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1. OZET

KiSiLERIN OZEL SAGLIK SiGORTA URUN VE SiRKET SECIMIiNi
BELIRLEYEN TEMEL UNSURLAR

Kiiresellesen ve hizli bir gelisim kaydeden diinyada isletmeler varliklarim
stirdlirebilmek i¢in zorlu bir rekabet ortaminda c¢alismak zorundadirlar. Bu zorlu
rekabet ortaminda sigorta sirketleri insanlarin sigortacilikla ilgili diisiincelerini, talep
ve beklentilerini dogru bir sekilde tespit etmelidirler. Bu konuyla ilgili olarak diinya
genelinde yogun c¢alismalar yapilmasina karsin iilkemizde ise caligmalarin yeterli
diizeyde olmadigr goriilmektedir. Miisterilerin talep ve beklentileri bilinmeksizin
sirketlerin kendilerini degistirmeleri, yenilemeleri de s6z konusu degildir. Bu nedenle
kisilerin sigorta {iriin ve sirket se¢imini belirleyen temel unsurlarin belirlenmesine
yonelik calismalarin yapilmasinda yarar vardir. Bu amagla gerceklestirdigimiz
calismamizda Istanbul ilinde yasayan 105 kisiyle goriisiilmiistiir. Calismada veri
toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Caligmadan elde edilen verilerin
analizi neticesinde katilimeilarin genellikle geleceklerini giivence altina almak i¢in
sigorta yaptirdiklar1 goriilmiistiir. Yine calisma neticesinde katilimcilarin sigorta
sirketi se¢iminde en fazla marka giivenilirligine dikkat ettikleri tespit edilmistir.
Calismadan elde edilen diger bir 6nemli bulguya gore katilimcilar en fazla acente
hizmetinden memnuniyetsizlikleri sebebiyle sigortalarindan sikayet etmektedirler.
Katilimcilarin sigorta yaptirmamalarinda en fazla etkiye sahip olan unsurun sigorta
sirketleri, acente ve diger satis kanallarima giivenmeme oldugu saptanmistir. Yine
calisgma neticesinde katilimcilarin sigorta yaptirmayr diisiinmelerinde en etkili

faktoriin maddi durumlarindaki iyilesme oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Acente, Ozel Saglik Sigortasi, Sigorta, Sigorta Sirketleri,

Tiirkiye



2. ABSTRACT

THE MAIN FACTORS DETERMINING THE CHOICE OF PRIVATE
HEALTH INSURANCE PRODUCTS AND COMPANY OF THE PEOPLE

The companies have to work in an environment with higher competition atmosphere
in order to continue their life in globalizing world. The insurance companies need to
determine correctly people's demands and expectations about insurance in this tough
competition environment. However; there are lots of studies on this subject
throughout the world, the studies seems to be inadequate in our country. The
companies cannot renew and change themselves without knowing the demands and
expectations of the customers. In this context, it will be useful to make studies for
identifying the main factors that affect the choice of insurance products and
companies of the people. 105 people were interviewed living in Istanbul in this study
conducted for this aim. Questionnaire method was used as data collecting tool in the
study. As a result of the analyzes of the data obtained from the study it has been
found that the participants generally have get insurance in order to secure their
future. In addition, the participants mostly give importance to brand reliability in the
selection of insurance company. According to another important finding obtained
from the study, the most effective factor for the participants in complaint from the
insurances is the dissatisfaction from the agency services. As a result of the study it
has been found that the improvement in the financial situation is the most effective

factor in getting insurance.

Keywords: Agency, Insurance, Insurance Companies, Private Health Insurance,

Turkey



3. GIRIS VE AMAC

Insanlar gegmisten bu yana hayatlarini, mallarini, sagliklarini, mesuliyetlerini
ve geleceklerini korumak adina ¢aba sarf etmektedirler. Belirtilen bu unsurlar her
daim g¢esitli riskler altindadir. Bu risklere karsi tedbirler alip yasamlarini ve
ekonomik varliklarin1 koruma ve siirdiirmeye yonelik imkanlar1 arastirmiglardir.
Gegmiste risklere kars1 tek baglarina hareket etmek suretiyle ¢esitli dnlemler almis
olan insanoglu, zaman igerisinde tiim bu risklerin zararlarin1 6nleyecek olan en etkili
onlemin ancak ve ancak topluluk halinde yasayanlarin sahip olduklari imkanlarini bir
araya getirmek suretiyle alinabileceginin farkina varmislardir. Bu diisiince
yapisindan hareketle daha Onceleri dar ve sade gevreleri kapsayan yardimlasma
gruplar1 olusturmuslar, daha sonra ise yasanan gelismelere bagli olarak daha genis
Olciide ve farkli tiirlerde yardim ve dayanigma kuruluslart meydana getirmislerdir.
Sigortacilik kavrami da insan ihtiyaglarinin bu sekilde gelismesine paralel olarak
ortaya ¢ikmis ve gilinlimiizde {ilke ekonomilerine de ciddi katki saglayacak
sektdrlerden birisi haline gelmistir. Ozellikle Avrupa iilkelerinde ciddi bir gelisim
kaydetmis olan 6zel sigortaciligin iilkemizde ise heniiz tam manasiyla yeterli

diizeyde oldugu sdylenemez.

Sigorta bilincinin olusturulmas: ve insanlarin 6zel sigorta yaptirmaya tesvik
edilmesi sigortacilik sektoriiniin temel sorunu olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu
hususla ilgili olarak Avrupa'da ciddi ¢alismalar yapilmasma karsin {ilkemizin bu

konuda yetersiz oldugu goriilmektedir.

Ulkelerin i¢inde bulunduklari kosullarin yani sira insanlarin egitim, gelir,
kiiltiirel diizeyleri gibi faktorler 6zel sigortaciliga olan bakis agisini etkilemektedir.
Gilinlimiiziin zorlu rekabet ortaminda her sektérde oldugu gibi sigortacilik sektoriinde
de ciddi bir yaris ve ayakta kalma miicadelesi s6z konusudur. Sigorta sirketlerinin
varliklarim1 devam ettirebilmeleri i¢in miisterileri kendilerine ¢ekmeleri, mevcut
misterilerini de muhafaza etmeleri gerekmektedir. Bunun i¢in de miisterilerin
sigortaya 1iliskin disiincelerinin belirlenip buna gore gerekli diizenlemelerin

yapilmas1 6nem arz etmektedir.



Ozel saglik sigorta iiriin ve sirket secimi iizerinde etkili olan faktorler iizerine
yapilan calismalar olduk¢a azdir. Bu baglamda yapmis oldugumuz bu caligmada
kisilerin 6zel saglik sigorta iiriin ve sirket secimi iizerinde etkili olan faktorlerin

tespit edilmesi amaglanmastir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Saghk ve Saghk Hakki Kavramm

Saglik alanindaki literatiire bakildiginda saglik kavramimnin genellikle hasta
olmama ve hastalik kavramiyla iliskili olarak tanimlandigi goriilmektedir, Hayran
(1). Saglik kavramuyla ilgili pek ¢ok tanim s6z konusu olup bu tanimlardan en yaygin
olarak kabul edilen tanim ise Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan yapilan
tanimdir. Buna gore; “saglik sadece hasta ya da sakat olmama durumu degil aym

zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir”, Kavuncubas1 (2).

Saglik kalitim, ¢evre, yasam tarzi ve saglik hizmetleri gibi bir¢ok faktdrden

etkilenmekte ve bireyler arasinda bu baglamda farklilik arz etmektedir.

Yukarida da ifade edildigi gibi saglik kavrami genel olarak hasta olmama
seklinde, hastalik kavramiyla ilgili olarak olumsuz bir mesaj verecek sekilde
tanimlanmaya ¢alisilmaktadir. Giliniimiizde Bati tip diinyasinda meydana gelen
gelismeler mevcut hastaliklara yol agan etkenlerin tespit edilmesine yonelik ¢cabalara
bagl olarak gergeklesmistir. Son donemlerde bilhassa teknoloji alaninda yasanan
gelismeler etkisini tip alaninda da gostermis olup bu durum hastaliklarla ilgili
oldukca giivenilir ve genis bir bilgi birikiminin olusmasini saglamistir. Bu bilgi
birikimine ve yasanan gelismelere ragmen verilen saglik hizmetlerinin ise ne derece
saglikla ilgili oldugu da tartigma konusudur. Saglik sektoriinde sunulan hizmetler
cogunlukla hastaliklarin ve hasta olanlarin tedavisi ve bazi hastaliklar1 onlemeye

yonelik faaliyetleri kapsamaktadir, Yerebakan (3).

Saglikli olma ve saglikli bir ortamda yasama hakki insanlarin temel haklar
arasinda yer almakta olup bu hak insanlik tarihi kadar eski bir gegmise sahiptir. Eski
caglarda cikarilmis olan Hammurabi Kanunlar bu konuyla ilgili en iyi bilinen
ornektir. M.O. 2000°de yasayan Babil Krali Hammurabi kendi ismiyle anilan bu
kanunlarda hekimlerin sorumluluklarini ve alacaklar1 Odiilleri  belirlemistir,

Kavuncubasi (2).



Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan saglik tanmimi daha énce de ifade
edildigi gibi en yaygin kabul goren saglik tanimidir. Bu tanimda yer alan “iyilik” ve
“tam” kavramlarin agiklanmasi, tanimlanmasi ve 6l¢iilmesi son derece zor oldugunda
tanimda “sosyal iyilik” kavramina yer verilmesi son derece onemli gelismelerden
birisidir, Yerebakan (3). DSO tarafindan yapilan bu tanima gore saglik kavrammin
cok boyutlu ve son derece karmasik bir kavram oldugu, bunun yani sira birbiriyle
iliskili pek ¢ok faktoriin saglik iizerinde dogrudan veya dolayl etkiye sahip oldugu

sOylenebilir.

Henrick L. Blum, saglk kavramiyla ilgili olarak c¢evresel yaklasimi
getirmistir. Buna gore saglik durumunu 4 temel faktoriin etkiledigini ifade etmis olan
Blum bu faktérlerin de birbirinden farkli toplumsal sistemler tarafindan belirlendigini
ve bu sistemler araciligi ile de birbirlerini etkiledigini ifade etmistir. Saglik tizerinde
etkili olan bu faktorlerin etki seviyeleri de birbirinden farklidir. Saghik durumu
tizerinde en etkili ve dnemli faktdr ¢cevre olup gevreyi sirasiyla yasam tarzi (bireysel
davranig), kalitim ve saglik hizmetleri takip etmektedir. Saglik iizerinde ciddi etkiye
sahip olan bu faktorler niifus, kiiltiirel sistemler, dogal kaynaklar ve doga, ekonomik
ve politik sistem gibi unsurlarin etkisindedir. Ornegin, akraba evlilikleri kiiltiirel
sistemin {irlinii olup beraberinde genetik sorunlari, sakatliklar1 ve ayni zamanda yeni
yaklasimlarin ortaya cikmasii beraberinde getirebilir. Kiltiirel sistem ayrica
kisilerin yagsam tarzlar {izerinde de etkili olup beslenme, spor, alkol ve sigara gibi
aligkanliklar 6nemli Olgiide kiiltiiriin etkisine gore sekillenir, Kavuncubasi (2).
Belirtilen bu faktorler de goz oniinde bulundurularak Amerikan Pazarlama Birligi

tarafindan hizmet sektérii 10 grup altinda sinirlandirilmistir, Oztiirk (4):

- Saglik hizmetleri,

- Finansal hizmetler,

- Avukatlik, muhasebecilik, mimarlik gibi profesyonel hizmetler,
- Spor, sanat ve eglendirme hizmetleri,

- Kamusal, yar1 kamusal, kar amaci glitmeyen hizmetler

- Konaklama, seyahat ve turizm hizmetleri,

- Fiziksel dagitim ve kiralama hizmetleri,

- Telekomiinikasyon hizmetleri,



- Kisisel bakim ve onarim hizmetleridir.
Mucuk’a (5) gore hizmetler, tiiketicilerin miilkiyet hakki olmadan satin
aldiklar1 faydalardir. Tenekecioglu (6) hizmetleri, dogrudan satisa sunulan veya
mal/hizmetlerin satisindan elde edilen yararlar ya da doygunluklar olarak

tanimlamaktadir. Bu baglamda hizmetler asagidaki gibi iki temel gruba ayrilabilir:

- Mallardan ve baska hizmetlerden bagimsiz bir sekilde satisa sunulan
avukatlik, sigortacilik gibi hizmetler.

- Kredi, bakim, egitim gibi mallar yahut hizmetlerle birlikte satin alinan
hizmetler

4.2. Saghk Sistemleri ve Politikalar:
4.2.1. Saghk sistemleri

Sistem genel olarak birbiriyle iligkili pargalardan olusan bir biitiindiir. Biitiini
olusturan parcalardan her biri de bu baglamda sistemin unsurlar1 olarak goriilmekte

olup bu unsurlar birbiriyle dogrudan ya da dolayl olarak iligkilidir, Erkan (7).

Saglik sistemleri saglik hizmetleri sunumu, finansmani, saglik insan giiciiniin
egitimi, planlanmasi, saglik mevzuati ve politikalar1 gibi hususlarin tamaminm
kapsamaktadir, Atabey (8). Bu baglamda saglik sistemi; dogrudan sagligin
gelistirilmesine yonelik biitiin saglik hizmetlerini iceren girdi, ¢ikti, siire¢ ve

unsurlardan olusan bir biitiinii ifade eder, Yildirim ve Tarcan (9).

Ulkelerin saglk sistemi biiyiikk oranda o iilkenin aktdrleri ve otoriteleri
tarafindan meydana getirilen ve yiiriitiilen saglik politikalarinca sekillenir. Diger bir
ifadeyle sekillenen saglik sistemi o {ilke tarafindan uygulanan saglik sistemi

politikalariin bir fonksiyonudur denilebilir, Yildirim ve Yildirim (10).

Hemen hemen tiim alanlarda oldugu gibi saglik sistemleri alaninda da iilkeler
arasinda onemli bir bilgi alis-verisi bulunmakta olup karsilikli bu alig-veris 1980'li
yillarin sonunda ve 1990l yillarin basinda diinyada ¢esitli sistemlere, bu esnada da

tilke saglik hizmetlerini, sistem ve politikalarini da etkileyen kiiresellesme hareketleri



ve bu durumun bir yansimasi olan liberal ekonomik ve siyasi politikalara paralel

olarak yogun bir sekilde artis kaydetmistir, Yildirim ve Yildirim (10).

Diinya {izerindeki iilkelerin her biri kendi kiiltiiriinti, tarihini, ekonomik
biiylimesini ve {ilkedeki hakim siyasi ideolojilerini yansitan ve tibbi bilgi ve
teknoloji, demografik Ozellikler, hastalik tiirleri, toplumsal algi gibi hususlar
tarafindan etkilenen ulusal bir saglik sistemine sahiptir. Bunun yani sira uluslararasi
iligkiler ve finans cevreleri de saglik sistemlerini dogrudan ya da dolayli olarak
etkilemektedir. Tiim saglik sistemlerinin dogas1 ve kapsami yogun bir sekilde hizmet
sunulan  toplumun kosullarina, tercihlerine ve araglarma baglh olarak

sekillenmektedir, Yildirim ve Tarcan (9).

Yukaridaki aciklamalardan da anlasilacag: iizere ekonomik, ideolojik, sosyal
ve kiiltirel faktorler {ilkelerin saglik sistemleri arasindaki farkliligin temel

unsurlardir.

Ulkelerin saglik sistemlerinde genel tercihler son derece 6nemlidir. Bazi
iilkelerde saglik hizmetleri tamamen devlet tarafindan iiretilmekte ve finansmani da
devlet tarafindan saglanmasina karsin baz iilkelerde ise bilhassa tedavi edici saglik
hizmetleri tamamen piyasa kosullarina birakilmistir. Pek ¢ok iilkede saglik sistemleri
tesis edilirken saglik hizmetleri karma olarak hem kamu kesimi hem de 6zel kesimce
uretilmektedir. Saglik hizmetinin finansman1 bakimindan ¢esitli secenekler
bulunmakta olup bu hususlarla ilgili alinacak olan kararlar ise siyasidir. Bu durum
dikkate alindiginda saglhik sistemi genel siyasi tercihlere bagli olarak

sekillenmektedir denilebilir, Field (11).

Ulkelerin saglik hizmetini sunum sistemleri iyi organize edilmis olsun ya da
gelismemis olsun her bir {ilke bir tiir ulusal saglik sistemine sahiptir, Goodwin (12).
Dolayistyla her bir {ilkenin kendine ait saglik sistemi farkli bir saglik sistemi olarak
degerlendirilebilir. Fakat bu durum bir saglik sistemleri karmasasin1 da beraberinde

getirmektedir.



Saglik sistemlerindeki dnemli bir aktdr o sisteme 6zgli degerler ve gelenekler
biitiiniidiir. Ornegin, Alman hastalik fonlarmin uygulanmasinda yazili olmayan
kurallar ciddi bir 6nem arz etmektedir. Verilen bu 6rnek ayrica giintimiizdeki
yeniliklerin basarili olmasini anlamakta da kullanilmaktadir, Krajewski, et al (13).
Nordik iilkelerindeki saglik reformlarmin basari elde etmesi, amaclar tizerindeki
kuvvetli goriis birligi ile aciklanabilir, Magussen et al (14). Gegmisteki uzlasmalar
cok fazla 6nemsememek, siirekliligi saglayan mekanizmalarin ortadan kaldirilmasi
manasini tasir. Merkez ve Dogu Avrupa'da yapilan yeni finansal mekanizmalarin
orneklerinin gostermis oldugu bu tarz destekleyici geleneklerin olmamasi durumunda

bu sistemin uygulanmasi son derece giiglesmektedir, Voncina et al (15).

Bir saglik sistemiyle ulusal bir saglk sistemi arasindaki temel fark, devletin
dahil olmasidir. Bu baglamda ulusal saglik sisteminin yapisi, egemen politik
motivasyonlar ile oldugu kadar finansal kaynaklar ve insan giicliniin
kullanilabilirliginin ~ getirmis oldugu olanak, imkanlar ve dayatmis oldugu

siirlamalar ile nitelendirilmektedir, Goodwin (12).

Farkli saglik sistemleri ortak ozellikler1 ve farkliliklari g6z Oniinde
bulundurulmak suretiyle ele alinacak olursa bir yanda saglik hizmetlerinin tiimiiyle
piyasa kosullarinda firetilip topluma sunuldugu ve saglik hizmetlerinin piyasa
kosullarinda finanse edildigi saglik sistemleri, diger yanda da saglik hizmetlerinin
toplum ihtiyag ve taleplerine gore devlet tekelinde belirlenip sunumunun yapildig ve
finansmaninin da yine devlet tarafindan saglandig saglik sistemleri yer almaktadir.
Ayn1 zamanda bu iki ugtaki saglik sistemlerinin bir arada uygulandig1 karma saglik

sistemlerinin oldugu iilkeler de s6z konusudur, Goodwin (12).

Saglik sistemlerinde 6zel sektore ait olan saglik kurumlar1 kar amaciyla
caligmakta iken buna karsin kamuya ait saglik kurumlar1 ise sosyal yarar igin
calismaktadir. Pek ¢ok saglik sisteminde devlet saglik hizmeti sunan birimleri tesis
etmekte, isletmekte ve gereken saglik calisanini da istihdam etmektedir ki bu durum
sosyal devletin gereklerinden birisi ve saglhigin hak olarak goriildiigii toplumlarda

gecerlidir. Saglik hizmetlerinin tamamiyla piyasa kosullarina birakilan sistemlerde



bile en azindan koruyucu saglik hizmetleri devlet tarafindan verilmektedir. Ayrica
kamusal nitelikteki sosyal giivenlik kuruluslarinin saglik hizmetlerinin finansmanini
istlenmis oldugu saglik sistemlerinde de devlet en azindan diger kamu hizmetleri
icin istihdam ettigi isgorenlerin igvereni olarak sosyal glivenlik kuruluslarina saglik
primi yatirmaktadir. Ulkelerde saglik sisteminin en temel amaci toplumun saglik
diizeyini artrmaktir. Ulkelerdeki saglik sisteminin etkili olup olmadigmin
degerlendirilmesi de bu baglamda belirtilen bu amaca ne denli ulasilabildigi ile
alakalidir. Bu amaca wulasilip ulasilamadigi da saglik alaninda uluslararasi
karsilastirmalarda kullanilan kriterler bakimindan ilkedeki durumun ve gelisimin
belirlenmesiyle miimkiindiir. Her iilkenin saglik hizmeti gereksinimini belirleyen bir
profili s6z konusu olup bu profil yasam beklentisi, anne-bebek hayatta kalma

oranlari, dogum oranlar1 gibi ¢esitli kriterler ile 6l¢iilebilmektedir, Cichon et al (16).

4.2.2. Saghk politikalar

Saglik, var olusun getirmis oldugu bir degerdir. Nefes aldigimiz hava, toprak,
su, egitim, glivenlik gibi insanlarin ortak olarak kullanildigi, dolayisiyla da herkese
ait olan bir kullanim degeridir. Saglik ihtiyac1 da bu baglamda sosyal bir ihtiyactir.
Hasta olmamanin karar1 kisiler tarafindan verilemez. Diger bir ifadeyle insanlar ne
zaman veya ne sekilde hasta olacagini bilemez, 6nceden kestiremez, bu hususla ilgili
bir 6ngoriide bulunamaz. Bu sebepten otiirii de kisisel ¢abalar ile saglik hizmetlerinin

diizenlenmesi gibi bir durum s6z konusu degildir, Pepe, (17).

Sosyal politika araci olarak saglik hizmetlerinin diizenlenmesi, soyut ve
somut bir¢ok iiriiniin yaraticis1 konumundaki insanin toplumun diger iiyeleriyle
uyumlu bir sekilde ve her bir iyenin gereksinimini esit olarak karsilayacak sekilde
iiretilmesi, biyolojik ve zihinsel biitiinliigiinii korumas1 ve toplumsal orgiitliiliik ve
tiretim siireciyle beraber gelistirilmesidir, Alper ve ark (18). Saglik politikasi, saglik
hizmetleri i¢in uygun bir sistemin tesisi, tesis edilen bu sistemin finanse edilmesi ve
sunulacak olan hizmetlerin belirlenmesi gibi hususlar1 kapsar. Ancak belirtilen tim
bu hususlar belirlenirken sadece kamunun degil, toplumun tiim degerlerinin

gerceklestirmis oldugu saghiga iliskin faaliyetlerin dikkate alinmasi gerekir. Bu
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faaliyetlerin  belirli  bir  politika anlayis1  ¢ercevesinde  gerceklestirilip
gerceklestirilmedigi onemli degildir. Saglik politikast kavrami sadece saglik
hizmetleri alanindaki politikalardan olusmamakta olup saglik iizerinde etkili olan
tiim politikalar saglik politikas1 kapsaminda yer alir, Tatar (19). Higbir iilke aym
saglik sistemine sahip degildir. Daha 6nce de ifade edildigi lizere iilkelerin saglik
sistemleri sadece sahip olduklar1 fonksiyonlara gore degerlendirilerek aralarindaki
farkliliklar tespit edilebilir. Genel itibariyle saglik sistemleri yonetim, kaynak
iretme, programlarin ve hizmetlerin organizasyonu ve finansal destekten meydana

gelen temel yapilanma igerisinde faaliyette bulunurlar, Quadagno (20).

Saglik hizmetlerinin sekillenmesinde etkili olan politikalar farkli kriterlere
gore tespit edilmektedir. Bu farklilik toplumun sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve bilimsel
altyapisiyla siki iligki icerisindedir. Bu kriterler birbirlerini destekledigi gibi ayni
zamanda bunlarin ¢elistigi durumlar da bulunur, DPT (21). Saglik politikalarini diger
sosyo-ekonomik faaliyetlerden ayiran g¢esitli Ozellikler s6z konusu olup bunlar

asagidaki gibi siralanabilir, Turan (22):

- Saglik hizmetleri bulasici hastaliklarin tedavisi ve koruyucu saglik hizmetleri
gibi gesitli toplumsal yarar saglayan ve bu 6zelligiyle de piyasa ekonomisine
birakilamayacak kadar 6nemli toplumsal hizmetlerdir.

- Saglik hizmeti alanlar yeteri kadar bilgiye sahip degillerdir. Saglik hizmetinin
kompleks yapisin1 kavrayabilmek uzman olmay: gerektirmekte olup bu da
tilkketici durumunda alinmakta olan hizmetin saglayacagi faydanin dl¢iimiinii
olanaksiz hale getirmektedir. Saglik hizmetinin biinyesinde hayati riskler
bulunmasi ve ayni zamanda sunumunun uzmanlik gerektirmesi gibi
nedenlerden otiirii tekellesme egilimi de bir o kadar yiiksektir.

- Saglik hizmetlerine talep devamlilik arz etmez. Bu da saglik hizmetlerini
ileride talep etmesi olas1 kisilerin, 6nceden belirli bir kaynak ayirmasini
gerekli kilmaktadir.

- Saglik hizmetlerinin kendine has yapisi onu kar amacindan ziyade sosyal

yarar amaci tasiyan hizmetlere donistiiriir. Maliyet, kar, yarar gibi piyasa
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ekonomisi kavramlart bu baglamda saglik hizmetleri alaninda oldukg¢a farkli
manalara gelmektedir.
- Saglik hizmetlerinde ikame s6z konusu olmayip hasta, doktor tarafindan

kendisine uygun gordiigii saglik hizmetini alir.

Ulkelerin saglik politikalar1 incelenecek olursa birbirinden son derece farkli
oldugu goriilecektir. Ulkelerin saglik politikalarinda farklilik bazen son derece ciddi
boyutlarda olup aym1 {lkenin farkli bolgelerinde farkli saglik politikasi
uygulamalarinin oldugu da goriilebilmektedir. Esasen farkli uygulamalar arz etse de
temel saglik politikalar1 agagidaki gibi iki farkli olguya dayanmaktadir, Akdur (23):

- Saglik temel insan haklarindan olup dogustan kazanilmaktadir. Bu anlayista
saglik toplumsal dayanigsmanin, milli gelirin yeniden dagitiminin ve esitligin
bir geregidir. Saglik hizmeti verme gorevi de bu baglamda devletindir.

- Saglik, bireysel sorumluluk igerisinde degerlendirilmeli, piyasa arz-talep

kosullarinda saglik hizmeti sunulmalidir.

Saglik sektorii pek cok iilke icin ekonominin en 6nemli unsurlar1 arasinda yer
almaktadir. Saglik baz iilkeler i¢in ciddi bir ekonomik kaynagi emen ve dolayisiyla
da kontrol altina alinmasi gereken bir husus iken saglik teknolojilerini biiyiik oranda
elinde bulunduran iilkeler icin ise gelismenin siiriikleyicisi konumundadir. Bazi
tilkeler tiretmis olduklari tibbi {irtinler, ilaclar ve saglik hizmetleriyle bu alandaki

kiiresel bas aktor konumundadirlar, Akdur (23).

Saglik politikalarinin belirlenmesinde etkili olan faktorler; yapisal, durumsal,
kiiltiirel ve uluslararasi faktorler olarak incelenebilir. Durumsal faktdrlere deprem,
kuraklik, savas ve HIV (AIDS) gibi hastaliklarin farkina varma ornek olarak
verilebilir. Yapisal faktorler ise ekonominin genel durumu, disa agik ya da kapali
olmasi, istthdam sekli, demografik yapi, teknolojik avantajlar ve iilkenin zenginligi
gibi hususlar1 i¢ine almaktadir. Kiiltiirel faktorlere etnik oncelikler, dil farkliliklari,
belirli gruplarin ihtiyaclarini giderme konusunda kars1 karsiya kaldigi sorunlar, bazi
hastaliklarin utanilacak hastaliklar olarak degerlendirilmesi gibi durumlar 6rnek

olarak verilebilir. Uluslararasi faktorler; uluslararasi seviyede isbirligini gerekli kilan
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hastaliklar ile miicadele, Diinya Saglik Orgiiti (DSO), Diinya Bankas: (DB) ve
Uluslararas1 Para Fonu (IMF) gibi uluslararasi bask1 unsurlarii igermektedir, Akdur
(23).

4.3. Saghk Sistem ve Politikalarim1 Etkileyen Unsurlar

Saglik sisteminin siirlarinin kesin ¢izgiler ile ortaya konulmasi miimkiin
olmayip saglik sistemlerinin basartya ulasmasinda i¢ unsurlarinin yani sira dis
unsurlar, makroekonomik unsurlar ve ideolojik unsurlar da etkilidir, Yildirim ve

Yildirim (10). Bu unsurlar asagida basliklar halinde kisaca agiklanmuistir.

4.3.1. Saghk sisteminin i¢ unsurlari

Saglik sistemlerini disindaki unsurlardan ayirmak i¢in pek ¢ok farkli siirlar
onerilmistir. Ornegin, klinik seviyede sunulan bireysel saglik hizmetleri gibi tiim
saglik sistemi sinir tanimlamalart kapsaminda, sistemin i¢ unsurlart arasinda
degerlendirilmistir. Fakat hangilerinin saglik sistemin i¢, hangilerinin dis unsurlar
arasinda yer alacagina dair yogun tartismalar vardir. Ornegin, genel egitim saglk
sisteminin i¢ unsurlari arasinda midir, degil midir? Bir saglik sisteminin sinirlarinin
belirlenmesine yonelik yapilan caligmalarin biiyiik kismi tartigmalidir. Fakat bir
saglik sisteminin performansinin 6l¢limiiniin yapilabilmesi adina bir siirin ¢izilmesi
gerekir. Buna gore oncelikli amact saglik korumak ya da gelistirmek olan her tiirlii
saglik faaliyeti bir saglik sisteminin i¢ unsurlar1 olarak nitelendirilmektedir. Ornegin,
genel egitim saglig1 biiyiik oranda etkilemesine karsin bu tanima gore i¢ unsurlardan
degildir. Fakat 6zellikli olarak saglik sisteminin bu tanimini siurlari igerisindedir.
Saglik faaliyetlerini gerceklestiren ya da bunlara destekte bulunan biitiin kaynaklar,
organizasyonlar ya da bu faaliyetleri destekleyen biitiin kaynaklar saglik sisteminin
pargalarindandir. Bunlarin disindaki faktorler ise saglik sisteminin dis unsurlarin
teskil etmektedir, Yildirim ve Yildirim (10). Saglik kurumlarinda verilmekte olan
saglik hizmetlerinin kapsami ve kalitesi, ortaya konulan saglik sisteminin kalitesinin
bir gostergesi olup bunu belirleyen en dnemli unsur ise nitelikli saglik sunucusu

calisandir. Bu sebepten Otiirii de doktorlarin veya diger saglik hizmetlerinin
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sunumunu gerceklestiren saglik c¢alisanlarinin egitim diizeyleri, yeterlilikleri ve
verecekleri saglik hizmetinin kalitesini artiracagi i¢in énem arz etmekte ve saglik

sisteminin i¢ unsurlar1 arasinda yer almaktadir, Yildirim ve Yildirim (10).

4.3.2. Saghk sisteminin dis unsurlar

Saglik sisteminin dis unsurlari, oncelikli amaci sagligit korumak ve
gelistirmek olan tiim saglik faaliyetlerinin disindaki unsurlar1 kapsamaktadir. Saglik
sisteminin dis unsurlar olarak nitelendirilebilecek bu unsurlarin her birinin ayr1 ayri
ve farkli diizeylerde saglik sistemleri tizerine etkileri olabilmektedir. Saglik
sisteminin i¢ unsularma ve fonksiyonlarina ilaveten bir saglik sisteminin disindaki
unsurlar da saglik sisteminin performansi iizerinde etkilidir. Ornegin, etkili bir yasal
diizenleme, satin alicilarin hizmet sunuculariyla daha iyi sozlesmeler yapmasini
saglayabilecektir. Benzer sekilde devletin etik konulara yonelik bakis agis1 "yonetim
ve diizenleme" fonksiyonunun performansini ciddi oradan etkileyecektir. Tiim bunlar
da gostermektedir ki saglik sistemlerinde verilen saglik hizmetlerinin performansini
belirleyen faktorlerin biiyiik bolimi formal saglik sisteminin smirlar1 digindadir,

Yildirim ve Yildirim (10).

Ulkenin gelismislik seviyesi, kaynak kitligi gibi hususlarin yam sira sosyal
politika kurumlarinin nasil sekillendigi konusu da saglik sistemi lizerinde etkili olan
dis unsurlar arasinda nitelendirilmektedir. Krizlerle bogusan devletler biitgelerindeki
aciklart kapatmaya c¢abalarken uygulamis olduklari biitiin ekonomik ve sosyal
politikalar saglik sistemlerini de dolayli olarak etkileyen dis unsurlar arasinda yer

almaktadir, Yildirim ve Yildirim (10).
4.3.3. Makroekonomik unsurlar

Refah sistemleri literatiiriinde genel kabul goren anlayisa gore 1970'l yillarda
yasanan ekonomik krizler, II. Diinya Savasi'nin ardindan kurulan refah devletlerinin

ve onlarin 6nemli bir boliimiinii olusturan saglik ve sosyal giivenlik sistemlerinin

altin ¢aginin da sona ermesine yol agmistir. Daha sonraki donemlerde global
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ekonomide yasanan doniisiimler bu gidisati degistirme konusunda etkisiz kalmus,
bilakis refah sistemleri globallesme, liberallesme ve iilkeler arasinda yeni bir is
boliimiiniin ortaya ¢ikmasi gibi gelismelere paralel olarak yeni bir doniisiim siirecine
girmislerdir. Bir taraftan sermaye piyasalarinin entegrasyonu gercgeklesirken bir
taraftan da sermaye hareketliligi ve iiretim piyasalarinda rekabet ciddi bir hizla
artmistir. Ote yandan, genel olarak liberallesme olarak tanimlanan piyasa iliskileri
her alanda yaygin hale gelmeye baslamistir. Belirtilen bu gelismelerin refah
devletlerini nasil etkiledigi halen pek ¢ok ¢alismaya konu olmayi siirdiirmektedir. Bu
hususla ilgili olarak ilk donemlerde hakim olan karamsar diislince yapisina gore
global ekonomik sartlar altinda rekabet avantajlarini yitirmeyi géze alamayan biiyiik
refah devletleri bir nevi dibe dogru yaris siirecine girmislerdir. Bu yaris, devletlerin
yabanci sermayeyi kacirmak korkusuyla 6nemli ekonomik tedbirler almak suretiyle

harcamalarini kismalar1 gerektigi yoniinde olmustur, Keyder ve ark (24).

Avrupa'da yukarida belirtilen sorunlara ilaveten Avrupa Birligi'ne (AB)
katilm siirecinin  getirmis oldugu ekonomik kosullar iiye ve aday {ilke
hiikiimetlerinin ekonomi politikalar1 {izerinde 6nemli kisitlamalara yol a¢mustir.
AB'ye iiyelik kosullar1 baglaminda hiikiimetler kamu harcamalarinda kisitlamalar
yapmak ve sosyal giivenlik sistemlerini gozden ge¢irmek durumunda kalmiglardir ki
bu durum pek cok uzmanca refah devletlerinin sosyal politika alaninda da
ozerkliklerini yitirmeye bagladiklarimin bir gostergesi olarak degerlendirilmistir,

Keyder ve ark (24).

Global ekonomide yasanan Onemli gelismelerden bir digeri de yeni bir
yonetici sinifin ortaya ¢ikmasia bagli olarak hizmet sektoriiniin hizli bir sekilde
Onem kazanmasi olmustur. Yeni global is boliimiiniin bir sonucu olarak agiklanmakta
olan bu durum 6nemli hizmet sektdrlerinden olan saglik sektorii icin de yapisal
degisimlerin habercisi olma ozelligini tasimaktaydi. Literatiirde sanayisizlesme ve
post-endiistrilesme olarak nitelendirilmekte olan bu siirecte endiistriyel istihdamda
diisiis gerceklesirken diizensiz ve esnek istihdam sekilleri ise yaygin hale gelmeye
baslamistir. Yasanan bu gelismeler temel gelirleri formal sektorde ¢alismakta olanlar

tarafindan sosyal giivenlik sistemleri i¢in 6nemli tehlikelerin de habercisi olmustur.
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Belirtilen bu durumlara her gegen giin daha da yasli hale gelen Avrupa niifusunun
ihtiyaglarindaki artis ve diisiik dogum oranlar1 da dahil olunca refah sistemlerinin ve
yiiksek saglik harcamalariin siirdiirilebilirligine dair biiyiik endiseler hasil
olmustur, Keyder ve ark (24). Biitiin gelismis refah devletlerinin biit¢elerinde son
derece ciddi bir paya sahip olan saglik hizmetleri dogal olarak belirtilen bu
gelismelerden negatif yonde etkilenmistir. Bu baglamda genel olarak refah
devletinin, 6zel olarak da saglik sistemlerinin kars1 karsiya kaldiklar kriz, akil almaz
bir hizla artan harcamalar, bunlarin yan1 sira kaynak yaratma konusundaki yetersizlik
ve mevcut kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmamasi gibi durumlar ortaya
¢ikmistir. Daha iyimser olan ve refah devletinin literatiiriinde daha fazla kabul géren
diger bir diislinceye gore "dibe dogru yaris" iddia edildigi gibi yaygin hale gelmemis
ve pek ¢ok Avrupa iilkesi halen refah devletlerini koruyan politikalar
uygulamislardir. Hatta saglik sistemleri iizerine calismalar gergeklestiren bazi
aragtirmacilar, artan hizmet ekonomisinin bir pargasi olarak saglik hizmetlerinin ayr1
bir dnem kazandigini iddia etmislerdir. Bu diislinceye gore bilhassa ilag ve saglik
teknolojisi alanlarinda artis kaydeden yatirimlar hem hiikiimetlerin hem de
uluslararast isletmelerin saglik sektoriinii dinamik ve karli bir endiistri olarak
algilamalarina neden olmustur. Kriz tartismalarinin temel etken olarak gosterdigi,
saglik alaninda bir tiirlii engellenemeyen kamu harcamalari, boylelikle uluslararasi
isletmeleri ¢ceken yeni bir yatirim araci olarak tanimlanmigtir. Bu potansiyelin farkina
varan hiikiimetler de sagligin endiistriyel tarafinin iilke ekonomisinin biiyiimesine
yapacagi katkiyr tartismaya ve konusmaya baslamiglardir, Keyder ve ark (24).
Yasanan bu ekonomik donilistimlerden gelismekte olan iilkeler de paylarim
almiglardir. 1980'li yillarin bagindan beri Latin Amerika, Dogu ve Giineydogu, Asya
ve Afrika'da pek cok iilke ekonomik krizler ile miicadele etmek durumunda kalmis
olup, bu iilkelerin biiyiik bolimii Gayri Safi Milli Hasila'da (GSMH) go6z ardi
edilemeyecek diisiislere yol acan onemli ekonomik krizler yasamiglardir. Aym
zamanda bu durum dlkelerde issizligin artis kaydetmesi, satin alma giiciiniin
diismesi, vergi ve prim toplanmasinda yasanan zorluklar gibi ciddi sorunlara yol
acmistir. Belirtilen bu kosullarin kaynaklarin azalmasi saglik sistemlerini dogal
olarak negatif yonde etkilemistir. Bir taraftan da DB ve IMF gibi uluslararasi finans

kurumlarmin miidahalelerin uygun bir ortam hazirlamistir. Gelismekte olan iilkelerin
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saglik sistemleri iizerine yapilan pek cok calisma bu ekonomik programlarin ve borg
yiikiiniin saglik sistemleri iizerinde ne denli olumsuz etkiye sahip oldugunu gozler
ontine sermektedir. Ekonomi bilimiyle diger bilim dallar1 arasinda, ekonomi
biliminin sahip oldugu ve gelistirdigi analiz yontemleri nedeniyle bir etkilesim s6z
konusudur. Bu agidan bakilacak olursa saglik hizmetleri sektdriiniin de bilim ve
teknolojiden faydalanarak sinirli ekonomik kaynaklardan daha fazla verim alma
noktasinda ekonomik faktorlerden etkilendigi goriilmektedir, Keyder ve ark (24).

4.3.4. ideolojik unsurlar

Liberallesme ve kiiresellesme stiregleri ekonomik gelismelere ilaveten 6nemli
ideolojik doniisiimlere de yol agmustir. Bir yandan miidahaleci devletin, sosyal
vatandaslik diisiincesinin getirmis oldugu sosyal kazanimlarin garanti altina
alimmasin1 6ngoren Keynesyen diisiince zayiflarken bir yandan da Reagan ve
Thatcher hiikiimetleri ile 6zdeslestirilen yeni muhafazakarlik diinya geneline hakim
olmaya baglamistir. Boylesi bir ortamda devletin sosyal refah hizmetlerindeki baskin
rolii 6nemli sekilde elestirilmistir. Kamu hizmetleri kalitesiz ve verimsiz olarak
tanimlanmis olup kamu sektdriine dayanan ¢oziimler genel olarak itibarini yitirmistir.
Fakat itibarim1 kaybeden, gozden diisen yalnizca kamu hizmetleri olmamustir.
Doktorlar da bu siirecten kendilerine diisen pay1 almiglardir. 1990 yillarin basindan
itibaren bilhassa Ingiltere ve Amerika'dan baslayarak doktorlar "ayrimciligin kalesi"
veya kendi ¢ikarlarini 6n planda tutan meslek gruplart olarak nitelendirilmislerdir.
Ayni zamanda bu piyasa anlayisina gore hastalarin gorev ve sorumluluklar1 da
yeniden tanimlanmistir. Bir taraftan hasta doktor karsisinda daha gii¢li hale
getirilirken bir taraftan da miisterinin segcme hakkinin doktorlar1 en iyi disipline eden
unsur oldugu kabul edilmistir. Diger bir ifadeyle saglik ve diger refah hizmetlerinin
esasen piyasa tarafindan cok daha etkin ve iyi bir sekilde yerine getirilecegi
diisiincesi sosyal politika ¢evreleri tarafindan daha fazla kabul gérmeye baslanmastir.
Ancak bu ideoloji, nasil ve hangi aktorlerce yayilldi? Baska bir ifadeyle saglik
sistemlerindeki bu paradigma degisiminde hangi kurumlar ve kisiler 6nemli roller
iistlenmislerdir? Bu sorulara birkag ciimleyle yanit vermenin imkani olmayabilir.
Ancak piyasa ideolojisinin nasil yayildigi ve reform siireclerini hangi aktdrler

vasitasiyla etkiledigine dair giderek artan literatiir s6z konusudur. Uluslararasi
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Ogrenme slireglerini agiklamaya calisan bu literatiiriin en 6nemli katkisi, su ana kadar
reform ¢alismalarinda ele alinan DB, DSO ve OECD gibi uluslararasi kuruluslarin
yani sira ortaya ¢ikmakta olan global politika seckinlerine vurgu yapilmasidir. Bu
baglamda yakin geg¢miste yayimlanan pek c¢ok calisma saglikla ilgili bilgilerin
toplanmasi, degerlendirilmesi ve yayillmasma dair konularda bu uluslararasi
kuruluslarin tstlendikleri hayati rolii vurgulamaktadir, Keyder ve ark (24). Kendi
alanlarindaki politikalara dair genis bilgi birikimine sahip olan uzmanlarca meydana
getirilen bu calismalar 1990'l1 yillarin baslarindan itibaren saglik alanindaki reform
tartismalarina damga vurmustur. Bilhassa saglik finansmani alaninda global seckin
bir grubun ortaya ¢iktig1 goriilmekte olup bu grup hem genel olarak kullaniimakta
olan kavramlar hem de finansal kaynaklar {izerindeki kontrolleri sayesinde
tartismalarin genel hatlarin1 ortaya koymus, bu sayede de pek cok kisi ve kurumca
hizl bir sekilde kabul goren bir reform dilinin hasil olmasinda etkili olmustur. DB
gibi uluslararas1 orgiitler de bu tarz gruplar1 ¢evresinde bir araya getirerek onlara
sekil verebildikleri ve kendi analizleri ile politika Onerilerini bilimsel ¢alismalara
dayandirabildikleri diizeyde ¢esitli reform girisimlerini etkileyebilmislerdir. Yakin
gecmiste sosyal alandaki calismalara ve uzmanlar arasi iletisimi gelistirmeye dnem
vermeye baslayan ve ayni zamanda daha fazla kaynak ayiran AB de bu ulus {istii
politika yapimi tartigmalarina miidahil olmustur. Bilhassa AB komisyonunun
girigimleri ile; uzmanlar ve hiikiimetler arasinda AB diizeyinde iletisim diizeyini
arttirmak amaciyla bilgilerin paylagimi saglanmistir. Bu sekilde bilgi cemaatleri
tesvik edilerek sosyal politika alaninda da biitiinlesmenin saglanmasina yonelik son
derece ciddi adimlar atilmistir, Keyder ve ark (24). Bu sekilde farkli diizeylerde
koordine edilen ve paylasilan ulusal reform deneyimlerinin 1s18inda her gegen giin
daha da fazla biitiinlesen politika gruplart belirli politikalart savunmaya
baslamiglardir. Reform yapmaya niyetlenen ve bu topluluklar ile siki iligki i¢erisinde
olan yerel uzmanlarin ve politika yapicilarinin bu diisiincelerden etkilenmeleri de son

derece dogal bir durumdur, Keyder ve ark (24).
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4.3.5. Saghk alanina 6zgii sorunlar

Saglik sistemleri {lizerinde etkili olan unsurlar yalnizca ideolojik nedenler
veya global ekonomik doniisiimler ile agiklanamaz. Her hiikiimet veya saglik
sistemini doniigtiirme niyetindeki uzman ekipler dncelikli olarak saglik sistemlerinin
veya sosyal giivenlik sistemlerinin kendine has problemlerinden yola ¢ikmakta olup
bu sorunlar1 ¢ozmeye cabalarlar. Fakat bu problemlerin nasil algilandigini ve hangi
sorunlarin 6nem arz ettigini veya Oncelikle ele alinmasi gerektigini de yine bu genel
ideolojik ve ekonomik g¢ercevenin belirledigi de unutulmamalidir. Bu problemler,
gelismekte olan tilkeler ile gelismis lilkeler arasinda son derece dnemli farkliliklar
arz etse de genel itibariyle degisen hastalik profili, demografik déniisiimler ve tibbi
teknoloji alaninda yasanan olaganiisti hizli gelismeler dikkate alinarak
incelenmelidir. Geligsmis Tllkelerde 20. yilizyll ortalarinda meydana gelen
epidemiyolojik doniisiim neticesinde en 6nemli hastalik ve 6liim nedeni olan salgin
ve akut hastaliklarin yerini kanser, kalp hastalig1 gibi kronik hastaliklar almistir. Bir
taraftan halk saglig1 miidahaleleri, diger taraftan ise tip biliminin yeni teknolojileri ve
yontemleri kullanilarak bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasi ile izah edilen
bu durum yalnizca saghk sistemi i¢in degil, {lilkenin genel demografik profili
bakimindan da son derece énemli sonuglara yol ac¢tigr goriilmiistiir. Gelismekte olan
tilkelerde ise bu durum biraz farkli olmustur. Bu ilkeler, epidemiyolojik doniisiimii
tam manasiyla tamamlayamamak seklinde tanimlanabilecek, kronik hastaliklarin
bulasic1 hastaliklara eklenmesi neticesinde ortaya ¢ikan daha farkli ve ciddi bir
hastalik profili ile miicadele etmek durumunda kalmislardi. Ustelik bu saglik
sistemleri ayrica kirsal yoksulluk ve gdce bagli olarak ortaya ¢ikan garpik kentlesme
kavrami ve bu durumun sonucu olarak saglik sorunlari ile de miicadele etmislerdir.
Kisaca, saglik sistemlerinin kars1 karsiya kaldig: belirtilen bu sorunlar saglik sistemi
uzmanlarin1 devamli olarak yeni saglik politikalari arayislarina itmektedir, Keyder ve

ark (24).
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4.4. Diinyada ve Tiirkiye'de Uygulanan Saghk Sistem ve Politikalar

4.4.1. Diinya'da uygulanan saghk sistem ve politikalari

Saglik sistemlerine dair incelemelerde yogun olarak kullanilan kavramlarin
basinda saglik finansman yapisi gelmektedir. Sekil 4.1 incelendiginde diinya
genelinde saglik harcamalarinin finansman yapisinda %35'lik pay ile kamu
harcamalarinin agrilikta oldugu goriilmektedir. Bu oran1 %25'lik pay ile sosyal
giivenlik sigortasi, %18'lik oran ile cepten 6deme ve yine %18'lik oran ile dzel
sigorta takip etmektedir. Devletler genel olarak saglik politikasi amaglarini belirleyip
duyururlar ve bazi durumlarda bu amaclar anayasada da yer alir. Bu amaglar,
enfeksiyon hastaliklarindan korunma ve diger kamu sagligmma dair tehlikeleri ve
onemli tedavi ve bakim imkanlarina gerekli oldugu durumlarda nasil erisilebilecegini
kapsamaktadir. Insanlarm saglik hizmetlerine dair 6demede giicliik ¢ekmelerinin pek
cok nedeni bulunmaktadir. Bunlar genel olarak 3 grup altinda toplanabilir. Birincisi,
ihtiyaglarin oldukca belirsiz olmasindan 6tiirii risklere karsi sigortanin Onemli
olmasi, ancak sigortanin herkes tarafindan erisilebilir olmamasidir. Ikincisi, bazi
saglik hizmetleri son derece pahali olup bunlar icin ihtiyag sirasinda hazir fonlar
bulunmalidir. Ugiinciisii de, baz1 saglik hizmetleri énemli ve maliyet etkin olarak

kabul edilse de niifusun biiylik bir boliimiiniin karsilayamayacagi kadar pahali

olabilmektedir, WHO (25).

Ozel Sigorta% 18 Diger % 4 g::‘g?:;g'-‘:;ezrglk
o

Cepten
Odeme % 18

Kamu Harcamalari (Sosyal Glivenlik
Sigortasi Harig) % 35

*WHO 2010 verilerine dayanmaktadir

Sekil 4.1. Diinya’da saglik harcamalarinin finansman yapisi, WHO (25)
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Bir devletin biitiin vatandaglarinin saglik hizmetlerine erisimi ve etkili bir
sekilde tedavi gormelerini saglamaya yonelik bir amaci s6z konusu ise finansman
sisteminin de 3 temel amacinin olmasi gerekir, Normand and Thomas (26):

1. Gereklilik durumunda kullanilacak olan fonlarin mobilizasyonu,
2. Risk paylagimi,
3. Gerekli oldugu durumlarda diisiik gelir grubunda yer alan vatandaglara mali

yardimda bulunmak

Yukarida s6z edilen hususlardan 6tiirii biitiin devletler sosyal olarak kabul
edilebilir neticeler liretebilmek adina saglik sistemlerinin tam manasiyla piyasa
giiclerine birakilamayacagini kabul etmektedirler. Bu durumun iki ana nedeni s6z
bulunmaktadir. Bunlardan ilki, saglik hizmeti sunumunda bir¢ok bakimdan piyasa
basarisizligmin s6z konusu olmasidir. Ornegin asilama gibi baz1 saglik hizmetlerinde
tedavinin yarar1 tedaviyi alan kisiye has degildir. Tiiketimdeki bu tarz dissalliklar
kisilerin bu saglik hizmetlerini hafife almalarma neden olabilmektedir. Ikincisi,
miitkemmel bir sekilde isleyen rekabetci piyasa kosullarina saglik alaninda ¢ok fazla
rastlanilmamaktadir. Ornegin, genel olarak saglik hizmeti sunucusu ve tiiketicisi
arasinda bilgide bir dengesizlik s6z konusu olup bu durum talebin uyarilmasina
neden olabilmektedir. Dahasi, piyasaya giris maliyetleri de son derece yiiksek
olabilmekte olup ¢ogu durumda etkin rekabet oldukga diisiiktiir. En karli saglik
hizmetleri ¢ogunlukla saglik agisindan en biiyiik etkisi olanlar degildir. Istege bagh
estetik operasyonlar1 bu gruba 6rnek olarak verilebilir, Normand and Thomas (26).
Devletlerin bu piyasa basarisizligina yonelik olarak gelistirdikleri ¢oziimler saglik
hizmetlerinin dagitimi ve finansmanini diizenlemek, hizmet sunucularina ve kisilere
siibvansiyon vermek veya bazi durumlarda kamu kurumlarina dogrudan destek
saglamaktir. Gergcekten de bircok {lilkede devlet ve sosyal giivenlik agi saghk

hizmetlerinin en 6nemli fon kaynaklaridir, Normand and Thomas (26).

Bir saglik hizmetinin etkin bir sekilde sunulabilmesi i¢in birinci 6ncelik bu
hizmetin finansmanidir. Saglik hizmetlerinin gii¢lii ve siirdiiriilebilir finansmani igin
sektorde yer alan biitiin aktorlerin sisteme dahil olmasi gerekir, Celikay ve Glimiis

(27). Bu baglamda toplumun biitiin kesimlerinin gerek fonlama gerekse risk
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paylasimina dair sisteme katildig1 bir sistem arzu edilmektedir. Glinlimiiz diinyasinda
saglik finansman sistemleri verilerle finansman, sosyal saglik sigortasi, 6zel saglik
sigortalar1 ve tibbi tasarruf hesaplar1 gibi farkli segeneklere sahiptir. Bir iilkenin
saglik hizmetlerinin finansman sistemine bakilmak suretiyle o {ilkenin saglik ve refah
durumuna dair genel bir diigiinceye sahip olunabilir. Az gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde saglik hizmetlerinin pahaliligina ve ulasilabilirligine yonelik yasanilan
zorluklar insanlar1 yoksulluga itebilecek seviyelerde olabilmektedir ki bu durumda
bu ilkelerde saglik hizmetlerinin etkin ve adil bir finansman modeliyle
finansmaninin saglanmasi 6nemli Onceliklerden birisi olmaktadir. Gelismis tilkeler
de vermis olduklar1 saglik hizmetlerinin etkinligini, kalitesini ve ulagilabilirligini
artirmak adina finansman sistemlerini gelistirmek igin ¢aba sarf etmektedirler.
Vatandaglarinin artan taleplerini karsilayacak fonlar1 nasil olusturabileceklerine dair
caligmalar yapmaktadirlar. Ayni1 zamanda finansal riskin en iyi olarak nasil
azaltilabilecegi ve fonlarin en etkin sekilde nasil kullanilabilecegine dair arastirmalar
gerceklestirmektedirler, Istanbulluoglu ve ark (28). Bu baglamda iilkemizde saglik
hizmetleri uzun yillar boyunca farkli kaynaklardan finanse edilmis ve karma bir
sistem uygulanmistir. Belirli bir kesim i¢in sosyal sigorta uygulanmakta iken
digerleri i¢in ise kamu yardimi uygulanmistir. Ayni zamanda gerekli finans
giictindeki kisiler kamunun yan sira kar amacl 6zel sektor hizmet saglayicilarindan
da hizmet alim1 yapmislardir, Ates (29). Fakat saglik hizmetlerinin birbiriyle iliski
diizeyi diigiik farkli finansal kaynaklardan saglanmasimin getirmis oldugu negatif
durumlar g6z Oniinde bulundurularak 31 Mayis 2006'da genel saglik sigortasini
ongoren Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu kabul edilmistir. Ilgili
kanun ile saglik finansmanini yiiriiten ve farkli kurumsal kimlikler ile hareket eden
Emekli Sandig1 (ES), Bag-Kur, SSK, Yesil Kart ve devlet memurlarinin saglik
O0demeleri Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) catis1 altinda bir araya getirilmistir,

Celikay ve Giimiis (27).

Ulkemizde genel saglik sigortasi sisteminin uygulamaya konulmasiyla
beraber saglik finansman1 daha sade bir hale gelmis ve sistemde finansman saglayan
kurum ve kurulus sayis1 6nemli 6l¢lide azalmistir. Bu baglamda {ilkemizde verilen

saglik hizmetlerini finanse eden aktorler; "Genel Biitge Olanaklari ve Saglik
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Bakanlig1", "Sosyal Giivenlik Katkilart" ve "Ozel Sigorta ve Diger Finansman

Kaynaklar" seklinde 3 grup altinda toplanabilir.

Ulkede egemen olan saglik finansman modellerine gore iilke gruplamalari
Tablo 4.1 incelendiginde goriilmektedir ki; Tiirkiye, Fransa, Almanya, Hollanda,
Liikksemburg, Belgika gibi iilkeler zorunlu sosyal sigorta finansman modeli ile
Ingiltere, Danimarka, Isveg, Norveg, Portekiz gibi iilkeler ise genel biitgeden saglik
finansman1 saglamaktadirlar. Diinya genelinde genel biitceden ayrilan paylar bir
baska ifade ile vergi gelirleri ile saglik hizmetlerinin finansmaninin saglanmasi daha

yaygin bir uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir, OECD (30).

Tablo 4.1. Ulkede Egemen Olan Saghk Finansman Modeline Goére Ulke
Gruplamalari, OECD (30).

Zorunlu Ozel Saglik Cepten Genel Vergiler | Karma Dis
Sosyal Sigortas: Odeme Sistem Kaynaklar/
Sigorta Yardimlar
Fransa ABD Ermenistan Ingiltere Avustralya | Sahra-Alt
Almanya Arzerbaycan Danimarka Arjantin Afrika
Hollanda Giircistan Isvec Ulkeleri
Liksemburg Tacikistan Kanada
Belgika Kirgizistan Norveg
Isvigre Hindistan Portekiz
Cek Cum. Uruguay Yeni Zelanda
Hirvatistan Afganistan Kiiba
Estonya Banglades Bulgaristan
Macaristan Burundi Finlandiva
Slovakya Kambogya Irlanda
Slovenya Kamerun Ttalya
Avusturya Fildisi Sahili | Yunanistan
Israil Gine Gronland
Turkiye Gine-Bissau Veneziiella
Giiney Kore Laos Filipinler
Meksika Liibnan Sierra Leone
Japonya Myanmar Sri Lanka
$ili Nepal Kuzey Kore
Bolivya Pakistan Ispanya
Kosta Rika Togo Arnavutluk
Endonezya Vietnam Kazakistan
Lituanya
Polonya
Romanya
Cin
Rusya
Brezilya
Izlanda
Iran
Suudi-
Arabistan

4.4.2. Tiirkiye'de uygulanan saghk sistem ve politikalar

Ulkemizde saghk hizmeti sunumu ¢ogunlukla devlet tarafindan
yapilmaktadir. Bilhassa birinci basamak saglik hizmetleriyle diger tedavi, ilag vb.
hizmetler de kamu tarafindan etkin bir sekilde sunulmaktadir. Fakat saglik

hizmetlerinin sunumu ve finansmanindaki kuruluslarin ¢ok bashi olusu, makro-
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iktisadi sorunlarin neden oldugu kaynak yetersizligi gibi hususlardan otiirii yeterli
saglik hizmeti sunumunun saglanamadig1 goriilmektedir. 1980'lerle beraber gittikce
etkili hale gelmeye baslayan globallesme ve neoliberal politikalarin etkisi sonucunda
iilkelerin kamu politikalarinda da radikal degisiklikler yasanmistir. Diger kamu
politikas1 alanlar1 gibi kamusal saglik hizmetleri sunumuna dair saglik politikalar1 da
tipk1 kamu politikalar1 gibi bu degisimden etkilenmistir. 1982 anayasasinin 56.
maddesine gore Tirkiye'de herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina
sahiptir. Buna gore tlilkemiz saglik sistemi kamusal, yar1 kamusal, 6zel ve goniilli
kuruluslardan meydana gelen bir yapidadir. Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh
sagligl igerisinde silirdlirmesini saglamakla ve saglik kuruluslarimi tek elden
planlamak suretiyle hizmet vermesini diizenlemekle yiikiimliidiir. Devlet bu gérevini
6zel kamu kurum ve kuruluslari aracilifiyla yerine getirmektedir. Ulkemizde saglik
politikalar1 Saglik Bakanlig1 agirlikli olmakla beraber saglik sektoriinde hizmet veren
ve finansman saglayan pek ¢ok kurum ve kurulus araciligi ile gergeklestirilmektedir,
Akdemir ve Karakurt (31). Tirk saglk sisteminin genel goriiniimii Tablo 4.2'de

goriilmektedir.

Tablo 4.2. Tirkiye’de saglik sisteminde yer alan orgiitler, Akdemir ve Karakurt (31)

KURUMUN OYNADIGI ROL KURUM
Politika Olusturulmasi Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
Devlet Planlama Tegkilat1
Saglik Bakanligi
Yiiksek Ogretim Kurumu
Anayasa Mahkemesi

idari Yetki Saglik Bakanlig
1l Saglik Miidiirliikleri
Saglik Hizmetleri Sunumu: Kamu Saglik Bakanligi

Sosyal Sigortalar Kurumu
Universite Hastaneleri
Savunma Bakanh

Digerleri

Ozel Hastaneler

Ozel Hekimler

. Poliklinikler ve Tam Merkezleri
. Laboratuar ve Tam Merkezleri
Eczacilar

Digerleri

Kizilay

Vakiflar

Maliye Bakanlig

SSK

Bag-kur

Emekli Sandiz

Ozel Saglik Sigortast Sirketleri
Cepten Harcamalar
Uluslararas1 Kurumlar

Saglik Hizmetleri Sunwnu: Ozel

Saglik Hizmetleri Sunumu: Haywr Orgiitleri,
Insani Yardim Kuruluslar

Saglik Hizmetlerinin Finansmam

s s+ s s & & s|s

Osmanli Devleti'nde saglikla ilgili igler "Sihhiye Umum Miidiirligi"
tarafindan yiiriitiilmekteydi. Cumhuriyet 6ncesi saglik alaninda, savas durumlarinda

acil saglik hizmetleriyle ilgili birka¢ yasa haricinde ciddi manada yapilmis bir yasal
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diizenleme bulunmamaktaydi. TBMM'in kurulusunun ardindan devlet saglik
hizmetlerinde birinci derecede rol almaya baslamustir. Ulke genelindeki saglik
hizmetlerinin yriitiilmesi 02.05.1920 tarihli kanun ile Sihhiye ve Muaveneti
Ictimaiye Vekaletine verilmis ve Dr. Adnan Adivar da ilk Saglik Bakani olarak
gorevlendirilmistir, Aslan (32).

Cumhuriyetin kurulusundan glinimiize dek uygulanan saglik politikalari
genel itibariyle iilkedeki siyasi durum ile ekonomi politikalarindan direkt olarak
etkilenmis ve bunlara paralel olarak sekillenmistir. Dr. Refik Saydam cumhuriyetin
ilanindan sonraki ilk Saglik Bakani olarak 1937 yilina kadarki gorevi boyunca Tiirk
saglik sisteminin kurulmasina dnciiliik etmis ve ciddi katkilar saglamistir. Hifzisthha
enstitiilerinin kurulmasi, koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmesi, doktor,
saglik memuru ve ebe yetistirilmesi, numune hastaneleri, dogum ve bakimevleri
acilmasi gibi konularda ciddi hizmetler yerine getirmistir. Dr. Refik Saydam donemi

saglik politikalarini belirleyen hususlar asagidaki gibi siralanabilir, Akdag (33):

1. Saglik hizmetlerinin plan ve programi ile yonetiminin tek elden
gerceklestirilmesi

2. Koruyucu hekimligin merkezi yonetimin, tedavi edici hekimligin ise yerel
yonetimlerin hizmet alani olarak ayrigmasi,

3. Saglik insan giicli ithtiyacin1 karsilamak {izere tip fakiiltelerinin cazibesinin
artirllmasi, yatili talebe yurtlar1 agilmasi, mezunlarina mecburi hizmet
konulmasi,

4. Sitma, frengi, trahom, verem, clizzam gibi bulasici hastaliklarla miicadele

programlarinin baslatilmasi.

Cumbhuriyet doneminin ilk saglik plani olarak da kabul edilen "Birinci On
Yillik Saglik Plant", 1949'da donemin Saglik Bakani Behget Uz tarafindan
aciklanmistir. Fakat yogun bir calisma neticesinde hazirlanan bu plan daha
kanunlasmadan Behget Uz Saglhik Bakanlhigi gorevinden ayrilmak durumunda
kalmistir. Yaklasik 1.5 yilda kanun tasarisi haline gelen ve yeni Saglik Bakani Dr.

Kemal Beyazit tarafindan kanunlagsmadan geri ¢ekilen Milli Saglik Plani yasal metin
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haline getirilerek tam olarak uygulanamamais olsa bile icermis oldugu diistincelerden
onemli bir boliimii Tiirk saglik yapilanmasinin temelini olusturmustur. Milli Saglik
Plani'nda Tiirkiye 7 saglk bolgesine ayrilmis olup (Ankara, Balikesir, Erzurum,
Izmir, Diyarbakir, Samsun, Seyhan) her bdlgeye bir tip fakiiltesi kurularak doktor ve
diger saglik ¢alisanlarinin sayisinin artirilmasi amaclanmistir. Milli Saglik Plani'nda
modern saglik yoOnetiminin temel ilkelerinden olan koruyucu ve rehabilite edici
hizmetlerin biitiinlestirilmesi ve hizmet birimlerinin genel idareden ayrilarak niifus
esasina goOre kurulmasi gibi amaglarin benimsendigi goriilmiistiir. Bdoylelikle
koruyucu ve rehabilite edici hizmetleri ayr1 ayri olarak ele alan, yatakli tedavi
hizmetlerini yerel idarelere devreden anlayis terk edilmis, saglik hizmetlerinin

tamami merkezi hiikiimetin gorev ve sorumluluguna birakilmistir, Akdag (33).

1960 yilindaki ihtilal ile birlikte diinyadaki egemen refah devleti
uygulamalarina paralel olarak saglik ve sosyal giivenlik hizmetleri 1961
Anayasasinin 48. ve 49. maddelerinde anayasal devlet gorevlerinden birisine
doniistiiriilmiistiir. TSK'nin hiikiimetin yOnetimini eline geg¢irmesinin ardindan
sektorler arasi bir yap1 olan Devlet Planlama Teskilati (DPT) kurulmus olup DPT'nin
koordinasyonu ile saglik da dahil olmak iizere tiim sektorler planlanan sosyal ve
ekonomik hedeflere ulasabilmek i¢in yeniden diizenlenmistir. Boylelikle Tiirkiye'de
DPT baskanliginda gergeklestirilen planli déneme girilmistir, Oztek (34). 1960
yillarin sonundan itibaren ekonomide tercih edilen oOzellestirme faaliyetleriyle
birlikte saglik alaninda 6zel sektore agirlik vermeye yonelik girisimlerin de ciddi bir
artis kaydettigi goriilmiistiir. Saglik hizmetinin sunumu sirasinda édeme sisteminin
yaygin hale gelmesine yonelik tedbirler alinmak suretiyle saglik hizmetlerinin
yapilanmasinda da 6zel sektoriin agirhik kazanacagi disiiniilmiistiir. Fakat bu
alandaki karliligin yiiksek olmamasi, halkin saglik talebi azligi ve 6deme zorlugu
gibi nedenlerden otiirti hizli bir 6zellesme olmamistir. Doktorlarin tek tek calistig
06zel muayenehanelerin sayisinda ciddi artiglar yasanmis olmasina karsin
sirketlesmeler ve biiyilk hastaneler gelismemistir. Belirtilen donemdeki saglik
politikalarinin 6zelligine bakildiginda diger tiim donemlerde oldugu gibi siyasi
tercihlerin 6nemli etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Diinya genelinde hakim olmaya

baslayan neo-liberal politikalarin etkisi iilkemizde de goriilmeye baglanmis olup
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1970'lerde sosyal devlet anlayisindan uzaklasilmis, bilhassa da 1980'lerden sonra
saglik politikalarinda son derece koklii bir doniisiim siirecine girilmistir. 1980 sonrast
donemde diinyada kamu yonetimi alaninda baslayan liberal doniisiim siireci
iilkemizdeki yonetim anlayisinda ve dolayisiyla da saglik politikalarinda da etkisini
gostermistir.  1980'lere dek iilkemizde genel itibariyle kamu agirlikli olarak
sekillenmis olan saglik sektoriiniin 1980'den itibaren 12 Eyliil rejiminin ekonomik
tercihleri ile uyumlu sekilde degisiklige ugradigi goriilmektedir. Saglik Reformlari
Donemi olarak da adlandirilan bu donemde saglik politikalar1 {ilkede genel olarak
uygulanmakta olan kamu yonetimi politikalarindaki liberal degisim dinamiklerine
ilaveten uluslararas1 orgiitlerin saglik hizmetlerine yonelik yonlendirmelerinden ve
AB saglik politikalarindan da ciddi sekilde etkilenmistir. 1980'lerden itibaren
Tiirkiye'de etkisini iyice hissettiren globallesme ve hizla uygulamaya konulan neo-
liberal politikalarin etkisi sonucunda demokrasi, siyasal etkilesim, esitlik, sosyal
adalet, topluma kars1 sorumluluk, kamu ¢ikar1 gibi hususlar da kullanilmaya ve tekrar
tanimlanmaya baslanmigtir. 24 Ocak 1980 kararlariyla da neoliberal ideoloji, resmi
ve yazili devlet politikasina déniiserek saghik hizmetlerinde “Aktif Ozellestirme
Donemi” olarak adlandirilabilecek doneme gegilmistir. 24 Ocak 1980 kararlarindan
sonra, saglik hizmetlerinin bir kamu sorumlulugu olmasi diisiincesi degismeye
baglamistir. Gegmis donemlerde serbest piyasanin dogal gelisimine birakilan saglik
hizmetlerinin 6zellegsmesi konusu bizzat hiikiimet yoluyla tesvik edilmeye baglanmus;
bir yandan kamu kaynaklarindan saglia ayrilan paylar azaltilarak diger yandan
hizmet birimlerinin  yapisina miidahale edilerek Ozellesme  faaliyetleri
hizlandirilmistir. Sagligi hak olarak géren 1961 anayasasi devlete birtakim gorevler
yiikleyen sosyal devlet anlayisinin yerine diizenleyici devlet anlayisini baz almistir.
1987 yilinda ¢ikarilan 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa gore: Kamu
kurum ve kuruluslarina ait saghk kuruluslari, kamu tiizel kisiligini haiz saglik
isletmesine doniistiirecek ve yeterli isletme biiyiikliigiinde bulunmayan saglik
kuruluglar: tek bir saglik isletmesi altinda toplanabilecektir. Kanunun gegcici 3. ve 4.
maddelerinde genel saglik sigortasi ile ilgili diizenlemeler yer aldigindan saglik
sigortast olugturmanin ilk adimlarini tanimlamasi agisindan 6nem arz -ettigini
sOyleyebiliriz. 1990’1 yillar, Tirk saglik sistemine iligkin izlenen saglk

politikalarinda onemli bir doniim noktasidir. Bu doénemde yapilmaya c¢alisilan
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calismalarinin baglangici DPT'nin saglik alanindaki raporu ile baglamaktadir, Sahin
(35). Bu donemde Diinya Bankasinin onerdigi politikalar benimsenmis ve bu
politikalar1 desteklemeye yonelik dokiimanlar hazirlanarak arastirmalar yapilmastir.
Bu amacla basta DSO olmak iizere uluslararasi kuruluslarin goriisii alinmis ve
detaylan tartisilarak bir saglik reformu teklifini de kapsayan politika dokiimani
hazirlanmistir. 1993 yilinda da 2. Ulusal Saglik Kongresi’nde sunulmustur. Bu
dokiimanda ve daha sonra gelistirilen politikalarda genel saglik politikalar1 agisindan

asagidakiler benimsenmistir, Bekir (36):

1. Saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmanimin birbirinden ayrilmasi. Bu
cercevede, hizmet sunucular1 agisindan rekabeti tesvik edecek bir “dahili
piyasanin” kurulmasi.

2. Aile hekimligi ile giiclendirilmis bir birinci basamak saglik hizmetleri
orgiitlenmesi.

3. Niifusun tamamin giivence altina alacak bir genel saglik sigortasi sisteminin
kurulmasi.

4. Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine dontstiiriilerek kendi gelirleri ile

giderlerini karsilayabilen kurumlar haline doniistiiriilmesi.

Tirk sosyal giivenlik sisteminin; primli sistem ve primsiz sistem olarak
adlandirabilecegimiz iki farkli programdan olustugunu soyleyebiliriz. Primsiz Sosyal
Giivenlik Sistemi; kimsesiz, muhtag, yaslilar, malul, dul, yetim ve korunmaya
muhta¢ ¢ocuklara karsiliksiz olarak yapilan ve genel biitce, belediyeler, cesitli vakif
ve goniilli kuruluslar tarafindan finanse edilen sosyal yardim ve hizmetlerdir. Ancak
bu tiir harcamalarin GSMH i¢indeki pay1 ¢ok diisiik oldugundan saglanan yardim ve
hizmetler yetersizdir. Primli Sosyal Giivenlik Sistemi ise; esas olarak sigorta edilen
kisinin kendi katkisi ile finanse edilen ve katki oraninda fayda saglama ilkesine
dayanan bir sistemdir. Bu sistem, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Esnaf ve
Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Caliganlar Sosyal Sigortalar Kurumu (Bag-Kur) ve
Emekli Sandig1 (ES) tarafindan yiiriitiilmektedir. SSK, 6zel sektorde calisan isciler,
kamu iscileri, tarim is¢ileri ve istege bagli sigortalilara hizmet vermektedir. Bag-Kur,

esnaf ve sanatkarlar ve diger bagimsiz calisanlar ile giftciler ve istege bagh
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sigortalilar1 (ev hanimi ve mubhtarlar), ES ise devlet memurlarini kapsamaktadir. Bu
lic kurumun yan sira mesleki sosyal glivenlik kurumlari olarak siniflandirabilecek
cesitli sandiklar (POLSAN, ILKSAN, OYAK vb.) ile kisilerin géniillii katilimlarina
dayali 6zel hayat sigortalar1 da faaliyet gostermektedir. Ancak bu kuruluglarin sistem

icerisindeki paylarinin oldukga diisiik oldugunu sdyleyebiliriz.

4.5. Saghk Sigortacihigi

Saglik sigortaciligi kavramina ge¢meden Once sigortanin tanimi, sigortanin

ilkeleri ve gesitleri ile ilgili bilgiler verilmesinin dogru olacagi kanaatindeyiz.

4.5.1. Sigortanin tanimi

Latince kokenli bir kelime olan "sigorta” kelimesinin Tiirkge’deki tam
karsilig1; "emniyet ve giiven"dir, Baran (37). Bir zarara neden olan veya zarara yol
acan bir olayin risk sonuglariin sigorta sirketleri tarafindan tistlenilmesi seklinde de

tanimlanabilir, Akmut (38).

Sigorta; literatiirde pek ¢ok farkli sekilde tanimlanmig olsa da sigorta
taniminin  yapilabilmesi ic¢in risk kavramimin da son derece Onemli oldugu
unutulmamalidir. Bu baglamda riskin tanimlanmasi gerekir. Risk, ortaya g¢ikacak
olan hasara iligskin belirsizligi ifade etmektedir. Bu tanimdan yola ¢ikarak; tiim
insanlar c¢esitli risklerle karsi karsiya olup bu risklerin en aza indirilmesi ya da tam
olarak ortadan kaldirilmas1 ancak bu risklere karsi sigortalanmak ile miimkiindiir.
Sigorta, sigorta edilen bir varligin zarar gérmesinin ardindan, gordiigii zarar kadarimn

karsilamak suretiyle sigortalinin kaybini telafi etmektedir, Geng (39).

En genis tanimiyla sigorta; muhtemel zararlarin karsilanmasina yonelik
olarak; taraflar arasinda yapilan 6zel bir sézlesmeyle, yasal bir kurum altinda
faaliyette bulunan, belirli bir prim karsiliginda, insan yasaminin veya organlarinin
yahut birey ve kuruluslarin parayla ol¢iilebilir degerinin, sigorta kural, kanun ve

yonetmelikleri tarafindan belirlenmis olan tesadiifi risklerin ger¢eklesmesinden
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ortaya ¢ikacak maddi hasarlarini, olgiilen deger lizerinden ve ortaya ¢ikan hasar
oraninda karsilayarak, sosyo-ekonomik zararlari dagitan ve bunlara mani olan,
yatirimlara aktarilan fonlariyla ekonomik kaynak saglayan islemlerin tamamdir,
Giivel ve Giivel (40). Daha yalin bir ifadeyle sigorta; sigortacinin belirli bir prim
karsiliginda, diger kisinin parayla dlgiilebilen bu menfaatini zarara ugratan bir riskin

gerceklesmesi durumunda tazminat 5deme taahhiidiinde bulunmasidir, Ozkan (41).

Insanlarin risklere kars1 birleserek tek basma iistlenmek durumunda
kalacaklar1 zararlar1 aralarinda paylasmalar1 sigorta sisteminin Oziinii teskil eder.
Sigorta bir soézlesme olup bu sodzlesmenin konusunu ise s6z konusu riskin
kargilanmasi olusturur. Sigorta sisteminde bireyler ve isletmeler {izerlerinde
tasimakta olduklar1 riskleri prim karsihiginda sigorta isletmesine devredeler,
Pamukcu (42). Oncelikli olarak risk tesadiifi olarak gerceklesmelidir. insan iradesi
sigorta teminat1 disinda birakilmakta, hasarin irade disinda tesadiifi olarak meydana
gelmesi kosulu aranmaktadir. Ikinci unsur, sigorta kapsamina girecek olan riskin
oOl¢iilebilir ve parayla ifade edilebilir olmasidir. Manevi hasarlar bu baglamda sigorta
kapsami digindadir. Bir diger unsur da ayni diizeyde tehlikeye maruz kalan benzer
birimlerin bir araya getirilmesidir. Bu sayede riskin dagilimi da miimkiin
olabilmektedir, Isseveroglu (43). Yeni Tiirk Ticaret Kanunu’nda sigorta tanimi
yapilmamig fakat ilgili Kanun'un 1401. Maddesi'nde sigorta sdzlesmesinin tanimi su
sekilde yapilmistir; “Sigorta sdzlesmesi, sigortacinin bir prim karsiliginda, kisinin
para ile Olgiilebilir bir menfaatini zarara ugratan tehlikenin, rizikonun, meydana
gelmesi halinde bunu tazmin etmeyi ya da bir veya birkac kisinin hayat siireleri
sebebiyle ya da hayatlarinda gerceklesen bazi olaylar dolayisiyla bir para 6demeyi
veya diger edinimlerde bulunmay:1 yiikiimlendigi sozlesmedir” (Tiirk Ticaret

Kanunu).

4.5.1.1. Sigorta sisteminin amaci, 6nemi ve islevleri
Sigorta, insanlar1 ve ekonomik varliklar1 tehdit eden, fakat ongdriilebilmekle

birlikte meydana gelip gelmeyecegi, hangi diizeyde ve ne zaman meydana gelecegi

belirsiz olan risklere karsi sigortalinin korunmasini amagclar. Sigorta, zararin
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meydana gelmesine mani olmak amaciyla yapilmamakta olup zarar meydana
geldikten sonra zararin sigortalilar arasinda esit olarak dagitilmasini amagclar,
MEGEP (44). Daha agik bir ifadeyle sigorta sisteminde ayni risklere maruz kalanlar
bir araya gelmekte olup bunlardan alinan primler bir havuzda toplanir ve zarara
ugrayanlarin kayiplar1 da havuzda toplanan bu paradan karsilanir. Giiniimiizde
benzer risklere karst korunmak isteyenleri devlet ya da ozel sigorta sirketleri bir
araya getirmektedirler, Saglam (45). Sigorta, ekonomik ve sosyal hayat i¢in ¢ok
onemlidir. Insanlarin dncelikli ihtiyaclar semasina gore; ilk olarak canlari, daha sonra
mallar1 ve son olarak da sorumluluklari gelmektedir. En yoksul insan bile belirtilen
bu dnceliklerden birine sahiptir ve diinyaya gelen tiim insanlarin bu 6ncelikleri gesitli
risklere karsi karsiyadir. Risklerden korunmak ya da risklerin etkisini minimize
etmek veya gerceklesmesinden sonra neden oldugu kayiplar telafi etmek insanlarin
yasamlart boyunca baslica cabalari arasinda yer almistir. Bu cabalar neticesinde
ortaya ¢ikan sosyo-ekonomik sistem sigorta adi altinda en yaygin riskle miicadele

yontemine doniismiistiir, http://www.gesid.org.tr/ (46).

Sigorta sektoriiniin biiyiime tizerindeki etkisi, finansal sektoriin bankacilik ve
sermaye piyasalar1 gibi diger birimlerinin katkisiyla tamamen ayni olmayip diger
finans sektorlerinden farkli olarak sigorta sektoriiniin asli gorevi ekonomideki
finansal kayiplarin paylasilmasidir. Sigortalilar, belirlenmis olan olaylarin risklerine
kars1 koruma satin alirlarken sigorta sirketi ise riskler karsiliginda talep edilecek olan
bu miktarlar1 rezervlerinde muhafaza edeler. Sigorta sektorii, riskten korunmak
isteyenlerden toplanan biitiin kaynaklari riske maruz kalan sigortalilara aktaran basit

bir mekanizma olarak goriilmemelidir, Oksay (47).
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, sigorta sektoriiniin ekonomi igindeki

payinin belirlenmesi, bu {ilke gruplar arasindaki finansal yapinin farkliligini ortaya

koyabilecektir, Malatyal1 (48).
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Sekil 4.2. Avrupa’da kisi basina diisen hayat sigortasi yogunlugu 2012-2013 (Euro)

Sekil 4.2'ye genel olarak bakilacak olursa hayat sigortasi yogunlugunun
Iskandinav iilkelerinde oldugu kadar biiyiik finans merkezlerinde de oldukca yiiksek
oldugu goriilmektedir. Finans merkezlerinin aksine Hollanda’da en yiiksek sigorta
yogunlugu 6zel saglik sigortasinda goriilmektedir. Sigortacilik sektorii yogun, yaygin
ve etkin ¢alisma imkani buldugunda hem ekonomik gelisme ve istikrar hem de
toplumsal refah acisindan son derece Onem arz eden fonksiyonlar
gerceklestirebilecektir. Risk ve sigorta sorunlarina yaklasim sekli ne olursa olsun
sigortanin  varhigt tim ekonomik birimlerin performansini pozitif yonde
etkilemektedir. Bu sebepten &tiirii de kaynaklarin en ideal dagiliminmi ve uluslarin

ekonomik gelismelerini de etkilemektedir, Uralcan (49).

Sigortacilik sadece riskleri teminat altina alan ve bu risklerin gergeklesmesi
durumunda hasarin bedelini karsilamaya yarayan bir sistem olmayip, ayn1 zamanda
prim gelirlerinin yaratmis oldugu fon giiciinii yatirim alanlarina aktararak ekonomik
kalkinmaya fayda saglayan onemli bir finansal kaynaktir. Bagka bir ifadeyle sigorta,
kiiciik tasarruflar1 bir araya getirmek suretiyle fon olusturmaktadir. Sigortanin bu
fonksiyonu kendini en yogun sekilde hayat sigortalarinda gostermektedir. Zira hayat
sigortalarinin olugturmus oldugu fon digerlerine gére daha uzun vadelidir. Bu fonlar

sanayi yatirrmlarma oldukca kolay bir sekilde aktarilabilir. Ote yandan sigortanin fon
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yaratma giiclinlin ekonominin emrine verilerek kullanilmasi bilhassa gelismis
tilkelerdeki vazgecilmez kaynaklardan birisini teskil eder. Sigortanin tasarruflar
tesviki ve biriken fonlarin verimli yerlere aktarilmasi pek ¢ok iilkenin kalkinmasinda
ciddi rol oynamustir, Balkan ve ark (50). Sigortaciligin ekonomik fonksiyonlar
makro seviyede etki gostermektedir. Baska bir deyisle bu fonksiyonlarin alani, iilke
ve diinya ekonomisidir. Bu baglamda biiyiimeye, gelismeye ve kalkinmaya yoneliktir
denilebilir. Sigorta faaliyetleri yaygin hale geldik¢e fonksiyonlar da daha etkin hale
gelir, ekonomide gelismeye ve biliylimeye gostermis oldugu pozitif katkilarin yam

sira itici giice de doniistir, Hizli (51).

Sigortacilik, tilke ekonomilerinde son derece ciddi bir kaynak tasarrufu olarak
nitelendirilmekte olup pek ¢ok sektoriin finansman ihtiyacinin énemli bir bolimi bu
sekilde karsilanmaktadir. Aym1 zamanda devletin destegi ve kontroliiyle biiyiik
yatirimlarin gerceklesmesine katkida bulunulmak suretiyle sermaye piyasasinin en
onemli unsuru ve destek¢isi olmaktadir. Sigortacilik bu baglamda yalnizca fon
yaratmakta kalmaz, bu fonlar1 yonlendirir, Saglam (45). Sigorta isletmeleri toplamis
olduklar1 kaynaklari sermaye piyasasina sunmak suretiyle sermaye piyasasina ve
dolayisiyla da iilke gelisimine katki saglarlar. Bu kaynaklar sermaye piyasasinda fon
kullanicilarinin  ¢ikarmis olduklar1 hisse senedi ve tahviller gibi kiymetlerine
yatirilarak degerlendirilir. Bu fonlarin kars1 bir sekilde kullanilmasi neticesinde de
sigortactya da kazang saglanmis olur. Bu sekilde refah diizeyi yiikselerek toplumda
giiven artar, Saglam (45). Sosyal refah diizeyini belirleyen kistaslar olduk¢a fazladir.
Ancak, kisi basina gelirin artig gosterdigi bir egilim bu kistaslarin basinda gelen
klasik bir olgiittiir. Sigorta faaliyetleri siiresince olusan veya yatirimlara
yonlendirilen fonlarin, toplam tasarruflar icinde 6nemli boyutlara ulasmas1 nedeniyle
ekonomik gelisme ve biiylimede sigorta fonlarinin katkisinin biiyiik oldugu daha
once de belirtilmisti. Artan milli gelire bagl olarak kisi basina gelirinde artacagi
aciktir. Bu husus dikkate alindiginda sigorta birikimleri ekonomiyi canlandirarak,

kisi basina geliri dolayisiyla sosyal refah diizeyini arttirir.
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4.5.1.2. Sigortanin ilkeleri

Sigortanin ¢esitli ilkeleri s6z konusu olup bunlar asagida basliklar halinde

acgiklanmustir.

Mutlak iyi niyet ilkesi

Iyi niyet, yapilan biitiin sézlesmelerde olmas1 gereken bir durumdur, Bayar
(52). Sigorta sozlesmelerinde aranilan iyi niyet maksimum iyi niyettir. Sigorta
sOzlesmelerinde sigorta yaptiranlarin beyani esastir. Sigortali giivence altina almak
istedigi seye iliskin tiim bilgileri eksiksiz olarak vermek zorundadir. Bunun yani sira
sigortaliya aracilik eden kisinin de sigorta yaptiran kisiye en dogru ve gercek bilgileri
vermesi gerekir. Sozlesmenin her iki tarafinin da police diizenlenmesinde etkisi
olabilecek her tiir bilgiyi, talep edilmemis olsa da birbirlerine vermeleri gerekir,

Aydin ve ark (53).

Tiirk Ticaret Kanunu'nda (TTK) zarara ugrama riski s6z konusu olan
durumun belirlenmesinin énemli olmasindan 6tiirii sigorta yapan sirketin sézlesmeyi
isleme koyup koymayacagi, sozlesmeyi yapma karari aldiginda hangi kosullar
dahilinde sozlesmeyi isleme sokacagina dair bilgileri ve karar1 etkileyecek onemli
hususlar1 sigorta yaptiran tarafindan sigorta sirketine vermek zorunda oldugu ifade

edilmektedir, Resmi Gazete (54).

Sigortalanabilir menfaat ilkesi

Sigortalanabilir menfaat ilkesi, sigortalanmasi istenilenlerin maddi niteliginin,
riskli durumun ortaya ¢ikmasiyla olusan kayip tutar1 kadar sigortalinin zararlarinin
maddi olarak giderilmesi anlamina gelmektedir. Sigortalanabilir menfaatler; sigorta
yaptiranin sézlesmede bulunan mal ya da hayati iizerindeki olasi riskler neticesinde
maruz kalabilecegi zarar ve kayiplar1 ifade eder, Aydin ve ark (53). Meydana

gelmesi muhtemel olay esasen sigortaya konu olabilmesi parayla degerlendirilebilen
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bir gereksinim yaratmayla alakalidir. Sigorta parayla ifade edilebilen ihtiyaglarin
giderilmesini kapsamakta olup higbir surette meydana gelen hasarin maliyetinden
fazlasini karsilamamaktadir, Elitas (55). Sigortalinin malinin hasara ugramasi yasal
olarak mesru olmasi1 durumunda sigortalanabilir ve boylelikle menfaat ilkesinden s6z
edilebilir. Ticari sigortalarda hasarin durumunda kaginilmaz olarak mevcut piyasa
kosullarina goére hareket edilmektedir. Sigorta anlagsmasi bir kar anlagmasi
olmadigindan piyasa degerinin iizerindeki istekler de bu baglamda karsilanmaz,

Teksen (56).

Tazminat ilkesi

Riskin meydana gelmesiyle sigorta degeri ve bedeli degerlendirilerek
sigortalinin hasarli durumunun hasarin meydana gelmesinden Onceki durumuna
gelebilmesi i¢in sigorta yaptiran kisiyi ¢ikar kaynagi olarak kullanmadan asil hasarin
tazmin edilmesidir. Bireysel ve hayat sigortalarinda bu durum gegerli degildir,

Teksen (56).

Sigortanin konusu, parasal olarak degerli olan iirlin ya da yasal sorumluluk
arz eden bir durumu kapsayabilir. Sigortali, 6demis oldugu primlerin karsiligi olarak
ortaya c¢ikabilmesi muhtemel olan negatif durumlar i¢in tazmin edilen miktart
O6demeyi kabul etmisse ve bu hasarin ortaya ¢ikmasi imkansizsa sigortaya konu olan
bir durum da bu baglamda s6z konusu degildir. Bu tarz bir durumda s6zlesme
yapilamaz ve dolayisiyla da tazminat ilkesi uygulanamaz, Bayar (52). Riskin
meydana gelmesi halinde sigorta yapan isletme, sigortaliya ortaya g¢ikan hasar
miktarinda pesin 6deme, hasarin tamiri ve hasardan dnceki durumun aynisinin iadesi

gibi yontemler ile tazminat 6demesi yapabilir, Yildirim ve ark (57).
Halefiyet/haklarin devri ilkesi
Bir kisinin bagka bir kisi ya da kuruma karsi elindeki haklarini iiglincii

kisi/kisilere devretmesi ve haklarini bu iiclincii kisi ya da kisilerin kullanmasina izin

vermesi hukukta "halefiyet" olarak adlandiriimaktadir. Halefiyet ilkesinde sigortaci,
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sigortalinin yerine gecerek hasara yol agan kisilerde d6dedigi tazminati geri alabilir,
T.C. Milli Egitim Bakanligi (58). Halefiyet hakkini1 kullanabilmesi igin sigortayi
yapan sirkete iki kosul sunulur. Bunlardan ilki; sigorta sigortalinin haklarini
devrettigi tliclincii kisilerden meydana gelen hasar miktarinda tazminati alabilme
hakkina sahiptir. Digeri de; sigortayr yapan sirket sigorta bedelini tazmin etmis
olmalidir. Sigortayr yapan sirket tazminatini karsiladigi bedel dogrultusunda
sigortalinin  haklarin1  devralabilir. Sigortalinin 6demedigi tazminat disindaki
durumlar i¢in ise sigortali sahip oldugu haklarin1 korumay: siirdiiriir. Sigorta bedeli,
asil sigorta hakkina sahip olan kisiye Odenmelidir. Halefiyet ilkesinde amag,
sigortalinin ayni hasardan otiirii iki kez tazminat almasina mani olmak, yapilan
sOzlesme sayesinde sigortalinin iradesi disinda zarar verenin sorumluluktan
ka¢masina mani olmak ve sigorta oranlarinin asagi ¢ekilmesini saglamaktir, Yildirim

ve ark (57).

Yakin sebep ilkesi

Meydana gelen ve zarara yol agan durumun maddi bedelinin sigortali kisi
tarafindan sigorta yapan sirketten tazmin edilebilmesi i¢in hasara yol acan durumun
daha once sozlesmede bulunan ve gilivence saglanan durumdan kaynakli oldugunun

ispatlanmasi ilkesidir, Bayar (52).

4.5.1.3. Sigorta cesitleri

Sigorta; GSS (Genel Saglik Sigortasi), Ozel Saglik Sigortas1 ve Tamamlayici
Sigorta olmak tizere ii¢ Kategoride siniflandirilabilir, Sigortacilik Egitim Merkezi
(59). Bunlarin yam sira Tiirk Ticaret Kanunu'nda Zarar Sigortalari, Can Sigortalart

seklinde konularina goére bir ayrim s6z konusudur.
Genel saghk sigortasi

Toplumun genis kesimlerine hitap edebilmek genel saglik sigortasinin (GSS)
en Oonemli unsurlar1 arasindadir. Bu sekilde saglik hizmetlerinden toplumu meydana
getiren bireylerin faydalanmasi saglanir. Gegmis yillarda yalnizca zorunlu sigortaya

tabi olanlarin hastalik sigortasi primlerini 6demeleri neticesinde faydalandiklari
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saglik hizmetlerinden artik GSS primiyle faydalanilmaktadir. Gegmisteki sistemde
zorunlu sigortali olanlar saglik sigortasi sisteminden yararlanmakta iken yapilan
diizenlemeler ile olusturulan sisteme gore 6zel saglik sigortasi sisteminde oldugu gibi
herhangi bir zorunlu sigortaya dahil olmaksizin prim odeyerek saglik sigortasi
kapsaminda olunmaktadir ve devlet giivencesi saglanmaktadir, Sigortacilik Egitim

Merkezi (59).
GSS kapsaminda sayilanlar agagidaki gibidir;

Yerlesim Yeri Tiirkiye'de Olan Kisilerden;

1. Hizmet akdiyle bir ya da birden fazla igveren tarafindan calistirilmakta
olanlar

2. Kamu idarelerinde c¢alisanlar;

- Kurulus ve personel kanunlar1 ya da diger kanunlar geregince se¢im
ile ya da atama yoluyla kamu idarelerinde géreve gelen kisilerden; bu
gorevlerinden otiirii kendilerine ilgili kanunlarda devlet memurlar
gibi emeklilik hakki taninmis olanlarda bizzat hizmet akdiyle

calismayanlar

- Cumhurbagkani, basbakan, bakanlar, Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi

iiyeleri, belediye baskanlari, il daimi komisyonu iiyeleri,

- Memur statlistindeyken bu kapsamdaki kisiler tarafindan kurulan

sendikalarin ya da sendika birliklerinin yonetim kurullarina secilenler,

- Askeri Ogrenciler ile astsubay meslek yiiksekokullar1 ve astsubay

naspedilmek tlizere temel askerlik egitimi alan adaylar,

- Polis Akademisi ile fakiilte ve yiiksekokullarda, Emniyet Genel
Miidiirliigli hesabina okuyan veya kendi hesabina okumakta iken

Emniyet Genel Miidiirliigii hesabina okumaya devam eden 6grenciler,

3. Koy ve mahalle muhtarlari ile hizmet akdine bagl olmaksizin kendi adina ve

hesabina bagimsiz ¢alisanlardan;
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Ticari kazang veya serbest meslek kazanci nedeniyle gercek veya basit

usulde gelir vergisi miikellefi olanlar,

Gelir vergisinden muaf olup, esnaf ve sanatkar sicili ile birlikte

kanunla kurulan meslek odalarina usuliine uygun olarak kayitli olanlar

Anonim sirketlerin kurucu ortaklari ve/veya yonetim kurulu iiyesi olan
ortaklari, sermayesi paylara boliinmiis komandit sirketlerin komandite

ortaklari, diger sirket ve donatma istiraklerinin ise tiim ortaklari,
Tarimsal faaliyette bulunanlar,

Istege bagl sigortali olan kisiler,

4. Hizmet akdine tabi olanlarin veya kamu idarelerinde ¢alisanlarin veya koy ve

mahalle muhtarlar1 ile kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisanlarin disinda

kalan ve sigortali sayllmayanlardan;

Yesil kart sahibi olanlar,
Vatansizlar ve siginmacilar,

2022 sayilt 65 Yasint Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk
Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun ile 65 yas ayligi

alan kisiler,

1005 sayili Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet
Tertibinden Seref Ayligi Baglanmasi Hakkinda Kanuna gore aylik

alanlar,

3292 sayil1 Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmas1 Hakkinda

Kanuna gore aylik alanlar,

2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanuna

gore aylik alanlar,
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- 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu
hiikiimlerine gore korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden

ticretsiz faydalanan kisiler,

- Harp malulliigii ayligi alanlar ile Terorle Miicadele Kanunu

kapsaminda aylik alanlar,
- 442 sayili Koy Kanununa gore gorevlendirilen gegici koy koruculari,

- Oturma izni almis yabanci iilke vatandaglarindan yabanci bir tilkede

sigortalilig1 olmayanlar

- 4447 sayih Issizlik Sigortas1 Kanununa gore issizlik 6denegi alanlar

01.01.2007 tarihinden once veya sonra ilgili kanunlar geregince gelir

veya aylik baglanmis olan kisiler,

Yukarida sayilanlar disinda kalan ve ayni zamanda baska bir iilkede saglik

sigortasindan yararlanmayanlar, genel saglik sigortalis1 sayilmaktadir.

Sosyal giivenlik kurumu

Bag-Kur, SSK ve Emekli Sandig1 kurumlarmin 16.05.2006 tarihinde kabul
edilen 5502 sayil1 Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile Sosyal Giivenlik Kurumu'na
devredilerek kurulmus olup, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligimin ilgili bir
kurulusudur. Temel amaci; sosyal sigortacilik ilkelerine dayali, etkin, adil, kolay
erisilebilir, aktiieryal ve mali acgidan siirdiiriilebilir, modern Odlgiitlerde sosyal

giivenlik sistemini yiiriitmektir, Sigortacilik Egitim Merkezi (59).

Kurumun gorevleri sunlardir, Sigortacilik Egitim Merkezi (59):

- Sosyal giivenlik politikalarim1  ulusal kalkinma strateji  ve

politikalartyla  yilik uygulama programlarini  goz Oniinde
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bulundurmak suretiyle uygulamak ve bu politikalarin gelistirilmesi
icin ¢aligmalar yapmak,

-  Hizmet sunmus oldugu gercek ve tiizel kisileri hak ve
yiikiimliiliiklerine dair bilgilendirmek, haklarmin kullanilmasini ve
yiikiimliiliiklerini yerine getirmelerini kolaylastirmak,

- Sosyal giivenlik alaninda yasanan uluslararasi gelismelerin takibi,
AB ve uluslararas1 kuruluslarla igbirliginin saglanmasi, diger
devletlerle olusturulacak olan giivenlik sdzlesmelerine bagl olarak
yapilmasi gereken c¢alismalarin  siirdiiriilmesi, yiriirlikteki

anlagmalarin kurallara uygun olarak isleyisinin saglanmasi

Ozel saglik sigortalar

Ozel saglik sigortalari, sigortalanan kisinin hastaliklar ya da kazalar
neticesinde olusacak olan saglik giderlerinin karsilanmasina yonelik olarak kisiye
0zel olarak hazirlanmis olan planlardir. Polige hazirlanirken belirlenen sinirlar 6zel
ve genel kosullara bagl olarak sigorta yaptiran kisiyi muhtemel negatif durumlara
kars1 korumaktadir. Genel ve 6zel kosullar 6zel saglik sigorta poligelerinin en 6nemli
unsurlarindan oldugu i¢in kisiye en uygun poligenin hazirlanmasi gerekir. Policedeki
genel kosullar boliimii bircok 6zel sigorta sirketinde hemen hemen ayni olup 6zel

kosullar boliimiindeki hizmetler farklilik arz eder, Sergici (60).
Tamamlayici saghk sigortasi

Sosyal sigortacilikla 6zel sigortacilik arasinda, temel insan haklari i¢erisinde
en Onemli haklarin basinda yer almakta olan saglik hakkinin hayata gecirilmesine
dair yontem bakimindan 6nemli farkliliklar bulunmamaktadir, Orhaner (61). GSS
uygulamaya gecirildigi zaman kimleri ve hangi saglik hizmetlerini kapsayacagi,
bunlarin hangi kosullarda verilecegi ve finansmaninin da nasil saglanacagi konular1
onem arz etmekteydi. Hicbir sosyal sigorta sistemi biitiin saglik risklerini karsilama
amacinda ve iddiasinda degildir. Bu durum, karsilanmayan veya kisilerin beklentileri
karsisinda yetersiz kalan alanlarda iki yontemi karsimiza ¢ikarmaktadir, Ozbolat

(62). Bunlardan birincisi, riskin gergeklesmesi durumunda direkt olarak cepten
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O0deme yapilmasi, ikincisi de riskin paylasilmak suretiyle 6zel sigorta ile
O0denmesidir. Nitekim emeklilikte sosyal sigortanin yeterli olmadig1 veya kisilerin
beklentilerinin yiiksek oldugu durumlara yonelik olarak iilkemizde son olarak
Bireysel Emeklilik Kanunu ¢ikarilmistir. Ayni1 uygulamanin saghk alanin da
"Tamamlayic1 Saglik Sigortasi" ile yasama gecirilmesi de kacinilmaz olmustur.
Insanlarin saglik giderlerine katilimi, temelden genel saglik sigortasmin saglikli ve
sirdiiriilebilir bir finansman yapis1 iginde calismasinda son derece Onem arz
etmektedir. Esasen saglik giderlerine hemen hemen biitiin {ilkelerde kisilerin katilimi
s0z konusu olup bu katilim sosyal giivencenin kapsam altina almadig1 harcamalarda
olabildigi gibi ayn1 zamanda kapsam altindaki saglik giderlerinde de olabilmektedir,
Boliikbast ve Pamukcgu (63). Temel teminat paketinin icerigi ne olursa olsun kamu
tarafindan finanse edilen sistemlerde, devlet tarafindan sunulan sosyal giivence
dahilinde verilmekte olan saglik hizmetleriyle en ideal kosullar arasinda bir fark
olugmasi normal bir durumdur. Bu fark, hizmet alan kisi tarafindan karsilanmalidir.
Kisi bu farki direkt olarak finansman yontemi ile risk gergeklestiginde cepten 6deme
seklinde karsilayabilecegi gibi ayn1 zamanda bu riski genel saglik sigortasinin diger
tiyeleri ile paylagsmak suretiyle sigortacilik yontemi ile de gergeklestirebilecektir.
Diger bir ifadeyle tamamlayic1 ya da destekleyici saglik sigortasi, kurum tarafindan
kapsama alinmayan veya kapsama alinmasma karsin genel saglik sigortalis1 ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerce ek iicret 6demesi gerektiren saglik hizmetlerini
0zel sigorta vasitasiyla sigorta kapsamina almaktadir, SGK (64). Boylelikle hizmet
alan kisi gerek ayakta tedavi kapsaminda karsilanan saglik giderlerinde kendi
0demek durumunda kaldigr miktari, gerekse de yatarak tedavide zorunlu tutuldugu
sartlarin rehabilite edilmesi adina vermesi gereken farki sigorta vasitasiyla ve riskini

diger kisiler ile paylagmak suretiyle 6deme imkani elde edecektir, Celik (65).
4.5.2. Saghk sigortas1 kavram

Sigorta veya giivenlik; i¢cinde bulunulan zamandan gelecege dair 6nlemler
almak manasima gelmektedir. Giinlimiiziin modern sigortacilik diislincesinin
gelismesine, sikinti icerisinde bulunan insanlara yardimct olmanin toplumsal
yasamin bir sonucu olduguna ve insanlik onuruna yakisan bir yiikiimliiliikk oldugunun

kabul edilmesine vb. hususlara katki saglamistir, Kaya (66).

4



Ulkelerin gelismislik seviyesinin saglik ve egitim sorunlarinin ¢dziimlenmis
olmasiyla paralellik arz ettigi goriilmektedir. Saglik sorunlarinin ¢oziimlenmis
olabilmesi i¢in tiim insanlara ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetinin uygun kalitede
sunulmasi ve saglik hizmetinin herkes tarafindan ulasilabilir olmasinin tesisi gerekir.
Uygun bir saglik sistemiyle tiim insanlara ulagsmak suretiyle saglik sorunlarina
¢ozlim getirmenin en 6nemli yollarinin basinda saglik sigortasit gelmektedir. Saglik
sigortasi ilk uygulamalarda hasta olanlara yardimci olmak adina ortaya ¢ikmistir,

Orhaner (61).

Saglik sigortalari, bir sosyal giivenlik kurumuna kayitli olsun veya olmasin
sosyal sigorta kosullarina ya da polige genel kosullarina gore sigortalinin, 6zel ya da
is yasaminda kars1 karsiya kalacagi hastalik ve/veya kaza neticesinde ihtiyag
duyacagi masraflar ile doktorun gorecegi liizum {izerine yazmis oldugu regetede yer
alan ila¢ masraflarin1 karsilayan bir sigorta tiiriidiir, Kongar (67). Bu tanimdan da
goriilecegi tizere saglik sigortalari kisiler hastalandiginda ya da kazaya maruz
kaldiklarinda saglikla ilgili yapilan harcamalar1 karsilar. Fakat saglik bakiminin
maliyetinin ne olacagi ve saglik harcamalarinin karsilanmasi durumunda verilen
saglik yardimlarinin kalitesinin ne olacagi hususlari son derece 6nem arz etmektedir.
Zira bilhassa gelismekte olan iilkelerde altyapt ve finansman konusundaki
yetersizlik, saglik yardimlarinin kalitesini diisiirmekte ve saglik bakim maliyetlerinin
belirlenmesi de zor olmaktadir. Saglik sigortasi taniminda ayni zamanda sosyal
giivenlik kurumuna kayith olanlarin yani sira kayith olmayanlarin da saglik
sigortasina sahip olabilece8i belirtilmektedir. Kisiler 6zel sigorta sirketlerine de
saglik sigortasi yaptirabilmektedirler. Uygulamadaysa hem sosyal giivenlik
kurumuna tiye olup hem de 6zel saglik sigortasi yaptiranlar s6z konusudur, Orhaner
(61).

Saglik sigortast adindan da anlasilacagi gibi saglhigi teminat altina alan
diizenlerle ilgili degil hastalik olgusuyla alakalidir. Saglik sigortasi hastalik ortaya
ciktiginda bu durumun giderilmesi ve saghigin tekrar kazanilmasi icin gerekli olan

mali yiikii tistlenmek amacindaki bir sigorta tiirtidiir, Orhan (68).
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4.5.2.1. Saghk sigorta sisteminin isleyisi ve riskler

Risk veya riziko genel olarak, gelecekte gerceklesmesi muhtemel zarar veya
zarara ugrama tehlikesi olarak ifade edilmektedir. Tiirk Ticaret Kanununun 1401.
maddesine gore sigorta sOzlesmesi tanmiminda riziko yerine mal sigortalarinda
"tehlike", hayat sigortalarinda ise "olay" deyimine yer verilmistir. Burada ifade
edilen tehlike veya olay gelecekte meydana gelebilecek bir olaydir. Saglik
sigortasinda tehlike/olay kisinin sagligini yitirmesini ifade eder. Kisi de sagligini ya
hastalandigindan ya da kazaya ugradigindan yitirir. Bu durumda saglik sigortasi
kisiye muayene, teshis ve tedavisi i¢in gereken masraflar1 belirli limitler
gergevesinde 0demek durumundadir. Sagligini yitiren kisi ya tedavi olarak eski
sagligima yeniden kavusur ya da tedavi olmasina karsin eski saghgina
kavusamadigindan gegici veya siirekli maluliyet durumu ortaya ¢ikar. Bu durumda
saglik sigortasinda tehlike/olay, hastalanmak ya da kazaya ugramak suretiyle sagligin
yitirilmesi anlamina gelir. Saglik sigortasindaki riskler hastalik, is kazalar1 ve meslek

hastaliklar1 seklinde 3 grup altinda toplanabilir, Orhaner (61).

Hastalik c¢evresel faktorler ya da kalitsal faktorlere bagli olarak ortaya
cikmaktadir. Insanin disindaki her sey genel olarak cevrenin bir dgesi olup gevresel
kokenli hastaliklar; iklim, hava kirliligi, igme ve kullanma sular1 gibi fiziksel
faktorler ile bakteriler, mantar, viriis, parazitler gibi diger etmenlere bagli olarak
ortaya c¢ikar. Bu baglamda ¢evre dogrudan hastalik etkeni oldugu gibi hastaliklar i¢in
zemin hazirlamakta, bazi hastaliklarini yayilmasini, gelisimini ve sonucunu

etkilemektedir, Orhaner (61).

Kalitsal faktorlerle ortaya c¢ikan hastaliklar; renk korliigii, hemofili vb. gibi
genlere veya kromozomlara bagli hastaliklardir. Hastalik ister ¢evresel ister kalitsal
nedenlerle ortaya ¢iksin, hastalik ile kisinin fiziksel yapisinda bozukluk ortaya
cikmaktadir. Hastalanan kisinin teshis, tedavi, ilag vb. gibi hizmetlerden
yararlanmas1 gerekmekte ve kisi g¢alismadigi i¢in geliri azalmaktadir. Kisinin
hastalanmasina neden olan bir diger risk kaynagi ruhsal sorunlardir. Ruhsal sorunlar
da ¢evresel ya da kalitsal kokenli olabilir. Ruhsal saglik riskleri kisinin aligkanliklari,

yas, cinsiyet, medeni durumundan da etkilenmektedir, Orhaner (61).
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Is kazasi, belirli bir zarara ya da yaralanmaya neden olan, beklenmeyen ve
onceden planlanmamis olan bir olaydir. Onceden planlanmamis bu olay ile cogu kez
kisisel yaralanmalar, makine, ara¢ ve gereglerin zarara ugramasi séz konusu olur ve
iiretim durabilir. Is kazas1, sigortalinn is yerinde bulundugu sirada isveren tarafindan
yiriitiilmekte olan is nedeniyle, sigortali kendi nam ve hesabma c¢alistyorsa
yirlitmekte oldugu is dolayisiyla gorevli olarak bir bagka yere gonderilmesi
nedeniyle meydana gelen ve sigortaliy1 hemen veya sonradan bedenen ve ruhen
zarara ugratan olaydir. Is kazalarina yol acan tehlikelerle saglik konusunda;
yaralanma ile sonuglanan kazalar, siirekli is gormezlige neden olan kazalar, bir
giinden fazla isten uzaklagsmaya neden olan kazalar, 6liimle sonug¢lanan kazalar gibi

riskler ortaya cikabilir, Orhaner (61).

Sigortalinin ¢alistif1 veya yaptigi isin niteliginden dolay:r tekrarlanan bir
nedenle ve isin ylritiildiigii sartlar yiiziinden sigortalinin ugradigi gecici veya siirekli
hastalik, bedensel ve ruhsal 6ziirliiliik halleri meslek hastalig1 olarak tanimlanmuistir.
Sigortalinin ¢alistig1 isten dolayr meslek hastaligina tutulup tutulmadigi, saglik
hizmet sunuculan tarafindan usuliine uygun diizenlenen saglik kurulu raporu ile
tespit edilmektedir. Meslek hastaliklar1 nadir goriilmekle birlikte ¢alisma hayatina
0zgl saglik sorunlaridir. Meslek hastaliklar1 isyerinde yapilacak bazi diizenlemelerle
korunabilir saglik sorunlaridir. Isyerinde etkili énlemler alinabilir, tibbi koruma
saglanabilir. Meslek hastaliklarinin tedavisinde de; hastalik sona erdirilebilir, varsa
0zel tedavi uygulanir ve destekleyici tedavi ile hastanin sagligi korunmaya calisilir.
Meslek hastaliklari, belirli mesleklere 6zgii hastaliklardir. Kisi s6z konusu iste

caligmamis olsa bu hastaligin ¢ikmas1 miimkiin degildir, Orhaner (61).
4.5.2.2. Saghk sigortas tiirleri
Saglik Sigortalar1 oncelikle ikiye ayrilir:

- Bir Yildan Uzun Saglik Sigortalari

- Bir Yila Kadar Saglik Sigortalari

Saglik Sigorta tiirleri ise sunlardir:
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A) Saghk Sigortalar

Kapsamli Saglik Sigortalari

Tamamlayic1 Saglik Sigortalari

Destekleyici Saglik Sigortalari

Acil Saglik Sigortast
B) Hastalik Sigortalar

- Kritik Hastaliklar

- Hastane-Islem Tazminat Sigortalar:

- Giindelik Tazminat (gegici is gérmezlik) Sigortalari
C) Seyahat Saghk Sigortasi (Vize Sigortasi olarak da bilinir)

4.5.2.3. Turkiye'de saghk sigortacihigimin gelisimi

Ulkemizde 19. yiizyiln ikinci yarisindan sonra saglik sigortasindan soz
edilmeye baslanmistir. Bazi Anadolu kdylerinde belirtilen tarihten once halkin
ugradig1 zarar ve hasarin giderilmesi i¢in, c¢alisanlarin haklarim1 korumak adina
olusturulmus olan kuruluslarin (sendikalarin) kuruldugu, esnafin hastalanma ve 6liim
gibi durumlarda yardimda bulunmak adina orgiit kurduklar1 bilinmekteyse de bunlar
yardim ve dayanigsma dernekleri olarak kalmis ve esas olarak sigorta kavramini ifade

etmemislerdir, Bayar (52).

Sosyal giivenlik tarihinde 6nemli yeri olan diger bir yardim amac¢h kurum ise
vakiflardir. Cesitli amaglara yonelik olan kurumlar; ciizamli, kor, dilsiz kisilere
yardimda bulunmakta, hastanelerin hizmet sunmasinda ve ayakta tedavi hizmeti
verilmesinde yardim etmek amaciyla programlar diizenlemistir. Osmanl
Imparatorlugu'nun sonlarina dogru agtign Dariilaceze ve Kizilay gibi &nemli
kuruluglar yardimlasmada son derece onemli roller iistlenmislerdir, Yildirim ve ark

(57).
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Saglikla ilgili olarak {iilkemizde ilk kez kamunun yer aldigi faaliyetler
1921'deki "Eregli Havza-i Fahriyesi Maden Hukukuna Miiteallik Kanun" ile
olmustur. Daha sonraki donemlerde de saglik sigortasinin toplumun tamaminda
uygulanmas1 ve saglik sigortasi olmayan hi¢bir kimsenin kalmamasi zorunlu hale

getirilmigtir, Milli Egitim Bakanlig1 (69).

Cumbhuriyetin ilk dénemlerinde kanunlarda yer alan maddelerde emeklilikle
ilgili faaliyetlerde bulunulmus ve yardimlagsma sandiklar1 kurularak sosyal sigorta
benzeri dar kapsamli sigortalar olusturulmustur. Umumi Hifzisthha Kanunu'nda
igveren kisi ve kurumlarin kanunda belirtilen sayidaki is¢i ¢alistirmalar1 durumunda
is verdikleri kisilerin hastalanmalar1 ve kazaya ugramalari halinde isgilerine
sagliklarim1 yeniden elde edebilmeleri adina yardimda bulunmalarimi kapsayan
esaslara deginilmistir. Bu kanun ile; dogan her cocugun 4 ay icerisinde sucicegi asisi
yaptirmasini, 30 yasina dek herkesin bes yilda bir bu asiy1 tekrarlanmasini zorunlu

kilarak ¢icek hastaliginin 6nemine vurgu yapilmistir, Yildirim ve ark (57).

Tiirkiye'de 1936 tarihli ve 3008 sayili Is Kanunu ile sosyal sigortalarin
kurulusu ilk olarak baslamis ve sosyal giivenliginin bugiin de gecerli olan temelleri
atilmistir. Birinci On Yillik Milli Saglik Plani Cumhuriyet doneminin ilk saglik
planidir ve bu saglik plani ile halkin iicret karsiliginda sigortalanmasi, sigortasi
olmayanlarin masraflarint 6zel idare biitgesinden karsilanmasi gibi hedeflere yer

verilmistir, Resmi Gazete (70).

Tiirkiye 1948 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii' ne iiye olmustur, Yildirim ve
ark (57). 1961 anayasasiin 48. maddesine gore "herkes sosyal giivenlik hakkina
sahiptir. Bu hakki saglamak i¢in sosyal sigortalar ve sosyal yardim tegkilatlari
kurmak ve kurdurmak devletin ddevlerindendir" denilerek sosyal giivenligin bir
insan hakki ve devletin gorevi oldugu onaylanmistir. Anayasasinin 56. maddesinde
ise "Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh saghig: iginde siirdiirmesini saglamak,
insan giici ve maddi tasarruf ile verimi arttirarak is birligini gergeklestirmek
amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermelerini diizenler.
Devlet, bu gorevini kamu ve 0Ozel kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan
yararlanarak onlar1 denetleyerek yerine getirir" hiikkmii ile genel saglik sigortasi

kurulabilecegine dair madde yer almistir, Resmi Gazete (71).
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Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani'nda 1963-1967 aras1 donemi ve tiim niifusu
kapsayan saglik sigortas1 kurulmas: hiikmiine yer verilmistir, DPT (72). Ulkemizde
Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bag-Kur 2006 yilina kadar sosyal
saglik sigortasi i¢in hizmette bulunmuslardir. 2006 yilindan sonra hepsi tek elde
birlestirilerek Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) sosyal saglik sigortast hizmeti

vermeye baslamistir, Yildirim ve ark (57).
4.5.2.4. Saghk sigortaciliginin yapisi, 6nemi ve talep nedenleri

Saglik sigortalarmin tanimi; sigortali bir bireyin karsilasabilecegi hastalik ve
kaza gibi durumlarda bir saglik kurulusuna basvurdugunda saglik giderlerinin
kargilanmasi amaciyla olusturulmus, sartlar ve limitler dahilinde 6nceden belirlenmis
riskleri kapsayan tasarilardir. Saglik sigortalarinda olusturulan sartlar dahilinde,
sigortalt bireyler tercih ettikleri doktor ve saglik kurumunu secebilme imkanina
sahiptirler. Saglik sigortalarinin sundugu teminatlar ayaktan ve yatarak tedavi
teminati olmak tlizere iki gruptan olusur. Saglik sigortalarinin daha genis kitlelere
yayilmasini ve biiylimesini saglayan; saglik hizmetlerinin masraflarinin giin gegtikce
artmasi ve genel anlamda verilen saglik hizmetlerinden faydalanmak isteyenlerinin

erisiminin kisith olmasidir (65).

Saglik sigorta sistemi uluslararasi anlamda biiyiik gelismeleri pesinden
striklemektedir. 2010 yilinda Avrupa Konseyi'nin saglik hizmetlerine ulagsmadaki
sinirliliginin kaldirilmasiyla, AB'ye iyeligi bulunan tiim iilke bireylerinin tercih
ettikleri  ilkelerdeki saglik kurumlarinda sunulan saglik hizmetlerinden
faydalanabilmelerini ve kendi vatandasi olduklari iilkenin sigorta sistemindeki
belirlenmis fiyat tutar1 kadar fiyat 6demesi yapabilmelerini saglamistir, Uluslararasi

Yatirimcilar Dernegi (73).

Tiirkiye' de saglik sigortasi toplamda elde edilen primlerin yiikseliste olsa da
ve hizli bir sekilde biiyiime gosterse de alan olarak Istanbul, izmir ve Ankara'da

yogun ¢alismalar gosterdigi goriilmektedir, Uluslararas1 Yatirimcilar Dernegi (73).

Saglik sigortasi sozlesmelerinde; bireyin ihtiyact olan saglik harcama

giderlerini {igiincii bir sahis 6deyebilmektedir. Sigortali bireylerin hemen hemen
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hepsinde sigortasiz bireylerle mukayese edildiklerinde farkli bir davranis igerisine
girebilmektedirler. Bu farkli davranis bigimlerine ahlaki tehlike adi verilmektedir.
Ahlaki tehlikenin tanimi yukarida anlatilanlardan anlasilacagi gibi; sigortasi olan
bireylerin "sigortam karsilar" mantidiyla sigortasi olmayan bireylerden daha ¢ok

saglik hizmetlerini kullanmak istemeleridir, Yildirim ve ark (57).

Sigortada ahlaki tehlike arz ve talep kanatlarinda s6z konusudur. Talep
kanadinda ahlaki tehlike, sigortali bireylerin sigortalarina gilivenerek hasta
olmadiklar1 durumda bile ¢ok fazla saglik hizmetlerini kullanmaya yonelerek ve
saglikli olup olmamalarma ¢ok dikkat etmemeleridir. Arz kanadinda ki ahlaki
tehlike; saglik harcamalarimi sigortalt kisinin kendisi tarafindan 6denmedigi
durumlarda doktorun sigortali bireyin talebini yerine getirerek arz edilen durumun

talep yaratmasina neden olmasidir, Yildirim ve ark (57).

Saglik sigortasina ihtiyag duyulmasinin nedeni; sagligin bozulmasinda
zamanin belli olmamas1 ve hangi risklerin gerceklesecegi gibi belirsizlik igeren
durumlarin meydana gelmesini Onlemek amaciyla ortaya c¢ikmustir. Saglikli bir
bireyin sagliginin ne sekilde ve ne zaman bozulacagini bilmemesi ve artan saglik
hizmetlerinin  maliyeti kisileri karsilayamayacagi giderlerle kars1 kasiya
getirebilmektedir. Yani, bireyler finansal riskten kurtulabilmek icin saglik sigortasi

yaptirmaya ihtiya¢ duyarlar, Yildirim ve ark (57).

4.5.3. Ozel Saghk sigortacih@

Saglik sigortasinin ortaya cikis nedeni, hastalanma veya kaza riskine ve
bunun yaratacagi ekonomik sonuglarina karsi bir dnlem alma gereksinimidir. Tek
kisinin karsilastig1 risk nedeniyle ugradig: zarar1 karsilamasi, ayni risk altinda olup
heniliz zarar gormemis insanlar toplulugunun katilimiyla karsilanmasia gore daha
zordur. Sigorta sirketleri burada ayn1 tehlike altinda olan kisilerin varliklar1 arasinda

denge saglayan bir arac1 kurum durumundadir.

Saglik sigortasi, birey ve grubun tasidigi saglik hizmetlerinin yiiksek

maliyetlerini karsilayamama riskini topluma veya diger sigortalilara yayan bir
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uygulamadir. Saglik sektoriintin belirsizlik (risk), hastalik ve sakatlik hali ile ne
zaman, nerede, nasil karsilagilacaginin bilinememesi ve saglik hizmeti ihtiyacinin
dogdugu durumda bu hizmetlerin bedelinin kisilerin ekonomik gii¢lerini asabilme
olasiligi gibi kendine 6zgii Ozellikleri, kisilerde saglik hizmeti gercksinimlerini
giivenceye alma arzusunu dogurmustur. Bu gereksinim, saglik sigortasinin temel
gerekgesini olusturmaktadir. Ozel saglik sigortalilarm saghk hizmetlerinden
biirokratik engellere veya sikisikliklara takilmadan, kamu sigorta sistemlerine gore
daha kolay yararlanabilmeleri, bu gereksinimi arttirmaktadir. Sigortanin temelinde
yatan, bireyleri ve gruplari olasi zararlara karst koruma amacidir ve sigorta sirketleri
bunu risk paylasimi uygulamasi ile yani bireyin ve gruplarin tasidigi riskin tim
sigortalilara yayilmasi 1ile saglamaktadir. Sigortacilik faaliyetlerinin amaci,
sigortalanmas1 miimkiin olan risklerin meydana gelmesinden kaynaklanan zararlarin
teminat altina alinarak maddi varliklarin kaybini onlemek, mali sorumluluklarin
kargilanmasini temin etmek, sigortaliya giivence ve koruma saglamaktir, Tiryaki ve

Tatar (74).
4.5.3.1. Ozel Saglik sigortacihiginin tarihi
Diinyadaki tarihi

Saglik sigortalarinin, kisilerin birbirine hastalik ve kaza hallerinde yardim
etme ihtiyac1 duyduklarinda ortaya ¢iktigini sdyleyebiliriz. Ik ¢aglarda dagmik ve
diizensiz olarak yapilmaya galisilan bireysel hareketlerden sonra, ortacagda daha
organize bir sekilde yardim amaclh derneklerin kuruldugunu ve hastalik veya kaza
sonucu maddi manevi sikintiya diisen kisilere destek olunmaya calisildig
gorilmektedir. Avrupa’da, ¢esitli yerlerde ¢cok dar kapsamli kurulan bu dernekler,

saglik sigortalarinin ilk adimlar olarak algilanabilir, Ozgiig (75).

Ortacag Avrupa’sinda, zanaatkarlar kendi aralarinda kurduklari loncalar
araciligi ile iiyelerinin hastalik nedeniyle sikintiya diismesi sonucu ugrayacagi mali
kaybr destekleriyle en aza indirgemislerdir. Sanayilesme ile birlikte, hastalik
nedeniyle is¢inin gelirinin diismesi, paylasilmasi gerekli bir risk olarak goriilmiis ve
18.yy’1n sonlar1 ile 19.yy’in baglarinda ayn1 sanayi ya da yoredeki isgiler ve kiigiik

ciftciler hastalik riskine karsilik yardimlasma sandiklar1 kurmuslardir. Uyeler bu
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sandiga diizenli katki saglayarak sistemi devam ettirmislerdir, Ozgii¢ (75). ilk
onceleri bu sandiklar araciligr ile nakdi yardimlar saglanmis, daha sonra loncalar
doktorlardan hastalig1 belgelemesini istemis, daha sonra da iiyelerine sundugu saglik
hizmetini glivence altina almak amaciyla doktorlar ve hastanelerle sozlesme
yapmaya baslamistir. Bu gilivence amaci, daha sonralari yatirimci igverenler
tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin satin alinmasi ile devam etmistir. Zamanla,
sektorlere gore risk beklentileri belirlenerek isgilerinde katkida bulunmalar1 istenmis
ve sosyal saglik sigorta sistemlerinin giindeme gelmesiyle zorunlu hale getirilmistir,

Laroque (76).

Ik modern saglik sigorta poligesinin, Londra’da demiryolu yolcularinin
sigortalanmas1 amaci ile uygulandigi bilinmektedir. 19. yiizyilin sonlarmma dogru
devletler de bu konuyla ilgilenmeye baslamis ve 1883 yilinda Almanya, endiistri
isgilerini zorunlu olarak saglik sigortasi yapmistir. Alman hiikiimeti, belirlenmis
sanayilerde, belirli bir miktarin altinda gelir saglayan iscilerin bir hastalik fonuna
zorunlu olarak baglanmalarini ve bu fonun, isgilerin ve onlarmn igverenlerinin zorunlu
olarak odedikleri primlerle finanse edilmesini 6ngoérdiigii bir mevzuati kabul etmistir.

Bu mevzuat sosyal saglik sigortasi siteminin baslangict olmustur, Erdogan (77).

20. yiizyilin baslarinda Avusturya (1887), Norveg (1902) ve U.K. (1910) da
gontlli saglik sigortalari uygulanmistir. Fransa ise 1921 yilinda saglik sigortasina
iliskin mevzuat1 kabul etmis olmasina karsilik 1930 yilinda uygulamaya koymustur.
II. Diinya Savasi sonrasinda ise saglik sigortasi ¢cok daha genis kitlelere ulagmistir.
Ulusal saglik sistemlerine paralel olarak, 6zel saglik sigortalar1 da yine bu déonemde
piyasaya cikmistir. 1930’Iu yillarin sonlarindan itibaren sosyal politikalarda dnemli
bir kavram telaffuz edilmeye baslanmistir: “sosyal giivenlik”. Bu kavram ile birlikte;
sosyal giivenlik kapsamina alinan toplumsal riskler yeniden gozden gegilerek, reform
niteliginde kararlar alinmistir. Bu siireg, saglik sigortasinin sosyal hizmet ve 6zel
hizmet ayrimi bakimindan sosyal hizmete yonelmesine neden olmustur Erdogan
(77). Modern sigortaciligin dogusuna deniz, kara sigortaciligina yangin, kaza
sigortaciligina tren kazalar ile iligkili bireysel kazalar onciiliikk ederken, sanayinin
gelismesiyle yasanan biiylik teknik hasarlar, miihendislik sigortalarinin gelisimine

yol agmustir. 20.ylizyilin baslarinda sigorta sirketleri her tiirlii sigorta ihtiyacina
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cevap verebilecek sekilde oOrgilitlenmelerini tamamlamig kuruluslar olarak etkin
hizmet verebilecek diizeye ulasmuslardir. Ozellikle 19. yiizyilda sanayi devriminin
etkisiyle sigortaya talep artmis ve ferdi kaza ve miihendislik branslari gelisme
gostermis, 1920’lerden itibaren de kara tasimacilik ve havacilik sigortalar

kullanilmaya baslanmistir, Temur (78).

Tiirkiye’deki tarihi

Tiirkiye’de kamu saglik programlari ilk olarak ve sinirl bir sekilde 1921°de
“Eregli Havza-i Fahriyesi Maden Amelesi’nin Hukukuna Miiteallik Kanun” ile
olusturulmus olup, 04/01/1950 tarih ve 5502 sayili “Hastalik ve Analik Sigortasi
Kanunu” Resmi Gazete (79) ile saglanan yardimlar ve teminat altina alinan niifus ile
daha da genisletilmistir. Bu gelismenin ardindan diinyada yasanan egilimler dikkate
alinarak tiim toplumun saglik sigortasi kapsamina dahil edilmesine yonelik girisimler
baglamis ve ilerleyen donemlerde de bu sigorta zorunlu hale getirilmistir. Bu
donemde kamu saglik sigortalarina ilaveten 6zel saglik sigortalar1 da baslamustir.
Ornegin, 1938’de Anadolu Sigorta A.S.’nin gemi kurtarma calismalarinda hastalik
sigortasina benzer bir teminati piyasaya siirdiigli goriilmektedir. Giliniimiizdeki
manada ilk saglik sigortasi {iriinii ise Basak Sigorta A.S. tarafindan 1976’da Ziraat
Bankasi’nda hesab1 olanlarin teminat altina almis oldugu giindelik tazminati igeren
bir grup saglik sigortas1 uygulamasidir, Ozgiic (75). Ozel sigorta isletmelerinin
kiiclik captaki bu tarz uygulamalar1 1990°da saglik sigortalar1 ayr1 bir brans haline
gelinceye dek stirmiistiir. 1982°ye kadar kaza teminatina ilaveten verilen ve belirtilen
tarihten sonra da hayat sigortalari ismi altinda satisa sunulan saglik sigortalari, satilan
teminatlara gosterilen yogun talep ve yiiksek potansiyel neticesinde 12/01/1990 tarih
ve 90-55 sayili Bakanlar Kurulu Karari’yla ayr1 bir branga doniligsmiistiir. Bu karar
11/02/1990 tarih ve 20430 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yliriirliige girmistir,
MEGEP (80). Ulkemizde dzel saglik sigortalar1 kaza sigortas1 konusu icerisindeyken
bir miiddet sonra bu kapsamin disina ¢ikarilarak hastalik sigortasi olan bagka bir
sigorta tiiriine doniistiiriilmiistiir. Ozel saglik sigortalar1, kisilerin hayatlar1 boyunca

kars1 karsiya kalabilecek hastalik riskine karsi olanlarin, ekonomik zararlarini
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paylagsmak ve ayni zamanda belirli oranlarda kar elde etme amacini giitmektedir.
Ulkemizde 6zel saglik sigortalarinda serbest piyasa ekonomisi uygulanmakta olup
teminatlar ve fiyatlar buna gore belirlenmektedir. Uygulamalarin ana hatti olan
“hastalik sigortasi genel sartlar’” ise devlet tarafindan belirlenmistir. Ozel sigorta
sirketleri ise bu sartlara ilaveler yapmak suretiyle istedikleri saglik hizmeti teminatini

miisterilere sunabilmektedir, Avsar (81).

1990’1arin ortalarinda bilhassa yabanci sermayeli firmalarin insan kaynaklar
politikalarinin bir uzantis1 olarak isgorenlerine saglik sigortasi yaptirmalarinin etkisi
sonucu Tiirkiye’de 6zel saglik sigortaciligi bir yiikselis trendine girmistir. Yabanci
sermayeli firmalarin igsgérenlerine sagladiklari bu yarar1 gorenler yerli firmalardan da
dogal olarak bu yonde bir talepte bulunmuslardir. Saglik sigortali olanlarin
sayisindaki artis neticesinde sigorta sirketlerinin saglik sigortasi alaninda
calisanlarinin sayist ve niteliklerinde de artis gerceklesmistir. Bunun yani sira 6zel
saglik kuruluglarinin sayist ve yaygmhigi da bu gelismelere paralel olarak artig
kaydetmistir. Sigorta sirketleri saglik sigortalilarina daha hizli, etkin ve iyi hizmet
sunabilmek adina 6zel saglik kuruluslarinda provizyon islemlerini kolaylastirmak

adina yeni yontemler gelistirmislerdir, Pamir (82).

Ulkemizde saglik sigortasi poligesini istege bagl olarak gercek kisiler tek
baslarina ya da aile bireyleri ile satin alabilmektedirler. Ayrica, yine istege bagh
olarak firmalar c¢alisanlarii ve/veya aile bireylerini saglik sigortasi kapsaminda
sigortalamaktadirlar. Mecburi oldugu icin kendileri ve ¢alisanlar1 icin sosyal
giivenlik sistemine prim ddeyen gergek ya da tiizel kisiler saglik sigortasi poligesi
icin sigorta sirketlerine ikinci kez ihtiyari olarak prim ddeyerek ekstra bir masrafa

katlanmaktadirlar.

4.5.6. Ozel saglik sigortas1 mevzuat1 ve 6nemi

Tirkiye’de  saghk  alaninda  sosyal  sigorta  uygulamalarindan
faydalanilmaktadir. Bunun yan sira saglik harcamalarinin kamu harcamalarinda son

derece 6nemli bir paya sahip olmasi, saglik hizmetlerinden faydalanilmasi ve tedavi
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haklarinin smirlandirilmast gibi uygulamalara gidilmesi 6zel saglik sigortasinin

Onemini de artirmistir, Yilmaz, (86).

23.10.2013 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan “Ozel Saglik Sigortasi
Yonetmeligi” 5685 sayili Sigortacilik Kanunu ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanunu goz Oniinde bulundurularak hazirlanmis ve 6zel
saglik sigortasit uygulamalarina dair usul ve esaslar1 diizenlemektedir, Yilmaz (86).
Bu yonetmelikle saglik sigortasinin isleyisi daha net hale gelmekte ve 6zel saglik

sigortalilar1 lehine 6nemli maddeler igermektedir.

Yeni yonetmelikte gerekli 6zel sartlara agiklik getirilmesi gereken en 6nemli
hususun “6miir boyu yenileme garantisi” oldugu bir gergektir. Yonetmeligin 7.
maddesine gore Ozel saglik sigortasi sozlesmeleri ayni planla Omiir boyu
yenilenebilecektir. Sigorta sirketinin omiir boyu yenileme garantisi igeren bir iiriin
sunmast durumunda akdedilen ilk sézlesme tarihinde gegerli olan kosullarda émiir
boyu yenileme garantisine dair bilgiler ve degerlendirme kosullar1 belirlenir. S6z
konusu bilgiler ve degerlendirme kosullar1 daha sonra sigortali aleyhine

degistirilemeyecektir.

Ozel saglik sigortas1 sdzlesmesini dmiir boyu yenileme garantisi veren sigorta
sirketleri yeni s6zlesmenin teminatlarini ve primlerini belirleyebilmek adina ge¢mis
sigortalilik donemindeki saglik durumunu ve bundaki gelismeleri goz Oniinde

bulunduracaklardir.

Sigorta sirketi dmiir boyu yenileme garantisi aldiktan sonraki dénemlerde
ortaya c¢ikan hastaliklardan dolay1 teminat kapsamini daraltamayacak, sigortali
katilim payin1 artiramayacak, sigorta teknik esaslarinda ve 6zel kosullarinda sigortali
aleyhine herhangi bir degisiklik yapamayacak, ortaya ¢ikan hastalik ve rahatsizliklar
sebebiyle hastalik ek primiyle 6denen tazminatlarin sézlesme prim oranina bagli ek

prim uygulayamayacaktir.

Yeni yonetmelikteki diger bir onemli husus da plan degisikligi ve gecis
islemleriyle alakalidir. Yonetmeligin 9. maddesi gere§ince sigorta sirketine plan

degisikligi Onerisi sunulabilir. Plan degisikligine yonelik talebin sigorta sirketince
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uygun bulunmamasi halinde mevcut sézlesmedeki taahhiitler devam eder. Buna
ilaveten sigortalinin kazanmis oldugu biitiin hak ve yiikiimliiliiklerin hastalik ve
saglik sigortasi alaninda faaliyet gosteren baska bir sigorta sirketine gegisi ve
sigortalinin sézlesmesinin de bu sirkette devam etmesi talebinde bulunulabilir ki bu
durumda isbu gegis yeni sigorta sirketinin sartlari gercevesinde ve kabulii halinde s6z

konusu olur.

Yeni yonetmelikteki diger bir dnemli husus da s6zlesme iptaliyle iligkilidir.
Yénetmeligin 10. maddesinde sigorta sdzlesmesinin iptali diizenlenmektedir. Ilgili
hiikiim geregince sigorta ettiren ve sigortali, sozlesme tanzim tarihinden itibaren ilk
30 giin icerisinde iptal talep ederse ve bu siire igerisinde sigortaliya ya da adina
herhangi bir tazminat 6denmemis ise, 6denen primler 5 (bes) is giinii igerisinde
kesintisiz olarak iade edilir. Sonraki giinlerde yapilan iptal talebi iizerinde sirketin

hak etmedigi prim sdzlesme sartlarina gére ayni siire i¢erisinde iade edilir.

Sonug olarak 6zel saglik sigortas1 uygulamasinda yeni ve son derece dnemli
bir gelisme olarak goriilen isbu yonetmeligin saglik sigortaciligi kurallarin1 daha agik
hale getirdigi sdylenebilir. Bilhassa Omiir boyu yenileme garantisi hiikiimleri
baglaminda 6zel saglik sigortasi yaptiracak olanlar bakimindan son derece olumlu bir

gelisme olarak nitelendirilebilir.
4.5.6.1. Bilgilendirme yonetmeligi

23.10.2013 tarihli Resmi Gazete’de yaymmlanan “Ozel Saghk Sigortasi
Yonetmeligi'nin 5. maddesi uyarinca, hastalik ve saglik sigortasi alaninda faaliyet
ruhsat1 olan, yurt i¢inde veya yurt disinda kurulmus sigorta sirketinin tilkemizdeki
teskilati, 0zel saglik sigortast yaptirmak isteyenlere sdzlesme yapma kararlarini
etkileyebilecek konulara dair bilgi verecektir. Diiriistlik ve iyi niyet ilkeleri
cercevesinde sozlesmenin miizakeresi ve yapilmasi esnasinda sigorta sisteminin
isleyisine yonelik teknik hususlarda yardimeir olacak, taraflarin  hak ve
yiikiimliiliiklerine dair gerekli her tiirlii bilgiyi s6zlii ve yazili olarak saglayacak, her

tiir yaniltici tutum ve davraniglardan da uzak duracaklardir.
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4.5.7. Sigorta suistimalleri bilgi paylasim sistemi (SISBIS) yonetmeligi

Sigortal1 sifatina sahip olup ve sigorta iliskisinde sigortaliya veya iicilincii
sahislara haksiz menfaat saglamaya yonelik herhangi bir eyleme sebebiyet verilmesi
halinde tazminat1 eksik alma ya da alamama durumlari ortaya ¢ikabilecegi gibi Tiirk
Ceza Kanunu ile 30/05/2011 tarih ve 27920 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
"Yanlis Sigorta Uygulamalarmin Tespiti, Bildirimi, Kayd: ve Bu Uygulamalarla
Miicadele Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik" hiikiimleri ¢ercevesinde islem

tesis edilecektir.

Bu kanunun sigorta sirketleri i¢in amaci asagidaki gibi siralanabilir;

- Sahtekarlik ve ek maliyetin azaltilmas1

- Risklerin teminat kapsamina alinip alinmamasi

- Risklerin fiyatlanmas1 hususunda daha dogru karar alma imkam
saglanmast
Ilgili kanunun sigortalilar i¢in amac1 asagidaki gibi siralanabilir:

-  Diirtist sigortalinin hakli menfaatlerinin korunmasi

- Prim maliyetlerinin azaltilmasi

4.5.8. Saghk sigortacih@inda pazarlama

Ulkemizde sigorta sirketleri 1990’larin baslarindan itibaren saglik sigortasi
iriinlerini satisa sunmaya baslamislardir. Saglik sigortasi {irlinlerinin satisina
baslanmasinda, sosyal gilivenlik sisteminin igeriginin, hizmet kalitesinin ve hizinin
yetersiz kalmasi neticesinde hem kisilerin tedavi masraflar1 i¢in biitcelerinden
harcamis olduklari miktarlarin artmasi, hem de almis olduklari hizmetten duymus
olduklart memnuniyetin azalmas: biiylik rol oynamistir. 1990’larin ortalarinda
bilhassa yabanci sermayeli firmalarin biinyelerinde ¢aligmakta olanlara saglik
sigortast yaptirmalariin etkisi sonucunda Tiirkiye’de 6zel saglik sigortaciligi da

gelismeye baglamistir, Akbelen (87).

Sigorta sirketleri saglik sigortalilarina daha hizli ve iyi hizmet sunabilmek

adima 6zel saglik kuruluslarinda provizyon islemlerini kolaylastirmak adina yeni
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yontemler gelistirmislerdir. Ornegin, pos cihazlar1 kullanilarak provizyon alma, web
lizerinden provizyon, sesli yanit sistemi, hastane ofislerinde personel g¢alistirmak
provizyon siirecini iyilestirmeye yonelik yontemler arasinda yer almaktadir. Bazi
0zel saglik kurumlarinin saglik sigortali sayisi yiiksek olan sigorta sirketlerinde ofis
tahsis etmeye baslamasi neticesinde bu ofislerde sigorta sirketlerinin veya tedarikei
isletmelerin personeli caligmaya baslamistir. Bu durum neticesinde sigortalilarin
provizyon islemleriyle yakindan ilgilenilmek suretiyle miisteri memnuniyetinin
artmasi saglanmigstir. Tiirkiye’de saglik sigortasi poligesini istege bagl olarak gercek
kisiler tek baslarina veya aile fertleriyle satin alabilmektedirler. Ayni1 zamanda yine
istege bagl olarak isletmeler ¢alisanlarini ve/veya aile fertlerini saglik sigortasi
kapsaminda sigortalatmaktadirlar. Zorunlu oldugundan kendileri ve caligsanlar1 i¢in
sosyal giivenlik sistemine prim Odeyen gercek veya tiizel kisiler saglik sigortasi
poligesi i¢in sigorta sirketlerine ikinci kez ihtiyari olarak prim 6demek suretiyle

ekstra bir masrafa katlanmak durumundadirlar, Stilkii (88).

Saglik sigortasinin devletin sagladig sosyal giivenlik sisteminden en 6nemli
farki, 6zel saglik sigortasi yaptirmak isteyenlerin sigortalanmadan once sigorta
sirketleri tarafindan hazirlanan bagvuru formu doldurmalari, bu formda ge¢misteki ve
mevcut saglik problemlerine dair yazili bir saglik beyaninda bulunmalar1 ve beyanda
bulunduklar1 6nemli hastaliklarinin poligcede kapsam dis1 birakilmasi ve dolayisiyla
da bu hastaliklarla ilgili giderlerin 6denmemesidir, Orhaner (61). Buna karsin sosyal
giivenlik sisteminde ise kisa bir siire prim ddeyenlerin hemen hemen istisnasiz biitiin
hastaliklariyla ilgili giderler sigorta baslangic tarihinden 6nce olup olmadig: dikkate
alinmaksizin devlet tarafindan karsilanmaktadir. Sigorta sirketleri bilhassa bireysel
poligelerde ilk defa saglik sigortas1 yaptiracaklar i¢in bir {ist yas sinir1 belirlemis olup
bu smir sirketten sirkete 60-65 arasinda degisiklik arz etmektedir. Sigorta sirketleri
belirlemis olduklar1 bu sinirlarin tizerindekilerin ilk kez sigorta yaptirma isteklerine
olumsuz yanit verip bunlari sigorta kapsamina dahil etmemektedirler. Sigortaya dahil

olmak i¢in alt yas limiti bulunmamaktadir, Serin (89).

Diinyada ve buna paralel olarak ililkemizde yasayan gelismeler neticesinde
sigorta sektoriinde faaliyet gdsteren sigorta sirketlerinin sayisinda 2004-2012 arasi

donemde bir diisiis ger¢eklesmis olsa da acente sayisinda ciddi bir artis gergeklestigi
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goriilmektedir. Bu durum sirketlerin pazarlama faaliyetlerine verdikleri onemi

gostermektedir. Bunun yani sira her ne kadar belirtilen donemde sirket sayisinda bir

diisis yasanmis olsa da saglik sigortast prim tutarinin ise artis kaydettigi

gorilmektedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Saglik sigortasi istatistikleri (2004-2012), TSB (90)

Saglik
[S1gortas:

[YILIAR SIGORTA SIRKETI SAVISI |ACENTE SAYISI Prim Tutan
K filyon TL)

2004 52 14 718 270

2003 59 15.632 410

2006 59 17.134 317

2007 60 17.576 682

2008 53 18.2308 o8

2009 52 20.195 o972

2010 52 22.210 1.204

2011 50 23.011 1.303

2012 53 23802 1.430

Ulkemizde 2015 yili itibariyle 6zel saglik sigortas1 sektdriinde toplam prim
tiretiminin yaklagik 3.436.530.446 TL oldugu goriilmektedir. (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Saglik sigortasi sirketleri ve pazar paylari, TSB (91)

SIRKETLERIN PAZAR PAY VE TOPLAM PRIiM DEGISIMLERI

2015-12
Siralam | Sirket Adi Sirke Toplam Pazar
a t Uretim | Pay1 %
Kod (TL)
u
1 Allianz Sigorta AS 1004 | 1.253.143.9 | 36,47%
63
2 Acibadem Saghk ve Hayat Sigorta 2001 | 513.765.484 | 14,95%
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AS

3 Mapfre Genel Sigorta AS 1028 | 341.847.042 | 9,95%
4 Anadolu Anonim Tiirk Sigorta 1005 | 328.341.655 | 9,55%
Sirketi
5 Aksigorta AS 1003 | 197.070.276 | 5,73%
6 Axa Sigorta AS 1009 | 154.830.053 | 4,51%
7 Groupama Sigorta AS 1019 | 120.979.143 | 3,52%
8 Giines Sigorta AS 1020 | 115.613.750 | 3,36%
9 Ergo Sigorta AS 1015 | 74.726.786 | 2,17%
10 Eureko Sigorta AS 1017 | 71.743.838 | 2,09%
ILK 10 SIRKET 3.172.061.9 | 92,30%
90
11 Demir Hayat Sigorta AS 2005 | 53.389.218 | 1,55%
12 Sompo Japan Sigorta AS 1035 | 33.186.385 | 0,97%
13 AIG Sigorta AS 1002 | 27.445.088 | 0,80%
14 Zurich Sigorta AS 1043 | 26.799.157 | 0,78%
15 Ankara Anonim Tiirk Sigorta Sirketi | 1006 | 26.473.572 | 0,77%
16 Halk Sigorta AS 1021 | 23.086.466 | 0,67%
17 Ziraat Sigorta AS 1042 | 14.118.236 | 0,41%
18 Ray Sigorta AS 1032 | 13.672.633 | 0,40%
19 Neova Sigorta AS 1030 | 11.878.689 | 0,35%
20 HDI Sigorta AS 1022 | 7.788.295 | 0,23%
ILK 20 SIRKET 3.409.899.7 | 99,23%
29

21 SBN Sigorta AS 1034 | 6.833.028 | 0,20%
22 Tiirk Nippon Sigorta AS 1039 | 6.697.032 0,19%
23 Isik Sigorta AS 1025 | 5.513.850 0,16%
24 Generali Sigorta AS 1018 | 1.894.287 | 0,06%
25 Dubai Starr Sigorta AS 1013 | 1.551.770 0,05%
26 Unico Sigorta AS 1008 | 1.239.160 0,04%
27 Liberty Sigorta AS 1026 | 1.045.770 0,03%

58




28 Ace European Group Ltd. Tiirkiye 1001 870.068 0,03%
Subesi

29 Ege Sigorta AS 1014 605.476 0,02%

30 Demir Sigorta AS 1012 284.933 0,01%

31 Turins Sigorta AS 1038 69.030 0,00%

32 Orient Sigorta AS 1031 11.887 0,00%

33 SS Doga Sigorta Kooperatifi 1036 10.796 0,00%

34 Mapfre Genel Yasam Sigorta AS 2006 3.630 0,00%

35 BNP Paribas Cardif Hayat Sigorta 2002 0 0,00%
AS

36 BNP Paribas Cardif Sigorta AS 1010 0 0,00%
SEKTOR TOPLAMI 9003 | 3.436.530.4 | 100,00

46 %
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5. MATERYAL VE METOT

Bu béliimde arastirmanin amaci, evren ve 6rneklemi, veri toplama araglar1 ve

verilerin analizine iliskin bilgiler verilmistir.
5.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Calismada, kisilerin 6zel saglik sigorta iiriin ve sirket se¢imini belirleyen
temel unsurlarin tespit edilmesi amaglanmistir. Bilindigi lizere miisterilerin talep ve
beklentileri bilinmeksizin sirketlerin kendilerini degistirmeleri/ yenilemeleri
mimkiin degildir. Bu durum arastirmanin Onemini ortaya koymaktadir. Saglik
giivencelerini genisletmek isteyen birey ve kurumlarin se¢im ve tatmin diizeylerini
arastirarak mevcut durumun tespit edilmesi, daha etkin bir se¢gme degerleme siireci

icin gerekli kriterlerin ve sistematigin ortaya konulmasi hedeflenmistir.
5.2. Arastirma Tasarimi

Yapilan ¢alisma 27 Haziran - 4 Temmuz tarihleri arasinda Medipol Universitesi

Hastanesi’nde poliklinik hizmeti alan kisiler ile yapilmis bir kesitsel arastirmadir.
5.3. Orneklem

Yapmis oldugumuz bu ¢alismaya Istanbul’da bulunan Medipol Universitesi
Hastanesi’nde poliklinik hizmeti alan kisiler arasindan olasilikli  6rnekleme
cesitlerinden kolayda ornekleme yontemi kullanilarak segilen 18 yas tlizeri 42'si

(%40) kadin, 63" (%60) erkek olmak iizere 105 kisi dahil edilmistir.
5.4. Veri Toplama Araclari

Yapmis oldugumuz c¢alismada veri toplama araci olarak anket yontemi
kullanilmigtir. Anket formunda literatiir taramasindan yola ¢ikilarak Katilimcilarin
kisisel bilgilerine dair sorulara ilaveten kisilerin sigorta yaptirma nedenleri, hangi
kanal araciligiyla yaptirdiklar, sirket secerken dikkat ettikleri unsurlar,
sigortalarindan sikayet¢i olma nedenleri ortaya konularak o6zel saglik sigortasi
secimlerinde etkili olan faktorleri tespit etmeye yonelik toplam 17 adet soru yer

almaktadir.
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5.5. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) Paket Programu ile yapilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak ortalama,
standart sapma () ve yiizde dagilimlar verilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklari
tespit etmek icin Pearson Ki Kare testi uygulanmis olup elde edilen sonuglar %5

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde, yapilan istatistiksel analizler neticesinde elde edilen bulgular tablo ve
grafikler halinde verilmistir.

Yapmis oldugumuz calismaya dahil edilen 105 katilimcidan 42'sini (%40)
kadinlar, geri kalan 63'iinii de (%60) erkekler olusturmakta idi (Tablo 6.1).

Tablo 6.1. Katilimcilarin cinsiyetine goére dagilimi

N Yiizde (%)
Kadin 42 40
Erkek 63 60
Toplam 105 100.0

Calismaya dahil edilen katilimcilardan 42'si (%40) 36-44 yas araliginda iken
25'1 (%23.8) 25-35, 21'i (%20) 46-55, 12'si (%11.4) 18-24 yas araliginda ve geri
kalan 5'i de (%4.8) 55 yas tlizerindeydi (Tablo 6.2).

Tablo 6.2. Katilimeilarin yaglarina gore dagilimi

N Yiizde (%)
18-24 12 11.4
25-35 25 23.8
36-45 42 40
46-55 21 20
55 st 5 4.8
Toplam 105 100.0

Calismaya dahil edilen katilimcilardan 72's1 (%68.6) evli iken geri kalan 33'i
ise (%31.4) bekard: (Tablo 6.3).
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Tablo 6.3. Katilimcilarin medeni durumuna gore dagilimi

N Yiizde (%)
Evli 72 68.6
Bekar 33 314
Toplam 105 100.0

Yapmis oldugumuz calismaya dahil edilen katilimcilardan 32'si (%30.5)
lisans mezunu iken 42'si (%40) yiiksek lisans, 13" (%12.4) 6n lisans, 11'i (%10.5)
lise ve 7'si de (%6.7) doktora mezunuydu (Tablo 6.4).

Tablo 6.4. Katilimcilarin egitim durumuna gore dagilimi

n Yiizde (%)
Lise 11 10.5
On lisans 13 12.4
Lisans 32 30.5
Yiiksek lisans 42 40
Doktora 7 6.7
Toplam 105 100.0

Yapmis oldugumuz c¢alismaya dahil edilen katilimcilardan %44.8'inin aylik
geliri 3000 TL {tizerinde iken %42.8'inin 2001-3000 TL arasinda, %12.4'liniin de
1000-2000 TL arasinda oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.5).

Tablo 6.5. Katilimcilarin aylik gelir diizeyine gore dagilimi

N Yiizde (%)
1000-2000 TL aras1 13 12.4
2001-3000 TL aras1 45 42.8
3000 TL tizeri 47 44.8
Toplam 105 100.0
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Yapmis oldugumuz ¢aligmaya dahil edilen katilimcilarin ¢aligma durumuna
gore dagilimi incelendiginde 9'unun (%8.6) ¢aligmadigi, geri kalan 96'sinin ise

(%91.4) calistig goriilmiistiir (Tablo 6.6).

Tablo 6.6. Katilimcilarin ¢alisma durumuna gére dagilimi

N Yiizde (%)
Calisiyor 96 914
Calismiyor 9 8.6
Toplam 105 100.0

Yapmis oldugumuz c¢alismaya dahil edilen katilimeilarin sosyal giivenceye
sahip olup olmamalarina goére durumlar incelendiginde 98'inin (%93.3) sosyal
giivenceye sahip oldugu, geri kalan 7'sinin ise (%6.7) sosyal giivenceye sahip

olmadig1 gortilmiistiir (Tablo 6.7).

Tablo 6.7. Katilimeilarin sosyal giivenceye sahip olup olmamalarina gore dagilimi

N Yiizde (%)
Var 98 93.3
Yok 7 6.7
Toplam 105 100.0

Yapmis oldugumuz calismaya dahil edilen katilimcilardan 97'si (%92.4) daha
once sigorta yaptirdigini, geri kalan 8'1 ise (%7.6) daha once herhangi bir sigorta

yaptirmadigini ifade etmistir (Tablo 6.8).

Tablo 6.8. Katilimcilarin daha 6nce sigorta yaptirip yaptirmama durumuna gore

dagilimi

N Yiizde (%)
Evet 97 92.4
Hayir 8 7.6
Toplam 105 100.0
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Yapmis oldugumuz c¢alismada katilimcilara yaptirdiklart sigorta ¢esitleri
sorulmusg olup bu soruya verilen yanitlar sonucunda Tablo 6.9'da goriilen sonuglar
elde edilmistir. Tablo incelendiginde katilimcilarin %20.9'unun saglik sigortasi
yaptirdigl, %15.4'inlin kasko, %13.8'inin bireysel emeklilik, %12.5'inin hayat,
%10.6'sinin  ferdi kaza, %10.3"liniin deprem, %8.4'lnlin yangin, %?7.4inlin de
seyahat sigortasi yaptirdigi goriilmiistiir (Tablo 6.9).

Tablo 6.9. Yaptirilan sigorta ¢esitlerinin dagilimi

N Yiizde (%)
Saglik 65 20.9
Deprem 32 10.3
Ferdi Kaza 33 10.6
Bireysel Emeklilik 43 13.8
Kasko 48 15.4
Isyeri 2 0.6
Yangin 26 8.4
Seyahat 23 7.4
Hayat 39 125
Toplam 311 100.0

Yapmis oldugumuz c¢aligmaya déhil edilen katilimcilardan daha once saglik,
bireysel emeklilik, hirsizlik, deprem, kasko, tarim, ferdi kaza, trafik, seyahat, hayat,
isyeri, yangin, konut sigortalarindan en az bir tanesini yaptirdigini ifade eden 97
kisinin 41'1 (%42.3) sigortay1 "gelecegi giivence altina almak i¢in yaptirdigini, 29'u
(%29.9) ihtiyag i¢in, 10'a (%10.3) daha iyi bir hizmet almak i¢in, 8'i (%8.2) 6nlem
almak ic¢in, 7'si (%7.2) yatirim amaciyla yaptirdigini, 2'si de (%2) belirtilen bu
amaclarin disinda diger amaglar i¢in yaptirdigini ifade etmistir (Tablo 6.10).

Tablo 6.10. Sigorta yaptirma nedenine gore katilimeilarin dagilimi

N Yiizde (%)
Gelecegi giivence altina almak i¢in 41 42.3
Ihtiyag igin 29 29.9
Daha iyi bir hizmet almak i¢in 10 10.3
Onlem almak icin 8 8.2
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N Yiizde (%)
Gelecegi giivence altina almak i¢in 41 42.3
Ihtiyag igin 29 29.9
Daha iyi bir hizmet almak i¢in 10 10.3
Yatirim amaciyla 7 7.2
Diger 2 2.0
Toplam 97 100.0

Yapmis oldugumuz c¢alismaya dahil edilen katilimcilardan daha 6nce saglik,
bireysel emeklilik, hirsizlik, deprem, kasko, tarim, ferdi kaza, trafik, seyahat, hayat,
igyeri, yangin, konut sigortalarindan en az bir tanesini yaptirdigini ifade edenlerin
48'1 (%49.5) sigortalarini sigorta acentesi kanaliyla yaptirdigini, 23'i (%23.7) banka
subesi, 15'1 (%15.4) yakin g¢evresi, 9'u (%9.3) sigorta sirketi ve 2'si de (%2) internet
kanaliyla yaptirdigini ifade etmistir (Tablo 6.11).

Tablo 6.11. Sigortanin yaptirildigi kanala gore katilimcilarin dagilimi

N Yiizde (%)
Sigorta Acentesi 48 49.5
Internet 2 2.0
Sigorta Sirketi 9 9.3
Banka Subesi 23 23.7
Yakin Cevrem 15 154
Toplam 97 100.0

Yapmis oldugumuz caligmaya dahil edilen katilimcilardan daha 6nce saglik, bireysel
emeklilik, hirsizlik, deprem, kasko, tarim, ferdi kaza, trafik, seyahat, hayat, isyeri,
yangin, konut sigortalarindan en az bir tanesini yaptirdigini1 ifade etmis olanlarin
sigorta sirketi se¢iminde dikkat ettikleri konular1 belirtmeleri istenmistir. Bu soru
sorulurken katilimcilarin birden fazla segenegi isaretlemelerine izin verilmistir. Bu
baglamda katilimcilardan %31.4'0 marka giivenilirligi, %25.4'i teminat icerigi,
%20.7's1i uygun 6deme kosullar1 saglanmasi, %9.3"i sunulan iiriinlerin ¢esitli olmast,
%9.3"i calistign sirketin etkili olmasi ve %S5.1'1 de vermis oldugu danismanlik

hizmetinin sigorta sirketi seciminde katilimcilar etkiledigi goriilmiistiir (Tablo 6.12).
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Tablo 6.12. Sigorta sirketi se¢iminde dikkat edilecek hususlara iliskin katilimcilarin
goriislerinin dagilimi

N Yiizde (%)
Marka Giivenilirligi 37 314
Teminat Igerigi 30 254
Sunulan Uriinlerin Cesitli Olmas1 11 9.3
Uygun Odeme Kosullar1 Saglanmasi 23 20.7
Verdigi Danigmanlik Hizmeti 6 5.1
Calistigim Sirketin Etkili Olmast 11 9.3
Toplam 118 100.0

Yapmis oldugumuz ¢alismaya dahil edilen katilimcilardan daha 6nce saglik,
bireysel emeklilik, hirsizlik, deprem, kasko, tarim, ferdi kaza, trafik, seyahat, hayat,
igyeri, yangin, konut sigortalarindan en az bir tanesini yaptirdigini ifade etmis
olanlarin  %69.5't daha O©nce sahip olduklar1 sigortayla ilgili herhangi bir
sikdyetlerinin olmadigini, %30.5'1 ise daha Once sikayetlerinin oldugunu ifade

etmistir (Tablo 6.13).

Tablo 6.13. Sahip olunan sigortayla ilgili sikdyeti olup olmama durumuna gore
katilimcilarin dagilimi

N Yiizde (%)
Evet 32 30.5
Hayir 73 69.5
Toplam 105 9.3

Yapmis oldugumuz c¢aligmaya dahil edilen katilimcilardan daha once saglik,
bireysel emeklilik, hirsizlik, deprem, kasko, tarim, ferdi kaza, trafik, seyahat, hayat,
isyeri, yangin, konut sigortalarindan en az bir tanesini yaptirdigimi ifade etmis
olanlarin sigortalarindan sikayet¢i olma durumuna iliskin kriterlere vermis olduklar
onem derecesi dagilimi Tablo 6.14'de goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin en
fazla memnuniyetsizligi acente hizmetinden memnuniyetsizlik olarak ifade ettigi, en
diisik memnuniyetsizligi ise hatali/yanlis police yapimi olarak ifade ettigi

goriilmistiir (Tablo 6.14).
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Tablo 6.14. Sigortalarindan sikdyet¢i olma durumuna iliskin kriterlerin 6nem
derecesine gore dagilimi

7 6 5 4 3 2 1
Acente hizmetinden memnuniyetsizlik 265 | 141 | 189|194 | 2.0 | 186 | 0.4
Banka hizmetinden memnunivyetsizlik 2321196 | 163|194 | 141 |50 |24
Tazminatin zamaninda 6denmesi 23.8 1 16.7 | 190 | 214 | 143 |48 | 0.0
Uygun 6deme kosullart saglanmamast 142 | 311|161 | 125|192 | 17.0| 0.0
Teminat tutarinin beklentiyi kargilamamasi 232 1196|163 14721151 |00
Hatali/yanlis police yapimi 123199 |95 | 212|169 | 30802
Diger 0 0 0 0 0 0 0

Yapmis oldugumuz c¢aligmaya dahil edilen ve daha once saglik, bireysel
emeklilik, hirsizlik, deprem, kasko, tarim, ferdi kaza, trafik, seyahat, hayat, isyeri,
yangin, konut sigortalarindan en az bir tanesini bile yaptirmadigimni ifade eden
katilimcilarin  sigorta yaptirmamalarina iliskin kriterlere vermis olduklari 6nem
derecesi dagilimi Tablo 6.15'de goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin sigorta
yaptirmamasina neden olan en 6nemli kriterin sigorta sirketleri, acente vb. kanallara

giivenmemeleri oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.15).

Tablo 6.15. Sigorta yaptirmama nedenlerine yonelik kriterlerin 6nem derecesine
gore dagilimi

Sigorta sirketleri, acente vb. kanallara

siivenmemem 278 | 156 [ 9.1 |213 | 129 | 22 2.3 15 |75

Sosyal giivencemin (Bagkur, Ssk, Emekli

sandig1, Yesilkart gibi) yeterli olmasi 213 1158 | 129 1 23 2.3 8.0 4.2 149 | 19.0

Maddi durumumun elvermemesi 8.8 20.7 | 121 | 12.7 | 6.2 3.4 8.1 129 | 15.2
Uygun 6deme kosullar1 saglanmamast 5.9 7.3 8.1 356 | 179 | 6.9 111 | 3.2 3.8
Sigorta hakkinda yeterli bilgiye sahip 111 127 1 179 | 126 | 32 177 | 232 | 16 0.0
olmamam

Sigorta sistemini gereksiz bulmam 149 | 3.2 16.8 | 1.3 19.7 | 3.2 121 | 279 | 1.0

Sigortanin ihtiya¢ halinde kayiplarini

< o 22 | 217 |51 |54 |27 |135 |41 18.8 | 26.7
kargilayacagimi diisiinmiiyorum

Sigorta paramu ileri vadede degerlendirmek | ¢ 5 | 3 | 979 | 108 [52 | 157 | 251 | 63 | 152
i¢in iyi bir yol oldugunu diisiinmiiyorum

Diger 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Yapmis oldugumuz c¢alismaya dahil edilen katilimcilarin = sigorta
yaptirmalarinda etkili olan kriterlere vermis olduklar1 6nem derecesi dagilimi1 Tablo
6.16'da goriilmektedir. Buna gore c¢aligmaya dahil edilen katilimcilarin sigorta

yaptirmalarindaki en etkili faktoriin maddi durumdaki iyilesme oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 6.16. Uygun durumlarin saglanmasi durumunda sigorta yaptirma diisiincesine

iligkin kriterlerin 6nem derecesine gore dagilimi

8 7 6 5 4 3 2 1

Maddi durumum iyilesirse 298 164 |121|117 |81 |148]160] 12
Sigorta primleri diisiik olursa 32 [ 216139204 |91 |16.6|149]0.3
Ihtiyag duyarsam 121 | 146 | 242 |82 148|147 10510

Odeyecegim primin bana gelecekte daha fazla para | 159 | 11.7 | 18.8 | 22.1 | 18.7 | 4.1 7.1 15
olarak donecegine inanirsam

Hasar/ kaybim /zararim vaktinde karsilanirsa 32 [ 116|152 | 248 30582 |61 |00
Sigorta sistemini gerekli oldugunu diigiiniirsem 149 1165 |51 | 11152 |281]151]3)9
Sigortanin gelecek iyi bir yatirim oldugunu diistiniirsem | 20.8 | 19.2 | 6.7 | 6.7 | 112 | 88 | 26.7 | 0.0
Diger 0 0 0 0 0 0 0 0

Sigorta bilincinin gelismesine ve yayginlagmasina yonelik olarak yapilmasi
gereken durumlara yonelik katilimcilarin  goriislerinin - dagilimi incelendiginde
%29'unun marka giivenilirliginin saglanmasi gerektigini ifade ettigi, %?23'liniin
televizyon programlari/gazete/dergiler yoluyla bilgi verilmesi gerektigini ifade ettigi,
%15.2'sinin  ¢esitli tanmitimlar ve promosyonlar yapilarak tanitim yapilmasi
gerektigini ifade ettigi, %12.7'sinin ¢esitli sosyal, kiiltiirel ve sportif sponsorluk
anlagmalart yoluyla bilgi verilmesi gerektigini ifade ettigi, %11.3"linlin miisteri
temsilcilerinin daha yogun ziyaretler gerceklestirmeleri gerektigini ifade ettigi ve

%8.8'inin de brosiirlerin dagitilmas1 gerektigini ifade ettigi goriilmiistiir (Tablo 6.17).

Tablo 6.17. Sigorta bilincinin gelismesine ve yayginlagsmasina yonelik olarak
yapilmasi gereken kriterlere iligkin goriislerin dagilim

n | Yizde (%)

Televizyon programlan/gazete/dergiler yoluyla bilgi verilmeli 47 23.0
Brosiirler dagitilmal 18 8.8

Cesitli sosyal, kiiltiirel, sportif sponsorluk anlagmalar1 yoluyla bilgi verilmeli 26 12.7
Cesitli tanitimlar ve promosyonlar yapilarak tanitim yapilmali 31 15.2
Miisteri temsilcileri daha yogun ziyaretler gerceklestirmeli 23 11.3
Marka giivenirliligi saglanmali 59 29.0
Toplam 204| 100.0

Yapmis oldugumuz calisamaya dahil edilen katilimcilarin cinsiyetine gore
daha oOnce saglik, bireysel emeklilik, hirsizlik, deprem, kasko, tarim, ferdi kaza,
trafik, seyahat, hayat, isyeri, yangin, konut sigortalarindan en az bir tanesini yaptirip

yaptirmama durumlar arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan
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Pearson Ki kare testi neticesinde Tablo 6.18'de goriilen sonuglar elde edilmistir.
Yapmis oldugumuz g¢alismaya dahil edilen katilimcilardan 8'i daha Once sigorta
yaptirmadigin1 ifade etmis olup bunlardan 51 (%62.5) kadin iken geri kalan 3'i
(%37.5) ise erkekti. Daha 6nce sigorta yaptirdigini ifade eden 97 katilimcidan 37'si
(%38.1) kadin iken geri kalan 601 (%61.9) ise erkekti. Yapilan istatistiksel analiz
neticesinde ilgili degisken agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir

(p>0.05).

Tablo 6.18. Katilimcilarin cinsiyetine gére daha Once sigorta yaptirip
yaptirmamalarinin karsilastirilmasi
Daha Once sigorta
Toplam a P
Evet Hayir
n 37 5 42
Kadin
. % 38.1 62.5 40.0
Cinsiyet
n 60 3 63
Erkek 1.827 A77
% 61.9 37.5 60.0
n 97 8 105
Toplam
% 100.0 100.0 100.0

Yapmis oldugumuz calismaya dahil edilen katilimcilarin medeni durumuna
gore daha Once saglik, bireysel emeklilik, hirsizlik, deprem, kasko, tarim, ferdi kaza,
trafik, seyahat, hayat, isyeri, yangin, konut sigortalarindan en az bir tanesini yaptirip
yaptirmama durumlari arasinda anlamli farklilik olup olmadigini tespit etmek icin
yapilan Pearson Ki kare testi neticesinde Tablo 6.19'da goriilen sonuglar elde
edilmistir. Buna gore daha dnce sigorta yaptirdigini ifade eden 97 katilimcidan 69'u
(%71.1) evli iken geri kalan 28'i (%28.9) ise bekardi. Sigorta yaptirmadigini ifade
eden katilimcilardan 3'4 (%37.5) evli iken 5'1 (%62.5) ise bekardi. Yapilan
istatistiksel analiz neticesinde evli olanlarin bekar olanlara goére daha dnce sigorta

yaptirma diizeyleri anlaml (p<0.05) sekilde daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 6.19. Katilimcilarin medeni durumuna gore daha Once sigorta yaptirip

yaptirmamalarinin karsilastirilmasi

Daha 6nce sigorta
Toplam a P
Evet Hayir
. N 69 3 72
B T 375 68.6
Medeni Durum ’\T Zé 5' 3:'%
Bekar 3.879 | .049*
% 28.9 62.5 31.4
N 97 8 105
Toplam
% 100.0 100.0 100.0

Yapmis oldugumuz ¢aligmaya dahil edilen katilimcilarin egitim durumlarina
gore daha once daha once saglik, bireysel emeklilik, hirsizlik, deprem, kasko, tarim,
ferdi kaza, trafik, seyahat, hayat, isyeri, yangin, konut sigortalarindan en az bir
tanesini yaptirip yaptirmama durumlarinin karsilagtirilmasi neticesinde Tablo 6.20'de
goriilen sonuglar elde edilmistir. Buna gore daha dnce sigorta yaptirdigini ifade eden
97 kisiden 42'si (%43.3) yiiksek lisans mezunu, 31'1 (%32) lisans mezunu, 10'u
(9%10.3) lise mezunu, 7'si (%7.2) 6n lisans mezunu ve 7'si de (%7.2) doktora
mezunuydu. Bununla birlikte daha once sigorta yaptirmadigini ifade eden 8 kisiden
6's1 (%75) on lisans, 1'1 (%12.5) lise, 1'1 de (%12.5) lisans mezunuydu. Yapilan
istatistiksel analiz neticesinde lisans ve yiiksek lisans mezunlarinin anlaml sekilde
(p<0.05) lise ve on lisans mezunlarindan daha 6nce sigorta yaptirma diizeylerinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle egitim diizeyindeki artiga baglh

olarak sigorta yaptirma diizeyi anlamli sekilde artmaktadir.

Tablo 6.20. Katilimcilarin egitim durumuna gore daha Once sigorta yaptirip
yaptirmamalarinin karsilagtirilmasi

Daha 6nce sigorta
Toplam v P
Evet Hayir
. N 10 1 11
Lise
% 90,9 9,1 100,0
R N 7 6 13
. On lisans
Egitim % 53,8 46,2 100,0 32.420 | .000*
. N 31 1 32
Lisans
% 96,9 3,1 100
Doktora N 49 0 49
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% 100,0 0,0 100,0
N 97 8 105
Toplam
% 92,4 7,6 100,0
Yapmis oldugumuz calismaya dahil edilen katilimcilarin  sosyal

giivencelerinin olup olmama durumlarina goére daha dnce saglik, bireysel emeklilik,
hirsizlik, deprem, kasko, tarim, ferdi kaza, trafik, seyahat, hayat, igyeri, yangin, konut
sigortalarindan en az bir tanesini yaptirip yaptirmama durumlarini karsilagtirmak i¢in
yapilan istatistiksel analiz neticesinde Tablo 6.21'de goriilen sonuglar elde edilmistir.
Tablo incelendiginde daha once sigorta yaptirdigini ifade eden 97 kigiden 92'sinin
(%94.8) sosyal giivencesinin oldugu, 5'inin (%5.2) sosyal giivencesinin olmadigi,
daha o©nce sigorta yaptirmadigini ifade eden 8 kisiden 6'sinin (%75) sosyal
giivencesinin oldugu, 2'sinin ise (%25) olmadig1 goriilmekte olup gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunmustur.

Tablo 6.21. Katilimcilarin sosyal giivencelerinin olup olmamasina gore daha 6nce
sigorta yaptirip yaptirmamalarinin karsilastirilmasi

Sosyal Giivence
Toplam e P
Var Yok

) N 92 5 97
Daha Once Sigorta Evet % 948 5.2 100.0

Yaptirip Yaptirmama N 6’ é 3 ’

Durumu Hayir 4.679 | .031*

% 75,0 25,0 100,0

Toplam N 98 7 105
P %| 1000 100.0 100.0

Cinsiyete gore c¢aligmaya dahil edilen katilimcilarin daha once saglik, bireysel
emeklilik, hirsizlik, deprem, kasko, tarim, ferdi kaza, trafik, seyahat, hayat, isyeri,
yangin, konut sigortalarindan en az bir tanesini yaptirmis olma nedenleri
incelenmistir. Kadinlardan 17'sinin, erkeklerden 24%iniin "gelecegi giivence altina
almak i¢in" sigorta yaptirdigi, kadinlardan 10'unun, erkeklerden 19'unun "ihtiyag
icin", kadinlardan 5'inin, erkeklerden 5'inin "daha iyi hizmet almak i¢in", kadinlardan
3'liniin, erkeklerden 5'inin "6nlem amaciyla", kadinlardan 2'sinin, erkeklerden 5'inin
"yatirim amaciyla" ve erkeklerden 2'sinin de diger nedenlerle sigorta yaptirdigi tespit

edilmistir. (Tablo 6.22).
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Tablo 6.22. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore sigorta yaptirma nedenleri
Cinsiyet v

Toplam

Kadm |Erkek P

o - n| 17 24 41

Gelecegi giivence altina almak igin

%| 41.5 | 58.5 | 100.0

s ni 10 19 29

Ihtiyag icin

%| 34.5 | 65.5 | 100.0

R .. ni 5 5 10

Daha iyi hizmet almak igin
Sigorta Yaptirma %| 50.0 | 50.0 | 100.0
Nedeni . nl 3 5 8 2459
Onlem amaciyla

%| 37.5 | 62.5 | 100.0

ni 2 5 7

Yatirim amaciyla

%| 28.6 | 71.4 | 100.0

. ni 0 2 2

Diger

%| .0 [100.0| 100.0

n| 37 60 97

Toplam

%| 38.1 | 61.9 | 100.0

Calismaya dahil edilen katilimcilarin daha 6nce saglik, bireysel emeklilik,

hirsizlik, deprem, kasko, tarim, ferdi kaza, trafik, seyahat, hayat, isyeri, yangin, konut

sigortalarindan en az bir tanesini yaptirmis olanlarin sigorta yaptirma nedenleri

incelenmis olup, Tablo 6.23'te goriilen sonuglar elde edilmistir. Buna gore evli

olanlardan 31'inin, bekar olanlardan 10'unun "gelecegi giivence altina almak igin",

evlilerden 18'inin, bekarlardan 11'inin "ihtiyag¢ igin", evlilerden 4'liniin, bekarlardan

6'sinin "daha iyi hizmet almak i¢in", evlilerden 7'sinin, bekarlardan 1'inin "6nlem

amactyla", evlilerden 7'sinin "yatirnm amaciyla", evlilerden 2'sinin diger nedenlerden

oOtiirli sigorta yaptirmis oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6.23. Katilimcilarin medeni durumuna gore sigorta yaptirma nedenleri

Medeni Durum v
; Toplam
Evli | Bekar
. . |n| 31 10 41
Gelecegi glivence altina almak igin
%| 75.6 | 24.4 | 100.0
e ni 18 11 29
Ihtiyag i¢in
%| 62.1 | 37.9 | 100.0
. . 10.977
Sigorta Yaptirma Nedeni L . n 4 6 10
Daha iyi hizmet almak i¢in
%| 40.0 | 60.0 | 100.0
. n| 7 1 8
Onlem amaciyla
%| 87.5 | 12.5 | 100.0
Yatirim amaciyla ni 7 0 7
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%| 100.0 | .0 100.0
ni 2 0 2
%| 100.0 | .0 100.0

Diger

ni 69 28 97
%| 71.1 | 28.9 | 100.0

Total

Calismaya dahil edilen katilimcilarin egitim durumuna goére daha 6nce saglik,
bireysel emeklilik, hirsizlik, deprem, kasko, tarim, ferdi kaza, trafik, seyahat, hayat,
isyeri, yangin, konut sigortalarindan en az bir tanesini yaptirmis olanlarin sigorta
yaptirma nedenleri incelendiginde; lisans mezunlarinin 16'sinin, yiiksek lisans
mezunlarinin 15'inin, lise mezunlarinin 4niin, 6n lisans mezunlarinin 4'iniin ve
doktora mezunlarinin 2'sinin "gelecegi giivence altina almak igin", yiikksek lisans
mezunlarindan 14'liniin, lisans mezunlarindan 10'unun, lise mezunlarindan 3'iiniin,
On lisans mezunlarindan 1'inin ve doktora mezunlarindan 1'inin "ihtiyag i¢in", lisans
mezunlarindan 3'iniin, yiiksek lisans mezunlarindan 2'sinin, lise mezunlarindan
3'iniin, 6n lisans mezunlarindan 1'inin ve doktora mezunlarindan 1'inin "daha iyi
hizmet almak i¢in", yliksek lisans mezunlarindan 7'sinin, 6n lisans mezunlarindan
I'inin "0nlem amaciyla", lisans mezunlarindan 2'sinin, yiiksek lisans mezunlarindan
3'linlin ve doktora mezunlarindan 2'sinin "yatirim amaciyla" sigorta yaptirdigi tespit

edilmistir.

Tablo 6.24. Katilimcilarin egitim durumuna gore sigorta yaptirma nedenleri

Egitim
3 i Toplam| 2
Lise| . O |Lisans| YEksek |5opioral P x
Lisans lisans
Gelecegi giivence [N| 4 4 16 15 2 41
altina almak i¢in |9 9.8| 9.8 39.0 36.6 4.9 100.0
. . N| 3 1 10 14 1 29
Ihtiyag icin
%10.3] 34 34.5 48.3 3.4 100.0
_ Daha iyi hizmet |[N| 3 1 3 2 1 10
Sigorta almak igin %|30.0] 10.0 |30.0 | 200 | 10.0 | 100.0
Yaptirma
Nedeni ) N| 0 1 0 7 0 8 128.000
Onlem amaciyla
%| .0 | 125 .0 87.5 .0 100.0
Nl O 0 2 3 2 7
Yatirim amaciyla
%| .0 .0 28.6 42.9 28.6 | 100.0
N N| O 0 0 1 1 2
Diger
%| .0 .0 .0 50.0 50.0 | 100.0
Toplam N| 10 7 31 42 7 97
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Egitim
o i Toplam| 2
Lise| . 9" |Lisans| YOksek |5opioral P x
Lisans lisans
Gelecegi giivence |N| 4 4 16 15 2 41
altina almak i¢in |9 9.8| 9.8 39.0 36.6 4.9 100.0
L N| 3 1 10 14 1 29
Ihtiyag icin
%]10.3] 34 34.5 48.3 3.4 100.0
_ Daha iyi hizmet |[N| 3 1 3 2 1 10
Sigorta almak igin %30.0/ 10.0 |[30.0 | 200 | 10.0 | 100.0
Yaptirma
Nedeni ) N| 0 1 0 7 0 8 |28.000
Onlem amaciyla
%| .0 | 125 .0 87.5 .0 100.0
Nl O 0 2 3 2 7
Yatirim amaciyla
%| .0 .0 28.6 42.9 28.6 | 100.0
N N| 0 0 0 1 1 2
Diger
%| .0 .0 .0 50.0 50.0 | 100.0
Toplam N| 10 7 31 42 7 97
%110.3] 7.2 32.0 43.3 7.2 100.0

Katilimcilarin yasina gore sigorta yaptirma nedenleri incelendiginde Tablo
6.25’te goriilen sonuglar elde edilmistir. Tabloda da goriildiigii gibi 18-24 yas
araligindaki 11 katilmecidan 6’sinin “gelecegi giivence altina almak i¢in”, 3’iliniin
“thtiyac i¢in”, 2’sinin de “daha iyi hizmet almak i¢in”; 25-35 yas aralifinda bulunan
20 kisiden 9’unun “ihtiyac icin”, 6’simmin “gelecegi giivence altina almak i¢in”,
4’iniin “daha i1yi hizmet almak i¢in”, 1’inin de “Onlem amaciyla”; 36-45 yas
araligindaki 40 kisiden 16’sinin “gelecegi gilivence altina almak i¢in”, 10’unun
“ihtiya¢ i¢in”, 5’inin “yatirnm amaciyla”, 4’liniin “daha iyi hizmet almak i¢in”,
4’linlin “Onlem amaciyla”; 46-55 yas arasinda olan 21 kisiden 11’inin “gelecegi
giivence altina almak i¢in”, 5’inin “ihtiya¢ i¢in”, 2’sinin “6nlem amaciyla”, 2’sinin
“yatirim amaciyla”; 55 yas tlizerindeki 5 kisiden 2’sinin “gelecegi giivence altina
almak i¢in”, 2’sinin “ihtiya¢ i¢in”, 1’inin de “Onlem amaciyla” sigorta yaptirdigi

goriilmektedir,
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Tablo 6.25. Katilimcilarin yasina gore sigorta yaptirma nedenleri

Yas X
Toplam
18-24 | 25-35 | 36-45 | 46-55 |55 ustii
Gelecegi giivence |N 6 6 16 11 2 41
altina almak i¢in |06| 54.5% | 30.0% | 40.0% | 52.4% | 40.0% | 42.3%
o Nl 3 9 10 5 2 29
Ihtiyag igin
%| 27.3% | 45.0% | 25.0% | 23.8% | 40.0% | 29.9%
Daha iyi hizmet [n| 2 4 4 0 0 10
Sigorta Yaptirma almak igin %| 18.2% | 20.0% | 10.0% | .0% | .0% | 10.3%
Nedeni . n| 0 1 4 2 1 8
Onlem amaciyla 17.151
%| .0% 5.0% | 10.0% | 9.5% | 20.0% | 8.2%
n 0 0 5 2 0 7
Yatirim amaciyla
%| .0% 0% |12.5% | 9.5% .0% 7.2%
., n| o0 0 1 1 0 2
Diger
%| .0% .0% 25% | 4.8% .0% 2.1%
Toplam n 11 20 40 21 5 97
%|100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Calismaya dahil edilen katilimcilardan daha once saglik, bireysel emeklilik,

hirsizlik, deprem, kasko, tarim, ferdi kaza, trafik, seyahat, hayat, isyeri, yangin, konut

sigortalarindan en az bir tanesini yaptirmis olanlarin cinsiyetine gore sigorta

yaptirirken kullandiklar1 kanallar arasinda farklilik olup olmadigim tespit etmek i¢in

yapilan istatistiksel analiz neticesinde Tablo 6.26'da goriilen sonuglar elde edilmistir.

Buna gore sigortasini sigorta acentesi yoluyla yaptiran 47 kisiden 28'i erkek iken 19'u

kadin; sigortasini internet lizerinden yapan 3 kisinin tamami erkek; sigortasini sigorta

sirketi vasitasiyla yapan 9 kisiden 5'i kadin, 4'0 erkek; sigortasini banka subesi

aracilifiyla yaptiran 23 kisiden 17'si erkek, 6's1 kadin; sigortasini yakin g¢evresi

vasitastyla yaptiran 15 kisiden 8'1 erkek, 7'si kadin olup gruplar arasinda fark

istatistiksel acidan anlamli bulunmamustir.
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Tablo 6.26. Katilimcilarin cinsiyetine gore sigorta yaptirma kanalinin
karsilastirilmast

Cinsiyet Toplam ) b
Kadin | Erkek P X
. . |n 19 28 47
Sigorta acentesi
% | 40.4% | 59.6% | 100.0%
. n 0 3 3
Internet
%| .0% 100.0% | 100.0%
. . N n 5 4 9
Sigorta Yaptirilan Kanal Sigorta Sirketi
% | 55.6% | 44.4% | 100.0% | 4.989 288
n 6 17 23 '
Banka
% | 26.1% | 73.9% | 100.0%
n 7 8 15
Yakin gevrem
% | 46.7% | 53.3% | 100.0%
n 37 60 97
Toplam
% | 38.1% | 61.9% | 100.0%

Katilimcilardan daha once saglik, bireysel emeklilik, hirsizlik, deprem, kasko,
tarim, ferdi kaza, trafik, seyahat, hayat, igyeri, yangin, konut sigortalarindan en az bir
tanesini yaptirmis olanlarin medeni durumuna gore sigorta yaptirdiklar: kanallar
arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek igin yapilan istatistiksel analiz
neticesinde Tablo 6.27'de goriilen sonuglar elde edilmistir. Buna gore sigortasini
sigorta acentesi araciligiyla yaptiran 47 kisiden 33'Q evli iken 141 bekardi;
sigortasini internet araciligiyla yaptiran 3 kisinin tamami evliydi; sigortasini sigorta
sirketi araciligiyla yaptiran 9 kisiden 8'i evli, 1'1 bekardi; sigortasini banka subesi
aracilifiyla yaptiran 23 kisiden 16's1 evli, 7'si bekard1 ve sigortasini1 yakin gevresi
araciligiyla yaptiran 15 kisiden 9'u evli, 6's1 bekardi. Yapilan istatistiksel analiz

sonucunda gruplar arasinda fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 6.27. Katilimcilarin medeni durumuna gore sigorta yaptirma kanalinin
karsilastirilmasi

Medeni Durum
- Toplam i P
Evli Bekar
. . n 33 14 47
Sigorta acentesi
% | 70.2% | 29.8% | 100.0%
i . n 3 0 3
Sigorta Yaptirilan Kanal Internet 3.552 | .470
% | 100.0% | .0% | 100.0%
) o n 8 1 9
Sigorta Sirketi
%| 88.9% | 11.1% | 100.0%
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n 16 7 23
Banka
% | 69.6% | 30.4% | 100.0%
n 9 6 15
Yakin gevrem
% | 60.0% | 40.0% | 100.0%
n 69 28 97
Toplam
%| 71.1% | 28.9% | 100.0%

Katilimcilardan daha 6nce saglik, bireysel emeklilik, hirsizlik, deprem, kasko,

tarim, ferdi kaza, trafik, seyahat, hayat, igyeri, yangin, konut sigortalarindan en az bir

tanesini yaptirmis olanlarin egitim durumuna gore sigorta yaptirdiklar1 kanallar

incelendiginde Tablo 6.28'de goriilen sonuglar elde edilmistir. Buna gore sigortasini

sigorta acentesi araciligiyla yaptiran 47 kisiden 17'sinin lisans, 15'inin, yiiksek lisans,

6'sinin doktora, 5'inin On lisans, 4'linlin lise mezunu; sigortasini internet araciligiyla

yaptiran 3 kisiden 2'sinin lisans, 1'inin yiiksek lisans; sigorta sirketi araciligiyla

yaptiran 9 kisiden 6'sinin yiiksek lisans, 2'sinin lisans, 1'inin 6n linsans; banka subesi

araciligiyla yaptiran 23 kisiden 14'iniin yiiksek lisans, 6'sinin lisans, 2'sinin lise,

1'inin doktora; yakin cevresi araciligiyla yaptiran 15 kisiden 6'sinin yiiksek lisans,

4'iniin lisans, 4'tintin lise ve 1'inin de 6n lisans mezunu oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6.28. Katilimcilarm e

gitim durumuna gore sigorta yaptirma kanallari

Egitim
) e ) i Toplam| ¥
Lise | O |Lisans| Yiksek | \ioral P x
Lisans lisans
Sigorta N 4 5 17 15 6 47
acentesi |%| 8.5% | 10.6% |36.2%| 31.9% | 12.8% |100.0%
. Nl O 0 2 1 0 3
Internet
%| .0% .0% [66.7%]| 33.3% .0% |100.0%
Sigorta Sigorta N| O 1 2 6 0 9
Yaptirma Sirketi (96| .0% | 11.1% [22.2%| 66.7% .0% [100.0%
Kanali Bania INL_ 2 0 6 14 1 23 |18.713
%|(8.7% | .0% [26.1%| 60.9% | 4.3% |100.0%
N| 4 1 4 6 0 15
Yakin o o6 206l 6.7% |26.7%| 40.0% | 0% |100.0%
gevrem
%| .0 .0 .0 50.0 50.0 | 100.0
N| 10 7 31 42 7 97
Toplam
9(10.3%| 7.2% [32.0%| 43.3% | 7.2% [100.0%
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Katilimeilarin yagma gore sigorta yaptirdiklar: kanallari tespit etmek igin
yapilan istastistiksel aragtirma neticesinde Tablo 6.29'da goriillen sonuglar elde
edilmistir. Buna gore sigortasini sigorta acentesi aracilifiyla yaptiran 47 kisiden
4’{iniin 18-24 yas araliginda, 11'inin 25-35, 15’inin 36-45, 14’tiniin 46-55, 3’{intin de
55 yas lizerinde; sigortasini internet araciliiyla yaptiran 3 kiginin tamami 36-45 yas
arasinda; sigorta sirketi araciliiyla yaptiran 9 kisiden 4’lintin 36-45, 2’sinin 46-55,
1’inin 18-24, 1’inin 25-35 ve 1’inin de 55 yas tizerinde; banka subesi araciligiyla
yaptiran 23 kisiden 13’{iniin 36-45, 6’s1 25-35, 2’si 46-55, 1°1 18-24 ve 1’1 de 55 yas
tizerinde; yakin gevresi araciliiyla yaptiran 15 kisiden 5’inin 36-45, 5’1 18-24,
3’liniin 46-55, 2’sinin 25-35 yas arasinda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6.29. Katilimcilarin yagina gore sigorta yaptirma kanallari

Yas v
—— Toplam
18-24 | 25-35 | 36-45 | 46-55 |55 uisti
. . 4 11 15 14 3 47
Sigorta acentesi
%] 36.4% | 55.0% | 37.5% | 66.7% | 60.0% | 48.5%
. n 0 0 3 0 0 3
Internet
%| .0% .0% 7.5% .0% .0% 3.1%
. o 1 1 4 2 1 9
. Sigorta Sirketi
Sigorta Yaptirilan Kanal %| 9.1% | 5.0% | 10.0% | 9.5% | 20.0% | 9.3%
1 6 13 2 1 23 |20.631
Banka
%| 9.1% | 30.0% | 32.5% | 9.5% | 20.0% | 23.7%
n 5 2 5 3 0 15
Yakin gevrem |%| 45.5% | 10.0% | 12.5% | 14.3% | .0% | 15.5%
%| .0% .0% 25% | 4.8% .0% 2.1%
%01 100.0% | 100.0%100.0% | 100.0%| 100.0% | 100.0%

Katilimcilardan daha once saglik, bireysel emeklilik, hirsizlik, deprem, kasko,
tarim, ferdi kaza, trafik, seyahat, hayat, isyeri, yangin, konut sigortalarindan en az bir
tanesini yaptirmis olanlarin cinsiyetine gore sigorta sirketi secerken dikkat ettikleri
unsurlar arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek igin yapilan istatistiksel
analiz neticesinde Tablo 6.30'da goriilen sonuglar elde edilmistir. Buna gore sigorta
sirketi secerken "marka giivenilirligi" hususuna dikkat ettiklerini ifade eden 37
kisiden 18'i kadin, 19'u erkek; teminat icerigine dikkat ettiklerini ifade eden 30
kisiden 4'i kadin, 26's1 erkek; sunulan iiriinlerin ¢esitli olmasina dikkat ettiklerini

ifade eden 11 kisiden 3'i kadin, 8'1 erkek; uygun 6deme kosullar1 saglanmasi
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hususuna dikkat ettiklerini ifade eden 16 kisiden 9'u kadin, 7'si erkek; verdigi
danigsmanlik hizmetine dikkat ettiklerini ifade eden 3 kisinin tamami ise kadin olup
ilgili kriter agisindan gruplar arasinda fark istatistiksel agidan anlamli (p<0.05)

bulunmustur.

Tablo 6.30. Katilimcilarin cinsiyetine gore sigorta sirketi segerken dikkat ettikleri
unsurlarin karsilastirilmasi

Cinsiyet

Toplam 2 P
Kadm | Erkek P x

n| 18 19 37
%| 48.6% |51.4% 100.0%
n 4 26 30
%| 13.3% |86.7% | 100.0%

Marka giivenilirligi

Teminat igerigi

Sigorta Sirketi Segerken Dikkat Edilen| Sunulan iiriinlerin cesitli | N 3 8 11
Unsurlar olmasi %| 27.3% |72.7% | 100.0%
17.196|.002*
Uygun 6deme kosullari  |N| 9 ’ 16
saglamasi %| 56.2% |43.8%100.0%
3 0 3

Verdigi danismanlik hizmeti
%/100.0%| .0% |100.0%

n| 37 60 97
%| 38.1% |61.9% |100.0%

Toplam

Katilimcilardan daha dnce saglik, bireysel emeklilik, hirsizlik, deprem, kasko,
tarim, ferdi kaza, trafik, seyahat, hayat, isyeri, yangin, konut sigortalarindan en az bir
tanesini yaptirmis olanlarin medeni durumuna gore sigorta sirketi secerken dikkat
ettikleri unsurlar arasinda farklilik olup olmadigimi tespit etmek i¢in yapilan
istatistiksel analiz neticesinde Tablo 6.31'de goriilen sonuglar elde edilmistir. Buna
gore sigorta sirketi secerken "marka giivenilirligi" hususuna dikkat ettiklerini ifade
eden 37 kisiden 25' evli, 12'si bekar; teminat igerigine dikkat ettiklerini ifade eden
30 kisiden 21" evli, 9'u bekar; sunulan {riinlerin ¢esitli olmasina dikkat ettiklerini
ifade eden 11 kisiden 8'i evli, 3"l bekar; uygun 6deme kosullar1 saglanmasi hususuna
dikkat ettiklerini ifade eden 16 kisiden 12'si evli, 4'i bekar; verdigi danigmanlik
hizmetine dikkat ettiklerini ifade eden 3 kisinin tamamu ise evli olup ilgili kriter

acisindan gruplar arasinda fark istatistiksel agidan anlamli (p>0.05) degildir.
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Tablo 6.31. Katilimcilarin medeni durumuna goére sigorta sirketi segerken dikkat
ettikleri unsurlarin karsilastirilmast

Medeni Durum
- Toplam a P
Evli Bekar
Marka n 25 12 37
guvenilirligi % 67.6% | 32.4% | 100.0%
. n 21 9 30
Teminat igerigi
% 70.0% | 30.0% | 100.0%
) L Sunulan n 8 3 11
Sigorta Slr,ketl iiriinlerin ¢esitli
Segerken Dikkat olmast % 72.7% | 27.3% | 100.0%
Edilen Unsurlar
Uygun 6deme n 12 4 16 1.595 810
kosullart
Sag]amaSI % 75.0% 25.0% 100.0%
Verdigi n 3 0 3
danigmanlik
hizmeti % 100.0% .0% 100.0%
n 69 28 97
Toplam
% 71.1% | 28.9% | 100.0%

Katilimcilardan daha dnce saglik, bireysel emeklilik, hirsizlik, deprem, kasko,
tarim, ferdi kaza, trafik, seyahat, hayat, igyeri, yangin, konut sigortalarindan en az bir
tanesini yaptirmis olanlarin egitim durumuna gore sigorta sirketi segerken dikkat
ettikleri unsurlar incelendiginde Tablo 6.32'de goriilen sonuglar elde edilmistir. Buna
gore sigorta sirketi secerken "marka giivenilirligi" hususuna dikkat ettiklerini ifade
eden 37 kisiden 14'liniin yiliksek lisans, 13'liniin lisans, 6'sinin lise, 4'liniin 6n lisans
mezunu; teminat icerigine dikkat ettiklerini ifade eden 30 kisiden 13'iniin lisans,
11'inin yiiksek lisans, 3'iniin doktora, 2'sinin 6n lisans, 1'inin lise; sunulan triinlerin
cesitli olmasina dikkat ettiklerini ifade eden 11 kisiden 7'sinin yiiksek lisans, 2'sinin
lisans, 1'inin doktora, 1'inin lise; uygun 6deme kosullar saglanmasi hususuna dikkat
ettiklerini ifade eden 16 kisiden 8'inin yiiksek lisans, 3'iniin lisans, 2'sinin doktora,
2'sinin lise, 1'inin 6n lisans; verdigi danismanlik hizmetine dikkat ettiklerini ifade

eden 3 kisiden 2'sinin yiiksek lisans, 1'inin doktora mezunu oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 6.32. Katilimcilarin egitim durumuna gore sigorta sirketi secerken dikkat
ettikleri unsurlar

Egitim
° i Toplam| 9?2
Lise .On Lisans Y.uksek Doktora P X
lisans lisans
nl 6 4 13 14 0 37

Marka giivenilirligi

%1(16.2%10.8%|35.1%| 37.8% | .0% |100.0%
ni 1 2 13 11 3 30

Teminat igerigi

Sigorta %| 3.3% | 6.7% |43.3%| 36.7% | 10.0% [100.0%
Sggi;l;itén Sunul‘an. tirinlerin |[N| 1 0 2 7 1 11
Dikkat cesitli olmast 95| 9.1% | .0% |18.2%] 63.6% | 9.1% |100.0%
Edilen Uygun 6deme |[N| 2 1 3 8 2 16 |17.246
Unsurlar | kosullar1 saglamast |956|12.5%| 6.2% |18.8%|50.0% | 12.5% |100.0%
o n| 0 0 0 2 1 3
Verdlgﬁi‘i‘;‘;‘éfimanhk %| 0% | 0% | .0% |66.7% | 33.3% |100.0%
%| .0 .0 0 | 50.0 | 50.0 | 100.0
n| 10 7 31 42 7 97
Toplam

%110.3%| 7.2% [32.0%] 43.3% | 7.2% |100.0%

Katilimcilarin yasina gore sigorta sirketi secerken dikkat ettikleri unsurlari
tespit etmek igin yapilan istatistiksel analiz neticesinde Tablo 6.33'te goriilen
sonuglar elde edilmistir. Buna gore sigorta sirketi secerken "marka giivenilirligi"
hususuna dikkat ettiklerini ifade eden 37 kisiden 16’s1 36-45, 8’i 25-35, 6's1 46-55,
6’s1 18-24 ve 1’1 de 55 yas lizerinde; teminat igerigine dikkat ettiklerini ifade eden 30
kisiden 12°s1 36-45, 8’1 25-35, 6’s1 46-55, 2°s1 18-24 ve 2’si de 55 yas ilizerinde;
sunulan iirtinlerin ¢esitli olmasina dikkat ettiklerini ifade eden 11 kisiden 4’1 46-55,
3’1 36-45, 2°s, 22-35, 1’1 18-24 ve 1’1 de 55 yas lizerinde; uygun 6deme kosullart
saglanmas1 hususuna dikkat ettiklerini ifade eden 16 kisiden 8’1 36-45, 3’1 46-55,
2’s1 25-35, 2’si 18-24 ve 1’1 de 55 yas ilizerinde; verdigi danigsmanlik hizmetine
dikkat ettiklerini ifade eden 3 kisiden 2'si 46-55, 1'i de 36-45 yas arasindadir.
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Tablo 6.33. Katilimcilarin yasina gore sigorta sirketi secerken dikkat ettikleri
unsurlar

Yas X
55 |Toplam
st

n| 6 | 8 | 16 | 6 | 1 | 37
9%|54.5%|40.0%|40.0%| 28.6%| 20.0%] 38.1%
n| 2 | 8 | 12| 6 | 2 | 30
9%|18.296|40.0%|30.0%| 28.69|40.0%| 30.9%
. o Sunulan @iriinlerin - |[N| 1 2 3 4 1 11
Sigorta Sirketi Segerken gesitli olmast (95| 9.19% |10.0%| 7.5% |19.0%|20.0%)| 11.3%
Dikkat Edilen Unsurlar

Uygun 6deme kosullari|N| 2 2 8 3 1 16 |9.984
saglamast 9%|18.296|10.0%)| 20.0%| 14.3%| 20.0%| 16.5%
nl o | o | 1|20 3

18-24 | 25-35 | 36-45 | 46-55

Marka giivenilirligi

Teminat igerigi

Verdlgﬁigfﬁéfimanhk %| 0% | .0% | 2.5% | 9.5% | 0% | 3.1%
%| 0% | 0% | 2.5% | 4.8% | .0% | 2.1%
Toplam n| 11 | 20 | 40 | 21 | 5 | 97

Katilimcilardan daha once saglik, bireysel emeklilik, hirsizlik, deprem, kasko,
tarim, ferdi kaza, trafik, seyahat, hayat, isyeri, yangin, konut sigortalarindan en az bir
tanesini yaptirmig olanlarin cinsiyetine gore daha Once sigorta sirketiyle ilgili
sikayeti olup olmama durumu arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek icin
yapilan istatistiksel analiz neticesinde Tablo 6.34'te goriilen sonuglar elde edilmistir.
Buna gore sigorta sirketiyle ilgili daha 6nce sikayeti oldugunu ifade eden 32 kisiden
14" kadin iken 18'1 ise erkekti; sigorta sirketiyle ilgili daha 6nce sikayeti olmadigin
ifade eden 65 kisiden 23'ii kadin iken geri alan 42'si ise erkek olup cinsiyete gore

gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Tablo 6.34. Katilimcilarin cinsiyetine gore sigorta sirketi ile ilgili sikayeti olup
olmama durumunun karsilastirilmasi

Sigorta Sirketiyle Tlgili Sikayet Toplam 2 P
Evet Hay1r
Kad n 14 23 37
adm
o % 43.8% 35.4% 38.1%
Cinsiyet n 18 42 60
Erkek 636 | 425
% 56.2% 64.6% 61.9%
Toolam n 32 65 97
P % 100.0% 100.0% 100.0%
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Katilimcilardan daha dnce saglik, bireysel emeklilik, hirsizlik, deprem, kasko,
tarim, ferdi kaza, trafik, seyahat, hayat, isyeri, yangin, konut sigortalarindan en az bir
tanesini yaptirmis olanlarin medeni durumuna gore daha 6nce sigorta sirketiyle ilgili
sikdyeti olup olmama durumu arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in
yapilan istatistiksel analiz neticesinde Tablo 6.35'te goriilen sonuglar elde edilmistir.
Buna gore sigorta sirketiyle ilgili daha 6nce sikayeti oldugunu ifade eden 32 kisiden
22'si evli iken 10'u bekar; sigorta sirketiyle ilgili daha 6nce sikayeti olmadigini ifade
eden 65 kisiden 47'si evli iken geri alan 18'1 ise bekar olup medeni duruma gore

gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamigtir (p>0.05).

Tablo 6.35. Katilimcilarin medeni durumuna gore sigorta sirketi ile ilgili sikayeti
olup olmama durumunun karsilastirilmasi

Sigorta Sirketiyle Ilgili Sikayet
gorta 3 yle llgili Sikay Toplam | 2 P
Evet Hayir
. |N 22 47 69
Evli
. % 68.8% 72.3% 71.1%
Medeni Durum
N 10 18 28
Bekar 132 | .716
% 31.2% 27.7% 28.9%
N 32 65 97
Toplam
% 100.0% 100.0% 100.0%

Katilimcilardan daha 6nce saglik, bireysel emeklilik, hirsizlik, deprem, kasko,
tarim, ferdi kaza, trafik, seyahat, hayat, isyeri, yangin, konut sigortalarindan en az bir
tanesini yaptirmis olanlarin egitim durumuna gore daha once sigorta sirketiyle ilgili
sikayeti olup olmama durumu arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek icin
yapilan istatistiksel analiz neticesinde Tablo 6.36'da goriilen sonuglar elde edilmistir.
Buna gore sigorta sirketiyle ilgili daha 6nce sikayeti oldugunu ifade eden 32 kisiden
15'1 yiiksek lisans, 13" lisans, 3'ii doktora, 1'1 de 6n lisans mezunu; sigorta sirketiyle
ilgili daha 6nce sikayeti olmadigini ifade eden 65 kisiden 27'si yiiksek lisans, 18'i
lisans, 10'u lise, 6's1 6n lisans ve 4'li de doktora mezunu olup egitim durumuna gore

gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamigtir (p>0.05).
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Tablo 6.36. Katilimcilarin egitim durumuna gore sigorta sirketi ile ilgili sikayeti olup
olmama durumunun karsilagtirilmasi

Sigorta Sirketiyle Tlgili Sikayet
gorta Sirketiyle llgili Sikay Toplam 1 P
Evet Hayir
. n 0 10 10
Lise

% .0% 15.4% 10.3%

. n 1 6 7

On Lisans

% 3.1% 9.2% 7.2%

.. . n 13 18 31

Egitim Lisans
% 40.6% 27.7% 32.0%
7.602 | .107
) n 15 27 42
Yiiksek lisans

% 46.9% 41.5% 43.3%

n 3 4 7

Doktora

% 9.4% 6.2% 7.2%

n 32 65 97

Toplam

% 100.0% 100.0% 100.0%

Katilimcilarin yasina gére daha once sigorta sirketiyle ilgili sikayeti olup
olmama durumu arasinda farklihk olup olmadigini tespit etmek icin yapilan
istatistiksel analiz neticesinde Tablo 6.37'de goriilen sonuglar elde edilmistir. Buna
gore sigorta sirketiyle ilgili daha 6nce sikayeti oldugunu ifade eden 32 kisiden 13’1
36-45, 5’1 18-24, 5’1 25-35, 6°s1 46-55 ve 3’1 de 55 yas istii; sigorta sirketiyle ilgili
daha once sikayeti olmadigini ifade eden 65 kisiden 27°si 36-45, 15’1 46-55, 15’1 25-
35, 6’s1 18-24 ve 2’s1 de 55 yas iistii olup yasa gore gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 6.37. Katilimcilarin yasia gore sigorta sirketi ile ilgili sikayeti olup olmama
durumunun karsilastirilmasi

Sigorta Sirketiyle Ilgili Sikayet Toplam 2 b
Evet Hayir
n 5 6 11
18-24
% 45.5% 54.5% 100.0%
n 5 15 20
25-35
% 25.0% 75.0% 100.0%
Yas 36-45 n 13 27 40 3.191 | .526
% 32.5% 67.5% 100.0%
n 6 15 21
46-55
% 28.6% 71.4% 100.0%
551isti | n 3 2 5
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% 60.0% 40.0% 100.0%

n 32 65 97
% 100.0% 100.0% 100.0%

Toplam

Katilimeilarin cinsiyetine gore sigorta bilincinin gelismesi i¢in yapilmasi
gerekenlere iliskin goriisleri incelendiginde Tablo 6.38'de goriilen sonuglar elde

n

edilmistir. Buna gore Televizyon programlari/gazete/dergiler yoluyla bilgi
verilmeli" diyen 24 katilimcindan 13" erkek, 11'i kadin; "brosiirler dagitilmali"
diyen 10 kisiden 9'u erkek, 1'i kadin; " Cesitli sosyal, kiiltiirel, sportif sponsorluk
anlagmalar1 yoluyla bilgi verilmeli" diyen 13 kisiden 8'i erkek 5'i kadin; "Cesitli
tanitimlar ve promosyonlar yapilarak tanitim yapilmali" diyen 15 kisiden 12's1 erkek,
3'i kadin; " Miisteri temsilcileri daha yogun ziyaretler gerceklestirmeli" diyen 13

kisiden 7'si erkek, 6's1 kadin; "marka giivenilirligi saglanmali" diyen 30 kisiden 16's1

kadin, 14"t erkektir.

Tablo 6.38. Katilimcilarin cinsiyetine gore sigorta bilincinin gelismesi i¢in yapilmasi

gerekenlere iliskin goriisleri

Cinsiyet
Toplam| ?
Kadin| Erkek
Televizyon N 11 13 24
programlari/gazete/dergiler . o . .
yoluyla bilgi verilmeli | %0 [45:8%| 54.2% | 100.0%
N 1 9 10
Brosiirler dagitilmali

% [10.0%]| 90.0% | 100.0%

Cesitli sosyal, kiiltiirel, N 5 8 13

sportif sponsorluk
Sigorta bilincinin | anlasmalart yoluyla bilgi | 9 |38.5%| 61.5% |100.0%
gelismesi icin verilmeli
yapilmasi gerekenler Cesitli tanitimlar ve N 3 12 15 9.030
promosyonlar yapilarak
tanitim yapilmali

Miisteri temsilcileri daha | N 6 7 13
yogun ziyaretler
% |46.2%| 53.8% | 100.0%

% |20.0%| 80.0% | 100.0%

gergeklestirmeli
Marka giivenirliligi N | 16 14 30
saglanmali % |53.3%)| 46.7% |100.0%
N | 42 63 105
Toplam

% |40.0%]| 60.0% | 100.0%
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Katilimeilarin  medeni durumuna gore sigorta bilincinin gelismesi i¢in
yapilmasi gerekenlere iligkin goriisleri arasinda farklilik olup olmadigin tespit etmek
icin yapilan istatistiksel analiz neticesinde Tablo 6.39'da goriilen sonuglar elde
edilmistir. Buna gore "Televizyon programlari/gazete/dergiler yoluyla bilgi
verilmeli" diyen 24 katilimcindan 17'si evli, 7'si bekar; "brosiirler dagitiimali" diyen
10 kisiden 6's1 evli, 4'ii bekar; "Cesitli sosyal, kiiltiirel, sportif sponsorluk anlagsmalari
yoluyla bilgi verilmeli" diyen 13 kisiden 9'u evli 4l bekar; "Cesitli tanitimlar ve
promosyonlar yapilarak tanitim yapilmali" diyen 15 kisiden 14'4 evli, 1't bekar;
"Miisteri temsilcileri daha yogun ziyaretler gerceklestirmeli" diyen 13 kisiden 9'u
evli, 4' bekar; "marka giivenilirligi saglanmali" diyen 30 kisiden 17'si evli, 13
bekar olup ilgili kritere yonelik diisiinceler agisindan gruplar arasinda anlamh

farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo 6.39. Katilimcilarin medeni durumuna gore sigorta bilincinin gelismesi igin
yapilmas1 gerekenlere iligkin goriislerinin karsilastirilmasi

Medeni Durum

Toplam 2 P
Evli | Bekar P x

Televizyon N 17 7 24
programlari/gazete/dergiler
yoluyla bilgi verilmeli

% |70.8%| 29.2% | 100.0%

. n 6 4 10
Brosiirler dagitilmal
% |60.0%| 40.0% |100.0%
Cesitli sosyal. kiiltiirel. n 9 4 13

sportif sponsorluk
Sigorta bilincinin | anlasmalar yoluyla bilgi | % |69.2%| 30.8% |100.0%
gelismesi i¢in verilmeli
yapilmasi gerekenler Cesitli tanitimlar ve n 14 1 15 6.644 249

promosyonlar yapilarak o o . .
tanitim yapilmali % 193.3%| 6.7% |100.0%

Miisteri temsilcileri daha | n 9 4 13
yogun ziyaretler
% (69.2%| 30.8% | 100.0%

gergeklestirmeli
Marka giivenirliligi n | 17 13 30
saglanmali % |56.7%)| 43.3% |100.0%

n 72 33 105
% [68.6%| 31.4% |100.0%

Toplam

Katilmeilarin - egitim durumuna goére sigorta bilincinin gelismesi igin

yapilmas1 gerekenlere iliskin goriislerini tespit etmek i¢in yapilan istatistiksel analiz
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neticesinde Tablo 6.40'da goriilen sonuglar elde edilmistir. Buna gore "Televizyon
programlari/gazete/dergiler yoluyla bilgi verilmeli" diyen 24 katilimcindan 15'i
yiiksek lisans, 41 lisans, 3'li doktora, 1'i 6n lisans, 1'i de lise mezunu; "brosiirler
dagitilmali" diyen 10 kisiden 4'U yiiksek lisans, 4'ii lisans, 2'si 6n lisans mezunu;
"Cesitli sosyal, kiiltiirel, sportif sponsorluk anlagmalar1 yoluyla bilgi verilmeli" diyen
13 kisiden 5'i 6n lisans, 4'li yiiksek lisans, 2'si lisans, 2'si de lise mezunu; "Cesitli
tanitimlar ve promosyonlar yapilarak tanitim yapilmali" diyen 15 kisiden 9'u lisans,
41 yiiksek lisans, 2'si de On lisans mezunu; "Miisteri temsilcileri daha yogun
ziyaretler gergeklestirmeli" diyen 13 kisiden 7'si yliksek lisans, 3'0 lisans, 2'si
doktora, 1'i de lise mezunu; "marka giivenilirligi saglanmali" diyen 30 kisiden 10u

lisans, 8'i yiiksek lisans, 7'si lise, 3"l On lisans, 2'si de doktora mezunudur.

Tablo 6.40. Katilimeilarin egitim durumuna gore sigorta bilincinin gelismesi i¢in
yapilmasi gerekenlere iligkin goriisleri

Egitim
3 i Toplam| 2
Lise |97 |Lisans| Y 3K poktoral P x
lisans lisans
Televizyon Nl 1 1 4 15 3 24
programlari/gazete/dergiler . . . . . o .
yoluyla bilgi verilmeli  |2%0| 4-2% | 4.2% |16.7%| 62.5% | 12.5% [100.0%
N O 2 4 4 0 10
Brosiirler dagitilmali
%| .0% |20.0%|40.0%]| 40.0% | .0% |100.0%
Cesitli sosyal, kiiltiirel, |[N| 2 5 2 4 0 13
Sicort sportif sponsorluk
2190r1a | anlagmalar: yoluyla bilgi [96/15.4%|38.5%15.4%| 30.8% | .0% |100.0%
Bilincinin ; ;
Geli h verilmeli
c11SMeES1
Ig:sin Cesitli tanitimlar ve Nl O 2 9 4 0 15 37890
promosyonlar yapilarak 0 0 0 0 0 0 0
tanitum yapilmalt %| .0% |13.3%160.0%| 26.7% | .0% [100.0%
Miisteri temsilcileri daha|N| 1 0 3 7 2 13
yogun ziyaretler 0 0 0 0 0 0 0
serceklestirmeli %| 7.7% | .0% [23.1%)| 53.8% | 15.4% (100.0%
Marka giivenirliligi ~ |[N| 7 3 10 8 2 30
saglanmali %/23.3%] 10.0% |33.3%| 26.7% | 6.7% |100.0%
Toplam N| 11 13 32 42 7 105
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7. TARTISMA VE SONUC

Sigortacilik, kisilerin ya da kurumlarin iktisadi ve sosyal acidan kendilerini
giivende hissetmelerini saglayan ve ayni zamanda iilke ekonomilerine énemli fon
teskil eden mali sektorler arasinda yer almaktadir. Uygulamada sektor her toplumun

kendi dengeleri etrafinda diizenlendiginden ¢esitlilik gostermektedir, Kiling (83).

Sigortacilik sektorii giivence ve tasarruf olmak tizere iki 6nemli fonksiyona
sahiptir. Sigortalilardan alinan primler bir havuzda toplanmakta olup bu sekilde
toplanan fonlarin bir boliimii yatirimlarda kullanilir. Bilhassa reel kesime etkin
olarak aktarilabilen fonlarin {ilkelerin kalkinmasinda son derece 6nemli paya sahip
oldugu goriilmektedir. Sigorta fonlarmin bu rolii ile finans piyasasinin Snemli
ayaklarindan birini olusturan sigortacilik sektoriiniin hayat dali fon olusturma

bakimindan ¢ok daha islevseldir.

Tiirk sigortacilik sektoriinde bilhassa serbest tarife uygulamasina gecilen
1990 sonrasinda rekabetin daha yogun ve zorlu hale geldigi goriilmektedir. Buna
karsin fiyat diizeyindeki bu rekabet sirketlerin karliliklari tizerinde ciddi bir baskiya
yol agmis ve sirketlerin teknik karlarini hizli bir sekilde asagilara ¢ekmistir. Zamanla
hem hizmet hem de fiyat rekabetine dogru bir egilim yasanmistir. Bunun yani sira
kaynaklarimi daha 1iy1 kullanabilen sirketler rekabet giicli ve verimlilik agisindan 6ne
cikmaya baglamiglardir. Yasanan bu zorlu rekabet ortaminda en giiclii sigorta
sirketlerinin varliklarmi stirdiirecegi ve en etkin sirketler arasinda yer alacagi

agikardir.

Pek cok sigorta ¢esidi bulunmakta olup bunlar arasinda saglik sigortalar
oldukca yaygin olarak kullanilmaktadir. Saglik sigortalar1 gliniimiiz diinyasinda 6zel
sigorta sirketlerince de yapilmaktadir. Ozel saglik sigortacilif1 giiniimiiz diinyasinda
hizli bir sekilde biliyliyen ve yeni gelismeler ile farkli iiriin ve fiyat uygulamalarina
sahip olan sektdrlerden birisi olarak diinyada oldugu gibi iilkemizde de onemli bir

yere sahiptir.
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Ozel saglik sigortas1 1980'li yillardan sonra gelismeye baslamis olup yillar
itibariyle son derece hizli bir biiyiime kaydetmistir. Ozel saglik sigortaciligi kamu
hizmetleriyle dogrudan iliskili oldugu i¢in ve ayn1 zamanda saglik alaninin kendine
has 6zelliklerinden 6tiirii diger hizmet sektorlerinden ayrismaktadir, Glingor (84).
Saglik alaninda sunulan hizmetler niifus, milli gelir, teknolojik gelismeler ve {ilkede
uygulanmakta olan politikalara gére son derece gesitlilik arz etmektedir. ABD gibi
saglik hizmetlerinin yaklasik yarisinin 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilandig
iilkelerde saglik alaninin ciddi oranda 6zel saglik sigortalarina birakilmasi durumu
s0z konusu iken OECD iilkelerinde ise halen saglik alaninin yaklagik %75 oraninda
kamuya ait oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte Hollanda ve Ingiltere gibi iilkeler
kamunun saglik alanindaki agirligini azaltmaya yonelik Onlemler ve modeller
gelistirmeye baslamislardir. Bunun yani sira Almanya gibi hem kamunun hem de
0zel sigortaciligin yogun bir sekilde tesvik edildigi iilkeler de s6z konusudur. Saglik
politikalar1 olarak 6zel saglik sigortaciliginin konumlandirilmas: farkli oldugundan

iilkeler arasinda farkliliklar ortaya ¢ikabilmektedir, Dhalla (85).

Ulkemizde son yillarda gittikce yayginlastigi goriilen ozel saglik
sigortaciligina dair miisterilerin algilarinin tespit edilmesi son derece dnemlidir. Zira
miisteri istek, talep ve sikayetleri hakkinda bilgi sahibi olan sigorta sirketleri bu
durumlan dikkate alarak zorlu rekabet ortaminda varliklarini devam ettirebilmek
adina gerekli diizenlemeleri de yapacaklardir. Miisterilerin diisiinceleri sigorta
sirketleri agisindan son derece dnemli olmasina karsin bu konuyla ilgili caligmalarin
oldukca yetersiz oldugu goriilmektedir. Kisilerin 6zel saglik sigorta {iriin ve sirket
secimini belirleyen temel unsurlari tespit etmek amaciyla yapmis oldugumuz bu

calismadan elde edilen sonuglar agsagidaki gibi siralanabilir:

Calismaya dahil edilen katilimcilarin biiylik cogunlugu geleceklerini giivence
altina almak i¢in sigorta yaptirdigini ifade etmistir. Diger bir ifadeyle ¢alismaya dahil
edilen katilimcilarin sigorta yaptirmasindaki temel etken gelecek kaygisidir. Sigorta
sirketlerinin pazarlama caligmalarinda sigortanin gelecegi giivence altina almasi
konusundaki 6nemini vurgulamalarinin, miisteri portfoylerini genisletmede faydal

olacag kanaatindeyiz.
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Calismaya dahil edilen katilimcilarin biiyliik boliimiinlin sigortayr sigorta
acenteleri kanaliyla yaptirdigi, bunu banka subelerinin, yakin g¢evrenin, sigorta
sirketlerinin ve internetin takip ettigi goriilmiistiir. Sigorta sirketlerinin bu oranlar
dikkate alarak, acente sayilarini arttirma, banka subeleri ile siki iletisimde olma,
mevcut miisteri sadakatini saglayarak yakin ¢evreye ulasma caligsmalari, birebir
pazarlama faaliyetleri ve sosyal aglar {izerindeki etkinligi arttirma stratejilerinin
miisteri kazanma potansiyelini  yiikseltme konusunda yararli olacagin

ongdrmekteyiz.

Calismaya dahil edilen katilimcilarin sigorta sirketi segiminde en fazla marka
giivenilirligine en az ise verilen danigsmanlik hizmetine dikkat ettikleri goriilmiistiir.
Sadik miisteri yelpazesini genisletmenin temel sart1; sunulan hizmetin her seferinde
ayni Kalitede sunularak miisteri memnuniyetini saglamak ve zaman igerisinde marka
giivenilirligini olugturmaktir. Bu baglamda sigorta sirketlerinin marka giivenilirligi
calismalarini arttirmalarinin miisteri ¢ekmede etkili olacagi kanaatindeyiz. Bunun
yani sira yine olduk¢a Onemli bir hizmet olarak bilinen danismanlik hizmetinin
marka giivenilirligine nazaran hasta portfoyiinii arttirmada daha az etkiye sahip

olacagim diistinmekteyiz.

Caligmaya dahil edilen katilimcilarin %69.5'inin daha once sigortaya sahip
olduklar1 ve sigortayla ilgili herhangi bir sikayetlerinin olmadig1 goriilmiistiir. Buna
ragmen sigorta sirketlerinin konuya iliskin aragtirmalarinin siirekli olarak takip
edilmesi gerekmektedir. %70’¢ yakin kismin sikdyetinin bulunmamasi1 kadar
%30’luk kismin sikayetlerinin tespit edilip dnleyici ¢aligmalar yapilmasinin da son
derece 6nemli olabilecegi kanaatindeyiz. Literatiirde de gectigi lizere; memnun olan
miisteri 5 kisi ile memnuniyetini paylasip ¢evresini olumlu etkilerken,
memnuniyetsiz bir miisteri bu kotii deneyimi ortalama 9-21 kisi ile paylasarak
cevresini olumsuz etkilemektedir. Bu %30’luk oran ile ilgili onleyici ¢aligmalar
yapilmamas1 halinde sigorta sirketi i¢in ciddi miisteri kaybi1 yasanabilecegini

ongormekteyiz.
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Calismaya dahil edilen katilimcilarin = sigortalarindan  sikayet¢ci olma
durumuna iligkin kriterlere vermis olduklar1 6nem derecesinin incelenmesi
sonucunda en ¢ok "acente hizmetinden memnuniyetsizlik" durumunun etkili oldugu
gorilmistir. Katilimceilarin cevaplarina gore sigorta yaptirma kanallar1 arasinda en
yiiksek orana sahip olan acenteler, ayn1 zamanda en ¢ok sikayetci olunan noktalardir.
Sigorta sirketlerinin acente se¢iminde bu durumu goz oniinde bulundurmalarinin ve
konu ile ilgili onleyici ¢alismalar gelistirmelerinin miisteri kazanma siireglerini

saglikli hale getirecegini diisiinmekteyiz

Katilimeilarin sigorta yaptirmamalarma iligkin kriterlere vermis olduklari
onem derecesi incelendiginde sigorta yaptirmama tizerindeki en etkili kriterin sigorta
sirketleri, acente vb. kanallara giivenmemeleri oldugu tespit edilmistir. Sigorta
sirketlerinin marka giivenilirligi i¢in yapmis oldugu caligmalar kadar, policelerini
pazarlayacaklar1 acente vb. kanal seciminde de son derece dikkatli olmalarinin

kurumsal itibar agisindan faydali olacagi kanaatindeyiz.

Katilimcilarin  sigorta yapmalarinda en etkili faktoriin maddi durumdaki
tyilesme oldugu tespit edilmistir. Saglik hizmetlerindeki “hasta degil, hastalik vardir”
yaklasimindan yola ¢ikarak, sigorta sektoriinde de bireye 6zel police seceneklerinin
sunuldugu bir sistemin kurulmasinin sigortalanma oranini arttiracagl kanaatindeyiz.
Bu baglamda sigorta sirketlerinin miisteri portfoyiine uygun poligeler iiretmesinin

yararli olacagini diistinmekteyiz.

Sigorta bilincinin gelismesine ve yaygin hale gelmesine yonelik yapilmasi
gereken durumlara iliskin  katilimecilarin - goriisleri  incelendiginde  biiyiik
¢ogunlugunun marka giivenilirliliginin bu konuda en fazla oneme sahip husus
oldugunu ifade ettigi goriilmiistiir. Yukarida da belirttigimiz gibi marka giivenilirligi
calismalarinin miisteriler bazinda 6nemi son derece biiyiiktiir. Giivenilir marka
profili saglanmasi sonrasinda miisteri portfoyiiniin bilinglenmesi ¢alismalarinin

faydal1 olacagi kanaatindeyiz.
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Demografik 6zelliklere gore yapilan karsilastirmalar neticesinde elde edilen

sonuclar asagidaki gibidir:

Erkeklerin daha Once sigorta yaptirma diizeyleri kadinlara gére daha yiiksek
olmakla birlikte gruplar arasinda fark istatistiksel agidan anlamli degildir. Sigorta
sitketlerinin pazarlama faaliyetlerinde cinsiyet kriterinin ¢ok ciddi bir farklilik

yaratmayacagi kanaatindeyiz.

Evli bireylerin sigortalilik orani1 bekarlara goére anlamli sekilde daha
yiiksektir. Bu aragtirmada evli katilimcilarin kendisi ile birlikte aile bireylerini de
giivence altina alma arzularinin sigorta yaptirma orami iizerinde etkili oldugunu
ongormekteyiz. Sigorta sirketlerinin miisteri portfoyline uygun policeler iretirken
medeni durum kriterini de géz oniinde bulundurmalarinin miisteri arttirmada faydali

olacagini diistinmekteyiz.

Egitim durumu yiikseldikge sigortalilik oram1 da anlamli sekilde
yiikselmektedir.
Bu baglamda sigorta sirketlerinin bilinglendirme politikalar1  kapsamindaki
faaliyetlerini planlarken egitim durumu kriterini dikkate almalarinin ve her egitim
diizeyi i¢in ayr1 bilinglendirme calismalar1 gergeklestirmelerinin sigortalanma oranini

arttirmada etkili olacagi kanaatindeyiz.

Sosyal giivencesi olanlarin sigorta yaptirma diizeyleri ile sosyal gilivencesi
olmayanlarin sigorta yaptirma diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik
saptanmistir. Sosyal giivencesi bulunanlarin sigortalilik diizeyi daha ytksektir.
Sigorta sirketlerinin pazarlama faaliyetlerinde bu farkliligi dikkate alarak sosyal
giivencesi olmayanlar i¢cin de tesvik edici caligmalar yapmalarinin miisteri

yelpazesini genisletmede etkili olacagini ongdrmekteyiz.

Sigorta yaptirma kanalinin cinsiyete gore farklilik arz edip etmedigini tespit

etmek i¢in yapilan analiz neticesinde gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamustir.
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Sigorta sirketlerinin dagitim kanali secim faaliyetlerinde cinsiyet degiskeninin biiyiik

bir farklilik yaratmayacagini 6ngérmekteyiz.

Sigorta sirketi secerken dikkat edilen unsurlarin cinsiyete gore farklilik arz
edip etmedigini tespit etmek icin yapilan analiz neticesinde gruplar arasindaki fark
anlamli bulunmustur. Sigorta sirketi seciminde marka giivenilirligi, teminat igerigi,
sunulan driinlerin ¢esitli olmasi, uygun 6deme kosullarinin saglanmasi, verilen
danigmanlik hizmeti ile ilgili genel algiya bakildiginda, erkeklerin kadinlara oranla

daha yiiksek algiya sahip oldugu goriilmiistiir.

Sigorta sirketi segerken dikkat edilen unsurlarin medeni duruma gore farklilik
arz edip etmedigini tespit etmek i¢in yapilan analiz neticesinde gruplar arasindaki
fark anlamli bulunmamustir. Sigorta sirketi se¢iminde marka giivenilirligi
faaliyetlerinde medeni durum degiskeninin dikkate alinmasimin misteri ¢ekme

acisindan biiytik bir farklilik yaratmayacagi kanaatindeyiz.

Sigortalarindan sirketleri ile ilgili daha oOnce sikayetci olma hususunun
cinsiyete gore farklilik arz edip etmedigini tespit etmek icin yapilan analiz
neticesinde gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamustir. Sigorta sirketlerinin
memnuniyet ¢alismalar1 faaliyetlerinde cinsiyet degiskeninin dikkate alinmasinin

miisteri cekme agisindan biiytik bir farklilik yaratmayacagi kanaatindeyiz.

Sigortalarindan sirketleri ile ilgili daha oOnce sikayet¢i olma hususunun
medeni duruma gore farklilik arz edip etmedigini tespit etmek i¢in yapilan analiz
neticesinde gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Sigorta sirketlerinin
memnuniyet calismalar1 faaliyetlerinde medeni durum degiskeninin dikkate
almmasinin  miisteri ¢ekme acisindan biiyilk bir farklilik yaratmayacagi

kanaatindeyiz.
Sigortalarindan sirketleri ile ilgili daha 6nce sikayet¢i olma hususunun egitim

durumuna gore farklihk arz edip etmedigini tespit etmek i¢in yapilan analiz

neticesinde gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Sigorta sirketlerinin
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memnuniyet ¢aligmalar1 faaliyetlerinde egitim durumu degiskeninin dikkate
alinmasimnin  miisteri ¢ekme acisindan  biiyilkk bir farklilik yaratmayacagi

kanaatindeyiz.

Katilimeilarin yasina goére daha Once sigorta sirketiyle ilgili sikdyeti olup olmama
durumu arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan istatistiksel analiz
neticesinde gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamastir. Sigorta sirketleri, gerek
mevcut miisteri portfoyii, gerekse potansiyel miisterileri agisindan sikdyetci olma
durumlarinin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve yas kriterlerinin farklilik
yaratmadigr bilinci ile hareket etmelerinin hizmet kalitesini kontrol etmede ve

miisteri memnuniyetini arttirmada etkili olacagini diisiinmekteyiz.

Katilimeilarin  sigorta bilincinin gelismesine iliskin goriiglerinin  medeni
duruma gore farklilik arz edip etmedigini tespit etmek i¢in yapilan analiz neticesinde
anlamli  bir farklilk bulunmamustir.  Sigorta sirketlerinin  bilinglendirme
calismalarinda medeni durum degiskeninin dikkate alinmasinin miisteri ¢ekme

acisindan biiytik bir farklilik yaratmayacagi kanaatindeyiz.

Bu caligmaya 105 kisi dahil edilmis olup, tek bir saglik kurulusuna miiracaat
eden hastalar degerlendirilmistir. Bundan sonra yapilacak olan c¢aligmalarin daha
biiytik kitlelere ulasilarak, birden fazla saglik kurulusunda gergeklestirilmesinin ve
evli katilimcilarin sigorta yaptirma oranlarinin, bekér olan katilimcilara oranla daha

yiiksek olma sebebinin arastirilmasinin da yararli olacagini diisiinmekteyiz.

Ozel saglik sigortaciligi her ne kadar diinyada oldugu gibi iilkemizde de
onemli bir gelisim kaydetmis olsa da halkin 6zel saglik sigortaciligina dair hala
gerekli Oonemi gostermedigi, bu hususla ilgili c¢esitli Onyargilara sahip oldugu
goriilmektedir. Bu durumun ortadan kaldirilmasina yonelik olarak hem devlet
tarafindan hem de sigorta sirketleri tarafindan gerekli olan tanmitim ve tesvikin

yapilmasinin yararl olacagi kanaatindeyiz.
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Degerli Katilimel,

Bu calisma "Kisilerin Ozel Saglik Sigorta Uriin Ve Sirket Se¢imini Belitleyen
Temel Unsurlar" baslikli yliksek lisans projesine veri saglamak i¢in hazirlanmistir.
Calismadan elde edilen veriler baska bir amag i¢in kullanilmayacaktir. Sorulara
iliskin segenekleri acik yiireklilikle ve miimkiin oldugunca gercekei bir yaklagimla
cevaplayacaginiz beklenmektedir. Arastirmanin gerceklesmesi igin ayiracaginiz
zaman ve vereceginiz destekten dolayr simdiden tesekkiir ederim

Delal Zekiye Degirmenciler
Medipol Universitesi
Yiiksek Lisans Projesi

1. Cinsiyetiniz

() Kadin () Erkek

2. Yasmiz
()18-24
() 25-35
() 36-45
() 46-55

() 55 distii

3. Medeni Durumunuz

() Evli () Bekar

4. Egitim Durumunuz
() Ilkdgretim

() Lise
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() On lisans
() Lisans
() Yiksek Lisans

() Doktora

5. Aylik Gelir Diizeyiniz
() 1000 TL den az

() 1000-2000 TL

() 2001-3000 TL

() 3000 TL iistii

6. Calisma Durumunuz

() Calisiyor

() Calismiyor

7. Sosyal Giivenceniz Var mi1?

()Evet () Hayrr

8. Daha once sigorta yaptirdiniz m1? (eger cevabiniz hayir ise 15. sorudan devam
ediniz.)

() Evet () Hayir

9. Asagidaki sigorta cesitlerinden hangisini yaptirdiniz?
() Saglik () Bireysel Emeklilik () Hirsizlik
() Deprem () Kasko () Tarim

() Ferdi kaza () Trafik () Seyahat
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() Hayat () Isyeri

() Yangin () Konut

10. Sigorta yaptirma nedeniniz?

( )Gelecegi giivence altina almak i¢in yaptirdim.
() Ihtiyag i¢in yaptirdim.

() Daha iyi bir hizmet almak i¢in yaptirdim.

() Onlem amaciyla yaptirdim.

() Yatirnm amaciyla yaptirdim.

11. Sigortaniz1 hangi kanal araciligiyla yaptirdiniz?
() Sigorta acentesi ( ) Banka subesi
() Internet () Yakin ¢cevrem

() Sigorta sirketi ( ) Kendi sirketim

12. Sigorta sirketi secerken dikkat ettiginiz unsurlar nelerdir?
() Marka giivenirliligi

() Teminat igerigi

() Sunulan {iirtinlerin gesitli olmast

() Uygun 6deme kosullar1 saglamasi

() Verdigi danigsmanlik hizmeti

() Calistigim sirketin etkili olmasi
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13. Bugiine kadar sahip oldugunuz sigortalarinizla ilgili bir sikayetiniz oldu mu?
(eger cevabiniz evet ise 14. sorudan devam ediniz.)

( )Evet ( )Hayir

14. Sigortanizdan sikayetci olma nedenlerinizi 1 'de 7'ye kadar siralaymiz.

(1: En az sikayet¢ci oklugunuz durum,7: Digerlerine gore en cok sikayetci
oldugunuz durum)

() Acente hizmetinden memnuniyetsizlik

() Banka hizmetinden memnuniyetsizlik

() Tazminatin zamanindan 6denmemesi

() Uygun 6deme kosullar1 saglanmamast

() Teminat tutarinin beklentiyi karsilamamasi

() Hatali/yanlis police yapimi

( 8. Soruya yamitiniz evet ise 15. ve 16. sorular1 dikkate almayinz)

15. Sigorta yaptirmamaniza neden olan faktorleri 1 'den 9'a kadar siralayiniz.

(1: Sigorta yaptirmamamzda en az etkili faktor, 9: Digerlerine gore en cok etkili
faktor)

() Sigorta sirketleri, acente vb. kanallara giivenmemem.

() Sosyal giivencemin (Bagkur, Ssk, Emekli sandig1, Yesilkart gibi) yeterli olmasi
() Maddi durumumun elvermemesi

() Uygun 6deme kosullar1 saglanmamast

() Sigorta hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamam

() Sigorta sistemini gereksiz bulmam

() Sigortanin ihtiyag¢ halinde kayiplarini karsilayacagimi diisiinmiiyorum
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( )Sigorta parami ileri vadede degerlendirmek i¢in iyi bir yol oldugunu
diisiinmiiyorum

16. Hangi durumlarin saglanmasi size sigorta yaptirmayi diisiindiirdiigiinii 1 'den 8'e

kadar siralaymiz.

(1: Sigorta yaptirmanizda en az etkili faktor, 8: Digerlerine gore en ¢ok etkili
faktor)

() Maddi durumum iyilesirse

() Sigorta primleri diisiik olursa

() Ihtiyag¢ duyarsam

() Odeyecegim primin bana gelecekte daha fazla para olarak dénecegine inanirsam
() Hasar/ kaybim /zararim vaktinde karsilanirsa

() Sigorta sistemini gerekli oldugunu diisiiniirsem

() Sigortanin gelecek iyi bir yatirim oldugunu diisiiniirsem

17. Sigorta bilincinin gelismesi ve yayginlagmasi i¢in neler yapilabilir?

() Televizyon programlan/gazete/dergiler yoluyla bilgi verilmeli

() Brosiirler dagitilmali

() Cesitli sosyal, kiiltiirel, sportif sponsorluk anlagmalar1 yoluyla bilgi verilmeli
() Cesitli tanitimlar ve promosyonlar yapilarak tanitim yapilmal

() Miisteri temsilcileri daha yogun ziyaretler gerceklestirmeli

() Marka giivenirliligi saglanmali
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10. ETiK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
N UNV &8,

. TC o g ; E-Imzalidir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Sayi : 10840098-604.01.01-E.9398 24/06/2016
Konu : Etik Kurulu Karari

Sayin Delal Zekiye Degirmenciler

Universitemiz._Giri$imsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Kisilerin Ozel Saghk Sigorta Uriin Ve $irket Segimini Belirleyen Temel
Unsurlar” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karari ekte sunulmugtur,

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih e-lmza Kanununa gore Doc. Dr. Haneli OZBEK tarafindan 24.06.2016 tarihinde c-imzalanmugtr,
Eviagmizi hup:/Ziebys.medipol edu.tr/e-imza linkinden D4 1C96¢ ‘X9 kodu ile dogrulavabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsagi 34810 Ayrintili Bilgi igin : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

ILGILERI

BASVURU B

-

Kisilerin Ozel Saglik Sigorta Uriin Ve Sirket Segimini

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Belirleyen Temel Unsurlar

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACI Delal Zekiye Degirmenciler
UNVANI/ADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ Yiiksek Lisans Ogrencisi
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ

DESTEKLEYiCi -

ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER O X X 0

Sayfa 1

109



ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLM,

AYAN KLINIK ARASTIRMALAR

FORMU

Tiirkge &

ingilizee ]

ETiK KURULU KARAR FORMU
. Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
2 Numarasi
Ex
52 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI ,
) 20.06.2016 Tarke [ ingilizce[ ] Diger [ ]
- Y
N
K BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR 20062016

Diger [ ]

Karar No: 348

Tarih: 22/06/2016

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Giri

simsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekee, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel ysnden uygun oldug;

una “oybirligi” ile karar verilmistir,

ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvani/Ady/Soyadi Uzmanlhik Alam Kurumu Cinsiyet Aru;;ll.urn'm ile Katihm * imza
i iligki )
Prof. Dr. Seref —_— ]Ijl‘a;.b“'] X [xO |00 [wR® [em |ug
DEMIRAYAK czacil Medipol | g K E H
Universitesi
Istanbul ~
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol E K D E0 (HR (EXR |uO X/
Universitesi .
; Istanbul J
DRI Sl | sk | Madiel | g O |«X |e0 [um [E® |ug -
DOGAN A
Universitesi
. [stanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim ; . 3
TARAKCI Ergoterapi | Medipol e (k] |e0 |uR |em HO M
Universitesi
‘ s [stanbul b7
Yrd. Dog. Dr. [lknur Histoloji ve . 5 K
KESKIN Embriyoloji | Medbol L] [x[ [e0 (@ |ER [wE /é e
Universitesi
Istanbul
Ogr. Gor. Dr. Mehmet : " : ) !
Hikmet UCISIK Biyoteknoloji UM:i?g(;:tesi X |k (]|e0 |[um |eO | X

* :Toplantida Bulunma

Sayfa2
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11. OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi Delal Zekiye Soyadi Degirmenciler
Dogum Diyarbakir Dogum 23.04.1992
Yeri Tarihi
Uyrugu T.C. TC Kimlik | 51727163080
No
E-mail delaldegirmenciler@hotmail.com | Tel 0(507) 048 04 09
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Yiiksek T.C. Istanbul Medipol Universitesi 2016
Lisans
Lisans T.C. Istanbul Medipol Universitesi 2014
Lise Kocamustafapasa Lisesi 2010
Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru)
Gorevi Kurum Siire (Yil — Y1)
1. Fiyatlandirma Uzman Medipol Mega Hastaneler 2015 - Halen
Yardimecisi Kompleksi
2. Hasta iliskileri Uzman Medipol Mega Hastaneler 2014-2015
Yardimcisi Kompleksi
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Orta Orta Orta
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin.
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puan 59,31697 59,02287 58,00341
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Iyi
SPSS Orta

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin.
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