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Oz

Tamamlayici ve destekleyici saglik sigortasi (TDSS) 6zel bir saglik sigortasi ¢esidi olup, gelismis lilke-
lerde ¢ok uzun yillardir kullanilmaktadir. Ancak Tiirkiye’de 2013 yilinda uygulanmaya baslayan bu 6zel sigorta
tiirii heniiz yeterince yayginlasmamustir. Bu ¢alismanin iki temel amaci vardir. Birincisi, Nevsehir’deki 6zel bir
hastaneye bagvuran hastalardan olusturulan 6rneklemden hareketle, TDSS uygulamalarindan bireylerin ne kadar
haberdar oldugunun tespit edilmesidir. Ikincisi ise TDSS’ye sahip olan bireylerin, TDSS’den memnuniyet dii-
zeylerinin ve memnuniyet diizeylerinin demografik faktorlere gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenme-
sidir. Caligmanin verileri yiiz yiize anket teknigi ile toplanmustir. Calismadan elde edilen sonuglar, bireylerin
TDSS’den yeterince haberdar olmadiklarini, TDSS’ye sahip olanlarin ise memnuniyet diizeylerinin genel olarak
iyi oldugunu goéstermektedir. Ayrica gelir diizeyi disindaki demografik faktorlerin higbirinin, TDSS’den mem-
nuniyet diizeyi ilizerinde anlaml bir farklilik yaratmadigi goriilmiistiir. Gelir diizeyi ile TDSS’den memnuniyet
diizeyi arasinda ters yonlil bir iliski tespit edilmistir. TDSS’nin yayginlasabilmesi i¢in ¢cok daha fazla tanitim ve
bilgilendirme faaliyetine ihtiya¢ vardir. Her ne kadar TDSS’nin sundugu hizmetlerden genel olarak memnun
olunsa da, hastalarin memnuniyet diizeylerini yiikseltmek i¢in hastanelerin TDSS’ye sahip olan hastalara ver-
dikleri hizmetlerin kalitesini iyilestirecek bazi tedbirler almasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayic1 ve Destekleyici Saghk Sigortasi, Saglik Hizmetlerinin Finansmani, Ozel
Saglik Sigortaciligi.

A STUDY ON THE PATIENTS’ KNOWLEDGE AND SATISFACTION LEVELS
ABOUT COMPLEMENTARY AND SUPPLEMENTARY HEALTH INSURANCE
WHICH IS ANEW HEALTH FINANCING PROCESS

Abstract

Supplementary and complementary health insurance is a form of private insurance, and it has been used
in development countries for a long time. However, this kind of private insurance is not common in Turkey now
because it has been applied since 2013. There are two main aims of this study: the first one is to determine the
level of patients’ awareness in a private hospital in Nevsehir about supplementary and complementary health
insurance. The second is to find out the satisfaction levels of the patients using this private insurance and to de-
termine if there is a difference in their satisfaction levels according to the demographic factors. Data of the study
was obtained from patients by face to face questionnaire technique. According to the findings of this study, most
of the patients were not aware of this kind of insurance, and the patients who use this insurance were satisfied
enough. In addition, no significant difference was found between satisfaction levels according to the demograph-
ic factors, except incoming level. We thought that it requires much struggle to increase the awareness of the
people about this kind of private insurance in Turkey. Moreover, although the patients are generally satisfied
with this health insurance, hospitals need to take some precautions in order to increase their satisfaction levels.

Key Words: Complementary Health Insurance, Supplementary Health Insurance, Health Care Financing,
Private Health Insurance.

GIRIS

Saglik hizmetlerinin finansman1 ve saglik harcamalarinin {ilke ekonomilerinden aldig1 pay, her
iilkede tartisilmakta ve saglik politikalarinin belirlenmesi ile ilgili giindemde en 6nemli konular ara-
sinda yer almaktadir (Tatar, 2011:103). Bir¢ok iilkede saglik hizmetleri siirekli artan saglik harcamala-
rindan dolay1 giderek kotiilesmektedir (Rossignol, 2006:2). Saglik hizmetlerinde kaliteyi gerekli dii-
zeyde tutabilmek i¢in saglik hizmetlerinin finansmaninda yeni modeller ortaya koymanin gerekliligi
acik olmakla beraber, bunun da beraberinde ciddi bir finansmana ihtiya¢ dogurdugu ortadadir.

Bir taraftan saglik hizmetlerine olan talebin artmasi, diger taraftan kaliteli saglik hizmeti sun-
mak i¢in saglik kurumlarinin modern teknolojiyi satin alma ve nitelikli personel istihdam etme ¢abala-
11 saglik giderlerini artirmaktadir (Orhaner, 2006: 6). Bircok baska faktdriin yaninda, artan ortalama
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yasam siiresi, gelisen teknoloji ve hastaliklarin yapisinda meydana gelen degisim nedeniyle hizla yiik-
selen saglik harcamalarmin kontrol altina alinmasi igin ¢ok ¢esitli diizenlemeler yapilmaktadir (Tatar,
2011:103). Sonug olarak saglik hizmetlerinin finansmani diinya genelinde tiim insanlar ve hiikiimetler
icin 6nemi hizla artan bir konu halini almistir (Istanbulluoglu vd., 2010:86).

Saglik hizmetlerinin finansmaninda tiim bireylerin saglik hizmetlerine finansal agidan ulasa-
bilmesi icin siirdiiriilebilir kaynak yaratmak temel ama¢ olmalidir (Istanbulluoglu vd., 2010:89). Ge-
lismislik diizeyi ne olursa olsun, iilkeler sagliga ayirabilecegi kaynaklarin kit oldugu gergegi ile yiiz
yiize olmakla birlikte, diinya genelinde saglik harcamalarinda 6nemli artiglar yasanmaktadir. Kit kay-
naklar altinda artan harcamalar ve bireylerin 6deme giicliigii saglik hizmetlerine erisememe riskini
ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle saglik sisteminin fonksiyonlarindan biri olan saglik hizmetlerinin
finansman iilkelerin dnemli politika giindem maddeleri arasinda yer almaktadir (Ugurluoglu ve Oz-
gen, 2008:134).

Ozel bir saglik sigortas: tiirii olan tamamlayic1 ve destekleyici saglik sigortas: (TDSS) saglik
hizmetlerinin finansmanindaki sorunlar1 gidermek ya da en azindan azaltabilmek amaciyla bir¢ok
iilkede yaygin olarak kullanilmaktadir. Tiirkiye’de de kisa zaman once uygulamasi baglayan bu 6zel
sigorta tiirii heniiz yeterince yayginlagmamis olmakla beraber diinyada saglik hizmetlerinin finansma-
ninin genel gidisatina bakilinca zaman i¢inde daha da yayginlasacak gibi goriinmektedir.

Bu ¢aligmada, TDSS’nin bireyler tarafindan ne kadar bilindigi, bu finansman yontemini kulla-
nan bireylerin memnuniyet diizeyleri ve memnuniyet diizeylerinin demografik faktorlere gore farklilik
gosterip gostermedigi Nevsehir’deki 6zel bir hastane 6rneklemi 6zelinde belirlenmeye c¢alisilmistir.
Calismanin; Tirkiye i¢in oldukga yeni bir konuyu ele almasi ve yerli literatiirde konuyla ilgili herhan-
gi bir ¢aligmaya rastlanilmamasi nedeniyle bundan sonraki ¢aligmalara 151k tutabilecegi ve konuyla
ilgili olarak politika yapicilara yol gosterici oneriler sunabilecegi diistiniilmektedir.

Caligma tli¢ boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde, saglik hizmetlerinin finansman yontem-
leri, 6zel saglik sigortas1 ve TDSS hakkinda bilgi verilmistir. ikinci béliimde, calismada kullanilan
yontem hakkinda bilgi verilmistir. Ugiincii béliimde ise TDSS nin bireyler tarafindan bilinirlilik diize-
yi, bu sigorta tiiriine sahip olanlarin memnuniyet diizeyleri ve memnuniyet diizeylerinin demografik
faktorlere gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Nevsehir’deki 6zel bir hastanede yapi-
lan uygulamanin sonuglarina yer verilmistir.

1. KURAMSAL CERCEVE

Saglik hizmetlerinin finansmani, bir toplumda arzu edilen diizeyde saglik hizmetlerinin sagla-
nabilmesi i¢in gerekli kaynaklarin piyasa ya da kamusal kaynaklarla saglanmasidir (Celikay ve Gii-
miig, 2010:187). Saglik hizmetlerinin finansmaninin, gelir toplama, fon havuzlama ve hizmet sunucu-
larma 6deme yapma seklinde ii¢ temel islevi bulunmaktadir (Istanbulluoglu vd., 2010:89). Gelir top-
lama yontemini vergiler, sosyal saglik sigortasi primleri, 6zel saglik sigortasi primleri, bireysel tibbi
tasarruf hesaplari, cepten 6demeler, borglar ve bagislar olusturmaktadir. Bireysel diizeyde var olan ve
onceden hesaplanamayan biiyiik riskler ¢ok sayida birey lizerinde havuzlandiginda 6nceden hesapla-
nabilir hale gelmektedir. Temel amag gelecekte ortaya ¢ikmasi muhtemel saglik problemlerinden kay-
naklanan finansal riskin paylasilmasidir (Istanbulluoglu vd, 2010:90).

Saglik hizmetleri, cepten 6deme ve 6zel saglik sigortasini igeren piyasa ekonomisi araciligiyla,
zorunlu saglik sigortasi ve vergilerle finansmani iceren kamu ekonomisi araciligryla ya da bu ikisinin
degisik sekillerde birlestirilmis oldugu biitiinlestirilmis yontemlerle finanse edilir (Celikay ve Giimiis,
2010:187). Birgok {iilkede saglik hizmetlerinin finansmaninda cepten 6deme, 6zel saglik sigortasi ve
sosyal saglik sigortasini iceren karma bir sistem kullanilmaktadir (Foubister vd., 2006:1).

Saglik hizmetlerinin finansman ydntemlerinin tiimii ya da birkaginin, bir tilkede farkl rol ve
agirliklarla ayn1 anda mevcut olabildigi goriilmektedir. Ancak iilkeler saglik hizmetlerinin finansman
yontemleri agisindan siiflandirilirken, sistemde agirlikli rol alan finansman sekline gore simiflandiri-
lirlar (Tatar, 2011:103). Tiirkiye’de saglik sisteminin finansmaninda agirlikli olarak kullanilan yontem
sosyal saglik sigortasidir. Bu yontemin disinda 6zel finansman yontemi olarak; cepten 6demeler, tibbi
tasarruf hesaplar ile 6zel saglik sigortalarindan sz edilebilir.
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Kar amagli bir finansman yontemi olan 6zel saglik sigortasi, farkli iilkelerde farkli roller {iistle-
nir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008:142). Ozel saglik sigortasi bazi iilkelerde (6rnegin Amerika Birlesik
Devletleri) niifusun 6énemli bir boliimii i¢in temel saglik finansman1 konumundayken, baz iilkelerde
(6rnegin Fransa) kamu sistemi ile birlikte tamamlayici bir rol listlenmektedir. Bir bagka ifade ile 6zel
saglik sigortasi, kamu saglik hizmetlerinin finanse etmedigi bdliimii finanse etmek i¢in kullanilabil-
mektedir (Tatar, 2011:114).

Ozel saglik sigortalar1, zorunlu saglik sigortasina kars1 bir alternatif yaratmaktadir. Sosyal sag-
lik sigortasinin zorunlu olmadig1 baz iilkelerde bir kisim birey ve gruplar 6zel saglik sigortas: arayisi-
na girmektedir. Bazi lilkelerde ise sosyal saglik sigortasinin yaninda 6zel saglik sigortast da yaptirma
secenegi mevcuttur. Ayrica 6zel saglik sigortalar1 sosyal saglik sigortasinin kapsaminda olmayan dis
tedavileri, hemopoetik ilaglar ve estetik cerrahi gibi bazi durumlar1 da kapsamina almaktadir (Gref3
vd., 2002). Ozel saglik sigortalarmin en biiyiikk amacinin, kisitli olan kamu kaynaklarinim; diisiik gelir-
li, dezavantajli ve 6zel sigortaya ulasamayacak gruplar i¢in harcanmasina olanak verebilecegi de iddia
edilmektedir (istanbulluoglu vd., 2010:91).

Son yillarda 6zel saglik sigortasi, gelismis tilkelerde oldugu gibi gelismekte olan iilkelerde de
yayginlagsmaya baslamistir. Geligmis {ilkelerde 6zel saglik sigortasinin kapsamimin artmasinin, hiikii-
metlerin saglikla ilgili kamu harcamalarini kontrol altinda tutmasina yardim edecegi, geri kalmis tilke-
lerde ise kamu kaynaklariin daha fazla kullanilarak oldukga genis bir kesimin saglik hizmetine ulas-
masini saglayacag iddia edilmektedir. Ornek olarak Hollanda ve italya’da dis tedavileri tamamlayici
saglik sigortasi kapsamindadir (Foubister vd., 2006:1).

Sekil 1’de OECD iilkelerinde 6zel saglik sigortasinin oranlari verilmistir. Diger OECD iilkele-
ri ile kargilastinldiginda, Tiirkiye’de 6zel saglik sigortasina sahip olan bireylerin oraniin oldukca
diisiik seviyelerde kaldig1 goriilmektedir.

. 2000 m2005  m2011
Percentage of total population

100 96,1

80

60

40

20

0 -

Sekil-1: OECD Ulkelerinde Ozel Saghk Sigortasi Oranlari, 2011 (Kaynak: www.oecd.org.tr)

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2004 yilindaki simiflandirmasina gore dzel saglik sigortasi; baskin
(Dominant), zorunlu (Compulsury), ikame edici (Substituve), tamamlayici (Complementary) ve des-
tekleyici (Supplementary) olmak iizere bes farkli rol iistlenmektedir (Ugurluoglu ve Ozgen,
2008:142). Ornegin dzel saglik sigortas1 ABD’de tiim ¢alisan niifus i¢in (dominant) ve Isvigre’de tiim
niifus i¢in (Zorunlu 6zel sigorta) zorunludur. Hollanda, Belgika ve Almanya’da kamu saglik giivencesi
programlar1 tarafindan kismen ya da tamamen kapsam dis1 birakilan ve kamu sisteminden ¢ikma ola-
nagi olan bireyler tarafindan satin alinir (fkame 6zel sigorta). Kanada, Fransa ve italya’da kamu saglik
giivencesi programlari tarafindan kapsanmayan veya kismen kapsanan hizmetler igin 6zel sigorta kul-
lanilir (Tamamlayici dzel sigorta). Finlandiya, Yunanistan ve Ingiltere’de ise kamu saglhk giivencesi
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programlar ile ayn1 mal/hizmet kapsaminin sunuldugu ancak hizmet sunucu tercihinin genisletildigi
(flave/ek/destekleyici) dzel sigorta satin alinir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008:142-143). Sonug olarak bir
iilkedeki ikincil saglik sigortasi, sosyal saglik sigortasinin yapisina ve diizenleme sekline baglidir.
Kanada, Almanya, Japonya ve Amerika gibi gelismis iilkelerin tamaminda destekleyici saglik sigorta
sistemi mevcuttur (Ellis vd., 2014:10). Destekleyici saglik sigortasi, primer saglik sigortasi tarafindan
hi¢ karsilanmayan hizmetleri karsilarken, tamamlayici saglik sigortasi bireylerin primer saglik sigorta-
larinin (birgok iilkede genellikle sosyal saglik sigortasi) kismen karsiladigi hizmetlerin karsilanmayan
kisimlarinin finansmanini saglar (Ellis vd., 2014:11). Tamamlayic1 saglik sigortasi diisiik gelirliler i¢in
iicretsiz saglandig1 Fransa’da oldukga yaygin olarak kullanilmaktadir (Biro, 2011:4).

Son yillarda saglik hizmetlerinde reform ¢aligsmalarinin arttig1 goriillmektedir. Saglik hizmetle-
rinde artan reform c¢aligsmalarinin en 6nemli gerekgesini, artan saglik harcamalarini kontrol etme ¢abasi
olusturdugu icin saglik hizmetlerinin finansmani son derece dnemlidir (Erol, 2014:32). Ozellikle son
20-30 yilda saglik hizmetlerinin maliyetlerinin yiikselmesine paralel olarak saglik hizmetlerinin fi-
nansmani konusunda yapilan tartismalar artmistir. Bir¢ok iilkede saglik bakim finansmani ve hizmet
sunumu dramatik degisimler gecirmektedir. Politik degisimler, niifusun yaslanmasi ve bununla birlikte
saglik hizmetlerine gereksinimin artmasi, yeni tedavi bigimlerinin ve teknolojilerin yayginlagsmasi ve
kamuoyunun beklentilerinin yiikselmesi kaynaklar tizerindeki baskilar1 artiran faktorlerdir (Yalgin ve
Yildirim, 2001:1).

Saglik harcamalarmin son yillarda oldukga artmis olmasi, kamu finansmaninin yetersiz kal-
masl1 ve yetersiz finansman sonucu saglik hizmetlerindeki kalitenin azalmasi bir¢ok iilkeyi saglik hiz-
metlerinin finansmaninda yeni arayislara sokmustur. Bu finansman arayislarinin bir sonucu olarak da
ortaya ¢iktig1 sdylenebilecek olan ve Amerika, Kanada, Japonya ve bir¢ok Avrupa iilkesinde uzun bir
stiredir uygulanan TDSS, Tiirkiye icin yeni sayilabilecek bir uygulamadir.

Ozel bir sigorta sekli olan TDSS igin Tiirkiye’de hukuki altyap: 2013 yilinda hazirlanmistir.
23.10.2013’te Resmi Gazete’de TDSS’yi diizenleyen 6zel saglik sigortalar1 yonetmeligi yayimlanarak
uygulamaya baslanmistir. Bu yonetmelige gore TDSS 6zel sigorta sirketi ile yapilan sdzlesmenin kap-
sami ve sartlart dahilinde;

a. Genel saglik sigortalisinin kanun kapsaminda SGK tarafindan karsilanan Tiirkiye’deki gider-
lerine ilave masraflar,

b. Genel saglik sigortalisinin SGK tarafindan karsilanmayan Tiirkiye’deki giderler,

c. Bakima muhta¢ kalma durumunun ortaya ¢ikmasina bagli bakim hizmetlerine iliskin giderler,
yurtdisindaki saglik hizmetleri ve buna bagli diger giderler, terciimanlik giderleri ve tamamla-
yic1 ve destekleyici saglik sigortalart ile ilintili diger konular i¢in ek teminat 6zel sigorta sirke-
ti tarafindan verilebilir (Resmi Gazete, 23.10.2013/28800).

Sosyal saglik sigortasinin temel paketleri iginde yer almayan hizmetler i¢in kullanilan destek-
leyici saglik sigortasi bir¢ok iilkede yaygin olarak kullanilmaktadir (Gref3 vd., 2002:3). Bu iilkelerdeki
politika yapicilar kamunun finanse ettigi saglik harcamalarinin kisitlanmasinda destekleyici saglik
sigortasinin primer enstriiman oldugunu diisiinmektedirler. Saglik hizmetlerinin finansmaninda destek-
leyici saglik sigortasinin rolii giderek artmaktadir (Roos vd., 2009:2).

Destekleyici saglik sigortasi, sosyal saglik sigortasina sahip olan ancak bu sigorta ile yeterince
tatmin olmayan kisilere yoneliktir (Foubister vd., 2006:4). Destekleyici saglik sigortasi, genel olarak
zorunlu sosyal saglik sigortasi ile ayn1 alanlar1 paylasan ve ¢ifte sigorta olarak da adlandirilan 6zel bir
saglik sigortasi tiirtidiir. Doktor tercihi yapabilme, 6gretim iiyesi farki, oda ve otelcilik hizmetleri far-
ki, hizmete daha hizli ulasim gibi durumlar1 kapsamaktadir. Bir baska deyisle destekleyici saglik si-
gortast, sosyal saglik sigortasi ile ilgili memnuniyetin diisiik oldugu durumlarda, saglik hizmetlerinin
finansmaninda alternatif bir sigorta seklidir (Foubister vd., 2006:4-5). Destekleyici saglik sigortasi
katki paylariin getirdigi finansal yiikii de kapsayabilmektedir (Gref3 vd., 2002:3 ). Eger sosyal saglik
sigortas1 oldukca kapsamliysa, iyi bir kalite sunuyor ve katilim paylar1 da diisiikse destekleyici saglik
sigortast daha konforlu oda ve yatak gibi liikks sayilacak durumlari kapsamaktadir.

Destekleyici saglik sigortasi, sosyal saglik sigortasinin igerigindeki temel hizmet paketlerini
kapsamaz. Destekleyici saglik sigortasinin kapsami {ilkeden iilkeye oldukga biiyiik farkliliklar goster-
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mektedir. Ornegin katilim paylari sadece Fransa ve Belgika da yaygin olarak destekleyici saglik sigor-
tasinin kapsamui igerisindedir (Gref3 vd., 2002:3).

Tamamlayict saglik sigortasi, sosyal saglik sigortasindaki eksiklikleri (dis tedavileri gibi) gi-
dermek amaciyla ortaya ¢ikmustir (Foubister vd., 2006:3). Ozel saglik sigortalar1, tamamlayic1 bir rol
oynayabilir ve tipik olarak temel saglik paketinde yer almayan daha az siire bekleme ya da bazi katilim
iicretlerinin kapsanmasi gibi ekstra saglik hizmetleri saglar (WHO, 2005).

Ozel saglik sigortalarmin dezavantajlar1 da vardir. Ornegin saglik hizmetlerine ihtiyaci olaca-
gin1 bilen bireylerin, sigortayi tercih etme oranlar1 daha fazla oldugu icin sigortalar genellikle bireysel
riske gore oranlanir ve hizmeti kullanma riski daha yiiksek olan bireylerin primleri daha yiiksek belir-
lenir. Bunun sonucu olarak 6zel saglik sigortalarinin daha az saglik hizmeti ihtiyaci olan geng ve sag-
likl1 bireyler lehine calistig1 sdylenebilir. Tiim niifusu kapsayan tek bir havuzlama sisteminin olmadigi
durumlarda, havuzlamay1 diizenleyecek kurallarin ¢ok iyi belirlenmesi gerekir. Aksi halde piyasanin
boliinmesi ve bazi risk gruplarinin izole edilmesi s6z konusu olabilir. Ayrica 6zel saglik sigortasina
olan talep, kisi basina gelirin diisiik ve saglik sigortasi primlerinin yiiksek olmasi nedeniyle gelismekte
olan iilkelerde sinirl diizeyde kalmaktadir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008:144).

2. ARASTIRMANIN YONTEMI
2.1. Arastirmanin Amaci, Onemi ve Orneklemi

Saglik hizmetlerinde memnuniyet arastirmalari; hasta memnuniyetini 6lgmek, hasta beklenti,
Oneri ve geri bildirimlerini 6grenmek, kalitenin biitiin hizmet siireclerinde siirekli iyilestirilmesini sag-
lamak, sosyo-demografik ve tedavi siirecine iligskin degiskenlerin hasta memnuniyeti tizerindeki etki-
sini arastirmak amaciyla yapilmaktadir (Ozer ve Cakil, 2007:140-143). Hasta memnuniyeti, klinik
sonuglar kadar onemlidir ve bunu 6lgmek her saglik kurulusunun hedeflerinden biri olmalidir (Onsiiz
vd., 2008:34). Hasta memnuniyeti saglik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan
temel bir Ol¢iit olup, hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve tedavi siirecine iligkin faktorlerden
etkilenmektedir (Tasliyan ve Akyiiz, 2010:62). Buradan hareketle, bu ¢alismanin amaci, Tirkiye igin
saglikta yeni bir finansman modeli sayilabilecek TDSS hakkinda hastalarin bilgi ve memnuniyet dii-
zeylerinin tespiti ile TDSS’ye sahip olanlarin memnuniyet diizeylerinin demografik faktorlere gore
farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesidir. Tiirkiye’de saglik sektorii 6zelinde yapilan literatiir
taramasinda, uygulamanin ¢ok yeni olmasi nedeniyle her hangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu agi-
dan bakildiginda yapilan bu ¢aligmanin, 6zellikle Tiirkge literatiiriin zenginlik kazanmasina katki sag-
lamasi ve politika yapicilara ve uygulayicilara faydali bilgiler sunmasi agisindan 6nemli oldugu diisi-
niilmektedir. Calismada tesadiifi 6rneklem yontemi kullanilmigtir. Veriler yliz yiize anket teknigi kul-
lanilarak toplanmustir. Calisma iki asamadan olusmaktadir ve iki farkli 6rneklem kullanilmustir. flk
orneklem, hastalarin TDSS hakkindaki bilgi diizeylerini arastirmak amaciyla olusturulan, Nevse-
hir’deki 6zel bir hastaneden tesadiifi drneklem yontemi ile belirlenen 416 hastay1 kapsamaktadir. ikin-
ci orneklem ise TDSS’den memnuniyet diizeyini tespit etmek amaciyla olusturulan, TDSS’ye sahip
olup Nevsehir’deki 6zel bir hastaneye bagvuran 94 hastay1 kapsamaktadir

2. 2. Veri Toplama Teknigi ve Araci:

Caligmada yiiz yiize anket teknigi kullanilarak veriler toplanmistir. Arastirma verilerini topla-
mak icin “Demografik Bilgiler ve TDSS Hakkinda Bilgi Diizeyleri” ve “TDSS Memnuniyet Diizeyle-
ri” anket formlar1 kullanilmistir. Anket formlari, konuyla ilgili ¢alismalardan da faydalanilarak arag-
tirmacilar tarafindan gelistirilmistir (Glinay vd., 2014:43; Celikalp vd., 2009:3; Arjun vd., 2013:36-37;
Ozer ve Cakil, 2007:141). Anket formunda hastalarm TDSS ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi
icin hig bir bilgim yok, gereken her seyi biliyorum, medyadan takip ediyorum, kanunlari biliyorum ve
sorun oldugunda nereye bagvuracagimi biliyorum gibi sorular sorulmustur. TDSS sahibi hastalarin ise
memnuniyetini 6lgmek amactyla su sorular sorulmustur;

e Ulkemizde TDSS’nin size saglayacagi avantajlar ile ilgili tamtim ve bilgilendirmeden
memnun musunuz?

e TDSS’nin gelecek ve saglikla ilgili endiselerinizi giderme diizeyinden memnun musunuz?
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e TDSS igin 6demeniz gereken ek iicret diizeylerinden memnun musunuz?

e TDSS sahibi olarak herhangi bir hastaneye bagvurdugunuzda size gosterilen ilgiden mem-
nun musunuz?

e TDSS’nin sagladig tedavi hizmetlerinden memnun musunuz?
e TDSS’nin saghiginiz ve yasam kalitenize olan etkisinden memnun musunuz?

Anket metni, TDSS memnuniyeti bakimindan Memnunum=1, Kararsizim=2, Memnun Degilim=3
seklinde diizenlenmistir.

2. 3. Arastirmanin Hipotezleri

TDSS’ye sahip hastalarin TDSS’den memnuniyetlerinin demografik faktorlere gore farklilik
gosterip gostermedigini test etmek amaciyla gelistirilen hipotezler asagidaki gibidir;

Hi : TDSS’ye sahip ¢alisanlarin memnuniyet diizeyleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

H, : TDSS’ye sahip calisanlarin memnuniyet diizeyleri medeni durumlarina gore farklilik
gostermektedir.

Hs : TDSS sahip calisanlarin memnuniyet diizeyleri egitim diizeylerine gore farklilik goster-
mektedir.

Ha : TDSS sahip galisanlarin memnuniyet diizeyleri gelir diizeylerine gore farklilik gostermek-
tedir.

3. Verilerin Analizi ve Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi, sahip
oldugu saglik sigortasi ile ilgili bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1: TDSS Hakkinda Bilgisi Arastirllan Katihmcilarin Demograﬁk Ozellikleri

Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 182 43,8
Erkek 234 56,2
17-25 yas arasi (1.grup) 50 12,0
Yas 26-36 yas arasi( 2.grup) 140 33,7
37-47 yas aras1 (3. Grup) 118 28,4
48 yas ve sonrasi (4. Grup) 108 26,0
Medeni Durumu Bekar ” 19.0
Evli 337 81,0
Tlkokul 73 17,5
Egitim Durumu Lise 255 61,3
Universite 88 21,2
Disiik (1000TL ve alt1) 97 23,3
Gelir Diizeyi Orta (1000-3000TL) 250 60,1
Yiiksek (3000TL ve iistii) 69 16,6
. . . yok 56 13,5
Sahip Oldugu Saghk _ _
Sigortas Genel Saglik Sigortast 273 65,6
Ozel Saglik Sigortasi 87 20,9
Toplam 416 100
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Tablo 1’de goriildiigii gibi, arastirmaya katilan hastalari 182’si (% 43,8) kadin, 234’1 (%
56,2) erkeklerden olusmaktadir. Buna gore drneklemin cinsiyet degiskenine gore biiyiik ¢cogunlugunu
erkek hastalar olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan 416 hastanin 50°si (% 12,0) 17-25 yas arasinda, 140’1 (% 33,7) 26-36 yas
arasinda, 118’ (% 28,4) 37-47 yas arasinda ve 108’i (% 26,0) 48 yas ve iizeri hastalardir. Orneklemin
yas degiskenine gore en biiyiik grubunu 26-36 yas, en kiiciik grubunu ise 17-25 yas arasi hastalar olug-
turmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin 337’si (% 81,0) evli, 79’u (% 19,0) bekardir. Buna gore drnek-
lemin medeni durum degiskenine gore biiyiik ¢ogunlugunu evli hastalar olusturmaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin 73’1 (% 17,5) ilkokul, 255’1 (% 61,3) lise, 88’1 (% 21,2) iini-
versite egitim almistir. Buna gore 6rneklemin egitim durumu degiskenine gore en biiyiik grubunu lise,
en kiigiik grubunu ise ilkdgretim egitimi almig hastalar olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin 97’si (% 23,3) diisiikk, 250°si (% 60,1) orta, 69’u ise (%
16,6) yiiksek gelir diizeyine sahip hastalardan olusmaktadir. Buna gore orneklemin gelir diizeyine

gore en biiyiik grubunu orta, en kiigiik grubunu ise yliksek gelir diizeyinde olan hastalar olugturmakta-
dir.

Arastirmaya katilan hastalarin 56’s1 (% 13,5) saglik sigortasi olmayan, 273t (% 65,6) genel
saglik sigortasi olan, 87’si ise (% 20,9) 0zel saglik sigortasi olan hastalardan olugmaktadir. Buna
gore orneklemi olusturan kisilerin sahip oldugu saglik sigortasi degiskenine gore en biiyiik grubunu
genel saglik sigortasi olan, en kiigiik grubunu ise saglik sigortasi olmayan hastalar olugturmaktadir.

TDSS’den memnuniyet diizeyleri arastirilan katilimeilarin demografik 6zellikleri ile ilgili bil-
giler Tablo 2’de verilmistir. Tablo 2’de goriildiigii gibi, arastirmaya katilan 94 hastanin 52’si (% 55,3)
17-35 yas arasinda, 42’si (% 59,6) 36 yas ve lizerindedir.

Tablo 2: Arastirmaya Katilan ve TDSS’den Faydalanan Hastalara Ait Demografik Ozellikler

Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 45 479
Erkek 49 52,1
Yas 17-35 yas aras1 52 55,3
36 yas ve lizeri 42 44,7
Medeni Durumu Bekar 32 34,0
Evli 62 66,0
Ikokul 0 0,0
Egitim Durumu Lise 36 38,3
Universite 58 61,7
Diisiik (1000TL ve alt1) 0 0,0
Gelir Diizeyi Orta (1000-3000TL) 73 77,7
Yiiksek (3000TL ve iistii) 21 22,3
Toplam 94 100

TDSS’den faydalanan toplam 94 kisinin 45’1 (% 47,9) kadin, 49°u ise (% 52,1) erkeklerden
olugsmaktadir. Buna gore cinsiyet degiskenine goére orneklemin biiylik ¢cogunlugunu erkek hastalar
olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin 62’si (% 66,0) evli, 32’si (% 34,0) bekardir. Buna gére medeni
durum degiskenine gore orneklemin biiyiik cogunlugunu evli hastalar olusturmaktadir.
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Arastirmaya katilan hastalarin 36’s1 (% 38,3) lise, 58’1 (% 61,7) tiniversite egitim almistir, il-
kokul mezunu ise bulunmamaktadir. Buna gore 6rneklemin egitim durumu degiskenine gore en biiyiik
grubunu iiniversite, en kiigiik grubunu ise lise egitimi almig hastalar olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin 73’1 (% 77,7) orta, 21°1 (% 22,3) yiiksek gelir diizeyine sahip
hastalardan olusmaktadir. Buna gére 6rneklemin gelir diizeyine gore en biiyilik grubunu orta, en kii¢iik
grubunu ise yiiksek gelir diizeyinde olan hastalar olusturmaktadir. Diigiik gelir diizeyine sahip hasta
yoktur.

Arastirmaya katilan 416 kisinin cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu, gelir durumu
ve sahip oldugu saglik sigortasi degiskenlerine gére TDSS hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgmek ama-
ciyla yoneltilen anket sorularina verilen cevaplar Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3: Katihmeilarin TDSS HakKkindaki Bilgi Diizeyleri

Bagimsiz Degisken- | 5 Hicbir Meo!yadan_ Kanunlar: Sorun olduguntia Gel.'eken. .her
ler E _ bilgim yok Takip Ediyo- biliyorum nert?y'e basvurulacagi- | seyi biliyo-

= Z rum n1 biliyorum rum

Sz

X p
Cinsiyet TN N % N % N % N % N %
Erkek 234 {131 {560 {53 [226 {18 |77 14 6,0 18 |77
Kadin 182 104 57,1 {39 214 11 6,0 15 8,2 13 7,1
Yas TN N % N % N % N % N %
17-25 yas 50 27 540 i 13 26,0 3 6,0 5 10,0 2 4,0
26-36 yas 140 87 62,1 i 31 22,1 7 5,0 6 4,3 9 6,4
37-47 yas 118 70 59,3 {25 21,2 8 6,8 7 5,9 8 6,8
48 yas ve sonra 108 51 47,2 | 23 21,3 11 10,2 11 10,2 12 11,1
Medeni Durum TN N % N % N % N % N %
Evli 337 201 { 59,6 | 66 19,6 20 5,9 25 7,4 25 7,4
Bekir 79 34 43,0 | 26 32,9 9 11,4 4 51 6 7,6

| Ogrenim Durumu TN N % N % N % N % N %
ilkokul 73 49 671 {11 151 3 4,1 5 6,8 5 6,8
Lise 255 151 {592 : 55 21,6 18 7,1 17 6,7 14 55
Universite 88 35 39,8 {26 29,5 8 9,1 7 8,0 12 13,6
Gelir Durumu TN N % N % N % N % N %
Diisiik 97 63 649 {16 16,5 6 6,2 6 6,2 6 6,2
Orta 250 142 | 56,8 | 53 21,2 16 6,4 19 7,6 20 8,0
Yiiksek 69 30 435 | 23 33,3 7 10,1 4 5,8 5 7,2
| Saghk Sigortasi TN N % N % N % N % N %

Yok 56 40 714 17 125 3 54 3 5,4 3 54
Genel Saghk Sig. 273 159 | 58,2 | 62 22,7 18 6,6 15 55 19 7,0
Ozel Sag. Sig. 87 36 414 | 23 26,4 8 9,2 11 12,6 9 10,3
Toplam 416 235 {565 {92 22,1 29 7,0 29 7,0 31 7,5

Ankete katilanlarin TDSS hakkindaki bilgi diizeyleri genel toplamlardan yola ¢ikarak incelen-
diginde, katilimcilarin % 56,5’inin TDSS hakkinda higbir bilgisi bulunmazken, katilimcilarin sadece
% 7,51 gereken herseyi bildigini ifade etmistir. Bu durum, uygulamanin Tiirkiye’de ilk basladiginda
yapilan tanitimlarin kismen etkili oldugunu, ancak TDSS’nin yayginlasabilmesi i¢in ¢ok daha fazla
tanitim ve bilgilendirme faaliyetlerine ihtiya¢ oldugunu gdstermektedir.

Katilimeilarin TDSS’den ne kadar haberdar olduklari demografik degiskenler temelinde ele
alindiginda; erkeklerin (%56,0) ve kadimnlarin (%57,1) ¢ogunlugunun “Higbir bilgim yok” cevabini
vermeleri, bireylerin TDSS’den yeterince haberdar olmadigini gostermektedir.

Katilimcilarin TDSS hakkinda bilgi durumlan yas degiskeni agisindan incelendiginde, 17-25
yas arasi (%54,0), 26-36 yas arasi (%62,1), 37-47 yas aras1 (%59,3) ve 48 yas ve sonrasi (%47,2)
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hastalarin ¢ogunlugunun “Higbir bilgim yok” cevabim verdigi goriilmektedir. Bu durum yas degiskeni
agisindan da TDSS’nin yeterince bilinmedigini gostermektedir.

TDSS hakkinda bilgi diizeyleri medeni durum agisindan incelendiginde bekar (%43,0) ve evli
(%47,2) hastalarin ¢cogunlugunun “Higbir bilgim yok™ cevabini vermeleri medeni durum degiskeni
acisindan da TDSS’nin yeterince bilinmedigini géstermektedir.

Ogrenim durumu agisindan degerlendirildiginde iiniversite mezunlarinin, ilkokul ve lise me-
zunlarma kiyasla daha ¢ok TDSS ile ilgili bilgileri ve geligsmeleri medyadan takip ettikleri ve konu
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklar1 goriilmektedir. Fakat ilkokul mezunu (%67,1), lise mezunu
(%59,2) ve tiniversite mezunu (%39,8) hastalarin ¢cogunlugunun “Higbir bilgim yok™ cevabimi verme-
leri, 6grenim durumu degiskeni agisindan da TDSS’nin yeterince bilinmedigini gostermektedir. Buna
ragmen hastalarin egitim diizeyi arttikca TDSS hakkinda bilgi diizeylerinin de arttig1 goriilmektedir.

Gelir durumu degiskenine gore arastirmaya katilan hastalarin, TDSS hakkinda bilgilerini 6l¢en
sorulara verdikleri cevaplarin sonuglarma gore, gelir durumu disiik (%64,9), gelir durumu orta
(%56,8) ve gelir durumu yiiksek (%43,5) hastalarin ¢ogunlugunun “Hicbir bilgim yok™ cevabini ver-
meleri TDSS’nin yeterince bilinmedigini diisiindiirmektedir.

Sahip olunan saglik sigortasi durumu ag¢isindan degerlendirildiginde de saglik sigortasi olma-
yan (%71,4), genel saglik sigortasi olan (%58,2) ve 6zel saglik sigortas1 olan (%39,8) hastalarin 6nem-
li bir kisminin “Higbir bilgim yok™ cevabini vermeleri yine TDSS’nin yeterince bilinmedigini goster-
mektedir. Ayrica 6zel saglik sigortasina sahip olanlarin TDSS hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduk-
lar1 goriilmektedir. Bu durumun sebebi, 6zel saglik sigortasina sahip olanlarin bagli bulunduklari 6zel
saglik sigortasinin bu konuda kendilerine tanitim yapmasindan kaynaklanabilir.

TDSS hakkindaki bilgi diizeyinde, cinsiyet degiskenine gére dnemli bir farklilik olmadig1 go-
rillmektedir. Yas degiskenine gore incelendiginde, 48 yas ve iizeri yas grubunun diger yas gruplarina
gore TDSS hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Medeni durum degiskenine gore,
TDSS hakkinda higbir fikri olmayanlarin oran1 evlilerde %59,6 iken, bekarlarda %43 tiir. Katilimcila-
rin egitim diizeyleri arttik¢a, gelir diizeyleri yiikseldikge TDSS hakkindaki bilgi diizeylerinin de arttig1
goriilmektedir. Son olarak, 6zel saglik sigortasi olanlarin TDSS hakkinda daha fazla bilgi sahibi ol-
duklar1 goriilmektedir.

TDSS’den faydalanan hastalarin, memnuniyet diizeyini belirlemeye yonelik ankette yer alan
sorulara vermis olduklari cevaplarin, memnuniyet diizeyine gore dagilimlar1 ve tanimlayici istatistikler
Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4: Anketlerdeki Memnuniyet Sorularina Verilen Cevaplarin Yiizdeleri

Memnunum Kararsizim MG:'r.n'nun Tammlayic Istatistikler
degilim

Anket Sorular N % N % N % Ortalama | Stn. Sapma

Ulkemizde TDSS’nin size saglayacag: avantaj-
lar ile ilgili tanitim ve bilgilendirmeden mem- | 41 44 33 35 20 21 1,77 0,77
nun musunuz?

TDSS’nin gelecek ve saglikla ilgili endiseleri-

o L 44 47 31 33 19 20 1.73 0,77
nizi giderme diizeyinden memnun musunuz?

TDSS i¢in 6demeniz gereken ek licret diizeyle-

rinden memnun musunuz? 14 15 43 46 37 39 2,24 0,69

TDSS sahibi olarak herhangi bir hastaneye
bagvurdugunuzda size gosterilen ilgiden mem- | 47 50 35 37 12 13 1,62 0,70
nun musunuz?

TDSS’nin  sagladigi tedavi hizmetlerinden

memnun musunuz? 51 54 27 29 16 17 1,62 0,76

TDSS’nin sagliginiza ve yasam kalitenize olan
etkisinden memnun musunuz?

50 53 23 25 21 22 1,69 0,81

Tablo 4 incelendiginde, TDSS sahibi olan hastalarin TDSS ile ilgili memnuniyet diizeylerinin
genel olarak yiiksek oldugu goriilmektedir. Ornegin TDSS’nin sagladigi tedavi hizmetlerinden hastala-
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rin yarisinin memnun oldugu, yine hastalarin yarisinin TDSS’nin sagliklarina ve yasam kalitelerine
olan etkisinden memnun olduklar1 goriilmektedir. Ayrica, TDSS sahibi olarak herhangi bir hastaneye
basvurduklarinda, kendilerine gosterilen ilgiden de memnun olduklar1 goriillmektedir. Ancak hastala-
rin TDSS igin 6denmesi gereken iicret diizeyinden sadece % 15 diizeyinde memnun olduklar1 goriil-
mektedir. Ankete katilanlarin sadece % 15°lik bir kismmin TDSS i¢in 6denmesi gereken iicret diize-
yinden memnun olduklarini ifade etmesi, bu konuda bir memnuniyetsizligin oldugunu ortaya koymak-
tadir. Eger TDSS’nin yayginlagmasi isteniyorsa, 6denmesi gereken {icret konusunda bazi indirimlerin
yapilmasi veya vergi muafiyeti ya da devlet katkisi gibi bir takim tesviklerin getirilmesi yerinde ola-
caktir.

Calismanin bundan sonraki kisminda, demografik faktorlerin TDSS’den faydalanan hastalarin
memnuniyet diizeyleri {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki yaratip yaratmadigini belirlemek
amaciyla yapilan t testi sonuglarina yer verilmistir. Cinsiyete gére TDSS’den memnuniyet diizeyinin
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t testi sonuglarmin yer aldigi Tablo 5
incelendiginde, hastalarin TDSS’den memnuniyet diizeylerinin cinsiyete gore istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik gostermedigi goriilmektedir. Bu sonuca gore, “TDSS’ye sahip hastalarin memnuni-
yet diizeyleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir” seklindeki arastirma hipotezi reddedilmektedir.

Tablo 5: Cinsiyete Gore TDSS’den Memnuniyet Diizeyleri Arasindaki Farka Dair T Testi Sonuclar:

N X t df Sig. (2-tailed)
TDSS memnuniyeti Erkek =49 Erkek: 1,67 -,445 92 ,657
Kadin= 45 Kadn: 1,74

Hastalarin TDSS’den memnuniyet diizeyinin medeni durumlarma gore istatistiksel olarak
anlamlt bir farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan t testi sonuglar1 Tablo 6’da
sunulmustur. T testi sonuglarina gére TDSS’den memnuniyet diizeyi hastalarin evli veya bekar olma-
lar1 durumuna gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. Dolayisiyla “TDSS’ye sahip ¢alisanlarin
memnuniyet diizeyleri medeni durumlarina gore farklilik géstermektedir” seklindeki arastirma hipote-
zi reddedilmektedir.

Tablo 6: Medeni Duruma Goére TDSS’den Memnuniyet Diizeyleri Arasindaki Farka Dair T Testi Sonug-

lar:
N X t df Sig. (2-tailed)
TDSS memnuniyeti Evli =62 Evli: 1,76 ,994 92 ,323
Bekar= 32 Bekar: 1,59

Hastalarin TDSS’den memnuniyetlerinin egitim diizeylerine gore farklilik gosterip gosterme-
digi yine yapilan t testi ile ortaya konulmaya calisilmistir. Arastirmada katilimci hastalar icinde tesa-
diifi olarak en az lise mezunu katilime1 oldugundan, lise ve {iniversite mezunlari arasinda TDSS mem-
nuniyeti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigina bakilmak durumunda kalinmis-
tir. Tablo 7°de yer alan sonuglara gore, hastalarin egitim diizeylerindeki farkliliklar, TDSS’den mem-
nuniyet diizeyleri tizerinde anlamli bir farklilik yaratmamaktadir. Diger bir ifadeyle hastalarin lise
veya lniversite mezunu olmalari, TDSS’den memnuniyet diizeyini etkilememektedir. Bu sonuglara
gore “TDSS sahip calisanlarin memnuniyet diizeyleri egitim diizeylerine gore farklilik gdstermekte-
dir” seklindeki arastirma hipotezi reddedilmektedir.

Tablo 7: Egitim Diizeyine Gére TDSS’den Memnuniyet Diizeyleri Arasindaki Farka Dair T Testi Sonuc-
lan

N X t df Sig. (2-tailed)

Lise =36 Lise: 1,74

TDSS memnuniyeti Universite= 58 Universite: 1,68

296 | 92 ,768

Hastalarin TDSS’den memnuniyet diizeylerinin gelir diizeylerine gére farklilik gdsterip gos-
termedigi yine yapilan t testi ile ortaya konulmaya ¢alisilmistir. Gelir diizeyi 1000 TL alt1 disiik,
1000-3000 TL orta 3000 ve iizeri yiiksek gelir diizeyi olarak belirlenmistir. Ancak diisiik gelir sahibi
oldugunu belirten hasta bulunmadigindan, sadece orta ve yiiksek gelir sahibi gruplarinin ortalamalar
arasindaki farklilik t testi ile ortaya konulmus ve Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8: Gelir Diizeyine Gore TDSS’den Memnuniyet Diizeyleri Arasindaki Farka Dair T Testi Sonuclar:

N X t df Sig. (2-tailed)
L Orta =73 Orta: 1,57
TDSS memnuniyeti Yiiksek=21 Yiiksek: 2,17 -3,128 92 ,002

T testi sonuglarina gore, hastalarin gelir diizeyindeki farklilasmalar TDSS’den memnuniyet dii-
zeyleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmaktadir. Bu sonuglara gore “TDSS sahip
calisanlarin memnuniyet diizeyleri gelir diizeylerine gore farklilik gostermektedir” seklindeki arastir-
ma hipotezi kabul edilmektedir. Ortalamalara bakildiginda, orta gelir seviyesine sahip olanlarin orta-
lama memnuniyet diizeylerinin (1,57) daha yiiksek oldugu, buna karsin yiiksek gelir seviyesine sahip
olanlarin ise ortalama memnuniyet diizeylerinin (2,17) daha diisiik oldugu goriilmektedir (daha 6nce
de belirtildigi iizere, anket metni, TDSS memnuniyeti bakimindan Memnunum=1, Kararsizim=2,
Memnun Degilim=3 seklinde diizenlenmistir)

SONUC VE ONERILER

Beklenen yasam siiresinin uzamasi, teknolojik gelismelerin saglik alanina yansimasi ve sagli-
ga olan talebin artmasi gibi nedenlerle son geyrek yiizyilda tiim diinyada saglik harcamalar giderek
artmig ve saglik hizmetlerinin finansmaninin siirdiiriilebilirligi temel amag¢ haline gelmistir. Diinyada
birgok tilke sosyal devlet ilkesi ile ¢cok bagdasmasa da saglik harcamalarinda sosyal sigorta ve ona
yardimc1 6deme araglarinin oldugu karma bir finansman politikasina yonelmistir. Saglik hizmetlerinin
finansman1 konusunda gelismis veya Tiirkiye gibi gelismekte olan bir¢ok iilkede 6nemli sorunlar ol-
dugu ve saglik hizmetlerinin finansmaninin mevcut haliyle siirdiiriilebilirliginin uzun vadede kolay
olmadig1 bilinmektedir. Bir¢ok iilkede sosyal saglik sigortasina destek amaciyla kullanilan TDSS, bu
finansman sorununun ¢oziimiinde onemli bir alternatif olarak goriilmektedir. Tirkiye’de saglik hiz-
metlerinin finansmaninin ana kaynagi halen sosyal saglik sigortasi olmakla birlikte, bu sistemin siirdii-
rilebilirligi agisindan yardimei finansman yontemlerine ihtiyag oldugu agiktir.

Tiirkiye’de de kisa bir siire dnce uygulamaya gegen 6zel bir saglik sigortasi tiirii olan TDSS,
saglik hizmetlerinin finansmanindaki sorunlar1 azaltabilmek amaciyla birgok iilkede yaygin olarak
kullanilmaktadir. Tirkiye’de de son yillarda bu konunun altyapist hazirlanmig, gerekli kanuni diizen-
lemeler yapilmis ve uygulama baslatilmistir. Konunun heniiz ¢ok yeni olmasi nedeniyle Tiirkiye’de bu
konuda heniiz yeterli akademik ¢alisma yoktur. Bu ¢alismada, TDSS’den bireylerin ne kadar haberdar
olduklar1 ve bu saglik sigortasina sahip olan bireylerin memnuniyet diizeyleri arastirilmistir.

TDSS hakkindaki bilgi diizeyi demografik degiskenler temelinde tiim degiskenlerin genel or-
talamasindan hareketle incelendiginde, katilimcilarin % 56,5’inin TDSS hakkinda higbir bilgisinin
bulunmadigi, katilimcilarin sadece % 7,5’inin gereken herseyi bildigi tespit edilmistir. Dolayisiyla bu
durum uygulamanin Tiirkiye’de ilk basladiginda yapilan tanitimlarin kismen etkili oldugunu, ancak
TDSS’nin yayginlasabilmesi i¢in ¢ok daha fazla tanitim ve bilgilendirme faaliyetlerine ihtiya¢ oldu-
gunu gostermektedir.

TDSS hakkindaki bilgi diizeyi, her bir demografik faktor i¢in ayr1 ayri ele alindiginda su so-
nuglara ulagilmigtir. Cinsiyet degiskeni, TDSS hakkindaki bilgi diizeyi lizerinde 6nemli bir farklilik
yaratmamaktadir. Yas degiskenine gore, 48 yas ve lizeri yas grubunun diger yas gruplarina gore TDSS
hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugu tespit edilmistir. Medeni durum degiskenine gore, TDSS hak-
kinda higbir fikri olmayanlarin orani evlilerde %59,6 iken, bekarlarda %43 tiir. Katilimcilarin egitim
diizeyleri arttikca, gelir diizeyleri yilikseldikge TDSS hakkindaki bilgi diizeylerinin de arttigir goriil-
mektedir. Son olarak, 6zel saglik sigortasi olanlarin, TDSS hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklar
gOriilmiistiir.

TDSS’den yararlanmakta olan bireylerin memnuniyet diizeylerini dlgmek amaciyla yapilan
anketlerden elde edilen sonuglar, TDSS’den faydalanan hastalarin yaklasik yarisinin bu sigorta tiiriin-
den memnun olduklarin1 gdstermistir. Ankete katilanlarinin yarisindan fazlasinin TDSS’nin sagladig
tedavi hizmetlerinden, TDSS’nin sagliklarina ve yasam kalitelerine olan etkisinden, hastanelere bas-
vurduklarinda kendilerine gosterilen ilgiden, TDSS’nin gelecek ve saglikla ilgili endiseleri giderme
diizeyinden memnun olduklari tespit edilmistir. Ancak hastalarin TDSS i¢in 6denmesi gereken ticret
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diizeyinden sadece yiizde on bes diizeyinde memnun olduklar1 gdriilmiistiir. Bu noktada, 6denmesi
gereken TUcret diizeyinin yeniden gdzden gegirilmesi ve/veya bir takim muafiyet ya da tesviklerin geti-
rilmesi TDSS’nin daha fazla yayginlagmasina yardimci olacaktir.

Ankete katilanlarin verdikleri cevaplarin memnuniyet diizeyine gore genel ortalamalar1 dikka-
te alindiginda, katilimcilarin %43,8’1 TDSS’den memnun olduklarini, %22,2’si memnun olmadiklari-
n1, %34°1 ise kararsiz olduklarini ifade etmislerdir. Bu sonuglara gore; hastalar her ne kadar TDSS’nin
sundugu hizmetlerden genel olarak memnun olsalar da, hastanelerin TDSS’ye sahip olan hastalara
verdikleri hizmetlerin kalitesini iyilestirmeleri gerektigini ortaya koymaktadir. Hastanelerin daha iyi
sartlarda hizmet sunmak i¢in altyapilarini daha da giiclendirmeleri ve hastalarin memnuniyet diizeyle-
rinin yiikseltecek bazi tedbirler almalarinin faydalarina olacagi sdylenebilir.

Demografik faktorlere gore TDSS’den faydalanan hastalarin memnuniyet diizeylerinde istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla t testi yapilmustir. T testi sonug-
larina gore, gelir durumu degiskeni disinda diger degiskenler TDSS’den memnuniyet diizeyi iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmamistir. Ankete katilanlardan yiiksek gelir seviyesine
sahip olanlarin memnuniyet diizeylerinin daha diisiik, orta gelir seviyesine sahip olanlarin ise memnu-
niyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Dolayisiyla gelir diizeyi ile TDSS’den
memnuniyet diizeyi arasinda ters yonlii bir iligskinin oldugundan soz edilebilir.

Gelecekte bu konuda yapilacak galigmalarda daha genis bir 6rneklemin kullanilmasi ve daha
farkli yontemlerle konunun incelenmesi miimkiindiir. Bu sayede konuyla ilgili literatiiriin zenginlik
kazanmasina 6nemli katkilar saglanabilecektir.
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