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Amag: Ozel saglhk sigortasi, kamusal bir katki olmaksizin bireylerin kendisinin ya da isverenlerin calisanlar1 admna
finansmanini Gistlendikleri, cogunlukla bir yillik donemler halinde yapilan s6zlesmeler ile kapsaminin ve sartlarinin belirlendigi
bir saglik sigortast ¢esididir. Bu ¢aligmanin amaci; 6zel saglik sigortasina sahip bireylerin saghk hizmeti kullanimlarini
degerlendirmek ve etkileyen faktorleri incelemektir.

Yontem: Istanbul ve Ankara illerinde 6zel saglik sigortasina sahip 393 bireye anket uygulanarak veri elde edilmistir. Bireylerin
son 12 ay iginde kullandig1 saglik hizmetleri; ayaktan saglik hizmeti, yatarak saglik hizmeti, cerrahi islem (ameliyat), acil servis
basvurusu ve saglik kontrolii (check-up) olmak {izere bes kategori altinda incelenmistir. Bireylerin sosyo-ekonomik 6zellikleri,
kronik hastalik varlig1 ve 6zel saglik sigortasina dair 6zelliklerinin saglik hizmeti iizerine etkisi arastirtlmustir.

Bulgular: Katilimeilarin son bir y1l i¢inde kullandigi saglik hizmeti medyan1 3’tiir (ortalama 3.88+4.13; min: 0 — max: 31).
Kadinlar, 36-45 yas grubundakiler ve 1-3 yildir 6zel saglik sigortasina sahip olanlarin ayaktan saglik hizmeti kullanimi; kronik
hastalig1 olanlarin yatarak saglik hizmeti kullanimi; 18- 25 yas arasi gruptakilerin acil saglik hizmeti kullanimi; Ankara’da
yasayanlar, 36-45 yas arasi olanlar ve 10 yildan uzun siiredir 6zel saglik sigortasina sahip olanlarin saglik kontrolii yaptirma
ortalamasi daha ytiksektir.

Sonug: Bireylerin sosyodemografik ozellikleri, saglik durumlari ve 6zel saglik sigortasina dair 6zellikler saglik hizmeti
kullanimin etkileyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ozel saglik sigortasi, Saglik hizmeti, Ayaktan tedavi, Yatarak tedavi.

ABSTRACT

Objective: Private health insurance is a type of health insurance in which individuals or employers undertake financing on
behalf of their employees without any public contribution, the scope and conditions of which are determined by contracts,
generally made in one-year terms. The aim of this study is to evaluate the health service utility of individuals with private
health insurance and to examine the factors affecting it.

Methods: Data were obtained by applying a questionnaire to 393 individuals with private health insurance in the provinces of
Istanbul and Ankara. Health services used by individuals in the last 12 months were examined under five categories; outpatient
health care, inpatient health care, surgical procedure, emergency services, and check-up. In addition, the effect of factors such
as socioeconomic characteristics, the presence of chronic diseases, and private health insurance on health service utility were
evaluated.

Results: The average of the health services utility by the participants in the last year is 3.8844.13 (median: 3, min: 0 - max:
31). Outpatient services utilization was more by women, those aged 36-45 and those with private health insurance for 1-3 years;
inpatient services utilization was more by those with chronic diseases; emergency health services utilization was more by those
aged 18-25; check-up service utility was more by those living in Ankara, those aged between 36-45 and those with private
health insurance for more than ten years.

Conclusion: Individuals' sociodemographic characteristics, health status, and characteristics of private health insurance may
affect the utility of health services.
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1. GIRIS

Son yillarda saglik sektoriinde artan talep, teknolojik yeniliklerin ¢ok hizli meydana
gelmesi, insan Omriiniin uzamasi ve kronik hastaliklarin getirdigi yiikler, devletleri saglik
finansmanin1 daha etkili kilmaya zorlamaktadir (1). Bir yandan tiim halka hizmet sunma imkani
verecek evrensel kapsayicilikta saglik finansmani hedeflenirken, diger yandan gelismis tilkeler
dahi saglik hizmetlerinin devlet biitgesine getirdigi yiikleri azaltma gayreti igerisindedir (2,3).

Tiim diinyada saglik hizmetleri finansmaninin nasil ve kim tarafindan saglanacagi,
saglik harcamalar icin ayrilan biitcenin ne kadar olmasi gerektigi gibi sorular, saglk
politikacilarinin iizerinde en ¢ok tartistig1 konulardan biridir. Her {ilke kendi ekonomik, idari,
kiiltiirel yapisint g6z oniinde bulundurarak farkli bir saglik finansman yontemini tercih
etmektedir (4). Gilinlimiizde ¢ogunlukla iilkelerin agirlikli olarak bir finansman yontemini
benimsemesinin yani sira, risk paylasimini artirmak ve daha fazla kaynak elde etmek icin farkl
finansman metotlarina ayn1 anda yer verdigi goriilmektedir (5,6).

Saglik finansman yontemleri genel olarak iki grupta toplanmaktadir; kamusal nitelikli
finansman modelleri ve 6zel nitelikli finansman modelleri. Kamusal nitelikli finansman
modelleri; Vergileme Yoluyla Finansman (Beveridge Modeli) ve Sosyal Saglik Sigortacilig
Modeli (Bismarck Modeli) olarak ikiye ayrilmaktadir. Ozel nitelikli finansman modelleri ise;
Ozel Saglik Sigortacilign Modeli, Tibbi Tasarruf Hesaplar1 ve Cepten Odemelerden meydana
gelmektedir (4).

Ozel Saghk Sigortasi (OSS)

Kamusal bir katki olmaksizin bireylerin kendisinin ya da isverenlerin ¢alisanlar1 adina
finansmanin1 Ustlendikleri, ¢ogunlukla bir yillik donemler halinde yapilan soézlesmeler ile
kapsaminin ve sartlarinin belirlendigi bir saglik sigortas: ¢esididir (7).

Ulke uygulamalarinda 6zel saghk sigortasinin bazi 6zellikleri farklilasabilse dahi
(toplum bazli ya da risk bazli, uzun vadeli olup olmamasi vb.) ¢ogu zaman ayni unsurlari
igermektedir (3). Ozel saglik sigortalarinin en yaygin érnekleri yillik olarak hazirlanan ve kisa
vadeli olan bi¢imleridir. Fakat ¢ok sik karsilagilmasa da Avustralya, Almanya, Belgika ve
[rlanda gibi bazi iilkelerde uzun dénemli saglik sigortasi olarak bilinen, sigortal1 kisinin uzun
donemli koruma altina alindig1 ¢esitleri de mevcuttur (8).

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii’niin (Organisation for Economic Co-operation
and Development-OECD) tanimlamasina gore 6zel saglik sigortasinin dort farkli ¢esidi vardir.
Bu cesitler; birincil (principal, substitute-ikame edici ve asil) 6zel saglik sigortasi, tamamlayici
(complementary) 0zel saglik sigortasi, tekrarlayict (duplicate) Ozel saglik sigortasi ve
destekleyici (supplementary) 6zel saglik sigortasi olarak adlandirilir (9).

Ulkemizde genel saglik sigortasi tiim bireyler igin zorunlu olmasma ragmen goniillii
olarak &zel saglik sigortasina da sahip olunabilmektedir. Ozel saglik sigortas: daha ¢ok gelir
diizeyi ve egitim seviyesi yiiksek, geng bireyler tarafindan tercih edilmektedir (10).
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Saghk Hizmeti Kullanimim Etkileyen Faktorler

Saglik Istatistik Y1llig1’na gore Tiirkiye’de bir kisi bir y1l i¢inde ortalama 8 kere (2021
yil1) saglik hizmetinden yararlanmaktadir. Bu say1 2018 yilinda 9,5 iken 2019 yilinda 9,8’¢
yukselmistir (11). Ancak bilindigi iizere saglik hizmetini kullanma durumu bir¢ok faktérden
etkilenmektedir. Bunlarin baginda bireyin yas1 gelmektedir.

Yaslilikla beraber bireylerin hayatinda, hastalik veya fiziksel islevlerin dogal olarak
bozulmasina baglh fiziksel degisiklikler meydana gelmektedir (12). Bulasici olmayan
hastaliklarin prevalansi yash bireylerde daha yiiksektir hatta yasli bireyler komorbiditelere
egilimlidirler (13). Yaslilikta sik goriilen durumlar arasinda isitme kaybi, katarakt ve gdrme
bozukluklari, sirt ve boyun agrisi ve osteoartrit yer almaktadir. Ayrica yaslilik, genellikle
geriatrik sendromlar olarak adlandirilan kirilganlik, idrar kagirma, diisme, deliryum ve basing
tilserleri gibi saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir (14). Biitiin bu sorunlar nedeniyle
yaslt bireylerin saglik hizmetleri kullanimi1 genglere kiyasla daha yiiksektir (15).

Her ne kadar yas 6nemli bir belirleyici olsa da saglik hizmeti kullanimi birden ¢ok
faktorden etkilenmektedir. Saglik hizmetleri kullaniminin belirleyicilerini tanimlayan modeller
arasinda en sik kullanilan1 ve en kapsamli olan1 Andersen tarafindan gelistirilen davranigsal
modeldir (16,17). Andersen Modelinde saglik hizmetleri kullanimini etkileyen faktorler;
hazirlayici, etkinlestirici ve kolaylastirici faktorler olmak iizere baslica ii¢ grupta
toplanmaktadir (18). Bu Modele gore baz1 bireyler bireysel ozelliklerinden dolay1 saglik
hizmetlerini digerlerinden daha fazla kullanmaktadir. Hazirlayici faktorler olarak tanimlanan
bu faktorler yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, etnik kéken, mesleki durum ve saglik
hizmetlerine iliskin tutum ve davraniglari i¢erir. Ancak birey saglik hizmetini kullanmaya karar
vermis olsa bile hizmetlerden yararlanabilmesi i¢in bazi sartlarin bulunmasi gerekir.
Etkinlestirici faktorler olarak adlandirilan bu grupta gelir seviyesi, saglik sigortasinin varligi,
saglik hizmetlerinin fiyat1 yer almaktadir. Ugiincii grupta ise bireyin algiladig1 saglik durumu,
kronik hastalik varlig1 gibi ihtiyag faktorleri saglik hizmeti kullaniminin temel nedeni olarak
kabul edilmekte ve modelde baskin bir rol oynamaktadir (17,19).

Bu caligmada, bir 6zel saglik finansman yontemi olan 6zel saglik sigortaciligina
odaklanilmaktadir. Caligmanin amaci; 6zel saglik sigortasina sahip bireylerin saglik hizmeti
kullanimin1 incelenmek ve hizmet kullaniminda etkili olan faktorleri ortaya ¢ikarmaktir.
Andersen’in Modelinde belirtilen degiskenlerden yas, cinsiyet, yasanilan sehir, egitim, medeni
durum, gelir seviyesi ve kronik hastalik varligi acisindan bireylerin saglik hizmeti
kullanimlarmnin farklilik gosterip gdstermedigi incelenmektedir. Ilaveten saglik sigortasina ait
ozelliklerin (6zel saglik sigortasina sahip olunan siire ve 6zel saglik sigortasi primini 6deyen
taraf) etkileri arastirilmaktadir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Calismanin evrenini, hem niifus bakimindan en biiyilk hem de 6zel saglik sigorta
poligelerinin en ¢ok bu illerde kaydedilmesinden dolay: Istanbul ve Ankara illerinde ikamet
eden ve Ozel saglik sigortasina sahip bireyler olusturmaktadir. Arastirmada tesadiifi olmayan
ornekleme yontemlerinden kolayda 6rnekleme yontemi uygulanmustir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine gére 2018 yilinda Istanbul ili niifusu
1.5067.724 ve Ankara ili niifusu 5.503.985 kisidir (20). OECD verilerine gore ise Tiirkiye’de
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0zel saglik sigortasi sahibi kisi sayisi, toplam iilke niifusunun %5.6’sin1 olusturmaktadir (21).
Bu sayilardan yola ¢ikarak, %5 hata payr ve %95 giliven seviyesi ile hesaplanan 6rnek
biiylikliigii en az 385 kisidir. Caligmada 393 kisiye ulasilmistir.

Veri toplama asamasinda, arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucunda
olusturulan bir anket, Nisan 2018 ve Nisan 2019 tarihleri arasinda ¢alismaya katilmaya gontillii
bireylere yiiz ylize ve online olarak uygulanmistir. Anket uygulamasi 6ncesi bireylere gerekli
aciklamalar yapilarak yazili onamlar1 alinmastir.

Bireylerin son 12 ay i¢inde kullandig1 saglik hizmetleri; ayakta saglik hizmeti, yatarak
saglik hizmeti, cerrahi islem (ameliyat), acil servis bagvurusu ve saglik kontrolii (check-up)
olmak iizere bes kategori altinda incelenmistir. Bireylerin sosyo-ekonomik 6zellikleri (cinsiyet,
yas, egitim seviyesi, medeni durumu, gelir seviyesi, yasadigi sehir), kronik hastalik varligi ve
0zel saglik sigortasina dair 6zellikler (sigortalilik siiresi, sigorta primi ddemelerini yapan taraf)
bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir.

Istatistik analizler IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS), Version 22.0 ile
yapilmustir. Kolmogorov-Smirnov Testi uygulanmis ve verilerin normal dagilmadig:
goriilmiistiir. Veriler Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ve gruplar arasindaki farki
ortaya koymak i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Calisma 6ncesi Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulundan onay
alimmistir (Onay tarihi: 06.11.2017 ve sayisi: 198).

3. BULGULAR

Katilimcilarin %68.7’si kadin, %39.2°si 36-45 yas arasinda, %43.3’i lisans mezunu,
%64.9’u evli ve biiyiik cogunlugu (%92.6) Istanbul’da yasamaktadir. Yarisindan az1 (%46.3)
cocuk sahibi degildir ve ¢ogunlugu hanehalkinin en fazla ii¢ kisi oldugu c¢ekirdek ailede
yasamaktadir. Bireylerin %77.1°1 6zel sektorde caligmakta ve %38.4’1 gelir seviyesini asgari
ticretin iki kati ila dort kat1 aras1 olarak beyan etmektedir. Kronik hastaliga sahip birey oram
%14.3 ile diisiik bir seviyededir (Tablo 1).

Katilimcilarin  %34.4’1i on yildan uzun siiredir 6zel saglik sigortasina sahiptir.
Yarisindan az fazlasinin (%51.9) sigorta primleri isvereni tarafindan Odenmektedir.
Tamamlayici saglik sigortasina sahip olanlar %38.7 iken katilimcilarin %29.5’1 hangi tiir 6zel
saglik sigortasina sahip oldugunu bilmediklerini ifade etmistir. Hizmet alinan sigorta sirketi
incelendiginde en fazla Allianz Sigorta (%28.5) ve Anadolu Sigorta’dan (%27.7) yararlanan
katilimc1 oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Katilimeilarin son bir y1l i¢inde kullandig1 saglik hizmeti medyani 3’tiir (min: 0 — max:
31). Saglik hizmeti ¢esidine gore ayr1 ayr1 hesaplandiginda; ayakta saglik hizmeti kullanimi
medyant 2 (min: 0 — max: 21 bagvuru), yatarak saglik hizmeti aldig1 gece sayis1 medyani 0
(min: 0 — max: 8 gece), cerrahi islem (ameliyat) sayist medyani 0 (min: 0 — max: 2 ameliyat),
acil servise bagvuru sayist medyani 0 (min: 0 — max: 15 basvuru) ve saglik kontrolii (check-up)
medyani 0’dir (min: 0 — max: 1 bagvuru).

Cinsiyet, yasanilan sehir, yas, kronik hastalik varlig1 ve 6zel saglik sigortasina sahip
olunan siire bakimindan gruplar agisindan saglik hizmeti kullanimi farklilig1 Tablo 3 ve Tablo
4’te gosterilmektedir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Say1 %
Sehir Istanbul 364 92.6
Ankara 29 7.4
Yas 18- 25 44 11.2
26-35 133 33.8
36-45 154 39.2
46-55 48 12.2
56 ve iizeri 14 3.6
Cinsiyet Kadin 270 68.7
Erkek 123 31.3
Egitim seviyesi Lise 49 12.5
Onlisans 35 8.9
Lisans 170 43.3
Yiiksek lisans/doktora 139 35.4
Medeni durum Bekar 138 35.1
Evli 255 64.9
Cocuk sayisi 0 182 46.3
1 138 35.1
2 66 16.8
3 7 1.8
Hanehalki sayis1 1 34 8.7
2 89 22.6
3 139 35.4
4 95 24.2
5 ve lizeri 36 9.2
Calisma durumu Kamu sektorii ¢alisani 39 9.9
Ozel sektor galisan 303 77.1
Bagimsiz 14 3.6
Calismiyor 16 4.1
Ogrenci 8 2
Emekli 13 3.3
Gelir seviyesi Gelirim yok 16 4.1
0 - asgari ticretin iki kat1 arasi 119 30.3
Asgari ticretin iki kat1 ila dort kati arasi 151 38.4
Asgari ticretin dort kati ila bes kat1 arasi 43 10.9
Asgari {icretin bes katindan fazla 64 16.3
Kronik hastalik varligni ~ Hayir 336 85.5
Evet 57 14.5

Cinsiyete gore gruplar arasindaki fark degerlendirildiginde anlamli bir farklilik
bulunmustur; kadinlarin erkeklere gore ayaktan saglik hizmetinden daha fazla yararlandig:
goriilmektedir (p<0.01). Cinsiyet agisindan diger saglik hizmetlerinin kullaniminda anlamli bir
farklilik yoktur.

Ankara’da yasayanlarin Istanbul’da yasayanlara gore saglik kontrolii yaptirma sayist
daha yiiksektir (p<<0.05). Diger hizmetler agisindan ikamet edilen sehre gore anlamli farklilik
bulunmamastir.

Yas gruplar agisindan incelendiginde; ayaktan saglik hizmeti kullaniminin 36-45 yas
grubunda en yiiksek oldugu, 56 yas ve iizeri grupta en diisiik oldugu bulunmustur. Gruplar
arasindaki farkin belirlenmesi i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizi
soncunda 56 yas ve iizeri grup ile diger tiim yas gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.01).
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56 yas ve lizeri grupta bulunanlarin acil servise bagvuru sayist sifirdir ve bu nedenle 46-
55 yas grubu hari¢ diger tiim yas gruplari ile hizmet kullanimi bakimindan fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.01). En fazla acil servis bagvurusunun, en genglerden meydana gelen
18-25 yas grubunda oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Katilimcilarin Ozel Saglik Sigortas1 Bakimindan Ozellikleri

Say1 %
0SS sahip olunan siire 1 yildan az 59 15.0
1-3 yil 69 17.6
3-5yil 59 15.0
5-10 y1l 71 18.1
10 yildan fazla 135 34.4
0SS prim 6deme kaynagi Kendim 123 31.3
Esim 52 13.2
Ebeveynlerim 12 3.1
Isverenim 204 51.9
Belirtilmemis 2 0.5
OSS ¢esidi Destekleyici 125 31.8
Tamamlayici 152 38.7
Bilmiyorum 116 29.5
0SS sirket Allianz 112 28.5
Acibadem 35 8.9
Mapfre 44 11.2
Anadolu 109 27.7
Axa 22 5.6
Demirhayat 16 4.1
Ergo 10 2.5
Eureko 11 2.8
Tiirk Nippon 11 2.8
Diger 23 5.9

46-55 yas grubunda bulunanlarin saglik kontrolii yaptirma sayis1 18-25 yas grubu ve 26-
35 yas grubuna gore anlamli olarak farklidir (p<<0.01). En az saglik kontrolii yaptiranlar en geng
yas grubunda olanlar iken en fazla saglik kontrolii yaptiranlar 46-55 yas grubunda yer
alanlardir.

Yatarak tedavi hizmetinde kronik hastaligi olanlar ile olmayanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kronik hastalif1 olan gruptakilerin yatarak tedavi
oldugu gece sayis1 olmayanlara gore daha yiiksektir.

Ayaktan saglik hizmeti kullanimi bakimindan 6zel saglik sigortasina sahip olunan
slireye gore gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Post-hoc analizinde
farkliligin bir y1ldan az siiredir OSS sahip olanlar ile 1-3 yil arasinda OSS sahip olanlar arasinda
oldugu ortaya cikarilmistir. En fazla ayaktan saglk hizmeti alan grup 1-3 yildir OSS sahip
olanlardir.

Saglik kontrolii bakimindan 6zel saglik sigortasina sahip olunan silireye gore gruplar
arasmnda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.01). Farklilik 10 yildan uzun siiredir OSS sahip
olanlar ile diger gruplar arasindadir. 10 yildan uzun siiredir OSS sahip olanlar en fazla saglik
kontrolii yaptiran grup olarak belirlenmistir.

Ayrica yapilan analizlerde; egitim, medeni durum, gelir seviyesi ve 6zel saglik sigortasi
primini 6deyen tarafa gére gruplar arasinda hizmet kullanim1 agisindan herhangi bir farklilik
bulunmamastir.
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Tablo 3. Katilimeilarin Ozelliklerine Gore Saglik Hizmeti Kullanim
Ayakta Yatarak Acil o
saglik saglik Ameliyat servise kii%rl(l)lfﬁ
hizmeti hizmeti bagvuru
Ortalama (SS)  3.17(3.16) 0.23(0.84) 0.10(0.32) 0.72(1.49) 0.13(0.33)
Kadin (270) Medyan 3 0 0 0 0
Min. - Max. 0-21 0-8 0-2 0-15 0-1
Ortalama (SS)  1.90(1.87) 0.24 (0.90) 0.06 (0.23) 0.59 (1.34) 0.08 (0.28)
Cinsiyet Erkek (123) Medyan 2 0 0 0 0
Min. — Max. 0-9 0-7 0-1 0-7 0-1
Mann-Whitney U 12540.50 16578.50  16067.00  15010.50 15746.00
z -3.950 -0.050 -1.100 -1.820 -1.270
p <0.01 0.96 0.27 0.07 0.20
Ortalama (SS)  2.80(2.90) 0.24(0.88) 0.09 (0.30) 0.65(1.24) 0.10 (0.30)
Istanbul (364)  Medyan 2 0 0 0 0
Min. — Max. 0-21 0-8 0-2 0-10 0-1
Ortalama (SS)  2.38(2.65) 0.17(0.60) 0.03(0.19) 1.07(3.00) 0.24 (0.44)
Sehir Ankara (29) Medyan 1 0 0 0 0
Min. — Max. 0-12 0-3 0-1 0-15 0-1
Mann-Whitney U 4.756.00 5.249.00 5.024.00 4.848.00 4.529.50
z -0.899 -0.092 -0.924 -0.869 -2.286
p 0.37 0.93 0.36 0.39 0.02
Ortalama (SS)  2.68(2.30) 0.23(0.96) 0.02 (0.15) 0.84 (1.16) 0.02 (0.15)
(1481;)25 yas arast Medyan 2 0 0 0 0
Min. — Max. 0-8 0-5 0-1 0-5 0-1
26-35 yas arast Ortalama (SS)  2.87(2.57) 0.20(0.67) 0.08 (0.28) 0.74 (1.34) 0.04 (0.19)
(133) M‘_adyan 2 0 0 0 0
Min. — Max. 0-12 0-4 0-1 0-7 0-1
36-45 yas aras1 Ortalama (SS)  3.12(3.49) 0.25(0.92) 0.08 (0.30) 0.74 (1.75) 0.16 (0.36)
(154) M‘_adyan 2 0 0 0 0
Yas Min. — Max. 0-21 0-8 0-2 0-15 0-1
Ortalama (SS) 2.10(1.85) 0.31(1.11) 0.15(0.41) 0.38(0.87) 0.25(0.44)
46-55 yas arasi
(48) Mgdyan 2 0 0 0 0
Min. — Max. 0-6 0-7 0-2 0-4 0-1
. . Ortalama(SS) 0.64(1.08) 0.07(0.27) 0.07 (0.27) 0.00(0.00) 0.14 (0.36)
?164’)’*‘5 VeUZel Medyan 0 0 0 0 0
Min. — Max. 0-3 0-1 0-1 0 0-1
Kruskal-Wallis H 15.649 1.515 3.409 14.27 23.246
df 4 4 4 4 4
p <0.01 0.82 0.49 0.01 <0.01
Ortalama (SS)  2.77(2.95) 0.18(0.75) 0.07 (0.27) 0.65(1.44) 0.11(0.31)
Hayir (336) Medyan 2 0 0 0 0
Min. — Max. 0-21 0-8 0-2 0-15 0-1
Kronik Ortalama (SS) 2.77(2.43) 0.51(1.30) 0.16 (0.41) 0.82(1.44) 0.14(0.35)
hastalik  Evet (57) Medyan 2 0 0 0 0
varhig Min. — Max. 0-11 0-7 0-2 0-6 0-1
Mann-Whitney U 9169.50 8568.00 8880.00 9012.00 9233.50
z -0.52 -2.371 -1.88 -0.846 -0.726
p 0.60 0.02 0.06 0.40 0.47
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Tablo 4. Ozel Saglik Sigortasma Sahip Olunan Siire Tle Saglik Hizmeti Kullanimi

Ayaktan Yatarak ' Ac_il Saglik
saglik saglik Ameliyat servise ..
hizmeti  hizmeti bagvurg  <ontrold
Ortalama (SS)  2.19(2.39) 0.08 (0.65) 0.00(0.00) 0.42(0.86) 0.02(0.13)
1 yildan az (59) Medyan 2 0 0 0 0
Min. — Max. 0-9 0-5 0-0 0-4 0-1
Ortalama (SS)  3.48(3.39) 0.16 (0.61) 0.07(0.26) 0.88(1.61) 0.06 (0.24)
1-3 y11 (69) Medyan 3 0 0 0 0
Min. — Max. 0-21 0-3 0-1 0-6 0-1
Ortalama (SS)  3.02(2.53) 0.42(1.30) 0.10(0.30) 0.90(1.37) 0.08(0.28)
0SS 3-5 y11 (59) Medyan 2 0 0 0 0
sahip Min. — Max. 0-14 0-8 0-1 0-7 0-1
olunan Ortalama (SS) 2.83(2.69) 0.21(0.61) 0.11(0.36) 0.51(0.88) 0.07 (0.26)
stire 5-10y1l (71)  Medyan 2 0 0 0 0
Min. — Max. 0-12 0-3 0-2 0-4 0-1
Ortalama (SS) 2.53(2.98) 0.26(0.91) 0.10(0.33) 0.68(1.77) 0.22(0.41)
10 yildan fazla
(135) M?dyan 2 0 0 0 0
Min. — Max. 0-21 0-7 0-2 0-15 0-1
Kruskal-Wallis H 11.320 8.920 6.450 6.890 23.640
df 4 4 4 4 4
p 0.02 0.06 0.17 0.14 <0.01
4. TARTISMA

Calismada Ozel saglik sigortasina sahip bireylerin saglik hizmet kullanimlar
incelenmistir. Bireylerin kendi beyanina dayali saglik hizmeti kullanimlari (medyan 3; ortalama
3.8844.13) Tiirkiye ortalamasi (2018 yilinda 9.5; 2019 yilinda 9.8) ile karsilastirildiginda
oldukca diisiik kalmaktadir (11). Ancak ¢alismamizda bireylerin yalnizca 6zel saglik sigortasi
kapsaminda kullandig1 hizmetlere odaklanilmis olup aile saglik merkezinden ya da genel saglik
sigortast kapsaminda yararlandigi hizmetler dahil edilmemistir. Bilindigi iizere iilkemizde
bireyler 6zel saglik sigortasina sahip olsa bile diledigi zaman, herhangi bir kisitlamaya maruz
kalmadan genel saglik sigortasindan ve kamuya saglhik  kuruluslarindan
yararlanabilmektedir. Bu nedenle diger saglik hizmet kullanimlar1 da dahil edildiginde
gerceklesen toplam saglik hizmeti kullaniminin daha yiiksek olacagi tahmin edilmektedir.

Calismanin bulgular erkekler ile karsilastirildiginda kadinlarin ayaktan saglik hizmeti
kullaniminin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu bulgu Tiirkiye’de daha 6nce yapilmis
calismalar ile tutarlidir (15,19). Farkli iilkelerde yapilan ¢alismalarda ise; kadin olmak ile daha
fazla saglik hizmeti kullanimi arasinda iliski oldugunu ortaya koyan c¢aligsmalara karsin iliski
bulunmadigin1 ifade eden calismalar da bulunmaktadir (18,22). Kadinlarin saglikla ilgili
kaygilarinin daha ytiksek olmasiin ve 6zellikle orta yastaki kadinlarin hastaliklarinin tedavi
edilmesi ya da daha saglikli olmak i¢in miimkiin olan her yolu kullanma egiliminde olmalarinin
daha fazla hizmet kullanimina yol acabilecegi ifade edilmektedir (23).

Yasanilan sehir

ait

yoniinden saghik hizmeti kullanimi diger hizmetler igin
farklilasmamasina ragmen Ankara’da yasayanlar daha fazla saglik kontrolii yaptirmaktadir.
Calismalar, yasanilan bolgenin (kent-kirsal) saglik hizmeti kullanimi iizerine etkili oldugunu
gostermektedir (15). Ancak bu caligmada karsilastirma yapilan yasanilan bolgelerin her ikisinin

de sehir merkezidir. Buna ragmen saglik kontrolii yaptirma agisindan bir farklilik bulunmustur.
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Ankara’da yasayan bireylerin egitim seviyelerinin ve saglik okuryazarliginin daha yiiksek
olabilecegi, bu nedenle saglikli olma durumlarint kontrol altinda tutmaya kars1 daha bilingli
olabilecekleri diistiniilmektedir. Fakat bu durumun ileri ¢alismalar ile teyit edilmesine ihtiyag
vardir.

Her ne kadar yas ile saglik hizmeti kullanimi arasinda pozitif yonlii iliski oldugunu
ortaya koyan ¢aligsmalar olsa dahi bu ¢alismanin bulgulari tersi yondedir (15,22). En yash grubu
olusturan 56 yas ve iizeri bireylerin hem ayaktan saglik hizmeti kullaninmi1 hem de acil servis
basvuru sayist en diisiiktiir. Benzer sekilde Kim ve Lee’nin ¢alismasinda da yas ile ayaktan
saglik hizmeti kullanimi1 arasinda negatif iliski vardir (18). Basar ve arkadaglarinin ¢alismasinin
da ortaya koydugu tizere, yash bireyler daha fazla aile hekimine bagvuru yapmaktadir. Bu
sebepten dolay1 hastaneye bagvuru sayisinin daha az olabilecegi diistiniilmektedir (19).

Kronik hastaliga sahip bireylerin daha sik saglik hizmetinden yararlandig1 kabul edilen
bir gergektir. Pek ¢ok calismada, kronik hastalik varlig ile saglik hizmeti kullanimi arasinda
pozitif iliski bulunmustur (15,19,24,25). Bu calismada diger saglik hizmetleri kullanimi
acisindan bir farklilik olmamasina karsin yatarak saglik hizmeti alinan gece sayisi, kronik
hastaliga sahip bireylerden olusan grupta daha yiiksektir. Bu sonug, kronik hastaliklarin daha
komplike tedaviye ihtiyag duymasi nedeniyle yatarak tedaviye gereksinimi artirmasindan
kaynaklanabilir.

Calismada 6zel saglik sigortasina sahip olunan siire bakimindan gruplarin, ayaktan
saglik hizmeti kullanim1 ve saglik kontrolii hizmetinden yararlanma ortalamalarinda farklilik
bulunmustur. Yeni sigorta yaptiranlar daha gen¢ yasta olmasina karsin diger gruplara gore
ayaktan saghk hizmetlerini daha fazla kullanmaktadir. Ilk yillarda hizmetin daha fazla
kullanilmas1 sigortanin ahlaki tehlike yoniinii gdstermektedir. Ahlaki tehlike, sigorta giivencesi
olan kisinin olmayan kisiye gore daha fazla ya da asir1 saglik hizmeti kullanmasi olarak kisaca
tanimlanabilir (26). Ozel saglik sigortasi igin bireylerin cepten ilave bir deme (prim ddemesi)
yapmast, bireyleri bu primin karsiligin1 alma yoniinde bir isteklilige itebilir. Zamanla yapilan
bu prim 6demeleri kisinin hayatinda rutin hale geldigi i¢in gereksiz kullanimlarin azalacagina
inanilmaktadir. Bir diger sebep ise, yillar icinde bireylerin 6zel saglik sigortas1 hakkinda bilgi
diizeylerinin artmasi ve bdylece bir sonraki yil prim ddemeleri i¢in indirim alabilmek ya da
stirprim uygulanmasini1 dnlemek i¢in gereksiz hizmet kullanimindan kaginmasi olabilir.

On yildan uzun siiredir OSS’ye sahip olanlar saglik kontroliinii daha fazla tercih
etmektedir. Daha uzun siire sigortaya sahip olanlarin orta yasin iizerinde olmasi, dolayisi ile
sagliklarina daha fazla 6nem gostermesi bu bulguyu agiklamaktadir.

Hajek ve arkadaslarinin sistematik derleme c¢alismasinda da ortaya koydugu lizere
egitim diizeyi, medeni durum, calisma ya da emekli olma durumu ve gelir diizeyi
degiskenlerinin saglik hizmeti kullaniminda etkisi lizerine farkli sonuglara ulagsan ¢alismalar
vardir (24). Ulkemizde yapilan galismalarda ise Arefnya, eitim diizeyi yiiksek olan, evli,
caligmayan, gelir diizeyi ¢ok zengin ve yoksul olan, fiziksel rahatsizlig1 olan ve saglik durumu
kot ve ¢ok kotii olan bireylerde saglik hizmeti kullaniminin daha fazla oldugunu
bildirmektedir (15). Basar ve arkadaslari ise bekarlarin daha az, gelir seviyesi yliksek olanlarin
daha fazla saglik hizmetinden yararlandigini ifade etmektedir (19). Bu ¢alismanin bulgularina
gore ise; egitim, medeni durum, gelir seviyesi ve 0zel saglik sigortast primini 6deyen tarafa
gore gruplar arasinda hizmet kullanim1 agisindan herhangi bir farklilik bulunmamaistir.
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Calismanin en biiylik kisithgini; saglik hizmeti kullanimi verilerinin bireylerin kendi
beyanina dayali olmasidir. Son bir y1l i¢inde kullanilan ancak hatirlanamayan hizmet kullanimi1
olabilecegi unutulmamalidir. Ozel saglik sigortasi sirketlerinin verilerinin kullanilacag: bir
calisma daha kesin sonuglar verebilecektir.

5. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de ©zel saglik sigortasina sahip bireylerin saglik hizmetleri kullanima,
bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine, kronik hastaligin var olup olmamasina ve 6zel saglik
sigortast ile ilgili 6zelliklere gore farklilagmaktadir.

Elde edilen bu bilgilerin, 6zel saglik sigorta primlerinin belirlenmesinde yardimci
olacag1 diisiiniilmektedir. Bunun haricinde sigorta sirketleri tarafindan bireye 6zel saglik
sigortasi plani olusturulmasinda kullanilabilir.

Sigorta sirketleri tarafindan, 6zel saglik sigortacilig1 hakkinda bireylere, 6zellikle polige
sahiplerine, daha fazla bilgi verilmesi ve farkindaliklarinin artirilmasi tavsiye edilmektedir.
Bununla birlikte daha genis drneklem ile hatta 6zel saglik sigorta sirketlerinin verileri ile ileri
caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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