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BASVURANLARIN SAGLIK GUVENCE KURUMLARINDAN
MEMNUNIYET DURUMLARI
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OZET

Arastirmanin amacl, Ankara il merkezinde bulunan birinci basamak sadlik kuruluslarina basvuran 18 yas
ve Uzeri kisilerin baglh bulunduklari saglik gtivence kurumlarindan memnuniyet durumlarini saptamaktir.
Bu arastirma, Ankara il merkezinde bulunan dort saglik ocadi ile iki ana-cocuk saghdi ve aile planlamasi
merkezine 20 Mayis-20 Haziran 2003 arasinda bagvuran kigilere anket uygulanarak yapilmistir. Ankara il
merkezinde bulunan alti birinci basamak sadlik kurulusuna bagvuran toplam 3814 kisi ile gérisulmustur.
Ozel sigorta kapsamindakilerin %100’ bagl olduklari sadlik giivence kurumundan memnun iken, bunu
%92.0 ile Emekli Sandi§i, %79 ile Bag-Kur takip etmektedir. En fazla memnuniyetsizlik %48.4 ile SSK'da
gorulmektedir. Memnuniyet nedenleri arasinda ilk sirayr “istedigi her yerde tedavi ve muayene
olabilmek” (%54.2) almakta; “istedigi her yerde muayene ve tedavi olamamak” ise memnun olmama
nedenlerinin %44.0’Un0U olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik glivencesi, memnuniyet, sosyal gtvenlik

ABSTRACT

SATISFACTION FROM HEALTH INSURANCE INSTITUTIONS AMONG PEOPLE ATTENDING
THE PRIMARY HEALTH CARE CENTERS IN ANKARA

The aim of this study was to determine the status of satisfaction from health insurance institutions
among people at age 18 and over, attending the primary health care centers in Ankara city center. This
study was conducted by applying a questionnaire to the persons attending to four primary health care
center and two Mather-Child Health Care and Family Planning Centers in Ankara City Center between
May 20-July 20, 2003. 3184 people applied to six primary health care centers in Ankara city center were
interviewed. 100% of the subjects who own private health insurance were satisfied with their insurance
status. This rate was 92.0% for the subjects who were under coverage of Emekli Sandigi, and 79% for
those who were under coverage of Bag-Kur. The most common health insurance institution the subjects
were not satisfied with, was SSK with 48.4 % unsatisfaction rate. “The capability of being physically
emamined and treated in any health facility he/she want” was in the first rank among the satisfaction
reasons (54.2%). “The absence of this capability” was the most common reason for unsatisfaction
(44.0%).
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GIRIS

Sosyal glvenlik, toplumun tim
bireylerinin olasi  tehlikelere Karsi
korunmasi amaciyla gerekli 6nlemlerin
alinmasidir (1). Her fert ve toplum igin
sosyal bir ihtiya¢ olan sosyal giivenligin
esas amacl calisma giclnl kaybeden,
iradeleri  disinda meydana gelen
sebepler yuziinden kazanglari kesilen
veya ciddi sekilde azalmis olanlara ve
bunlarin gecindirmekle yukimla
olduklart kimselere yeterli bir gegim
seviyesi saglayacak gelir ve saglik
garantisini kamu tedbirleriyle
saglamaktir (2).

“Sosyal glvenlik” terimi 1935
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
dogmus, 1941 yilinda aciklanan
Atlantik Sarti ile ilk kez uluslar arasi
cercevede kullanilmaya, bu dlzeyde
halklarin begenisini kazanmaya, diinya
Olcusiinde yayillma ve yerlesmeye
baslamistir (3).

Tirkiye’de sosyal glvenlikle ilgili
ilk hikumler 1930 tarihli 1593 Sayih
Umumi Hifzissihha Kanunu ve 1936
tarihli 3008 Sayili is Kanunu’nda yer
almistir (4). Daha sonra ¢ikarilan cesitli
yasalarla sosyal glvenlik kurumlar
(5434 sayih T.C. Emekli Sandigi, 4792
saylli Sosyal Sigortalar Kurumu ve 506
saylll Sosyal Sigortalar Yasasi, 1479
saylli Bag-Kur ve 2926 sayili Tarimda
Kendi Nam ve Hesabina Calisanlar
Sosyal Sigorta Yasasi) kurulmustur (5).
T.C. 1982 Anayasasi’nda da “Herkes
sosyal glvenlik hakkina sahiptir.
Devlet, bu givenligi saglayacak gerekli
tedbirleri alir ve teskilati kurar.”
maddesi (Madde 60) yer almaktadir.

Tirkiye’de primli ve primsiz sistemden
olusan karma bir sosyal glvenlik
sistemi mevcuttur. Primsiz sistem devlet
tarafindan, primli sistem ise ilgililer
tarafindan finanse edilmektedir. Yesil
Kart primsiz sistem icinde yer alirken;
T.C. Emekli Sandigl, Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK) ve Bag-Kur primli
sistem ile hizmet veren sosyal glivenlik
kurumlari icinde yer almaktadir (5).
Saglik guvencesi de bu kurumlarin
sundugu hizmetler kapsamindadir.
Tirkiye’de 1999 yili itibariyle
nifusun %86.4°G (56 017 000 Kkisi)
saglik sigortasi kapsamindadir (6). 2001
verilerine goére 1992 yilindan 2001

yilina kadar 11 044 233 Kisi
(nGfusumuzun  %17°si) yesil Kkart
almigtir (7).

Modern sosyal guvenlik

sistemlerinin sosyal koruma sagladigi
riskler is kazalari ve meslek hastaliklari,

hastalik, analik, yashhlik, malulllk,
olum, issizlik ve aile yardimlandir.
Hastalik  riski,  yapisi itibariyle

digerlerinden farkli bir konuma sahip
olmustur. Cunkd, insanlar her yasta ve
her zaman saglikli yasamak
istemektedirler. Ayrica saglikli olma
hakki bir ¢cok uluslararasi belgede temel
bir insan hakki olarak taninmis ve
saghgin korunmasi goérevi de imkanlar
Olcusiinde devlete verilmistir (8). Ancak
saglikl olma hakkini kullanmada ortaya
¢ikan farkhhklar hem toplumu rahatsiz
etmekte ve sosyal adaleti zedelemekte,
hem de kisilerin bagh olduklari saglk
glvence kurumlarindan memnuniyetini
etkilemektedir. SSK  kendi saglik
tesislerinde saglik hizmeti verirken
Bag-Kur ve Emekli Sandigl satin alma
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yoluyla bu hizmeti sunmakta, Yesil Kart
sahipleri ise Saghk Bakanligi’na ait
kurumlardan  yararlanmaktadir.  Bu
farkhilik saghk hizmetlerinin sunumuna
da  yansimakta; saglhik  glvence
kurumlarinin, basta mali durumlari
olmak tzere, orgutlenmeleri,
mevzuatlari, teknik donanimlari,
personel sayilari gibi pek ¢ok faktdrden
etkilenen hizmet kalitesi, kurumlara
gore degisiklik gostermektedir.

Bu arastirmanin amaci, Ankara il
merkezinde bulunan birinci basamak
saglik kuruluslarina basvuran 18 yas ve
uzeri kisilerin bagh bulunduklari saghk
guvence kurumlarindan memnuniyet
durumlarini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Ankara il merkezinde
bulunan ve toplam 286 447 kisiye hizmet
veren Oran 75. Yl Saglik Ocagi, Hilal
Saglik Ocagl, Yesilevler Ertugrul Simsek
Saglik Ocagl, 100. Yil Saglik Ocagl,
Yenimahalle 1 No’lu ACSAP Merkezi
ile Dikmen 4 No’lu AGCSAP
Merkezi’nde gerceklestirilmis;
arastirmada, saglik kuruluglarina
bagvuran 18 yas ve Uzeri Kisilerin bagh
olduklari saghk guvence kurumlari ve bu
kurumlardan memnuniyet durumlari ile
ilgili  Dbilgileri iceren anket formu
kullaniimistir.

Arastirma, Gazi Universitesi Tip
Fakiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Arastirma  Gorevlileri ile Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6grenim

godren ve Mayis-Haziran 2003
Doneminde  Halk  Saghgi  stajini
yapmakta olan  intern  doktorlar

tarafindan uygulanmigtir. Uygulamadan

once intern doktorlara anket tanitilmis ve
anket uygulama egitimi verilmis; daha
sonra Gazi Hastanesi polikliniklerinde
On uygulama yapiimistir.

Arastirmada 6rneklem secilmemis,
bir ay slresince (20 Mayis-20 Haziran
2003) yukarida adi gecen birinci
basamak saglik kuruluslarina  tim
basvuranlarla gorisilmesi
hedeflenmistir. Bu kuruluslara herhangi
bir nedenle basvuran 18 yas ve Uzeri
kigiler aragtirmaya dahil edilmistir.
Saglik guvence kurumundan
memnuniyet durumu “Bagli oldugunuz
saglik glivence kurumunuzdan memnun
musunuz?” sorusu ile
degerlendirilmistir.  Ginlik  basvuru
sayllari ortalama 60 olan bu saglik
kuruluglarinda toplam 3 814 Kisi ile
gorustlmistir. Basvuran tum Kisilerle
yliz ylze goriisme teknigi ile anket
uygulanmistir.

Elde edilen veriler Epi info Version
6.0 istatistik programina girilmis ve daha
sonra SPSS 10.0 istatistik programina
aktarilarak analizler yapilmistir.

BULGULAR

Bu arastirmada, Ankara il merkezinde
bulunan dort saglik ocagi ile iki ACSAP
merkezine herhangi bir nedenle bagvuran
18 yas ve Uzerindeki 3 814 Kkisi ile
gorusilmistir.  Incelenenlerin  ortanca
yasl 38 (18-92), yas ortalamasi 40.98 +
15.91°dir. Tablo 1’de incelenenlerin
temel tanimlayici ozellikleri
gortlmektedir.

Incelenenlerin  %47.8’si 18-37 yas
arasinda; %75.6°s1 evli; %30.9°u ilkokul
mezunu, %66.4’0 kadin ve %46.8’i ev
kadinidir.
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Tablo 1. incelenenlerin Temel Tanimlayici
Ozelliklerine Gére Dagilimi, Ankara, 2003.

%12.8’sinin  herhangi  bir
guvencesi bulunmamaktadir.

saglik

Tablo 2. Incelenenlerin Bagh Olduklari

Saglk  Guvence  Kurumlarina  Gore
Dagihmi, Ankara, 2003.

Bagli Olunan Saglik Sayl Yuzde
Guvence Kurumu

Emekli Sandigi 1304 34.2
Sosyal Sigortalar Kurumu 1096 28.7
Bag-Kur 718 18.8
Yesil Kart 191 5.0
Ozel Sigorta 17 0.5
Saglik Glvencesi Yok 488 12.8
Toplam 3814 100.0

Sayi Yuzde
Yag (n=3 814)
18-27 982 25.7
28-37 845 22.2
38-47 678 17.8
48-57 621 16.3
58-67 435 11.4
68+ 253 6.6
Cinsiyet (n=3 814)
Erkek 1281 33.6
Kadin 2533 66.4
Medeni Durum (n=3 814)
Evli 2 882 75.5
Bekar 647 17
Dul/Boganmis 285 7.5
Ogrenim Durumu (n=3 814)
Okur-yazar 338 8.9
degil
Okur-yazar 129 3.4
ilkokul mezunu 1179 30.9
Ortaokul 405 10.6
mezunu
Lise mezunu 934 245
Yuksekokul / 829 21.7

fakilte mezunu

Meslek (n=3 814)

Ev Hanimi 1784 46.8
issiz 114 3.0
isci 134 35
Ciftci 41 1.1
Memur 426 11.2
Emekli 520 13.6
Ogrenci 305 8.0
Serbest 490 12.8

Situn yizdesi.

Hanede ayni kisinin sigortasindan
faydalanan kisi sayisi ortalama 3.02 +
1.52°dir. Tablo 3’de saglik guvence
kurumlarina gore hanede ayni Kisinin
sigortasindan  faydalanan Kisi sayisl
gortlmektedir.

Tablo 3. Saghk Givence Kurumlarina Gore
Hanede Ayni Kisinin  Sigortasindan
Faydalanan Toplam Kisi Sayisi, Ankara,
2003.

Hanede Ayni Kisginin

Saglik Guvence Sigortasindan

Incelenenlerin ortalama hane halki
sayisi 3.92 + 1.60’dir. Tablo 2’de
incelenenlerin  bagh olduklari saghk
giivence kurumlarina gdre dagilimlar
gorulmektedir.

Aragtirmaya  katilanlarin =~ %34.2’i
Emekli Sandigl, %28.7°si SSK, %18.8’i
Bag-Kur, %5.0’i Yesil Kart ve %0.5’i
Ozel sigorta kapsaminda iken

Kurumu Faydalanan Kisi Sayisi
Ortalama = SD

Emekli Sandigi 2.67+1.33

SSK 3.22+1.48

Bag-Kur 3.20+1.64

Yesil Kart 3.78+2.11

Ozel Sigorta 2.87 +1.19
Hanede ayni Kisinin sigortasindan

faydalanan Kisi sayisi en fazla Yesil Kart
ve SSK’da izlenmektedir (sirasiyla 3.78
+ 2.11 ve 3.22 £+ 1.23). Varyans analizi

sonucuna goére Yesil Kart'in SSK,
Emekli Sandigi, Bag-Kur ve Ozel
Sigorta’dan  farkli oldugu (p<0.05)
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saptanmustir. Tkinci en fazla kisi sayisina
sahip olan SSK ise, en az sayida kisiye
bakan Emekli Sandigi’ndan  farkh
citkmistir (p<0.05).

Tablo 4. Bagh Bulunulan Saglk Guvence

Kurumundan Memnuniyet Durumlarinin
Yizde Dagilimi, Ankara, 2003.

Saglik Memnun Memnun N
Giivence (%) Degil (%)
Kurumu

Emekli 92.0 8.0 1284
Sandigi

SSK 51.6 48.4 1056
Bag - Kur 79.9 20.1 705
Yesil Kart 78.4 21.6 185
Ozel Sigorta  100.0 — 14
Toplam 75.4 24.6 3244

Satir ylizdesi.
X° =524.148 p<0.05

Bagh bulunulan saghk givence
kurumundan  memnuniyet  durumlari
Tablo 4’te gorulmektedir.

En fazla memnuniyet %100 ile 6zel
sigorta kapsaminda bulunanlarda
izlenmektedir. Bunu, %92.0 memnuniyet
orani ile Emekli Sandigi ve %79.9 ile
Bag-Kur izlemektedir. SSK %51.6
memnuniyet orani ile en son sirada yer
almaktadir.  Memnuniyet  acisindan
kurumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gézlenmistir (p<0.05). Fark,
birden fazla satirdan kaynaklanmaktadir.

Tablo 5’de bagl olunan saglik
guvence kurumundan memnun olma
nedenleri goriilmektedir.

Tablo 5. Incelenenlerin Bagl Bulunduklar Saglik Giivence Kurumlarindan Memnuniyet

Nedenlerinin Dagilimi, Ankara, 2003.

Memnuniyet Nedeni

istedigi her Saglik Once cepten Diger
yerde tedavi  kurulugsundan &deyip sonra
ve muayene alinan her tirlu kurumdan
Saglik olabilmek hizmeti almak
Guvence X kargilamasi zorunda X N
Kurumu (%) (%) olmamak (%) (%)
Emekli Sandigi 55.3 32.1 12.4 0.2 1843
SSK 45.9 42.2 9.9 2.0 715
Bag-Kur 56.8 35.2 6.5 15 741
Yesil Kart 67.3 23.1 4.5 5.1 156
Ozel Sigorta 40.00 50.00 10.0 - 20
TOPLAM 54.2 34.5 10.2 11 3475
Satir ylzdesi.
X°=289.164 p<0.05

(N= ilgili saglik giivence kurumunda olup soruya cevap verenlerin toplam sayisi)

“Bagh bulundugunuz saglik guvence
kurumundan memnuniyetinizin sebebi
nedir?” sorusuna cevap veren Emekli
Sandigi’na  tabi  kisilerin  %55.3’U
memnuniyet sebebi olarak istedigi her

yerde muayene ve tedavi olabilmesini
gosterirken; SSK’lilarin %45.9’u, Bag-
Kur’lularin %56.8’i, Yesil Kart sahibi
Kisilerin 9%67.3, ©zel sigortalilarin ise
%40’1 ayni nedenle saglik guvence
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kurumlarindan ~ memnun  olduklarini
belirtmiglerdir. Tabloda gorilen “diger”
bashgi “hi¢ yoktan iyidir”, “ kendi saglik
kurumum iyi hizmet veriyor” cevaplarini
icermektedir. Bagli bulunulan saghk
glvence kurumlarina gére memnuniyet
nedenleri Karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur. Bu
fark, birden fazla satirdan
kaynaklanmaktadir (p<0.05). Tablo 6°da,
baglhi  bulunulan  saghk  glvence
kurumundan memnun olmama
nedenlerinin dagilimi gérilmektedir.

Tablo 6. incelenenlerin Bagh Bulunduklari Saghk Giivence Kurumlarindan Memnun

Olmama Nedenlerinin Dagilimi, Ankara, 2003.

Memnun Olmama Nedeni

istedigi her Tdm saglik Tiam ilaglari Once Diger N
Saglik yerde tedavi hizmetlerini kargilamamasi cepten
Glvence ve muayene kargilamamasi odeyip
Kurumu olamamak sonra

kurumdan (%)
(%)’ (%)’ (%)’ almak (%)
Emekli 32.8 24.8 28.0 4.0 104 125
Sandigi
SSK 45.6 28.8 12.7 3.1 9.8 746
Bag-Kur 48.3 27.6 14.1 7.0 3.0 199
Yesil Kart 33.9 23.2 42.9 - - 56
TOPLAM 44.0 27.9 16.2 3.7 8.2 1126
Satir ylizdesi.

x°= 190.895 p<0.05

(N= llgili saglik glivence kurumunda olup soruya cevap verenlerin toplam sayisi)

Incelenenlerin  bagl  bulunduklari
saglik givence kurumlarindan memnun
olmama nedenlerinin %44.0’Und
“istedigi her yerde tedavi ve muayene
olamamak”, %3.7’sini ise “dnce cepten
O0deyip sonra  kurumdan  almak”
olusturmaktadir.  Istedigi her yerde
muayene ve tedavi olamamak Bag-
Kur’lularin %48.3’0, SSK’lilarin
%45.6’s1 ve Yesil Kart sahibi kisilerin
%33.9’u tarafindan memnun olmama
nedeni olarak gosterilmistir. Memnun
olmama nedenleri arasinda yer alan
“diger” kolonu, “ilgisizlik”, “kéti

muamele”,  “ileri  tarihlere  verilen
randevular” cevaplarini  icermektedir.
Bagli bulunulan saglik giivence kurumu
ile saglik giivence kurumundan memnun
olmama nedenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamhi  fark  bulunmustur
(p<0.05). Bu fark birden fazla etkenden
kaynaklanmaktadir. Tablo 7°de “Eger
imkaniniz  olsaydi  hangi  sigorta
kapsaminda  bulunmak isterdiniz?”
sorusuna verilen cevaplarin dagihimi
gortlmektedir.
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Tablo 7. Bagh Bulunulan Saglk Guvence Kurumuna Gore “Imkaniniz Olsaydi Hangi Sigorta
Kapsaminda Bulunmak Isterdiniz?” Sorusuna Verilen Yanitlarin Dagilimi, Ankara, 2003.

Kapsaminda Bulunulmak istenen Saglik Gilvence Kurumu

Saglik Glvencem-den Emekli SSK Bag- Yesil Ozel N

Gulvence memnunum Sandigi . Kur  Kart Sigorta

Durumu (%) (%) ) (%) (%) (%)

Saglik 51 291 240 26.9 0.4 145 475

Guvencesi Yok

SSK 32.5 40.0 - 6.8 0.5 20.2 1040

Emekli Sandigi 86.7 - 0.4 0.2 0.2 125 1234

Bag-Kur 54.5 30.8 25 - 0.3 11.9 679

Yesil Kart 31.1 21.5 175 22.6 - 7.3 177

Ozel Sigorta 64.7 35.3 - - - - 17

TOPLAM 51.6 22.3 4.6 6.7 0.3 145 3622
Satir yuzdesi.

p<0.05

(N=llgili saglhk giivence kurumunda olup soruya cevap verenlerin toplam sayisi)

“Imkaniniz  olsaydi hangi sigorta TARTISMA
kapsaminda  bulunmak isterdiniz?” Bu arastirma  saglik  glvence

sorusuna cevap Vveren 3622 Kisinin

%51.6’s1  kendi  saghk  glvence
kurumundan memnun olduklarint,
%22.3’0  Emekli  Sandigi’ni  tercih
edecegini belirtmistir. Saglik guvencesi
olmayanlarin %29.1’inin Emekli
Sandigl, %26.9’unun Bag-Kur,
%24.0’0nlin  ise  SSK  kapsaminda
bulunmayi istedikleri  gorilmektedir.
Kendi saghk guvence kurumundan

memnun olanlarin orani en fazla Emekli
Sandigl (%86.7) ve oOzel sigortada
(%64.7) izlenmektedir. Tim gruplarda
en c¢ok tercih edilen saghk guvence
kurumu Emekli Sandigi (%22.3) iken
bunu %14.5 ile 6zel sigorta izlemektedir.
Bagh bulunulan saglik guvence kurumu
ile “Imkaniniz olsaydi hangi sigorta

kapsaminda  bulunmak isterdiniz?”
sorusuna verilen cevaplar arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamh  fark

bulunmustur (p<0.05).

kurumlarinin ayri ayr faaliyet gosterdigi
donemde, 20 Mayis-20 Haziran 2003
tarihleri arasinda yapiimistir.
Dolayisiyla, ¢alismanin  sonuglari o
donemdeki  kosullar g6z  6nilinde
bulundurularak tartisilmistir.

Saglik guvencesini de kapsayan
sosyal glvenlik sistemi Turkiye’de,
yaklasik elli yilhk bir gecmise sahiptir
(8). Bu sure iginde onemli gelismeler
kaydetmesine ragmen, ciddi problemleri
vardir. Sosyal glvenlik sisteminin karma
bir sistem olmasi, bitceden sagliga
ayrilan payin yetersiz olusu, yasanan
ekonomik krizler ve daha bircok neden,
bu problemlerin hizmeti kullananlar
tarafindan daha yogun olarak
hissedilmesine sebep olmaktadir.

Arastirmada, incelenenlerin

%34.2’sinin Emekli Sandigl,
%28.7’sinin SSK, %18.8’inin Bag-Kur,
%5’inin  Yesil Kart kapsaminda
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bulundugu, %12.8’inin herhangi bir
saglk glivencesi olmadigl bulunmustur.
2001 verilerine gore Tirkiye’de niifusun
%45.60"1 SSK, 9%20.72’si  Emekli
Sandigl, %22.25’i Bag-Kur, %0.47’si
0zel sandik kapsaminda; %210.96’sI ise
sosyal guvence kapsami disindadir (9).
Arastirmada, Turkiye geneline gore
SSK’llarin  orani  dustk, Emekli
Sandigi’'na  bagh  olanlarin  orani
yuksektir. Bu durum SSK’lilarin kendi
saglik birimlerine de basvurabilmeleri;
gesitli kamu kurum ve kuruluslarinin

Ankara il merkezinde bulunmasi,
dolayistyla memur sayisinin fazla olmasi
ile aciklanabilir.

Saglik glvencesi kapsaminda
bulunmayanlarin orani, llke genelinde
sosyal glvence kapsaminda

olmayanlarin oranina yakin ¢ikmistir.
Sosyal glivenlik sistemlerinin kapsadigi

nifus  oranlari tilkeden llkeye
degismektedir. Avusturya, Fransa ve
Liksemburg’da  nifusun  tamamina

yakini tum hizmetler icin sigortali iken;
Belcika’da nifusun %15’ (kendi
hesabina c¢ahsanlar) yalnizca 6nemli
riskler igin sigortal, nifusun kalan kismi
hem 6nemsiz hem de dnemli riskler icin
sigortalidir.  Hollanda’da  kapsayicl
hizmet nifusun %60’ina sunulmaktadir,
kalan nufus yalnizca kronik hastaliklara
karsi sigortalidir. Isvicre’de neredeyse
nifusun tamami istege bagh sigorta
kapsamindayken, Almanya’da bu oran
yaklasik %90’dir. Israil’de nufusun
cogu istege bagh sigortalidir (10).
Hanede ayni Kisinin sigortasindan
faydalanan kisi sayisi en fazla yesil kart
(3.78+2.11) kapsaminda bulunanlarda
izlenmekte, bunu SSK’lilar (3.22+1.48)

ve Bag-Kur’lular (3.20+£1.64) takip
etmektedir. 2001 verilerine gore; SSK’da
sigortali sayisi+aylik ve gelir alanlarin (9
696 745) toplam sigortalilara (31 289
211) orani 0.30; Bag-Kur’da sigortali
sayisi+aylik ve gelir alanlarin (4 680
495) toplam sigortalilara (15 264 610)
orani 0.30°dur. Bu durum, arastirmanin
sonuclari ile paralellik gostermektedir

(9).

Incelenenlerin  bagh  bulunduklari
saglk glivence kurumlarindan
memnuniyet durumlari degerlen-

dirildiginde; cevap verenlerin (n=3244)
%75.4’0nin  memnun,  %?24.6’sInIn
memnun  olmadiklari  gorulmektedir.
Saglik givence kurumundan memnun
olanlarin basinda %2100 ile 6zel sigorta
kapsaminda bulunanlar gelmekte, bunu
%92 ile Emekli Sandigi’na tabi Kisiler
izlemektedir. Bu iki grup memnuniyet
nedeni olarak en fazla “istedigi her yerde
tedavi ve muayene olabilmek” ve “saglik
kurulusundan aldigim her turll hizmeti
karsiliyor” seceneklerini gostermislerdir.
Bunlar beklenen sonuglardir. Halen
Ulkemizde Emekli Sandigi’na tabi kisiler
Universite hastaneleri ve bazi 6zel saghk
kuruluslari dahil istedikleri her yerde
tedavi ve muayene olabilmekte, her tlrli
saglik hizmetini alabilmektedirler. Ozel
sigorta kapsaminda olanlar igin de ayni
durum s6z konusudur.

SSK kapsaminda bulunanlar bagli
bulunduklari saghk glivence
kurumundan en az memnun olan gruptur
(%51.6). SSK’nin is yuki diger
kurumlardan fazladir. Nufusun yaklasik
yarisini - olusturan SSK mensuplarina
toplam  hekimlerin ~ %9’u  hizmet
vermektedir. 2001 yili verilerine gore,
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SSK’da bir hekime disen niifus 8 223,
Saglik Bakanligi’'nda 836°dir. Yatakli
saglik  tesislerinin  %11’i,  vyatak
sayilarinin  %19’u SSK’ya aittir (bu
rakamlar Saglik Bakanligl icin sirasiyla
%61 ve %55°dir) (11). Boyle bir saglk
kurumunun hasta memnuniyeti
saglayacak dlzeyde hizmet Uretmesi son
derece zordur.

SSK mensuplarinin saglik glivence
kurumundan memnun olmama
nedenlerinin baginda “istedigi her yerde
muayene ve tedavi olamamak” ve “her
tirlt  saglik hizmetini kargilamamasi”
gelmektedir. Bu durum, SSK’ya tabi
kigilerin  kendi saglik  kurumlarina
basvurmak zorunda olmalari, SSK saglik
birimlerinde personel, teknik donanim ve
alt yapi yetersizligi nedeniyle kamu ve
0zel sektorden saglik hizmeti satin
almasi (dolayisiyla tani ve tedavi icin
kurum digina sevklerin yapilmasi) ile

aciklanabilir.

Arastirmada, saglik  glvencesi
olmayanlarin %5.1’inin kendi
durumlarindan  memnun  olduklarini

belirtmeleri sasirtici bir sonugtur. Saglik
glivencesi olmayanlar “imkaniniz olsaydi
hangi sigorta kapsaminda bulunmak
isterdiniz?” sorusuna Emekli Sandigi
(%29.1) ve Bag-Kur (%26.9) cevabini
vermiglerdir. Emekli Sandigi diger
gruplarda oldugu gibi bu grupta da en
cok tercih edilen sosyal glvenlik
kurumudur. Sadece Yesil Kart sahibi
Kisiler bu soruya %22.6 ile Bag-Kur,
%21.5 ile Emekli Sandigi cevabini
vermiglerdir. Emekli Sandigi’nin  her
tarld saghk hizmetini sunmasi, tim
saglik giderlerini karsilamasi ve cesitli
kurumlardan hizmet satin almasi, bu

kurumun tercih edilmesinin nedenleri
olabilir.

“Imkaniniz olsaydi hangi sigorta
kapsaminda  bulunmak isterdiniz?”
sorusuna incelenenlerin (n=3622)
%51.6°s1 kendi kurumlarindan memnun
olduklarini, %22.3’G0 Emekli Sandigl,
%14.5°i ozel sigorta, %6.7’si Bag-Kur,
%4.6’st  SSK, %0.3’0  VYesil Kart
cevabini vermislerdir. Ozel sigortanin
ikinci en fazla tercih edilen sigorta
olmasi bu sigorta seklinin gelismekte
oldugunun gostergesi olabilecegi gibi,
kisilerin, saglk glvence kurumlarindan
memnun olmadiklari ve dolayisiyla bu

kurumlarin ~ problemlerinin  boyutu
hakkinda da fikir verebilir.
SONUC

Bu calismanin  sonuglari, saghk

guvence kurumlarinin ayri ayri faaliyet
gosterdigi  dbnemde  Ankara il
merkezinde bulunan alti birinci basamak
saglik kurulusuna basvuranlari
yansitmaktadir. Ancak, saglik glvence
kurumlarindan ~ memnuniyet  durumu
hakkinda fikir vermesi bakimindan
degerlidir.

Aragtirmanin yapildigi dénemde Ug¢
sosyal  sigorta  kurumu  faaliyet
gostermekte ve bunlar bes sosyal sigorta
kanununu uygulamaktaydilar. Mevzuat
ve teskilatlanma agisindan sistemin
kapsam disinda biraktigi kesim yoktu
(6). Saglik guivence kurumlarinin faaliyet
raporlari incelendiginde temel
gostergelerin  saghkli olmadigi, hatta
zaman iginde olumsuzlugun daha da
arttigit  gortlmektedir.  Kaynaklarin
yetersizligi, mevcut kaynaklarin etkin
kullanilamamasi, kurumlar arasinda bir
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standardin olmamasi, mevzuatin
karmasik olmasi, finansman yetersizligi
ve daha bircok sorunla kars! karsiya olan
sosyal glvenlik sisteminde c¢ok ciddi
boyutlara ulasan bu sorunlar, sistemin
kapsaminda bulunanlara yansimakta, bu
da kendisini en fazla saglik hizmeti

sunumunda ve kullaniminda
gostermektedir.  Kurumlarin ~ saglk
hizmeti sunumlarinin  farkli  olmasi

esitsizligi de beraberinde getirmekte; bu
durum, saglik hizmeti kullanicilarinda
hosnutsuzluk yaratmaktadir.

Bugin Turkiye’de, sosyal glvenlik
sistemlerinin  birlestirilerek  bir  gati
altinda toplanmasi amaclanmakta ve bu
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konuda calismalar yapilmaktadir (bu
ama¢  dogrultusunda SSK  Saglik
Bakanhgi’na devredilmistir). Bdylece,
saglik glvence kurumlari da birlesmis
olacaktir.

Saghgin korunmasl, iyilestirilmesi ve
gelistirilmesini hedef alarak kapsami
altinda bulunanlara yeterli ve Kkalitesi
yuksek saglik  hizmeti  sunumunu
gerceklestirmeyi basaracak bir saglk
guvence kurumu/kurumlari, hem
toplumun saghk diizeyinin yikselmesine
katkida bulunmus olacak hem de hizmet
kullanicilarinin memnuniyetinin
artmasini saglayacaktir.
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