
 SAĞLIK SOSYOLOJİSİ

( 1-7 Arası Konulardan Derlediğim sorular toplam=122 Soru )

1-………….. Bireyi ve toplumu anlamada oldukça gerekli ve belki
de ilk olarak gözetilmesi gereken insan eylemlerindendir.

Cevap: Sosyal Roller

2-sosyal rollerin özelliklerini yazınız.

Cevap:
Ø Sosyal roller ne geçicidir ne de kurgusaldır.
Ø Sosyalizasyon sürecinde öğrenilmekte ve bireyin katıldığı çeşitli

ortamlarda sergilenmektedir.
Ø Bireyin Sosyal Kişiliğinde İçselleştirilmektedir

3- Fichter’e göre ( 1990: 94) bir ailedeki her üyenin yerine
getirmesi gereken belirli, yinelenen davranış örüntüleri
mevcuttur. Bunlar nelerdir?

Cevap:
v Birtakım eylemler
v Tutumlar
v Görevler (sorumluluklar)
v Ayrıcalıklar (hak)



4-Sosyal rollerimizin bazılarını doğuştan veya verili olarak elde
ederken bazılarını ise çalışarak gayret ederek veya belirli
eğitimlerden geçen sosyal kişiler olarak kendimiz
kazanmaktayız. Doğuştan veya verili olarak elde ettiğimiz
birkaç rol yazınız.

Cevap:

Ø Anne
Ø Baba
Ø Hala
Ø Teyze
Ø Amca

5-Sosyal rollerimizin bazılarını doğuştan veya verili olarak elde
ederken bazılarını ise çalışarak gayret ederek veya belirli
eğitimlerden geçen sosyal kişiler olarak kendimiz
kazanmaktayız. Varili (doğuştan ) gelmeyen sonradan  elde
ettiğimiz birkaç rol yazınız.

Cevap:

· Öğretmen
· Öğrenci
· Doktor
· Mühendis

6- Moliere’in (1982: 101) ‘Mösyo Purgon’ isimli doktor
kahraman tarafından hastasına söylenen; ‘Her hastanın
doktoruna borçlu olduğu itaati bana göstermediniz, o halde sizi
terk ediyorum kendinize başka bir doktor bulun’.  Bu replik
incelendiğinde hasta –doktor rolü ilişkisinde hangi sonuca
varılır?

Cevap: Moliere’in doktor kahramanı kendi rolünü oynamakta ancak hasta
kahramanı ise kendisinden beklenilen rolü iyi bir şekilde oynamadığı sonucuna
varılır.



7- Sağlık alanıyla ilişkili olarak rol konusunu ele alan
teorisyenlerin başında gelen ve İşlevselci ekolün en önemli
simalarından olan kişi kimdir?

Cevap: Parsons

8-Davranış hastalık sayılmakta, hangi ölçütlere göre kişi hasta
olarak görülmektedir. Bütün bunlar Parsons’un
………………..rol ve statü kavramlarıyla ilişkili olarak yerini
bulmaktadır

Cevap: Eylem Teorisinde

10-Doktorun yani uzmanın nesnel yaklaşımı doğrultusunda ve
emprik bir biçimde ortaya koymuş olduğu mesleki kanaatine
karşılık gelen kavram hangisidir?

Cevap: Disease

11- öznel bir durumu ve hastanın yaşanmış deneyimlerini
içerecek şekilde ele almak anlamına gelen kavram hangisidir?

Cevap: illness

12- Segall (1976: 165) ‘sick role’ (hasta rolü) üzerine yaptığı
çalışmada hasta rolünde hangi kaynakların rol oynadığını
ortaya koymuştur.

Cevap:
Ø Doğuştan
Ø Sosyal faktörler
Ø Kültürel faktörler
Ø Bireysel faktörler



 13-  hastalık ve rahatsızlığın tanımlarını yapınız.

Cevap:

Hastalık: Bir bireyin, oldukça belirli bir şikâyetle uzman bir doktora
başvurmasıyla, nesnel ve ölçülebilir bir takım tetkik ve teşhis sürecinden
geçmesine müteakip konulan tanı gereği, bireyin bu durumuna ‘hasta’
denilmesi ve buna sebep olan şeye de ‘hastalık’ denilmesi mümkündür.

Rahatsızlık: Bir bireyin sosyal-kültürel ve ailevi öğretileri ile edinmiş
olduğu toplumsallaşma örüntüleri dâhilinde, oldukça tecrübî-bireysel
gözlem ve düşüncelerine, yaşam deneyimlerine ve hissettiklerine (acı,
keyifsizlik, üzüntü, keder) bağlı olarak ortaya çıkan durum ise ‘rahatsızlık’
olarak ifade edilebilir.

14-Geliştirdikleri kuramlar ile sağlık ve hastalık anlayışını
biyolojik alandan sosyal alana çekerek sağlık alanına katkıda
bulunan kişilerin isimlerini yazınız.

Cevap:
 Parsons,
 Goffman,
 Foucoault

15- Sembolik etkileşimcilerden olan ve hastalığın sosyal olarak
inşa edildiği fikrini öne sürerek toplumsallaşma sürecinin etkili
olduğunu vurgulayan kişi kimdir?

Cevap: Goffman



16- Hasta deneyimlerine ilişkin en bilindik ve popüler teori,
Parsons’ın genel eylem teorisi kapsamında algılanabilecek olan
hasta davranışı veya rolü ile ilgili olanıdır. Bu teorinin temel
varsayımını açıklayan bir cümle yazınız?

Cevap: Hasta olan birey durumun farkına varmalı ve hastalığın
tedavisi için uzman kontrolünde ne gerekiyorsa yapmalıdır’.

17- Parsons (2005: 294) hasta rolüne ilişkin ‘kurumsallaşmış
beklenti sistemini’ toplumsal bağlamla ilişkilendirerek şöyle
izah etmektedir. Bu anlamda hasta bireyin icra etmesi gereken
temel iki hakkı ve buna mukabil iki sorumluluğu vardır. Bu
durumda Hasta bireyin sahip olduğu gizil toplumsal hakları ve
sorumlulukları nelerdir?

Cevap:

Hasta bireyin sahip olduğu gizil toplumsal hakları

a) Hasta birey toplum içerisinde oynaması gereken diğer toplumsal
rollerden muaf tutulmaktadır. Burada hastalığın doğası ve şiddeti etkili
olmaktadır.

b) Hasta birey kendisinin hasta olmasından sorumlu değildir. Yani var olan
hastalığı kendisi isteyerek çıkarmamıştır.

Hasta bireyin sorumlulukları

a) Hasta birey, iyileşme eğiliminde olmalı ve bunun için çaba harcamalıdır

b) Hasta birey, konunun uzmanı olanlarla irtibat içerisinde olmalı ve
gerektiği ölçüde teknik-tıbbi yardım almalıdır.

18-Parsons’a göre herhangi bir bireyin hasta olarak kabul
edilmesinin meşruiyeti, neye bağlıdır?

Cevap: Bir mahkemenin çekiciliğine sahip doktor kararına



19-doktor-hasta ilişkisini ebeveyn-çocuk ilişkisine benzeten
kişi kimdir?

Cevap: Parsons

20-Parsons’a göre ‘tedavi veya sağaltım üzerine olan
geleneksel temel görüş patolojik bir durumu düzeltmeye yani
normal hale getirmeye veya iyileştirmeye yöneliktir’. Bu
sebeple her hastalık ……..bir davranış modunda görülmektedir.

Cevap: Sapkın

20-toplum içerisindeki uzmanların veya bireylerin, oynamaları
gereken toplumsal rolleri yerine getirmeyip aksatmaları
durumuna …………. Denmektedir

Cevap: Sapma

21-Hasta olmadığı halde hasta imiş gibi yapan (Hasta rolü
oynayan) kişinin elde ettiği şahsi faydalar nelerdir?

Cevap:
 İlgi çekmek
 Sosyal statü sağlamak:
 Sorumluluktan kaçmak
 Maddi gelir elde etmek

22- Sosyolojisi kavramıilk nerde kullanılmıştır?

Cevap: ‘Sağlık Sosyolojisi Çalışmalarının Önemi’ adlı makalede



23- Turner ve Samson’a göre sağlık sosyolojisinin çalışma
alanını betimlemek için hangi düzeyleri değerlendirmek
gerekir?

Cevap:
v Hasta olma deneyimini ve sağlık ve hastalığa ilişkin algıları konu

alan Bireysel düzey
v Hastalığın kültürel kategorilerini konu alan ve işlevselci bakış

açısına sahip olan toplumsal düzey
v Sağlık politikalarını ve sağlık sistemlerini konu alan
v kurumsal düzey

24-Sağlık sosyolojisine son dönemlerde ilgilin artmasının
nedenleri nelerdir?

Cevap:
 Tıp ve ilaç sektöründeki” teknolojik gelişmelerin” hızlanması

 Ülkelerin, “sosyal refah devleti” uygulamalarının sağladığı yüksek
ücretler ve geniş sosyal kazanımlar sayesinde modernliğin ilk
yıllarına oranla oldukça yükselmiş olması.

 post-modern yaklaşımlarla birlikte pozitivist “modernist bilgi üretim
tekelinin kırılması

25-Sağlık uzmanlarına başvuran insanların sağlık ve hastalığını
etkileyen etmenler nelerdir?

Cevap:

 Farklı eğitim düzeyleri
 Kültürleri
 Yaşadıkları bölgenin iklimi
 Dinleri
 Değerleri



26-Sağlık-toplumu etkileşiminin kendi içerisinde statik değil
oldukça dinamik bir yapıya sahip olmasının ortaya çıkardığı
sonuçlar nelerdir?

Cevap:

v Dünya nüfusunun sürekli artması,
v Bulaşıcı hastalıkların çoğalması,
v Tıbbi cihaz sektörünün ortaya çıkması,
v İlaç endüstrisi, ilaç pazarlama ağı, doktorların ilaç kullanımındaki

rolü

27- …………….. Çalışmalar daha çok sosyal sistem teorisinden
hareketle işlevselci ölçekte bireyin davranışlarını ele
almaktadır.

Cevap: Pozitivist

28- ……………sosyolojik yaklaşıma göre yapılan çalışmalar ise
konuları daha bireyci ele almaktadır.

Cevap: Yorumlayıcı

29-  Özellikle sembolik etkileşimci yaklaşımla ele aldığı
konularda inşacı ve öznel tarafa vurgu yaparak Etiketleme
teorisine (Labeling Theory) katkıda bulunan kişi kimdir?

Cevap: Howard S. Becker

30- En önemli hastalıklar bir toplumda en çok öldüren ve en sık
görülen ve en çok sakat bırakandır. Bu kurala göre Türkiye’de
1950’lerden önce en çok öldüren ……………hastalığı
olmaktadır.  ………………. ise en çok sakat bırakan hastalıktır.

Cevap: Sıtma –Çocuk Felci



31-Bir kişinin veya toplumun sağlık düzeyini belirleyen, kişinin
hastalanmasına veya ölümüne neden olan biyolojik ve fizik
çevre faktörlerini oluşturan nedenler nelerdir?

Cevap: Sosyal ve ekonomik koşullardır.

32- Türkdoğan sağlık-hastalık probleminde neyin rol oynadığnı
vurgulamaktadır?

Cevap:
 Halkın değer oryantasyonu
 Cemaatin kuruluşu
 Sosyal tabakalaşması
 Halkın dünya görüşü
 Aile tipleri, kültürü
 Şehre yakın ve uzaklığı
 Haberleşme ve ulaşım imkânları
 Zirai ve ekonomik durumu
 Toprak ve besin maddeleriyle kültür bağlılıkları

33- Özensel ve Koçak’ın (2004) ……………….adlı çalışması,
konuya hekimler tarafından yaklaşan ve sosyolojik perspektife
sahip olan nadir çalışmalardan birisidir. Eserde sağlık
sisteminin bel kemiğini oluşturan hekimlerin karşılaştığı
sorunları, toplumsal özellikleri, sahip oldukları değerler,
mesleki doyumları ve tükenmişlik düzeyleri betimlenmeye
çalışılmıştır.

Cevap: Hekimler ve Hekimlik



34-Sağlık sosyolojisi ile ilintili uzmanlık alanları nelerdir?

Cevap:
 Sosyal hizmet uzmanlığı
 Hasta bakıcılığı
 Halk sağlığı çalışanı ve uzmanılığı
 Yaşlı bakım uzmanlığı
 Hemşire veya sağlık memurluuğu
 Danışmalık hizmetleri
 Sosyal güvenlik uzmanı
 Rekreasoyon

35-Sağlık sosyolojisi ile ilintili olan alt alanlar nelerdir?

Cevap:
ü Epidemiyoloji
ü Beden sosyolojisi
ü Suç etiyolojisi ve bazı türleri
ü Şiddet
ü Toplumsal çinsiyet çalışmaları
ü Çocukluk, ergenlik, gençlik
ü Cinsellik
ü Cinsel istismar veya taciz

36- Modern tıp daha çok hangi ilerlemeler sonucunda
ortaya çıkmıştır.
Cevap: Bilimsel bilgi düzeyindeki ve teknolojik keşifler
düzeyindeki ilerlemeler



37-Sağlık sosyolojisi alanında, sosyolojik teorileri
kullanmak araştırmacıya ne gibi kolaylıklar sağlamaktadır?
Cevap:
Ø Sosyolojik teoriler öncelikle herhangi bir açıklama biçiminden

oldukça farklıdırlar
Ø Kendine özgü bilgi elde etme metodolojisiyle tutarlı ve kanıtlara

dayalıdırlar
Ø Diğer bilgi üretme biçimleri olan sağduyu, gelenek, otorite, din vb.

unsurlardan bu açıdan farklılık arz etmektedir
Ø Sosyolojik düşünme görünenin arkasındaki görünmeyeni ele

alabilmesi açısından önemlidir
Ø Sosyolojik teoriler bir anlamda araştırmacıya sosyolojik

düşünmenin kapılarını açmaktadırlar.

38-J. Siegrist bir disiplin olarak sosyolojinin ve araştırmacı
olarak sosyologların bu konuyla ilgilenmelerindeki temel bakış
açılarını ve bir çalışma alanı olarak sağlık alanındaki varlığını
hangi nedenlere bağlamaktadır?

Cevap:

o Sağlıklı yaşam (tarzları) sosyolojisi, (Koruyucu)

o  Hasta hayatı sosyolojisi (Rahatlatma)

o  Müşteri-meslek uzmanı etkileşimi sosyolojisi (teşhis, tedavi)

o  Hastalık ve sağlığın sebeplerine dair sosyolojik çalışmalar (sosyal
epidemiyoloji)

o  Sosyoloji ve sağlığı sistemi çalışmaları

39-Sosyolojik camiada, uzun yıllardır kabul görmüş ve
tortulaşmış üç büyük teori hangileridir?

Cevap:

 Yapısal-işlevselcilik
 Sembolik etkileşimcilik
 Çatışma kuramları



40- Toplum ile biyolojik bir organizma arasında yapılan analoji
sonucunda temellendirilen yaklaşıma ne denir?

Cevap: Yapısal-işlevselcilik

41-1960 larda ortaya çıkmış olan fail merkezli teorik paradigma
hangisidir?

Cevap: Sembolik Etkileşimcilik

42-parsons ve yapısal işlevselci teorinin ilk kez mücadeleye
atıldığı bir alan olan, çoğunlukla mead ve blumer’in çalışmaları
ekseninde şekillenen teorik paradigma hangisidir?

Cevap: Sembolik Etkileşimcilik

43-Temel sağlık sosyolojisindeki odaklandığı temel sorunsal,
sağlık hizmetlerinin sağlanmasında menfaat çatışmaları olan
teori hangisidir?

Cevap: Çatışma Teorisi

44-bireylerin bedenlerini yönetmede ve kontrol etmede önemli
rol oynadığına vurgu yapan bir modernlik eleştirisi olarak ve
aynı zamanda yapısalcılık, işlevselcilik gibi klasik teorilerin
eleştirisi olarak ortaya çıkan yaklaşım hangisidir?

Cevap: Postyapısalcı Yaklaşım

45-sağlık tartışmalarına tebabetin tahakkümüne karşı meydan
okuma ve bilgi söyleminin  bireyleri disipline edecek
kullanılması gibi iki önemli katkıyı sağlayan yaklaşım
hangisidir?

Cevap: Postyapısalcı Yaklaşım



46-postyapısalcılığın bilgi ve güç konusuna odaklanan en
önemli temsilcisi kimdir?

Cevap: M.Foucault

47- M.Foucault’un sağlık sosyolojisine en büyük katkısı nedir?

Cevap: Tıp Mesleğinin Sosyal İşlevlerini Çözümlemiştir.

48- M.Foucault ‘un tıbbi bilginin sosyal kontrol ve düzenleme
aracı olarak kullanılması konusunu ele almış olduğu
çalışmalarını yazınız.

Cevap:

Deliliğin tarihi
Kliniğin doğuşu
Akıl hastalığı
Cinselliğin tarihi

49-Hastalığın asla doğada yer alan patolojik bir durum
olmadığını aksine toplumsal ve tarihsel süreçlerin bir sonucu
olduğu tezini savunan kimdir?

Cevap: M.Foucault

50-Hastalığın değişen doğası, tıbbi bilginin zamanla değişmesi
hastalık olarak görülen bazı durumların zamanla hastalık olarak
görülmemesi teorisine ne denir?

Cevap: Sosyal İnşacılık



51-Kadın hayatının erkeklerden farklı olarak tıbbi müdahalenin
öznesi olduğunu ifade eden  (ör: Doğum olayının yemek yemek
su içmek gibi doğal bir olay olduğu ve uzun süren doktor
gözlemlerine ve tıbbi testlere gerek olmadığı yönündeki
yaklaşım hangisidir?

Cevap: Feminist Yaklaşım

52- Genel anlamıyla neden sebep anlamına gelen Fizik
kriminoloji ve tıp alanında kullanılan geniş yelpazeli kavrama
ne denir?

Cevap: Etiyoloji

53- sağlık ve hastalığı etkileyen ana faktörleri yazınız?

Cevap:

Biyolojik nedenler
Sosyal ve ekonomik nedenler
Fiziksel-ekolojik nedenler
Bireysel nedenler





54-Türkiye’de gözlemlenen hastalık ve sağlığa dair kültürel
örüntüler nelerdir?

Cevap:
Cinsiyet faktörüne bağlı olarak gelişen bir hasta-hekim ilişkisi mevcuttur.
Bazı bireyler, özellikle genital organlarla ilgili hastalıkları bir hekimle
paylaşma k istemezler. Utanma veya korku ile karışık olarak ortaya
çıkan bu durum hastalıkların da ilerlemesine sebep olmaktadır
Hekime başvurma hastalığın ilk seyrettiği zamanda değil daha çok
ilerlediği ve geçmeyeceği anlaşıldığı zaman olmaktadır.
Hasta ziyaretleri, kültüründe etkisiyle çok sık yapılan bir örüntü olarak
belirmektedir.
Hekimlerin genelde otoriter ve üst perdeden bakan bir karaktere sahip
olduğu görülmektedir
Evlerde ilaç biriktirme kültürü mevcuttur.

55- İletişim nedir?

Cevap: Kısaca Bilgi paylaşımını ifade eder.

56-İletişim bozukluğu sonucunda ortaya çıkan sonuçlar
nelerdir?

Cevap:

· Bireyler arasında karşılıklı anlaşma sağlanamaz

·  İnsanlar birbirlerine yabancılaşırlar

·  Hedeflenen bireysel, kurumsal, ulusal seviyelere gelinemez

·  Bireyler amaçlarından vazgeçerler

·  Bireyler ruh ve beden sağlıklarını kaybedebilirler

·  Bireyler arasında çatışma ve kaos ortamları yaşanabilir.

·  Ülkeler ve uluslar birbirleriyle savaşabilirler.



57- Klasik iletişim kuramlarına bir iletişimin öğeleri ve ve bu
öğelerin tanımlarını yazınız.
Cevap:

Kaynak: Gönderici kişi ya da kuruluş olabilir

Kodlama: Verilmek istenilen iletinin bir takım kelime, sembol, görüntü
veya ses ile akarımı

Mesaj: Bir bilgi, fikir, düşünce veya anlamın kendisi, veri

Kanal: Bir neci araçtır. İletişimin aktarıldığı ses, görüntü, mimik vb.
unsurların kendisidir. Dil en önemli iletişim kanalıdır, aracısıdır.

Kod açma: Sesler, semboller veya kavramlar ile kodlanmış olan mesajın
yine bunları anlamlandırabilen bir yapıyla ifade edilebilmesidir.

Alıcı: Kaynaktan gelen mesajı, ona uygun kodlamayı çözebilecek şekilde
donatılmış olan ve mesajdaki anlamı yakalayabilen unsurdur.

Geri bildirim: yukarıda görülen döngüsel iletişim sürecinde
kaynaktan alıcıya giden mesajın istendik bir şekilde ulaşıp
ulaşmadığını görmek, alıcının bu mesaja dair tepkisini görmek
amacıyla, alıcıdan kaynağa giden dönüt, yankı, geribildirim veya
geri ileti şeklinde ifade edilebilen durumdur.



58-Sağlık iletişiminin; genel olarak sağlığın geliştirilmesi
konusundaki katkıları nelerdir?

Cevap:

Sağlık personelinin kendi aralarında ve hastalarla olan etkileşimi,
iletişimi

 Hizmet alan kişilerin ve sağlık çalışanlarının; sağlık-bilgi
sistemlerini aramaları, kullanmaları ve nasıl kullanabilecekleri
konusundaki eğitimleri

Hizmet alan kişilerin klinik tavsiyelere uymaları

 Kamu sağlığı mesajlarının veya kamu spotlarının oluşturulması
yoluyla halkın aydınlatılması

 Riskli sağlık konularında, hizmet alan veya risk ile karşı karşıya
kalan kişilere doğru bilginin verilmesi (yani risk iletişimi)

 Sağlık-bilgi sistemlerinin kullanılması (teknolojik gelişime bağlı
olarak tele-sağlık, e-sağlık, e-devlet, nabız gibi uygulamaların
tanıtılması ve kullanımının yaygınlaştırılması).

59-Türkiye’de Sağlık bakanlığı bünyesinde yer alan “Sağlığın
Geliştirilmesi Genel Müdürlüğü” (SGGM) ‘nin görevleri
nelerdir?

Cevap:

ü Sağlığın korunması ve geliştirilmesine yönelik uygulamaları
yürütmek.

ü Toplum ve bireyin sağlığını geliştirmek için gerekli eğitim ve
araştırma faaliyetlerini yürütmek.

ü Sağlık iletişimi uygulamaları ile sağlığın korunması ve
geliştirilmesine yönelik uygulamalardan doğan ulusal ve
uluslararası programların koordinasyonu sağlamak.

ü  Sağlık Bakanlığı kurumsal iletişimi sürecini yürütmek



60-Sağlık İletişimi Daire Başkanlığının görevleri nelerdir?

Cevap:

I. Bireylerde ve toplumda sağlığın geliştirilmesi,
II. Tüm sağlık iletişimi uygulama ve faaliyetlerini planlama,
III. Yürütme ve koordinasyonunun sağlanması
IV. Kamuoyunun ve medyanın doğru bilgilendirilmesi için bilgi

akışının yönetilmesi ve ulusal ve uluslararası tüm yapılarla
işbirliği yapılması

V. kongre, sempozyum ve toplantılar düzenlenmesi, takibinin
yapılması ve bir ağ oluşturarak uluslararası ağlarla bağlantı
kurulması faaliyetlerini yönetmek

61- kaliteli bir sağlık iletişimi gerçekleştirmek için nelere dikkat
etmek gerekir?

Cevap:

·  Bireylerde ve toplumda sağlığın geliştirilmesi, sağlıkla ilgili davranış
değişikliği oluşturmak için sağlık iletişimi kampanyalarını yönetmek; kişisel,
kurumsal ve kitlesel iletişimde kullanılacak her tür materyalin üretilmesi ve
dağıtılması  faaliyetlerini  yürütmek gerekmektedir.

·  Medya profesyonelleri ile sağlığın geliştirilmesi konusunda toplantılar ve
eğitimler düzenlemek.

·  Vatandaşların doğru, anlaşılabilir sağlık bilgilerine ulaşabilecekleri bir web
sitesi ve forum alanı oluşturmak.

·  Sağlığın geliştirilmesi alanında ulusal ve uluslararası literatürün gözden
geçirilmesi ve ulusal ve uluslararası bilimsel bir dergi çıkartmak.

·  Sağlık personeli ile hasta ilişkileri kapsamında doğru iletişim stratejilerinin
geliştirilmesi   faaliyetlerini  yürütmek, gerekli hizmet içi eğitim kurslarını
oluşturmak.

· Diğer tüm ulusal ve uluslararası yapı, paydaş ve partner ile iş birliği
çalışmaları yürütmek, takip etmek ve bu çalışmalara ortak olmak.



62-Sağlık iletişiminde hasta merkezli iletişim, kültüre duyarlı ve
aynı zamanda hastaların kişilik modellerine uygun olan bir
iletişimsel tercihtir. Kültüre duyarlılık hangi fikirler üzerine
kuruludur?

Cevap:

Bireylerin bilgi, tutum, inanç ve yaşam tarzları onların sağlıklarını
etkilemektedir.

 Sosyal ve kültürel faktörler, kişilerin bakım gereksinimlerini, onların
ifadelerini, bakıma yönelik uygulamalarını dolayısı ile sağlık ve
hastalık durumunu etkilemektedir.

 Sağlık personellerinin, bireylerin kültürel inanç, tutum ve algılarına
yönelik kültüre duyarlı bilgilere sahip olmaları hastaları anlamada,
ifadeleri yorumlamada ve dolayısıyla tedavi sürecine olumlu katkı
yapacaktır.

63- iletişim kazalarının yaşanmaması için ve daha iyi sağlık
sonuçları alınması için sağlık personellerinin bilmesi gereken
hasta tiplemeleri nelerdir?

  Cevap:
v Geveze hastalar:
v Suskun hastalar:
v Öfkeli hastalar:
v İtaatsiz hastalar:

64- ……………………..bireylerin kendi sağlıkları hakkında doğru
karar verebilmeleri için ve gerekli sağlık bilgisine sahip
olabilmeleri için, kendilerine sunulan hizmeti anlama, o hizmeti
edinebilme, o hizmeti uygun bir şekilde yürütebilme için gerekli
olan kapasite düzeyini tanımlamaktadır.

Cevap: Sağlık okuryazarlığı



65- Bir toplumda yüksek sağlık okuryazarlığının faydaları
nelerdir?

Cevap:
 Sağlık hizmetlerini daha doğru anlama
 Kaynakları doğru kullanma
Genel halk sağlığını daha iyi tutma

66- Hem ilaçların tedaviyi aksatmayacak şekilde sonuna kadar
kullanılması hem de rastgele ilaç kullanılmaması için ne
yapılması gerekir?

Cevap: Sağlık okuryazarlığının artırılması

67- Sağlık okuryazarlığına sahip bireyler ne tür özelliklere
sahiptirler?

Cevap:
ü Sağlık personelleriyle daha etkili iletişim kurabilme
ü Prospektüsleri ve tıbbi talimatları okuyabilme, anlayabilme ve

yorumlayabilme,
ü Aydınlatılmış onam belgelerini anlayabilme ve yorumlayabilme,
ü Sağlık ve sigorta formlarını okuyabilme, anlayabilme,
ü Kendi hastalık öyküsünü doğru bir şekilde anlatabilme
ü Halk sağlığına yönelik eğitim içeriklerinden etkin bir şekilde

faydalanabilme



68- Düşük sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip olan bireylerin,
yüksek sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip bireylere göre
değerlendirildiğinde ne tür eksiklikleri ortaya çıkmaktadır?

Cevap:

· Daha sağlıksız yaşam,

·  Kronik hastalıklarla ilgili bilgi eksikliği (hipertansiyon, diyabet gibi
hastalıklarda),

·  Sağlıklı kalma ve koruyucu sağlık hizmetleri ile ilgili bilgi eksikliği ve bu
hizmetleri kullanmada sorunlar (tarama, aşılar, egzersiz programları,
vb.),

·  Artmış acil servis kullanımı ve uzun süreli hastane yatışları,

· Verilen tedaviye uymada güçlük (ilaç tedavisine, kontrollere uyum, vb.),

·  İlaç uygulama hatalarında artma,

· Sağlık harcamalarında artma,

· Mortalite oranlarında artma,

· Gereksiz tetkik yaptırma oranlarının yüksekliği olarak sıralanabilir.

69- Bölgesel açıdan değerlendirildiğinde, …………….en düşük
genel sağlık okuryazarlığı indeksine sahip bölge olarak
bulunmuştur (indeks=25,4). En yüksek genel sağlık
okuryazarlığı ise (indeks=32,2)……………dir.

Cevap: Ortadoğu Anadolu Bölgesi- Ege Bölgesi

70- Türkiye II. Dünya savaşına girmemiş ancak kitlesel sağlık
sorunlarıyla karşı karşıya kalmıştır. Bu sağlık sorunlarının
başında gelenler hangileridir?

Cevap:

I. Sıtma
II. Tifuz
III. Çiçek



71- Ülkemizde hekim olmayanların insanları tedavi etmesi ne
zaman çıkarılan yasa ile engellenmiştir.

Cevap:1928’de çıkarılan yasa ile

72-Ülkemizde sağlık hizmetlerinin sosyalleştirilmesi ilk olarak
hangi yasa ile ve hangi dönemde ortaya çıkmıştır?

Cevap: Dördüncü dönem (224 sayılı kanun)

73-Ülkemizde sağlık hizmetlerininsosyalleştirilmesi uygulaması
ilk olarak hangi ilde ve tarihte gerçekleşmiştir?

Cevap: Muş (1965 )

74-Sağlık hizmetlerinde liberalleşmenin etkisi türkiyede ne
zaman görülmeye başlanmıştır?

Cevap:1980 yılındaki değişiklikle ve 1982 anayasasında yer alması
sonrası

75-Sağlık hizmetleri sınıflarını yazınız.

Cevap:

 Koruyucu sağlık hizmetleri
 Tedavi edici sağlık hizmetleri
 Sağlığın geliştirilmesi hizmetleri
 Rehabilite edici sağlık hizmetleri

76- bedensel sakatlıkların olabildiğince düzeltilmesi ve bireyin
kendisine yetecek duruma gelebilmesi için sunulan sağlık
hizmetlerine………………………….adı verilirken,sakatlanmalar
veya iş kazaları sebebiyle eski işlerini yapamayan bireylere ve
belirli bir işte çalışamayanlara iş öğretme işe uyum sağlama
gibi hizmetleri içeren sağlık hizmetlerine de  ……………adı
verilmektedir.

Cevap: Tıbbi rehabilitasyon-sosyal (mesleki )rehabilitasyon



77-sağlıklı kişilerin sağlıklı kalmalarını ve toplumun genel
sağlığının yüksek düzeyde tutabilmesi için gerçekleştirilen
bütün çabalara ………………………….denir.

Cevap: Sağlığın geliştirilmesi hizmetleri

78-Sağlık bakanlığı 2017 öncesi sağlığın geliştirilmesi
kapsamında daha etkin sağlık iletişimi kurmak amacıyla bir
takım kampanyalar başlatmıştır. Bu kampanyalar nelerdir?

Cevap:
 Aile hekimliği tanıtımı
 H1n1 bilgilendirmeleri
 Evde sağlık hizmetleri tanıtımı
 Tütün ve tütün mamulleriyle mücadele
 Obezite ile mücadele
 Sevgi en iyi ilaçtır
 Okul sütü
 Bebeğimi seviyorum sağlıklı besleniyorum
 Alo 182
 Kızılay kan bağışı
 Organ bağışı
 El yıkama ve aşı kampanayası

79-Sağlık bakanlığı 2017 sonrası sağlığın geliştirilmesi kapsamında
daha etkin sağlık iletişimi kurmak amacıyla bir takım kampanyalar
başlatmıştır. Bu kampanyalar nelerdir?

Cevap:
v Antibiyotiğin doğru kullanılması
v Diyabete göz yumma
v Her gün on bin adım
v Yaşama yol ver



80-…………………Hekimlerin önerisi doğrultusunda hasta kişilere
aileleri ile yaşadıkları ortamda sağlık ekibi tarafından rehabilitasyon
,fizyoterapi,psikolojik tedavi de dahil tıbbi ihtiyaçlarını karşılyacak
şekilde sağlık  ve bakım ile takip hizmetlerinin sunulmasını
içermektedir.

Cevap: Evde Bakım Hizmeti

81- türkiyede 2003 yılında başlatılan sağlıkta dönüşüm programı
kapsamında sağlık hizmetlerinin hızlı ve etkili etkileşimi sağlamak
amacıyla 2004 yılında başlatılan uygulamalar nelerdir?

Cevap: e –sağlık ve tele-sağlık

82-Sağlığın geliştirilmesi genel müdürlüğünün görevleri
nelerdir?
Cevap:

 Sağlığın geliştirilmesi ve korunmasına yönelik uygulamaların
yürütülmesi

 Toplum ve bireyin sağlığını geliştirmek için gerekli eğitimi ve
araştırma faaliyetlerini yürütmesi

 Sağlık iletişimi uygulmaalarını gerçekleştirmek sağlığın korunması
ve geliştirilmesine yönelik etkin uygulamalar icra etmek

 Politika oluşturma sürecinde sağlığın geliştirilmesine ilişkin öneri ve
teklifler sunmak

83-Sağlıklı kişilerin sağlıklı kalmalarını  ve toplumun genel sağlığını
yüksek düzeyde tutabilmesi için gerçekleştirilen bütün
çabalara…………………………denir.

Cevap: Geliştirici Hizmetler



84-    21.yy itibariyle ülkeler arasında ve toplumlarda yer edinmiş
olan üç ana akım ideoloji hangileridir?

Cevap:

 Muhafazakârlık
 Sosyalizim
 Liberalizim

85- Aşağıda isimleri birlikte yazılan hangi ideolojilerin amaç ve fikir
birliğinde olduğu söylenebilir?

Cevap:

ü Liberalizm ve anarşizm
ü LGBT ile feminizm
ü Muhafazakârlık, Miletçilik ile İslamcılık

86- Aşağıda yer alan çizginin sol ve sağ tarafında yer alması gereken
ideolojiler..hangileridir?

Cevap:

 Anarşizm
muhafazakârlık

 Sosyalizm milliyetçilik
 Liberalizm faşizm
 Sosyal Demokrasi
 Liberteryenizm Feminizm İslamcılık
 Komünizm
 Radikal feminizm



87- ………………Batı Avrupa’da ki gelişmiş ülkelerin ve
Amerika’nın makineleşme ve sanayileşme sonrası kendi
toplumsal yapılarında meydana getirdiği değişiklikler
neticesinde ortaya çıkmıştır. Batı Avrupa ülkelerinin sömürü
faaliyetleri sonucunda o ülkelerdeki sermaye grubunun el
değiştirmesi ve burjuva sınıfının ortaya çıkması neticesinde
meydana gelen kapitalizm olgusunun bizzat kendisidir.
19.yy’dan 21.yy’a kadar dünyaya damgasının vurmuş olan en
önemli ideolojilerden birisidir

Cevap: Liberalizm

88- Ortaya çıktığı günden itibaren hiçbir zaman geniş halk
kitlelerinin, köylünün veya devletin yanında yer almayan
Sadece sermaye gruplarını, patronları ve elitleri koruyan bir
sistem inşa etmiş ve bunu sürdürmenin yollarını aramış olan
ideoloji hangisidir?

Cevap: Liberalizm ( Liberalizm kapitalizmin kamufle edilmiş halidir)

89-İngiltere, Fransa, Almanya gibi ülkelerde filizlenmiş olan
Liberalizm en saf haliyle …………………… Uygulanmaktadır.

Cevap: ABD

90-   Otonomi ve seçme özgürlüğünü maksimize etmeye çalışan
politik özgürlük, gönüllü iş birliği ve bireysel karar önceliğini
vurgulayan ve bu doğrultuda da devletin minimize edilmesi ya
da ortadan kaldırılması gerektiğini savunan ideoloji hangisidir?

Cevap: liberteryenizm ( liberalizmin en aşırı hali )

91-Kendini şirin ve çekici gösterebilmek amacıyla hürriyet,
özgürlük, çeşitlilik vb. kavramlara başvurarak kendisini bu
kavramlarla özdeşleştirmeye çalışan ancak  kapitalizm
olgusunun bizzat kendisi olan ideoloji hangisidir?

Cevap: Liberalizm



92- Liberalizm ideolojisinin ABD ‘de sağlık sistemi üzerindeki
etkisi ve sonuçları nelerdir?

Cevap:
Ø Milyonlarca insan açlık sınırındadır
Ø Bir sürü evsiz insan sokaklarda yaşamaktadır.
Ø Sağlık hizmetleri çok pahalı ve sınırlıdır
Ø Özel sağlık sigortalarına rağbeti artırmaktadır.
Ø 350 milyonluk nüfusa sahip olan ABD’de 50 milyona yakın bireyin sağlık

sigortası bulunmamaktadır.

93- …………………ilk başlarda yani 19.yy da liberalizme tepki
olarak ortaya çıkmıştır. Esas amacı halkın, işçilerin ve
insanların menfaatlerini, elitlerin ve patronların menfaatleri
karşısında koruma istediğidir. İlk başlarda barışçıl protesto ve
hareketlerle başlayan bu süreç ise zamanla çatışma ve kargaşa
halini almıştır. Teorik olarak eşitlikçi bir perspektifte insanlara
imkân sunmaya çalışırken, pratikte bunu hiçbir zaman
gerçekleştirememiştir.

Cevap: Sosyalizm

94-  Kendi kurmuş olduğu eşitlikçi sistemler bile kendi
içerisinden hiyerarşi ve hegemonyayı yani sınıflı toplum
yapısını üretmiş olan ideoloji hangisidir?

Cevap: Sosyalizm



95-Sosyalizmin sağlık üzerindeki etkisi ve sonuçları nelerdir?

Cevap:
Sağlık alanı herkesin doğal hakkı olarak kabul edilmektedir. Ve hizmetlere
erişim diğer hizmetlere erişim gibi ücretsiz olmaktadır
Devlet veya bireyin içinde bulunduğu toplum sağlık hizmetlerini bireylere
ücretsiz sunmaktadır
Bu sistemin en önemli çıkmazları ise sağlık hizmetlerinde kalitenin
düşmesidir.
Sosyalist ülkelerin sağlık personeli ve hekim kalitesi diğer ülkelere göre
oldukça düşük olmaktadır.
İnsanları motive edecek ücret, prim, rekabet gibi ortamlar olmadığı için
bireyler özveri gerektiren tıp eğitimini ve risk gerektiren sağlık
hizmetlerini sunmada isteksiz ve gayretsiz davranmakta, böylece kalite
kendiliğinden düşmektedir.
Bu gibi sebeplerle yıllarca Sovyet Rusya ülkesinden diploma alan hekimler
Avrupa ülkelerinde iş bulamamıştır.

96- …………………..Liberalizm ve sosyalizmin başlattığı ideoloji
savaşında, “eski güzel günlere geri dönme” şeklindeki bir
amaca binaen kendisini kurgulamaktadır. Çünkü liberaller ve
sosyalistler toplumsal yapıyı bozmakta ve insanlara uygun bir
sistem ortaya çıkaramamaktadır. Böylece pratik bir çözüm
olarak eski geleneksel yönetim tarzı sayesinde, geleneksel
toplumun normları, devletin koruyuculuğu, fakirlerin bakımı vb.
durumlar düzene girecektir.

Cevap: Muhafazakâr ideoloji

97-Değişimi arzu eden ancak bu değişimin kontrollü olması ve
geleneğin süzgecinden geçirilmesi gerektiğini savunan ideoloji
hangisidir?

Cevap: Muhafazakâr ideoloji



98- ………………yaşanan gerilimler, çatışmalar ve tartışmalar
neticesinde İngiltere merkezli olarak ortaya çıkan  sosyalizm ile
liberalizmin iyi yönlerini muhafazakârlık temelli bir
birleştirmeye tabi tutmanın adıdır.

Cevap: Sosyal demokrasi

99-  Bir anlamda refah devleti olarak da adlandırılabilen veya
üçüncü yol olarak ifade edilebilen. 21.yy itibariyle hemen
hemen birçok Avrupa ülkesinin tercih ettiği ideoloji hangisidir?

Cevap: Sosyal Demokrasi Sistemini

100- 2017 Türkiye’sinde hangi ideoloji hakimdir?

Cevap: sosyal demokrasi uygulamaları hâkimdir

101-sosyal demokrasi ideolojisinin sağlık sektörü üzerindeki
etkisini açıklayınız?

Cevap:

 Gelişmiş ülkelerde sürdürülen en efektif uygulamanın sosyal
demokratik uygulamalar olduğunu söylemek mümkündür.

 Sağlık hizmetleri devlet tarafından sağlanmakta ancak
vatandaş da muayene ve hizmetlere küçük katkılar
yapmaktadır.



102-Ülkemizdeki sağlık sisteminin özellikleri nelerdir?

Cevap:
 Refah yönelimli
 Zorunlu sosyal sigortalı
 Sosyal devletçi
 Toplumcu tıp uygulaması

103-Milton I. Roemer'in Sınıflandırmasına Göre Ülke Sağlık
Sistemleri hangidileridir?

Cevap:
o Serbest piyasa tipi sağlık sistemi
o Refah yönelimli sağlık sistemi
o Kapsayıcı tip sağlık sistemleri
o Sosyalist Tip Sağlık Sistemleri

104-…………………………Ülkenin rekabetçi ortamından da
faydalanarak sağlık hizmetlerini özel sektöre devretmek ve
kendi haline bırakmak anlamına gelmektedir Girişimci sağlık
sistemi olarak da adlandırılmaktadır

Cevap: Serbest piyasa tipi sağlık sistemi

105- ………………Sağlık hizmetlerinin büyük çoğunluğunun
devlet tarafından gerçekleştirildiği bir sistemdir. Sağlık
harcamalarına yönelik kamu finansmanı ise zorunlu sigorta
fonlarından karşılanmaktadır.

Cevap: Refah yönelimli sağlık sistemi

106-………………Kapsayıcı tip sağlık sisteminde, tüm
vatandaşlar sağlık hizmetlerinden faydalanmakta ve hepsi
sigortalı kabul edilmektedir. Bütün sağlık harcamaları devlet
eliyle yürütülmektedir. Gelir düzeyi ne olursa olsun eşit hizmet
almaktadır.

Cevap: Kapsayıcı tip sağlık sistemleri



107-…………….. Bu sistemlerde bütün kontrol devlet elindedir.
Bütün hizmetler devlet tarafından finanse edilmektedir. Sağlık
personeli de devletin görevlileri olmaktadır. Özel sektör mevcut
değildir. Bu model daha çok Sovyet modeli olarak
bilinmektedir.

Cevap: Sosyalist Tip Sağlık Sistemleri

108- 2017 Türkiye’sinde sağlık alanında görmüş olduğumuz her
türlü yenilik ve iyileştirme 2003 yılında başlayan bu politikanın
ürünüdür, demek yanlış olmayacaktır. Var olan problemlere
yönelik teşhis koyma noktasında sağlık sektörünün beş önemli
ana noktası tespit edilmiştir. Bu önemli noktalar nelerdir?

Cevap:
v Finansman
v Ödeme
v Organizasyon
v Düzenleme ve davranış şekli

109- 2003 yılı itibariyle etik ve bilimsel ilkelere uygun bir şekilde
reformlar sergilenmiştir. Yapılan bu reformlara birkaç örnek
veriniz.

Cevap:

·  Sigorta ve güvenlik sistemleri olan BAĞ-KUR, SSK, Emekli Sandığı tek bir
çatı altında SGK adı altında birleştirildi. Farklı sigorta türleri 2008 yılında
Genel Sağlık Sigortasına dönüştürüldü.

·  Bütün ülkede Aile hekimliği sistemine geçilerek, birinci basamak sağlık
hizmetleri canlandırıldı.

·  Farklı sistemlere (SSK, TSK vb.) bağlı olan hastaneler birer birer sağlık
bakanlığına devredildi.



·  Farklı sigorta sistemlerine sahip hastaların ek ücret ödeyerek özel
hastanelerde tedavi edilebilmesi mümkün hale getirildi.

·  Üniversite ve sağlık personelinin tam gün çalışmasına yönelik değişiklikler
yapıldı. Böylece vatandaş hizmetlerden ücretsiz yararlandı ve sağlık
personeli ise mesleki saygınlık elde etmiş oldu.

·  Uçak ambulans, helikopter ambulans, kar paletli ambulans, hasta kabinli
kar aracı, deniz ambulansı ve motosiklet ambulans uygulamalarına geçildi.

·  Avrupa’nın en büyük Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) kuruldu.

· Vatandaşların birinci basamak sağlık hizmetlerinden ücretsiz yararlanması
sağlandı. Ayrıca 112 Acil hizmetlerini tamamen ücretsiz hale getirildi.
Köylere de 112 Acil hizmeti ücretsiz sağlanmaya başlandı.

· Sağlık Bakanlığı’na bağlı tüm hastaneler tam otomasyon sistemine geçerek
işlem yapma ve hizmet götürme hızları artırıldı.

·  Bütün vatandaşların acil ve yoğun bakım gerektiren hallerde, özel
hastaneler dâhil olmak üzere hiçbir ücret ödemeden tedavi edilmesine
başlanmıştır.

·  Sağlık Bakanlığına bağlı tüm hastanelerde “Hasta Hakları Birimi”
kurulmuştur.

·  Yatağa bağımlı hastaların evde yapılabilecek tıbbi bakım ve
rehabilitasyonlarının ev ortamında yapılabilmesi için “Evde Sağlık Hizmeti”
uygulaması başlatılmıştır.

·  Hastane yöneticilerini (Başhekim, Başhekim Yardımcısı, Müdür, Müdür
Yardımcısı ve Başhemşire) kapsayan “yönetici performansı” uygulamasına
geçilmiştir.

·  “Tütün ürünlerinin zararlarının önlenmesi ve kontrolü” hakkındaki kanunda
2008 yılında yapılan değişiklik ile kapalı mekânlarda sigara içmek
yasaklanmış ve vatandaşın sağlığını korumak üzere yeni düzenlemeler
getirilmiştir. 2017 yılı içerisinde sigara yasağının genişlemesi gündemdedir.
Yasa öncesi 2006 yılında %33,4 olan 15 yaş üstü sigara içme oranı yasanın
yürürlüğe girmesini müteakip 2008 yılında %31,2’ye, 2010 yılında ise
%27,1’e gerilemiştir.

·  Türkiye Kök Hücre Koordinasyon Merkezi (TÜRKOK) Kurulmuştur.

·  Organ nakli, kan hizmetleri geliştirilmiş, doku ve hücre nakil hizmetleri
başlatılmıştır.

·  İlaç takip sistemi kurulmuş ve son kullanıcıya ulaşana dek takibi mümkün
hale gelmiştir. Kullanılan ilaç sayısında artış olurken; kamuya maliyetinde
azalma olmuştur. Akıllı ilaç kulanım stratejileri uygulanmıştır. “Düşük fiyata
kolay erişim” imkânı doğmuştur.



·  E-sağlık kapsamında onlarca yeni sistem devreye sokulmuş ve sağlıkta
otomasyon gerçekleşmiştir. Daha verimli ve hızlı çalışmanın yolu açılmıştır.
Bunlardan bazıları şunlardır. Sağlık-Net, Aile Hekimliği Bilgi Sistemi
(AHBS), Hastane Bilgi Sistemleri (HBS), Doktor Bilgi sistemi, Yeşil Kart Bilgi
Sistemi (YKBS), Organ Bilgi Sistemi (OBS), Özürlü Bilgi Bankası, Dokuman
Yönetim Sistemi (DYS), Çekirdek Kaynak Yönetim Sistemi (CKYS), web
ortamında sunulan hizmetler.

 Not: Bunları bir kez okuyun geçin aklınızda ne kaldıysa kardır J

110-…………… yılında sağlık hizmetlerinin sosyalleştirilmesi
hakkındaki kanun ile hizmetlere erişim tamamen devletin
sunumuna bırakılmıştır.

Cevap: 1961

111……….. tarihinde çıkartılan yasa ile “sosyal sigortaların”
kurulması hükümetlere bırakılmıştır.

Cevap:1936

112- …….. çıkartılan yasa ile “işçi sigortalar kurumu” ortaya
çıkartılmıştır.

Cevap: 1945

113-………… “Sosyal Sigortalar Kurumu” oluşturularak o güne
kadarki bütün sigortalar, bünyesinde toplanmıştır.

Cevap:1965

114- Genel olarak …………….. sağlık hizmetini verenler ile bu
hizmeti talep eden bireylerin oluşturduğu bütüne denmektedir.
Kısaca ekonomik anlamdaki arz-talep dengesi ve kuralı söz
konusudur.

Cevap: sağlık pazarı



115-Aşağıdakilerden hangisi sağlık hizmetini talep edenlerin
tarafında yer alır?

A-Hasta

B-Hasta Yakınları

C-Sosyal Güvenlik Kurumları

D-Sigorta Şirketleri

E-Hepsi

116-……………….Yoksul denilebilecek olan ve kendi
imkanlarıyla sağlık hizmetlerinin ücretlerini karşılamayacak
olan vatandaşlara sunulan bir hizmettir .

Cevap: Yeşil kart Programı

117-………………… Bu program özel sektörde çalışan bireyler
ile bazı kamu alanlarında çalışanları ve “mavi yakalı” olarak
adlandırılabilecek olan işçileri kapsayan bir sosyal güvenlik
kurumudur

Cevap: Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Programı

118- …………..Bu program yine özel sektörde olan ancak kendi
işinin patronu bireylere hitap etmektedir. Eğer bir şahıs özel
sektörde çalışan bir işçi ise SSK’ya dâhil olmakta; yok eğer
yaptığı işin patronu ise bu programa dâhil olmak
durumundaydı.

Cevap: BAĞ-KUR Programı



119- ………………..Bu program 1950 yılında çıkartılan yasa ile
memurlar (beyaz yakalılar) ve askeri personeller için
kurulmuştur. Daha sonra zamanla kapsam genişletişmiş ve
yerel yöneticileri, milletvekillerini, askeri okul öğrencilerini de
kapsar hale gelmiştir. Emekli sandığı, aktif çalışanlarından SSK
veya BAĞ-KUR gibi herhangi bir prim talep etmemektedir.

Cevap: Emekli Sandığı Programı

120- ………….Türkiye sosyal demokrasi ile yönetilen bir ülke
olduğu için diğer kapitalist ve liberal ülkelerde olduğu gibi
sağlık hizmetlerinde sigorta faaliyetlerine yönelik özel sektör
çok gelişmemiştir. Bu programa dâhil olanlar, mevcut sigorta
sahiplerinin % 1’ini bile oluşturmamaktadır.

Cevap: Özel Sigorta Programları

121- …………………….Sağlık hizmetlerindeki artan ekonomik
yük ve farklı programların getirdiği zorlukları azaltmak veya
bitirmek amacıyla bütün programların birleştirilmesine verilen
addır.

Cevap: Genel Sağlık Sigortası (GSS) Programı

122- GSS ‘ye göre hane içinde kişi başına geliri asgari ücretin
……….olanlardan pirim alınmaz

Cevap: Üçte Birinden Az

Başarılar…...

Burak Berk C@N

Daha fazlası için: https://www.facebook.com/groups/AuzefSaglikYonetimi/
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