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GIRIS

OZET

Giris ve amag: Her yil 6nceki yila gore artis gosteren saglik harcamalari, ilkeleri yeterli ve etkin bir saglik finansmani
icin ¢oziimler iretmeye yonlendirmektedir. Bazi arastirmacilar, sosyal yardimlagma ilkesine ters oldugu ve saglikta
esitsizlige neden olacagini diistindigii igin 6zel saglik sigortasina olumsuz baksa bile, digerlerine gore saglk
finansmani igin alternatif bir yoldur ve bireylerin sorumlulugunu artirarak devletin yikiind hafifletir. Pek gok gelismis
ulkeyle kiyaslandiginda, iilkemizde 6zel saglik sigortaciligi cok disiik bir seviyededir ve talebi fazla yiiksek degildir.
Bu calismada, bireylerin 6zel saglik sigortasi yaptirma ve yaptirmama sebepleri ile 6zel saglik sigortaciligr hakkinda
bilgi diizeylerini 6lcmek ve bilgi edinme kaynaklarini belirlemek amagclanmigtir. Gereg ve Yontem: Arastirmaci
tarafindan literatiir taramasi ve uzman gorisleri alinarak olusturulan bir soru formu kullaniimis, toplam 852 kisiye
uygulanmistir. Bulgular: Katiimeilarin %46,13'( 6zel saglik sigortasina sahipken, %53,87'sinin dzel sadlik sigortasi
yoktur. Ozel saglik sigortasi sahiplerinin bilgi diizeyleri diger gruba gore daha yiiksektir ve her iki grup icin de en
onemli bilgi kaynagi; 6zel saglik sigorta sirketleridir. Ozel saglik sigortasi olanlara tercih sebepleri soruldugunda;
%59,54 ile en fazla verilen yanit “daha kaliteli hizmet almak” olmustur. Tercih edilmeme sebebi olarak ise %53,81
“primlerin ¢ok yiiksek olmasi” secenedi isaretlenmistir. Sonug: Ozel saglik sigortaciligi hakkinda farkl kaynaklarin
kullanilarak toplumun daha fazla bilgilendiriimesine ihtiyac vardir.

ABSTRACT

Introduction and Objective: Health expenditures, which increase each year compared to the previous year, lead
the countries to produce solutions for adequate and effective health financing. Some researchers think negatively
about private health insurance (PHI) because they think that PHI is against the principle of social assistance and
cause inequality in health care. However, according to others; PHI is an alternative way to health financing and
reduces the burden of governments by increasing the responsibility of individuals. Compared to many developed
countries, PHI is very low in Turkey and its demand is not very high. In this study, it is aimed to determine the
reasons why individuals do or do not have private health insurance. Also it is aimed to measure the knowledge level
of individuals on PHI and to determine the sources of information about it. Material and Method: A questionnaire
was developed by the researcher using literature review and expert opinions and applied to a total of 852 people.
Results: While 46.13% of the participants have PHI, 53.87% do not have. The level of knowledge of private health
insurance holders is higher than the other group and the most important source of information for both groups;
private health insurance companies. When asked about the reasons of preference for those with private health
insurance; with 59.54%, the highest response was “getting better quality health services”. As the reason for not
being preferred, with the rate of 53.81%, the “high premiums” option is selected. Conclusion: There is a need for
more information about the PHI by using different sources.

ise; Ozel saglik sigortasi, cepten 6demeler ve tibbi tasarruf
hesaplar gibi yontemleri igerir (1).

Saglik finansmani, finansmanin kaynag: dikkate
alindiginda kamusal ve 6zel finansman yontemleri
olarak iki ana gruba ayrilir. Kamusal saglik finansman
sistemleri; merkezi otoritenin, toplanan vergilerden
saglik finansmani igin belli bir miktar1 ayirmasi
(Beveridge Modeli) ya da sosyal giivenlik sistemine
yapilan katkilar yoluyla (Bismark Modeli) saglik
harcamalarinin kargilanmasidir. Ozel saglik finansmani

Ozel saglik sigortasi, 6zel saglik primleriyle finanse
edilen sigorta planlarini ifade eder. BU saglik sigortasi
cesidinde, sigortal: ile sigorta sirketinin, belirli bir
kapsamda teminat ve prim 6demesi tizerine imzalamisg
olduklari s6zlesme séz konusudur. Ozel saglik sigortasi
yaptirmak ¢ogu zaman, ancak her zaman degil, istege
baglidir fakat bazi tilkelerde ¢alisanlar icin ¢alisma
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kosullarinin bir pargas: olarak zorunlu olan 6rnekler
goriilebilir (2).

Sahip oldugu ozellikler yoniinden 6zel saglik sigortasi
4 gruba ayrilir. Bunlar; birincil (principal, substitute-
ikame edici ve asil) 6zel saglik sigortasi, tamamlayici
(complementary) 6zel saglik sigortasi, tekrarlayici
(duplicate) ozel saglik sigortasi ve destekleyici
(supplementary) 6zel saglik sigortasidir (2).

Birincil saglik sigortasinin en bilinen 6rnegi ABDde
uygulanandir. Bu saglik sigortasina sahip olan kisilerin,
Ozel saglik sigortas1 disinda sosyal saglik sigortasi
gibi bagka bir giivencesi yoktur. Tamamlayic1 saglik
sigortasinda; sosyal saglik sigortasinin kapsam dist
biraktig1 hizmetler ve bireylerin 6demesi gereken katki
paylar1 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmaktadir.
Fransa, Bel¢ika ve Giiney Kore'de kullanimi ¢ok
yaygindir. Tekrarlayici saglik sigortasi, aslinda kamusal
saglik sigortasinin sundugu hizmetleri sunar fakat bu
gesit sigortaya sahip kisilere saglik hizmeti i¢in 6zel
saglik sunucularini segebilme serbestligi verir ve daha
hizli hizmete erisim saglanabilir. Destekleyici saglik
sigortasinda ise kamusal saglik sigortasinin sunmadig1
ilave hizmetler saglanir, ingiltere, ispanya ve Italyada
kullanimi yiiksektir (3, 4, 5).

Turkiyede 6zel saglik sigortasi, pek ¢ok Avrupa
tilkesinde gore saglik sitemi icinde daha kisith alana
sahiptir. Ilk baslarda yurtdis1 kaynakli firmalar
¢aliganlarinin memnuniyetini ve sadakatini artirmak
i¢in kullanmig daha sonralarda ise bireylerin sosyal
gtivenlik sisteminin sundugu saglik hizmetinden
memnuniyetin diisitk olmasi, daha hizli ve daha kaliteli
hizmete erismek istemesi sebebiyle 1990'dan itibaren
talebinde artis goriilmiistiir (6,7). Ulkemizde destekleyici
ve tamamlayici tiirde 6zel saglik sigortas: uygulamalar1
goriilmektedir (8).

GEREC VE YONTEM

Ulkemizde en kalabalik niifusa sahip olan ve ayni
zamanda Ozel saglik sigortali sayisinin en fazla oldugu
Istanbul ve Ankara illeri 6rnekleme alinmigtir. %5 hata
pay1 ve %95 giiven aralig1 goz oniinde tutuldugunda
ornek biyiikligi 385 bulunmus ve bu ¢alisgmada 852

Tablo 1. Ozel saglik sigortaciligi hakkinda bilgi sahibi olma durumu

kisiye ulasiimigtir.

Veriler, arastirmaci tarafindan, literatiir taramasi ve
uzman gorisleri alinarak olusturulan soru formu ile
elde edilmistir. Soru formunda katilimcilara demografik
ve sosyo-ekonomik durumlari, 6zel saglik sigortasini
tercih etme nedeni, tercih etmeme nedeni, 6zel saglik
sigortaciligi hakkinda bilgi sahibi olma durumu ve bilgi
edinme yollar1 hakkinda olmak iizere toplam 10 adet
soru yoneltilmistir.

BULGULAR

Anket uygulanan 852 katilimecinin %91,1’i Istanbul
ilinde ikamet etmekte ve %66,1’i kadindir. En biiyiik yas
grubu %38,3 ile 36-45 yas ve ardindan %30 ile 26-35 yasa
arasindakilerden olusmaktadir. Katilimeilarin %59,9’u
evlidir ve %46,13’t (393 kisi) 6zel saglik sigortasina
sahipken, %53,87’sinin (459 kisi) 6zel saglik sigortasi
yoktur.

Katilimeilarin %30,28’, 6zel saglik sigortaciligi hakkinda
bilgi sahibi olmadiklarini, %46,01’i ise kismen bilgi
sahibi oldugunu belirtmistir. Bilgi sahibi olma durumu
Ozel saglik sigortasina sahip kisiler ile olmayanlar
arasinda farklilik gostermektedir; 6zel saglik sigortasi
olan kisilerin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir (Tablo 1).

Bilgi sahibi olan kisilere bilgi edinme kaynaklar1 sorulmus
ve birden fazla yanit verme imkani saglanmistir. Her
iki grupta da bilgi kaynag: olarak ilk sirada sigorta
sirketleri tarafindan bilgilendirme yanit1 verilmistir.
Ozel saglik sigortasi olmayanlarin ikinci ve {igiincii
sirada gosterdikleri bilgi kaynag sirasiyla arkadaglar ve
medyadir. Buna karsilik 6zel saglik sigortas: olanlarda
bu siralama saglik kurulusu ve internet olarak devam
etmektedir (Tablo 2).

Ozel saglik sigortasi olan kigilere (n=393), 6zel saghk
sigortasini tercih etme sebepleri sorularak, kendileri
icin en 6nemli 3 sebebi isaretlemeleri istenmistir. Verilen
yanitlara bakildiginda; ilk sirada %59,54 ile daha kaliteli
hizmet almak, ikinci sirada %49,36 ile beklemek zorunda
kalmamak ve t¢linct sirada %41,22 ile daha konforlu
bir ortamda hizmet almak segeneklerinin geldigi
goriilmektedir (Tablo 3).

Ozel saglik sigortaciidi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

0SS var (n=393)

0SS yok (n=459)

Toplam (n=852)

N % N % N %
Evet 12 28,50 90 19,61 202 23,71
Hayir 100 25,45 158 34,42 258 30,28
Kismen 181 46,06 211 45,97 392 46,01
Health Care AcadJ e 2019 e Vol6 e Issue3 197
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Tablo 2. Ozel saglik sigortacilii hakkinda bilgi edinme kaynaklari

Ozel saglik sigortaciligi hakkinda bilgiyi nereden elde ettiniz?
OSS var (n=393)

N Y%
Sigorta sirketi /acentesi 203 55,31
Arkadaslarimdan 67 18,26
Saglik kurulusundan 80 21,80
internetten 75 20,44
Ailemden 37 10,08
Medya (tv, gazete, radyo vb.) 19 5,18
Diger 35 9,54

Tablo 3. Ozel saglik sigortasini tercih etme sebepleri

OSS yok (n=459) Toplam (n=852)

N Y% N %
104 28,81 307 42,17
87 24,10 154 21,15
40 11,08 120 16,48
70 19,39 145 19,92
26 7,20 63 8,65
76 21,05 95 13,05
20 5,54 55 7,55

Ozel saglik sigortasini tercih ederken sizin igin en énemli 3 sebep (N=393)

N %
Daha kaliteli hizmet almak 234 59,54
Ozel saglik sigortasi sayesinde saglik hizmeti almak icin beklemek zorunda olmamak 194 49,36
Daha konforlu bir ortamda hizmet almak 162 41,22
Ozel saglik sigortasi yaptirmak kendi tercihim degildi isverenim/ebeveynlerim/esim yaptirdi 126 32,06
Doktorlar ve saglik galisanlarinin bana daha fazla zaman ayirabilmesi 98 24,94
Genel saglik sigortasinin 6demedigi saglik hizmetlerine ihtiya¢c duymak 70 17,81
Tek kisilik odada hizmet almak 22 5,60
Diger 13 3,30

Ozel saglik sigortasina sahip olmayanlara ise, neden ézel
saglik sigortasini tercih etmedikleri sorulmus, kendileri
icin en 6nemli 3 secenegi isaretlemeleri istenmistir
(n=459). Katilimcilarin yarisindan ¢ogu primlerin
¢ok yiiksek olmasi secenegini isaretlemistir. Bununla
birlikte ¢ok biiyiik oranda katilimci da saglik hizmeti
sunmanin devletin gorevi oldugu diisiindigiin ifade
etmistir (Tablo 4).

Ozel saglik sigortasi olmayanlara hangi durumda 6zel
saglik sigortasi yaptirmay: diigiinecekleri soruldugunda,
katilimcilarin %28,54’ti gelirimde artis olursa ve
%26,36’s1 primlerimi isyerim 6derse yanitini vermistir.

Tablo 4. Ozel saglik sigortasini tercih etmeme sebepleri

Higbir zaman diisinmem diyenlerin orani ise %12,20
ile azzimsanmayacak bir orandadir (Tablo 5).

Ozel saglik sigortas: sahibi 393 kisiye, 6zel saglik
sigortalarinin siiresi bittiginde yenilemeyi digintip
distinmedikleri soruldugunda; 301 kisi (%76,59) “evet’,
27 kisi (%6,87) “hayir” ve 65 kisi (%16,54) “kararsizim”
yanitini vermistir.

Ozel saglik sigortasina sahip olmayanlara ise “Daha
once 6zel saglik sigortasi yaptirmayi diistindiintiz mai?”
seklinde soru yoneltildiginde 459 kisinin %67,10"u (308
kisi) “hayir” ve %32,9071 (151 kisi) “evet” demistir.

Ozel saglik sigortasini tercih etmeme (yaptirmama) sebebiniz nedir? (n=459)

N %
Primlerin ¢ok ylksek olmasi 247 53,81
Saglik hizmeti sunmanin devletin bir gérevi oldugunu dustiniyorum 188 40,96
Kamunun sundugu saglik hizmetini yeterli buluyorum 177 38,56
Ozel saglik sigortalari hakkinda yeterli bilgiye sahip degilim 135 29,41
Ozel sigorta sirketlerine giivenmiyorum 125 27,23
Ozel saglik kuruluglardan hizmet almiyorum 63 13,73
Diger 44 9,59
198 Sag AkaDerg e 2019 e Cilt6 e Say3
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Tablo 5. Ozel saglik sigortasini tercih etme sebebi

Asagidaki durumlardan hangisi gergeklesirse 6zel saglk sigortasi yaptirmayi disunirsiniz? (n=459)

N %
Gelirimde artis olursa 131 28,54
Sigorta primlerimi isyerim 6derse 121 26,36
Ozel saglik sigorta primlerinde diisiis olursa 71 15,47
Sigorta sirketi hizmetine guvendigim saglik kuruluslari (hastane vb.) ile anlasma yaparsa 49 10,68
Hicbir zaman disinmem 56 12,20
Ciddi bir saglk sorunu yasarsam 31 6,75

TARTISMA

Calismanin bulgular kisminda da ifade edildigi tizere;
Ozel saglik sigortasina sahip kisiler, 6zel saglik sigortasi
sayesinde daha kaliteli hizmet almak, hizmete erisimde
beklemek zorunda olmamak ve daha konforlu bir
ortamda hizmet almay1 6ncelik olarak belirtmistir. Sigorta
sozlesmesi sona erdiginde yeniletmeyi diisiinenlerin
oranina (%76,59) bakildiginda, kisilerin beklentilerinin
karsilandig: ve 6zel saglik sigortasi sayesinde elde etmis
olduklar: kazanimlardan memnuniyet duyduklar:
anlagilmaktadir.

Ozel saglik sigortasi ile gelir arasinda giiclii bir iligki
oldugu bilinmektedir (9). Calismamizda 6zel saglik
sigortasini tercih etmeme sebepleri arasinda ilk siray
“primlerin ¢ok yiiksek olmas1” ifadesinin almasi ve hangi
durumda o6zel saglik sigortas yaptirirsiniz sorusuna
verilen cevaplarin, “gelirimde artig olursa”, “primlerimi
calistigim kurulus 6derse” ve “6zel saglik sigorta
primlerinde diistis olursa” gibi maliyet iligkili cevaplar
olmasi bunu destekler niteliktedir.

Orhan, yiiksek lisans tezi igin goriisme yapmis
oldugu 6zel saglik sigorta sirketlerinin yoneticilerinin
gorislerini su sekilde 6zetlemistir: Gorlisme yapilan
yoneticiler, 6zel saglik sigortasinin tilkemizdeki faydalari
olarak; bireylerin 6zel hastanelerde hizli, konforlu ve
kaliteli saglik hizmeti almasini kolaylastiracagini, devlet
hastanelerinde muayene olmak i¢in uzun bekleme
kuyruklarinin azalacagini boylece hasta kisilerin
hastanede bekleyerek kaybedecekleri zamanin ve isgiicii
kaybinin 6nlenecegini ifade etmislerdir (7).

Her tilkenin saglik sisteminde ve finansmaninda kendine
has uygulamalar goriilebilmektedir. Bu farkliliklar 6zel
saglik sigortasinin tercih sebebini de etkilemektedir.
Ornegin; Irlandada yiiksek katki paylar1 kisilerin 6zel
saglik sigortasini tercih etmesindeki en 6nemli nedendir
(10). Avustralyada doktor se¢imi yapabilme imkani
tanimasi, 6zellikle elektif vakalar i¢in daha kisa bekleme
siireleri ve 6zel bir hastanede tedavi olabilme gibi ek
secenekler 6zel saglik sigortasinin tercih edilmesinde
etkili olmaktadir (11).

Jeon ve Kwon, katki paylarinin yiiksek olmasi, kapsam
altina girmeyen saglik hizmetlerine yapilmak zorunda
kalinan cepten ddemeler, saglik hizmetine daha hizh
erisme istegi ve gelismis teknoloji kullanan 6zel hizmet
sunucular1 gibi nedenlerin Giiney Korede 6zel saglik
sigortast talebini artirdigini ifade ederler (12).

Ayrica, Greb'in de belirttigi gibi; sosyal saglik sigortalar1
kisilere standart bir hizmet sunmaktadir, saglik
alaninda yeni teknolojiler, 6zellikle klinik etkililigi
kanitlanmamis ya da diigiik olanlar, 6deme kapsami
disinda tutulmaktadir. Ancak 6zel saglik sigortalarmda bu
durum daha esnektir. Bu da kisilerin 6zel saglik sigortasi
tercihinde bir bagka etmen olarak gosterilmektedir (13).

Grigorakis ve arkadaslarinin, 6zel saglik sigortaciliginin
Yunanistanda fazla gelismemis olmasinin nedenlerini
acikladig1 calismasinda, one siiriilen nedenler tilkemiz
ile benzer ozellikler gostermektedir. Bunlar; toplumun
ozel saglik sigortaciligina giiveninin diigiik olmasi,
sigortacilik hakkinda yetersiz bilgi sahibi olma, kisilerin
sosyal gtivenlik tarafindan genis kapsam altinda olmasi,
kisi bag1 gelirin diisitk olmasi, sosyal saglik sisteminin
bosluklarini dolduracak uygun paketlerin olmamas: ve
diger sosyal ve kiiltiirel faktorlerdir (14).

Caliymamizda, 6zel saglik sigortasinin tercih edilmesinde
kisiler i¢in en 6nemli sebep, “daha kaliteli hizmet alma”
olarak bulunmustur. Incenin calismasinda ise tercih
sebeplerinin ilk siralamasinda “sagligima yapmuis
oldugum bir yatirim olarak diigiindtigiim i¢in” secenegi
ve “daha kaliteli hizmet” ikinci sirada yer almaktadir.
Ozel saglik sigortasi olmayan kisilerin tercih etmeme
nedenlerinin ilk ikisi, Ince’nin ¢aligmasinda %50,4
“devletin saglamis oldugu sigorta beni yeterince
tatmin etmesi” ve %22,7 “primlerin ¢ok pahali olmas1”
seklindedir. Oysa bizim ¢aligmamizda prim {icretinin
yiiksek olarak degerlendirilmesi, 6zel saglik sigortasi
tercihini olumsuz etkileyen ilk faktérdiir. Kamunun
sunmus oldugu saglik hizmetinin yeterli bulunmasi
%38,56 ile tictincii sirada yer almaktadir (15).

Bir bagka ¢aligmada, 6zel saglik sigortas: olmayan 156
kisi ile goriisiilerek hangi durumda 6zel saglik sigortasini
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tercih edebilecekleri sorulmustur. Katilimeilar “gelirim
yitksek olsayd: 6zel saglik sigortas: yaptirirdim” ve
“hastane ve doktor secimden daha 6zgiir olabilmek
i¢in 6zel saglik sigortas: yaptirmay: diistinebilirim”
ifadelerine katilim oranlar: yitksek bulunmustur. Buna
karsilik katilimcilarin bityiik cogunlugu devletin saglik
hizmeti sunumunda agirligini azaltmamasi gerektigini
ifade etmistir. “Ciddi bir saglik sorunum olsayd: 6zel
saglik sigortasi yaptirirdim” ve “tamamlayici sigorta
modeli hakkinda bilgim var” ifadelerine ise katilimcilarin
yanitlar1 kararsizlik seviyesinde kalmigtir (16).

Giingor’iin ¢aligmasinda bahsettigi gibi Turkiyede
sigortacilik sektértintin genel sorunu; toplumda
sigortacilik anlayisinin yerlesmemis olmasi ve bireylerin
gelirlerinin diisiik olmasidir. Giingor, sigorta sirketlerinin
reklam ve halkla iligkiler yontinii daha giiclendirerek 6zel
saglik sigortaciligi konusunda halk: bilinglendirmeleri
gerektigini soylemektedir. Bu ¢alismanin ardindan 12 yil
gecmis olmasina ragmen ayni sorunlarin devam ettigi
goriilmektedir (17).

Bu ¢aligmanin sonuglari, 6zel saglik sigortasi sahibi
olanlarin olmayanlara kiyasla daha fazla bilgi sahibi
oldugunu gosterse bile, bu gruptakilerin %25,45’inin
bilgi sahibi olmadigin: ifade etmesi gz oniinde
bulundurulmas: gereken énemli bir husustur. Ozel saglik
sigortasi sahibi olanlarin yarisi sigorta sirketi kanaliyla
bilgi sahibi olduklarini ifade etmislerdir, bu demek
oluyor ki; sigorta sirketleri bilgilendirme islevini yeterli
derecede yapamamaktadir.

SONUC

Saglik finansmani i¢inde yeri giderek biiyiiyen 6zel
saglik sigortasi tilkemizde bir takim nedenlerden
dolay1 gelismis tilkelere kiyasla yavas biiyiime
kaydetmektedir. Ulkemizde, sagligin sosyal bir konu
olmasi ve devletin vatandaglarina sunmak zorunda
oldugu bir hizmet olarak diisiiniilmesi, biiytimeyi
engelleyen en dnemli unsurlardan biridir. Sosyal
saglik sigortasinin kapsayiciligin genisligi ve sundugu
hizmetlerin gesitliligi acisindan degerlendirildiginde,
tilkemiz pek ¢ok gelismis tilkeyi geride birakmaktadir. Bu
nedenle Avrupa iilkelerinde yasayan kisilerin 6zel saglik
sigortasinin tercih nedenleri ile Tiirkiyede yasayanlarin
tercih nedenleri bazi husularda benzerlik gosterse de
birbirinin ayni degildir.

Saglik sistemimizin kendine 6zgii 6zellikleri nedeniyle,
o0zel saglik sigortaciliginin iilke gergekleri kapsaminda
degerlendirilmesi ve gelisimi i¢in gerekliliklerin
ortaya konmasi bakimindan ileri ¢aligmalar yapilmas:
onerilmektedir.
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