitmektedir (55). Ayrica Ataay, yeni kamusal saglik sigortasi sisteminde
vatandaglarin hem kamusal saglik hizmeti sunucularindan hem de ek 6deme yapmak sartiyla
0zel saglik kurumlarindan faydalandigini, bunun sonucunda sistemin kamusal degil yari

kamusal bir saglik sigortasi sistemi oldugunu belirtmistir (56).

Gokbunar ve Ko¢’un hazirladigi ¢alismaya gore saglik hizmeti harcamalar1 giderek
artacak ve bu baglamda kamusal saglik sigortasinin kapsami zamanla daralacaktir. Kamusal
saglik sigortasi kapsaminin daralmasi sonucunda vatandaglar gelirine gore 6zel saglik sigortasi
paketlerine yoneleceklerdir (39). Uzun tarafindan hazirlanan yiiksek lisans tez ¢aligmasina gore
saglik hizmeti giderleri icin cepten yapilacak 6demeler ancak zorunlu durumlar i¢in gegerli
olmali, bu yéntem bir saglik hizmeti finansman1 yéntemi olmamalidir. Ozel saglik sigortasi da
bu sebeple saglik hizmeti finansmaninda basvurulan bir kaynak olmaktansa, vergilerle ya da
sosyal sigortalar araciligi ile isleyen kamusal saglik sigortasinin tamamlayicis1 ya da

destekleyicisi olmalidir (57).

Ener ve Demircan tarafindan hazirlanan ¢alismaya gore 1980 sonrasinda kiiresellesme
ile birlikte serbest piyasa ekonomisi anlayisi ¢ergevesinde saglik hizmetleri de kiiresellesmistir.

Bu siirecte saglik harcamalarindaki artisa paralel olarak devlet biitgeleri {izerindeki yilik de
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artmistir. Calismada saglik sektoriinde kamu-6zel ortakliklarinin olusmasi halinde taraflarin
kendi basina yarattiklar1 kaynak ve etkinlikten daha fazlasina ulasilabilecegine deginilmistir.
Bu ortakligin temelinde rekabet yerine is birligi esas olmalidir. Is birligi sonucunda ekonomik
getiri sermaye sahiplerini piyasaya ¢ekerken devlet de vatandaglarin temel diizeyde saglik
hizmetlerinden faydalanmasini saglayacak mekanizmalar gelistirmelidir. Bu mekanizmalarin
etkili olmasi toplumsal refahin artisi, bliylime ve kalkinma gibi ekonomik yap1 argiimanlarina

baghidir (58).

Oral tarafindan hazirlanan Ingiltere ve ABD kamu saglik sigortalarinin
karsilastirilmasia yonelik ¢aligmada iki iilkenin de kamu saglik sigortasinin finansmaninda
toplanan primleri kullandigi, bu primlerin yiikiinlin ¢ogunlukla is¢i ve igverenler iizerinde
oldugu belirtilmistir. Devletin finansmana katkis1 ise ABD’de medicaid, Ingiltere’de ise NHS’i
destekleyen sosyal yardimlardir (59).

Ozgen ve Ugurluoglu saglik hizmetlerinin finansmanini hakkaniyet agisindan
degerlendiren bir ¢alisma hazirlamig, 6deme giicli ayni olan birey ve hane halklarinin saglik
hizmeti i¢in ayn1 miktarda (yatay hakkaniyet), 6deme giicii farkli olan birey ve hane halklarinin
saglik hizmeti i¢in farkli miktarda (dikey hakkaniyet) 6deme yapmasinin hakkaniyetli olacagin
belirtmiglerdir (60). Ayrica Ozgen tarafindan hazirlanan diger bir galisma, cepten ddeme
yapabilen varlikli kesimin sosyal saglik sigortasinin yiikiinii dolayli olarak yoksullara yiktigini
bu sebeple cepten 6deme yonteminin hakkaniyetsiz olabileceginin diisiiniilmesi gerektigini

ifade etmistir (61).

Arastirmamizin temel bulgusu vatandaglarin, saglik hizmeti finansmaninin devlet eliyle
yiiriitiilmesi yoniinde bir algiya sahip olduklaridir. Benzer ¢aligmalardan da anlasildig: iizere
primli sosyal saglik sigortasiyla ya da vergilerle saglik hizmetlerinin finanse edilmesi

vatandaslarin arzu ettigi saglik sigortasi tiirtidiir.

Saglik calisanlarinin sigorta algisindan anlasiliyor ki vatandaslar, devletin ekonomik
giiciiniin kapsayic1 bir kamusal saglik sigortasim1 karsilayabilecek yeterlilikte oldugunu
diistinmektedir. Bu konuda yapilan arastirmalara gore devletin mali giicii, kamusal saglik
sigortasini uzun siire devam ettirmekte yetersiz kalacak darbogaza girecektir. Bu darbogazdan
c¢ikis icin zamanla vergi oranlar artirilacak ve kamusal saglik sigortasinin teminat kapsami
daraltilacaktir. Vatandaslarin vergi yiikii artacak ve aldigi saglik hizmetinin c¢ergevesi

daralacaktir.

59



Her ne kadar vatandaslarin algis1 kamusal saglik sigortasi olsa da ddemeye razi olduklari
vergi oranlar1 iyi analiz edilmelidir. Ciinkii vergi oranlar1 artirildiginda toplum vergi yiikiinden
sikayet edecektir. Odedikleri vergiye ragmen sigorta teminatinin kapsamnin daralmasi sonucu

toplumun sigorta algisinin kamudan 6zele yonelebilecegi diisiiniilmektedir.
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SONUCLAR

Bu arastirma toplumun kamusal otoriteler tarafindan olusturulan ve finanse edilen bir

saglik sigortas1 arzusunda olup olmadigini; vatandaslarin boyle bir algida olmasi halinde, basta

vergi yiikii olmak iizere kamusal tabanli bir saglik sigortasinin getirecegi maddi yiiklere razi

olup olmadiklar1 yoniindeki algiy1 6l¢mek icin tasarlanmistir. Saglik sigortasi algisinin cinsiyet,

yas, meslek, egitim diizeyi, gelir durumu, bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayis1 gibi demografik

verilere gore degisim gosterip gostermedigi sosyal bilimlerde sik kullanilan testlerle

Ol¢tilmistiir. Saglik hizmetinin hizmet sunumu tarafinda olmalart sebebiyle Sistemin avantaj ve

dezavantajlarini birinci dereceden tecriibe eden saglik calisanlari, calisma evreni kabul edilmis

ve c¢alisma saglik sistemi paydaslari iizerinden yiritilmustiir. Calismada elde edilen veriler

1s1g¢1nda ulasilan sonuglar asagida maddeler halinde siralanmastir.

v
v

Saglik ¢alisanlarinin kamusal saglik sigortasi algis1 ve arzusu yiiksek seviyededir.
Kamusal saglik sigortasi arzusu olmasina karsin bu tip saglik sigortalarinin kamu
otoritelerince nasil finanse edilecegi konusunda bilinglenme ve farkindalik diizeyi
diistiktiir.

Kamusal saglik sigortasi algisina ragmen diizenli vergi veya prim 6deme iradesi
gosterilmemektedir.

Kadin saglik calisanlarinin saglik sigortasi algis1 ortanca puan bazinda erkek
calisanlardan daha fazladir.

Saglik calisanlariin yasi ilerledik¢e saglik sigortasi algisinin diismeye basladigi
zay1f diizeyde tespit edilmistir.

Lisansiistii diizeyde egitime sahip olan saglik ¢alisanlariin saglik sigortasi algisinin

digerlerinden ortanca puan bazinda %25 daha fazla oldugu 6l¢iilmiistiir.
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v' Saglik ¢alisanlarinin saglik sigortasi algisi mesleklerine gore ortanca puan bazinda
en diisiik %10 en yiiksek %40 oraninda degisim gostermektedir.

v" Yoksulluk sinirmin iistiinde aylik geliri olan saglik calisanlarinin diger gelir
gruplarina gore saglik sigortasi algisinin ortanca puan bazinda %34 oraninda daha
diisiik oldugu goriilmiistiir.

v' Saglik ¢aliganlarinin bakmakla yiikiimlii olduklari kisi sayisi arttikga saglik sigortasi
algisinin da yiikseldigi zayif diizeyde tespit edilmistir.

Ulasilan sonucglar gostermistir ki saglik c¢alisanlart 6rneginden genelleme yapacak
olursak vatandaslar aligtiklar1 iizere kamusal saglik sigortasinin siirdiiriilmesi kanisindadir.
Ancak kamusal ya da diger bir deyisle sosyal saglik sigortasinin nasil finanse edildigi
konusunda yeterli bilgiye sahip degillerdir. Zira devlet ve devlet kurumlari tarafindan toplanan
vergilerin ve primlerin yalnizca saglik hizmetine aktarilmasi miimkiin degildir. Ulkemizin
jeopolitik konumunun stratejik 6neme sahip olmasi, milli gelirin ¢ok biiylik bir kisminin
savunma hizmetlerine aktarilmasini zorunlu kilmistir. Ayrica devletin cari harcamalar1 ve uzun
vadeli borglar1 diisiiniildiigiinde saglik hizmetine ayrilacak pay giderek azalacaktir. Sosyal
saglik sigortasinin siirdiiriilmesi yoniinde bir irade olusmugsa, vergi ve prim oranlarinin
yiikselmesinin, sigorta kapsaminin daraltilmasinin kaginilmaz oldugu g6z ardi edilmemelidir.

Sermeye Piyasasi Kurulu, Bankacilik Diizenleme ve Denetleme Kurumu, Tasarruf
Mevduat1 Sigorta Fonu gibi yatirrm ve finansman kurumlarindan sorumlu olan Bagbakan
Yardimeist Sn. Nurettin CANIKLI, Tiirkiye Varlik Fonu’nun olusturulma amaci ile ilgili bilgi
verirken “Sehir hastaneleri gibi altyapi projeleri ve yiiksek teknoloji igeren projelerin
finansmaninda kullanilacaktir.” agiklamasinda bulunmustur. Anlasildig: tizere iilkemiz saglik
yatirimlarini artirmaktadir.

Saglik turizmi, prim 6demek kosuluyla yabancilarin Genel Saglik Sigortasi’ndan
faydalanma imkanmin olmasi gibi arglimanlar diisliniildigiinde saglik hizmeti ihraci
yapilabilen bir hizmettir. Kampiis hastaneler, saglik hizmeti ihraci, saglik turizmi gibi saglik
yatirimlan arttik¢a saglik hizmetinin finansmani1 da daha 6nemli bir hale gelecektir. Tiim bu
degerlendirmeler géz Oniinde bulunduruldugunda ilgili kisi, kurum ve kuruluslara Oneri
niteliginde sunulan bagliklar maddeler halinde asagida siralanmistir.

v" Sosyal saglik sigortasmnin hangi kaynaklarla nasil finanse edildigi halka iyi
anlatilmalidir.

v' Vergi 06deme sorumlulugu konusunda halki bilinglendirecek g¢alismalar
yiirlitiilmelidir. Bu farkindalik olusturulurken her asamada halkin algisini Slgen

caligmalar yapilmali, sonuglar1 degerlendirilmelidir.
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v' Siirdiriilebilir sosyal saglik sigortasi igin vergi ve primlerin artabilecegi, bunun
kagiilmaz olusu halka iyi anlatilmalidir. Zira vatandaslarin saglik hizmetini devlet
eliyle istedigi ancak vergi ve prim 6demeye razi olmadiklar1 gériilmiistiir.

v" Yas araliklarina, cinsiyete, gelir ve egitim diizeyine, hane halki sayisina gore
degisen spesifik sigorta paketlerinin tasarlanmasinin iktisadi agidan yararl
olabilecegi diistiniilmektedir.

v’ Saglik hizmeti etkin kullanilmadiginda, gereksiz ve asir1 kullanimin finansmanda
ne gibi sorunlara yol acacagi, milli gelire verdigi zarar ve bu zararin aslinda kendi
cebine zarar verdigi vatandasa anlatilmalidir.

v’ Tiim bunlara dikkat edildiginde ortaya ¢ikan tasarruflarin vatandasa saglik yatirimi
olarak donecegi belirtilmelidir.

v" Saglik hizmetinin finansmaninda kamu kaynaklarinin yetersiz kaldigi durumlarda
tamamlayici sigorta teknigi ile kamu-6zel ortakliklari kurulabilecegi ve bunun mali
acidan yararli olacag diistiniilmektedir.

Sonugta niifusun artmasi, dolayisiyla saglik hizmetine olan talebin artmasi, degisen
teknoloji ile tedavi maliyetlerinin yiikselmesi, saglik hizmeti altyapr yatirimlart gibi
arglimanlarin saglik harcamalarini arttirdigi buna karsin kamu kaynaklarimin kisitl oldugu
tartisilmaz bir gergekliktir.

Maliyetlerin sinirlandirilmas: ve paylasilmasinin, gereksiz saglik hizmeti kullaniminin
oOniine gececek kontrol mekanizmalarinin olusturulmasinin, mevcut sosyal giivenlik sisteminin
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in vergi ve primlerin artmasmin ve paket kapsaminin
daralmasimin kac¢inilmaz oldugunun vatandaslara anlatilmasinin, bu konuda farkindalik
yaratacak calisma ve uygulamalar yiiriirliige konulmasinin hane halkina, dolayisiyla devlete

ekonomik agidan faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

63



OZET

Bu calisma saglik sistemi paydaslarinin kamusal/sosyal saglik sigortasi arzusu ve
algisiin Slgiilmesi ve bu alginin katilimcilarin demografik verilerine gore degisiklik gosterip
gdstermedigini lgmek amaciyla hazirlanmistir. Olgiilen sosyal saglik sigortasi algisinin yiiksek
olmas1 durumunda katilimcilarin, oranlarinin artmasi olasi vergi ve primleri 6deme iradesinin
olup olmadigini 6lgmek de calismanin amaclar arasindadir. Edirne ilindeki saglik ¢alisanlari
calisma evreni olarak kabul edilmis, il merkezi ve ilgelerin niifuslari baz alinarak
kiimelenmistir. Yeterli 6rneklem sayis1t 349 olarak hesaplanmustir. 351 katilimciya ulagilmisg
anket yontemi ile veri toplanmustir. Verilerin toplanmasinda saglik hizmeti kullanimi ve saglik
hizmeti finansmani faktorlerini igeren, arastirmaci ve tez danigsmani tarafindan olusturulan
saglik sigortast algist Olglim skalasi kullanilmistir. Toplanan veriler uygun istatistiksel
yontemlerle analiz edilerek galismanin hipotezleri test edilmistir. Arastirma sonucunda saglik
sigortasi algisinin; kadinlarda daha yiiksek oldugu, yas ilerledik¢e azaldigi, lisansiistii egitimi
olan bireylerde daha yiiksek oldugu, aylik geliri yoksulluk sinirinin iizerinde olan bireylerde
daha diisik oldugu, hane halki sayisinin artmasina paralel olarak alginin da yikseldigi
bulgularina ulasilmistir. Katilimcilarin sosyal saglik sigortasi algist ve istegi genel ortalama
olarak yiiksek diizeyde bulunmustur. Katilimcilarin sosyal saglik sigortasinin siirdiiriilmesi i¢in
vergi ve prim oranlarinin artmasina razi olmadiklari, sosyal saglik sigortasi finansmani
konusunda saglik ¢alisanlarinin bilingli olmadiklar1 goriilmiistiir. Arastirma sonucunda ulagilan

veriler degerlendirilerek ilgili kisi, kurum ve kuruluslara 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Saglik, saglik hizmeti finansmani, saglik sigortasi, sosyal saglik sigortast,

sosyal giivenlik
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MEASURING HEALTH INSURANCE PERCEPTION OF HEALTH
CARE SYSTEM STAKEHOLDERS; EDIRNE CITY EXAMPLE

SUMMARY

This study aims to measure desire and perception of health system shareholders about
public/social health insurance and to measure whether these desire and perception varied
according to the demographic data of the study participants. It is also one of the purpose of the
study to measure whether there is a willingness to pay the possible taxes and premiums in case
of measured social health insurance perception is high. Universe of the study consists of health
workers in Edirne Province and in its’ districts. According to their population, universe were
stratified. Therefore, adequate number of sample was calculated as 349. 351 participant were
included in the study. Data were collected by using health insurance perception scale which
was composed by the researcher. The scale has two factors as health service utilization and
healthcare financing. Hypotheses were analysed by using appropriate statistical tests. Results
of the analyses are as follows; public health insurance perception is higher among woman,
higher in highly educated people, lower in individuals with monthly income above the poverty
line. It is correlated with the increase in the number of households and it increases as age of
participants decreases. Participants' perception and desire for social health insurance was found
at high level. They are not willing for increasing of tax and premium rates to sustain public
health insurance system. It was found that health workers are not conscious about financing

social health insurance.

Keywords: Health, health care financing, health insurance, social health insurance, social

security
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OZGECMIS
Tez yazart Oguz CECE 1992 yilinda Pmarbasi/Kastamonu’da dogdu. Ilk ve orta
ogrenimini Tosya/Kastamonu’da tamamladi. Lise 6grenimini 2010 yilinda Tosya Anadolu

Ogretmen Lisesi Fen Bilimleri alaninda tamamladi.

Lisans &grenimini 2014 yilinda Siileyman Demirel Universitesi Saglik Yonetimi
Boliimiinden, ¢ift anadal programi ile ayni iiniversitenin Kamu Yonetimi Boliimiinden,

Anadolu Universitesi Uluslararasi Iliskiler Boliimiinden mezun olarak tamamladi.

4 yil siire ile lisansli basketbol oyunculugu, 2 yil siire ile Tiirkiye Basketbol
Federasyonu’na bagli olarak Antalya bolgesi Isparta ilinde basketbol hakemligi yapti.
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EK 1. Ver

EKLER

i Toplama Formu

SAGLIK SiIGORTASI ALGISI OLCUM SKALASI

[ .../../2016 |

No: ......

YAS CINSIYET EGITIiM DURUMU EN UZUN S URE CALIS TIGINIZ KURUM
...... E | K ILKOGRETIM () ASM ( ) |TSM ( ) |HASTANE ( )| ECZANE( )
LISE (H | | .. Yil | ... Yi | .. Y | . Yil
MESLEK ONLISANS () 1) (€1 2) XSS Yil
HEKIM () LISANS ()
HEMSIRE ( ) LISANSUSTU ()
EBE () S =
ATT () %‘ =
ECZACI () BAKIMAKLA = g 2,
e YUKUMLU g 2 g =
Dl e cecessesectccnsans OLDUGUNUZBiREY E o E dc_é
SAYISI Q > S, N
GELIR DURUMU . N £ = L
...... Kisi — = = o~
0-1400 TL () . = v =
1401-1700 TL () = N £
17014500 TL () E v
4501 ve usti ()
Saghk hizmeti kamusal hizmettir ve dyle
S.1 1 2 3 4
kalmahdur.
Devlet kurumlart saglik sigortam i¢in
S.2 . - . 1 2 3 4
gelirimden kesinti yapmasin ve prim almasmn.
Saglik hizmeti giderlerimi kendim
S.3 - 1 2 3 4
karsilayabilirim.
s.4 Istedigim doktorz.i 1§ted1g1m kadar 1 > 3 4
muayene olmak istiyorum.
Devletin ekonomik durumu saghk
S.5 1 1 2 3 4
o harcamalarmi kargilamakta yeterlidir.
= Kamu saglik sigortasi i¢in gerekirse teknoloji,
= | s.6 , o ,, 1 2 3 4
= gida ve tekstil iirtinlerinin KDV oram artirilabilir.
; S.7 |Sevk zincirini gereksiz buluyorum. 1 2 3 4
© 5.8 Katilim payviicret ASM ve 1 > 3 a
" |hastanelerde aym oranda olmaldir.
S.9 |Aile hekimimin bilgisine giivenirim. 1 2 3 4
Hastaneden saghk hizmeti aldigimda
S.10 . 1 2 3 4
daha hizh sifa bulurum.
Saglk hizmeti devlet tarafindan istedigim
S.11 . . . . 1 2 3 4
sekilde ve istedigim kadar verilsin.
Gelirimin %40'm1 kamu saglik sigortasi
S.12(. . .. 1 2 3 4
icin devlete 6demeye razrym.

Degerli katilimeilar, bu anket saglik ¢alisanlarinin saglik sigortasi algisini 6lgmeye yonelik bir yiiksek lisans tez calismasina
veri toplamak amaciyla gelistirilmistir. Ankette yer alan o6nermelerin sizin i¢in ne Jl¢ide uygun oldugunu belirtmeniz
istenmektedir. Eger bir 6nermeye kesinlikle katilmiyorsaniz (1); katilmiyorsaniz (2); katiliyorsaniz (3); kesinlikle
katiliyorsaniz (4) rakamini daire igine almaniz gerekmektedir. Bu anket bir kisisel degerlendirme formu degildir. Veriler toplu
olarak degerlendirileceginden kimliginizi agiga ¢ikaracak hic bir bilgi istenmemektedir. Elde edilecek veriler yalnizca bilimsel
amaglar i¢in kullanilacak, herhangi bir kisi ya da kurumla paylasilmayacaktir. Yardimlariniz i¢in tesekkiir eder saygilarimi

sunarim.
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EK 4. Arastirmanin yiiriitiildiigii kurumlardan alinan arastirma izinleri
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Tdari IMizmetler Baskanhg

Sayr ¢ 26539700/603.01
Konu : ARASTIRMA IZNI (Obuz CECE)

Savin Oanz CECE,
[z L1 2020106 tarihli dilckgeniz.

Taratiuzdan acrpoklestirilocck olan “Saghk Siswmi Pavdaslariun Saglik Sigomast
Algizinn Oletilwesi: Edine 01 Ornesl ~ baglign alondaki arasnrma talep dosvas: 26,12.2000
tarihinde Aragtema  Inceleme Komisyonunce degerlendivilersk karara baglamms  olp.
aragliemany  eonlllilik  esasina dawal olaral, bahsi paean wverl toplama  srac) ilz
cerpeldestivilmesi uveun gdeilmislir,

Cieredini bilgilerinize nea ederim.

Uz Ny Fmrah ERETER
Crengl Sckrotor

BELGEIN A2
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Protokeal (1 Savfa) P aam ek 4
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FROTOROL
PARAFLAHR: Madde 1
Du protokel TC Saghk Bakanh@ Fdime Kamo Hastanclor Birlig Genel Schretorliffi flc Ofuz CECE arasinda
dtizenlenmistir.
Calrgenamn perpeklesecesi kummurnlustae: TC Saslk Bakaonligs Edisse Kamu ITastaneler Biliai Genel Sekretechiine
bufh Lxsianeler
Calizmaran adi: “Sa3lik Sislemni Paydaslunmn Saghk Siportes: Almamin Gleilmesi; Edime 1§ Omegi®
Bu gahsmaye viiritecek olan kigi'kigilers Prol Dr. Aysegiil YILDIRIM EAPTANOSLU damsmanlfinda texli yiikack
lisuns Ggrencisi Cinz CECH tacafindan calizma yiieln loeckrir,
Koansu: madde 2
B protokol ilimiz siirdac iginde Edinme Koo Tastaeler Bicligl Geoel SehretecliFine badl kunun ve Kuewbuslarda verilen
hizmetleni vapulan koruvucy saghk hizmetieri galismalarm va da yapuan kayitlar sonuen clde cdilen fsratistik verilerind
iceran ve kumim perseneli vefveys korume besvuran kigilere yapulocak ankel galismalanm kurels buglamak amae o
diizen lentmistic.

a) Yapuacak bilimscl cahgma proje agamasinda iken Edime Kamu Hastaneler Birligi raratindan degerlendirilecebdir,

By Cahsma oyeulamrken kapsum dis kighir vert toplunmayucakir.

el Ver lopluna srasioda Saihk Babanhide Personelinde Je yarorlaulacakss ayrica Geonel Sekretecliklen onay
alinacaktir,

Slielegme Sartlarmz Aylomhk:

Protokol airesinoe yepilacak golumolor swesmda yopilan galigimoy: devam ellives kisi va do kagiler ovine olucuhbr. Sehe
calusmalaring katilan we protokollc teepit cdilen kigilerde degiziklik yapilmast ya da voni kisilerin gahgzmava dahil edilmesi
ancak Cicnel Sekreterifin oneyt olursa olacaktr. Yo da protokol iptal edilecektir.

FrotokelOn Sl

ay Bu galigmana yilrlktictst konmiarimizda bir hafia sitre ile gatigmalarm ylnlecaktir,

iy Baglangg ve Bitig Tanhi:19.12.2016-20.01.2017

) Protohel, quligmimn taralarca ploalaan ve kobul edilen stresi e smchdin, Usatilmas ancok veni b protokole
baglidie,

d) Sartlarda olusabilecek defisikliklere bugh olorak Cemel Sekeeterhk protokoli dabs Snee de sonlandwnhilic,
Thiilaflarm yosimi; Foiwokelio wyeolanis iz ieili glabileced sonnle taallan: veikili emsileiler o
adelztlerck ciizltleeaktic,

Yiirii ik Calistoa vavin'tez halinde setirmeden dnee Genel Sekreterlik ilpili subesi tarafindan verilerin analizi
deterlendirilacektir, Toplum sagh zpisindan sakineah verilerin yayinlanmas: kositlanabiloecktr,

w) Cabymo lniversite va da kweom tarafindan kabul edildikten sonra bir nilshas) kitapoik halinde Gensl
Sekretcrlifimize toalim edilocokdtin.

by Yiirirlik bélimindski & ve b moddelermm venne petirlemedid fakdicde  kurorowmuwes ot venler
wayinflesprone., ., va. pibi bilinse] bu galismada kollanmayvacakiu,

¢) Cabsmaw gerccklostiren kisi va da kigiler kurumda girevlendinilecekse aymea Cienel Schreterfik olum almacaktr,

d} Hor calymanmn bir Genel Sekreterlik personeli olmak fzere en ae ki yormlocsd olacable.

) Yepulacak galismalards Protokoole ek Genel Sekreterlik ol da alinacalkir,

0 Calgmaesnasmda her Hr ilag wegnlaman veya ginsim igin gerek hastanm kendisi ya da yasul vasisinden gencksc
ctik kurulunden onay almacekir.

g Anmgtema verileri sbizel ya da yamll elarak knllamiddiginda il kermSdomhslann (hastane, Saglk Grop
Bagkanligi, Saghk Ocadr va.) fami mikrediimeyoockeir. Aksi takdirde coral mileyyide mygulanaoakir.

Kk Rily:
Turallar

141 i."i[ﬂ 3
i CECE
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Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.

e-imzahdir
Prof Dr. Miimin SAHIN
Rektir Yardmciz
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Sayr - 37864143-302.0801 -E.78611 15/1112016

EKomn : Bilimsel ve Egitim Amach

SAGLIK YONETIMI ANABITIM DALI BASKANLIGINA

g : Trakya Universitesi Rektorliigiinin 13/11/2016 tarih ve 59426830-302.08.01-E.77992
saylll yazisi.

kayaﬁnitmﬂh&iRanﬁ@ﬂhmmﬂnﬂmbﬂimDahmzyﬁksekﬁsmpmgtm
ogrencisi Ofuz CECEnmn "Saghk Sistenu Paydaglanmn Saghk Sigortasi Algisi Olgiilmess;
Edime [li Omeg:" baghkh tez calismasim Edime Il Eczanelennde yapmasmm wygun gorildizi

bildiribmistir.
Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.
e-imzahdwr
Dog. Dr. Tammam SIPAHI
Enstitii Miidiiri V.
Ek:Trakya Universitesi Rektorligiiniin yazs:.
A Saghk Hiimlars Exstirhen Balkan Tarlegkes Enstiler iman 20000 Madker £ Hilg i Aygea GOBAN

Umvan:: Taknisyen Yardeas
Talafom:28473 73098 Faks2842337653

E-Posta:saghlftmkyasdn tr Elsktronik Ag-betp: Vvberakya dn tr l!.ll'l

Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununa gire Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir.



T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGU

Orenci Isleri Daire Bagkanhi

i

6

Sayn : 59426830-3020801 -E.779921 1371172016
Komn : Bilimsel ve Egitim Amach

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :02/11/2016 tarihli ve 261 sayih yaz.

Enstitiiniiz Saghk Yonetmm Anabilim Dah yiiksek lisans programn Sfrencisi Ofuz
CECE'mn "Saghk Sisterm Paydaglanmn Saghk Sigortasi Algsa Olgiilmesi; Edime [ Omeg”
baghkh tez cabsmasmn uygun gorildigine iligkin Tirk Eczacilan Buligi 39. Bolge Edime
Ecmﬂdamnﬂmalmﬂglmektegondenm;m

Bilgileninizi ve gerefini rica edenm.
e-imzahdwr
Prof Dr. Miimin SAHIN
Bektor Yardmes:
Ek:1 syf.

Astres: Trakya Univenites Fakanritgn Ogronct Tileri Daim Bagianiz Balkan Yorkgkos Edime Bilg iciar Ercan UG UEELZ ANLIRTT
12030 Umam: Bilgisayar i

Iyletmani
Talafion: 2842350551 Faks2842230023
E-Posta:nidbyEtraleya. e tr Bloktronik At idh trakya odn

Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistr.




Evrak Tarih ve Sayisi: 07/11/2016-40580 T.C

TURK ECZACILARI BIRLIGH
19, Billge

EDIRNE ECZAC| ODASI

Hoa Binan hah, Or Sadik Ahmet Gad. HadF 22030 EQiRNE Tet: (1254 25E 76 B0 Fox- (D24) 235 T8 BB eamgil: yooatimifiecimeen.og.lr

Sayi: 102016/ 241 on it Lot

T
TRAKYA UNIVERSITESE REKTORLUED
Bgrenci Igleri Daire Bagkanhg:
EsirME

tLat: 265.10.2016 tarih 59426830-302,08.01- E42554 sayt | yazimz.,

tigi yozinza istinaden Troxya Universitesi Saghk Bilimleri Eastitlsl Soflik Yanetimi
AED Yikeek Lizcns Prograry &frencisi Oguz CECEMin T2z ealismasmi Edirne Eli
ecronelarinde yapmas) wygun adrulmiigiir.

gilgile~inize arz ederim.

ot : Cavab werllen yazilanin tarh ve numaralannm befirllmes! foa olunaf




