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Saglik temel hak ve Ozgiirliikler icinde yer alan, esit ve adil hizmet sunumu devletin gorevi olan bir hizmettir. Her devlet
vatandaglarina yeterli ve kapsamli saglik hizmeti sunmak icin finansal yiiklerin altina girmektedir. Devletin yapisina gore
finansman mekanizmas1 degisiklik gostermekle beraber sosyal devlet anlayisi dogrultusunda hizmet bedelinin finansmani devlet
sorumlulugundadir. Sosyal giivenlik sistemi devletin {lizerindeki bu sorumlulugu azaltan ve vatandasi hizmet almaktan
alikoyabilecek finansal engelleri kaldiran bir sistemdir.

Tiirkiye’de sosyal devlet anlayisi ile sosyal giivenlik sistemini gelistirmek i¢in c¢abalar her donemde hiikiimetlerin iizerinde
durdugu bir konudur. Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programui dahilinde genel saglik sigortast uygulanmaya baslanmistir. Genel
saglik sigortasi ile kapsami1 ve kapsayiciligi genisletilen sosyal giivenlik sistemi toplum ve devlet {izerinde saglik hizmeti kullanimi1
ve mali dengeler agisindan farkliliklar yaratmistir. Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte saglik hizmetlerinde ve sosyal giivenlik
sisteminde ¢ok kapsamli bir degisim yasanmustir. Saglikta Doniisiim Programi’nda Saglik Bakanligi’nin rolii, sosyal giivenlik
sistemi, saglik hizmetlerinin ulagilabilirligi konularma odaklanilmustir.

Arastirmanin amaci, ilgili mevzuat dogrultusunda sosyal giivenlik sisteminden ve saglik hizmetlerinden yararlanan iiniversite
ogrencilerinin sisteme dair goriislerinin, algilarinin ve degerlendirmelerinin tespit edilmesidir. Arastirma kapsaminda 6grencilerin
sistemden yararlanirken karsilastiklar1 sorunlar, sistemden elde ettikleri kazanimlar ve olumlu veya olumsuz yonlerine dair
degerlendirmelerine yer verilmistir. Sonug olarak sistemin isleyisi, yasanan aksakliklar ve yararlananlarin memnuniyetine dair
degerlendirmeler yapilmistir. Ogrencilerin sosyal giivenlik kapsaminda olmalarinm saglik hizmeti kullanimmi artirdigs,
memnuniyetlerinin saglik hizmetine ulasim durumu ile pozitif iliskili oldugu, sosyal giivenlik durumu ile memnuniyetleri arasinda
iligki oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmeti, sosyal giivenlik, 6grenci.

ABSTRACT

Health is a service which is the duty of the state to provide equal and fair service within the fundamental rights and freedoms. Each
state is under financial burdens to provide adequate and comprehensive health care to its citizens. Although the financing
mechanism varies according to the structure of the state, it is the state's responsibility to finance the service price in line with the
social state understanding. The social security system is a system that reduces this responsibility on the state and removes the
financial barriers that may prevent the citizen from receiving services.

Efforts to improve the social security system with social state in Turkey is an issue on which the government in each period.
General health insurance under the Health Transformation Program was initiated in Turkey. The social security system, whose
scope and coverage has been expanded with general health insurance, has created differences in terms of healthcare use and
financial balances on the society and the state. Along with the Health Transformation Program in health services and a
comprehensive social security system has experienced much change. The Health Transformation Program focused on the role of
the Ministry of Health, the social security system and the accessibility of health services.

The aim of the study is to determine the opinions, perceptions and evaluations of university students who benefit from social
security system and health services in accordance with the relevant legislation. Within the scope of the research, the students'
evaluations about the problems they encounter while using the system, their gains from the system and their positive or negative
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aspects are included. As a result, evaluations were made regarding the functioning of the system, the problems experienced and the
satisfaction of the beneficiaries. It has been determined that students being covered by social security increases the use of health
services, their satisfaction is positively related to their access to health services, and there is a relationship between their social
security status and satisfaction

Key Words: Health services, general health insurance, student, social security.

1. GIiRiS

Saglik hakki ve saglikli yasama hakki canlinin tiiriniin devamini saglayabilmesi i¢in korunmasi gereken
temel degerdir. Saglik hizmetlerinin 6zelliklerinden digsallik, kamusallik, asimetrik bilgi, hastalik riskinin
ve hizmet kullanimimin 6nceden belirlenememesi, ikame edilemezlik ve devlet miidahalesinin gerekliligi
saglik konusunun devletlerin temel sorumluluklari arasinda yer almasina sebep olmustur. (ileri, Seger, &
Ertas, 2016). Saglik hizmetleri, toplumun tamamini kapsamasi sebebiyle finansmani agisindan da toplumu
kapsayic1 ¢oztimleri gerektirmektedir. Finansman konusu saglik hizmetleri sunumunda ve kullaniminda
devletin ve toplumun karsisina ¢ikan dnemli bir sorundur. Devletler bu sorunu toplum katilimini da igeren
yontemlerle sosyal giivenlik sistemini hayata gegcirerek, siyasal ekonomik yapisina goére 6zel ya da kamu
sigortalari ile ¢cozmeye ¢alismaktadirlar. Bireyler ise i¢cinde bulunduklar siyasal ekonomik yapinin da etkisi
ve gelir durumlarina gore sosyal giivenlik programlarina katilarak ¢6ziim yaratmaktadirlar. Sosyal giivenlik
programinin igerigine gore bireyler gelirleri dogrultusunda prim 6deyerek, gelir durumu yeterli degilse ve
kamu saglik sigortas1 kapsaminda mevcutsa primi devlet tarafindan karsilanarak sigorta programina dahil
olmaktadirlar. Kamu saglik sigortalar sigortalilardan elde edilen primler ile toplumsal dayanigma
vasitasiyla saglik hizmetlerini finanse ederek devletin ve bireylerin {izerindeki yiikii ortadan kaldirmaktadir.

Sigortasiz hastalar, saglik hizmeti kullanimlarinda hizmet bedelinin tamamina katlanarak dogrudan
(cepten) O0deme yaparak hizmetten yararlanmaktadirlar (Bilgili & Ecevit, 2008). Dogrudan &demeler,
zorunlu ve zorunlu olmayan saglik hizmetleri talebini ve saglik hizmeti kullanimimi azaltan bir yoldur
(Alexander, Casalino, & Meltzer, 2003). Bireyler dogrudan 6deme yapma zorunlulugundan kurtulmak igin
finansman mekanizmasina ihtiya¢ duymaktadirlar. Devletler ise hem iizerlerinde olusabilecek finansal
yiikii gidermek hem de toplumun saglik statiisiindeki bozulmalar neticesinde olusacak daha biiylik sorunlari
gidermek i¢in finansal destek ve mali gelir kaynaklar1 aramaktadirlar. Bu noktada sosyal giivenlik
sistemine olan ihtiya¢ ortaya c¢ikmaktadir. Devletler genellikle sinirli miktarda dogrudan 6demeyi veya
katilm payim da igerecek sekilde biiyilk kismi primlerle finanse edilen sosyal giivenlik sistemleri
olusturmaktadirlar.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Devletler, toplumun saglik sorunlarmi gidermek ve saglik seviyesini yiikseltmek, ayn1 zamanda saglik
hizmetlerinden kaynaklanacak negatif dissal etkileri gidermek icin toplumu saglik hizmetlerini dogru
kullanmaya sevk etmektedirler. Ancak hizmetin kullanilabilmesi i¢in ¢ok 6nemli bir sorun olan finansal
engellerin giderilmesi gerekmektedir. bu asamada saglik sigortalart hem bireylerin hem de devletlerin
finansal yiikiinii alan 6nemli bir ara¢ haline gelmektedir.

2.1. Saghk Hizmeti Kullanim

Saglik hizmeti kullanimi, hastaya verilen hizmet sayis1 olarak ifade edilebilmektedir (Diehr, Yanez, Ash,
Hornbrook, & Lin, 1999). Saglik hizmetlerinde bireyin ne zaman, nerede ve ne tiir bir saglik hizmetine
ihtiya¢ duyacag belirsiz oldugu i¢in tedavi maliyetini belirlemek zordur. Saglik hizmetlerinin ikamesinin
olmamasi, ihtiyag olustugunda sunulmasi zorunlulugu hastalar1 saglik sigortasi altina girmeye
zorlamaktadir (Bilgili & Ecevit, 2008). Bireylerin saglik hizmeti kullanimi agirlikli olarak hasta olup
olmama durumuna bagli olmakla birlikte birgok faktoérden etkilenmektedir. Bu faktorlerin basinda ulagim
ve finansal durum gelmektedir. Bireyler saglik hizmeti kullanabilmek i¢in oncelikle kendilerinin fiziki
olarak gidebilecegi saglik kurumunun ve saglik personelinin varliina, ikinci olarak ise saglik hizmetinin
bedelini karsilayabilecek mali giice ihtiya¢ duymaktadirlar. Elbette saglik hizmeti kullanabilmek i¢in
sadece bu iki engeli asilmis olmasi yeterli degildir. Ancak bireyler ulasabilecekleri ve {icretini bedelini
karsilayabilecekleri saglik hizmetinin varliindan sonra diger faktorlerle yiizlesmektedirler.

Saglik hizmetleri finansmaninda vergi odakli geri 6deme sistemi maliyetleri artirarak, hizmet kullanimina
tesviki azaltarak enflasyon olusturan etkiler ortaya c¢ikarmaktadir. Sistem, daha maliyetli hizmetleri
kullananlar i¢in fazla 6deme yaptig1 igin esitsizlige de sebep olmakta ve disiik gelirli kisilere katki
saglamamaktadir (Enthoven, 1978). Yapilan c¢alismalara gore saglik sigortasi, saglik hizmeti kullanimini
artirmakta (Currie & Gruber, 1996), meslek sec¢imini, saglik seviyesini ve geliri etkilemektedir (Boyle &
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Lahey, 2010). Hastanin karakteristik ozellikleri, yas, cinsiyet, saglik statiisii, davranis sekilleri, daha 6nceki
kullanim saglik hizmeti kullaniminda {izerinde durulan faktorlerdendir. Diisiik gelirli ve belirli cografi
bolgelerde yasayan kisiler daha az saglik hizmeti kullanmaktadirlar. Bakim planlar1 sigorta durumuna gore
farklilik gosterebilmektedir (Diehr vd., 1999). Sigorta durumuna gore dogrudan (cepten) saglik harcamalari
farklilik gostermektedir. Hizmet tiirii, bireysel ve ailesel 6zellikler, kronik hastaliklar bu farki yaratan
unsurlar arasindadir (Hwang, Weller, Ireys, & Anderson, 2001). Saglk sigortasinin gelisimi saglik
harcamalarinda da artisa sebep olmaktadir. Ancak bu nicel artis her zaman gegerli degildir. Kamusal sigorta
programlarina dahil olan diisiik gelirli bireylerin saglik hizmeti talebinde etkisi programlarin kapsaminda
yonelik kararlarda sorun olmaktadir (Manning, Newhouse, Duan, Keeler, & Leibowitz, 1987). Elbette
saglik hizmeti kullaniminin artmasi ile saglik harcamalar1 da artis gostermektedir. Ancak buradaki artig ile
toplumun saglik ihtiyaglarinin giderilmesi arasindaki iliskiye veya pozitif etkiye bakmak yararli olacaktir.

Saglik hizmeti, bireyin saglikli yasam siirebilmesi icin bireyi ve sistemi birlikte ilgilendiren hizmetlerdir.
Saglikli bireyler, ekonomik etkinligin ve toplumsal huzurun saglanmasi i¢in aktif rol alabilirler. Piyasa
sartlarinda hizmet kullanim1 6deme giicli olanlara sunulmakta, 6deme giicii olmayanlar hizmetten
yararlanamamaktadir. Bu durum saglikli yasam hakkinin tiim topluma sunulmasma aykiridir. Saglik
hizmetleri piyasasinda ortaya cikan aksakliklar1 gidermek, gelir dagilimi adaletsizligi nedeniyle saglik
hizmeti sunumunda olusan dengesizligi gidermek, koruyucu saglik hizmetlerini sunmak, sistemin
finansmanin1 ve denetimini saglamak konularinda kamu miidahalesi gerekmektedir (Celikay & Giimiis,
2010). Saglik harcamalarmin finansmani1 vergilerden, sigorta primlerinden ve dogrudan odemelerden
karsilanmakta ancak finansman kaynaklar1 yeterli olmamakta (Orhaner, 2006) ve devlet {izerinde finansal
yiik yaratmaktadir. Saglik hizmeti kullaniminda s6z konusu olan finansman yiikii bireyleri gelirlerinden
bagimsiz, dogrudan 6demenin ¢ok sinirlt oldugu veya hi¢ olmadigi, hizmet alimmin ekonomik giiclerine
bagl olmadan siirdiiriilebilecegi bir sisteme dahil olmaya, devletleri de topluma esit ve adil saglik hizmeti
sunabilecekleri, saglik hizmeti veren kuruluslara geri 6deme sorunlarmin en aza indirilebildigi bir
politikay1 uygulamaya yonlendirmektedir.

2.2. Genel Saglk Sigortasi

Sosyal giivenlik, en genel anlamiyla belirli sosyal risklerin yol acabilecegi gelir kayiplari ve gider
artiglarma kars1 kisilerin korunarak giivenliklerinin saglanmasidir. Genel saglik sigortasi, kisilerin
ekonomik giiciine ve istegine bakilmaksizin, ortaya cikacak hastalik riskine karsi, toplumun biitiin
fertlerinin saglik hizmetlerinden esit, ulasilabilir ve etkin bir sekilde faydalanmasini hedefleyen saglik
sigortasi sistemi seklinde tanimlanmaktadir (Bostanci, 2008). Saglik harcamalarinda igveren, is¢i ve
devletin katkisiyla finanse edilen ve yaslilik, sakatlik, emeklilik gibi konular yaninda saglik konusunda
bagvurulan sosyal sigortalar 6nemli bir finansman kaynagidir (Orhaner, 2006). Devletler saglik hizmetin
kamusal yoniinii g6z 6niinde bulundurarak hem saglik hizmeti sunumunda hem de finansmaninda rol almak
durumunda kalmaktadirlar. Bu durum kapsayici saglik politikalarimin olusturulmasini zorunlu kilmaktadir.
Saglik politikasi, saglik hizmetlerinin yani sira saglik tizerinde dogrudan ya da dolayl olarak etkisi olan
cevresel ve sosyo-ekonomik faktorleri de kapsamina almaktadir (ileri vd., 2016). Dogrudan 6deme (cepten
0deme) saglik hizmetine ulagimi, saglik statiistinii, yagam kalitesini etkilemektedir. Dogrudan 6deme yapan
kisilerin karakteristik ozelliklerini bilmek saglik sigortasi ile iliskili politikalar1 belirlemek ve hangi
hizmetlerin dogrudan 6deme kapsaminda olabilecegini bilmek 6nemlidir (Hwang vd., 2001).

Saglik sigortasi ile kisiler, saglikli olduklar siirede verdikleri prim ve katkilarla hastalandiklarinda ya da
kazaya ugradiklarinda kendileri i¢in yapilacak saglik harcamalarinin finansmanina katilmaktadirlar. Saghk
sigortasi ile saglik hizmetlerinin satin alinmasi kolaylasmakta ve diger sigorta branglarinda oldugu gibi
kisiler yarin endisesinden uzak kalmaktadirlar (Orhaner, 2006).

Tiirkiye’de saglik sisteminin igleyisi ve reform konusu uzun yillar tartigilan bir konu olmustur. Saglik
hizmetinin tlim bireylerin hakki oldugu ve devletin bu konuda sorumlu oldugu yaklagim biitiin donemlerde
Tirkiye’deki saglik politikalarinin temel felsefesini olusturmustur. Bu dogrultuda saglik hizmetlerinin tiim
toplumun ulasacagi sekilde sunulmasini ve ulasim engellerinin giderilmesini hedefleyen c¢alismalar
yaptlmistir. 1961 yilinda yaymlanan Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 1.
maddesine gore kanunun amaci “insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinde bir hak olarak taninan saglik
hizmetlerinden faydalanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde ifasin1 saglamak maksadiyla tababet ve
tababetle ilgili hizmetler bu kanun c¢ercevesinde hazirlanacak bir program dahilinde sosyallestirilecektir”
(Resmi Gazete, 1961) seklinde ifade edilmektedir. Bu amag, o déneme kadar olan ve sonraki yillarda Tiirk
saglik politikalarinda her zaman yer bulmustur. Ozellikle 1980 y1li sonrasindaki dénemde saglik sisteminde
reform tartigmalar1 ve tiim halki kapsayan sosyal giivenlik sistemi, kamu saglik sigortasi hiikiimetlerin
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programlarinda daima yer almistir. Sosyal devlet anlayisi ile saglik hizmetlerinin yayginlastiriimasi,
koruyucu saglik hizmetleri, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi, niifus planlamasi genel saglik sigortasi,
saglik personeline ve hizmet sunumuna yonelik diizenlemeler bu donemdeki plan ve programlara dahil
edilmistir (fleri vd., 2016).

Saglik politikalarinda yer alan basliklar sonraki yillarda da hedefler arasinda yer almis, saglik sisteminde,
hizmet sunum seklinde, teskilat yapisinda, finansman yapisinda ve sosyal giivenlik yapisinda degisimler,
dontigiimler yaganmistir. Uzun yillar boyunca tartisilan sosyal giivenlik sistemi yapilanmasinda yer alan ve
saglik sigortasi saglayan kurumlar kendi mensuplarina hizmet sunacak sekilde diizenlenmis, bireyler
calistiklar1 kurum veya meslekleri dogrultusunda ilgili kurumlarin saglik sigortalarina dahil olmuslardir.
Caligmayan ve herhangi bir geliri olmayan, prim 6deme giicii olmayan kisilere yonelik ise devlet tarafindan
finansmanin saglandigi yesil kart uygulamasi sunulmustur.

Saglikta Doniistim Programui ile olusturulmasi hedeflenen saglik sisteminin 6nemli bilesenlerinden birini
saglik sigortasi olusturmaktadir. Onceki dénemde Tiirkiye’de saglik sigortasi, SSK (Sosyal Sigortalar
Kurumu), BAG-KUR (Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu),
Emekli Sandig1 tarafindan ayrilmis is kollarinda, kendi mensuplarina hizmet verecek sekilde
diizenlenmistir. Yesil kart sistemi de 6deme giicii olmayanlar1 kapsamaktadir. Bu yapilanma Saglikta
Dontisiim Programi’na kadar devam etmistir.

Saglikta Doniisiim Programu ile hizmet kalitesini arttirmak, her hastaya esit diizeyde temel saglik hizmetini
sunmak ve hasta ile doktor arasindaki para iliskisini ortadan kaldirmak i¢in toplumun biitiiniinii kapsayan
zorunlu saglik sigortaciligi sistemine ihtiya¢ oldugu ortaya koyulmus (Saglik Bakanligi, 2003) Sosyal
Giivenlik Kurumu’nun (SGK) kurulmasiyla mevcut durumda saglik sigortaciligi hizmeti sunan tek cati
altinda toplanmustir.

Saglikta Doniigiim Programu ile ulagilmak istenen hedefler asagidaki bibi siralanmaktadir;
Emeklilik sigortasi ve saglik sigortasinin birbirinden ayrilmast,

Saglik sigortasinin tek cati altinda toplanmasi,

Tiim vatandaslarin Genel Saglik Sigortasi kapsamina alinmasi,

Hizmet iiretenlere tek elden geri 6deme yapilmasi,

YV V V V V

Odeme giicii olmayanlarin primlerinin kismen veya tamamen kamu tarafindan karsilanmast,
» Saglik hizmet ihtiyacini belirlemeye yonelik yap1 olusturulmasi (Saglik Bakanligi, 2003).

Genel saglik sigortasi ile ulagilmak istenen noktada her vatandasin saglik hizmetini finansman sorunu ile
karsilagmadan kullanmasi, saglik sigortaciligimin kapsayicit olmasi, mali siirdiiriilebilirligin saglanmasi,
kurumlarin ve vatandaslarin mali boyut ile hizmet kullanimi arasinda sorunlardan arindirilmasi
istenmektedir.

Saglikta Doniisiim Programi ile hizmet sunum modelleri ile hedef kitleleri konusunda diizenleme yapilmis,
sigorta kapsaminda vatandaslarin 6zel saglik kurumlarindan da hizmet almasinin 6nii acilmig, kamu
hastane isletim sistemleri arasinda birlik saglanmuis, ilag kontroliine yonelik diizenleme yapilmig, SSK,
Bag-Kur, Emekli Sandig1 birlestirilmis, Yesil Kart uygulamasinin kapsami genisletilmistir (Akdag, 2008).

3. GEREC ve YONTEM

Caligmanin amaci, bireylerin sosyal giivenlik durumlan ile saglik hizmet kullanimi arasindaki iligkiyi
belirlemektir. Bu amagla sosyal giivenlik programina dahil olma ve saglik hizmeti kullanim1 konusunda
kisithliklar1 bulunan iiniversite Ogrencilerine anket uygulanmistir. Anket vasitasiyla katilimcilarin
demografik bilgileri, ailelerinin ve kendilerinin sosyo ekonomik durumu, genel saglik sigortast kapsaminda
olma durumlar ile saglik hizmeti kullanimlar1 hakkinda veriler toplanmistir. Elde edilen veriler frekans
dagilimlarina gore analiz edilmis, genel saglik sigortasi kapsaminda olmalari, saglik hizmeti kullanimlarina
yonelik bilgi diizeyleri ve tutumlari ile hizmet kullanimlan arasindaki iligki korelasyon analizi ile tespit
edilmistir.

4. BULGULAR

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular say1 ve yiizde olarak gosterilmistir. Sosyal giivenlik durumu ile
saglik hizmeti kullanimi1 arasindaki bulgular ise korelasyon tablosunda verilmistir.
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Tablo 1. Demografik veriler

Degiskenler Say1 Yiizde
Cinsiyet Kiz 104 39,8
Erkek 157 60,2
Yas 18 ve alt1 11 4,2
19-20 111 42,5
21-22 88 33,7
23-24 43 16,5
25 ve lizeri 8 3,1
Medeni Durum Evli 3 11
Bekar 258 98,9
Ogrenim gordiigii stmf 1 78 29,9
2 87 33,3
3 26 10,0
4 63 24,1
5 7 2,7
Babasi sigorta durumu Evet 210 80,5
Hayir 51 19,5
Annenin sigorta durumu Evet 98 37,5
Hayir 163 62,5
Ailenin ayhk geliri 500 TL ve alt1 21 8,0
501-1000 TL 35 13,4
1001-1500 TL 65 24,9
1501-2000 TL 47 18,0
2001-2500 TL 42 16,1
2501 TL ve tizeri 51 19,5
Kendi ayhk geliri 500 TL ve alt1 200 76,6
501-1000 TL 44 16,9
1001-1500 TL 5 1,9
1501-2000 TL 4 15
2001-2500 TL 1 4
2501 TL ve lizeri 7 2,7

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gbre arastirmaya katilan dgrencilerin % 39,81 kiz, %60,2’si
erkek Ogrencilerden olusmaktadir. Yas gruplarina gore % 4,2°si 18 yas ve alti, % 42,5’1 19-20 yas,
%33,7’si 21-22 yas, %16,5’1 23-24 yas, %3,1’1 ise 25 yas ve lUzerindedir. Aragtirma grubunun % 1,1°1 evli,
%98.,9’u bekardir. Ogrenim gordiikleri siniflara gére %29,9’u birinci sinif, %33,3’1 ikinci sinif, %10,0”1
tctineii sinif, %24,1°1 dordiincii siif, % 2,7’si dort yillik stirede 6grenimini tamamlayamayarak besinci yil
ve sonrasinda O&grenimine devam eden Ogrencilerden olusmaktadir. Ebeveynlerinin sigortali olma
durumuna gore 6grencilerin %80,5’inin babasi sigortali, %19,5’inin babasi sigortali degildir. Annelerin ise
%37,5’1 sigortal, %62,5°1 sigortal1 degildir. Ailelerin ortalama geliri agisindan 500 TL ile 2500TL
iizerindeki gelir gruplar1 dogrultusunda degerlendirme yapilmistir. Buna gore, ailelerin %8,0’1 S00TL ve
alt, %13,4’t4 501-1000 TL, %24,9’u 1001-1500 TL, %181 1501-2000 TL, %16,1’i 2001-2500 TL ve
%19,5°1 2501 TL ve iizeri gelire sahiptir. Ogrencilerin kendi aylik gelir durumlarma gére %76,6’s1 S00TL
ve alt1, %16,9’u 501-1000 TL, %1,9’u 1001-1500 TL, %1,5’1 1501-2000 TL, %0,4’t 2001-2500 TL ve
%2,7’s1 2501 TL ve tlizeri gelire sahiptir.

Tablo 2. Sosyal giivenlik durumu

Degiskenler Say1 Yiizde
Burs aliyor mu? Evet % 36,8
Hayir 165 63,2
Ogrenim kredisi altyor mu? IE:;& igg 23:;
Sosyal giivence yok 43 16,5
Kendisi sigortali 11 4.2
Sosyal giivenlik durumu Babasin tlizerinden sigortali 146 55,9
Annesi iizerinden sigortali 17 6,5
Ogrencilik sebebiyle sigortali 44 16,9
Bir iste ¢alistyor mu? Evet 23 8.8
Hay1r 238 91,2
Sigorta kapsamindayim Evet 204 78,2
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Ogrencilerin burs alma durumlarina gére, %36,8’i burs almakta, %63,2’si ise burs almamaktadir. Bununla
birlikte 6grencilerin %52,1°1 6grenim kredisi almakta, %47,9’u 6grenim kredisi almamaktadir.

Ogrencilerin sosyal giivenlik durumlarma gére, % 16,5’i sosyal giivence sahibi olmadiklarin
belirtmiglerdir. Bununla birlikte, %4,2’si kendisinin sigortasinin oldugunu, % 55,9’u babasinin
sigortasindan yararlandigini, %6,5°1 annesinin sigortasindan yararlandigini, %16,9’u 6grencilik sebebiyle
sigortali oldugunu belirtmislerdir.

Aragtirma kapsamindaki 6grencilerin % 8,8’1 bir iste iicret karsiligi ¢alistigini, % 91,2’si herhangi bir iste
caligmadigini belirtmislerdir. Ogrencilerin %78,2’si sosyal giivelik sistemi kapsaminda olduklarini,
%21,8’1 ise sosyal glivenlik kapsaminda olmadiklarini belirtmislerdir

Tablo 3. Saglik hizmetlerinden yararlanma durumu

Degiskenler Say1 Yiizde
Sigortamla saglik hizmetlerinden yeterince Evet 178 68,2
yararlanabiliyorum Hayir 83 31,8
T Evet 149 57,1
GSS nasil yararlanabilecegimi biliyorum Hayir 112 42.9

Ogrencilerin %68,2’si sigortast ile saglik hizmetlerinden yeterince yararlanabildigini, %31,8’i ise yeterince
yararlanamadigin belirtmistir.. Ogrencilerin %57,1°i Genel Saglik sigortasindan nasil yararlanacaklarini
bildiklerini, % 42,9’u ise bilmediklerini belirtmislerdir.

Tablo 4. Saglik hizmeti kullaniminda sorun yasama durumu

Degiskenler Say1 Yiizde
Saglik hizmetlerine ulasimda sigorta kaynakl Evet 78 29,9
sorunlar Hayir 183 70,1
[laglarimi alirken sigorta kaynakli sorunlar Evet 64 24,5
yasltyorum Hayir 197 75,5

Ogrencilerin %29,9’u saglik hizmetlerine ulasimda sosyal giivenlik kaynakli sorunlar yasadiklarin,
%70,1’i ise sorun yasamadiklarini belirtmislerdir. Ogrencilerin %24,5°i ilaglarin1 alirken sosyal giivenlik
kaynakl1 sorunlar yasadiklarini, %75,5°1 ise sorun yasamadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 5. Saglik sigortasindan yararlanma durumu

Degiskenler Say1 Yiizde

Sigortadan yararlaniyorum 205 78,5

25 yasimdan biiyiik oldugum i¢in 8 3,1

Saglik sigortasindan . Prim borcum oldugu 1(51n . 8 3,1
Bir kurumdan tam burs aldigim igin 2 ,8

yararlanma durumu -~ . PR

Bir iste sigortali olarak calistigim i¢in 2 8
Yabanci uyruklu 6grenci oldugum igin 1 4

Nasil yararlanacagimi bilmiyorum 35 13,4

Ogrencilerin genel saglik sigortasindan yararlanma durumunu sorgulayan ifadede %78,5’i genel
saglik sigortasindan yararlandiklarini %21,5°1 ¢esitli sorunlar nedeni ile genel saglik sigortasindan
yararlanamadiklarini belirtmislerdir.

Ogrenciler Genel saglik sigortasindan yararlanirken yasadiklari sorunlari belirttikleri ifadede
%?3,1°1 25 yasindan biiyiik oldugu i¢in, %3,1°1 prim borcu oldugu i¢in, %0,8’1 bir kurumdan burs
aldig1 i¢in, %0,8’1 bir iste sigortali olarak calistig1 i¢in, %0,4’li yabanci uyruklu oldugu igin,
%13,4’1i ise nasil yararlanacagini bilmedigi i¢in sorun yasadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 6. Saglik hizmeti alma durumu

Degiskenler Sayi Yiizde
Saglik hizmeti alacagim Aile Hekimligi 101 38,7
zaman ilk bagvurdugum Kamu Hastanesi 149 57,1
kurum Ozel Hastane 11 4,2

Ogrencilerin saglik hizmetine ihtiyag duyduklarinda ilk basvurduklari kurumun sorgulandigi ifadede
%38,7’si ilk olarak aile hekimligi birimine, %57,1’i kamu hastanesine, %4,2’si ise Ozel hastaneye
bagvurdugunu belirtmislerdir.
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Ogrencilerin Genel Saglik Sigortasindan ve saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri sorgulanmustir.
Buna gore 1 ile 5 arasinda puan vermeleri istenmistir. 1 puan en diisiik memnuniyet, 5 puan ise en yiiksek
memnuniyet diizeyini ifade etmektedir.

Tablo 7. Memnuniyet diizeyi

Degiskenler Say1 Yiizde
1 39 14,9
. . 2 50 19,2
Core e o :
4 49 18,8
5 15 5,7
1 49 18,8
Saglik hizmetlerinden é 3‘71 éég
memnuniyet diizeyi 4 43 165
5 18 6,9

Ogrencilerin Genel Saglik Sigortasindan memnuniyet diizeylerinde %14,9’u 1 puan, %17,2’si 2 puan,
%41,4’4 3 puan, %18,8’1 4 puan ve %S5,7’si 5 puan seklinde memnuniyetlerini ifade etmislerdir.
Ogrencilerin saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinde ise %18,8’i 1 puan, %21,8’i 2 puan, %36,0’1
3 puan, %16,5’1 4 puan ve %6,9’u 5 puan seklinde memnuniyetlerini ifade etmislerdir.

Tablo 8. Saglik sigortas1 ve saglik hizmeti kullanim iligkisi

5
- < s
g £ B 5
e S 55 e T s Zs Bg
g £ 85 22 5. f: 3§ 2%
S £ S5 22 g8 g 95 8%
Degiskenler sS 2 =25 B5% T2 §&E Z=z E=2
= 3 h > | © g ® @ B8 g N g
-5 A S o g = - s 22 =2
% I s R £ g > = 5 — i
Z € =2 28 E£7 55 TE ZE
° S ES| =3 = S5 8 g g
% :,2; S 5 =~ g 2 ] n
O B> 2 =
= n
n
Genel Saglik Sigortasi’ndan nasil r 1
yararlanacagimi biliyorum. p
Sigorta kapsamindayim r ,179 1
p ,004
Sigortamla saglik hizmetlerinden r ,206 436 1
yeterince yararlanabiliyorum p ,001 ,000
Saglik hizmetlerine ulasgimda r -,043 -,040 -,309 1
sorunlar yagtyorum p ,492 ,522 ,000
Ha(;larlml alirken sorunlar r ,062 -,108 -,261 ,503 1
yagtyorum p ,316 ,081 ,000 ,000
Saglik sigortasindan r ,-199 -441 ,-287 -,037 -,056 1
yararlanamiyorum p ,001 ,000 ,000 ,553 ,369
Genel saglik sigortast r ,200 ,208 376 ,-235 -214 -,493 1
memnuniyeti p ,001 ,001 ,000 ,000 ,001 ,002
Saglik hizmetlerinden r 377 ,392 AT7 -369 | ,-481 | -,001 ,553 1
memnuniyeti p ,004 ,009 ,004 ,006 ,003 ,985 ,000

Ogrencilerin genel saglik sigortasindan nasil yararlanacaklarimi bilmeleri ile sosyal giivenlik kapsaminda
olmalari arasinda pozitif iliski tespit edilmistir (p=0,004, 1=0,179). Ogrencilerin saglik sigortalar1 ile saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanma durumlart il saglik sigortasi kapsaminda olmalar1 arasinda pozitif
iligki tespit edilmistir (p=0,004, r=0,179). Saglik hizmetlerinden yeterince yararlanabilmeleri ile genel
saglik sigortasindan nasil yararlanacaklarini bilmeleri arasinda pozitif iligki tespit edilmistir (p=0,001,
r=0,206). Saglik sigortas1 kapsaminda olmalari ile saglik hizmetlerinden yeterince yararlanmalar1 arasinda
pozitif iliski tespit edilmistir (p=0,000, r=0,436). Saglik hizmetlerine ulasmada sorunlar yasamalar1 ile
saglik hizmetlerinden yeterince yararlanmalar1 arasinda negatif iliski tespit edilmistir (p=-0,000, r=-0,309).
[laglarini alirken sorunlar yasamalari ile saglik hizmetlerinden yeterince yararlanmalari arasinda negatif
iliski tespit edilmistir (p=0,000, r=-0,261). Ilaglarin1 alirken sorunlar yasamalari ile saglik hizmetlerine
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ulasimda sorunlar yasamalar1 arasinda pozitif iligki tespit edilmistir (p=0,000, r=0,503). Saglk
sigortasindan yararlanamamalari ile saglik sigortasindan nasil yararlanacaklarimi bilmeleri arasinda negatif
iligki tespit edilmistir (p=0,001, r=-0,199). Saglik sigortasindan yararlanamamalar1 ile sigorta kapsaminda
olmalar1 arasinda negatif iligki tespit edilmistir (p=0,000, 1=-0,441). Saghk sigortasindan
yararlanamamalart ile saglik hizmetlerinden yeterince yararlanmalari arasinda negatif iliski tespit edilmistir
(p=0,000, r=-0,287).

Genel saglik sigortas1 memnuniyet diizeyi ve saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi arastirmanin temel
onemli iki hipotezini olusturmaktadir. Ogrencilerin genel saglik sigortasi memnuniyet diizeyi ile saglik
sigortasindan nasil yararlanacaklarini bilmeleri arasinda pozitif iliski tespit edilmistir (p=0,001, r=0,300).
Genel saglik sigortas1 memnuniyet diizeyi ile sigorta kapsaminda olmalar1 arasinda pozitif iligki tespit
edilmistir (p=0,001, r=0,348). Genel saglik sigortas1 memnuniyet diizeyi ile saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanmalar1 arasinda pozitif iliski tespit edilmistir (p=0,000, r=0,376). Genel saglik sigortasi
memnuniyet diizeyi ile saglik hizmetlerine ulagimda sorunlar yasamalar1 arasinda negatif iliski tespit
edilmistir (p=0,000, r=-0,235). Genel saglik sigortast memnuniyet diizeyi ile ilaglarini alirken sorunlar
yasamalar1 arasinda negatif iligki tespit edilmistir (p=0,001, r=-0,214). Genel saglik sigortas1 memnuniyet
diizeyi ile saglik hizmetlerinden yararlanamamalar1 arasinda negatif iligki tespit edilmistir (p=0,002, r=-
0,493). Saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi ile saglik sigortasindan nasil yararlanacaklarini bilmeleri
arasinda pozitif iligki tespit edilmistir (p=0,004, r=0,377).Saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi ile
saglik sigortasi kapsaminda olma arasinda pozitif iligki tespit edilmistir (p=0,009, r=0,392).Saglik
hizmetlerinden memnuniyet diizeyi ile saglik hizmetlerinden yeterince yararlanma arasinda pozitif iligki
tespit edilmistir (p=0,004, r=0,477). Saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi ile saglik saglik
hizmetlerine ulasimda sorunlar yasama arasinda negatif iliski tespit edilmistir (p=0,006, r=-0,369). Saglik
hizmetlerinden memnuniyet diizeyi ile ila¢ alirken sorun yasamalar1 arasinda negatif iliski tespit edilmistir
(p=0,003, r=-0,481). Saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi ile genel saglik sigortasi memnuniyet
diizeyi arasinda pozitif iligki tespit edilmistir (p=0,000, r=0,553).

5. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda bireylerin biiyiik kisminin aileleri iizerinden sigortali oldugu belirlenmistir. Ailede
sigortal1 olan kisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin fazla olmasi bireyler agisindan fayda saglamasina
ragmen devlet iizerindeki yiikii artirici bir unsur olmaktadir. Calisan birey tek basina sosyal giivenlik
sitemine girdi saglarken bakmakla yiikiimli oldugu kisiler nedeniyle fazla miktarda ¢iktiya sebep
olmaktadir. Arastirma grubundaki &grencilerin bircogu saglik hizmetlerinden yeterince yararlandigini
belirtmislerdir. Genel saglik sigortasindan nasil yararlanacagini bildigini belirtmislerdir. Asimetrik bilginin
mevcut oldugu saglik hizmetlerinde hizmetlere ulasim ve kullanimi diger sektorlere gore zorluklar
icermektedir. Saglik hizmetlerinde hizli degisimlerin yasandigi dénemde bireylerin hizmet kullanimina
yonelik bilgilerinin gelistirilmesi saglik sorunlariin giderilmesinde ve saglik statiisiiniin gelistirilmesinde
yararli olacaktir.

Arastirma grubundaki bireylerin biiyiik kismi saglik hizmeti alirken ilk basvuru yerinin kamu hastaneleri
oldugunu belirtmiglerdir. Bu durum saglik hizmeti sunumunda sevk zincirinin isleyisine engel olmakta ve
dolayistyla saglik harcamalarini artirmaktadir. Etkili ve verimli hizmet sunumuna ulagmak igin sevk
zincirini isletecek mekanizmanin olusturulmasiin yani sira bireylerin de dogru kullanim konusunda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Genel saglik sigortasindan ve saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi nispeten diisiik seviyededir.
Bireylerin sosyal glivence kapsaminda olmamas1 ve yeterli saglik hizmeti almamas1 memnuniyet diizeyini
olumsuz etkilemektedir. Etkin, adil ve verimli saglik sistemi igin kapsayicit ve ulagilabilir bir sosyal
giivenlik sistemi ile saglik hizmeti altyapisina ihtiya¢ vardir. Genel saglik sigortasinin ulasilabilirligi
konusunda bilgilendirme ve alt yap1 ¢alismalari memnuniyetin artisim saglayacaktir.
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