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oz

Saglik hizmetlerinin finansmaninda 6zel saglik sigortalarmmin yeri giderek
artmaktadir. Kamu tarafinda artan saglik harcamalarinin olusturdugu finansal
yiikiin azaltilmasi, hasta tarafinda ise saglik hizmetine daha kolay erisim ve
maliyet avantaji acisindan Ozel saglik sigortalar1 6nemli bir arag olarak
kullanilmaktadir. Saglik sistemlerinde Onemi giderek artan o6zel saglik
sigortalarimin bir tiirli olan tamamlayic1 saglik sigortasinin islevselligi bu
arastrmanin konusunu olusturmaktadir. Kesitsel tipte tasarlanan calismada
amagli orneklem yontemi kullanilmis ve tamamlayici saglik sigortasindan
yararlanan hastalarin saglik sigortalarina iliskin goriislerinin degerlendirilmesi
amagclanmustir. Veri toplama araci olarak literatiire dayali yapilandirilmig anket
formu kullamlmistir. Anket sosyodemografik ve tamamlayici saglk
sigortasinin ~ degerlendirilmesine  yonelik  sorulardan  olusturulmustur.
Arastirmanin katilime1 grubunu 800 yatakli ve 39 poliklinigi bulunan Saglik
Bakanligi’'na baghh bir egitim ve arastirma hastanesinden hizmet alan
tamamlayic1 saglik sigortasma sahip hastalar olusturmaktadir. Verilerin
toplanmasi i¢in yaklasik bir ay siire ile hastaneye gelen ve tamamlayict saglik
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sigortasina sahip 225 hasta ile goriisiilmiistiir. Gortismelerden elde edilen
bulgularda katilimeilarin tamamlayici saglik sigortalarindan memnuniyet
diizeyleri ortalamasi 10 puan lizerinden 8,16 bulunmustur. Katilimcilarin yariya
yakini (%50,7) kullandiklar1 tamamlayici saglik sigortasi ile ilgili sorun
yasadigini belirtmistir. Sorun yasayanlarin en ¢ok ifade ettikleri sorun ise
%34.,4 ile fiyat olmustur. Arastirmada gorisiilen kisilerin tamamlayict saglik
sigortalarmin en memnun olduklar1 yonii olarak, hizmete erisim kolayligi
(%47,0) en fazla ifade edilen memnuniyet olmustur. Katilimcilarin tamamlayici
saglik sigortalarini segerken en ¢ok goz oniinde bulundurduklar: kriter %52,6
ile sigortamn kapsamidir. Ayrica katilimcilarin yaklagik tamami (%99,1)
tamamlayici saglik sigortasini onermektedir. Sonug olarak, tamamlayict saglik
sigortasinin, kullanicilarin tamamina yakini tarafindan 6nerildigi, ancak fiyat
konusunda da memnuniyetsizlik ifade edildigi goriilmiistiir. Bu gergevede
kamu tarafinda finansmani ve hasta sayisimi diisiirme gibi, hasta tarafinda
hizmete erisim ve risk paylagimi gibi avantajlar olusturan tamamlayici saglik
sigortasmin tesvik edilmesi, police fiyatlama modellerinde diizenlemeler
yapilmasi ve bu diizenlemelerin tiim paydaslarin goriisleri ile olusturulmasinin
saglik sisteminde Gzel saglik sigortalarindan beklenen katkinin alinmasinda
etkili olacagi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici Saglik Sigortasi, Saglik, Finansman
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EVALUATION OF THE OPINIONS PATIENTS WITH
COMPLEMENTARY HEALTH INSURANCE APPLYING TO A
PUBLIC HOSPITAL REGARDING INSURANCE

ABSTRACT

The place of private health insurance in financing health services is increasing.
Private health insurance is used as an important tool in reducing the financial
burden caused by increasing health expenditures on the public side, and in terms
of easier access to health care and cost advantage on the patient side. This study
aimed to evaluate the opinions of patients who benefit from complementary
health insurance regarding their health insurance. A structured questionnaire
form based on literature was used as the data collection tool. The questionnaire
consisted of questions regarding sociodemographic and evaluation of
complementary health insurance. The participant group of the study consisted
of patients with complementary health insurance who received service from a
training and research hospital affiliated with the Ministry of Health with 800
beds and 39 polyclinics. 225 patients who came to the hospital for
approximately one month were interviewed to collect the data. In the study, the
average satisfaction level of the participants with complementary health
insurance was found to be 8.16 out of 10 points. Nearly half of the participants
(50.7%) stated that they had problems with the TSS they used. The most
common problem expressed by those who had problems was the price, with
34.4%. In the study, the most stated aspect of the participants' satisfaction with
complementary health insurance was ease of access to the service (47.0%). The
criterion that participants most consider when choosing complementary health
insurance is the insurance coverage with 52.6%. Additionally, almost all of the
participants (99.1%) recommend complementary health insurance. As a result,
it was observed that complementary health insurance was recommended by
almost all users, but dissatisfaction was expressed about the price. In this
context, it was thought that encouraging complementary health insurance,
which provides advantages such as reducing financing and the number of
patients on the public side, access to service and risk sharing on the patient side,
making arrangements in policy pricing models and creating these arrangements
with the opinions of all stakeholders would be effective in obtaining the
expected contribution from private health insurance in the health system.

Key Words: Complementary health insurance, Health, Financing
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GIRIS

Tirkiye’de hastalarin saglik hizmetlerine erisiminde ¢esitli sorunlar
yasanmaktadir. Ozellikle kamu saglik hizmetlerinde hizmete erisim sorunu 6zel
sektore kiyasla daha fazladir. Kamu tarafinda yaganan bu sorunun ve kaynak
yetersizliginin giderilmesi agisindan hastalarin 6zel sektérden faydalanmalarmi
saglamak i¢in 6zel saglik sigortast uygulamasi baglatilmistir. Kisilerin hizmete
erigimini kolaylastirmak, riskleri azaltmak ve gesitli teminatlar saglamak tizere
saglik sigortalar1 kullanmaktadirlar. Saglik sigortalari, sigortal kisinin hastalik
ya da herhangi bir kaza sonucu yaralanmasi durumunda teshis ve tedavi igin
gerekli masraflar ile varsa gilindelik tazminatlar i¢in teminat saglamakta ve
brans dahilinde hastalik, 6zel saglik, tamamlayic1 saglik, yabancilar igin saglik,
acil saglik ve seyahat saglik seklinde hizmet sunmaktadirlar.

Ozellikle son yiizyll iginde saglik teknolojisinin biiyiik gelisme
gostermesi ve saglik harcamalarinin artmasi kisilerin katastrofik harcamalara
kars1 korunmasi agisindan 6zel sigortalari ve kapsamlarini daha énemli hale
getirmistir. Ancak dis, estetik gibi bazi tedaviler saglik sigortalarinin
kapsaminin genislemesi agisindan engelleyici olabilmektedirler. Bu hizmetler
saglik sigortalar1 tarafindan kolaylikla karsilanamamakta ve maliyetlerin
yiiksek olmasi nedeniyle sigortacilar {izerinde mali baski olusturmaktadir (Rad
ve ark. 2017). Bu maliyet baskis1 saglik sigortalarindan yararlanacaklara daha
yiiksek prim olarak yansitilabilmektedir. Bu gibi olumsuzluklarin
giderilmesinde tamamlayici saglik sigortasi (TSS) 6nemini artirmaktadir. Bir
ozel saglik sigortasi olan TSS, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ile anlagsmali
olan 6zel saglik kuruluslarinda tahsil edilen ek iicretleri garanti altina alan bir
sigorta tilirtidiir (Karatas, 2018).

Tiirkiye, saglik sistemlerinde 6zel saglik sigortasina yer verme agisindan
gelismis iilkelerin gerisinde kalmistir (Sevim, 2021). Ozel saglk
sigortalarindan TSS, Tiirkiye’de 1990’11 yillarin basindan itibaren tartisilan ve
hastalarin cepten 6demelerinin azaltilmasini ve genel saglik sigortasinin mali
stirdiiriilebilirligini saglamak i¢in 5510 sayili kanun ile getirilen bir sigortadir.
Tirkiye’de 2004 yilinda genel saglik sigortasi calismalariyla birlikte
sigortacilik genel miidiirliigli biinyesinde tamamlayic1 saglik sigortasi 6zel
ihtisas komisyonu olusturulmustur. 2006 yilinda ise Hazine Miistesarligi
Sigortacilik Genel Midiirliiglinde TSS yasa taslagi hazirlanmigtir (Yildirim,
2018). 2008 yilma gelindiginde yiiriirlige konulan genel saglik sigortasi
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kanununda TSS’ye iliskin de “yillik veya daha uzun siireli tamamlayici veya
destekleyici 6zel saglik sigortalarma iligkin usul ve esaslar SGK’nin uygun
goriisli alinarak Hazine ve Maliye Bakanlig1 tarafindan belirlenir” hitkmiine yer
verilmistir (Yildirim, 2018).

Tiirkiye’de 2013 yilinda yaymlanan Ozel Saglik Sigortalar1 Yénetmeligi
ile diizenlenen tamamlayic1 ve destekleyici saglik sigortasi, genel saglik
sigortalisinin kanun kapsaminda SGK tarafindan karsilanan Tiirkiye’deki
giderlerine ilave masraflart ve genel saglik sigortalisinin SGK tarafindan
karsilanmayan  Tiirkiye’deki  giderlerinin  sigorta sirketi tarafindan
karsilanmasim esas almaktadir (Resmi Gazete, 2013). Tamamlayic1 saglik
sigortasi, saglik hizmetinden yararlananlarin {izerinde kalan saglik riskini hem
teminat kapsami hem de teminat yilizdelerin agisindan ¢esitli paketler ile tizerine
almaktadir (Celik ve ark. 2004; Ozer ve ark. 2014). Boylece smirh bir
kapsamda da olsa TSS ile sigortalilara finansal koruma saglanmaktadir
(Orhaner, 2023).

Tirkiye’de uygulanmasi gecikmeli olsa da TSS’li sayis1 yillar itibari ile
giderek artmaktadir. 2021 yilinda 2.594.785 kisi TSS’li iken, 2022 y1l1 sonunda
bu say1 %39 artarak 3.604.066 kisiye ulagmistir. Ayn1 dénem igin 6zel saglik
sigortali sayist ise 2.670.588 kisi olmus, 2021 yilsonuna gore, 6zel saglik
sigortal1 sayis1 %5 ve yabanci saglik sigortalis1 %2 oraminda artmustir (TSB,
2022).

TSS pek cok iilkede kullanilmaktadir. Fransa’da TSS uygulanmasinda
ana ilke kamu saglik sigortasinda beklenen seviyede olmayan geri 6demelerin
bir boliimiiniin TSS ile verilmesidir. Fransa’da TSS’ nin maliyeti tamamlama
fonksiyonu 6n plandadir (Celik, 2004). Fransa’da tamamlayici saglik sigortasi
pazary, 1945'te wulusal saglik sigortasinin kurulmasindan Oncesine
dayanmaktadir. Kapsami 1950'de niifusun yaklasik %30'undan 2000'de %86'ya
ve 2010'da %90'a ¢ikmistir. Bu artig, ayakta tedavi i¢in kamu tarafindan finanse
edilen kapsamin azalmasi, artan kullanici ticretleri, artan gayri safi yurti¢i hasila
ve TSS i¢in vergi siibvansiyonlar1 gibi faktorlerin birlesimiyle desteklenmistir
(Sagan, 2016).

Hollanda’da ise 2015 yilinda tamamlayic1 saglik sigortasi toplumun
%85’ini kapsamaktaydi. Toplum katilimmin yiiksek olmasinin en onemli
nedeni olarak tamamlayic1 saglik sigortasin goz, dis, fizyoterapi gibi tedavi
hizmetlerini igeriyor olmasidir. Ayrica Hollanda’da yash ve sagliksiz kisilerin
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de tamamlayict saglik sigortalarina erisimi nispeten miimkiin olmaktadir.
Ulkede 2015 yilinda her ne kadar katilim %85 gibi yiiksek bir diizeyde olsa da,
2006 yilinda gergeklesen %93 oranina gore bir diislis gergeklesmistir. Bu
diislisiin nedenleri arasinda tamamlayici saglik sigortasi maliyetlerinin artmasi
ve dogrudan cepten 6demeye nazaran daha maliyetli bir kapsama doniigmesi ve
sigortanin insanlarin kullanmayacagi hizmetleri de kapsama almasi olarak
belirtilmektedir (Sagan, 2016).

Tamamlayict saglik sigortasinin saglamis oldugu faydalar, kamu saglik
sigortasinin kapsamindan etkilenmektedir. Geri 6deme oranlari ve kapsamlar
tilkeden iilkeye ve iilkelerdeki sigorta policesi alternatiflerine gore farklilik
gostermektedir (Varoglu, 2013).

Tablo 1: Cesitli Ulkelerde Kamu tarafindan Finanse Edilmeyen Ancak
Tamamlayici Saglik Sigortalarinin Kapsaminda Bulunan Hizmetler (Sagan,

2016)

Avusturya Dis ve goz tedavisi, fizyoterapi, ev ziyaretleri, psikoterapi,
saglik merkezleri, rehabilitasyon, tamamlayic1 ve alternatif
tip uygulamalar1

Bulgaristan  Dis tedavisi, tibbi cihazlar, ayakta tedavi ilaglari, laboratuvar
testleri

Danimarka  Dis ve goz tedavisi, fizyoterapi, psikiyatrik bakim, tibbi
yardimlar,

Fransa Dis ve goz tedavisi

Almanya Dis tedavisi

Italya Dis ve goz tedavisi, evde bakim, kozmetik tedavi, protez,

rehabilitasyon, nakiller, yatarak ve ayakta tedavi,
tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari

Hollanda Dis ve goz tedavisi, fizyoterapi, konusma terapisi, bazi
Onleyici bakim, baz1 kozmetik cerrahi bigimleri,
tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar1

Ingiltere Dis tedavisi, tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalar1
Rusya Dis tedavisi

Portekiz Dis tedavisi

Ukrayna llaglar icin 6demeler ve yasal sistem tarafindan fiilen finanse

edilmeyen farkli hizmetlere erisim
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Ozel saglik sigortalar1 genellikle devletin sunmus oldugu hizmetlere ek
olarak tamamlayic1 ve destekleyici nitelikte hastalarin  hizmetlerden
yararlanmasini saglamakta bdylece devletin finansman agisindan yiikiinii
azaltmaktadir (Ates, 2011). Tamamlayic1 ve destekleyici saglik sigortasi ile
amag, saglik hizmetlerinin sunumunda ve finansmaninda kamu tarafinin
yiikiinii azaltmak ve hasta tarafinda da riski diigiirmektir. TSS’nin avantajlar
yaninda sosyal devlet yapist ile uyusmadigi, hizmet kullaniminda artisa sebep
oldugu, sigorta sirketlerinin segici ve yiiksek primli sdzlesmelere yoneldigi,
bazi saglik hizmetlerinin kapsam dig1 birakmasi ve herkesin yararlanma
olanaginin bulunmamas: gibi dezavantajlar1 ve sorunlu yonleri de
bulunmaktadir. TSS’nin diizenlenmeye ihtiyag duyulan bu ydnleri Saghk
Bakanligi ve SGK gibi ilgili kamu kurumlar ile ilgili sivil toplum kuruluglari
tarafindan birlikte degerlendirilmelidir. Kisilerin TSS’li olmasinda zorlayici
faktor olan fiyata yonelik diizenlemeler, TSS’nin iglerligine yonelik mevzuat
diizenlemeleri ve ihtiyaca cevap verebilme acisindan sozlesme kapsam
diizenlemeleri yapilmalidir. Bu diizenlemelerin yani sira TSS’yi tesvik edici,
toplumu bilgilendirici faaliyetlerde yiiriitiilmelidir.

Bu arastirmada TSS’nin Tirkiye’de heniiz yeterince kullanilmadigi
degerlendirmesinden hareketle TSS’den yararlanan hastalarm TSS’ye yonelik
gorligleri alinmistir. Bdylece mevcut durumun tespiti, TSS‘ye yonelik
gelistirilebilecek alanlarin ve sorunlu yonlerinin ortaya konmasi amaglanmaistir.

1. GEREC YONTEM

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmigtir. Anket
formu Attila ve Giilay, (2022), Akyol ve Umut (2024), Tapan ve ark. (2015),
Unliiénen ve Oziidogru (2024), Ekiyor ve Akginar (2023), Celik ve ark. (2004)
calismalar1 dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmigtir. Anket
formunda katilimcilara sosyodemografik sorular (yas, cinsiyet, medeni durum,
calisma durumu, egitim) ve TSS kullanimina yonelik sorular (memnuniyet
durumu, yasanan sorunlar, kapsam, TSS yaptirma nedeni, se¢im kriterleri,
onerme durumu) sorulmustur. Sorular acik uglu ve segenekli olarak
sorulmustur. Ag¢ik uclu sorular katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplar
dogrultusunda analiz edilmistir. Analizde, katilimcilara TSS de hangi sorunlari
yasiyorsunuz sorusuna “pahali, édemekte zorlaniyorum, primler yiiksek,
fivat1” seklinde verilen cevaplar “fiyat” olarak kodlanmistir. Ya da TSS firma
secimindeki kriteriniz nedir sorusuna, “hangi hizmetleri karsiladigina bakarim,
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ameliyat ya da baska tedavileri kapsiyor mu, icerigi onemli gibi yanitlar
“kapsami” olarak kodlanmigtir. Arastirmada likert tipi soru kullanilmamustir.
Aragtirmada herhangi bir marka sigorta degerlendirmemis, sigortalilarin
kullandiklar1 TSS’lerini degerlendirmelerine iligkin sorular sorulmustur.
Arastirma i¢in Cankir1  Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu’ndan 05.02.2024 tarihli ve 11 sayili izin alimmistir.

Arastirmada katilimcilar bir kamu hastanesine bagvuran ve TSSye sahip
hastalardan olusmaktadir. Arastirmada evren ve Orneklem hesaplamasi
yapilmamistir. Ancak amaglh 6rneklem yontemiyle TSS’ye sahip 18-65 yas
arasi hastalar ile gorlisilmiigtiir. Amaglhi 6rnekleme, arastirmacinin ulagmak
istedigi hedefler i¢in en yararli olan 6rneklemi segmek iizere kendi kararlarini
kullanmasini igermektedir. Yontem genellikle istatistiksel ¢ikarimlar yapmak
yerine belirli bir konu hakkinda bilgi edinmek istenilen niteliksel arastirmalarda
kullanilmaktadir (Carpar, 2020).

Arastirma verileri Ocak-Subat 2024 aylarinda yaklasik bir aylik siireyle
toplanmustir. Bu siire zarfinda hastaneye basvuran ve TSS’ye sahip 225 hastaya
anket uygulanmistir. Anketler gelen hastalara elden dagitilmis ve goniilliilitk
esasina gore doldurmalari istenerek toplanmustir. Elde edilen veriler tanimlayici
istatistikler (frekans dagilimlar,, yiizde ve ortalama degerler) ile
degerlendirilmistir.

2. BULGULAR

Arastirmaya katilanlarm  %42,3’ti  erkek %57,7’si  kadinlardan
olugsmaktadir. Katilimcilarin %63,3’1 evli ve %41,4’1 lisans mezunudur. Ayrica
katilimcilarm 9%42,3’i kamuda calismakta iken %38,1°1 ise Ozel sektorde
calismaktadir (Tablo 2). Katilimcilari yag ortalamasi 34,5 olarak bulunmustur.

Tablo 2: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Degisken Say1 / Yiizde
Cinsiyet Erkek 91/423
Kadmn 124 /57,7

) Bekar 79 /36,7
Medeni Durum Evli 136/ 63,3
Ikokul 21/9,8

Egitim Durumu Lisans 89/41,4
Lise 66 /30,7
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Tablo 2 (Devam): Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Degisken Say1 / Yiizde
Ortaokul 30/14,0
Yiiksek lisans 9/4,1
Kamu 91/423
Calisma Durumu Ozel 82/38,1
Calismiyor 42 /19,6

Arastirmada katilimcilara TSS’den memnuniyet durumlarmm 1-10
skalasinda 1 gok kotii hi¢ memnun degilim, 10 ¢ok iyi gok memnunum seklinde
puanlamalar1 istenmis ve katilimcilarin memnuniyet ortalamasi 8,16 ¢ikmigtir.
En diisiik memnuniyet puani 4, en yiiksek puan ise 10 olarak verilmistir (Tablo
2).

Arastirmada, katilimcilarin kullandiklart TSS ile ilgili sorun yasayip
yasamadiklart sorulmus ve katilimcilarin yariya yakini (%50,7) sorun
yasadigimi belirtmistir. Sorun yasayanlarin en ¢ok ifade ettikleri sorun ise
%34,4 ile fiyat olmustur. TSS’ye iligkin ifade edilen diger sorunlar
degerlendirildiginde ise dis tedavisi olamama, oOncelik verilmeme, her
hastanede kullanamama olarak ortaya ¢ikmistir. Fiyat disinda belirtilen diger
sorunlarmm TSS’nin kapsamina yonelik oldugu goriilmekte ve katilimcilarin
genelde kapsamda sorun yasadiklar1 ortaya ¢ikmustir.

Arastirmada katilimeilarim TSS’nin en memnun olduklar1 yonii olarak,
hizmete erisim kolaylig1 (%47,0) en fazla ifade edilen yon olmustur. Bunun
sonrasinda kaliteli hizmete erigim (%27,9), cepten 6demenin olmamasi (%8,8)
ve Ozel hastanelerden kolaylikla yararlanma (%5,6) ifade edilmistir (Tablo 3).

Katilimc1 hastalar %70,6 ile saglik hizmetine daha kolay erismek ve
%58,1 oraninda cepten 6deme yapmamak i¢in TSS’yi tercih ettiklerini
belirtmislerdir (Tablo 3). Ayrica, diigiik tutarli prim 6deyerek 6zel hastanelerden
faydalanmak ve daha yiiksek standartlarda hizmet almakta TSS tercih nedeni
olarak ifade edilmistir.
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Tablo 3: Katilimcilarin tamamlayici saglik sigortasina iligkin goriisleri

Memnuniyet Puani Say1 / Yiizde
1 (gok kotii) 0
2 0
3 0
4 2/0,9
5 5/3,7
6 31/14,4
7 36/16,7
8 42/19,5
9 28/13.,0
10 (cok iyi) 68/31,6
Memnuniyeti Saglayan Ozellik Say1 / Yiizde
Hizmete erigim kolayligi 101 /47,0
Kaliteli hizmete erisim 60 /27,9
Cepten 6demenin olmamasi 19/8.,8
Ozel hastanelerden kolaylikla yararlanma 12/5,6
Acil saglik hizmetlerinden yararlanma 8/3,7
Her yoniiyle memnun 6/2,8
Sira beklememek 6/2,8
Diisiik prim tutar1 3/14
Sorun Yasama Say1 / Yiizde
Sorun yasamiyorum 106 /49,3
Sorun yastyorum 109 /50,7
Fiyat 74 /34,4
Dis tedavisi olamama 19/8,8
Oncelik verilmeme 5/23
Her 6zel hastanede hizmet alamama 4/1,9
Bazi hizmetleri alamama 2/0,9
Estetik ameliyatlar1 karsilamama 2/0,9
Sikdyet bagvurusu yapamama 2/0,9
Psikiyatri tedavisi olamama 1/0,5
TSS Yaptirma Nedeni (birden fazla secenek ifade Sayi/Yiizde
edilmis)
Saglik hizmetine daha kolay erigsmek 152 /70,6
Cepten 6deme yapmamak 125 /58,1
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Tablo 3 (Devam) : Katilimcilarin tamamlayici saglik sigortasina iligkin

goriisleri
Memnuniyet Puani Say1/ Yiizde
Diisiik tutarli prim oOdeyerek 0zel hastanelerden 111/51,6
faydalanmak
Daha yiiksek standartlarda hizmet almak 108 /50,2
Kullamlan TSS’nin Kapsamindaki Hizmetler Say1 / Yiizde
Yatarak Tedavi 215/100,0
Ayakta Tedavi 215/100,0
Acil Saglik Hizmetleri 215/100,0
Hekim Muayenesi 215/100,0
Ambulans Hizmeti 212 /98,6
Check-Up 195/90,7
Regeteli laglarin Temini 184 /85,6
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Masraflar 59/27,4
Tedavi Sonrasi1 Evde Bakim 5/2,3
Analik ve Dogum Hizmetleri 4/19
TSS’de Firma Secimindeki Kriter Say1/ Yiizde
Kapsam 113/52,6
Sigortanin bilinirligi 547251
Fiyati 39/18,1
Anlagmali kurum sayis1 4/19
Hasarsizlik indirimi 4/1,9
Omiir boyu yenileme garantisi 1/0,5

Aragtirmada katilimcilara kullandiklar1 TSS’nin kapsaminda hangi
hizmetlerin oldugu da sorulmustur. Katilimcilarin tamaminin yararlandiklari
TSS’lerini kapsaminda ayaktan tedavi, yatarak tedavi ve acil saglik hizmetleri
yer almaktadir. Aynmi sekilde katilimcilarin biiyik ¢ogunlugunun TSS
kapsaminda ambulans hizmeti (%98,6), Check-up (%90,7), receteli ilag temini
(%85,6) de bulundugu goriilmiistiir. Tedavi sonrast evde bakim, analik ve
dogum hizmetleri ise katilimcilarm TSS kapsaminda en az yer alan hizmetler
olmustur (Tablo 3).

Arastirmada katilimcilara kullandigimmiz TSS’yi segerken en c¢ok goz
Oniinde bulundurdugunuz kriter sorusu da yoneltilmis olup, katilimcilarin



Bir Kamu Hastanesine Bagvuran Ve Tamamlayici Saghk Sigortasina Sahip Olan
Hastalarin Bu Konudaki Goriislerinin Degerlendirilmesi

%52,6’s1 sigortamin kapsami. %25,1’1 sigortanin bilinirligi ve %18,1°1 ise fiyat
seklinde cevap vermislerdir (Tablo 3).

Aragtirma anketinde TSS primlerini 6demekte zorlanma durumuna
yonelik yer alan bir diger soruya, katilimeilarin %62,3’i (134) 6demede zorluk
cekmediklerini belirtmislerdir. Ayrica katilimcilarin %99,5°1 TSS den ayrilmay1
diistinmediklerini de ifade etmislerdir. Arastirmada yer alan bir diger soru ise
TSS saglayicinizdan istediginiz anda teknik destek alabiliyor ya da iletisim
saglayabiliyor musunuz seklinde olmus ve katilimcilarin tamami evet yanitini
vermigtir. Anket formunda TSS’yi bir baskasina tavsiye eder misiniz sorusuna
da katilmcilarm tamamina yakini (%99, 1) tavsiye ederim olarak cevaplamustir.

3. TARTISMA VE SONUC

Saglik hizmetlerine yonelik sosyal korumanin tiim niifusu kapsayacak
sekilde genisletilmesi 6nemli bir uluslararasi hedef olarak goriilmektedir. Bu
hedefe ulagsmak icin vergiler, sosyal giivence ve 6zel saglik sigortalar1 saglk
hizmetlerinin finansmaninda uygulayicilar tarafindan basvurulan yontemler
olarak kullanilmaktadir. Bu tiir uygulamalar, saglik hizmetlerine erisimdeki
mali engelleri azaltmak ve saglik hizmetlerinden yararlanmanin yol agtigi
katastrofik niteligindeki harcamalar1 6nlemek i¢in de gerekli goériilmektedir
(Nosratnejad ve ark. 2016). Saglik hizmetlerinin yayginlasmasi ve
cesitlenmesi, bu hizmetlerin tamamimin kamu saglik sigortas: tarafindan
saglanmasini ekonomik agidan miimkiin kilamamaktadir. Pek ¢ok iilkede bu
hizmetlerin sunumunda o6zel ve tamamlayici saglik sigortalarindan
yararlamlmaktadir (Hajikhani ve ark. 2020). Ozel saglik sigortalar1 genellikle
kamu finansmani yoluyla saglanan hizmetleri tamamen finanse edebilecegi
gibi, tamamlayici da olabilmektedir (Nosratnejad ve ark. 2017). Fransa bu
acidan bir 6rnek olarak gosterilebilir. Fransa’da niifusun %90’indan fazlasi1 TSS
kapsamindadir. Tiirkiye’de de 2008 yilinda ytiriirliige girmis olan Genel Saglik
Sigortast (GSS) ile kamu saglik hizmeti kullanimi artmis ve bu durum kamu
saglik harcamalarinmi artirmustir. Bu harcamalarin kamuya olan yiikiiniin
azaltilmasi i¢in 2012 yilinda SGK tarafindan yayimlanan bir genelge ile TSS’ye
iligkin diizenlemeler yapilmis ve kullanilmaya baglanmistir (Basoglu, 2021;
Attila ve Giilay, 2022). Kamu sosyal giivencesi, kisisel saglik harcamalarinin
yaklasik %75’ini karsilayabilmekte, bunun disinda kalan dis tedavisi, protez,
gozlik, lens ya da isitme cihazlar1 gibi tibbi iiriin ya da hizmetler TSS ile
karsilanmaktadir (Saliba, 2007). Ancak 6zel saglik sigortalar1 toplumun belli
bir kesiminin kullanim ile sinirli kalmaktadir.
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Arastirmada, katilimcilarm on puan iizerinden TSS’den memnuniyet
diizeyleri 8,16 bulunmus ve bu dizey yiiksek memnuniyet olarak
degerlendirilmistir. Hajikhani ve ark. (2020) c¢aligmasinda TSS’den
memnuniyetin bu sigortaya yonelimi artiran faktdrlerden biri oldugunu ifade
etmigti. Onder ve ark. (2016), cahismasinda katiimcilarm TSS’den
memnuniyet diizeylerini iyi olarak ortaya koymustur. Orhaner ve Yavas’in
(2023), arastirmasinda ise katilimcilarin TSS firmalarindan aldiklar1 hizmete
ilisgkin memnuniyet ortalamasinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. TSS
tilkelerin saglik harcamalarin1 risk ve maliyetin paylasimi aracilifiyla
dengeleyerek finansal baskiy1 azaltan, hastalara alternatif tedavi imkanlari
olusturan ve bu agidan hasta memnuniyetini artiran bir ara¢ olarak ifade
edilebilir (Celik ve ark. 2003). Tapan ve ark. (2015), ¢alismasinda katilimcilarin
%93’liniin GSS’nin siirdiiriilebilirligi i¢in TSS bileseni ile birlikte sunulmasi
gerektigini ifade etmislerdir. Serdar ve ark.’nin (2021), ¢aligmasinda TSS’ye
sahip olanlarin memnuniyet diizeylerinin genel olarak iyi oldugu, ancak
uygulamanin siirdiiriilebilirligi a¢isindan daha fazla tamitim ve bilgilendirmeye
ihtiyac oldugu belirtilmistir. Karatas’in (2018), ¢calismasinda da toplumda TSS
konusunda bilgi yetersizligi ve sigorta sirketlerine giivensizlik oldugu
belirtilmistir. Korkmazer’in (2021), lisans 6grencileri ile yaptigi ¢alismada da
ogrencilerin %70,4’tiniin TSS konusunda bilgilerinin olmadig1 bulunmustur.
Arastirmada katilimeilarin yiiksek memnuniyeti, TSS’yi tavsiye etme oraninda
da (%99,1) ortaya ¢ikmaktadir. Unliiénen ve Oziidogru (2024), ¢alismasinda
katilimcilari TSS’yi tavsiye etme diizeyini 5°li likert derecelendirmede 3,59
olarak bulmus ve bu arastirmaya gore nispeten daha diisiik kalmustir.

Arastirmada katilimcilarin kullanmis olduklar1 TTS ile ilgili en memnun
olduklar1 6zelligi hizmete erisim kolayligi olmustur. Giidiik ve ark. (2023),
calismasinda 6zel saglik sigortasina dair 6zelliklerin saglik hizmeti kullanimini
etkiledigi sonucuna ulasmustir. Ozel saglik sigortalar1 hizmete kolay erisim
saglasa da bu durumun bir olumsuzlugu da beraberinde getirdigi
vurgulanmaktadir. Ozellikle 6zel saglik sigortalarmin hastalarm 6dedigi tutar:
diistirerek saglik hizmeti kullanimini artirdigi ve hizmetin gereksiz kullanimi
yoniinde ahlaki tehlikeyi tetikledigi belirtilmektedir (Kiil ve Arendt, 2017;
Maia ve ark, 2018,). Hizmete erigim kolaylig1 sonrasinda ifade edilen 6zellik
ise kaliteli hizmet almak seklindedir. TSS’ye sahip hastalarm 6zellikle 6zel
hastanelerden daha fazla yararlanma olanagr bulmalar1 ve ozel hastane
hizmetlerinin kamuya oranla goreceli daha kaliteli oldugunu degerlendirmeleri,
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bu sonucun ortaya ¢ikmasinda belirleyici oldugunu diisiindiirmektedir. Hastalik
risklerinin arttig1, tan1 tedavi hizmetlerinin giderek gelistigi gliniimiizde, saglik
sigortalar1 kisiler i¢in hizmet aliminda finansal korumada kritik rol
oynamaktadir. Hastalar tedavi ile ilgili ortaya ¢ikacak arti maliyetler i¢in kaygi
duymadan Kkaliteli saglik hizmetine erisimi O6zel saglik sigortalar: ile
saglayabilmektedirler.

Aragtirmada  katilimcilarin  yararlandiklari TSS’den memnuniyet
diizeyleri yiiksek olsa da yariya yakini sigortalarina iligkin sorun yasadiklarmi
belirtmislerdir. Belirtilen sorunlarin basinda ise fiyat gelmektedir. Ekiyor ve
Akginar (2023), caligmasinda katilimcilarin %27,8’inin finansal nedenlerle
TSS’ye dahil olamadiklarini belirtmistir. Fiyat disinda katilimcilar gesitli
hizmetleri sigorta kapsamm i¢inde alamadiklar1 konusunda da sorun
belirtmislerdir. Bu durumun daha ¢ok dahil olunan sigorta kapsami ile
degisebildigi degerlendirilmistir. Rad ve ark. (2017) tarafindan yapilan
calismada TSS ye sahip olan ve olmayanlar arasinda cepten yapilan saglik
harcamalari arasinda fark bulunmamis ve tamamlayici sigorta yaptirildiginda
da kisilerin ayn1 miktarda 6deme yaptiklar1 belirlenmistir ancak dis tedavisi,
uzman hekim tedavisi ve hastane yatis1 arasinda farklilik bulunmustur. Saghk
sigortalarinin kapsamina ulasmanin Oniinde bazi engeller
bulunmaktadir. Ornegin dis bakimi gibi bazi saglik hizmetlerinin fiyat esnekligi
oldukca yiiksektir. Bu hizmetler saglik sigortalari tarafindan kolaylikla
karsilanamamakta ve maliyetlerin yiiksek olmasi nedeniyle sigortacilar
iizerinde mali baski olusturabilmektedir (Rad ve ark. 2017). Bu nedenle TSS
kapsami dar olabilmekte ya da genis kapsamin maliyeti oldukca yiiksek
cikabilmektedir. Ozellikle giiniimiizde saglik sigortasi sektorii artik herkese
uyan tek ¢oziim yaklasimlarmi terk ederek, tiiketici tercihleri ve satin alma
giiclindeki ¢esitlilige uyum saglamak i¢in fayda tasarimlarmi, ag yapilarini,
tibbi yonetim  programlarini ve fiyatlandirma seceneklerini
farklilagtirabilmektedir (Robinson, 2004).

Katilimcilara TSS firmas1 segimlerinde hangi kriterleri 6ncelikli olarak
g6z Oniinde bulundurduklar1 da sorulmus ve katilimeilarm %52,6°s1 kapsam,
%25,1°1 ise sigorta sirketinin bilinirligini ifade etmistir. Bazyar ve ark. (2022)
tarafindan yapilan ¢aliymada tamamlayic1 6zel saglik sigortasim uygulayacak
sigorta sirketini secerken, onceki deneyimler, miisterilerle iletisim, finansal
durum, saglik hizmeti saglayicilar1 agi, teknik altyapi isgiicii ve geri 6demenin
stirecinin en onemli kriterler oldugu belirtilmistir. Akyol ve Umut (2024),
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yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilarin tamamlayici saglik sigortast yaptirma
nedenlerinin basinda %32,6 ile istedigi hastaneye/doktora gidebilmek, %18,8
ilave licret 6dememek seklinde ortaya ¢ikmustir.

Sonu¢ olarak, arastirmaya katilan katilimcilarin  kullandiklari
tamamlayic1 saghk sigortalarindan memnun olduklar1 gériilmiistiir. Ozellikle
hizmete erisim ve olusacak finansal yiikiin giderilmesi yoniinden TSS’nin
yararlanicilar agisindan 6nemli fayda sagladigi goriilmektedir. Hasta agisindan,
saglik hizmetinden faydalanma, diisiik maliyet ve dolayisiyla hasta
memnuniyetinin saglanmasinda yarattigi olumlu etki TSS’ nin yayginliginin
artirllmast i¢cin 6nemli gerekgeler olarak degerlendirilmistir. Ancak bunun
saglanmast i¢in TSS prim tutarlarimin toplumun karsilayabilecegi diizeyde
tutulmasi elzemdir. Ote yandan unutulmamalidir ki TSS’nin hizmete erisimi
artirmasi, hizmet kullammminda ahlaki tehlikeyi de beraberinde
getirebilmektedir. Bu olumsuz durumun ise, gereksiz ve asir1 kullanimi
onleyecek yapida, iyi entegre edilmis saglik bilgi sistemleri ve kurumlarinin
olusturulmasiyla ve toplumun saglik arama davranisi/saglik okuryazarliginin
gelistirilmesiyle asilabilecegi diisiiniilmektedir.

TSS’nin  yayginlastirilmasi ve katilimin  artirilmast  kamu  saglik
hizmetinin finansman1 ve sunumunda, hastalarin hizmete erigsiminde ve cepten
O0demelerin azaltilmasinda 6nemli olumlu katkilari bulunmaktadir. TSS nin
yayginlastirilmast i¢in Oncelikle toplumda bu sigortaya yonelik farkindalik
olusturma ile baglamak uygun olacaktir. Farkindalik TSS’ye olan talebi
artiracak, artan talep ile karsilasilan sorunlar daha belirgin hale gelecektir.
Mevcutta ifade edilen fiyatlarin yiiksekligi, kapsamin darligi, erisimde
adaletsizlik gibi sorunlar ve ortaya cikabilecek diger sorunlar mevzuat
diizenlemeleri, fiyatlama modelleri, destekleyici uygulamalar, kurumlar arasi
igbirlikleri ve paydas katilimli kararlar ile asilabilecektir.

Zaruriyeti giderek artan TSS’ye yonelik, sigorta sirketlerinin
goriislerinin alinmasi, toplumda genis tabanli ¢aligmalarin yapilmasi, police
kapsamlarina 6zel ¢alismalarin yapilmasi, fiyatlama modellerinin ¢aligilmasi,
maliyet analizlerinin yapilmasi gibi farkli ¢alismalar sistemin iglerligi agisindan
kaynak olusturacaktir.
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