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Ulkeler, saglik harcamalarini finanse etmek amaciyla saglik sigortasini zorunlu hale getirmis ve bdylece genel saghk
sigortasi ortaya ¢ikmigtir. Genel saglik sigortasi kapsam bakimindan temel saglik hizmetlerini i¢ermektedir. Daha
kapsamli saglik sigortasi igin 6zel saglik sigortalar1 devreye girmektedir. Tamamlayici saglik sigortasi 6zel saglik
sigortalarindan birisidir. Genel saglik sigortasinin kapsami diginda kalan diger saglik harcamalari, tamamlayici saglik
sigortasiyla karsilanmasi amaglanmaktir. Tamamlayici saglik sigortasi, sigorta yaptirmak isteyenin ihtiyaglari ve
istekleri dogrultusunda farkli teminatlar icermektedir. Bu yoniiyle de devletin saglik harcamalarindaki yiikiinii
azaltmaktadir. Niifus artis1, daha kaliteli saglik hizmetlerine erisim istegi, 6zel saglik kurumlarda tedavi olma istegi
gibi sebepler tamamlayici saglik sigortasina olan talebi arttirmaktadir. Tiim diinyayi etkisi altina alan Covid-19 salgini
basta saglik hizmetleri olmak iizere ekonomi, tedarik zinciri gibi hayatin her alaninda etkili olmustur. Biitiin bu
gelismelerden hareketle arastirmanin amaci, giderek yayginlasan tamamlayici saglik sigortasina insanlarin bakig
acilarini, bilgi diizeylerini ve Covid-19 siirecindeki degerlendirmelerini ortaya koymaktir. Bu aragtirma, Ankara
ilindeki 388 yetiskine anketle ¢cevrimici olarak uygulanmigtir. Anket, katilimcilarin demografik 6zelliklerini, saglik
durumlarini, Covid-19 donemindeki saglik sigortalarina bakislarini ve tamamlayici saglik sigortasiyla ilgili
diisiincelerini 6lgmeye yonelik sorulardan olugmaktadir. Anket verilerinin analizinde istatistik paket programi
yardimiyla yiizde, frekans, aritmetik ortalama, standart sapma ve t-testi kullanilmistir. Arastirma sonucunda;
tamamlayic1 saglik sigortast ve Covid-19 ile ilgili ifadelere tamamlayic1 saglik sigortasi yaptirmis olanlarin daha
olumlu baktiklari, katilimecilarin tamamlayici  saglik sigortasinin  yeterince tanmitilmadigmi disiindiikleri
bulgulanmustir.
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Research On The Perspectives Of Adults On Supplementary Health Insurance

During The Covid-19 Process: A Case Study Of Ankara Province
Abstract

Countries have mandated health insurance to finance healthcare, establishing universal health insurance covering basic
healthcare services. Private health insurance has been introduced to provide more comprehensive healthcare services,
and one of these options is complementary health insurance. Complementary health insurance aims to cover healthcare
expenses that fall beyond the scope of universal health insurance. It is tailored to the specific needs and preferences
of the insured individual, thereby reducing the financial burden on the government's healthcare expenditures. Factors
such as population growth, increased demand for improved healthcare access, and a preference for private healthcare
institutions have contributed to the rising demand for complementary health insurance. The global impact of the
Covid-19 pandemic has significantly influenced various aspects of life, including healthcare services, the economy,
and supply chains. In this context, the objective of this study is to elucidate public perspectives, knowledge levels,
and evaluations concerning complementary health insurance in the context of the Covid-19 pandemic. Conducted
through an online survey administered to 388 adults in Ankara, the research findings indicate that individuals with
complementary health insurance hold more positive attitudes toward both complementary health insurance and Covid-
19-related matters. Moreover, participants perceive that complementary health insurance lacks sufficient promotion.
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Giris

Sigorta beklenmedik risklere karsi koruma saglayan bir mekanizmadir. Hayatin her
alaninda bazi riskler mevcuttur. Insanlar bu risklerden kagmmak icin sigortaya yonelim
gostermektedirler. Sigorta poligeleri hayatin her alaninda vardir. Temelleri Antik Misir
medeniyetlerine dayanan sigorta, varligimi degistirerek ve gelistirerek devam ettirmektedir.
Yasamu siirdiirebilmenin temeli saglikli olmaktan gecmektedir. Insanlar sagliklarini korumanin
yani sira olast hastalik riskinde olusabilecek biiyilk masraflar icin de saglik sigortalarim
kullanmaktadirlar. Kapsam ve sinirliliklari her tiirlii tedavi tiiriinii karsilamasa da Tiirkiye’de genel
saglik sigortasi devlet tarafindan zorunlu tutulmustur. Daha kapsamli sigorta talebini karsilamak
icin tamamlayic1 saglik sigortalar1 olusturulmustur. Tapan (2008) genel saglik sigortasindaki
harcama yiikiinii dengelemek amaciyla tamamlayict saglik sigortasinin gerekli oldugunu

sOylemistir.

Ortaya ¢ikistyla kiiresel ¢apta etki olusturan Covid-19, sagliktan ekonomiye, seyahatten
egitime kadar hayatin hemen hemen her noktasina etki etmistir. Covid-19 salgimiyla birlikte
insanlar basta saglik olmak iizere psikolojik ve ekonomik olarak ¢esitli sorunlarla karsilagmistir.
Salgin sigorta sektoriinii de biiyiik 6l¢iide etkilemistir. Saglik hizmetine olusan talebin artmasiyla
sigorta sirketlerinin tazminat 6demelerinde artis olusturmustur. Covid-19 salginiyla beraber
viriisiin yayilmasini1 6nlemek i¢in seyahat kisitlamalar1 yapilmistir. Yapilan kisitlamalar nedeniyle
seyahat sigortalarinin talebi dogrudan etkilenmistir. Isletmeler salgin dolayisiyla faaliyetlerini

durdurmak veya kisitlamak zorunda kalmistir. Issizlik sigortalar1 da bu durumdan etkilenmistir.

2015 yilindan 2021 yilina kadar sigortali sayisini 18 kat arttiran tamamlayict saglik
sigortas1 (sigortamedya.com.tr) Tiirkiye’de yayginlasmaya devam etmektedir. Covid-19
doneminde ise tamamlayici saglik sigortasinda ©nemli artis gostermistir (Bulan ve Ozsari,
2023:63).

Tapan, Alict ve Yildirim, (2015) calismalarinda sigorta sirketlerinde g¢alisan saglik
sigortacilarinin goriislerini analiz etmis, sonu¢ olarak genel saglik sigortasinin siirdiiriilebilir

olmasi i¢in tamamlayici saglik sigortasina ihtiyac¢ oldugunu séylemistir.

Cirakli ve Yildinim (2018) ekonomik kriz donemlerinde iilkelerin saglik politikasini ve
aldiklar1 Onlemleri degerlendirmistir. Calisma sonucunda genisletici politikalar izlendiginde

ekonomik krizlerin saglik lizerindeki olumsuz etkilerinin azaldigini bulmuslardir.
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Atukalp E. (2021) tamamlayic1 saglik sigortasi bransinda Nisan 2020’de, saglik alt
bransinda Agustos 2020’de ve Ekim 2020’de 6nemli artislar gosterdigini, bu artisin da Covid-19

salgini sonucunda olusabilecegini sdylemistir.

Kurtaran, Kurtaran ve Celik (2021) ¢alismasinda 420 6gretim elemaninin tamamlayici
saglik sigortas1 hakkinda bilgi diizeylerini 6lgmiistiir. Analiz sonuglarina gore cinsiyet, medeni
durum degiskenlerinin tamamlayici saglik sigortasi tercih etme {izerinde etkisinin oldugunu

bulgulamislardir.

Degirmencioglu (2021) ¢alismasinda iiniversite ¢alisanlarinin tamamlayici saglik sigortasi
hakkinda bilgi, algi ve sahiplik diizeylerini inceleyerek saglik harcamalarini finanse etmek i¢in
tamamlayict saglik sigortasindan ne derecede faydalandiklarini ortaya koymaya caligmistir.
Aragtirmasinda cinsiyet ve medeni durumda tamamlayict saglik sigortasi ile ilgili diisiincelerde
farklilik olmadigin1 fakat erkeklerin beklenti diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu

sonucuna varmistir.

Bundorf vd (2021) arastirmalarinda Amerika Birlesik Devletleri icerisinde 50 eyalette
1.212.816 yetiskinle yaptiklar1 calisma sonucunda Covid-19 déneminde saglik sigortasi
kapsaminda azalma gdzlemlemigler bahar ve yaz doneminde %1.4°liik sigortasiz sayisinda artiga

ve bunun da 2.7 milyondan fazla kisiyi etkiledigini bulmuslardir.

Sahin ve Uyar (2022) ¢aligmalarinda Covid-19 doneminde bireylerin sigorta ve 6zel saglik
sigortasina bakis agilarini incelemislerdir. Calisma sonucunda; katilimcilar biit¢elerinde artis
oldugu takdirde 6zel saglik sigortasi yaptirmaya daha olumlu baktiklari, gen¢ niifusun saglik
sigortast hakkinda daha ¢ok bilgisi oldugundan dolay1 saglik sigortasi yaptirma ihtimallerinin daha
yiiksek oldugunu ve arastirmadaki ifadelere cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik olup olmama
durumu, Covid-19 gecirme durumu, 6zel saglik sigortasi yaptirmis olma durumuna gore anlamli

farklilik bulmuslardir.

Schmidt vd (2022) ¢alismalarinda Covid-19 doneminde Covid-19 dis1 vakalar i¢in saglik
sisteminin genel olarak erisilebilir oldugunu fakat Fransa gibi bazi iilkelerde ekipman eksikligi

nedeniyle yeterli miidahalelerde bulunulmadigini tilkeler arasi farkliliklar ortaya koymuslardir.

Covid-19 diinya genelinde sosyal ve ekonomik hayat1 biiyiik dl¢iide etkilemistir. Salgin
stirecinde saglik sistemleri biiylik baski altinda kalmistir. Hastalikla miicadele i¢in hastaneler,
saglik c¢alisanlar1 yogun tempoda ¢alismak zorunda kalmislardir. Bu siiregte hastanelerin doluluk
oranlar1 artmis ve saglik hizmetlerine ulagsmada aksakliklar gozlemlenmistir. Bu durumun

insanlarin saglik sistemlerine olan goriislerinde degisiklige yol actig1 sdylenebilir.
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Caligmanin amact 6nemini giinden giine arttiran tamamlayici saghik sigortas: hakkinda
insanlarin bakis agilarini, bilgi diizeylerini ve Covid-19 donemindeki degerlendirmelerini ortaya
koymaktir. Bu amaca ulagsmak i¢in literatiirden faydalanilarak olusturulan anket yardimiyla veriler
elde edilmistir. Arastirmanin kapsami Ankara’da yasayan yetigkinlerin Covid-19 ddéneminde
tamamlayici saglik sigortasina bakis agilartyla sinirlandirilmistir. Arastirmada 5°1i Likert tipi 6lgek
kullanilmistir. Anket ¢evrimigi ortamda 388 katilimci ile yapilmistir. Verilerin analizinde I1BM

SPSS 24 istatistik programi yardimiyla yiizde, frekans, aritmetik ortalama, t testi kullanilmstir.

Tamamlayici saglik sigortasi yaptirma durumuna gore Covid-19 siireci ve tamamlayici
saglik sigortastyla ilgili degerlendirmeleri kapsayan herhangi bir calismaya rastlanmadigindan, bu

arastirmanin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bu calismada 6ncelikle tamamlayici saglik sigortasi ve Covid-19 ile ilgili literatiir taramasi
yapilmistir. Literatiir taramasi sonrasinda olusturulan anket formuyla alan arastirmasi yapilarak
elde edilen bulgular degerlendirilmis, ulagilan sonuglara gore uygulamaya ve aragtirmaya yonelik

Oneriler gelistirilmistir.
Tamamlayic1 Saghk Sigortasi

Genel saglik sigortasi, genellikle daha yaygin bir hizmet sunar ve daha genis bir niifusun
saglik hakkini kullanmasina olanak tanirken, 6zel sigortacilik sistemi ise daha 6zel hizmetler
sunar. Ozel saglik sigortalarindan birisi olan tamamlayici saglik sigortasi temel saglik sigortasinin
sundugu acil durumlar, hastane masraflar1 ve baz1 temel tedaviler disinda daha genis saglik

hizmetlerini kapsar (Akkurt ve Umut 2023:344).

Genel Saglik Sigortast hayata gegirildiginde, kapsami genis bir niifusun saglik hakkini
kullanmasina olanak tanir. Temel teminat paketi, genel saglik sigortasi tarafindan uygulanmasi
beklenen temel saglik hizmetlerini icermelidir. Bu hizmetler arasinda, acil tibbi miidahale, dogum,
ameliyat, tedavi, ilag, laboratuvar veya radyolojik gibi hizmetler yer almaktadir. Finansmani, genel
olarak devlet tarafindan saglanmaktadir. Ancak, bireylerin de katkilari olabilir. Bu katkilar,
bireylerin gelirleri veya saglik sigortasi primleri gibi faktorlere dayali olarak belirlenir.
Tamamlayic1 Saglik Sigortasi uygulamasi, genel saglik sigortasi tarafindan sunulmayan hizmetleri
icerir. Tamamlayici saglik sigortasi ile, daha 6zel saglik hizmetleri veya yurt dis1 saglik hizmetleri
gibi hizmetler sunulabilir. Tamamlayic1 saglik sigortasi, genel saglik sigortasinin temel teminat
paketi iizerine ek bir segenek olarak sunulabilir ve bireylerin istege bagl olarak katilmalarina

olanak tanir (Tapan, 2008: 76).
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Insanlarin hastalik riskine kars1 korunmasi sosyal giivenlik sisteminin temel ilkelerinden
birisidir. Saglikli olma uluslararasi alanda belgelerle koruma altina alinan temel bir insan hakki
olmus ve bu amagla devletler imkanlar1 dl¢iisiinde sorumluluk tistlenmislerdir (Giray, 2010: 2).
Zorunlu saglik sigortasina ek bir segenek olan goniillii saglik sigortalar1 ikame edici, destekleyici
ve tamamlayict saglik sigortasi olmak iizere li¢ farkl sekilde uygulanmaktadir (Varoglu, 2013:

22).

Artan niifus ve insanlarin hayat beklentisindeki artis, gelisen tip ve tibbi maliyetlerin artist
devletlerin sigorta tizerindeki mali ylikiinii 6zel saglik sigortalar1 ile paylagsmalarini gerektirmistir.
Avrupa Birliginde hemen her tilkede 6zel saglik konusunda yenilikler yapilmaktadir. Tamamlayici
saglik sigortasini uygulayan tilkelerde ilk siralart Amerika Birlesik Devletleri, Almanya, Hollanda
almaktadir. Avrupa’da 6zel saglik sigortalarinin biiyiik bir gogunlugu tamamlayici saglik sigortasi

seklindedir ve kamu saglik sigortasi tarafindan dahil edilmeyen hizmetleri kapsamaktadir (ince,

2014: 51).

Tamamlayici saglik sigortast kamunun saglik hizmetlerini tamamlayici rol {istlenen saglik
hizmetlerinden yararlanacak kisinin {izerinde kalan saglik riskini teminat altina alan 6zel saglik
sigortasi tiiriidiir. Ozetle tamamlayici1 saglik sigortasi, kamunun karsilamadigi kismini iistlenen
saglik sigortasidir. Tiirkiye’de genel saglik sigortasinin 5510 sayili Kanun kapsaminda Sosyal

Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan karsilanmayan kismini teminat altina almaktadir (Bitimli,

2019: 80).

Genel saglik sigortasinin kapsaminin yeterince genis olmamasi, insanlarin tamamlayici
saglik sigortasini talep etmelerine sebep olacaktir. Tamamlayict saglik sigortasiyla sigortalinin

doktorunu ve hastanesini segmesi konusunda sinirlar1 genisleyecektir (Orhan ve Kiyak, 2015:
315).

Herkesin saglik sigortasina sahip olmasi1 amaciyla gelistirilen genel saglik sigortasinda bazi
tetkik ve tedaviler kapsam disinda kalmaktadir. Tamamlayici saglik sigortalar1 da genel saglik
sigortasinin kapsami disarisinda kalan bu eksikleri gidermektedir. Ozel saglik sigortas: sigorta
yaptiran kisinin herhangi bir sosyal gilivenlik kurumuna kaydinin bunulup bulunmadigina
bakmaksizin sigortaliy1 karsi karsiya kalacagi hastalik durumunda ihtiyaci olan tedavi ve ilag

masraflarini karsilayan bir sigorta tiiriidiir (Y1lmaz, Erisen, Atalay ve Sahin, 2019: 100).

Ozel saglk sigortalarmin tamamlayici saglik sigortasi, seyahat saglik sigortasi ve ikame

edici sigorta gibi farkli gesitleri bulunmaktadir. Tamamlayict saglik sigortasi genel saglik
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sigortalistnin 5510 Sayili Kanun kapsaminda SGK tarafindan karsilanmayan giderleri

karsilamaktadir (Orhaner ve Ekinci 2019: 35).

Bir 0zel saglik sigortasi tiirii olan tamamlayici saglik sigortast saglik hizmeti
finansmanindaki sorunlar1 gidermek amaciyla birgok iilke tarafindan kullanilmaktadir. Tiirkiye’de
yeni uygulanmaya baslanan bu sigorta tiirli yeterince yayginlagmamistir. Diinyada saglik
hizmetlerinin finansman durumuna bakilinca zaman i¢inde daha da yayginlasacak gibi

goziikmektedir (Onder, Ersoy ve Karacoglu, 2016: 25).
Tamamlayici Saghk Sigortasimin Tiirkiye Uygulamasi ve Gelisimi

Tiirkiye'de Tamamlayic1 Saglik Sigortasi uygulamasi, Genel Saglik Sigortas: sistemiyle
birlikte uygulanmaktadir. Tiirkiye'de, genel saglik sigortasi sistemi tarafindan saglanan
hizmetlerin list sinirlarin1 astiklarinda bireyler, tamamlayici saglik sigortasi sistemi araciligiyla
daha genis bir hizmet yelpazesinden yararlanabilir. Tamamlayici saglik sigortasi sistemi, genel
saglik sigortasi sisteminin uygulama esnekligini arttirmakta ve sistemin bir anlamda sigortasi
konumunda bulunmasin1 saglamaktadir. Tirkiye'de tamamlayic1 saglik sigortasi, 6zel sigorta
sirketleri tarafindan sunulmaktadir. Bu sigorta poligeleri genellikle bireylerin istege bagli olarak

satin almalarina olanak tanir ve 6demeler bireyler tarafindan yapilir.

Genel Saglik Sigortasi sisteminin Tiirkiye'de bazi saglik sorunlarini ¢oziimlemeye
yetmiyor olmasi sebebiyle, kanun koyucular mevcut sorunlar ¢é6zmek ve Tiirkiye i¢in uygun bir
Tamamlayic1 Saglik Sigortast modeli gelistirmek amaciyla ¢alisma gruplari olusturmuslardir. Bu
caligsma gruplari, Hazine Miistesarligi (Mevcut Haliyle Hazine ve Maliye Bakanligi), Sigortacilik
Genel Miidiirliigii, Istanbul Universitesi, Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi, Ozel
Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernegi gibi kurumlarin katilimiyla olusturulmustur. Bu ¢alisma
gruplarinin hazirladig1 raporlar Tamamlayict Saglik Sigortast modelinin nasil gelistirilecegi,
finansmaninin nasil saglanacagi, hizmetlerin nasil sunulacagi ve bireylerin nasil katilacagi gibi

konular1 icermektedir (Basoglu, 2021: 46).

5510 sayili Kanun'un 98. maddesinde Tamamlayict Saglik Sigortasi uygulamasindan
bahsedilmektedir. Bu kanun, Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin finansmanini ve yonetimini
diizenlemektedir. 2011 Ekim ayinda yayimlanan Orta Vadeli Program, Tamamlayict Emeklilik ve
Saglik Sigortast modellerinin gelistirilmesi konusuna yer vermektedir. Orta Vadeli Program,
Tiirkiye'nin uzun vadeli ekonomik ve sosyal hedeflerini belirlemek i¢in kullanilan bir aragtir. Bu
program, Tiirkiyenin saglik hizmetleri sisteminin 1iyilestirilmesi ve hizmetlere erisimin

genisletilmesi i¢in olusturulmustur. 2008 yilinda 5754 sayili Kanun ile Hazine Miistesarligina
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tamamlayict saglik sigortast konusunda yoOnetmelik c¢ikarma yetkisi verilmistir. Bu yetki,
Tirkiye'de saglik hizmetlerinin finansmanini ve yonetimini diizenlemek i¢in kullanilmistir. Bu
yonetmeliklerle, Tamamlayict Saglik Sigortasi sistemi olusturulmus ve 06zel saglik sigortasi
sirketleri tarafindan sunulmasi saglanmistir. Bu yonetmelikler ile bireylerin, SGK tarafindan
karsilanmayan hizmetleri 6zel saglik sigortasi araciligi ile karsilamalari saglanmistir. 2013 yilinda
28800 say1l1 Resmi Gazete ’de yaymlanan Ozel Saglik Sigortalar1 Yonetmeliginin 18. Maddesinde
tamamlayic1 ve destekleyici saglik sigortasi iirlinlerinin 6zel saglik sigortasi sirketleri tarafindan

karsilanacagi hiikiim altina alinmistir (Bitimli, 2019: 92).

Tamamlayic1 saglik sigortasinin saglik bransindaki oranlari yillara gore Tablo 1’de
verilmistir. Tabloya gore 2014-2015 yilinda tamamlayici saglik sigortasi primi nerdeyse iki kat
artmistir. 2015-2016 yilina bakildiginda ise ii¢ katina yakin artis s6z konusudur. Tamamlayici
saglik sigortasinin 2017-2018 yillar1 arasinda tiim saglik branslari prim iiretimine orani diismiis
olsa da genel olarak artis goziikkmektedir ve giinden giine prim iiretim sayis1 artmaktadir. 2021 ve
2022 yili hem tamamlayici saglik sigortasinin hem de tiim saglik bransinin prim iiretimlerinde
biiyiik artiglar goriilmektedir. 2021 yili tamamlayict saglik sigortasi prim liretimi 2022 yilinda
neredeyse li¢ kat artarak ciddi bir artig sergilemistir. 2021 ve 2022 yili tiim saglik branginin ve
tamamlayict saglik sigortasi prim iiretimlerindeki biiyiik artis insanlarin saglik hizmetlerine olan

taleplerinin arttigini ortaya koymaktadir.

Tablo 1. Tamamlayici Saglik Sigortasi ve Saglik Sigortaciligi Tiim Saglik Branslari Toplam
Prim Uretimi (2014-2022)

Tamamlayic1 Saghk Sigortasi Prim Tiim Saghk Branslar: Toplam Prim
Yillar Uretimi (TL) Uretimi (TL) %
2014 36.529.454 2.930.346.787 1,25
2015 72.642.875 3.436.530.445 2,11
2016 206.109.545 4.226.078.011 4,88
2017 493.315.618 5.028.210.997 9,81
2018 535.359.439 6.244.361.482 8,57
2019 995.932.349 8.358.143.518 11,92
2020 1.509.989.356 10.095.658.299 14,96
2021 2.616.075.833 13.078.386.991 20,00
31.12.2022 7.808.624.560 30.058.996.316 25,98

Kaynak: Tiirkiye Sigorta Birligi, Istatistikler, https://www.tsb.org.tr/tr/istatistikler (28.03.2023)



Covid-19

Covid-19 tammminda kullanilan Corona sézcligiiniin etimolojik kokeni Latince gelenk
anlamina gelen (“Kranz”, “Krone”) corona ve Yunanca “halka” koroné sdzciilerinden gelmektedir

(Emer, 2020:536).

Covid-19 kelimesi coronavirus disease 2019’un kisaltilmis halidir. Bu, ilk olarak 2019'un
sonlarinda Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da ortaya ¢ikan viral bir enfeksiyondur. Enfeksiyonun
nedeni yeni koronavirlis SARS-CoV-2 idi. Hastalik oksiirtik, ates, bogaz agrisi, nefes darligi, koku

ve tat alamama gibi belirtilerle kendini gostermektedir (https://covid.19.saglik.gov.tr).

[k olarak Cin'de Huanan Deniz Uriinleri ve Canli Hayvan Toptan Satis Pazarinda ortaya
ciktig1 tahmin edilen ve kisa siirede tiim diinyaya yayilan COVID-19, Mart 2020'de Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. COVID-19 salgim diinya ¢apinda milyonlarin

dliimiine yol agnustir ve ciddi saglik sorunlarina sebep olmustur (Ustiin ve Ciftci, 2020: 143).

Hastalik, enfekte kisilerin Oksiirmeleri ile ortama sacgilan damlaciklarin solunmasi ile
bulagmaktadir. Hastalarin solunum pargaciklari ile kirlenmis yiizeylere temasindan sonra ellerin
yikanmadan yliz, gz, burun veya agza temasi ile de virlis bulagabilmektedir. Solunum yoluyla
bulasabilen bu hastalikta 60 yas ve iizeri kimseler, kronik rahatsizligi olanlar daha c¢ok

etkilenmektedirler (https://covid.19.saglik.gov.tr).
Covid-19’un Ekonomik Etkileri

COVID-19 salgin1 diinya ¢apinda insanlar1 sadece saglik a¢isindan degil ayn1 zamanda
bircok sektorii de etkilemistir. Salginla miicadele kapsaminda hiikiimetlerin isyerlerinin kapatmasi
veya calisma saatlerinin kisitlanmasi nedeniyle baz1 sektorlerde ekonomik kayiplar gorilmiistiir.
Bu durum birg¢ok isletmenin ekonomik acgidan zor zamanlar gegirmesine veya is¢i ¢cikarmalarina

sebep olmustur.

Covid-19 salgini sadece kiiresel saglik krizini tetiklemedi ayn1 zamanda kiiresel ekonomi
ve sigorta sektorii lizerinde de biiyiik etkiler olusturdu. Salginin ortaya ¢ikmasindan itibaren bazi
hiikiimetler, isletmeler, finans kurumlar1 ve sigorta sirketleri salginin ekonomik etkisiyle basa
¢ikmak i¢in birtakim 6nlemler almiglardir. Cogu tilkedeki isletmeler salgin sebebiyle faaliyetlerine
ara vermek veya iiretimlerini azaltmak zorunda kalmislardir. Bunun bir sonucu olarak ekonomide
ciddi bir daralma ve issizlik oranlarinda artis meydana gelmistir. Saglik sektoriine de biiytik bir
yiik getiren salgin ile enfekte insan sayisinin artisi saglik harcamalarinda da artisa sebebiyet
vermistir. Bu durum bazi sigorta sirketlerinin saglik sigortasi primlerini arttirmasina, artan

taleplere de yanit vermesinde gecikmeler olusmasina sebep olmustur.
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Covid-19’un Sigorta Sektoriine Etkileri

Covid-19 diinya ¢apinda basta saglik olmak {izere ekonomi ve toplumlar {izerinde biiyiik
etkiye sebep olmustur. Sigorta sektorii de salgindan kaynakli 6nemli 6l¢iide etkilenmistir. Salgin
dolayisiyla sigorta sirketleri gerek 6liim oranlarinin artmasiyla gerek salgimin ekonomik etkileri
sebebiyle mali durumlarin1 korumak i¢in siki kosullar belirlemek zorunda kaldilar. Bu sebeple
sigorta sirketleri police kapsamlarinda degisiklige gitmislerdir. Bazi sigorta sirketleri Covid-19
tedavisi testleri gibi maliyetleri polige kapsamina alinirken bazilari salgin kaynakli riskleri kapsam
dis1 birakilmistir. Salgin dolayisiyla seyahat sigortalarinda da degisiklige gidildi seyahat sigortasi
yapan sirketler seyahat kisitlamalar1 ve karantina gereksinimleri sebebiyle poligelerini yeniden

diizenlemislerdir.

Tablo 2’te 2015-2021 yillar arasindaki briit dogrudan sigorta primlerinin kisi basina diisen
miktarlar1 “$” cinsinden ifade etmektedir. Tabloya gore en yiiksek sigorta primlerine sahip iilkeler
Liiksemburg, Danimarka ve Giliney Kore’dir. En diisiik sigorta primlerine sahip iilkeler ise
Endonezya, Rusya ve Meksika’dir. 2020 yili verilerini incelendiginde bazi iilkelerde briit
dogrudan sigorta primlerinde kisi basma diisiis goziikmektedir. Bunun sebebi olarak salgin
dolayistyla artan issizlik oran1 ve ekonomik aktivitenin yavaglamasi sdylenebilir. Bazi {ilkelerde
briit sigorta primleri kisi basina artis gostermistir. Bu iilkelerin ekonomik krizlere karsi direngli

olmalar1 ve sigorta ihtiyaglarinin arttigi sdylenebilir.

Tablo 2. Baz1 Ulkelerde Briit Dogrudan Sigorta Primleri (Kisi Basina $)

Ulkeler 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Arjantin 418 422 393 428 264 258 274
Avustralya 2926 2660 2540 2383 2011 1839 2124
Avusturya 2227 2143 2176 2284 2219 2285 2433
Bel¢ika 2653 2613 2653 2903 2853 2744 3233
Brezilya 273 287 321 295 300 230 246
Cek Cumhuriyeti 574 555 590 651 663 660 756
Danimarka 5610 5699 6315 6842 6486 6911 7854
Misir .. .. 14 17 19 24 29
Finlandiya 2150 1797 1803 935 1221 835 1093
Fransa 3554 4108 4246 4560 4453 4052 4812
Almanya 2597 2602 2838 3049 3090 3233 3421
Yunanistan 361 359 388 414 419 434 496
Macaristan 300 317 350 381 401 397 448
izlanda 1245 1436 1783 1840 1684 1495 1714
Endonezya 56 66 73 71 72 65 71
Israil 1685 1772 2001 2090 2135 2118 2325
italya 2700 2465 2458 2669 2619 2575 2796
Japonya 2370 3201 2893 3010 2989 2888 2832
Giiney Kore 3418 3437 3483 3506 3532 3631 3832
Liiksemburg 37506 35103 41043 40668 43263 36152 51843
Malezya 454 441 439 481 508 513 552
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Meksika 202 194 210 222 243 216 250

Hollanda 2176 4532 4626 4971 4857 5035 5458
Norve¢ 3967 3972 3858 4131 4119 3961 5085
Polonya 372 361 420 436 418 409 451
Portekiz 1293 1110 1189 1369 1226 996 1423
Rusya 115 120 149 161 156 146 .
Ispanya 1295 1456 1467 1550 1446 1347 1464
Isveg 3961 3796 4248 4646 4572 5163 6811
Isvicre 7456 7025 6904 6962 6879 6646 6682
Tiirkiye 145 162 152 126 131 131 134
Ingiltere 4598 3950 5123 5672 5044 4591 5317
Amerika Birlesik Dev, 6305 6500 6718 7089 7498 7902 8565

Kaynak: https://data.oecd.org/insurance/gross-direct-insurance-premiums.htm, Erisim Tarihi: 30.04.2023

Tablo 3’te bazi iilkelerin 2015-2021 yillar1 arasinda sigorta harcamalarinin Gayri Safi
Yurti¢i Hasilaya oranlar1 gosterilmektedir. Bazi iilkelerin sigorta harcamalar1 Gayri Safi Yurtici
Hasilasina gore oldukga yiiksektir. Liiksemburg, Danimarka, Giiney Kore, Isve¢ gibi iilkelerde
sigorta harcamalarinin gayri safi yurti¢i hasilaya oran1 %10 un tizerindedir. Tiirkiye i¢in bu oran

%1,32-%1,52 arasinda oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Baz1 Ulkelerde Sigorta Harcamalarmin Gayri Safi Yurti¢i Hasilaya Oranlari (%)

Ulkeler 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Arjantin 2,58 2,57 2,55 2,29 2,06 2,55 2,23
Avustralya 5,70 5,14 4,56 4,24 3,71 3,48 3,32
Avusturya 5,03 4,73 4,60 4,46 4,42 4,70 4,57
Belcika 6,45 6,21 5,99 6,09 6,11 6,06 6,23
Brezilya 3,08 3,28 3,22 3,21 3,36 3,36 3,25
Cek Cumhuriyeti 3,22 2,98 2,86 2,77 2,80 2,87 2,87
Danimarka 10,49 10,39 10,93 11,08 10,87 11,33 11,52
Misir .ee ... 0,69 0,67 0,63 0,66 0,73
Finlandiya 5,02 4,10 3,88 1,87 2,51 1,70 2,04
Fransa 9,37 10,71 10,58 10,60 10,62 10,03 10,65
Almanya 6,32 6,18 6,36 6,36 6,60 6,91 6,68
Yunanistan 2,00 2,00 2,09 2,10 2,19 2,47 2,45
Macaristan 2,36 2,42 2,40 2,32 2,40 2,48 2,39
izlanda 2,34 2,30 2,44 2,44 2,42 2,52 2,48
Endonezya 1,66 1,82 1,88 1,79 1,73 1,65 1,64
Israil 4,70 4,75 491 4,97 4,86 4,79 4,52
italya 8,86 7,90 7,53 7,65 7,79 8,12 7,89
Japonya 6,69 7,61 7,31 7,66 7,28 7,15 7,12
Giiney Kore 11,89 11,74 11,02 10,49 11,06 11,48 11,01
Liiksemburg 35,15 32,50 36,91 34,34 37,84 30,85 37,97
Malezya 4,70 4,63 4,41 4,35 4,52 4,96 4,84
Meksika 2,09 2,20 2,25 2,27 2,43 2,54 2,50
Hollanda 4,80 9,82 9,48 9,34 9,22 9,63 9,42
Norveg 5,35 5,66 5,12 5,03 5,45 5,89 5,71
Polonya 2,96 2,90 3,03 2,82 2,66 2,59 2,51
Portekiz 6,72 5,55 5,54 5,81 5,25 4,49 5,87
Rusya 1,23 1,39 1,39 1,42 1,35 1,43
ispanya 5,03 5,49 5,20 5,10 4,89 4,98 4,87
Isvec 7,73 7,36 7,95 8,56 8,85 9,80 11,20
Isvicre 8,75 8,41 8,25 8,03 8,03 7,60 7,13
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Tiirkiye 1,32 1,49 1,43 1,33 1,43 1,52 1,40
ingiltere 10,13 9,52 12,53 12,99 11,71 11,17 11,27
Amerika Birlesik Dev. 11,11 11,24 11,22 11,29 11,53 12,53 12,37

Kaynak: https://data.oecd.org/insurance/insurance-spending.htm, Erisim Tarihi: 30.04.2023
Yontem
Bu boéliimde aragtirmanin tiirli, evren ve orneklemi, 6l¢me araclar1 6lgiim giivenilirligi ve
gecerliligi, verilerin toplanmasi ve verilerin analiziyle ilgili bilgiler verilmistir.

Bu arastirma tiiri bakimindan tanimlayici niteliktedir. Tanimlayici arastirmalar, genellikle
pratik uygulamalara odaklanarak gilincel sorunlart ¢ézmeye yonelik yapilan uygulamali
aragtirmalardir. Alan arastirmasi, genellikle mevcut bilgilerin toplu degerlendirmesini igerir ve
literatlirdeki bilgi bosluklarini belirleyerek konuyla ilgili temel olusturmay1 amaclar. Tanimlayici
arastirmalar, konuyu betimlemek, anlamak ve gelecekteki arastirmalar i¢in temel saglamak

amaciyla gerceklestirilir (Ural ve Kilig, 2006: 19).
Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni olarak Ankara ilinde yasayan 18-65 yas arasi niifus alinmistir. Egitim
ve gelir dagilimi acisindan Tiirkiye’yi temsil edecegi diisiiniildiigiinden Ankara evren olarak
almmustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore Ankara ilinde bu yas araliginda 3.888.810
kisi mevcuttur (tuik.gov.tr). Aragtirmada orneklem secimi olarak tesadiifi olmayan 6rnekleme
yonteminden kolayda 6rnekleme tercih edilmistir. Kolayda 6rnekleme, ankete goniillii cevap veren
herkesin &rnekleme dahil edilebilmesidir (Coskun vd., 2015: 139). Orneklem segilirken

Yamane’nin (2001) formiiliinden yararlanilmistir

N.z%.p.q
n=———"""_
N.d®+z%.pq

N: y1gindaki birey sayis1 = 3.888.810

n: orneklemdeki birey sayis1 = 384,122

z: istenilen giivenirlik diizeyi i¢in standart normal dagilim tablo degeri = 1,96
d: duyarlilik = 0,05

p: y18inda istenilen 6zelligi tastyan bireylerin oran1 P = 0,5

(Ornek ¢apin1 maksimum yapmak i¢in p=q=0,50 alinabilir)
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Ol¢me Araclari

Aragtirmada veriler anket yontemiyle toplanmistir. Anketin ilk 8 sorusu katilimcilar
tanimlayict sorulardan, 9-14. Sorularda katilimeilarin saglik durumlarini tanimlayan sorulardan,
15-44. Sorularda ise katilimcilarin tamamlayici saglik sigortasiyla ilgili diisiincelerini 6lgmeye
yonelik toplamda 44 sorudan olugmaktadir. Anket formundaki katilimcilarin tamamlayici saglik
sigortas1 Ve covid 19 ile ilgili diisiincelerini 6lgmeye yarayan sorular 5°1i likert seklindedir (1: Hig
Katilmiryorum, 5: Tamamen Katiliyorum). Ifadelerin degisim araligi 5-1=4 Degisim araligi =
4/5=0,8 seklinde hesaplanmigtir (Balci, 2011: 132-137). Anket Sorularinin hazirlanmasinda
Sahin, ve Uyar, (2022); Tapan vd. (2015)’in ¢alismalarindan faydalanilmistir.

Arastirma Hipotezi

Hai: Arastirmaya katilanlarin tamamlayici saglik sigortasi ve Covid-19 ile ilgili ifadeleri
degerlendirmeleri katilimeilarin tamamlayici saglik sigortast yaptirma durumlarina gore farklilik

gosterir.
Verilerin Toplanmasi

Hazirlanan anket, 15.01.2023 —10.05.2023 tarihleri arasinda ¢evrimigi olarak 388 katilimc1
tarafindan cevaplandirilmistir. Anket yapilirken tamamlayict saglik sigortas: yapanlar tercih

edilmeye calisilmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS 24 programi kullanilmistir.

Ol¢iim Giivenirliligi
Cronbach’s Alpha katsayisi, 6lcegin genel giivenirligini 6l¢erken kullanilan bir analiz tiiriidiir.
Cronbach’s Alpha degerinin 0.70’ten yiiksek olmasi ¢alismanin giivenilirligini saglamaktadir
(Giirbiiz ve Sahin, 2018: 333). Yapilan giivenirlik analizi sonucunda Cronbach’s alfa (a) degeri

0,959 olarak hesaplanmistir (Tablo 4). Hesaplanan degere gore 6lg¢egin i¢ tutarlilik degerinin

yiksek oldugu sonucuna varilmistir.
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Tablo 4. Cronbach’s Alpha

Cronbach's Alpha Standartlastirilmig Cronbach's [fade sayis1
Alpha Degeri
,959 ,959 29

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 24 programi kullanilmistir. Veriler, istatistik paket program

yardimiyla ylizde, frekans, aritmetik ortalama, t-testi ile analiz edilmistir.
Bulgular

Bu béliimde arastirmayla ilgili bulgulara yer verilmistir. Once katilimcilarin tanimlayici
ozellikleri frekans ve yiizde olarak, daha sonra katilimcilarin tamamlayici saglik sigorta yaptirma

durumlarina gore t testi verilerek yorumlanmustir.

Tablo 5°te arastirmaya katilanlarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, gelir
durumu, ¢alistig1 kurumun niteligi, tamamlayici saglik sigortasi yaptirma durumu ve evde kiminle
yasadig1 gibi demografik verileri verilmistir. Ankete katilan toplam 388 kisinin 188’1 erkek (48,5)
200’1 kadin (51,5) katilimcidan olusmaktadir. Katilimeilarin cinsiyet olarak esit bir sekilde
dagildigi soylenebilir. Katilimcilarin yas dagilimi incelendiginde %4,9’unun 18-24 yas araliginda,
%29,6’s1n1n 25-34 yas araliginda, %34 {iniin 36-45 yag araliginda, %3 1,4 linlin 46 yas ve iizerinde
oldugu goriilmektedir. Medeni durum incelendiginde katilimeilarin %73,5’inin evli, %26,5’1 ise
bekardir. Medeni durum agisindan katilimcilarin biiylik bir kisminin evli oldugu sdylenebilir.
Egitim diizeyi acisindan katilimcilarin %14,2°s1 lise ve dengi okul mezunu, %7’sinin 6n lisans
mezunu, %47,9’unun lisans mezunu %30,9’unun lisansiisti mezunu oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin gelir durumuna bakildiginda %9,3’iiniin 8.500 TL ve alt1, %6,4’tinlin 8.501-10.000
TL arasinda, %28,1’inin 10.001-15.000 TL arasinda, %32,2’sinin 15.001-20.000 TL arasinda,
%38,5’inin 20.001-25.000 TL arasinda ve %15,5’inin 25.001 TL ve lizeri gelire sahip oldugu
gorilmektedir. Calistiklar1 kuruma gore katilimcilarin %45,9’u 6zel sektorde calisirken %54,1°1
kamu sektoriinde c¢alismaktadir. Ankete katilanlarin %56,7°si tamamlayic1 saglik sigortasi
yaptirmigsken %39,2°si yaptirmamistir %4,1’inin ise tamamlayic1 saglik sigortasi yaptirmayi
disinmektedir. Katilimcilarin evde yasama durumlara bakildiginda %9,3’{iniin tek bagina
yasadigl, %17,8’inin esiyle birlikte yasadigi, %55,4 liniin esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasadig,
%15,7’sinin anne baba ve kardesleriyle yasadigi, %]1.8’inin ise arkadaslariyla yasadig

goriilmektedir.
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Tablo 5. Arastirmaya Katilanlarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Cinsiyet n Y%
Erkek 188 48,5
Kadin 200 51,5
Toplam 388 100,0
Yas
18-24 19 4,9
25-34 115 29,6
36-45 132 34,0
46 ve iizeri 122 31,4
Toplam 388 100,0
Medeni Durum
Evli 285 73,5
Bekar 103 26,5
Toplam 388 100,0
Egitim Durumu
Lise ve dengi okul mezunu 55 14,2
On lisans mezunu 27 7,0
Lisans mezunu 186 479
Lisansiistii mezunu 120 30,9
Toplam 388 100,0
Gelir Durumu
8.500 TL ve alt1 36 9.3
8.501-10.000 TL 25 6,4
10.001-15.000 TL 109 28,1
15.001-20.000 TL 125 32,2
20.001-25.000 TL 33 8,5
25.001 TL ve tizeri 60 15,5
Toplam 388 100,0
Calistigin Kurumun Niteligi
Ozel sektor 178 45,9
Kamu sektorii 210 54,1
Toplam 388 100,0
Tamamlayici Saghk Sigortas: Yaptirma Durumu
Evet, yaptirdim 220 56,7
Hayir, yaptirmadim 152 39,2
Yaptirmayi diigiiniiyorum 16 4,1
Toplam 388 100,0
Evde Kiminle Yasadig1
Tek bagina 36 9,3
Esi ile birlikte 69 17,8
Esi ve cocuklariyla 215 55,4
Anne baba ve kardesleriyle 61 15,7
Arkadaslariyla 7 1,8
Toplam 388 100,0
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Arastirmaya katilanlarin saglik durumlarina gore dagilimlari Tablo 6’da verilmistir.
Katilimcilarin  biiyiik bir ¢ogunlugunun (%79,1°inin) kronik bir rahatsizliginin olmadig
goriilmektedir. Katilimeilarin = %66,2°sinin  Covid-19 gecirdigi Covid-19 gegirenlerinse
%85,21’inin evde hastalig1 atlattiklar1 sdylenebilir. Covid-19 gecirenlerin  %89,88’inin
hastaliklarin1 az ve orta siddette gegirdikleri goriilmektedir. Katilimcilarin %97,7’sinin yakin

cevresinden birileri Covid-19 gecirmistir.

Tablo 6. Arasgtirmaya Katilanlarin Saglik Durumlarina Gére Dagilimi

Kronik Bir Rahatsizhigi Olup Olmadig n %
Evet 81 20,9
Hayir 307 79,1
Toplam 388 100,0

Birlikte Yasadig1 insanlarin Kronik Bir Rahatsizhig
Olup Olmadigi

Evet 96 24,7
Hayir 275 70,9
Tek bagina yastyor 17 4,4
Toplam 388 100,0
Covid-19 Gecirip Gecirmedigi

Evet 257 66,2
Hayir 131 33,8
Toplam 388 100,0
Covid-19 Tedavisini Nerede Oldugu

Hastanede yatarak 9 2,3
Hastanede ayakta 30 7,7
Evde 219 56,4
Covid-19 gecirmedi 130 33,5
Toplam 388 100,0

Covid-19 Gecirdiyse Hastaligin Siddeti

Az 79 20,4
Orta 152 39,2
Agir 27 7,0
Covid-19 gecirmedi 130 33,5
Toplam 388 100,0

Yakin Cevresine Covid-19 Geg¢iren

Evet 379 97,7
Hayir 9 2,3
Toplam 388 100,0

Arastirmaya katilanlarin tamamlayici saglik sigortasi ile ilgili ifadelere katilim diizeyleri
ve aritmetik ortalamalar1 Tablo 7°de verilmistir. Tabloya gore en yliksek aritmetik ortalamaya
sahip olan ifadeler “Covid-19 ciddi bir saglik problemidir” (X = 4,06); “Covid-19 i¢in yeterli
onlemleri aldigim diisiiniiyorum” (X = 3,84) ve “Ozel saglik kurumlarinin daha kaliteli hizmet
sundugunu diisiinliyorum” (X = 3,75) ifadeleridir. Tabloya gore en diisiik ortalamaya sahip olan

ifadeler “Devlet tarafindan saglanan saglik sigortasinin yeterli oldugunu diisiiniiyorum bu yiizden
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tamamlayict saglik sigortasit yaptirmayi diislinmiiyorum” (X = 2,30); “Tamamlayict saglik
sigortasinin yeterince tanitildigini diistinliyorum” (X = 2,64); “Tamamlayici saglik sigortasinin
yeterince bilindigini disiiniyorum” (X = 2,74) ve “Tamamlayic1 saglik sigortasinin aidatlarini

makul buluyorum” (x = 2,79) ifadeleridir.

Tablo 7. Arastirmaya Katilanlarin Tamamlayic1 Saglik Sigortas1 ve Covid-19 ile Tlgili ifadelere Katilim
Diizeyleri ve Aritmetik Ortalamalari

g £
= EE
. . . > g 2 2 —
Tamamlayici Saglik Sigortas1 ve Covid-19 ile ilgili ifadeler g = S g § - § o (L)
= = = = [ =z 8 +
S E 33 z 52 5 3¢
Y = = EC-c =8 c o
= < 0 O < S = = E S ®
jes) M Z Z M EM <O &9
. . S f 38 41 118 111 80
Sigorta sirketlerine giiveniyorum % 98 106 304 286 206 3,40 1,206
“ - T < o f 17 39 88 125 119
Ozel saglik kurumlarinin daha kaliteli hizmet sundugunu diisiiniiyorum % 44 01 227 322 307 3,75 1,127
T .. C f 35 54 111 107 81
Sosyal giivenlik sisteminin karsiladig1 hizmetten memnunum % 9.0 139 286 276 209 3,37 1,214
Devlet tarafindan saglanan sigortanin yeterli oldugunu diisiiniiyorum bu f 137 104 74 41 32 230 1975
yiizden tamamlayici saglik sigortas: yaptirmayi diisiinmiiyorum. % 353 268 191 10,6 8,2 ' '
SR T f 44 27 7 136 104
Tamamlayici saglik sigortast hakkinda bilgi sahibiyim. % 113 70 198 351 268 3,59 1,266
L o L f 36 37 117 117 81
Tamamlayici saglik sigortasina giivenim tamdir. % 93 95 302 302 209 3,44 1,189
L . .. . . f 42 38 85 122 101
Tamamlayici saglik sigortasi ile elde edecegim avantajlart biliyorum. % 108 98 219 314 260 3,52 1,273
Tamamlayici saglik sigortasinin yasam standartlarimi yiikseltecegine f 30 35 102 122 99 358 1184
inaniyorum. % 7,7 9,0 26,3 314 255 ! !
Tamamlayict saglik sigortasini iyi bir saglik glivencesi araci olarak f 28 38 95 140 87 357 1152
gorilyorum. % 12 98 245 36,1 224 ' '
L . S . f 37 57 124 110 60
Tamamlayici saglik sigortast ile gelecege giivenle bakabiliyorum. % 95 47 320 284 155 3,26 1,170
Tamamlayici saglik sigortasinin iilke saglik hizmetlerine biiyiik faydalar f 33 56 134 101 64 398 1154
saglayacagina inantyorum. % 85 14,4 345 260 16,5 ' '
i e s S f 34 41 116 127 70
Tamamlayici saglik sigortasinin sagladigi imkanlar beklentilerimi karsiliyor. % 88 106 299 327 180 3,41 1,159
STl o - . f 66 81 142 68 31
Tamamlayici saglik sigortas igin alinan aidatlari makul buluyorum. % 170 200 366 175 80 2,79 1,158
Tamamlayict saglik sigortast devletin tedavi harcamalarinin yiikiini f 43 59 127 107 52 317 1176
azaltacagini diisiiniiyorum. % 111 152 327 276 134 ' '
P - o f 26 32 94 146 90
Tamamlayici saglik sigortasinin faydali oldugunu diistiniiyorum. % 67 8.2 2.2 376 232 3,62 1,126
Hangi durumlarda tamamlayici saglik sigortamin tazminatimi 6deyecegini f 66 48 82 117 75 399 1.354
biliyorum. % 170 124 211 30,2 19,3 ' '
SR L . S o f 53 49 75 121 90
Tamamlayici saglik sigortamda hangi hizmetleri alabilecegimi biliyorum. % 137 126 193 312 232 3,38 1,332
SR . . - f 65 54 93 94 82
Tamamlayici saglik sigortamin sundugu ek teminatlari biliyorum. % 168 139 240 22 211 3,19 1,366
Tamamlayici saglik sigortalarinin yeterince tanitildigini diistiniiyorum. f 84 99 116 51 38 2,64 1,232

% 216 255 299 131 98
Tamamlayici saglik sigortasina 6deyecegim primin karsiligini tam alacagimi f 43 60 128 98 59 318 1196
diistiniiyorum. % 11,1 155 330 253 152 ' '

f 40 62 102 116 68

Tamamlayici saglik sigortasi sosyal giivenlik sisteminin tamamlayicisidir. % 103 160 263 200 175 3,28 1,223
Tamamlayici saglik sigortalar1 sosyal sigortanin karsilamadigi hizmetleri f 56 74 99 111 48 305 1.945
saglamaktadir. % 14,4 191 255 286 124 ' '
- . . . f 31 49 91 96 121
Tamamlayict saglik sigortasini baskalarina tavsiye ederim. % 80 126 235 247 312 3,59 1,266
Sl . PR, f 76 89 121 62 40
Tamamlayict saglik sigortalarinin yeterince bilindigini diigiiniiyorum. % 196 229 312 160 103 2,74 1,234
Covid-19 siireci tamamlayici saglik sigortasina bakig agimi olumlu f 70 52 94 104 68 312 1347
etkilemisgtir. % 18,0 134 242 268 175 ' '
Covid-19 ciddi bir saglik problemidir. f 19 17 68 101 183 4,06 1,124
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% 49 44 17,5 26,0 47,2
. . - . - o f 21 21 81 143 122
Covid-19 i¢in yeterli onlemleri aldigimi diisiiniiyorum. % 54 54 209 369 314 3,84 1,097
Covid-19 ile beraber toplumun tamamlayici saglik sigortasina ilgisinin f 30 57 108 108 85 341 1201
arttigini diigiiniiyorum. % 7,7 14,7 27,8 278 21,9 ! !
Covid-19 ile beraber tamamlayici saglik sigortalarinin primlerinin arttigini f 21 36 99 123 109 368 1137
diigiiniiyorum. % 54 9,3 25,5 31,7 28,1 ' '
Tamamlayici Saglik Sigortasi 3,33 0,825

Arastirmaya katilanlarin tamamlayici saglik sigortasi ve Covid-19 ile ilgili ifadelerin
katilimcilarin  tamamlayici saglik sigortast yaptirip yaptirmamis olma durumlarina gore
farkliliklar1 Tablo 8’de verilmistir. 28 ifadede istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Arastirmaya katillanlarin  tamamlayici saglik sigortasi ve Covid-19 ile ilgili ifadeleri
degerlendirmeleri katilimeilarin tamamlayici saglik sigortast yaptirma durumlarina goére farklilik

gosterir (Hy) hipotezi kabul edilmistir.

Tamamlayici saglik sigortast yaptiran katilimeilar yaptirmayan katilimcilara oranla daha
olumlu degerlendirdikleri goziikmektedir. Sadece “Devlet tarafindan saglanan sigortanin yeterli
oldugunu diisiinliyorum. Bu yilizden tamamlayic1 saglik sigortasi yaptirmayi diiglinmiiyorum”
ifadesini tamamlayici saglik sigortasi yaptirmayan katilimeilar yaptiran katilimcilara oranla daha
olumlu degerlendirmislerdir. Arastirmaya katilanlarin “Covid-19 i¢in yeterli onlemleri aldigimi
diistiniiyorum” ifadesini degerlendirmeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Buna gdre tamamlayici saglik sigortast yaptirip yaptirmama durumuna

bakilmaksizin herkes Covid-19 doneminde yeterli 6nlemleri aldiklarini diistinmektedirler.

Tablo 8. Tamamlayici Saghk Sigortasi ve Covid-19 ile Ilgili ifadelerin Katilimcilarin Tamamlayici Saglik
Sigortasi Yaptirip Yaptirmadiklarina Gore Farkliliklart

Arastirmaya
R . S Katilanlarin Aritmetik
Tamamlayici Saghk Sigortasi ve Covid-19 ile Ilgili Ifadeler Tamamlayic1 Saghk
Sigortasi Yaptirip Ortalama Standart
Yaptirmadiklari n (%) Sapma t sd p
. . . . . Evet, yaptirdi 220 3,97 ,962
Sigorta sirketlerine giiveniyorum Hayrr, yaptirmadi 168 2.65 1,079 12,697 386 ,000
. g S - I Evet, yaptirdi 220 4,18 ,918
Ozel saglik kurumlarinin daha kaliteli hizmet sundugunu digiiniiyorum Hayir, yaptirmad; 168 318 1123 9,675 386 ,000
. oo .. . Evet, yaptirdi 220 3,61 1,198
Sosyal giivenlik sisteminin karsiladigi hizmetten memnunum Hayir, yaptirmads 168 3.06 1167 4,566 386 ,000
Devlet tarafindan saglanan sigortanin yeterli oldugunu diigtiniiyorum. Bu _Evet, yaptird 220 1,80 ,997 9907 386 000
yiizden tamamlayici saglik sigortas yaptirmay: diigiinmiiyorum Hayir, yaptirmadi 168 2,95 1,303 ' '
Tamamlayici saglik sigortast hakkinda bilgi sahibiyim Evet, yaptirdi 220 4,19 .86 12,597 386 ,000
Y £ g £ Y Hayir, yaptirmadi 168 2,81 1,349 ' '
- . L Evet, yaptird: 220 4,07 ,857
Tamamlayici saglik sigortasina giivenim tamdir Hayir, yaptirmads 168 2.61 1,044 15,176 386 ,000
. . . . .. Evet, yaptirdi 220 4,19 ,809
Tamamlayici saglik sigortastyla elde edecegim avantajlar biliyorum Hayrr, yaptirmadi 168 2.65 1.244 14,711 386 ,000
Tamamlayici saglik sigortasinin yagsam standartlarimi yiikseltecegine Evet, yaptird: 220 4,11 ,855 11852 386 000
inantyorum Hayir, yaptirmadi 168 2,88 1,193 ' '
Tamamlayici saglik sigortasini iyi bir saglik glivencesi araci olarak Evet, yaptird: 220 4,12 ,764 13037 386 000
goriiyorum Hayir, yaptirmadi 168 2,84 1,170 ' '
- . . - .. Evet, yaptirdi 220 3,79 ,904
Tamamlayici saglik sigortasi ile gelecege giivenle bakabiliyorum Hayrr, yaptirmadi 168 2.56 1114 11,968 386 ,000
Tamamlayici saglik sigortasinin iilke saglik hizmetlerine biiyiik faydalar Evet, yaptirdi 220 3,77 ,938
- o 11,144 386 ,000
saglayacagina inantyorum Hayir, yaptirmadi 168 2,63 1,087
Tamamlayici saglik sigortasinin sagladig: imkanlar beklentilerimi Evet, yaptird: 220 4,02 ,830 15070 386 000
karsiliyor Hayir, yaptirmadi 168 2,60 1,027 ' '
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Evet, yaptirdi

220

3,16

1,094

Tamamlayici saglik sigortasi igin alinan aidatlari makul buluyorum Hayrr, yaptirmad 168 2.29 1,052 7910 386 ,000
Tamamlayici saglik sigortasinin devletin tedavi harcamalari iizerindeki Evet, yaptirdi 220 3,49 1,058 6.468 386 000
yiikiinii azaltacagini diisiiniiyorum Hayir, yaptirmadi 168 2,75 1,193 ' '
STl o < o Evet, yaptirdi 220 4,19 ,751
Tamamlayici saglik sigortasinin faydali oldugunu diisiiniiyorum Hayir, yaptirmads 168 2.89 1113 13,712 386 ,000
Hangi durumlarda tamamlayict saglik sigortamin tazminatimi Evet, yaptird: 220 3,95 ,976 15291 386 000
Odeyecegini biliyorum Hayir, yaptirmadi 168 2,27 1,182 ' '
- . . . . . Evet, yaptirdi 220 4,15 ,820
Tamamlayici saglik sigortamda hangi hizmetleri alabilecegimi biliyorum Hayrr, yaptirmads 168 2.37 1107 17,327 386 ,000
- . - . . Evet, yaptirdi 220 3,95 976
Tamamlayici saglik sigortamin sundugu ek teminatlari biliyorum Hayrr, yaptirmad 168 2.20 1,149 16,235 386 ,000
- . . - e Evet, yaptird 220 3,01 1,195
Tamamlayici saglik sigortalarinin yeterince tanitildigini diisiiniiyorum Hayrr, yaptirmadi 168 215 1103 7,299 386 ,000
Tamamlayici saglik sigortasina 6deyecegim primin karsiligini tam Evet, yaptird: 220 3,82 ,886 15342 386 000
alacagimi diisiiniiyorum Hayir, yaptirmadi 168 2,34 1,014 ' '
< . - S .. Evet, yaptird: 220 3,75 1,091
Tamamlayici saglik sigortasi sosyal giivenlik sisteminin tamamlayicisidir Hayrr, yaptirmads 168 2.67 1,109 9,663 386 ,000
Tamamlayici saglik sigortalar sosyal sigortanin karsilamadigi hizmetleri Evet, yaptirdi 220 3,42 1,234 6987 386 000
saglamaktadir Hayir, yaptirmadi 168 2,58 1,092 ' '
. . . . Evet, yaptirdi 220 4,29 ,836
Tamamlayici saglik sigortasini baskalarina tavsiye ederim Hayir, yaptirmads 168 2.67 1141 16,140 386 ,000
- . . e e e Evet, yaptirdi 220 3,19 1,131
Tamamlayici saglik sigortasinin yeterince bilindigini diisiiniiyorum Hayir, yaptirmad 168 2.16 1118 8,937 386 ,000
Covid-19 siireci tamamlayici saglik sigortasina bakig agimi olumlu Evet, yaptirdi 220 3,70 1,164 10937 386 000
etkilemistir Hayir, yaptirmadi 168 2,38 1,197 ' '
. L . Evet, yaptird: 220 4,30 1,033
Covid-19 ciddi bir saglik problemidir Hayrr, yaptirmadi 168 3.76 1166 4,819 386 ,000
o .. . - e Evet, yaptirdi 220 3,91 1,069
Covid-19 i¢in yeterli onlemleri aldigimu diigtiiniiyorum Haytr, yaptirmad 168 3.74 1128 1524 386 ,128
Covid-19 ile beraber toplumun tamamlayici sigortasina ilgisinin Evet, yaptird: 220 3,88 1,051 9656 386 000
artacagini diisiiniiyorum Hayir, yaptirmadi 168 2,81 1,116 ' '
Covid-19 ile beraber tamamlayici saglik sigortasi primlerinin arttigini Evet, yaptirdi 220 4,11 ,895 9476 386 000
diisiiniiyorum Hayir, yaptirmadi 168 3,11 1,176 ' '

Sonuc ve Oneriler

Covid-19 salgminin etkileri, bireylerin saglik sigortasi tercihlerini ve bu baglamda

tamamlayict saglik sigortasi taleplerini 6nemli dlgiide etkilemistir. Ancak literatiirde, Covid-19'u
degerlendiren ve tamamlayici saglik sigortasi yaptirma durumlarina odaklanan bilimsel ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu eksiklik, salgin siirecinde saglik sigortasi tercihlerinin ve taleplerinin
anlasilmasi i¢in onemli bir firsat sunmaktadir. Bu baglamda, arastirmanin literatiire katki

saglayacagi diisiiniilmetkedir.

Bu ¢alismada Ankara ilinde yasayan yetigkinlerin Covid-19 siireci igerisinde tamamlayici
saglik sigortasi ve Covid-19’a bakis agilar1 ortaya koyulmaya calisilmistir. Bu amag dogrultusunda
44 soruluk anket hazirlanmis, anket igerisinde katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri, saglik
durumlari, tamamlayici saglik sigortas: ve Covid-19 ile ilgili ifadelere yer verilmistir. Analizler
icin tesadiifi olmayan 6rnekleme yonteminden kolayda drnekleme yontemiyle 388 katilimcinin
online olarak doldurdugu anket verileri kullanilmistir. Elde edilen veriler istatistik paket programi
yardimiyla analiz edilmistir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi tamamlayic1 saglik sigortast

yaptirmigtir. Tamamlayict saglik sigortasi yaptiranlarin ¢ogunlugunu da evli katilimcilar
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olusturmaktadir. Biiylik bir cogunluk da Covid-19 gecirmistir. Cevresinde Covid-19 gecirmeyen

sayis1 ise yok denecek kadar azdir.

Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin sigorta sirketlerine gilivendiklerine yonelik
ortalama ytiksek ¢ikmistir. Meral (2021) ¢alismasinda Tiirk sigorta sektoriinde Covid-19 ile giiven

ve sayginlik artis1 olduguna deginmistir bu yonden ¢alismadaki bulgularla ortiismektedir.

Katilimcilarin ankete verdikleri cevaplar incelendiginde tamamlayici saglik sigortasinin
yeterince tanitilmadigini diistindiikleri goriilmektedir. Literatiire bakildiginda Uzun (2015) yaptig1
calismasinda tamamlayici saglik sigortas1 hakkinda daha fazla bilgilendirici faaliyetleri yapilmasi
gerektigini tavsiye etmistir. Bu calismada katilimcilarin gortisleriyle birlikte tamamlayict saglik

sigortasinin yeterince tanitilmadigini desteklemektedir.

Katilimcilarin tamamlayici saglik sigortasi ve Covid-19 onlemleri hakkindaki goriisleri
arasinda tamamlayici saglik sigortasi yaptirma durumlarina gore anlamlh farklar bulunmustur.
Tamamlayic1 saglik sigortast yaptiran katilimcilar, yaptirmayanlara goére daha olumlu
degerlendirmelerde bulunmuslardir. Ancak, Covid-19 dnlemleri konusunda her iki grup arasinda

anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Bu calismanin sonuglarindan hareketle uygulamaya ve akademi diinyasina yonelik

asagidaki oneriler gelistirilmistir.

Aragtirma bulgularina goére katilmcilar tamamlayici saglik sigortasinin yeterince
tanitilmadigimi diistinmektedir. Bu hususta sigorta sirketlerine, tamamlayic1 saglik sigortasinin
faydalarini1 vurgulayan etkin bir pazarlama kampanyasi olusturmalar1 6nerilir. Kampanyalarin
televizyon, internet, sosyal medya gibi farkli platformlarda yayarak hedeflenen kitleye gore
tamamlayict saglik sigortasinin sagladigi giivence ve ek avantajlardan bahsetmeleri faydalarina

olacaktir.

Tamamlayici saglik sigortasi hakkinda yeterince bilgisi olmayan insanlar i¢in karmasik
goziikebilir. Reklam kampanyalarinda sigorta kapsami, primleri ve avantajlarini agiklayan net

bilgilere yer vermek kampanyanin daha etkin olmasini saglayacaktir.

Insanlar bagka kisilerin deneyimlerine dnem vermektedir. Internette bir iiriin satin alirken
de incelenen ilk kisimlardan birisi misteri yorumlaridir. Buradan hareketle mevcut miisterilerin
deneyimlerini paylastiklar1 gerek sosyal medya gerekse sikayet siteleri sigorta sirketleri tarafindan
yakindan takip edilerek sikayetlerini gidererek miisteri memnuniyet diizeyini en st diizeyde

saglamalilardir.
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Bu calismada 6rneklem olarak Ankara ili alinmistir. Bundan sonra yapilacak ¢alismalarda

cografi bolgeler veya Tiirkiye genelinde daha kapsamli ¢alismalar yapilabilir.

Katilimcilar tamamlayicr saglik sigortasi yaptiran ve yaptirmasi muhtemel miisterilerden
olugmaktadir. Yeni yapilacak ¢aligmalar sigorta sektdriinde hizmet veren kisilere yonelik de

yapilabilir.

Sigorta sirketlerinin iist diizey yoneticilerinin konu hakkinda goriigleri almarak
yoneticilerin tamamlayici saglik sigortasinin Covid-19 siireci i¢erisinde nasil degerlendirdikleriyle

ilgili nitel galismalar da yapilabilir.
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Extended Summary

Insurance is a mechanism that protects against unexpected risks. There are risks in every
area of life. People turn to insurance to avoid these risks. Insurance policies are present in all areas
of life. Insurance, whose foundations date back to Ancient Egyptian civilizations, continues its
existence by changing and developing. The basis of sustaining life is to be healthy. In addition to
protecting their health, people also use health insurance to cover large expenses that may occur in
case of possible illness. Although its scope and limitations do not cover all types of treatment,
general health insurance is compulsory by the state in Turkey. Complementary health insurance
have been established to meet the demand for more comprehensive insurance. Tapan (2008) argues
that complementary health insurance is necessary to balance the expenditure burden of general
health insurance.

Covid-19, which had a global impact with its emergence, affected almost every aspect of
life, from health to economy, from travel to education. With the Covid-19 outbreak, people have
faced various psychological and economic problems, especially health. The pandemic has also
greatly affected the insurance sector. With the increase in demand for health services, insurance
companies’ compensation payments have increased. With the Covid-19 pandemic, travel
restrictions were imposed to prevent the spread of the virus. Due to the restrictions, the demand
for travel insurance was directly affected. Businesses had to stop or restrict their activities due to
the pandemic. Unemployment insurances were also affected.

Complementary health insurance (sigortamedya.com.tr), which increased the number of
insured 18-fold from 2015 to 2021, continues to become widespread in Turkey. During the
COVID-19 period, complementary health insurance increased by 50% (Bulan and Ozsari,
2023:63).

Tapan, Alict and Yildirim (2015) analyzed the opinions of health insurers working in
insurance companies and concluded that complementary health insurance is needed for general
health insurance to be sustainable.

Cirakli and Yildinim (2018) evaluated the health policies of countries and the measures
they took during economic crisis periods. As a result of the study, they found that the negative
effects of economic crises on health decreased when expansionary policies were followed.

Atukalp E. (2021) stated that there were significant increases in the complementary health
insurance branch in April 2020, in the health sub-branch in August 2020 and October 2020 and
that this increase may have occurred as a result of the Covid-19 outbreak.

Kurtaran, Kurtaran and Celik (2021) measured the level of knowledge of 420 academic
staff about complementary health insurance. According to the results of the analysis, they found
that gender and marital status variables affect preferring complementary health insurance.

Degirmencioglu (2021) examined the knowledge, perception, and ownership levels of
university employees about complementary health insurance and tried to reveal to what extent they
benefit from complementary health insurance to finance their health expenditures. In his study, he

365



concluded that there is no difference in gender and marital status in terms of complementary health
insurance, but men have higher expectation levels than women.

Sahin and Uyar (2022) examined the perspectives of individuals on insurance and private
health insurance during the COVID-19 period. As a result of the study, they found that the
participants looked more positively to have private health insurance if there was an increase in
their budgets, that the young population was more likely to have health insurance because they
had more knowledge about health insurance, and that there was a significant difference in the
statements in the study according to gender, marital status, chronic disease status, Covid-19 status,
and having private health insurance. COVID-19 has greatly affected social and economic life
around the world. Health systems have been under great pressure during the pandemic. Hospitals
and healthcare professionals had to work at an intense pace to combat the disease.

In this study, it was tried to reveal the perspectives of adults living in Ankara province on
complementary health insurance within the COVID-19 process. For this purpose, a 44-question
questionnaire was prepared, including descriptive characteristics of the participants, health status,
complementary health insurance and statements about Covid-19. For the analysis, the survey data
filled out online by 388 participants using convenience sampling method from the non-random
sampling method were used. The data obtained were analyzed with the help of statistical package
program. More than half of the participants had complementary health insurance. The majority of
those who have complementary health insurance are married participants. A large majority had
also had Covid-19. The number of people around them who have not had Covid-19 is almost
negligible.

As a result of the analysis, the average of the participants’ trust in insurance companies was
high. In his study, Meral (2021) mentioned that there was an increase in trust and prestige in the
Turkish insurance sector with Covid-19, and in this respect, it coincides with the findings in this
study.

When the answers of the participants to the questionnaire are analyzed, it is seen that they
think that complementary health insurance is not sufficiently promoted. Looking at the literature,
Uzun (2015) recommended in his study that more informative activities should be carried out about
complementary health insurance. In this study, together with the opinions of the participants, it
supports that complementary health insurance is not sufficiently promoted.

Significant differences were found between the participants’ views on complementary
health insurance and COVID-19 measures according to their status of having complementary
health insurance. Participants who had complementary health insurance had more positive
evaluations than those who did not. However, no significant difference was found between both
groups regarding COVID-19 measures.

Based on the results of this study, the following recommendations have been developed for
practice and academia.

According to the research findings, participants think that complementary health insurance
is not sufficiently promoted. In this regard, insurance companies are recommended to create an
effective marketing campaign emphasizing the benefits of complementary health insurance. It
would be beneficial for them to spread their campaigns on different platforms such as television,
internet and social media and to mention the assurance and additional advantages provided by
complementary health insurance according to the targeted audience.

Complementary health insurance can seem complicated for people who do not know
enough about it. Including clear information about coverage, premiums and benefits in advertising
campaigns will make the campaign more effective.
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People care about other people's experiences. Customer reviews are one of the first things
people look for when buying a product online. From this point of view, insurance companies
should closely monitor both social media and complaint sites where existing customers share their
experiences and ensure the highest level of customer satisfaction by resolving their complaints.

In this study, Ankara province was taken as a sample. In future studies, more
comprehensive studies can be conducted across geographical regions or Turkey.

Participants consist of customers who have and are likely to have complementary health
insurance. Future studies can also be conducted for people who provide services in the insurance
sector.

Qualitative studies can also be conducted on how managers evaluate complementary health
insurance within the Covid-19 process by taking the opinions of senior managers of insurance
companies on the subject.

367



Etik Kurul izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 16.12.2022-149199

TC
ANKARA HACI BAYRAM VELI UNiVERSITESI
Etik Komisyonu

Say1 :E-11054618-302.08.01-149199
Konu :Bilimsel ve Egitim Amach

LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : 29.10.2022 tarih ve E.138263 sayil1 yaz1.

Ilgi yazimz ile géndermis oldugunuz, Enstitiiniiz Sigortacilik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
ogrencisi Salih Furkan UNLUONEN, Prof.Dr. Hasim OZUDOGRU damismanliginda yiiriittiigii "Covid-
19 Siirecinde Yetiskinlerin Tamamlayici Saglik Sigortasina Bakis Agilar1 Uzerine Bir Arastirma: Ankara
Ili Ornegi" adli tez calismast ile ilgili konu Komisyonumuzun 14.12.2022 tarih ve 13 sayili toplantisinda
goriisiilmiis olup,

Etik Komisyonunca onaylanan ilgilinin ¢alismasinin, yapilmasi planlanan yerlerden izin alinmasi
kosuluyla yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis; karara iliskin
katilim listesi ve onaylanan ¢aligmalar ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Arastirma Kod No:2022/331

Prof. Dr. Ramazan CAGLAYAN
Komisyon Bagkani

Ek:
1- Katilimci Listesi
2- Onayl Caligma

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Belge Dogrulama Kodu :BSENTBA9B6 Pin Kodu :43252 Belge Takip Adresi : https:/turkiye.gov.tr/ebd?eK=5574&eD=BSFNTBZ346&eS=149199
Adres:Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi Yiicetepe Mahallesi 85. Cadde No 8 06570 Cankaya / Bilgi igin: Saliha GEMALMAZ g
Ankara Unvani: Genel Evrak Sorumlusu
Telefon:+90 (312) 231 73 60

Kep Adresi:hacibayramveli@hs01.kep.tr

368



