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oz

Bu ¢alisma; Konya ilinde yasayan 18 yas ve tizeri olan kigilerin 6zel saglik sigortalarina
iligkin algilariin ¢esitli degiskenler agisindan (cinsiyet, yas, egitim vs.) tespit edilmesi
amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri, Ocak 2021-Nisan 2021 tarihleri
arasinda 339 katilimci ile online anket yoluyla elde edilmistir. Bu kapsamda arastirma
nicel aragtirma yontemlerinden tekil ve iligkisel tarama modeliyle gerceklestirilmis
olup, kolayda ornekleme teknigi kullanilmistir. Bulgulara goére arastirma
orneklemindeki katilimeilarin yaklasik %39,1°1 6zel saglik sigortasina sahiptir.
Arastirmada katilimeilarin 6zel saglik sigortasina sahip olma durumlari cinsiyet, egitim
durumu ve yas degiskenine gore farklilik gostermemistir. Bununla birlikte 6zel saglik
sigortasina sahip olma durumu aylik gelir, saglik kurumlarina bagvuru sikligi ve
ozellestirmeye iliskin goriislere gore farklilik gostermektedir. Arastirmanin hipotezleri
dogrultusunda 6zel saglik sigortasina sahip olan ve olmayan katilimcilarin 6zel saglik
sigortasi algilar1 anlamli farklilik gostermektedir. Benzer sekilde katilimcilarin 6zel
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saglik sigortasi algilar1 egitim durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir.
Katilimcilarin egitim diizeyi arttikca 6zel saglik sigortasina yonelik algilart olumlu
yonde artmaktadir. Son olarak regresyon analizlerine gore katilimcilarin aylik gelir ve
ozellestirmeye yonelik gortisleri 6zel saglik sigortasi algilarini anlamli diizeyde
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sigortasi, Ozel Saglhk Sigortasi, Demografik Faktdrler
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EXAMINATION OF PRIVATE HEALTH INSURANCE PERCEPTION
AND RELATED FACTORS: KONYA EXAMPLE

ABSTRACT

This study was conducted to determine the perceptions of people aged 18 and over
living in Konya province regarding private health insurance in terms of various
variables (gender, age, education, etc.). The data of the study were obtained through an
online survey with 339 participants between January 2021 and April 2021. In this
context, the research was conducted with the single and relational screening model
from quantitative research methods, and the convenience sampling technique was used.
According to the findings, approximately 39.1% of the participants in the research
sample have private health insurance. In the study, the status of participants having
private health insurance did not differ according to gender, education status and age
variables. However, the status of having private health insurance differs according to
monthly income, frequency of application to health institutions and views on
privatization. In line with the hypotheses of the study, the perceptions of participants
who have and do not have private health insurance show a significant difference in
private health insurance. Similarly, the participants' perceptions of private health
insurance show a significant difference according to their education status. As the level
of education of the participants increases, their perceptions of private health insurance
increase positively. Finally, according to regression analyses, participants' monthly
income and views on privatization significantly affect their perceptions of private
health insurance.

Keywords: Health Insurance, Private Health Insurance, Demographic Factors
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GIRiS

Saglikli yasamak her bireyin en temel hakkidir. Bu sebeple kisilerin saglik
biitiinligii bozuldugunda veya herhangi bir zarara ugradiginda tedavi olmak ve
sagligina kavusmak istemesi en tabi hakkidir. Ancak bu durumun finansal agidan bir
karsilig1 vardir. Bu karsilik genellikle bireysel veya saglik sigortalar1 yoluyla 6denerek
karsilanmaktadir. Bazi durumlarda mevcut saglik hizmetlerinin bedelini kargilamak
kisileri finansal agidan zorlayabilmektedir. Bu nedenle giiniimiiz diinyasinda saglik
sigortas1 herkes i¢in dnemli bir ihtiyac haline gelmistir. Modern saglik sistemlerinde
hizmetlerin finansmani i¢in, hizmeti sunan taraf ile hizmeti alan taraf arasinda direk bir
finansal akis olmasi yerine, daha siklikla {igiincii bir taraf 6deyici finansman roliinii
iistlenmektedir. Bunun temel nedeni, saglik hizmetleri ihtiyaglarinin rastlantisal olmasi
ve kullanimi meydana geldigi durumlarda katlanilacak maliyetlerin belirsiz olmasidir
(Tatar, 2011: 105). Kisilerin ne zaman bir saglik hizmetine ihtiya¢ duyacagi veya
hastalanacagini bilmesi miimkiin olmadig1 gibi bu durumlar meydana geldiginde teshis
ve tedavi masraflarii karsilayacak maddi kaynaklarin yeterli olmasi da her zaman
miimkiin olmayabilir. Saglik sigortasi sayesinde kisiler ileride toplu ve de yiiklii olarak
O0denme ihtimali olan saglik hizmet 6demelerini, 6nceden daha diisiik saglik sigortasi
primleri ile kendilerini ekonomik agidan giivence altina alip, planl kesintiler yoluyla
risksiz 6deme yolunu tercih etmektedirler.

Toplumu olusturan tiim bireyler, toplumsal esitlik ilkesine uygun olarak, esit
kosullar altinda saglik hizmetlerine erisim ve yararlanma hakkina sahiptirler. Bu
nedenle devletler, insan kaynaklarinin en iyi sekilde kullanilmas1 ve saglikli bir toplum
yaratilmasi i¢in halkin saglik hizmetlerine erisim hakkini giivence altina almalidir.
Somunoglu, Agirbas, Celik, Erdem, Akbulut ve Erigiic (2012:15). Orhaner'e
(2017:398-412) gore saglik sigortacihigi sektoriinde hastalik-saglik sigortasi alaninda
saglik sigortaciligimin toplam sozlesmelerdeki payr %46,6, prim {iretimindeki pay1
%96,5, tazminat 6demelerindeki pay1 ise %99,5°tir. Saglk sigortaciligi sektoriinde,
hastalik sigortasinin toplam s6zlesme hacmi i¢indeki pay1 %7,4, prim iiretimi igindeki
pay1 %1,5, tazminat 6demeleri i¢indeki pay1 ise %0,1 seviyesindedir. Seyahat saglik
sigortast sektoriindeki sozlesme sayisi, hastalik-saglik alani sektoriindeki toplam
sozlesme sayisinin %46,1°ini olusturmaktadir. Ancak prim iiretimindeki pay1 %2,
tazminat 6demelerindeki pay1 ise %0,3 tiir.

Tiirkiye’de yasayan tiim vatandaslar sosyal gilivenlik kapsami igerisinde
bulunmaktadir, fakat bireyler farkli sebeplerden ve ihtiyaglardan kaynakli 6zel saglik
sigortalarindan da faydalanma tercihinde bulunabilir. Tiirkiye Cumhuriyetimin 11.
Kalkinma Plani'nda sigortacilik ve saglik sigortasina iliskin bazi hedeflere yer
verilmistir. Bunlar; tamamlayici saglik sigortasini iyilestirmeye yonelik grup poligeleri
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icin isverene avantajlar sunulmasi, Tiirkiye reasiirans havuzunun aktivasyonu; Sosyal
sigorta kapsaminin, 2018'de %385,6 olan kapsaminin 2023 yilima kadar %95'e
yiikseltilmesi, sosyal sigorta prim tabanini genisletmek; sisteme erisimin
kolaylastirilmast ve denetimler araciligi ile sistemin etkinlestirilmesi, katilim
sigortaciligini destekleyici yasal ve kurumsal yapilarin gelistirilmesi tim risk
gruplarimi kapsayict sekilde genisletilmesi. 2018 yilinda %4 oraninda SGK’ya d6denen
biitge gecisinin GSYH ’ya oraninin 2023 yilinda %3,2’ye disiiriilmesi 2018 yilinda
%82,9 olan briit prim tahsilat oraninin 2023 yilinda %88, 1 e yiikseltilmesi gibi amaclar
belirlemistir (T.C Cumhurbaskanligi 2019: 51).

Insanlarin hayatta yas almalari ile hastalanma oranlari birbirine paralel bir seyir
izlemektedir. Bireyler bu durum karsisinda saglik sigortasi ile kendilerini giivence
altina almak ve hastalik halinde saglik hizmeti satin almak isteyebilir. Sigorta
yaptirirken kendileri igin en uygun ve kapsamli sigorta poligesini tercih edebilir. Fakat
bu durumun, asimetrik bilgi probleminin varolusunu ortadan kaldirmadan
gergeklesmesi pek miimkiin gozilkmemektedir. Sigorta yaptiran bireyler de sigorta
sirketleri de asimetrik bilginin her iki grup i¢in bir risk unsuru oldugunun
farkindadirlar.

Son birkag yilda, saglik hizmetleri finansman1 ve harcamalarina odaklanan ¢ok
sayida arastirma mevcuttur. Konu ile ilgili arastirmalara bakildiginda, farklh
paydaslarin daha siirdiiriilebilir bir saglik sistemi i¢in ¢6ziim Onerileri sunup
girisimlerde bulunduklar1 goriilmektedir. Bu o6neriler 6zellikle tamamlayic1 ve 6zel
saglik sigortasini analiz eden aragtirmalarda goriilmektedir. Aciktir ki, ¢ifte saglik
sigortast kapsaminin genisletilmesi veya azaltilmasi saglik hizmetlerinin kullanimi,
harcamalar ve yeni teknolojiler tizerinde 6nemli etkilere sahiptir ( Jones, Koolman ve
Van Doorslaer, 2006: 251-75).

1. KAVRAMSAL CERCEVE
1.1. Saghk Sigortasi

Sosyal giivenlik, toplumlarin en temel ihtiyaclarinin kargilanmasiyla birlikte bir
arada yasamaya baslamalariyla ortaya c¢ikan bir dayanisma bigimi olarak
tamimlanabilmektedir. Sosyal glivenlik sisteminin ilk olarak genel saglik sigortasiyla
ortaya ¢iktig1 belirtilir. Genel saglik sigortasi (GSS), toplumdaki tiim bireylerin, maddi
durumlar ve istekleri ne olursa olsun, hastalik riskine karst korunmak amactyla tibbi
hizmetlere erigsimini garanti eden bir saglik sistemidir. Yigit’e (2007: 7) gore saglik
sigortasi, bireyi hastalik nedeniyle olusabilecek maddi kayiplara karsi koruyan, belirli
bir oranda risk paylasimina ve 6n 6demeli katkilara dayanan bir sigorta sistemidir.
Saglik sigortasi, saglik kayiplarina karsi koruma saglar ve tibbi hizmetlere yeterli
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erisimi giivence altina alir. Bu da sigortalinin hastalik durumunda acil tibbi bakim,
doktor, ila¢ ve tedavi masraflarini biit¢esini etkilemeden karsilanmasina imkan sunar.
GSS, saglik hizmetlerinin temel olarak kullanicilardan dogrudan veya dolayli olarak
toplanan primlerle finanse edildigi, saglik orgilitlenmesinin kiiresel dlcekte kabul
gbormiis onemli bir modelidir (Orhaner, 2014: 139).

Diinyada yapilan ilk saglik sigortasi ornegi 1848’de Londra’da demiryolu
is¢ilerine yapilan saglik sigortasidir. Ardindan 1883°de Almanya, 1887°de Avusturya,
1891°de Macaristan, 1894°te Norve¢ ve Fransa, 1895’te Finlandiya, 1898 de Italya,
1900°de Ispanya, 1901°de Hollanda, Liiksemburg ve Isvec’te sirayla saglik sigortasi
kapsaminda kanunlar g¢ikarilmistir (Ates, 2011: 23). Saglik sigorta giivencesi
kapsaminda hastalik durumu sonucu olusabilecek ihtiyaglar olabildigi gibi kaza ya da
agir yaralanma sonucu olusabilecek durumlarda yer alabilmektedir (Orhaner, 2018:
176).

Saglik sigortasi programlarinin ii¢ ana finansman kaynagi vardir: vergi tabanl
finansman (Beveridge modeli), sosyal sigorta primi finansmani (Bismarck modeli) ve
ozel saglik hizmeti finansmani. ilk iki model kamu saglik sigortast olarak
yapilandirilmisken, dzel saglik sigortast modeli (OSS), bireylerin ddedigi 6zel saglik
sigortast primlerini, bireylerin ceplerinden yaptiklart 6demeleri ve tibbi tasarruf
hesaplarini igermektedir (OECD, 2004: 8).

Bu modellerin yogun kullanimi tilkelerin saglik sistemlerini de etkilemektedir.
Birgok iilke saglik hizmetlerinin finansmaninda farkli yoOntemleri bir arada
kullanabilmektedir. Ornegin, genel vergilendirmeyle finanse edilen en tipik saglk
sistemine sahip olan ingiltere'de, temel sistemin yam sira 6zel saglik sigortasi, cepten
O0demeler ve sosyal sigorta modeli de uygulanmaktadir (Tatar, 2011: 104). Saglik
sigortasi, sigorta kapsamini saglayan kurulus acisindan iki ana grupta ele alinabilir.
Birincisi devletin (kamu) sundugu “kamu saglik sigortasi”, ikincisi ise 6zel sirketler
tarafindan sunulan “6zel saglik sigortasi” dir.

1.2.  Ozel Saglik Sigortacihg

1938 yilinda Tiirkiye'de gemi kurtarma ¢aligmalari yapmak tizere 6zel bir sirket
tarafindan is¢i gruplara hastalik sigortasi seklinde sigorta imkani saglanmaya
baglanmistir (Ates, 2011: 25). Bu uygulama ile Tiirkiye'de ilk kez 6zel saglik sigortasi
hayata gegcirilmistir. Tiirkiye Sigorta Birligi istatistiklerine gore Tirkiye’de 2017
yilinda 36 adet 6zel saglik sigortast hizmeti sunan sirket bulunmakta iken, 2019 yilinda
bu oran yiizde 25 artarak yiizde 45'e yiikselmistir (Tiirkiye Sigorta Birligi, 2019:21).
Baslangicta risklerin devlet tarafindan karsilandigi, ancak hastalik say1sinin ve niifusun
artmasi, saglik hizmetlerinin kalitesinin diismesiyle birlikte 6zel saglik sigortalarinin
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ortaya ciktigi sOylenebilir. Thomson ve Mossialos’a (2009: 13) gore 6zel saglik
sigortasi, bireyin goniillii olarak satin aldig1 ve kendileri adina isverenler tarafindan
Odenen sigorta tiiriidiir. Bireylerin kendi primlerini 6dedikleri 6zel saglik sigortasi,
kendilerinin teminat altina almak istedikleri risklere gore smiflandirilip
ozellestirilebiliyor. Bu sigortanin amaci, kisilerin sagligimi korumak, hastalik
durumunda olusabilecek saglik masraflarii karsilamak, gelir kaybr durumunda ise
bireylere gelir saglamaktir.

Tirkiye’de yasayan tiim bireyler 2012 yilinda kisilerin tercihlerine
birakilmaksizin zorunlu olarak genel saglik sigortasi kapsami igerisine alinmistir
(Kockaya, Atikeler ve Yenilmez, 2016: 86; Orhaner, 2018: 12). Genel saglik sigortasi
bulunan fakat saglik hizmeti hususunda beklentileri yerine getirilemeyen (Ates, 2011:
37) ya da bagka nedenlerden dolay1 6zel hastanelerden saglik hizmeti almak isteyen
vatandaglarin olmas1 mimkiindiir. Baz1 6zel saglik kuruluslariin Sosyal Giivelik
Kurumu ile anlagmasi bulunmayabilir ya da sunulan saglik hizmet bedellerinin tamami
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan faturalandirilmayabilir. Ozel hastanelerden saglik
hizmet talebi olan ve giderlerinin Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan kargilanmasini
isteyen kisiler, 6zel saglik sigortasini talep edebilmektedirler. Bu noktada devreye
sigorta sirketleri girmektedir. Ozel saglik sigorta sirketleri bu talebi karsilamak igin
0zel hastaneler ile bu hastanelerden saglik hizmeti almak isteyen kisiler arasinda koprii
gorevi Ustlenmektedir (Ates, 2011: 37).

Ozel saglik sigortast zorunlu bir sigorta tiirii degildir. Ozel saglhk sigortasi
yaptirmak i¢in sigortalinin belirli bir statiiye (6rnegin ¢alisan veya memur) sahip olmasi
gerekmez. Ozel saghk sigortasi1 yaptirabilmek igin sigortalinin szlesmede belirtilen
siire igerisinde kendi istegi ile belirlenen tutart (prim tutarini) 6demesi gerekmektedir.
Ozel saglik sigortasinda sigorta siiresi genellikle bir yildir. Ozel saglik sigortasinin
tutarin1 belirleyen en dnemli unsur risk ydnetimidir. Ozel saglik sigortasi risk yonetimi,
bireyin yasini, cinsiyetini, ge¢mis ve mevcut saglik durumunu, is hayatini, yasam
tarzini, meslegini, hobilerini ve aliskanliklarini dikkate alir. Ozel saghik sigortasi
sozlesmeleri, sigortalinin tiizel kisi veya gercek kisi olmasina gore bireysel saglik
sigortas1 ve kurumsal (grup) saglik sigortas1 olmak iizere iki sekilde yapilabilmektedir.

Ozel saglik sigortasi, kendine 6zgii 6zelliklerine gore dort gruba ayrilir: Birincil
ozel saglik sigortasi (birincil, ikame edici ve asil), tamamlayic1 6zel saglik sigortast,
tekrarlayic1 6zel saglik sigortasi ve destekleyici 6zel saglik sigortasi. Birincil saglik
sigortasinin en bilinen 6rnegi ABD'de uygulanan 6zel saglik sigortasidir. Bu saglik
sigortasina sahip olan kisilerin 6zel saglik sigortast disinda sosyal saglik sigortasi
seklinde baska bir giivenceleri bulunmamaktadir. Tamamlayic1 saglik sigortasinda,
sosyal saglik sigortasinin karsilamadigi hizmetler ve kisilerin 6demek zorunda oldugu
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katki paylar1 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmaktadir. Fransa, Belcika ve
Gliney Kore'de kullanimi oldukca yaygindir. Tekrarlayict saglik sigortasi, aslinda
kamusal saglik sigortasinin sundugu hizmetleri sunar fakat bu tip sigortaya sahip
kisilere saglik hizmeti icin 6zel saglik sunucularini segebilme serbestligi verilir ve kisi
bu sekilde daha hizli hizmete erisim saglayabilir. Destekleyici saglik sigortasinda ise
kamu saglik sigortasmin sunmadigi ilave hizmetler sunulur. Ingiltere, ispanya ve
Italya’da kullaminu yiiksek bir sigorta tiiriidiir (Franc vd,2015: 111-116).

Tiirkiye'de 6zel saglik sigortasi, birgok Avrupa iilkesine kiyasla saglik sistemi
icerisinde ¢cok daha sinirh bir yer tutmaktadir. Baslangicta yabanci sirketler calisan
memnuniyetini ve bagliligini artirmak amaciyla 6zel saglik sigortasi kullanmis fakat
daha sonra 1990’11 yillardan itibaren toplumun sosyal giivenlik sisteminin sagladigi
saglik hizmetlerinden memnuniyetinin diisiik olmas1 ve daha hizli, daha iyi saglik
hizmetlerinden yararlanma istegi nedeniyle 6zel saglik sigortasina olan talep artmistir
(Arik O. 2010;79).

Tengilimoglu, Isik ve Akbolat (2014: 300), 6zel saglik sigortasinin en énemli
dezavantajinin, risk altindaki toplumun tamami ig¢in sigorta primlerinin bir araya
getirilerek kullanilmasi yerine, bireysel risk ya da birey ve gruplarin hastalik
olasiliklarina gore belirlenmesi bu hususa gore toplanmast oldugunu belirtmislerdir.
Ozel sigortacilik risk siniflamasi yaparak sigortalilarin risk oranlarina gére béliinerek,
kendi sececegi riski iistlenmelerini istemektedir. “Kaymak siyirma’ seklinde
tanimlanan bu durum, yasglilar ve kronik hastaligi olan vatandaslar1 dezavantajli duruma
diigiirmektedir (muhalefet.org, 2018).

Bu baglamda arastirma; Konya ilinde yasayan 18 yas ve iizerinde olan farkli yas
kesimlerindeki kigilerin 6zel saglik sigortalarina iliskin algilarmin g¢esitli degiskenler
(cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir diizeyi, saglik kurulusuna basvuru-gitme sikligi
ozel saglk sigortaciligia ve 6zellestirmeye yonelik algilar1) agisindan incelenmesi
amaciyla gerceklestirilmistir.

2.  LITERATUR ARASTIRMASI

Tirkiye’deki mevcut 6zel saglik sigortasi piyasasinin gelismis iilkelerindeki 6zel
saglik sigortasi piyasalaria oranla siurlt bir biiylikligiiniin olmasi, yapilan akademik
caligmalarin sayisinda da dikkati c¢ekmektedir. Literatiir alan arastirmalarinda
calismalarin belirli konularla sinirl kaldigi gézlemlenmistir. Bu kapsamda; 6zel saglik
sigortacilig1 sisteminin mevcut durumu ve gelisim agamalari, kisilerin 6zel saglik
sigortas1 algilar1 ve yine kisilerin sigorta tercihini etkileyen durumlara yonelik
aragtirmalarin yapildigi goriilmektedir. Ozel saglik sigortalari ve dzel saglik hizmetleri

1817



Sosyal Giivenlik Uzmanlar: Dernegi Sosyal Giivence Dergisi / Y11:2025 | 28. Say

kapsaminda literatlirde yapilan ulusal ve uluslararasi arastirmalardan bazilar1 asagida
sunulmustur.

Alan (2009: 104-105) tarafindan yapilan “Ozel Saglk Sigortasnin Mevcut ve
Potansiyel Miisteriler Tarafindan Algilanist” baslikli calismasinda 6zel saglik
sigortasina sahip olan bireyler ve olmayan bireylerin algilar1 arasinda farkliliklar
oldugunu ortaya koymus, bireylerin 6zel saglik sigortalarini tercih etmelerinde, 6zel
saglik kuruluglarindan hizmet almanin kolaylastirilmis olmasi en 6dnemli etken olarak
tespit etmistir.

Tatar (2011: 111) tarafindan yapilan “Saglik Hizmetlerinin Finansman
Modelleri: Sosyal Saglik Sigortasimin Tirkiye’de Gelisimi” baglikli ¢alismasinda
sosyal sigorta ile Ozel saglik sigortasi tilirlerine yonelik temel g¢ikarimlarda
bulunulmustur. Bunlardan en dikkat ¢ekeni, sosyal sigorta modelinde kisilerin mevcut
riskleri ve saglik statiileri ile 6denecek primler arasinda herhangi bir iligkinin
olmamasina ragmen, 6zel saglik sigortast modelinde kisilerin saglik statiilerinin
zayiflamasi ve risklerin artmasi halinde 6denecek primlerin de arttiginin goriilmesidir.

Kamilgelebi (2012: 53) tarafindan yapilan “Tirkiye’de Sigorta Sektoriiniin
SWOT Analizi ve Bir Arastirma” bagliklt calismada genel olarak 6zel saglik
sektorlinlin durumu incelenmis ve toplumun 6zel saglik sektoriine bakiginin istenilen
seviyede olmadigini ifade etmistir. Yetismis insan giiciiniin say1 ve nitelik olarak sinirli
kaldigimi belirterek bu mevcut eksikliklere doniik birtakim 6nerilerde bulunulmustur.

Tapan, Alici, Yildirim ve Gayef (2015: 85) tarafindan yapilan “Evaluation of
Private Health Insurance Companies’ Views on the Need for a Complementary Health
Insurance for the Sustainability of General Health Insurance.” baslikli ¢alismada
tamamlayici saglik sigortasi tercihlerinin incelendigi bir alan arastirmasi yapilmistir.
Ozel saglik sigortas1 yetki ve temsilcileri ile yiiriitiilen arastirmada, katilimcilarin
%93°1i tamamlayici saglik sigortasini, genel saglik sigortasinin devami agisindan
faydali ve birlikte kullanilmasinin sektoriin ilerlemesi agisindan gerekli oldugu
sonucuna ulagsmislardir. Yine aym sekilde Ozer (2015: 167) tarafindan 6zel saglik
sigortasi sektor yetkilileri ve temsilcileri ile yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
%37,35’inin 0zel saglik sigortasi modellerinden biri olan tamamlayic1 saghk
sigortasina olumlu baktiklarini ve bu durumun sektoriin finansal devamliligina katki
sunulabilecegini dngdrdiikleri sonucuna ulagilmistir.

Orhaner (2017: 411) tarafindan yapilan “Saglik Harcamalarinin Finansmaninda
Ozel Saglik Sigortalarinin Rolii” baslikli ¢alismada Tiirkiye’de dzel saglik sigortaciligi
sektoriiniin genislemesi amaciyla yapilabilecek diizenlemelerle alakali niifusun
artmasi, kisilerin saglik konusunda farkindaliklarinin olusmasi ve kisi basi gelirin
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artmasi ile olabilecek bazi diizenlemeler araciligi ile 6zel saglik sigortalarina olan
talebin artabilecegi goriisiine vurgu yapilmistir. Bu talebin artmasi igin 6zel saglik
sigorta sirketlerinin de indirim ve muafiyet gibi baz1 tesvik edici uygulamalara bas
vurmast onerilmektedir.

Balkanl1 (2017: 62) tarafindan yapilan “Ozel Saglik Sigortasi Tiirkiye ve Diinya
Uygulamalar1” baslikli calismada 6zel saglik sigortasmin tamamlayici sekilde genel
saglik sistemine baglanmasinin uygun bir yontem oldugu belirtilmistir. Bu kapsamda
genellikle ilkelerin de tercih ettikleri saglik sistemi modeline gore de agirliginin
degismekle birlikte kamu ve 6zel saglik sigortalarinin birbirine entegre kullanildig:
sOylenebilir. Genel saglik sigortasi sisteminin 6zel tamamlayici saglik sigortast modeli
ile tamamlanarak kullanilabilecegi belirtilmistir.

Orhaner ve Ekinci (2019: 34) tarafindan yapilan “Ankara’da Yasayan Kisilerin
Ozel Saglik Sigortalarina iliskin Gériislerinin Degerlendirilmesi” baslikli calismada
demografik faktorlerin kisilerin bakis acilari {izerinde etkili oldugu, katilimcilardan
onemli bir boliimiiniin daha 6nce tamamlayici saglik sigortasini hi¢ duymadigi ve
yaptirmay1 diisiinmediklerini belirtmislerdir. Ozel saghk sigortasi yaptirmamanin
nedenleri arasinda; ihtiyag duymama, yeterli bilgiye sahip olunmamasi, ekonomik
sebepler ve kisilerin genel saglik sigortasi kapsaminda olma sebepleri 6n planda
gosterilmistir.

Tarim ve Giidiik (2019: 196) tarafindan yapilan “Tiirkiye’de Bireylerin Ozel
Saglik Sigortasi Tercihini Etkileyen Nedenler ve Bilgi Diizeyleri” baslikli ¢caligmada
Ozel saglik sigortasina sahip bireylerin %59,54’ti “daha kaliteli hizmet almak”
maksadiyla sigorta yaptirdigmi soylemislerdir. Ozel saghk sigortasi yaptirmayan
kisilerin en ¢ok belirttikleri gerekge ise %53,81 orani ile “primlerin ¢ok yiiksek olmas1”
olarak ifade edilmistir.

Ozsar1 ve Giidiik (2020: 527) tarafindan yapilan “Tiirkiye’de Bireylerin Ozel
Saglik Sigortast Tercihini Etkileyen Nedenler ve Bilgi Diizeyleri” baslikli ¢caligmada
0zel saglik sigortasi sektoriinlin gelismis iilkelere oranla Tiirkiye’de daha az gelistigi
ve bu mevcut durumun ortaya ¢ikis sebebinin de Tiirkiye’nin uyguladig: politikalarin
bir sonucu oldugu dile getirilmistir. Saglik hizmetlerinin sosyal devlet anlayisi ile
devlet tarafindan genis kapsamli olarak sunumunun yaninda, vatandaslarin kamu saglik
tesislerinde sunulan saglik hizmetinden genel anlamda memnun olmasi ve erisilebilir
olma ag¢isindan herhangi bir sorun yasanmamasi énemli etkenler olarak belirtilmistir.
Dahas1 6zel saglik sigortasi tercihinin; iist gelir seviyesine sahip kisiler ile sinirh
kalmasi ve liiks bir tercih olarak diisiiniilmesi mevcut durumun ortaya ¢ikmasina sebep
oldugu belirtilmistir.
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Yayar ve Das¢1 (2020: 34) tarafindan yapilan “Ozel Saglik Sigortas1 Talebini
Etkileyen Faktorlerin ikili Lojistik Regresyon Yontemiyle Analizi” bashkli calismada,
kiside bir hastaligin var olmasi, doktor uyarilarim dikkate alma ve gelir durumu ile
egitim diizeyi degiskenlerinin, 6zel saglik sigortasi kullanim istegini pozitif yonde
etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Bu duruma ek olarak saglikli beslenme ¢abasi ve yas
degiskenleri de negatif yonde etki etmektedir.

3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evrenini Konya ili merkez ilgeleri (Meram, Selguklu, Karatay)
sinirlart iginde yasayan 18 yas ve lizeri bireyler, 6rneklemini ise s6z konusu kisiler
arasindan kolayda 6rnekleme yontemi ile segilen bireyler olusturmaktadir. Arastirmada
kolayda ornekleme ydnteminin tercih edilmesinin nedeni, katilimeilarin aragtirmaya
katilimlariin esit diizeyde olmasinin saglanmasidir. Sekeran’a (1992:253) gore evren
sayisiin 100.000 ve tizerinde oldugu kitlelerde erisilmesi gereken kisi say1s1 minimum
384’tiir. Bu arastirmada 385 kisiye anket uygulamasi yapilmistir. Arastirmaya
katilanlardan 46 kisi anket formunu belirtilen kriterlere uygun doldurmadig i¢in 339
anket istatistiksel analize tabi tutulmustur.

Anket formunda yer alan kisisel bilgiler ile 6zel saglik sigortaciligina yonelik
gorisleri iceren soru formu ifadeleriyle simirlidir. Arastirmada kullanilacak istatistiki
yontemlerle sinirlidir.

Arastirmanin amacina uygun olarak belirlenen hipotezler asagidaki gibidir:

Hi.Arastirmaya katilan kisilerin cinsiyetleri ile 6zel saglik sigortasina iliskin
algilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

H>: Arastirmaya katilan kisilerin yasi ile 6zel saglik sigortasina iliskin algilar
arasinda anlaml bir fark vardir.

Hs.Arastirmaya katilan kisilerin egitim durumlar ile 6zel saglik sigortasina
iligkin algilar1 arasinda anlaml bir fark vardir.

Ha: Arastirmaya katilan kisilerin aylik gelir diizeyleri ile 6zel saglik sigortasina
iligkin algilar1 arasinda anlaml bir iligki vardir.

Hs: Arastirmaya katilan kisilerin 6zellestirmeye yonelik goriisleri ile 6zel saglik
sigortasina iliskin algilar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

3.1. Arastirma Grubu

Bu aragtirmada, farkli yas, egitim ve meslek gruplarindan 18 yas ve {lizeri
bireylere Ocak 2021 — Nisan 2021 tarihleri arasinda ¢evrim i¢i anket uygulanmistir.
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Arastirmaya toplam 385 kisi davet edilmis, ¢evrim ici formu eksiksiz dolduran 339
katilimcidan veri toplanmustir. Arastirma, Selguk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmustir (Tarih: 30.12.2020, Say1: 2020/2009).

Orneklem, arastirmaya katilmaya goniillii bireylerden olusmaktadir. Bu
ornekleme siirecinde, arastirmanin hedefleri dogrultusunda evrenden uygun bireyler
secilerek caligma grubu olusturulmustur. Arastirmada kolayda drnekleme yontemi
kullanilmistir. Bu yontemde, arastirmanin amacina ve ulasilan gruba gore elde edilen
sonuclar yorumlanmaktadir (Punch, 2013).

Arastirma, Konya il merkezinde yasayan 18 yas ve {izeri bireylerden; 6zel saglik
sigortasina sahip sirket calisanlari ile genel saglik sigortasina sahip olup Konya ilindeki
dort kamu hastanesinden poliklinik veya yatis hizmeti almis bireylerden olusan toplam
339 kisiyle smirlidir. Bu nedenle, arastirma bulgular1 diger illere veya farkl
demografik gruplara genellenemez.

Calisma, yalnizca anket formunda yer alan kisisel bilgiler ile 6zel saglik
sigortaciligina yonelik goriisleri igeren soru ifadeleriyle sinirlidir. Ayrica, elde edilen
veriler iizerinde uygulanacak istatistiksel yontemler cercevesinde degerlendirme
yapilmustir.

Katilimcilarin 6zel saglik sigortasina sahip olma durumlarina gére demografik
ozelliklerine iliskin frekans tablosu asagida belirtilmistir.
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Tablo 1: Sigorta Sahipligi Durumu & Demografi (Kesit Analizi)

Ozel Saghk Ozel Saghk
Degiskenler Sigortas1 Yok Sigortas1 Var Toplam P
N % n %
Genel 205 60,4 134 39,5 339
Cinsiyet Kadin 100 59,9 67 40,1 167 p>0,05
Erkek 105 61,8 65 38,2 170
Cevap yok - - 2 - 2
Yas 18-24 17 63,0 10 37,0 27 p>0,05
25-34 57 58,8 40 41,2 97
35-44 79 60,8 51 39,2 130
45-54 44 66,7 22 33,3 66
55 ve isti 8 50,0 8 50,0 16
Cevap yok - - 3
Egitim Durumu  Ilkokul 3 50,0 50,0 6 p>0,05
Ortaokul 9 69,2 30,8 13
Lise 26 56,5 20 43,5 46
Onlisans 11 45,8 13 54,2 24
Lisans 108 63,9 61 36,1 169
Lisansiistii 48 60,0 32 40,0 80
Cevap Yok - - 2 - 2
Saglik 1-2 79 69,3 35 30,7 114
Kurumlaria 3-4 59 57,3 44 42,7 103 P<0,05
Basvuru Siklig 5-6 21 51,2 20 48,8 41
(Y1llik) 7-8 8 42,1 11 57,9 19
9 ve usti 10 37,0 17 62,9 27
Hig gitmem 13 65,0 7 35,0 20
Cevap Yok 15 - - - 15
Gelir Ortalama 5752,32+3284,65 6987,21+5119,77 TL
TL P<0,05
Ozellestirmeye Ortalama 2,70+1,15 2.83+1,14
Yonelik
Algilar P<0,05

Tablo 1’de; Arastirma grubundaki katilimcilarin 205’inin (%59,8) 6zel saglik
sigortasina sahip olmadigi buna karsin 134’{iniin (%39,1) ise 6zel saglik sigortasina
sahip oldugu goriilmiistiir. Cinsiyete gore 6zel saglik sigortasina sahip olma durumu
incelendiginde kadinlarin 67’sinin (%40,1) erkeklerin ise 65’inin (%38,2) 6zel saglik
sigortas1 yaptirdiklar1 anlagilmistir. Kadin katilimeilarda oran bir miktar fazla olsa da
aralarindaki fark anlamli degildir. Ozel saglik sigortasina sahip olma durumuna yas
gruplar agisindan bakildiginda, 18-24 yas grubundan 10 (%37,0), 25-34 yas grubundan
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40 (%41,2), 35-44 yas grubundan 51 (%39,2), 45-54 yas grubundan 22 (%33,3) ve 55
yas ve Ustiinde ise 8 katilimcinin (%47,1) bu sigortay1 yaptirdig1 anlasilmistir. Yasla
birlikte 6zel saglik sigortasi yaptirma davranisi artig gostermekle birlikte fark anlamli
degildir. Egitim durumu acisindan ilkokul mezunu 3 katilimcinin (%350), ortaokul
mezunu 4 (%30,8) katilimcinin, lise mezunu 20 katilimcinin (%43,5), 6n lisans mezunu
13 katilimecinin (%54,2), lisans mezunu 61 katilimcinin (%36,1) ve lisansiistii egitimli
katilimcinin ise 32’sinin (%40) 6zel saglik sigortasina sahip olduklart gézlenmistir.
Lise ve 0n lisans mezunlarinda 6zel saglik sigortasi yaptirma orani yiiksek olmakla
birlikte egitim durumuna gore anlamli bir fark bulunamamistir. Ozel saglik sigortasina
sahip katilimcilarin agirlikli olarak yilda 1-2 kez (%30,7), 3-4 kez (%42,7), 5-6 kez
(%48,8), yilda 7-8 kez (%57,9) ve 9 ve ilsti kez (%62,9) saglik kurumlarina
bagvurduklar1 ya da gittikleri goriilmektedir. Bununla birlikte 6zel saglik sigortasi
olmayanlarda ise hi¢ gitmeyen ve 1-2 kez gidenlerin orami oldukga yiiksektir.
Hesaplanan Ki kare degerine gore katilimcilarin 6zel saglik sigortasina sahip olma
durumlari ile saglik kurumlarina bagvurma-gitme davranisi arasinda anlamli ve dogru
orantil1 bir iligki vardir.

Katilimcilarin 6zel saglik sigortasina sahip olanlarimin aylik gelir ortalamasi
6987 TL + 5119,77 TL, 6zel saglik sigortasi olmayanlardan 5752,32 TL £3284,65 TL
anlamli diizeyde yiiksektir. Son olarak katilimcilarin 6zel saglik sigortasina sahip
olanlarinin 6zellestirme hakkindaki goriis ortalamasi 2,83 + 1,14 TL, 6zel saglik
sigortas1 olmayanlardan 2,83+1,14 anlaml diizeyde yiiksektir.

3.2.  Veri Toplama Araci

Arastirmada kullanilan veri toplama aracimin birinci bdliimde katilimcilarin
demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik olarak; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, aylik
gelir ve sosyal giivence varligi gibi degiskenler yer almaktadir. ikinci bolimde,
katilimcilarin  saglik hizmetlerinden yararlanma davraniglart incelenmistir. Bu
boliimde; daha 6nce herhangi bir saglik sigortasi yaptirip yaptirmadiklari, sigorta
yaptirmama nedenleri, yilda ka¢ kez saglik kurumuna basvurduklari, saglik sorunlari
halinde tercih ettikleri kurumlar gibi hizmet kullanim aliskanliklar1 sorgulanmistir.
Ugiincii boliimde ise, katilimcilarin 6zel saghk sigortasina iliskin goriislerini dlgmeye
odaklanilmugtir.

Olgek icerisinde bu amaglara yonelik 26 ifade bulunmaktadir. Bu béliimdeki
sorular 5°1i Likert tipi 6l¢ek formatindadir ve katilimcilardan her bir ifadeye ne diizeyde
katildiklarin1 belirtmeleri istenmistir. ifadeler; saglik sistemine erisim, 6zel sigorta
sisteminin isleyisi, karsilagilan sorunlar ve tamamlayici sigortaya yonelik tutumlart
icermektedir. Ozel saglik sigortas1 algis1 olgegi; Ekinci (2018:1-130) tarafindan
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gelistirilmistir. Kullanilan begli Likert O6lceginde 1: kesinlikle katiliyorum, 2:
katiliyorum, 3: fikrim yok, 4: katilmiyorum, 5: kesinlikle katilmiyorum olarak
siralanmigtir. Likert 6lgegi tutum 6lgmede 6zel olarak gelistirilmis, ileri istatistiksel
analizlerin kullanilmasina olanak veren bir Olgek olmasi arastirmanm amact ile
biitiinlik saglamistir. Sosyal bilimlerde yapilan arastirmalarda Likert o0lcegi
tilketicilerin/bireylerin  bir konu hakkinda tutumlar1 6l¢mede biiylik avantajlar
sunmaktadir (Breweton, Paul ve Millward, Lynne, 2001:1-224).

Arastirmada 6zel saglik sigortasi 6lgegi ile ilgili gilivenilirlik analizi yapilmustir.
Uygulanan 6lcekte biitiin sorularin birbiri ile olan tutarliligini, ele alinan konuyu
Olemede tiirdesligini ortaya koymak ve gilivenilirlik analizi i¢in ‘Cronbach Alpha’
katsayis1 hesaplanmistir (Tavsancil, 2006: 29 ). 0,00 < o < 0,40 ise olgek giivenilir
degildir. 0,40 < a < 0,60 ise dlgek diisiik giivenilirliktedir. 0,60 < a < 0,80 ise dlgcek
oldukga giivenilirdir. 0,80 < o < 1,00 ise 6l¢ek yiiksek derecede gilivenilirdir. Arastirma
orneklemi tizerinde gerceklestirilen analizlere gore Likert tipindeki soru boliimlerinin
giivenirlik katsayisi - Cronbach’s Alpha 0,83 olarak tespit edilmistir. Bu bulguya gore
0lcek ifadelerinin oldukg¢a giivenilir oldugu ifade edilebilir. Aragtirmada elde edilen
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi normallik testi ile belirlenmistir.
Aragtirma verilerinin toplanabilmesi ve katilimcilara uygulanabilmesi i¢in gerekli
Olcek ve etik kurul izinleri alinmistir.

3.3.  Verilerin Analizi

Arastirmanin analiz siirecinde, arastirma verilerinin kontrolleri saglanmis, elde
edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmistir. Kayit altina alinan veriler, nicel analiz
programi SPSS’26 paket programina aktarilmistir. Daha sonraki asamada arastirma
verilerine iligkin frekans, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma hesaplamalari
yapilmistir. Ayrica katilimeilarin 6zel saglik sigortasina iligkin goriisleri demografik
degiskenlere (cinsiyet, egitim durumu, 6zel saglik sigortasina sahip olma) gore analiz
edilmistir. Bu islemlerden 6nce arastirmaya katilan kisilerin 6zel saglik sigortasina
iligkin algi puanlarinin normal dagilim varsayimlarini kargilama durumu test edilmistir.
Bu kapsamda olgekten elde edilen puanlara iliskin ¢arpiklik ve basiklik katsayilari
incelenmistir. Normal dagilim varsayiminin dogrulanabilmesi i¢in ¢arpiklik ve basiklik
katsayisinin  +2 araliginda bulunmasi yeterli goriilmektedir (Yurt, 2023).Bu
aragtirmada hesaplanan ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin belirtilen aralikta yer aldig1
gbzlenmistir. Bu nedenle katilimecilarin 6zel saglik sigortasina iliskin puanlarin
karsilastirilmasinda Iliskisiz Orneklem t Test” ve Tek Yénlii Varyans Analizi-F Testi’
teknikleri kullanilmigtir. Katilimeilari gelir ve 6zellestirmeye iliskin goriisleri ile 6zel
saglik sigortasi algilar1 arasindaki iligkilerin analizinde basit regresyon analizi teknigi
kullanilmistir. Ayrica katilimcilarm 6zel saglik sigortasina sahip olma durumlan ile
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saghk kuruluslarina basvurma davranmisi arasindaki iliskinin analizinde X? teknigi
kullanilmistir. Arastirmanin son asamasinda ise; elde edilen bulgular literatiirde yer
alan arastirma sonuglar1 1s18inda yorumlanmustir.

4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma amag ve hipotezleri ile iligkili olarak verilerin analizi
sonucu ulagilan bulgulara yer verilmistir. Bu kapsamda tablo 2’de &zel saglik
sigortasina sahip olan ve olmayan katilimcilarin 6zel saglik sigortasi algilari iizerinde
gerceklestirilen Iliskisiz Orneklem t testi sonuclar1 verilmistir. Benzer sekilde tablo 3
ve tablo 4’te katilimcilarin 6zel saglik sigortasi algilari cinsiyet ve egitim durumu
degiskenlerine gore karsilastirma sonuglarina yer verilmistir. Tablo 6 ve tablo 7°de ise
katilimcilarin aylik gelir ve 6zellestirmeye yonelik goriisleri ile 6zel saglik sigortasi
algilar1 arasinda gergeklestirilen basit regresyon analizi bulgularina yer verilmistir.

Hi: Katilimeilarin 6zel saglik sigortasina sahip olma durumlarina gore o6zel
saglik sigortasi algilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Tablo 2. Katilimcilarin 6zel saglik sigortasina sahip olma durumlari agisindan 6zel
saglik sigortasina iligkin algilarinin karsilastirilmasi

Ozel Saglik =

Sigortasi N X Ss t P
Var 134 3,30 1,01
Ozel Saglik Sigorta 1,991 0,049
Algilart Yok 205 3,10 0,92

Tablo 2’de; Katilmcilarin 6zel saglik sigortas: hakkindaki algilar1 6zel saglik
sigortasina sahip olma durumuna gore t testi analizi ile karsilagtirilmistir. Analizlere
gore Ozel saglik sigortasi olan ve olmayan katilimcilarin 6zel saglik sigortasi goriis
ortalamalar1 arasinda 1,991 t degeri hesaplanmistir. Bu bulgu, 6zel saglik sigortasina
iligkin algilar acisindan bu sigortaya sahip olma degiskenine gore anlamli farklilik
bulundugunu gostermektedir (pz0,05). Bu bulguya goére Hi hipotezi kabul edilmistir.
Ozel saglik sigortasi olanlar olmayanlara kiyasla bu sigortaya iliskin daha yiiksek
diizeyde olumlu goriislere sahiptir.

H,: Katilmeilarin cinsiyetlerine gore 6zel saglik sigortasina iligkin algilar
arasinda anlaml bir fark vardir.
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Tablo 3: Katilimcilarin cinsiyetleri ile 6zel saglik sigortasina iligkin algilar1 arasindaki
t testi sonuglari

Cinsiyet X Ss -t- P
Ozel Saglik Sigorta Kadin 3,23 0,92 0.273 0.785
Algilan Erkek 3,20 1,00 ' '

Tablo 3’te; Katilimcilari 6zel saglik sigortast hakkindaki algilarinin cinsiyete
gore t testi analizleri goriilmektedir. Analizlere gore erkek ve kadin katilimeilarin 6zel
saglik sigortasi goriis ortalamalari arasinda 0,273 t degeri hesaplanmistir. Bu bulgu,
0zel saglk sigortasina iligkin algilar acisindan cinsiyet degiskenine gore anlamli
farklilik olmadigimi gostermektedir (p>0,05). Bu bulguya goére H hipotezi ret
edilmistir.

Hs: Katilimcilarin egitim durumlarina gore 6zel saglik sigortasina iliskin algilar
arasinda anlaml bir fark vardir.

Tablo 4: Katilimcilarin Egitim Durumlari ile Ozel Saglik Sigortasina Iliskin Algilari
Arasindaki F Testi Sonuglari

Egitim Durumu e Ss = 0
Ilkokul 2,68 1,74
Ortaokul 2,98 108 3225 0,007
Ozel Saglik Sigorta Lise 2,83 0,99
Algilar Onlisans 2,86 1,13
Lisans 3,33 0,84
Lisansiistii 3,35 0,94

Tablo 4’ te; Katilimcilarin 6zel saglik sigortasi hakkindaki algilarinin egitim
durumuna gore F testi ile gerceklestirilen analiz sonuglar1 goriilmektedir. Analizlere
gore egitim durumu agisindan katilimeilarin 6zel saglik sigortasi algi ortalamalar
arasinda 3,225 F degeri hesaplanmistir. Bu bulguya gore 6zel saglik sigortasina iliskin
algilar agisindan egitim durumu degiskeninde anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Scheffe testi ile gergeklestirilen ileri analizlere gore lisans ve lisansiistii mezunu
katilmcilar, diger egitim durumundaki katilimcilara kiyasla ‘6zel saglik sigortasi®
hakkinda daha fazla olumlu algilara sahiptirler. Bu bulguya gére H3 hipotezi kabul
edilmistir.

Ha: Arastirmaya katilan kisilerin aylik gelir diizeyleri ile 6zel saglik sigortasina
iligkin algilar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.
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Tablo 5: Katilimcilarin Gelir Diizeyleri ile Ozel Saghk Sigortasina Algilart
Arasindaki Basit Regresyon Analizi Sonuglari

B T P R R? F p
Regresyon 2982 29709 0000 0018 0033 977  P<0,05
Gelir Diizeyi 0182 3,125 0,002

Tablo 5’e gore: ozel saglik sigortasina iliskin algilar bagimli degisken, gelir
diizeyi bagimsiz degiskendir. Katilimcilarin aylik gelirleri, bagimli degiskendeki (6zel
saglik sigortasina iliskin algi) degisimini anlaml diizeyde agiklamamaktadir ((F=9.77,
p<0.05). Ozel saghk sigortasina iliskin algilar ile gelir diizeyi arasinda anlaml fakat
kismi diizeyde bir iligki vardir (f=0,182; p<0,05). Ayrica gelir diizeyi, 6zel saglik
sigortasina yonelik goriiglerin %3,3’linii agiklamaktadir. Bu yoniiyle Hs hipotezi
dogrulanmistir. Gelir arttik¢a 6zel saglik sigortasina yonelik algilar olumlu bir egilim
gostermektedir.

Hs: Arastirmaya katilan kisilerin 6zellestirmeye yonelik goriisleri ile 6zel saglik
sigortasina iligkin algilar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 6: Katilimeilarin Ozellestirmeye iliskin Gériisleri ile Ozel Saglik Sigortasina
Yonelik Algilar1 Arasindaki Basit Regresyon Analizi Sonuglar

B T P R R? F b
Regresyon 348 29,709 0000 00117 0014 439  P<0,05
Ozellestirmeye
iliskin Al 0,098 2,096 0,037

Tablo 6’ya gore: Ozel saglik sigortasina iliskin algilar bagiml degisken,
Ozellestirmeye iliskin goris bagimsiz degiskendir. Katilimcilarin 6zellestirmeye iliskin
gorisleri, bagimli degiskendeki (6zel saglik sigortasina iliskin alg1) degisimi anlamli
diizeyde agiklamamaktadir (F= 4.39, p<0.05). Ozel saglik sigortasina iliskin algilar ile
Ozellestirmeye yonelik gorisler arasinda anlamli fakat diisiik diizeyde bir iligki vardir
(B=0,182; p<0,05). Ayrica ozellestirmeye yonelik gortsler, 6zel saglik sigortasina
yonelik algimin %3,3’linil agiklamaktadir. Bu yoniiyle Hs hipotezi dogrulanmustir.
Ozellestirmeye yonelik goriisler destekleyici yonde ise 6zel saglk sigortasina yonelik
alg1 olumlu bir egilim gdstermektedir.

TARTISMA

Bu arastirma; Konya ilinde yasayan 18 yas ve lizerinde olan katilimcilardan
genel saglik sigortasina sahip 205 bireyden 6zel saglik sigortasina sahip 134 bireyden
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olusan toplam 339 katilimciya online olarak 6zel saglik sigortasina iligkin algilarin
tespit edilmesi amactyla yapilmis bir ¢calismadir.

Caligmamizda demografik ve sosyoekonomik faktorlerin 6zel saglik sigortasi
kapsaminin 6nemli belirleyicileri olarak vurgulanmasi ¢calismamizin 6nemli béliimiini
teskil etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin 2025 yilinda evrensel saglik kapsamina
ulasma misyon ve yetkileri dogrultusunda ¢ok yonlii olarak genel saglik sigortasiyla
birlikte 6zel saglik sigortasi kapsaminin arttirilmasi hedefini agiklamigtir. Bu hedef ile
caligmamizdaki bulgular bu yonii ile ortiismektedir (WHO, 2021). Bireysel diizeyde
saglik hizmetlerine erisimde 6nde gelen temel sorunlardan biri demografik ve
sosyoekonomik unsurlar oldugu gibi uluslararasi diizeyde de birgok iilkede saglik
hizmetlerine erisilebilirlik basta gelen sorunlar arasindadir (Akokuwebe, Odimegwu,
2019: 444 Morudu, & Kollamparambil, 2020:15). Bu durum siirdiiriilebilir kalkinma
ve saglik finansmaninin devam ettirilmesinin sosyal, demografik ve epidemiyolojik
degisiklikler 1s181nda 6nemini korumaya devam ettigini gostermektedir (Gordon vd.,
2020: 13 Spaan vd., 2012: 685-692).

Analize tabi bulgu sonuglari 1s181nda; arastirmaya katilan kisilerin cinsiyete gore
0zel saglik sigortasina sahip olma durumu incelendiginde kadin katilimcilarin erkek
katilimcilara oranla 6zel saglik sigortasi yaptirma oranlart bir miktar fazla da olsa
aralarindaki fark anlaml diizeyde degildir. Korkmaz ve Coskun (2022: 38-42)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada cinsiyet degiskeni ile genel saglik sigortasina bakis
acilar arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmezken, cinsiyet degiskeni ile 6zel saglik
hizmetlerine yonelik bakis agilar1 arasinda anlamli farklilik oldugu kadinlarin erkeklere
oranla daha olumlu bir bakis agisina sahip olduklari gériilmiistiir. Bu sonuglarin bize
kadinlarin kendileri, ¢ocuklari ve bakmakla yiikiimli olduklari yash bireyler ile
erkeklere oranla saglik kuruluslarina daha fazla gidiyor olmalarindan ve 0zel
hastanelerde hizmet erisimindeki kolaylik, brans ve doktor segimlerindeki tercih
haklarmin hizli olmasi bakimindan etkiliyor olabilecegi sonucuna gotiirmektedir.

Yas degiskeni ile 6zel saglik sigortas: yaptirma davranisi arasindaki iliskiye
bakildiginda ise yas ilerledikge 6zel saglik sigortasi yaptirma oraninda artig goriilmekle
birlikte yas gruplart arasindaki farkin anlamli olmadig1 tespit edilmistir. Arastirma
sonuglarimizla paralel Akyol ve Umut’un (2024:340) 6zel sektor calisanlari ile
yaptiklari arastirmada 6zel saglik sigortasi algilarinin yasa gore farklilik gdstermedigi
sonucu bulunmustur. Tiirkiye’de ikamet eden tiim yas gruplarindaki vatandaslarin
genel saglik sigortasina sahip olma durumunun yas degiskeninde dnemli etkiye sahip
oldugu, bu durumu bireyin gelir seviyesinin de etkiledigi ve ¢aligmamizin Covid-19
salgin doneminde yapiliyor olmasimin kamu hizmetlerine olan giivenin vatandaslarin
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O0zel saglik sigortasi yaptirma davranisinda etkili olmus olabilecegini
diistindiirmektedir.

Ozel saglik sigortasina iliskin algilar agisindan egitim durumu degiskeni ile 6zel
saglik sigortacilifina yonelik alg1 arasinda lisans ve lisansiistii mezunu katilimeilar,
diger egitim durumundaki katilimcilara oranla ‘6zel saglik sigortasi” hakkinda daha
fazla olumlu gorislere sahiptirler. Bu bulgular Korkmaz ve Coskun’un (2022:42)
calisma sonuglartyla eslesmektedir. Calismada egitim durumu degiskeni ile saglik
hizmetlerine yonelik algilar arasinda anlamli bir farklilik bulunmus, bununla birlikte
lisansiistii egitim alan kisilerin saglik hizmetlerine yonelik bakis acilarinin ilkdgretim
mezunu kisilerden daha olumlu oldugu; 6n lisans ya da lisans mezunlarinin saghk
hizmetlerine yonelik bakis agilarinin ise lise mezunlarindan daha olumlu oldugu
sonucuna ulagsmislardir. Literatiire bakildiginda var olan calismalar 1s181inda egitim
diizeyi ile 6zel saglik sigortasina sahip olma arasinda dogru orantilt bir iligki oldugu
gorilmektedir (Freeman, 2022). Bu bulgularin anlami, egitimin Tiirkiye
poplilasyonunda 6zel saglik sigortasi avantajlarina yonelik duyarliligi artiracak
stratejik tartigmalarda kisiyi bilgiye maruz birakma yetenegine sahip olmasidir. Benzer
bir calismanin da yiiksek egitimin bireylerin 6zel saglik sigortasinin kisa ve uzun vadeli
avantajlarina yonelik artan bilgi ve alg1 diizeyiyle iligkili oldugu tezini dogruladigini
gormekteyiz. Bu nedenle, egitimli bireyler yalnizca beceri ve bilgi edinme kapasitesine
sahip olmakla kalmayip ayni1 zamanda saglik ile ilgili konularda bilingli seg¢imler
yapma kapasitesine de sahiptir (Chaudhuri, 2015:86 Shittu & Afolabi, 2021:19). Daha
onceki ¢aligmalarla tutarl olarak, bulgularimiz artan yas ile birlikte 6zel saglik sigortasi
ediniminin artma olasiligin1 ortaya koymustur (Bambra, 2022; Tediosi vd., 2020:40).
Bu bulgunun olas1 gerekgelerinden biri, finansal giivenligin ve gelirin yasla birlikte
artmas1 ve bunun da saglik sigortast edinimini artirmasidir (United Nations, 2020;
Tediosi vd., 2020:40).

Yas ve egitim durumuna gore gerceklestirilen analizlerde yas ve egitim durumu
arttikga 6zel saglik sigortasi yaptiranlarin oranlarinin arttigi goriilmiistiir. Kamu saglik
sigortasi, Tirkiye’de niifusun ¢ogunlugunu kapsamis olsa da, yalnizca sinirli mali
koruma sunmaktadir. Ozel saglik sigortasi, esas olarak yiiksek gelirli ve egitimli niifusu
hedeflemesi nedeniyle farkli meslek gruplarinda olduk¢a yaygindir. Ulusal Saglik
Hizmetleri Arastirmasina gore (Center for Health Statisticsand Information, 2013)
2013 yilinda gelismekte olan iilkelerin niifusunun yaklagik %7’si 6zel saglik sigortasi
satin almistir. Bu oran kentli, egitimli ve ekonomik durumu yiiksek olan toplum
gruplarinda daha ytiksektir Jin, Hou, Zhang, (2016:0161774).

Arastirmaya katilan kisilerin aylik gelir diizeyleri ile 6zel saglik sigortasina
iligkin algilar arasindaki iliski incelendiginde katilimcilardan 6zel saglik sigortasina
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sahip olanlarmin aylik gelir ortalamasinin 6zel saglik sigortasi olmayan katilimcilara
oranla anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Liua ve Chen’in de (2002:755)
caligmalarinda elde ettikleri sonuglar ile calismamizin sonuglart Ortiismektedir.
Korkmazer ve Coskun’da (2022: 42) gelir diizeyi degiskeni ile 6zel saglik sigortasina
yonelik algis1 arasindaki fark: incelendiklerinde yiiksek gelir seviyesine sahip kisilerin
diisiik gelir seviyesine sahip kisilere oranla sonuglarinin daha olumlu oldugu bulgusuna
ulagmislardir. Bu durum degerlendirildiginde, gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin 6zel
saglik sigortast primlerini zorlanmadan Odeyebileceginden ©zel saglik sigortasi
yaptirmaya daha olumlu yaklasildigi soylenebilir. Fakat Hopkins ve Kidd’in
(1996:1623) o6zel saglik sigortasi taleplerini inceledikleri ve yiiksek gelir diizeyine
sahip bireylerin 0zel saglik sigortasi yaptirma tutumlarini etkilemedigi sonucuna
ulasmiglardir. Cografi farkliliklarin ve ilkelerin saglik, ekonomi politikalarinin bu
durum {izerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Ozmen (2013:110) arastirmasinda genel saglik sigortasinin 6zel saglik hizmeti
sunan isletmelere ve hasta memnuniyetine etkisini incelemistir. Memnuniyet
oranlarinin bireylerin demografik durumlarina gore degiskenlik gosterdigini ve 6zel
hastaneye giden hasta sayisindaki artisin 6zel hastanelerin nicelik olarak artmasini
sagladigini ortaya koymustur. Mevcut bulgularimiza gore sigorta maliyetleri, nicelik
ve iligkili faktorler ile bireylerin tercihlerini ve davranislarint dogrudan etkilemektedir.
Arastirmalar gosteriyor ki, tiim niifus i¢in evrensel genel saglik sigortasi elde etmek
amaciyla siibvansiyon zenginden fakire, sagliklidan sagliksiz insanlara ve genglere,
diisiik riskli kisilerden yiiksek riskli kisilere siibvansiyon gecisi dahil olmak {izere
cesitli capraz tiirleri gerektirmektedir. Toplum yapilart ve sosyo-ekonomik yapilar
nedeniyle birbirine benzeyen lilkeler Brezilya, Endonezya, Filipinler, Tiirkiye, Giiney
Kore gibi birgok orta gelirli {ilke, vatandaslarina genel saglik sigortasi saglayarak, 6n
O0deme prosediirlerine dayali saglik sigortasit fonlarmi artirarak ve saglik sistemi
gelistirme programlarint uygulayarak saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizligi
azaltmaya ¢aligmaktadir (Bazyar vd,2021:66).

Arastirmamizda katilimcilarin 6zel saglik sigortasina sahip olma durumlar ile
saglik kurumlarina bagvurma-gitme davranisi arasinda anlamli ve dogru orantili bir
iligki oldugu bununla birlikte 6zel saglik sigortasi olmayanlarda ise hi¢ gitmeyen ve 1-
2 kez gidenlerin oranmnin oldukea yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Ozel saglik
sigortasi olan bireylerin hastaneye erigim, sira beklememe, randevu siralar ve tetkik
tedavi sonuclarma hizli erisebilme kolayligi, saglikla ilgili endiseler ve
farkindaliklarinin yliksek olusu konularinda saglik sorunlar1 oldugunda saglik
kurulusuna bagvurma sikligmin artmasi yoniindeki etkiler oldugu sdylenebilir. Bu
yoniiyle Orhaner ve Ekinci’nin (2019:34-42) bulgu sonuglari ¢alismamizdaki sonuglar
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ile eslesmektedir, katilimecilarin saglik sorunlar1 oldugunda genellikle gittikleri saglik
kurulusu ile 6zel saglik sigortast algilar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna
ulasmuglardir.

Bir diger bulgu sonucunda katilimcilarin saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi
hakkindaki goriisleri yer almaktadir. Ozel saglik sigortasma iliskin algilar ile
Ozellestirmeye yonelik goriisler arasinda anlamli fakat diisiik diizeyde bir iliski vardir.
Korkmazer (2021: 25-41) tarafindan yapilan bir arastirmada katilimcilara Tirkiye'de
saglik  hizmetlerinin  Ozellestirilmesi  hakkindaki  diisiinceleri  soruldugunda
katilimcilardan; Tamamen olumsuz bakanlarin %30,4 oldugu; olumlu ama ¢ekinceleri
olan bireylerin ise %62,4 oldugu tespit edilmistir. Ekinci (2018:1-130) tarafindan
yapilan arastirmada; bu duruma olumsuz bakanlar %37,3; olumlu bakip fakat
cekinceleri olanlarin da %35,8 diizeyinde oldugu gorilmiistiir. Alan (2016:106)
aragtirmasinda katilimcilarin devleti sosyal saglik sistemi agisindan yetersiz bulduklar
halde yine de devletin bu alandaki agirligin1 azaltmamasi gerektigini diistindiiklerini
ifade ettikleri sonucuna varilmistir.

Tarim ve Giidiik (2019: 196-200) aragtirmalarinda kisilerin 6zel saglik sigortasi
yaptirma ve yaptirmama nedenleri ile bireylerin 6zel saglik sigortaciligi hakkindaki
bilgi diizeylerini 6lgmeyi amaglamiglardir. Arastirma sonucunda 6zel saglik sigortasina
sahip olmayan kisilerin 6zel saglik sigortasi yaptirmama sebeplerini primlerin ¢ok
yiiksek olmasina bagladiklar1 goriilmistir. Korkmaz ve Coskun (2022: 27-45)
bireylerin 6zel saglik sigortasi yaptirmama nedenleri arasinda katilimcilarin 6nemli bir
kisminin yogunluk sebebi ile vakit bulamadiklarmi belirttikleri goriilmiistiir. Ayrica
para kaynakli sebepler, bir sosyal giivencelerinin olmasi, sigorta sirketlerine
giivenmeme ve Ozel saglik sigortasi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari
gerekeelerini ifade etmislerdir. Degirmenciler ’in (2016:3-88) arastirmasinda ise 6zel
saglik sigortasi yaptirmama sebepleri soruldugunda katilimcilarin sigorta sirketlerine
duyduklan giivensizlik sebebi ile 6zel saglik sigortasi yaptirmadiklarini belirttikleri
goriilmiistiir. Korkmaz ve Cogskun (2022: 41) &zel saglik sigortasi yaptirmama
nedenleri arasinda katilimcilarin 6nemli bir kismimin yogunluktan kaynakli vakit
bulamadiklarini belirtmislerdir. Bu duruma ilave olarak finansal sebepler, mevcut bir
sosyal giivencelerinin olmasi, sigorta sirketlerine olan giivensizlik ve &zel saglik
sigortast hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmama gibi gerekceler siralanmistir.
Degirmenciler ‘in (2016: 3-88 ) calismasinda 6zel saglik sigortasi yaptirmama sebebi
olarak yine sigorta sirketlerine giivenmeme; Tarim ve Giidiik’iin (2019: 196-200)
aragtirmalarinda ise cepten Odenen primlerin yiiksek olmasi gerekgesi 6n plana
cikmigtir.
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Saglikta Dontigiim Programinin baglatildigi 2003 yilina kadar Tiirkiye’de saglik
finansmanin agirlikli olarak kamu yoluyla, geri kalan %30-40’lik kisminin ise cepten
yapilan 0demeler ile sirketler ve kisiler tarafindan satin alinan 6zel saglik sigortalari
ozel kaynaklar ile elde edilebildigi goriilmektedir (Giidiik, 0.2019:3-167). Genel saglik
sigortasi ile saglikta doniisim programinin en dnemli bilesenlerinden biri yaygin ve
esit saglik glivencesi ilkesi ile ¢ok cesitlilikte olan sosyal giivenlik kuruluglarinin farkl
geri 6deme yoOntemlerini ortadan kaldirmak ve hakkaniyet ilkesi dogrultusunda,
vatandaglarin 6deme giicline gore katkida bulunarak ihtiya¢ duyduklart saglik
hizmetlerini alabilecekleri bir model gelistirmek olmustur (Saglik Bakanligi, 2008).
Ozel saglik sigortasi yaptirmayi tercih eden kisiler genel saglik sigortasindan ayrilmak
durumunda olamadiklart i¢in hem zorunlu kamu saglik sigortasina hem de sigorta
sirketlerine prim 6demek zorunda kalmaktadirlar. Bu ikili prim 6deme durumu 6zel
saglik sigortasimin bireylere maliyetlerini yiikseltmektedir (Ozsar1, 2018:92-93).
Tirkiye’de ozel saglik sigortasi, istege bagli saglik sigortast seklinde de
adlandirilmaktadir. Kisilerin genel saglik sigortasindan ayrilip 6zel saglik sigortasini
tercih etme haklar1 bulunmamaktadir. Sigorta sirketleri bireylere alternatif olarak
“Tamamlayict Saglik Sigortasi” ya da “Destekleyici Saglik Sigortas1” seklinde iki
farkli segenek sunmaktadir. Ozel saglik sigortasi Tiirkiye’de ihtiyari veya ikincil
sigorta olarak da kullanilmaktadir (Uzun, 2015; 2-193).

Saglik sigortalar1 ve cesitleri hakkinda literatiirde ¢esitli arastirmalar mevcuttur.
Fakat bu arastirmalarin pek c¢ogunda anket caligmasi yapilmadigi, uygulama
boliimlerinin olmadig1 ve yalnizca bilgi verici nitelikte ¢alismalar oldugu goriilmiistir.
Uygulama béliimii bulunan arastirmalarinda daha ¢ok (Ankara, istanbul, Bursa ve
Eskisehir vb.) biiyiik illerde bulunan bireylere kurum ve kuruluslara yapildig1 tespit
edilmistir (Orhaner ve Ekinci, 2019:34-42). Bu sebepler ile Konya ilinde 6zel saglik
sigortasi ile ilgili uygulama boliimi de olan bir ¢alisma yapilmak istenmistir. Bugiline
kadar yapilan arastirmalarin ¢ogu Tiirkiye'deki kamu saglik sigortasina odaklanirken
veya yalmizca Ozel saglik ve ozel saglik sigorta tiirlerinden (tamamlayici saglik
sigortasi, seyahat saglik sigortasi ve benzerleri) ilgili ¢alismalar mevcut iken simdiye
kadar ¢ok az literatiir 6zel saglik sigortasina odaklanmistir. Ekinci (2018:1-130) tez
caligmasinda bu konuyu ele almis konu ile ilgili saglik sigortalari ile alakali literatiirde
bulunan ¢alismalara, Tiirk¢e makalelere ve yapilan tez calismalarina yonelik inceleme
ve tespitlerde bulunmustur.

Arastirmamizda Ozel hastanelerin devlet hastanelerine oranla tercih edilme
sebeplerinde arastirma verilerinin Covid-19 salgin siirecinde toplanmis olmasinin farkli
sonuglarinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim Osuchowski ve arkadaslarinin
(2020:416-437) gergeklestirdikleri c¢alismanin bulgularina goére Covid-19 siireci
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hastalarin saglik hizmetlerinden yararlanma davranis ve tutumlarinda Onemli
degisimlere yol agmistir. Bu sebeple hastalar mecburi kosullar durumunda ya da daha
secici olmak durumunda kalarak saglik kurumlarini tercih etmis olabilirler. Bu agidan
siiregte Ozel saglik kurumlarina ve 6zel hastanelere olan talepte 6nemli bir artig
meydana gelmis olabilir. Bu siire¢ 2019 yilinda gergeklesen pandemi ile onu takip eden
yillarda hastalarin tercihlerinde birtakim degisimlere yol agmistir. Bunun nedeni
pandemi siirecinde  bircok  devlet hastanesinin  pandemi  hastanelerine
doniistiiriilmesinden kaynaklanmis olabilir (Saglik Hizmetleri Genel Miudurligi,
2021). Ayrica siireg icerisinde sehirlerarasi ve sehir i¢i ulagimin zaman zaman
kapanmasi ya da toplu tasima ara¢ kullaniminin risk faktorii olmasi hastalarin
kendilerine yakin hastaneleri tercih etmesini saglamis olabilir. Bunun diginda Ankara
Tabipler Odasi’nin 2020 tarihinde yayinladigi bildirgede Covid-19 disindaki hastalarin
tedavi siireglerinin aksadigini ve saglik hakkina erigimin zorlastigini bildirmislerdir.
Kronik hastaligt olan hastalarin, acil durumlar disinda hastanelere gitmeyi
istemediklerini acil olmayan, ameliyatlar veya tedavilerin ise salgin sebebiyle doktor
ve hastalarin ortak karari ile pandemi sonrasina ertelendigini ifade etmislerdir. Bu
bildirgeye benzer bircok haberinde sik¢a internet gazetelerinde yer aldigi
gorilmektedir (BBC, 2021). Pandemi kosullar ve sonraki iki yil i¢erisinde ortaya ¢ikan
veriler 15181nda hasta ve yakinlarinin hastane tercihlerinde bir doniisiime sebep oldugu
ifade edilebilir. Hastalarin kendilerine 6zgii birtakim 6zellikleri ile (yas, gelir diizeyi,
hastalik ve Ozellikleri), hastanelere 6zgii 6zellikler ve son olarak Tiirk saglik sistemi
icerisinde Covid hastanelerine ve vatandaslara yonelik alinan kararlara bakildiginda
hastane tercihlerine iliskin degiskenler ve bu degiskenlerin 6nem derecelerinin
degistigi ifade edilmektedir (Amarat, M. 2021:79). Yine arastirmaya katilanlarin
gortslerine gore Tiirkiye’de saglik hizmetlerine rahat¢a ulagabilme konusunda kismi
sorunlar s6z konusudur. Bu kapsamda genel saglik sigortasindan yararlanma
noktasinda kismen sorunlar dile getirilmistir. Katilimcilara gore genel saglik sigortasi
sadece memur, is¢i ve sigortali, kamu ve 6zel sektor ¢aliganlarini degil toplumun tiim
kesimlerini kapsamalidir.

SONUC VE ONERILER

Tirkiye’de 6zel saglik sigortasi sektorii giin gectikge gelisme gosteren bir sigorta
tiiriidiir. Ozel saglik sigortast kisilerin hayatlar1 boyunca Kkarsilasabilecekleri
hastaliklara kars1 6nceden tedbir alma ihtiyacindan kaynaklanmakta olan bir sigorta
tirtidiir. Zaman igerisinde gelisme gosteren 6zel saglik sigortasi bireyler ve kurumlar
icin daha cazip hale getirilmelidir. Sigortacilik faaliyetlerinin yillar i¢inde Tiirkiye’
ekonomisine yaptig1 olumlu katki géz ardi edilemeyecek kadar 6nemli diizeydedir.
Tirkiye gibi gelismekte olan {ilkelerde, 6zel saglik sigorta sektorii hakkinda

1833



Sosyal Giivenlik Uzmanlar: Dernegi Sosyal Giivence Dergisi / Y11:2025 | 28. Say

tilketicilerin bilinglenmesi, farkindaliklarinin arttirilmas: ile sigorta sektoriiniin
ekonomi icindeki rolii daha da biiyiimektedir. Devletin yapacagi destek projeleri
kolaylastirict hamleler ile iyilestirici diizenlemelerle sigortacilik sektorii gelistirilebilir.

Arastirma sonucunda yapilan testlerin analizi sonrasi asagidaki sonuclara
ulasilmistir.

Cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir diizeyi, saglik sorunu oldugunda genellikle
bagvurulan saglik kurulusu, katilimcilarin saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi
hakkindaki gorisleri, 6zel saglik sigortasina yonelik algilarimi etkilemektedir.
Arastirmalarimiza gore sigorta maliyetleri, sosyo-ekonomik ve demografik faktorler ile
diger ilgili faktdrler insanlarin tercihlerini ve davramislarini direkt etkilemektedir. Ote
yandan arastirmamizda katilimcilarm yaklasik {igte birinin 6zel saglik sigortasina sahip
oldugu goriilmektedir. Yas ve egitim diizeyine gore yapilan analizlerde, yas ve egitim
diizeyi arttik¢a buna bagli olarak 6zel saglik sigortasina sahip olanlarin oraninin arttig1
gortlmektedir.

Tirkiye’nin saglik sistemi bazi noktalarda diger iilkelerin saglik sistemlerinden
ayrilmaktadir. Ornegin; sosyal saglik sigortasinin kapsaminin genisligi ile iicretsiz
sunulan hizmetlerin sayis1 ve cesitliligi, baska tilkeler tarafindan hayret ve takdir ile
izlenmektedir. Ancak, bu durum, sosyal saglik sistemimizin finansmaninda zorluklar
yasandigi ve her gecen yil devlet biitcesinden desteklenme gereksiniminin arttigi
gergegini ortadan kaldirmamaktadir. Artan saglik maliyetleri, tiim diinya iilkelerinde
oldugu gibi bizim Tirkiye’de de hiikiimeti, politika yapicilar1 ve saglik karar
vericilerini diisiindlirmekte ve finansman i¢in yeni ve etkili arayislara itmektedir. Diger
yandan, bireylerin daha kaliteli, hizli, konforlu ve teknolojik cihazlar ile saglik hizmeti
alma yoniindeki talepleri, 6zel saglik sigortaciligimin gelisiminde baskin bir rol
oynamaktadir.

Caligmanin uygulama asamasinda dikkat ¢eken 6nemli bulgularindan biri olan
0zel saglik sigortasinin vatandaglar tarafindan tam olarak anlasilmadigi, kisilerin bu
konuda tam bir bilgiye sahip olmadigidir. Ozel saglik sigortasinin tiiketiciler agisindan
ne anlama geldigi, kapsama alani, konusu, finansmani gibi sigortayir agiklayici
ozellikler hususunda kisilerin biling diizeyi dusiiktiir.

Yapilacak saha calismalar1 vatandaslardaki sigorta bilincini artirmaya yonelik
kurgulanabilir. Sigorta sirketleri, reklam kampanyalarm1 daha da artirabilir,
goniilliilerin  danmigabilecekleri, merak ettikleri sorular hakkinda bilgi sahibi
olabilecekleri iletisim merkezleri miisteri hizmet servisleri olusturulabilir. Ozel saglik
sigortast hizmeti kisiler ve kurumlar tarafindan daha anlasilir hale geldiginde, bu saglik
hizmetinden yararlanmak isteyecek olan kisilerin sayis1 da artabilecektir.
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Sigorta sektoriiniin biiytimesi ve gelisimi iilke ekonomisi i¢inde Onem arz
etmektedir. Bu durum g6z Oniine alinarak devletin de konuyla ilgili kolaylastirici,
destekleyici yasal diizenlemeler ve 6zendirme politikalar1 i¢inde olmas: gerekir. Ozel
saglik sigortast hizmetini sunan sirketler miisterilerini memnun etmek, miisteri devami
ve var olan miisterileri korumak i¢in daha fazla neler yapabilecekleri konusunda yeni
arayislara girmeli, yeni yollar gelistirmeli ve ona gore diizenlemelere gitmelidir.

Gelisen cagin ihtiyaglarina gore sigorta artik herkes i¢in zorunluluk haline gelme
noktasindadir. Konu saglik oldugunda ise bu ihtiya¢ daha gerekli bir hal almaktadir.
Ancak analiz sonucuna gore goz ardi edilemeyecek degiskenlerden biri de gelirdir.
Vatandaslarin gelir seviyeleri yiikseldiginde dogal olarak 6zel saglik sigortasi satin
alma disilinceleri de artacaktir. Gelir diizeyi disiik veya orta diizeyde olan
vatandaslarin 6zel saglik sigortasini tercih etmeleri i¢in de sirketler polige fiyatlarini
diizenleyebilir. Vatandaslarin &6zel hastalik durumlarina gore cesitlilik gosteren
policeler sunabilirler. Sigorta sektoriindeki sirketler yapilan analizleri dikkate
aldiklarinda hem karlilik oranlarini yiikseltebileceklerdir hem de vatandaslarin 6zel
saglik hizmetlerinden faydalanmalarimi saglayabileceklerdir. Bu baglamda kisilere
sigorta sirketleri veya konuyla ilgili uzman kisiler tarafindan bilgilendirmeler
yapilmasi da onerilebilir. Saglik sigortasi sistemine sahip pek ¢ok iilkede, kismen farkli
gruplart kapsayacak sekilde kademeli sigorta gelisiminin bir sonucu olan, niifusun
farkli kesimlerini kapsayan farkli programlar ve sigorta uygulamalari vardir
(Organization, W.H. The World Health Report, 2010, 2015).

Ozel saglik sigortacihigmin, sorunlara ¢dziim mii olacag: yoksa yeni sorunlara
mi1 yol acacagi ancak yapilacak bilimsel aragtirmalar ile tespit edilebilir. Saglik
sistemimiz i¢inde roliiniin belirlenmesi, gerekirse yeni diizenlemelerin yapilmasi ve
olumlu yonde gelisiminin saglanmasi i¢in bu tiir arastirmalar, karar vericilere yol
gostermektedir.

Tirk toplumunun biitiiniinii kapsayacak sekilde bir saglik giivence ve sigorta
sisteminin gelistirilmesinde evrensel uygulamalarin ve giincel egilimlerin dikkate
alinmasi faydali olacaktir. Gelecekte 6zel ve kamu saglik sigorta sistemlerinin kullanici
gorisleri agisindan performans ve niteligini karsilastiran karma modelli arastirmalar
yapilmasi Onerilir.
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